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An der Medizinischen Fakultät Münster wurde medizindidaktische Fort-
bildung in vier Blöcken mit anfänglich vier, dann fünf Kursen angeboten.
Alle l(urse umfassten 16 Unterrichtsstunden. Themenschwerpunkte die-
ses Teacher Trainings waren ,,Einführung in die Didaktik und Methodik",
,,lnteraktionen im Lehr-/Lernprozess",,,Problemorientiertes Lernen",

,,Neue Prüfungsmethoden" und ,,Neue Technologien und multimediale
Unterstützung in der Lehre".
Es gab sechs Erhebungszeitpunkte. Die Evaluation bestand aus Vorherfra-
gebogen zur Erhebung demografischer Daten und Teilnahmemotivation,
Nachherfragebogen zur Bewertung der besuchten I(urseinheiten sowie
Selbsteinschätzungsbogen zur Vorher-Nachher-Messung jeder einzelnen
I(urseinheit, um den Kompetenzzuwachs (Skala 1 - 10) durch die Teilnah-
me zu messen.
Der Nachherfragebogen wurden mittels Faktorenanalyse, Reliabilitäts-
analyse und Mittelwertsanalyse analysiert, die Ergebnisse liefern durch-
schnittliche Bewertungen der l(urse zwischen 1,45 und 2,47 (Skala 1 -5).
Die Daten Destätigen drei angenommene Faktoren: ,,Bewertung von Refe-
rent. I(ursinhalt. Thema und Struktur": ,,Transferierbarkeit der Inhalte in
di'e eigene Lehrpraxis" und ,,Angemessenheit des organisatorischen Rah-
mens". Fazit aus den Ergebnissen: Der Referent wird vom Thema, der
Struktur und den Inhalten nicht getrennt gesehen, die Beantwortung der
diesbezüglichen ltems bedingen einander und Qualität wird auch daran
bemessen, wie viel unmittelbar transferierbar ist.
Der Selbsteinschätzungsbogen wurde mittels Faktorenanalyse und t-Test
analysiert. Signifikante Verbesserungen zeigen vier von fünf l(ursen mit
den Faktoren ,,didaktische Befähigung", ,,Interaktionsfähigkeit" und ,,Ko-
operationslähigkeit".
Der fünfte I(urs zeigt ein stark divergentes Antwortverhalten, was auf die
schlechtere Beurteilung des Kurses zurückgeführt werden kann. Dieser

Umstand zeigt die Verknüpfung der l(ursbeurteilung mit der Selbstein-
schätzung oder verdeutlicht die Wichtigkeit einer kompetenten Kursge-
staltung, um allen Teilnehmern einen Gewinn aus dem l(urs zu ermögli-
chen. Weiterhin ist die Frage der Interaktion zwischen l(ursleiter und
Teilnehmern diskutierbar.
In jedem Falle zeigt sich hier die Notwendigkeit der interaktiven und ge-

stalterischen I(ompetenzen der I(ursleiter, um den gewünschten Lerner-
folg zu erzielen und nicht zuletzt um diesen Erfolg auch messbar zu ma-
chen.
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Einleitung

Im Folgenden wird ein kurzer Überblick über das Reformvorha-

ben im Bereich des Medizinstudiums der Medizinischen Fakultät

Innsbruck gegeben. Es wird weiters erläutert, dass die bloße Im-
plementierung des neuen Studienplans allein nicht ausreicht,

um langfristig eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu bieten.

Sondern dass es notwendig ist, Strukturen zu schaffen, die Inno-

vationen zulassen und somit eine kontinuierliche Qualitätssi-
cherung und -entwicklung des Ausbildungssystems gewährleis-

ten.

Die Medizinische Fakultät arbeitet seit ca. vier Jahren an einer

umfassenden Reform des Ausbildungssystems. Betroffen davon

sind das Studium der Humanmedizin (Diplomstudium), der

Zahnmedizin (Diplomstudium) und das Doktoratstudium der

Medizinischen Wissenschaft.

Die neuen Studienpläne werden voraussichtlich im Herbst 2002

(WS 2002/03) semesterweise implementiert. Dafür ist noch die

Zustimmung des Ministeriums erforderlich.

Daten:

- Im Herbst 2OO1|O2 haben wiederum 550 Studierende mit
dem Medizinstudium in lnnsbruck begonnen.

- Insgesamt studieren an der Medizinischen Fakultät Innsbruck

3800 Studentlnnen Medizin.

- Die Absolventenzahl der letzten 5 Jahre beträgt im Durch-

schnitt 220 (Medizin).

