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Evaluation eines Trainingskonzepts "Plenardidaktik" fur

Dozenten in Vorlesungen

Evaluation of a “train-the-trainer” concept for lecturers

Abstract

Goals: Driven by state and federal agencies and by an increasing
shortage of medical doctors in Germany, German medical schools and
educational professionals are striving to improve the didactic skills of
their lecturers, in addition to making other curricular modifications. This
study evaluates the effectiveness and feasibility of a two-day training
workshop which aims at improving didactic core competencies in the
design and delivery of lectures.

Methods: In small training groups of eight participants, medical lecturers
presented several prepared microteaching exercises from their individual
medical field. After receiving video-supported feedback and suggestions
for improvement from co-trainees and facilitators, they had the oppor-
tunity to try modified or new teaching techniques. In addition, they also
visited each other's lectures in groups of three participants, in order to
apply the trained techniques in “real” teaching interactions with medical
students/residents.

The trainees rated ten didactic core competencies with self-evaluations
at the beginning and at the end of the workshop, as well as six to nine
months afterwards. MME professionals also joined and rated all
teaching activities based on standardized rating and feedback criteria.
Results: On average, the self-evaluations of 86 participants showed an
improvement of 1.5 grades (P < 0.0001) on a 5-grade scale with no
major change after 6 to 9 months, which correlated to the external
ratings by MME professionals (+1.1, P < 0.0001) on a 5-grade scale.
The results highlighted especially the value of video-supported micro-
teaching exercises and the opportunity to practice interactive teaching
techniques in multiple teaching encounters under supervision.
Conclusion: The combination of a two-day training workshop with mul-
tiple teaching interventions after the workshop provides an effective
and efficient approach to improving the lecturing skills of medical
teachers at a reasonable cost and using minimal resources.

Keywords: medical education, faculty development, lecturing skills,
evaluation, quality assurance

Zusammenfassung

Zielsetzung: Parallel zu einer steigenden Unzufriedenheit mit der Wei-
terbildungsqualitat und schlechten Arbeitsbedingungen in den Kliniken
streben die Fakultaten, Bundeslander und der Wissenschaftsrat an,
die medizinische Lehre bereits im Studium gezielt zu professionalisieren.
In dieser Studie wird die Effizienz eines zweitagigen Trainings untersucht,
bezogen auf unterschiedliche Kernkompetenzen zur methodischen
Optimierung von Vorlesungen.

Methodik: In Kleingruppen von max. acht Teilnehmern wurden Dozenten
anhand unterschiedlicher, aus der individuellen Lehrumgebung stam-
menden, praktischen Vortragstbungen videounterstutzt trainiert. Mittels
einer Selbsteinschatzung zu zehn didaktischen Kernkompetenzen, die
zu Beginn des Trainings, direkt danach und sechs bis neun Monate
spater erfolgte, wurde der subjektive Kompetenzzugewinn ermittelt.
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Zusatzlich erfolgte eine Fremdbeurteilung durch didaktisch geschulte
Trainer wahrend des Trainings und im anschlieRenden Hospitationspro-
gramm.

Ergebnisse: Insgesamt wurden die Evaluationen von 86 Teilnehmern
ausgewertet. Hierbei zeigte sich ein Zugewinn der selbst eingeschatzten
Kompetenzen um +1,5 Punkte in einem funfstufigen Notensystem
(p<0,0001) direkt am Ende des Workshops, der auch nach 6 bis 9
Monaten noch gleichwertig eingeschatzt wurde. Die fremdbewertete
Leistung der Teilnehmer steigerte sich ebenfalls signifikant um durch-
schnittlich 1,1 Punkte auf einer Notenskala von 1 bis 5 (p<0,0001).
Schlussfolgerung: Das intensive, videounterstutzte, zweitagige Trainings-
programm bietet einen effektiven Ansatz zur dauerhaften Verbesserung
didaktischer Kompetenzen in Vorlesungen. Auf diese Weise erscheint
es moglich, medizinische Dozenten effizient auf die Lehrsituation in
Horsalen vorzubereiten und zu qualifizieren.

Schlisselworter: Qualitat der Lehre, Personalentwicklung,

Dozententraining, didaktische Fertigkeiten, Qualitatssicherung,

Evaluation

Einleitung

Angesichts der steigenden Unzufriedenheit mit der Wei-
terbildungsqualitat und den klinischen Arbeitsbedingun-
gen [1], [2] droht die Abwanderung des Nachwuchses in
nicht-medizinische Berufe oder ins Ausland [3]. Aus die-
sem Grund besteht u. a. ein verstarktes Interesse, bereits
in der Ausbildung curriculare Prozesse an medizinischen
Fakultaten zu verbessern [4], [5], [6] und den Nachwuchs
der eigenen Fakultat méglichst effektiv auszubilden. Zur
Verbesserung der Lehre wurden unterschiedliche Program-
me (,faculty development programs*) mit variierendem
Zeit- und Kosteneinsatz implementiert [7], [8], [9], [10].
Ein wesentlicher Fokus dabei ist neben der Anpassung
des Curriculums [11] die Ausbildung der Dozenten in di-
daktischen Kernkompetenzen [12]. Das hier vorgestellte
Trainingskonzept richtet sich an Dozenten in Vorlesungs-
veranstaltungen, da dieses Lehrformat fur viele Standorte
schon aus Kostengriinden nicht verzichtbar ist.

