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Zusammenfassung

Hintergrund: Trotz des zunehmenden Interesses an der medizinischen
Aus-, Weiter- und Fortbildung, bestehen im deutschsprachigen Raum ak-
tuell keine Erkenntnisse Uber den Qualifizierungsbedarf, die Expertise und
die Rahmenbedingungen engagierter Lehrender in der Medizin. Vor die-
sem Hintergrund flihrten wir eine webbasierte Fragebogenerhebung unter
den Mitgliedern der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung e.V. (GMA)
durch.

Methoden: Ein webbasierter Fragebogen wurde zur Beantwortung fol-
gender Fragestellungen entwickelt: Wie schatzen engagierte Lehrende in
der Medizin (1) ihren Qualifizierungsbedarf und (2) ihre Expertise im Be-
reich der medizinischen Lehre und (3) die Rahmenbedingungen ein. Der
Fragebogen wurde von 147 der 373 Mitglieder des Email-Verteilers der
GMA (Riicklauf: 39%) ausgefiillt.

Ergebnisse: Der Bedarf an Qualifizierung [% der Teilnehmer der Um-
frage] wird am hdufigsten in der Forschungsmethodik der medizinischen

Lehre [56%], Prifungen [37%], der Anleitung zum selbstgesteuerten Ler-
nen [35%] und der Entwicklung und Anwendung von computerbasiertem
Lernen [32%] genannt. Die hochste Expertise [Likert Skala: 1 = sehr nied-
rig bis 5 = sehr hoch] wird in den Bereichen allgemeine Methodik und
Didaktik [3.7640.74], Curriculums-Entwicklung [3.74+0.95], Priifungen
[3.6540.97] und Evaluation von Kursen und Curricula [3.6540.9] ange-
geben. Hinsichtlich der Rahmenbedingungen wird insbesondere der Be-
darf an groBerer finanzieller Unterstiitzung flr Projekte im Bereich der
medizinischen Lehre (4.26+0.88) und mehr Anerkennung fiir Verdienste
im Bereich der medizinischen Lehre als hoch (4.2040.92) eingeschatzt.
Schlussfolgerung: Vorrangig wird von engagierten Lehrenden in der
Medizin die Qualifizierung in der Forschungsmethodik fiir bedeutend an-
gesehen und ein Bedarf an héherer finanzieller Unterstiitzung und aka-
demischer Anerkennung geduBert.
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Training Requirements, Expertise and Basic Conditions of Committed Medical Educators

in Germany

Summary

Background: Despite an increasing interest in undergraduate, post-
graduate and continuing medical education, little is known about the
training requirements, expertise and basic conditions of medical educa-
tors. Against this backdrop, we initiated a web-based survey amongst
members of the ,Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung” (German
Section of the Association for Medical Education in Europe) e.V. (GMA).
Methods: We conducted a web-based survey designed to answer the
following questions: How do medical educators judge (1) their training
requirements, (2) their expertise and (3) basic conditions. 147 out of 373
members of the GMA e-mailing list responded to the questionnaire (over-
all response rate: 39%).

Results: The following were rated as high-priority training needs: deve-
lopment in medical education research methodology (56% of survey

participants), student assessment (37%), supporting self-directed learning
(35%), and computer-based training (32%). The highest level of expertise
[Likert Scale: 1 =very low to 5= very high] was perceived in: general
teaching principles (3.76+0.74), curriculum development (3.7440.95),
student assessment (3.65+0.97] and evaluation of courses and curricula
[3.65+0.9]. Regarding basic conditions, respondents noted a particular
need for more funding in medical education [4.2640.88] and more
recognition of merits in medical education [4.2040.92].

Conclusions: The survey respondents identified more training in
research methodology and more academic recognition and funding as
important challenges in the field of medical education.
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Einleitung

In den letzten Jahren ist die medizini-
sche Ausbildung vermehrt in den Blick-
punkt der Politik geriickt. MaBgeblich
durch die Anderung der Arztlichen
Approbationsordnung 2002 [1] an-
gestoBen, wurden in Deutschland viele
medizinische Ausbildungscurricula re-
formiert, das Master of Medical Edu-
cation Programm Deutschland (MME-
D; [2,3]) sowie der GMA-Preis flrr Junge
Lehrende der Gesellschaft fir Medizi-
nische Ausbildung e.V. (GMA) etabliert
[4]. Gleichzeitig wuchs die Anzahl der
GMA-Mitglieder von 338 im Jahre
2004 auf 588 im Jahre 2007.

