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Abstract
Objective: The introduction of innovative teaching formats andmethods
in medical education requires a specific didactic training for teachers
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to use complicated formats effectively. This paper describes preliminary
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considerations, design, implementation and evaluation of a skills-based
workshop (7,5 hours long) for teaching with simulated patients. The
aim is to describe the essential components for a lasting effect of the
workshop so that the concept can be adapted to other contexts.
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evaluation of the workshop was carried out using questionnaires. First 2 Charité-Universitätsmedizin
Berlin, Abteilung fürthe participants (teachers of the faculty of medicine, clinical and science

subjects) were asked to estimate how well they felt prepared for small Curriculumsorganisation,
Berlin, Germanygroup teaching immediately after workshop. Later, after some teaching

experience of their own, they gave feedback again as a part of the
general evaluation of the semester.
Results: In the course of three years 27 trainings were conducted and
evaluated with a total of 275 participants. In the context of semester
evaluation 452 questionnaires were evaluated on the quality of training.
Conclusion: The evaluation shows that participants appreciate the
concept of the workshop and also feel sufficiently well prepared. As a
limitation it must be said that this is so far only the lecturers’ self-as-
sessment. Nevertheless, it can be stated that even a one-day workshop
with a stringent teaching concept shows long term results regarding
innovative teaching methods.
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1. Introduction
We know that teachers need to be trained in using appro-
priate didactic methods to be able to carry out their tasks
in medical education effectively [1], [2]. To this end,
workshops are often the method of choice, because they
need few resources: human resources and planning costs
are low and the participants will save time and costs as
well [3]. On the other hand the usefulness of workshops
is controversial because one workshop as a single event
can hardly cause sustainable results [4]. So far there are
few comprehensible descriptions of successfully evalu-
ated training models [5]. Our study helps to fill this gap.
We show how a single workshop about the employment
of a specific didactic method, namely simulated patients
(SP), can address this tension between efficiency and
sustainability. It is important to convey general skills that
may be applied to other events and content, while at the
same time providing specific methodological support,
which the lecturers can use immediately.

The concept, the execution and the evaluation of a
workshop will be described. This workshop specifically
deals with the question of how lecturers employ SP for
small group teaching with the highest possible benefit.
It is accompanied by highly structuredmanuals and online
teaching materials. Optionally the lecturers may also at-
tend in-depth training on various techniques of medical
communication.

2. Project Description: Workshop
“Working with simulated patients”
The aim of teacher trainings at the university is to support
the lecturers in the professionalization of their activities
and ensure that they have or can acquire the necessary
expertise [6]. Innovative teaching methods that few lec-
turers already know from their own training, such as the
use of SP in the classroom, require special training to
exploit their potential.
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At the Charité SP have been used in the classroom [7]
since the year 2000. After the newmodel curriculum had
been introduced in 2010, SP performed nearly 2000
times annually in the small-group-teaching format called
KIT (an acronym for communication, interaction, team-
work). KIT is a longitudinal seminar, which stretches over
eight semesters in the curriculum of human medicine.
All students experience 25 different SP scenarios. The
SP scenarios serve to guide the students how to use in-
terviewing techniques such as motivational interviewing
[8] or models such as NURSE [9], [10]. In addition, social
skills such as a careful approach to delicate issues or
intercultural sensitivity are practiced. For lecturers, this
means that they are faced with a new weighting of
teaching content, a new teaching format and unfamiliar
teachingmethods. What ismore, they are also confronted
with a new organizational structure, because format and
content are defined centrally and thus across institutions.
Clinical duties allow few faculty members to participate
in extensive faculty development programs. The work-
shop-format allows the preparation of a large number of
people with the required minimum qualification. Since
August 2012, the scope of the preparatory training for
new teachers of KIT has been increased from 4 to 15
lessons. Five units of which are used to prepare the topics
of exactly that semester, in which the lecturers plan to
teach. Ten Lessons, which may be completed either in
one day or on two consecutive half-days, primarily serve
to learn how to effectively apply the method "Simulated
Patient". A training group usually consists of 10-12 lectur-
ers, who belong to different disciplines – even basic sci-
ences like physiology and anatomy. Attendance is man-
datory for all faculty who are teaching formats that work
with SP.

2.1. Preliminary considerations

The term competency describes a person’s ability to do
the right thing in a specific context, i.e. a combination of
knowledge, skills and attitude [11], [12]. Teaching com-
petency does not only include subject expertise, but also
a learner-centered approach, social and communication
skills, professional behavior – also as a role model – as
well as reflective practice and a systems-related practice.
Specific qualifications on themicro level are also required
[6], concerning the tools, the teachers need for their
courses. Even more so, as simulated patients are used
for different purposes and with a different approach at
different locations [13]. When designing faculty develop-
ment workshops, it is therefore essential to take into ac-
count the needs of individual lecturers and students and
also institutional requirements.

2.2 Learning objectives of the workshop

The workshop concept was based on the "Professional
Standards for Medical Educators" [http://www.medical-
educators.org/index.cfm/profession/professional-
standards/]. Although the recommendation is primarily

aimed at supervisors rather than teachers themselves,
the values and domains described therein are also relev-
ant to the user level. In the second domain which outlines
standards for “Teaching & facilitating learning” [http://
www.medicaleducators.org/write/MediaManager/
Documents/Teaching-and-_facilitating-learning.pdf], six
key ingredients are described:

1. delivering teaching,
2. maintaining an effective learning environment,
3. learning and teaching methods and resources,
4. feedback on learning,
5. Ensures active participation and learner engagement

and finally
6. reflection.

