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Background: Nowadays, faculty development programs to improve
teaching quality are considered to be very important bymedical educat-
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such programs rarely exceeds tests of participants’ knowledge gain or
self-assessments of their teaching behavior. It remains unclear what
exactly is expected of the attending faculty and how the transfer to
practice may be measured more comprehensively and accurately.

1 Charité - Universitätsmedizin
Berlin, Prodekanat für

Method: This study evaluates how specific teaching standards were
applied after a workshop (10 teaching units) focusing on teaching

Studium und Lehre, Berlin,
Germany

communication skills with simulated patients. Trained observers used 2 Medizinische Hochschule
Brandenburg, Neuruppin,
Germany

a validated checklist to observe 60 teaching sessions (held by 60 differ-
ent teachers) of a communication skills course integrating simulated
patients. Additionally, we assessed the amount of time that had passed
since their participation in the workshop and asked them to rate the
importance of communication and social skills in medical education.
Results: The observations showed that more than two thirds of teaching
standards weremet by at least 75% of teachers. Fulfillment of standards
was significantly connected to teachers’ rating of the importance of
communication and social skills (tb=-.21, p=.03). In addition, the results
suggest a slight decrease in the amount of fulfilled standards over time
(r=-.14, p=.15).
Conclusions: Teachers' adherence to basic teaching standards was
already satisfying after a one-day workshop. More complex issues need
to be re-addressed in further faculty development courses with a special
focus on teachers’ attitude towards teaching. In future, continuing
evaluations of the transfer of knowledge and skills from faculty devel-
opment courses into practice, preferably including pre-tests or control
groups, are needed.
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1. Introduction
These days, faculty development programs focusing on
all different aspects of teaching are common at medical
schools around the globe and are considered a valuable
help by many who teach in medical education. Descrip-
tions of such qualifications – whether they are one-time
interventions or seminar series – often include evalu-
ations, which report participants’ satisfaction, their
knowledge gain and/or self-reports of changes in teaching
behavior. Evaluations using different methods, like ex-
perts observing the teaching behavior, are used less often
[1], [2], [3]. This means that little is known about how
teachers implement what they learned in faculty develop-
ment workshops into their teaching. Especially looking
at teaching with simulated patients, as a very specific
teaching method, there are only few publications that

describe and evaluate workshops or seminars designed
to introduce faculty to suchmethods [4]. When evaluating
such a workshop at our own faculty, we wanted to focus
on actual teaching behavior and the adherence to specific
teaching standards.
A workshop of 10 teaching units (à 45 minutes) called
“Teaching with simulated patients” was introduced, after
the curriculum at Charité – University Medicine Berlin
wasmodified in 2010 and a communication skills course
with 25 different simulated patients (SPs) scenarios was
implemented [5]. This change caused an enormous need
for qualified teachers of social and communication skills
at a time where there were only few available. The com-
pletion of the workshop is mandatory for every teacher
of a course called KIT. KIT stands for the German trans-
lation of “Communication, interaction, teamwork”. It is
obligatory, taught in small groups and focuses on the
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most important social and communication skills needed
by physicians, following the recommendations of interna-
tional consensus statements [6], [7]. A special feature of
this course is the integration of simulated patients.
In the workshop “Teaching with simulated patients” we
introduce several standards on how to teach with simu-
lated patients [5]. Included is basic knowledge about the
methodology of simulated patients, the use of feedback
and the basic tasks of an instructor and a facilitator [5],
[8]. Furthermore, the participants have the opportunity
to practice what they learned in twomicro-teachings with
SP scenarios used in KIT and receive feedback after-
wards. These micro-teachings are considered helpful [9]
– not only because new skills can be immediately trained
– but also because participants can empathize with the
learners’ experience of being observed and assessed
[10]. The workshop is held on one full or two half-days,
the average number of participants is ten. In an earlier
study participants rated the quality of the workshop as
very high [3].
Regarding Kirkpatrick’s four levels (reaction, learning,
behavior, results [11]), which are often used to classify
evaluations of faculty development programs [1], [2], this
is an evaluation on level one, concentrating on the parti-
cipants reaction – their satisfaction – to the workshop.
As mentioned above we sought to take this evaluation
further and decided to conduct a study to observe the
behavior, respectively the behavior change in trained
teachers, thus an evaluation on level three. In Steinert
et al.’s systematic review 72% of studies report outcomes
on level three, but about one third of those exclusively
rely on self-reported changes in behavior [1]. But self-
assessment is not an easy task, especially if a field of
expertise is new to a person [12], [13], [14]. Therefore
othermeasures, like assessments by experienced observ-
ers, students or colleagues should be considered as well.
However, only few studies integrated such assessments
from different sources in recent years to evaluate teach-
ing skills [15], [16]. Consequently, this study – using
trained observers and a validated checklist – contributes
an important additional insight in this area.
On top of that, we wanted to consider other variables that
potentially influence the transfer of learned teaching
standards into practice. Based on the literature we iden-
tified three variables: time passed since participation in
the workshop [1], [17], attitude towards the importance
of teaching communication skills to medical students
[18], [19] and teachers’ self-perceived need for further
training [20]. The amount of time since participating in
a workshop is used in some studies to investigate if fac-
ulty development has sustainable effects [17]. This
question is often linked to the duration of the program
[1], [2]. With the evaluation of our one-day course we
wanted to gain further insight into the effectiveness of
such short courses. The question towards teachers’ self-
perceived need for more training tries to identify their
self-efficacy, meaning their self-evaluation, considering
their teaching abilities. Literature from different back-
grounds, including Bandura’s social cognitive theory, has

linked the evaluation of one’s own (teaching) abilities to
actual (teaching) behavior [20], [21], [22], [23]. A similar
connection between attitudes and behavior in different
areas was shown in the literature [19], [24]. Furthermore,
it is supported by our own experiences working in the
field of faculty development. These experiences strongly
suggest the importance of teachers’ attitude towards
teaching, especially when teaching topics outside the
traditional range of subjects or when using innovative
methods. This leads to our basic assumption, that – in
order for a faculty development workshop to have the
desired effect – teachers need to be sensitized to the
topics’ importance as well as to the adequacy of the
teaching methods. Thus, only dedicated teachers expect
a worthwhile outcome from teaching communication
skills. Due to that reason, our workshop includes a
presentation and a discussion of research results which
prove the benefits of communication skills training as
well as the implementation of simulated patients. This
hypothesis is supported by Bandura’s social cognitive
theory as well, as it describes how outcome expectancy
plays an important role when it comes to actual perform-
ance [23].
To summarize, this study aims to answers the following
questions: To what extent do teachers adhere to trained
teaching standards for working with SPs? And is adher-
ence to those standards connected to the factors: time
passed sinceworkshop, personal need for further training
or importance of communication and social skills in
medical education (rated by teachers)?