Eckpfeiler der Reform des Studiums der Humanmedizin:

- integrativer und fächerübergreifender Unterricht (Förderung

vernetzten Denkens)

- Modul(Block)system: themenzentrierter Unterricht ab

dem 1. Semester

- Inhalte des klinischen und vorklinischen Abschnitts ver-

schmelzen stärker miteinander

- integrative Prüfungen dem Modulsystem entsprechend

- Prüfungssystem: Lehrveranstaltungsprüfungen (mit im-
manentem Prüfungscharakter), formative integrierte Prü-

fungen, summative integrierte Prüfungen

- Reduktion der Anzahl der Prüfungen

- früher Kontakt mit dem Patienten/l(ranken

- Praktikum ,,Umgang mit kranken Menschen", 1. Studien-
jahr

- Falldemonstrationen ab dem 1. Semester

- Bedside-teaching ab dem 5. Semester (Praktikum, I(ini-
sche Fähigkeiten)

Die Reformsituation an der Medizini-
schen Fakultät der Universität Inns-
bruck - ,,Mit der Umsetzung der Stu-
dienplanreform ist es nicht getan"
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- verstärkte praxisorientierte Lehre

- siehe vorhin genannte Punkte

- I(inisch-Praktisches Jahr: 11. + 12. Semester: 30 Wochen
Mitarbeit und Studium an Stationen (am lftankenbett)
und in Arztpraxen, Betreuung durch Mentoren

- klinisch-orientierte Lehrveranstaltungen: Arzt-Patient-
I(ommunikation, I(inische Fähigkeiten 1 -3

- Strukturierung der Praktika

- Strukturierung der Famulaturen

- l(eingruppenunterricht (Förderung vernetzten Denkens, stu-
dentischer Initiative sowie der Teamfähigkeit)

Einsatz von,,problem-based-learning" ab dem 4. Semester:
I(ombination von Vorlesungen und l(leingruppenunter-
richt.

Am Ende des 1. Studieniahres findet eine Reduktion der Anzahl
der Studierenden statt. Es werden gemessen an der Jahresleis-
tung die besten 275 Studierenden in die Praktika des 3. Semes-
ters aufgenommen. Damit soll unter anderem eine Anpassung
der Anzahl der Studierenden an die tatsächlich vorhandenen Ka-
pazitäten erreicht werden und somit den Studierenden ermög-
licht werden, das Studium in der dafür vorsesehenen Zeit zu stu-
dieren.

Rahmenbedingungen, zusätzliche Aktivitäten:
- Curriculum-Leitstelle: l(oordination und Management der Stu-

dienplanreform und weiterer Projekte im Rahmen der Lehre
(Lernzentrum, Lehrkrankenhäuser, ... )

- Didqktische Personslenh/vicklung: 2-Tages-l(urs ,,MAW - Me-
dizindidaktische Aus- und Weiterbildung" für Lehrende an
der Fakultät, für Habilitationswerber verpflichtend

- Lernzentrum für Studierende: Bau eines größeren Lernzen-
trums sowie Errichtung von zwei weiteren Lernstudios an
der Chirurgie und Inneren Medizin in Planung.

Die Medizinische Fakultät arbeitet kontinuierlich und intensiv
an der Studienplanreform. Derzeit ist jedoch eine Reformmüdig-
keit und zusätzlich zur ,,normalen" Verunsicherung, die jedes
Reformvorhaben begleitet, eine verstärkte Beunruhigung spür-
bat da im Universitätsbereich an allen Ecken und Enden refor-
miert wird. (Dienstrechtsreform, Autonomiebestrebungen, Aus-
gliederung der Medizinischen Fakultäten, ... )

Für die Studienplanreform bedeutet das eine Planung in eine
vollkommen unsichere Zukunft hinein, wofür eine Reihe von In-
formationen fehlt. Es ist nicht einmal sicher, ob es das Universi-
tätsstudiengesetz, worauf das Ausbildungssystem basiert, in ei-
nem Jahr überhaupt noch existieren wird. Wie die Universitäten,
im speziellen die Medizinischen Fakultäten, in zwei Jahren orga-
nisiert sein werden, was die Leistungsverträge beinhalten, ob da-
rin über die Zulassung von Studierenden verhandelt werden
kann, ist ungewiss.

Zu hoffen bleibt lediglich, dass durch den Beschluss der Studien-
planreform Weichen gestellt werden, an denen sich die parallel
laufenden Reformen orientieren müssen.

In diese Phase der Unsicherheit und des Unwissens hinein eine
komplette Neugestaltung der medizinischen Ausbildung zu pla-
nen, ist kein leichtes Unterfangen.

Beachtet werden muss dabei auch, dass die umfangreiche Studi-
enplanreform, d. h. die Veränderung des Ausbildungssystems, an
sich schon an den bestehenden Strukturen rüttelt bzw. rütteln
wird. Denn Systeme und die darin bestehenden Strukturen und
Handlungsabläufe stehen in unmittelbarer Wechselwirkung zu-
einander. Neben der inhaltlichen Umgestaltung des Ausbil-
dungssystems werden auch Mechanismen freigesetzt, die mit
der Zeit Strukturen, Handlungsabläufe und die Lehrkultur an
der Medizinischen Fakultät verändern werden. So steht z.B. das
geplante Blocksystem im Bereich der inhaltlichen Gestaltung im
Cegensatz zur herkömmlichen Lehre, die fächerweise, d. h. insti-
tuts-/klinikweise organisiert ist. Die Verantwortung für Teilab-
schnitte liegt in Zukunft nicht mehr ausschließlich beim Insti-
tutsvorstand, sondern beim so genannten Blockkoordinator. Das

zieht eine Verschiebung von Macht im Sinne von Gestaltungs-
möglichkeiten nach sich. Befürchtungen sind vorhanden, dass
Institute/l(iniken die Verantwortung frir die Lehre vollkommen
abgeben, diese aber von den Blockkoordinatoren, vor allem im
Bereich des Prüfungswesens, nicht wahrgenommen oder diesen
gar nicht ernsthaft übergeben wird. Hoffnungen bestehen ande-
rerseits darin, dass dieses System, das l(oordination und Diskus-
sion erfordert, innovationsfreundlicher ist und auf diese Weise
eine kontinuierliche Entwicklung der Lehre ermöglicht.

