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TRAIN THE TRAINER

GuteIdee
aus Heidelberg
macht Schule

2011 startete in Heidelberg
das erste Train-the-Trainer-
Seminar. Mittlerweile profi-
tieren Weiterbildungsbefug-
te in ganz Deutschland von
dem Konzept.

HEIDELBERG. Die Idee stammt aus
Baden-Wiirttemberg, doch mittler-
weile sind Train-the-Trainer-Se-
minare (TtT) ein echter Export-
schlager. Unter anderem in Hessen
und Bayern werden Weiterbil-
dungsbefugte darin geschult, Arzte
in Weiterbildung zu férdern, kon-
struktives Feedback zu geben und
mit Fehlern besser umzugehen. In
Heidelberg, der Geburtsstitte des
Konzepts, ist gerade das 15. TtT in
Vorbereitung, zu dem im Novem-
ber wieder bis zu 25 Weiterbil-
dungsbefugte erwartet werden.

,In den sieben Jahren seit dem
ersten Workshop hatten wir deut-
lich iiber 250 Seminarteilnehmer®,
berichtet Dr. Simon Schwill vom
Team Verbundweiterbildung Plus
Baden Wiirttemberg, das die Semi-
nare veranstaltet.

Vom AiW zum Weiterbilder
Besonders freut ihn, dass seit kur-
zem auch immer wieder Weiterbil-
dungsbefugte teilnehmen, die frii-
her als junge Arzte selbst in der
Verbundweiterbildung waren,
mittlerweile Fachérzte sind und ih-
re  Weiterbildungsbefugnis  ge-
macht haben. ,Die brennen darauf,
junge Kollegen weiterzubilden®, so
Schwill zufrieden. ,Damit haben
wir eine wirklich neue Generation
von Weiterbildern, die die Ideen
und den Geist der Verbundweiter-
bildung Plus weitergeben kénnen.
Inzwischen gebe es auch immer
wieder Anfragen von Weiterbil-
dern aus Krankenhiusern, die sich
fiir die Seminare interessieren.
Insgesamt erkennt die Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg
fiir die Teilnahme am Seminar, das
von Freitagnachmittag bis Sams-
tagnachmittag geht, zwolf Fortbil-
dungspunkte an, auflerdem erhal-
ten die Teilnehmer ein Zertifikat.

Weniger Theorie, mehr Praxis

Der erste TtT fand 2011 in Heidel-
berg statt, das Konzept wurde da-
mals gemeinsam vom akademi-
schen Leiter der Verbundweiterbil-
dung und niedergelassenen Allge-
meindrzten entwickelt. Seitdem
hat sich viel getan: ,Die Seminare
haben sich seit Beginn stark verin-
dert, denn die oft sehr differenzier-
te Riickmeldung der Teilnehmer
hat es uns ermdglicht, Inhalte und
Struktur an die Bediirfnisse der
Weiterbildungsbefugten anzupas-
sen®, erldutert Schwill. So seien
theorielastige Themen stark ge-
strafft, andere ausgebaut worden.
Zu den Themenkomplexen, denen
heute mehr Raum gegeben wird,
gehoren auch Feedbackiibungen
mit Schauspiel-Arzten.

Das Angebot wurde kiirzlich
evaluiert. Dabei zeigte sich, dass
neben den Feedbackiibungen ins-
besondere Informationen {iber or-
ganisatorische und rechtliche Rah-
menbedingungen von den Teilneh-
mern geschitzt werden. Das Infor-
mationsbediirfnis der Weiterbil-
denden sei so grof, dass nun An-
schlusstreffen eingefithrt werden
sollen, berichtet . (aze)
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Neue Fakultat in Augsburg: .50
mochte ich ausgebildet werden”

Professor Martina Kadmon
ist Grindungsdekanin der
Medizinischen Fakultat an
der Universitat Augsburg.
Mit der ,Arzte Zeitung®
sprach sie tiber die komple-
xe Aufgabe, eine Fakultat
aufzubauen.

DAS INTERVIEW FUHRTE
CHRISTINA BAUER

ARZTE ZEITUNG: Die Uni Augsburg
kam im vergangenen November auf
Sie zu. War das fiir Sie ein tiberra-

hendes Angebot oder absehbar?
PROF. MARTINA KADMON: Die Anfrage
kam fiir mich tiberraschend. Ich habe
die Aufbauphase in Oldenburg mitge-
staltet und war in Heidelberg schon
zentral in die Umstellung auf den Re-
formstudiengang HeiCuMed einge-
bunden. Als Klinikerin war ich viele
Jahre an der Chirurgischen Uniklinik
in Heidelberg titig, im Rahmen von
Rotationen auch an nicht-universiti-
ren Krankenhiusern. Ich nehme an,
wegen dieser Erfahrungen wurde ich
gefragt.

Was hat sie an der in Aussicht ge-
stellten Aufgabe gereizt?

Als ich gebeten wurde, mich der Fin-
dungskommission vorzustellen, habe
ich das sehr gern getan. Mich hat vor
allem gereizt, die sehr frithe Aufbau-
phase einer neuen medizinischen Fa-
kultit mitzugestalten, mit dem ersten
Modellstudiengang in Bayern, aber
auch mit dem Ubergang eines grofen
Krankenhauses der Maximalversor-
gung in eine Universitétsklinik.

Seit Anfang Mai sind Sie nun vor Ort.
Was tut sich gerade?

