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Vorwort

Die Einflihrung der neuen Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) in 2002
markiert einen Einschnitt in der Organisation und im Aufbau der Mediziner-
ausbildung. Seither ist auch in Ulm Curriculumentwicklung, Priifungs-
entwicklung und der Einsatz neuer Medien in der Lehre sehr viel starker
diskutiert worden. Haufig werden solche Debatten mehr auf der Basis von
Uberzeugungen als auf der Basis von wirklicher Empirie gefiihrt. Oft wird
kritisiert, dass in Deutschland wenig Lehrforschung in der Humanmedizin
stattfindet. »2 Eine Fiille von Innovationen sind in den letzten Jahren im
ganzen Land eingefiihrt worden. Viele davon wurden aber nicht empirisch
begleitet oder {iberpriift. So hat sich insgesamt an allen Universitdten die
Einsicht durchgesetzt, dass Lehrevaluation fiir die Qualitdtssicherung in der
Lehre unabdingbar ist. Dennoch ist die spezifische Lehrforschung in der
Humanmedizin nach wie vor ein eher zartes Pflanzchen, welches gepflegt
werden muss. Beispielhaft ist hier die Einrichtung eines Lehrstuhls fiir
Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen an der Universitat
Witten/Herdecke zu nennen. Wir haben das Ausscheiden unserer Referentin
fir Curriculumentwicklung und Lehrinnovation, Frau Dr. Thumser-Dauth,

im Rahmen der Mittelriickgange, durch die von der Politik {iberraschend
beschlossene und ohne Ubergangsphase umgesetzte Geschwisterregelung
und die damit verbundenen Finanzeinbriiche bei den Studiengebiihren,
zum Anlass genommen, tiber die Lehrforschung in der Humanmedizin seit
Beschluss der neuen Approbationsordnung, quasi bis zum Abschluss der
ersten Dreijahresperiode der Zielvereinbarung mit der Universitdt zu den
Studiengebiihren, Bericht zu legen. Allen beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Studiendekanat, insbesondere Frau Weninger und Frau Kiefer
sei, neben Frau Thumser-Dauth, an dieser Stelle recht herzlich gedankt.

Der vorliegende Bericht wendet sich priméar an die Lehrstuhlinhaber

sowie Lehr- und Priifungsbeauftragte und Studierende an der medizinischen
Fakultat in Ulm. Gleichzeitig soll er aber auch interessierte Kolleginnen und
Kollegen an anderen Universitdten, inshesondere die dortigen Studien-

1 Fegert ], Obertacke U, Resch F, Hilzenbecher M: Medizinstudium: Die Qualitdt der Lehre nicht
dem Zufall iberlassen. Deutsches Arzteblatt 2009; 106(7): A 290-1

2 Wissenschaftsrat. Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung von Lehre und Studium. Berlin:
Wissenschaftsrat; 2008. Zugénglich unter: http://www.wissenschaftsrat.de/texte/8639-08.pdf

dekanate und das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst in
Baden-Wiirttemberg, {iber unsere Bemiihungen, eine qualitativ hochwertige
und evidenzbasierte humanmedizinische Lehre an der Universitat Ulm
wissenschaftlich zu begleiten, informieren. Transparenz und Information
sind gerade seit Einfiihrung der Studiengebiihren noch essentieller gewor-
den. Wir haben deshalb im Studiendekanat, mit Abschluss des ersten
Jahres, in dem Studiengebiihren eingesetzt wurden, ein transparentes
Berichtswesen etabliert, um allen Beteiligten zu vermitteln, was in der
Lehre durch die teilweise doch eher ungeliebten und wenig verstandenen
Gebiihren bewegt werden konnte. Hierauf haben wir vielfaltige positive
Resonanz erhalten. Leider ist die Lehrforschung noch nicht auf einem
Stand, dass ein jahrliches Berichtswesen Sinn machen wiirde. Wir denken
aber, dass es zukiinftig wichtig und richtig sein wird, die Ulmer empirische
Lehrforschung im Rhythmus der Dreijahresperioden der Zielvereinba-
rungen zu den Studiengebiihren in geeigneter Form darzustellen.

Der vorliegende Bericht stellt nun fiir einen gréf3eren Zeitraum, ndmlich seit
dem Beschluss der neuen drztlichen Approbationsordnung, diese Forschungs-
entwicklung in der spezifischen Lehrforschung dar. Wie immer bei einem
ersten Versuch werden sich Fehler, Auslassungen etc. eingeschlichen haben.
Wir bitten deshalb schon a priori um Entschuldigung, sollten einzelne
Arbeiten nicht dem richtigen Bereich zugeteilt oder tibersehen worden sein.
Fiir Korrekturen, Anregungen danken wir allen Leserinnen und Lesern.

Wir hoffen mit diesem Bericht vor allem insgesamt dazu beizutragen, dass die
Werkzeuge, die in unserer taglichen wissenschaftlichen Arbeit groRe Bedeu-
tung haben, und die Methoden, die wir im klinischen Kontext in der Forschung
permanent und routiniert anwenden, auch in der Weiterentwicklung der Lehre
zukiinftig eine stdrkere Bedeutung bekommen. Die Lehre in der Humanmedizin
muss sich weiterentwickeln. Dies sollte vor allem auf empirischer Basis und in
Zukunft weniger auf der ideologischen Basis erfolgen.

Ulm, im Herbst 2009
Prof. Dr. med. J6rg M. Fegert

Vorwort



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Mit dem Lehrforschungsbericht Humanmedizin der Universitat Ulm wird das
Ziel verfolgt, die Forschungstatigkeit auf dem Gebiet der Lehre sichtbar zu
machen, Schwerpunkte aufzuzeigen und dadurch Weiterentwicklungen,
Innovationen und Kooperationen in der Lehrforschung zu férdern.

Fiir die Erstellung des Berichtes wurde eine Internetrecherche in Pubmed
und in der Zeitschrift fiir Medizinische Ausbildung (GMS) durchgefiihrt.
Zudem wurden auf den Webseiten der Institute, Einrichtungen und Kliniken
der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm Publikationslisten nach Lehr-
forschungsarbeiten durchsucht. Weiterhin wurden die Einrichtungen der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm durch einen Brief des Studien-
dekans gebeten, ihre Forschungsleistung in der Lehre seit 2002, also seit
Beschluss der neuen drztlichen Approbationsordnung, mitzuteilen.

Als Forschungsfeld Lehre wurden Arbeiten definiert und ausgewabhlt, die sich
mit Lehr- und Priifungsformen bei Studierenden der Humanmedizin befassen.

Es konnten 65 Veroffentlichungen (Originalarbeiten und Projektberichte),
30 Poster, 30 Buchbeitrdge und 27 Vortrage identifiziert werden. Weiterhin
beschaftigten sich sechs Dissertationen, flinf Masterarbeiten und eine
Habilitation mit Themen der Lehre. Uns liegen weitere 21 Publikationen vor
dem Jahr 2002 vor, die uns von den Autoren zur Verfiigung gestellt wurden.

Aus den gesammelten Publikationen der Jahre 2002-2009 ist erkennbar,

wie engagiert und vielfaltig die Forschung in der Lehre der Humanmedizin der
Universitat Ulm ist. Allerdings ist auch ersichtlich, dass ein Grofteil der Arbeiten
in Zeitschriften mit niedrigem Impact veréffentlicht wurde. Mit zwei Ausnah-
men, ,,The Annals of Thoracic Surgery* und ,,Ultraschall®, liegt der Impact
Factor der Zeitschriften, in denen Lehrforschungsartikel erschienen, unter 1.

Die Originalarbeiten und Projektberichte wurden drei Themenkomplexen
zugeordnet: Curriculumentwicklung, Priifungsentwicklung und E-Learning.

