
Wie es dazu kommt, dass die Klasse

den Aufstand probt
Teilnehmererfahrungsbericht des 1. Medidaktik-Basiskurses der
medizinischen Fakultäten Tübingen, Ulm und Freiburg für Medizindozenten

Why it Proved Difficult to Coordinote AII the Porticiponts in a Course

on Medicol Didoctics

Zusammenfassung

Teilnehmer einer Schulung 2001 in Fachdidaktik Medizin für
Hochschulangehörige der medizinischen Fakultäten Tübingen,
Ulm und Freiburg geben einen Erfahrungsbericht. Die Schulung

vermittelt einen guten Einstieg in Fragen der Didaktik im Allge-
meinen und der Hochschulmedizindidaktik im Besonderen. Ins-
besondere die praktischen Elemente der Schulungen erscheinen

individuell verwertbar und können zur kurzfristigen Verbesse-

rung der persönlichen Lehrleistung beitragen. Dazu zählen vor
allem: Rollenspiele, Gruppenarbeiten, Lehrproben mit Video-
Feedback, Coaching. Crundelemente der Fachdidaktik Medizin
werden damit praxisnah erprobt: Definition von Lernzielen, Re-

duktion des Stoffes, Wahl der Methodik und Unterrichtsmateria-
lien, Erfolgskontrollen, Berücksichtigung von Gruppeninterak-
tionen, Rhetorik, Ausbildung eines eigenen Lehrstiles und Ein-

satz der eigenen Persönlichkeit u. a. m. Als wünschenswert wird
eine Ergänzung um ein Schulungsmodul ,,EDV-gestützte Präsen-

tationen" sowie die für die Teilnehmer beitragsfreie Teilnahme
an diesen Schulungen in derArbeitszeit angesehen. Um Mindest-
standards der Lehre zu fördern, könnte eine Pflichtqualifikation
in der Fachdidaktik Medizin für den akademischen Lehrkörper
eingeführt werden. Lehre ist eine Dienstleistung für Studierende
und Arzte in der Weiter- und Fortbildung, die zu den Kernaufträ-
gen der medizinischen Fakultäten gehört und bisher eher un-
strukturiert bewältigt wird. Das Schulungsangebot schließt eine

Lücke. Es unterstreicht, dass gute Lehre der Vorbereitung bedarf
und dafür Engagement und Freiräume gefördert werden müssen.

Die Ausbildung des akademischen Nachwuchses zur Lehrbetähi-
gung gewinnt an Bedeutung, es fehlenjedoch noch Bausteine ei-
nes integrierten l(onzeptes zur Verbesserung der Lehre, die in
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Abstract

This report shows the experiences and difficulties of participants

in a course in medical didactics in 2001 for novice university in-
structors in the medical schools at the Universities of Tübingen,

Ulm and Freiburg. The training was an introduction to didactics

in general and medical didactics in particular. On an individual
basis; the exercises were helpful as they may contribute to im-
mediate improvements in personal teaching performance. The

exercises comprised the role exercises, group activities, teaching

tests with video feedback and coaching. Basic elements of medi-

cal didactics were implemented at a grass-roots level: definition
of learning targets, reduction of contents, choice of methods and

materials, checking of success, group interaction management,

rhetorics, of fashioning an individual teaching style, use of one's

own personality. One element to add to this curriculum would be

a module on PC/multimedia based presentations. Participants

should be exampled from fees to attend the course which should

be given within work time. To foster minimal standards in
academic medical teaching, a mandatory qualification could be

introduced. Teaching is a service for students and doctors as

part of CME which represents a core responsibility of medical

schools and colleges. In most instances, this service is provided

in a rather unstructured manner. This course fills a gap; our ex-
periences confirm that teaching requires preparation i.e.,'time
must be set aside for these tasks. The education of new medical

students is gradually gaining more importance; however, an in-
tegrated, overriding scheme for the improvement of academic

medical teaching, anchored in the speciality departments and

routine activities, is still missing. This would entail: design of
curricula, minimal standards of teaching, evaluation, priority of
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den Abteilungen selbst verankert sind; Erstellung von abtei-
lungsspezifischen Curricula, Mindeststandards der Lehre, Evalu-
ierung, Priorität hinsichtlich Arbeitszeit und anderer Ressourcen,
Status der Lehrleistungen in der al<ademischen Profilierung.

Schlüsselwörter
Medizindidal<tik . Erfahrungsbericht . Teilnehmer . Mitarbeiter-
qualifikation

teaching vs. other tasks, status ofteaching credits in the buildine
of an academic career.

