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The Learning Objective Catalogue for Patient Safety in
Undergraduate Medical Education - A Position Statement
of the Committee for Patient Safety and Error
Management of the German Association for Medical

Education

Abstract

Background: Since the report “To err is human” was published by the
Institute of Medicine in the year 2000, topics regarding patient safety
and error management are in the focal point of interest of science and
politics. Despite international attention, a structured and comprehensive
medical education regarding these topics remains to be missing.
Goals: The Learning Objective Catalogue for Patient Safety described
below the Committee for Patient Safety and Error Management of the
German Association for Medical Education (GMA) has aimed to establish
a common foundation for the structured implementation of patient
safety curricula at the medical faculties in German-speaking countries.
Methods: The development the Learning Objective Catalogue resulted
via the participation of 13 faculties in two committee meetings, two
multi-day workshops, and additional judgments of external specialists.
Results: The Committee of Patient Safety and Error Management of
GMA developed the present Learning Objective Catalogue for Patient
Safety in Undergraduate Medical Education, structured in three chapters:
Basics, Recognize Causes as Foundation for Proactive Behavior, and
Approaches for Solutions. The learning objectives within the chapters
are organized on three levels with a hierarchical organization of the
topics. Overall, the Learning Objective Catalogue consists of 38 learning
objectives. All learning objectives are referenced with the National
Competency-based Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate
Medical Education.

Discussion: The Learning Objective Catalogue for Patient Safety in Un-
dergraduate Medical Education is a product that was developed through
collaboration of members from 13 medical faculties. In the German-
speaking countries, the Learning Objective Catalogue should advance
discussion regarding the topics of patient safety and error management
and help develop subsequent educational structures. The Learning
Objective Catalogue for Patient Safety can serve as a common ground
for an intensified, constructive, subject-specific discussion about these
topics at the medical faculties, and guide the implementation of hope-
fully multiple patient safety curricula in undergraduate medical educa-
tion.

Keywords: Patient Safety, Learning Objective Catalogue, Medical
Education
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Introduction

Since the report “To err is human” was published by the
Institute of Medicine in the year 2000, topics regarding
patient safety and error management [1] are in the focal
point of interest within science and politics in many
countries and in the awareness of the public. In Germany,
the number of critical incidents is also not negligible [2].
Substantial aspects of patient safety regulations were
tied together in Patientenrechtegesetz, (translation by
the author “Laws of Patients’ Rights”), which strengthened
the position of the patients [http://www.bgbl.de/xaver/
bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=
bghl113s0277.pdf cited 6-23-2015]. In particular, the
procedure after potential errors has been legally regu-
lated. While this this has been an important step in the
right direction on the legislative part, it does not tackle
the roots of the problem. Despite some positive develop-
ments in diverse specialties and areas (i.e. the establish-
ment of the first Institute for Patient Safety at a German
university, which dedicates its focus on this topic), no
consistent rethinking in medicine has taken place until
today, 10 years after the report of the IOM [3], [4].

Requests to integrate the topic ‘patient safety’ in medical
education have been existing for a while. For example,
the World Health Organization (WHO) has published a
guideline how to develop medical curricula for the topic
of patient safety (,Patient safety curriculum guide“ [5]).
The European Union has passed similar recommendations
and has explicitly suggested to teach patient safety topics
in the education of all medical professions [http://
www.eu-patient.eu/globalassets/projects/eunetpas/
guidelines_final_22-06-2010.pdf cited 6-23-2015]. As
early as 2007, the Swiss Academy of Medical Sciences
has published recommendations for the education in
patient safety and error culture in undergraduate and
graduate medical education [6]. Regarding the profession-
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al societies, the European Society for Anaesthesiology
has targeted graduate medical education courses in pa-
tient safety through their European Patient Safety Course
since 2007 [https://www.esahq.org/patient-safety/
patient-safety/patient-safety-and-quality-committee cited
9-30-2015]. In Germany, the establishment of the Ger-
man Coalition for Patient Safety in 2005 and, especially,
with the formulation of the learning goal catalogue ,Wege
zur Patientensicherheit” (translation by the author “Road
to Patient Safety”) directed to education of all healthcare
professions, efforts have been taken to integrate the
topic in educational structures [7].

At the foundation of this system - the education of
physicians - a structured and comprehensive medical
education is thus far missing; topics of development,
prevention and handling of critical incidents are only
covered rudimentarily. And this is the case even though
physicians will be confronted with critical incidents during
their career, which appear following personal errors,
teamwork errors, or errors in the system.