Whereas the Academy of Medical Educators specifies the
requirements in general for all teaching formats, we look
at themwith the complex teaching situation of simulation
in mind. The teachers have no other opportunity to pre-
pare practically for their task but in this workshop. There
the participants are introduced to the concept of the
teaching format, learn to create a safe atmosphere, learn
about the teaching method SP and how to apply it, learn
to guide reflection, and to actively involve learners. The
specific learning objectives pursued by the workshop are
shown in Table 1 below.
It is only possible to take into account those six aspects
in the context of a single workshop, if the focus is limited
to one teaching format (simulation in small group instruc-
tion) with clearly defined content (social and communic-
ative skills with defined learning objectives). Other topics,
such as group dynamics or self-reflection are addressed,
as they are both crucial for the implementation and
evaluation of SP-talks. The overall goal is to support the
lecturers in integrating the SP into their teaching with as
much benefit as possible to maximize learning.

2.3 Structure and schedule of workshops

Theories of adult education recommend establishing
previous knowledge and experience of participants at the
beginning of an intervention [14]. Therefore we start with
a brainstorming session on possiblemethods of teaching
social and communicative competences. Next, results of
medical education research on teaching communication
skills are being presented as a short overview as well as
the communication curriculum at the Charité. Several
studies recommend doing so to convince the participants
of the relevance of the teaching objectives [15], [16],
[17]. This is followed by a detailed description of the
qualifications and capabilities of SP in general and spe-
cifically at the Charité. The advantages and disadvantages
of the method SP are contrasted with other educational
approaches such as role-play among students or bedside
teaching. Based on an exemplary KIT session we
demonstrate how to interact with the SP in the classroom.
A flow chart has been created to demonstrate the prepar-
ation, implementation and evaluation of SP-talks including
feedback, which is also known to the SP. The sequence
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Table 1: The workshop’s learning objectives and how they relate to the pursued competencies

of a typical SP-interaction will be explained in the work-
shop with posters that the lecturers will also find in their
manuals (see Attachment 1). The next item is a contribu-
tion from a student special interest group KIT, which cla-
rifies what the students expect from this format of instruc-
tion. Furthermore the participants reflect about feedback
rules and practice how to give feedback themselves on
a video example of an interaction between a SP and a
physician. There is a wealth of evidence (among others
[1], [18], [19]) on the effectiveness of systematic, con-
structive feedback. Thus it is indispensable in medical
education today.
Finally, the first of two live simulations of lessons will take
place. One participant takes on the role of the teacher
while all other participants take on the role of students.
The teacher’s task is to prepare the SP-contact together
with the group after the previously developed scheme
and evaluate the interaction according to the standards.
For this purpose, a less complex SP-scenario is used.
Following the 60-minute simulation of the teaching situ-
ation, the teacher’s job will be evaluated. Initially the
lecturer reflects about his/her teaching experience, after-
wards he/she receives feedback from the other parti-
cipants and the trainer. Finally, the lecturer him/herself
draws a conclusion. In the second simulation, a more
sophisticated SP scenario is used and evaluated as de-
scribed above.
The last part of the course is devoted to the group dynam-
ics of teaching in small groups. The participants reflect
on their own teaching experiences, to develop theoretical
foundations such as roles and functions in groups, stages
of group processes, etc. Moreover, they can try out differ-
ent exercises they will later use in class. This unit is fo-
cused on the role of the teacher and the corresponding
tasks and opportunities for intervention. The event is
called to a close by a joint verbal evaluation.
Timing and sequence of training are shown in Table 2
below.

2.4 Teaching Methodology

The workshop about teaching with SP is constructed so
that the lecturers can experience or try out themselves
much of what they will use later in the classroom. Other
success factors are the variable use of different methods,
and the possibility for exchange with colleagues as well
as to give and receive collegial support [1]. So they will
not only receive practical tips (e.g. about what to do when
no one volunteers) but they will also continually be offered
opportunities for reflection in the group. The majority of
participants have no experience with SP, so it is important
to inform them that strong emotions can be triggered by
the simulation. It is not sufficient only to practice an inter-
view technique "on object" or to just "survive" the situation
to achieve a learning effect. The applied skills must be
reflected to generate a growth of knowledge and be
transferred into practice. Following Kolb's theory of exper-
iential learning [20] concrete experiences are the basis
of observations and reflections, which in turn form the
basis for abstract concepts whose practicality can then
be retested [21]. Therefore, in the interactions with SP,
there is special emphasis put on the lecturer’s tasks of
relating the experience to the learning objectives, guiding
reflections and securing the results.
If the lecturers themselves are exposed to the same
situation that they demand from students, they will real-
ize, first, that a simulated situation is not transferable to
reality 1: 1 (as a singular situation is not representative
of the learner’s competence) and second that there is a
fundamental difference between the experience of ob-
servers and the experiences of the participants [22]. This
experience should help to ensure that the lecturers recog-
nize the importance of a safe learning environment for
students and consequently create a learning environment
with a clear division of roles and tasks, which provides
orientation [23], [24].
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Table 2: Structure of the teacher training

3. Method
Immediately after the training the participants filled out
an evaluation sheet with eight items on a five-point Likert
scale (1=strongly agree – 5=strongly disagree) and four
open questions. The four open questions were based on
what the participants particularly liked or disliked about
the event, what suggestions they have for this workshop
and what training opportunities they would want in the
future. The evaluation should tell us, if the participants
have achieved the learning outcomes in their own opinion
(in particular the skills), whether they found the content
relevant and whether they were satisfied with the struc-
ture and the methods of the event in general.
In addition, all KIT lecturers were interviewed with a fur-
ther questionnaire at the end of the semester. Unlike
directly after the training, the lecturers can now relate
the value of the training to the requirements of teaching
practice. For the period from summer semester 2013 to
winter semester 14/15 (with a return rate of an average
of 47% of all lecturers teaching in one semester) a total
of 452 questionnaires were used for the re-evaluation.
The high number of cases comes about because the
lecturers evaluate again after each semester and there-
fore some of them were questioned repeatedly. In the
questionnaire for the re-evaluation two questions are in-
cluded asking about qualification offers. On a scale of
“1=strongly agree” to “5=strongly disagree” the lecturers
answered the item: “I felt absolutely well prepared for the
teaching activity by the teacher-training”. The second
question is “Would you like further opportunities for
training to improve your teaching activities?”. A pre-test

of these itemswas not carried out, because the questions
were part of already established instruments for quality
assurance of didactic trainings of the faculty. All data
were analyzed using SPSS, version 22nd. Averages and
standard deviations were calculated. The content of the
free text comments was categorized and evaluated.

