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Il Train the Trainer

Wie gute Lehre moglich gemacht werden kann

Im postgraduierten-Studiengang Master of Medical Education

Bonn (lure). Bessere Lehre in
Aus- und Weiterbildung ist
machbar. Das verspricht der
Postgraduierten-Studiengang
Master of Medical Education
(MME) Deutschland. Der MME
will ~ Multiplikatoren
insbesondere an den
medizinischen Fakulta-
ten in Deutschland er-
reichen und setzt dabei
auf ein ,Train-the-Trai-
ner-Konzept", das sehr
nahe an dem ist, was
sich der Marburger Bund fl4-
chendeckend und sogar als
Pflichtveranstaltung fiir Wei-
terbildungsbefugte vorstellen
kann (Artikel auf dieser Seite
und S. 5).

Auf zwei Jahre ist das Curri-
culum des MME angelegt - und
im Juni stand das Abschluss-
Modul VIII in Bonn auf dem
Programm. Auf Einladung von

Prof. Jana Jinger, einer Leite-
rin des MME-Studiengangs
und Leiterin des Instituts fiir
Medizinische und Pharmazeu-
tische Priifungsfragen (IMPP),
kam es zum Gesprich mit vier

der 25 aktuellen Teilnehmer.
Warum beschéftigen sich also
Arzte so intensiv mit der Leh-
re?

W Meine Aufgaben umfassen
unter anderem die Lehre. Ein
wichtiger Punkt ist hier die
Vernetzung. Das bietet der Stu-
diengang", berichtet PD Dr. An-
dré Mihaljevic, Medizinische
Fakultdt der Ruprecht-Karls-

des jeweiligen Teilnehmers.

POSTGRADUIERTENSTUDIENGANG

Das Curriculum des MME-Programms dauert zwei Jahren.
Die Prasenzphase umfasst acht Module von jeweils fiinf Ta-
gen, die in der Regel innerhalb von 18 Monaten abzuleisten
sind. Daran schlieBt sich eine sechsmonatige Masterthese
an. Pro Jahr soll bis zu 25 Teilnehmern die Ausbildung er-
moglicht werden. Inclusive dem jetzt laufenden 15. Kohorte
haben bislang 375 Teilnehmer das Studium absolviert.

Ausrichtende Fakultiten sind die

W die Medizinischen Fakultdt Heidelberg,

W die Charité Universitatsmedizin Berlin,

W Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
W Universitatsmedizin Gottingen

¥ Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen,

W Ludwig-Maximilian-Universitat Miinchen.

Die zentrale Organisation wird durch das MME-Sekretariat
in Heidelberg durchgefiihrt. Der Aufbau des Studiengangs
wurde vom Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft
und dem Medizinischen Fakultdtentag unterstiitzt.

Die Module werden an ausgewahlten deutschsprachigen Fa-
kultdten angeboten. Im Rahmen der Evaluation von nationa-
len und internationalen Fakultdten finden ebenfalls Aus-
landsexkursion zu renommierten Universitdten statt. Jedes
Modul beinhaltet dariiber hinaus die Vorstellung der Beson-
derheiten des Curriculums der jeweiligen Fakultét. Wichtiger
Bestandteil ist die selbststdndige Erarbeitung, Ausrichtung
und Evaluation eines Trainingskurses
oder Workshops an der Heimatfakultat

Internet: http//www.mme-de.de

OOl
=

Universitat Heidelberg. Er ist
dort bereits Lehrkoordinator
in der Chirurgie. Im MME lernt
er Dinge wie Change Manage-
ment, die vorher vielleicht
nicht so prasent waren.