As the National Competency-based Catalogue of Learning
Objectives for Undergraduate Medical Education (NCLM)
[8] has been passed, the chance appears to take concrete
steps towards integration of this topic in the education
of future physicians. From the perspective of the Commit-
tee of Patient Safety and Error Management of the GAME,
the primary objective of the educational structure is to
sensitize the young medical professions for the topics
and anchor a self-concept for the role of a physician with
regard to medical error culture. This professional self-
concept should be focused to react to errors not with in-
dividual-related blame (“culture of blame”) but instead
towards an open and constructive culture of communica-
tion and exercise effective error management. This error
management should enable the discussion of errors with
patients and relatives as well as to speak openly and
neutrally within the team so that chains of error develop-
ment can be analyzed and prevention strategies can be
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established. This cultural change towards a vivid safety
culture needs to be integrated.

Goals

The Learning Objective Catalogue for Patient Safety de-
scribed below the Committee for Patient Safety and Error
Management of the German Association for Medical
Education (GMA) has aimed to establish a common
foundation for the structured implementation of patient
safety curricula at the medical faculties in German-
speaking countries. The Learning Objective Catalogue is
supposed to be easily manageable for those involved in
the structuring and implementation of medical education.
By referencing the NCLM, it is possible to synergistically
integrate the topic of patient safety with other curricular
innovations.

Methods

The foundation for this position statement was set at the
Annual Meeting of the German Association for Medical
Education in Graz, Austria with the establishment of the
Committee for Patient Safety and Error Management. The
goals and workflow were coordinated by 15 members
from 8 medical faculties. In march 2014, the first com-
mittee meeting took place.

To target the goal to develop evidence-based learning
objectives, the members utilized the learning catalogues
that were published to that date [5], [9], [10]. The public-
ations were discussed at length and their applicability for
curricular innovations in German undergraduate medical
education was verified. Additionally, an example of a
curricular implementation from Switzerland was presen-
ted [11]. The material offered an elaborate, extensive,
and multi-professional perspective. However, the require-
ment to pose concrete guidelines for German medical
faculties to establish respective curricula was not met
due to the extensive approaches taken. The existing
learning objective catalogues were taken as a sound
foundation for structural mental guidance to develop a
more detailed and more specific learning objective cata-
logue for patient safety in undergraduate medical educa-
tion.

To probe curricular content, top-level categories were
composed, partially loosely based on the existing learning
objective catalogues. After agreeing on the key aspects
and their order, learning objectives were formulated in
two rounds of revision. Learning objectives were allocated
to the top-level categories. The first round of revision was
set within the committee. For a second round of revision,
all learning objectives were sent to 16 professional ex-
perts outside the committee to avoid group bias. The re-
visions suggested by the experts were integrated into the
learning objective catalogue and formulations of the
learning objectives were harmonized during another
committee meeting in March of 2015 in Munich. Eventu-
ally, the referencing of the learning objectives with the

NCLM was performed by two committee members (FM,
WP)

Overtime, 11 members from 5 additional faculties joined
the committee; overall, 26 persons from 13 German-
speaking faculties were involved in finalizing this version
of the Learning Objective Catalogue.

Results

Structure

The Learning Objective Catalogue is subdivided into three
chapters:

1. Basics (ca 10-15%)

2. Recognizing Causes as Foundation for Proactive Be-
havior (ca 40%)

3. Approaches for Solutions (ca 45-60%)

The percentages are intended to set the scale for the
fraction of time and content for the chapter in relation to
the entire curriculum.

The order of the individual chapter was worked-out on
three levels. Level 1 contains the main categories or
topics of the chapter. For some main categories, subtop-
ics are defined on Level 2. Level 3 contains the indexed
content of the learning objective. The foci of the individual
learning objectives were assigned as the type knowledge
(38 learning objectives), and/or the type attitude (15
learning objectives), and/or the type skills (15 learning
objectives).

Tab. 1 shows the complete Learning Objective Catalogue
for Patient Safety in Undergraduate Medical Education
(see attachment 1).

In reference with the National
Competency-based Catalogue of Learning
Objectives for Undergraduate Medical
Education

The structure of the Learning Objective Catalogue for
Patient Safety in Undergraduate Medical Education is
complemented with the three learning goal levels of the
NCLM (factual knowledge, procedural and conditional
knowledge, and professional competence). The learning
objective of the NCLM, which fitted the best to a learning
objective of the Learning Catalogue presented here, is
colored green. As a one-to-one order was not practical,
some learning objectives of the Learning Objective Cata-
logue for Patient Safety were referenced with several
learning objectives of the NCLM. An exact fit of the
learning objective was indicated with an underlined NCLM-
Learning goal number in the reference. Overall, seven of
the 38 learning goals could not be referenced and 12
learning objectives are complementary to the existing
learning objectives of the NCLM. This inexact fit is not
unexpected as the Learning Objective Catalogue for Pa-
tient Safety was developed with the goal to integrate the
topic into German undergraduate medical education on
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an internationally competitive basis. Due to lack of space,
the reference to the NCLM is not part of this article but
is available online as supplementary material (see attach-
ment 2).