Das neue Ausbildungssystemwird weiters das Zusammenwirken
von Studierenden und Lehrenden verändern, und das nicht nur
im Bereich des verstärkt eingesetzten I(eingruppenunterrichts,
in dem der Lehrende in die Rolle des Betreuers und Begleiters
schlüpft und die Rolle des allwissenden Vortragenden nur in
den Vorlesungen übernimmt. Auch die geplante Beschränkung
von Praktikumplätzen ab dem 3. Semester wird die Haltung der
Lehrenden gegenüber den Studierenden beeinflussen. Nach der
nach klaren l(riterien erfolgten Auswahl der Studierenden nach
dem 2. Semester muss nicht mehr weiter eliminiert werden.
Das derzeitige Bestreben vieler Lehrender, die aufgrund der na-
hezu unbewältigbaren Massen an Auszubildenden einen indirek-
ten Auftrag verspüren, die Studierendenzahl zu reduzieren, fällt
weg. Es soll hier nicht über Vor- und Nachteil eines Auswahlver-
fahrens zu Beginn des Studiums diskutiert werden, sondern le-
diglich die Tatsache festgehalten werden, dass sich Lehrende
nach einem erfolgten Auswahlverfahren den Studierenden viel
eher in einer Haltung begegnen können, in der Studierende als
fähige, zukünftige Arztlnnen gesehen werden und dementspre-
chend in ihrer Entwicklung gefördert werden können.

Diese Struktur- und l(ulturveränderungen werden freilich nicht
von heute auf morgen passieren, sondern in einem langen Pro-
zess geschehen. Dieser Prozess wie auch die Veränderungen in
der Verantwortlichkeit der Lehre sollte jedoch nicht komplett
sich selbst überlassen werden, denn darin verbirgt sich viel po-

tenzial für eine langfristige und auch für eine beschleunigte Qua-
litätssicherung und -entwicklung der Lehre.

In diesem Zusammenhang soll betont werden, dass es mit der
bloßen lmplementierung des neuen Studienplans ohnehin nicht
getan ist. Nur eine kontinuierliche Entwicklung und Verbesse-
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rung der Medizinischen Ausbildung kann verhindern, dass in 30

Jahren erneut ein ,,Gewaltakt" notwendig ist, um die Medizini-
sche Ausbildung in ihren Zielen, ihren Methoden und ihrer Ge-

staltung auf den neuesten Stand zu bringen. Nur eine Betreuung
der Umsetzung kann gewährleisten, dass das System der Medizi-
nischen Fakultät mit all seinen beteiligten Handelnden nicht
überfordert wird und gleichzeitig eine qualitativ hochwertige
Ausbildung geboten wird. Denn nur mit einer permanenten Qua-
litätsentwicklung und -sicherstellung bleibt man an der Spitze.

Wie aber werden die Fakultäten das Stattfinden dieser kontinu-
ierlichen Entwicklung und Betreuung des medizinischen Ausbil-
dungssystems in Zukunft gewährleisten? Wie wird kontrolliert,
ob die Reform nach Implementierung dieser ihr Ziel tatsächlich
erreicht hat? Wie wird langfristig gewährleistet und kontrolliert,
ob Studierende das Bildungsziel tatsächlich erreichen? Ent-

spricht das Ausbildungsziel auch in zehn Jahren noch den tat-
sächlichen Anforderungen des Berufes? Tut es das heute?

Es handelt sich hier also um die Frage, wie die Aufgabe der Qua-
litätssicherung und -entwicklung der Lehre innerhalb der Fakul-

tät institutionalisiert werden soll.

Ein Ziel muss sein, das Projekt der Studienplanrelorm nach der

Umsetzung abzuschließen und eine Einrichtung zu schaffen, die

den konkreten Auftrag der Fakultät erhält, die Qualitätssiche-
rung und -entwicklung des Medizinischen Ausbildungssystems

an der Fakultät voranzutreiben und zu gewährleisten.

Bei der Lösung dieser Frage werden sowohl Fakultäten als auch

Ministerium Farbe bekennen. Es wird sich zeigen, wie ernst das

Vorhaben einer langfristigen qualitativ hochwertigen Ausbil-

dung genommen wird.

Lehre ist neben Forschung eine der beiden Aufgaben, oder auch

Produkte, zu der sich die Medizinische Fakultät verpflichtet hat.

Die Lehre fristet aber aufgrund der vorhandenen Strukturen ein

Stiefkinddasein. Darin müssen sich das Bewusstsein und die Be-

reitschaft ändern, diesen Bereich ernsthaft wahrzunehmen, wo-
bei man nicht darum herumkommt, in diesen Bereich mehr Res-

sourcen zu investieren. Damit ist jedoch nicht gemeint, dass der

einzelne Lehrende mehr Zeit von seiner Forschungstätigkeit für
die Lehre opfern muss. Die Lehre darf der Forschung nicht im
Weg stehen und umgekehrt. Sondern es geht darum, geeignete

Strukturen zu schaffen, die eine kontinuierliche Entwicklung er-

möglichen.