2. Method
2.1. Study Design

The study is a quantitative study with a quasi-experiment-
al design. Four trained observers collected data during
systematic, non-participant observations of KIT sessions
in 2013 and 2014. Additionally, teachers were asked to
fill out a questionnaire.

2.2. Assessment Procedure

At first, randomly selected teachers were informed about
the study and asked via e-mail for their and their students’
permission to be observed during one of their teaching
sessions. If they agreed to be observed, a date was
scheduled. Observers were blinded regarding the point
in time when teachers had participated in the workshop.
Furthermore, observers did not know the participants.
They were present for the whole duration of the courses
(two to three hours), filled out an observation checklist
and handed out questionnaires to the teachers to be
filled out at the end of the session.
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2.3. Instruments

2.3.1. Observation checklist

The checklist was developed at Charité–University Medi-
cine Berlin to evaluate the workshop called “Teaching
with simulated patients” [25], because no instrument
fitting our purpose could be found when conducting a
literature search. The checklist contains 39 items in 7
categories and represents the content, respectively the
learning objectives of our workshop and emphasizes our
quality standards, for example learner-centered teaching,
orientation towards learning objectives and high-quality
feedback. The instrument was discussed with the facilit-
ators of the workshops and other faculty development
experts to secure its content validity. For some categories,
e.g. Feedback, a great amount of literature and even
validated checklists already exist. In those cases, these
were used as a basis for the items of the checklist [8],
[26]. Apart from that, we made sure we followed the
methodological guidelines for designing an observation
checklist, for example that all items need to describe
something observable or that items should not overlap
each other [27].
The seven item-categories are:

1. Beginning of session (4 items)
2. Interaction with SP (18 items)
3. Feedback (8 items)
4. Content (1 item)
5. Facilitation (4 items)
6. End of session (2 items)
7. Structure of session (2 items)

A pilot study (N=8) was conducted to check the instru-
ments’ feasibility and to identify missing or superfluous
items as well as unclear item formulations. Afterwards
some items were rephrased for clarification, some items
were dichotomized (can only be rated “fulfilled” or “not
fulfilled”) and a few new sub-items were established.
Some items were fulfilled in all sessions (e.g. “The SP
leaves the room when simulation is finished”), nonethe-
less we decided that they should remain in the checklist,
because we see them as crucial parts of a successful SP-
interaction.
The 39 items of the final version (see Attachment 1) can
be rated using a scale with four options (“fulfilled”, “partly
fulfilled” [if applicable], “not fulfilled”, “not applicable”).
Four items are sub-items, which are only applicable in
some cases (e.g. if a discussion takes place). The
checklist closes with an additional item called “global
rating of teaching performance”, which is measured on
a five-point Likert scale (1=very good to 5=very poor).
Observers (two psychologists, two health professions
educators) were trained in a two-hour training session
where the concept and handling of the checklist were
explained. Furthermore, we tested the interrater agree-
ment of our four observers, by letting them rate eight KIT
courses in pairs and comparing their ratings (as part of
the pilot study). Evaluation using the measure of Percent

Agreement [28], [29], showed an initial agreement on
80% of items, which is considered satisfying.

2.3.2. Questionnaire for teachers

Teachers were asked for demographic information
(gender, age, profession and time passed since particip-
ation in workshop) as well as their opinion on the import-
ance of communication and social skills in medical edu-
cation (five-point Likert scale: 1=very important to 5=very
unimportant). Furthermore, they were asked, if they felt
they needed more training in teaching those skills
(yes/no). This questionnaire was also tested in our pilot
study, no further adjustment was needed.

2.4. Sample

60 teachers participated in the study (out of 170 trained
teachers who taught KIT at that time). Of these 60, 37
(62%) were female; their age ranged from under 30 to
59, most participants were 30 to 39. About two thirds of
participants were physicians (62%); the remaining parti-
cipants were psychologists (27%) or belonged to a profes-
sion which was not further specified (11%). The amount
of time that passed since they took part in the workshop
is depicted in Table 1.

Table 1: Overview of the time passed since teachers’
participation in workshop (N=60, [one missing value]).

2.5. Statistical Analysis

The statistical analysis was executed using SPSS, Version
22 (Armonk, NY: IBM Corp.) For every item we calculated
the percentages of teachers that fulfilled, partly fulfilled
and did not fulfill it, as well as the mean and the range
of the total number of fulfilled standards by using descript-
ive statistics. To test for group differences, we used t-
tests, correlations were calculated with Pearson's r or
Kendall’s tau-b (tb) as measures. The alpha level was set
at 0.05. To be able to judge the meaningfulness of the
results more accurately, effect sizes were calculated.
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3. Results
3.1. Fulfilment of Standards

All in all, over two thirds of the 35 teaching standards
(without counting the 4 sub-items) were either fulfilled or
partly fulfilled by over 45 teachers (75%). The mean
number of standards that were fulfilled (partly or fully)
was 29.1 out of 39 (SD=4.5); the total number of stand-
ards that teachers adhered to ranged from 17 to 37
standards (including sub-items).We divided the standards
into categories, based on how many teachers were able
to fulfill them (see Attachment 2). We identified 14
standards out of 35 that were fulfilled nearly all teachers
(by at least 76%). 12 standards were fulfilled by most of
teachers (51-75%) and 7 only by less than half (26-50%).
The category with the lowest adherence-rate consisted
of 2 standards, which maximally 25% of teachers imple-
mented into their teaching. Apart from that, calculations
showed a significant correlation between the number of
fulfilled standards and the global rating of teaching per-
formance by the observers (tb=-.5, p<.001).

3.2. Time Passed since Workshop

The number of semesters since teachers had participated
in the workshop did not correlate significantly with the
number of standards that teachers fulfilled (r=-.14,
p=.15).