4. Results
In the period from August 2012 to August 2015 27
training sessions were held, a total of 275 lecturers par-
ticipated. The number of participants per training ranged
between 5 and 17. On average, 10 people participated.
The training was carried out by three different trainers
who have several years of experience with the employ-
ment of SPs in teaching.

4.1. Evaluation immediately after training

Table 3 shows the results of the individual items of the
evaluation directly after the training.
90% (n=248) of the participants evaluated the workshop
using free-text comments. One third praised the high level
of practical exercises and the ideal balance between
theory and practice. Some practical exercises were high-
lighted as particularly helpful. The participants praised
in addition, the variety of used methods, the supportive
learning environment and the constructive atmosphere.
The most critical issue was the duration: some parti-
cipants found the workshop to be too long or thought the
time could be used better. Suggestions for improvement
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Table 3: Median and standard deviation (SD) of the workshop evaluation (1=agree completely – 5=do not agree at all; N=275
for 27 workshops)

were even more practical exercises (e.g. more SPs), the
demonstration ideal examples (live or video) or reports
by experienced lecturers. The participants see further
training needs especially in the areas of exchange of ex-
perience/feedback (peer intervision or supervision) and
they desired refresher workshops. A fifth of respondents
want training for special educational topics, such as for
dealing with difficult students.

4.2. Renewed evaluation after participants’
own teaching experience

Respondents felt well prepared by the teacher-training
for their teaching activities (95% valid feedback with a
mean of 2.3 [SD 0.87]). 55% gave an affirmative answer
to the question “Would you like further opportunities for
training to improve your teaching activities?”.

5. Discussion
The workshop is designed as a basic workshop. It is often
the first university teaching training for the participants.
The high consent to questions 2 and 3 of the evaluation
immediately following the training shows that the parti-
cipants trust the skills they acquired. While on the Four-
Level Model of Evaluation developed by Kirkpatrick [25]
the learner’s self-evaluation is only on level 1 “reaction”
and 2 (subjective) “learning outcomes”, the great satis-
faction of the participants may be seen as an indicator
of high self-efficacy and highmotivation. Both are accord-
ing to Bandura [26] important prerequisites for successful
implementation of what has been learned. The content
of the training is perceived as relevant, which is shown
by the approval of the first item. With still good values,
the question of “group dynamics” is more critical. Prob-
ably, the participants could still be better prepared for
“typical critical situations” ormaybe even an extra training
on this subject is required. This view is supported by the

participants’ desire for training on dealing with “difficult
students”, which was repeatedly expressed.
In the literature, a high amount of practical content is
required, as well as the possibility to reflect and learn
from their own experiences [27]. The answers to items
5-7 and the majority of free text comments shows that
this is exactly what the participants value the most. Of
particular importance are the issues learning environ-
ment, work atmosphere and exchange with colleagues.
The evaluation of all KIT lecturers shows that participants
in retrospect feel rather well prepared for the “practical
test” by the training. While they still perceive some defi-
cits, those might as well be related to the content area
– in the sense of the specific topics of KIT-courses in the
different semesters – and do not necessarily refer to the
method “Simulation Patient”, to which the training de-
scribed here is aimed.
Fromamethodological perspective it should also be noted
that the questionnaires of the later survey are unfortu-
nately not attributable due to the anonymity of the data
collection. Thus, it must be conceded that in the second
evaluation – as already mentioned – the same persons
were probably asked several times. It is also possible that
the training was attended longer ago in individual cases.
Nevertheless, there is a clear trend to a positive assess-
ment of the training.
It can be discussed whether the lecturers would have felt
well prepared even without any training. However, the
experiences of the course instructors and the students
speak to the contrary. Although attendance of the work-
shop is mandatory, it still happens that individual lectur-
ers, e.g. when substituting, teach without this preparation.
When that happens, student evaluation shows critical
feedback with the demand of appropriate qualifications
of the lecturers. Also theworkshop-part “Student perspect-
ive on KIT” has been included on the explicit request of
students for qualified lecturers and follows students’
need to participate in it.
If participants are prompted to name additional training
requirements, there is no clear trend. On one hand, re-
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fresher workshops and more possibilities for peer ex-
change are required (intervision or supervision), on the
other hand, the training opportunities are described as
adequate. Possibly this indicates a conflict between the
qualification requirements and the conditions that often
make it difficult for lecturers to participate in training and
educational programs at all. This interpretation might be
further supported by comments about time and duration
of the event (e. g. “workshops in the future, please only
after 4 p.m.”).

6. Conclusion
In an increasing number of medical schools new teaching
formats are used, resulting in a changed need for training
for effective use of innovative teaching methods. Our
study shows that a workshop “just-in-time” [28] is a useful
qualification for the preparation of lecturers for a new
teaching format. We hope to show, as required by Bylund
[5], how lecturers can be prepared methodically within a
manageable time frame on teaching communication and
social skills. Our example is not at all limited to local
characteristics, but can also be transferred to other de-
partments.
While we have now shown how the workshop affected
the self-assessment of the lecturers, it still remains open
to what extent the lecturers actually implement the
standards of the SP program in the classroom. This is
investigated in a recent observational study with lecturers,
who were trained with this concept. A preliminary analysis
of the results indicates that the majority of the standards
will be implemented by the lecturers, so that the self-as-
sessment of the lecturers seems to be concordant with
the assessment of the observers.
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Kompetenzbasierte Dozierendenqualifikation zum
Kleingruppen-Unterricht mit Simulationspatienten (SP) –
Konzept, Ablauf und Evaluation eines Workshops

Zusammenfassung
Zielsetzung: Die zunehmende Einführung innovativer Lehrformate und
-methoden in die medizinische Ausbildung macht eine spezifische di-

Henrike Hölzer1

Julia Freytag2

daktische Schulung der Lehrenden erforderlich, umaufwendige Formate
Ulrike Sonntag2

effektiv nutzen zu können. Der vorliegende Beitrag beschreibt Vorüber-
legungen, Konzeption, Ablauf und Evaluation eines kompetenzbasierten
Workshops (10 Unterrichtseinheiten) zumUnterrichtenmit Simulations- 1 Medizinischen Hochschule

Brandenburg Theodorpatienten. Das Ziel ist, die für eine nachhaltige Wirkung wesentlichen
Bestandteile des Workshops so zu beschreiben, dass das Konzept für
den eigenen Kontext adaptiert werden kann.