Kein privatwirtschaftlich geführtes Unternehmen würde es sich

leisten für eines seiner Produkte keine Entwicklungsabteilung
und keine Marktforschung zu betreiben. Kann sich das die Medi-
zinische Fakultät leisten?

Derzeit ist für die Anderung und Erlassung des Studienplanes die

Studienkommission zuständig. Die Studienkommission wird als

Kollegialorgan womöglich in zwei Jahren gar nicht mehr existie-
ren. Abgesehen davon ist die Studienkommission m. E. nicht das

geeignete Cremium, um sich langfristig mit den Belangen der
Medical Education an der Fakultät zu befassen. Es hat sich m.E.

an den drei Fakultäten in Österreich gezeigt, dass die Reform

nicht durch die Existenz der Studienkommission entstanden ist.

sondern aufgrund des zufälligen Engagements einzelner weni-
ger, die den Handlungsbedarferkannt haben. Die Reform an den

drei Fakultäten ist heute das was sie ist, weil sich Mitarbeiterln-
nen der Fakultät quasi vergleichbar wie Ehrenamtliche freiwillig
und unbezahlt unzählige Stunden Zeit genommen haben, um die

Reform zu planen. Ein Engagement, das weit über die Aufgabe ei-

nes Mitglieds der Studienkommission hinausgeht.

Von den derzeit engagierten Personen kann die Fakultät nicht er-

warten und annehmen, dass diese dieses Engagement auch in
den nächsten zehnJahren aufbringen können.

Die Fakultät kann sich auch nicht darauf verlassen und hoffen,

dass sich in den nächstenJahrzehnten immer wieder neue Perso-

nen finden werden, die sich die Entwicklung des Ausbildungs-

systems ans Bein heften werden, abgesehen davon haben diese

nur selten das pouvoir dafür und den Auftrag der Fakultät, was

die ohnehin sehr verbreiteten informellen Strukturen an Univer-

sitäten noch verstärken würde. Allein das neue Dienstrecht, in
dem die Karriere eines Wissenschaftlers/einer Wissenschaftlerin

in Zukunft noch mehr als bisher durch den wissenschaftlichen

Output bestimmt wird, wird das wissenschaftliche Personal

eher entmutigen als ermutigen sich verstärkt um die Anliegen

der Lehre zu kümmern. Das Stiefkinddasein der Lehre wird da-

durch auch noch gefördert.

Ziel muss es sein, Einrichtungen und Strukturen zu schaffen, die

Entwicklung sicherstellen und Ideen und Innovationen auf
fruchtbaren Boden lallen lassen.

Wenn eine derartige lnstitution geschaffen wird, die sich mit den

Fragen der Lehre auseinander setzt, muss die Neuverteilung der

Aufgaben bzw. die Errichtung dieser Stelle wohl überlegt sein,

um nicht bereits bestehende Initiativen abzudrehen und die der-

zeit Handelnden zu übergehen. Die Medizinischen Fakultäten

müssen sich auch die Frage stellen, ob es weiterhin sinnvoll ist,

sämtliche Managementposten nur aus den eigenen Reihen zu

besetzen, oder ob es nicht effizient wäre, wie auch in der Wirt-
schaft, das Team durch dafür qualifiziertes Personal (Manager,

Didaktiker. Erwachsenenbildner) von außen zu verstärken.

,,Die Medizin ist anders" heißt es immer wieder, ein Zeichen da-

für, dass die Medizinische Fakultät ein sehr starkes und in sich

geschlossenes System ist, das wenig Fachfremdes von außen hi-
neinlässt. Doch auch in der Lehre der Medizinischen Fakultät
geht es um Vermittlungs- und Lernprozesse. Eine Zusammenar-

beit mit Nichtmedizinern in diesen Belangen ist und kann sehr

bereichernd sein.

Damit Reformbestrebungen langfristig fruchtbringend sind und

die zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten im Bereich Medical

Education verstärkt zum Einsatz kommen, hoffe ich, dass die Me-

dizinischen Fakultäten trotz massiven Sparprogrammen und

Budgetkürzungen, die Notwendigkeit erkennen, geeignete Ein-

richtungen zu schaffen und den Entwicklungsauftrag zu erteilen.

Korrespondenzadresse: MMag. Maria Kalcsics . Curriculumleitstelle .

Dekanat der Med. Fakultät der Leopold-Franzens-Universität Innsbruck .

Innrain 52 6020 Innsbruck Österreich E-mail: maria.kalcsics@
uibk.ac.at
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Das Cu rricu lu m-l nformationsSystem
CIS - ein webbasiertes Instrument
zur Unterstützung der Planung und
Koordination der lnhalte des Medizin-
Curriculums Wien

L. Ucsnikl, P. Pettal, C. Holzbaurr'2, P. Merlr, R. Trapplr'2, R. Marz3
1 Österreichisches Forschungsinstitut für Artificia I Intelligence, Wien,
2lnstitut für Medizinische Kybernetik und Artificial Intelligence, Uni-
versität Wien, 3lnstitut für Medizinische Chemie, Universität Wien

Zusammenfassung

Für Planung, Organisation und Qualitätskontrolle des Inhalts des

Medizin-Curriculums Wien (MCW) wird ein Curriculum-lnfor-
mationsSystem (CIS) entwickelt. Das CIS ist inhaltlich in Blöcke,
Kapitel, Themen und l(onzepte organisiert. Die Themen stellen
den strukturellen Rahmen für die schlagwortartigen Lerninhalte

- in diesem l(ontext als ,,I(onzepte" bezeichnet, dar. Jedes l(on-
zept sollte einen Zusammenhang mit dem Qualifikationsprofil
für Studierende aufweisen, um einer Explosion der Inhalte des

Curriculums vorzubeugen.

