Unterricht fur

Lehrende

INn der Medizin

Das ,,Medizindidaktische Pilotprojekt* an der Heinrich-
Heine-Universitat hat sein Angebot ausgebaut.

von Jurgen Brenn

edizinische Fakultaten sind
in Bezug auf interessant
vermittelten Lehrinhalt

»Entwicklungsland*. Das meint Dr.
Matthias Hofer, Leiter des ,,Medi-
zindidaktischen Pilotprojekts® an
der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf. So gesehen, leistet Ho-
fer Entwicklungshilfe mit seinen
Fortbildungskursen zur Didaktik fiir
Lehrende in der Medizin. Fir ihn ist
dieses Angebot eine ,,logische Wei-
terentwicklung“ eines Konzeptes,
das bereits seit 1992 in Dusseldorf
praktiziert wird. Der Bedarf an Un-
terricht fur Unterrichtende steige: In
Dusseldorf lassen sich jahrlich rund
25 Arztinnen und Arzte in Sachen
moderne Lehrmethodik fortbilden.

Bildgebende Ubungen in Kleingruppen

Den Anfang machten vor neun
Jahren Kleingruppenkurse in bildge-
benden Verfahren fur Dusseldorfer
Medizinstudenten. Projektleiter Ho-
fer hatte praxisfernen Massenveran-
staltungen den Kampf angesagt. Er
entwickelte ein Modell, das es Stu-
dentinnen und Studenten ermdglicht,
friihzeitig am ,,lebenden Objekt“ den
Umgang mit Sonographiegeréten
und -bildern zu erlernen.

Hofer schaute sich in den Uni-
versitaten von Maastricht, Stanford
und Harvard die fir ihn sinnvollsten
Methoden und Modelle des moder-
nen Lehrens ab. Mit einem durch-
dachten Schulungskonzept kénnen
alle Studierenden eines Jahrganges
an den Kleingruppenkursen teilneh-
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men. Die Tutoren werden intensiv —
auch unter didaktischen Aspekten —
auf ihre Aufgabe vorbereitet. Sie lei-
ten die vier bis finf Kursteilnehmer
an. Ein ,,Springer* geht von Gruppe
zu Gruppe, beantwortet Fragen und
liefert vertiefende Hintergrundin-
formationen (siehe auch Rheinisches
Arzteblatt Juni 1998, Seite 22).

Das Modell bekommt gute No-
ten von den Studierenden, die sich
Uber die praxisbezogene Lehrme-
thode freuen, wie eine begleitende
Evaluation feststellt. Auch konnten
die Lerneffizienz und der Noten-
durchschnitt deutlich verbessert
werden. Ganz nebenbei widerlegt
das ,,Hofersche Modell*“ das Argu-
ment, dass eine Schulung in Klein-
gruppen zu teuer weil personalin-
tensiv sei. Denn durch die Mitarbeit
von Tutoren bleiben die Personal-
kosten mit rund 150.000 DM pro
Jahr im Rahmen. Das Land Nord-
rhein-Westfalen hat die Finanzie-
rung des Projektes bis Ende 2002
tUbernommen, so Hofer.

In einem zweiten Schritt 6ffnete
das Pilotprojekt sein Angebot fir
Studenten, die nicht an der Hein-
rich-Heine-Universitat eingeschrie-
ben sind. Aber auch AiPs sowie Arz-
tinnen und Arzte kénnen an den In-
tensivkursen teilnehmen, die den
Lerninhalt an einem Wochenende
vermitteln.

Exportschlager

Dasich das Konzept als ,,Export-
schlager erwiesen hat, bietet Hofer

Kurse fur Tutoren an, die an ande-
ren Universitaten mit studentischen
Kleingruppen arbeiten. Daneben
hat das medizindidaktische Pilot-
projekt Fortbildungen fiir Arztin-
nen und Arzte erarbeitet, die ihre
didaktischen Fahigkeiten verfei-
nern mdchten. Diese Didaktikschu-
lung richtet sich vor allem an wis-
senschaftliche Assistenten, Dozen-
ten und Arztinnen und Arzte, die ih-
re Lehrveranstaltungen besser und
effizienter gestalten wollen.

In den Kursen werden zum Bei-
spiel individuelle Lernziele definiert.
Der Kurs erlautert, wie ein lebendiger
Unterricht gestaltet werden kann. Die
Teilnehmer vertiefen die theoreti-
schen Ausfuhrungen in praktischen
Ubungen, wobei eine Videokamera
und die Riickmeldungen der anderen
Kursteilnehmer eine wichtige Kon-
trollfunktion einnehmen. Zum Ab-
schluss des Kurses halt jeder Teilneh-
mer eine Lehrprobe vor Medizinstu-
denten, die den Lehrenden ein unmit-
telbares Feedback geben. Besonderer
Anreiz: bei bestandener Abschluss-
prufung wird den Priflingen die Half-
te der Kursgebiihren erstattet.

Videoschulung

Um eine noch intensivere Schu-
lung anzubieten, plant Hofer, den
Verlauf des Lernerfolges durch Vi-
deoaufzeichnungen zu verfolgen. Er
will vor und nach der Fortbildung in
die Veranstaltungen der Kursteil-
nehmer gehen, deren Unterricht
aufnehmen und die Studenten Be-
wertungsbogen ausfiillen lassen.

Da in Ddusseldorf lediglich bei
den bildgebenden Verfahren in
Kleingruppen gearbeitet wird, soll
ein Verbund mit vier weiteren medi-
zinischen Fakultaten aufgebaut wer-
den, in dem zum Beispiel Erfahrun-
gen und Studenten ausgetauscht
werden kdnnten, so Hofer. So gibt es
seit rund fiinf Jahren die ,,Interdiszi-
plindre Arbeitsgruppe Problem-
orientiertes Lehren und Lernen*
der medizinischen Fakultat in Kéln.
Dort werden Tutorien zur allgemei-
nen Pharmakologie angeboten.

Der Artikel ist zusammen mit In-
ternetadressen und Buchtipps bei der
Arztekammer Nordrhein (www.ae-
kno.de) unter ,,Rheinisches Arzte-
blatt online/Themen* abzurufen.
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