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Kurz zusammengefasst ...

Die Qualifikation von Hochschuldozierenden steht vor der
Herausforderung, dass eine grofe Zahl von heterogenen Leh-
renden auf verschiedenste komplexe Lehrsituationen trifft.
Hierbei steigen die Anforderungen, wdhrend insbesondere
zeitliche Ressourcen hdufig knapp sind. Es wird eine Mog-
lichkeit veranschaulicht, dieser Herausforderung mit einem
Blended-Learning basierten Format der Hochschulweiter-
bildung zu begegnen: In einem in bedarfsgerechte Module
aufgebauten, dreischrittigen Trainingssystem aus Online-
Kursen, Prdsenzveranstaltungen und kollegialem Coaching
werden zundchst kleine Lerneinheiten niederschwellig on-
line zur Verfiigung gestellt; in der Regel erfolgen ergdnzen-
de Prdsenzveranstaltungen zur Vertiefung und praktischen
Anwendung der Inhalte. Inhaltlich werden Teilkompetenzen
definiert, die fiir professionelles Handeln der Lernenden in
ihrer darauffolgenden Aufgabe als Lehrende erforderlich sind.
Anhand des kollegialen Coachings werden diese Handlungs-
kompetenzen erweitert und gleichzeitig die Anvertraubarkeit
der professionellen Titigkeit an die jeweilige Lehrperson
iiberpriift. Die didaktische Einbettung des zugrundeliegen-
den Lehr-/Lernansatzes und das Spannungsfeld, in dem sich
dieser bewegt, werden vor dem Hintergrund des aktuellen
Bedarfs diskutiert und Chancen fiir personalisiertes Lernen
aufgezeigt.

1 Einleitung
1.1 Hintergrund

Seit Eroffnung des Lernkrankenhauses, in dem die hier
beschriebenen Qualifizierungsmaffnahmen medizini-
scher Lehrender verortet sind, im Jahr 2008, wurden gro-
e Qualititsschwankungen in der medizinischen Lehre
beobachtet, die haufig stark von der jeweiligen Lehrper-
son abhingig sind (wie auch die Hattie-Studie nahelegt;
Hattie, 2015). Gleichzeitig wurden Qualifizierungsmaf-
nahmen von den Dozierenden nur wenig genutzt. Die Au-

tor_innen sahen sich daher mit der Aufgabe konfrontiert,
das didaktische Konzept fiir die Qualifizierung Lehren-
der in der medizinischen Ausbildung moglichst individu-
ell auf den Bedarf der Lehrpersonen zuzuschneiden, um
die Effizienz der Qualifizierungsmaffnahmen und damit
einhergehend die Akzeptanz seitens der Lehrenden zu er-
hohen. Im Folgenden soll dieses Konzept dargestellt wer-
den, indem zunichst gegenwiartige Herausforderungen
der Hochschullehre am Beispiel medizinischer Fakulta-
ten zusammengefasst werden, um daraus anschliefRend
eine Bedarfsanalyse fiir Qualifizierungsmafnahmen ab-
zuleiten und in Hinblick auf aktuelle didaktische Hinter-
griinde zu diskutieren.

1.2 Herausforderungen in der Qualifikation der
Lehrenden am Beispiel medizinischer Fakultiten

Ein zentraler Aspekt besteht in der Heterogenitit der Ziel-
gruppe der Lehrenden: Dozierende sind zum einen klinisch
titige Arzt_innen und Psycholog_innen, zum anderen auch
studentische Tutor_innen. Der Bereich der Kliniker_innen
ist weiter zu unterteilen in interne (im eigenen Universitits-
klinikum Beschiftigte) und externe (in anderen Einrich-
tungen Beschiftigte, z.B. Chefirzt_innen anderer Kliniken)
Dozierende, die verschiedene Unterrichts- und Priifungs-
formate bedienen. Hinzu kommt eine grofle Anzahl hiufig
wechselnder Dozierender. Eine solche Heterogenitit des
Lehrpersonals kann einerseits Vorteile fiir die Aus- und
Weiterbildung der Studierenden bringen, bietet sie doch
eine grofle Chance z.B. fiir implizites Lernen, da durch un-
terschiedliche Perspektiven verschiedener Dozierender der
Blick der Studierenden geweitet werden kann. Andererseits
stehen diejenigen, in deren Verantwortung es liegt, die Do-
zierenden weiterzubilden, vor der groffen Herausforderung,
alle Zielgruppen des Trainingsangebots gleichermafien an-
sprechen zu miissen und dabei individuelle Besonderheiten,
Hintergriinde, Erfahrungen und Lernstinde der jeweiligen
Zielgruppe zu beriicksichtigen.
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Der Qualifizierungsbedarf medizinischen Lehrpersonals
ergibt sich haufig aus der Situation heraus, dass sie medi-
zinische Expert_innen sind (z.B. Fachdrzt_in fiir Innere
Medizin), sich aber gleichzeitig in eine neue Rolle als Lehr-
person einfinden miissen. Viele Dozierende in der Medizin
haben keine pidagogische Grundausbildung (Cantillon,
Dornan & De Grave, 2018; Swanwick, 2008). Mit den ver-
schiedenen Rollen geht eine hohe Verantwortung einher
(Swanwick, 2008), sodass die Balance zwischen Lehre und
anderen professionellen Rollen mitunter als ,Drahtseilakt®
beschrieben wird (,walking a tightrope“ - Cantillon et al.,
2018, S.10).