Fontane, Neuruppin,
Deutschland

Methodik: Es werden die zugrunde liegende Theorie, die Ziele, die di-
daktischeMethodik und die Umsetzung desWorkshops vorgestellt. Die

2 Charité-Universitätsmedizin
Berlin, Abteilung für

Evaluation desWorkshops erfolgtemittels Fragebögen. Die Dozierenden Curriculumsorganisation,
Berlin, Deutschlandder Humanmedizin (klinische und theoretische Fächer) schätzten zu-

nächst unmittelbar nach der Schulung ein, wie gut sie sich vorbereitet
fühlen. Später, nach eigener Unterrichtserfahrung, gaben sie darüber
im Kontext der Semesterevaluation erneut Rückmeldung.
Ergebnisse: Im Verlauf von drei Jahren wurden 27 Schulungen mit ins-
gesamt 275 Teilnehmenden durchgeführt und evaluiert. Im Rahmen
der Semesterevaluation wurden 452 Fragebögen zur Qualität der Fort-
bildung ausgewertet.
Schlussfolgerung: Die Evaluation zeigt, dass die Teilnehmenden das
Konzept des Workshops schätzen und sich auch längerfristig ausrei-
chend gut vorbereitet fühlen. Einschränkend ist zu sagen, dass es sich
dabei bislang nur um die Selbsteinschätzung der Dozierenden handelt.
Dennoch kann festgehalten werden, dass auch ein eintägigerWorkshop
mit einem stringenten Unterrichtskonzept zur Qualitätssicherung der
Lehre mit innovativen didaktischen Methoden beiträgt.

Schlüsselwörter: Didaktik, Dozentenschulung, Simulationspatient,
Trainingskonzept, Kompetenz

1. Einleitung
Wir wissen, dass Lehrende, um ihre Aufgaben in der me-
dizinischen Ausbildung effektiv erfüllen zu können, didak-
tisch undmethodisch qualifiziert werdenmüssen [1], [2].
Zu diesemZweckwerden häufigWorkshops durchgeführt,
weil sie als ressourcenschonend gelten: Personal- und
Planungsaufwand sind gering und auch die Teilnehmen-
den (TN) sparen Zeit und Kosten [3]. Gleichzeitig ist der
Nutzen von Workshops umstritten, weil sie als Einzelver-
anstaltung kaum nachhaltig wirken können [4]. Bisher
gibt es nur wenige nachvollziehbare Beschreibungen von
erfolgreich evaluierten Schulungsmodellen, wie z. B. By-
lund et al. [5] beklagen. Unsere Studie trägt dazu bei,
diese Lücke zu schließen. Hier wird dargelegt, wie mit
einem einzelnen Workshop zum effektiven Einsatz einer

didaktischen Methode, nämlich Simulationspatienten
(SP), dieser Spannung zwischen Effizienz und Nachhaltig-
keit begegnet werden kann. Wichtig ist, allgemeine
Kompetenzen zu vermitteln, die sich auch auf andere
Veranstaltungen und Inhalte übertragen lassen und
gleichzeitig den Dozierenden spezifische methodische
Unterstützung anzubieten, die sich unmittelbar anwenden
lässt.
Es werden das Konzept, der Ablauf und die Evaluation
eines Workshops beschrieben, der sich speziell mit der
Frage befasst, wie Dozierende SP möglichst gewinnbrin-
gend in den Kleingruppen-Unterricht einbinden. Dieser
Workshop ist in ein hochschuldidaktisches Gesamtkon-
zept eingebettet, das neben hochstrukturiertenManualen
und Online-Lehrmaterialien fakultativ auch vertiefende
Schulungen zu Techniken ärztlicher Gesprächsführung
beinhaltet.
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2. Projektbeschreibung: Workshop
„Arbeit mit Simulationspatienten“
Das Ziel hochschuldidaktischer Fortbildungen ist, die
Dozierenden bei der Professionalisierung ihrer Tätigkeit
zu unterstützen und sicherzustellen, dass sie die erforder-
lichen Kompetenzen haben oder erwerben können [6].
Innovative didaktische Methoden, die den wenigsten
Dozierenden bereits aus ihrer eigenen Ausbildung be-
kannt sind, wie zumBeispiel der Einsatz von SP im Unter-
richt, erfordern eine besondere Schulung, damit deren
Potential auch ausgeschöpft werden kann.
An der Charité werden seit dem Jahr 2000 SP im Unter-
richt eingesetzt [7]. Seit der Einführung des Modellstu-
diengangs 2010 finden jährlich knapp 2000 Einsätze
von SP im Unterrichtsformat Kommunikation-Interaktion-
Teamarbeit kurz: KIT, statt, welches längsschnittlich über
acht Semester im Curriculum der Humanmedizin veran-
kert ist. Jeder Studierende erlebt 25 verschiedene SP-
Szenarien. Die SP-Gespräche dienen dazu, die Studieren-
den dabei anzuleiten, Gesprächsführungstechniken wie
z. B. motivierende Gesprächsführung [8] oder –modelle
wie z. B. NURSE [9], [10] gezielt einzusetzen und zu
überdenken. Darüber hinaus werden soziale Kompeten-
zen, wie ein behutsamer Umgang mit Tabuthemen oder
interkulturelle Sensibilität geübt. Für die Dozierenden
bedeutet das, dass sie mit einer neuen Gewichtung der
Inhalte, einem neuen Lehrformat und wenig vertrauten
didaktischen Methoden konfrontiert sind, die zudem
zentral und damit institutsübergreifend vorgegeben wer-
den.
Nur wenige Dozierende können neben der Patientenver-
sorgung an umfangreichen Hochschuldidaktik-Program-
men teilnehmen. Das Format „Workshop“ ermöglicht es,
eine große Anzahl an Personen mit der erforderlichen
Mindestqualifikation auszustatten. Seit August 2012
wurde der Umfang der vorbereitenden Schulung neuer
Dozierender im Unterrichtsformat KIT von 4 auf 15 Unter-
richtseinheiten erhöht. Fünf Einheiten davon dienen der
Vorbereitung der Themen des jeweiligen Fachsemesters,
in demder Dozierende unterrichten soll. Zehn Unterrichts-
einheiten, die entweder an einem Tag oder an zwei auf-
einanderfolgenden halben Tagen absolviert werden, die-
nen vor allem dazu, die Methode „Simulationspatient“
effektiv anwenden zu lernen. Eine Schulungsgruppe be-
steht in der Regel aus 10-12 Dozierenden, die unter-
schiedlichen Fachdisziplinen angehören – auch Grundla-
genwissenschaften wie Physiologie und Anatomie. Der
Besuch der Schulung ist verpflichtend für Dozierende aller
Lehrformate, die mit SP arbeiten.

