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Abstract
Teacher training programmes are necessary assets in faculty develop-
ment. Few data exist on their long-term effects on participants’ teaching
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Julia Schreiner1skills. Our aim was to study participants’ didactic competencies up to
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four years after attending a newly established faculty development
workshop at Hamburg Medical School. Of the 322 participants who at-
tended our teacher training between 2006 and 2009, 313 received a 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,self-assessment and evaluation questionnaire in 2010. This follow-up
self-assessment (t2) was compared with their self-assessment of the Prodekanat für Lehre,

Hamburg, Deutschlandsame didactic competencies before (t0) and directly after (t1) the
training. Correlations between participants’ personal reasons to attend 2 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf, Klinikthe workshop and their assessment of didactic competencies were in-
vestigated. Self-assessment was significantly higher at the time of follow- für Psychiatrie und
up (t2) for all cohorts compared to the assessment before the workshop Psychotherapie, Hamburg,

Deutschland(t0). Personal reasons for participation differed greatly between voluntary
andmandatory. However, self-assessment of the didactic competencies 3 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,(t2) was not different between these groups. Participants involved in
objective structured clinical examinations (OSCE) rated their competency III. Medizinische Klinik,

Hamburg, Deutschlandin this field higher than participants without OSCE involvement. In con-
clusion, teacher training can be effective in the long run even when
participation is mandatory. Competencies seem to be retained best
when the content of the training fits participants’ teaching activities.
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Introduction
Until the 1970s it was assumed that medical school fac-
ulty members possessed teaching expertise once they
had acquired the knowledge of their discipline, even
though they never received any formal “teacher training”
[19](. With the increasing demand upon medical school
faculty members to be effective teachers, successful re-
searchers and skilful clinicians, the need to gain teaching
skills became more evident [3]. Nowadays, teacher
training is regarded as an important factor within faculty

development programmes for the promotion of successful
learning inmedical schools [4]. However, medical schools
often find it challenging to identify their faculty’s needs
and to develop the right strategies to provide support
appropriate to the nature of the curriculum [30]. With
education at the centre of academic medicine, there is
an acknowledged need for comprehensive faculty devel-
opment and teaching scholar programmes [36], and a
broad range of ideas, tips and programmes to promote
excellence inmedical teaching has been established and
discussed [16], [27], [34].
Although teacher training programmes have been shown
to improve short-term outcomes in participants [13] and
are often rated by participants as being highly useful [21],
evidence for long-term change in participants’ teaching
skills or students’ perception of improvement of teaching
after a training programme is limited [1], [25]. One study
demonstrated an improvement in didactic skills directly
and up to one year after a didactic training [18]. Another
study showed that didactic training lead to a long lasting
improvement of lecturing skills [17]. It seems important
to address professional academic skills, often neglected
in teacher training [33], as well as institutional goals and
priorities in general faculty development [36]. Further-
more, studies investigating the reasons why some clinical
teachers do not attend centralised teacher training
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activities have concluded thatmany organisational issues
as well as teachers’ personal and professional needs
should be addressed when designing a programme [35].
According to Steinert, teacher training in the 21st century
will need to broaden its focus by using diverse learning
methods based on established learning theories, fostering
partnerships and collaboration, and rigorously evaluating
interventions to keep pace with the changes in medical
curricula [33]. To address these demands, the Medical
Faculty of Hamburg University in Germany, whose interns
and residents as well as assistant, associate and full
professors are all involved in teaching, introduced a
teacher training workshop in 2006 for Hamburg Medical
School. The main focus of this workshop is on didactic
methods, problem-based learning (PBL), objective struc-
tured clinical examination (OSCE) and tandem coaching.
The three-day training, still being offered three to six times
a year for 20 participants, became part of the general
faculty development programme for academic staff
seeking to become assistant or associate professors at
our medical faculty. To some extent, workshop participa-
tion was also included as a term in the employment
contract for new faculty members.
Four years into the programme the aim of this study was
to evaluate, whether from the participants’ perspective
the teacher training workshops had been helpful in
achieving sufficient competency and sustained change
in their didactic skills. In particular, participants’ current
self-assessment of certain didactic competencies that
had been addressed in the training was requested and
compared with their self-assessment regarding these
skills at the time of the training. Participants were also
asked to state their personal reasons for participation in
the workshop. With a view to further developing the pro-
gramme, we were interested in whether the recollection
of the educational content of the workshops correlates
with the sustainability of a certain competency from the
participants’ viewpoint.

Methods
In 2006 a teacher training workshop was established at
the Medical Faculty of Hamburg University in Germany
as part of the faculty development programme. Each
training covered the topics “didactic methods”, “tandem
coaching”, “PBL”, and “OSCE”, and lasted for three full
days (Thursday to Saturday). An overview of the work-
shop’s content including its learning objectives, concepts
and the respective activities of the trainers and parti-
cipants is given in table 1. The main focus of the work-
shop lies on active involvement of the participants to
achieve the learning objectives. Considering the important
effects of the “hidden curriculum” on the learners’ per-
ception [14], the workshops took place at a conference
hotel outside of Hamburg where participants and trainers
stayed for two nights. Costs and expenses were covered
by the medical faculty. Full participation was rewarded

with 32 CME points by the State Physicians’ Board of
Lower Saxony.
Recruiting and description of the sample: between June
2006 and December 2009 a total of 322 faculty mem-
bers participated in 18 trainings. At the beginning (t0)
and at the end (t1) of each training participants were
asked to complete a self-assessment questionnaire re-
garding their teaching competencies in the above-men-
tioned topics. Of the 322 original participants, 36 had
left the HamburgMedical School at the time of this study,
313 participants, whose addresses (including new ad-
dresses) could be verified, received the same competency
self-assessment questionnaire as at the time of the
training (t2) and an evaluation questionnaire by post in
2010. The questionnaires included a 6-point Likert scale
(with 1 being the lowest value and 6 being the highest
value) as well as dichotomous questions and questions
withmultiple selections. Bymeans of an exploratory factor
analysis, we reduced the original statements about differ-
ent self-assessed educational competencies from the
questionnaires to four well-interpretable scales. This
solution explains a total of 77.5% variance and makes it
possible to unambiguously attribute every item to one
factor, respectively. The generated scales with satisfactory
reliability were entitled didactic methods (α=.884), tan-
dem coaching (α=.857), PBL (α=.889) and OSCE
(α=.833).
Resulting scores of competencies in the Likert-scaled
self-assessment questionnaire were treated as continu-
ous interval-scaled variables. The descriptive parameters
frequency, arithmetic mean (M) and standard deviation
(SD) were calculated. In addition, several comparisons
of the means were drawn to identify differences between
groups, i.e. two-sample and paired-sample t-tests as well
as a one-way analysis of variance withmultiple comparis-
ons according to Bonferroni, respectively and where ap-
propriate, which includes an adjustment of the family-
wise error rate [7]. An exploratory factor analysis based
on the Principal Component Analysis was conducted to
create scales, combined with the calculation of
Cronbach’s alpha to check for internal consistency [7].
We tested with a critical p value of 0.05. If needed, an
adjustment of critical p values in terms of the Bonferroni
correction was applied. Effect sizes were calculated by
Cohen’s d [11]: ≥0.2=small effect;≥0.5=moderate ef-
fect;≥0.8=large effect. All data were analysed with PASW
Statistics Version 18.0.3.