Ich bin dabei, die Dekanatsstrukturen
aufzubauen, allmihlich beginnt der
Personalzuwachs. In den nichsten
‘Wochen werden die ersten klinischen
Professuren von Kollegen, die alters-
bedingt ausscheiden, ausgeschrieben.
Im Lauf des Jahres kommen die Beru-
fungsverfahren dazu, die wir fiir die
frithen Studienabschnitte bendtigen,
Anatomie, Physiologie, Biochemie
und Medizinische Psychologie. Dazu
werden die ersten Baumafnahmen
fiir neue Forschungs- und ein Lehrge-
biude auf den Weg gebracht.

Der Studi g Medizininformatik
soll néichstes Jahr als erstes starten.
Warum hat man sich genau dafiir
entschieden?

Eine zentrale Frage war, wie wir vor-
handene Stiarken an der Universitét
nutzen und in den Aufbau der Medi-
zin integrieren kénnen, sodass beide
Disziplinen gestiitzt werden. Das traf
angesichts der Digitalisierung der
Medizin besonders auf die Fakultit
fiir Angewandte Informatik zu. Des-
halb wollen wir diesen Schwerpunkt
in Forschung, Lehre und Ausbildung
voranbringen.

Wie ist es bei der Umweltmedizin?

Im Grunde dhnlich, diese hat in Augs-
burg eine Stirke. Sie erginzt zudem
die Schwerpunkte der anderen baye-
rischen Fakultiten. Und sie lésst sich
mit den klinischen Profilbereichen
Tumorforschung, Allergologie und
Gefaflmedizin verkniipfen. Die Frage
nach der Relevanz von Umwelt- und
anderen Einfliisssen auf Gesundheit
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Fachdrztin fur Chirurgie

Habilitiert an der Universitat
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Professorin fur Medizinische
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Ihr Ziel fiir die neue Medizini-
sche Fakultat der Universitat
Augsburg bis 2022: 100 Profes-
soren, 1500 Studierende,
Schwerpunkte in Medizininfor-
matik und Umweltmedizin

und Krankheit ist dort sehr relevant.
Bauen Sie auch parallel schon den
Austausch mit anderen Universitdten
auf?

‘Wir stehen noch am Anfang, aber wir
sind schon in Kontakt mit den ande-
ren Medizinischen Fakultiten in Bay-
ern. Ich wiinsche mir sehr, dass wir
hier gute Kooperationen aufbauen
koénnen, und die Bereitschaft ist auch
sehr hoch.

Bei Ihnen ist schon in der Aufbau-
phase der Fakultidt ein Lehrstuhl fiir
Allg : dizin mit eingeplant.
An manchen Hochschulen wird
dieser erst im Nachhinein ergdnzt.
Wie ist da der Stand der Dinge?

Ja, dieser Lehrstuhl ist bereits in der
Aufbauphase geplant. Er ist wichtig
fir die Lehre im Fach Allgemeinmedi-
zin und fiir die Sicherung des Arzte-
nachwuchses in der Primérversor-
gung. Ich bin mit Kollegen aus der
Allgemeinmedizin in Diskussion, die
sich sehr freuen, dass der Bereich hier
von vornherein eine Bedeutung haben
wird. Wir wollen die
Niedergelassenen in der
Region in die Ausbil-
dung der
Studierenden inte-
grieren.

Gibt es erste

Uberlegungen

oder Kontakte

zu Lehr-
praxen?

Die ersten Stu-
dierenden  der
Humanmedizin
beginnen im Win-

informatik soll als erster an der neuen Medizinischen Fakultit starten. © VEGE / STOCK ADOBE.COM

tersemester 2019, es wird also noch
etwas dauern, bis sie Praxisrotationen
absolvieren. Wir werden aber friih ge-
nug mit den Lehrpraxen sprechen, so-
dass sie sich aktiv in die Curriculums-
entwicklung einbringen kénnen. Stu-
diendekan und Studiendekanat wer-
den das wesentlich voranbringen. Ein
unterstiitzendes Lehrpraxisnetzwerk
ist heute ein wichtiges Element in der
medizinischen Ausbildung, sowohl
entlang des Studiums als auch im
Praktischen Jahr.

Sind schon weitere Personalien be-
kannt?

Der Griindungsstudiendekan ist Pro-
fessor Reinhard Hoffmann, der am
Klinikum Augsburg das Institut fir
Labormedizin und Mikrobiologie lei-
tet. Er hat in der bisherigen Entwick-
lung des Studiengangs gemeinsam mit
weiteren Engagierten viel Vorarbeit
geleistet.

Was sind Griinde, sich fiir ein Studi-
um in Augsburg zu entscheiden?

Ein wesentlicher Grund wire, dass
wir hier den ersten Modellstudien-
gang in Bayern haben mit einer integ-
rierten Ausbildung in grundlagenwis-
senschaftlichen und klinischen Inhal-
ten. Ein weiterer ist die Moglichkeit
des Austauschs mit Studierenden der
Medizininformatik, die dort, wo es
sinnvoll ist, mit Studierenden der Hu-
manmedizin gemeinsam ausgebildet
werden.

Wo sehen Sie die Vorteile zu anderen
Studiengdngen?
Das ist nicht leicht zu beantworten.
Studierende aus einem Modellstudi-
engang werden keine besseren Arzte.
Es ist einfach eine andere Herange-
hensweise, die Studierenden friih er-
moglicht, zu erkennen, warum sie be-
stimmte wissenschaftliche Inhalte
lernen und wofiir sie das in der Praxis
brauchen. Ich glaube, es wird Studie-
rende geben, die sagen: ,,So mochte
ich in der Medizin ausgebildet wer-
den.“ Dariiber hinaus greifen wir in
dem Studiengang viele Aspekte auf,
die uns der Masterplan 2020 auf-
gibt und der Wissenschaftsrat
empfiehlt.
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