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Einführung
Im internationalen Vergleich haben deutsche
medizinische Hochschulen und Universitäten
zwar eine große Kompetenz in Forschung und
medizinischer Versorgung, die Ausbildung zu-
künftiger Ärzte ist aber seit langem reform-
bedürftig. Eine aktive und systematische Ent-
wicklung des Lehrkörpers (Faculty Develop-
ment) spielte traditionell in Deutschland an
medizinischen Fakultäten eine eher unterge-
ordnete Rolle. Entsprechend wurde bisher der
Stellenwert der Lehre in der Beurteilung einer
individuellen akademischen Karriere in der
Vergangenheit meist unterschätzt.

Traditionell spielte an deutschen medizinischen
Fakultäten und Hochschulen eine aktive und
systematische Ausbildung des Lehrkörpers auf
dem Gebiet der Lehr- und Lernmethoden (Fa-
culty development) eine eher untergeordnete
Rolle. Spätestens mit der neuen Ärztlichen
Approbationsordnung (ÄAppO) stellen moder-
ne inhaltliche Akzente der ärztlichen Ausbil-
dung und die geforderten Lehrformen an die
Lehrenden aller Ebenen neue hochschulpäda-

gogische Anforderungen. In Dresden wurde
mit der Entwicklung und Implementierung des
Dresdner Reformcurriculums DIPOL® (Dresd-
ner Integratives Problem/Praxis/Patienten-
Orientiertes Lernen) in enger Zusammenar-
beit mit der Harvard Medical School (Boston/
USA) bereits vor mehr als 6 Jahren begonnen.

Mit der Überzeugung, dass die Ausbildung
von Ärzten an deutschen Hochschulen und
Universitäten in Zukunft nur dann effizient
und international wettbewerbsfähig sein wird,
wenn es gelingt, neben der Entwicklung des
Lehrplans auch die Weiterentwicklung des Lehr-
körpers (Faculty Development) aktiv zu be-
treiben, wurde mit dem Beginn der Reform in
Dresden die Arbeitsgruppe „Lehrformen in
der medizinischen Ausbildung“ gegründet. In
dieser bereiten Mediziner, Psychologen und
Wissenschaftler der Dresdner Fakultät in enger
Zusammenarbeit mit Experten der Harvard
Medical School Lehrende durch Trainings-
kurse, Workshops, Fort- und Weiterbildungen
und Symposien auf die neuen Herausforde-
rungen des DIPOL® Reformcurriculums vor.

Ziele des Faculty Development im
DIPOL® Reformprogramm
Pädagogische Kompetenz im 
DIPOL® Reformprogramm
Die interdisziplinäre problem- und fallorien-
tierte Herangehensweise an die fachlichen Aus-
bildungsinhalte in Tutorien, Fallseminaren und
anderen interaktiven Lehrveranstaltungen
verlangt nach einem fundierten Wissen über
die zugrundeliegenden Lehr- und Lerntheo-
rien, Kommunikationstechniken sowie nach
Selbsterfahrung der Lehrenden in diesen Un-
terrichtsformen. Das Dresdner Reformpro-
gramm erfordert, dass sich fachlich kompe-
tente Lehrende systematisch Schlüsselkom-
petenzen auf diesen Gebieten aneignen. Auch
die mit der Reform des Praktischen Jahres
neu implementierten klinischen Lehrformen
(Falldiskussion und -supervision, Kleinstgrup-
penunterricht am Krankenbett, simulatorba-
sierte Trainingseinheiten) erfordern eine ent-
sprechende hochschulpädagogische Ausbil-
dung der Ausbilder (teach the teacher).