Results
Of the 313 participants of the faculty development pro-
gramme who had received the questionnaire, 184 re-
turned it, corresponding to a return rate of 58.8% (see
Table 2). There was no significant difference in the return
rate regarding the individual years of the training.
When asked for their personal reasons to participate in
the faculty development workshop, 152 (83%) of the 184
participants answered that they participated because
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Table 1: Concept, learning objectives and tasks for the teacher training workshop. Literature used in this workshop: 1Jaques
2003, 2Cantillon 2003, 3Gordon 2003, 4Spencer 2003, 5Wood 2003, 6Bosse et al. 2007, 7Bosse et al. 2010, 8Smee 2003.

they wanted to improve their didactic skills (see Figure
1). The questionnaire allowed multiple answers from a
given list, and only 55 participantsmarked “improvement
of didactic skills” as the one and only reason for particip-
ation.

Participation in order to be able to apply for an assistant
professorship was checked by almost 50% of the parti-
cipants (n=84), while participation because it had been
mandatory in the employment contract was checked less
frequently (n=39, i.e., 21%). Other reasons for participa-
tion were, for instance, “networking with other teachers
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Table 2: Numbers and return rates of questionnaires

Figure 1: Personal reasons for participation in the faculty development workshop (n=number of nominations, multiple answers
were permitted). Total number of participants: 184, total number of answers: 300.

Table 3: Percentages were calculated according to the total number of answers given per individual year.

from the faculty of medicine” or “objective in the personal
target and performance agreement with the head of de-
partment”. Table 3 shows the distribution of personal
reasons for participation within the different cohorts.
Since personal reasons for participation in the faculty
development workshop differed, we were interested in

corelations between the different groups with their self-
assessed level of competence in the follow-up question-
naire (see Figure 2). No correlations of personal reasons
for participation and initial the self-assessed for the dif-
ferent competencies were discovered.
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Figure 2: Self-assessment of four different didactic skills by three separate groups regarding their reasons for participation in
the faculty development workshop (multiple answers were permitted).▓: Didactic skills (participants who only checked “didactic
skills”); ▒: assistant professorship (participants who checked “assistant professorship” irrespective of additional answers); ░:
employment contract (participants who checked “employment contract” irrespective of additional answers) *: significant

difference between groups (p<0.05). Likert scale: 1: lowest value, 6: highest value.

For the results regarding self-evaluation in the different
aspects of the training, only 119 complete data sets
(64.7%) of the 184 participants were available. This was
due to missing data on one of the three questionnaires
from some participants or owing to loss of the original
training questionnaires during a move of the dean of
education’s office in 2008.
Participants’ ratings regarding their different educational
competencies – didacticmethods, tandem coaching, PBL
and OSCE – before and after the workshop and at the
respective time of follow-up (i.e. one to four years after
the training) are shown in Figure 3–6. A significant in-
crease for all competency scales was seen in all cohorts
when the pre-workshop questionnaire (t0) was compared
with the questionnaire directly after the workshop (t1)
and with the questionnaire at the time of the follow-up
(t2). Effect sizes were large for all four educational com-
petencies in all cohorts except for “tandem coaching” in
cohort 2007, 2008 and 2009, where effect size was only
moderate. A significant decrease was found between the
self-assessment directly after the workshop compared
to the self-assessment at the time of the follow-up for all
four educational competencies in the respective cohorts
(see Figure 3–6).
A significant decrease with moderate effect sizes in “di-
dactic methods” between t1 and t2 was only observed
in cohorts 2007 (T(20)=2.45, p<0.05, d=0.64), 2008,
(T(37)=4.60, p<0.001, d=0.79), and 2009 ((T35)=4.08,
p<0.001, d=0.67). For “tandem coaching”, a significant
decrease with small effect sizes was only seen in cohorts
2008 and 2009 (T(37)=1.37, p<0.05, d=0.21;
T(35)=2.20, p<0.05, d=0.23). For PBL, the self-assessed
competency decreased between t1 and t2 significantly
in all cohorts with small to moderate effect sizes except
for cohort 2006: (T(23)=1,5, p=0.07, d=0.21; 2007:

T(20)=1.91, p<0.05, d=0.40; 2008; T(37)=4.38,
p<0.0001, d=0.75; 2009: T(35)=3.36, p<0.001, d=0.36).
OSCE also showed a significant decrease in all cohorts
with moderate to large effect sizes (2006: T(23)=2.95,
p<0.01, d=0.57; 2007: T(20)=4.36, p<0.001, d=1.23;
2008: T(37)=7.16, p<0.0001, d=1.27; 2009: t(35)=3.99,
p<0.001, d=.72).
Since self-assessment regarding OSCE seemed to have
the largest decrease in competency compared with the
self-assessment in the three other didactic competencies,
we compared the means in OSCE competency of all 158
participants who had answered the question in the t2
evaluation irrespective of whether they were currently
involved in OSCEs (see Figure 7A). A significantly higher
self-assessment regarding OSCE skills was found in fac-
ulty members who were involved in OSCEs at the time of
follow-up (t2). When the 120 participants who were not
involved in OSCEs and the 38 participants who were in-
volved in OSCEs at the time of follow-up were compared
regarding their recollection of the OSCE section during
the faculty development workshop, there was also a sig-
nificant difference (see Figure 7B).

Discussion
The faculty development workshop at theMedical Faculty
of Hamburg University in Germany was designed to meet
the needs of faculty members who taught in the newly
developed medical curriculum. Yet, apparently, only one-
third of the faculty members participated solely because
they wanted to improve their didactic skills. At least two-
thirds of the participants had other reasons for attend-
ance which were not intrinsically motivated, such as
needing the workshop certificate to apply for an associate
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Figure 3: Self-assessment focusing on different didactic skills at three points in time: before the workshop (t0), after the workshop
(t1), at the time of follow-up (t2). A: didactic methods. * and °: significant increase (p<0.05); #: significant decrease (p<0.05).