Schlüsselwörter
Curriculum. Data-base-Management-Systeme' Information Ma-
nagement . Information Science ' Information System . Wissen .

medizinische Ausbildung . Medizin-Curriculums Wien

Abstract

In the course of the curriculum reform process substantial
amounts of largely inhomogeneous data accumulated. The Uni-
versity of Vienna Medical School contracted the Austrian Re-

search Institute for Artificial Intelligence to design a well struc-
tured representation of the data realized through a relational
data base accessible via the WWW. The Curriculum Information
System (CIS) will support planning, organizing, analysing and re-
viewing the contents of the curriculum. The system is organized
into blocks, chapters, topics, and concepts that primarily provide
the navigational infrastructure to contextualize the smallest
learning units. Several concepts characterize the content of a

topic. Each concept must be justified directly or indirectly by
establishing a relationship to the Profile of Student Compe-
tencies. Currently the primary purpose of the CIS is to enable
and facilitate the cooperative planning efforts among the mem-
bers of different planning teams which the organ/system ap-
proach requires.

I(eywords
Curriculum .data base management systems .information man-
agement ' information science ' information system ' knowledge .

medical education' Medizin Curriculum Wien

Ausgangspunkt

An der Medizinischen Fakultät Wien werden nach nun bald 100

Jahren sowohl die organisatorische Struktur des medizinischen
Curriculums, die Inhalte des Studienplans sowie die Lehrtradi-
tion grundlegend für die Gegebenheiten des 21. Jahrhunderts
weiterentwickelt ( http : //www.univie.ac.at/mcw)

Für dieses komplexe und herausfordernde Croßprojekt gibt es

drei unterschiedliche, ineinander greifende Planungsprozesse -
einen zeitlich-strukturellen, einen organisatorisch-inhaltlich
und einen inhaltlich-didaktischen (Abb. 1).

Zeitlich ich-didaktisch

Abb.l Planungsprozessmethoden

C,eplante Ermittlung der Inhalte für das Curriculum Informa-
tionsSystem (ClS)

Die zeitlich-strukturelle Planung: Die derzeitige effektive Stu-
diendauer von durchschnittlich 18 Semestern wird dem EU-
Standard angepasst und auf 12 Semester reduziert. Das Curricu-
lum ist wie bisher in 3 Abschnitte von unterschiedlicher Dauer
unterteilt. Die ersten beiden Abschnitte gliedern sich in vorwie
gend organbasierte Themenblöcke. Der dritte Abschnitt ist in-
haltlich klinischen Fächern gewidmet, zeitlich in Drittel eines Se-
mesters, so genannte Tertiale, strukturiert.

Die inhaltlich-didaktische Planung: Im vergangenen Jahrhun-
dert wurden neue Erkenntnisse und Errungenschaften der Medi-
zin und anderer naturwissenschaftlicher Fächer additiv dem Stu-
dienplan hinzugefügt. Durch neu durchdachte und aufeinander
abgestimmte Inhalte sowie gezielt eingesetzte didaktische Me-
thoden soll das MCW in sechs Jahren die Studierenden auf die
beruflichen Anforderungen eines Arztes praxisnah ausbilden.
Als Leitbild für die Auswahl der zu lehrenden und erlernenden
Inhalte des Studienplans wurde das Qualifikationsprofil für Stu-
dierende der Medizinischen Fakultät Wien erstellt (Merl, Csanyi
et al. 2000; Marz, Merl et al. 2001 ). Es ist in folgende fünf Dimen-
sionen gegliedert (Abb.2): Wissen und Verständnis, klinische Fä-
higkeiten und Fertigkeiten, kommunikative Kompetenz, berufs-
relevante Kompetenzen und ärztliche Haltung.

Listen der 330 häufigen, dringlichen bzw. exemplarischen Diag-
nosen und 104 häufigen und typischen Symptome begrenzen das
große Wissens- und Forschungsgebiet der Medizin für das MCW.
Die Inhalte des Curriculums gestalten sich somit nicht wie bisher
vorwiegend fachbasiert, sondern organ-, diagnosen- und symp-
tomorientiert. Ergänzt werden sie durch exemplarisch abgehan-
delte Fälle und problemorientiertes Lernen (POL).

Dieser noch immer sehr große Pool an Inhalten wird durch Lern-
ziele konkretisiert und in Form von schlagwortartigen Lerninhal-
ten, den ,,1(onzepten", festgehalten. Eben diese schlagwortarti-
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Abb. 2 Qualifikationsprofil
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Ein ,,Thema" beinhaltet die Festlegung von ficherübergreifenden
Verbindungen, die in Präsentation, Diskussion und Erarbeitung
des Inhalts verwirklicht werden. Für Studierende erfordert die
Erarbeitung eines 'Themas" Zeiten für Selbststudium und für an-
geleitete Lehre, die bei der Blockplanung abgeschätzt, zugeord-
net und zeitlich budgetiert werden müssen (Größenordnung
Stunden bis Tage).

