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Gleich einem Netz tiberspannen tiber dreissig Routen die Eigernordwand. Nach der
ersten erfolgreichen Besteigung des Eigers im Jahre 1858 zahlt nicht mehr allein der
Gipfel, sondern auch die Wahl der Routen. Diese unterscheiden sich beziiglich Klet-
terdauer, Zustieg und Zielort, damit auch im Schwierigkeitsgrad und in den Anfor-
derungen an die Bergsteigerinnen und Bergsteiger.

Einige der Routen werden hiufig begangen, andere werden nur selten benutzt. Und
immer wieder werden Pionierrouten erfolgreich erprobt und damit die bestehenden
Méglichkeiten der Bergbesteigung erganzt.

Die kartografierten Wege zeigen Moglichkeiten des Gelingens. Pionierrouten lassen
sich weiterhin entdecken. Auch bei der eigenen Lehrplanung und Lehrtitigkeit.
Zum Beispiel dank topografischen Hinweisen und Wegmarken in den Dossiers der
Hochschuldidaktik UZH.

www.hochschuldidaktik.uzh.ch
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Lehren und Lernen an der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich

0. Einleitung

Universitare Lehre wird unterschiedlich gestaltet, denn
Dozierende folgen unterschiedlichen Konzepten didak-
tischen Handelns. Nicht nur Lehre lisst sich generell
unterschiedlich realisieren, sondern auch «gute Lehre».
Jede Form von Lehre aber kennt denselben Referenz-
punkt und ein wesentliches Qualitdtsmerkmal: Nach-
haltiges Lernen der Studierenden zu erméglichen und
zu untersttitzen.

Die vorliegende Broschiire — sie wurde von Christian
Schirlo (Stabsleiter Dekanat Medizinische Fakultit der
Universitit Ziirich) und Peter Tremp (ehemaliger Leiter
der Hochschuldidaktik der Universitit Ziirich) verfasst
— gibt einen orientierenden Uberblick iiber einige
Grundfragen der universitiren Lehre und soll zur Aus-
einandersetzung mit der eigenen Lehrtitigkeit und zur
Weiterentwicklung des personlichen Lehrstils anregen.
Die Themen wurden entsprechend ausgewdhlt.

Das Dossier beschreibt in Kapitel 1 Besonderheiten ins-
titutionalisierten Lehrens und Lernens. Anschliessend
wird Lehren als unterstiitzendes Lernangebot charakte-
risiert: Lernen — ein individueller, aktiver und konstruk-
tiver Prozess — kann den Lernenden nicht abgenommen
werden (Kapitel 2). Lehren beabsichtigt Lernen: Lern-
prozessorientierung ist entsprechend die zentrale Leit-
idee in allen Phasen des Unterrichts (Kapitel 3). Eine
Besonderheit institutionalisierten Lehrens und Lernens
ist die Nachweispflicht erbrachter Leistungen: Priifun-
gen und Leistungsnachweise — in einem modularisier-
ten Studiensystem von besonderer Bedeutung — sind
Thema in Kapitel 4. Das Kapitel 5 fragt nach Kriterien
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«guter Lehre» und zeigt, wie die Lehre an der Medizini-
schen Fakultit der UZH evaluiert wird.

Das nichste Kapitel (Kapitel 6) konkretisiert diese Uber-
legungen und wendet diese auf zwei Veranstaltungsty-
pen an: Auf die Vorlesung als traditionelle universitare
Lehrform und auf Klinische Kurse ("Bedside Teaching”).
Hier finden sich damit konkrete Hinweise zur Gestal-
tung von Lehrveranstaltungen.

Anschliessend wird das Humanmedizinische Curricu-
lum der Universitdt Ziirich mit seinem Leitmotiven und
Studienjahren vorgestellt (Kapitel 7) und auf die ,, Virtu-
elle Ausbildungsplattform Medizin” (VAM) hingewie-
sen, welche die Lehre und Studium begleitet und unter-
stiitzt.

In Kapitel 8 wird erortert, was «erfolgreiche Dozie-
rende» koénnen. Dabei werden auch verschiedene Sta-
dien der professionellen Entwicklung unterschieden.
Die Auseinandersetzung mit Fragen des Lehrens und
Lernens ist Bestandteil der Professionalisierung der ei-
genen Praxis. Auf Angebote, welche diese angestrebte
Professionalisierung — eine berufsbiografische Entwick-
lungsaufgabe — unterstiitzen, wird im abschliessenden
Kapitel 9 hingewiesen. Hier wird auch auf empfohlene
Literatur, auf ausgewéhlte Links und fachdidaktische
Zeitschriften und Vereinigungen verwiesen.

Universitit Ziirich
Hochschuldidaktik
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1. Lehren und Lernen an der Universitat

Lernen kénnen wir — prinzipiell — tiberall und jederzeit.

Nur zeitweise und gelegentlich ist Lernen auf explizites

Lehren angewiesen. Bildungseinrichtungen lassen sich

gerade durch diese Verkniipfung von Lehren und Ler-

nen charakterisieren. Damit unterscheidet sich schuli-
sches Lernen vom Lernen anderswo durch einige struk-
turelle Merkmale, die miteinander verkniipft sind (vgl.

Herrlitz 1984). Dazu gehoren beispielsweise:

- Die raumzeitliche Verselbstindigung des Lernens
Schulisches Lernen (und also auch universitires Ler-
nen) findet an besonderen Orten zu besonderen Zei-
ten statt — in raumzeitlicher Distanz zu den Anwen-
dungssituationen.

- Die symbolische Vermittlung des Lernens
Die Wirklichkeit wird in Schule und Universitit
durch stellvertretende Zeichensysteme (Schrift, Zahl
und Bild) und Modelle vorgestellt und symbolisch
vermittelt. Lernprozesse konnen damit planmaéssig
organisiert und systematisiert werden.

- Die Zeitbindung des Lernens
Langfristiger Planungs- und Erwartungshorizont:
Das Lernen fiir die gesellschaftliche Praxis wird (im
Hinblick auf ein Fernziel) in einem Aufbauprozess
vollzogen.

- Die professionelle Anleitung des Lernens
Schulische Lernprozesse finden unter Anleitung und
Kontrolle eines eigens dafiir ausgebildeten Lehrper-
sonals statt, das aber nicht nur ihren priméren Be-
zugspersonen, den Studierenden, sondern auch ei-
nem sekundéren Klienten, dem Staat, verpflichtet ist,
in dessen Auftrag es handelt.

Mit diesen strukturellen Merkmalen schulischen Ler-
nens sind gewisse Vorteile verbunden, es werden aber
auch Schwierigkeiten eingehandelt. So schafft zum Bei-
spiel die Distanz von der gesellschaftlichen Praxis das
Problem des Transfers: Wie wird das in der Universitét
gelernte Wissen auch tatsichlich angewendet und also
wirksam? Oder die Zeitbindung schafft das Problem,
dass das Fernziel, das jemanden zum Studium motiviert
hat, vor lauter vorbereitenden Ubungen bisweilen kaum
sichtbar erscheint.
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Wihrend solche Merkmale (in unterschiedlichem Mass)
fiir alle Bildungseinrichtungen zutreffen, so kennt Leh-
ren und Lernen an der Universitdt dariiber hinaus ei-
nige Besonderheiten, die diese Bildungseinrichtung von
vorangehenden Stufen unterscheidet. Dazu gehort bei-
spielsweise die Auswahl der Lernenden (die Zulassung
ist an bestimmte Voraussetzungen gekniipft) ebenso
wie die Verkniipfung von Forschung und Lehre auf
Seite der Dozierenden.

Diese Besonderheiten hiangen mit der allgemeinen Ziel-
setzung der universitdren Lehre zusammen. Fiir die
Universitdt steht die Einfithrung und Einiibung in die
Wissenschaft im Zentrum: Ein Grundwissen der Diszip-
lin soll ebenso erworben werden wie wissenschaftliches
Denken und Forschen, zudem sollen personliche Inter-
essen gebildet resp. weiter entwickelt werden sowie als
Grundhaltung eine Bereitschaft zum Weiterlernen auf-
gebaut werden.

Fiir die Lehre an der Medizinischen Fakultit stehen
grundsitzlich die gleichen universitiren Ziele im Vor-
dergrund. Das Medizinstudium vermittelt naturwissen-
schaftliche und humanwissenschaftliche Kenntnisse
und integriert dabei wo immer moglich aktuelle For-
schungsinhalte. Die Anwendung des erlernten Wissens
auf die wissenschaftliche Fragestellung und auch die
klinische Situation sowie der Erwerb von neuem Wissen
und die Beurteilung von Informationen bilden hierbei
wesentliche Schwerpunkte. Die Vermittlung der drztli-
chen Fahigkeiten und Fertigkeiten ist zentral fiir die
praxisnahe, fachertibergreifende Ausbildung der ange-
henden Arztinnen und Arzte als Fundament fiir die
Weiterbildung. Absolventinnen und Absolventen schlie-
ssen nach erfolgreich bestandenem Staatsexamen mit
dem eidgendssischen Arztdiplom ab.

Diese Zielsetzungen werden durch «Lehre» resp. «Un-
terricht» verfolgt.

Beim «Unterricht» ist es wie beim Essen: Der Begriff fin-
det auf verschiedenen Ebenen Anwendung und kann —
je nach Kontext — unterschiedliche Aspekte betonen.
Das «Essen» kann die Gangfolge (das Menu) bezeichnen
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wie auch eine einzelne Speise (Spinat-Gratin) oder als
«Essen» kann vor allem ein soziales Ereignis gemeint
sein.

«Unterricht» spielt sich auch auf verschiedenen Ebenen
ab. Diese einzelnen Ebenen kennen eigene Bezeichnun-
gen:

- Unterrichtssequenz

- Lektion

- Lehrveranstaltung

- Modul

- Studiengang

- Studium

Diese unterschiedlichen Ebenen kennen teilweise unter-
schiedliche Zustindigkeiten (die Verantwortung fiir ei-
nen Studiengang liegt nicht zwingend bei der Person,
die eine Lektion abhilt), sie kennen unterschiedliche
«Entwicklungsgeschwindigkeiten » (eine einzelne Lek-
tion ist rascher gedndert als ein Studiengang als Gan-
zes), und vor allem auch unterschiedliche Qualitétskri-
terien (eine gute Lektion misst sich an anderen Kriterien
als ein gutes Modul).
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Gleichwohl miissen diese Ebenen gut zusammen pas-
sen: die einzelnen Lehrveranstaltungen miissen als
sinnvolle Teile eines Studiengangs konzipiert (das heisst
auch: untereinander abgestimmt) sein. Hier ist es wie-
der wie beim Menu: Dieses muss gut kombiniert sein.
Und wie der einzelne Gang in einem sorgfiltig geplan-
ten Menu besser zur Geltung kommt, so ist es auch ein-
facher (und Erfolg versprechender), in einem gut konzi-
pierten Studiengang eine gute Lehrveranstaltung
anzubieten als in einem schlecht konzipierten. Und ent-
sprechend: Studentisches Lernen gelingt besser in ei-
nem gut konzipierten Studiengang.

Im Folgenden werden wir uns hauptsichlich auf die
Ebenen «Lektion» und «Lehrveranstaltung» beschran-
ken, weil hier einerseits der wichtigste Verantwortungs-
bereich, andererseits der grosste Gestaltungsspielraum
der einzelnen Dozentin, des einzelnen Dozenten liegt.
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2. Lehre als Lernangebot

Lernen ist ein individueller, aktiver, konstruktiver Pro-
zess. Dies macht ihn mit dem Essen vergleichbar: Auch
Essen kann niemandem abgenommen werden (sehen
wir einmal vom Beispiel der Zwangsernidhrung ab), al-
lerdings ist nicht jede Nahrung gleich verdaulich und
nicht jede Situation gleich einladend.

Nicht alle lernen gleich einfach. Lernen hingt von ver-
schiedenen Faktoren ab, die teilweise von aussen be-
stimmt sind (beispielsweise sozialer Kontext; Aufgaben-
stellung), teilweise mit Merkmalen der eigenen Person
zu tun haben.

Was zeichnet nun die «guten Lernerinnen und Lerner»
aus? Erfolgreiche Lernerinnen und Lerner haben — ne-
ben den notwendigen biologischen Grundlagen - ein
reichhaltiges, gut strukturiertes Vorwissen, eine positive
Selbsteinschitzung und giinstige Kontrolliiberzeugun-
gen beziiglich Lernerfolg: sie trauen sich etwas zu und
bringen den eigenen Lernerfolg mit ihrer eigenen Fahig-
keit oder Anstrengung in Verbindung. Sie sind persén-
lich interessiert und zeigen eine sachbezogene Lernmo-
tivation. Zudem kennen erfolgreiche Lernerinnen und
Lerner gute Lernstrategien, die sie in der gegebenen
Zeit zum Ziel fithren, und sie iiberwachen ihre Verste-
hens-, Denk-, und Lernprozesse (Metakognition) (vgl.
dazu Messner 1998).

