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Unterrichten muss kein Sprung ins kalte Wasser sein, es lasst sich wie das Schwimmen lernen.

«Jeaching» in der Medizin:
leicht zu lernen!

CBME Jede Arztin und jeder Arzt geben Wissen weiter, so selbstverstindlich wie fast jeder schwimmen
kann. Nicht alle wollen dabei Medaillen gewinnen - ebenso wie beim Lehren in der Medizin. Basis-

kompetenzen sind jedoch einfach zu erwerben und miissen nicht dem Zufall iiberlassen werden. Dieser
Beitrag skizziert Grundprinzipien des Lehrens und zeigt Wege zur individuellen Weiterentwicklung auf.

Jan Breckwoldt?, Kurt Albermann®, Andrea Meienberg®
2 PD Dr. med., MME, FERC. Universitat Zurich, Universitatsspital Zirich, Institut fir Anasthesiologie, CH-8091 Zirich, Schweiz; ® Dr. med., EMBA HSG. Sozialp&diatrisches
Zentrum SPZ, Kantonsspital Winterthur, CH-8401 Winterthur, Schweiz; ¢ Dr. med., MME. Universitatsspital Basel, Klinik fir Ambulante Innere Medizin, CH-4031 Basel, Schweiz

aben Sie in Threm Arbeitsalltag vor Kur-
Hzem jemandem etwas erklart, Mitarbei-
terinnen oder Mitarbeiter instruiert,
eine Patientin oder einen Patienten beraten oder
im Rahmen der Weiterbildung jemanden super-
vidiert, in Threr Funktion als junge klinische
Oberirztin, als erfahrener Hausarzt oder als «alte
Hasin»-Cheférztin in der Spitalweiterbildung?
Vielleicht erinnern Sie sich dabei an eine Si-
tuation, in der Sie das Gefiihl hatten, dass nicht
alles, was Sie vermitteln wollten, beim Gegen-
tiber angekommen ist? Vielleicht hat dieses Miss-
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verstehen auch an unserem eigenen didaktischen
Konnen gelegen. Die Frage ist auch, ob sich das
«didaktische Konnen» verbessern, beziehungs-
weise ob sich «Unterrichten» lernen ldsst, und
wie viel Aufwand das bedeutet. Mit diesem wei-
teren Beitrag zur Reihe «Kompetenzbasierte
Weiterbildung - CBME» méchten wir erldutern,
wie man Lehren lernen kann.

Qualitit hiangt von der Lehrperson ab
Sicher gibt es auch beim Unterrichten Natur-
talente. Aber auch diese profitieren von einer

entsprechenden Weiterbildung. Unterrichts-
qualitit kann auf wissenschaftlich nachweis-
bare Kriterien zuriickgefiihrt werden, die sich
vermitteln und erlernen lassen. Der Unter-
richtsforscher John Hattie hat das in seiner
bahnbrechenden Arbeit «Visible Learning» [1]
eindriicklich gezeigt, einer grossen Meta-Syn-
these aus iiber 800 Metanalysen mit mehr als
100 Millionen Einzeldaten. Die grossten Effekt-
starken wurden in dieser Analyse fiir Lehrstra-
tegien gefunden, die von einer Lehrperson
direkt beeinflussbar sind, oder einfach gesagt:
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«auf das Verhalten der Lehrperson kommt es
an». Ganz dhnliche Kriterien haben Schneider
& Preckel [2] fiir die Erwachsenen- bezie-
hungsweise Hochschulbildung herausge-
arbeitet, auch hier mit einer Meta-Synthese
(aus 38 Metaanalysen mit etwa zwei Millio-
nen Einzeldaten). Als wichtige Erfolgsfakto-
ren wurden unter anderem identifiziert: «klare
Kommunikation von Lernzielen», «Klarheit des
Inhalts», «Bezug des Stoffes auf die Lernenden»,
«geniigend herausfordernde Aufgabenstellung»
und der «Einsatz von effektiven Feedbacktech-
niken». Samtliche dieser Faktoren sind durch
die Lehrperson beeinflussbar, wodurch die
Bedeutung eines «Teacher-Trainings» eindriick-
lich unterstrichen wird.

