
,,Lehren lernen" - didaktisches Basiscurriculum für
Mediziner zur Qualifikation für die studentische Lehre

,,How to Leorn Teoching" - A Didoctic Basic Curriculum for Doctors to Qualify
Them for the Educotion of Students

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel: ln der Ausbildung zum Hochschullehrer
in der Medizin findet nur in Ausnahmefällen ein Unterricht in
Hochschuldidaktik oder Erwachsenenbildung statt. Deshalb sol-
len mit dem vorgestellten Projekt Hochschullehrer und -lehre-
rinnen der medizinischen Falrultät systematisch für die Lehre ge-

schult werden. Methodik Aufbauend auf dem l(onzept ,,Tea-

ching the Teachers" des Royal College of Surgeons of England

und der deutschen Adaptation durch die Deutsche Gesellschaft
für Chirurgie wurde das l(urskonzept auf die Bedürfnisse der me-
dizinischen Fakultät übertragen. Der I(urs besteht aus einer 11/r-

tägigen Präsenzphase mit maximal 10 Teilnehmern. Die darin
enthaltenen didaktischen Prinzipien umfassen u. a. die Formulie-
rung von Lehrzielen, die Darbietung von Lehrinhalten in kleine-
ren Vortragssequenzen oder Lehrgesprächen, die Motivierung
der Teilnehmenden durch das Anknüpfen an eigene Lehr- und
Lernerfahrungen, einem häufigen Methodenwechsel, einer akti-
ven Beteiligung der Teilnehmenden in der Mikrolehre sowie die

Anwendung von positivem Feedback. Die theoretischen Lehrin-
halte umfassen die Bereiche Lernen als Erwachsener, Festlegung

von Lernzielen, Darstellung von Lernbereichen, Lehrformen, Un-
terrichtung von Fertigkeiten und Beurteilungskriterien für die
Evaluation von Studierenden. Ergebnisse: An den vier ersten
l(ursen nahmen 31 Personen (7 Ordinarien, 7 Professoren, 14 Pri-
vatdozenten, 3 Habilitanden) teil. Die Teilnehmer waren der
Meinung, dass sie die l(ursinhalte in ihre Lehrpraxis übertragen
können (n = 30), dass der l(urs für ihr Cebiet sinnvoll war (n = 31)

und dass sie die Kurse an andere Mitglieder des Lehrkörpers wei-

C. Waydhasl
l. Stahr2

F. W. Eiglerl
D. Nast-Kolbl

Abstract

Background: Training of medical teachers in teaching techni-
ques, adult learning and medical didactics is not widely imple-
mented in German medical schools. We report on our experience
in introducing,,teaching in the teachers" programme in the me-
dical faculty. Methods: Based on the curriculum ,,teaching the
teachers" of the Royal College of Surgeons of England and the
German adaptation to this programme, a course for the require-
ments of the medical faculty was developed. It was designed as a

one and a half day course for 10 participants. Among the didactic
principles used were teaching goals, presentation of learning
units, foresting students' motivation, frequent change of teach-
ing methods, active participation and positive feed-back. Re-
sults: 31 members of the medical faculty (7 departmental di-
rectors, T professors,14 associate professors,3 professorial can-
didates) participated in the first 4 courses. They stated, that they
could use the course contents in their daily teaching practice
(n=30), that the course was useful in their own field (n=31)
and that they can recommend the course to other members of
the faculty (n = 31 ). The course material was deemed helpful by
21 participants, 9 persons would like to have implemented
some change of course contents or more theoretical information.
ldeal candidates for participation in future courses were named
in the following order: professor candidates (n = 31), professors
(n=26), departmental chairmen (n=25) and other teachers
(n=15). Conclusions: A structured short course,,teaching the
teachers" has high acceptance, a direct influence upon teaching
practice and appears to be of interest for medical teachers of all
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terempfehlen können (n = 31). Das I(ursmaterial erschien 21 Teil-
nehmern für ihre Praxis hilfreich, jeweils 9 Teilnehmer hatten
sich inhaltliche Anderungen und mehr Theorie gewünscht. Für
den in Zukunft zu schulenden Personenkreis erfolgten folgende
Nennungen: Ordinarien: n=25, Habilitierte: n=26, Habilitan-
den: n = 31, wissenschaftliche Mitarbeiter: n = 15. Schlussfolge-
rungen: Eine strukturierte I(urzausbildung in Hochschuldidak-
tik (Theorie und Praxis) über die Dauer von 11/2 Tagen hat bei
Hochschullehrern eine hohe Akzeptanz, eine unmittelbare Be-
deutung für die eigene Lehre und ist für Hochschullehrer aus al-
len Gebieten der Medizinerausbildung relevant. Wichtigste Ziet-
gruppe scheinen alle Habilitierten und die Habilitanden bzw
Habilitandinnen zu sein.

