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Didaktiktraining fiir Ausbilder in Ultraschallkursen

Evaluation des ,,Train-the-trainer“-Programms
des Medizindidaktischen Pilotprojektes Diisseldorf

Didactic Training of Ultrasound Instructors

Zusammenfassung

Einleitung: Fachlich und didaktisch gute Ultraschallkurse erfor-
dern neben einer addquaten Geriteausstattung und Prisenta-
tionstechnik vor allem auch didaktisch versierte Ausbilder, um
den dauerhaften Lernerfolg der Kursteilnehmer zu gewihrleis-
ten. Zielsetzung dieser Studie war die Konzeption, Erprobung
und Evaluation eines kostengiinstigen Ausbildungsprogramms
und die Schaffung eines mdéglichst effizienten didaktischen
Schulungsangebotes fiir Ultraschallausbilder. Methoden: Im
Rahmen unseres Medizindidaktischen Pilotprojektes wurden
von 1991 bis 2001 Ultraschallkurse fiir iiber 3000 Studierende
und Arzte in der B-Bild- und in der farbkodierten Duplexsono-
graphie in Kleingruppen von 5 Auszubildenden/Trainer angebo-
ten. Parallel dazu wurde ein mehrstufiges didaktisches Schu-
lungsprogramm fiir einen Teil der Ausbilder iiber jeweils min-
destens drei Jahre durchgefiihrt. Das Training umfasste Ubungen
zur sicheren Gerdtehandhabung, souverinen Kenntnis der
Schnittbildanatomie sowie supervidierte Prisentations-/Kom-
munikationstrainings mit videounterstiitzten Rollenspielen. Als
Kontrollgruppe dienten Ultraschallausbilder mit langjihriger
klinischer Erfahrung, die jedoch keine didaktischen Schulungen
absolviert hatten. Evaluation: Alle Ausbilder wurden namentlich
von ihren Kursteilnehmern standardisiert bewertet. Dabei wur-
den individuelle Starken und Schwichen jedes Ausbilders erfasst
und diesem riickgemeldet. Die Beurteilungskriterien umfassten
die didaktische und fachliche Qualifikation sowie u.a. die Quali-
tdt der Fragenbeantwortung und praktischen Anleitung. Ergeb-
nisse: Die Ausbilder mit didaktischer Schulung erzielten hoch-

Abstract

Introduction: Ultrasound courses of a high technical and teach-
ing standard require adequate technical equipment as well as a
good presentation technique. The instructors need to be well
trained didactically in order to ensure a long-lasting learning
success of the participants. Aim: This study was devised to de-
velop, test and evaluate concepts for a cost-effective training
programme and to provide an efficient didactical training meth-
od for instructors of ultrasound courses. Methods: As part of our
pilot project in medical didactics we offered ultrasound courses
for more than 3000 medical students and doctors between 1991
and 2001. In small groups of five participants per instructor the
trainees were taught about B-mode sonography and duplex-so-
nography. At the same time part of the instructors were also
trained in a multi-level didactic teaching programme over the
course of three years. This training comprised exercises in com-
petent handling of equipment, detailed knowledge of sono-
graphical anatomy as well as supervised training in presentation
techniques and communication with the help of video-assisted
roleplaying. The control group consisted of ultrasound instruc-
tors with long-term clinical experience but no specific didactical
training. Evaluation: Every instructor was personally evaluated
by the participants in a standardised fashion. Individual
strengths and weaknesses were thus registered and feed-back
was given. Evaluation criteria included didactical and profes-
sional qualification as well as quality of practical teaching and
dealing with questions of the participants. Results: Didactically
trained instructors were judged significantly better in regard to
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signifikant bessere Beurteilungen hinsichtlich ihrer fachlichen
und didaktischen Kompetenz als die Kontrollgruppe. Das Trai-
ningskonzept wurde erfolgreich in kompakte Intensivschulungs-
konzepte iibertragen, die auch externen Ultraschallausbildern
offen stehen. Schlussfolgerung: Das erarbeitete Schulungskon-
zept fiihrt mit vertretbarem Aufwand zu erheblichen Steigerun-
gen der didaktischen Kompetenz der teilnehmenden Ultraschall-
ausbilder. Der Erfolg wurde bereits dadurch bestatigt, dass ande-
re medizinische Fakultiten das Programm iibernommen haben.

