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Zusammenfassung:
Die neue Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) stellt die Universitdten seit 2002 vor die Aufgabe einer weit reichenden Umstrukturierung
des Medizinstudiums. An der Medizinischen Fakultdt in Hamburg erfolgte die Einfiihrung einer ficheriibergreifenden Ausbildung, die an
den medizinischen Grundlagenfichern orientiert fallbasiert und problemorientiert theoretisches Wissen mit praktischen Fertigkeiten fiir
den vorklinischen Studienabschnitt verkniipft.
Zur Reform von Medizin I institutionalisierte der Fakultdtsrat ein Curriculum-Komitee. Der Reformprozess wurde in enger Kooperation
mit Vertretern der medizinischen und naturwissenschaftlichen Grundlagenficher umgesetzt und wird von einer zentralen Evaluation durch
das Prodekanat fiir Lehre begleitet.
Auf Grundlage einer fachiibergreifenden Lernspirale mit horizontaler und vertikaler Vernetzung der naturwissenschaftlichen und medizi-
nischen Inhalte wurden die Unterrichtseinheiten nach inhaltlichen und zeitlichen Aspekten neu eingeteilt. Eine strikte Beschrdnkung der
naturwissenschaftlichen Ficher auf medizinisch relevante Inhalte wurde, wie von der AAppO vorgeschrieben, umgesetzt. Die vorklinischen
Studieninhalte werden in einem horizontal und vertikal vernetzten Kontext, orientiert an den Bausteinen "Grundlagen”, "Die Zelle",
"Systeme/Organe”, gelehrt. Auf der Basis des "Fallbasierten Lernens" bilden in den "Integrierten Seminaren” Kleingruppenarbeit,
Selbststudium und Kurzreferate neben Impulsvortrigen eine Grundlage fiir moderne lerndidaktische Ausbildungskonzepte. Das Wahlfach-
angebot ist durch das Forschungsprofil der medizinischen Grundlagenficher geprdgt. Das Training basisdrztlicher Fertigkeiten findet im
Rahmen der "Einfiihrung in die klinische Medizin" statt.
Studienverliufe werden durch regelmdflige studentische Feedbackveranstaltungen und ein Computerprogramm analysiert. Die Homepage
fiir die Studierenden wurde zum besseren Informationsmanagement neu gestaltet. Die bislang positiven Evaluations- und Priifungsergeb-
nisse sprechen fiir einen erfolgreichen Strukturverdnderungsprozess.
Schliisselworter: Arztliche Ausbildung, vorklinischer Studienabschnitt, Curriculumreform, Fakultitsentwicklung, change management,
fallbasiertes Lernen

Abstract:

A revision of the educational law (AAppO) in Germany requires major reorganization of the curricula since 2002. Hamburg Medical Fa-
culty introduced interdisciplinary education into the pre-clinical education integrating case-based and problem-based theoretical know-
ledge of medical preclinical subjects with practical skills.

For this curricular change an independent curriculum committee was established by the faculty board. Reformation was carried out in
close cooperation of the departments of medical science and basic science and was accompanied by a central evaluation organized by the
office of the vice-dean of education.

Curriculum contents were distributed on the basis of an interdisciplinary learning spiral with horizontal and vertical connections of basic
and medical science subjects. Basic sciences are strictly focussed on medically relevant topics as required by the new AAppO. Case-based
learning has become the major focus during "Integrated seminars” where small group discussions, self-studies, essays, and short reports
form the basis for modern didactics. Electives are offered on the basis of the research profiles determined by the medical basic sciences.
Training of basic medical skills is offered during the course "Introduction to clinical medicine". Students’ parcours through the curriculum
are analysed by regular feedback meetings and followed by a computer programme. For better management of information the internet
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homepage of Hamburg medical faculty was reorganized. Positive results of evaluation and exams confirm a successful reform of the pre-

clinical curriculum.