Schlüsselwörter
Lehre . medizinische Ausbildung . Tutorentraining . Medizindi-
daktik

fields. It is thought to be particularly important for professors
and professor candidates.

I(ey words
Teaching the teachers .medical education .adult learning. medi-
cal teaching
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Einleitung

Das im April 2000 in l(raft getretene Hochschulgesetz von NRW
enthält als erstes Landesgesetz die Bestimmung, dass als Beru-
fungsvoraussetzung für das Professoren/innen-Amt,,pädagogi-
sche Eignung" durch eine entsprechende Vorbildung nachgewie-
sen werden muss (Q46 Abs. 1 Ziff. 2 HG NRW). lm Gegensatz zu
dieser Forderung findet in der Ausbildung zum Hochschullehrer
in der Medizin bisher nur in Ausnahmelällen eine Einführung in
Hochschuldidaktik oder Erwachsenenbildung srart [11]. Nur bei
einem Teil der medizinischen Fakultäten in Deutschland wird
zur Habilitation ein Nachweis zur Lehrbefähigung erhoben [12].
Es muss davon ausgegangen werden, dass in Deutschland we-
sentlich weniger ärztliche Dozenten und Dozentinnen eine Aus-
bildung erhalten haben als dies beispielsweise in Nordirland
(34%) der Fall ist [8]. Weder für Srudierende noch für wissen-
schaftliche Assistenten an den medizinischen Universitäten sind
Lehr- bzw. Fortbildungsveranstaltungen zu relevanten Themen-
bereichen aus der Pädagogik angeboten oder vorgesehen. Dem-
entsprechend gering sind die Kenntnisse der ärztlichen Hoch-
schullehrer und -lehrerinnen in allen Fragen der Didaktik.

Die Notwendigkeit zur Ausbildung von Arzten und Arztinnen in
der Didaktik wurde schon seit langem in vielen europäischen
Ländern aber auch in Deutschland erkannt. Ein sehr attraktives
I(onzept wurde mit dem Kurs ,,Teaching the Teachers" vom Royal
College ofSurgeons ofEngland seit den gOerJahren in Großbri-
tannien realisiert [9,14,15]. Dieser Kurs wurde von F. W. Eigler
1999 unter Mithilfe des Royal College of Surgeons of England
und der Müller-Osten-Stiftung nach Deutschland übertragen
und als regelmäßige l(ursveranstaltung der Deutschen Gesell-
schaft frir Chirurgie mit großem Erfolg etabliert [3 - 5,161.

Die Vorteile dieses l(onzepts liegen in seiner speziellen Ausrich-
tung auf die Belange der Lehre in der Medizin, der Berücksichti-
gung der Lehre in den praktischen Fertigkeiten und des relativ
überschaubaren zeitlichen Aufwandes.

Vor zweiJahren wuEde dieses l(urskonzept, welches in seiner ur-
sprünglichen Form auf die Belange der Weiterbildung in der Chi-
rurgie ausgerichtet war, auf die Erfordernisse der Medizinischen

Fakultät der Universität Essen adaptiert und für die Fortbildung
etablierter Hochschullehrer eingeführt. Als spezielle und we-
sentliche Anderung im Vergleich zu dem ursprünglichen l(on-
zept ergab sich die Übertragung von der ärztlichen Weiterbil-
dung auf die studentische Lehre und von der Ausbildung von
Chirurgen und deren spezifischen Erfordernisse auf die Ausbil-
dung von medizinischen Hochschullehrern und -lehrerinnen im
Allgemeinen unter Berücksichtigung der Vorklinik, der theore-
tisch-klinischen Fächer sowie der konservativen und operativen
Disziplinen.