Additional information for handling the
Learning Objective Catalogue for Patient Safety
in Undergraduate Medical Education

Some additional information is presented complementar-
ily to the Learning Objective Catalogue for Patient Safety
in Undergraduate Medical Education. The interprofession-
al context will be incorporated in the implementation of
the learning objectives. However, the Learning Objective
Catalogue for Patient Safety in Undergraduate Medical
Education was not developed for all health care profes-
sions. Instead, it was, against the background of our as-
sociation, developed for the established undergraduate
medical education programs. The Learning Objective
Catalogue includes learning objectives from years of un-
dergraduate medical education but not postgraduate
specialty training. The educational realization and assign-
ment to courses and specialties remains at the individual
faculties and instructors.

The learning objectives do not have to be taught chrono-
logically. Rather, the order presented here serves as
guidance, in which specialties and courses of a faculty’s
learning objectives might have already been entirely or
partly implemented. Additionally, the Learning Objective
Catalogue for Patient Safety serves as an overview in
which learning objectives of the Basics chapter have to
be acquired before more advanced learning objectives
can be acquired. The Learning Objective Catalogue for
Patient Safety is developed in a way that learning object-
ives can be implemented longitudinally during undergradu-
ate medical education. An intensive course or singular
lesson for a few selected students does not appear suffi-
cient to us.

The topics patient safety and error management are
complex in nature and one individual cannot teach all
learning objectives. The planning committees of curricula
at the individual faculties should seek to obtain an ex-
pert’'s assistance for these learning objectives in order
to guarantee that medical students can actually achieve
these learning objectives.

Discussion

The overall goal of the project was to develop fundament-
al recommendations for the implementation of structured
patient safety curricula of medical students at medical
faculties for the German speaking countries. The most
relevant learning objectives for the topic patient safety
that medical students should have achieved at the end
of their studies should be defined. These recommenda-
tions were developed during two committee sessions
during the annual meeting of the GMA and two multi-day
workshops of the committee and review of the learning

objectives through external professional experts. This
resulted in the Learning Objective Catalogue for Patient
Safety with three chapters and a hierarchical organization
of the topics on three levels and 38 learning objectives
overall.

In comparison to other learning objective catalogues for
patient safety [5], [9], [10], it is noteworthy that the
Learning Objective Catalogue for Patient Safety includes
relatively few learning objectives. This might be an indic-
ation that the Learning Objective Catalogue for Patient
Safety for Undergraduate Medical Education was de-
veloped with the explicit target of being in step with
practice and manageable for curriculums planning at the
medical faculties. Essentially, basic knowledge and skills
of future physicians are represented here. This learning
objective catalogue does not address the individual stu-
dent who has a strong interest in patient safety. Further-
more, this learning objective catalogue is to be under-
stood as a suggestion for a common ground for the imple-
mentation of structured curricula and is not claiming to
be exhaustive. The learning objectives included in the
Learning Objective Catalogue are the most important
learning objectives for patient safety from the perspective
of the committee. These learning objectives should be a
substantial part of undergraduate medical education.
The freedom in how to implement the Learning Objective
Catalogue for Patient Safety is deliberately left with the
faculties. This has been done in light of the possible ad-
aption strategies in the recently published NCLM.

The assignment of the type of learning objective (know-
ledge, attitudes, skills) was not distinct. It is without
question that attitudes are difficult to teach and an as-
sessment is possible but not trivial [12]. Change of atti-
tudes through well-structured courses are often in con-
trast to inconsiderate medical practices and norms.
Hence, despite all of the enthusiasm about the implement-
ation of the topic into medical curricula, a quick change
of unfavorable attitudes towards patient safety in every-
day medial practice is not likely. The learning objectives
described here target a compromise between eligible
long-term development of the role of a physician and a
safety culture and the short-term, practical implementa-
tion in medical faculties against the background of cur-
ricular and economic constraints.

The German and international evidence for the implement-
ation of patient safety curricula and especially their effect
on outcome parameter is sparse. For example, for physi-
cian-patient-communication, it is known that no direct
relation between improved communication and healthcare
provider parameters can be established [13]. Guidelines
for the implementation of existing evidence is sparse as
well [14]. For a lot of singular topics, it is unclear who -
and with which qualification - is qualified to teach the
learning objectives.

Consequently, in the upcoming years, the aim is not only
to establish structured and comprehensive patient safety
education for all health care professionals, but also to
critically and evaluate their effectiveness. Despite the
fact that this emerging need for research is a challenge
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for all of those involved, it is an important next step to
establish effective and sustainable structures for dealing
with errors in medicine and create the best possible pa-
tient safety.

This publication is a manageable Learning Objective
Catalogue and a product of collaboration from represent-
atives of no less than 13 medical faculties. The intention
is to advance the discussion of the topic in medicine
within the German-speaking countries and the establish-
ment of educational structures. It would be desirable that
the Learning Objective Catalogue for Patient Safety in
Undergraduate Medical Education serves as a foundation
for constructive, professional deliberation with the topic
at the individual faculties and initiates numerous cur-
ricular structures.