Trotz dieser Anforderungen werden Programme zur Lehr-
kriafteentwicklung von medizinischem Lehrpersonal hau-
fig nicht genutzt (Steinert et al., 2009). Ein Grund hierfiir
istsicherlich in den vorgegebenen Rahmenbedingungen zu
sehen: Hohes Arbeitspensum in den Kliniken, logistische
Schwierigkeiten in Kombination mit mangelnder finan-
zieller Unterstiitzung sowie mangelnder Wertschitzung
des Engagements in der Lehre wurden von in der Lehre
titigen Arzt_innen als wichtigste Griinde fiir ihr Nicht-
wahrnehmen derartiger Schulungsmafinahmen genannt
(Steinert et al., 2009). Der Spagat zwischen Patientenversor-
gung, Forschung und Lehre lasst durch die enge zeitliche
Einbindung in den Kliniken nur wenige Kapazititen fiir
die Lehrtitigkeit frei. Den Lehrpersonen in der medizi-
nischen Bildung wird zwar abverlangt, nicht nur qualita-
tiv hochwertige Lehre zu gewéihrleisten, gleichzeitig auch
erfolgreiche_r Forschende_r und produktive_r klinisch
titige_r Arzt_in zu sein (Wilkerson & Irby, 1998) und hier-
beiin allen Bereichen immer auf dem aktuellsten Stand zu
sein. Jedoch kommen sowohl finanzielle Unterstiitzung
als auch akademische Anerkennung in der medizinischen
Lehre hiufig zu kurz (Cantillon et al., 2018; Huwendiek et
al., 2008; Steinert et al., 2009). Dariiber hinaus werden Do-
zierende durch den besonderen Aufbau des Medizinstudi-
ums haufig mit grofRen zeitlichen Abstinden zwischen ein-
zelnen Unterrichtseinheiten konfrontiert. Diese zeitlichen
Diskrepanzen werden noch verstiarkt durch raumliche, da
externe Lehrkrifte mitunter grofde Anfahrtswege auf sich
nehmen miissten, um an Weiterbildungen im Universitéts-
klinikum teilzunehmen.

Auch wenn sich diese Herausforderungen zunichst auf das
Medizinstudium beziehen, stellen die Heterogenitit von
Lehrkriften (Fuchs, 2015) sowie der Mangel an padagogisch-
didaktischer Bildung bei Hochschullehrenden (Tremp,
2009) auch auflerhalb des medizinischen Bereichs ein Pro-
blem dar. Auch die Zeitproblematik stellt sich bereichsiiber-
greifend als ein mafigeblicher Grund zur Nicht-Teilnahme
an WeiterbildungsmafRnahmen heraus (Bilger, Gnahs, Hart-
mann & Kuper, 2013). Nicht zuletzt zeigt sich eine geringere
Wertschiatzung von Lehr- gegeniiber Forschungstitigkeiten
auch im Selbstverstandnis von Universititsprofessor_innen,
die sich eher als Fachwissenschaftler_innen denn als Leh-
rende sehen (Tremp, 2005; 2009).

Um trotz dieser schwer verinderbaren Rahmenbedingun-
gen die Akzeptanz von Qualifizierungsmafinahmen zu
erhohen, konnte ein wertvoller Ansatz darin bestehen, den
individuellen Bedarf und die Bediirfnisse der jeweiligen
Dozierenden stirker zu berticksichtigen und die Qualifizie-
rungsmafinahmen zeitlich und inhaltlich darauf abzustim-
men. Bestehende Losungsansitze verweisen darauf, dass
ein solches personalisiertes Lernkonzept auch heterogenen
Lerngruppen gerecht werden kann (z.B. Stebler, Pauli &
Reusser, 2017).

1.3 Ziel dieses Beitrags
Der aktuelle Beitrag beschreibt als Werkstattbericht die
Entwicklung eines Formats der Hochschulweiterbildung,
das2008 an der Mannheimer Fakultit begonnen und seither
kontinuierlich weiterentwickelt wurde. Es zielt darauf ab,
trotz knapper finanzieller und personeller Ressourcen sowie
rdumlicher und zeitlicher Engpisse rasch steigenden An-
forderungen an die Qualitit der Lehre Rechnung zu tragen
- gerade auch angesichts des hohen Niveaus an didaktischer
Qualifizierung, das fiir innovative Lehr-/Lernarrange-
ments im Kontrast zu herkémmlichen Unterrichtsformen
erforderlich ist. Da die Ausgangssituation auch in vielen
anderen Bereichen der Hochschullehre ein relevantes Pro-
blem darstellt, soll in diesem Beitrag ein struktureller und
didaktischer Losungsansatz dargestellt werden. Ansitze zur
zukiinftigen Weiterentwicklung werden im Anschluss dar-
an diskutiert.