In der Curriculumentwicklung sind wichtige Grundlagen aber auch innovative
Konzepte fiir eine qualitativ hochwertige Lehre geschaffen worden, indem

z.B. in der Orthopddie und Unfallchirurgie ein gemeinsamer Lernzielkatalog
entwickelt wurde. Ein umfassendes Lehrkonzept wurde in der Katastrophen-
medizin erarbeitet. Weiterhin wurde ein neues Wahlcurriculum fiir die Facher
Medizinische Psychologie, Psychotherapie und psychosomatische Medizin
eingefiihrt. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie fiihrte ein
Modul ,.Evidenzbasierte Medizin* im Blockpraktikum ein. Die Allgemein-
medizin beschreibt die neuen Herausforderungen als Fach fiir das praktische
Jahr durch die neue Approbationsordnung. Besonders Wert gelegt wurde

auf den Briickenschlag von der Vorklinik zur Klinik, z.B. durch das Projekt
,,OP-Besuch fiir Vorkliniker” und durch das Theatrum Anatomicum.

Im Bereich Priifungen zeichnen sich die publizierten Projekte vor allem durch die
Einflihrung neuer Priifungsformen wie Objective Structured Clinical/Practical
Examination (OSCE/OSPE) oder computergestiitzen Priifungsformen aus.

Den quantitativ grof3ten Teil der Publikationen in den Jahren 2002-2009 nimmt
der Bereich E-Learning in der Medizin ein. Hier ist auf die Untersuchungen

des Kompetenzzentrums E-Learing in der Medizin und die Aktivitaten in der
Allgemeinmedizin und der Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie

in der Lehre an Fallgeschichten von virtuellen Patienten, die die arztliche
Entscheidungsfahigkeit trainieren, hinzuweisen. Richtungsweisend ist insbe-
sondere der Vernetzungsgedanke der Allgemeinmedizin, die in Kooperation
mit anderen medizinischen Fakultdten das Netzwerk fiir E-Learning in der
Allgemeinmedizin gegriindet hat. Besonders hervorzuheben ist das Engagement
der Herzchirurgie, welche die umfangreiche Multimedia-Anwendung CardioOP
und daraus folgend LaMedica entwickelt und wissenschaftlich untersucht hat.
Aus diesem Projekt gingen einige Publikationen und eine Habilitation hervor.

Das Lehrprojekt Biometrie, das unter anderem das Erlernen einer Statistik-
software mit einem realen Datensatz und eine teilautomatisierte Priifung
eingefiihrt hat, stellt eine gute Verkniipfung von Curriculumentwicklung,
Priifungsentwicklung und der Verwendung moderner Lehrmethoden dar.

Dariiber hinaus sind in vielen Vortrdgen, Postern und Buchbeitrdgen
interessante Themen zu finden.



1 Einleitung

Durch die Einfiihrung der neuen drztlichen Approbationsordnung (AAppO) vom
27.06.20023, die am 01.10.2003 in Kraft trat, wurde der Grundstein fiir eine
Reform der drztlichen Ausbildung gelegt. ,,Die Inhalte konnten modemisiert,
neue Lehrformen und neue Priifungsmethoden integriert, eine umfassende
Evaluation der Lehre eingefiihrt und die Ausbildung damit an den Erforder-
nissen der Zukunft ausgerichtet werden“4, so das Bundesministerium fiir
Gesundheit im Mai 2008.

Zur nachhaltigen Verbesserung der medizinischen Ausbildung ist eine
wissenschaftliche Fundierung neuer Methoden unerldsslich. Bislang sind

die Debatten zur Gestaltung des Medizinstudiums jedoch in vielen Bereichen
nicht empirisch abgesichert.5 Der medizinischen Ausbildung kommt fiir die
Sicherung eines exzellenten Nachwuchses an Forschern, Lehrern und Arzten
fiir die Versorgung von Menschen in Gesundheit und Krankheit eine hohe
Bedeutung zu. Deshalb sollte diese, ebenso der Wissenschaftlichkeit gentigen
und evidenzbasiert sein. ¢ Viele Lehrprojekte werden durchgefiihrt, aber ob
diese besser sind, als die alten Angebote kann nur durch systematische Lehr-
forschung beantwortet werden. Bisher ist die Lehre jedoch als Forschungsfeld
in Deutschland unterreprdsentiert.® Im Jahr 2000 sprach R. M. Harden von
der Notwendigkeit eines Paradigmenwechsels von Opinion-Based hin zu
Evidence-Based Teaching und stiefl damit die Best Evidence Medical Educa-
tion (BEME) -Bewegung an.

3 Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherheit. Approbationsordnung fiir Arzte.
Bundesgesetzblatt. 2002.

4 Bundesministerium fur Gesundheit: http://www.bmg.bund.de/cln_169/nn_1168258/sid_472
342E2060A809B2C9CBDB749C9B7Ds5/SharedDocs/Standardartikel/DE/AZ/A/Glossarbegriff-
Aerztliche-Ausbildung-in-der-Bundesrepublik-Deutschland.html?__nnn=true

5 Fegert ), Obertacke U, Resch F, Hilzenbecher M: Medizinstudium: Die Qualitdt der Lehre nicht
dem Zufall iberlassen. Deutsches Arzteblatt 2009; 106(7): A 290-1

6 Hahn EG: Medizinische Ausbildungsforschung im deutschen Sprachraum: Quantité Négligeable?.
GMS Z Medizinische Ausbildung 2005;22(2):Doc28

Sowohl der Medizinische Fakultdtentag als auch die Gesellschaft fiir Medizi-
nische Ausbildung setzen sich dafiir ein, dass die Ausbildungsforschung zum
»Motor der medizinischen Ausbildung in Deutschland“ wird 7 und untermau-
ern damit auch die Empfehlung des Wissenschaftsrates® und des Kompetenz-
netzes Lehre in der Medizin in Baden-Wiirttemberg, dass Qualitatsentwick-
lungen in Studium und Lehre durch eine deutlich auszubauende und fachlich
differenzierte Lehr- und Lernforschung begleitet werden.

Ausbildungsforschung ist die Voraussetzung fiir Wissenschaftlichkeit und
damit die Qualitat in allen Bereichen der Hochschulmedizin.

Seit 2006 fordert die medizinische Fakultdt der Universitdt Ulm im Rahmen
der Bausteinprogramme die Lehrprojekte. Ziel ist es, Weiterentwicklungen der
Lehre anzustof3en und diese wissenschaftlich zu begleiten. Neben der Finan-
zierung der Projekte werden Boni fiir wissenschaftliche Versffentlichungen im
Rahmen dieser ausgesetzt, was zu zahlreichen Arbeiten gefiihrt hat, die auch
im folgenden Bericht Beriicksichtigung finden.

Die Einfiihrung von Studiengebiihren in Baden-Wirttemberg zum Sommer-
semester 2007 unterstiitzte die Reformbestrebungen weiter und schaffte
zahlreiche Moglichkeiten fiir zeitlich begrenzte Projekte. Somit trugen diese
nachdriicklich zur Qualitatsverbesserung der Lehre bei. In der Humanmedizin
der Universitdt Ulm wurden dementsprechend viele Lehrentwicklungen
gefordert und durchgefiihrt.

7 Hahn EG. Lehre als Forschungsfeld. In: Tagungsbericht des ordentlichen Medizinischen Fakultaten-
tages 2004, Freiburg. Zuganglich unter: http://www.mft-online.de/buch4/pdf/TOP18_Hahn.pdf.

8 Wissenschaftsrat. Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung von Lehre und Studium. Berlin:
Wissenschaftsrat; 2008. Zugénglich unter: http://www.wissenschaftsrat.de/texte/8639-08.pdf
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2 Ziele

Mit dem Lehrforschungsbericht Humanmedizin wird das Ziel verfolgt,

die Forschungstatigkeit auf dem Gebiet der humanmedizinischen Lehre
an der Universitat Ulm sichtbar zu machen. Mit diesem Bericht soll die
Aufmerksamkeit auf dieses Forschungsfeld gelenkt und die Integration in
die medizinische Forschung vorangetrieben werden.