Schliisselworter
Ultraschallkurse - Didaktik - Neue Lehrmethoden - Ausbilder-
training

their professional and didactical competence than the control
group. The training concept was consequently applied to com-
pact intense training courses also available to external ultra-
sound instructors. Conclusion: The newly devised training con-
cept can result in significant improvements of didactical compe-
tence of the ultraound instructors participating in the training.
The success is substantiated by the fact that other medical facul-
ties have adopted the programme.

Key words
Ultrasound courses - Training of ultrasound instructors - Di-
dactics - New teaching concepts

Insbesondere bei Ultraschallkursen profitieren die Kursteilneh-
mer erheblich von interaktiv gestaltetem Kleingruppenunter-
richt mit méglichst hohen Praxisanteilen [1-3]. Die Anleitung
von Kleingruppen in der Arztlichen Aus- und Fortbildung stellt
jedoch héhere fachliche und didaktische Anforderungen an die
Ausbilder als (iblich, da kleinere Gruppen einen hoheren Interak-
tionsgrad aufweisen und somit bessere Kenntnisse in der Steue-
rung von Lernprozessen erfordern.

Das Leiten einer Kleingruppe erfordert z.B. zusdtzliche soziale
Kompetenzen [4]: Die Kenntnis gruppendynamischer Prozesse
und einiger didaktischer Lehr- und Lernstrategien, aber auch Er-
fahrungen im Zeit- und Konfliktmanagement gehoren dazu. Des-
halb haben einige Universitdten, die verstarkt Kleingruppenun-
terricht einsetzen, spezielle Trainingsprogramme fiir ihre Ausbil-
der eingerichtet [5-7], zumal in der Medizin viele Dozenten
diesbeziiglich nur iiber geringe Erfahrungen verfiigen [8,9].

Die Zielsetzung dieser Studie war die Konzeption, die schritt-
weise Evaluation und die Optimierung eines Trainingspro-
gramms fiir Ultraschallausbilder: Diese sollten durch didakti-
sche Schulungsprogramme die notwendigen Kompetenzen er-
werben, um Ultraschallkurse in Kleingruppen mit moglichst ho-
hem Praxisanteil fiir die drztlichen Kursteilnehmer anzuleiten
und didaktisch effektiv zu gestalten. Zusatzlich sollte ein {iber-
tragbares Schulungsmodell aus der Studienerfahrung entwickelt
werden, das {iberregional auch anderen Ausbildern der Medizin
angeboten werden kann.

Methoden

In Diisseldorf werden seit 1991 fiir ca. 300 Studierende der Medi-
zin pro Jahr und fiir ca. 100 - 150 Arzte pro Jahr Ultraschallkurse
in der B-Bild-Sonographie des Abdomens und interdisziplindre
Grundkurse in der farbkodierten Duplexsonographie angeboten.
Dieses ist das in Deutschland umfangreichste Ultraschallkursan-
gebot in Kleingruppen von nur 5 Kursteilnehmern (TN) pro Aus-
bilder und Ultraschall-Arbeitsplatz [1].

40 der 52 dafiir benétigten Ultraschallausbilder durchliefen be-
reits als Studierende im klinischen Studienabschnitt ein speziel-
les fachliches und didaktisches Schulungsprogramm: Fiir diese
Tutoren wurde ein 5-stufiges Trainingsprogramm konzipiert
(Tab.1). In der 1. Stufe optimieren die Tutoren systematisch ihre

dreidimensionale Vorstellungskraft der topografischen Anato-
mie und sammeln als Vorpraparanten im Kurs der makroskopi-
schen Anatomie erste und oft schwierige Erfahrungen im Klein-
gruppenunterricht. In der 2. Stufe hospitieren die Tutoren einen
Monat lang vormittags in Ultraschall-Funktionsabteilungen.
Nachmittags erfolgen unter Anleitung Geschicklichkeitsibun-
gen im Umgang mit den Gerdten, um die Souveranitat und
Schnelligkeit fiir den spateren Unterricht zu steigern. Wiederhol-
te Zeicheniibungen aus dem Gedachtnis festigen schon jetzt das
dauerhafte Verstandnis der Schaittbildanatomie.