2 Projektbeschreibung:
Entwicklung des Weiterbildungsformats

2.1 Zielsetzung gemif} Bedarfsanalyse

Die oben beschriebenen Rahmenbedingungen miinden in
die Hypothese, durch folgende Zielsetzung die Akzeptanz
geplanter Qualifizierungsmaffnahmen steigern zu kénnen:
Aufgrund der begrenzten zeitlichen Kapazititen des Lehr-
personals ist Effizienz ein entscheidendes Merkmal. Einfach
zu gestaltende Settings und Methoden umfassen leicht er-
lernbare Inhalte und sind mit moglichst geringem zeitlichem
Aufwand verbunden. Modularitdt eines Trainingssystems
sorgt fiir individuellen Zuschnitt auf die betreffende Lehr-
person fir die spezifischen Lehr-Situationen, mit denen sie
sich zum jeweiligen Zeitpunkt konfrontiert sieht: Modula-
ritat ist hierbei zu verstehen als Aufbau anhand kleiner un-
terteilbarer Einheiten, die bedarfsgerecht kombiniert zum
Einsatz kommen konnen. Eine hohe Wiederverwertbarkeit
einzelner Module ist dabei von besonderem Interesse, um
effizient auf die verschiedenen Zielgruppen unterschied-
licher Professionen und Fachbereiche eingehen zu koénnen,
ohne jeweils vollstindig neue Trainings anbieten zu miis-
sen. Lediglich eine Einpassung der einzelnen Module in den
jeweiligen Kontext bleibt damit nétig. Auch eine Wiederhol-
barkeit der einzelnen Qualifizierungsmaffnahmen ist sinn-
voll. Nur wenn das Angebot zeitlich flexibel ist, kann es in
dem Augenblick genutzt werden, in dem die Individuen der
Zielgruppe dafiir empfianglich sind (sowohl zeitlich als auch
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aufmerksamkKkeitstechnisch). Im Sinne einer Individualisie-
rung und des selbstgesteuerten Lernens wire es wiinschenswert,
dass sich jede_r Lernende sein bzw. ihr eigenes Trainings-
pensum zusammenstellen kann und zusitzlich freiwillige
Vertiefungsmoglichkeiten erhilt. Zur Sicherstellung eines
einheitlichen Qualititsstandards sollte im Rahmen der Qua-
lifizierungsmafRnahmen auch iberpriift werden, dass ein
vorab definierter Anforderungshorizont mindestens erfiillt
wird, um fiir die jeweilige Lehre eingesetzt werden zu kénnen.
Durch Effizienz und Personalisierung der Lehr-/Lernar-
rangements soll der Zielgruppe vermittelt werden, dass mit
ihren Ressourcen riicksichtsvoll umgegangen wird, um ziel-
fithrende Weiterbildung zu erméoglichen.

2.2 Didaktische Einbettung
Dem Trainingskonzept liegen drei didaktische/lerntheore-
tische Ansitze zugrunde: Konstruktivismus, anvertraubare
professionelle Tatigkeiten (APT) der kompetenzorientierten
Lehre und bite-sized learning.

Konstruktivismus

Eine konstruktivistisch fundierte Lerntheorie geht von
der Pramisse aus, dass alles Lernen in situativen Kontexten
stattfindet. Alle Konstruktionen der Lernenden sind abhin-
gig von deren individuellen subjektiven Erfahrungen, Vor-
wissen, Umgebungen usw. Folglich miissen Lehr-/Lernar-
rangements diesem Umstand Rechnung tragen, indem sie
Rahmenbedingungen schaffen, unter denen authentisches
Handeln in sozialen Interaktionen moglich ist (von Ameln,
2004). Eine konstruktivistische Lernumgebung sollte Ant-
worten auf folgende Fragen geben: Was wird gelehrt, wie
wird es gelehrt und wie wird bewertet, was gelernt worden
ist? (Bransford, Brown & Cocking, 2000). Eine Lehrmethode,
die konstruktivistischer Didaktik folgt, ist das sogenannte
Cognitive Apprenticeship: Hierbei zeigt ein_e Expert_in
einen Arbeitsvorgang, gibt Hinweise, korrigiert und gibt
Riickmeldung und zieht sich anschliefRend mehr und mehr
zuriick, sodass der bzw. die Lernende tibernehmen kann (sie-
he z.B. Collins, Brown & Holum, 1991). Die Hilfestellung, die
den Lernenden beim Ausfithren der Arbeitsvorginge gebo-
ten wird, wird als Scaffolding bezeichnet, das schrittweise
Zuriickziehen dieser Unterstiitzung als Fading (Collins et al.,
1991).