‘ Situationsbezogene Faktoren ‘

-externe Steuerung
-Gruppe / sozlale Prozesse

Lernprozess /
Lernaktivitdten
-dussere (sichtbare) Aktivitaten i
-Innere Aktivitaten (Denkhandiungen) d\

-5elbsthild, Kontrolliberzeugungen %L'
-Motivation, Interesse
-Vorwissen

-Biologische Grundlagen

Lernkompetenz

Lernerbezogene Faktoren

Abbildung 1: Faktoren des Lernprozesses
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Lernen erfordert immer die Bereitschaft derjenigen, die
lernen sollen. Allerdings hingt diese Bereitschaft (und
insbesondere dann der Lernerfolg) nicht zuletzt von ei-
nem guten Angebot ab, sich tatsdchlich auf Lernen ein-
zulassen.

Die Bereitstellung eines solchen Angebots ist Sache der
Universitdt resp. der einzelnen Dozierenden. Freilich
kann dieses Angebot mehr oder weniger gut gelingen
und den Studierenden mehr oder weniger attraktiv er-
scheinen.

Angebot |— Nutzung — Wirkung

Institutionelle Rahmenbedingungen

Abbildung 2: Angebot-Nutzung-Wirkung-Modell von Unterricht (in Anleh-
nung zu Helmke 2001). Die Universitét stellt ein Bildungsangebot bereit, das
genutzt werden kann. Angebot und Nutzung sind mit verschiedenen Kon-
textbedingungen verkniipft. Bezweckt wird Wissensgewinn, der sich als Wir-
kung darstellen lasst.

Die Nutzung dieses Angebots wiederum hangt von vie-
lerlei Faktoren ab: Von den individuellen Studienbedin-
gungen und Lernvoraussetzungen ebenso wie von der
Gruppenzusammensetzung und den rdumlichen Ver-
hiltnissen. Und entsprechend muss ein gutes Angebot
noch nicht zwingend zu einer guten Nutzung fithren
(aber auch umgekehrt). Damit ist das Problem der Pas-
sung angesprochen: Das Angebot muss auch auf die
entsprechende Lerngruppe angepasst sein. Dies betrifft
nicht nur das unterstellte Vorwissen und das Anspruchs-
niveau einer Veranstaltung, sondern bedeutet auch bei-
spielsweise, dass die Dozierenden die Bedeutsamkeit
der besprochenen Inhalte explizit und damit plausibel
machen sollten.
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Dies erhoht die Motivation der Studierenden und ver-
bessert damit die Nutzung und erhéht den Lerngewinn.
Ein besonderes Problem der Passung zeigt sich auch da-
rin, dass sich bisweilen die gegenseitigen Erwartungen
von Dozierenden und Studierenden nicht decken, die
jeweiligen Rollen sehr unterschiedlich gedeutet werden.
Entsprechend ist den Dozierenden zu empfehlen, ihre
Erwartungen an die Studierenden transparent und ex-
plizit zu machen.

Hochschuldidaktik | Universitat Ziirich
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3. Lernprozessorientierung als Leitidee

Lehren braucht ein Gegentiber, es macht nur Sinn, wenn
es sich auf Lernen bezieht und am Lernen (auch an sei-
nen Grenzen) orientiert.

Eine solche Lernprozessorientierung muss sich in allen
Phasen des Unterrichts zeigen: In der Vorbereitung
ebenso wie in der Durchfithrung und der Nachberei-
tung.

Die Phase der Vorbereitung

So stellt sich beispielsweise bei der Vorbereitung die
Frage: Was sollen die Studierenden denn genau lernen?
Was sollen sie am Ende einer Veranstaltung besser kon-
nen? Die Klarheit tiber beabsichtigte Lernziele ist not-
wendige Voraussetzung einer Lernprozessorientierung.
Dabei lassen sich zwei Aspekte unterscheiden:

Zum einen konnen verschiedene inhaltliche Bereiche
unterschieden werden: Geht es um fachwissenschaftli-
che Inhalte der Medizin, also um Fachkompetenz, und
werden auch weitere, tiberfachliche (generische) Kom-
petenzen (zum Beispiel soziale Kompetenzen wie Kom-
munikationsfahigkeit, Kooperationsfihigkeit etc. oder
Selbstkompetenzen wie Lernfahigkeiten, Belastbarkeit
etc.) gelernt und eingetibt?

Zum anderen kann das Anspruchsniveau unterschied-
lich gewahlt sein: Geht es lediglich um die korrekte la-
teinische Bezeichnung fiir den Blinddarm oder muss ich
auch mogliche Anzeichen einer Blinddarmentziindung
bei einem Patienten erkennen konnen? Das Anspruchs-
niveau von Lernzielen kann in einer taxonomischen
Struktur gegliedert werden. Ein entsprechendes Modell
von Bloom (vgl. beispielsweise Stelzer- Rothe 2005, S.
185) umfasst die Stufen:

- Kenntnisse (Wissen reproduzieren konnen. Zum Bei-
spiel: Die Studierenden sind in der Lage, die relevan-
ten Risikofaktoren fiir Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems zu nennen).

- Verstehen (Wissen erldutern kénnen. Zum Beispiel:
Die Studierenden sind in der Lage, obstruktive und
restriktive Ventilationsstorungen zu definieren.

- Anwenden (Wissen anwenden kénnen. Zum Bei-
spiel: Die Studierenden sind in der Lage, anhand ei-
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nes typischen Patientenfalls die klinisch relevanten
Symptome einer Hyperthyreose zu erarbeiten).

- Analyse (Zusammenhinge analysieren kénnen. Zum
Beispiel: Die Studierenden sind in der Lage, Laborre-
sultate einer bestimmten Andmieform zuordnen zu
koénnen).

- Synthese (eigene Problemlosestrategien angeben
konnen. Zum Beispiel: Die Studierenden sind in der
Lage, das weitere Procedere entsprechend der klini-
schen Prioritdten bei einem Patienten mit akutem
Myokardinfarkt auf der Notfallstation zu planen).

- Bewertung (eigene Problemltsestrategien beurteilen
konnen. Zum Beispiel: Die Studierenden sind in der
Lage, die vorgeschlagenen weiteren Behandlungs-
schritte bei einem Patienten mit Verdacht auf akute
gastrointestinale Blutung zu beurteilen).

Diese Stufung illustriert auch das Spektrum zwischen
einem eher «oberfldchlich orientierten», auf Reproduk-
tion von Fakten gerichteten Lernen einerseits, und ei-
nem «tiefen» Lernen andererseits, das auch Kritikfghig-
keit gegeniiber dem eigenen Wissen und Kénnen in
Auseinandersetzung mit Fachkriterien beinhaltet.
Solche Lernziele sind wichtige Arbeitshilfen sowohl fiir
Dozierende als auch fiir Studierende:

- Fiir Dozierende, indem sie als Leitlinie fiir den Unter-
richt gelten kénnen: Bei der Auswahl der Inhalte, bei
der Wahl der Methode, bei der Formulierung von
Priifungsfragen.

- Fiir Studierende, indem sie orientierende Hinweise
sind fiir das studentische Lernen. (Systematisches)
Lernen ist erfolgreicher, wenn die Ziele klar sind und
damit Fokussierung ermdoglichen. (Entsprechend
macht es Sinn, zu Beginn einer Lehrveranstaltung
resp. einer Lektion die beabsichtigten Lernziele expli-
zit zu machen.)

Sind diese Lernziele geklart, so stellt sich beispielsweise
bei der Vorbereitung die Frage: Wie soll eine Lehrveran-
staltung resp. Lektion das studentische Lernen unter-
stiitzen? Welche Arten von Aufgaben sollen die Studie-

1
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renden bearbeiten, um diese Ziele zu erreichen? Wie soll
die Lernumgebung gestaltet sein, damit die Studieren-
den das lernen, was sie lernen sollen?

Entsprechend dndert sich auch die Rolle und Aufgabe
von Dozierenden im Vergleich zu einer traditionellen
Auffassung: Sie sind Fachexperten/innen und Lernbe-
rater/innen. Nicht mehr die «Dozierendenzentrierte
Informationsvermittlung» ist Leitidee, sondern die

«Studierendenorientierte Unterstiitzung des Lernens».

Lernprozessorientierung bedeutet auch, dass die Logik
der Lernprozesse grundlegend wird bei der Planung
und Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen. Nicht die
Sachstruktur der Disziplin, sondern die Struktur des
Stoffes als Lerngegenstand riickt ins Zentrum. Lernen
wird somit zur Rekonstruktion des Stoffes unter der
Perspektive Lernprozess. «Was soll gelernt werden und
wie baut sich in diesem Bereich Expertise auf?» wird zu
einer wichtigen Frage auch bei der Anordnung des Stof-
fes.

Dabei lassen sich unterschiedliche Zugéinge differenzie-
ren, wie an einen Lerngegenstand herangegangen wer-
den kann. Traditionellerweise hat der fachsystematische
Zugang beim universitiren Lehren und Lernen eine
wichtige Bedeutung. Dies zeigt sich bereits in der Eintei-
lung der Studienfdcher und ihrer Unterteilung oder in
Veranstaltungstiteln wie zum Beispiel «Einfithrung in
die Grundbegriffe der Biochemie». Im Gegensatz dazu
geht ein problemorientierter Zugang von einem relativ
unstrukturierten, fachlich bedeutsamen Problem aus.

Beispiel: Fallvignette aus Fallbasiertem Unterricht in Se-
minaren (mit freundlicher Genehmigung des Fallautors,
Prof. R. Zimmermann, Departementsvorsitzender und
Direktor der Klinik fiir Geburtshilfe, Universitatsspital
Ziirich)

Themengebiet: Perinatalmedizin — Geburtshilfe; Friih-
geburtlichkeit

Sequenz 1:

Eine 31jdhrige Frau kommt in der ersten Schwanger-
schaft in der 9. Schwangerschaftswoche zum ersten Mal
in die Schwangerschaftskontrolle. Sie fiihlt sich abgese-
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hen von einer leichten Ubelkeit am Morgen véllig be-
schwerdefrei. Die Anamnese ist unauffillig. Aus dem
Impfbiichlein ist zu sehen, dass die Frau gegen Rubeo-
len geimpft ist. Varizellen hat sie anamnestisch durchge-
macht. Der Allgemeinstatus der Mutter ist unauffillig.
Die Speculumuntersuchung zeigt eine erhaltene Zervix
mit geschlossenem Muttermund und aspektmdssig un-
auffilligem Vaginalinhalt mit einem pH von 4.8. Im Ul-
traschall ist eine intakte intrauterine Einlingsgraviditét
mit amenorrhoeentsprechender Grosse des Embryos zu
sehen. Zwei Tage spiter sind die veranlassten Laborre-
sultate verfiigbar. Die Blutgruppe ist B Rh positiv, die
irreguldren Blutgruppenantikérper sind negativ, das Hb
ist 12.4g/dl, serologisch ist sie HIV negativ und die To-
xoplasmoseantikorper sind ebenfalls negativ. Im Uristix
ist Glukose negativ, Protein negativ, Erythrozyten nega-
tiv, Leuk +, Nitrit negativ. Der Uricult zeigt 105 E.Coli.
Das Gewicht liegt bei 56.3kg, der Blutdruck betrigt
98/66.

Sequenz 2:

Nach drei weiteren unauffilligen Schwangerschafts-
kontrollen erscheint die Frau mit 24 0/7 Schwanger-
schaftswochen notfallmédssig wegen eines vaginalen
Druckgefiihls in der Praxis. Bei der Speculumuntersu-
chung fallt zunéchst ein putrider Fluor auf. Nachdem
die Zervix eingestellt ist, kommt ein auf 2cm erdffneter
Muttermund mit einer sichtbaren Fruchtblase zur Dar-
stellung.
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Die Arztin bestellt darauf die Ambulanz und verlegt die
Frau in die nahe gelegene Frauenklinik des Bezirksspi-
tals. Bei Klinikaufnahme wird ein Nativpréparat des
Vaginalinhaltes gemacht. Es zeigt massenhaft Leukozy-
ten und clue cells. Ein Abstrich wird zur mikrobiologi-
schen Untersuchung eingeschickt. Im Kardiotoko-
gramm (CTG) sind keine Wehen feststellbar. Die mittlere
kindliche Herzfrequenz liegt bei 144. Der Dienstarzt
beginnt eine Tokolyse mit beta-Mimetika, eine antibioti-
sche Therapie mit Clindamycin i.v und eine vaginale
Therapie mit Fluomycin® Ovula. Anderntags wird im
Operationssaal eine Zerklage nach McDonald durchge-
fiihrt.

