Stellungnahme des Ausschusses Personal- und
Organisationsentwicklung in der Lehre

Der Ausschuss fur Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre der GMA begrifSt
viele der im Masterplan Medizinstudium 2020 beschriebenen Vorschldge zur Verdnderung
der Studienstruktur und der Ausbildungsinhalte im Medizinstudium ausdriicklich. Aus der
Perspektive derjenigen, die durch die Qualifizierung der Lehrenden an den Medizinischen
Fakultdten zur Qualitatsentwicklung und -sicherung der Lehre beitragen, stellen sich jedoch
auch einige Fragen.

Eine der zentralen Mallnahmen des Masterplan Medizinstudium 2020 ist die Umsetzung
einer kompetenzorientierten arztlichen Ausbildung auf Grundlage des NKLM. Damit sind
tiefgreifende strukturelle und curriculare Veranderungen an den Fakultaten verbunden. So
machen etwa die starkere curriculare Integration der ambulanten Medizin und der Ausbau
der interprofessionellen Ausbildung neue Kooperationen und Konzepte — auch fiir die
Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre erforderlich. Aulerdem missen Lehr-
und Prufungsformate neu entwickelt bzw. angepasst werden, um den verschiedenen im
NKLM definierten Kompetenzbereichen gerecht zu werden.

Um diese Veranderungen bewaltigen zu kénnen, sind umfassende Angebote zur Personal-
und Organisationsentwicklung, zusatzlich zu den bereits etablierten MaBnahmen an den
Fakultaten notwendig. Diese MaBnahmen missen auf die jeweiligen lokalen Besonderheiten
der Fakultaten zugeschnitten werden, da die standortspezifischen Rahmenbedingungen
groflen Einfluss auf die Qualitdt von Lehre haben [1]. Im Rahmen des Medizindidaktik-
Netzwerks (MDN), einer Arbeitsgruppe des Medizinischen Fakultdtentages, an der alle
Medizinischen Fakultaten in Deutschland beteiligt sind, wurden in den letzten Jahren
Qualitatsstandards fur QualifizierungsmaRnahmen entwickelt und erfolgreich implementiert
[2]. Die meisten Fakultaten verfligen bereits tGber eigene Angebote der medizindidaktischen
Qualifizierung von Lehrenden, viele sind untereinander auf Landes- oder Bundeseben
vernetzt und ermdglichen den Lehrenden die Teilnahme an Qualifizierungsmalnahmen
anderer Standorte. Diese bereits etablierten, akzeptierten und gut funktionierenden
Strukturen sollten in erster Linie fiir den durch den Masterplan Medizinstudium 2020
notwendig werdenden Qualifizierungsbedarf genutzt werden.

Das gilt, neben den Forderungen nach der Integration fir ambulante Medizin,
interprofessionelle Lehre und mehr Wissenschaftlichkeit im Studium auch fir die im
Masterplan Medizinstudium 2020 unter Punkt 27 beschriebenen Schulungen fiir die OSCE-
Priifungen. Viele Fakultdten verfligen bereits tiber langjahrige Erfahrungen mit diesem
Priifungsformat und haben entsprechende QualifizierungsmaBBnahmen fiir ihre Lehrenden
entwickelt [3], [4]. Vor diesem Hintergrund erscheint es naheliegender, diese bereits
bestehende Expertise als Grundlage fir weitere Entwicklungen zu nutzen als in erster Linie
auf zentrale Schulungen durch das IMPP zu setzen. Insgesamt erscheint es auch aus
praktischen Erwagungen (zeitlicher Aufwand, Reisekosten, etc.) und vor dem Hintergrund
der bereits etablierten Netzwerke und Strukturen sinnvoller, Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren zu schulen, die dann vor Ort entsprechende Qualifizierungsmallnahmen
anbieten und durchfiihren kdnnen, als die Lehrenden in der Breite zentral auszubilden. Die
Standards und Qualitatskriterien fiir die entsprechenden Qualifizierungsangebote sowie die
Konzepte flr die Umsetzung kénnten dabei von den Fakultaten selbst —innerhalb der
vorhandenen Strukturen — entwickelt werden. Zudem ist sicherzustellen, dass



Lehrverantwortliche (z.B. in den Dekanaten, aber auch an einzelnen Institutionen und
Kliniken) sowie Lehrende addquat und rechtzeitig auf Neuerungen (z.B. Unterrichtsformate,
Evaluationskonzepte und Priifungen) vorbereitet werden. Dies muss professionell und unter
Gewadbhrleistung bundesweit glltiger Qualitatskriterien erfolgen.

Fir viele der im Masterplan Medizinstudium 2020 beschriebenen Vorschlage sind somit
neue und vielfdltige Angebote der Personal- und Organisationsentwicklung erforderlich.
Diese konnen aufgrund der dargestellten langjahrigen Erfahrungen und angesichts der
starken Vernetzung untereinander am besten von den Fakultdten selbst konzipiert und
durchgefiihrt werden. Erforderlich sind dazu allerdings umfangreiche personelle und
finanzielle Ressourcen, die den Fakultdten zusatzlich zur Verfligung gestellt werden mussen.
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