Durch die Bestandsaufnahme tiber den Gegenstand Lehre Humanmedizin
kann dargestellt werden, welche Schwerpunkte die Medizinische Fakultat
der Universitat Ulm in der Weiterentwicklung von Studium und Lehre

derzeit hat und wo Weiterentwicklungspotenzial besteht. Der vorliegende

Bericht soll als Ausgangspunkt dienen, weiterfiihrende Forschungsprojek-

te anzustofen und die Vernetzung von Arbeitsgruppen zu unterstiitzen.

3 Methoden

Es wurde eine Internetrecherche in Pubmed und in der Zeitschrift fiir
Medizinische Ausbildung (GMS) mit den Schlagworten: Ulm + education,
learning, student, curriculum, teaching, training und den Namen der
Mitarbeiter® mit dem Abschluss Master of Medical Education (MME)
durchgefiihrt. Zudem wurden auf den Webseiten der Einrichtungen der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm Publikationslisten nach
Lehrforschungsarbeiten durchsucht. Weiterhin wurden die Einrichtungen
der Medizinischen Fakultét der Universitat Ulm gebeten, ihre Forschungs-
leistung in der Lehre seit 2002, also seit Einfiihrung der neuen arztlichen
Approbationsordnung, mitzuteilen.

Als Forschungsfeld ,,Lehre“ wurden Arbeiten definiert und ausgewahlt,
die sich direkt mit Lehr- und Priifungsformen bei Studierenden der Human-
medizin befassen. Nicht beriicksichtigt wurden Beitrége, die sich an
Studierende richten, z.B. Lehrbiicher. Weiterhin wurden auch medizinische
Forschungsarbeiten der jeweiligen Fachgebiete, die gelehrt werden, nicht
aufgenommen.

Es konnte auch eine betrachtliche Anzahl interessanter Arbeiten vor dem
Jahr 2002 identifiziert werden, auf deren Darstellung aufgrund der
Umfénglichkeit verzichtet wurde.

Die erhaltenen Arbeiten wurden zundchst nach Art der Publikation
eingeteilt: Originalarbeit, Projektbericht, Poster, Vortrag, Buchbeitrag.
Anschliefend wurden die Originalarbeiten und Projektberichte zu drei
Themenbereichen: Curriculumentwicklung und Lehrinnovation, Priifung
und E-Learning zugeordnet.

9 Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit, wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung, wie
z.B. Mitarbeiter/innen, verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung
fur beide Geschlechter.



4 Veroffentlichungen zum Medizinstudium
der Universitdt Ulm

Es konnten 65 Veroffentlichungen (Originalarbeiten und Projektberichte),

30 Poster, 30 Buchbeitrdge und 27 Vortrdge identifiziert werden. Weiterhin
beschiéftigten sich sechs Dissertationen, fiinf Masterarbeiten und eine
Habilitation mit Themen der Lehre. Uns liegen weitere 21 Publikationen vor
dem Jahr 2002 vor, die uns von den Autoren zur Verfligung gestellt wurden.

4.1 Originalarbeiten und Projektberichte zum Thema Curriculum-
entwicklung und Lehrinnovation im Humanmedizinstudium

Tabelle 1 Publikationen zum Thema Curriculumentwicklung und
Lehrinnovation *°

[2] Gulich M: Praktisches Jahrin der Allgemeinmedizin — eine neue Heraus-
forderung. Z Allg Med. 2005, 81, 9-12

[4] Oechsner W, Gelzenlichter M, Schirmer U: Implementation of a structured
learning environment: a structured OT visit for preclinical students.
GMS Z Med Ausbild. 2005, 22(3), Docss

10 Die Reihenfolge der aufgelisteten Publikationen richtet sich nach der inhaltlichen Gliederung
im Text.

Originalarbeiten und Projektberichte | Curriculumentwicklung und Lehrinnovation

[6] Dreinhofer KE, Walcher F, Obertacke U, Waydhas C, Josten C, Russeler M,
Venbrocks RA, Liener U, Marzi |, Nast-Kolb D, Forst R: Entwicklung des
Lernzielkataloges ,,Muskuloskelettale Erkrankungen, Verletzungen und
traumatische Notfélle” fiir Orthopddie-Unfallchirurgie im Medizinstudium
Development of a catalogue of undergraduate learning objectives for

orthopaedics and traumatology. Zeitschrift fiir Orthop&die & Unfallchirurgie.
2008, 146(4), 520-533

[8] Gommel M, Gliick B, Keller F: Didaktische und padagogische Grundlagen
eines fallorientierten Seminar-Lehrkonzepts fiir das Fach Medizinische
Ethik. GMS Z Med Ausbild. 2005, 22(3), Doc58

[10] Boeckers A, Fassnacht U, Boeckers TM: ,,Theatrum anatomicum* — a revived
teaching facility in gross anatomy.
Annals of Anatomy. 2008, 190(6), 495-501




m Originalarbeiten und Projektberichte | Curriculumentwicklung und Lehrinnovation

[13]

[15]

[17]

[19]

Haenle MM, Akinli AS, Kratzer W: Gezielte Nachwuchsférderung in der
abdominellen Sonografie - Beginn bereits wahrend des Medizinstudiums?
Ultraschall in Med. 2008, 29 DOI, 10.1055/5-0028-1085900

Oechsner W, Kaiser C, Schirmer U: Qualitatssicherung in der studentischen
Ausbildung. Voraussetzungen fiir die DIN EN ISO 9001:2000 in der Lehre.
Der Anésthesist. 2007, 56 (7), 702-707

Gulich M, Zeitler H-P: Stationar-ambulanter Ubergang — Eine Lehreinheit zur
Vorbereitung der Medizinstudenten auf die hausdrztliche Berufsausiibung.

Zeitschrift fur Allgemeinmedizin. 2002, 78[Suppl.], 6

Ramos KD, Slavin M, Parkin C, Letelier LM, Harris J, Nabulsi M, Summerskill W,
Porzsolt F, Sestini P: The effectiveness of education in Evidence-Based Health
Care: the current state of outcome assessments and a framework for future
evaluations. Int ) Evidence-based Healthcare. 2007, 5(4), 468-474

In das Thema Curriculumentwicklung und Lehrinnovation wurden Veréffent-
lichungen einbezogen, die sich mit neuen Lehrkonzepten, innovativen
Lehrmethoden oder der Entwicklung und Modifikation von Lernzielen
auseinandersetzen. Die Bandbreite der im Folgenden beschriebenen Projekte
und Publikationen ist sehr grofl und stammt aus den unterschiedlichsten Fach-
gebieten, wie der Orthopéadie, Anatomie, Katastrophenmedizin, medizinischen
Ethik und anderen.

Die erste Veroffentlichung des ausgewdhlten Zeitraums stammt aus dem Jahr
2002 und berichtet, wie ein interdisziplindres, interessensgesteuertes Wahl-
curriculum fiir die Facher Medizinische Psychologie, Psychotherapie und
psychosomatische Medizin (MPPP) eingefiihrt wurde. Dieses erstreckte sich
tiber den vorklinischen und klinischen Abschnitt und wurde zu mehreren Zeit-
punkten im Langsschnitt evaluiert. An der ersten Evaluation (10/94) nahmen
46 Studierende, an der zweiten (1/98) 31 und an der dritten (7/99) 22 Studierende
teil. Es fand auch ein Vergleich mit 64 Studierenden aus dem Regelkurs statt.

Das Langsschnittcurriculum MPPP wurde von Dozenten wie von den hoch
motivierten Studierenden positiv bewertet [1].

2005 beschreibt Gulich in seinem Artikel, wie Studierende im Praktischen Jahr
(P)) in allgemeinmedizinische Praxen integriert werden kénnen.

Er schildert, dass die Einflihrung eines PJ-Wahlfaches Allgemeinmedizin
sowohl fiir die beteiligten Praxen als auch fiir die Universitatsabteilungen einen
erheblichen Aufwand bedeutet. Allerdings kdnnen Studierenden interessante
Lernerfahrungen erméglicht werden [2].