Likert scale: 1: lowest value, 6: highest value.

Figure 4: Self-assessment focusing on different didactic skills at three points in time: before the workshop (t0), after the workshop
(t1), at the time of follow-up (t2). B: tandem coaching. * and °: significant increase (p<0.05); #: significant decrease (p<0.05).

Likert scale: 1: lowest value, 6: highest value.

professorship or being obligated to participate by their
employment contract. Interestingly, the different kinds of
personal reasons for attending the workshop were not
associated with significant differences in the self-assess-
ment of the didactic competencies at the time of the fol-
low-up. This supports the postulation by Steinert et al.
that it is time to move beyond ‘volunteerism’ concerning
participation in faculty development programmes [34],
as our study shows that the outcome of participants who
attended the programme for mandatory reasons was not
worse than that of voluntary participants. It has been
demonstrated that, on the one hand, inexperienced
teachers benefited greatly from a teacher training work-

shop [2] and, on the other hand, teachers with greater
experience profited more from faculty development [23].
Hence, the approach of the Medical Faculty of Hamburg
University to make the training a mandatory part of the
employment contract, and of the application for an asso-
ciate professorship, seems to be a step in the right direc-
tion as this appears to be beneficial for both groups.
Compared to the self-assessment before the faculty de-
velopment workshop (t0), values in all four educational
skills at the time of follow-up were still significantly higher
in all cohorts irrespective of the time difference (one to
four years) between the training and this study. We took
this as a positive sign of the training’s long-lasting effect.
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Figure 5: Self-assessment focusing on different didactic skills at three points in time: before the workshop (t0), after the workshop
(t1), at the time of follow-up (t2). C: PBL. * and °: significant increase (p<0.05); #: significant decrease (p<0.05). Likert scale:

1: lowest value, 6: highest value.

Figure 6: Self-assessment focusing on different didactic skills at three points in time: before the workshop (t0), after the workshop
(t1), at the time of follow-up (t2). D: OSCE. * and °: significant increase (p<0.05); #: significant decrease (p<0.05). Likert scale:

1: lowest value, 6: highest value.

However, it has been shown that extended programmes
like a seminar series result in greater improvements as
far as the retention of didactic skills is concerned and in
additional benefits like the creation of networks [28]. In-
terestingly, in our participants the smallest decrease of
competency in the different didactic skills between t1
and t2 was observed in the 2006 cohort, which had the
longest interval between training and time of the follow-
up questionnaire. Among all cohorts, the 2006 one had
the highest percentage (62.2%) of participantsmentioning
“improvement of didactic skills” as a personal reason to
participate in the faculty development workshop. A recent
meta-analysis found that motivation appears to affect

learning and study behaviour as an independent variable
[22], which could also be a possible explanation for our
finding as the teachers are in a student’s role during the
training.
Considering that faculty development workshops should
meet the participants’ needs to be most effective [24],
we were wondering whether there was a difference in
self-assessment of certain didactic skills – in this case,
OSCE – between teachers who are involved in working
with this assessment format and those teachers who do
not currently use it. Our study indicated a significantly
higher self-assessment in OSCE skills in teachers who
still used this didactic format at the time of follow-up (t2).
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Figure 7: Comparison between teachers involved or not involved in OSCE at the time of the follow-up (t2). A: OSCE skills =
self-assessment of OSCE skills. B: OSCE recollection = recollection of the OSCE section of the faculty development workshop.

*: significant difference (p<0.05). Likert scale: 1: lowest value, 6: highest value.

Designing faculty development formats in a task-centred
way with an emphasis on immediacy of application to
improve their outcome has been proposed previously
[10] and can be confirmed by our findings. This result is
an important finding towards further developing our
teacher training workshop along the lines of an evenmore
learner-centred approach where participants will be en-
couraged to apply what they have learnt to their own
practice, as this was found to have an important impact
on teaching and learning [29].
Several limitations of this study need to be mentioned.
Nine addresses of former participants of the faculty de-
velopment workshop who are no longer teaching at the
Medical Faculty of Hamburg University could not be re-
trieved, which may lead to a small bias in the sample. A
second limitation is due to the fact that it was not possible
to use all 184 returned questionnaires of the follow-up
(t2) for longitudinal comparisons because several ques-
tionnaires from t0 and t1 – or some answers on these
questionnaires –weremissing. Hence, only 119 complete
data sets were available for the comparison of the self-
assessment of the educational competencies at all three
points in time, reducing the good return rate of 58.79%
to 38.0%, which still seemed acceptable to carry on with
the investigation. Another limitation is the lack of a control
group because didactic skills can also be acquired by
teaching practice which can not be excluded as confound-
ing variable in our setting. Furthermore, themain assess-
ment of the didactic competencies was based on self-
evaluation. Measuring students’ learning outcomes may
produce more solid data on the improvement of a
teacher’s didactic skills. As it is very difficult to assess
students’ learning outcome in relation to teaching quality
after a teacher training workshop, self-assessment of the
teachers has been used as a surrogate parameter in
other studies quite successfully [8] and was therefore
chosen in our approach. Additionally, the main focus of
our workshop was on active involvement of the parti-

cipants which has been shown to lead to better evaluation
of courses and to increased knowledge retention [12].
Especially in the first year of the training (2006) many
participants had been actively involved in curricular
change in their departments. This may also have played
a role in the self-assessment of our participants andmight
have lead to a long lasting impression as far as the taught
contents are regarded.

Conclusions
In summary, participants’ self-assessment of didactic
skills up to four years after attending a faculty develop-
ment workshop is still significantly higher than before the
workshop. The long-term outcome in feeling competent
using certain didactic skills seems to be independent of
the original personal reason for participation in this
workshop. Active use of certain didactic skills correlates
with feeling competent in applying these skills. Our study
supports further development of teacher training work-
shops with a strong learner-centred approach, asmeeting
participants’ needs is correlated with a better outcome
of feeling competent in acquired teaching skills in the
long run.
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Nachhaltigkeit erworbener didaktischer Fähigkeiten -
nutzen Dozententrainings langfristig?

