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Internationalisierung und Eliteförderung11	

Die Medizinische Ausbildung in Deutschland ist derzeit insofern vom 

Bologna-Prozess ausgenommen, als die Staatsexamensabschlüsse nicht 

in das Modell der Bachelor- und Masterabschlüsse überführt werden.  

Die Medizinische Fakultät geht jedoch an diesem Thema nicht völlig 

vorbei und hat 2007 einige Maßnahmen ergriffen, um die Internatio-
nalisierung der Medizinischen Ausbildung voranzutreiben. So wurde 

anlässlich des 40. Jahrestages der Universität ein Tag der Lehre in der 

Hochschulmedizin Baden-Württemberg dem Thema Bologna-Prozess 

in der medizinischen Ausbildung gewidmet. Zur Stärkung der internati-

onalen Beziehungen wurden die Studienleistungen des Studiengangs 

Humanmedizin in das europäische Kreditpunktesystem umgerechnet. 

Schließlich ermöglichen die kurzen dreijährigen Bachelorstudiengänge 

ein Doppelstudium für hochbegabte Studierende. Außerdem besteht für 

exzellente Medizinstudierende die Möglichkeit eines Stipendiums über 

das Promotionsprogramm „experimentelle Medizin“. 

Tag der Lehre in der Hochschulmedizin Baden-Württemberg11.1	

Am Tag der Lehre am 5. Juli 2007 in der Hochschulmedizin in Baden-Würt-

temberg ging es um den Bologna-Prozess in der medizinischen Ausbil-
dung. Zentrales Thema waren die Chancen und Grenzen der Abschlüsse 

Bachelor und Master in der Humanmedizin. In der Medizin und in den 

Rechtswissenschaften gibt es große Vorbehalte gegen den Bologna-Pro-

zess, in der Schweiz dagegen zeigen sich auch diese Fächer aufgeschlos-

sen. Zwei Gastredner belebten die Diskussion: Prof. Dr. Peter M. Suter, 

Präsident der Schweizer Akademie der Medizinischen Wissenschaften 

und Prof. Dr. med. Dr. h. c. Gebhard von Jagow, Präsident des Medizini-

schen Fakultätentages in Deutschland. Unklar blieb, welchen Beruf ein 

Bachelor der Medizin nach drei bis vier Studienjahren eigentlich ausüben 

könnte (mangelnde Employability).  

 16	 Tag der Lehre, Bologna-Prozess in der Medizinischen Ausbildung Abb. 
	 Prof. Dr. Peter M. Suter, Prof. Dr. Jörg M. Fegert 
	 Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gebhard von Jagow 
	 (von links nach rechts) 
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Internationalisierung11.2	

Im Rahmen der Erasmus/Sokrates-Austauschprogramme und den außer-

europäischen Austauschprogrammen pflegt die Medizinische Fakultät 

einen intensiven Kontakt mit Partneruniversitäten.  

Um die Internationalität unserer Studienangebote zu erhöhen, wurde das 

Kreditpunktesystem (European Credit und Transfer System) für den Studi-

engang Humanmedizin eingeführt. Die Standardisierung ist ein wesent-

liches Kennzeichen der Qualität von Studiengängen im internationalen 

Vergleich. Den Studierenden wird nun nach Abschluss des Studiums ein 

englischsprachiges Transcript of Records ausgehändigt, mit dem sie sich 

international bewerben können. 

Eliteförderung durch Doppelstudium und Stipendien11.3	

Die Einführung von Bachelor- und Masterstudiengängen in anderen  

Studiengängen der Universität Ulm bietet Studierenden mit hervorra-

genden Studienleistungen die Möglichkeit eines Doppelstudiums. 

Nach der ersten Ärztlichen Prüfung (2. Studienjahr) besteht die Möglich-

keit, innerhalb von drei Studienjahren parallel zum Medizinstudium einen 

weiteren Studiengang innerhalb der Regelstudienzeit abzuschließen. 

Diese Möglichkeit war mit den bisherigen Diplomstudiengängen nicht 

möglich. Hervorragende Studierenden werden damit besonders gefördert. 