Mit der PJ-Ausbildung beschéftigte sich auch ein Artikel von Boehm et al., der
von der Umsetzung einer Neustrukturierung berichtet, die seit 2006 erfolgte.
Es kam zur Einfiihrung von ausfiihrlichen, interdisziplindren Einfiihrungsver-
anstaltungen, PJ-Campustagen zur Diskussion aktueller Anliegen und PJ-Log-
biichern zur Dokumentation klinischer Aktivitaten und des Lernfortschritts der
Studierenden. Bereits nach einem Jahr konnte eine héhere Zufriedenheit der
Studierenden, v. a. im Hinblick auf die klinische Kompetenz zum eigenstandigen
drztlichen Handeln, verzeichnet werden [3].



Eine vertikale Verkniipfung der Vorklinik mit der Klinik wird in dem
Projekt ,,OP- Besuch fiir Vorkliniker* angestrebt, das von Ochsner et al.
beschrieben wird. An diesem Kurs nahmen 36 vorklinische Studierende
teil, von denen ein miindliches sowie von 24 Studierenden ein schriftliches

Feedback vorliegt. Insgesamt war die Akzeptanz gut bis sehr gut. Die Machbar-

keit fiir Studierende wie fiir Lehrende war gegeben [4].

Dreinhofer hat sich mit der Ausbildung der Medizinstudenten im Hinblick
auf muskuloskelettale Erkrankungen und Verletzungen auseinanderge-
setzt und diese 2006 als ungeniigend beurteilt. Als Konsequenz wurde die
,Bone and Joint Decade Education Task Force“ gegriindet, die im weiteren
Verlauf ein Basiscurriculum fiir muskuloskelettale Lehrinhalte im Rahmen
der Studentenausbildung entwickelt hat. Ziel ist, dass alle Medizinstuden-
ten zumindest Minimalkenntnisse und -kompetenzen aufweisen sollten [5].

Als Weiterfithrung wurde von Dreinhofer et al. sowie von Walcher et al.

ein fiir Deutschland einheitlicher Lernzielkatalog, der die Grundlage der
studentischen Lehre in der Orthopddie und Unfallchirurgie an den deutschen
Fakultdten und Lehrkrankenhdusemn bilden soll, entwickelt. Ausgehend vom
Frankfurter Lernzielkatalog fiir Unfallchirurgie und dem Ulmer Lernziel-
katalog fiir Orthopddie wurde von einer Expertenkommission der gemein-
same Katalog fiir Orthopddie und Unfallchirurgie entwickelt. Anhand derim
Lernzielkatalog enthaltenen Empfehlungen zur Gewichtung der Inhalte, zur
Verkniipfung mit anderen Fachern und zum Einsatz geeigneter Lehrmethoden,
kdnnen die einzelnen Lernziele an den jeweiligen Fakultdten pragmatisch
und unter Wahrung der Freiheit der Lehre umgesetzt werden [6,7].

Eine Verdanderung des Curriculums durch die Einfiihrung neuer Lehrmethoden
erfolgte in der Medizinischen Ethik. Die Vermittlung affektiver und psycho-
motorischer Lernziele stellt in diesem Bereich einen wesentlichen Teil der
Unterrichtsinhalte dar. Dieser Beitrag zeigt auf, wie das Fach Medizinische
Ethik in nicht-frontaler, fallbasierter, auf praktische Kompetenz und ethische
Reflexion hin ausgerichteter Weise fiir alle Studierenden gelehrt werden kann.
Dazu wurden die curricularen Parameter, die Lernziele, die padagogischen
und didaktischen Grundlagen und die technischen Anforderungen von

220 Seminaren zum Thema ,,Ethische Entscheidungskonflikte im adrztlichen
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Alltag” des Arbeitskreises Ethik in der Medizin der Universitdt Ulm zusam-
mengestellt [8]. In einer weiteren Arbeit wurde der Frage nachgegangen, ob
die Anwesenheit von Studierenden, die nur durch den Zwang des Stunden-
plans Ethikseminare besuchen, die Qualitdt der Veranstaltungen messbar
negativ beeinflusst. In einer {iber 2 Jahre umfassenden Umfrage zu Lernzielen,
Unterrichtsatmosphdre, Moderation und Facherwichtigkeiten wurden die
Ethikseminare an der Universitat Ulm evaluiert. Hierzu wurden Fragebdgen
von 192 freiwillig Teilnehmenden des Jahrgangs 2001/2002 und von

293 Pflichtteilnehmern des Jahrgangs 2002/2003 ausgewertet. Es ergab sich
bei keiner relevanten Frage oder Bewertung ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen freiwilligen und Pflichtteilnehmermn [9].

Durch die neuen finanziellen Moglichkeiten im Rahmen der Studien-
gebiihren wurde 2008 vom Institut fiir Anatomie und Zellbiologie das
Theatrum Anatomicum aufgebaut, das mit moderner technischer Ausstat-
tung die Briicke zwischen vorklinischer und klinischer Ausbildung schlagen
soll. In simulierten OPs zeigen Chirurgen invasive Techniken gepaart mit
der Demonstration anatomischer Strukturen. Durch die Bauweise kdnnen
50 Studenten aus unmittelbarer Ndhe das Geschehen verfolgen [10].
Dieses Projekt wurde 2008 mit dem Landeslehrpreis ausgezeichnet.™

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie wurde ein Modul
»Evidenz-basierte Medizin“ in das Blockpraktikum eingefiihrt. Die Integration
in ein Pflichtpraktikum ermdglicht es Studierenden, sich mit Fragestellungen,
welche die Behandlung von Patienten direkt betreffen, und der fiir den
jeweiligen Fall relevanten wissenschaftlichen Literatur auseinander-
zusetzen. Die Ergebnisse einer ersten Evaluation an 30 Studierenden im
7.-9. Semester zeigen, dass mit diesem Projekt die Verkniipfung zwischen
Wissenschaft und klinischem Alltag gelingt und Entscheidungsfahigkeit
sowie die Haltung, lebenslang zu lernen, vermittelt werden kann [11].
Dieses Projekt kam beim Wettbewerb um den Preis der GMA (Gesellschaft
fiir medizinische Ausbildung) fiir junge Lehrende 2007 unter die fiinf
Finalisten.

11 Mayer C: Landelehrpreis fir Ulmer Uni-Anatomen, SWP, 15.11.2008
12 Huwendiek S, Hahn EG. Preistrager des , GMA-Preis fiir junge Lehrende 2007* GMS Z Medizinische
Ausbildung 2008;25(1): Doc67 Aushildung 2008; 25(1): Doc 67
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Pfenninger und Domres erarbeiteten in einer gemeinsamen Empfehlung
der Schutzkommission beim Bundesminister des Inneren, der Deutschen
Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin e.V. und des Bundesamtes fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe ein umfassendes Konzept zur
katastrophenmedizinischen Ausbildung im studentischen Unterricht der
Humanmedizin, das 2006 vom Bundesminister des Inneren dem Medizi-
nischen Fakultdtentag der BRD verabschiedet wurde [12].

Es mehren sich Anzeichen fiir einen Mangel von qualifiziertem Nachwuchs
in der abdominellen Sonografie in Deutschland. Strategien diesem zu be-
gegnen, miissen erst noch entwickelt werden. Ein Ansatz konnte bereits
die bewusste Forderung von Ultraschallkursen innerhalb des Medizin-
studiums sein. Hierzu wére die Erarbeitung eines einheitlichen Sonografie-
Curriculums fiir die Medizinischen Fakultaten sinnvoll [13].