Anvertraubare professionelle Tdtigkeiten (APT)

Ausgehend von einer kompetenzorientierten Didaktik wer-
den sogenannte anvertraubare professionelle Tatigkeiten
(APT) definiert als Einheiten professioneller Tatigkeiten,
die Lernenden anvertraut werden, sobald sie ausreichende
Kompetenz dafiir erlangt haben (ten Cate et al., 2015). Es-
sentiell ist dabei die Frage, ab wann jemandem eine APT
anvertraut werden kann. Hierfiir miissen klare Standards
definiert werden, die Zeit bis zur Erreichung dieser Stan-
dards kann flexibel sein. Ubertragen auf die Hochschulleh-
re bedeutet das, dass definiert werden muss, welche Kom-
petenzen jemand nachweisen muss, um eine bestimmte
Unterrichtseinheit unterrichten zu koénnen. Obgleich die

Idee der APT sich im medizinischen Bereich urspriinglich
auf die Patientenversorgung bezieht, wichst mittlerweile
das Bewusstsein dafiir, dass es auch in der medizinischen
Ausbildung ein wichtiges Konzept darstellt (Dewey, Jonker,
ten Cate & Turner, 2017).

Bite-sized learning on demand

Hinter dem Begriff des bite-sized learning verbirgt sich der
Gedanke, dass in einem Kurs keine komplexen Themen in
ihrer Gesamtheit enthalten sein miissen, sondern lediglich
kleine Wissensportionen, mit denen ein bestimmtes essen-
tielles Outcome erreicht werden kann. Vorwiegend Internet-
basiert werden den Lernenden diese kleinen unterteilbaren
Lerneinheiten zur Verfiigung gestellt, optimalerweise auf
Abruf (on demand), ndmlich immer dann, wenn der bzw. die
Lernende die entsprechenden Kompetenzen bendtigt - so
sind sie leicht in berufliche Aktivititen integrierbar, eine
schnelle, portionierte und kontinuierliche Wissensaufnah-
me on the job. Lerneffizienz und Fahigkeit zu selbstgesteu-
ertem und selbstverantwortlichem Lernen werden dadurch
gefordert. Diese Kleinteiligkeit des Lernangebots sorgt fiir
Individualisierbarkeit je nach Bedarf der jeweiligen Lehr-
person. Der bite-sized learning Ansatz ist gleichzeitig pada-
gogisch wertvoll und pragmatisch (So,2016) - und aus diesem
Grund angesichts der eingangs aufgezeigten Rahmenbedin-
gungen besonders geeignet zur Weiterbildung von Hoch-
schullehrenden.

2.3 Implementierung des Konzepts: Die drei Schritte
des Weiterbildungsformats

Auf Basis der Bedarfsanalyse sowie vor dem Hintergrund
der beschriebenen didaktischen Ansitze wird im Folgenden
das Mannheimer Modulare Trainingssystem (MaMoTrain)
vorgestellt. Insgesamt handelt es sich bei der Lernorganisa-
tion um ein dreischrittiges Trainingssystem im Blended-
Learning-Format:

1) Online-Kurse

Zur Inhaltsvermittlung wird aus Effizienz-Griinden
auf E-Learning zuriickgegriffen. Uber ein Lernma-
nagementsystem sind diese Trainingseinheiten somit
raumlich und zeitlich flexibel und wiederholt abrufbar.
Sie folgen dabei den Merkmalen des bite-sized learning:
Kleine, modulare Einheiten konnen kontextbezogen auf-
gearbeitet, je nach Bedarf in unterschiedlichen Zusam-
mensetzungen und Reihenfolgen durchlaufen werden
und sind so in verschiedenen Kontexten variabel ein-
setzbar. Wichtig ist hierbei eine Komplexititsreduktion
in der Breite, wobei die erforderliche inhaltliche Tiefe
beibehalten wird. Hierdurch entsteht ein tiberschaubares
Lernangebot, dessen Module in kurzer Zeit bearbeitbar
und ohne weitere Information verstandlich sind (z.B. zur
Thematik Feedback oder Moderationsmethode). Im Sin-
ne einer Aufteilung in Teilkompetenzen wird definiert,
welche Handlungskompetenzen und welches theoreti-
sche Wissen fiir die erfolgreiche Durchfithrung einer be-
stimmten Unterrichtseinheit notig sind. Ausschlieflich
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diese Teilkompetenzen werden dann modular fir die be-
treffenden Lehrenden spezifischer Unterrichtseinheiten
zusammengestellt. Eine direkte Riickkopplung iiber den
Lernerfolg wird durch ein Quiz am Ende einer Lernein-
heit ermoglicht.

2) Prdsenzveranstaltungen

Diese Online-Kurse werden anschlieflend als inverted
classroom durch Priasenzveranstaltungen erginzt. Hier
liegen besondere Bemithungen darauf, einen hohen prak-
tischen Anteil zu gewéhrleisten. Inhalte der Online-Kurse
werden in Expert_innenrunden diskutiert und praktisch
eingetibt. Die geringere zeitliche und organisatorische
Effizienz solcher Veranstaltungen im Vergleich zum E-
Learning-Angebot rechtfertigt sich fiir solche Trainings-
inhalte, die nicht online vermittelt werden koénnen: Die
Prisenztrainings fokussieren entsprechend Cognitive Ap-
prenticeship mit Scaffolding sowie anschlieflende Reflexi-
on und Diskussion in der Gruppe (mit ,,Expert_innen“und
anderen Lernenden).