Auch international wachst das Interesse
an der medizinischen Ausbildung zuse-
hends. So wurde jingst eine Initiative
zur Revitalisierung der ,akademischen
Medizin” ins Leben gerufen [5] und
namhafte internationale medizinische
Fachjournale publizieren zunehmend
Beitrdge oder Serien zu Themen der
medizinischen Ausbildung [5-8].
Bisher liegen allerdings keine Daten
zum Qualifizierungsbedarf, zur Exper-
tise und den Herausforderungen von
engagierten Lehrenden in der Medizin
im deutschen Sprachraum vor. Wir
flhrten deshalb unter den Mitgliedern
des Email-Verteilers der GMA eine Um-
frage durch, um folgende Aspekte zu
beleuchten:

1. Wie schatzen die Lehrenden in der
Medizin ihren Qualifizierungsbedarf
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im Bereich der medizinischen Lehre
ein?

2. Wie schatzen die Lehrenden in der
Medizin ihre Expertise im Bereich
der medizinischen Lehre ein?

3. Wie beurteilen die Lehrenden die
Rahmenbedingungen?

Methoden

Entwicklung des webbasierten Fra-
gebogens

Der in dieser Studie verwandte Frage-
bogen wurde im Rahmen von fiinf
Fokusgruppen bestehend aus jeweils
vier bis sechs Teilnehmern, alle mit
langjahriger Erfahrung im Bereich der
medizinischen — Ausbildung, konzipiert.
Weiterhin wurden finf Interviews mit
Lehrenden durchgefihrt, um die ein-
heitliche Verstandlichkeit des Fragebo-
gens zu testen. Zusatzlich wurde in ei-
nem Pilotversuch der Web-Link zu der
vorlaufigen, webbasierten Version des
Fragebogens an 30 Lehrende in der
Medizin gemailt, um die Verstandlich-
keit und webbasierte Funktionalitat zu
Uberprifen. Die endglltige, webbasier-
te Version des Fragebogens bestand
aus 34 geschlossenen Fragen und einer
offenen Frage. Es dauerte ca. 20 Mi-
nuten den Fragebogen auszufillen.

Versendung des Fragebogens

Zusammen mit einem Informations-
schreiben wurde der Link zum webba-
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sierten  Fragebogen-Instrument  per
E-Mail versandt. Diese E-Mail wurde
im Frihjahr 2006 vom Sekretariat der
GMA an den Email-Verteiler der Gesell-
schaft (n = 373) versandt. Eine Erinne-
rungs-Email wurde erneut nach 4 Wo-
chen zugestellt. Weitere E-Mails oder
Telefonanrufe erfolgten nicht.

Teilnehmer

Wir nutzten den E-Mail-Verteiler der
GMA, Stand Frihjahr 2006. Dieser be-
stand aus den Mitgliedern der GMA
und den Besuchern des GMA-Kongres-
ses Herbst 2005. Diese Gesellschaft ver-
tritt die Lehrenden in der Medizin im
deutschsprachigen Raum  (http:/Avww.
gesellschaft-medizinische-ausbildung.de/).

Statistik

Aus 12 wichtigen Tatigkeitsbereichen
der medizinischen Lehre konnten die
Teilnehmer bis zu sechs Bereiche wah-
len, denen sie selbst die hdchste Prio-
ritat fur ihre eigene Qualifizierung zu-
ordneten. Die Ergebnisse dieser Frage
werden als Prozent derjenigen Teilneh-
mer angegeben, die jeweils den ent-
sprechenden Bereich priorisiert ange-
geben haben. Die bestehende Expertise
in 12 verschiedenen Bereichen der me-
dizinischen Lehre und die Einschatzung
der Rahmenbedingungen wurden an-
hand einer Finf-Punkt-Likert Skala
von 1 (sehr niedrig) bis 5 (sehr hoch)
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