Als tibergeordnetes Thema der Curriculumentwicklung beschéftigten sich
Ochsner et al. mit der neuen Arztlichen Approbationsordnung (AAppO)
und bewerteten diese als Grundlage fiir die Entwicklung ergebnisori-
entierter, kompetenzbasierter Curricula. Es wurden die in der AAppO
genannten Feinziele international verwendeten Rollen zugeordnet

(z.B. Medizinischer Fachmann, Teamworker, Gesundheitsadvokat in der
und fiir die Gesellschaft) und in ergebnisorientierte Schliisselkompetenzen
transformiert. Die Autoren kommen zu der Auffassung, dass die AAppO
ein Gerust fiir die Profilierung einzelner Fakultdten durch Betonung und
Hinzuftigung von Rollen zu einem outcome-orientierten Curriculum bietet. [14].

Ein weiteres tibergeordnetes Thema ist die Qualitdtssicherung in der
Lehre, die zunehmend an Bedeutung gewinnt. Standards zur Qualitats-
sicherung nach DIN EN I1SO 9001:2000 sind an Universitatskliniken
vielerorts etabliert. In einer Arbeit von Ochsner et al. wird eine Methodik
vorgestellt, mit der unterschiedliche Lehrveranstaltungen nach Definition
eines ,,Kernprozesses Lehre* als ,, Teilprozesse” beschrieben und somit
auch die vielfdltigen Lehraktivitaten universitarer Einrichtungen fiir eine Zer-
tifizierung dargestellt werden kdnnen. Die schrittweise Beschreibung der
Voraussetzungen zum Einbezug der Lehre in die ISO-9o01-Zertifizierung
wird durch ein konkretes Umsetzungsbeispiel erganzt [15].

Eine ganz andere Perspektive zum Thema Curriculumentwicklung wird in
einer Untersuchung von Tinsner et al. beleuchtet. Hier sollte der Stand
des medizinischen Vorwissens von Studienanfangern ermittelt werden,
um zu erfahren, inwieweit die Lehrinhalte auf Vorkenntnisse der Studien-
anfanger aufbauen kénnen. Dazu wurden 111 Studierende im ersten
Semester zu zwei Erhebungszeitpunkten untersucht. Hier zeigte sich ein
deutlicher Wissensvorsprung bei den Studienanfangern mit vorangehender
Tatigkeit in Gesundheitsberufen. Das medizinische Vorwissen der
Studienanfanger ohne entsprechende Vorbildung glich sich im Verlauf
des Kurses an. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass zu Beginn des
Medizinstudiums an bestehendes Vorwissen der Studienanfanger ange-
kniipft und auf eine diesbeziigliche Heterogenitdt eingegangen werden
sollte. Interaktive Lehrveranstaltungen leisten hierbei einen wichtigen
Beitrag, diesen Anforderungen gerecht zu werden [16].

Im Bereich Curriculumentwicklung und Lehrinnovation gibt es im
Humanmedizinstudium der Universitdt Ulm seit dem Jahr 2002 eine
breite Palette an interessanten und herausragenden Projekten.

Es wurden einerseits Curricula und kompetenzbasierte Lernziel-
kataloge erstellt, eingefiihrt und teilweise evaluiert.

Ein weiterer Bereich beinhaltet die Einfiihrung neuer Lehr-
methoden- bzw. Inhalte, insbesondere die Verkniipfung von
vorklinischem und klinischem Abschnitt.

In thematisch iibergeordneten Artikeln werden die Arztliche Appro-
bationsordnung und die Qualitatssicherung in der Lehre unter die
Lupe genommen. Zur besseren Abstimmung eines Curriculums auf
die Bediirfnisse der Studierenden wurde das medizinische Vorwissen
von Studienanfangern erhoben.
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4.2 Originalarbeiten und Projektberichte zum Thema Priifungen
im Humanmedizinstudium

Tabelle 2 Publikationen zum Thema Priifungen Im Bereich Priifungen handelt es sich bei den Ulmer Projekten vor-
wiegend um die Einfiihrung von neuen, innovativen Priifungsformen.
Eine Neustrukturierung der Priifung mit Einfiihrung eines neuen Priifungs-
formates, der objective structured practical examination (OSPE) erfolgte
im Kurs der mikrospkopischen Anatomie. Die Anzahl der MC-Fragen
reduzierte sich von 40 auf 32, stattdessen miissen acht Aufgaben im
Rahmen einer praktischen Priifung gelost werden. Die Inhalte und der
Ablauf der Vorlesung und des Praktikums wurden zuvor aufeinander

und auf die Priifung abgestimmt. Die neue Priifungsform wurde an

413 Human- und Zahnmedizinern 2003 und 2004 evaluiert. Die Studierenden
beurteilten die Vorabinformation zur Priifung, die Organisation und
Durchftihrung derselben sowie den Inhalt der Fragen als sehr gut.

Eine Mehrheit der Studierenden sah diese Priifungsmethode als gut bis
sehr gut geeignet an. Zum Teil wurde sogar eine Erh6hung des Anteils
der praktischen Priifung an der Gesamtpriifung gewiinscht [20].

[21] Waldmann UM, Gulich MS, Zeitler H-P: Virtual patients for assessing
medical students-important aspects when considering the introduction of
a new assessment format.
Medical Teacher. 2008, 30 (1), pages 17-24

[23] Gulich M: Priifungen zur Beurteilung komplexer Lehrziele.
ZfA. 2003, 79, 507-511

In der Allgemeinmedizin wurde ein neues Priifungsformat mithilfe
[25] Kalbitz M, Liener U, Kornmann M, Gebhard F, Huber-Lang M: Studentische  g|ektronischer Medien erarbeitet. Vorarbeiten dazu sind unter dem
Evaluation einer objektiven, strukturierten klinischen Priifungsmethode Kapitel E-Learning nachzulesen. Innovativ ist hier einerseits das Medium
(OSCE) im Fach Chirurgie und Orthopadie. Unfallchirurg in press andererseits der Priifungsinhalt. Um klinische Entscheidungskompetenz
zu Uberpriifen, miissen die Priiflinge drei virtuelle Patientenfalle bearbeiten.
Als Grundlage der Beurteilung dient der Lésungsweg bei der Lésung eines
klinischen Problems. Dazu wurde eine Vergleichsstudie (herkommliches
Priifungsformat vs. computergestiitzte Priifung) mit 147 Studierenden im
5. Studienjahr durchgefiihrt. Aufgrund der eingeschrankten Vergleich-
barkeit der geforderten Kompetenzen in den beiden Priifungsformen
und der freiwilligen Teilnahme an der E-Priifung ergaben sich nur maBige
Korrelationen. Allerdings konnte in der Evaluation gezeigt werden, dass
Studierende durchaus offen fiir diese Priifungsform sind [21,22].

13 Die Reihenfolge der aufgelisteten Publikationen richtet sich nach der inhaltlichen Gliederung
im Text.
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In den Beitrdgen von Gulich wird ein Uberblick iiber verschiedene
Priifungsformen und deren Einsatzméglichkeiten im Bereich der
Allgemeinmedizin gegeben. Als Beispiele fiir Priifungsmethoden zur
Uberpriifung komplexer Lehrziele werden in diesem Aufsatz Objective
Structured Clinical Examination (OSCE), Portfolios und Realbeobachtungen
erldutert [23]. Die Bedeutung von Multiple Choice (MC)-Priifungen wird
differenziert fiir die Allgemeinmedizin dargestellt [24].

Zum Thema OSCE gibt es eine Arbeit aus der Chirurgie [25], die an

304 Studierenden im 9. und 10. Semester (zwei Kohorten: 04/2007, 10/2007)
eine Evaluation dieser Priifungsform durchgefiihrt hat. Diese zeigte eine
positive Akzeptanz. Zum Beispiel bewerteten die Studierenden die
Priifungsatmosphdre mit der Note 1,6 + 0,05, die Einschdtzung der
klinischen Relevanz mit der Note 1,6 + 0,08 und die Organisation mit der
Note 2,0 * 0,15 (Kohorte 1), 1,6 + 0,07 (Kohorte 2).