Notes

The position paper was accepted by the GMA executive
board at 01-25-2016.
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. . . This is the translated (German) version.
Patientensicherheit The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Der Lernzielkatalog Patientensicherheit fur das
Medizinstudium - Ein Positionspapier des Ausschusses
fur Patientensicherheit und Fehlermanagement der

Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung

Zusammenfassung

Hintergrund: Seit dem vom Institute of Medicine im Jahr 2000 veroffent-
lichten Bericht ,To err is human“ ruckten die Themen Patientensicherheit
und Fehlermanagement zunehmend in den wissenschaftlichen und
politischen Fokus. Obwohl sich dem Thema bereits international auf
verschiedensten Ebenen angenahert wurde, fehlt bislang eine struktu-
rierte und flachendeckende Ausbildung von Arztinnen und Arzten in
diesem Bereich.

Ziele: Mit dem im Folgenden beschriebenen Lernzielkatalog Patienten-
sicherheit méchte der Ausschuss fur Patientensicherheit und Fehlerma-
nagement der Gesellschaft fur medizinische Ausbildung (GMA) eine
erste gemeinsame Grundlage flur die Implementierung strukturierter
Patientensicherheitscurricula zur Ausbildung der Medizinstudierenden
an medizinischen Fakultaten im deutschsprachigen Raum schaffen.
Methoden: Die Erarbeitung des Lernzielkataloges erfolgte unter Beteili-
gung von 13 medizinischen Fakultdten im Rahmen von zwei Ausschuss-
treffen, zwei mehrtagigen Workshops und mit Hilfe von Beurteilungen
durch externe fachliche Expertinnen und Experten.

Ergebnisse: Der vom Ausschuss fur Patientensicherheit und Fehlerma-
nagement der GMA entwickelte Lernzielkatalog Patientensicherheit fur
das Medizinstudium besteht aus den drei Kapiteln: Grundlagen, Erken-
nen von Ursachen als Basis flr proaktives Handeln und Lésungsanséatze.
Die Lernziele innerhalb der Kapitel sind hierarchisch auf drei Ebenen
organisiert. Insgesamt beinhaltet der Lernzielkatalog 38 Lernziele. Alle
Lernziele wurden mit dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
talog Medizin referenziert.

Diskussion: Der vorliegende Lernzielkatalog ist ein Produkt der Zusam-
menarbeit von Vertretern aus immerhin 13 medizinischen Fakultaten.
Er soll im deutschsprachigen Raum die Diskussion des Themas Patien-
tensicherheit und Fehlermanagement im Fach Medizin und die Entwick-
lung entsprechender Ausbildungsstrukturen voranbringen. Zukinftig
kann der Lernzielkatalog Patientensicherheit fur das Medizinstudium
als Grundlage dienen, um die konstruktive fachliche Auseinandersetzung
mit dem Thema an den jeweiligen Fakultaten zu vertiefen und die Im-
plementierung moglichst zahlreicher curricularer Strukturen anzustofien.

Schliisselworter: Pateientensicherheit, Lernzielkatalog, Medizinstudium
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Einleitung

Seit dem im Jahr 2000 vom Institute of Medicine (I0M)
veroffentlichten Bericht ,To err is human“ und den darin
enthaltenen Zahlen zum Ausmafd vermeidbarer Auswir-
kungen unerwlnschter Behandlungsereignisse in der
Medizin [1], rickten die Themen Patientensicherheit und
Fehlermanagement in den wissenschaftlichen und politi-
schen Fokus vieler Lander als auch zunehmend in das
Bewusstsein der Offentlichkeit. Auch in Deutschland ist
die Anzahl der unerwiinschten Behandlungsereignisse
nicht unerheblich [2]. Wesentliche Aspekte der Patienten-
sicherheit wurden in Deutschland 2013 im Patientenrech-
tegesetz erstmalig geblndelt und die Stellung der Patien-
ten damit gestarkt, sowie insbesondere das Vorgehen
nach moglichen Behandlungsfehlern fur Betroffene
rechtlich  geregelt [http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/
start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=
bgbl113s0277.pdf zuletzt aufgerufen am 23.06.2015].
Dies ist seitens der Gesetzgeber ein wichtiger Schritt in
die richtige Richtung, der die Problematik jedoch nicht
ursachlich angeht. Trotz einzelner positiver Entwicklungen
in verschiedenen Fachrichtungen und Bereichen - bspw.
die Grindung des ersten universitaren Instituts fur Pati-
entensicherheit in Deutschland, das sich explizit diesem
Forschungsschwerpunkt widmet - hat somit bis heute
mehr als 10 Jahre nach dem Bericht des IOM kein konse-
quentes Umdenken in der Medizin sattgefunden [3], [4].
Forderungen nach Integration des Themas ,Patientensi-
cherheit’ in die medizinische Ausbildung bestehen schon
seit langerer Zeit: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
beispielsweise veroffentliche 2010 einen Leitfaden zur
Entwicklung medizinischer Curricula zum Thema Patien-
tensicherheit (,Patient safety curriculum guide“ [5]) und
auch von Seiten der Europaischen Union wurden ahnliche
Empfehlungen verabschiedet und explizit zum Thema der