Methoden

I(urskonzept
Der l(urs besteht aus einer 1l/2-tägigen Präsenzphase, in der ei-
ner begrenzten Zahl von Teilnehmenden (maximal 10 Personen)
theoretische Grundkenntnisse und praktische Handlungskom-
petenzen zur Verbesserung der Lehre vermittelt werden [15,i61.
Die darin enthaltenen didaktischen Prinzipen umfassen u. a. die
- Formulierung klarer Lehrziele,

- die Darbietung von Lehrinhalten in kleineren Vortragsse-
quenzen oder Lehrgesprächen,

- die Motivierung der Teilnehmenden durch das Anknüpfen an
eigene Lehr- und Lernerfahrungen,

- einem häufigen Methodenwechsel,

- einer aktiven Beteiligung der Teilnehmenden in der Mikroleh-
re,

- eine angemessene und stringente Zeitplanung sowie
- die Anwendung von positivem Feedback.

Der l(urs ist methodisch-didaktisch entwickelt und wendet die
oben genannten Prinzipen modellhaft an. Es wird eine konstruk-
tive, dialogische Lehrhaltung gegenüber den Studierenden geför-
dert.

Die theoretischen Lehrinhalte umfassen die Bereiche:

- Lernen als Erwachsener,

- Festlegung von Lernzielen,

- Darstellung von Lernbereichen (kognitives, affektives, psy-
chomotorisches, interpersonelles Lernen),



- Lernformen (Vorlesung, Diskussion) und Medieneinsatz'

- Erarbeitung von Beurteilungs- und Prüfungskriterien, Evalua-

tion der Lehre,

- Unterrichtung von Fertigkeiten.

Ganz wesentlichen Anteil haben die praktischen Übungen. Sie

beinhalten zum einen 5-minütige l(urzpräsentationen (Mikro-

lehre) in Form eines Vortrages oder einer Diskussionsleitung,

für jeden Teilnehmer jeweils über ein medizinisches und ein

nichtmedizinisches Thema. Diesem schließt sich jeweils eine

5-minütige Kritikphase an, die in fünf Stufen abläuft (positive

Selbstkritik, positive Fremdkritik durch die Gruppenmitglieder,

eigene Verbesserungsvorschläge, Verbesserungsvorschläge

durch die Gruppenmitglieder, Zusammenfassung). Der andere

Praxisschwerpunkt betrifft die Vermittlung praktischer Fertig-

keiten. Hier wird ein kleinschrittiges, sehr effektives Lehrverfah-

ren erarbeitet und in l(eingruppen eingeübt. Der l(urs wird ab-

geschlossen durch eine inhaltliche Zusammenfassung und Wie-

derholung der Lehrinhalte durch alle Teilnehmer/innen (',do-

nut").

Als Selbstlernmaterial zum ergänzenden Selbststudium erhalten

alle Kurseilnehmer/innen ein 70-seitiges Handbuch [6]'

Der l(urs wird mit zwei bis vier Tutoren durchgeführt, wobei ei-

ner der Dozenten ein Hochschuldidaktiker/eine Hochschuldi-

daktikerin ist, bei den übrigen handelt es sich um Hochschulleh-

rer aus der Medizin. Die medizinischen Tutoren müssen vorher

an mindestens zwei I(ursen als Lernende teilgenommen haben'

Anschließend übernehmen sie unter direkter Anleitung von er-

fahreneren Tutoren schrittweise Aufgaben und Themen als Leh-

rer. Bevor sie als vollwertige Tutoren zum Einsatz kommen, sol-

len sie alle Themenkomplexe einmal unter Anleitung übernom-

men bzw. moderiert haben.

I(ursevaluation
Sämtlichen Teilnehmenden wurde ein Fragebogen ausgehändigt'

der nach Abschluss des l(urses ausgefüllt und zurückgegeben

werden sollte. Der Evaluationsbogen wurde von allen Teilneh-

menden ausgefüllt und abgegeben (Rücklaufquote 100%). Er um-

fasste insgesamt 16 ltems. Vier Fragen sollten mittels einer 5-tei-

ligen Skala zwischen ,ja - trifft voll zu" bis zu ,,nein - trifft nicht

zu", weitere sechs Fragen mit ,ia", ,,nein" oder ,,weiß nicht" be-

antwortet werden. Bei den übrigen ltems war eine freie Textein-

gabe erforderlich. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt deskrip-

tiv.