Gute Lehre auch
in kleineren Hausern

W Dr. Swantje Wienand ist ge-
schéftsfiihrende  Oberérztin
beim Gesundheit Nord-Klinik-
verbund Bremen. Sie fiigt hin-
zu:,Lehre hat mir schon immer
SpaB gemacht.” Wie Mihaljevic
betont auch sie die die Bedeu-
tung der Professionalisierung
der Lehre: ,Gerade in einem
Haus, das nicht so gro8 ist, ist
der Aspekt der klinischen Leh-
re im Alltag besonders wichtig.
Das wird manchmal {iberse-
hen.*

Im Studium bekommt sie Ins-

trumente an die Hand, mit de-
nen gute Lehre auch im kleine-
ren Haus gut umzusetzen ist.
Spannend ist fiir sie auch die
Wissenschaftlichkeit der Leh-
re. Sie nennt als Beispiel fiir
eine Anregung: ,Ich kann Ver-
fahren in einzelne Schritte zer-
legen und dann einfacher er-
kennen, wieviel der Einzelne
bereits kann." Wiirde ich es
selber machen, wiirde es viel-
leicht schneller gehen. ,Das
ware aber zu kurz gedacht. Ich
muss ja auch kinftig Leute ha-
ben.”
W Fiir Prof. Jana Jiinger geht es
auch um eine neue Kultur in
Aus- und Weiterbildung: ,Die
Hilfsbereitschaft untereinan-
der ist groB. Vieles ist ohne gro-
Ben Verwaltungsaufwand
moglich." Die unterschiedli-
chen Teilnehmer beweisen,
dass dies nicht nur facheriiber-
greifend funktioniert. Welt-
weit einzigartig sei, dass der
Studiengang fakultdteniiber-
greifend stattfindet, berichtet
Junger: Selbst Fakultdten, die
ansonsten sehr kompetitiv
miteinander umgehen, sei es
gelungen, sich fiir diesen Studi-
engang an einen Tisch zu set-
zen. Was zihlt ist: Wir haben
gemeinsam das Curriculum
entwickelt.”

¥ Wir haben tiber die 15 Jahre
gelernt, dass sich fast alle Fa-
cher gut integrieren’, meint
auch Prof. Martin R. Fischer.
Er war bis 2017 Vorsitzender
der Gesellschaft fiir Medizini-
sche Ausbildung und
ist Direktor des Insti-
tuts fiir Didaktik und
Ausbildungsfor-
schung in der Medizin
am Klinikum der Uni-
versitdt Miinchen.
Auch er gehort der
Leitung des MME-Studien-
gangs an.

¥ Ich glaube dass die Lehre
zurzeit besonders wichtig ist*,
meint Dr. Katharina Radkows-
ki, Medizinische Fakultdt der
Universitdt ~ Duisburg-Essen.
Als Facharztin fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, meint sie,
dass gerade in ihrem Fach die
Herausforderung groB ist, ge-
niigend Nachwuchs aufbauen:
LEs ist wichtig, sich als kleines
Fach auf dem Campus sichtbar
zu machen.”

W Ich habe in der Weiterbil-
dung oft erlebt, dass es hieB
.See one, do one, teach one’. Ich
erlebte aber oft, dass es gar
nicht funktioniert®, meint Phi-
lip Bintaro, Medizinische Hoch-
schule Hannover. ,Es gab viele
verpasste Gelegenheiten in
meiner Weiterbildung.”

Wienand ergénzt, dass der
Kampf um gute Arzte in der
Weiterbildung bereits lauft. ,Es
geht mitnichten nur um Ge-
haltschecks®, schildert sie. Arz-
te wiirden sich ihre Weiterbil-
dungsstatte gut aussuchen. Sie
sind dann gut integriert. , Wenn
wir die Zukunft meistern wol-
len, dann brauchen wir gute
Nachwuchskrifte.”

In der Ausbildung habe sich
relativ viel getan, aber ,in der
Weiterbildung hat sich wenig
bis nichts gedndert, meint
Bintaro. Er selbst ist Mitglied
der Kammerversammlung der
Arztekammer Niedersachsen
und glaubt: ,Das ist das nachs-
te groBe Betdtigungsfeld.”

Wir sind Partner der Arzte-
kammern', betont Fischer. Wir
konnen viel bieten: Von den
Forschungsergebnissen in Sa-
chen Lehre bis zur Community
der MMEler insgesamt.

retzlaff @ marburger-bund.de

|ll Weiterbildung

Sichere Karrierewege gesucht
Junger schlagt ,Clinician Educator* vor

Bonn (lure). Das Konzept des
JTrain the trainer” liest sich
nicht nur so dhnlich wie die
Forderung des Marburger Bun-
des nach guter Schulung fir
Weiterbildungserméchtigte.
Auch der Postgraduierten-Stu-
diengang Master of Medical
Education (MME) will Multipli-
katoren insbesondere an den
medizinischen Fakultdten und
Einrichtungen fur klinische
Weiterbildung im deutschspra-
chigen Raum berufsbegleitend
qualifizieren und das anhand
eines  Train-the-Trainer-Kon-
zeptes.