Unterrichten lisst sich lernen

Dass sich Unterrichten erlernen lasst, ist einsich-
tig. Mit diesem Beitrag wollen wir aber auch zei-
gen, dass dies gar nicht so aufwéndig ist. Ebenso
wie nicht jeder Schwimmer oder jede Schwim-
merin an Wettkdmpfen teilnimmt, muss nicht
jede Arztin oder jeder Arzt ein Lehramtsstudium
durchlaufen. Der érztliche Beruf erfordert aber
eine Reihe von Kompetenzen, die dem Unterrich-
ten nahestehen. Das schon mehrfach erwahnte
CanMEDS-Rollenmodell [3] hélt dafiir in erster
Linie die Rollen «Communicator», «Collabora-
tor» und «Scholar» bereit (siehe Abb. 1). Spe-
ziell auf die jeweiligen Bediirfnisse zugeschnit-
tene Kursformate werden innerhalb sogenann-
ter «Teach-the-Teacher»-Kurse angeboten und
fallen unter den international gebrauchlichen
Oberbegriff des «Faculty Development», also der
Weiterentwicklung der Weiterbildenden [4-6].

Die Inhalte

Das zentrale Prinzip in der Erwachsenenbil-
dung lautet: Unterricht ist eine «geplante Lern-
erfahrungy». Damit verdndert sich die Rolle der
Lehrpersonen: Das primére Ziel ist nicht mehr
die Ubermittlung von Informationen, sondern
die moglichst aktive und nachhaltige Auseinan-
dersetzung der Lernenden mit dem Lerninhalt.
Schwimmen lernt man schliesslich auch nicht,
indem Vorlesungen und Filme zum Thema von
besonders guten Schwimmern prasentiert wer-
den. Zusammengefasst geht es um den Wechsel
«vom Lehrer/Lehrerin zum Coachy.

Die Grundkompetenzen zum Unterrichten
lassen sich anlehnend an die «Bloom’schen
Taxonomie» [7] aufteilen in Wissen (know-
ledge), Fertigkeiten (skills) und Haltungen (at-
titude). Das basale Wissen (knowledge) be-
trifft (evidenzbasierte) Kriterien fiir guten
Unterricht, wie zum Beispiel klare Strukturie-
rung, Forderung einer aktiven Auseinander-
setzung mit dem Lernstoff, klare Lernziele,
angemessene Menge des Inhalts («Cognitive
Load») und geeignete Visualisierung. Etwas
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Scholar

Collaborater

Abb. 1: Das CanMEDS-Rollenmodell

ausfihrlicher sind evidenzbasierte Kriterien
fiir Unterrichtsqualitét in Tab. 1 zusammenge-
fasst [8]). Wichtige Aspekte im Bereich von
Fertigkeiten (skills) sind der eigene Auftritt
(zum Beispiel klare Sprache oder angemes-
sene Geschwindigkeit, Transparenz des Zeit-
managements), informative Demonstratio-
nen und unterstiitzendes Feedback-Geben.
Beim enorm wichtigen Aspekt der Haltung
(attitudes) geht es um das Selbstverstindnis in
der Rolle als Lehrende bzw. Lehrender: Die
unterstiitzende Grundhaltung, dass die Trai-
nees ihr Potenzial voll ausschopfen konnen,
sollte leitend sein. Dabei Ubernehmen die
Lehrenden auch immer eine Vorbildfunktion,
wessen wir uns oft zu wenig bewusst sind.
Kurse helfen, neben den theoretischen
Grundlagen auch eine Struktur mit auf den
Weg zu bekommen. Mit dem erworbenen
Riistzeug muss regelmissig und bewusst ge-
iibt werden (sogenannte «deliberate prac-
tice» [9]), idealerweise in regelmassigen
Intervallen mit Feedback durch einen Coach,
wie beim Schwimmenlernen. Wie bereits
ausgefiihrt, ist hierfiir nur ein tiberschauba-
rer Aufwand erforderlich. So konnte bei-
spielsweise mit einem Training von nur 13
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Einzelstunden die Unterrichtsleistung von
klinischen Supervidierenden signifikant ver-
bessert werden [10].