I(eywords
Medical didactics ' report' participant. qualification of academic
teachers

Einleitung

Als Teilnehmer des ersten Basiskurses Fachdidaktik Medizin
möchten wir Eindrücke und Überlegungen zum neuen Schu-
lungsangebot vorstellen, welches in zwei Teilen zu je drei ganzen
(anstrengenden) Tagen Ende 2001 an der Medizinischen Hoch-
schule Tübingen in Zusammenarbeit mit den Universitäten UIm
und Freiburg angeboten wurde. Vorweg ist zu berichten, dass die
Stimmung sehr gut war und die Lehreinheiten bei lebhafter und
konzentrierter Teilnahme kurzweilig und stimulierend verliefen.
Dazu trugen die Vielfalt der methodischen Zugänge und die Re-

ferenten bei. Besonders lehrreich waren Rollenspiele und Grup-
penprozesse, die wir selbst als Teilnehmer und Beobachter erleb-
ten. In Erinnerung bleibt allen Teilnehmern sicherlich der letzte
Kurstag mit dem Schwerpunkt ,,Probleme in der Interaktion des

Dozenten mit der Gruppe". Diese Schulungseinheit entwickelte
sich spontan zum Fallbeispiel, wobei die Teilnehmer die Situa-
tion aus Sicht der Gruppe erlebten und einige sogar den Abbruch
erwogen. Dazu mehr am Ende des Berichtes.

Motivation und Erwartungen der Teilnehmer

Warum nahmen es zwölf Arzte/innen und Hochschulmitarbei-
teriinnen der medizinischen Fakultäten Baden-Württembergs
aus eigenem Antrieb auf sich, an einer Schulung in Medizindi-
daktik teilzunehmen?

Sie setzten dafüreigenes Geld (Eigenbeitrag5O% der Kurskosten)
und knappe Freizeit (zwei Samstage) ein, obwohl sie mit Kran-
kenversorgung, Forschungs-, Lehr- und administrativen Aufga-
ben bereits gut ausgelastet waren. Ein Entschluss, der angesichts
der immer währenden Terminfülle nicht leicht fiel. Die Teilnah-
me erklärt sich aus den Erwartungen der Teilnehmer: Das Spekt-
rum der Teilnehmer reichte vom jungen Nachwuchsdozenten
mit einigen Jahren Berufspraxis bis zum habilitierten ,,alten Ha-
sen" mit langjähriger Vortrags- und Lehrerfahrung. Die Erwar-
tungen waren ebenso breit gefächert, von Kochrezepten über
praktische Übungen bis zu fundierter Theorievermittlung.

Allen Teilnehmern gemeinsam war sicher das intrinsische Enga-
gement ftir die Lehre, was die Frage nach dem ,,Warum" wohl am
besten beantwortet:

Für alle Teilnehmer war die Lehre nicht nur Last, sondern auch
.ust, sie ist eine der wichtigsten Aufgaben im Universitätsbe-
:rieb.

Die Lehre ist eine Herausforderung, nämlich den Studierenden
eine gute Ausbildung zvm Arzt, zu ethisch und wissenschaftlich
fundiertem ärztlichen Handeln zu vermitteln und damit etwas
ganz Sinnhaftes zu bewirken.

Didalctische Qualifikation des Medizindozenten bisher nicht
vorhanden

Wie steht es mit der eigenen Ausbildung, nämlich der zum Do-
zenten in der Medizin? Die Qualifikation zum Lehrer setzt ein
langiähriges Hochschulstudium voraus. Medizindozenten dage-
gen springen im Regelfall ohne jede Vorbereitung,,ins kalte Was-
ser".

Nass im übertragenen Sinne werden aber dabei nicht nur die Do-
zenten, sondern auch die uns anvertrauten Studierenden. Man
kann nicht umhin festzustellen, dass zwischen Anspruch und
Wirklichkeit der eigenen Lehrbefähigung eine teils große Lücke

klafft. Bei der oftmals hohen eigenen Spezialisierung kann auch
das Inhaltliche leiden: Wer kennt schon den fachspezifischen
Gegenstandskatalog?

Und woran denken wir Autoren dieses Berichts, wenn wir uns an

unser eigenes Studium erinnern? Es sind nicht zuletzt Frustratio-
nen.