2.1. Vorüberlegungen

Unter Kompetenzen wird die grundsätzliche Fähigkeit
einer Person verstanden, in einem spezifischen Kontext
„das Richtige“ zu tun, also eine Kombination vonWissen,
Fertigkeiten und Haltung [11], [12]. Lehrkompetenz
beinhaltet neben dem Fachwissen, ein an den Bedürfnis-
sen des Lernenden orientiertes Vorgehen („Lernerzentrie-

rung“), soziale und kommunikative Kompetenzen, profes-
sionelles Verhalten – auch als Vorbild – sowie Reflexion
der Praxis und eine auf das System bezogene Praxis.
Ebenso erforderlich ist die spezifische Qualifizierung auf
der Microebene [6], also bezogen auf das Handwerks-
zeug, das Dozierende zur Durchführung des Unterrichts
brauchen. Dies umso mehr, als die Methode „Simulati-
onspatient“ an verschiedenenStandortenmit unterschied-
licher Zielsetzung und unterschiedlicher Vorgehensweise
eingesetzt wird [13]. Wennmedizindidaktische Fortbildun-
gen konzipiert werden, gilt es also, den Bedürfnissen der
einzelnen Dozierenden und Studierenden und auch den
Anforderungen der Institutionen Rechnung zu tragen.

2.2. Lernziele des Workshops

Die Konzeption des Workshops orientierte sich an den
„Professional Standards for Medical Educators“ http://
www.medicaleducators.org/index.cfm/profession/
professional-standards/]. Zwar richtet sich die Empfeh-
lung vor allem an Personen mit supervidierender Funkti-
on, jedoch sind die darin beschriebenen Werte und Pra-
xisfelder auch für den Anwenderlevel relevant. Dort wer-
den im 2. Kompetenzfe ld [h t tp ://
www.medicaleducators.org/write/MediaManager/
Documents/Teaching-and-_facilitating-learning.pdf], in
dem das „Lehren und Strategien, das Lernen zu fördern“
beschrieben werden, sechs zentrale Bestandteile aufge-
zählt:

1. Lehrkonzeption,
2. lernförderliche Umgebung,
3. didaktische Methoden und Lehrmittel,
4. Feedback zum Lernerfolg,
5. Förderung aktiver Beteiligung und Engagement der

Lernenden und schließlich
6. Reflexion.

Die Academy of Medical Educators beschreibt die Anfor-
derungen generell für alle Lehrformate, wir betrachten
sie mit Blick auf die komplexe Lehrsituation der Simulati-
on. Der Workshop ist die einzige Möglichkeit, sich darauf
auch praktisch vorzubereiten. Die TN werden in dem
Workshop in die Konzeption des Unterrichtsformats ein-
geführt, lernen, eine geschützte Atmosphäre herzustellen,
lernen die didaktischeMethode SP kennen, anzuwenden
und zu reflektieren, und sie üben, Lernende zu aktivieren
und bei der Reflexion anzuleiten. Im Einzelnen werden
mit demWorkshop die in Tabelle 1 dargestellten Lernziele
verfolgt.
Die sechs Aspekte imRahmeneines einzelnenWorkshops
zu berücksichtigen, ist nur dannmöglich, wenn der Fokus
auf ein Lehrformat (hier Simulation im Kleingruppenun-
terricht) mit klar definierten Inhalten (hier soziale und
kommunikative Kompetenzenmit definierten Lernzielen)
reduziert wird. Auch Themen, wie zumBeispiel „Gruppen-
dynamik“ oder „Selbstreflexion“ werden angesprochen,
denn für die Durchführung und Auswertung von SP-Ge-
sprächen ist beides entscheidend. Ziel ist, die Dozieren-
den dabei zu unterstützen, den SP-Einsatz so gewinnbrin-
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Tabelle 1: Lernziele des Workshops und deren Zuordnung zu den Lehrkompetenzen

gend wie möglich in das Gesamtkonzept zu integrieren,
um den Lerneffekt zu maximieren.

