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A Case Report

Zusammenfassung

Am ersten Tag der Lehre der Medizinischen Fakultit Ulm wurde
der Grundstein fiir das Innovative Curriculum Ulm (ICU) gelegt.
Der Artikel bietet im ersten Abschnitt einen Uberblick diber
grundsatzliche Anforderungen an ein neues Curriculum. Im Vor-
dergrund steht eine zeitgemdRe Definition eines fakultdtsiiber-
geordneten Ausbildungsziels, das anhand von fiacherspezifischen
Lernzielkatalogen operationalisiert wird. Insbesondere wird
Wert auf ein Spiralcurriculum gelegt, das sowohl horizontale als
auch vertikale Integration von Lerninhalten realisieren soll. Des
Weiteren stehen moderne didaktisch-methodische Ansdtze im
Mittelpunkt, wozu eine Pidagogik des selbstgesteuerten Ler-
nens, die Modularisierung von Lehrangeboten und multimedia-
les Lernen bzw. skills labs gehoéren. Der zweite Abschnitt stellt
die konkreten Ansdtze der Curriculumreform in den einzelnen
Studienabschnitten dar. Im vorklinischen Studienabschnitt liegt
der Schwerpunkt auf der vertikalen und horizontalen Integration
in den Bereichen Anatomie, Physiologie und Biochemie. Die Re-
duzierung von naturwissenschaftlichen Grundlagenfachern und
engeren Lernzielabsprachen wird befiirwortet. SchlieBlich wird
angestrebt, die Lernbelastung im vierten Semester zu reduzieren
und fakultative Repetitorien anzubieten, um Lerninhalte noch-
mals zu vertiefen. Das webbasierte Lernsystem ,Docs 'n Drugs*
wird bereits im interdisziplindr organisierten Praktikum ,Ein-
fihrung in die klinische Medizin/Berufsfelderkundung” einge-
setzt. Im ersten klinischen Abschnitt wird der klinische Untersu-
chungskurs an so genannten klinischen Nachmittagen durchge-
fiihrt, die von verschiedenen Abteilungen angeboten werden. Ein
hohes Maf3 an Interdisziplinaritdt in den klinisch-theoretischen
Fdchern wird anhand von gemeinsamen Lernzielkatalogen und
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On the first day of teaching the faculty of medicine Ulm estab-
lished the Innovative Ulm Curriculum (ICU). This first part of
this article offers a view of basic recommendations for a new cur-
riculum. Special emphasis is given to modern definition of gener-
al learning. Objectives for the faculty which are operationalized
to specific learning objectives. In particular a ,Spiral curriculum*
allows vertical and horizontal integration of learning contents.
Another focus represents modern didactical and methodical ap-
proaches, for instance, self-oriented learning, modularisation of
learning contents, learning with multimedia or laboratory skills.
The second part of the article represents the development of the
curriculum change in the three study periods. The pre-clinical
period focusses on intensive integration of clinical subjects espe-
cially in anatomy, physiology and biochemistry. Reducing natu-
ral science and clear definitions of learning objectives are recom-
mended. Concretely, the lessons in the last pre-clinical semester
will be reduced and facultative learning programmes for inten-
sive repetition of learning contents will be offered. Our web-
based training system ,Docs 'n Drugs" is integrated into the cour-
se Introduction to clinical medicine. In the first clinico-theore-
tical period the training of clinical examination methods is.ex-
tended to different clinical departments. A high degree of inter-
disciplinary teaching, a common definition of learning objectives
and new learning evaluations are translated into reality. The stu-
dents may participate on facultative problem-oriented learning
lessons (POL) to collect extra credit points. In the final clinical pe-
riod, lectures are reduced and small group lessons in blocks are
favoured.
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Lernerfolgskontrollen realisiert. Problemorientierter Unterricht
(POL) wird fakultativ angeboten. Im zweiten klinischen Ab-
schnitt wird eine Reduzierung von Vorlesungsstunden zuguns-
ten von Kleingruppenunterricht favorisiert. Eine Trennung von
Praxis- und Theoriesemester erméglicht eine Optimierung der
10-jahrigen Erfahrungen mit den strukturierten Blockpraktika.
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Curriculumreform - Lernzieldefinition - Interdisziplinaritit -
Kleingruppenunterricht - selbstgesteuertes Lernen
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Einleitung