Minchen, Minchen,
Deutschland
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Greifswald, Klinik und
Poliklinik fur Chirurgie,
Greifswald, Deutschland
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Haunerschen Kinderspital,
Minchen, Deutschland

Ausbildung aller medizinischer Berufe gemacht [http://
www.eu-patient.eu/globalassets/projects/eunetpas/
guidelines_final_22-06-2010.pdf zuletzt aufgerufen am
23.06.2015]. Schon 2007 setzte die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften entspre-
chende Akzente, indem sie Empfehlungen zur Schulung
in Patientensicherheit und Fehlerkultur in der medizini-
schen Aus- und Weiterbildung veroéffentlichte [6]. Auf
Ebene der Fachgesellschaften setzt sich beispielsweise
die Europaische Gesellschaft fir Anasthesiologie im
Rahmen des European Patient Safety Course seit 2007
flr eine gezielte Weiterbildung in Patientensicherheit ein
[https://www.esahq.org/patient-safety/patient-safety/
patient-safety-and-quality-committee zuletzt aufgerufen
am 30.09.2015]. Auch in Deutschland sind mit der
Grindung des Aktionsblindnisses Patientensicherheit
(APS) im Jahr 2005 und insbesondere mit der Formulie-
rung des an alle Gesundheitsberufe gerichteten Lernziel-
kataloges ,Wege zur Patientensicherheit” bereits Anstren-
gungen bezuglich der Integration des Themas in die jewei-
ligen Ausbildungsstrukturen unternommen worden [7].
An der Basis des Systems - in der Ausbildung von Arztin-
nen und Arzten - fehlt es jedoch bislang an einer struktu-
rierten und flachendeckenden Ausbildung; die Themen
der Entstehung, Pravention und Bewaltigung von uner-
wlinschten Ereignissen werden hier bislang nur rudimen-
tar behandelt. Dabei werden absehbar alle Arztinnen und
Arzte im Laufe ihres Arbeitslebens mit unerwiinschten
Behandlungsereignissen konfrontiert werden, die auf der
Grundlage von Fehlern, seien es persénlich zu verantwor-
tende Fehler, Fehler bedingt durch die Zusammenarbeit
im Team oder Fehler durch Systemversagen, entstanden
sind.

Mit der Einfihrung des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) [8] bietet sich die
Chance, konkrete Schritte zu einer Integration dieses
wichtigen Themenkomplexes in die Ausbildung angehen-
der Arztinnen und Arzte einzuleiten. Aus Sicht des Aus-
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schusses fur Patientensicherheit und Fehlermanagement
ist es das oberste Ziel entsprechender Ausbildungsstruk-
turen, den Nachwuchs flr die Thematik zu sensibilisieren
und ein adaquates Selbstverstandnis der Rolle des Arztes
hinsichtlich einer medizinischen Fehlerkultur zu veran-
kern. Dieses berufliche Selbstverstandnis sollte davon
gepragt sein, auf Fehler nicht mit personenbezogener
Schuldzuweisung zu reagieren (,culture of blame®).
Stattdessen sollten die Arzte angeleitet werden, eine of-
fene und konstruktive Kommunikationskultur und ein
effektives Fehlermanagement zu praktizieren, die es er-
moglicht, Fehler mit Patientinnen und Patienten und de-
ren Angehorigen sowie im Team offen und wertneutral
zu diskutieren, Fehlerketten zu analysieren und Praventi-
onsmafnahmen zu etablieren. Diesen Kulturwandel hin
zu einer gelebten Sicherheitskultur (,safety culture®) gilt
€s zu integrieren.

Ziele

Mit dem im Folgenden beschriebenen Lernzielkatalog
Patientensicherheit fur das Medizinstudium hat der Aus-
schuss fUr Patientensicherheit und Fehlermanagement
der Gesellschaft fur medizinische Ausbildung es sich zum
Ziel gesetzt, eine erste gemeinsame Grundlage fur die
Implementierung strukturierter Curricula zur Ausbildung
Medizinstudierender an medizinischen Fakultdten im
deutschsprachigen Raum zu schaffen. Der Lernzielkatalog
soll fir die an der Umsetzung und Strukturierung der
medizinischen Ausbildung Beteiligten leicht handhabbar
sein und durch die Referenzierung mit dem NKLM das
Thema Patientensicherheit synergetisch mit anderen
Curriculumsinnovationen in Unterrichtseinheiten einbin-
den kénnen.