3.3. Importance of Communication and Social
Skills

Themajority of teachers rated communication and social
skills in medical education as very important (70%) or
important (28%). Only 2% of teachers were undecided
about the importance of those skills. The number of
standards that were fulfilled correlated significantly with
teachers’ opinion on how important communication and
social skills in medical education are. The correlation with
the fulfilled standards was tb=-.21 (p=.03).

3.4. Need for Further Training

Exactly 50% of teachers (30) affirmed a need for further
training on how to teach communication skills. There was
no significant difference between teachers that did not
feel a need for further training and those with need for
further training regarding the amount of standards they
fulfilled (t(54)=.44, p=.33, effect size r=.06).

4. Discussion
The overall conformity with standards can be considered
satisfying; nonetheless the range of standards met
between different teachers is rather big. This shows that
teachers reached diverse levels of teaching proficiency
and that we need to tailor future trainings to different

kinds of needs. By taking a closer look at the standards
with rather high and rather low adherence, a certain
pattern can be found. Deficiencies are mostly found in
areas which could be described as communication of
goals and structuring/facilitation of session. These in-
clude items like teacher introduces learning objectives,
teacher activates prior knowledge of students or teacher
initiates a final feedback round at the end of the session.
Areas with high adherence are for example facilitation of
interaction with SP and giving feedback. Most of the
standards of the latter two areas are also known and re-
inforced by the SP and the students; therefore, it seems
that those standards that must be fulfilled by the teacher
all by himself/herself are the standards where we ob-
served lower adherence rates. Some reasons for that
might be that teachers have either forgotten these tasks
or they avoid these tasks because they find them too
difficult or they simply do not see them as important parts
of a productive session. Further investigations could shed
light on this question and identify potential barriers as
well as participants’ commitment to implement the
learned standards. As the literature proposes, the concept
of commitment to change is a valuable approach to in-
vestigate the impact of continuing medical education on
participants’ daily practice [30], [31].
No statistically significant connection between the time
that went by since teachers participated in the workshop
and the amount of standards they met could be found.
Nonetheless, the correlation of time and achievement of
standards had a small to medium effect size, suggesting
that the longer the time since the workshop took place,
the smaller the number of standardsmet. Former studies
and reviews point in the same direction, with longer pro-
grams, like seminar series, showing better and more
sustainable results [1]. With workshops as one-time inter-
ventions, different authors suggest refresher or follow-
ups to maintain the quality of teaching [32], [33].
The importance that teachers assigned to communication
and social skills in medical education was correlated
significantly with the number of standards teachers ad-
hered to (small to medium effect size) in the direction
that teachers who found these skills (very) important met
more standards. It is important to note, that teachers'
rating of importance of communications skills showed
only small variance (98% rated it important or very import-
ant). Nonetheless, even this small difference between
important and very important seems to be connected to
teaching behavior.
The need for further training showed no connection to
the amount of fulfilled standards. This shows that – in
this case – the teachers’ self-perceived need for further
training cannot be directly linked to their actual teaching
performance. This is relevant when conducting needs
assessment for faculty development initiatives. In addition
to the teachers’ subjective need for training, the needs
of different other stakeholders, like students and simu-
lated patients [34] should be taken into account and
carefully weighed.
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4.1. Limitations

There are certain limitations to this study. To begin with,
we could not conduct a pre-test or use a control group
with teachers, who had not yet been trained, because it
is not justifiable to let some students be taught by un-
trained teachers while others are taught by experts.
Therefore, it could be debated, whether the adherence
to the teaching standards is a direct consequence of our
workshop. Nonetheless, most standards are specifically
tailored to the local teaching setting with SPs, which in-
creases the likelihood that they were learned in the
workshop. The alignment between the learning objectives
of this specific workshop and the checklist items helped
with measuring the desired teaching behavior.
Another limitation is that every teacher was observed only
once and that the observation itself may have had an
effect on the teaching performance [35]. With regard to
the observation checklist, one has to keep in mind that
the included standards are basic requirements of effect-
ive implementation of SPs, but that they alone cannot
guarantee a high teaching quality. For example, even if
an interaction between student and SP is followed by
feedback, reflection and group discussion, this does not
necessarily mean that the most relevant issues will be
discussed in the most productive way.
One last limitation refers to the sample and its size. The
size (N=60) was rather big, considering the fact, that the
whole population of trained teachers counted only 170
people at that time. Nevertheless, 60 observations seem
to have been insufficient to produce significant results
in some cases. In addition, 27 teachers did not give per-
mission to observe their teaching sessions, which
threatens the representativeness and explanatory power
of the results. Therefore, further research with more
participants is required and observation of the KIT ses-
sions should become a regular part of the faculty devel-
opment process. If refreshment workshops are estab-
lished, studies need to examine their impact, preferably
by using a study design with pre- and post-test.

5. Conclusion
In summary, this study shows that in a one-day workshop
on teaching with simulated patients a substantial number
of learning objectives can be reached and that trained
observers are able to register the application of teaching
standards afterwards. Nonetheless, certain, more com-
plex teaching skills and tasks need further attention in
additional or refreshment workshops. The importance of
teaching standards needs to be made more explicit to
teachers as well. Furthermore, when training teachers
for medical education, their attitude towards teaching,
or rather teaching a specific topic like communication
skills, should be taken into consideration, because – as
our results indicate – teaching quality is connected to
the teachers’ attitude towards a topics’ relevancy. To
conclude, while well designed single-day faculty develop-

ment workshops can already produce significant effects
on teaching, those effectsmay be enhanced considerably
when crafting a longitudinal faculty development program
that also tends to aspects such as teachers’ attitudes
and professional development.
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Einhaltung von Qualitätsstandards nach Teilnahme an
einem Hochschuldidaktik-Workshop zum „Arbeiten mit
Simulationspatient*innen“

Zusammenfassung
Hintergrund:Weltweit werden hochschuldidaktische Fortbildungen zur
Verbesserung der Qualität der Lehre von Lehrenden als sehr wichtig

Julia Freytag1

Henrike Hölzer2angesehen. Zumeist werden die Effekte dieser Programme jedoch le-
Ulrike Sonntag1

diglich über den Wissenszuwachses der Teilnehmenden oder eine
Selbsteinschätzung ihres (veränderten) Lehrverhaltens erhoben. Offen
bleibt, was genau von den Teilnehmenden erwartet wird und wie der 1 Charité - Universitätsmedizin

Berlin, Prodekanat fürTransfer des Gelernten in die Praxis umfassender und genauer gemes-
sen werden kann. Studium und Lehre, Berlin,