Keywords: Medical education, pre-clinical studies, curriculum reform, faculty development, change management, case-based learning

Einleitung

Die neue Approbationsordnung fiir Arzte vom 27.06.2002 [5]
stellte alle 34 in der medizinischen Ausbildung tdtigen deutschen
Fakultdten vor die Aufgabe der Umstrukturierung des "vorklini-
schen" (Medizin I) und "klinischen" (Medizin II) Studienabschnitts.
Mit Studienbeginn soll fachiibergreifendes Denken gefordert
werden und, soweit zweckmafig, problemorientiert am Lehrgegen-
stand ausgerichtet sein. Hierbei ist die Vermittlung naturwissen-
schaftlicher und theoretischer Grundlagen auf medizinisch relevan-
te Inhalte zu reduzieren. Theoretisches und klinisches Wissen soll
wihrend der gesamten Ausbildung miteinander verkniipft werden
[5]. Zentrale Verinderungen von der AAppO vom 28.10.1970 [4]
zu der AAppO vom 27.06.2002 [5] sind in Tabelle 1 gegeniiberge-
stellt.

Tabelle 1: Gegeniiberstellung wesentlicher Verinderungen fiir den
ersten Studienabschnitt der Approbationsordnungen vom 28. Oktober
1970, zuletzt gefindert am 11.02.1999 (achte Novelle) und vom 27. Juni

2002 (neue AAppO)

AAppO vom 27. Juni 2002

Unterrichtsveranstaltungen

- Seminare als integrierte Veranstaltungen
(min. 98 Stunden) unter Einbezug
geeigneter klinischer Ficher

- Seminare mit klinischem Bezug (min. 56
Stunden) (vgl. §2. Abs. 2)

AAppO vom 28. Oktober 1970

Unterrichtsveranstaltungen

- praktische Anschauung bei praktischen
Ubungen und Kursen

- Unterricht in kleinen Gruppen, soweit der
Lehrstof dies erfordert (vgl. §2, Abs. 2)

Krankenpflegedienst Krankenpflegedienst
- zwei Monate (vgl. § 6) - drei Monate (vgl. § 6)
kein Wahlfach Wabhlfach

Ein WahlIfach ist bis zum Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung abzuleisten. Es kann aus
den hierfiir angebotenen Wahlfiichern der
Universitat frei gewihlt werden. Die
Leistungen werden benotet, ohne bei der
Gesamtnotenbildung berticksichtigt zu
werden. (vgl. §2, Abs. 8)

Inhalt des miindlichen Teils der Arztlichen |Inhalt des miindlichen-praktischen Teils
Vorpriifung des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Priifung in zwei der vier Prifungsfichern: Priifung

Physiologie, Biochemie, Anatomie, Pritfung in folgenden Fichern:

Grundlagen der Medizinischen Psychologie | Anatomie, Biochemie/Molekularbiologie.

und der Medizinischen Soziologie (vgl. § 22, |Physiologie (vgl. § 22, Abs. 2)

Abs. 2)

Die vorliegende Arbeit beschreibt, wie die Anforderungen der
neuen AAppO an der Medizinischen Fakultit in Hamburg bis zum
"Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung" umgesetzt wurden. Sie
umfasst Ziele, Planung und Evaluation der Reform von Medizin
I an der Universitit Hamburg. Uber den neuen Studienabschnitt
Medizin II in Hamburg wurde bereits an anderer Stelle berichtet

[7].

Methoden

¢ Das "Curriculum-Komitee I'" (CK-I)

An der medizinischen Fakultdt der Universitdt Hamburg wurde
zur Gestaltung des Ausbildungsabschnitts Medizin I vom Fakul-
tétsrat ein Curriculum-Komitee (CK-I) institutionalisiert. Um eine
moglichst von personlichen, fachspezifischen oder hochschulpoli-
tischen Interessen unabhéngige Arbeit zu gewihrleisten, bestand
formal keine Weisungsbefugnis bestehender Ausschiisse und der
Institutsdirektoren gegeniiber den Mitgliedern des Komitees. Eine
facheriibergreifende Kooperation mit Mitgliedern der Fakultét und

maximale Transparenz der Komitee-Arbeit wurden vom Prodekan
fiir Lehre von Beginn an ausdriicklich gewiinscht und unterstiitzt.