Die Verdffentlichungen zum Thema Priifung beschéftigen sich vor-
wiegend mit der Einfiihrung innovativer Priifungsformate, darunter
computergestiitzte Priifungen und OSPE/OSCE. AuBerdem wird die
Priifung neuer Kompetenzen (klinische Entscheidungskompetenz)
evaluiert.
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4.3 .Ongmalarbe'te_n'und P‘r01ektberlchte zum Thema E-Learning [37] Friedl R, Hoppler H: Die medizinische Ausbildung und der Einsatz von
im Humanmedizinstudium Multimedia-Systemen: LaMedica — die Online-Lernakademie fiir die

Medizin. Uni-Ulm Intern. 2002, 257 (32)

Tabelle 3 Publikationen zum Thema E-Learning

[27]  Mertens T: Kompetenzzentrum E-Learning in der Medizin Baden-Wiirttemberg.

GMS Z Med Ausbild. 2006, 23(1), Doc25 (20060217) [39] Stracke S, Scholz W, Melamed R, Gaisler F, Blau M, Fried| R: LaMedica —
Eine multimediale online Lehr- und Lernplattform. GMS Z Med Ausbild.
2006, 23(1), Doc14.

[29] Liebhardt H, Blasel P: Dokumentation der Zielgruppen und Bedarfsanalyse.
GMS Z Med Ausbild. 2006, 23(1), Doc19 (20060217)

[41] KrammerS, Bernauer ], Adam S, Luu Duc H, Spellerberg B, Pietzcker T:
Wer wird Chefarzt? Spielbasiertes Lernen in der Medizin, Forum der

Medizin-Dokumentation und Medizin-Informatik (mdi), 2007, 3, 110-112
[31]  Scholz W: Entwicklung eines E-Learning Curriculums fiir die medizinische http://www.bvmi.de/media/mdi/id/2007/mdi_2007_3_532.pdf
Ausbildung. GMS Z Med Ausbild. 2006, 23(1), Doc18 (20060217)

[43] Seitz A, Dannenberg M: Werkzeuge zur Realisierung von fallbasiertem
E-Learning in der Medizin. GMS Z Med Ausbild. 2006, 23(1), Doco2

[33] FriedlR, Preisack MB, Klas W, Rose T, Stracke S, Quast K], Hannekum A,
Gaodje O: Virtual Reality and 3D Visualizations in Heart Surgery Education,

Heart Surg. 2002, 5(3), 17-28
[45]  Vollmar HC, Waldmann UM, Sénnichsen AC, Schiirer-Maly C-C, Gensichen J:
Perspektiven von E-Learning in der Allgemeinmedizin — eine Delphi-Studie
unter Beriicksichtung von Experten und Interessenten,
Z Allg Med. 2007, 83, 185-190

[35] Friedl R, Hoppler H, Ecard K, Scholz W, Hannekum A, Stracke S: Develop-
ment and prospective evaluation of multimedia teaching course on aortic

valve replacement, Thorac. Cardiovasc. Surg. 2006, 54(1), 1-9

[47] Waldmann UM, Sonnichsen A C, Gensichen J, Oechsner W, Vollmar HC:
E-Learning in der deutschen Allgemeinmedizin — aktuelle Konzepte und

konkrete Anwendung, Z Allg Med. 2007, 83, 256-264

14 Die Reihenfolge der aufgelisteten Publikationen richtet sich nach der inhaltlichen Gliederung
im Text.
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[59] FriedlR: Inhalte-Management mit semantischen Metadaten: Erfahrungen
aus dem Projekt LaMedica. veroffentlicht in: Audiovisuelle Wissens-
medien online. IWF-Géttingen, 3/4.12.2002; http://www.iwf.de/nmb.html

(nicht mehr verfiighar)

[49] Waldmann UM, Gulich MS, Zeitler H-P: Blended Learning im Seminar
Allgemeinmedizin — Umsetzung und Akzeptanz des Einsatzes virtueller,
Z Allg Med. 2006, 82, 543-548

[61] Hoppler H, Kadlec N, Stracke S, Aymanns C, Lindemann B, Keller F, Ecard K,
Gaodje O, Hannekum A, Friedl R: LaMedica — Medizin zum Anfassen und
mehr-Via medici online. Ein innovatives und interaktives Lernprogramm.

Via medici online. http://www.thieme.de/viamedici/studienort ulm/Lehr-
[511  Weninger L, Keller F, Fegert JM, Libal G: E - learning mit Docs’n Drugs — angebote/la medica:html (nicht mehr verfiigbar)
Anwendung und Akzeptanz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universitat Ulm, Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie. 2009, 37(2), 123-128 [63] Preisack MB: LaMedica, Lern- und Trainingssystem fiir die Medizin, Praxis-
Computer. 2002, 2, 18-20, M.B.

[53]  Muche R: Auswahl und Einsatz eines Standard-E-Learning-Systems im

Lehrprojekt Biometrie an der Uni Ulm, GMS Med. Inform. Biom. Epidemiol.

2006, 2(3), Doc21 [65] Traue HC: e-learning fiir psychosoziale Lehrinhalte.

Psychother Psych Med. 2003, 53, 325-326 (Editorial)

[55]  Muche R, Babik T: Auswahl und Einbindung einer Statistiksoftware im
,Lehrprojekt Biometrie” an der Universitat Ulm, GMS Med. Inform. Biom.
Epidemiol. 2008, 4(1), Doc 02

[571  Schiebe M, Popa O: IVA2 - ein Integriertes Vorklinisches Ausbildungssystem.
GMS Z Med Ausbild. 2006, 23(1), Docos.



Durch das Kompetenznetz Lehre in der Medizin in Baden-Wiirttemberg
entstanden Kompetenzzentren mit verschiedenen Schwerpunkten in der
medizinischen Ausbildung, die die Kooperationen der medizinischen
Fakultaten Baden-Wiirttembergs fordern sollen®.

Seit Anfang 2004 besteht mit Férderung durch das Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg (MWK) an der
Universitdt Ulm das ,,Kompetenzzentrum E-Learning in der Medizin Baden-
Wiirttemberg®“. In einem einflihrenden Artikel im Symposiumsband zum
Griindungssymposium des Kompetenzzentrums E-Learning stellt Debatin
dar, wie sich an der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ulm E-Learning
etabliert. Es wurden wesentliche Infrastrukturentwicklungen betrieben
und spezielle Technologien innerhalb der medizinischen Ausbildung
implementiert. Verschiedene Mediensysteme wurden in Ulm entwickelt,
deren Methoden in vielfdltiger Weise in den Unterricht integriert sind [26].

In einem Artikel von Mertens wird das Kompetenzzentrum E-Learning mit
seinen Zielen und seinem Aufgabenspektrum vorgestellt. Dieses stellt fiir
die Baden-Wiirttembergischen Medizinischen Fakultdten Serviceleistun-
gen zur Verfiigung, um computergestiitztes Lehren und Lernen nachhaltig
in die medizinische Ausbildung zu integrieren und somit ihre Qualitat
entscheidend zu verbessern [27].

Ein zentrales Ziel des Kompetenzzentrums E-Learning in der Medizin
Baden-Wiirttemberg ist es, elektronische Systeme als E-Learning Angebote
langfristig in der medizinischen Ausbildung zu implementieren. Ein erster
Schritt dazu war eine Erhebung von bestehenden E-Learning Angeboten
innerhalb der hochschulmedizinischen Ausbildung auf nationaler und
internationaler Ebene in mehreren Stufen sowie eine vergleichende Bewer-
tung anhand der Ulmer Qualitatskriterien fiir elektronische Lerninhalte
und -systeme. Es wurde eine Recherche in Metakatalogen durchgefiihrt,
die eine hohe Zahl von E-Learning Angeboten (2716 Eintrdge) aufwiesen.