DeutschlandMethoden: In dieser Studie wird evaluiert, ob spezifische Qualitätsstan-
dards nach der Teilnahme an einem Workshop (10 UE) zur Vermittlung 2 Medizinische Hochschule

Brandenburg,
Neuruppin,Deutschland

kommunikativer Kompetenzen mit Simulationspatient*innen (SP) in
der Praxis eingehalten werden. Geschulte Beobachterinnen nutzten
eine validierte Checkliste um in 60 Kursen zu kommunikativen und
sozialen Kompetenzen, in denen SP eingesetzt wurden, zu hospitieren
(bei 60 verschiedenen Lehrenden). Zusätzlich wurden der Zeitraum,
der seit der Workshopteilnahme jeweils vergangen war sowie die Ein-
stellung der Lehrenden zur Wichtigkeit kommunikativer und sozialer
Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung erfasst.
Ergebnisse: In den Hospitationen zeigte sich, dass mehr als zwei Drittel
der Qualitätsstandards vonmindestens 75% der Lehrenden eingehalten
werden. Die Anzahl an erfüllten Standards korrelierte signifikant mit
der Bewertung derWichtigkeit kommunikativer und sozialer Kompeten-
zen durch die Lehrenden (tb=-.21, p=.03). Zusätzlich deuten die Ergeb-
nisse eine Abnahme der Anzahl eingehaltener Standards über die Zeit
an (r=-.14, p=.15).
Schlussfolgerungen: Bereits nach Teilnahme an einem nur eintägigen
Workshop war die Einhaltung grundlegender Qualitätsstandards auf
zufriedenstellendemNiveau. Komplexere Standardsmüssten in weiteren
hochschuldidaktischen Kursen vertieft werden, dabei sollte ein Fokus
auf der Einstellung der Lehrenden zur Relevanz kommunikativer Kom-
petenzen liegen. Zukünftig sind fortlaufende Überprüfungen des
Transfers von Wissen und Fertigkeiten aus didaktischen Kursen in die
Lehrpraxis nötig – bevorzugter Weise unter der Einbindung von Prä-
Tests oder Kontrollgruppen.

Schlüsselwörter: Hochschuldidaktik, Personal- und
Organisationsentwicklung, Evaluation, Beobachtungsstudie, Checkliste,
Qualitätsstandards, Lehre mit SP

1. Einleitung
Programme zur Personal- und Organisationsentwicklung
sind an medizinischen Fakultäten überall auf der Welt
weit verbreitet. Sie beinhalten z.B. Fortbildungen im Be-
reich der Hochschuldidaktik, die auf verschiedene
Aspekte der Lehre fokussieren und von vielen, die in
diesem Feld tätig sind, als wertvoll und hilfreich empfun-

den werden. Beschreibungen solcher Programme – egal
ob es sich um einmalige Interventionen oder ganze
Workshop-Reihen handelt – beinhalten meist auch Eva-
luationsdaten, z.B. zur Zufriedenheit der Teilnehmenden,
zu deren Wissenszuwachs und/oder Selbstauskünfte zu
Veränderungen im eigenen Lehrverhalten. Evaluationen
mittels anderer Methoden, wie z.B. durch Expert*innen,
die das Lehrverhalten beobachten, werden deutlich sel-
tener eingesetzt [1], [2], [3]. Daher ist wenig darüber be-
kannt, inwieweit Lehrende das, was sie in Hochschuldi-
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daktik-Workshops gelernt haben, in die Lehre übertragen.
Fokussiert man hier zusätzlich auf die Lehre mit SP als
spezifischer Methode, gibt es nur wenige Publikationen
die Workshops oder andere Kurse zur Einführung in die
Arbeit mit SP beschreiben und evaluieren [4]. Im Zuge
der Evaluation eines solchen Workshops an unserer Fa-
kultät sollten daher das Lehrverhalten und die Einhaltung
der im Workshop vermittelten Qualitätsstandards im Fo-
kus stehen.
Der Workshop „Arbeiten mit Simulationspatient*innen“
umfasst 10 Unterrichtseinheiten (à 45 Minuten) und
wurde an der Charité Universitätsmedizin Berlin einge-
führt, nachdem das Curriculum 2010 reformiert und –
unter anderem – ein longitudinales Kursformat zur Ver-
mittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen mit
25 SP-Fällen implementiert wurde [5]. Diese Neuerung
verursachte einen sehr hohen Bedarf an qualifizierten
Lehrenden im Bereich soziale und kommunikative Kom-
petenzen, von denen zu diesem Zeitpunkt nur wenige
verfügbarwaren. Die TeilnahmeamWorkshop ist verpflich-
tend für alle Lehrenden im Kursformat „Kommunikation,
Interaktion, Teamarbeit“, kurz KIT. KIT ist Teil der
Pflichtlehre, wird in Kleingruppen unterrichtet, themati-
siert die wichtigsten kommunikativen und sozialen
Kompetenzen, die von Ärzt*innen benötigt werden und
folgt dabei internationalen Konsensusstatements [6], [7].
Ein besonderes Merkmal des Kurses ist die Integration
von SP.
Im Workshop „Arbeiten mit SP“ werden verschiedene
Standards für den Einsatz von SP in der Lehre eingeführt
[5]. Diese Standards beinhalten Basiswissen über die
„Methode SP“, Feedback und die Aufgaben von Dozieren-
den [5], [8]. Darüber hinaus haben die Teilnehmenden
die Möglichkeit, dieses theoretische Wissen in zwei Un-
terrichtssimulationen mit SP-Fällen, die auch in KIT zum
Einsatz kommen, zu üben und danach ein Feedback von
der bzw. dem Dozierenden des Workshops zu erhalten.
Diese Simulationen werden als hilfreich angesehen [9],
weil sie eine unmittelbare Übungsmöglichkeit darstellen.
Darüber hinaus ermöglichen sie den Teilnehmenden eine
Perspektivübernahme, da diese die Rolle einer*s Lernen-
den übernehmen können, welche*r im Rahmen eines
SP-Gesprächs beobachtet wird und Feedback erhält [10].
Der Workshop findet entweder an einem vollen oder zwei
halben Tagen statt, die durchschnittliche Anzahl der
Teilnehmenden liegt bei 10. Wie in einer früheren Studie
berichtet, bewerten diese die Qualität der Workshops als
sehr hoch [3].
Orientiert man sich an dem Vier-Ebenen-Modell von
Kirkpatrick (Reaktion, Lernen, Verhalten, Ergebnisse [11]),
welches häufig genutzt wird, um Evaluationen von Maß-
nahmen zur Personal- und Organisationsentwicklung zu
kategorisieren [1], [2], handelt es sich dabei um eine
Evaluation der Ebene 1, die sich auf die Reaktion der
Teilnehmenden, genauer auf ihre Zufriedenheit mit dem
Workshop, konzentriert. Ziel der vorliegenden Studie war
es, einen Schritt über diese Evaluation hinauszugehen
und eine Beobachtungsstudie durchzuführen, die ermög-
licht das Lehrverhalten bzw. mögliche Veränderungen in