Zielsetzung/Fragestellung

Die Konzeption, Implementierung, schrittweise Evaluation
und Optimierung dieses Trainingsprogramms nach Kern
et. al [13] hat zum Ziel, die Dozenten in kurzer Zeit kos-
tengunstig mit Lehr- und Interaktionsmethoden auszustat-
ten, die die Lernmotivation der Studierenden maoglichst
effektiv erhdhen. Dabei sollen u.a. auch Optionen fur
einen interaktiven und Studenten-zentrierten Unterrichts-
stil anstelle einer Frontalvermittlung des Lernstoffs vor
passiven Zuhdrern vermittelt werden. Mit Hilfe einer
Evaluation durch Selbst- und Fremdbeobachtung soll
geklart werden, welche Kernkompetenzen durch das
vorgestellte Trainingskonzept besonders effektiv trainiert
werden kénnen und in welchem Ausmaf eine Verbesse-
rung in diesen Kompetenzen auch nachhaltig méglich
ist.

Methodik

Konzeption und Implementierung

Seit dem Jahr 2004 bietet die Arbeitsgruppe Medizindi-
daktik des Studiendekanats der medizinischen Fakultat
der Heinrich-Heine-Universitat ein Trainingsprogramm flr
Plenardidaktik an mehreren Standorten an. Es wird an
zwei aufeinander folgenden Tagen fir maximal acht
Teilnehmer pro Trainingsgruppe durchgefuhrt und um-
fasst 16 Prasenzstunden sowie zusatzliche Vor- und
Nachbereitungsaufgaben. Die Arbeitsauftrage, begleiten-
de Literatur und Videosequenzen werden den Teilneh-
mern ein bis drei Monate vor Kursbeginn zugesandt und
Uber die Website der Arbeitsgruppe Medizindidaktik
(http://www.medidak.de/didaktik/) zur Verfligung gestellt.
Die Teilnehmer schicken im Vorfeld drei Kurzvortrage an
den Trainer, die sie auch als Lehrproben wahrend des
Trainings halten. So kann der Trainer schon vorab Modi-
fikationsvorschlage (z.B. bei Foliendesign, Animation und
Medieneinsatz) erarbeiten, im Training direkt gegenuber
stellen und mit den Teilnehmern diskutieren. Die Lehrpro-
ben wahrend des Trainings werden gefilmt und nach dem
Feedback der Gruppe von jedem Teilnehmer in einem
separaten Raum mit einem Cotrainer noch einmal analy-
siert. Am Ende des Workshops erhalt jeder Teilnehmer
seine eigenen Aufnahmen, um die eigene Entwicklung
spater noch einmal im zeitlichen Verlauf reflektieren zu
kénnen. Neben den Lehrproben sind weitere Schwerpunk-
te des Workshops eine effektive Zielkommunikation zur
Foérderung der Lernmotivation anhand praxisnaher Anwen-
dungsbeispiele aus interdisziplinarer Sicht sowie verschie-
dene Interaktionstechniken fiir GroRgruppen. Zusatzlich
erganzt der Trainer fir jeden Teilnehmer Ubungen zu
Rhetorik- und Prasentationstechniken, abgestimmt auf
das individuelle Verbesserungspotenzial, z.B. Ubungen
zur Férderung des Blickkontakts oder zur Verbesserung
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der Artikulation fur nuschelnde oder zu leise redende
Vortragende.

Die Nachbereitung des Workshops besteht in einem
Hospitationsprogramm: Am Ende des Workshops bilden
zwei bis vier Teilnehmer interdisziplinar besetzte Hospita-
tionsgruppen, die sich im Laufe des nachfolgenden Se-
mesters gegenseitig im Unterricht besuchen und mit Hilfe
standardisierter Ruckmeldebdgen bewerten. Jeder Teil-
nehmer ist dabei einmal in Dozentenrolle und zwei- bis
dreimal in analysierender Beobachterrolle. Das anschlie-
ende Feedback wird vom Trainer oder einem Kollegen
mit einer Zusatzqualifikation als ,Master of Medical
Education (MME)“ moderiert und erganzt. Erst nach Ab-
solvieren der Hospitationsphase wird ein Zertifikat Uber
die erfolgreiche Teilnahme vergeben.