In der 3. Stufe werden didaktische Fertigkeiten zum addquaten
Sprechtempo und zur Synchronisation von verbaler und visuel-
ler Informationsvermittiung in Rollenspielen trainiert, die spate-
re Unterrichtssituationen simulieren (Tab.3). AnschlieBend er-
folgten videounterstiitzte Rollenspiele mit typischen Unter-
richts- und Konfliktsituationen zur Steigerung der Gruppenlei-
tungskompetenz und Kommunikationsfahigkeiten: Kurze Mo-
dule aus dem Kursablauf werden trainiert, dabei gefilmt und in
gemeinsamen Feedbackiibungen unter Supervision aufgearbei-
tet. Dabei steigt der Schwierigkeitsgrad in den Rollenspielen
von anfangs ,normalen* Kursteilnehmern bis zu typischen Pro-
blemfillen an. Spezielle Aufmerksamkeit wird u.a. dem Problem
gewidmet, wie ein Ausbilder auf die unerwartete Erkennung ei-
ner pathologischen Verinderung reagieren sollte, wenn sich z.B.
in den Sonographiegrundkursen die TN gegenseitig sonographie-
ren: In der Regel konnen solche Flle durch Wechsel des ,Patien-
ten" geschickt tibergangen werden, so dass unerfahrenere Kurs-
teilnehmer dies nicht bemerken und die endgiiltige Abkldarung

Tab.1 Trainingsprogramm fiir Tutoren in bildgebenden Verfahren

Stufen der Tutorenausbildung Dauer/Rhythmus

1. Stufe: Betreuer im makroskopischen 4 Monate
Praparierkurs der Anatomie

2. Stufe: Hospitation in einer 1 Monat
Ultraschallambulanz/Funktionsabt.

3. Stufe: Didaktiktraining mit 1 Wache (1 % flahr)

videounterstiitzten Rollenspielen
4, Stufe: Rhetorik- und Kommunikationstraining
mit professionellen Trainern

5. Stufe: Patenkonzept: dltere Ausbilder
beraten |iingere

2-Tage-Seminar(Jahr
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**19pJiqsny 40y BujuiePNEPIA ‘[ 32 N J2J0H

€LZ-L9T :18 ‘TOOZ P2IN Ul ||eYydsen *



*13pliqsny Jnj Bujuiespiepiq ‘e 33 N J3joH

€LT-L9T 118 'ZTOOZ PN Ul ||eydsenyn

Tab.2 Auszug aus dem Fragebogen des Interdisziplindren Zent-
rums fiir Hochschuldidaktik Bielefeld (1ZHD): Kriterien fiir
die fachliche und didaktische Ausbilderqualitit

trifft

vollig zu

Der/die Ausbilder(in)... trifft gar

nicht zu

...wirkte zu jedem Termin gut vorbereitet
...erklarte schwierige Sachverhalte gut
...antwortete auf Fragen ausreichend
-..bemiihte sich um Gleichbehandlung der TN
...war ausreichend fachlich kompetent
...zeigte Interesse am Lernerfolg der Gruppe
...konnte die Gerate gut bedienen

...konnte Bilder nachvollziehbar erkliren
-..schdtzte den Wissensstand der TN richtig ein
-..erweckte den Eindruck, die Betreuung wire
ihmfihr relativ egal/die TN gleichgiiltig
...konnte die prakt. Relevanz fiir die spatere
drztliche Tatigkeit gut verdeutlichen

...war wahrend des Praktikums ausreichend
ansprechbar
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Tab.3 Fokussierte Kompetenzen im Rahmen der didaktischen
Schulungen fiir Ultraschallausbilder