Hochschullehrende und Studierende der Medizinischen Fakultit
Ulm trafen sich zum ersten Tag der Lehre am 11. Januar 2002 auf
Schloss Reisensburg. Der inhaltliche Schwerpunkt lag auf der Re-
form und Restrukturierung des Ulmer Curriculums. So bildeten
sich drei Arbeitsgruppen zu den drei Studienabschnitten Vorkli-
nik, erster klinischer Studienabschnitt und zweiter klinischer
Studienabschnitt/Praktisches Jahr, die erste grundsitzliche Kon-
zepte zur Reform des Medizinstudiums entwickelten. Seither ar-
beiten die Gruppen, die sich aus Mitgliedern des Fakultitsrates,
des Mittelbaus, der Studierendenschaft und des Studiendekanats
zusammensetzen, kontinuierlich am Innovativen Curriculum
Ulm (ICU). Die folgenden Ausfiihrungen stellen die ersten Ansit-
ze und Ergebnisse zum ersten Tag der Lehre der Medizinischen
Fakultdt Ulm dar.

Grundsdtzliche Anforderungen an ein neues Curriculum

1. Zeitgemdfe Definition des Ausbildungsziels
Grundlage soll ein wissenschaftlich fundiertes Medizinstudi-
um sein, in dem im Rahmen von Pflichtveranstaltungen die
wissenschaftlichen Grundlagen und die Systematik der ver-
schiedenen Ficher vermittelt werden. Neben dieser ersten
tragenden Sdule steht der Erwerb konkreter, praktischer arzt-
licher Fertigkeiten, die es dem angehenden Arzt erméglichen
sollen, nahtlos in den Berufsalltag einzusteigen. Dieses
Pflichtprogramm soll abgerundet und erginzt werden durch
ein Repertoire an fakultativen Angeboten, die es den Studie-
renden erlauben, eigene wissenschaftliche oder klinische
Schwerpunkte zu setzen.

2. Lernzielkataloge
Es miissen fiir alle Fachgebiete verbindliche Lernzielkataloge
erarbeitet werden, die dem oben genannten Ausbildungsziel
entsprechen. Weiter miissen diese Lernzielkataloge neben
den iiblichen Taxonomien und Hierarchien Aspekte eines Spi-
ralcurriculums (Riickgriff auf bereits Erlerntes, Beriicksichti-
gung des Stoffs der Nachbardisziplinen) erkennen lassen, um
so die geforderte horizontale und vertikale Vernetzung zu
verwirklichen. Der erwartete Wissenszuwachs muss klar defi-
niert sein,

3. Pidagogik des selbstgesteuerten Lernens
Aufgrund des verinderten Lernverhaltens von Studierenden
und der Steigerung der intrinsischen Studienmotivation soll
selbstgesteuertes Lernen erméglicht werden. Dies bedeutet
zundchst mehr Freiraum fiir selbstorganisiertes Lernen durch
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eine Verminderung der study load, aber auch die Uberfiih-
rung von in Ulm und andernorts entwickelten Lernprogram-
men (z.B. Histonet, Docs ‘n Drugs etc.) von der Entwicklungs-
in die Anwendungsphase. Die Studierenden erhalten verstirkt
die Mdglichkeit, an PC-Lernpldtzen zu einem Zeitpunkt, den
sie selbst bestimmen, Trainingsprogramme durchzuarbeiten,
die als Module eines Pflichtpraktikums angerechnet werden
konnen. Die Uberpriifung der Studienleistung erfolgt durch
entsprechende Priifbogen und/oder Kurshefte,

4. Modularisierung von Lehrangeboten
Die Freirdume fiir individuelle Ausbildungselemente miissen
ausgebaut werden. Hierfiir soll eine klare Trennung von
Wahi- und Pflichtbereichen geschaffen, das Ulmer Lehrpuzzle
gestdrkt und Zeitfenster im Stundenplan fiir fakultative Ver-
anstaltungen integriert werden.

5. Einrichtung von skills labs
Vorzugsweise in Praktika vorwiegend des ersten klinischen
Abschnitts kénnen skills labs (,Holo-Decks*) und Ubungs-
bzw. Priifungsparcours eingesetzt werden. Ebenso wird die
Nutzung der Programme ,Wireless Lan Campus* und ,Note-
book University" fiir Selbststudium und Priifungen etabliert.

6. Lernkontrolle
Priifungen sind ein unerldssliches Feedbackinstrument fiir
Lehrende und Lernende und kénnen durchaus motivationale
Effekte haben [1]. Es werden daher auf konkrete Kurslernziele
abgestimmte Lernerfolgsiiberpriifungen als erginzende MaR-
nahmen zur Akzeptanzevaluation entwickelt. Neben der fli-
chendeckenden Einfithrung von OSCEs und OSPEs (Objective
Structured Practical Examinations) sollten in Projekten weite-
re Lernerfolgsiiberpriifungen (z. B. Triple Jump) getestet und
weiterentwickelt werden.