Evaluation

Die Evaluation der Lehrkompetenz folgte dem zeitlichen
Muster des Stanford Faculty Development Centers [14]
und fragte 10 Lehrkompetenzen in 5 Stufen von ,sehr
niedrig“ bis ,sehr hoch* ab, die beim Unterrichten in
Hdérsalen vor groRen Gruppen von Studierenden bendtigt
werden (siehe Tabelle 1). Jeder Teilnehmer reflektierte
mittels Evaluationsbogen (siehe Abbildung 1) an drei
verschiedenen Zeitpunkten (vor dem Training, direkt nach
dem Training und ca. 6 Monate nach Abschluss des
Trainings) die eigenen Lehrkompetenzen. Dadurch wurden
die subjektiv eingeschatzten, vorherigen Lehrkompeten-

zen dreimal abgefragt, so dass eine Anderung der diesbe-
zuglichen Selbstwahrnehmung untersucht werden konnte
(siehe Abbildung 2).

Tabelle 1: Items der Evaluationsbogen zur Selbstreflexion
Item Lehrkompetenz
1 Qualitatskriterien fur effektive Vorlesungen
Kenntnis haufiger Fehler
Effektive Foliengestaltung
Dosierung von Powerpoint-Animationsméglichkeiten
Fragetechniken
Interaktionsmethoden
Effektive Zielkommunikation
Effektive Feedbacktechniken
Kenntnis der eigenen AuRenwirkung
Kompetenz der qualitativen Fremdbeobachtung

= Ol N[O O | WN

o

Zuséatzlich erfolgte eine mehrfache Fremdbewertung
dieser Kompetenzen durch geschulte Beobachter (MME)
wahrend der Workshops und in den spateren Lehrhospi-
tationen mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens
mit 28 Items und einem flinfstufigen Notensystem (siehe
Abbildung 3).

Auswertungen

Ausschlusskriterien: In die Auswertung retrospektiver
Selbsteinschatzungen der Teilnehmer sind nur die Frage-
bogen eingegangen, die zu mehr als 80% ausgefullt wa-
ren.

In die Trendanalyse der Fremdbewertung sind nur Bewer-
tungsbdgen von Didaktiktrainern mit einem Mastertitel
in Medical Education oder mit mindestens zwei Jahren
medizindidaktischer Trainererfahrung eingegangen. Die
Items der Fragebdgen wurden zunachst mit realen Zahlen
kodiert (,sehr niedrig” = 1, ,sehr hoch® = 5). Bei Teilneh-
mern, die von mehreren Prifern beurteilt wurden, wurde
der Mittelwert aus allen Urteilen je Teilnehmer gebildet:
Die Einschatzung wurden fir die verschiedenen Bereiche

1. Item 1-6,

2. ltem 7-13,
3. ltem 14-16,
4. Item 17-21,
5. Item 22-28

Uber die jeweiligen Items je Teilnehmer gemittelt. Aus
den erhobenen Daten wurden der Mittelwert (M) und die
Standardabweichung (SD) errechnet. AnschlieRend wur-
den die so ermittelten individuellen Werte, die aus der
Beurteilung wahrend des Workshops bzw. im Rahmen
der Hospitation resultierten, mit Hilfe des Wilcoxon-Tests
verglichen.

Die analytische Beurteilung der Kompetenzanderungen
zwischen verschiedenen Zeitpunkten der Selbst- und
Fremdbewertung erfolgte durch verbundene Wilcoxon-
Tests. Alle Tests wurden zweiseitig zu einem Signifikanz-
niveau von 5% durchgefuhrt. Die Ergebnisse der univaria-
ten Tests wurden jeweils in einem p-Wert zusammenge-
fasst, wobei angesichts des explorativen Charakters der
Fragestellungen der Studie keine Adjustierung des Signi-
fikanzniveaus erfolgte. Ein p-Wert < 0.05 wird somit als
Indikator einer lokalen statistischen Signifikanz betrach-
tet. Die statistischen Auswertungen wurden mit der Ver-
sion 9.3 des Statistik-Pakets SAS (SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA) vorgenommen.

Bewertung des Trainings

Nach Abschluss des Trainings wurde den Teilnehmern
ein von der Landesakademie fur Medizinische Ausbildung
NRW ausgestellter Evaluationsbogen ausgehandigt, mit
dem das Training anhand von 12 Items analog eines
Schulnotensystems von 1 = sehr gut bis 6 = schlecht
bewertet werden konnte. Die statistische Analyse bildete
Mittelwerte und Standardabweichungen.

Weiterhin bestand die optionale Moglichkeit, mit Freitext-
kommentaren zu beschreiben, welche Faktoren oder
Elemente das Training positiv oder negativ beeinflusst
haben (siehe Abbildung 4).