Weitere 3 Tage spéter hat die Schwangere leichte Kon-
traktionen im CTG. Die Klinik beschliesst darauf, die

Frau ins Perinatalzentrum mit integrierter Neonatologie
zu verlegen. Dort wird zusatzlich zur bereits eingeleite-
ten Therapie eine Lungenreifungsinduktion mit Beta-
methason 2x12mg im Abstand von 24h eingeleitet. Im
Ultraschall wird das Kind auf 750g geschatzt, die Frucht-
wassermenge ist normal. Da mit einer deutlich erhchten
Wahrscheinlichkeit einer Frithgeburt zu rechnen ist,
wird der Neonatologe hinzugezogen, um zusammen
mit dem Geburtshelfer und der Schwangeren das wei-
tere Vorgehen, die Chancen und Risiken zu diskutieren.
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Sequenz 3:

Anstelle der Tokolyse mit beta-Mimetika wird eine sol-
che mit Nifedipin begonnen, dies insbesondere auch,
um die gefiirchteten Nebenwirkungen einer Kombina-
tion von beta-Mimetika mit Steroiden (Lungenddem) zu
verhindern. In der Zwischenzeit ist das Resultat der Mi-
krobiologie aus dem Bezirksspital eingetroffen. Es zeigt
ein Gemisch von vorwiegend androb wachsenden Bak-
terien. Ein Wechsel der antibiotischen Therapie drangt
sich deshalb nicht auf. Im Kontrollabstrich aus der Va-
gina hat die Zahl der Leukozyten stark abgenommen,
die clue cells sind nicht mehr nachweisbar.

Die Situation bleibt bis 25 4/7 Wochen einigermassen
stabil. Morgens um 2 Uhr 20 wird der Nachtarzt gerufen
wegen Abgang von Fliissigkeit aus der Vagina, ver-
mischt mit etwas Blut. Er stellt klinisch den Verdacht auf
einen vorzeitigen Blasensprung. Sonographisch ist auch
kaum mehr Fruchtwasser nachweisbar. Das Kind liegt
in einer Beckenendlage, das CTG ist normal. Vorsorglich
wird die Schwangere in die Gebidrabteilung verlegt.
Nach 7h ist die fetale Herzfrequenz im CTG um 165, das
Tokogramm zeigt leichte regelméssige Wehen.

Die Kerntemperatur der Mutter liegt bei 38.4 Grad. Die
Leukozyten im Blut sind 17°000/ml, das CRP liegt bei
8mg/1. Bei klinischem Verdacht auf ein Amnioninfekt-

e
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syndrom wird die Indikation zur sekundéren Sektio ge-
stellt. Der Kaiserschnitt erfolgt in Spinalanésthesie.
Trotz fehlendem Fruchtwasser gelingt die Entwicklung
des Médchens ohne Probleme. Die Haut des Neugebo-
renen und die Eihdute haben einen unangenehmen Ge-
ruch. Die Zerklage wird direkt im Anschluss an die Sek-
tio entfernt.
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4. Leistungsnachweise

Ein Merkmal schulischer (und entsprechend auch: uni-
versitdrer) Lernprozesse ist die Nachweispflicht von er-
brachten Leistungen: Leistungsnachweise sind traditio-
nelle Bestandteile von Bildungsgéngen.

Im «Priifungswesen» zeigt sich wohl am deutlichsten,
dass (Hoch)Schulen gesellschaftliche Einrichtungen
und entsprechend mit gesellschaftlichen Erwartungen
verbunden sind. Die Dokumentation der erbrachten
Lernleistung ist Teil der Rechenschaftspflicht einer Bil-
dungseinrichtung und zeigt im Besonderen die gesell-
schaftliche Erwartung.

Leistungsnachweise kénnen unterschiedliche Funktio-

nen erfiillen.

- Formative Beurteilung: Diagnose
Eine formative Beurteilung hat zum Zweck, Hin-
weise fiir das weitere Lernen der Studierenden zu
erhalten. Dies sowohl fiir die Studierenden selber, die
jaihr Lernen zu guten Teilen selber steuern, aber auch
fiir Dozierende fiir die Gestaltung der nachfolgenden
Lehrveranstaltungen. Solche formativen Beurteilun-
gen machen dann Sinn, wenn sie relativ haufig einge-
setzt werden, weil sie ja den weiteren Lernverlauf
mitsteuern sollen, und sie miissen entsprechend kurz
und einfach handhabbar sein. Der Aufwand fiir Do-
zierende kann dabei reduziert werden, wenn forma-
tive Beurteilungsinstrumente von den Studierenden
selbstandig durchgefiihrt und ausgewertet werden
konnen. Beispiel: Im neuen klinischen Einfiihrungs-
kurs im 3. Studienjahr, in dem die Studierenden die
wesentlichen adrztlichen Fertigkeiten in allen klini-
schen Fachern erlernen, kommt ein Logbuch zum
Einsatz, in dem die Studierenden selbstdndig das Er-
reichen der Lernziele deklarieren.

- Summative Beurteilung: Rechenschaftslegung
Die summative Beurteilung will einen Lernstand ab-
schliessend ermitteln. Eine summative Beurteilung
ist entsprechend am Ende einer Lerneinheit angelegt
und damit seltener als beispielsweise die formative
Beurteilung. Eine summative Leistungsbeurteilung
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ist meist als biirokratisch-rechtlicher Akt realisiert,
und damit hingen auch Fragen der Anforderungen
rechtlicher Art zusammen. Beispiel: Wissenserwerb
und in Teilen die Anwendung des Wissens wird im
Curriculum durch schriftliche Priifungen tiberpriift;
dies sind in aller Regel MC-Priifungen zu den ent-
sprechenden interdisziplindren Lehrveranstaltungen
(Themenbldcken) oder zu den einzelnen Fachgebie-
ten.

- Prognostische Beurteilung: Eignung, Selektion
Die prognostische Beurteilung will eine zuverléssige
Prognose zur weiteren Laufbahn stellen. Eine solche
prognostische Beurteilung will also meistens eine Ge-
samtbeurteilung abgeben, welche sowohl Fachleis-
tungen wie auch etwa Arbeits- und Lernverhalten
umfasst. Beispiel: Zulassungspriifung zum Medizin-
studium. Hier wird durch den Eignungstest gepriift,
wer geeignet ist, das Medizinstudium mit hoher
Wabhrscheinlichkeit erfolgreich zu bestehen.

- Evaluation des Systems
Zudem gibt es auch noch Priifungen zum Zwecke der
Evaluation des Systems, am bekanntesten in der ak-
tuellen bildungspolitischen Diskussion sicherlich die
PISA- Studie. Aber auch in der Universitit kann ge-
fragt werden, inwiefern die Priifungen auch eine sol-
che Funktion erfiillen konnten.

Diese Funktionen sind nicht immer exakt voneinander
unterschieden, zudem sind mit verschiedenen Leis-
tungsnachweisen bisweilen mehrere Funktionen beab-
sichtigt. Wird beispielsweise der geringe prognostische
Wert von Priifungen kritisiert, so ist die Frage zu stellen,
ob Priifungen tatsdchlich beanspruchen, eine Prognose
abzugeben, oder ob es (hauptsédchlich) um eine Rechen-
schaftslegung geht.

Je nach beabsichtigter Funktion ist auch der Zeitpunkt
des Leistungsnachweises im Lernprozess zu wéhlen.

Leistungsnachweise sind oder beinhalten eine Riick-
meldung, bei der die erbrachte Leistung beurteilt wird.
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Eine Beurteilung braucht eine Bezugsnorm. Ublicher-
weise werden drei verschiedene Typen unterschieden:
- Individuelle Bezugsnorm
Individueller Lernzuwachs: Wie viel hat ein Student,
eine Studentin dazu gelernt?
- Lernzielorientierte Bezugsnorm
Lernziel: Hat die Studentin, der Student das Lernziel
erreicht?
- Soziale Bezugsnorm
Vergleich: Wie gross ist die Abweichung der Indivi-
dualleistung vom Durchschnitt der Vergleichs-

gruppe?
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Leistungsnachweise lassen sich in unterschiedlichen
Formen realisieren. Auch hier ist die Uberlegung zent-
ral: Welches ist das Lernziel und erméglicht die Art der
Priifung tatsdchlich den Nachweis der geforderten Leis-
tung auf der angestrebten Komplexitétsstufe?
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5. Was ist «gute Lehre»?

Gehen wir vom «Angebot-Nutzung-Wirkung-Modell»
aus (vgl. Abb. 2), so liesse sich vereinfacht festhalten,
dass «gute Lehre» eine moglichst hohe Wirkung erzie-
len soll. Es ist allerdings ungeklart, welche Wirkung da-
mit gemeint ist, und diese Wirkung wird aus unter-
schiedlichen Perspektiven unterschiedlich definiert
oder bewertet.

Aus der Perspektive der Institution Universitat ist die
beabsichtigte Wirkung in den Studienzielen beschrie-
ben. Fiir die Medizin heisst dies, dass die Absolventin-
nen und Absolventen eine wissenschaftlich basierte
arztliche Ausbildung erhalten und fiir die &drztliche Wei-
terbildung in hohem Masse qualifiziert sind. Dabei ste-
hen neben dem Wissen und seiner Anwendung, den
arztlichen Fihigkeiten und Fertigkeiten auch die kom-
munikativen Fahigkeiten und die professionelle Hal-
tung und Einstellung im Vordergrund.

Die studentische Perspektive wird «gute Lehre» wohl

anders charakterisieren. Beispielsweise, dass Berufsper-

spektiven sichtbar werden, dass die Lehre interessant

und herausfordernd ist, dass tatsdchlich etwas gelernt

wird, dass die eigene Zufriedenheit hoch ist und am

Schluss die Priifungen bestanden werden.

Gute Lehre ldsst sich also immer nur durch ein Biindel

von Faktoren charakterisieren. Zudem sind zwei Fragen

genau zu kldren:

- Welche Ebene von Unterricht ist gemeint (von der
Lektion bis zum Studium)?

- Wer sind die zustdndigen Akteure?

Die Unterrichtsforschung hat auf der Ebene der Lehr-
veranstaltung einige Faktoren identifiziert, die fiir das
Gelingen von Lehre eine besondere Bedeutung haben.
Entsprechend kommen diese auch als wichtige Dimen-
sionen bei Evaluationen von Lehrveranstaltungen vor.
Wahrend einige Aspekte hauptsdchlich mit der Person
der Dozentin / des Dozenten zu tun haben, sind andere
starker auf die Interaktion ausgerichtet. Wieder andere
thematisieren die Aktivititen der Studierenden oder
aber Rahmenbedingungen von Lehre.
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In der Medizin werden die verschiedenen Lehrveran-
staltungen im reformierten Curriculum «flichende-
ckend» evaluiert, d.h. die Meinung der Studierenden
wird per Fragebogen eingeholt. Angesichts der vielen
interdisziplindren Lehrveranstaltungen (z.B. Themen-
blocke) liegt der Fokus auf der Programmevaluation;
dies im Sinne von kontinuierlicher Qualititsentwick-
lung. Es ist dabei wesentlich und tiblich, dass sich die
verantwortliche Leitung und die Dozierenden einer
Lehrveranstaltung nach der Evaluation treffen und die
Evaluationsresultate zusammen mit dem Studiendeka-
nat besprechen und konkrete Verbesserungsmdoglichkei-
ten diskutieren. Bei dieser Gelegenheit konnen sich die
Dozierenden auch zu ihrer Erfahrung mit der neuen
Lehrveranstaltung dussern. Einzelne Dozierende wer-
den selten systematisch evaluiert (die Studierenden
werden hochstens aufgefordert, Bemerkungen zu ein-
zelnen Dozierenden auf die Riickseite des Bogens zu
schreiben). Zusatzlich wird am Ende jedes neuen Studi-
enjahres eine Gesamtbefragung zum ganzen Studien-
jahr (ebenfalls per Fragebogen) durchgefiihrt. Die Re-
sultate kénnen dann mit den Resultaten aus der
Befragung der Studierenden der vergangenen Studien-
jahre verglichen werden.

Das bisherige Curriculum wird bei Bedarf und stichpro-
benweise (z.B. bei neuen Dozierenden) evaluiert, auf
Initiative von Dozierenden, Studierenden, Studiendeka-
nat oder Kommission Lehre. Evaluationen einzelner
Dozierender (d.h. auch einzelner Vorlesungen) sind hier
eher die Regel.