2.3. Aufbau und Zeitplan des Workshops

Theorien der Erwachsenbildung empfehlen, zunächst an
bisheriges Wissen und Erfahrungen der TN anzuknüpfen
[14]. Daher findet zu Beginn ein Brainstorming zu mögli-
chenMethoden der Vermittlung sozialer und kommunika-
tiver Kompetenzen statt. Überblickshaft werden Ergebnis-
se der Ausbildungsforschung zur Vermittlung kommuni-
kativer Kompetenzen unddasKommunikationscurriculum
der Charité dargestellt, damit die TN die vermittelten
Fertigkeiten als für sich relevant einordnen, was in ver-
schiedenen Studien angeraten wird [15], [16], [17].
Weiter folgt eine ausführliche Darstellung der Qualifikati-
on und Einsatzmöglichkeiten von SP allgemein und spe-
zifisch an der Charité. Dabei werden die Vor- und Nach-
teile der Methode SP von anderen didaktischen Vorge-
hensweisen, wie z. B. Rollenspielen unter Studierenden
oder dem Unterricht am Patienten abgegrenzt. Anhand
einer exemplarischen KIT- Sitzung wird gezeigt, wie die
Interaktion mit dem SP in den Unterricht integriert wird.
Dafür wurde ein Ablaufschema für die Vorbereitung,
Durchführung und Auswertung von SP-Gesprächen inklu-
sive Feedback erarbeitet, das auch den SP bekannt ist.
Der Ablauf der SP-Interaktionwird in der Schulung anhand
von Postern erläutert, die die Dozierenden in ihrenManu-
alen wiederfinden (siehe Anhang 1). Der nächste Punkt
ist ein Beitrag aus der studentischen Arbeitsgemeinschaft
KIT, der verdeutlicht, was die Studierenden in diesem
Unterrichtsformat erwarten. Im Anschluss erarbeiten sich
die TN Feedbackregeln und erproben anhand eines Video-
beispiels einer Interaktion zwischen einer SP und einem
Arzt das Geben von Feedback. Zur Wirksamkeit von sys-
tematischem, konstruktivem Feedback gibt es eine Fülle
von Belegen (z. B. [1], [18], [19]), so dass dies heute in
der Medizindidaktik unverzichtbar ist.
Schließlich findet die erste von insgesamt zwei Unterrichts-
simulationen statt. Eine Teilnehmerin (oder ein Teilneh-
mer) übernimmt die Dozierendenrolle während alle ande-
ren TN die Studierendenrolle übernehmen. Aufgabe der

Dozentin ist es, einen SP-Kontakt nach dem zuvor erar-
beiteten Schemamit der Gruppe gemeinsam vorzuberei-
ten und die Interaktion entsprechend der Standards
auszuwerten. Hierfür kommt ein weniger komplexer SP-
Fall zum Einsatz. Im Anschluss an die ca. 60-minütige
Simulation der Unterrichtssituation findet die Auswertung
der Dozierendentätigkeit statt. Dabei reflektiert zunächst
die Dozentin über ihr Verhalten, im Anschluss erhält sie
von den TN und der Trainerin Feedback zu ihrer Dozieren-
dentätigkeit. Abschließend kommt die Dozentin selbst
noch einmal zu Wort. In der zweiten Simulation kommt
ein anspruchsvolleres SP-Szenario zum Einsatz und wird
wie oben beschrieben ausgewertet.
Der letzte Teil der Schulung ist dem Thema „Unterrichten
in Kleingruppen – Gruppendynamik“ gewidmet. Die TN
reflektieren eigene Unterrichtserfahrungen, erarbeiten
sich theoretische Grundlagen wie z.B. Rollen und Funktio-
nen in Gruppen, Phasen von Gruppenprozessen etc.
Darüber hinaus können sie verschiedene Übungen aus
dem Studierendenunterricht ausprobieren. Fokus bei
diesem thematischen Block ist die Rolle als Dozierender
und die entsprechenden Aufgaben und Interventionsmög-
lichkeiten. Eine Auswertungsrunde beendet die Veranstal-
tung.
Zeitplan und Ablauf der Schulung sind in Tabelle 2 darge-
stellt.

2.4. Didaktische Methodik

Der Workshop zum Unterricht mit SP ist so aufgebaut,
dass die Dozierendenmöglichst viel von dem, was sie im
Unterricht einsetzen sollen, selbst erleben bzw. auspro-
bieren können. Weitere Erfolgsfaktoren sind der variable
Einsatz von verschiedenenMethoden sowie das Anregen
von kollegialem Austausch und kollegialer Unterstützung
[1]. Es werden also nicht nur immer wieder praktische
Tipps gegeben (z. B. was zu tun ist, wenn sich niemand
freiwillig meldet), sondern auch fortwährend Möglichkei-
ten zur Reflexion in der Gruppe angeboten. Die Mehrzahl
der TN hat vorher keine eigene Erfahrung mit SP, so ist
es wichtig, ihnen zu vermitteln, dass durch die Simulation
starke Emotionen ausgelöst werden können. Dabei reicht
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Tabelle 2: Ablauf der Dozierendenqualifizierung

es für einen Lerneffekt nicht einfach, eine Gesprächstech-
nik „am Objekt“ zu üben oder die Situation nur zu „über-
stehen“. Die angewandten Kompetenzen müssen reflek-
tiert werden, um einen Wissenszuwachs bzw. Transfer in
die Praxis zu generieren. Nach Kolbs Theorie des Erfah-
rungslernens [20] sind konkrete Erfahrungen die Grund-
lage von Beobachtungen und Reflexionen, die ihrerseits
die Basis für abstrakte Konzepte bilden, deren praktische
Anwendbarkeit dann erneut getestet werden kann [21].
Es wird daher bei den Interaktionen mit SP besonders
viel Wert gelegt auf den Bezug der Erfahrung zu den
Lernzielen sowie die angeleitete Reflexion und die Ergeb-
nissicherung durch die Dozierenden.
Wenn die Dozierenden sich selbst der Situation ausset-
zen, die sie den Studierenden abverlangen, merken sie
zum einen, dass eine simulierte Situation nicht 1:1 auf
die Realität übertragen werden kann (sie ist als Einzelsi-
tuation nicht repräsentativ für die Kompetenz eines Ler-
nenden) und zum anderen, dass sich die Erfahrungen
eines nur Beobachtenden fundamental von den Erfahrun-
gen eines Teilnehmenden unterscheiden [22]. Diese Er-
fahrung soll dazu beitragen, dass die Dozierenden die
Bedeutung einer sicheren Lernumgebung für die Studie-
renden erkennen und folglich eine Lernumgebung herstel-
len, die mit einer klaren Rollenverteilung Orientierung
bietet [23], [24].