Außerdem besteht für exzellente Medizinstudierende die Möglichkeit 

eines Stipendiums über das Promotionsprogramm „experimentelle  

Medizin“. Die Nachfrage nach dieser molekularmedizinisch ausgerich-

teten Fördermaßnahme ist ungebrochen hoch. Die Studierenden unter-

brechen ihr Studium für ein Semester und nutzen die Möglichkeit einer 

Erstellung einer Promotion. Im folgenden Studienverlauf erhalten die 

exzellenten Studierenden eine besondere Unterstützung in der Organisa-

tion und Umsetzung ihres Studiums. 
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Inhaltliche Schwerpunkte12.2	

Für das Jahr 2008 liegt, wie auch in den Zielvereinbarungen über die 

Verwendung von Studiengebühren und im Struktur- und Entwicklungsplan 

der Fakultät festgehalten, ein besonderer Schwerpunkt auf dem Thema 

Prüfungsentwicklung. Es sollen neue Prüfungsformen eingeführt werden, 

durch die verstärkt auch klinische Fertigkeiten und Fähigkeiten geprüft 

werden können. Außerdem soll eine hohe Qualität der Prüfungen durch 

einheitliche Prüfungsstandards sichergestellt werden.  

Zur Erreichung dieser Ziele wurden bereits einige Maßnahmen eingeleitet. 

Zu Beginn des Jahres wurde ein Prüfungsbeauftragter als Ansprechpart-

ner und Koordinator der Prüfungsentwicklung von jedem Fach benannt. 

Zur Abwicklung und Auswertung von schriftlichen Prüfungen wurde ein 

Prüfungstool zentral in der Lernplattform zur Verfügung gestellt. Dadurch 

werden statistische Auswertungen von fakultätsinternen Prüfungen er-

möglicht, die eine hohe Reliabilität und Validität gewährleisten. Zur Qua-

litätssicherung von M2-Prüfungen verabschiedete die Studienkommission 

Standards für die Durchführung der Prüfungen sowie für die Benotung. 

Zur Umsetzung dieser Standards werden allen Prüfungsberechtigten an 

der Universität Ulm Prüferschulungen angeboten.  

In Mittelpunkt der weiteren Entwicklungen im Prüfungsbereich steht nun 

die Einführung neuer Prüfungsformen. Hierfür sollen von den Fächern 

unter Beratung von Experten Pläne für die Umsetzung von mündlich-prak-
tischen Prüfungen (OSCE-/ OSPE-Prüfungen) erarbeitet und eine Umset-

zung für das Studienjahr 2008/2009 vorbereitet werden. In schriftlichen 

Prüfungen sollen verbindlich fallbezogene Fragen aufgenommen werden. 

Zur Unterstützung der Studierenden bei der Vorbereitung auf die Staats-

examina sollen in diesem Jahr erstmals zentrale Vorbereitungskurse an-

geboten werden, in denen Inhalte wiederholt und vertieft werden können.  

Das Bewusstsein für die Lehre in der Humanmedizin wird durch kon-

tinuierliche Verbesserungsmaßnahmen insbesondere im Rahmen der 

Projekte der Studiengebühren zunehmend geschärft. Der Standort Ulm als 

exzellenter Ausbildungsort für den Medizinernachwuchs ist hervorragend 

gerüstet für die Entwicklungen in der Hochschulmedizin. 

 Ausblick 200812	

Die Aktivitäten des Jahres 2007, die viele Innovationen und Verände-

rungen gebracht haben, sollen im Jahr 2008 weitergeführt werden.

Organisatorische Schwerpunkte 12.1	

Zur professionellen Studienorganisation gehört eine offene Kundenorien-
tierung. Studierende und Lehrende sollen bestmöglichen Service erhal-

ten. Das Studiendekanat mit seinen Bereichen Service und Entwicklung 

soll schlagkräftig bleiben, um die Herausforderungen der Modernisierung 

der Medizinerausbildung erfolgreich anzunehmen. 

Wichtig dabei sind eine exzellente Transparenz von Informationen und 

der Dialog mit Studierenden und Lehrenden. In den Routinebetrieb sollen 

zu den etablierten Informationsveranstaltungen für Studierenden nun 

auch Informationsveranstaltungen für Lehrende aufgenommen werden. 

Der Studiendekan wird zu Beginn jeden Semesters die Lehrenden über 

aktuelle Maßnahmen der Medizinischen Fakultät informieren und Anre-

gungen aufnehmen.  

Zur Steigerung der Attraktivität des Standortes als Stadt Ulm, Bioregion 

und Zentrum der Hochschulmedizin wird die Fakultät gemeinsam mit dem 

Oberbürgermeister Ivo Gönner eine Podiumsdiskussion am 17.6.08 im 

Ulmer Museum anbieten. Thema wird sein „Ulm 1. Wahl für Mediziner-

nachwuchs?“. Über die Maßnahmen der Studiengebühren wird der  

Studiendekan gemeinsam mit dem Vizepräsidenten Lehre die Studieren-

den am 19.5.08 informieren und sich der Diskussion stellen. 