Motivation für das 
DIPOL® Reformprogramm
Die neuen Lehrformen in den interdiszi-
plinären Modulen und Blockkursen führten
zur Bildung neuer horizontaler und vertikaler
Organisationsstrukturen der Lehre innerhalb
der Fakultät. Gleichzeitig erfordert die Um-
setzung des Reformcurriculums aber auch neue
Wege der Motivation der Lehrenden aller
Ebenen. Neben dem Kursdirektorium sind in
jedem Modul oder Blockkurs verschiedene
Arbeitsgruppen aktiv. So müssen unter ande-
rem von einer „Fallschreibergruppe“ die den
Tutorien und anderen fallbasierten Lehrveran-
staltungen zugrunde liegenden Fälle erarbei-
tet werden. Nur wenn es in den Trainingskursen
gelingt, genügend Lehrende auf allen Ebenen
des akademischen Lebens für die aktive Mit-
gestaltung des Curriculums zu begeistern, kön-
nen die Kurse und Module entsprechend per-
sonell hinterlegt werden.

Hidden Goals: „Versteckte Ziele“ 
des Faculty Developments im 
DIPOL® Reformprogramm
Faculty-Development-Aktivitäten als inter-
disziplinäre Kommunikationsplattform der
Lehrenden ermöglichen den Mitgliedern der
Fakultät, sich über neue Ideen, Überzeugun-
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Abbildung 1: Schematisierter Stundenplan der Trainingskurse
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gen aber auch Zweifel und Widerstände, die
sich aus der Curriculumreform ergeben, aus-
zutauschen. Im Ergebnis steigt die Bereitschaft
der Fakultät und deren Mitglieder aktiv Ver-
änderungen vorzunehmen oder zu fördern. Die
intensive Beschäftigung mit modernen Lehr-
formen in der medizinischen Ausbildung be-
wirkte außerdem eine wissenschaftliche Aus-
einandersetzung  mit diesen Themen. Eine gro-
ße Anzahl von Publikationen der Dresdner
medizinischen Fakultät hat heute aktuelle
Themen und Untersuchungen aus allen Ge-
bieten der medizinischen Lehre zum Inhalt.
Indem so junge Fakultätsmitglieder die Mög-
lichkeit erhalten innerhalb des DIPOL® Re-
formprogramms akademische Anerkennung
zu erfahren, werden die Ansprüche und Ziele
der Fakultät mit den persönlichen Ansprüchen
und Zielen dieser Nachwuchswissenschaftler
und -kliniker kombiniert.

Methoden des Faculty Developments im
DIPOL® Reformprogramm
Trainingskurse
Seit dem Jahr 2000 bietet die Medizinische
Fakultät in Dresden ihren Mitgliedern einen
umfassenden, mehrtägigen „Hands-on“-Kurs
zur Lehre im DIPOL® Curriculum an. Inzwi-
schen wurden die Trainingskurse von mehr
als 400 Mitarbeitern absolviert. Die umfas-
sende Teilnahme aller Lehrenden sichert die
Qualität der Lehre in den DIPOL®-Blockkur-
sen und -Modulen. Neben den eigenen Mit-
arbeitern nahmen wiederholt externe Teilneh-
mer von anderen Fakultäten oder außeruni-
versitären Einrichtungen teil. 
Die Grundstruktur der Trainingskurse wurde
in enger Zusammenarbeit mit Experten der
Harvard Medical School entwickelt. Zu den
Basiselementen gehören neben Vorträgen zur
Theorie verschiedener Eckpunkte der medi-
zinischen Lehre die praktische Arbeit in Tu-
torien, bei neuen Prüfungsformen, beim Fall-
schreiben und der Vortragsgestaltung. (Abb. 1 –
Schematisierter Stundenplan).
Jeder einzelne Kurs fokussiert darüber hinaus
auf aktuelle Probleme der Umsetzung des
DIPOL® Curriculums, wie zum Beispiel Kurs-
organisation und -planung, Kursevaluation,
Vorlesungen in einem problem- und fallori-
entiertem Curriculum, Kommunikation und
Kommunikationstechniken sowie die Nutzung
webbasierter Lehrformate. Stets ist ein gro-
ßer Zeitanteil des Kurses Diskussionen in
Anwesenheit von Dekan, Studiendekan und
Vertretern der Kursleitungen vorbehalten.