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Auswertung hatten 92 Teilnehmer den
Workshop Plenardidaktik absolviert, von deren Fragebo-
gen sechs (6,5%) unter die Ausschlusskriterien gefallen
sind. Somit gingen 86 Ruckmeldebdgen in die Bewertung
ein. Davon hatten 60 Teilnehmer bereits ihre Lehrhospi-
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Plenardidaktik-Workshop UKA 08/2007
Selbsteinschatzung der TN 6 Monate nach dem Training
Wie beurteilen Sie retrospektiv Ihre eigenen Kenntnisse bzw. Kompetenzen?
vor dem Training nach dem Training

Kenntnis der... / sehr sehr sehr sehr
Kompetenz in... niedrig hoch niedrig hoch
..Qualitatskriterien fiir effektive Vorlesungen/Vortrage[ ] [ [ O O O O O Od O
..hdufigsten Fehler von Vortragenden O O g g g O O O O g
...effektiver Foliengestaltung O O O O O O O 0o g Odg
..addquate Dosierung von ppt-

Animationsméglichkeiten O O 0o o d O O O O 0O
..verschiedenen Fragetechniken O O O g g O O O O O
...verschiedenen Interaktionsmethoden O O O O O O O O g g
...effektiver Zielkommunikation O O O O O O O O O Od
...effektiven Feedback-Techniken O O O g O O O Oo O g
...Ihrer eigenen Aussenwirkung O O O O od O O O O O
..qualitativen Fremdbeobachtung andererVortrage [ [ [ O O O O O O Od

Abbildung 1: Evaluationsbogen zur retrospektiven ,vorher-nachher*- Selbsteinschatzung der eigenen Lehrkompetenzen zur
Plenardidaktik

Vorbereitungs-
aufgabe

Zweltagiger
Workshop (WS)

1.Lehr-
hospitation hospitation hospitation

2. Lehr- 3.Lehr-

I—D—|:|—m—m—m—>

t [Mon ate]
Selbstein- retrospektive  Selbstein- Nach 6 Monaten
schatzung Einschatzung +schatzung retrospektive Einschatzung
~orher“(a) ~orher*(b) EndeWS (c) worher(d) versus
Jhach 6 Monaten®(e)

Abbildung 2: Zeitlicher Ablauf des Didaktikschulungsprogramms

tationen abgeschlossen, von denen wiederum 5 Teilneh-
mer (8,3%) unter die Ausschlusskriterien fielen.

Selbsteinschatzung

Die Selbsteinschatzungen der Teilnehmer zu drei Zeit-
punkten sind in Abbildung 5 graphisch dargestellt. Zusatz-
lich wurde das vorherige Kompetenzniveau dreimal abge-

fragt: Vor Beginn des Workshops sowie retrospektiv am
Ende des Workshops und nach 6-9 Monaten: In der Regel
schatzten die 86 Teilnehmer ihre Anfangskompetenzen
retrospektiv im Mittel um 0.2 Punkte (SD + 0.4, p <
0.0001) niedriger ein als zum Trainingsbeginn. In der
Detailanalyse erreichten dabei vor allem die Items zur
effektiven Zielkommunikation (mittlere Differenz -0.6, p
< 0.0001), die Kenntnisse unterschiedlicher Fragetech-

o
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Feedbackbogen fiir Kurzvortrage i.R. der VL-Hospitation

Bewertung fiir:

Van:

©O

©

©

&)

keine
Antwort

@8

Inhalt / Zielkommunikation:

Ist klar, worauf der/die Vortragende hinaus will (Ziglsetzung)?

Nutzen bzw. Anwendungspotential fur die Zuharer klar?

Der Inhalt des Vortrags / der VL deckte sich mit den Lernzielen

Anknipfung an verhandenes Vorwizsen?

Themenwahl / Material zum Lernstoff aktuell ?

e en | ds o fpa] =

Der Schwierigkeitzgrad des Stoffs war fur die Zielgruppe

= viel zu leicht = zu leicht = angemessen

zu schwer

= viel

zu schwer

Aufbau

Geschickter Einstieg, z.B. Neugierlaz=o / Bep. mit hohem Identifik -Potential

Strukturierung: Ginstige, logische, konseguente Folge der Schritte?

Stoffmenge? = viel zuviel = zuviel = gerade richtig

ZU wenig

= viel

ZU WEeNig

10

Tempo? = viel zu =chnell = zu =chnell = angemessen

zu langzam

= viel

zu lang=am

11

Rhythmus? = viel zu "wild” = zu "wild" = abwechslungsreich

Zu menoton

= viel

Zu monoton

12

Klarer Abschluf® mit pragnanter Zuzsammenfazsung der Kernpunkte (THM)?

13

Bei VL = 30 Min: Zwischenresumees (Herverhebung der Kernpunkte 7)

Einbezug der Zuhorenden

14

Hoher Interaktion=grad mit aktiver Involvierung der Zuhdrer

15

Vergewisserung, ob die Zuhdrer / innen folgen kénnen?