Das CK-I trat mit der Vorgabe der Reform der ersten zwei Ausbil-
dungsjahre gemiB neuer AAppO erstmals im April 2003 zusam-
men. Das Komitee wurde bei seiner Griindung mit jeweils einem
Vertreter der vier medizinischen Grundlagenféacher, dem Fachbe-
reichsplaner des Dekanats, der Sprecherin des Curriculum-Komitee
II fiir den "klinischen" Studienabschnitt, einem studentischen
Vertreter und dem Leiter des Modellstudiengangs Medizin der
Universitdit Hamburg besetzt. Wochentlich finden dreistiindige
Sitzungen des CK-I statt. Fiinf weitere Stunden pro Woche stehen
allen Mitgliedern fiir besondere Aufgaben (z. B. Stundenplaner-
stellung, Wahlfach, Orientierungseinheit) sowie der individuellen
Vor- und Nachbereitung zur Verfiigung. Das Dekanat stellt den
beteiligten Instituten/Kliniken hierfiir als finanziellen Ausgleich
20% einer Stelle nach dem Bundesangestelltentarif Ila
(€17.400/Jahr) zur freien Verfligung.

* Strukturelle und inhaltliche Aufgaben des CK-I

Aufgaben des Komitees bis zur Einfithrung der neuen AAppO
zum Wintersemester 2003/04 waren die Erstellung des Studien-
plans, der Semesterpline, der Stundenpléne des ersten bis vierten
Fachsemesters und die Erarbeitung der Studien- und Priifungsord-
nung sowohl entsprechend den Anforderungen der neuen AAppO
als auch entsprechend den universitdren Erwartungen an eine
"vorklinische" Ausbildung auf der Grundlage moderner Lerndidak-
tik. Deshalb wurde der Einfiihrung moderner lerntheoretischer
Ansitze wie fallbasiertem Lernen, Kleingruppenunterricht, thema-
tischer Vernetzung und "team teaching" ab Studienbeginn ein be-
sonderer Stellenwert beigemessen. Zentrale Grundlagen waren
dabei Erfahrungen aus dem Modellstudiengang Medizin der Uni-
versitdt Hamburg sowie vorausgegangene Reformen im Regelstu-
diengang Humanmedizin.

Die theoretische Grundlage des Curriculumreformprozesses in
Hamburg basierte auf dem Konzept fiir die Entwicklung eines
Curriculums von Kern et al. [17]. Dieser Prozess gliedert sich in
sechs Schritte, die sich untereinander wechselseitig beeinflussen
(1: Problemidentifikation und Bedarfeinschétzung, 2: Einschétzung
der Bedarfe der Zielgruppe (Studierende), 3: Ausbildungs- und
Lernziele, 4: Ausbildungsstrategien, 5: Implementierung, 6: Eva-
luation and Feedback). Einen zentralen DenkanstoB zur Uberarbei-
tung des anzustrebenden Ausbildungsprofils fiir beide Abschnitte
des Medizinstudiums in Hamburg bot zudem das SPICES-Modell
nach Harden et al. [16] (Student-centered, Problem-based, Integra-
ted, Community-based, Electives, Systematic).

Ergebnisse

* Semesterstruktur von Medizin I - Verteilung der
Ficher
Als Ziel der medizinischen Ausbildung an der Universitit Hamburg

wurde libergeordnet fiir beide Abschnitte der drztlichen Ausbildung
eine "Allgemeine Arztreife" definiert. Sie basiert auf der Ausbil-
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dungszieldefinition der AAppO, fasst diese jedoch schérfer im
Sinne von wesentlichen medizinischen Kenntnissen und Fertigkei-
ten, die fiir jede Art von weiterer Qualifikation geeignet sind. Fiir
den Abschnitt Medizin II wurde dieses Ausbildungsziel bereits an
einem Hamburger Lernzielkatalog 2003 [15] operationalisiert, fiir
den Abschnitt Medizin I muss ein entsprechender Katalog noch
erstellt werden. Bisher werden die fachspezifischen Gegenstands-
kataloge des Instituts fiir Medizinische und Pharmazeutische Prii-
fungsfragen (IMPP, Mainz) verwendet.

Fiir den Studienabschnitt Medizin I wurde auf Grundlage inhaltli-
cher und struktureller Uberlegungen eine fiéicheriibergreifende
Semesterstruktur entwickelt. Die Ausbildungsinhalte wurden bis
zum "Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung" horizontal und
vertikal miteinander verkniipft:

- Fachsemester 1: Naturwissenschaftliche und terminologische
Grundlagen

- Fachsemester 2: Die Zelle
- Fachsemester 3: Komplexe Systeme 1
- Fachsemester 4: Komplexe Systeme 2.