Zusammenfassung
Dozententrainings sind ein notwendiger Bestandteil im Rahmen von
Programmen zur Fakultätsentwicklung. Es liegen nur wenige Längs-

Olaf Kuhnigk1,2

Julia Schreiner1schnittdaten zur Entwicklung der didaktischen Fähigkeiten von Teilneh-
Sigrid Harendza3

menden vor. Unser Ziel war es, die didaktischen Fähigkeiten der Teil-
nehmenden an einem an der Medizinischen Fakultät der Universität
Hamburg entwickelten fachdidaktischen Training bis zu vier Jahre nach 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,erfolgreicher Teilnahme zu untersuchen. Zwischen 2006 und 2009
nahmen 322 Personen an dem Dozententraining teil, von denen 313 Prodekanat für Lehre,

Hamburg, Deutschlandin 2010 einen Fragenbogen zur Selbsteinschätzung und einen Evalua-
tionsbogen erhielten. 2 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf, KlinikDie Nachuntersuchung der Selbsteinschätzung (t2) wurde mit der
Selbsteinschätzung zu den gleichen didaktischen Kompetenzen vor (t0) für Psychiatrie und
und direkt nach (t1) dem Training verglichen. Es wurden Zusammenhän- Psychotherapie, Hamburg,

Deutschlandge zwischen der persönlichen Motivation der Teilnehmenden, an dem
Dozententraining teilzunehmen, und der Selbsteinschätzung der didak- 3 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,tischen Kompetenzen untersucht. Für alle Kohorten waren die Ergeb-
nisse der Selbsteinschätzung zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung III. Medizinische Klinik,

Hamburg, Deutschland(t2) verglichenmit dem Zeitpunkt vor dem Training (t0) signifikant höher.
Die Motivation zur Teilnahme an dem Training wies eine große Spann-
breite auf und lag zwischen Freiwilligkeit und Verpflichtung. Interessan-
terweise lagen keine Unterschiede zwischen diesenGruppen hinsichtlich
der Selbsteinschätzung ihrer didaktischen Kompetenzen (t2) vor. Teil-
nehmende, die an der Durchführung von „objective structured clinical
examinations“ (OSCE) beteiligt waren, schätzten ihre Kompetenzen in
diesem Bereich höher ein als die Teilnehmenden, die zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung an dieser Prüfungsform nicht beteiligt waren.
Zusammenfassend weisen die vorliegenden Ergebnisse darauf hin,
dass Didaktiktrainings auf lange Sicht selbst dann effizient sein können;
wenn die Teilnahme für Lehrende verpflichtend war. Kompetenzein-
schätzungen scheinen am besten erhalten zu bleiben, wenn der Trai-
ningsinhalt zu den Lehraktivitäten der Teilnehmer passt.

Schlüsselwörter: didaktische Methoden, Fakultätsentwicklung, OSCE,
PBL, Dozententraining
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Einleitung
Bis in die siebziger Jahren nahmman an, dass Lehrende
einer Fakultät ausreichend Lehrexpertise gewonnen ha-
ben, wenn sie sich ausreichend fachspezifisches Wissen
angeeignet hatten, auch wenn sie nie an einer „formalen“
fachdidaktischeWeiterbildung teilgenommenhatten [19].
Mit der zunehmenden Herausforderung an den Lehrkör-
per, zugleich gute Lehrende, erfolgreiche Forscher und
gute Kliniker zu sein, wurde die Notwendigkeit deutlicher,
spezifische Fähigkeiten zur Unterrichtsgestaltung zu er-
werben [3]. Heutzutage stellen Dozententrainings einen
zentralen Baustein innerhalb von Fakultätsentwicklungs-
programmen dar, um ein erfolgreiches Lernen anmedizi-
nischen Fakultäten zu fördern [4]. Trotzdem scheinen es
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medizinische Fakultäten häufig schwierig zu finden, die
spezifischen Erfordernisse ihrer eigenen Fakultät zu
identifizieren und die richtige Strategie zu entwickeln, um
den Besonderheiten ihres Curriculums gerecht zu werden
[30]. Im Rahmen der Hochschulausbildung an Universi-
tätsklinken wurde ein Bedarf an umfassenden Fakultäts-
entwicklungsprogrammen und spezifischen Didaktiktrai-
nings festgestellt [36]. Es wurden vielfältige Ideen, Emp-
fehlungen undWeiterbildungsprogramme entwickelt und
diskutiert um Exzellenz in der hochschulmedizinischen
Lehre zu unterstützen [16], [27], [34]. Obwohl für Dozen-
tentrainings kurzzeitige didaktische Verbesserungen der
Teilnehmenden nachgewiesen werden konnten [13] und
diese von den Teilnehmenden als sehr hilfreich beurteilt
wurden [21], ist die Evidenz sowohl für langfristige Verän-
derungen der didaktischen Fähigkeiten der Teilnehmen-
den solcher Trainings als auch für eine Lehrverbesserung
nach Teilnahme an einem Training auch aus Sicht der
Studierenden gering [1], [25]. Einzelne Studien zeigten
jedoch Verbesserungen in didaktischen Fähigkeiten so-
wohl direkt im Anschluss an die Schulung als auch ein
Jahr nach der Schulung [18]. In einer weiteren Studie
wurde nachgewiesen, dass Didaktiktrainings zu lang an-
haltenden Verbesserungen der Fähigkeit Vorlesungen zu
halten führen können [17]. Es scheint wichtig, sowohl
spezifische professionelle Fähigkeiten für Lehre an aka-
demischen Institutionen, die bislang oft in Dozententrai-
nings vernachlässigt wurden [33], als auch fakultätsspe-
zifische Ziele und andere Prioritäten bei Fakultätsentwick-
lungsprogrammen zu berücksichtigen [36]. Studien, die
die Gründe, aus denen einige klinisch tätige Lehrende
nicht an zentral organisierten Dozententrainings teilnah-
men, untersuchten, haben gezeigt, dass sowohl viele or-
ganisatorische Belange als auch persönliche und profes-
sionsspezifische Bedürfnisse der Lehrenden berücksich-
tigt werden sollten, wenn ein fachspezifisches Didaktik-
training entwickelt wird [35].
Nach Steinert müssen Dozentenschulungen im 21.
Jahrhundert ihren Fokus erweitern, indemsie unterschied-
liche Lehrmethoden, die auf etablierten Lerntheorien
basieren, nutzen, Kollegialität und Zusammenarbeit för-
dern und sich einer strengen Evaluation unterziehen, um
mit den Entwicklungen und Herausforderungenmedizini-
scher Ausbildungscurricula Schritt halten zu können [33].
Um diesen Erfordernissen gerecht zu werden hat die
Medizinische Fakultät der Universität Hamburg,
Deutschland, für Ärzte inWeiterbildung, Fachärzte, Privat-
dozenten und Professoren, die aktiv in die studentische
Lehre eingebunden sind, 2006 ein fachspezifisches
Trainingsprogramm für die Fakultät entwickelt. Der Fokus
dieses Trainings lag auf didaktischenMethoden, Problem-
orientiertem-Lernen, OSCEund einemCoaching für eigene
Lehrveranstaltungen in Tandems. Das dreitägige Training,
das bis heute fortlaufend zwischen drei bis sechs Mal
jährlich für jeweils 20 Teilnehmende angeboten wird,
wurde Teil des übergeordneten Fakultätsentwicklungspro-
gramms für wissenschaftliche Mitarbeiter, die eine
Hochschulkarriere als Privatdozent oder Professor an der
Fakultät anstrebten. Für einige neue Mitarbeiter war die