Ergebnisse

Insgesamt wurden bisher vier l(urse durchgeführt. 18,1 % des

Lehrkörpers (31 von den 171 zur l(ursteilnahme eingeladenen

Professoren/Professorinnen und Habilitierten) haben den l(urs

absolviert. Dabei handelte es sich um 7 Ordinarien, 7 Professo-

ren, 14 Privatdozenten und 3 Habilitanden' Die Teilnehmer ka-

men aus der Vorklinik (n=2), theoretisch-klinischen Fächern

(n = 5), konservativen klinischen Fächern (n = 12) und operativen

Fächern (n = 12).

Alle 31 Teilnehmer (100 %) waren der Meinung, dass solche l(urse

in ihrem Gebiet sinnvoll seien.

Mit der organisatorischen Durchführung und dem Verhältnis

von Zahl der Teilnehm er zu Zahl der Dozenten waren jeweils 26

Teilnehmer (84%) sehr zufrieden und 5 Teilnehmer (16%) zufrie-

den.

Praktisch alle Teilnehmer waren der Ansicht, dass sie die Kursin-

halte voll oder größtenteils direkt in ihre Lehrpraxis übertragen

können (Abb.1). Das begleitende Kursbuch war für 14 Teilneh-

mer (45%) sehr und ftir 9 Teilnehmer (29%) hilfreich, während 5

der Befragten ( 16 %) hier unentschieden waren.

I Inhalte praxisrelevant

ja - trifft zu

Abb. 1 Antwort auf die
Lehrpraxis übertragen?"

nein - trffi
nicht zu

Frage: ,,lch kann die Kursinhalte in meine

Jeweils 9 der Befragten (29%) bejahten die Frage, ob der l(urs in-

haltlich verändert oder die Theorie vertieft werden sollte, die üb-

rigen verneinten die Frage (n=17 bzw. 19) oder waren unent-
schieden (n = 5 bzw. 3).

Die freien Fragen zielten auf Vorschläge zur Veränderung der

l(ursdurchführung, der Vertiefung der Theorie sowie weitere in-
haltliche oder methodische Wünsche. lm Vordergrund stand bei

den Teilnehmenden der Wunsch, intensiver auf die Gestaltung

und Durchführung von Vorlesungen und längeren Vorträgen (7

Nennungen) sowie auf die Gestaltung und den Einsatz von Prä-

sentationsmedien (5 Nennungen) einzugehen. Erheblicher Be-

darf bestand darüber hinaus bezüglich der eigenen Vortrags-

durchführung nach einem Videofeedback (5 Nennungen) und ei-

ner vermehrten Berücksichtigung rhetorischer Fähigkeiten (4

Nennungen) und der Eigenpräsentation (3 Nennungen). Seltener

wurde eine noch stärkere Fokussierung aufdie studentische Leh-

re, eine Vertiefung der Lehre praktischer Fertigkeiten, der Einsatz

von Methoden im problemorientierten Unterricht (POL), die Ce-

staltung und Organisation von l(ursen und Lehrveranstaltungen

sowie das Prüfungsgespräch als hochschuldidaktisches Fortbil-

dungsthema genannt.

Alle Teilnehmer (100%) können den l(urs an andere Mitglieder

des Lehrkörpers weiterempfehlen und alle waren der Meinung,

dass dieser l(urs weitergeführt werden soll. 18 der 31 Befragten

könnten sich vorstellen, als Tutor für den l(urs tätig zu werden'

Die Antwort auf die Frage, welcher Personenkreis mit diesem

l(urs geschult werden sollte, ist in Abb.2 dargestellt.
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Ordinarien Habilitierte Habititanden 

",#i,1,,", 
Sonstige

Abb. 2 Anzahl der Nennungen auf die Frage: 'Welcher 
personenkreis

sollte geschult werden?"

25 der 31 Teilnehmer (81 %) waren der Meinung, dass die Teil-
nahme an diesem oder vergleichbaren l(ursen in die Habilita-
tionsordnung aufgenommen werden bzw. die Voraussetzung
zur Erteilung der Lehrbefugnis sein sollte.