diesem zu beobachten. Somit handelt es sich um eine
Evaluation auf Ebene 3. Im Review von Steinert et al.
berichten 72% der eingeschlossenen Studien Ergebnisse
auf Ebene 3, ein Drittel dieser Studien beziehen sich da-
bei einzig auf Selbsteinschätzungen zur Verhaltensände-
rung [1]. Es konnte allerdings gezeigt werden, dass akku-
rate Selbsteinschätzungen sehr schwierig sind, insbeson-
dere für Bereiche, in denen die Befragten (noch) keine
Expertise besitzen [12], [13], [14]. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit von zusätzlichen Evaluationen durch ge-
schulte Beobachter*innen, Studierende oder Kolleg*in-
nen. Dennoch haben nur wenige Studien der letzten
Jahre Evaluationen aus verschiedenen Perspektiven inte-
griert, um die Qualität des Lehrverhaltens in der medizi-
nischen Ausbildung zu erfassen [15], [16]. Die vorliegen-
de Studie stellt durch den Einsatz von geschulten Beob-
achterinnen und der Nutzung einer validierten Checkliste
einen wichtigen Beitrag zu diesem Forschungsbereich
dar.
In einem weiteren Schritt werden in dieser Studie auch
verschiedene Variablen, die das Lehrverhalten potenziell
beeinflussen, erfasst. Basierend auf der Literatur wurden
drei solcher Variablen identifiziert: die Zeit, die seit der
Workshopteilnahme vergangen ist [17], die Einstellung
der Lehrenden zurWichtigkeit kommunikativer und sozia-
ler Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung [18],
[19] und der selbsteingeschätzte Bedarf der Lehrenden
an weiteren Qualifikationsmaßnahmen [20]. Die vergan-
gene Zeit seit der Teilnahme amWorkshop wird in einigen
Studien zur Untersuchung der Nachhaltigkeit der Trai-
ningseffekte genutzt [17]. Diese Frage ist dabei eng ver-
knüpft mit der Länge der verschiedenen Programme [1],
[2]. Mit der Evaluation unseres Eintageskurses möchten
wir daher zur Datenlage bezüglich der Effektivität solch
kurzer Programme beitragen. Die Erhebung des selbstein-
geschätzten Bedarfs der Lehrenden an weiteren Qualifi-
kationsmaßnahmen zielt auf die Selbstwirksamkeit der
Lehrenden ab, also die Selbsteinschätzung ihrer Lehrkom-
petenz. Die Literatur, darunter Banduras Sozialkognitive
Lerntheorie, beschreibt in diesem Zusammenhang eine
Verknüpfung zwischen der Einschätzung der eigenen
(Lehr-) Kompetenz und dem tatsächlichen (Lehr-)Verhal-
ten [20], [21], [22], [23]. Eine ähnliche Verknüpfung wird
zwischen der eigenen Einstellung und dem Verhalten
beschrieben [19], [24]. Diese Befunde werden durch
unsere eigene Erfahrung aus der Arbeit im Bereich der
Hochschuldidaktik unterstützt. Die Relevanz der Einstel-
lung der Lehrenden gegenüber der Lehre, besonders bei
Unterrichtsthemen, die außerhalb des traditionellen Fä-
cherkanons liegen oder beim Einsatz innovativer Unter-
richtsmethoden, und den Einfluss der Einstellung auf das
Lehrverhalten konnten auch wir wiederholt beobachten.
Dies führt zur grundlegenden Annahme, dass hochschul-
didaktische Fortbildungen die Lehrenden für die Bedeut-
samkeit des Unterrichtsinhalts, als auch die Angemessen-
heit der Unterrichtsmethoden sensibilisieren müssen,
um den gewünschten Effekt zu erlangen. Nur die Lehren-
den, die überzeugt sind von der Wichtigkeit der Ausbil-
dung kommunikativer Kompetenzen, erwarten positive
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Effekte dieser Lehre. Aus diesem Grund enthält unser
Workshop die Präsentation und Diskussion wissenschaft-
licher Studien, die sowohl den Nutzen von Kommunikati-
onstrainings, als auch des Einsatzes von SP zeigen
konnten. Diese Hypothese wird ebenfalls durch Banduras
Sozialkognitive Lerntheorie unterstützt, welche beschreibt,
dass das Ergebnis, welches eine Person von einem Ver-
halten erwartet, damit zusammenhängt, ob das Verhalten
wirklich ausgeführt wird [23].
Diese Studie versucht somit folgende Forschungsfragen
zu beantworten: In welchem Ausmaß werden die Quali-
tätsstandards zur Arbeit mit SP von den Lehrenden ein-
gehalten?Wird die Einhaltung der Standards durch einen
oder mehrere der folgenden Faktoren beeinflusst: Zeit
seit Workshopteilnahme, selbsteingeschätzter Bedarf an
weiteren Qualifikationsmaßnahmen und Einstellung zur
Wichtigkeit sozialer und kommunikativer Kompetenzen
in der medizinischen Ausbildung (bewertet durch die
Lehrenden)?

2. Methoden
2.1. Studiendesign

Diese Studie ist eine quantitative Studie mit quasi-expe-
rimentellem Design. Die Datenerhebung fand 2013 und
2014 durch vier geschulte Beobachterinnen mittels sys-
tematischer, nicht-teilnehmender Beobachtung von KIT-
Unterrichtseinheiten statt. Zusätzlich wurden die Lehren-
den gebeten, nach der Unterrichtseinheit einen Fragebo-
gen auszufüllen.