18

Eingehen auf Beitrdge, Fragen, Einwdénde, (Wertschatzung)?

Attraktivitdt des Unterrichts

17

Enthusiazsmus der / des Doz. splrbar?

18

Authentische Ausstrahlung der / des Doz.?

18

Motivierende Atmosphére?

20

Wird ein kreativer und imaginativer Denkvorgang provoziert?

2

-4

Hatte die / der Doz. die Aufmerkzamkeit der meisten Studierenden?

Prasentationstechnik

22

Sprachliche Klarheit (Lautstdrke und deutliche Aussprache)?

23

Sprechweize / Sprachduktus (Denkpausen, Betonung, Modulation...}?

24

Einzatz von Gestik und Mimik?

5| Direkter Blickkontakt (Dauer ~ 3-5 Sek. / Verteilung unter den Zuhrern)?

26

Raumnutzung durch den / die Doz. (Einzatz von Ndhe)?

27

Verstdndnisfordernder Einsatz von Medien / Medienwechsel?

28

Wurden Handouts mit wesentlichen Kernpunkten angekindigt / ausgeteit?

Zu
Nr:

Weitere Bemerkungen zu den einzelnen Kriterien

Zusitzliche positive Aspekte / Starken des/der Doz.

Zusdtzliche konstruktive Verbesserungsvorschlage

Weitere Bemerkungen, Anregungen, Hinweise auf der Riickseite

=Ja

= Nein

Abbildung 3: Evaluationsbogen fur Fremdbewerter (MME) in Lehrproben,

hier in Lehrhospitationen zur Schulung ,Plenardidaktik”

niken, die Interaktionsmethoden, das Bewusstsein der
eigenen AufRenwirkung und die Fahigkeit zur Fremdbeob-
achtung (je -0.3 mittlere Differenz, p<0.0001) statistische

Signifikanz. Diese Items wurden mit einer besonders
niedrigen Ausgangskompetenz bewertet.

Im Vergleich der einzelnen Lehrkompetenzen am Ende
des Trainings zum Ausgangsniveau wurde in allen ltems
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1. Allgemeine Bewertung des Trainings Bewertung
. . L © ®
?
1.1. Wie bewerten Sie das Training insgesamt” oooooo
2. Einzelkriterien: Wie bewerten Sie / empfanden Sie.... © ®
21. ...das Klima / Miteinander? o o | o
2.2 ...die organisatorischen Rahmenbedingungen ? OOooooan
2.3.  Wie klar und verstandlich war das Tutorentraining strukturiert ? OoOooooo
2.4. Wie zielgerichtet und konkret waren die Arbeitsauftrage ? | o
...die Variation der Lehrmethoden (Einzel- versus Gruppenarbeit;
2.5 prakt. Ubung versus Plenarvortrag) ? pooooo
2.6 ...die eingesetzten Materialien ? OOoooa
2.7. ... die Mdglichkeiten zur eigenen, aktiven Mitarbeit ? OOoooog
2.8 Wie motivierend war die Arbeit ? OoOoOooa
29 te ;:Irissr;wethodisch—didaktischen Kompetenzen des Trainerinnen- oooooo
... das Trainerlnnenteam hinsichtlich seiner Vorbildfunktion
210 (Engagement, Authentizitat, Kritikfahigkeit) ? booooo
Wie gut fuhlen Sie sich durch das Training
2.1 auf Ihre Rolle als Lehrende(r) vorbereitet ? poooooo
3.1 Konnen Sie diesen Kurs weiter empfehlen ? Oja O nein
Hat produkt- oder firmenbezogene Werbung ) )
32 den Inhalt des Trainings beeinflusst ? Dja O nein

© Was ist Ihnen besonders positiv aufgefallen? ©

® Was sollten wir beim nachsten Mal besser machen? @

Abbildung 4: Evaluationsbogen der Landesakademie fiir Medizinische Ausbildung NRW auf einer sechsstufigen Notenskala

ein signifikanter Kompetenzzugewinn erreicht: Nach
Mittelwertbildung Uber alle abgefragten Kompetenzen je
Proband ergibt sich ein Kompetenzzuwachs von 1,5
Stufen, der auch nach 6 Monaten (SD + 0.5, p < 0.001)
bestehen bleibt (siehe Abbildung 5). Der Zuwachs ist
besonders fur die Items ,effektive Zielkommunikation®
(+2,2 Punkte), ,Interaktionsmethoden” (+2,0 Punkte)
und ,Kenntnisse unterschiedlicher Fragetechniken® (+1,9
Punkte) ausgepragt.