Schwerpunkte in Trainingsstufe 3 fiir Ultraschallausbilder

Schnelles, souveranes Auffinden der gewiinschten Bildebene (< 10's)

Sichere Kenntnis der Schnittbildanatomie (aus dem Gedichtnis):
Zeichnen und Beschriften aller Standardebenen in jeweils <30s

Synchronisation verbaler Erklarungen mit visueller Veranschaulichung
(gezielter Trackball-Einsatz; Verzicht auf reflektorisch blendende Laserpointer)

Kurze, pragnante Erklarungsmodule fiir Standardsituationen
Adaquates Sprechtempo und Sprachmodulation bei Erklirungen
Prazise Artikulation und adaquate Lautstirke

Einbeziehung der TN durch Blickkontakt (>3 s/TN)

Einhaltung des zum Kurskonzept passenden Zeitmanagements
GleichmaRige Einbeziehung der TN (Ansprache und Schallzeit)
Konfliktmanagement typischer TN-Konflikte in Kleingruppen
Sozialpsychologische Kenntnisse: Phasen einer Gruppenbildung u.a.
Leitungskompetenz

durch den Kursleiter am Ende des Kurstags (allein mit dem Be-
troffenen) erfolgen kann.

Zusdtzlich erfolgt in der 4. Stufe ein Kommunikations- und Pri-
sentationstraining, das jahrlich an einem Wochenende stattfin-
det: In Seminarform werden von professionellen Kommunika-
tionstrainern Hinweise zur Uberwindung individueller Rhetorik-
schwdchen gegeben und die AuBenwirkung des jeweiligen Aus-
bilders schrittweise optimiert. Die 5. Stufe findet kontinuierlich
statt: Wdhrend der Ultraschallkurse treffen sich im Rahmen des
Patenkonzeptes [1] alle Tutoren paarweise, um noch einmal den
Ablauf des Kursprogramms bzw. das Bildmaterial zu besprechen.
Dabei geben bereits routinierte Ausbilder ihre Erfahrungen an
jlingere Tutoren weiter und besprechen individuelle Problemfil-
le. Dieses Patenkonzept bietet den logistischen Vorteil, dass zwei
Personen leichter gemeinsame Termine vereinbaren kénnen als
groflere Gruppen.

Ubertragung auf ein Intensiv-Schulungskonzept

AnschlieBend wurde das Schulungskonzept auf das Format eines
Intensiv-Workshops fiir Ausbilder iibertragen. Die externen Do-
zenten, die an diesen Workshops teilnahmen, bestritten zu Be-
ginn und am Ende des Workshops jeweils 10-miniitige Lehrpro-
ben, die von didaktisch erfahrenen Trainern mit standardisierten
Beurteilungsbdgen bewertet wurden. Die bewerteten Qualitits-
unterschiede zwischen den Lehrproben zu Beginn wurden auf
signifikante Unterschiede zu den Ergebnissen am Ende der work-
shops untersucht.

Bewertung durch die Kursteilnehmer

Alle Ausbilder wurden in ihrem Werdegang iiber mindestens
drei Jahre verfolgt und durch Riickmeldebégen durch die von ih-
nen ausgebildeten TN namentlich in Bezug auf ihre individuelle
fachliche und didaktische Kompetenz bewertet. Die Fragebogen
umfassten neben standardisierten Kriterien auch die Moglich-
keit, die Starken und Schwichen der jeweiligen Ausbilder in frei-
en Kommentaren zu beschreiben und mit Verbesserungsvor-
schldgen zu kombinieren (Tab.2). Jede(r) Ausbilder(in) erhielt
nach dem jeweiligen Kursende sein/ihr personliches Ergebnis
im Vergleich zum eigenen Trend aus vorherigen Kursen und
zum Durchschnitt der Gibrigen Ausbilder mitgeteilt. Als Kon-
trollgruppe dienten in Anlehnung an die iibliche Praxis in exter-
nen Ultraschallkursen Trainer, die sich in der fortgeschrittenen
Weiterbildung der Diagnostischen Radiologie oder Inneren Me-
dizin befanden oder bereits Facharzte fiir diese Disziplinen wa-
ren, jedoch keine didaktische Schulungen durchlaufen hatten.
Ausschlusskriterien: Ausgeschlossen wurden nur Ausbilder, die
nicht an mindestens drei Ausbildertrainings teilnehmen konn-
ten. AuBerdem wurden nur die Bewertungen von Ausbildern be-
riicksichtigt, die eine reprasentative Riicklaufquote von mindes-
tens 80% ihrer Fragebogen erreichten. So konnten von urspriing-
lich 52 Ausbildern noch die Ergebnisse von 45 Ausbildern mit in
die Ergebniskalkulation einflieRen.