Inhaltlich nahe stehende Facher wie Chemie und Biochemie
riickten auch strukturell und zeitlich ndher zusammen. Die medi-
zinischen Grundlagenfédcher (Anatomie, Biochemie, Physiologie,
Medizinische Psychologie und Soziologie) unterrichten ihren Stoff
jetzt in Lerneinheiten, die sich auf drei oder vier Semester verteilen
(siche Abbildung 1).

naturwissen-

schaftliche medizinische weitere Facher/
Grundlagen- Grundlagenfacher Veranstaltungen
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Abbildung 1: Anteile aller an Medizin I beteiligten Ficher im gesamten
Studienabschnitt Medizin I

Diese Struktur ermoglicht engere inhaltliche Beziige der Facher
untereinander. Die Abschaffung unbeabsichtigter Redundanzen
und der didaktisch begriindete Einsatz von Wiederholungen
schaffen eine konsequente Lernspirale {iber die ersten vier Fachse-
mester. Die horizontale Verkniipfung der Ficher innerhalb eines
Fachsemesters wird am Beispiel der Vernetzung der medizinischen
und naturwissenschaftlichen Grundlagenfacher anhand der "Inte-
grierten Seminare" erldutert (siche: Die "Integrierten Seminare"
und "Seminare mit klinischen Bezug").

Neben der Verschiebung von Fachanteilen naturwissenschaftlicher
hin zu medizinischen Grundlagenfachern soll das neue Curriculum
ausreichend Eigenstudienzeit gewdhrleisten. Nach Vorgabe der
Mindeststundenzahl durch die AAppO von 784 Stunden plus

Wahlfach bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung ergaben
sich fiir Medizin I im Mittel {iber die ersten vier Semester pro
Woche 14,5 Stunden fiir Pflichtlehrveranstaltungen (inkl. Wahl-
fach). Hinzu kommen fakultative Vorlesungen im Umfang von
634 Stunden. Insgesamt betrdgt die mittlere wochentliche Lehr-
stundenzahl 26 Stunden. Daraus resultiert ein prozentuales Ver-
héltnis von Priasenz- zu Selbststudium, ausgehend von einer 40-
Stunden-Woche, von ca. 36 zu 64 fiir die Pflichtlehrveranstaltungen
und von ca. 65 zu 35 unter Einbeziehung aller angebotenen Lehr-
veranstaltungen. Auf Ebene der Priifungen wurden Probeklausuren
als didaktisches Steuerungsinstrument und Orientierungshilfe fiir
die Studierenden eingefiihrt. Die Priifungsphasen wurden durch
die Beschriankung auf maximal eine Priifung pro Woche entzerrt.

* Anpassung der naturwissenschaftlichen Grundlagen
an medizinisch relevante Ausbildungsinhalte

Die neue AAppO fordert die Konzentration naturwissenschaftlicher
und theoretischer Grundlagen auf medizinisch relevante Ausbil-
dungsinhalte. Das CK-I sichtete mit den entsprechenden Fachver-
tretern die bisherigen Ausbildungskataloge der naturwissenschaft-
lichen Grundlagenfacher. Die curricularen Anteile dieser Facher
wurden auf ca. ein Drittel der urspriinglichen Inhalte, v. a. durch
Kiirzung unterrichtsintensiver Praktika (vgl. Tabelle 2), reduziert.
Die enge inhaltliche Abstimmung aller Grundlagentédcher war die
zentrale Voraussetzung fiir diese Reduktion. Zusétzlich wurden
vor Beginn des ersten und zweiten Semesters fakultative einwdchi-
ge naturwissenschaftliche Vorbereitungskurse fiir die Facher
Chemie und Physik eingerichtet.