Evaluation des Trainings nach den
Kriterien der Landesakademie NRW

89 Teilnehmer aus 13 Trainings bewerteten diese auf
einer sechsstufigen Schulnotenskala insgesamt im Mittel
(M) mit der Note 1,5 und einer Standardabweichung (SD)
von 0,6. Die Ubrigen Bewertungen ergeben sich aus der
Abbildung 6. Anhand der Freitextkommentare konnten
diejenigen Faktoren identifiziert werden, die besonders
die Akzeptanz des Trainings fordern (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Akzeptanzfaktoren fiir Didaktiktrainings: Die
Reihenfolge entspricht jedoch
nicht einer Rangfolge nach Wichtigkeit - vielmehr resultiert
ihre Wirksamkeit
aus dem Zusammenwirken der Einzelfaktoren.

akzeptanzfordernde Faktoren fiir Didaktiktrainings

Schwerpunktsetzung nach individuellem Bedarf der Dozenten
Beschrankung auf Kleingruppen mit sechs bis maximal zehn Teilnehmern
Dauer der Trainings: Wiederholbare Ubungsméglichkeiten vor der Kamera
Videounterstutzte Ruckmeldungen (1 Videocassette fir jeden Teilnehmer)
Einfiihrung und konsequente Einhaltung professioneller Feedbackregeln
Mehrfachintervention (Workshop plus Hospitationsprogramm)
Freistellung: Anerkennung der Trainingszeit als regulare Dienstzeit
Durchftihrung an normalen Arbeitstagen, nicht an Wochenenden
Zertifizierung von regionaler LAK fur CME-Punkte (nur fir Arzte)

Website mit umfassenden Informationen zur Vor- und Nachbereitung
Attraktiver Trainingsort und Verpflegungsangebot

Storungsfreier Ablauf der Workshops: Pfandregelung / Teilnahmegebiihr
Teilnahmepflicht im Rahmen der Habilitationsverfahren

Padagogisch versierte Trainer mit arztlicher Berufserfahrung
Zusammensetzung und Auswahl der Teilnehmer

Fremdbewertung

Bis zum Zeitpunkt der Auswertung waren 41 von 60
Teilnehmern im Rahmen des anschlieRenden Hospitati-
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Kompetenzvergleich
b - vorherige Kompetenz, retrospektivam Ende des WS bewertet (n=86)
¢ - Kompetenz am Ende des WS (n=86)
e - Kompetenz nach 6 Monaten (n=55)
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T o T R S £ a 8 2 E £ e e ? S 8
8 é 8 - 2 2 T QO
Komp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M (SD) b 2,5(0,7) 2,7(0,8) 3,1(0,8) 3,2 (1,0) 2,0(0,8) 1,9 (0,7) 1,9(0,8) 2,3(0,9) 2,5(0,8) 2,7(0,8)
M(SD)c | 4,1(0,5) 4,1(0,8) 43(0,7) 4,1(08) 3,9(0,7) 3,9(0,8) 4,1(0,7) 3,8(0,7) 3,8 (0,6) 3,9(0,7)
M(SD)e | 4,2(0,5) 4,2(0,6) 4,5(0,5) 4,0(0,7) 3,8(0,6) 3,9(0,6) 4,0 (0,6) 3,7(0,7) 3,9(0,5) 4,1(0,5)
p <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
p* 0,5467 0,7047 0,8734 0,2046 0,4395 0,3629 0,0020 0,7470 0,3487 0,0197

Abbildung 5: Retrospektive Beurteilung des signifikanten (p-Werte) Zugewinns an Lehrkompetenzen 1-10 (vgl. Abbildung 1)
am Ende der Workshops (c) gegenliber den vorherigen Ausgangskompetenzen (b). Auch sechs bis neun Monate nach dem
Workshop (e) bleibt er nahezu konstant im Vergleich zu vorher: Die p*-Werte zeigen in acht von zehn Kompetenzfeldern keinen
signifikanten Unterschied nach 6-9 Monaten im Vergleich zum Ende der Workshops.

onsprogramms durch MME-Absolventen auch fremdbe-
wertet worden. Diese Fremdbewertung ergab im Mittel
einen Kompetenzzuwachs von 1,1 Notenstufen einer 5-
stufigen Notenskala gegenuber den Probevortragen zu
Beginn der Trainings (siehe Abbildung 7). Bezuglich der
Kompetenzen ,effektive Zielkommunikation“ und , Inter-
aktionsmethoden* zeigte sich ein Gberdurchschnittlicher
Anstieg.

Der von den Teilnehmern subjektiv empfundene Kompe-
tenzzuwachs in ihrer Selbsteinschatzung lag mit durch-
schnittlich 1,5 Notenstufen im Mittel um 0,4 Notenstufen
héher als der fremdbewertete Kompetenzzuwachs.