Ergianzt werden die Lehrevaluationen wo immer mog-
lich durch Priifungsresultate, um so auch die Wirkung
der Lehrangebote in die Gesamtbeurteilung einbezie-
hen zu kénnen.Fiir die verschiedenen Lehrveranstal-
tungen werden auch verschiedene Evaluationsinstru-
mente eingesetzt, v.a. Papier-basierte Fragebdgen. Es
gibt je Fragebogen zu Vorlesungen, Themenblocken,
POL-Veranstaltungen, Kursen, Praktika. So bestehen
z.B. die Fragebdgen zu Vorlesungen einerseits aus fixen
Standardfragen zur Lehrveranstaltung und manchmal
auch zu Dozierenden der verschiedenen Fachgebiete,
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andererseits koénnen die Fragebdgen auch noch mit
fachspezifischen Fragen erweitert werden. Dies tragt be-
trachtlich zur Akzeptanz des Evaluationsprozederes bei
den Dozierenden bei. Zur Ergdnzung der quantitativen
Daten werden auch Focus-Gruppen durchgefiihrt (Dis-
kussion mit Studierenden iiber Stirken, Schwichen und
Wiinsche zu einer Lehrveranstaltung). Diese Diskussio-
nen bringen wertvolle Detailinformationen und eignen
sich auch zur Evaluation der Fragebogeninstrumente
selber.

Solche studentischen Riickmeldungen kénnen wiede-
rum als Angebot verstanden werden, das von den Do-
zierenden genutzt werden kann: Als Hinweis, wie ei-
gene Praxis und personlicher Lehrstil weiter entwickelt
werden kénnen — und exakt darin liegt die Bedeutung
von Lehrveranstaltungsevaluationen fiir einzelne Do-
zierende (wobei zu empfehlen ist, die Interpretation

Hochschuldidaktik | Universitat Ziirich

der Resultate mit den Studierenden zu diskutieren).

Winteler (2004) hat viele Forschungsresultate zur «gu-

ten Lehre » in sieben Grundsétzen zusammengefasst:

- Gute Lehre férdert den Kontakt zwischen Studentin-
nen und Studenten und Dozentinnen und Dozenten

- Gute Lehre fordert die Kooperation zwischen den
Studierenden

- Gute Lehre fordert aktives Lernen

- Gute Lehre gibt prompte Riickmeldungen

- Gute Lehre legt besonderen Wert auf studienbezo-
gene Tatigkeiten

- Gute Lehre stellt hohe Anspriiche

- Gute Lehre respektiert unterschiedliche Fahigkeiten
und Lernwege.
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Studierendenbefragung zur Vorlesung
Hinweis zum Ausfullen: Die Befragung esfolgt anamym. Alle Fragen, ach diejenige zur Gesamibeurizilong, bezizhen sich auf
den Haupbdozierenden. Kreuzen Sie Zuirefizndes bitte dewtich mit Kugelschreiber an. Bitte machen Sie die Kreuze nichi
grisser als die Kastchen. Bitte nur 1 Kreuz pro Frage.
it gar frist vl und
Der Dozent niicht 21 ganzzu
1 2 3 4 5 &
—-—— == = I
1 gestaliet die Vorlesung lebendiy und engagiert O O O O o O
2 regimich zu {irifischem) Mit- und Selberdenken an O O O o o 0O
3 macht deutiich, welche Lemzizke 2w smesichen sind O O o o o 0o
4 igtim Umgang mit Studierendsn freundlich wnd aufgeschlossen ... O O O O O d
§  gliedert don Stoff der Voresung grésstenteds dbersichtich_ ... ... O O O O o O
§  wermag mich fir den Sioff der Voresung zu inberessieren_ ..o O 0O O O O 0O
7 it b den einzeinen Leklionen gut vorbereitst O O O O O 0O
B erkla komplziete Sachwerhalie verstindich O O 0 O O Ad
B spricht kar und verstandiich O O O O O 0O
10 Die Vorlesung ist frei von unenwinschien substantielen sioffichen
(berschneidungen mit anderen Lehrveranstatungen O O O o o d
11 Falls der Dozent audiovisuelle Hilismitie! einsetzt (sonst weiler zu 12):  Die
Hilfsmitte] [Fofier, Wanétalel, Beamer usw.) werden hilieich singesetzt.___.. O O O O o 0O
Die Lehrveranstaltung ke —— gm — IgEE
12 Der Stoffumfang, der in der Viorlesung vemitel wird, ist firmich. ... ... a O O
13 Der Schwierigkei®sgrad der Voriesung ist fir mich O O O
o iR el
e R
1 2 3 4 -] 3
- - ——— == - b 444
14 Ein klares Konzept der gesamien Vorlesingsreihe isterkennbar........ ... -O0 o o o o o
1% Die Inhalle dieser Lehreeranstaliung sind meinem Vornwissen in diesem Gebist
it : I I s O w
16 Die Inhalle dieses Siudiengangs passen gut in dieses Jahr des Studums_........ O O O o o 0o
17 kch habe die Yorlesung repeimssig besucht O O 0o o o o
18 kch bereite die Verlzsung regelmassiy wor bew. nach O O O O oo O
19 Falls Lemzizle fomwiert wurden: kch habe dis Lernzigle ermeicht ... ... O O o o o o
2] kch finde das Sioffgetiet der Varlesung unabhangig von Dozentund Sl
Uniemichizpestabang inieressant ua o o o o u
BT Behr
Gesamtbeurteilung (Bitie auch hier nur 1 Kreuz pro Frage!) urmafriesdien arlrieden
1 2 3 4 H 3
T N =
M Wie zufriedzn sind Sie mit der Vorlesung? O O o o o ad
22 Wie zufriedzn sind Sie mit dem Dozenten? O O 0o o o 0O
Herzlichen Dank fiir das Awsfillen! Fiir Bemeriungen und Kommentare benutzen Sie bitte die Rickseite.

Abbildung 3: Standardfragebogen der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich zur Evaluation von Vorlesungen
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6. Veranstaltungstypen

Die Universititen kennen verschiedene Typen von

Lehrveranstaltungen.

Diese Typen unterscheiden sich insbesondere in drei As-

pekten:

- Didaktische Funktion (Einfithrung, Vertiefung,
Ubung und Anwendung etc.)

- Gruppengrosse (von Kleingruppen bis zu Grossver-
anstaltungen)

- Studentische Aktivitit (aktives Zuhoren, Beteiligung
an der Diskussion, angeleitetes Handeln, selbststan-
dige Tatigkeit etc.)

In diesem Abschnitt werden zwei Veranstaltungstypen

beschrieben:

Die Vorlesung als klassische universitire Lehrform und

,Bedside Teaching” als spezifische Lehrform der Medi-

zinischen Fakultat.

6.1 Veranstaltungstyp
«Vorlesung»

Die Vorlesung ist die klassische universitire Lehrform
mit langer Tradition. Thre Bedeutung misst sich darin,
wie sie studentische Lernprozesse nachhaltig anregen
und unterstiitzen kann. Die Starken einer Vorlesung —

im Vergleich mit anderen Veranstaltungsformaten — lie-

gen vor allem darin, dass sie

- ... komplexe Sachverhalte gut veranschaulichen und
damit einen Einstieg oder Uberblick in ein Themen-
gebiet ermdglichen kann;

- ... Interesse und Begeisterung fiir Medizin wecken
kann;

- ... Anregung vermitteln kann, wie Wissenschaft funk-
tioniert, indem Dozierende an ihrem eigenen Beispiel
das Funktionieren von Wissenschaft, von wissen-
schaftlichem Handwerk und wissenschaftlicher Neu-
gier prasentieren;

- ...insgesamt effizient eine grosse Gruppe von Studie-
renden erreichen kann.

Selbstverstandlich: Selbst eine gut realisierte Vorlesung

ist nicht per se wirksam (vgl. das Modell Angebot — Nut-

zung — Wirkung weiter vorne), ja die Grosse und Hete-
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rogenitét der Gruppe zeigt sich dabei als besondere He-
rausforderung. Und zentral stellt sich auch bei der
Vorlesung die Frage, wie es gelingt, Studierende in die
Auseinandersetzung mit dem Stoff zu involvieren.

Die folgenden Hinweise orientieren sich an zentralen
Qualitétskriterien guter Vorlesungen.

Zielsetzungen kldiren

Wie jede Lehrveranstaltung verfolgt auch die Vorlesung

das Ziel, Studierende in ganz bestimmten Lernprozes-

sen zu unterstiitzen. Damit leisten diese Vorlesungen
einen spezifischen Beitrag zur Erreichung der Studien-
ziele resp. der Semester- oder Modulziele insgesamt.

- Halten Sie die Lernziele fest, die Sie in der Vorlesung
erreichen wollen. Lernziele werden damit zu wichti-
gen Orientierungspunkten ihrer Lehrveranstaltungs-
planung und durchfithrung. Nicht nur fiir Sie, son-
dern auch fiir Thre Studierenden.

- Beschrénken Sie Ihre Vorlesungsthemen und -inhalte.
Breiten Sie nicht alles aus, was auch noch irgendwie
zum Thema gehort, sondern denken Sie von den an-
gestrebten Lernzielen her.

- Kléren Sie die Verkniipfungen. Eine einzelne Lektion
steht immer in einem Gesamtzusammenhang: mit
der Lektionsreihe im Rahmen einer Semestervorle-
sung wie auch ev. mit begleitenden weiteren Veran-
staltungen. Kldren Sie diese Verbindungen und be-
riicksichtigen Sie diese bei Ihrer Lehrplanung.

Strukturierung, roter Faden, Metaebene

Wichtiges Qualititsmerkmal einer Vorlesung ist die

gute Strukturierung: Ist ein roter Faden sichtbar? Diese

Strukturierung ist zum einen bereits bei der Vorberei-

tung wichtiger Fokus der Aufmerksamkeit, sie kann

aber auch wihrend der Vorlesung selber unterstiitzt
werden:

- Die Struktur einer Vorlesung wird bereits zu Beginn
explizit gemacht (ev. auch visuell unterstiitzt). Diese
Struktur bietet dann die Méglichkeit, zwischendurch
die einzelnen Teile einzuordnen, zu kldren, welches
die Funktion der einzelnen Vorlesungsteile ist («Im
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Folgenden mochte ich Thnen erldutern, ...», «Zusam-
menfassend lasst sich also festhalten, ...», «Dies war
nun ein Beispiel fiir die These, ...»).

- Voraussetzung dafiir ist es, dass die Vorlesung be-
stimmte Sinneinheiten kennt, die unterschieden wer-
den kénnen. Solche Sinneinheiten unterstiitzen den
Lernprozess und schaffen Gelegenheiten von aktivie-
renden Unterbrechungen der Darlegung.

- Hier ist besonders auch die grosse Bedeutung des
Einstiegs und des Abschlusses hinzuweisen. Mit ei-
nem guten Einstieg, indem die Lernziele vermittelt
werden sowie ein Uberblick tiber die Struktur der Vo-
lesung dargelegt wird, kann die Aufmerksamkeit der
Studierenden vorstrukturiert werden, indem geklart
wird, worum es nun genau geht, welche Zielsetzun-
gen in der Vorlesung verfolgt werden sollen etc.

Aktivierung und Verarbeitung

Lernen ist ein aktiver individueller Prozess. Damit Ler-
nen nachhaltig stattfindet, miissen Studierende jedoch
aktiviert werden, um sich selbst aktiv mit dem gehorten
Stoff auseinander zu setzen. Selbstverstandlich ist das
so genannte aktive Zuhoren bereits ein aktiver Prozess,
aber diese Aktivitdt muss durch geeignete Aktivierungs-
methoden erhéht werden.

Solche Aktivierungen sind auch in Vorlesungen mog-
lich, indem beispielsweise nach Phasen der konzentrier-
ten Informationspréasentation Phasen folgen, in denen
die Studierenden das Gehorte verarbeiten kénnen.

Hier lassen sich verschiedene Moglichkeiten nutzen:

- Fragen an die einzelnen Studierenden: Solche Fragen
regen dazu an, eine dargelegte Uberlegung in Ruhe
nachzuvollziehen resp. auf eine bestimmte Problem-
stellung anzuwenden. Hier kénnen auch Uberprii-
fungsfragen gestellt werden, zu denen je einige Ant-
wortmoglichkeiten vorgegeben sind.

- Austauschphasen zu zweit («<Buzz Groups»):

Solche (herausfordernden) Fragen kénnen auch zu
zweit diskutiert werden. Dies gibt Gelegenheit zum
Austausch und Vergewisserung tiber das Dargelegte.
Auf jeden Fall empfiehlt es sich, diese Fragen bereits
bei der Planung zu bedenken. Dies hilft mit, zu ba-

Hochschuldidaktik | Universitat Ziirich

nale Fragen resp. solche, die sich lediglich mit «ja»
oder «nein» beantworten lassen, zu vermeiden.