Diskussion

Neben den Erfordernissen einer zeitgemäßen und adäquaten
Ausbildung der angehenden Hochschullehrer/innen im Allge-
meinen bestehen in der Medizin im Besonderen erhebliche Defi-
zite in theoretischen und praktischen didaktischen l(ompeten-
zen der bestehenden und angehenden Dozenten. Außerdem un-
terscheidet sich die Lehre irn Fachgebiet Medizin z.T. erheblich
von anderen Lehrgebieten, da sie nicht nur die traditionellen
Lehr- und Lernformen in Vorlesungs- und Seminarstil oder Lehr-
projekten umlasst. Einen sehr großen Anteil nehmen besondere
Formen wie etwa die Lehre am l(rankenbett, die Vermittlung von
manuellen Fertigkeiten, das Erlernen der Falldiagnostik und
-präsentation, das problem- bzw. prioritätenorientierte Vorge-
hen beispielsweise in der Differenzialdiagnose und der Therapie
oder Arzt-Patienten-Gespräche ein. I(omplizierend kommt in der
Medizin hinzu, dass ein unterschiedliches methodisch-didakti-
sches Vorgehen notwendig sein kann in den vorklinischen, kli-
nisch-theoretischen und klinischen Fächern. Unterschiede in
den zu lehrenden Inhalten und Lehrformen bestehen zusätzlich
zwischen den operativen und nichtoperativen Fächern. Darüber
hinaus erfordert auch die Betreuung von Medizinstudierenden
und die Durchführung von Prüfungen in diesem Bereich eine
spezifisch fachbezogene hochschuldidaktische l(ompetenz der
Lehrenden.

Erste konkrete Schritte zur Beseitigung dieses Defizits wurden
beispielsweise im Rahmen der Munich-Harvard-Alliance mit
der Durchführung einer strukturierten mehrtägigen Ausbildung
von zukünftigen Tutoren für die Lehre in problemorientierten
I(ursen (www.med.uni-muenchen.de) realisiert. Der Ansatz des
problemorientierten Lernens (POL) und der dafür notwendigen
Tutorenschulung wird inzwischen an mehreren anderen Univer-
sitäten im Rahmen verschiedener Projekte beschrieben 12,10,17]1.
Publizierte Erfahrungen über eine Qualifizierung der erforderli-
chen Lehrkompetenzen hin;rus liegen für Deutschland bisher
kaum vor.

In dem vorgestellten l(urs ,,Lehren Lernen" wurde ein 11/r-tägiger
in England und Deutschland etablierter und erfolgreicher l(urs
zur Lehre von Grundkenntnissen in der Didaktik für die Weiter-
bildung von Chirurgen [3-5,15,16] modifiziert und auf die Be-
lange der studentischen Ausbildung in der Medizin adaptiert.
Die hier angewendeten Prinzipien (Mikrolehre, Feedback, Refle-
xion, Beobachtung der Lehre anderer und Aufbau auf den Lehrer-
fahrungen der Teilnehmer) entsprechen dem aktuellen Standard
in der Erwachsenenbildung und haben sich bewährt [11.

Im angelsächsischen l(ulturraum beschäftigt man sich bereits
seit Anfang der 90er Jahre mit dem ,,Teaching of the Teachers"
in der Medizinerausbildung. Die wichtigsten Aspekte undTeilbe-
reiche sowohl aus Sicht der Didaktiker als auch aus Sicht der Me-
diziner (Anwender) sind in Tab.1 dargestellt [18]. Dabei zeigt
sich, dass hier eine insgesamt große übereinstimmung besteht,
auch wenn eine Reihe von Schwerpunkten unterschiedlich ge-

setzt werden. In einer ähnlichen Umfrage unter nordirischen Do-
zenten bestand der größte Bedarf für ein ,,Training mit Kein-
gruppenarbeit" in 72% l8l. 57% der Befragten wünschten sich
eine ,,Ausbildung in grundlegenden Lehrfertigkeiten" und 65%

eine ,,Vermittlung von l(enntnissen zur Durchführung von Prü-
fungen und Bewertungen".

Tab.'l Rangfolge der 10 wichtigsten Themen in der Fortbildung
von ärztlichen Lehrern zur Durchführung der Lehre aus
Sicht der Didaktiker und der Anwender. Nach Wall u.
McAleer [18]

ous Sicht der Didsldiker ous Sicht der örztlichen Lehrer

Kenntnis und Anwendung von Lehr-
methoden
l<onstruktives Feedback geben
den Lerner bewerten
ein gutes Ausbildungsklima schaffen
die eigene Lehr[eistung evaluieren
die Prinzipien des Lernens von
Erwachsenen kennen
die Lernbedürfnisse der Lerner
Kennen
Lernziele setzen
den Lernzyklus kennen
präktische Fertigkeiten lehren

