Stellungnahme des Ausschusses Methodik der Ausbildungsforschung

Im Masterplan Medizinstudium 2020 werden MalBnahmen, die sich aus best-practice-
Beispielen und aus der Forschung ergeben, gleichwertig neben politisch motivierten
MaBnahmen aufgefiihrt. So erscheinen Maflnahmen, die sich z.B. auf die
Nachwuchsgewinnung in der Allgemeinmedizin beziehen, eher politisch motiviert als
evidenzbasiert (MaRRnahmen Nrs. 16, 17.1, 20; [1]). Die Medizinstudierenden in Deutschland
sind sich der Bedeutung des Faches Allgemeinmedizin bewusst und sie sind durchaus willens,
viel Zeit ihres Studiums darauf zu verwenden [2]. Das lasst daher eher die Erhéhung des
Anteils an Wahlveranstaltungen der Allgemeinmedizin im Studium sinnvoll erscheinen [3].
Eine Verpflichtung aller Studierenden kénnte sich ggf. sogar nachteilig auswirken, wenn z.B.
der Eindruck entstiinde, mit der Betonung der Allgemeinmedizin sei zundchst einmal eine
Einschrankung der per se geringen (Wahl-) Freiheiten im Studium verbunden.

Andererseits muss das bloBe Umsetzen als erfolgreich beschriebener MalRnahmen nicht zum
Erfolg flihren. Bereits in der ersten Leitlinie zu ,,Best Evidence Medical Education” wurde
betont, dass die Ubertragbarkeit von Forschungsergebnissen und Konzepten stets zu
Uberprifen ist [4]. Dabei ist zum einen zu beriicksichtigen, ob die Rahmenbedingungen
(,Setting“) vergleichbar sind. Zum anderen muss sichergestellt sein, dass es nicht zu
(ungewollten) Modifikationen des zu Gibertragenden Ansatzes kommt, die die Wirksamkeit
der MaBBnahme gefdahrden. Daher kénnen Ergebnisse, die im Rahmen der
Ausbildungsforschung gewonnen werden, nicht generell ibernommen werden, zumindest
nicht ohne den Erfolg des Transfers durch Evaluation und ggf. wissenschaftliche Begleitung
sicherzustellen.

In MaBnahme Nr. 29 (,,Ergdanzend sind die Hochschulen aufgefordert, neue
kompetenzorientierte Lehr- und Priifungsformate zu erproben und weiterzuentwickeln®)
wird dies als ,Anwendungsforschung” aufgegriffen [1]. Jedoch ist es unklar, inwiefern die
angesprochene Zielgruppe in der Lage ist, diese Anforderungen kompetent zu erfillen. Gibt
es genligend personelle und materielle Ressourcen bzw. methodische Expertise, um die
Effektivitdat neuer Lehr- und Prifungsformate addaquat zu tberprifen? Falls dies nicht der Fall
ist, bleibt diese Forderung nach der ,Anwendungsforschung” an der Oberflache und ein
reines Lippenbekenntnis, ohne den Anspruch zu erfiillen, wissenschaftliche Erkenntnis zu
generieren. So konnten Reed et al. anhand von 210 Studien in der Medizinischen
Ausbildungsforschung einen Zusammenhang zwischen der finanziellen Forderung der Studie
und deren Qualitat (Expertenrating, Zitationsrate, sowie Hohe des Impact Factors) aufzeigen

[5].

Die vom Wissenschaftsrat bereits 2014 geforderte Starkung und Ausweitung der
Ausbildungsforschung [6] sollte daher durch die Einrichtung von entsprechenden
Lehrstihlen, Instituten und Kompetenzzentren an den Medizinischen Fakultdten realisiert
werden. Es ist wiinschenswert, dass das BMBF Drittmittel fir die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation bereitstellt, da aktuell keine ausreichenden Ressourcen fir die
wissenschaftliche Uberpriifung des etwaigen Effekts einer implementierten MaRnahme zur
Verfiigung stehen.

Gleichzeitig sollte darauf geachtet werden, den Masterplan nicht als alleinige Agenda fiir
medizinische Ausbildungsforschung in Deutschland zu verwenden, um den Anschluss an
internationale Forschung im Bereich von Medizindidaktik und Lehre nicht zu verpassen. An
dieser Stelle bietet sich andererseits aber auch die Chance, Forschung zu betreiben, die



international von Interesse sein konnte und dadurch Deutschland als Standort von
Ausbildungsforschung international sichtbar zu machen. Eine nachhaltige
Institutionalisierung von Ausbildungsforschung sollte daher ein langfristiges Ziel sein.

Aus dem Vorherigen ergeben sich aus unserer Perspektive kurz gefasst folgende
Empfehlungen:

Neuerungen bzw. damit einhergehende MalRnahmen (z.B. Einfilhrung von zusatzlichen
bzw. alternativen Unterrichtsformaten) miissen durch nach Moglichkeit evidenzbasierte
Minimalanforderungen definiert sein, aber ausreichend Spielraum bieten, um an z.B.
lokale Gegebenheiten in Abstimmung mit dem MFT unter Einbindung der GMA
angepasst zu werden.

Eine Institutionalisierung der wissenschaftlichen Begleitung der MaBnahmen des
Masterplans Medizinstudium 2020 inkl. der nachhaltigen Bereitstellung personeller und
finanzieller Ressourcen ist unabdingbar, um den Prozess langfristig zu begleiten und
wenn méglich noch vor Einfiihrung der Novelle der AApprO zu modifizieren.
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