3. Methodik
Direkt im Anschluss an die Schulungen füllten die TN
einen Evaluationsbogenmit acht Itemsmit einem fünfstu-
figen Antwortformat (1=stimme voll zu – 5=stimme gar
nicht zu) und vier offenen Fragen aus. Die vier offenen
Fragen bezogen sich darauf, was den TN an der Veran-

staltung besonders bzw. weniger gut gefallen hat, welche
Verbesserungsvorschläge sie für diesenWorkshop haben
und welche Fortbildungsangebote sie sich zukünftig
wünschen. Mit der Evaluation soll abgebildet werden, ob
die TN nach eigener Einschätzung die Lernziele (insbe-
sondere die Fertigkeiten) erreicht haben, ob sie die Inhal-
te relevant fanden und ob sie generell mit der Struktur
und den Methoden der Veranstaltung zufrieden waren.
Zusätzlich wurden zu Semesterende alle KIT-Dozierenden
mit einemweiteren Fragebogen befragt. Anders als direkt
nach der Schulung können die Dozierenden nun denWert
der Schulung zu den Anforderungen der Unterrichtspraxis
in Bezug setzen. Für den Zeitraum vomSommersemester
2013 bis zumWintersemester 14/15 bei einemRücklauf
von durchschnittlich 47% aller Dozierenden eines Semes-
ters wurden insgesamt 452 Fragebögen für die Re-Eva-
luation genutzt. Die hohe Fallzahl kommt zustande, da
die Dozierenden nach jedemSemester erneut evaluieren
und somit zum Teil mehrfach befragt wurden. In dem
Fragebogen zur Re-Evaluation sind zwei Fragen nach
Qualifizierungsangeboten enthalten. Auf einer Skala von
„1=stimme voll“ zu bis „5=stimme gar nicht zu“ beantwor-
ten die Dozierenden das Item: „Ich fühlte mich insgesamt
durch das Teachertraining gut auf die Lehrendentätigkeit
vorbereitet.“ Die zweite Frage lautet „Wünschen Sie sich
Möglichkeiten zur Fortbildung, um ihre Lehrendentätigkeit
zu verbessern?“. Ein pre-Test für die Items wurde nicht
durchgeführt, da die Fragen etablierten Instrumenten zur
Qualitätssicherung didaktischer Trainings der Fakultät
entnommen wurden. Alle Daten wurden mittels SPSS,
Version 22 ausgewertet. Es wurden Mittelwerte und
Standardabweichungen berechnet. Die Freitextkommen-
tare wurde inhaltlich ausgewertet und kategorisiert.
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4. Ergebnisse
Im Zeitraum von August 2012 bis August 2015 fanden
27 Schulungen statt, insgesamt nahmen 275Dozierende
teil. Die Anzahl der TN pro Schulung schwankte zwischen
5 und 17, im Durchschnitt nahmen zehn Personen teil.
Die Schulung wurde durch drei verschiedene Referentin-
nen durchgeführt, die mehrjährige Erfahrungen mit dem
Einsatz von SPs in der Lehre haben

4.1. Evaluation direkt nach der Schulung:

In Tabelle 3 werden die Ergebnisse der einzelnen Items
der Evaluation direkt nach der Schulung dargestellt.
Von 275 TN evaluierten 90% (n=248) den Workshop in
Freitextkommentaren. Dabei lobt ein Drittel den hohen
Praxisanteil sowie das ausgewogene Verhältnis von
Theorie und Praxis. Einige praktische Übungen werden
als besonders hilfreich hervorgehoben. Die Teilnehmen-
den lobten des Weiteren die abwechslungsreichen Me-
thoden, das Lernklima und die konstruktive Atmosphäre.
Kritisiert wurde vor allem die Dauer: einige TN empfanden
den Workshop als zu lang bzw. fanden, die Zeit hätte
besser genutzt werden können. Als Verbesserungsvor-
schläge wurden noch mehr praktische Übungen (z. B.
mehr SPs) gewünscht, die Vorführung idealer Beispiele
(Live oder Video) oder Berichte von erfahrenen Dozieren-
den. Weiteren Fortbildungsbedarf sehen TN vor allem in
den Bereichen Erfahrungsaustausch/Feedback (Intervisi-
on oder Supervision) und sie wünschten sich Auffri-
schungsworkshops. Ein Fünftel der Befragten wünscht
sich Fortbildungen zu speziellen didaktischen Themen,
z.B. zum Umgang mit schwierigen Studierenden.

4.2. Erneute Evaluation nach eigener
Unterrichtserfahrung

Die Befragten fühlten sich gut durch das Teachertraining
auf die Lehrendentätigkeit vorbereitet (95% gültige
Rückmeldungenmit einemMittelwert von 2.3 [SD 0.87]).
Die Frage „Wünschen Sie sich Möglichkeiten zur Fortbil-
dung, um ihre Lehrendentätigkeit zu verbessern?“ beant-
worteten 55% mit „Ja“.