Teilnahme an dem didaktischen Training durch eine Ne-
benabrede im Arbeitsvertag verpflichtend.
Nach einer Projektlaufzeit von vier Jahren war das Ziel
der Studie zu evaluieren, ob das Dozententraining aus
Sicht der Teilnehmenden hilfreich gewesen ist, ausrei-
chende persönliche didaktische Kompetenzen und eine
nachhaltige Veränderung in den angestrebten Fertigkeiten
zu erlangen.
Im Einzelnen wurde untersucht, wie die aktuelle Selbst-
einschätzung bestimmter didaktischer Kompetenzen, die
Gegenstand des Trainings waren, ist und ob sich diese
von der Einschätzung zum Zeitpunkt des Trainings unter-
schieden.Weiterhin wurden die Teilnehmenden nach ihrer
damaligen persönlichen Motivation zur Teilnahme am
Dozententraining gefragt. Im Hinblick auf eineWeiterent-
wicklung des Didaktiktrainings untersuchten wir außer-
dem, ob das Ausmaß der Erinnerung an einzelne Schu-
lungsinhalte mit der Nachhaltigkeit in bestimmten didak-
tischen Kompetenzen aus Sicht der Teilnehmenden kor-
reliert.

Methoden
Im Jahr 2006 wurde an der Medizinischen Fakultät der
Universität Hamburg, Deutschland, ein Dozententrainings-
workshop als Teil des Fakultätsentwicklungsprogramms
eingeführt. Jedes Training umfasste die Themenfelder
„Didaktische Methoden“, „Tandem Coaching“, POL und
OSCE und dauerte drei volle Tage (Donnerstag bis
Samstag). Eine Übersicht über die Inhalte desWorkshops,
die Lernziele, das Konzept und die Aktivitäten der Trainer
bzw. der Teilnehmenden findet sich in Tabelle 1. Zur
Förderung der Lernzielerreichung besteht der Hauptfokus
desWorkshops in der aktiven Einbindung der Teilnehmen-
den. Unter Berücksichtigung der wichtigen Effekte des
sogenannten „versteckten Curriculums“ auf dieWahrneh-
mung von Lernenden [14], fand der Workshop in einem
Tagungshotel außerhalb von Hamburg statt, wo Teilneh-
mende und Trainer für zwei Nächte untergebracht waren.
Die Kosten und Ausgaben wurden von derMedizinischen
Fakultät übernommen. Die komplette Teilnahme wurde
mit 32CMEPunkten von der ÄrztekammerNiedersachsen
honoriert.
Stichprobenerfassung und Stichprobenbeschreibung:
Zwischen Juni 2006 und Dezember 2009 nahmen 322
Fakultätsmitglieder an insgesamt 18 Trainings teil. Zu
Beginn (t0) und am Ende (t1) eines jeden Trainings wur-
den die Teilnehmenden gebeten, einen Selbsteinschät-
zungsbogen bezüglich ihrer Lehrkompetenzen in den
oben genannten Themenbereichen auszufüllen.Im Jahr
2010 erhielten von den 322 ursprünglichen Teilnehmen-
den, von denen 36 zum Zeitpunkt der Studie die Medizi-
nische Fakultät in Hamburg verlassen hatten, 313 Teil-
nehmende, deren Adressen (inklusive neuer Adressen)
verifiziert werden konnten, denselben Selbsteinschät-
zungsbogen zu den Lehrkompetenzenwie zumZeitpunkt
des Trainings (t2) und einen Evaluationsfragebogen mit
der Post. Die Fragebögen enthielten sowohl eine 6-
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Tabelle 1: Konzept, Lernziele und Aufgaben des Dozententrainings.
Im Dozententraining eingesetzte Literatur: 1Jaques 2003, 2Cantillon 2003, 3Gordon 2003, 4Spencer 2003, 5Wood 2003, 6Bosse

et al. 2007, 7Bosse et al. 2010, 8Smee 2003.
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(Fortsetzung)
Tabelle 1: Konzept, Lernziele und Aufgaben des Dozententrainings.

Im Dozententraining eingesetzte Literatur: 1Jaques 2003, 2Cantillon 2003, 3Gordon 2003, 4Spencer 2003, 5Wood 2003, 6Bosse
et al. 2007, 7Bosse et al. 2010, 8Smee 2003.

Punkte Likert Skala (mit 1 als niedrigstem und 6 als
höchstem Wert) als auch Ja-Nein-Fragen und Fragen mit
Mehrfachauswahl. Mit Hilfe einer Faktorenanalyse redu-
zierten wir die ursprünglich 13 Originalaussagen des
Fragebogens über unterschiedliche selbsteingeschätzte
Lehrkompetenzen auf vier gut interpretierbare Skalen.
Diese Lösung erklärt insgesamt 77,5% der Varianz und
ermöglicht eine eindeutige Zuordnung jedes Items zu je
einem entsprechenden Faktor. Die generierten Skalen,
die eine zufriedenstellende Reliabilität aufwiesen, wurden
mit didaktische Methoden (α=,884), Tandem Coaching
(α=,857), POL (α=,889) und OSCE (α=,833) benannt.
Die sich aus dem Likert-skalierten Selbsteinschätzungs-
bogen zu den Kompetenzen ergebenden Punktwerte
wurden wie kontinuierliche intervallskalierte Variablen
behandelt [26]. Die deskriptiven Parameter Häufigkeit,
arithmetisches Mittel (M) und Standardabweichung (SD)
wurden berechnet. Außerdem wurden verschiedene Mit-
telwertvergleiche gezogen um Unterschiede zwischen
Gruppen zu identifizieren, d.h. sowohl Zweistichproben-
und gepaarte t-Tests für abhängige bzw. unabhängige
Stichproben als auch eine einfache Varianzanalyse mit
multiplen Vergleichen nach Bonferroni, wo erforderlich,
was der Alphafehler-Adjustierung dient [7]. Eine explora-
tive Faktorenanalyse basierend auf einer Hauptkompo-
nentenanalyse wurde zu Bildung der Skalen in Kombina-
tionmit der Berechnung von Cronbachs Alpha zur Abschät-
zung der Reliabilität durchgeführt [7]. Wir testeten mit
einem kritischen p-Wert von 0,05. Für die Effektstärken
wurde Cohens d [11] berechnet (≥0,2=kleiner Effekt;
≥0,5=mittlerer Effekt; ≥0,8=großer Effekt). Alle Daten
wurdenmittels PASWStatistics Version 18.0.3 analysiert.