Neben einigen sehr spannenden, überfüllten Vorlesungen, die
durch herausragende Persönlichkeiten geprägt waren, gab es

viele langweilige Vorlesungen und Pflichtveranstaltungen, in de-
nen der Bezug zum Ausbildungsziel oft nicht erkennbar war. Ei-

ner der Autoren hat sein Praktisches Jahr zu zwei Drittel im Aus-
land absolviert, weil dort eine bessere Ausbildung angeboten
wurde als an der eigenen Fakultät (damals nicht Tübingen). Der
andere hat aus diesen Gründen zahlreiche Auslandsaufenthalte
bzw. auch einen Teil seines Studiums im Ausland absolviert.

Für uns waren wesentliche Erwartungen, diesen l(urs zu besu-
chen, Feedback zu unseren autodidaktisch erworbenen Lehrme-
thoden zu erhalten, unmittelbar praktisch verwertbare Regeln

kennen zu lernen und diese einzuüben.

Themen des l(urses

Wir haben uns mit Themen wie Raumnutzung, Lernziele,
Sprechtempo, Fragetechnik, Gruppenprozesse in Theorie und in
Rollenspielen befasst.

Barry J-C, Ef um A. Wie es dazu... Med Ausbild 20O3;20: 4-7



Wir haben uns Videos angeschaut, Vortr'äge von externen Refe-

renten angehört, Erfahrungen aLlsgetauscht und uns gegenseitig

beobachtet. An dieser Stelle gilt ein Lob an alle Dozenten ftir die

engagierten und kurzweiligen Beiträge; mit ihren unterschiedli-

chen Stilen und Herangehensweisen haben sie nicht zuletzt die

Bandbreite der Dozententätigkeit veranschaulicht. Cewünscht
hätten sich die Teilnehmer noch ein oder zwei ,,charismatische"
Hochschullehrer als Mentoren des l(urses, um noch mehr Hilfe-

stellungen zu bekommen, wie man es schafft, seine Studieren-
den zu fesseln, so dass der Hörsaal voll wird und bleibt, auch

ohne Anwesenheitspfl icht.

Wir haben uns bewusst gemacht, dass die Interaktion zwischen

Dozenten und Studierenden aufvielen Ebenen stattfindet.

Auch wurde deutlich, dass jeder in der Lehre seinen eigenen Stil

entwickeln kann, dass es auf Flexibilität ankommt und dass gute

Lehre Vorbereitung und Zeit benötigt. Dies ist jedoch nur ein
kleiner Ausschnitt aus den vermittelten und in Diskussionen er-

arbeiteten Erkenntnissen.

I(lar geworden ist einmal mehr, dass der Dozent das Wesentliche
erkennen und auswählen muss, dieses anschaulich und span-

nend vermitteln soll, damit dem Dozenten und den Studierenden

die Lehre Spaß und Erfolgserlebnisse beschert. Dazu kann er sich

erprobter Regeln und Methoden bedienen.

Für deren Anwendung hat der Basiskurs eine ausgezeichnete
Grundlage durch praktische Erprobung mit Feedback gelegt. Es

liegt an uns Teilnehmern, davon viel umzusetzen - und an unse-

ren Kliniken dies zu nutzen.

Schulung fördert den Erfahrungsaustausch zwischen
Fakultäten und Abteilungen

Außerdem sind wir zwölf Teilnehmer in diesen insgesamt sechs

Schulungstagen zu einer Gruppe zusammengewachsen, haben

Kontakte geknüpft und haben uns ausgetauscht über die Lehrsi-

tuation in unseren Abteilungen - ein sehr wichtiger eigener

Punkt.

Bilanz

Insgesamt wurden die Erwartungen deutlich übertroffen. Die
praxisorientierten l(ursinhalte, die eine eigene und auch emotio-
nale Beteiligung förderten, wie Video-Feedback, Coaching, Rol-

lenspiele und Gruppeninteraktionen waren sicher am effektivs-
ten im Hinblick auf die kurz- und langfristig erzielten Wirkungen
auf das eigene Lehrverhalten.

Beispielhaft dafür war der letzte l(urstag mit dem Schwerpunkt
,,Themenzentrierte Interaktion/Probleme in der Interaktion des

Dozenten mit der Gruppe": Wir haben als Lernende ganz haut-
nah erlebt, was es bedeutet, wenn die Kommunikation zwischen
Dozent (in diesem Fall ein externer Dozent) und Studierenden (in
diesem Fall unsere Gruppe) gestört ist - es kam zum ,,Aufstand
der Klasse" und fast wären einige Teilnehmer an diesem Vormit-
tag vorzeitig aufgebrochen aus Enttäuschung r.-tber diesen Kurs-
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teil. Es kam jedoch zu einer fruchtbalen Auseinandersetzung,

wie man dies und unterschiedliche Erwartungen erkennt und

damit konstruktiv umgeht, indem man Störungen und Differen-

zen über die Lehrsituation aufgreift und transparent macht. Die-

se Erfahrungen werden wir sicher hervorragend im eigenen Un-

terricht einsetzen können.

