











11 Internationalisierung und Eliteférderung

Die Medizinische Ausbildung in Deutschland ist derzeit insofern vom
Bologna-Prozess ausgenommen, als die Staatsexamensabschliisse nicht
in das Modell der Bachelor- und Masterabschliisse {iberfiihrt werden.
Die Medizinische Fakultdt geht jedoch an diesem Thema nicht véllig
vorbei und hat 2007 einige MaBnahmen ergriffen, um die Internatio-
nalisierung der Medizinischen Ausbildung voranzutreiben. So wurde
anldsslich des 4o0. Jahrestages der Universitat ein Tag der Lehre in der
Hochschulmedizin Baden-Wiirttemberg dem Thema Bologna-Prozess

in der medizinischen Ausbildung gewidmet. Zur Starkung der internati-
onalen Beziehungen wurden die Studienleistungen des Studiengangs
Humanmedizin in das europdische Kreditpunktesystem umgerechnet.
Schlielich ermoglichen die kurzen dreijahrigen Bachelorstudiengdange
ein Doppelstudium flir hochbegabte Studierende. AuBerdem besteht fiir
exzellente Medizinstudierende die Méglichkeit eines Stipendiums tiber
das Promotionsprogramm ,,experimentelle Medizin“.

11.1 Tag der Lehre in der Hochschulmedizin Baden-Wiirttemberg

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

temberg ging es um den Bologna-Prozess in der medizinischen Ausbil-
dung. Zentrales Thema waren die Chancen und Grenzen der Abschliisse
Bachelor und Master in der Humanmedizin. In der Medizin und in den
Rechtswissenschaften gibt es groe Vorbehalte gegen den Bologna-Pro-
zess, in der Schweiz dagegen zeigen sich auch diese Facher aufgeschlos-
sen. Zwei Gastredner belebten die Diskussion: Prof. Dr. Peter M. Suter,
Prasident der Schweizer Akademie der Medizinischen Wissenschaften
und Prof. Dr. med. Dr. h. c. Gebhard von Jagow, Prasident des Medizini-
schen Fakultatentages in Deutschland. Unklar blieb, welchen Beruf ein
Bachelor der Medizin nach drei bis vier Studienjahren eigentlich ausiiben
konnte (mangelnde Employability).
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Abb. 16 Tag der Lehre, Bologna-Prozess in der Medizinischen Ausbildung
Prof. Dr. Peter M. Suter, Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gebhard von Jagow
(von links nach rechts)
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11.2 Internationalisierung

Im Rahmen der Erasmus/Sokrates-Austauschprogramme und den aufBer-
europdischen Austauschprogrammen pflegt die Medizinische Fakultat
einen intensiven Kontakt mit Partneruniversitaten.

Um die Internationalitat unserer Studienangebote zu erh6hen, wurde das
Kreditpunktesystem (European Credit und Transfer System) fiir den Studi-
engang Humanmedizin eingefiihrt. Die Standardisierung ist ein wesent-
liches Kennzeichen der Qualitdt von Studiengdangen im internationalen
Vergleich. Den Studierenden wird nun nach Abschluss des Studiums ein
englischsprachiges Transcript of Records ausgehdndigt, mit dem sie sich
international bewerben konnen.

11.3 Eliteférderung durch Doppelstudium und Stipendien

Die Einfiihrung von Bachelor- und Masterstudiengéangen in anderen
Studiengdngen der Universitdt Ulm bietet Studierenden mit hervorra-
genden Studienleistungen die Moglichkeit eines Doppelstudiums.