3) Kollegiales Coaching

Vor ihrem ersten Unterricht erhalten die neuen Dozie-
renden die Moglichkeit, bei erfahrenen Dozierenden zu
hospitieren. Zur Qualititssicherung schlief3t sich an On-
line-Kurse, Priasenzveranstaltungen und Hospitation ein
kollegiales Coaching innerhalb einer Supervision der ent-
sprechenden Lehrveranstaltungen an. GemafR dem APT-
Ansatz darf die Lehrkraft zukiinftig die Lehrtitigkeit
ohne Supervision durchfiithren, sobald der bzw. die Coach_
in beobachtet und attestiert, dass der bzw. die Lehrende
in der Lage ist, den Unterricht nach den entsprechenden
Qualititskriterien selbstindig durchzufithren. Somit fun-
giert das kollegiale Coaching gleichzeitig als Leistungs-
kontrolle (Uberpriifung des Anvertraubarkeits-Levels
yunbeaufsichtigte Ausfiihrung erlaubt®) und Weiterquali-
fizierung (vertiefte Reflexion der eigenen professionellen
Tatigkeit im kollegialen Austausch).

2.4 Exemplarische Darstellung des
Weiterbildungsformats

Abbildung 1 ist ein grafischer Uberblick tiber das Mannhei-
mer Modulare Trainingssystem zu entnehmen. Hierin wird
der aktuelle Stand der Umsetzung deutlich, weitere Module
sind in Planung. Exemplarisch werden Struktur und Didak-
tik dieses Trainingssystems anhand des Basiskurses ,Mann-
heimer Dozent_innentraining fir die Lehre mit Simula-
tionspatient_innen (SP)“ veranschaulicht. Hierzu wurden
Teilkompetenzen definiert, die Lehrende beherrschen miis-
sen, um die entsprechenden Unterrichtseinheiten iiberneh-
men zu dirfen. Als Kompetenzmodell dient der Deutscher
Qualifikationsrahmen (DQR) fiir lebenslanges Lernen (AK
DQR, 2011). Angestrebte Lernergebnisse des Mannheimer
Dozent_innentrainings fiir die Lehre mit SP werden im Fol-
genden dieser Logik entsprechend dargestellt:

Dozierende in der Lehre mit SP sind in der Lage...

Wissen
- die Rahmenbedingungen, unter denen der Un-
terricht stattfindet, zu beschreiben (Studiengang,
Zielgruppe, Lernkrankenhaus etc.);

- den Ablauf der Unterrichtseinheiten inklusive des
Ablaufs einer Feedback-Runde zu skizzieren;

- bestimmte Gesprachstechniken zur Strukturie-
rung des Patientengesprichs und zum Umgang
mit Emotionen zu erliutern.

Fertigkeiten
- die Moderationsmethode anzuwenden;

- konstruktives Feedback zu geben;

- die oben genannten Gesprichstechniken anzu-
wenden.

Sozialkompetenz
- die Erwartungen der Zielgruppe zu berticksichtigen;

- ein Lernklima mit offener Atmosphare zu schaffen;

- Annahme des Feedbacks auf Seiten der Studieren-
den zu fordern;

- selbstindiges Lernen sowie Diskussionen unter
den Studierenden zu fordern.

Selbstindigkeit
- ihr eigenes Handeln als Dozierende zu reflektieren;

- Unterrichtsangebote mitzugestalten und weiterzu-
entwickeln.

Wie werden die genannten Teilkompetenzen erworben und
sichergestellt? In konstruktivistischer Weise wird der auf
bite-sized learning basierte Online-Kurs zur (teilweise video-
basierten) Vermittlung der Inhalte kontextbezogen einge-
setzt. Die Uberpriifung des Bausteins Online-Kurs findet
durch ein Quiz innerhalb des Kurses und dartiber hinaus
innerhalb des simulierten Unterrichtssettings der darauf-
folgenden Prisenzveranstaltung statt. In dieser Ubungs-
phase in Prisenz erfolgt eine Erweiterung des Wissens und
der Handlungskompetenzen durch Selbsterfahrung in si-
mulierten Lernumgebungen (als Gespriach einer Facharztin/
eines Facharztes mit SP) in einer zukunftsrelevanten Form,
d.h. das spezielle Unterrichtssetting wird nach dem Trai-
ning angewendet. Die Dozierenden erleben Gesprichssimu-
lationen entsprechend dem Unterrichtssetting in verteilten
Rollen aus unterschiedlichen Perspektiven (Dozierende/
Studierende/Beobachtende) und reflektieren das Erlebte
im Austausch mit den anwesenden Teilnehmer_innen und
Expert_innen. Die Uberpriifung dieser Kompetenzerweite-
rung erfolgt in einem kollegialen Coaching mit einem bzw.
einer Experten_in in der realen Unterrichtssituation.

Mit diesem Basis-Training erhalten die Dozierenden das
Zertifikat ,SP-Fihrerschein®, das sie zur eigenstindigen
Durchfihrung der entsprechenden Unterrichtseinheiten
berechtigt. Im Anschluss daran stehen zusitzliche Themen-
schwerpunkte zur Weiterqualifizierung zur Verfiigung (z.B.
Uberbringen schlechter Nachrichten, Verhaltensinderung).
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Dozent_innentraining:

Arztliche Gesprichsfiihrung
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Tutor_innentraining:
Didaktik
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Priifer_innentraining:
Priifen im OSCE

Abb. 1: Grafischer Uberblick iiber Aufbau und Inhalt des Mannheimer Modularen Trainingssystems (MaMoTrain) mit detailliertem Beispiel

zum Mannheimer Dozent_innentraining fiir die Lehre mit SP.!