Methoden

Der Grundstein fir dieses Positionspapier wurde im Ok-
tober 2013 auf der Jahrestagung der Gesellschaft fur
medizinische Ausbildung in Graz mit der Grundung des
Ausschusses flr Patientensicherheit und Fehlermanage-
ment gelegt. 15 Mitglieder von 8 medizinischen Fakulta-
ten stimmten sich Uber Ziel und Arbeitsweise ab. Im Marz
2014 fand das erste Arbeitsgruppentreffen in Minchen
statt.

Mit dem Ziel, auf einer evidenzbasierten Grundlage
mogliche Lernziele fir Medizinstudierende zu konzertieren
wurde sich zunachst mit drei verdffentlichten Lernzielka-
talogen zum Thema auseinandergesetzt [5], [9], [10]. Die
Publikationen wurden ausfuhrlich diskutiert und auf ihre
Anwendbarkeit fUr curriculare Innovationen im deutschen
Medizinstudium hin Uberpraft. Zudem wurde ein Beispiel
einer Curriculums-Umsetzung aus der Schweiz exempla-
risch vorgestellt [11][. Das zur Verfugung stehende Mate-
rial bot eine sehr ausfihrliche, umfassende und multipro-
fessionelle Perspektive. Dem Bedarf nach einem mog-
lichst konkreten Leitfaden fur die deutschen medizini-
schen Fakultaten zur Etablierung entsprechender Curri-

cula im Medizinstudium wurde jedoch gerade aufgrund
dieser meist sehr umfassenden Herangehensweise keiner
der genannten Artikel gerecht. Die bestehenden Lernziel-
kataloge wurden in dem folgenden Prozess somit als
strukturelle und gedankliche Grundlage zur Entwicklung
eines detaillierten und spezifischeren Lernzielkatalog
Patientensicherheit fur das Medizinstudium verwendet.
Um die curricularen Inhalte zu sondieren wurden in einem
ersten Schritt Gbergeordnete Kategorien gebildet, teilwei-
se angelehnt an die bestehenden Lernzielkataloge. Nach
der Verabschiedung der inhaltlichen Schwerpunkte und
Reihenfolge wurden in zwei Uberarbeitungsrunden Lern-
ziele formuliert, die den einzelnen Kategorien von curri-
cularen Inhalten zugeordnet wurden. Die erste Uberarbei-
tungsrunde fand innerhalb des Ausschusses statt. Fur
eine zweite Uberarbeitungsrunde wurden alle Lernziele
an insgesamt 16 fachliche Experten auflerhalb des Aus-
schusses versandt, um einen Gruppenbias zu vermeiden.
Die Uberarbeitungsvorschlage der Experten wurden bei
einem weiteren Treffen des Ausschusses im Frihjahr
2015 in Munchen in den Lernzielkatalog integriert und
die Formulierungen der Lernziele wurden vereinheitlicht.
Schlieflich erfolgte durch zwei Ausschussmitglieder (FM,
WP) die Referenzierung der Lernziele mit dem Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM).
Uber die Zeit schlossen sich dem Ausschuss 11 weitere
Mitglieder von 5 weiteren Fakultaten so, dass an der Fi-
nalisierung des Lernzielkataloges in der vorliegenden
Form 26 Personen von 13 deutschsprachigen Fakultaten
beteiligt waren.

Ergeibnisse
Struktur

Der Lernzielkatalog Patientensicherheit ist in drei Kapitel
unterteilt:

1. Grundlagen (ca. 10-15%)

2. Erkennen von Ursachen als Basis flr proaktives
Handeln (ca. 40%)

3. Losungsansatze (ca. 45-60%).

Die Prozentangaben sollen den Rahmen fiir den zeitlichen
und inhaltlichen Anteil des jeweiligen Abschnittes am
Gesamtcurriculum vorgeben.

Die Gliederung der einzelnen Kapitel erfolgte hierarchisch
auf drei Ebenen. Ebene 1 beinhaltet dabei die Hauptka-
tegorien bzw. -themen des jeweiligen Kapitels. Bei einigen
Hauptthemen sind auf Ebene 2 weitere Unterthemen
definiert. Auf Ebene 3 finden sich die verschlagworteten
Inhalte des jeweiligen Lernzieles. Um kenntlich zu ma-
chen, was der Fokus der einzelnen Lernziele ist, wurde
jedem Lernziel entweder die Art Wissen (38 Lernziele),
die Art Haltung (15 Lernziele) oder/und die Art Fertigkei-
ten (15 Lernziele) zugeordnet.