E-Learning soll nach Abschluss der ersten Projektphase am Standort Ulm 

dauerhaft etabliert werden. Das Kompetenzzentrum E-Learning in der 

Medizin Baden-Württemberg kann auf vier Jahre Erfahrungen in der curri-

cularen Einbindung von Technologie und Inhalte in der Medizin aufbauen. 

Eine enge Kooperation mit der Hochschule Ulm und dem kiz – Kommuni-

kations- und Informationszentrum der Universität Ulm wird angestrebt. 
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1.	 Organigramm - Studiendekanat Medizin
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2.	 Ausbildungsprofil Humanmedizin der Universität Ulm (Fakultätsrat 13.02.07)

Die Medizinische Fakultät der Universität Ulm hat das im Folgenden dargestell-

te Ausbildungsprofil als verbindliche Leitlinie für die Medizinische Ausbildung 

definiert. Dieses Ausbildungsprofil wurde in Anlehnung an das Berufsrollen-

Modell für Ärzte (CanMEDS Project), an den „Swiss Catalogue of Learning  

Objectives for Undergraduate Medical Training, 2002“ und an die Anforderun-

gen der Approbationsordnung entwickelt (AG Curriculumentwicklung, Dozen-

ten, Lehrbeauftragte). 

Das Ulmer Ausbildungsprofil wird durch das Bild des „Puzzles“ symbolisiert. 

Im Zentrum steht die medizinische Fachkompetenz. Die weiteren Bereiche, 

in denen ein Absolvent Kompetenzen aufweisen muss, werden durch die 

Puzzleteile dargestellt. Die Fakultät ist sich der Aufgabe bewusst, die Lehre im 

Hinblick auf dieses Ziel fortlaufend zu erneuern und zu verbessern und hierbei 

zunehmend auch Ulm-spezifische Schwerpunkte zu entwickeln (z.B. besonde-

re Wahlangebote). 

Lehren

Interessen von 
Patient und 
Gesellschaft

Wissen-
schaftliches 
Arbeiten und 
Forschen

Ärztliche 
Haltung

Kommunikation
Teamarbeit Management

Notfall-
versorgung

Lebenslanges 
Lernen

Medizinische 
Fachkompetenz

„Ziel der ärztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und praktisch ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen und selb-

ständigen ärztlichen Berufsausübung, zur Weiterbildung und zu ständiger Fortbildung befähigt ist. Die Ausbildung soll grundlegende 

Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten in allen Fächern vermitteln, die für eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevölke-

rung erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und patientenbezogen durchge-

führt.“ ( § 1 ÄAppO) 
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Berufsrelevante Bereiche  
(Med. Fak. Ulm)

Kompetenzen (Ausbildungsziel der Medizinischen Fakultät Ulm) 

Die im Folgenden beschriebenen berufsrelevanten Bereiche sind nicht hierarchisch gegliedert. Viel mehr soll eine Hierar-

chisierung nach den Möglichkeiten, Interessen und der Zukunftsplanung des einzelnen Absolventen individuell erfolgen.  

Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden stets der männliche Terminus verwendet. Selbstverständlich 

gelten die folgenden Formen gleichermaßen für Frauen und Männer. 

Medizinische
Fachkompetenz

Medizinisches Fachwissen und medizinische Fachkompetenzen: 

Der Absolvent kann aufgrund seines Wissens und seiner Kompetenzen in alle Bereiche der ärztlichen Weiterbildung 
eintreten. Die erforderlichen, grundlegenden ärztlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten für eine umfassende 
Gesundheitsversorgung der Bevölkerung beziehen sich auf: 

Biologische und naturwissenschaftliche Grundlagen der normalen und veränderten Körperfunktionen•	

Körperliche und geistig-seelische Gesundheit•	

Gesundheitsvorsorge, Risikofaktoren und Krankheitsfrüherkennung•	

Kontinuum von Normalität bis Gesundheitsstörung und Krankheit•	

Ausreichend praktische Erfahrung im Umgang mit Patienten•	

Fächerübergreifende Betrachtungsweise von Krankheiten•	

Diagnostik: Anamnese, körperliche Untersuchung, kritische Auswahl ergänzender diagnostischer Methoden und •	

deren Durchführung und Interpretation, soweit sie nicht dem Spezialisten vorbehalten sind; Synopsis der Ergebnisse 

und Befunde; Problemanalyse, Erstellen von Diagnosen und Differentialdiagnosen als Arbeitshypothesen