konstruktives Feedback geben
sich als Lehrer fortbilden
ein gutes Ausbildungsklima schaffen
den Lerner bewerten
die Lernbedürfnisse der Lerner ken-
nen
Attribute guter und schlechter Lehre
Kennen
praktische Fertigkeiten lehren
Lernziele setzen
die eigene Lehrleistung evaluieren
Kenntnis und Anwendung von Lehr-
methoden
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Die Analyse des eigenen I(urses zeigt, dass Aspekte wie konstruk-
tives Feedback geben", ,,praktische Fertigkeiten lehren" und
,,Lernziele setzen" sowie die meisten anderen Themen mit weni-
gen Ausnahmen (,,die eigene Lehrleistung evaluieren") enthalten
sind. Das ,,Schaffen eines guten Ausbildungsklimas" ist ebenfalls
nicht explizites Thema des l(urses, impliziert jedoch im Geiste
des l(urses eine Reihe von Themen.

Diese allgemeine Übereinstimmung der I(ursinhalte mit den Er-

wartungen der Teilnehmer, die wohl auch deutsche Hochschul-
lehrer in ähnlicher Weise haben, dürfte einer der Gründe für die
hohe Akzeptanz des Kurses sein.

Außerdem besteht unter den medizinischen Dozenten in deren
Einschätzung der Lehre in der Medizin ein großer Bedarf für
eine formale Aus- bzw. Fortbildung in Didaktik [7].



Ein weiterer Grund für die gute Akzeptanz des eigenen l(urses

und die Relevanz für die teilnehmenden Hochschullehrer er-

scheint die Zusammensetzung der Tutoren. Selbstverständlich

ist eine pädagogisch geschulte Hochschuldidaktikerin bzw. ein

Hochschuldidaktiker unabdingbar, um die didaktischen Anfor-

derungen korrekt zu erfüllen. Nur durch diese l(ompetenz sind

wesentliche Teile der praktischen Übungen und insbesondere

der theoretischen Themen zu vermitteln und weiterzuentwi-

ckeln. Als ebenso entscheidend scheint jedoch die Beteiligung

von Arzten als Tutoren an diesem l(urs zu sein. Dadurch können

die Erwartungen und Erfordernisse aus Sicht der Mediziner

leichter mit dem pädagogisch-didaktischen Blickwinkel in Ein-

klang gebracht werden. Damit kann verhindert werden, dass

durch ein mangelndes Verständnis der Didaktiker für die spe-

ziellen Belange der ärztlichen Lehrer und der Lehre der Medizin

die Akzeptanz für solch einen l(urs gering ist. Die Erfahrungen in

der Chirurgie, von anderen Autoren [8] sowie aus dem aktuellen

Projekt haben gezeigt, dass diese Mischung von Tutoren ein opti-
males Ergebnis liefern kann.

Als eine mögliche Einschränkung der Übertragbarkeit der positi-

ven Evaluationsergebnisse sollte jedoch die Selektion der befrag-

ten Kursteilnehmer angesehen werden, da diese dem in der Leh-

re besonders motivierten Personenkreis zugerechnet werden

muss und weniger motivierte Dozenten eine andere Ansicht ha-

ben könnten.

Die Übernahme des langjährigen und bewährten l(onzepts aus

der Weiterbildung in der Chirurgie für die studentische Lehre

an den Hochschulen wirft jedoch einige Probleme aul die auch

in den Untersuchungsergebnissen deutlich werden.

Eine besondere Schwierigkeit war es, dem fachübergreifenden

Charakter des Kurses mit Teilnehmern aus der Vorklinik und

theoretisch-klinischen Fächern sowie aus operativen und nicht-

operativen Disziplinen gerecht zu werden. Dies zeigte sich bei-

spielsweise bei der Lehre praktischer Fertigkeiten. Während für
die Chirurgie die Lehre der Hautnaht und des l(notens in zeitlich

und inhaltlich überschaubare Lehreinheiten mit einfachen etab-

lierten Modellen von der l(ursdurchführung her unproblema-

tisch ist, ergibt sich bei den konservativen und insbesondere

theoretischen Fächern noch ein Entwicklungsbedarf für die ent-

sprechenden Übungsstationen. Weiterhin ist ein spezifischeres

Eingehen auf den unterschiedlichen Charakter der zu vermit-
telnden lnhalte, dem unterschiedlichen Patientenbezug der ver-

schiedenen Fächer und den diversen Anforderungen an die prak-

tischen Fertigkeiten, die gelehrt bzw. gelernt werden müssen,

notwendig. Dafür ist eine zusätzliche Anpassung von Teilen des

l(urskonzepts, des l(ursbuchs und der Lehrmaterialen erforder-

lich.