Tabelle 2: Gegeniiberstellung der "curricularen Anteile" der
naturwissenschaftlichen und medizinischen Grundlagenficher des
Studienplans nach alter AAppO im Vergleich zum Studienplan nach
der AAppO von 2002; Angabe der Semesterwochenstunden (SWS)
nach neuer AAppO

Naturwissen- AAppO (2002) | AAppO (1970) | Verinderung
schaftliche curriculare curriculare in %
G]'undlngenﬁicller Anteile (SWS) Anteile
Biologie 0,0455 (3.714) 0,1497 -70
Chemie 0,0459 (3,857) 0,1497 -69
Physik 0,0457 (4.113) 0,1497 -69
Medizinische
Grundlagenfiicher
Anatomie 0,6571 (31,720) 0,5430 +21
Biochemie 0,5255 (21,147) 04114 +28
Physiologie 0,5255 (19.702) 0.4114 128
Med. Psychologie |0,1988 (6,194) 0.1600 +24
Med. Soziologie 0,1117 (3,462) (,0883 +26

* Die "Integrierten Seminare' und "Seminare mit

klinischem Bezug"

Eine weitere Forderung der AAppO besteht in der Durchfiihrung
"Integrierter Seminare" (mindestens 98 Stunden). In Hamburg
wurden zum Wintersemester 2003/04 "Integrierte Seminare" ein-
gerichtet, die neben fachiibergreifendem das fallbasierte Lernen
einflihrten. Die Veranstaltung beginnt im ersten Fachsemester und
durchzieht in vierzehntdgigem Rhythmus den gesamten Abschnitt
Medizin I. Die "Leitthemen" sind in Tabelle 3 chronologisch nach
Semestern zusammengefasst.
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Tabelle 3: Integrierte Seminare-Themen und Verteilung in Med. I

Semester- Erstes Zweites Drittes Viertes
woche Fachsemester Fachsemester Fachsemester Fachsemester
1 Erfolgreich Studieren Enzyminhibitoren |Bandscheibenvorfall | Retinitis
| als Arzneimitiel Pigmentosa
3 System Krankenhaus Tumor Herzinfarkt Taubheit und
Cochlea-
| | Implantation
5 Krankheitsfolgenmodell | Osteoporose Liddle-Syndrom Horsturz
7 Osteopetrose Lymphknoten- Diabetes Morbus
| Metastasen | Parkinson
9 Radiusfraktur Sportmedizin Artherosklerose Querschnitts-
lihmung
1 Antibiotika-Resistenz Akute Apendicitis | Maligne ventrikulire | Gedichtnis
Herzrhythmus-
stérung
13 Schenkelhalsfraktur Kiltemyotonie terminale Alkoholbedingte
Herzinsuffizienz Leberzirrhose

Seminarablauf: Zuerst wurden von den Fachvertretern in Zusam-
menarbeit mit dem CK-I facheriibergreifende Lernziele aus den
naturwissenschaftlichen und medizinischen Grundlagenfichern
und den klinischen Fachern erarbeitet. Auf dieser Grundlage bear-
beiten die Studierenden unter Anleitung der Lehrenden anhand
von "Papier-Féllen" klinische Patientengeschichten. Methodisch
entspricht dieser Zugang den Anforderungen in der alltdglichen
Praxis, bei denen Arzte symptomatologisch (fallbasiert) vorgehen.
Lehr- und Lernformen der "Integrierten Seminare" sind u. a. spe-
zielle Vorbereitungsaufgaben, Kurzreferate von Studierenden sowie
Impulsvortrdge der Dozierenden und Kleingruppenarbeit. Die
"Integrierten Seminare" sind inhaltlich auf die tibrigen Lehrveran-
staltungen der beteiligten Facher wie Vorlesungen oder Praktika
abgestimmt, um die Studierenden bei der Bearbeitung der Frage-
stellungen zu unterstiitzen. Zum Teil werden im Rahmen von "team
teaching" klinisch titige Arzte an der Veranstaltung beteiligt.

Das "fallbasierte Lernen" bildet eine zentrale Grundlage der Ver-
kniipfung aller an Medizin I beteiligten Facher. Dieser Ansatz
verdeutlicht den Studierenden von Beginn an die Relevanz der
naturwissenschaftlichen und medizinischen Grundlagenficher fiir
das Verstindnis klinischer Fragestellungen.

In den Seminaren mit klinischem Bezug (nach neuer AAppO
mindestens 56 Stunden) werden wichtige Themen der medizini-
schen Grundlagenficher vertiefend bearbeitet. Hier wird den Fa-
chern die Moglichkeit gegeben, fachspezifische Schwerpunkte,
unabhingig von der Vernetzung der Féacher untereinander, unter
besonderer Beriicksichtigung der klinischen Relevanz zu setzen.