Therapie und ärztliche Betreuung: Kritische Auswahl geeigneter Therapieformen, auch unter Berücksichtigung der •	

persönlichen Situation des Patienten; Erstellen von begründeten Behandlungsplänen; Durchführung von Behand-

lungsformen, die nicht dem Spezialisten vorbehalten sind

Fortlaufende Überprüfung von Arbeitshypothesen und Behandlungserfolgen, Abschätzen der Folgen ärztlichen Han-•	

delns ggf. Anpassen der Strategie

Eigenverantwortung von Patienten und Complianceförderung•	

Betreuung von chronisch Kranken, multimorbiden Patienten, Menschen mit Krankheitsfolgen, unheilbar Kranken und •	

Sterbenden

Beachtung der gesetzlichen Vorgaben, die sich auf Diagnose, Therapie und ärztliche Behandlung sowie deren Doku-•	

mentation beziehen 
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Notfallversorgung Der Absolvent ist bereit und kompetent, bei akut bedrohlichen Situationen erweiterte ärztliche Hilfe zu leisten.

Dazu gehören insbesondere:

Die Fachkompetenz, akut bedrohliche Situationen zu erkennen und rasch und zielgerichtet zu handeln, um die akute •	

Bedrohung abzuwenden oder die Situation mit den zur Verfügung stehenden Mitteln solange zu überbrücken, bis 

weitere Hilfe eintrifft („Erste Ärztliche Hilfe“)

Grundkompetenzen in der ambulanten Notfallversorgung•	

Fähigkeit zur Weichenstellung bezüglich des weiteren diagnostischen und therapeutischen Vorgehens•	

Beachtung der gesetzlichen Vorgaben bzgl. ärztlicher Hilfe•	

Kommunikation Der Absolvent beherrscht die ärztliche Kommunikation.

Insbesondere ist er bereit und in der Lage:

mit Patienten und deren Angehörigen, auch bei Gesprächen belastenden Inhalts, in angemessener, respektvoller •	

Weise und in verständlicher Sprache zu kommunizieren

mit Kollegen, Vertretern anderer Gesundheitsberufe und mit weiteren Personen des Gesundheitswesens in ange-•	

messener und adäquater Sprache in Wort und Schrift zu kommunizieren, einschließlich der fachgerechten und zeitnahen 

Erstellung von Arztbriefen

mit Patienten mit Kommunikationshindernissen eine kommunikative Basis zu schaffen•	

die einschlägigen gesetzlichen und professionellen Regeln zu beachten, insbesondere die der Aufklärung und der •	

Schweigepflicht

Teamarbeit Der Absolvent praktiziert konstruktive Teamarbeit und löst medizinische Probleme gegebenenfalls fächerübergreifend.

Er praktiziert und fördert die gute Zusammenarbeit mit Kollegen, mit Vertretern anderer medizinischer Berufsgruppen •	

und mit Personen des Gesundheitssystems

Er kennt die Aufgaben der wesentlichen Fachdisziplinen, Berufsgruppen und Versorgungssektoren im Rahmen einer •	

arbeitsteiligen Patientenversorgung und hat die Fähigkeit, die Behandlung zu koordinieren
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Interessen von
Patient und
Gesellschaft

Der Absolvent vertritt die Interessen der Patienten wie auch die der Allgemeinheit. Er beachtet die gesellschaftlichen, 
rechtlichen, administrativen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, unter denen Patientenversorgung und ärztliche 
Berufsausübung stattfinden. 

Der Absolvent kennt und beachtet:

die sozialen Aspekte von Gesundheit und Krankheit und berücksichtigt sie bei seinem ärztlichen Handeln. Insbe-•	

sondere gilt dies für die Einflüsse von Familie, Gesellschaft, Arbeitsplatz und Umwelt auf die Gesundheit und auf die 

Bewältigung von Krankheitsfolgen

die grundlegenden Kenntnisse und Fertigkeiten in den Bereichen Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation•	

die wichtigsten sich wandelnden Strukturen, Institutionen und Funktionen des Gesundheitswesens, sowie die ein-•	

schlägigen gesetzlichen Vorschriften und Regularien

seine eigene Rolle innerhalb des Systems der Patientenversorgung und kann diese reflektieren•	

Management Der Absolvent ist bereit und fähig:

die ökonomischen Auswirkungen seines ärztlichen Handelns zu beachten und als Arzt verantwortungsvoll mit den •	

verfügbaren Ressourcen umzugehen

Selbst- und Zeitmanagement anzuwenden•	

ärztliches Qualitätsmanagement zu betreiben•	

Ärztliche Haltung Der Absolvent kann als reife Persönlichkeit sein Handeln nach ärztlichen Wertmaßstäben, Haltungen und Einstellungen 
ausrichten und ist dazu bereit. 