Ergebnisse

Die Abbildung 1 zeigt den zeitlichen Trend der Tutorenbewer-
tung fir drei aufeinanderfolgende Jahre (rechte Balken) gegen-
tber dem jeweiligen Jahresdurchschnitt (linker Balken): Die
fachliche und didaktische Kompetenz konnte auf hohem
Niveau durch das Trainingsprogramm jeweils hochsignifikant
(p<0,001) verbessert werden: Die Trendanalyse der Sonogra-
phieausbilder ergibt eine stetige und hochsignifikante Steige-
rung (F[2/592]=8,65, p<0,001) der fachlichen Kompetenz im
Laufe ihrer Projektzugehorigkeit auf hohem Niveau (Abb.1b).
Auch die Antwortqualitdt auf Teilnehmerfragen konnte kontinu-
ierlich hochsignifikant verbessert werden (Abb.1a). Eine beson-
dere Schwierigkeit fiir Ultraschallausbilder war offensichtlich,
die eigene Erklarungsstrategie an die unterschiedlichen Vor-
kenntnisse der jeweiligen Teilnehmer addquat anzupassen: Die
Abb.1c¢ zeigt zwar unten ebenfalls eine kontinuierliche und
hochsignifikante (F[2/586]=13,03, p<0,001) Verbesserung der
didaktischen Kompetenz in diesem Kriterium, aber auf insge-
samt etwas niedrigerem Niveau.
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Abb.1 a Der Ausbilder/die Ausbilderin antwortete auf Fragen ausreichend und ausfiihrlich (VA: F[2/591] =8,93; p<0,001: X;; > X, > X3).

b Der Ausbilder/die Ausbilderin war ausreichend fachlich kompetent (VA: F[2/592] = 8,65; p < 0,001; X}, > X;; > X3).

¢ Der Ausbilder/die Ausbilderin konnte den Wissensstand der Teilnehmer einschitzen und darauf aufbauend die Inhalte erkldren
(VA: F[2/586] = 13,03: p<0,001; X}y > X5 > Xy3).

Tab.4 Agenda einer einwéchigen Didaktikschulung fiir medizinische Ausbilder im Rahmen des Medizindidaktischen Pilotprojektes. Zertifi-
ziert fiir 20 CME-Punkte durch die Akademie der Landesdrztekammer Nordrhein

Zeit Mo Di Mi Do Fr
9.00-11.00 Vorstellung Didakt. Tipps: Rhetorik und Rhetorik und Lehrproben:
Kurskonzept Interaktion und Prasentation | Prasentation Il 5 min Theorie,
Definition individueller Gruppendynamik 5 min Praxis + OSCE
Lernziele
11.00-13.00 Folien- und Zielorientierung Praktische Ubungen Praktische Ubungen Weitere Lehrproben
Diagestaltung Time Management
13.00-14.30 Pause Pause Pause Pause Pause
14.30-16.30 QdL-Kriterien Medieneinsatz Standardisierte Konfliktmanagement Feedback zu Lehrproben:
Soziale Wahrnehmung OHP, VHS, Dia Prifungsmethoden: Schulung der
MCQ, SAQ, MEQ, Beobachtung
OSCE, Progress Tests
16.30-18.30 Feedback-Regeln Erstellen einer Power- Gedachtnistraining Konzeption/Vor- Evaluations-Methoden
TN-vorbereitete point-Prasentation bereitung der und Beispiele
Lehrbeispiele Abschluss-Lehrprobe
19.30 Einladung zum
Abendessen
Medizindidaktisches Pilotprojekt (www.medidak-pilotprojekt.de)
Besondere Aufmerksamkeit verdient die unterschiedliche Be- Diskussion