2.2. Ablauf

Zufällig ausgewählte Lehrende wurden über die Studie
informiert und um ihre Erlaubnis bzw. die Erlaubnis der
Kursteilnehmenden gebeten, im Unterricht hospitieren
zu dürfen. Sofern diese Erlaubnis erteilt wurde, wurde
das Datum der Hospitation abgestimmt. Den Beobachte-
rinnen war der Zeitpunkt, an dem die Lehrenden am
Workshop „Arbeiten mit SP“ teilgenommen haben, nicht
bekannt. Außerdem kannten sie die Lehrenden nicht
persönlich. Die Beobachterinnen waren während der ge-
samten Kursdauer präsent (zwei bis drei Stunden), füllten
die Checkliste zur Beobachtung aus und baten die Leh-
renden am Ende des Kurses, einen Fragebogen auszufül-
len.

2.3. Ergebungsinstrumente

2.3.1. Checkliste zur Beobachtung

Die Checkliste wurde an der Charité – Universitätsmedizin
Berlin entwickelt, um den Workshop „Arbeiten mit SP“
[25] zu evaluieren. Bei einer Literaturrecherche konnte
kein bereits existierendes Instrument identifiziert werden,
welches zur Bearbeitung der Fragestellung geeignet war.
Die Checkliste besteht aus 39 Items in 7 Kategorien,

welche den Inhalt und somit die Lernziele desWorkshops
repräsentieren und unsere Qualitätsstandards, wie z.B.
die lernerzentrierte Lehre, die Orientierung an Lernzielen
oder hochqualitatives Feedback, beinhalten. Das Instru-
ment wurde mit den Workshopleiter*innen und weiteren
Fakultätsmitgliedern besprochen, um seine Inhaltsvalidi-
tät abzusichern. In Bereichen, wie z.B. Feedback, für die
sowohl viel Literatur als auch validierte Checklisten vor-
liegen, wurden diese als Grundlage für die jeweilige Kate-
gorie unserer Checkliste genutzt [8], [26]. Zusätzlich
wurde darauf geachtet, dass wichtige methodische
Richtlinien zur Erstellung von Beobachtungschecklisten
eingehalten werden – beispielsweise, dass alle Items ein
beobachtbares Verhalten beschreiben und dass sich die
Inhalte der Items nicht überlappen dürfen [27].
Die Checkliste besteht aus den folgenden sieben Katego-
rien:

1. Anfang der Sitzung (4 Items)
2. SP-Gespräch (18 Items)
3. Feedbackkultur (8 Items)
4. Inhalte (1 Items)
5. Moderation (4 Items)
6. Ende der Sitzung (2 Items)
7. Struktur der Sitzung (2 Items)

Innerhalb einer Pilotstudie (N=8) wurde die Anwendbar-
keit des Instruments getestet und hingehend fehlender
oder überflüssiger Items sowie unklarer Itemformulierun-
gen überprüft. Im Anschluss wurden einige Items überar-
beitet, andere wurden dichotomisiert (Antwortmöglichkei-
ten „erfüllt“ und „nicht erfüllt“). Auch weitere Subitems
wurden eingefügt. Einige Items wurden in allen beobach-
teten Kursen eingehalten (z.B. „Der SP verlässt nach dem
Gespräch den Raum.“), dennoch wurde aufgrund des
hohen Stellenwerts dieser Verhaltensweisen für einen
gelungenen SP-Einsatz entschieden, diese Items in der
Checkliste zu belassen.
Die Ausführung der 39 Items der finalen Version (siehe
Anhang 1) kann auf einer Skala mit vier Antwortoptionen
bewertet werden („erfüllt“, „teilweise erfüllt“ [sofern an-
wendbar], „nicht erfüllt“ und „nicht anwendbar“). Vier
Items sind Subitems, welche nur in bestimmten Fällen
zum Tragen kommen (z.B. wenn eine Diskussion stattfin-
det). Die Checkliste endet mit einem Item zur „globalen
Einschätzung der Unterrichtsveranstaltung“, welche auf
einer 5-stufigen Likert-Skala bewertet werden kann
(1=sehr gut bis 5=sehr schlecht).
Die Beobachterinnen (zwei Psychologinnen, zwei Medizin-
pädagoginnen) wurden in einem 2-stündigen Training im
Umgangmit der Checkliste geschult. Die Interrater-Relia-
bilität der vier Beobachterinnen wurde in acht Kursen
getestet (als Teil der Pilot-Studie), die jeweils von zwei
Beobachterinnen gleichzeitig bewertet wurden. Diese
wurde mittels prozentualer Übereinstimmung überprüft
[28], [29], welche mit einer initialen Übereinstimmung
auf 80%der Items einen zufriedenstellendenWert erreich-
te.
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2.3.2. Dozierendenfragebogen

Der Dozierendenfragebogen enthält demografische Anga-
ben (Geschlecht, Alter, Beruf und Zeit seit Workshopteil-
nahme), sowie die Abfrage der Einstellung der Dozieren-
den zurWichtigkeit sozialer und kommunikativer Kompe-
tenzen in der medizinischen Ausbildung (5-stufige Likert-
Skala: 1=sehr wichtig bis 5=nicht wichtig). Außerdem
wird erfragt, ob sich die Lehrendenweitere Qualifizierungs-
möglichkeiten zur Vermittlung dieser Kompetenzen
wünschen (ja/nein). Der Fragebogen wurde ebenfalls in
der Pilotstudie getestet; Änderungen waren nicht nötig.

2.4. Stichprobe

Es nahmen 60 Lehrende an der Studie teil (von 170
Lehrenden, die zu diesemZeitpunkt in KIT unterrichteten).
Von diesen gaben 37 (62%) an, weiblich zu sein; die Al-
tersspanne erstreckte sich von unter 30-jährigen bis zu
einem Alter von 59 Jahren, die meisten Lehrenden waren
zwischen 30 und 39 Jahren alt. Ungefähr zwei Drittel der
Teilnehmenden waren Ärzt*innen (62%); die restlichen
Teilnehmenden waren Psycholog*innen (27%) oder ge-
hörten einer nicht weiter spezifizierten Berufsgruppe an
(11%). Die Verteilung der Zeit, die seit der Workshopteil-
nahme der Lehrenden vergangen war, wird in Tabelle 1
dargestellt.

Tabelle 1: Überblick über die zurückliegende Zeitspanne seit
der Workshopteilnahme der Lehrenden (N=60, [ein fehlender

Wert]).