Jedem,,Thema" sind,,Konzepte" als schlagwortartige Lerninhalte
zugeordnet. Diese legen den intendierten Umfang eines Themas

in hinreichendem Detaillierungsgrad fest. Ein ,,Konzept" bein-
haltet einen oder mehrere Verweise auf Referenzliteratur (Lehr-

bücher, URLs, ...). ,,Konzepte" werden einem Fach oder einem
Fachelement zugeordnet. In Ausnahmefällen kann die Angabe

mehrerer Fächer bzw. Fachelemente gerechtfertigt sein. Ein

,,Konzept" kann unter verschiedenen ,,Themen" genannt und
auch mit verschiedenen Literaturstellen assoziiert sein lalls da-
durch keine Inkonsistenzen entstehen.

Die l(onzepte haben in der Trias der Planungsprozesse eine zent-
rale, verbindende Funktion für die inhaltlich-didaktische und or-
ganisatorisch-inhaltliche Planung und Ermittlung der Inhalte
(Abb. s).

Mussten die Studierenden früher die Integration der lnhalte von
verschiedenen Fächern allein bewältigen, so sind es im MCW die
multidisziplinären Planungsteams, die diesen Schritt für die Stu-
dierenden inhaltlich abgestimmt strukturieren.

Tatsächliche Ermittlung der Inhalte für das MCW

Die Ermittlung der Inhalte für das MCW erfolgt primär über den
zeitlich-strukturellen Zugang. Zur Entwicklung eines kontrollier-
ten Vokabulars wurden die Inhalte frir das CIS in Kapitel, Themen
und Konzepte organisiert. In einem dritten Schritt werden die In-
halte auf das Qualifikationsprofil und die Diagnosen- und Symp-
tomenlisten abgestimmt. Diese Prozesse unterstützen die Studi-
enreform durch einen anderen Zugang zur Planung und Organi-
sation der curricularen Inhalte als dies bisher der Fall war.
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Abb. 3 Inhaltlich-didaktische Ermittluno der Inhalte.

gen Lerninhalte sind es, die die Themen der Blöcke des 1. und 2.

Abschnitts definieren (Abb. 3).

Die organisatorisch-inhaltliche Planung: Für die Zwecke des

CIS werden die Blöcke inhaltlich in Kapitel, Themen und Konzep-
te unterteilt. Hier geht die zeitlich-strukturelle Planung in eine
inhaltlich-organisatorische über (Abb. 4) (Merl 2002).

Konzept Abb.4 Übergang

Thema der zeitlich-struktu-
Kapitel rellen in die organi-

t satorisch-inhaltli-
r che Planunq.

Block / Tertial / Line-Element

t
Abschnitt

Sem esterZeitliche Struktur

Ein Kapitel folgt einem integrativen, das heißt tächerübergrei-
fenden Ansatz. Es hat einen individuellen zeitlichen Rahmen
von Tagen bis Wochen. Aus Sicht der Studierenden muss das I(a-
pitel ein abgerundetes Bild ergeben.

,,Themen" sind inhaltliche Einheiten des Kapitels und beschrei-
ben einen abgeschlossenen Lerninhalt, z. B. Glukosestoffwechsel
oder Membrantransportmechanismen. Für jedes,,Thema" wird
einle inhaltlich verantwortliche/r Ansprechpartnerln benannt.

. Berufsrelevante Kompetenzen
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Abb. 5 Trias der komplementären Prozesse

der Ermittlung der lnhalte.
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Das Curriculum-lnformationsSystem CIS

Anwenderkreise des CIS

Gemäß dem Auftrag der Medizinischen Fakultät Wien wird am

Österreichischen Forschungsinstitut für Artificial Intelligence

ein Curriculum-lnformationsSystem als webbasiertes Instru-
ment zur Unterstützung verschiedener potenzieller Anwender-

kreise entwickelt. Diese sind die Blockkoordinatorlnnen mit ih-
ren Planungsteams, die Studienkommission, die Verwaltung des

Curriculums, die Lehrenden des Curriculums und die Studieren-

den. Das Anwendungsgebiet ist stark auf die Verwaltung der In-
halte fokussiert. Die Inhalte werden durch die Blockkoordinator-
Innen und deren Planungsteam definiert und können das CIS als

Informationsquelle für lnhalte anderer Blöcke nutzen. Die Ver-

waltung anderer Ressourcen (Räumlichkeiten, Personal, Lehren-

de) wurde bewusst ausgespart.

Funktionen des CIS

Das CIS erfüllt in der Planung und Koordination für das MCW

verschiedene Funktionen (Tab.1) (Merl 2002).

Es unterstützt die Blockkoordinatorlnnen bei der Koordination
der Blockinhalte innerhalb und zwischen den Blöcken, die Abfol-
ge der Lerninhalte betreffend. Es hilft bei der ldentifizierung von

Redundanzen, Auslassungen, I(ontradiktionen und beim Ver-
gleich des Lehraufwandes für gleichwertige Inhalte. Es ermög-
licht die Identifizierung von Lerninhalten vor und nach dem je-
weiligen Block, erfasst die Lernziele und unterstützt die Bewer-

tung, ob selbige im Curriculum berücksichtigt werden.