Welches Angebot fiir wen?

Fiir die medizinische Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung gilt es, das Training klug auf die jeweiligen
Anwendungssituationen zuzuschneiden. Die
Spannbreite konnte vom Motto «Nicht ins Was-
ser springen» iiber «Nur nicht untergehen» bis
hin zum Ziel «Schwimmtrainerin werden» rei-
chen. Fiir die Supervisionstatigkeit am Arbeits-
platz sind andere spezifische Kompetenzen not-
wendig als zum Beispiel fiir einen Reanima-
tionskurs oder eine Vorlesung. Entsprechend
werden in der Schweiz verschiedenste Kursfor-
mate und Workshops fiir die Weiterbildenden
angeboten. Dazu kommen Angebote der Uni-
versitaten (vom «Certificate of Advanced Stu-
dies» bis zum «Master of Medical Education»)
und spezielle Didaktikkurse fiir Instruktoren
und Instruktorinnen von Fachgesellschaften
(wie zum Beispiel fiir Reanimationskurse vom
European Resuscitation Council oder Sonogra-
phiekurse der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin). Es kann auch sinn-

Speziell auf die jeweiligen
Bediirfnisse zugeschnittene
Kursformate werden innerhalb
von «Teach-the-Teacher»-Kur-
sen angeboten.

voll sein, innerhalb einer Institution interne
Kurse fiir die individuellen lokalen Bediirfnisse
durchzufiihren. Eine unvollstindige Ubersicht
tiber mogliche Angebote haben wir in Tab. 2
dargestellt, einschliesslich zweier gangiger
Lehrbiicher [11, 12]. Weitere Hinweise finden
sich auf der SIWF-Website (www.siwf.ch/siwf-
projekte/cbme/teach-the-teachers.cfm).

Tab. 1: Evidenzbasierte Kriterien fiir Unterrichtsqualitiat nach [8]

Einzelkriterien

(English original)

Strukturelle Kriterien

Vorbereitetes Setting
Vorbereitetes Setting
Hoher Anteil echter Lernzeit

Klare Strukturierung

clear structure
prepared setting
true learning time
clarity of content

Gemischt strukturell/
interaktionell

Effektives Uben

Inhaltliche Klarheit
Methodenvielfalt
Transparente (Leistungs-)Erwartungen

clarity of content
variation of methods
transparent expectations
effective practicing

Interaktionelle Kriterien

Sinnstiftende Kommunikation
Individuelles Férdern

Forderliches Lernklima

climate facilitating learning
meaningful communication
individual promotion
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Tab. 2: Beispielhafte Ubersicht iiber verschiedene medizindidaktische Angebote (Abkiirzungen: RCP: «Royal College of
Physicians of London»; SGUM: «Schweizerische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin»; ERC «European Resuscita-
tion Council»; CAS «Certificate of Advanced Studies’; MAS ‘Master of Advanced Studies»)

Anwendungsbereich Vermittelte Kompetenzen Fiir wen? Kursformat
Arbeitsplatzbasiertes Lernen (ggf. «Clinical Teaching»; Oberarztinnen /-arzte Einzelkurse
Skill-Lab) effektives Feedback, Leitende Arztinnen / SIWF / RCP

Arbeitsplatzbasiertes
Assessment (AbAs)

Arzte

Fullscale-Simulation
(Simulations-Zentrum)

Szenario-Teaching;
Briefing und Debriefing

Simulationstrainer/-innen

Spezielle Formate
der Simulationszentren

Unterrichten in praktischen Kursen
Chirurgische Techniken
Reanimation

Sonographie

Psychotherapie

Unterrichten von praktischen
Fertigkeiten;

effektives Feedback;
Szenario-Teaching, Debriefing
Format-bezogene Priifungen

Ausgewahlte Instruktorinnen /
Instruktoren
Lehrtherapeutinnen / -thera-
peuten

Supervisorinnen / Supervisoren

Instruktorenkurse von SGUM,
ERC, etc.