Ergebnisse
Von den 313 Teilnehmenden des Fakultätsentwicklungs-
programms, die den Fragebogen erhalten hatten,
schickten 184 diesen zurück, was einer Rücklaufrate von
58,8% entspricht (siehe Tabelle 2). Es gab keinen signifi-

kanten Unterschied im Rücklauf bezogen auf die indivi-
duellen Jahrgänge des Trainings.
Gefragt nach ihrer persönlichen Motivation für die Teil-
nahme an demFakultätsentwicklungsprogrammsantwor-
teten 152 (83%) der 184 Teilnehmenden, dass sie teilge-
nommen hätten, weil sie ihre didaktischen Fähigkeiten
verbessern wollten (siehe Abbildung 1). Der Fragebogen
erlaubte Mehrfachantworten aus einer vorgegebenen
Liste und nur 55 Teilnehmende kreuzten „Verbesserung
der didaktischen Fähigkeiten“ als einzigen und alleinigen
Grund für die Teilnahme an.
Teilnahme aufgrund einer angestrebten Habilitation ga-
ben fast 50% der Teilnehmenden an (n=84), während
eine Teilnahme aufgrund einer Verpflichtung im Arbeits-
vertrag weniger häufig genannt wurde (n=39, d.h. 21%).
Andere freitextlich genannte Gründe für die Teilnahme
waren beispielsweise „Netzwerkbildung mit anderen
Lehrenden der Medizinischen Fakultät“ oder „persönli-
ches Ziel in den Ziel- und Leistungsvereinbarungen mit
dem Abteilungsdirektor“. Tabelle 3 zeigt die Verteilung
der persönlichen Motivation zur Teilnahme an dem Trai-
ning innerhalb der verschiedenen Kohorten.
Aufgrund der unterschiedlichen persönlichen Motivation
für die Teilnahme am Dozententraining betrachteten wir
die Korrelation der verschiedenen, nachMotivation gebil-
deten, Gruppen mit ihrer selbst eingeschätzten Kompe-
tenz im Follow-up Fragebogen (siehe Abbildung 2). Es
zeigte sich diesbezüglich kein signifikanter Unterschied.
Hinsichtlich der Selbsteinschätzung zu den verschiedenen
Aspekten des Trainings waren nur von 119 (64,7%) der
184 Teilnehmenden komplette Datensätze vorhanden.
Ursächlich hierfür waren fehlende Daten auf einem der
drei Fragebögen bei einigen Teilnehmenden oder der
Verlust einiger Bögen aus der Zeit des Trainings bei einem
Umzug der Büroräume des Dekanats im Jahr 2008. In
Abbildung 3–6 sind die Einschätzungen der Teilnehmen-
den bezüglich der verschiedenen Ausbildungskompeten-
zen – didaktische Methoden, Tandem Coaching POL und
OSCE – zu den entsprechenden Zeiten des Follow-up (d.h.
ein bis vier Jahre nach dem Training) dargestellt. Ein si-
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Tabelle 2: Zahlen und Rücklaufquote der Fragebögen

Abbildung 1: Persönliche Gründe für die Teilnahme an dem Dozententraining (n=Anzahl der Nennungen, Mehrfachantworten
waren möglich). Gesamtzahl der Teilnehmer: 184, Gesamtzahle der Antworten: 300.

Tabelle 3: Die Prozentangaben wurden bezogen auf die Gesamtanzahl der Antworten des jeweiligen Untersuchungsjahres
berechnet.

gnifikanter Anstieg wurde für alle Kompetenzbereiche in
allen Kohorten beobachtet, wenn der Fragebogen vor
demWorkshop (t0) mit dem Fragebogen direkt nach dem
Workshop (t1) und mit dem Fragebogen zum Zeitpunkt
des Follow-up (t2) verglichen wurde. Die Effektstärken
waren für alle vier Kompetenzbereiche in allen Kohorten

groß, außer für „Tandem Coaching“ in den Kohorten
2007, 2008 und 2009, wo die Effektstärken nur im
mittleren Bereich lagen. Ein signifikanter Rückgangwurde
zwischen der Selbsteinschätzung direkt nach dem Trai-
ning im Vergleich mit der Selbsteinschätzung zum Zeit-
punkt des Follow-up in allen vier für die Ausbildung rele-
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Abbildung 2: Selbsteinschätzung bezüglich der Ausprägung von vier unterschiedlichen didaktischen Fertigkeiten (t2) durch die
anhand der Teilnahmegründe (Mehrfachantworten warenmöglich) eingeteilten Gruppen: didaktische Fertigkeiten (Teilnehmer,

die nur die Option „didaktische Fertigkeiten“ angekreuzt haben); angestrebte Habilitation (Teilnehmer, die „angestrebte
Habilitation“ angekreuzt haben unabhängig von weiteren Antworten); Verpflichtung im Arbeitsvertrag (Teilnehmer, die

„Verpflichtung im Arbeitsvertrag“ angekreuzt haben unabhängig von weiteren Antworten); * signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen (p<0.05). Likert Skala: 1: niedrigster Wert, 6: höchster Wert.

Abbildung 3: Selbsteinschätzung bezüglich unterschiedlicher didaktische Fertigkeiten zu drei verschiedenen Zeitpunkten: vor
demDozententraining (t0), unmittelbar nach demDozententraining (t1), zumZeitpunkt der Nachuntersuchung (t2): A: Didaktische
Methoden. * und °: signifikante Zunahme (p<0,05); #: signifikanter Rückgang (p<0.05). Likert Skala: 1: niedrigster Wert, 6:

höchster Wert.