Tab. 1 zeigt den vollstéandigen Lernzielkatalog Patienten-
sicherheit fur das Medizinstudium (siehe Anhang 1).
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Referenzierung mit dem Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin

Der Aufbau des Lernzielkataloges Patientensicherheit fur
das Medizinstudium wird um die drei Lernzielebenen des
NKLM (Faktenwissen, Handlungs- und Begrindungswis-
sen, Handlungskompetenz) erganzt. Das aus Sicht des
Ausschusses passendste Lernziel wurde grin hinterlegt.
Da die eineindeutige Zuordnung sich nicht als praktikabel
erwies, wurden z.T. einzelne Lernziele des Lernzielkatalo-
ges Patientensicherheit fur das Medizinstudium mit
mehreren Lernzielen des NKLM referenziert. Genaue
Passung der Lernziele wurde durch Unterstreichen der
NKLM-Lernzielnummer in der Referenzierung kenntlich
gemacht. Insgesamt konnten sieben der 38 Lernziele
nicht referenziert werden, zwolf Lernziele verstehen sich
erganzend zu existierenden Lernzielen des NKLM. Diese
nicht vollstandige Passung ist nicht verwunderlich, da
der Lernzielkatalog Patientensicherheit mit dem Ziel
entwickelt wurde das Thema Patientensicherheit auf der
Ebene des Medizinstudiums international anschlussfahig
in deutschsprachige Medizinstudiengange zu integrieren.
Aus Platzgrunden findet sich die Referenzierung mit dem
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
nicht direkt in diesem Artikel, sondern als Supplementar-
material online (siehe Anhang 2.

Hinweise zum Umgang mit dem Lernzielkatalog
Patientensicherheit fur das Medizinstudium

Einige Hinweise mit dem hier veroffentlichen Lernzielka-
talog Patientensicherheit fir das Medizinstudium darge-
stellt werden. Ziel war die Erstellung eines Lernzielkata-
loges flr Medizinstudierende. Der interprofessionelle
Kontext wird bei der Umsetzung der Lernziele bertcksich-
tigt. Jedoch ist der hier vorliegende Lernzielkatalog Pati-
entensicherheit fur das Medizinstudium nicht gleicherma-
Ben fur alle im Gesundheitswesen tatigen Professionen
erstellt worden, sondern wurde, vor dem Hintergrund
unserer Fachgesellschaft, fir das bisher an den medizi-
nischen Fakultaten etablierte Medizinstudium entwickelt.
Der Lernzielkatalog beinhaltet Lernziele fur alle Abschnitte
des Medizinstudiums, nicht aber fir die facharztliche
Weiterbildung. Die didaktische Umsetzung und die Zuord-
nung der Lehreinheiten zu einzelnen Fachern bleiben
den einzelnen Fakultaten und Dozierenden Uberlassen.
Die Lernziele mussen nicht chronologisch gelehrt werden.
Vielmehr dient die hier vorgeschlagene Reihenfolge der
Orientierung, um moglichst zielgerichtet feststellen zu
konnen, in welchen Fachdisziplinen einer Fakultat Lern-
ziele schon ganz oder teilweise berlcksichtigt werden.
Auch bietet der Lernzielkatalog Patientensicherheit einen
Uberblick, welche Lernziele der Grundlagen moglicherwei-
se noch erarbeitet werden mussen, bevor bestimmte
fortgeschrittene Lernziele erfullt werden kénnen. Der
Lernzielkatalog Patientensicherheit ist so erstellt worden,
dass die Lernziele longitudinal im Medizinstudium einge-
bettet werden kénnen. Ein Unterricht als Block- oder

Einzelveranstaltung fiir wenige, ausgewahlte Studierende
erscheint uns nicht sinnvoll.

Die Themen Patientensicherheit und Fehlermanagement
sind komplex und eine Einzelperson kann keinesfalls al-
leine alle Lernziele unterrichten. Die Curriculumsplaner
an den einzelnen Fakultaten sollten fur einzelne Teilge-
biete Unterstitzung von Expertinnen und Experten flr
die jeweiligen Lernziele einholen, um zu gewahrleisen,
dass Medizinstudierende die Lernziele tatsachlich errei-
chen koénnen.

Diskussion

Ziel des Projektes war es grundlegende Empfehlungen
fUr die Implementierung strukturierter Curricula zur Aus-
bildung Medizinstudierender an medizinischen Fakultaten
im deutschsprachigen Raum zu schaffen. Es sollten die
wesentlichen Lernziele zum Themen der Patientensicher-
heit definiert werden, die Medizinstudierende am Ende
ihres Studiums erreicht haben sollen. Diese Empfehlung
wurde im Rahmen von zwei Ausschusstreffen innerhalb
der Jahrestagungen der Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung, von zwei mehrtagigen Workshops des Aus-
schusses und mittels Review der Lernziele durch externe
fachliche Expertinnen und Experten entwickelt. Entstan-
den ist der Lernzielkatalog Patientensicherheit in drei
Kapiteln mit einer hierarchischen Organisation der The-
men in drei Ebenen und insgesamt 38 Lernzielen.