- Sammlung von Anwendungsbeispielen im Plenum

- Quizze: mit diesen kann das aufgenommene Wissen
von den Studierenden spielerisch verarbeitet werden.

Im Anschluss an solche Phasen kénnen ausgewahlte
Fragen auch im Plenum kurz diskutiert werden. Selbst-
verstandlich kénnen sich dabei nicht alle Studierenden
im gleichen Masse beteiligen, aber immerhin bietet sich
so die Moglichkeit, einige studentische Kommentare
und allféllige Anschlussfragen zu kommentieren und
als Hinweis fiir die Fortsetzung der Vorlesung zu nut-
zen.

Visualisierung und Unterlagen

Visualisierungen wollen das miindlich Dargelegte illus-
trieren. Diese Darstellungen miissen gut strukturiert
sein und tatsidchlich das erldutern, was erldutert werden
soll. Dies bedeutet auch: Visualisierungen sollten sich
ebenfalls an den Zielsetzungen einer Vorlesung orientie-
ren und entsprechend reduziert sein.

Visualisierungen koénnen verschiedene Funktionen
iibernehmen: Sie konnen eine miindlich dargestellten
Sachverhalt ergénzen und festigen; sie konnen Komple-
xitdt anschaulich reduzieren oder abstrakte Sachver-
halte bildlich (und hoffentlich: einprédgsam) zeigen.
Bisweilen koénnen an eigentlichen didaktischen Schau-
bildern Sachverhalte erldutert werden und entspre-
chend dann als Anker dienen (vgl. frithere Schulwand-
bilder). Solche Schaubilder zeigen zwar eine gewisse
Komplexitit, die aber wiahrend ldngerer Zeit erldutert
wird.

Auch Unterlagen (Arbeitspapiere etc.) konnen den
Lernprozess der Studierenden unterstiitzen. Aber auch
diese Unterlagen sollen sich an der Zielsetzung einer
Vorlesung orientieren und entsprechend reduziert sein.
Oder aber: Begleitend zu einer Vorlesung (oder bei-
spielsweise zum Grundstudium) wird ein Studienbuch
empfohlen, das in der Logik des Faches den Inhalt
ebenso prasentiert und jederzeit als Nachschlagewerk
dienen kann. Dabei ist allerdings genau zu kldren, wel-
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che Erwartungen an die Studierenden mit einer solchen
Empfehlung verkniipft sind. So wire beispielsweise
denkbar, dass Studierende ein bestimmtes Stoffgebiet
bereits im Selbststudium erarbeitet haben und entspre-
chend vorbereitet in die Vorlesung kommen; diese Vor-
lesung kann nun anders gestaltet werden, indem bei-
spielsweise hauptsdchlich Anwendungsfragen erortert
werden.

Person und Auftritt

Auch wenn es «Vorlesung» heisst, so geht es nicht da-
rum, lediglich zu lesen. Selbstverstidndlich sind Vorle-
sungsnotizen eine sinnvolle Grundlage, allerdings ist
das blosse Ablesen wenig begeisternd und motivierend.
Beim sprachlichen Verhalten ist zu beachten, dass die
Geschwindigkeit angepasst ist, dass der Tonfall nicht
monoton wird, die Ausdrucksweise klar ist etc.

In der Vorlesung zeigt sich die Dozentin resp. der Do-
zent als Person und Wissenschaftlerin resp. Wissen-
schaftler. Eine begeisternde Person wirkt ansteckend
und zeigt etwas von der Faszination von wissenschaftli-

6.2 Veranstaltungstyp
«Bedside Teaching»

Medical Teacher

Subha Ramani *

chem Tun. Hier sind die Dozierenden auch wichtige
Modelle: Sie zeigen, wie sie an eine Sache herangehen
und wie sie Expertenkultur realisieren.

Das wahrgenommene Engagement und das Interesse
des Dozenten resp. der Dozentin ist ein wesentlicher
Faktor fiir den Lernerfolg von Studierenden. Das Inter-
esse ist dabei mindestens ein dreifaches: Das Interesse
am eigenen Fach und seinen aktuellen Fragestellungen,
das Interesse an den Studierenden als Personen und
schliesslich das Interesse an gelingenden Lernprozes-
sen.

Auswertung einer Vorlesung

Damit Dozierende wissen, was denn nun tatsdchlich ge-
lernt wurde, empfehlen sich entsprechende Riickfragen
an die Studierenden. Diese konnen in unterschiedlicher
Art —und hiufig auch unaufwéndig - realisiert werden.
Selbstverstandlich: Dies soll nicht nach jeder einzelnen
Vorlesungsstunde erfolgen, immerhin aber kénnen Sie
so wichtige Riickmeldungen zur Gestaltung Ihrer Vorle-
sung erhalten.
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SUMMARY Bedside teaching has long been considered the most
effective method to teach clinical skills and communication skills.
Despite this belief, the frequency of bedside rounds is decreasing and
1t 1s believed that this is a major factor causing a sharp decline in
trainees’ clinical skills. Several barriers appear to contribute to this
lack of teaching at the bedside and have been discussed extensively
in the literature. Concern about trainees’ clinical skills has led
organizations such as the American Council for Graduate Medical
Education (ACGME) and the WHO Advisory Committee on
Medical training to recommend that training programs should
increase the frequency of bedside teaching in their clinical curricula.
Although obstacles to bedside teaching are acknowledged, this
article in the ‘12 tips’ series is a detailed description of teaching
strategies that could facilitate a return to the bedside for clinical
teaching.

Introduction

In what may be called the natural method of
teaching, the student begins with the patient, con-
tinues with the patient and ends his study with the
patient, using books and lectures as tools, as means
to an end. For the junior student in medicine and
surgery it is a safe rule to have no teaching without a
patient for a text, and the best teaching is that taught
by the patient himself. (Sir William Osler, Address
to the New York Academy of Medicine, 1903)

Many educators have stated repeatedly that the benefits of
bedside teaching are numerous and include teaching history
and exam skills, clinical ethics, humanism, professionalism,
communication skills and role-modeling to name a few.
Yet, the frequency of this form of teaching is progressively
decreasing (Ende, 1997; LaCombe, 1997). In the United
States, less than 25% of clinical teaching occurs at the bedside
and less than 5% of time is spent on observing learners’
clinical skills and correcting faulty exam techniques (Shankel
& Mazzaferi, 1986). Along with this decrease, a decline in
overall clinical skills among trainees and junior faculty has
been observed (Mangione et al., 1993). Numerous barriers
have been mentioned in the literature as preventing teachers
from venturing to teach at the bedside (Mattern et al., 1983;
Wang-Cheng ez al., 1989; LaCombe, 1997; Janicik & Fletcher,
2003; Ramani ez al., 2003).

Clinical teachers usually do not have any briefing on the
clinical curriculum to be taught and even less on the clinical
teaching method. The wealth of bedside teaching opportu-
nities is diminishing with rapid patient discharges, overabun-
dance and over-reliance on technology (Cox, 1993; Kroenke,
2001).

Bedside teaching can be frustrating and boring or
absolutely riveting. What factors account for this extreme
difference? One important factor might be keeping the
session learner centred and not using the session to demon-
strate teacher eloquence on medicine (Ende, 1997).

Since most clinicians agree that teaching at the bedside is
necessary, despite the abundance of obstacles, a few teaching
tips may help faculty gain confidence to start moving their
teaching from the corridors and conference rooms to the
patient’s bedside.

Many strategies have been recommended in literature by
expert educators (Cox, 1993; Ende, 1997; LaCombe, 1997;
Kroenke, 2001) including a three-domain model described
more recently by Janicik & Fletcher. This twelve tips article
attempts to simplify key strategies and to describe them in
greater depth, and has been categorized as those strategies
that can be carried out sequentially before rounds, during
rounds and after rounds (Table 1).

Tip 1

Preparation is a key element to conducting effective rounds and
increasing teacher comfort at the bedside.

For those teachers planning bedside rounds, especially if
unfamiliar or uncomfortable with the technique, a prepara-
tory phase would be of invaluable help in raising their
comfort level. The following activities could be carried out:

e The teachers need to familiarize themselves with the
clinical curriculum that needs to be taught (Cox, 1993).

e It is important to investigate the knowledge and the actual
clinical skill levels of all the learners to be taught.

e Teachers need to improve their own history taking, exam
and clinical problem-solving skills by reading, learning
from senior expert clinicians as well as use of multimedia
such as CD-ROM:s, tapes, videotapes etc. on specific areas
of clinical examination (LaCombe, 1997).

e An ideal adjunct to this stage of preparation would be
faculty training on clinical skills and teaching methods.

Tip 2
Draw a road map of what you plan to achieve at the bedside for

each encounter.

It is worth investing some time and energy in planning
bedside rounds (Ende, 1997). Even if this plan is not strictly
followed, as is often the case during bedside encounters, a
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Table 1. Key strategies involved in bedside teaching.

Pre-rounds Preparation
Planning
Orientation

Rounds Introduction
Interaction
Observation
Instruction
Summarization

Post-rounds Debriefing
Feedback
Reflection
Preparation

rough road map would enable the teacher to walk into the
encounter with some confidence. Teaching at the bedside is
fraught with a certain sense of ““lack of control”, as digressions
occur often; unexpected questions arise from both the learners
and patients and the answer is not always known. In contrast,
a lecture is a controlled environment and the teacher can
orchestrate the various steps of a lecture. This ‘thin ice
syndrome’ can paralyze clinical teachers to the point where
they avoid going to the bedside altogether. Some of the
following strategies might help raise teacher confidence
levels:

e Decide what particular system is to be taught at
the bedside.

e What specific aspects are to be emphasized?: history
taking, physical examination, patient counseling, deliver-
ing bad news etc.

e What is the main theme for the day?: observation of
trainees’ performance or demonstration of history taking,
exam etc.

e Plan activities to keep everyone engaged and involved in
the teaching and learning.

e Select patients who would make for good bedside
teaching, preferably with the input of the learners.

e Decide how much time is to be spent with a given patient.

Tip 3

Orient the learners to your plans for the session and negotiate goals
and objectives for the session. Tell the learners what is to be taught.

If the teacher has a plan or a road map of the intended teaching
exercise, it would be wise to orient the learners to this plan
(Cox, 1993). The following activities could be carried out
during this orientation phase:

e Orient the learners to the objectives of the exercise and
activities planned.

e Assign roles to each of the team member—this can prevent
the utter chaos that sometimes invades a bedside teaching
exercise and will also minimize the boredom felt by
learners who may otherwise not feel fully engaged.

e Learners need to be informed of the teacher’s expectations
and be educated about appropriate bedside manner.

e Team ground rules need to be established.

e Any sensitive discussions need to be postponed and the
entire team needs to be aware of this.
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Tip 4

Introduce yourself and the team to the patient; emphasize the
teaching nature of the encounter.

In large teaching hospitals patients are usually confused
about who their real physicians are, as physician teams tend
to make rounds in large groups and patients may see several
different physicians in any given day. Physician teams are
sometimes lax about introducing themselves and their team
of physicians to the patient and explaining what their roles are
in their healthcare.

e Introduce yourselves to the patient.

e It would also be helpful to orient the patients during the
bedside encounter as to what is being planned (LaCombe,
1997). This is often a neglected step and leaves patients
very puzzled during and after the encounter.

e Patients need to be told that the encounter is primarily
intended for teaching and that certain theoretical discus-
sions may not be applicable to their illness.

e Family need not be asked to leave if the patient wishes
them to stay.

Tip 5
Role-model a physician-patient interaction.

One of the oft-repeated chants has been that patients are
uncomfortable during bedside teaching but this myth has
been dispelled by studies which reported that patients actually
enjoyed bedside teaching encounters (Wang-Cheng et al.,
1989; Lehmann ez al., 1997; Nair et al., 1997). They feel that
physicians are actually interested in them; they are able to ask
questions and feel an integral part of trainee teaching. This
gives the clinical teacher a valuable opportunity to be a role
model to his/her learners and teach them professionalism and
bedside manner without lecturing them on those subjects in a
purely theoretical mode.

Tip 6

Stepping out of the limelight and keen observation is a necessary
part of learner-centred bedside teaching.

It is well worth remembering that the house officer is the
patient’s primary physician and the teacher does not have to
take over the interaction (Kroenke, 2001). Observing the
trainees’ interaction with the patient at the bedside can be very
illuminating. Their communication, history taking and exam
skills can be assessed better by observation; their problem-
solving skills, knowledge and attitudes can be evaluated. This
evaluation can help teachers plan their future teaching rounds.