Vom Bund akkreditierte Weiter-
bildungsgénge*, Supervisionsaus-
bildung

Personliche Fortbildung / Continu-
ous professional development
(CPD)

Individuelle Zielsetzungen, Austausch und
Reflexion, medizindidaktische Projekte

Community of Practice

«Tage der Lehre», Tagungen,
Internetforen,

Online-Kurse, Lehrblicher** und
Primérliteratur

Vorlesungen / Vortragstatigkeit
Anleiten von Praktika

Akademischer

Didaktikkurs, Lerntheorie
Rhetorik und Auftritt
Unterrichten von praktischen
Fertigkeiten; Feedback

Lehrpersonal an Hochschulen

Universitare Angebote
(von halbtagig bis zum «Certificate
of Advanced Studies, CAS»)

Leitung Weiterbildungsstétte,
nationales Weiterbildungs-
programm

Komplexere didaktische Aufgaben,
z.B. Programm- bzw.
Curriculum-Entwicklung,

Flhrungsaufgaben im Bereich
Didaktik

Modulares Programm
RCP / SIWF
CAS Hochschul-Didaktik

Prifungswesen.
Umgang mit «Underperforming

Trainees»

MAS «Medical
Education» (MME)

* https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/akkreditierung-gesundheitsberufe/akkreditierung-vonweiterbildungsgaengen-im-bereich-psychologieberufe/liste-akkredit-weiterbildung.html

retrieved 2022-08-17
** Lehrblcher zu Medical Education, z.B. [11, 12]

Feedback und Selbstreflexion

Uber die Wahl eines passenden Fortbildungsan-
gebots hinaus ist es essenziell, die eigenen Kom-
petenzen weiterzuentwickeln und aufrecht zu
erhalten. Dazu sind verschiedene Wege hilf-
reich, méglichst in Kombination; die Schliissel
dazu sind Austausch und Feedback. Feedback
kann zum einen von den Lernenden kommen,
zum Beispiel als sogenanntes «bottom-up»
Feedback. Vor Kurzem wurde dafiir ein Instru-
ment speziell fiir den Schweizer Kontext entwi-
ckelt (SwissSETQ [13]). Die psychometrische
Validierung wurde in der Anésthesie-Weiterbil-
dung durchgefiihrt, doch das Instrument ist in
allen Fachgebieten anwendbar [13]. Der Frage-

Was kann ich an die néchste
Generation weitergeben, damit
ich spiter als Patient gut
behandelt werde?

bogen ist {iber die SIWF-Website abrufbar
(www.siwf.ch/siwf-projekte/cbme/teach-the-
teachers.cfm).

Als weitere Feedbackmoglichkeit bietet sich
das kollegiale Peer-Feedback an [14]. Der Haupt-
gewinn liegt bei dieser Methode darin, dass die
Person, die das Feedback gibt, den Unterrichts-
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kontext aus eigener Erfahrung kennt und dazu
eine externe Perspektive beisteuern kann.

Eine weitere Moglichkeit zum regelmassigen
Austausch iiber Unterrichtsfragen bietet der
Rahmen der Oberarzt-Konferenz, in der ansons-
ten der Weiterbildungsprogress der Assistenz-
arztinnen und Assistenzarzte diskutiert wird.

Alle genannten Aktivititen unterstiitzen die
Entwicklung einer Lernkultur oder «Community
of Practice», [15] von deren Vorhandensein und
Stabilitét es am meisten abhdngt, ob das Thema
Teaching nachhaltig verankert bleibt [16].

Was habe ich davon?