Im Vergleich zu anderen Lernzielkatalogen zum Thema
Patientensicherheit [5], [9], [10][ fallt auf, dass der hier
vorgestellte Lernzielkatalog Patientensicherheit vergleichs-
weise wenig Lernziele beinhaltet. Dies mag Ausdruck
dafur sein, dass der vorliegende Lernzielkatalog Patien-
tensicherheit fur das Medizinstudium unter der Vorgabe
entwickelt wurde, einen handhabbaren und praxisnahen
Lernzielkatalog flr die Curriculumsplanung an den medi-
zinischen Fakultaten zu erstellen. Dabei geht es im We-
sentlichen darum Basiswissen und Basisfertigkeiten der
angehenden Arzte hinsichtlich Patientensicherheit abzu-
bilden und nicht den einzelnen, an Patientensicherheit
besonders stark interessierte Studierenden zu adressie-
ren. Weiterhin ist der vorliegende Lernzielkatalog als
erster Vorschlag einer gemeinsamen Grundlage fir die
Implementierung strukturierter Curricula zu verstehen
und erhebt damit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Die im Lernzielkatalog enthaltenen Inhalte sind aus Sicht
des Ausschusses die wichtigsten Lernziele zum Thema
Patientensicherheit. Diese sollten substanzieller Bestand-
teil der Ausbildung von Medizinstudierenden sein.
Hinsichtlich der Umsetzung des Lernzielkataloges Patien-
tensicherheit soll bewusst den Fakultaten die grotmog-
liche Freiheit gelassen werden. Dies ist auch vor dem
Hintergrund der an vielen Fakultaten angestrebten Anpas-
sung des Curriculums im Hinblick auf den gerade verof-
fentlichten NKLM zu sehen.

Die Zuordnung der Art der Lernziele (Wissen, Haltung,
Fertigkeiten) war zum Teil nicht eindeutig. Es steht aber
aufer Frage, dass gerade Haltungen schwierig zu unter-
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richten sind und eine Uberpriifung zwar méglich, jedoch
nicht trivial ist [12]. Einstellungsanderungen bei Studie-
renden durch gut strukturierte Kurse stehen teilweise in
der Praxis wenig reflektierte arztliche Handlungsmuster
und Normen entgegen. Daher ist, bei allem Enthusiasmus
Uber die Einfuhrung des Themas in medizinische Curricu-
la, nicht mit einer schnellen Anderung von ungiinstigen
Einstellungen zum Thema Patientensicherheit im arztli-
chen Alltag zu rechnen. Die hier beschriebenen Lernziele
zielen jedoch auf einen Kompromiss zwischen wiinschens-
werter langfristiger Entwicklung hinsichtlich des arztlichen
Rollenverstandnisses und einer Sicherheitskultur und
der zeitnahen, praktischen Umsetzbarkeit in medizini-
schen Fakultaten unter curricularen und 6konomischen
Sachzwangen ab.

Insbesondere die deutschsprachige aber auch die inter-
nationale Evidenz zur Umsetzung von Patientensicher-
heitscurricula und insbesondere deren Auswirkung auf
Outcomeparameter ist noch gering. Beispielsweise ist
aus der Arzt-Patient-Kommunikationsforschung bekannt,
dass keine unmittelbare Verbindung zwischen verbesser-
ter Kommunikation und Gesundheitsversorgungsparame-
tern abgeleitet werden kann [13]. Empfehlungen zur
Umsetzung dieser wenigen vorhandenen Evidenz flr
einzelne Themenbereiche existieren nur sehr bedingt
[14]. Offen ist auch fir viele Bereiche, wer mit welcher
Qualifikation befahigt ist, die Lehrinhalte zu unterrichten.
Somit gilt es in den kommenden Jahren nicht nur eine
flachendeckende und strukturierte Ausbildung aller Ge-
sundheitsberufe zum Thema Patientensicherheit zu eta-
blieren, sondern auch die entstehenden Strukturen kri-
tisch zu begleiten und ihre Wirksamkeit zu evaluieren.
Auch wenn der sich hier abzeichnende Forschungsbedarf
fUr alle Beteiligten eine Herausforderung darstellt, wird
es nur so moglich sein langfristig effektive und nachhal-
tige Strukturen zum Umgang mit Fehlern in der Medizin
sowie fur eine hoéchstmdégliche Patientensicherheit zu
schaffen.

Die vorliegende Veroffentlichung stellt einen praktikablen
Lernzielkatalog als Produkt der Zusammenarbeit von
Vertretern aus immerhin 13 medizinischen Fakultaten
dar und soll damit die Diskussion des Themas im Fach
Medizin im deutschen Sprachraum und die Entwicklung
entsprechender Ausbildungsstrukturen voranbringen. Es
ware zu winschen, dass der Lernzielkatalog Patientensi-
cherheit fiir das Medizinstudium als Grundlage dient, um
die konstruktive fachliche Auseinandersetzung mit dem
Thema an den jeweiligen Fakultaten zu vertiefen und die
Implementierung maoglichst zahlreicher curricularer
Strukturen anzustofRen.
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