3 Diskussion

Fuflend auf der Hypothese, dass sowohl Effizienz als auch
Individualisierung und Personalisierung eine hohere Ak-
zeptanz von Qualifizierungsmafinahmen fir Lehrende an
Hochschulen ermoéglichen kénnen, wurde auf Grundlage
verschiedener didaktischer Konzepte ein entsprechender
Ansatz entwickelt: Im Mannheimer Modularen Trainings-
system werden kleine Lerneinheiten bedarfsgerecht und nie-
derschwellig online zur Verfiigung gestellt, in der Regel erfol-
gen erginzende Prisenzveranstaltungen zur Vertiefung und
praktischen Anwendung der Inhalte. Uberpriift wird das
angestrebte professionelle Handeln der Lernenden in ihrer
darauffolgenden Aufgabe als Lehrende bislang anhand von
Online-Quizzen und kollegialem Coaching.

3.1 Einbettung in die medizinische Lernkultur

Der Fokus in medizinischen Bildungskonzepten liegt zuneh-
mend auf der Entwicklung professioneller Fihigkeiten und
Haltungen. Dies erfordert gleichzeitig eine Professionali-
sierung in der medizinischen Lehrtitigkeit als notwendige
Voraussetzung. Entsprechend werden eine kontinuierliche
Weiterentwicklung der Trainingsformate und gleichzeitig
ein kontinuierlicher Einsatz dieser Formate tiber die Be-
rufspraxis der Lehrenden hinweg angestrebt. Der hiermit

zusammenhidngende Begriff des ,lebenslangen Lernens
der inzwischen aus der pidagogischen Literatur nicht mehr
wegzudenken ist (siehe z.B. Kraus, 2001), wird auch im me-
dizinischen Kontext stark diskutiert, da auch hier die Aus-
bildung nicht mit Erreichen des Berufsziels - beispielsweise
Facharzt/Fachirztin - abgeschlossen ist (sieche Kreimeier &
Dirks, 2009). Insofern eine dementsprechende Haltung, dass
auch medizinische Expert_innen nie ausgelernt haben, aus-
gebildet ist, sollten diese offen sein fiir Weiterbildungsange-
bote, die ihnen ihre Arbeit in der Hochschullehre erleichtern.
»Kern der Idee lebenslanges Lernen ist es, die ,Passfahigkeit*
der Institutionen, Angebote und Programme mit den indi-
viduellen Anforderungen, Bediirfnissen und den sozialen
Lebenslagen der (potentiellen) Teilnehmer und Teilneh-
merinnen tiber alle Phasen des Bildungs- und Lebensverlaufs
hinweg zu erhdhen* (Wolter, 2011, S. 27). Dieses Ziel verfolgt
der in diesem Beitrag dargestellte didaktische und struktu-
relle Ansatz, den Rahmenbedingungen und der daraus resul-
tierenden Bedarfsanalyse zu begegnen.

Das Konzept des beschriebenen Lehr-/Lernansatzes orientiert
sich am DQR, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede von
Qualifikationen moglichst transparent zu machen. Bei der
Qualifizierung der Lernenden handelt es sich nach Einschit-

! Die dunkel hinterlegten Anteile des Dreischritts aus Online-Kurs, Priasenzveranstaltung und kollegialem Coaching werden bereits aktiv umgesetzt;

die Umsetzung der nicht dunkel hinterlegten Anteile ist derzeit in Planung.

MaReCuM = das Mannheimer Reformierte Curriculum fiir Medizin und Medizinnahe Berufe; SP = Simulationspatient_innen;

OSCE = Objective Structured Clinical Examination
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zung der Autor_innen um eine Qualifizierung auf Niveau 7%,
daim Rahmender Hochschullehre ,komplexe Aufgaben-und
Problemstellungen® bestehen, deren Anforderungsstruktur
durch ,haufige und unvorhersehbare Veranderungen geken-
nzeichnet ist“ (AK DQR, 2011, S. 7). Zugleich fuf’t der Ansatz
auf einer Haltung, die die Lernenden mit ihren jeweiligen
individuellen Voraussetzungen, Bedarfen und Bediirfnissen
in ihrem Lernen und ihrer Kompetenzentwicklung bertick-
sichtigt (und damit die Lernprozesse fiir flexible Strukturen
offnet) - wie auch ihre sich verindernden Umwelten und den
Bedarf der Praxis.