Durch das CIS wird eine Evaluierung der Angemessenheit der di-
daktischen Methoden für die einzelnen l(onzepte ebenso wie
eine Bewertung der Beziehung zwischen behandeltem Inhalt
(angeleitete Lehre und Selbststudium) und den zur Verfügung

stehenden Zeitressourcen möglich. Weiter bietet das CIS Unter-

stützung bei der Erhebung von Daten für Prüfungsinhalte.

Studierende erhalten mit fokussiertem Zugang Information be-

treffend spezifischer, erfasster Lernziele und Lernunterlagen.

Durch entsprechende Darstellung weist das CIS die Möglichkeit
aufl die Beziehung zwischen erfassten Lernzielen, behandelten

I(onzepten und internationalen Standards herzustellen. Planen-

de Personen, die für bestimmte Curriculumelemente verant-
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Coordination of content within each block and between
different blocks. Specifically, CIS helps to:
Make decisjons about a reasonable teaching sequence.
ldentifo redundancies
ldentify omissions
Assure that teaching-effort devoted to content of equal
importance is comparable
ldentification ofwhat is being taught prior to and after
each respective block (is there any preparation in a pre-
vious block for contents taught in a block or planning unit?
Do the contents taught in a block or planning unit lay foun-
dations for later blocks?)
Definition of learning objectives and assess whether exist-
ing learning objectives are supported
Evaluation of adequary of didactic method for each con-
cept
Assessment of relationship between content covered and
time (allow quantitative judgment in regards to blocks,
chapters, topics, concepts, and qualitative judgment in
regards to a specific planning unit)
Assessment of relationship between content covered and
time for self-study
Supply of information regarding content of examinations

ldentification of faculty members responsible for a given
curricular element
Evaluation of relationship between learning objectives,
concepts covered, and internal standards (list of symptoms,
list of diagnosis, curriculum model, profile of student com-
petencies)

Evaluation of the appropriateness of examinations
Evaluation of didactic methods used in curriculum
Assessment of relationship between concepts covered
and allotted teaching and self-study time for each block
Cuidance of planning groups to use a unified approach
(content & structure) to ensure maximum comparability
between curricular elements
Source of data for curriculum-evaluation
Tool for the continuing development of the curriculum

Supply of an instrument for feedback to block-coordinators
Positioning of individual teaching contribution (do students
have any previous exposure to contents I am teaching in a

previous block? Does my teaching lay the foundation for a

planning unit in a later block?)

Provision of an overview of learning objectives for each
curricular stage
Supply of information regarding specific learning texts

Tab. 1 Desired Functions of ClS

Stokeholders ClSrelotedsctivities

Block-eoordina-
tor

Curriculum
Administration

Faculty



wortlich zeichnen, können rasch identifiziert werden. Darüber
hinaus stellt das CIS eine Datenquelle für die Evaluierung der
Curriculuminhalte dar und bildet die Basis für eine inhaltliche.
curriculare Weiterentwicklung.

Für Lehrende kann das CIS eine Informationsquelle betreffend
der zu vermittelnden Inhalte sein. Es bietet durch eine entspre-
chende Datenpräsentation die Gelegenheit, unmittelbar mit den
zuständigen koordinierenden oder planenden Personen in Kon-
takt zu treten.

Technik des CIS

Informationsfluss
Die Akquisition der Inhalte für das CIS erfolgt über die Koordina-
torlnnen der Blöcke. Die von den Planungsteams der einzelnen
curricularen Blöcke ausgearbeiteten und von der/dem jeweiligen
Blockkoordinatorln freigegebenen Daten werden von diesen an
die C|S-Arbeitsgruppe übergeben. In einem redaktionellen Ar-
beitsschritt werden diese Inhalte in das Datenmodell des CIS

übergeführt. Die so aufbereiteten Daten werden einem Bereini-
gungs- und Validierungsverfahren unterworfen und danach in
eine relationale Datenbank eingespeist. Auf dieses Fundament
setzt die geschichtete C|S-lnformationsarchitektur aul in der
die vorliegenden Daten auf mehreren Ebenen nach inhaltlichen
und präsentationstechnischen Kriterien vernetzt werden. Die In-
formationen werden schließlich über einen Web-Server angebo-
ten, der Zugang zum CIS ist mit jedem gängigen Browser mög-
lich.

Eingesetzte Technologien
Auf der Hardwareseite stützt sich das CIS auf Linux Worksta-
tions, auf denen die OMCLE-Datenbank, ein BSCW-Server für
rechnergestützte interne Kommunikation (CSCW) der CIS-Ar-
beitsgruppe und ein Zope-Server installiert sind. Auf der Soft-
wareseite finden neben der Datenbank und dem BSCW-Server
weiters noch Spreadsheet-Datenblätter für die Erfassung und
redaktionelle Bearbeitung sowie UNIX-Werkzeuge für die Berei-
nigung und Validierung der Daten Verwendung. Der Zope-Server
stellt ein objektorientiertes Anwendungsframework zur Verfü-
gung, in welchem das Informationsmanagement und - über den
integrierten Web-Server - die Präsentation der Inhalte erfolgen.