Jeder Kursteilnehmer erhält am Anfang des
Kurses durch die aktive Teilnahme an einem
Tutorium (Kursteilnehmer in Begleitung ei-
nes erfahrenen Tutors) die Möglichkeit, sich
selbst in die Situation eines Studenten zu ver-
setzen und so Erfahrungen mit problemba-
siertem Lernen zu sammeln. In einem De-
monstrationstutorium beobachten die Teilneh-
mer anschließend Studenten bei der Arbeit an
demselben Fall und können so ihr eigenes
Vorgehen mit dem studentischen vergleichen.
Die gezielte Beobachtung erlaubt nicht nur
die Analyse des ablaufenden Lernprozesses
sondern auch das Erkennen und Erlernen spe-
zifischer Kommunikationstechniken, die für
einen erfolgreichen Tutor unabdingbar sind. 
Dieses Wissen wenden die Kursteilnehmer im
Anschluss im sogenannten Problemtutorium
an: Die praktische Erfahrung hat gezeigt, dass
künftige Tutoren auf bestimmte Situationen
vorbereitet sein müssen, um als „Begleiter
und Beschützer“ studentischer Tutorien einen
maximalen Lernerfolg für die Gruppe zu si-
chern. In Rollenspielen üben die Kursteilneh-
mer im zweiten Tutorium unter Observation
erfahrener Tutoren Verhaltensweisen im
Umgang mit kritischen Situationen, so zum
Beispiel der Versuchung als Tutor Fall- und
Lerninhalte selbst zu erklären. Spezifisches
Feedback (Rückmeldung) der Gruppe und
der Ausbilder sichern den Lernerfolg.
Effektives, gezieltes und spezifisches Feed-
back für Lernende und Lehrende ist wesent-
licher Bestandteil eines jeden modernen
Curriculums. Die sogenannte Microteaching
Exercise ist stets ein Höhepunkt der Dresdner
DIPOL® Trainingskurse. In diesem von der
Harvard Medical School übernommenen und
für DIPOL® angepasstem Format üben die
Teilnehmer die Gestaltung und den optima-
len Einsatz von Feedback. Sie lernen den Ab-
lauf der Rückmeldung kennen und erfahren
die Bedeutung von Feedback für den Feed-
backgeber und -nehmer. Dazu wird in kleinen
Gruppen von jedem Teilnehmer ein 10-minü-
tiger Kurzvortrag gehalten und auf Videoband
aufgezeichnet. Die anschließende Selbstbe-
obachtung und -einschätzung wird mit einem
strukturiertem Feedback durch die Gruppe kom-
biniert. So  erhält jeder Teilnehmer wichtige
Hinweise über seinen Vortrags- und Lehrstil.
Mit der Einführung fakultätsinterner Prüfun-
gen durch die neue ÄAppO gewinnt die Ent-
wicklung und Implementierung der modul-
oder kursbegleitenden Prüfungen eine große
Bedeutung. Daher müssen den Lehrenden

theoretische Grundlagen und praktische Er-
fahrungen vermittelt werden. Die Vermittlung
von theoretischen Grundlagen des Assessments
und deren praktischen Anwendung durch
Selbsterfahrung nimmt deshalb einen breiten
Raum in den Trainingskursen ein. Aktuelle
fall- und problembasierte Prüfungsformen
wie Triple Jump, Multistation Exercise und
OSCE (Objective Structured Clinical Exami-
nation) einschließlich des Einsatzes soge-
nannter Standardisierter Patienten wurden so
erstmals in Dresden innerhalb des DIPOL®

Trainingskurses praktiziert. Damit bieten die
Trainingskurse den Lehrenden der Fakultät
auch eine Experimentier- und Testplattform
für neue Prüfungs- und Lehrformate.
Die Qualität der in den Tutorien verwendeten
Fälle trägt entscheidend dazu bei, die ange-
strebten Lernziele zu erreichen. Deshalb wer-
den die Teilnehmer in einer interaktiven
Übung mit den Grundlagen des Fallschrei-
bens für Tutorien und mit den wesentlichen
Schritten zur Erarbeitung von interessanten,
das Lernverhalten der Studenten stimulieren-
den Fällen vertraut gemacht. Jeder Kursteil-
nehmer erstellt während des Kurses das Kon-
zept eines eigenen Falls, das gemeinsam in
Trainings-Tutoriumsgruppen erprobt wird.
Während der Fallschreiber als Tutor agiert,
übernehmen die anderen Gruppenmitglieder
die Rolle der Studenten. Auch hier ist das
Feedback für den Tutor und Fallschreiber
durch die Gruppenmitglieder und die Aus-
bilder wesentlicher Bestandteil der Übung.
Der Erfolg des eigenen Falles stimuliert zur
aktiven Mitarbeit in den Fallschreibergruppen.