Diskussion

Die Ergebnisse der hier vorgestellten Studie zeigen einen
Zuwachs aller hier gepruften Lehrkompetenzen in der
Eigen- und in der Fremdbeobachtung, der Uber einen
Zeitraum von mindestens 6 Monaten anhalt. Vor Beginn
des Trainings bestehen laut Selbsteinschatzung die ge-
ringsten Kompetenzen in den Kenntnissen der Interakti-
onsmoglichkeiten, den unterschiedlichen Fragetechniken
und in der Zielkommunikation. Genau diese werden als
Kernkompetenzen zur Herstellung effektiver Lernsituatio-
nen in Vorlesungen in einer Analyse von Giles et al. ge-
nannt [15]. Auf Grund unseres Trainings erreichten die
Teilnehmer gerade in diesen Kompetenzen einen Zu-
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Teilnehmerbewertung des Workshops
100 = — — =
90 | 1 |
80 —
70 —
60 —
X 50 —
40 —
30
20
10
0
o g«\"‘(\a W (@ O et ‘@"é\‘ St e o“d\\é 2%
r,'b«\ 3 @ o . gﬁ\) R 2% A\ ‘ o‘\5 < CJ ot
o° Q% <O N ée“ W “N© g2 P & O
P e R M (G a0 e o
o WA e
“0
ot
B sehr gut Ogut Obefriedigend Oausreichend B mangelhaft B ungeniigend
[}
o © i 0 : 3
3 £ S g - g 2 N Elo S
c 2 T 28, ol & ¢ 2 =| 8 S 9| B
= & 2 |3 |8 o8 8 I AR 2 Tl o ol € o
m 5 § E|XE|3 |28l E|lzxgl2cle5|l80o
2 |8 | 25|25 eE|35|S5|eS|Be|5EE5 5
o < Oc|dhk|l< 3= 8|3 E|SE|SF|XE|FS|> 5
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M 1,6 1,5 1,6 1,7 1,5 1,6 1,8 1,3 1,5 1,2 1.4 1,8
SD 0,6 0,6 0,8 0,6 0,6 0,6 0,7 0,5 0,6 0,4 0,6 0,6

Abbildung 6: Teilnehmerbewertung des zweitagigen Workshops ,Plenardidaktik” auf einer sechsstufigen Schulnotenskala des
Evaluationsbogens der Landesakademie fiir Medizinische Ausbildung NRW (vgl. Abbildung 4)

wachs von 1,8-1,9 von 5 Notenstufen in der Selbstein-
schatzung und einen Zuwachs von bis zu 1,43 (bzw. 1,25)
Notenstufen in der Fremdbewertung, also eine Gberdurch-
schnittliche Steigerung. Im Vergleich der Selbsteinschéat-
zungen vor und nach dem Training, werden genau diese
Lehrkompetenzen vor Beginn des Trainings besser einge-
schatzt als retrospektiv nach dem Training. Dieses Pha-
nomen ware z.B. durch zunehmende Methodenkompe-
tenz oder auch durch mangelnde Vorbilder in der eigenen
Umgebung erklarbar.

Interessant ist die Beobachtung, dass dieses Phanomen
in unserer Studie fur Dozenten mit langjahriger Lehrerfah-
rung genauso gilt wie fur jingere Kollegen am Anfang
ihrer Dozentenlaufbahn, wahrend z.B. Skeff et al. fanden,
dass die Selbsteinschatzung der eigenen Leistungsfahig-
keit insbesondere dann unzuverlassig war, wenn das
entsprechende Kompetenzniveau insgesamt noch niedrig
war [14], [16].

Auch alle Gbrigen Kompetenzen konnten signifikant ver-
bessert werden. Damit bietet unser Trainingskonzept eine
effektive Madglichkeit, didaktische Grundkompetenzen
mit einem geringen Zeitaufwand langfristig zu erwerben.

Dies ist gerade bei der zunehmenden Arbeitsverdichtung
in den Kliniken wichtig, da es immer schwieriger wird,
arztliche Kollegen fur didaktische Schulungsmafnahmen
von ihren Verpflichtungen in der Patientenversorgung
oder der Forschung freizustellen [1], [2], [16], [17], [18].
Um fUr die Planung weiterer Schwerpunkttrainings die
wichtigsten Qualitatsindikatoren herauszuarbeiten, ana-
lysierten wir auch Mehrfachnennungen in den Freitext-
kommentaren der Teilnehmer (siehe Tabelle 2): Hier
wurde vor allem die Durchfuhrung in Kleingruppen ge-
nannt, was sich mit Beobachtungen und Untersuchungen
anderer Gruppen deckt [19], [20]. Ein weiterer Faktor flr
die hohe Akzeptanz der aktuellen Schulungen liegt laut
den Teilnehmern im Eingehen auf individuelle Vorerfah-
rungen, Starken und Verbesserungspotenziale, sowie im
kontinuierlichen videounterstlitzten Feedback, da es die
Reflexion der eigenen Aufenwirkung in besonderem
Mafe fordert.