Nach der ersten Arztlichen Priifung (2. Studienjahr) besteht die Méglich-
keit, innerhalb von drei Studienjahren parallel zum Medizinstudium einen
weiteren Studiengang innerhalb der Regelstudienzeit abzuschlieBen.
Diese Moglichkeit war mit den bisherigen Diplomstudiengangen nicht
moglich. Hervorragende Studierenden werden damit besonders geférdert.
AuBerdem besteht fiir exzellente Medizinstudierende die Moglichkeit
eines Stipendiums {iber das Promotionsprogramm ,,experimentelle
Medizin“. Die Nachfrage nach dieser molekularmedizinisch ausgerich-
teten Fordermafinahme ist ungebrochen hoch. Die Studierenden unter-
brechen ihr Studium fiir ein Semester und nutzen die Méglichkeit einer
Erstellung einer Promotion. Im folgenden Studienverlauf erhalten die
exzellenten Studierenden eine besondere Unterstiitzung in der Organisa-
tion und Umsetzung ihres Studiums.



12 Ausblick 2008

Die Aktivitdten des Jahres 2007, die viele Innovationen und Verande-
rungen gebracht haben, sollen im Jahr 2008 weitergefiihrt werden.

12.1 Organisatorische Schwerpunkte

Zur professionellen Studienorganisation gehort eine offene Kundenorien-
tierung. Studierende und Lehrende sollen bestmdglichen Service erhal-
ten. Das Studiendekanat mit seinen Bereichen Service und Entwicklung
soll schlagkraftig 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 fiir Studierenden nun
auch Informationsveranstaltungen fiir Lehrende aufgenommen werden.
Der Studiendekan wird zu Beginn jeden Semesters die Lehrenden tber
aktuelle MaBBnahmen der Medizinischen Fakultat informieren und Anre-
gungen aufnehmen.

Zur Steigerung der Attraktivitat des Standortes als Stadt Ulm, Bioregion
und Zentrum der Hochschulmedizin wird die Fakultdt gemeinsam mit dem
Oberbiirgermeister Ivo Gonner eine Podiumsdiskussion am 17.6.08 im
Ulmer Museum anbieten. Thema wird sein ,,Ulm 1. Wahl fiir Mediziner-
nachwuchs?“. Uber die MaRnahmen der Studiengebiihren wird der
Studiendekan gemeinsam mit dem Vizeprdsidenten 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-Wiirttemberg 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 Universitat Ulm wird angestrebt.

12.2 Inhaltliche Schwerpunkte

Fiir das Jahr 2008 liegt, wie auch in den Zielvereinbarungen iiber die
Verwendung von Studiengebiihren und im Struktur- und Entwicklungsplan
der Fakultat festgehalten, ein besonderer Schwerpunkt auf dem Thema
Priifungsentwicklung. Es sollen neue Priifungsformen eingefiihrt werden,
durch die verstarkt auch klinische Fertigkeiten und Fahigkeiten gepriift
werden kénnen. AuRerdem soll eine hohe Qualitdt der Priifungen durch
einheitliche Priifungsstandards sichergestellt werden.

Zur Erreichung dieser Ziele wurden bereits einige Malnahmen eingeleitet.
Zu Beginn des Jahres wurde ein Priifungsbeauftragter als Ansprechpart-
ner und Koordinator der Priifungsentwicklung von jedem Fach benannt.
Zur Abwicklung und Auswertung von schriftlichen Priifungen wurde ein
Priifungstool zentral in der Lernplattform zur Verfiigung gestellt. Dadurch
werden statistische Auswertungen von fakultdtsinternen Priifungen er-
moglicht, die eine hohe Reliabilitat und Validitat gewahrleisten. Zur Qua-
litdtssicherung von M2-Priifungen verabschiedete die Studienkommission
Standards fiir die Durchfiihrung der Priifungen sowie fiir die Benotung.
Zur Umsetzung dieser Standards werden allen Priifungsberechtigten an
der Universitat Ulm Priiferschulungen angeboten.