vanten Kompetenzbereichen in den entsprechenden
Kohorten gefunden (siehe Abbildung 3–6).
Ein signifikanter Rückgangmit einermittleren Effektstärke
in “didaktischen Methoden” wurde nur in der Kohorten
2007, (T(20)=2,45; p<0,05; d= 0,64), 2008, (T(37)=4,60;
p<0,001; d=0,79) und 2009 (T(35)=4,08; p<0,001;
d=0,67) zwischen t1 und t2 beobachtet. Für „Tandem
Coaching“ wurde ein signifikanter Rückgang nur in der
Kohorte 2008 und 2009 mit kleiner Effektstärke beob-
achtet (T(37)=1,37; p<0,05; d=0,21; T(35)=2,20; p<0,05;

d=0,23). Für POL ging die selbst eingeschätzte Kompe-
tenz zwischen t1 und t2 in allen Kohorten signifikant zu-
rückmit kleinen bismittleren Effektstärkenmit Ausnahme
der Kohorte 2006: (T(23)=1,5; p=0,07; d=0,21; 2007:
T(20)=1,91, p<0,05, d=0,40; 2008; T(37)=4,38,
p<0,0001, d=0,75; 2009: T(35)=3,36; p<0,001; d=0,36).
OSCE zeigte ebenfalls einen signifikanten Rückgang mit
mittleren bis großen Effektstärken in allen Kohorten
(2006: T(23)=2,95; p<0,01; d=0.57; 2007: T(20)=4,36;
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Abbildung 4: Selbsteinschätzung bezüglich unterschiedlicher didaktische Fertigkeiten zu drei verschiedenen Zeitpunkten: vor
dem Dozententraining (t0), unmittelbar nach dem Dozententraining (t1), zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung (t2): B: Tandem
Coaching. * und °: signifikante Zunahme (p<0,05); #: signifikanter Rückgang (p<0.05). Likert Skala: 1: niedrigster Wert, 6:

höchster Wert.

Abbildung 5: Selbsteinschätzung bezüglich unterschiedlicher didaktische Fertigkeiten zu drei verschiedenen Zeitpunkten: vor
dem Dozententraining (t0), unmittelbar nach dem Dozententraining (t1), zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung (t2): C: POL. *
und °: signifikante Zunahme (p<0,05); #: signifikanter Rückgang (p<0.05). Likert Skala: 1: niedrigster Wert, 6: höchster Wert.

p<0,001; d=1,23; 2008: T(37)=7,16; p<0,0001; d=1,27;
2009: T(35)=3,99; p<0,001; d=0,72).
Da in der Selbsteinschätzung im Bereich OSCE der größte
Rückgang verglichen mit der Selbsteinschätzung in den
drei anderen didaktischen Kompetenzbereichen zu ver-
zeichnen war, verglichen wir die Mittelwerte der OSCE-
Kompetenz aller 158 Teilnehmenden, die diese Frage in
der t2 Evaluation beantwortet hatten, unabhängig davon,
ob sie derzeit in OSCE Prüfungen involviert waren (siehe
Abbildung 7A). Eine signifikant höhere Selbsteinschätzung
bezüglich der OSCE-Fähigkeiten wurde bei Fakultätsmit-
gliedern festgestellt, die zum Zeitpunkt des Follow-up (t2)

in OSCE involviert waren gegenüber denen, die nicht an
OSCE beteiligt waren. Auch hinsichtlich der Erinnerung
an die OSCE-Trainingseinheit während des Workshops
zeigte sich zwischen den 120 Teilnehmenden, die nicht
an OSCE beteiligt waren, und den 38 Teilnehmenden, die
zum Zeitpunkt des Follow-up in OSCE involviert waren,
ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Grup-
pen (siehe Abbildung 7B).
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Abbildung 6: Selbsteinschätzung bezüglich unterschiedlicher didaktische Fertigkeiten zu drei verschiedenen Zeitpunkten: vor
dem Dozententraining (t0), unmittelbar nach dem Dozententraining (t1), zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung (t2): * und °:

signifikante Zunahme (p<0,05); #: signifikanter Rückgang (p<0.05). Likert Skala: 1: niedrigster Wert, 6: höchster Wert.

Abbildung 7: Vergleich von Lehrenden, die zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung t2) in OSCE involviert (OSCE-Beteiligung) oder
nicht involviert (keine OSCE-Beteiligung) waren. A: OSCE-Fähigkeiten = Selbsteinschätzung der OSCE-Fähigkeiten. B:

OSCE-Erinnerung = Erinnerung an die Einheit zum Thema OSCE während des Dozententrainings. * signifikanter Unterschied
(p<0,05). Likert Skala: 1: niedrigster Wert, 6: höchster Wert.

Diskussion
Das fachspezifische Didaktiktraining wurde im Rahmen
des Fakultätsentwicklungsprogramms derMedizinischen
Fakultät der Universität Hamburgmit dem Ziel entwickelt,
die Bedarfe der aktiv lehrenden Fakultätsmitglieder im
neu gestalteten Curriculum zu decken. Dennoch nahm
nur ein Drittel der Teilnehmenden ausschließlich an dem
Training teil, um ihre didaktischen Fähigkeiten zu verbes-
sern. Wenigstens zwei Drittel der Teilnehmenden hatte
andere Gründe teilzunehmen, die nicht intrinsischer Natur
waren, wie zum Beispiel den Teilnahmenachweis für den
Antrag auf Habilitation oder eine Nebenabrede zum Ar-
beitsvertrag. Interessanterweise hatte die unterschiedli-