2.5. Datenanalyse

Zur Analyse der Daten wurde SPSS, Version 22 verwendet
(Armonk, NY: IBM Corp.). Pro Item wurden die prozentua-
len Anteile der Lehrenden berechnet, welche dieses
vollständig, teilweise bzw. nicht erfüllt hatten, außerdem
wurde derMittelwert und die Spannweite der Gesamtzahl
der erfüllten Standards ermittelt. Gruppenunterschiede
wurden mittels t-Tests überprüft; Korrelationen mit
Pearsons r oder Kendalls tau-b (tb) berechnet. Das Alpha-
niveau wurde auf 0.05 festgesetzt. Um die Aussagekraft
der Ergebnisse besser beurteilen zu können, wurden zu-
sätzlich Effektgrößen berechnet.

3. Ergebnisse
3.1. Einhaltung der Standards

Insgesamt wurden über zwei Drittel der 35 Qualitätsstan-
dards (ohne die vier Subitems) von über 45 (75%) der
Lehrenden entweder vollständig oder teilweise erfüllt.
Die durchschnittliche Anzahl der (teilweise) erfüllten
Standards lag bei 29.1 von 39 (SD=4.5); die Spannweite
betrug 17 bis 37 eingehaltene Standards (incl. Subitems).
Basierend auf der Anzahl der Lehrenden, die einen
Standard einhielten, wurden diese in Kategorien eingeteilt
(siehe Anhang 2). Dabei konnten 14 der 35 Standards
identifiziert werden, die von nahezu allen Lehrenden
eingehalten wurden (vonmind. 76%). Zwölf der Qualitäts-
standards wurden von einer Mehrheit der Lehrenden er-
füllt (51-75%), sieben von weniger als der Hälfte (26-
50%). In der Kategoriemit der geringsten Einhaltungsrate
gab es zwei Standards, die vonmaximal 25% der Lehren-
den, die an der Studie teilgenommen haben, eingehalten
wurden. Abgesehen davon, konnte eine signifikante
Korrelation zwischen der Anzahl der erfüllten Standards
und der Globalbeurteilung der Unterrichtsveranstaltung
durch die Beobachterinnen festgestellt werden (tb=-.5,
p<.001).

3.2. Zeit seit Workshopteilnahme

Die Anzahl der Semester, die seit derWorkshopteilnahme
der Lehrenden vergangen ist, korrelierte nicht signifikant
mit der Anzahl der eingehaltenen Standards (r=-.14,
p=.15).

3.3. Wichtigkeit sozialer und kommunikativer
Kompetenzen

Eine Mehrheit der Lehrenden bewertete die Ausbildung
kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der medi-
zinischen Ausbildung als sehr wichtig (70%) oder wichtig
(28%). Nur 2% gaben an, sie seien unentschieden bzgl.
des Stellenwerts dieser Kompetenzen. Die Anzahl der
erfüllten Standards korrelierte signifikant mit dieser Ein-
schätzung der Wichtigkeit (tb=-.21 (p=.03).

3.4. Bedarf an weiteren
Qualifikationsmaßnahmen

Genau 50% der Lehrenden (30) bejahten die Frage, ob
sie Bedarf bezüglich weiterer Qualifizierung im Bereich
der Lehre kommunikativer und sozialer Kompetenzen
hätten. Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen
Lehrenden die weiteren Bedarf angaben und solchen,
die diesen verneinten bezüglich der Anzahl der erfüllten
Standards (t(54)=.44, p=.33, Effektstärke r=.06).
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4. Diskussion
Die Einhaltung der Qualitätsstandards durch die Lehren-
den kann insgesamt als zufriedenstellend beschrieben
werden; gleichwohl zeigt die große Spannweite der einge-
haltenen Standards, dass es große Unterschiede zwi-
schen den Lehrenden gibt. Dies zeigt, dass die Lehrkom-
petenz der KIT-Dozierenden unterschiedlich stark ausge-
bildet ist und zukünftige Trainings stärker auf deren indi-
viduelle Bedürfnisse zugeschnitten sein sollten. Betrach-
tet man die Standards mit sehr hohen Einhaltungsraten
im Vergleich zu denen mit sehr niedrigen, ist zudem ein
bestimmtes Muster zu erkennen. Defizite finden sich vor
allem in Bereichen, welche sich unter Kommunikation
der (Lern-) Ziele undModeration/Strukturierung der Un-
terrichtseinheit zusammenfassen lassen. Diese Bereiche
beinhalten Items, wie: Der*die Lehrende stellt die Lern-
ziele der Sitzung vor; Der*die Lehrende aktiviert das
Vorwissen der Studierenden und Der*die Lehrende ver-
anlasst eine Feedbackrunde am Ende der Sitzung. Hohe
Einhaltungsraten zeigen sich dahingegen in derModera-
tion der SP-Interaktion oder imGeben von Feedback. Die
meisten Standards aus diesen beiden Kategorien sind
auch den SP und den Studierenden bekannt und können
somit auch durch diese selbstständig umgesetzt werden;
Standards, die nur von den Lehrenden allein umgesetzt
werden können, werden in geringeremMaße eingehalten.
Mögliche Erklärungen hierfür könnten sein, dass die
Lehrenden diese Standards entweder vergessen haben
oder sie nicht in die Tat umsetzten, da sie sie als zu
kompliziert empfinden oder nicht als notwendigen Teil
einer produktiven Unterrichtseinheit ansehen. Weitere
Untersuchungen könnten diese Frage näher beleuchten
und potenzielle Hindernisse, sowie das Commitment der
Workshopteilnehmenden untersuchen, die gelernten
Standards in der Praxis anzuwenden. In der Literatur
findet sich hierzu das Konzept des Commitment to
change (etwa: Bereitschaft zur Verhaltensänderung) als
Ansatz, um den Einfluss von Fortbildungen auf die Berufs-
praxis der Teilnehmenden zu untersuchen [30], [31].
Es zeigte sich keine signifikante Verbindung zwischen
der Zeit, die seit der Workshopteilnahme der Lehrenden
vergangen war und der Anzahl der eingehaltenen Stan-
dards. Dennoch wies die Korrelation dieser beiden Varia-
blen einen Effekt von kleiner bis mittlerer Größe auf,
welcher nahelegt, dass eine längere Zeitspanne seit dem
Workshop mit einer geringeren Anzahl an erfüllten Quali-
tätsstandards einhergeht. Frühere Studien und Reviews
kamen zu ähnlichen Ergebnissen und bescheinigten
umfangreicheren Programmen, wie Seminarreihen, bes-
sere und nachhaltigere Ergebnisse [1]. Bei Workshops
als einmaligen Ereignissen, werden von verschiedenen
Autor*innen Auffrischungs- oder Follow-up-Workshops
empfohlen [32], [33].
Der Stellenwert, den die Teilnehmenden der Ausbildung
der sozialen und kommunikativen Kompetenzen im Me-
dizinstudium beimaßen, war signifikant mit der Anzahl
der eingehaltenen Standards korreliert (kleiner bis mittel-
großer Effekt). Dies bedeutet, dass die Lehrenden, die