In Mittelpunkt der weiteren Entwicklungen im Priifungsbereich steht nun
die Einfiihrung neuer Priifungsformen. Hierfiir sollen von den Fachern
unter Beratung von Experten Pléne fiir die Umsetzung von miindlich-prak-
tischen Priifungen (OSCE-/ OSPE-Priifungen) erarbeitet und eine Umset-
zung fiir das Studienjahr 2008/2009 vorbereitet werden. In schriftlichen
Priifungen sollen verbindlich fallbezogene Fragen aufgenommen werden.
Zur Unterstiitzung 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 kdnnen.

Das Bewusstsein fiir die Lehre in der Humanmedizin wird durch kon-
tinuierliche VerbesserungsmaBnahmen insbesondere im Rahmen der
Projekte der Studiengebiihren zunehmend gescharft. Der Standort Ulm als
exzellenter Ausbildungsort fiir den Medizinernachwuchs ist hervorragend
geriistet fiir die Entwicklungen in der Hochschulmedizin.

Ausblick 2008



Anlagen

13 Anlagen

1. Organigramm - Studiendekanat Medizin
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2.

Ausbildungsprofil Humanmedizin der Universitat Ulm (Fakultédtsrat 13.02.07)

Die Medizinische Fakultat der Universitdat Ulm hat das im Folgenden dargestell-
te Aushildungsprofil als verbindliche Leitlinie fiir die Medizinische Ausbildung
definiert. Dieses Ausbildungsprofil wurde in Anlehnung an das Berufsrollen-
Modell fiir Arzte (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 Aushildungsprofil 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 Fakultdt 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).

ulm university universitat

uulm

LEBENSLANGES
LERNEN

LEHREN

—
MEDIZINISCHE
FACHKOMPETENZ

‘C

WISSEN-
SCHAFTLICHES
ARBEITEN UND
FORSCHEN

»Ziel der drztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und praktisch ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen und selb-
standigen drztlichen Berufsausiibung, zur Weiterbildung und zu sténdiger Fortbildung beféhigt ist. Die Ausbildung soll grundlegende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen Fachern vermitteln, die fiir eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und patientenbezogen durchge-

fiihrt.“ (§ 1 AAppO)
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Berufsrelevante Bereiche
(Med. Fak. Ulm)

Medizinische
Fachkompetenz

Kompetenzen (Ausbildungsziel der Medizinischen Fakultdt Ulm)

Die im Folgenden beschriebenen berufsrelevanten Bereiche sind nicht hierarchisch gegliedert. Viel mehr soll eine Hierar-
chisierung nach den Maglichkeiten, Interessen und der Zukunftsplanung des einzelnen Absolventen individuell erfolgen.
Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden stets der mdnnliche Terminus verwendet. Selbstverstandlich
gelten die folgenden Formen gleichermafien fiir Frauen und Ménner.

Medizinisches Fachwissen und medizinische Fachkompetenzen:

Der Absolvent kann aufgrund seines Wissens und seiner Kompetenzen in alle Bereiche der drztlichen Weiterbildung
eintreten. Die erforderlichen, grundlegenden drztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten fiir eine umfassende
Gesundheitsversorgung der Bevilkerung beziehen sich auf:

e Biologische und naturwissenschaftliche Grundlagen der normalen und verdnderten Kérperfunktionen

e Korperliche und geistig-seelische Gesundheit

e Gesundheitsvorsorge, Risikofaktoren und Krankheitsfriiherkennung

e Kontinuum von Normalitdt bis Gesundheitsstorung und Krankheit

e Ausreichend praktische Erfahrung im Umgang mit Patienten

e Fdcheriibergreifende Betrachtungsweise von Krankheiten

e Diagnostik: Anamnese, korperliche Untersuchung, kritische Auswahl ergdnzender diagnostischer Methoden und
deren Durchfiihrung und Interpretation, soweit sie nicht dem Spezialisten vorbehalten sind; Synopsis der Ergebnisse
und Befunde; Problemanalyse, Erstellen von Diagnosen und Differentialdiagnosen als Arbeitshypothesen

e Therapie und arztliche Betreuung: Kritische Auswahl geeigneter Therapieformen, auch unter Beriicksichtigung der
personlichen Situation des Patienten; Erstellen von begriindeten Behandlungsplanen; Durchfiihrung von Behand-
lungsformen, die nicht dem Spezialisten vorbehalten sind