Tip 7

Challenge the learners’ minds without humiliating, augmented by
gentle correction when necessary. Do the teaching.

Expert educators have written several recommendations on
the actual teaching at the bedside (LaCombe, 1997; Kroenke,
2001). Some of the suggestions are listed below:

e Avoid asking the trainees impossible questions and ‘read
my mind’ types of questions.
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Gentle corrections can be made when needed.

e Actively discourage one-upmanship among the learners.
e Admitting one’s own lack of knowledge might set the tone

for trainees to admit their limitations and engender a

willingness to ask questions.

e Avoid asking questions of junior learners when a senior

learner has missed the question.

Teach professionalism and observation.

Keep all learners engaged to avoid boredom.

Emphasize that you are willing to learn from the trainees as

well as the patient.

e Demonstration of clinical skills can only be done at the
bedside.

e Avoidance of lengthy didactic discussions keeps learners
engaged and involved during the session.

e Capture teachable moments:

o The bedside is the perfect venue for unrehearsed and
unexpected triangular interactions between teacher,
trainees and patient. Examples of such interactions
include demonstration of superb humanistic skills by a
trainee, missed clues in history or physical exam, or
exhibition of poor communication skills by a trainee.
Physician teachers should be vigilant about grabbing
such teachable moments and using them to applaud
good work and correct or rectify deficiencies in knowl-
edge, skills or attitudes. Optimal use of these teachable
moments can often result in the most effective and
satisfying bedside rounds.

Tip 8
Tell the learners what they have been taught.

Before leaving the bedside, teachers need to summarize what
was taught and learned during that encounter. Patients also
need a summary of the discussion, explaining what applies
and what does not apply to their illness and management.
Patient education and counseling can be done at this stage,
albeit concisely.

Tip 9
Leave time for questions, clarifications, assigning further readings etc.

This phase takes place outside the room, out of the patient’s
earshot. This is the opportunity to discuss sensitive aspects of
the patient’s history, differential diagnosis etc. Learners have
an opportunity to ask questions, resolve confusion and
decompress after an intense encounter (Cox, 1993).

Tip 10
Find out what went well and what did not.

After every bedside teaching encounter, there needs to be
time for feedback (Ende, 1997). It is probably not wise to let
this degenerate into a prolonged, torturous session. The
session should remain brief and focus on the strengths and
deficiencies of the just completed teaching encounter. This
will serve to improve the quality of future teaching rounds,
boost team morale, give a chance for trainees to express their
frustrations and their deficits in knowledge or skills, and to
change or modify teaching goals for the team.
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Tip 11

Think about the bedside encounter; evaluate what went well and
what went badly and what you would do the next time.

This should happen in the mind of the teacher after every
teaching encounter. There is an immense load of information
to digest as a result of the aforementioned stages, particularly
the observation, debriefing and feedback phases. This is also
an opportunity to reflect on one’s own strengths and
weaknesses at the bedside and formulate goals and objectives
for the rest of the rotation for self-education as well as trainee
education (Ende, 1997).

Tip 12

Start your preparation for the next encounter with insights from
your reflection phase.

This completes the circle of bedside teaching. Just as the
initial preparation helped in planning and conducting the
teaching, preparation before each encounter will serve to
strengthen the teacher’s clinical skills, improve his/her
teaching skills, increase his/her confidence at the bedside,
improve the quality of bedside teaching and ultimately make
the bedside an arena of exciting learning for teachers and
trainees alike (Cox, 1993).

Conclusion

Bedside teaching is an essential method of clinical teaching.
There are many skills that cannot be taught in a classroom
and require the presence of a patient, real or simulated.
Although many clinical teachers find this an intimidating
mode of teaching that bares their own deficiencies, they need
to realize that all of them possess a wide range of clinical skills
that they can teach their junior and far less experienced
trainees. Some common-sense strategies combined with
faculty development programs at individual institutions can
overcome some of this insecurity and promote bedside
rounds that can be educational and fun for teachers and
learners alike.

It is appropriate to conclude this article with William
Osler’s words: “To study the phenomenon of disease without
books is to sail an uncharted sea, while to study books
without patients is not to go to sea at all” (Osler, 1903).
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7. Das Medizinstudium an der Universitiat Zirich

In Ziirich studieren zurzeit etwa 2672 Studierende Hu-
man- oder Zahnmedizin, einschliesslich der ca. 920
Doktorierenden. Da die Zahl der Studienplétze in den
medizinischen Studienrichtungen beschrénkt ist, wird
die Zulassung zum Studium {iber einen Numerus Clau-
sus reglementiert. Hierzu definiert die Schweizerische
Universitdatskonferenz (SUK) fiir das Zulassungsverfah-
ren jahrlich die vorhandenen Studienplatze fiir das erste
Studienjahr. Ubersteigt die Zahl der Anmeldungen die
Anfiangerkapazititen um mindestens 20 Prozent, wird
ein Eignungstest durchgefiihrt.

Die Medizinische Fakultdt der Universitat Ziirich hat
ihren Studiengang von Grund auf neu strukturiert und
inzwischen auf das Bologna-Modell umgestellt. Dabei
orientiert sich das neue Curriculum an international be-
wihrten Standards und dem akademischen Profil der
Medizinischen Fakultit. Die einzelnen Studienjahre
wurden miteinander vernetzt. Der Ausbildungsgang ist
im Sinne des Bologna-Modells modular gestuft und ver-
fiigt tiber ein Anrechnungspunktesystem auf der Basis
des European Credit Transfer and Accumulation System
(ECTS). Mit anderen Universitdten in Europa und den
USA wird ein intensiver Studierendenaustausch ge-
pflegt und gefoérdert. Der Studiengang ist in einen
Pflicht- (Kernstudium) und einen Wahlpflichtteil (Man-
telstudium) aufgeteilt. Der Wahlpflichtteil umfasst zwei
Schwerpunkte, die die Interessen der Studierenden in
einem frei gewdhlten Gebiet beriicksichtigen. Im
Schwerpunkt Biomedizinische Wissenschaften erhalten
die Studierenden einen Einblick in aktuelle biomedizi-
nische Forschungsprojekte betreffend molekularer
Grundlagen von Pathogenese, Diagnostik, Therapie
und Pravention; damit werden auch die Forschungs-
schwerpunkte der Medizinischen Fakultdt (Neurowis-
senschaften, Molekulare Medizin, Onkologie, Trans-
und sowie

plantationsmedizin Immunologie

Kardiovaskuldre =~ Wissenschaften) dargestellt. Im
Schwerpunkt Klinische Medizin kénnen die Studieren-
den aus einer Vielzahl von Modulen von Ambulanter

Medizin, Psychiatrie, akuter u. chronischer Schmerz
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und Chirurgie tiber klinische Epidemiologie, Verfassen
einer wissenschaftlichen Arbeit, Management im Ge-
sundheitswesen und Public Health bis hin zu Medizin-
geschichte, Ethik und Recht, Palliative Care, der hoch-
betagte Mensch, Studium Generale und Medizin der
Kopf- und Halsorgane wihlen.

Im reformierten Studiengang finden eine Vielzahl von
Lehrveranstaltungsformen ihren Platz; neben Vorlesun-
gen im Plenum zu Grundlagen, spezifischen Themen
und Krankheitsbildern sowie Patientenvorstellungen
sind verschiedene Lernformen im Kleingruppenunter-
richt wie klinische Kurse im Skills Lab oder am Kran-
kenbett, verschiedene Praktika, Kolloquien sowie einige
POL-Tutorate (POL = Problemorientiertes Lernen), Fall-
basierte Seminare und das Lernen mit Hilfe elektroni-
scher Medien (E-Learning) integriert.

Die Studierenden erarbeiten viele Lerninhalte selbstin-
dig und tibernehmen auch selbst Verantwortung fiir ihr
Lernen, wobei eine kontinuierliche Begleitung und Be-
ratung wihrend der gesamten Studienzeit angestrebt
wird. So weit als moglich werden die Lerninhalte in
fachtibergreifender Form vermittelt. Hierbei wird der
Fokus vermehrt auf die Organ- und System-zentrierte
Darstellung der Lerninhalte gelegt nachdem die syste-
matische Abhandlung eines Fachgebietes im Sinne einer
Grundlagenvermittlung erfolgt ist. Der Lernerfolg wird
durch regelméssige Riickmeldung wéhrend der Lehr-
veranstaltungen gewdhrleistet, durch praktische und
theoretische Priifungen in der vorlesungsfreien Zeit
tiberpriift und sowohl durch die Vergabe von Kredit-
punkten als auch durch die Erteilung von Noten bewer-
tet.

Die einzelnen Studienjahre gestalten sich dabei folgen-
dermassen:

Das erste Studienjahr steht unter dem Leitmotiv «natur-
wissenschaftliche und humanwissenschaftliche Grund-
lagen» und beinhaltet Vorlesungen, Praktika und Tuto-
rate  hauptsdchlich zu naturwissenschaftlichen
Grundlagen der Medizin (Physik und Chemie), Mole-
kulare Zellbiologie, Funktionelle Anatomie des mensch-
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lichen Bewegungsapparates. Im Weiteren enthélt es Ver-
anstaltungen in Entwicklungspsychologie, Embryologie
und Offentliche Gesundheit sowie schliesslich in Ethik
in der Medizin und Wissenschaftliche Grundlagen der
Medizin. Wahlpflichtbereich des 1. Studienjahres kon-
nen die Studierenden aus folgenden Bereichen wihlen:
Studium Generale / Ringvorlesung der Universitit, All-
gemeine Oekologie, Geschichte der Medizin, Klassische
Genetik.

Das zweite Studienjahr folgt dem Leitmotiv «der gesunde
Mensch — medizinisches Basiswissen sowie &rztliche
Grundfertigkeiten»; hier steht die Ausbildung in Hu-
manbiologie, d.h. Anatomie, Physiologie und Bioche-
mie der menschlichen Organe im Vordergrund. Die In-
halte sind in Themenblocken nach Organ- und
Funktionssystemen geordnet (z.B. Atmung, Kreislauf
und Verdauung) unter Integration von einzelnen Kapi-
teln aus der Psychophysiologie. Die behandelten The-
men werden auch beziiglich klinischer Relevanz be-
sprochen. In Fallbesprechungen und Spezialkursen
werden die Grundlagen fiir die klinischen Untersu-
chungen vermittelt. Praktika fiir Anatomie, Biochemie
und Physiologie und Seminare iiber die Methodik des
drztlichen Gesprichs und der medizinischen Forschung
erginzen die Vorlesungen. Im Wahlpflichtbereich kon-
nen die Studierenden nun zwischen den Schwerpunk-
ten Biomedizinische Wissenschaften und Klinische Me-
dizin und den hier enthaltenen Modulen wéhlen.

Das Curriculum des dritten Studienjahres steht unter
dem Leitmotiv «Der kranke Mensch — Grundlagen der
klinischen Medizin». Hier erlernen die Studierenden
nun systematisch die Grundlagen der klinischen Medi-
zin. Dies betrifft sowohl den Bereich des Erwerbs von
Faktenwissen und der Fahigkeit zu dessen Anwendung
im klinischen Kontext als auch die Ausbildung der kli-
nischen Basisfertigkeiten wie z.B. das Erheben der Ana-
mnese oder die allgemeine korperliche Untersuchung.
Der Ansatz der Wissensvermittlung erfolgt wie schon
im zweiten Studienjahr nicht mehr facherorientiert son-
dern in integrierten, interdisziplindren Themenbldcken.
Dies soll die Verkniipfung mit den Grundlagen aus dem
zweiten Studienjahr erleichtern und dazu beitragen, das
Wissen am Gegenstand orientiert zu organisieren.
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Im vierten Studienjahr vervollstindigen die Studieren-
den zunéchst ihre Grundlagen der klinischen Medizin,
wobei nun auch vermehrt die einzelnen Fach- und Spe-
zialgebiete einbezogen werden. Auch hier erfolgt der
Ansatz der Wissensvermittlung tiberwiegend interdis-
ziplindr. Vermehrt werden nun neben den universitdren
Spitdlern auch auswdértige Spitéler in den klinischen
Unterricht miteinbezogen.

Das fiinfte Studienjahr umfasst das Wahlstudienjahr und
beinhaltet eine zehnmonatige ganztégige praktische Ta-
tigkeit als Unterassistent/-in, und zwar in einem bzw.
mehreren Spitélern, zum Teil (bis max. 3 Monate) auch
in einer Arztpraxis, in einem Institut oder in einer sons-
tigen Einrichtung des Gesundheitswesens. Die Auswahl
der Unterassistenzstellen steht grundsétzlich frei, sollte
jedoch auf die allgemeinen und fachbereichsbezogenen
(Innere Medizin, Pédiatrie, Chirurgie usw.) Lernziele
Riicksichtnehmen. Im Wahlstudienjahr sollen die Stu-
dierenden die arztlichen Fertigkeiten und Fahigkeiten
von der ersten Kontaktaufnahme mit dem Patienten bis
zum Austritts- bzw. Uberweisungsbericht vertieft ken-
nen lernen und tiben sowie ihre spezifische Verantwor-
tung dem Gesundheitswesen und der Gemeinschaft
gegentiber reflektieren.