Zentral ist es, den Bezugzu den Lernzielen ständig herzustellen

und die Motivation der Studierenden im BIick zu haben. De-

monstrationen und Visualisierungen sind dabei hilfreich und

werden von uns häufiger eingesetzt.

Auch die regelhafte Definition und Ankündigung der Lernziele,

der gezielte und kombinierte Einsatz verschiedener Medien und

Lehrmethoden (frontal, interaktiv, Falldarstellungen, Cruppenar-

beiten, Bedside Teaching usw.) und der bessere Einsatz von EDV-

gestützten Präsentationen können als kurzfristig erzielter Ge-

winn des Kurses verbucht werden.

Beruhigend und bestärkend war es zu erlahren, dass jede Peisön-

lichkeit ihren eigenen Lehrstil entwickeln kann, um eine gute

Lehre zu erreichen und dass man dafür kein geborener Rhetori-
ker sein muss.

Ausblick und Anregungen

Der erste l(urs war - wie jeder solche Neubeginn - gewisserma-

ßen ein Versuchsballon - allerdings ein bereits sehr erfolgrei-
cherl Insofern waren wir Teilnehmer auch ,,Versuchskaninchen"
und können Vorschläge zur Weiterentwicklung machen.

Generell könnten in Zukunft die praktisch direkt umsetzbaren

l(ursinhalte noch stärker als bisher im Vordergrund stehen. Da-

bei sollte geprüft werden, ob eine kürzere Schulungsdauer ver-

tretbar ist, auch um die Teilnahmemöglichkeit zu realisieren.

Die Teilnahme am I(urs war Teil eines Prozesses, dem sich die

ersten Teilnehmer dieses Schulungsangebotes ohnehin ver-

schrieben haben. Es gilt aber auch jene zu erreichen, die noch

keine Gelegenheit zur Teilnahme haben oder aus anderen Grün-
den nicht teilnehmen.

In der Zukunft könnte eine Verpflichtung zur Lehrqualifikation
helfen, Mindeststandards zu erfüllen und in den Abteilungen
Freiräume für die Wahrnehmung der Lehre zu schaffen.

lm zeitlich ausgereizten Klinik- und Hochschulalltag schwierig
unterzubringen war das kursbegleitende Coaching der Teilneh-

mer untereinander. Obgleich hier ein erhebliches Lernpotenzial

liegt, scheinen stärkere Anreize zur Umsetzung erforderlich.

Wünschenswert ist eine Ergänzung um ein Schulungsmodul

,,EDV-gestützte Präsentationen" sowie die für die Teilnehmer
beitragsfreie Teilnahme an fachdidaktischen Schulungen in der

Arbeitszeit, da es sich bei der Lehre um die Wahrnehmung
exemplarisch dienstlicher Aufgaben handelt.

Lehre ist nüchtern betrachtet eine Dienstleistung für Studieren-
de und Arzte in der Weiter- und Fortbildung, die zu den Kernauf-



trägen der medizinischen Fakultäten gehört uncl bisher eher un_
strul(turiert bewältigt wi'd. Das scl"rulungsangebot schließt eine
Lücke. Es unterstreicht, dass gute Lehre der Vorbereitung bedarf,
dafür Engagement und Freiräume gefördert werclen müssen.

Die Ausbildung des akademischen Nachwuchses zur Lehrbefähi_
gunggewinnt an Bedeutung, es fehlenjedoch noch Bausteine ei_
nes integrierten Konzeptes zur Verbesserung der Lehre, die in
den Abteilungen selbst verankert sind: Erstellung von abtei-
lungsspezifischen und übergreifenden Curricula über den Ge-

genstandskatalog hinaus, Mindeststandards der Lehre, Evaluie_
rung, Priorität hinsichtlich Arbeitszeit und anderer Ressourcen,
Status der Lehrleistungen in der akadernischen profilierung.

Solche Maßnahmen sollten kurz- und mittelfristig helfen, die si-
cherlich bei den meisten Nachwuchsdozenten vorhandene Be-
geisterung für das Fach Medizin und seine Vermittlung besser
zu nutzen und auf eine fachdidaktisch und thematisch qualifi-
zierte Grundlage zu stellen.
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