¢ Fortlaufende Uberpriifung von Arbeitshypothesen und Behandlungserfolgen, Abschitzen der Folgen &rztlichen Han-
delns ggf. Anpassen der Strategie

e Eigenverantwortung von Patienten und Complianceférderung

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

e Beachtung der gesetzlichen Vorgaben, die sich auf Diagnose, Therapie und drztliche Behandlung sowie deren Doku-
mentation beziehen



Notfallversorgung Der Absolvent ist bereit und kompetent, bei akut bedrohlichen Situationen erweiterte drztliche Hilfe zu leisten.
Dazu gehéren insbesondere:

e Die Fachkompetenz, akut bedrohliche Situationen zu erkennen und rasch und zielgerichtet zu handeln, um die akute
Bedrohung abzuwenden oder die Situation mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln solange zu {iberbriicken, bis
weitere Hilfe eintrifft (,Erste Arztliche Hilfe*)

e Grundkompetenzen in der ambulanten Notfallversorgung

e Fdhigkeit zur Weichenstellung beziiglich des weiteren diagnostischen und therapeutischen Vorgehens

e Beachtung der gesetzlichen Vorgaben bzgl. drztlicher Hilfe

Kommunikation Der Absolvent beherrscht die drztliche Kommunikation.
Insbesondere ist er bereit und in der Lage:

e mit Patienten und deren Angehdrigen, auch bei Gesprachen belastenden Inhalts, in angemessener, respektvoller
Weise und in verstandlicher Sprache zu kommunizieren

¢ mit Kollegen, Vertretern anderer Gesundheitsberufe und mit weiteren Personen des Gesundheitswesens in ange-
messener und addquater Sprache in Wort und Schrift zu kommunizieren, einschlieBlich der fachgerechten und zeitnahen
Erstellung von Arztbriefen

e mit Patienten mit Kommunikationshindernissen eine kommunikative Basis zu schaffen

e die einschldgigen gesetzlichen und professionellen Regeln zu beachten, insbesondere die der Aufklarung und der
Schweigepflicht

Teamarbeit Der Absolvent praktiziert konstruktive Teamarbeit und l6st medizinische Probleme gegebenenfalls facheriibergreifend.

e Erpraktiziert und fordert die gute Zusammenarbeit mit Kollegen, mit Vertretern anderer medizinischer Berufsgruppen
und mit Personen des Gesundheitssystems

e Erkenntdie Aufgaben der wesentlichen Fachdisziplinen, Berufsgruppen und Versorgungssektoren im Rahmen einer
arbeitsteiligen Patientenversorgung und hat die Fahigkeit, die Behandlung zu koordinieren

Anlagen



Interessen von
Patient und
Gesellschaft

Management

Arztliche Haltung

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 drztliche
Berufsausiibung stattfinden.

Der Absolvent kennt und beachtet:

die sozialen Aspekte von Gesundheit und Krankheit und beriicksichtigt sie bei seinem drztlichen Handeln. Insbe-
sondere gilt dies fiir die Einfllisse von Familie, Gesellschaft, Arbeitsplatz und Umwelt auf die Gesundheit und auf die
Bewadltigung von Krankheitsfolgen

die grundlegenden Kenntnisse und Fertigkeiten in den Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation
die wichtigsten sich wandelnden Strukturen, Institutionen und Funktionen des Gesundheitswesens, sowie die ein-
schldgigen gesetzlichen Vorschriften und Regularien

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

Der Absolvent ist bereit und féhig:

die 6konomischen Auswirkungen seines drztlichen Handelns zu beachten und als Arzt verantwortungsvoll mit den
verfligbaren Ressourcen umzugehen

Selbst- und Zeitmanagement anzuwenden

drztliches Qualitdtsmanagement zu betreiben

Der Absolvent kann als reife Personlichkeit sein Handeln nach drztlichen Wertmaf3stdben, Haltungen und Einstellungen
ausrichten und ist dazu bereit.