wertung von didaktisch geschulten Tutoren gegeniiber der Kont-
rollgruppe: Obwohl die Ausbilder der Kontrollgruppe iiber deut-
lich mehr Berufserfahrung (durchschnittlich 7 Jahre) verfiigen,
erzielen sie hochsignifikant schlechtere Ergebnisse als die didak-
tisch geschulten Tutoren, die sich iiberwiegend noch in der End-
phase ihres Studium befanden (Abb. 2). Besonders deutlich fallt
dieses Votum der Kursteilnehmer bei der Fahigkeit aus, den Wis-
sensstand der Teilnehmer einzuschdtzen und darauf aufbauend
die Inhalte zu erkldren (t[448]= 10,22, p<0,001).

Die Lehrqualitit der intensiv geschulten Workshop-Teilnehmer
ergab signifikante (p<0,05) Verbesserungen aller Teilnehmer
nach nur wenigen Schulungstagen in nahezu allen Beurteilungs-
kriterien (Abb. 3): Nur die Defizite in der Anwendung moderner
Unterrichtsmedien hatten wir anfinglich unterschétzt, so dass
die Teilnehmer hier (Kriterium ,F*) keinen signifikanten Fort-
schritt zeigten.

Es existieren zahlreiche Artikel, die den Ausbildern in der Medi-
zin eine schlechte Lehrqualitat nachsagen [10,11] und ein ver-
bessertes Kommunikationstraining fiir Arzte fordern [12-14].
Als eine der méglichen Ursachen fiir das mangelnde Engagement
in der Lehre wird besonders das hohere Karrierepotenzial der
Forschung im Vergleich zur Lehre angesehen [15,16]. Daraus ha-
ben besonders anglo-amerikanische Fakultiten ihre Konsequen-
zen gezogen und bieten vielfach ein spezielles Training fiir medi-
zinische Ausbilder an [6,7,17-19]. Daher ist das exzellente Ab-
schneiden der didaktisch geschulten Tutoren dieses Projektes
selbst gegentiber klinisch deutlich erfahreneren Ausbildern nicht
besonders erstaunlich. Der Einsatz von studentischen Tutoren
als ,Cotrainer” in Kursen der bildgebenden Verfahren erscheint
somit fiir die Ausbildung gerechtfertigt und ist auch an renom-
mierten Universititen (z.B. Stanford University und University
of lowa) etabliert [20,21].
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Abb.2  Unterschiede in der Teilnehmerbewertung zwischen didaktisch geschulten Tutoren und didaktisch nicht geschulten Assistenten/Dozen-
ten: Im t-Test fiir abhdngige Messungen konnten die Dozenten lediglich einen leichten Vorsprung in ihrer fachlichen Kompetenz (b) deutlich ma-
chen. (a,c) In ihrer didaktischen Kompetenz sind ihnen die Tutoren jedoch hochsignifikant iiberlegen.

a Der Ausbilder/die Ausbilderin antwortete auf Fragen ausreichend und ausfiihrlich (t-Test [abh. Mess.], t[459] = 6,87; p<0,001).

b Der Ausbilder/die Ausbilderin war ausreichend fachlich kompetent (t-Test [abh. Mess.|, t[460] = 3,27; p<0,01).

¢ Der Ausbilder/die Ausbilderin konnte den Wissensstand der Teilnehmer einschatzen und darauf aufbauend die Inhalte erkliren (t-Test [abh.

Mess.|, t[448] = 10,22; p<0,001).

