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Ubersicht

Zugang zum Thema:

Lehr-Lernforschung - untersucht wie Menschen lernen,
um daraus Empfehlungen fir die Lehre abzuleiten.

« Grundidee von Fertigkeitentraining
« Wie entwickeln sich Fertigkeiten?
« Unsupervidiertes Lernen

« Konsequenzen fiur die Aufgaben von Lehrenden beim
Fertigkeitentraining.

« Implikationen fiir das Feedbackgeben beim Fertigkeitentraining



Grundidee von
Fertigkeitentraining

‘ S: Neue,
. verbesserte

S: Aufnahme & Ausfiihrung

) _ Integration
T: Ubermittlung

von Beobachtung &
Interpretation
(= Feedback)

‘ T: Beobachtung und
Interpretation

® s: Ausfithrung
einer Tatigkeit



Welche Fragen stellen
sich far Lehrende?

‘ S: Neue,
verbesserte
‘ S: Aufnahme &

Ausfuhrung

) Integration
T: Ubermittlung von

Beobachtung &
Interpretation

° (= Feedback) wie sage ich am besten, was ich

gesehen habe und was ich mir dazu
T: Beobachtung und denke
Interpretation

Worauf muss ich schauen, wenn ich als Trainer

@® S: Ausfiihrung Studierende bei Ausfuhrung der Tatigkeit beobachte?
einer Tatigkeit

Welche Tatigkeiten sind wann und fur welche
Studierende geeignet?



Wie entwickeln sich Fertigkeiten?

« Wie entsteht ,expert performance” bei komplexen Fertigkeiten?

 Traditionelle Sichtweise: Uben - Erfahrung



Komplexitat der Situation
(Expert) Hoch

Praxis S‘
neue, dhnliche Hiche
Aufgabe ]

S

neue, dhnliche pa
Aufgabe

Reflektive (bewusste, aufwandige) Verarbeitung
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| Komplexitat der Situation
= Niedrig (Novice)



Expert Performance through

Reflective-Impulsive model on
deliberate practice’: 2

Komplexitat der Situation ot
(Expert) Hoch

Praxis -
neue, dhnliche Michi
Aufgabe be

Praxis Jliche
neue, ahnliche be
Aufgabe

Reflektive (bewusste, aufwandige) Verarbeitung
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Fertigkeiten entwickeln sich weiter
durch unsupervidiertes Lernen!

Genaue Selbstbewertung!

Ungenaue Selbstbewertung
z.B. Uber-/Unterschiatzung der Qualitat der Ausfithrung (3-5)

.

Ungenligende Lernsteuerung
z.B. Verfriihtes Beenden des Ubens (6, 7)

¥

Ungenligende Leistung
z.B. bei Prifung, bei nachster Ausfiihrung (8, 9)

‘ OﬁO

Eingeschrankter Transfer der
Leistung auf dhnliche Situationen

MEDIZINISCHE Michaela Wagner-Menghin
UNIVERSITAT WIEN Teaching Center



Was kbnnen Lehrende

f)
tun . ‘S: Neue,

besserte
S: Aufnahme -
& Integration Ausfihrung

T: Ubermittlung
von
Beobachtung &
Interpretation
‘ T: Beobachtung (= Feedback; Feedbackgeben als

und Interpretation Kommunikationsprozess

@ s Ausfihrung
einer
Tatigkeit

Verschieden
komplexe Aufgaben
- mehrere Aufgaben

Orientierung uber
erreichbare
Komplexitat



Feedbackgeben als
Kommunikationsprozess

Wo ,steht” der Lernende? Was hat er bei der aktuellen Ausfiihrung versucht zu
erreichen?

Wie schatzt der Lernende seine Leistung selbst ein?

Wo besteht noch Unsicherheit? Offene Fragen?

- Darauf aufbauend entscheiden welche Art von Feedback passend ware...

Offene Fragen beantworten, Hinweise geben, die den Lernenden selbst zur Beantwortung
fuhren konnten

Eine Erklarung einfordern (z.B. Du bist zufrieden mit der Durchfiihrung, warum meinst Du,
dass das gut funktioniert hat?)

Einschdtzung in Bezug auf ein Kriterium geben (oder geben lassen) (z.B.--- Auf einer Skala
von 1-10 ware das , 5% weil...... )

Frage zum Thema stellen: ,0k, du hast mir gesagt, Du hast x versucht und bist zufrieden
damit, weil ... Jetzt mochte ich, dass Du ,hier“noch einmal genau hinsiehst: Was sieht Du
hier..... ?

Dabei jeweils direkten Bezug nehmen, zur aktuell beobachteten Ausfiihrung der Tatigkeit
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