Prof. Jana Jinger meint als
eine Leiterin des MME, es gebe
ein groBes Potenzial, Weiterbil-
dung und Ausbildung durch
das Feedback zu verbessern.
Sie kritisiert, in der Lehre wiir-
den haufig die Strukturen feh-
len. Die Lehre sollte aber fiir
den Nachwuchs interessanter
gemacht werden; ,So wie es
den Clinician Scientist gibt,
sollte es kiinftig den Clinician
Educator geben. Also: Klare
Karrierewege mit befristeten
Positionen mit klaren Karrie-
ren an Universitaten, aber auch
an den Weiterbildungsstéatten.

Klar ist, dass die Kammern ei-
ne zentrale Rolle bei der Wei-
terbildung haben: Wir haben
guten Kontakt zu den Kam-
mern beispielsweise in Nord-
rhein-Westfalen’, meint Jiin-

ger. Sie lobt zudem das Projekt
,Junge Kammer" in der Arzte-
kammer Baden-Wiirttemberg.
Junge Arzte wiirden zuneh-
mend das fiir die Weiterbil-
dung fordern, was sie als positi-
ve Entwicklungen in der Aus-
bildung erlebt haben.

Fiir manchen geht diese Ent-
wicklung einer neuen Weiter-
bildungskultur nicht schnell
genug: ,Man kénnte noch mehr
tun’, meint Prof. Martin Fi-
scher, Miinchen. Es gebe viele
Tatigkeitsgebiete fiir Absolven-
ten des MME: Von Weiterbil-
dungscurricula bis zur Reform
der Facharztpriifung, die ein
lohnendes Objekt wdre, rei-
chen die Themen.”

Auch Haltung soll vermittelt
werden. Dabei spielt das Can-
MEDS-Rollenkonzept eine zen-
trale Rolle. Das entspricht der
neuen kompetenzbasierten
(Muster-)Weiterbildungsord-
nung: ,Es sind arztprdgende
Haltungen entsprechend dem
Rollenmodell der ,Canadian
Medical Education Directives
for Specialists” (CanMEDS) in
die MWBO aufgenommen wor-
den, um neben den fachspezifi-
schen auch die im Rahmen der
Weiterbildung zu vertiefenden
berufsspezifischen Kompeten-
zen von Arztinnen und Arzten
abzubilden®, teilt die Bundes-
arztekammer nach dem Deut-
schen Arztetag mit.

Ill Evaluation

Wie gut ist die Statte?

Durch Kritik von anderen lernen

Bonn (lure). Die ,Evaluation ei-
ner Ausbildungsstitte” ist das
letzte Modul des Postgraduier-
ten-Studiengangs ,Master of
Medical Education (MME)"
Dieses Jahr wurde Bonn unter
die Lupe genommen. Die Medi-
zinische Fakultdt hatte dazu
selbst eingeladen: ,Es hilft,
wenn man den Blick von auBen
bekommt", antwortet Dr. Bern-
hard Steinweg auf die Frage,
warum man dies macht.

Der Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwer-
punkt Kinderkardiologe ist
heute Geschéftsfiihrer des Stu-
diendekanats und leitet das
Medizindidaktikprogramm der

Fakultét. Er berichtet, dass sich
die Bonner aktuell insbesonde-
re mit der Fragestellung be-
schaftigen: ,Was missen Stu-
dierende am Ende ihres Pls
konnen, wenn sie in die Weiter-
bildung starten?*

Beide Bereiche wiirden oft zu
getrennt betrachtet - wobei
auch er den Schritt zwischen
den Abschnitten der drztlichen
Karriere mit ihren tariflichen
Auswirkungen sieht. Der Medi-
ziner ist fiir Steinweg nach
dem Studium ein Arzt, der Pati-
enten behandelt: ,.Dann soll er
dies auch konnen. Dies wollen
wir durch neue Ausbildungs-
strategien erreichen.”