Workshops
Ein lebendiges Faculty Development muss
kontinuierlich alle Angehörigen der Dresdner
Medizinischen Fakultät und auch deren asso-
ziierte Institutionen (wie Lehrkrankenhäuser
und Lehrpraxen) erreichen. Deshalb finden re-
gelmäßig DIPOL® Workshops statt. So wur-
den alle Professoren der Fakultät in einem
zweitägigen Workshop in DIPOL® eingeführt
und mit den zugrunde liegenden Lehr- und
Lerntechniken vertraut gemacht. Andere
Workshops befassten sich mit Teilprojekten
innerhalb des Curriculums. Klinische Lehrer
aus den Lehrkrankenhäusern und des Dresd-
ner Universitätsklinikums und Studenten im
Praktischen Jahr erarbeiteten und diskutier-
ten in einem Workshop die Umsetzung des
Programms „Klinisches Denken und Verste-
hen“ im sechsten Studienjahr. Mit den Trai-



Der plötzliche Herztod ist die häufigste außer-
klinische Todesursache in Deutschland. In über
90% der Fälle wird der Herz-Kreislaufstill-
stand durch Kammerflimmern oder eine Kam-
mertachykardie hervorgerufen. Wirksamste
Behandlung dieser Herzrhythmusstörungen
ist die sofortige Defibrillation – jede Minute
nehmen die Überlebenschancen  um 7 bis 10%
ab.  Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ist
oft eine therapierefraktäre Asystolie eingetreten.
Seit den 80er Jahren werden Defibrillatoren an-
geboten, die zu defibrillierende EKG-Rhyth-
men erkennen und über eine sehr hohe Ge-
rätesicherheit verfügen. Die Anwendung die-
ser Automatisierten Externen Defibrillatoren
(AED’s) wird seit 1993 auch für qualifizier-
tes nichtärztliches Personal im Rahmen von
Frühdefibrillationsprojekten im Rettungsdienst
von der Bundesärztekammer empfohlen. 

Voraussetzungen ist die Leitung der Aus- und
Fortbildung und die Qualitätssicherung der
Frühdefibrillation durch den Ärztlichen Lei-
ter Rettungsdienst.

Diese Empfehlung der Bundesärztekammer
konnte bisher in Sachsen nicht flächendeckend
umgesetzt werden. Im Rettungsdienst der Lan-
deshauptstadt Dresden werden seit dem Jahr
2000 alle Mitarbeiter in der Frühdefibrillation
durch das Brand- und Katastrophenschutzamt
aus- und fortgebildet. Auch in den anderen
sächsischen Großstädten existieren ähnliche
Projekte. Die Einführung der Frühdefibrilla-
tion durch nichtärztliches Rettungsdienstper-
sonal in den Landkreisen scheitert oft am
fehlenden Ärztlichen Leiter Rettungsdienst,
der jedoch im neuen „Sächsischen Gesetz
über Brandschutz, Rettungsdienst und Kata-

Symposien
Im November 2003 fand ein Symposium der
Dresdner Medizinischen Fakultät unter dem
Titel „Konstanz und Veränderung der Lehr-
formen in den verschiedenen Abschnitten des
Curriculums“ statt. 

Nach vier Jahren war es an der Zeit, Erfah-
rungen zwischen den Kursen/Modulen aus-
zutauschen: Manche Lehrenden hatten in den
Modulen und Blockkursen innovative Lehr-
formen entwickelt und Erfahrungen gesammelt,
die unbedingt des Austausches bedurften. 

Das Symposium trug damit dazu bei, Visio-
nen zu bündeln und Anstöße für die weitere
Entwicklung von DIPOL® zu geben. In der
Folge sollen jährliche Symposien zu aktuel-
len Themen der Ausgestaltung von DIPOL®

eine Tradition werden.