15 Fegert ), Obertacke U, Resch F, Hilzenbecher M: Medizinstudium: Die Qualitat der Lehre nicht
dem Zufall iberlassen. Deutsches Arzteblatt 2009; 106(7): A 290-1
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Die Autoren stellten fest, dass die Angebotserhebung ein mehrstufiger
und langfristiger Prozess ist, welche neben existierender Lernsoftware
auch bestandig neu entwickelte Losungen einbeziehen muss [28].

Bereits im Jahr 2003 wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, deren Ziel es
war, sich ndher mit allen Belangen, die zur Férderung des E-Learning
notig sind, zu befassen. Es wurde eine Aufnahme des Ist-Zustandes
(Bedarfsanalyse) durchgefiihrt, die das Ziel verfolgt, relevante Kenntnisse,
Einstellungen und Erfahrungen von Studierenden sowie Lehrenden zu
erheben. In vorliegendem Bericht zeigte sich, dass befragte Lehrende
und Studierende dem Einsatz von E-Learning Angeboten insgesamt nicht
abgeneigt gegeniiberstehen. Es ldsst sich aus den Daten klar erkennen,
dass mangelnde Information {iber die Angebote bzw. die fehlende
Verpflichtung Griinde fiir die geringe Nutzung bzw. den geringen Einsatz
der E-Learning Angebote sind. Daher wird von den Autoren postuliert,
E-Learning Angebote begleitend zu Veranstaltungen insbesondere zur
Verbesserung der Priifungsvorbereitung einzusetzen, Einfiihrungsveran-
staltungen zur Bekanntmachung bzw. Schulungen durchzufiihren und die
technische Ausstattung zu verbessern [29].

Eine libergeordnete Arbeit zur Gestaltung der Lehre mit E-Learning war die
Erstellung des ,,Ulmer Qualitadtskriterienkatalogs fiir medizinische Lern-
programme®“. Er wurde in Anlehnung an den ,,Qualitatskriterienkatalog fiir
elektronische Publikationen in der Medizin“ der deutschen Gesellschaft
ftir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS)
entwickelt und ist ebenfalls Resultat aus Erfahrungen von Experten im
E-Learning in der Medizin. Er wurde erarbeitet, um zu beschreiben, wie
Lerneinheiten in Lernsystemen eingebettet sind und von welcher Qualitat
sie sind. Nationale und internationale E-Learning Angebote sollen daran
gemessen werden. Lehrenden und Lernenden wird damit ein Instrument
an die Hand gegeben, mit dem Lehrveranstaltungen durch E-Learning
Komponenten erganzt werden kénnen [30].
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Um die Implementierung von E-Learning zu erleichtern, wurde weiterhin
ein E-Learning Curriculum entwickelt, das bewertete E-Learning Angebote
mit dem Bedarf verkniipft und anschliefend curricular integrieren sollte.
Zur Bewertung von E-Learning Angeboten wurde der ,,Ulmer Qualitats-
kriterienkatalog fiir medizinische Lernprogramme* eingesetzt. Es wurden
Standards definiert, an denen nationale und internationale E-Learning
Angebote gemessen werden. Das erste Ergebnis 2006 war eine Auswahl
zum E-Learning geeigneter Angebote, die zusammen ein Referenzver-
zeichnis bilden. Die curriculare Integration kann dann unter dem Einfluss
der Ergebnisse der Zielgruppenanalyse sowie den standortspezifischen
Ressourcen geschehen [31]. Als ein Ergebnis dieser Vorabeit ist mittlerweile
eine E-Learning-Datenbank aufgebaut worden, die tiber die Lernplattform
Moodle abgerufen werden kann.

Eine weitere Entwicklung des Kompetenzzentrums E-Learning in Baden-Wiirt-
temberg war die Ausschreibung eines Wettbewerbs fiir das universitare Jahr
2006/ 07, der die Integration von E-Learning in das medizinische Curriculum
bewertete. Drei Kandidaten aus Ulm belegten die Platze zwei und drei [32].

Die Arbeitsgruppe um Friedl beschreibt mehrere Untersuchungen zur
multimedia-gestiitzten Lehre in der Herzchirurgie. Die erste Arbeit aus
dem Jahr 2002 [33] bestand darin, ein virtuelles Modell des Herzens zu
gestalten. Dieses kann interaktiv vom User gedreht, bewegt, vergrofiert
oder durchflogen werden. Herzaktionen, Herzklappenbewegungen,
Blutfluss, Koronararterien sowie pathologische Befunde werden gezeigt,
um die Anatomie und Prinzipien der chirurgischen Techniken am Herzen
zu demonstrieren. Es wurden ein Multimedia Storyboard und digitale
Videos erstellt, und zusatzlich 3D und VR Visualisierungen eingefiigt.
Dieser Multimedia-Kurs ist tiber das Internet verfiighar. Von September
bis Oktober 2002 wurden 21 Studierende in den letzten beiden Studien-
jahren und neun Assistenzarzte, die freiwillig an diesem Kurs teilnahmen,
zu den Effekten dieses Tools untersucht. Als Messinstrumente dienten ein
Pre- und Posttest bestehend aus MC-Fragen. Die Studienzeit wurde erfasst
und als Indikator fiir die Zufriedenheit der Lehrveranstaltung wurde der
HILVE- Fragebogen (Heidelberg Inventory to evaluate teaching courses)

eingesetzt. In beiden Gruppen konnten signifikante Wissenszuwéchse
in den Pre- und Posttests verzeichnet werden. Im HILVE zeigten sich
positive Ergebnisse beziiglich der Lernbedingungen, der Motivation und
des individuellen Lernens [34].

In zwei Folgearbeiten wurde in randomisierten Designs der Multimedia-
Kurs einerseits mit einer Druckversion der Kursinhalte und andererseits
mit einem Interactive Case-Based Teaching-Modul verglichen. Von
November 2002 bis Juli 2004 wurden 126 Studierende im Wahlfach
Herzchirurgie (4 + 1 Studienjahr) prospektiv untersucht [35]. Im Vergleich
Multimedia-Kurs vs. Druckversion zeigte sich als wesentliches Ergebnis,
dass Studierende in der Multimedia-Gruppe im OP signifikant bessere
Performanz beziiglich standardisierter Aufgaben und Fragen, die auf

das prozedurale Verstandnis abzielen, (82,9+10% richtig vs. 64,7 + 12%
richtig) aufwiesen. Auch brauchte diese Gruppe weniger Lernzeit. Keine
signifikanten Unterschiede zeigten sich zwischen den beiden Gruppen in
Bezug auf Motivation, Vertrautheit in der Computernutzung und Wissens-
zuwachs. Beide Methoden wurden im HILVE gut evaluiert.

Von Oktober 2004 bis Juni 2005 wurden 69 Studierende im vierten

0,5 Studienjahr im Wahlfach Herzchirurgie mit Interactive Case-Based
Teaching (ICBT) trainiert und mit zwei historischen Kontrollgruppen
(Multimedia-Modul und Lerninhalte als Druckversion) verglichen [36].

Die Multimedia-Gruppe und die ICBT-Gruppe waren hier signifikant besser
in der Losung der standardisierten Aufgaben und Fragen wahrend einer
Operation als die Gruppe, die mit der Druckversion gelernt hatte. In den
MC-Fragen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
drei Gruppen. Auch beziiglich der Lernzeit gab es keinen klaren Vorteil fiir
eine bestimmte Lehrmethode. Selbstgesteuertes Lernen und intrinsische
Motivation waren hingegen am hochsten bei Studierenden, die das Multi-
media-Modul absolviert hatten. Die Autoren folgern daraus, dass Lernen mit
gedruckten Medien ebenso effektiv ist wie interaktiv-fallbasiert oder multi-
medial aufbereitete Lerninhalte, wenn es um Faktenwissen geht. Die beste
Vorbereitung auf den OP gelingt jedoch mit multimedialer Unterstiitzung.