Bereits 1985 war im DEGUM-Organ ,Ultraschall in der Medizin*
die Forderung erhoben worden, die Ultraschallausbildung zu
professionalisieren [22]. Seitdem hat sich der Fortbildungssektor
sicherlich umwidlzend verdndert - trotzdem ergab eine aktuelle
Qualitatsanalyse [3] von Ultraschallkursen einen deutlichen di-
daktischen Schulungsbedarf vieler Ultraschallausbilder: Diese
konnen nach den dortigen Ergebnissen schnell erhebliche Ver-
besserung erzielen, indem sie moglichst Teilnehmer-zentrierte
Unterrichtsstrategien wadhlen, die ihre TN aktiver als {iblich in
den Lernprozess mit einbeziehen und ihnen so viel wie méglich
Gelegenheit geben, in Kleingruppen unter strukturierter Anlei-
tung selbst praktische Schalliibungen durchzufiihren. Dies deckt
sich mit der Erkenntnis, dass Kleingruppenunterricht einer pas-
siven Wissensvermittlung (u.a. ein Effekt zu groRer Gruppen in
praktischen Schalliibungen) deutlich iiberlegen ist [23 - 25].

Wichtig fiir die Kursleiter und Ausbilder von Ultraschallfortbil-
dungen ist auBerdem die Optimierung der visuellen Wissensver-
mittlung: Die Auswertung des Feedbacks von iiber 3000 eigenen
Kursteilnehmern hat ergeben, dass besonders die synchrone und
grolformatige Doppelprojektion von der Haltung des Schallkop-
fes und resultierendem Sonographiebild als sehr anschaulich und
motivationsfordernd empfunden wird [1]. Die Tatsache, dass vi-
suell prasentierte Inhalte von den meisten Menschen besser be-
halten werden als nur durch Texttafeln oder sprachlich angebote-
ne Inhalte, gilt auch in der padagogischen Literatur als akzeptiert
[26-28]. Daher wird in den hier beschriebenen Schulungen fiir
Ausbilder auch der gezielte Einsatz verschiedener Unterrichts-
medien (u.a. Overhead, Videoprojektion, animierte Powerpoint-
Prasentationen und Live-Demonstrationen mit Hilfe von Video-
beamern) trainiert. Genau in diesem Bereich scheinen bei den
meisten Ausbildern die auffilligsten Defizite zu liegen (Kriterium
D und F in Abb.3). Dabei spielt die visuelle Vermittlung eines
Handlungsablaufes zwar eine entscheidende Rolle fiir den dauer-
haften Lernerfolg (das ,Behalten"). Durch wiederholtes, selbst-
stindiges Ausfiihren kann die Reproduzierbarkeit eines Hand-
lungsablaufes jedoch noch erheblich gesteigert werden [29)].

Die exzellente Bewertung der didaktisch geschulten Tutoren die-
ser Studie konnte jedoch nur durch eine konsequente Ausbil-
dung mit stetiger, begleitender Supervision erzielt werden und
bendtigt einen gewissen Aufwand. Von entscheidender Bedeu-
tung fiir die Akzeptanz eines solchen Programms sind einerseits
die Vorteile, die sich fiir die Ausbilder aus ihrem didaktischen
Engagement ergeben, und andererseits die Kosten:

Die Attraktivitdt einer didaktischen Zusatzausbildung kann sich
u.a. durch den Zugewinn an persinlicher Souverinitit auch in
anderen beruflichen Situationen ergeben: Die geschulten Ausbil-
der profitieren davon z. B. auch bei ihren Prisentationen von Vor-
trdgen bei Fachkongressen oder vor wichtigen Entscheidungs-
gremien. Natiirlich profitieren sie auch fiir andere Situationen
im Berufsalltag von den Kommunikationstrainings [5,14] und
merken dies sehr schnell.

Nutzbarkeit des Konzeptes fiir externe Sonographieausbilder

Natiirlich kann von externen Ultraschallausbildern nicht erwar-
tet werden, dass sie sich einem mehrjihrigen Schulungsprozess
mit groleren Intervallen unterziehen. Daher wurden die Inten-
siv-Workshops fiir externe Ausbilder so konzipiert, dass fachli-
che und didaktische Schliisselkompetenzen kompakt vermittelt
werden und die Workshops jeweils zwischen 2!/, und fiinf Tagen
dauern [30].