7. Multimediales Lernen
Wo Lernprozesse individuell und lernzieladiquat unterstiitzt
werden konnen, lassen sich multimediale Lernumgebungen
einsetzen. Es soll ein einheitliches Netzwerk von e-Learning-
Angeboten der Medizinischen Fakultit entstehen.

Ansitze der Curriculumreform

Aufgrund der Anforderungen an das Innovative Curriculum Ulm
(ICU) sind.die Arbeitsgruppen der drei Studienabschnitte in ei-
nen Entwicklungsprozess eingetreten, der sowohl eine Reduk-
tion der study load als auch vertikale und horizontale Integration
von Lehrinhalten verlangt. Der derzeitige Entwicklungsstand der
einzelnen Studienabschnitte wird im Folgenden beschrieben.

1. Der vorklinische Abschnitt
Die bereits 1989 in Kraft getretene 7. Novelle der AAppO hat ex-




plizit die juristischen Weichen fiir die vertikale Integration ge-
stellt, indem Seminare mit klinischen Beziigen und die Praktika
Berufsfelderkundung und Einfithrung in die klinische Medizin
eingefiihrt wurden. '

Reduziert werden kénnen insbesondere die Vorlesungszeiten in
den naturwissenschaftlichen Grundlagen der Medizin {Chemie,
Biologie und Physik). Eine Verbesserung der Absprache von Lern-
zielkatalogen ist erforderlich und wird auch von den Exportfa-
chern ausdriicklich begriiRt. Eine stirkere Integration und hori-
zontale Vernetzung in den Bereichen Anatomie, Physiologie und
Biochemie wird geplant. Hier sollte verstirkt auf Absprachen
hinsichtlich der Lernziele, zeitliche Koordinierung sowie inter-
disziplindre, problemorientierte Ansitze hingearbeitet werden.

Die Lernbelastung wird vorwiegend auf die ersten drei Semester
verschoben, damit die Vorbereitung auf das Physikum erleichtert
wird. Hoch begabte Studierende kénnen sich intensiver mit den
Grundlagenwissenschaften auseinandersetzen. Zur Vertiefung
und zur Gewinnung von Doktoranden kénnten zusdtzliche, ver-
tiefende Lehrangebote in das vierte Fachsemester aufgenommen

werden.

Die horizontale wie vertikale Integration lisst sich grundsétzlich
auf zweifache Weise erreichen: entweder durch eine totale Um-
gestaltung des Curriculums in einen ,problem-based approach
(PBL)" oder durch die Einrichtung interdisziplinirer Ausbil-
dungsmodule in einem traditionellen Studienplan. Aufgrund der
zunehmenden Bedenken gegeniiber einem PBL-Curriculum in
der Vorklinik und der Tatsache, dass eine solche Methode ein fla-
chendeckendes Dozententraining voraussetzt, liegt fiir Ulm die
zweite Losung nahe.

Insbesondere die mit der 7. Novelle eingefithrten Veranstaltun-
gen eignen sich fiir die horizontale und vertikale Verkniipfung.
Dariiber hinaus bietet das in Ulm konzipierte Projekt der Virtuel-
len Hochschule ,Docs 'n Drugs" die Chance, bereits in der Vorkli-
nik fallorientiertes Lernen zu iiben und bildet die Basis fiir die in
den nachfolgenden Studienjahren Vertiefung des Wissens im Ei-
genstudium,

Im Seminar Anatomie erfolgt bereits die Herstellung klinisch-pa-
thologischer Beziige parallel zur Darstellung anatomischer The-
nen. In Form eines »team-teaching* mit Kollegen benachbarter
Jisziplinen kénnte dieses Prinzip fiir ausgewihite Unterrichtsse-
luenzen exemplarisch zusitzlich auch horizontal ausgeweitet
verden (z.B. Anatomie des Herzens, Erregung des Herzmuskels,
KG, Ablauf der Herzaktion, Missbildungen am Herzen; Anato-
nie der Niere/Blase/Harnwege, biochemische Aspekte, klinisch-
1athologische Aspekte).

If‘ﬂ‘?’Ekehrt eignen sich die in dem Praktikum , Einfithrung in die
linische Medizin“ zu bearbeitenden klinischen Fille von ,Docs
! Drugs* zur Darstellung anatomischer, physiologischer und

1ochemischer Zusammenhdnge. Hierauf soll verstirkt zuriick-
egriffen werden.