Dazu gehdren insbesondere folgende Kompetenzfelder:

Kenntnisse der historischen, rechtlichen, geistigen und ethischen Grundlagen &rztlichen Verhaltens und Handelns
Aufbau eines verantwortungsbewussten, respektvollen Arzt-Patienten-Verhaltnisses unter besonderer Beriicksichti-
gung des Patientenwillens und dessen individueller Wertvorstellung

Beriicksichtigung der medizinischen, psychischen und sozialen Situation des Patienten, seiner Angehdrigen und aller
mit der Betreuung Verbundenen

Umgang mit ethischen Konfliktsituationen

Achtung der eigenen Gesundheit

Beachtung der eigenen Grenzen, Selbstkritik, Selbstreflexion

Grundkenntnisse iber menschliches Verhalten insbesondere in Krisen- und Belastungssituationen und tiber
supportive MaBnahmen zu deren Uberwindung



Lebenslanges
Lernen

Wissenschaftliches
Arbeiten und Forschen

Lehren

Der Absolvent hat das Wissen, die Fertigkeiten und die Einstellungen, die ihn zum lebenslangen Lernen befdhigen.
Insbesondere ist er bereit und fahig:

e Zum Erwerb, zur Erhaltung und Weiterentwicklung professioneller Kompetenz

e ZurAneignung jeweils aktueller fachspezifischer Standards, um sie zur Basis eigenen kompetenten Handelns zu machen
e Zur Weiterbildung und zu sténdiger Fortbildung

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

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

Dazu gehdren insbesondere die Fahigkeit und Fertigkeit:

e zur Durchfiihrung wissenschaftlicher Arbeiten nach den Grundsatzen guter wissenschaftlicher und ggf. klinischer
Praxis sowie nach den ethischen Grundsdtzen in Wissenschaft und Forschung

e zurselbstandigen Formulierung konkreter Fragestellungen, die auf wissenschaftlicher Grundlage (durch Literatur-
recherche, Test oder wissenschaftliche Bearbeitung) beantwortet werden kénnen

e wissenschaftliche Arbeiten und Resultate selbstandig zu recherchieren, kritisch zu lesen, zu interpretieren und
umzusetzen

Der Absolvent hat die Bereitschaft und die Fahigkeit, eigene Kompetenzen weiterzugeben und andere bei der Entwicklung
ihrer Kompetenzen zu unterstiitzen.

e Dazu stehtihm ein Grundinstrumentarium an medizindidaktischen Kenntnissen und Fertigkeiten zur Verfiigung
e Erverfiigt Uber Basiserfahrung in der Vermittlung berufsrelevanter Kompetenzen

Anlagen
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3. Evaluations- und Priifungsergebnissen

Abbildung: Bewertung der Facher des kli

nischen Abschnitts der Humanmedizin durch

die Studierenden des Abschlusssemesters im Sommersemester 2007

Diese Befragungen beziehen sich auf die
den letzten Semestern zur Verbesserung
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Qualitat der Facher vor der Reform. Durch kontinuierliche Anstrengungen in
der Qualitédt der Lehre sind bereits heute Verbesserungen wahrnehmbar.
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Abbildung: Erfolgsquote der Medizinischen Fakultdten in Baden-Wiirttemberg im Frithjahr 2007
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Abbildung: Erfolgsquote der Medizinischen Fakultdten in Baden-Wiirttemberg im Herbst 2007
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Abbildung : Mittelwert richtiger Antworten der Medizinischen Fakultdten in Baden-Wiirttemberg im Frithjahr 2007
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Abbildung : Mittelwert richtiger Antworten der Medizinischen Fakultdten in Baden-Wiirttemberg im Herbst 2007
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