Das sechste Studienjahr orientiert sich am Leitmotiv
«Hinftihrung zum &rztlichen Handeln» und dient vor
allem der Integration und Synthese der Inhalte aus den
vorangehenden Studienjahren und der praktischen Er-
fahrungen aus dem Wahlstudienjahr sowie auch der
Vorbereitung auf die Medizinalabschlusspriifung. Im
Sinne einer Fortsetzung der «Lernspirale » werden die
Inhalte nun weiter vertieft und zunehmend praxisnah
angewandt. Ausgangspunkt des Lernens sind nun in
noch starkerem Masse klinische Problemstellungen, die
in Form von realitdtsnahen Fallstudien zur Schulung
des differentialdiagnostischen und therapeutischen
Denkens bearbeitet werden. Auch die praktischen klini-
schen Kurse werden im 6. Studienjahr fortgesetzt. Repe-
titorien, die unter Berticksich der eidgengssischen Me-
dizinalabschlusspriifung gestaltet sind, runden die
Ausbildung im 6. Studienjahr ab.
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Das Medizinstudium orientiert sich in den Zielsetzun-
gen an einem gesamtschweizerisch koordinierten und
international abgestimmten Lernzielkatalog.

Dieser Katalog («Swiss Catalogue of Learning Objecti-
ves for Undergraduate Medical Training», 2. Edition
2008; http:/ /sclo.smifk.ch) ist damit zentraler Orientie-
rungspunkt fiir die Lehre und legt gleichzeitig auch
tiber seine Integration in die neue eidgendssische Prii-
fungsverordnung die im Studium zu erwerbenden
Kompetenzen und damit auch die Priifungsanforderun-
gen fest.

Studium und Lehre an der Universitit Ziirich werden
durch die Virtuelle Ausbildungsplattform Medizin
(VAM) unterstiitzt (vgl. www.vam.uzh.ch). Diese Platt-
form ist das E-Learning Portal der Medizinischen Fakul-
tdt der Universitdt Ziirich. Das Webportal umfasst E-
Learning Angebote des gesamten Medizinstudiums
und erlaubt den Studierenden, Lernziele mittels neuer
Techniken zu erreichen. Verschiedene Angebote stehen
online zur Verfiigung, wie Lernprogramme, Fallbei-
spiele, online Tests und Diskussionsforen. Uber VAM
konnen die Studierenden aber auch allgemeine, aktuelle
Mitteilungen abrufen, wie z.B. wichtige Semesterinfor-
mationen, Stundenpldne, Kursdaten, Gruppeneintei-
lungen, Priifungsinformationen und Vorlesungsunter-
lagen.

Verantwortlich fiir die Virtuelle Ausbildungsplattform
Medizin ist die Kommission Lehre der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Ziirich; die jeweiligen Dozie-
renden sind verantwortlich fiir ihre VAM-Inhalte.

Hochschuldidaktik | Universitat Ziirich
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8. Was konnen erfolgreiche Dozierende?

Unterricht — verstanden als einzelne Lehrveranstaltung
—kann charakterisiert werden als sachbezogene Interak-
tion zum Zweck des Lernens. Entsprechend geht es um
die Sache, um Interaktion und um Lernen.

Die sorgfiltige Gestaltung dieses Verhiltnisses setzt

vielféltige Kompetenzen voraus:

- Inhalt und Vermittlung
Erfolgreiche Dozierende sind ausgewiesene Fachex-
pertinnen und Fachexperten. Sie kennen den Gegen-
stand, den sie unterrichten, griindlich und breit.
Gleichzeitig kennen sie vielfaltige methodische Stra-
tegien, um Lernumgebungen angemessen gestalten
zu kénnen und sie kennen fachbezogene Zugénge,
Ilustrationen und Lernmittel, um Sachverhalte zu
klaren.

- Studierende und Interaktion
Unterricht ist ein soziales Geschehen. Erfolgreiche
Dozierende kénnen diese sozialen Prozesse gut orga-
nisieren und leiten, sie konnen sich als Person in die-
sen Prozess einbringen und sie respektieren die Ler-
nenden mit ihren Moglichkeiten und Grenzen.
Erfolgreiche Dozierende kénnen auch auf schwierige
Situationen geschickt reagieren, ohne das (sachbezo-
gene) Ziel aus den Augen zu verlieren.

- Lernen als Ziel
Unterricht beabsichtigt Lernen. Erfolgreiche Dozie-
rende verfiigen tiber diagnostische Kompetenzen,
um Studierende in ihren Lernprozessen zu beraten,
Lernprozess-unterstiitzende Riickmeldungen zu ge-
ben und die Zielerreichung zu priifen.

Die Entwicklung dieser Kompetenzen ldsst sich nicht

von heute auf morgen bewerkstelligen, sondern kann

als «berufsbiografisches Projekt» verstanden werden. Es

gibt verschiedene Modelle, welche die Stadien der pro-

fessionellen Entwicklung und Kompetenz von Lehrper-

sonen beschreiben.

Fuller /Brown (1975) beispielsweise unterscheiden drei

Stufen der Entwicklung:

- «Survival Stage» (der Neuling ist sich hier selbst das
grosste Problem: Wie kann ich tiberleben, wie komme
ich an?)
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- «Mastery Stage» (im Zentrum steht die didaktische
Gestaltung von Situationen: Was kann ich tun, damit
die Studierenden den Stoff begreifen)

- «Routine Stage» (routinisierte didaktische Organisa-
tion von Unterricht. Die Dozierenden kénnen auf in-
dividuelle Lernprobleme eingehen) (vgl. Terhart
2000, S. 113-114).

Im so genannten «Novizen-Experten-Paradigma» wer-

den fiinf Phasen unterschieden, das sich auch als Modell

fiir die Selbsteinschitzung eignet (vgl. Messner/Reus-

ser 2000, S. 162-163):

- Novizenstadium
«Novizinnen und Novizen» verfiigen iiber gelernte
«kontextfreie » Regeln, die sie meist ohne Riicksicht
auf die Gesamtsituation, auf einzelne Studierende
und Ereignisse anwenden; ihre Handlungen sind
zwar oft rational begriindet, aber noch wenig adaptiv
und flexibel; in Stérungssituationen tritt Hektik und
rigides Verhalten auf.

- Fortgeschrittenes Anfiangerstadium
Die «fortgeschrittenen Anfingerinnen und Anféin-
ger» orientieren sich vermehrt an ihren praktischen
Handlungserfahrungen; episodische Erinnerungen
an dhnliche Félle sowie die Identifikation von bedeu-
tungsvollen situativen Elementen fithren zu zuneh-
mender Beweglichkeit und Verhaltensvielfalt.

- Stadium der kompetenten Praxis
«Kompetente Praktikerinnen und Praktiker» verfii-
gen aufgrund der Analyse des Unterrichtsgeschehens
iiber flexible Handlungspléne fiir viele Standardsitu-
ationen; obwohl sie in der Regel zielgerichtet, abwi-
gend und reflexiv handeln, fehlt ihnen in schwierige-
ren Situationen noch hdufig der Sinn fiir das
Wesentliche.

- Stadium der gewandten Praxis
«Gewandte Praktikerinnen und Praktiker» zeigen
eine gute Situationsverarbeitung und intuitiv einsetz-
bares Wissen; ihr praktisch gewordenes Knowhow
lasst die bewusste Reflexion hinter das gewandte Vor-
gehen zuriicktreten; zwischen oberfldachlich unter-
schiedlichen Situationen erkennen sie strukturelle
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Ahnlichkeiten ebenso wie sie zwischen oberflachlich
dhnlichen Situationen strukturelle Unterschiede zu
entdecken vermogen.
- Meister- oder Expertinnenstadium
«Expertinnen und Experten» sind in der Lage, routi-
niert, schnell und angemessen auf eine Vielfalt unter-
schiedlicher und auch schwieriger Unterrichtsereig-
wirklich
aussergewohnlichen Situationen auftreten, handeln

nisse zu reagieren: solange keine
sie fliissig und quasi-automatisch; an die Stelle auf-
wandigen, reflexiven Problemldsens und des Fallens
planvoller Entscheidungen tritt in kritischen Hand-
lungssituationen das sofortige Erkennen bzw. Sehen
der «richtigen» Struktur; Expertinnen und Experten,
die eine padagogisch-didaktische Handlungssitua-
tion wahrnehmen, erkennen sofort, was zu tun ist
und handeln scheinbar anstrengungsfrei so, dass es

in der Regel einfach funktioniert.

Ingesamt kann die Entwicklung zum Experten resp. zur
Expertin auch beschrieben werden als eine zunehmende
Hinwendung zur Unterstiitzung von Lernprozessen
(und gleichzeitig Abkehr von der Rolle der lediglich In-
halt vermittelnden Dozentin). Gleichzeitig hat aber die
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Unterrichtsforschung immer wieder darauf hingewie-
sen, dass solche Entwicklungen auch Zusammenhénge
mit der eigenen «Unterrichtsphilosophie» zeigen: Wie
verstehen Dozierende ihren Unterricht, wie verstehen
sie ihre Rolle, was trauen sie den Studierenden zu etc.

Ein Unterrichtsexperte resp. eine Unterrichtsexpertin
lasst sich in dieser Expertise mit einer ausgezeichneten
Kochexpertin vergleichen: Diese kann nicht nur exzel-
lent kochen und dabei ebenso souverdn mit den ver-
schiedenen Zutaten wie mit unvorhergesehenen Um-
stinden umgehen, sondern sie weiss auch (und kann
dies sprachlich vermitteln), warum das Essen schliess-
lich exzellent geworden ist (oder aber nicht ganz gelun-
gen ist). Expertinnen und Experten kennen also Quali-
tatskriterien, an denen sie ihre eigene Praxis ausrichten
und stets weiter entwickeln.
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9. Angebote und Materialien

9.1 Hochschuldidaktische
Weiterbildungsangebote

Die Hochschuldidaktik der Universitit Ziirich sowie
die Medizinische Fakultit machen eine Reihe von Ange-
boten, welche die professionelle Entwicklung von Do-
zierenden unterstiitzen. Diese Angebote sind fiir Dozie-
rende der Universitit Ziirich kostenlos. Alle Angebote
der Hochschuldidaktik finden sich auf der Seite
www.hochschuldidaktik.uzh.ch. Einen guten Einstieg
bietet der , Kompass Hochschuldidaktik”: Hier sind die
verschiedenen Angebote in der Ubersicht présentiert.
Damit finden Sie das fiir Sie passende Angebote.

Empfohlen wird zudem, in einem Portfolio die eigenen
Leistungen im Bereich des Lehrens auszuweisen und
fortlaufend zu ergénzen. Zusammen mit den dahinter-
stehenden Uberlegungen zu Lehren und Lernen ent-
steht so eine wichtige Dokumentation der eigenen
Lehre. Fiir Fragen steht Thnen die Fachstelle fiir Hoch-
schuldidaktik gerne zur Verfiigung (info@hochschuldi-
daktik.uzh.ch; 044 634 22 28).

Die Angebote der Medizinischen Fakultét finden Sie auf
der Seite www.med.uzh.ch/WeiterundFortbildung/Di-
daktik.html
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9.2 Materialien und
Dossiers

Auf der Webseite der Hochschuldidaktik der UZH
www.hochschuldidaktik.uzh.ch finden sich zudem ver-
schiedene Hinweise zu hochschuldidaktischen Fragen
gebiindelt. Einen guten Einstieg ermdglicht die Seite
,Hochschuldidaktik von A-Z".

Auf dieser Webseite finden Sie auch einige Dossiers zu
ausgewdhlten hochschuldidaktischen Handlungsfel-
dern und Themen.
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Uberfachliche Kompetenzen

Leistungsnachweise in
modularisierten Studiengingen

Lernziele formulieren
in Bachelor- und
Masterstudiengingen
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Dossier Uberfachliche Kompetenzen

Wissenschaftliches Handeln setzt entsprechende Kompetenzen voraus. Ne-
ben einem elaborierten fachlichen Wissen und Kénnen sind auch tiberfach-
liche Kompetenzen notwendig. Wie lassen sich solche tiberfachlichen Kom-
petenzen lehren, lernen und {iiberpriifen? Wie kann eine entsprechende
Forderung in die Studiengénge und Lehrveranstaltungen integriert wer-
den?