5 gilt als erwiesen, dass didaktisch gut aufbereitetes Unter-
Chtsmaterial sowohl Lernprozesse auslésen als auch unterstiit-
Nkann. In der Anatomie stellt das von den Studierenden inten-

siv genutzte Lehrprogramm LHistonet”, in der Physiologie das
Programm , Integrierte Vorklinische Ausbildung* wertvolle, er-
ganzende Lernhilfen dar. Ausbau und Erweiterung dieser Mode]-
le unter Einbeziehung der klinischen Fille von »Docs 'n Drugs*
auch auf andere Kurse sind erstrebenswert und kénnten gezielt
in Form von Projekten des Forschungs- und Lehrfonds geférdert
werden. Auch in diesem Kontext sollten die Weichen fiir eine ho-
rizontale und vertikale Integration gestellt werden.

In allen scheinpflichtigen Kursen sollten sowohl formative als
auch summative Lernerfolgskontrollen eingefiihrt -werden, wie
dies bereits im Seminar Anatomie der Fall ist.

2. Der erste klinische Abschnitt

Im ersten klinischen Abschnitt hilt der klinische Untersuchungs-
kurs im operativen und nicht operativen Stoffgebiet eine Schiiis-
selposition inne. Derzeit wird er als kombinierte Lehrveranstal-
tung mit einem Vorlesungsteil, Parcourselementen in Augenheil-
kunde und HNO und so genannten klinischen Nachmittagen
durchgefiihrt. Die Ficherauswahl fiir diese Veranstaltung bedarf
der Uberpriifung. Konkret wird empfohlen, Gynikologie und

Kinderheilkunde an diesem Kurs zu beteiligen. Durch die Ein--,

richtung von skills labs kann ein Teil der Untersuchungen an Mo-
dellen geiibt werden. Auch der in Ulm entwickelte Lernfilm ,Si-
cherer Start ins Leben* und die sich in der Entwicklung befindli-
che Lern-CD ,Die gynikologische Untersuchung® eignen sich
aufgrund der Lernziele dieses Kurses eher fiir den Einsatz in die-
sem Abschnitt als im Praktikum des siebten bzw., achten Fachse-
mesters.

Eine Ausweitung des Ficherkanons entspricht auBerdem den
Anforderungen an ein Spiralcurriculum, da gerade zu Beginn
der klinischen Praktika im zweiten klinischen Abschnitt erwor-
bene Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der Anamnese und
kérperlichen Untersuchung reaktiviert und erweitert werden
miissen.

Entsprechend dem Ausbildungsziel kénnen durch Einrichtung
von skills labs auch die in diesem Kurs zu vermittelnden Fertig-
keiten nicht nur lernzieladiquat eingeiibt, sondern auch gepriift
werden. Es bietet sich als Priifungsinstrument ein OSCE zur Ope-
rationalisierung kognitiver Lernziele und klinischer Fertigkeiten
an,

3. Der zweite klinische Abschnitt

Im zweiten klinischen Abschnitt finden klassische und innovati-

ve, teilweise didaktisch hochwertige, aber sehr unterschiedliche

Praktika, Kurse und Vorlesungen statt. Es ist verniinftig, gute Un-

terrichtsformen (Bedside-Teaching, begleitender interaktiver

Kleingruppenunterricht, POL, Ethik in der Medizin, praktische

EKG-Kurse etc.) zu biindeln und in ein Gesamtkonzept einzubet-

ten. Dabei sollte den aktuellen medizindidaktischen Uberlegun-

gen und den jiingsten Entwiirfen der AAppO Rechnung getragen
werden:

- Reduzierung von Vorlesungen in den Bereichen, wo moderne
Medien und Unterrichtsmaterialien den Lernprozess besser
férdern (z.B. ausgefeilte Lehrproben wie bei studiengangsbe-
zogenen Lehrveranstaltungen und Vorstellungen der Ulmer
Habilitanden, Fallsammlungen, klassische Fichersystematik
im Netz der Fakultit verfligbar),
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- ficheriibergreifende Veranstaltungen, in denen neue Unter-
richtsmethoden ausprobiert werden kénnen (z.B. POL, task-
oriented learning, Evidence-based Medicine (EBM), Portfolio,
Entwicklung eines infektiologischen und onkologischen Cur-
riculums etc.),

- strukturierte Blockpraktika mit didaktischen Visiten, Semi-
narunterricht und praktischen Lernsequenzen,

- professionelle Priiffungen zur Messung des Lernzuwachses
(OSCE),

- Einbindung und Weiterfiihrung von Fillen aus ,Docs 'n
Drugs* als Unterrichtsmodule.