3.2 Kritische Reflexion

Schwierigkeiten des beschriebenen Ansatzes bestehen in der
Fiille strategischer und didaktischer Anforderungen, die
sich nicht problemlos miteinander vereinbaren lassen. Der
Anspruch moglichst hoher Effizienz gefdhrdet mitunter die
Umsetzung konstruktivistischer Lehrmethoden. Methoden
des Cognitive Apprenticeship werden im Bildungsbereich
zwar bereits seit drei Jahrzehnten angewendet und unter-
sucht (mit den Anfingen durch Collins et al., 1991), hierbei
wird der Einsatz solcher Techniken jedoch haufig fiir lange
Zeitraume beschrieben (siehe z.B. Stefaniak, 2018), die sich
unter den beschriebenen Rahmenbedingungen in der (me-
dizinischen) Hochschullehre kaum realisieren lassen. Auf-
grund der zeitlich eingeschrankten Prisenzzeiten bleibt der
beschriebene Ansatz zwangslaufig hinter den idealtypischen
Vorstellungen von Cognitive Apprenticeship zurtick. Bei-
spielsweise geht das Fading, d.h. das Coaching und Feedback
tber die Zeit ausschleichen zu lassen, in einem sehr kurzen
Zeitrahmen vonstatten. Diese Schwiiche versuchen die Au-
tor_innen dadurch abzufangen, dass ein direkter Kontakt
zwischen Coaches und Dozierenden besteht, der bei Bedarf
jederzeit Riickfragen oder sogar ein erneutes Coaching er-
laubt. Francom und Gardner (2014) argumentieren, dass
Konstruktivismus und Effizienz gleichzeitig in einer Art tra-
deoff moglich sind. Aussichtsreich liest sich hierzu auch eine
Studie, die darauf hinweist, dass das methodische Repertoire
des Cognitive Apprenticeship auch mit begrenzten zeitlichen
Ressourcen umsetzbar ist: In ihrer Studie untersuchten Lin-
net, Andersen und Balslev (2012) insgesamt 472 entsprechen-
de Lerngelegenheiten im klinischen Setting der Pidiatrie,
die im Median 9 Minuten (Zeitspanne 1-120 Minuten) dauer-
ten. Dennoch muss sich der didaktische Anspruch unter den
Rahmenbedingungen augenscheinlich auf Kompromisse
einlassen. Auch die Ergebnisse einer Studie von Stalmeijer,
Dolmans, Wolfhagen und Scherpbier (2009) legen nahe, dass
Zeitmangel der Dozierenden eine grofle Einschrinkung des
studentischen Lernens mittels Cognitive Apprenticeship
darstellt. Diese Hiirde scheint auch auf Situationen tibertrag-
bar zu sein, in denen Dozierende sich selbst in der Rolle der

Lernenden befinden. Dariiber hinaus ist das Konzept des bi-
te-sized learning nur schwer in eine Kompetenzorientierung
zu integrieren; auch hier ist ein Abwigen erforderlich: Wie
kleinteilig konnen die Lernpakete auf die Lehrenden zuge-
schnitten werden, ohne die fiir kompetenzorientierte Lehre
typische ,koordinierte Anwendung verschiedener Einzel-
leistungen® (Hassler, 2017, S. 288) zu gefahrden?

Das Spannungsfeld zwischen bildungstheoretischem Ansatz
und Lehrpraxis,in dem sich die Weiterbildung Dozierender an
(medizinischen) Hochschulen bewegt, kommt zum Ausdruck
indiesen scheinbar widerspriichlichen Konzepten, die der hier
vorgestellte Ansatz in Einklang zu bringen versucht. Eine Aus-
balancierung der Widerspriichlichkeiten durch kontinuierli-
che Weiterentwicklung setzt sich mit der Frage auseinander,
wie nah man den Lernprozessidealen kommen kann, ohne die
Praxisrelevanz aufier Acht zu lassen. Riickmeldungen der Teil-
nehmenden bestitigen zwar die Niitzlichkeit des Mannheimer
Modularen Trainingssystems, eine systematische empirische
Uberpriifung der Wirksambkeit steht jedoch bislang noch aus.
Wihrend die Ansitze des Trainingssystems in einigen Be-
reichenbereits fortgeschritten sind (Abbildung 1), bediirfen sie
in anderen noch einer intensiven Weiterentwicklung, sowohl
inhaltlich als auch didaktisch, wie dieser Abschnitt zur kri-
tischen Reflexion verdeutlicht. Moglichkeiten dazu werden
im folgenden Abschnitt diskutiert.

3.4 Blick in die Zukunft

Aufbauend auf dem hier vorgestellten strukturellen und di-
daktischen Konzept besteht ein Grundgeriist an Qualifizie-
rungsmafnahmen, das in Zukunft kontinuierlich erweitert
werden kann. Einerseits wird eine inhaltliche Ausdehnung
auf weitere Module angestrebt, die auch fakultitsiibergrei-
fend eingesetzt werden konnen, andererseits eine stetige
Anpassung der bestehenden Module an den jeweils aktuellen
Bedarf. Hierbei sollen beispielsweise verstirkt Wahlmog-
lichkeiten im Sinne einer Personalisierung geboten werden,
wofiir eine noch granularere Aufteilung in Teilkompeten-
zen erforderlich ist. Diese sollen keinesfalls einzeln, sondern
je nach individuellem Bedarf unterschiedlich kombiniert
eingesetzt werden, ohne sich dabei vom grundsitzlichen
Kompetenzgedanken zu entfernen. Zur Personalisierung
von Qualifizierungsmafnahmen miisste zunéchst ein stan-
dardisiertes Vorgehen fiir eine eingangs stattfindende Lern-
standsdiagnostik etabliert werden, um die unterschiedlichen
Lernstande beriicksichtigen und den oben beschriebenen Wi-
derspruch zwischen Kompetenzorientierung und bite-sized
learning tiberwinden zu kénnen. Dementsprechend liefRen
sich dann die einzelnen Module der Qualifizierungsmafi-
nahmen in Pflicht-, Wahl- und Kiirmodule einordnen. Nach
Feldstein und Hill (2016) umfasst eine Personalisierung auch