Die Kosten fiir die technische Ausriistung mit modernen Unter-
richtsmedien halten sich in geringen Grenzen, da viele Akade-
mien der regionalen Arztekammern im Interesse der Qualititssi-
cherung dazu iibergegangen sind, ihren kooperierenden Kurslei-
tern z. B. kostenlos Videobeamer zur Verfiigung zu stellen. Ande-
re giinstige Bezugsquellen sind die Rechenzentren und Audiovi-
suellen Zentren der Hochschulklinika. Selbst die Verwaltungen
groBerer Kliniken ohne universitiren Anschluss halten vielfach
bereits Videobeamer fiir interne Fortbildungen/Prisentationen
VOr.
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Abb.3 Didaktischer Kompetenzzuwachs
von Ausbildern durch 5-tigige Intensivschu-
lungen: Die positiven Qualitatskriterien (blau)
haben am Ende der Schulung signifikant zu-
genommen (p <0,05), die (orange/rot) mar-
kierten Schwachpunkte sind auffallig redu-
ziert.

A = Sachinhalt qut verstandlich erklart?

B =War das Lernziel zu Beginn transparent?
C=Hobher Integrationsgrad?

D = Abwechslungsreicher Medieneinsatz?

E = Helligkeitsgrad forderte die Aufmerksam-
keit?

F = Doz. kannte sich mit den Medien gut aus.
G = Doz. wirkte gut vorbereitet.

H = Doz. kann motivieren.

I = Doz. wirkt enthusiastisch.

i K L | = Doz. hat eine authentische Ausstrahlung.
K =Ich fiihle mich vom Dozent ernst genom-
men.

118 120 112 L= Ich wiirde mir wiinschen, nur von Dozen-

ten ,dieser Sorte* ausgebildet zu werden.

|ltrifft sehr zu Otrifft zu @trifft weniger zu Mtrifft nicht zu |

Die Kosten fiir diese didaktische Schulungen sind vergleichswei-
se gering: In Diisseldorf werden einwdchige, zertifizierte [31] Di-
daktiktrainings [30] auch fiir externe Ausbilder in der Medizin
angeboten (Tab.4), die sich als sehr effektiv erwiesen haben
(Abb. 3) und vom Programm ,Studienreform 2000 Plus” des Wis-
senschaftsministeriums NRW finanziell und personell unter-
stiitzt werden.

Da nicht erwartet werden kann, dass Ultraschallausbilder fiinf
Tage an einem umfassenden Didaktiktraining teilnehmen kon-
nen, werden zusdtzlich 2,5-tdgige Trainings angeboten, die sich
an dem Stanford Faculty Development Program [6,19,32] anleh-
nen, aber speziell auf die Bediirfnisse von Sonographie-Ausbil-
dern zugeschnitten sind. Termine, Kursgebiihren und weitere In-
formationen finden sich unter: www.medidak-pilotprojekt.de.

Schlussfolgerung

Die Erfahrungen des Medizindidaktischen Pilotprojektes haben
gezeigt, dass mit dem vorgestellten Schulungskonzept mit ver-
tretbarem Aufwand erhebliche Steigerungen der didaktischen
Kompetenzen auf Seiten der Ultraschallausbilder zu erzielen
sind. Die Ubertragbarkeit auf andere medizinische Fakultiten
und Kursanbieter wird dadurch erleichtert, dass in Diisseldorf
auch externen Tutoren und Dozenten die Teilnahme am vorge-
stellten Trainingsprogramm fiir Ausbilder ermaglicht wird. Diese
Schlussfolgerung wurde bereits dadurch bestdtigt, dass bereits
mehrere medizinische Fakultdten von diesem Angebot Gebrauch
gemacht und ihrerseits Ultraschallkurse nach modernen didakti-
schen Kriterien etabliert haben, bzw. ihre Kursbetreuer wieder-
holt an didaktischen Schulungen in Diisseldorf teilnehmen lie-
Ben.
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