Zertifizierung
Die erfolgreiche Teilnahme an einem DIPOL®

Trainingskurs wird mit einem Harvard-Zerti-
fikat bestätigt, zusätzlich erhalten die Teilneh-
mer Punkte zum Erlangen des Fortbildungs-
zertifikats der Sächsischen Landesärztekammer.
Auch die Teilnahme an Fort- und Weiterbil-
dungen, Workshops und Symposien wird ent-
sprechend zertifiziert.

Ergebnisse, Ausblick
Die systematische Entwicklung des Lehrkör-
pers ist notwendige Voraussetzung, eine sub-
stantielle Reform der Medizinerausbildung
in Deutschland zu erreichen. Die Herausfor-
derung dabei ist es, alle Ebenen einer Fakul-
tät anzusprechen. Ein lebendiges, aktives Fa-
culty Development Programm kann dazu
einen entscheidenden Beitrag leisten. 
Der gestiegene Stellenwert der Lehre, indivi-
duelle Anerkennung für Lehrende und die
Belebung des akademischen Lebens an der
Medizinischen Fakultät durch Zusammenar-
beit im neuen Curriculum führten zu einem
anhaltenden Interesse für Faculty Develop-
ment Aktivitäten, wie die konstant hohen Teil-
nehmerzahlen sowie die Ergebnisse der Kurs-
evaluation belegen. Internationalisierung und
Fortentwicklung des Dresdner Reformpro-
gramms werden sich auch innerhalb neuer Fa-
culty Development Aktivitäten niederschlagen
müssen, damit DIPOL® erfolgreich bleibt.
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strophenschutz“ gefordert wird. Die Geset-
zesvorlage wird im Sächsischen Landtag zur
Zeit diskutiert.

Eine wesentliche Verbesserung der Überle-
bensraten ist jedoch nur zu erreichen, wenn
AED-Geräte durch entsprechend geschulte
medizinische Laien zur Anwendung kommen.
Die im  „International Liaison Committee On
Resuscitation“ (ILCOR) zusammengeschlos-
senen internationalen Fachgremien für die
Reanimation haben 1997 die Einführung der
Frühdefibrillation durch Ersthelfer auch in
der Öffentlichkeit gefordert. Diese Forderung
wird in Deutschland durch die „Björn Steiger
Stiftung“ unterstützt. Die Stiftung hat ermög-
licht, dass AED-Geräte bereits zu einem Preis
unter 2000 Euro erhältlich sind (www.kampf
demherztod.de). Verschiedene Großbetriebe und
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ningskursen haben die Workshops den hohen
Anteil an Kleingruppenarbeit, Freiraum für
Diskussionen und die Selbsterfahrung als
Lernender und Lehrender gemeinsam.

Fort- und Weiterbildungen
Sich verändernde gesellschaftliche Bedingun-
gen und neue Anforderungen an die Mediziner-
ausbildung (hier sei nur auf die neue ÄAppO
hingewiesen) bedingen nicht nur eine ständi-
ge Weiterentwicklung des DIPOL® Curricu-
lums sondern erfordern auch die kontinuierli-
che Beschäftigung der Lehrenden mit aktuel-
len und neuen Aspekten der medizinischen
Ausbildung. Deshalb fand die inzwischen
umfassende Nutzung des Internets durch Stu-
dierende und Lehrende ihren Niederschlag in
einer Weiterbildung zum Lehr- und Lern-
portal DIPOL® im Internet. Möglichkeiten,
problembasiert Falldiskussionen mit Exper-
ten des jeweiligen Fachgebietes in größeren
Gruppen durchzuführen, wurden in einer Wei-
terbildung „Gegenstandsbezogene Studien-
gruppen“ erörtert. Weitere Themen beinhal-
teten die effektive und juristisch sichere
Durchführung schriftlicher Prüfungen für
fakultätsinterne Prüfungen, insbesondere das
Erstellen von fallbasierten Multiple Choice
Questions (MCQ) sowie den Themenkomplex
„Standardisierte Patienten“.

Kurse für ärztliche Projektleiter
»Frühdefibrillation«