Der DQR erleichtert die Orientierung im deutschen Bildungssystem, indem er auf acht Niveaus fachliche und personale Kompetenzen beschreibt, anhand

derer man bildungsbereichsiibergreifend Qualifikationen einordnen kann. Niveau 7 bedeutet dabei: ,,Uber Kompetenzen zur Bearbeitung von neuen kom-
plexen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in einem wissenschaftlichen Fach oder in einem stra-
tegieorientierten beruflichen Tatigkeitsfeld verfiigen. Die Anforderungsstruktur ist durch hiufige und unvorhersehbare Verinderungen gekennzeichnet“

(AKDQR, 2011, S.7).
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bedeutungsvollen personlichen Kontakt zwischen Lehrper-
son und Lernender bzw. Lernendem in einem eins-zu-eins-
Setting. Dieser Anspruch findet im kollegialen Coaching Be-
riicksichtigung und konnte kiinftig durch ein Angebot von
Online- oder Telefoncoachings intensiviert werden.

Ein verstarkter Fokus auf den Online-Kursen der Trainings
passt in die aktuellen hochschulpolitischen Bestrebungen,
durch den Einsatz digitaler Medien auf ,orts- und zeitunab-
hangiges Lehren und Lernen, individuelle Lernvoraussetzun-
gen und somit Bildungsgerechtigkeit [zu zielen]“ (Kultusmi-
nisterkonferenz, 2016). Um diese Online-Kurse didaktisch den
Vorteilen der vertieften Anwendung eines Prisenztrainings
anzundhern, ist eine tiefere Auseinandersetzung mit den Lern-
inhalten auf hoheren Reflexionsebenen geplant: mithilfe von
Aufgaben zur Problemidentifikation und dem Sammeln von
Losungsmoglichkeiten bzw. Handlungsalternativen in ver-
schiedensten Unterrichtssituationen. Dies kann z.B. anhand
von Videosequenzen geschehen, die an den entsprechenden
selbst zu identifizierenden Stellen annotiert werden kénnen.

Dreh- und Angelpunkt des kompetenzorientierten Trainings
anhand APT ist die Uberpriifbarkeit der Kompetenzen. Hier-
fiir wire es erforderlich, die Uberpriifung der Anvertraubar-
keit anhand externer Kriterien zu validieren. Damit einher
geht das Ziel, die bestehenden Zertifizierungs- um Re-Zertifi-
zierungsrhythmen zu erginzen: Ab wann werden einem bzw.
einer Dozierenden die notwendigen Kompetenzen zur Ausfiil-
lung spezieller Unterrichtseinheiten bzw. insbesondere Prii-
fungsleistungen bescheinigt (ist bereits festgelegt) und welche
zeitliche Giiltigkeit geht mit einem entsprechenden Nachweis
einher (ist noch zu definieren)? Auch in diesem Hinblick soll
insbesondere die Re-Zertifizierung stirker problemlosungs-
basiert gestaltet werden. Um diese Ziele zu erreichen, ist eine
detaillierte Definition von APT fiir die medizinische Lehre
notig (Dewey et al., 2017). Bislang definierte Kernkompeten-
zen, wie beispielsweise im Kompetenzmodell des DQR (AK
DQR, 2011) oder im Kontext der medizinischen Lehre von Sri-
nivasan et al. (2011), bilden hierfiir eine wichtige Basis.

4 Fazit

Die durch das deutsche Grundgesetz gewihrleistete Freiheit
in Forschung und Lehre trifft auf den studentischen An-
spruch auf qualifizierte Ausbildung und wird eingeschrinkt
durch bildungspolitische und berufsspezifische Anforder-
ungen (siehe hierzu Fabry & Schirlo, 2016). In diesem Span-
nungsfeld bewegt sich das in diesem Beitrag vorgestellte
Weiterbildungskonzept und versucht hier einen Kompro-
miss zu finden: Durch das in Teilen bereits bestehende und
nach diesem Muster in Zukunft intensiv weiter auszubauen-
de Mannheimer Modulare Trainingssystem zur Qualifi-
zierung Lehrender (in der medizinischen Ausbildung) wird
ein essentieller strukturgebender sowie didaktischer und
inhaltlicher Rahmen gebildet, innerhalb dessen die Dozie-
renden als Individuen - also mit je eigenen Vorkenntnissen,
Bedingungen und Bediirfnissen - auftreten. In diesem Sinne

ist eine weiterfithrende Personalisierung der beschriebenen
Qualifizierungsmafinahmen anzustreben.
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