Lohnt es sich, seine didaktischen Kompetenzen
zu verbessern — und sich Zeit dafiir zu nehmen?
Neben dem personlichen Wachstum und Spass
konnte es eine individuelle Motivation sein, ent-
sprechend dem Gedanken: «Was kann ich an die
nichste Generation weitergeben, damit ich
spiter als Patient gut behandelt werde?» Darii-
ber hinaus sind aber auch handfeste 6konomi-
sche Argumente wichtig: Gut ausgebildete Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen und gut ausgebil-
deter Nachwuchs erleichtern die Arbeit, bedeu-
ten Nachhaltigkeit und Effizienz fiir das gesamte
System und stellen so die Grundlage fiir weite-
res Wachstum dar. Ausserdem motivieren gute
Weiterbildungsbedingungen an einer Institu-
tion die besten Assistenzérztinnen und Assis-

tenzdrzte fiir die Bewerbung um einen Weiter-
bildungsplatz. Dass die Investition in Lehrkom-
petenzen des Personals sich auch im Schweizer
Kontext lohnt, zeigt eine kiirzlich veroffentlichte
Arbeit aus der Anisthesie-Weiterbildung [17].

Gut ausgebildete Mitarbei-
tende und gut ausgebildeter
Nachwuchs erleichtern die
Arbeit.

Verantwortung

Wer sorgt dafiir, dass Weiterbildung stattfin-
det? Eine haufige und berechtigte Antwort auf
diese Frage ist: «Die dafiir zustdndigen Lei-
tungspersonen in der Spital- oder Kliniklei-
tung» [18]. Wir meinen allerdings, dass die
Antwort weiter gehen sollte und sowohl die
Personen einschliessen sollte, die fur den
Unterricht verantwortlich sind und diesen an-
bieten, als auch die tibergeordneten politischen
Gremien, die die Rahmenbedingungen festle-
gen. Im Grunde geht es darum, wie der Stellen-
wert von Aus- und Weiterbildung durch die
Rahmenbedingungen ausgestaltet wird und
entsprechend den Spital- und Klinikleitungen
eine Orientierung vorgibt.
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Insofern lautet die Antwort auf die «Zu-
stindigkeitsfrage» fiir die individuelle Arztin
oder den Arzt erst einmal: «ich selbst». Mit dem
Argument, dass eine bestimmte Position (zum
Beispiel als Oberdrztin) auch Unterrichtstatig-
keit einschliesst, kann ein «Teach-the-Teacher»-
Kurs sehr schliissig als Fortbildungsmassnahme
gerechtfertigt werden. Wenn Unterrichten ein
selbstverstandlicher Teil des Arztberufs ist,
dann kann sich dort auch eine «Community of
Practice» etablieren.

Unterrichten ist ein ausgespro-
chen wichtiger Teil des drztli-
chen Handelns.

Die Zustindigkeit auf der Ebene der
Governance liegt beim SIWF, das durch Vorga-
ben die Spital- und Klinikleitungen auf eine
Ausbalancierung von 6konomischen Notwen-
digkeiten und Behandlungsqualitdt hinleiten
kann. Wiinschenswert wire es hier beispiels-
weise, wenn eine minimale didaktische Zusatz-
qualifikation als inhaltliche Anforderung an

eine Weiterbildungsstitte erforderlich wire
[19]. Wenn man beim Bild des Schwimmen-
Lernens bliebe, miisste ein Rahmen festgelegt
werden, welcher Anteil an Personen sich «iiber
Wasser halten konnen» sollte, und wie viele
Schwimmtrainerinnen es braucht.

Fazit

Unterrichten ist ein ausgesprochen wichtiger
Teil des drztlichen Handelns. Die Grundziige
sind einfach zu erlernen, miissen aber regel-
missig ausgeiibt werden. Kursangebote exis-
tieren in vielen thematischen Bereichen und
zeitlichen Umfiangen und sollten iiber lingere
Zeit hinweg immer wieder genutzt werden.
Fiir das Aufrechterhalten von Expertise ist es
ein guter Weg, eine Community of Practice zu
unterstiitzen. Ziel sollte sein, dass alle Freude
am Schwimmen bekommen, sich dabei aus-
reichend sicher fithlen und moglichst nie-
mand unvorbereitet ins kalte Wasser springen
muss.
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