che persönliche Motivation zur Teilnahme keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Selbsteinschätzung der eigenen
didaktischen Kompetenzen zum Zeitpunkt der Nachun-
tersuchung. Diese Ergebnisse stützen die Forderung von
Steinert et al., dass es Zeit ist, die Freiwilligkeit zur Teil-
nahme an Programmen zur Fakultätsentwicklung hinter
sich zu lassen [34], da die Ergebnisse der Teilnehmenden,
die nicht freiwillig an dem Training teilnahmen, nicht
schlechter waren als die der Teilnehmer, die ohne Sach-
zwänge teilnahmen. Es konnte gezeigt werden, dass auf
der einen Seite unerfahrene Lehrende sehr von spezifi-
schen Didaktiktrainings profitieren [2] und auf der ande-
ren Seite Lehrende mit viel Lehrerfahrung mehr von Fa-
kultätsentwicklungsprogrammen profitieren [23]. Aus
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diesen Gründen scheint der Ansatz der Medizinischen
Fakultät der Universität Hamburg, das Training als Ne-
benabrede zumArbeitsvertrag und als eine Voraussetzung
für den Antrag auf Habilitation zu definieren, ein Schritt
in die richtige Richtung zu sein, da beide Gruppen davon
zu profitieren scheinen.
Vergleicht man die Selbsteinschätzung der Teilnehmen-
den vor dem Didaktiktraining (t0), so waren die Werte in
allen vier untersuchten didaktischen Bereichen zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung in allen Kohorten unab-
hängig vom zeitlichen Abstand (ein bis vier Jahre) zwi-
schen Training und Nachuntersuchung immer noch signi-
fikant höher. Wir interpretierten dies als einen Hinweis
auf die Nachhaltigkeit des Trainingseffekts. Es konnte
gezeigt werden, dass erweiterte Schulungsprogramme
wie eine Seminarreihe sowohl zu größeren Verbesserun-
gen führte, wenn es um den Erhalt didaktischer Fähigkei-
ten geht, als auch, wenn es um den zusätzlichen Nutzen
einer Netzwerkbildung geht [28]. Interessanterweise be-
obachteten wir bei der Kohorte aus dem Jahr 2006, die
das längste Zeitintervall zwischen dem Training und der
Nachuntersuchung hatte, die geringste Abnahme in Bezug
auf unterschiedliche didaktische Fähigkeiten zwischen
den Zeitpunkten t1 und t2. Unter allen Kohorten hatte
die Kohorte aus dem Jahr 2006 den höchsten Prozentsatz
(62,2%) an Teilnehmenden, die eine „Verbesserung der
didaktischen Fähigkeiten“ als persönlicheMotivation zur
Teilnahme an dem Didaktiktraining angab. Eine neuere
Metaanalyse fand heraus, dass Motivation das Lernen
und das Lernverhalten als unabhängige Variable beein-
flusst [22], was ebenso einmögliche Erklärung für unsere
Ergebnisse sein kann, da sich die Lehrenden während
des Trainings in der Studierendenrolle befinden.
In der Annahme, dass Dozententrainingsprogrammeden
Bedürfnissen der Teilnehmenden entsprechen sollen um
maximal effizient zu sein [24], überlegten wir, ob sich
Unterschiede in der Selbsteinschätzung bestimmter di-
daktischer Fähigkeiten – in diesem Fall OSCE – zeigen
würden in Abhängigkeit davon, ob die Lehrenden zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung in das Prüfungsverfah-
ren involviert waren oder nicht. Unserer Studie zeigte
einen signifikant höherenWert in der Selbsteinschätzung
für OSCE Fähigkeiten bei Lehrenden, die zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung (t2) aktiv in dieses Prüfungsformat
eingebundenwaren. Die Entwicklung aufgabenzentrierter
Fakultätsentwicklungsprogramme mit der Betonung der
unmittelbaren Anwendbarkeit zur Verbesserung der Wir-
kung, wurde bereits früher vorgeschlagen [10] und kann
durch unsere Ergebnisse bestätigt werden. Diese Ergebnis
ist ein interessanter Aspekt um unser Didaktiktraining in
Richtung eines noch stärker auf die Lernenden zugeschnit-
tenenKonzeptes weiter zu entwickeln, indem Teilnehmen-
demotiviert werden, Inhalte, die sie gelernt haben, in ihre
eigene Lehrpraxis einzubringen,, da dies als von hoher
Bedeutung für das Lehren und Lernen beschriebenwurde
[29].
Einige Einschränkungenmüssen für die Ergebnisse dieser
Studie benannt werden. Neun Adressen von ehemaligen
Teilnehmenden der Didaktiktrainings, die nicht mehr an

der Medizinischen Fakultät beschäftigt waren, konnten
nicht ermittelt werden, was zu einem kleinen Bias in der
Stichprobe führen könnte. Als zweite Einschränkungmuss
der Umstand benannt werden, dass es nicht möglich ge-
wesen ist, alle 184 in der Nachuntersuchung zurückge-
sendeten Fragebögen (t2) für den longitudinalen Vergleich
heran zu ziehen, da einige Fragebögen der Untersuchungs-
zeitpunkte von t0 und t1 – oder einzelne Antworten dieser
Fragebögen – fehlten. Somit konnten nur 119 vollständi-
ge Datensätze für die Vergleiche der Selbsteinschätzun-
gen der didaktischenKompetenzen zu allen drei Zeitpunk-
ten genutzt werden, was die gute Rücklaufquote von
58,79% (t2) auf 38,0% auswertbare Bögen reduzierte,
was aber immer noch als akzeptabel für eine Fortführung
der Auswertung angesehen werden kann. Eine weitere
Einschränkung ist das Fehlen einer Kontrollgruppe, da
didaktische Fähigkeiten auch durch Lehrerfahrung erwor-
ben werden können. Es kann somit nicht ausgeschlossen
werden, dass dies eine beeinflussende Variable in der
Studie darstellt. Weiterhin muss erwähnt werden, dass
die Hauptbeurteilung der didaktischen Kompetenzen auf
der Basis einer Selbstbeurteilung erfolgte. Die Messung
von studentischen Lernerfolgen würde möglicherweise
solidere Daten über die Verbesserung didaktischer Fähig-
keiten der Lehrenden liefern. Es ist jedoch sehr schwierig
studentischen Lernerfolg ins Verhältnis zur Lehrqualität
nach einem Didaktiktraining zu setzen. Auch in anderen
Studien wurde die Selbsteinschätzung Lehrender erfolg-
reich als Ersatzparameter benutzt [8], weswegen auch
wir uns für diesen Parameter entschieden haben. Zusätz-
lich sollte an dieser Stelle erwähnt werden, dass der
Hauptfokus unseres Didaktiktrainings die aktive Teilnah-
me der Teilnehmenden gewesen ist. In der Vergangenheit
konnte gezeigt werden, dass dies sowohl zu einer besse-
ren Beurteilung solcher Trainings führt als auch zu einem
längerfristigenWissenserwerb [12]. Speziell in demersten
Jahr des Dozententrainings (2006) waren viele Teilneh-
mer aktiv in ihren Abteilungen in eine Curriculumreform
involviert. Auch diesmag eine Rolle in der Selbsteinschät-
zung unserer Teilnehmenden gespielt haben und könnte,
ebenso wie der gelehrte Inhalt, zu dem lang anhaltenden
Eindruck beigetragen haben.

Schlussfolgerung
Zusammenfassend ist die Selbsteinschätzung bezüglich
didaktischer Fähigkeiten von Teilnehmenden eines Do-
zententrainings bis zu vier Jahre nach Teilnahme an dem
Workshop immer noch signifikant höher als vor dem
Workshop. Der Langzeiteffekt hinsichtlich des subjektiven
Kompetenzerlebens bei der Anwendung bestimmter di-
daktische Fähigkeiten, scheint dabei unabhängig von der
ursprünglichen Motivation zur Teilnahme an dem Work-
shop zu sein. Folglich unterstützt unsere Studie die Wei-
terentwicklung von Dozententrainings in Richtung eines
noch stärker an den Teilnehmern orientierten Ansatzes,
denn der Erfüllung der Teilnehmererwartungen korrelierte
mit einem besseren Langzeitergebnis.
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