Essentiell fur die Nachhaltigkeit der Trainings erscheint
die Kombination der zweitagigen Workshops mit dem
anschlieenden Hospitationsprogramm: Hierdurch wer-
den die Trainingsinhalte sowohl in der Rolle des aktiven
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Fremdbewertung

a — vorherige Kompetenzen, wahrend des WS bewertet (n=41)
b — Kompetenz in den spateren Lehrhospitationen (n=41)

l sehr niedrig Oeher niedrig OO mittel Oeher hoch WM sehr hoch

1a b 2a b 3a b 4a b 5a b
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Inhalt & Ziel- Aufbau / Interaktion | Attraktivitat d. | Prasentations
kommunikation Struktur Unterrichts -techniken
Bereich 1 2 3 4 5
a b a b a b a b a b
M 3,1 4,3 3,3 4,3 28 | 4.1 3,2 4.1 3.1 4,0
SD 0,5 0,4 0,6 0,4 0,8 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3
p-Wert <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Abbildung 7: Vergleichende Bewertung der Lehrkompetenzen durch geschulte MME- Beobachter
wahrend der Workshops (a) und in den nachfolgenden Lehrhospitationen (b).
In funf verschiedenen Bereichen: Signifikanter Zugewinn an Lehrkompetenzen 1-28 (Einzelkriterien vgl. Abbildung 3)
am Ende der Hospitationen (b) gegeniiber den vorherigen Ausgangskompetenzen (a).

Dozenten als auch in der Rolle des kritisch beobachten-
den Feedbackgebers noch einmal praktisch angewendet.
Dies deckt sich mit der Erkenntnis, dass Mehrfachinter-
ventionen mit ansteigenden Zeitintervallen zu gréferen
und langer anhaltenden Lerneffekten fuhren als Einzelin-
terventionen [21], [22].

Aussagekraft und Relevanz der
subjektiven Selbsteinschatzungen

Die subjektiven Selbsteinschatzungen und Riickmeldun-
gen der geschulten Teilnehmer sind zwar kein objektiver
Bewertungsmafistab, jedoch trotzdem essentiell fur die
gezielte Weiterentwicklung des Schulungsprogrammes.
Naturlich waren sich die Teilnehmer ihrer externen Bewer-
tung bewusst, so dass ein Hawthorne-Effekt den Kompe-
tenzzuwachs in ihrer Selbsteinschatzung ,glinstig” beein-
flusst haben kann. Um diese Ergebnisse besser einschat-
zen zu kénnen, erganzten wir daher dieses erste Niveau
in der Evaluationshierarchie nach Kirkpatrick [23], die in
unterschiedlichen Studien verwendet wurde [24], [25],
[26], um eine Fremdbewertung durch medizindidaktisch

erfahrene Trainer. Im Vergleich beider Bewertungen zeigt
sich die positive Tendenz in ahnlicher Gré3enordnung.
Dies ist zwar kein Beweis fur seine Validitat, kann jedoch
zumindest als Hinweis auf eine realitdtsnahe Einschat-
zung gewertet werden. Dies gewinnt noch an Bedeutung,
da die Ubereinstimmung zwischen geschulten Fremdbe-
obachtern und studentischen Urteilen recht hoch ist [27]
und damit eine Relevanz fur die studentische Lehrevalua-
tion erwartet werden kann.

Einschrankungen und
Verbesserungspotenzial dieser Studie

Die grofte Einschrankung war im Studienzeitraum sicher-
lich das Fehlen einer dozentenspezifischen Lehrevaluati-
on durch Studierende. Winschenswert waren Dozenten-
spezifische Evaluationsdaten, um die Ergebnisse indivi-
duell analysieren zu kénnen. Aus personellen Grinden
war es nicht immer moglich, die geschulten Teilnehmer
von mehreren Trainern mit padagogischer Grundausbil-
dung (z.B. Master of Medical Education, MME, die in Be-
zug auf die Trainingsstatus der Teilnehmer optimaler
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Weise verblindet sein sollten) in ihren Lehrhospitationen
bewerten zu lassen - dann ware statistisch auch die
Bestimmung einer ,interobserver-reliability“ moglich ge-
wesen.

Eine Ubertragbarkeit des Trainingskonzeptes auf andere
Medizinische Fakultaten kann schon dadurch bejaht
werden, dass in den letzten Jahren bereits vier Medizini-
sche Fakultaten didaktische Trainingsangebote fur ihre
Dozenten nach dem Duisseldorfer Modell an ihren Institu-
tionen eingeflihrt haben.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Zugewinne
in den verschiedenen Lehrkompetenzen durch das vorge-
stellte Trainingskonzept langfristig in den Lehralltag
Ubertragen wurden. Besonders effizient konnten die flr
Vorlesungsveranstaltungen wichtigen Kompetenzen einer
effektiven Zielkommunikation und geeignete Interaktions-
techniken vermittelt werden.
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