diese Kompetenzen als (sehr) wichtig einschätzten, mehr
Standards einhielten. Hierbei ist es wichtig darauf hinzu-
weisen, dass die Einschätzung der Lehrenden nur wenig
Varianz aufweist (98% wählten als Antwortmöglichkeit
entweder wichtig oder sehr wichtig). Dennoch scheint
dieser vermeintlich kleine Unterschied zwischen wichtig
und sehr wichtig mit dem Lehrverhalten verknüpft zu
sein.
Der Bedarf der Lehrenden nach weiteren Qualifikations-
maßnahmen war entgegen der Hypothese nicht mit der
Anzahl der eingehaltenen Standards verbunden. Somit
zeigt sich, dass – in dem hier vorliegenden Fall – der
selbsteingeschätzte Bedarf der Lehrenden nicht mit ei-
nembestimmten Lehrverhalten einhergeht. Diese Erkennt-
nis gilt es bei zukünftigen Bedarfsanalysen für hochschul-
didaktische Programme zu bedenken. Neben dem
selbsteingeschätzten Bedarf der Lehrenden sollten auch
die Bedürfnisse anderer Akteure, wie der Studierenden
oder der SP [34], in Betracht gezogen und sorgfältig ab-
gewogen werden.

4.1. Limitationen

Es gibt verschiedene Limitationen, die die vorliegende
Studie betreffen. Zunächst sei erwähnt, dass es nicht
möglich war, einen Prä-Test oder eine Kontrollgruppe mit
ungeschulten Lehrenden in das Studiendesign zu integrie-
ren, da es nicht vertretbar ist, einige Studierende von
ungeschulten Lehrenden unterrichten zu lassen, während
andere von Expert*innen unterrichtet werden. Daher
kann darüber diskutiert werden, ob die Einhaltung der
Standards als direkte Konsequenz des Workshops inter-
pretiert werden kann. Da jedoch die meisten unserer
Standards sehr spezifisch auf das lokale Setting des
Einsatzes von SP zugeschnitten sind, ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass diese im Workshop „Arbeiten mit SP“
erlernt wurden. Die hohe Passung zwischen den Lernzie-
len des Workshops und den Items der Checkliste unter-
stützt die Messung des gewünschten Lehrverhaltens.
Eine weitere Limitation ergibt sich durch die Tatsache,
dass jede*r Lehrende nur einmal beobachtet wurde und
dass die Beobachtung selbst einen Effekt auf das Lehr-
verhalten gehabt haben kann [35]. Bezüglich der
Checkliste muss außerdem darauf hingewiesen werden,
dass die Einhaltung der Standards die Einhaltung der
Basisanforderungen für einen effektiven Einsatz von SP
bedeutet und dass dies nicht unmittelbar mit hochwerti-
ger Lehre gleichzusetzen ist. Dass einem SP-Gespräch
beispielsweise eine Feedbackrunde und eine Gruppen-
diskussion nachfolgt, bedeutet nicht unbedingt, dass
dabei die relevanten Themen auf produktive Weise be-
sprochen werden.
Die letzte Limitation betrifft die Stichprobe und ihre Grö-
ße. Diese warmit 60 Teilnehmenden relativ groß, gemes-
sen an der Gesamtpopulation der KIT-Dozierenden, die
zum Zeitpunkt der Studie aus 170 Lehrenden bestand.
Dennoch war diese Anzahl an Teilnehmenden teilweise
zu gering, um signifikante Ergebnisse zu erhalten. Zusätz-
lich gab es 27 Fälle, in denen Lehrende, die zur Studien-
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teilnahmeaufgefordert wurden, diese ablehnten, wodurch
die Aussagekraft und externe Validität der Resultate ge-
schmälert wird. Somit ist weitere Forschung mit einer
größeren Zahl an Teilnehmenden nötig, sowie eine Aus-
bildung der Dozierenden, die Hospitationen als regulären
und verpflichtenden Baustein beinhaltet. Sofern ein Auf-
frischungsworkshop implementiert wird, sollten dessen
Auswirkungen untersucht werden, vorzugsweise mittels
eines Prä-Post-Designs.

5. Schlussfolgerungen
In dieser Studie konnte gezeigt werden, dassmittels eines
Eintagesworkshops zum Einsatz von SP in der Lehre be-
reits eine substantielle Anzahl an Lernzielen bzw. Quali-
tätsstandards vermittelt werden kann und dass trainierte
Beobachter*innen die Anwendung dieser Standards in
der Lehre auch beobachten können. Dennoch werden
für einige komplexere Lehraufgaben auffrischende bzw.
vertiefende Trainings benötigt. Des Weiteren muss den
Lehrenden die Relevanz der Qualitätsstandards noch
expliziter erläutert werden. Passend dazu kann festgehal-
ten werden, dass in der Schulung von Lehrenden für die
medizinische Ausbildung, ihre Einstellung zur Lehre bzw.
zur Lehre in einem bestimmten Fachgebiet ebenfalls
berücksichtigt werden sollte, da die Qualität der Lehre –
wie an den Ergebnissen dieser Studie sichtbar – mit der
Einstellung zur Bedeutsamkeit des Fachgebiets verbun-
den ist. Gut durchdachte Hochschuldidaktik-Workshops
können somit bereits als einmalige Veranstaltungen einen
bedeutsamen Effekt auf das Lehrverhalten der Teilneh-
menden haben. Dieser Effekt kannmöglicherweise durch
ein longitudinales Fortbildungsprogramm, welches sich
thematisch auch mit der Einstellung zur Lehre und der
beruflichen Weiterentwicklung beschäftigt, um einiges
verstärkt werden.
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