* Osteopetrose und Horsturz - zwei Beispiele fiir die
"Integrierten Seminare"

Zur Veranschaulichung der Einbindung der Naturwissenschaften
in die medizinischen Grundlagenfacher und der horizontalen und
vertikalen Verkniipfung untereinander werden exemplarisch die
Themen "Osteopetrose" (Marmorknochenkrankheit) und "Horsturz"
dargestellt.

Termin "Osteopetrose':

Dieses Thema verbindet anatomische Grundlagen wie den makro-
skopischen und mikroskopischen Knochenaufbau mit Lernzielen
der Chemie (Zusammensetzung und Reaktion der anorganischen
Knochenmatrix). Das Fach Biochemie steuert zentrale Themen
wie das zentrale Dogma der Molekularbiologie (Informationsfluss
von der DNA {iber die RNA zum Protein) und die biochemischen
Grundlagen von Mutationen bei. Das Fach Biologie bringt die
Analyse von Erbgdngen ein. Von der Physiologie werden die

Grundlagen der nervosen Reizleitung sowie der Blutbildung be-
handelt. Als klinisches Fach ist die Humangenetik mit eingebunden
(siehe Abbildung 2).

Chemie:
Makromolekiile

Biologie:
Humangenetik

Integriertes
Seminar
»~Osteopetrose®

Biochemie:
Mutationen

Anatomie:
Bewegungsapparat/
Knochen

Abbildung 2: Seminar "Osteopetrose"
Termin "Horsturz":

Dieses Thema verkniipft anatomische Grundlagen (Aufbaus des
Ohres und entsprechender Teile des zentralen Nervensystems) mit
Neuro- und Sinnesphysiologie (Somatosensorik), Biochemie
(Botenstoffe im Gehirn) und mit der "Einfiihrung in die Klinische
Medizin" (HNO-Untersuchungstechniken) (siehe Abbildung 3).

Einfiihrung in die
klinische Medizin:

Biochemie:

Integriertes
Seminar
»Horsturz"

Anatomie:
ZNS, Ohr

Physiologie:
Ohr, Somato-
sensorik

Abbildung 3: Seminar “Horsturz*

e Evaluation

Fiir die "Integrierten Seminare" wurde ein spezielles Evaluations-
konzept mit formativen und summativen Elementen entwickelt.
Die zeitnahe Auswertung der Evaluationen und Riickmeldung an
die Seminarleiter und an das CK-I ermoglicht eine kontinuierliche
Anpassung der klinischen Félle und des Seminarkonzepts.

Weitere zentrale Verinderungen

e Wahlfach in Medizin I

Nach der neuen AAppO haben Medizinstudierende in beiden
Studienabschnitten Pflichtwahlfédcher zu absolvieren. Diese sollen
den Studierenden ermdglichen, sich zusitzlich zum iibrigen Curri-
culum mit bestimmten, von der Universitdt angebotenen Inhalten
vertieft zu befassen. Hier herrscht ein weiter Angebotsspielraum,
den die Standorte v. a. zur eigenen Schwerpunktbildung nutzen
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konnen [14]. In Hamburg wurde im Sinne einer interdisziplindren
Fortbildung eine freie Auswahlmoglichkeit aus Fachern der medi-
zinischen und anderer Fakultiten ermdglicht. Zur Qualitdtssiche-
rung wurden Anforderungen an das Wahlfach hinsichtlich Umfang,
Art der Veranstaltungen und der Leistungskontrollen definiert.
Zum Sommersemester 2004 wurden zehn Wahlfécher zugelassen
(z. B. Biologie der Zelle aus medizinischer Sicht, Psychosoziale
Aspekte der palliativen Versorgung, Sport- und Bewegungsmedi-
zin). Die Mdglichkeit, im Sinne einer universitiren Profilbildung
Ausbildungsschwerpunkte zu setzen, wurde insbesondere mit dem
interdisziplindren Angebot "Zusatzqualifikation Molekulare Me-
dizin" genutzt, das molekulare Aspekte der Facher Biochemie,
Anatomie und Physiologie umfasst.