Charakteristiken
Die Auswahl der erwähnten Technologien reflektiert die beson-
deren Rahmenbedingungen des gegenständlichen Projektes:
Auf der einen Seite erfolgten Entscheidungen nach pragmati-
schen l(riterien - wie etwa der Einsatz von Spreadsheets für die
ersten Runden der Datenerfassung - andererseits wurde ver-
sucht, dem veränderlichen Umfeld, in dem alle Spezifikationen
nur bedingte Gültigkeit haben können, und dem lftiterium der
flexiblen Anpassungsmöglichkeit an sich ergebende Informa-
tionsbedürfnisse Rechnung zu tragen. So stellt die relationale
Modellierungsfähigkeit der Datenbank sicher, dass beliebige er-
fasste Inhalte zueinander in Bezug gestellt werden können. Die
saubere Trennung von Informationsaggregation (über ZSeL-Me-
thoden), Business Logic (über Perl- und Python-skripts) und In-
formationspräsentation (durch DTML-Methoden) ermöglicht ra-
sche Reaktionszeiten aufneue Anforderungen durch den Anwen-

derkreis, wobei die objektorientierte Vererbung innerhalb von
DTML-Dokumenten die l(onsistenz der Informationspräsentati-
on sicherstellt. Die feine Granularität der Zugriffsrechtsverwal-
tung ermöglicht darüber hinaus die Anpassung der Informati-
onspräsentation an spezifische Benutzerkreise (etwa bezüglich
der Darstellung personenspezifischer Daten). Die erfassten curri-
cularen Inhalte werden derzeit darüber hinaus auch noch mit ei-
nem validierten externen Klassifikationssystem (MeSH) ver-
knüpft, wodurch neben der Möglichkeit der überprüfung und
Bewertung der Abdeckung verschiedener Inhaltsbereiche auch
zusätzliche Unterstützung bei der Navigation im Informations-
system ermöglicht werden wird.

Diskussion - Herausforderungen bei der lmplementierung
eines Curriculum-lnformationssystems

Die zentrale Herausforderung bei der Planung des Inhalts des

Medizincurriculums stellt die Ermittlung der Daten durch die
planenden Personen dar. An der Medizinischen Fakultät Wien
war bisher jahrzehntelang eine fach- bzw. fächerbasierte Lehr-
kultur Tradition. Durch das MCW kommt es in vielerlei Hinsicht
zu Kulturveränderungen: Die Organisation des Curriculums
wandelte sich entsprechend den politischen, finanziellen und
personellen Cegebenheiten des 21. Jahrhunderts. Die Limitie-
rung der Ressourcen betrifft erstmals auch die Studiengesamt-
dauer. Dies wiederum bedingt eine Fokussierung, Priorisierung
und Reorganisation der Lerninhalte und der adäquat eingesetz-
ten didaktischen Methoden. Somit kommt es für alle beteiligten
planenden und umsetzenden Personen zur Veränderung und
Weiterentwicklung im Denken, Planen und Handeln.

Die Umsetzung des CIS erfordert eine kontinuierliche technische
Adaption an die im Rahmen der Planung zunehmende Daten-
menge. Diese Daten werden kontinuierlich weiterentwickelt:
aufeinander immer feiner abgestimmt und im Sinne eines kon-
trollierten Vokabulars einheitlich dargestellt und präsentiert.
Aus vorgegebener Datenstruktur von ,,Kapitel - Thema - Kon-
zept" und einer entsprechenden Präsentation der Daten kann
wertvolle Information für die Planungs- und Abstimmungsarbeit
gewonnen werden. Diese ist eine wichtige Basis für eine kontinu-
ierliche curriculare Weiterentwicklung.
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Zusammenfassung

Zu den Schwächen des derzeit geltenden Studienplanes Medizin
in Österreich zählt unter anderem, dass Studierende fast nie er-

fahren, woher dieses Wissen, das sie auswendig lernen müssen,

kommt. lhr Studium besteht aus rund 98% Pflicht- und nur 2%

Wahlfächern. Im neuen Medizincurriculum Wien werden Stu-

dierende in drei speziellen Studienmodulen (SSMs) von 3 - 6 Wo-
chen Dauer in das wissenschaftliche Arbeiten eingeführt und im
letzten Semester die so erworbenen Fähigkeiten zum Abfassen

einer Diplomarbeit verwenden. In den SSMs können sie darüber

hinaus aus einem großen Angebot von Fächernjenes wählen, das

ihren Interessen am meisten entgegenkommt. In diesem Beitrag

wird das SSM 1 .,Wissenschaft und Medizin", welches bereits am

Ende des zweiten Studiensemesters angeboten werden soll und

dessen lnhalt daher am weitesten entwickelt wurde, präsentiert

und damit zur Diskussion gestellt.
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Informationsmanagement . medizinische lnformatik . Speichern
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The Theoretical and Practical Introduction to,,Science and
Medicine" in a Special Study Module

One of the weaknesses of the current medical curriculum in Aus-

tria is the fact that students almost never find out how the

knowledge they are forced to memorize was generated in the

first place. Required coutses take up 98% of their time while
only 2% can be devoted to electives. The new medical curriculum
contains three special study modules (SSMs) lasting from three

to six weeks. Here students learn the theory and practice ofthe
scientific method, so that they can write a thesis in their last se-

mester. For each SSM alternative courses are offered by different
disciplines so that students can elect an area of specialisation.

The paper focuses on the content of SSM 1, ,,Science and Medi-
cine", which has been planned in the greatest detail since it will
take place at the end ofthe second semester.

I(ey words
Information management . medical informatics . information
storage and retrieval . medical research . medical curriculum '

special study modules

Die theoretische und praktische

Medizin" in einem speziellen Studien-
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