Bereiche, in denen von den befragten Hochschullehrern eine

über den bisherigen I(urs hinausgehende Fortbildung gewünscht

wurde, umfassen insbesondere die Planung und Durchführung

von Vorlesungen, die Planung von Lehrveranstaltungen, der Ein-

satz von Medien sowie die Verbesserung der eigenen Präsenta-

tionstechnik und Rhetorik, z.B. unter dem Einsatz von Video etc'

Andere Autoren haben auch auf den Bedarf hingewiesen, die Me-

thoden des,,Bedside-Teaching" [8,131 und des problemorientier-

ten Lernens [8] zu verbessern.

In welcher Weise könnte ein derartiger l(urs in die tägliche Pra-

xis in den medizinischen Fakultäten implementiert werden? Das

Meinungsbild der befragten Teilnehmer gibt hierfür ein klares

Votum: Als Zielgruppe ganz im Vordergrund stehen gleicherma-

ßen sowohl die Professoren und bereits Habilitierten als auch in

voller Einstimmigkeit die Habilitanden. Die Notwendigkeit, alle

in der studentischen Lehre eingesetzten wissenschaftlichen Mit-
arbeiter zu schulen, tritt vergleichsweise in den Hintergrund.

Eine Analyse der Habilitationsordnungen aller medizinischen Fa-

kultäten in Deutschland hatjedoch gezeigt, dass 1998 zur Habi-

litation nur an 31 von 36 Fakultäten eine vorausgehende Lehrtä-

tigkeit notwendig war, die Lehrbefähigung gar nur von 18 Fakul-

täten (50%) überprüft wurde. Hierfür genügte in aller Regel die

Abhaltung einer Probevorlesung zur Überprüfung der didakti-

schen Eignung mit Votum durch Studierende oder Fakultät. In

keinem Falle war der Nachweis einer formalen Aus- oder Fortbil-
dung in Fragen der Pädagogik oder Hochschuldidaktik erforder-

lich [12].

ln Abweichung zum Meinungsbild an anderen Fakultäten [7] war

die weit überwiegende Mehrzahl der befragten Teilnehmer am

eigenen l(urs (81 %) der Ansicht, eine derartige Fortbildung in
der Didaktik zur Pflicht zu machen.

Eine der Hauptaufgaben wird es demnach sein, die Etablierung

dieses oder äquivalenter l(urse als Pflichtfortbildung für alle Ha-

bilitanden und Mitarbeiter, die sich in Zukunft für die Hoch-

schullehre qualifizieren wollen, zu erreichen. Parallel dazu ist
die Weiterentwicklung und der Ausbau eines Fortbildungsange-

botes, das auf die spezifischen Erfordernisse der medizinischen

Hochschullehrer ausgerichtet ist und auch den massiven zeitli-
chen Restriktionen der Dozenten Rechnung trägt, eine wichtige
Voraussetzung, dieses Ziel zu erreichen.

Die Akzeptanz für Innovationen in der Lehre hängt, wie zahlrei-

che Studien aufzeigen, vom Charakter der Innovation selbst, der

Organisation, dem individuellen Anwender und den dabei auf-

tretenden verstärkenden oder hemmenden Interaktionen ab

[19]. Eine positive Annahme durch die einzelnen Dozenten wird
begünstigt, wenn er/sie einen Bedarf für die Innovation sieht und

deren Anwendung zu einem lohnenden Ergebnis führt und wenn

sie mit den eigenen Wertvorstellungen, Einstellungen und Erfah-

rungen übereinstimmt. Ebenso wichtig ist das l(ima innerhalb

der Fakultät mit einer positiven Einstellung bei wichtigen und

respektierten Mitgliedern [19]. Voraussetzung für die Einfüh-

rung eines neuen Curriculums zur Ausbildung in der Lehre ist da-

rüber hinaus die Alceptanz durch die Dekanatsmitglieder und

den Studiendekan. Dem Studiendekanat wird bei der Entwick-

lung eines solchen l(urses und seiner Einführung in die Fakultät
größte Bedeutung zukommen, um die organisatorischen Voraus-

setzungen und eine ausreichende Professionalität zu schaffen

und den Lehrkörper von der Notwendigkeit und dem Nutzen zu

überzeugen.
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