Fiir die letzten vier Semester im Innovativen Curriculum Ulm
(ICU) ist eine klare Trennung von Praxis- und Theoriesemester
vorgesehen. Da Ulm eine tiber 10-jdhrige Erfahrung mit Block-
praktika aufweist und diese Veranstaltungsart in den letzten Jah-
ren immer mehr ausgeweitet wurde, bietet es sich an, diese Form
als Saulen eines neuen Konzeptes inhaltlich wie methodisch aus-
zubauen. Grundsitzlich ist eine Akzentuierung der klinischen
Ausbildung nach angloamerikanischem Modell im Rahmen des
Ulmer Gesamtcurriculums zu begriifen. Auch in einem neuen
klinischen Curriculum werden Vorlesungen als Orientierungshil-
fe zur Vermittlung einer Systematik angeboten. Die Anzahl der
Vorlesungsstunden sollte jedoch reduziert werden.

Beziiglich der Lehrmethoden muss man sich intensiv mit einer
Strukturierung des Bedside-Teaching und der Uberpriifung des
Lernerfolgs auseinandersetzen.

Im Fach Allgemeinmedizin ist denkbar, das Hausbesuchspro-
gramm wiederzubeleben bzw. konzeptionell weiterzuentwi-
ckeln. Es ist denkbar, fiir motivierte Studierende den Unterricht
in der Weise zu intensivieren, dass ein Blockpraktikum bei nie-
dergelassenen Arzten oder eine Ausbildung in Art der ,commu-
nity medicine" in GB konzipiert wird.

Um der Forderung nach lernzieladdquaten Lern- und Priifungssi-
tuationen gerecht zu werden, sollten insbesondere fiir das Erler-
nen von klinischen Fertigkeiten der Unterricht und die Priifun-
gen in medial besonders ausgeriisteten skills labs und Parcours
stattfinden. Es empfiehlit sich, im Curriculum die Wiederholung
von bereits erlernten Fertigkeiten, das Ankniipfen an bekannten
- Stoff und die Erweiterung der Kompetenzen einzuplanen. Die
entsprechenden Einrichtungen kdnnen so mehrfach genutzt
werden.
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In das Innovative Curriculum Ulm (ICU) werden zunehmend in-
novative Priifungsformen integriert. Dabei ist der Ulmer 0sCE-
Pritfungsparcours in der Notfalimedizin und in der Kinderhei]-
kunde beispielhaft. Ein Parcours fiir die Anatomie wird derzeit
getestet. Erweiternd kommt das Prinzip des standardisierten pa-
tienten hinzu. Hierbei soll ein Rettungssanitdter als Mime mjt
Fachhintergrund und ein Schauspielschiiler als Mime mit Day-
stellungsvorkenntnissen geschult werden.

4, PJ-Ausbildung

Die methodischen Ausflihrungen zu den Blockpraktika gelten in
noch héherem MaRe fiir das Praktische Jahr. Die Arbeit auf der
Station muss erkennbarer Teil einer akademischen Ausbildung
sein, in der die Studierenden ihr bisher erworbenes Wissen, Fi-
higkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen erweitern und iiber jh-
ren Lernzuwachs regelmdRig Feedback erhalten. Weiterbil-
dungsveranstaltungen der jeweiligen Abteilungen reichen als
theoretisches Unterrichtsangebot nicht aus. Vielmehr haben die
Studierenden im Sinne eines Spiralcurriculums Anspruch auf ej-
nen individuell auf den jeweiligen Kenntnisstand zugeschnitte-
nen Unterricht.

Schlussbemerkung

Eine erfolgreiche Curriculumreform ist in eine langfristige und
intensive Debatte innerhalb der gesamten medizinischen Fakul-
tit eingebettet. Dabei wird entscheidend sein, inwieweit ein mo-
dernes Curriculumdesign mit einem modularen Charakter und
vertikalen bzw. horizontalen Integrationskomponenten von al-
len verantwortlichen und beteiligten Personen mitgetragen
wird. Dazu bedarf es einer konstruktiven und transparenten
Feedbackkultur.

Des Weiteren kann ein modernes Lehr-[Lernverstdndnis ein
wichtige Motor fiir eine dynamische Entwicklung sein. Innovati-
ve Komponenten greifen nur dann, wenn ein didaktisch-metho-
disches Gesamtkonzept vorliegt, das selbstgesteuertes Lernen
erméglicht und Lehren zu einem teilnehmenden Prozess macht.
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