EDITORIAL

- Wir kénnen etwas fiir die Lehre tun

Die in den vorangegangenen Editorials angesprochene Erfolgs-
story der Entwicklung von Lehrqualitit in Deutschland setzt
sich fort, Nachdem nun mehrere Modellstudienginge erfolg-
reich implementiert sind - mit und ohne Nutzung der Modell-
klausel der Approbationsordnung —, beginnt die deutsche Leh-
re international salonfihig zu werden. Mit Genugtuung bli-
cken wir als Mitorganisatoren zuriick auf den hochinteressan-
ten und von den Teilnehmern als den besten gewerteten Kon-
gress, den die Association for Medical Education in Europe
(AMEE) bisher veranstaltet hat. Den Gastgebern, dem Cam-
pus-Virchow-Klinikum der Charité, der Humboldt-Universit:t
zu Berlin und dem dortigen Reformstudiengang gilt unser gro-
Ber Dank.

Nunmehr beginnt ein zartes Pflinzchen zu wachsen: die Netz-
werkbildung zwischen den angesprochenen Reforminitiati-
ven; bereits wdhrend der Qualitit-der-Lehre-Tagung letztes
Jahr in K6In trafen sich auf Initiative der Gesellschaft fiir Medi-
zinische Ausbildung (GMA) fithrende Persénlichkeiten der ak-
tivsten deutschsprachigen Reforminitiativen (A, CH, D). Sicht-
bares Ergebnis dieses Treffens ist die Einrichtung der Daten-
bank ,Renaissance der medizinischen Ausbildung®, http://
138.245.137.130/levacmed/default.asp. Sie soll als Forum fiir
diejenigen dienen, welche Fragen zur Reform der Lehre haben,
ihre eigene Arbeit im WWW darstellen méchten oder An-
sprechpartner suchen nach dem Motto: ,Reformprojekte in
der Medizin - Synergie durch Uberblick”. Sie soll Teil eines
Portals ,Reform der Lehre* werden. Die Netzwerkbildung setzt
sich auch beispielsweise in hochkaritigen Workshops in
Mannheim und Dresden fort. Die diesjihrige Tagung ,Qualitit
der Lehre* in Wien sowie die nichstjihrige Tagung in Jena
wird die Netzwerkbildung férdern.

Ein Effekt kénnte sein, dass das didaktische Rad nicht an jedem
Ort neu erfunden wird und Erfahrungen nicht nur ausge-
tauscht, sondern auch die eigenen Erfahrungen an denen der
anderen Initiativen validiert werden kénnen. Reforminitiati-
ven sind sicher gut beraten, wenn sie nach ihrer Implementie-
rung und dem Prozess der internen Validierung durch Evalua-
tion sich selbst auch extern validieren durch Vergleich mit an-
deren Initiativen. Als Beispiel hierfiir mag die Harvard-Medi-
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cal-Education-Alliance, die an der LMU in Miinchen inaugu-
riert wurde, gelten. Ahnliches wurde oder wird mittlerweile
an anderen Orten implementiert. Auch die nunmehr imple-
mentierten oder in Implementierung befindlichen, auf der
Grundlage der Approbationsordnung durchgefithrten Modell-
studiengdnge waren gut beraten, wenn sie neben der internen
Validierung sich auch extern validieren wiirden. Damit wiirden
Akkreditierungsbestrebungen - wie etwa in der Schweiz im
Aufbau - zumindest mittelfristig tiberfliissig, und die hierfiir
erforderlichen Ressourcen kénnten unmittelbar in die Reform
der Lehre gesteckt werden.

Die Entwicklung der Qualitit von Lehre in Deutschland wiirde
sicher befordert, wenn die Reforminitiativen drei immer wie-
der geduBerte, aber wenig beachtete Petita der Gesellschaft
fiir Medizinische Ausbildung (GMA) auf ihre Fahnen schreiben
kénnten und folgende Angelegenheiten intensiv betreiben
wiirden:

1. Nachdem nun die Trennungsrechnung zwischen Kranken-
versorgung und Forschung sowie Lehre FuR gefasst hat, ist
es an der Zeit, Schritte zu unternehmen, um weitergehend
auch eine Trennungsrechnung zwischen Forschung und
Lehre zu erreichen. Lehre wird sich nur professionalisieren
lassen, wenn sie iiber einen definierten Teil des staatlichen
Zuwendungsbetrages und der Erginzungsausstattung ver-
fiigen kann. Die Forderung an die Fakultiten geht also da-
hin, eine betriebliche Kostenrechnung fiir die Lehre zu ent-
wickeln,

2. Damit zusammen hédngt auch die Neudefinition der Rollen
von akademischen Medizinern und Medizinerinnen. Drei
Viertel der amerikanischen Medical Schools definieren in-
zwischen die Rolle des Clinician-Educator, der nur in Kran-
kenversorgung und akademischer Lehre titig ist, Weitere
Neudefinitionen akademischer Rollen wie Researcher-Edu-
cator und Manager-Educator sind denkbar, wobei diese Ter-
mini die jeweiligen Funktionsbereiche der Gesundheitsver-
sorgung beschreiben. Kurzum, exakte Stellenbeschreibun-
gen und Arbeitsplatzdefinitionen - entsprechend didakti-
scher Variablen - sind wertvolle Hilfsmittel zur qualititsge-
sicherten Organisation der Lehre.

3. Priifungen determinieren das Lernverhalten. Hochqualitati-
ve Lehre und damit ein professionelles Priifungswesen be-
einflusst das Lernverhalten férderlich. Demnach entschei-
det iiber Erfolg oder Misserfolg einer Reform der Lehre die
Reform des Priifungswesens. Hier sind die Reforminitiativen
aufgerufen, bessere Priifungsverfahren zu entwickeln und
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zu testen. Weiterhin miissen wir auf die Anderung der ge- Wenn wir die Zeichen der Zeit erkennen und die Reformen
setzlichen Rahmenbedingungen hinwirken. Bis diese Rah-  hierzulande entschlossen weiterbetrieben werden, hat die
menbedingungen gedndert sind, sollte mehr als bisher auf  Lehre in Deutschland gute Chancen, weltweit wieder zu den
formative Weise in den Reformcurricula gepriift werden, besten zu gehéren.

beispielsweise durch Beriicksichtigung und Bewertung stu-

dentischer Portfolios. Auf diese Weise kann Reform in Lern-  Prof. Dr. F. Eitel, Miinchen

erfolg umgesetzt werden. Daneben sind nolens volens Pauk-

kurse fiir die Multiple-Choice-Priifungen vorzusehen. Diese

Spaltung der Lehre in Vermittlung von &rztlicher Kompe-

tenz und Priifungsperformanz ist eine pragmatische Notls-

sung und muss mittelfristig abgeschafft werden. Priifungen

diirfen nicht Selbstzweck sein, was sie momentan sind.