* Das Erlernen praktischer Fertigkeiten in Medizin I

Im dritten und vierten Fachsemester erlernen die Studierenden im
Rahmen der "Einfiihrung in die klinische Medizin" Untersuchungs-
techniken. Zentrale Lerninhalte der medizinischen Grundlagenfa-
cher bilden dabei die Basis der praktischen Ubungen. Die Ubungen
selbst werden durch Dozenten aus klinischen Fachern durchgefiihrt.
Ein theoretisches Seminar zu den verschiedenen Basisuntersu-
chungstechniken wird jeweils gefolgt von einer entsprechenden
praktischen Ubung, wobei die Studierenden sich gegenseitig un-
tersuchen oder im Skills-Lab unter Aufsicht und Korrektur der
Dozenten an Modellen iiben koénnen.

* Informationsmanagement und Evaluation

Zusitzlich zur Orientierungseinheit zu Studienbeginn wurden
spezielle semesterbezogene Informationsveranstaltungen einge-
fihrt, in denen den Studierenden u. a. die Struktur, Lehr- und
Lernziele sowie die Leistungsnachweise flir jedes Semester vorge-
stellt werden. In regelmifBigen Feedback-Veranstaltungen kdnnen
die Studierenden dem CK-I ihre Erfahrungen des jeweiligen Se-
mesters mitteilen. Zudem ermoglicht die Teilnahme von Vertretern
des Komitees in den Fachridten und Lehrkommissionen der
Grundlagenficher die Besprechung fachspezifischer Lerninhalte
und die Riickmeldung an beteiligte Dozenten. Dieses Feedback
seitens der Studierenden und Dozierenden ermdglicht eine konti-
nuierliche inhaltliche und strukturelle Anpassung des Ausbildungs-
konzepts. Neben diesen reguldren Erhebungen werden in Zusam-
menarbeit mit der Arbeitsgruppe Lehrevaluation des Prodekanats
fiir Lehre bei Bedarf zusitzliche Evaluationsprojekte entwickelt
und durchgefiihrt.

Die Lehrevaluation wird an der Medizinischen Fakultit in Ham-
burg zentral durch das Prodekanat fiir Lehre durchgefiihrt. Zum
einen werden alle Pflichtveranstaltungen eines Semesters durch
die Studierenden anhand eines fachiibergreifenden Fragebogens
summativ evaluiert. Zum anderen wird Medizin I im Rahmen von
regelméBigen Abschnittsbefragungen der Studierenden am Ende
des vierten Fachsemesters bewertet. Neben diesen reguléren Erhe-
bungen werden in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Lehre-
valuation des Prodekanats fiir Lehre bei Bedarf zusétzliche Eva-
luationsprojekte entwickelt und durchgefiihrt.

* Computer-gestiitzte Datenerhebung

Da die Qualitét der Ausbildung vor allem in den Printmedien noch
immer in erster Linie an den Priifungsergebnissen des IMPP und
an der Dropout-Quote gemessen wird, wurde in Hamburg in Zu-

sammenarbeit mit dem Institut fiir Medizinische Psychologie ein
Computerprogramm erarbeitet, mit dem der individuelle Studien-
verlauf einzelner Studierender und einer ganzen Semesterkohorte
nachvollzogen werden kann. Auf Basis dieser Informationen lassen
sich neben individuellen Schwierigkeiten der Studierenden auch
strukturelle Probleme einzelner Facher oder Semester des Studien-
abschnitts Medizin I zeitnah erkennen und veréndern.

Diskussion

"Ein Curriculum-Ausschuss muss die Autoritét fiir die Planung
und Umsetzung eines umfassenden Curriculums erhalten, welches
iber Fécherinteressen hinausgeht" [22][3]. Diese zentrale Forde-
rung zur Curriculumentwicklung ist in vielen Fakultdten noch
nicht umgesetzt. Gleichzeitig soll nach Dahmer [8] das primére
Anliegen der Studienplanung die von den Féchern gemeinsam
angestrebte Losung von Patientenproblemen sein. Beide Forderun-
gen wurden in Hamburg im Jahr 2003 fiir Medizin I durch die
Einrichtung des Curriculumkomitees CK-I umgesetzt. Tyler
stellte bereits 1949 fest, dass die meisten medizinischen Curricula
keine definierten Ausbildungsziele haben [23]. Die medizinische
Fakultdt Hamburg definierte als zentrales Ausbildungsziel die
"Allgemeine Arztreife". Diese Entscheidung basiert auf der Er-
kenntnis, dass angesichts des stindig anwachsenden medizinischen
Detailwissens das Ausbildungsziel eines inhaltlich liickenlos ge-
bildeten Mediziners nicht mehr haltbar ist [6]. Dieses Ausbildungs-
ziel unterstiitzt Forderungen an die medizinische Hochschulausbil-
dung, den Entwicklungen in der Medizin und der Gesellschaft
besser gerecht zu werden [21].