5. Diskussion
Der Workshop ist als Basis-Workshop konzipiert. Er ist
für die TN häufig die erste hochschuldidaktische Schu-
lung. Aus der hohen Zustimmung zu den Fragen 2 und 3
der Evaluation im Anschluss an die Schulung lässt sich
schlussfolgern, dass die TN sich die erforderlichen Fertig-
keiten zutrauen. Auf dem von Kirkpatrick entwickelten
Vier-Ebenen-Modell der Evaluation [25] werden damit
zwar nur die Ebenen 1 „Reaktion“ und 2 (subjektiver)
„Lernerfolg“ erfasst, jedoch ist die große Zufriedenheit
der TN als Indikator für eine hohe Selbstwirksamkeitser-
wartung und eine hoheMotivation zu werten. Beides sind
nach Bandura [26] wichtige Voraussetzungen für eine

erfolgreiche Umsetzung des Gelernten. Die Inhalte der
Schulung werden als relevant wahrgenommen, das zeigt
die Zustimmung zum ersten Item. Bei immer noch guten
Werten ist die Frage nach „gruppendynamischen Prozes-
sen“ etwas kritischer zu sehen, hier könnte man die TN
wohl noch mehr auf „typische kritische Situationen“ vor-
bereiten oder es bedarf sogar einer Extra-Schulung zu
diesem Thema. Unterstützt wird diese Sichtweise durch
denmehrfach geäußertenWunsch nach Schulungen zum
Umgangmit „schwierigen Studierenden“. In der Literatur
wird ein hoher Praxisanteil gefordert, sowie die Möglich-
keit eigene Erfahrungen zu reflektieren und daraus zu
lernen [27]. Die Antworten auf die geschlossenen Fragen
5-7 sowie die Mehrheit der Freitextkommentare zeigen,
dass genau das auch bei den TN sehr gut ankommt. Be-
sonders wichtig sind den Dozierenden die Themen Lern-
klima, Arbeitsatmosphäre und der Austausch mit Kolle-
ginnen und Kollegen.
Die Evaluation aller KIT-Dozierenden zeigt, dass sie sich
auch nach dem „Praxistest“ im Rückblick durch die
Schulung eher gut vorbereitet fühlen. Dabei ist zu beden-
ken, dass von denDozierendenwahrgenommeneDefizite
in der Vorbereitung auch im inhaltlichen Bereich liegen
können – im Sinne der semesterspezifischen Themen
der KIT-Kurse – und sich nicht notwendig auf dieMethode
„Simulationspatient“ beziehen, auf welche die hier be-
schriebene Schulung abzielt.
Ausmethodischer Sicht ist außerdem zu erwähnen, dass
die Fragebögen der späteren Befragung leider aufgrund
der Anonymität der Datenerhebung nicht zweifelsfrei zu-
zuordnen sind. So ist einschränkend zu sagen, dass bei
der zweiten Evaluation – wie bereits erwähnt – die glei-
chen Personen vermutlich mehrfach befragt wurden.
Ebenso ist es möglich, dass die Schulung bei einzelnen
bereits länger zurückliegt. Trotzdem gibt es den eindeuti-
gen Trend zur positiven Einschätzung der Schulung.
Zu fragen wäre vielleicht, ob sich die Dozierenden auch
ohne Schulung gut vorbereitet gefühlt hätten. Die Erfah-
rungen der Kursleiterinnen sowie die der Studierenden
deuten jedoch nicht darauf hin. Zwar ist der Besuch des
Workshops obligatorisch, jedoch kommt es vor, dass
einzelne Dozierende, z. B. im Rahmen von Vertretungen,
ohne diese Vorbereitung unterrichten. Dies lässt sich
kritischen Rückmeldungen aus der Studierendenevalua-
tion entnehmen, die eine entsprechende Qualifikation
der Dozierenden einfordern. Auch der Workshop-Teil
„Studentische Perspektive auf KIT“ ist auf den expliziten
Wunsch der Studierenden nach entsprechend qualifizier-
ten Dozierenden entstanden und folgt demBedürfnis der
Studierenden, sich daran zu beteiligen.
Wird nach weiteren Fortbildungswünschen gefragt, gibt
es keine eindeutige Tendenz. Einerseits werden Auffri-
schungsworkshops undmehr Austausch (Intervision/Su-
pervision) gefordert, andererseits werden die Fortbildungs-
angebote als ausreichend beschrieben. Hier deutet sich
eventuell ein Konflikt zwischen den Qualifikationswün-
schen und den Rahmenbedingungen an, die es den Do-
zierenden häufig erschweren, an Fortbildungsangeboten
überhaupt teilnehmen zu können. Das wird auch in den
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Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) der Evaluation des Schulungstages (1=stimme voll zu – 5=stimme gar
nicht zu; N = 275 bei 27 Veranstaltungen)

Kommentaren zu Zeit und Dauer der Veranstaltung
deutlich (z. B. „Workshops zukünftig bitte nur nach 16
Uhr“).

6. Schlussfolgerung
In immermehr Studiengängenwerden neue Lehrformate
eingesetzt, was zu einem geänderten Bedarf an Schulun-
gen zum effektiven Einsatz innovativer didaktischer Me-
thoden führt. Unsere Studie zeigt, dass ein Workshop
„just-in-time“ [28] zur Vorbereitung von Dozierenden auf
ein neues Unterrichtsformat eine sinnvolle Qualifizierungs-
maßnahme ist. Wir hoffen, damit, wie von Bylund [5] ge-
fordert, konkret nachvollziehbar zu machen, wie Dozie-
rendemit überschaubarem Zeitaufwandmethodisch auf
denUnterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen
vorbereitet werden können. Unser Beispiel ist kaum an
örtliche Besonderheiten gebunden, sondern lässt sich
auch auf andere Fakultäten übertragen.
Während nun dargelegt ist, wie der Workshop die
Selbsteinschätzung der Dozierenden beeinflusst, bleibt
offen, inwieweit die Dozierenden die Standards des SP-
Programms imUnterricht tatsächlich umsetzen. Dies wird
in einer gerade abgeschlossenen Beobachtungsstudie
bei nach diesem Konzept geschulten Dozierenden über-
prüft. Eine vorläufige Auswertung der Ergebnisse weist
darauf hin, dass die Mehrheit der Standards von den
Dozierenden umgesetzt wird, so dass die Selbsteinschät-
zung der Dozierenden imWesentlichenmit der Einschät-
zung der Beobachter konkordant zu sein scheint.
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