Dossier Leistungsnachweise in modularisierten Studiengdngen
Leistungsnachweise sind wichtige Orientierungspunkte fiir das Studium.
Sie geben den Studierenden Hinweise darauf, was die Universitiat von den
Studierenden erwartet. Welche Formen von Leistungsnachweisen lassen
sich unterscheiden? Welche Anforderungen gelten bei der Gestaltung von
Leistungsnachweisen?

Dossier Lernziele formulieren in Bachelor- und Masterstudiengdngen
Lernziele geben an, was gelernt werden soll: In einem Studiengang, in ei-
nem Modul oder in einer Lehrveranstaltung. Lernziele sind damit auch zen-
trale Grundlagen der Lehrplanung.

Standardsituationen: Die universitdre Lehrveranstaltung als Fussballspiel
~Standardsituationen” als Metapher, um Fragen des Lehrens und Lernen an
der Universitdt aus einer ungewohnte Perspektive zu priifen: Ein Anstoss
zu einem Gedankenspiel. Mit Interviews mit Universitdtsdozierenden, ei-
ner Fussball-Nationalspielerin und zwei ehemaligen Nationalspielern.
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9.3 Kommentierte Literaturliste

Die folgenden Biicher eignen sich fiir den Einstieg in hochschuldidaktische Fragestellungen und bieten gleichzeitig

eine Reihe von Tipps und Empfehlungen fiir die Gestaltung der eigenen Lehre.

Einfihrung in die
Hochschul-Lehre

Verlag Barbara Budiich TJTB

John A. Dent * Ronald M. Harden

A Practical Guide @
Medical Teachers

it Fabry

Medizindidaktik
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Bdss-Ostendorf, a. & Senft, H. (2010). Einfiihrung in die Hochschul-Lehre. Verlag
Barbara Budrich

Wollen Sie nicht allein Wissen vermitteln, sondern auch das Lernen selbst
lehren? Auf der Basis dieses didaktischen Paradigmenwechsels, hilft das
Buch, zentrale Lehr-Fertigkeiten auszubilden: die eigene Kontaktfahigkeit
auszubauen, ein von der Gehirnforschung gestiitztes Lernverstindnis zu
entfalten, gruppenanalytische Diagnostik fiir die eigene Gruppenarbeit zu
nutzen sowie Methodenkompetenz zu entwickeln. Kurzweilig und lese-
freundlich geschrieben, mit vielen Illustrationen von Lilian Mousli, versteht
sich der Band als reflexionsférdernder Prozessbegleiter, der (neuen) Dozen-
tiInnen Mut fiir die eigene Lehrpraxis macht. (Quelle: Klappentext. http:/ /
www.weltbild.ch/3/16399067-1/buch/einfuehrung-in-die-hochschul-
lehre html#produktbeschreibung)

Dent, J. & Harden, R. (2009). A practical Guide for Medical Teachers. 3. Auflage.
Amsterdam: Elsevier Health Science.

Dies ist ein umfangreiches und gleichwohl sehr Anwendungsorientiert ge-
staltetes Werk fiir alle Dozierenden der Medizin, die ihre eigene Lehre neu
gestalten und verbessern wollen. In kurzen Kapiteln werden von der Curri-
culum Entwicklung bis hin zu den verschiedenen Priifungsformen alle we-
sentlichen Bereiche der medizinischen Lehre sachkundig und fokussiert
dargestellt. Dabei hebt das Buch vor allem auf die studentische
medizinische Ausbildung ab, vieles ldsst sich jedoch auch auf die &drztliche
Weiter- und Fortbildung tibertragen und anwenden.

Fabry, G. (2008). Medizindidaktik. Ein Handbuch fiir die Praxis. Bern: Huber.
Das Buch eignet sich zur Einfiihrung, vor allem aber auch zur vertieften
Auseinandersetzung mit dem Thema Medizindidaktik und ist stellt vor al-
lem ein Handbuch fiir die Lehrpraxis dar. Dargestellt werden u.a. die fiir die
arztliche Ausbildung wichtigsten didaktischen Konzepte, psychologische
Grundlagen des Lehrens und Lernens, die Charakteristika der verschiede-
nen Unterrichtsformen sowie Aspekte von Priifung und Evaluation. Beson-
derer Wert wird auf die Berticksichtigung der aktuellen internationalen For-
schungsliteratur gelegt.

37



38

Lehren und Lernen an der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich

g Hochschuldidaktik

e

Stoff reduzieren

Verlag Barbara Budrich [JTB

Schwierige
Situationen
in der Lehre

Verlag Barbara Budrich [ J'TB
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Macke, G., Hanke, J. & Viehmann, P. (2011). Hochschuldidaktik. Lehren, vortra-
gen, priifen. Weinheim und Basel: Beltz.

Fiir Lehrenden an Hochschule und in der Weiterbildung, die ihr didakti-
sches Handeln weiter entwickeln wollen. Das Buch zeigt, worauf es in Se-
minaren, Vorlesungen und Priifungen ankommt. Das Lehr- und Arbeits-
buch ist handlungstheoretisch fundiert, verzichtet aber auf einen
ausufernden Theorieteil. Stattdessen setzen die Autorinnen und Autoren
auf Arbeitshilfen, die zeigen, wie sich didaktisches Handeln gestalten lésst.
Es enthilt viele Tipps, Leitfiden und eine Methodensammlung mit 38 Merk-
blittern (auch auf CD-ROM).

Reinmann-Rothmeier, G. & Mand|, H. (2001). Unterrichten und Lernumgebun-
gen gestalten. In A. Krapp & B. Weidenmann (Hrsg.), Pddagogische Psychologie
(4. Aufl, S. 601-646). Miinchen: Urban & Schwarzenberg.

Dies ist ein Kapitel in einem umfassenden Herausgeberwerk, welchem laut
den Autoren die Frage zugrunde liegt, wie Lehrende den aktiven Aneig-
nungsprozess der Lernenden unterstiitzen konnen, denn Unterricht kann
nur ein Angebot sein und Erfahrungsmoglichkeiten bereitstellen. Das Kapi-
tel gibt eine Hilfestellung aus padagogisch-psychologischer Sicht und ver-
mittelt Wissen und wissenschaftlich fundierte Moglichkeiten der Lernforde-
rung, indem die Autoren die Vielfalt existierender Modelle, Konzepte und
Befunde zum Thema «Lehren und Unterrichten» ordnen und diskutieren.

Ritter-Mamczeck, B. (2011). Stoff reduzieren. Verlag Barbara Budrich

Dieser erste Band aus der Reihe <kompetent Lehren> hilft Thnen, in Form
eines Praxisleitfadens den Unterrichtsstoff gut zu strukturieren und auf den
Punkt zu bringen - gar keine leichte Aufgabe. In fiinf systematischen Schrit-
ten konnen Lehrende ihren Stoff auf das Wesentliche reduzieren und an-
hand von Fachlandkarten die Prasentation ihrer Lehrveranstaltungen effek-
tiv vorbereiten. Der Band richtet sich an Lehrende an Hochschulen und
vermittelt Instrumentarien, mit denen die grosse Herausforderung von
Stoffreduktion bewdltigt werden kann.

Schumacher, E.-M. (2011). Schwierige Lernsituationen in der Lehre. Verlag Bar-
bara Budrich

Der zweite Band aus der Reihe <kompetent lehren> fiihrt in die theoretischen
Hintergriinde zu Gruppensteuerung ein. Mit Hilfe dieses Praxisleitfadens
verstehen Sie, wodurch Stérungen und Widerstinde entstehen und wie Sie
l6sungsorientiert damit umgehen. Didaktische Prdvention hilft Thnen
ebenso wie der supervisorische Blick und andere Ansitze in diesem Buch.
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a8 Stetzer-Rothe Hrsg)
Kompetenzen in der
Hochschullehre

Riistzeug fir gutes Lehren und Lernen
an Hochschulen

Diethelm Wahl

Lernumgebungen
erfolgreich gestalten

Vom trdigan Wissen zum kampetenten Handeln

2, erwelterte Auflage.

Adi Winteler

Stelzer-Rothe, T. (2005).(Hrsg.). Kompetenzen in der Hochschullehre. Riistzeug
fiir gutes Lehren und Lernen an Hochschulen. Rinteln: Merkur.

Einfithrende Darstellung verschiedener Aspekte von Hochschullehre. Ins-
gesamt ist das Buch der Grundfrage verpflichtet: Wie kann Lernen unter-
stiitzt werden? Es beinhaltet eine Reihe von niitzlichen Checklisten, welche
die Uberpriifung der eigenen Praxis ermdglichen und Anregungen fiir die
Weiterentwicklung bieten.

Wabhl, D. (2006). 2. Auflage. Lernumgebungen erfolgreich gestalten. Vom trigen
Wissen zum kompetenten Handeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

Das Buch beschreibt einfach und einleuchtend, wie Lernumgebungen in der
Hochschule gestaltet werden konnen, damit die Studierenden nicht nur
Wissen, sondern auch Handlungskompetenzen erwerben.

Winteler, A. (2011). (4. Auflage). Darmstadt: Professionell lehren und lernen. Wis-
senschaftliche Buchgesellschaft.

Eine Fiille von begriindeten und praktisch erprobten Hinweisen zur effizi-
enten und lernfreundlichen Gestaltung der Hochschullehre. Alle Kapitel
sind als Module aufgebaut, die unabhingig voneinander fiir die Planung
einer Lehrveranstaltung herangezogen werden kénnen. Praktische Check-
listen erleichtern die Vorbereitung.

9,4 Medl Z]ndldaktISChe issues, and research concerning academic medicine, in-

Zeitschriften

cluding strengthening the quality of medical education
and training, enhancing the search for biomedical know-
ledge, advancing research in health services, and integ-

Es gibt eine Reihe von Zeitschriften, die sich  ratingeducation and research into the provision of effec-

spezifisch mit Fragen der Lehre in der Medizin  tive health care.

beschiftigen:

Academic Medicine

USA: 12 issues per annum
www.academicmedicine.org

Medical Teacher

Editor: Ronald Harden
UK: 8 issues per annum
www.medicalteacher.org

Academic Medicine, a peer-reviewed monthly =~ Medical Teacher is the journal of the Association for Me-

journal, serves as an international forum for the  dical Education in Europe AMEE, an international asso-

exchange of ideas and information about policy,  ciation for all involved with medical and healthcare pro-
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fessions education. Members of AMEE receive the
journal free with their membership subscription, with a
small additional payment for online access.

Medical Teacher is published eight times a year in Feb-
ruary, March, May, June, August, September, October
and December.

Medical Education

UK: 12 issues per annum

www.mededuc.com

MEDICAL EDUCATION IS THE NUMBER ONE JOUR-
NALIN ITS FIELD!

Medical Education is the journal of the Medical Educa-
tion seeks to be the preeminent journal in the field of
education for health care professionals, and publishes
material of the highest quality, reflecting world wide or
provocative issues and perspectives. The journal welco-
mes high quality papers on all aspects of medical educa-
tion including.

The Clinical Teacher

The Clinical Teacher has been designed with the active,
practising clinician in mind.
www.theclinicalteacher.com

GMS Zeitschrift ftir Medizinische Ausbildung

Offizielles Publikationsorgan der deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA)
www.egms.de/dynamic/de/journals/zma/index.htm

9.5 Medizindidaktische
Vereinigungen

An international Association for Medical Education (AMEE)
The Association for Medical Education in Europe is a
worldwide organisation with members in 90 countries
on five continents. Members include educators, resear-
chers, administrators, curriculum developers, assessors
and students in medicine and the healthcare professi-
ons.

AMEE organises an annual conference and delivers
courses on teaching, assessment and research skills for
teachers in medicine and the healthcare professions.
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AMEE produces the journal Medical Teacher, a series of
education guides, occasional papers and Best Evidence
Medical Education guides and the online information
resource MedEdCentral.

www.amee.org

Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA)

Die GMA ist eine deutschsprachige Fachgesellschaft
(Deutschland, Schweiz, Osterreich) und hat zum Ziel,
medizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung anzuregen
und zu unterstiitzen, die eine evidenzbasierte, Ressour-
cen-schonende und humane Hochleistungsmedizin
zum Ziel haben und die Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit allen Gesundheitsberufen und lebenslangem Ler-
nen vermitteln. Die dazu verfiigbaren gesicherten pad-
agogischen Methoden sollen durch Aktivititen der
GMA, z.B. durch Forschungsprojekte und Findung der
besten verftigbaren Evidenz, weiterentwickelt werden.
Wissenschaftlich-empirische Forschung war und ist der
methodische Ansatz der GMA.
www.gesellschaft-medizinische-ausbildung.org/
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