Zur Umsetzung der neuen AAppO sind nach Eitel [10] zwei ge-
gensitzliche Handlungsalternativen denkbar: Die Fakultdt nimmt
nur marginal Verdnderungen vor oder versucht, die neue Approba-
tionsordnung aktiv mit Leben zu fiillen. An der Universitit Mar-
burg wurden zur effizienten Umgestaltung der Lehrorganisation
zehn Thesen formuliert, die eine globale medizinische Sicht in das
Zentrum der Uberlegungen stellen [2]. Trotzdem finden sich im
"Ersten Abschnitt der drztlichen Ausbildung" bisher bundesweit
nur wenige grundlegende Reformansitze.

Das Lernen in der Erwachsenenbildung wird weitgehend selbst
geregelt und entzieht sich duBeren Einfliissen [11]. Neben einer
zum Teil fortbestehenden sekundir geforderten Lernmotivation
(z. B. Mini-Testate in Seminaren) wurde im gesamten Konzept
fiir Medizin I in Hamburg vom ersten Semester an ein Schwerpunkt
auf selbstorganisiertes und -verantwortliches Lernen der Studie-
renden gelegt. Dafiir wurde die Prasenzpflicht der Studierenden
deutlich reduziert und mit den "Integrierten Seminaren" die eigen-
stindige Bearbeitung medizinischer Félle eingefiihrt. Diese Art
des Lernens vermittelt den Studierenden Kompetenzerlebnisse,
die eine zentrale Motivation zum vertieften Weiterlernen sind [11].
Dies wurde ebenfalls fiir das problemorientierte Lernen gezeigt
[1][19][24], das dem fallbasierten Lernen konzeptionell sehr &hn-
lich ist. Die Positionierung naturwissenschaftlicher und medizini-
scher Grundlagenfacher in einem medizinischen Kontext, wie in
Hamburg eingefiihrt, ermdglicht den Studierenden, die Bedeutung
der medizinischen Grundlagen zu erkennen und beeinflusst ihr
Lernen positiv [18].

Bei der Neugestaltung eines Curriculums ist letztlich auch zu be-
riicksichtigen, dass nicht alle Facher des Medizinstudiums bei den

Projekt Humanmedizin
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Studierenden den gleichen Stellenwert besitzen [22]. Das so ge-
nannte "hidden curriculum" wird durch unterschiedliche Faktoren
beeinflusst, die bei der Curriculumplanung zu beriicksichtigen
sind. Bei diesem Prozess kommt u. a. der Entwicklung und Aus-
wahl von Priifungsformen und Inhalten eine zentrale Bedeutung
zu, da alle Priifungsformen eine das Studium steuernde Wirkung
(Sekunddrmotivation) haben [13]. Daher wurden in Hamburg
Probeklausuren und formative Priifungen eingefiihrt.

Zusammenfassung

Die Reform eines medizinischen Studienganges ist ein komplexer
Prozess, bei dem zentrale Grundsétze des "change management"
wie formale Unabhéngigkeit der Komitees und maximale Trans-
parenz und Kommunikation fiir alle Mitglieder der Fakultit eine
wesentliche Rolle spielen [9][12]. Gleichzeitig miissen die wich-
tigsten Représentanten der Reform, der Dekan und der Prodekan
flir Lehre, Schliisselfiguren sein und den Prozess nach innen und
aullen vertreten [3][20]. Unter diesen vergleichsweise guten Vor-
aussetzungen wurde in Hamburg eine neue Ausbildungsstruktur
geschaffen, mit der Ziele, Planungen, Umsetzung und Evaluation
des Studienabschnitts Medizin I umfassend reformiert werden
konnten.
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