Dazu gehören insbesondere folgende Kompetenzfelder: 

Kenntnisse der historischen, rechtlichen, geistigen und ethischen Grundlagen ärztlichen Verhaltens und Handelns•	

Aufbau eines verantwortungsbewussten, respektvollen Arzt-Patienten-Verhältnisses unter besonderer Berücksichti-•	

gung des Patientenwillens und dessen individueller Wertvorstellung

Berücksichtigung der medizinischen, psychischen und sozialen Situation des Patienten, seiner Angehörigen und aller •	

mit der Betreuung Verbundenen

Umgang mit ethischen Konfliktsituationen•	

Achtung der eigenen Gesundheit•	

Beachtung der eigenen Grenzen, Selbstkritik, Selbstreflexion•	

Grundkenntnisse über menschliches Verhalten insbesondere in Krisen- und Belastungssituationen und über  •	

supportive Maßnahmen zu deren Überwindung
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Lebenslanges
Lernen

Der Absolvent hat das Wissen, die Fertigkeiten und die Einstellungen, die ihn zum lebenslangen Lernen befähigen.

Insbesondere ist er bereit und fähig:

Zum Erwerb, zur Erhaltung und Weiterentwicklung professioneller Kompetenz•	

Zur Aneignung jeweils aktueller fachspezifischer Standards, um sie zur Basis eigenen kompetenten Handelns zu machen•	

Zur Weiterbildung und zu ständiger Fortbildung•	

Zum Informationsmanagement, d.h. Beschaffen, Bewerten und Einordnen von Informationen•	

Wissenschaftliches
Arbeiten und Forschen

Der auf wissenschaftlicher Grundlage ausgebildete Absolvent beachtet die Prinzipien des wissenschaftlichen Arbeitens 
und Forschens und ihre Bedeutung für sein ärztliches Denken und Handeln. 

Dazu gehören insbesondere die Fähigkeit und Fertigkeit:

zur Durchführung wissenschaftlicher Arbeiten nach den Grundsätzen guter wissenschaftlicher und ggf. klinischer •	

Praxis sowie nach den ethischen Grundsätzen in Wissenschaft und Forschung

zur selbständigen Formulierung konkreter Fragestellungen, die auf wissenschaftlicher Grundlage (durch Literatur-•	

recherche, Test oder wissenschaftliche Bearbeitung) beantwortet werden können

wissenschaftliche Arbeiten und Resultate selbständig zu recherchieren, kritisch zu lesen, zu interpretieren und  •	

umzusetzen

Lehren Der Absolvent hat die Bereitschaft und die Fähigkeit, eigene Kompetenzen weiterzugeben und andere bei der Entwicklung 
ihrer Kompetenzen zu unterstützen. 

Dazu steht ihm ein Grundinstrumentarium an medizindidaktischen Kenntnissen und Fertigkeiten zur Verfügung•	

Er verfügt über Basiserfahrung in der Vermittlung berufsrelevanter Kompetenzen•	
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3. 	 Evaluations- und Prüfungsergebnissen
	

	 Abbildung: Bewertung der Fächer des klinischen Abschnitts der Humanmedizin durch  
	 die Studierenden des Abschlusssemesters im Sommersemester 2007 

	 Diese Befragungen beziehen sich auf die Qualität der Fächer vor der Reform. Durch kontinuierliche Anstrengungen in  

	 den letzten Semestern zur Verbesserung der Qualität der Lehre sind bereits heute Verbesserungen wahrnehmbar.
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Abbildung: Erfolgsquote der Medizinischen Fakultäten in Baden-Württemberg im Frühjahr 2007
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Abbildung: Erfolgsquote der Medizinischen Fakultäten in Baden-Württemberg im Herbst 2007
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Abbildung : Mittelwert richtiger Antworten der Medizinischen Fakultäten in Baden-Württemberg im Frühjahr 2007
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Abbildung : Mittelwert richtiger Antworten der Medizinischen Fakultäten in Baden-Württemberg im Herbst 2007
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