Die technische und inhaltliche Weiterentwicklung des Vor-Projektes
CardioOP ist das neue computergestiitzte Lehr- und Lernsystems
»,LaMedica“. Das datenbankbasierte Online-System ermdglicht durch die
Anwendung von Methoden des Wissensmanagements den wiederholten
Einsatz und die flexible Komposition von (oft teuren) Lehrobjekten in
unterschiedlichen Lehranwendungen und fiir unterschiedliche Zielgruppen:
Medizinstudenten, Arzte, medizinische Lehrer und Patienten. Es wurde
eine online Autorenumgebung geschaffen, die unterschiedliche didaktische
Ansdtze unterstiitzt: systematische und vernetzte Wissensvermittlung,
fallbasiertes Lernen, Erstellung von Vorlesungen und Lernerfolgskontrolle.
LaMedica basiert hierbei auf dem internationalen Learning-Objects-
Metadaten(LOM)-Standard. Zur inhaltlich-semantischen Beschreibung der
Lehrobjekte wurde mangels Verfiigharkeit einer geeigneten deutschsprachigen
Terminologie eine proprietdr entwickelte Nomenklatur (CDC) eingesetzt,
die jedoch mit der international gebrduchlichen MeSH (Medical Sub-

ject Headings) abgeglichen wurde. Die Mediendatenbank enthalt tiber
tausend Videos, Tonsequenzen, Bilder, Texte sowie 2D und 3D Animationen
zusdtzlich aus den Bereichen Urologie - Nephrologie, Unfallchirurgie -
Radiologie. LaMedica wurde vielfdltig in der Lehre eingesetzt und evaluiert.
Das Wahlpflichtpraktikum Lamedica — CardioOP kam nach einer bundes-
weiten Ausschreibung aus 48 Mitbewerbern unter die 5 Finalisten fiir den
Lehrpreis ,,Virtuelle Hochschule Baden-Wiirttemberg 2003“ weiterhin
wurde LaMedica beim Multimediatransfer 2005 von 115 Einreichungen unter
die 20 besten Lern- und Multimediaanwendungen gewahlt und ausgezeichnet

(37 38, 39].

Auch {iber Ulms Grenzen hinaus wird der Einsatz von LaMedica in einem
Beitrag von Melamed R et al. beschrieben. Dieser berichtet iber die
Erfahrungen der ersten zehn Monate, die mit diesem System im Hinblick
auf Erarbeitung der Themen, Erstellung von Multimedia-Elementen und
Implementierung an der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt a.M. gesammelt wurden.
Erste Umfragen in einer noch unselektierten Benutzerklientel anlédsslich
eines Seminars zeigten positive Resonanz [40].
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Ein anderer Gesichtspunkt — ndmlich das spielbasierte Lernen — wurde
von Krammer und Bernauer bearbeitet. In ihrem Projekt beschreiben sie
die Erstellung einer webbasierten Spielumgebung angelehnt an die Quiz-
show ,,Wer wird Millionar?“ ,,Wer wird Chefarzt?“ kann in spezifischen me-
dizinischen Fachgebieten zur unterhaltsamen Nachbereitung der Lehrin-
halte genutzt werden. Dabei sollten die Inhalte einfach austauschbar sein
und auch zeitnah an den aktuell vermittelten Lehrstoff angepasst werden
kdnnen. Entwickelt wurde dazu eine webbasierte Spieloberflache und
eine entsprechende Autorenumgebung, mit der Kurse mit Fragenpools zu
beliebigen Inhaltsbereichen erstellt werden kénnen. Im Sommersemester
2007 konnten ca. 1.300 Nutzer kontinuierlich in den zuganglichen Kursen
»Mikrobiologie“, ,,Allgemeinmedizin“ und ,,medizinische Terminologie*
arbeiten [41].

Mit dem Lernsystem Learn&Check wurde eine Lernumgebung realisiert,
die Wissenserwerb und Wissenskontrolle integriert, dem Lerner dabei
aber groBe Freiheiten ldsst, seinen Lernprozess selbst zu strukturieren.
Die Lerninhalte werden dabei vollstandig in XML codiert und {iber Style-
sheet-Transformationen présentiert. Es stehen hier verschiedene Lernmodi
(z.B. Ubungsmodus, Paukmodus) mit verschiedenen Aufgabentypen

(z.B. Multiple Choice, Freitextaufgaben, Wortergdanzungsaufgaben etc.) zur
Verfligung. Eine inhaltliche Strukturierung kann in Kapiteln vorgenommen
werden. Auf der Grundlage der Lernumgebung Learn&Check wurden Lern-
systeme im Bereich der Medizin zu verschiedenen Gegenstandsbereichen
entwickelt und werden z.T. studienbegleitend in der Lehre eingesetzt [42].

In einem Artikel von Seitz und Dannenberg werden Werkzeuge vorgestellt,
welche fallbasiert, die klinische Entscheidungsfahigkeit mit Hilfe von
E-Learning trainieren. Im Vordergrund stehen hierbei vor allem didaktische
Konzepte, auf denen diese Werkzeuge, wie der Soon-Builder als Autoren-
system, der Soon-Trainer als webbasiertes System fiir die Lernenden und
der Soon-Server fiir eine zentrale Datenhaltung der Lehrfélle, beruhen [43].
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Auch die Allgemeinmedizin der Universitat Ulm hat im Bereich E-Learning
viele Forschungsarbeiten hervorgebracht. In Zusammenarbeit mit anderen
Humanmedizinern konnte ein Symposium ,,E-Learning - Aktueller Stand
und Chancen in der Allgemeinmedizin®“ im Juli 2005 in Frankfurt durch-
gefiihrt werden. Als Ergebnis des Symposiums wurde das Netzwerk
,E-Learning in der Allgemeinmedizin“ (ELA) gegriindet, mit dessen Hilfe
computerbasierte Projekte und Konzepte in der allgemeinmedizinischen
Aus-, Weiter und Fortbildung langfristig geplant, verwirklicht und koordi-
niert werden sollen. Das Netzwerk hat sein Forum auf folgender Internet-
seite: www.e-learning-allgemeinmedizin.de [44].

Zur weiteren Bedarfsanalyse wurde im Rahmen der ersten Konferenz fiir
E-Learning in der Allgemeinmedizin (ELA) im Juli 2005 eine zweistufige
Delphi-Studie initiiert. 40 von 60 Kongressteilnehmer (67 %) nahmen an
der 1. Stufe der Erhebung teil. Von diesen sandten 36 Teilnehmer den Frage-
bogen der 2. Stufe zuriick (90 % bezogen auf die 1. Stufe bzw. 60% aller
Kongressteilnehmer). Die Studienteilnehmer gaben an, dass E-Learning
wichtige Impulse fiir die allgemeinmedizinische Weiterbildung (83%)
gibt. Als wichtigste Zielgruppen wurden Weiterbildungsassistenten (94%)
und Medizinstudierende (92%) erkannt. Virtuelle Fallgeschichten (89%)
und Needs Assessment (86%) wurden ebenfalls als wichtige Felder fiir
E-Learning-Angebote genannt. Blended-Learning Ansétze stellen nach
Meinung der Studienteilnehmer neue Moglichkeiten in der allgemeinme-
dizinischen Lehre dar (94%). Die meisten Teilnehmer sahen den (initial)
hohen Einsatz von Ressourcen (92%) und die erheblichen Kosten (89%) als
wichtigste Implementierungshindernisse. Gleichzeitig wurden fehlende
didaktische Konzepte genannt (97%). Als weitere wichtige Barriere wurde
die mangelnde Integration in bestehende Curricula identifiziert (83%).
Gebraucht werden nach Angaben der Teilnehmer zudem typische haus-
drztliche Patientenfélle (92%). Weiterhin notwendig sind ein (technisch
und finanziell) erleichterter Zugang tiber Universitdten (91%), sinnvolle
Lerninhalte (86%) und verstérkte Kooperation zwischen Anbietern und
Anwendern allgemeinmedizinischer Inhalte (83%) [45, 46].

Im Jahr 2007 wurden durch einen systematischen Survey mittels semi-
strukturierter telefonischer Interviews mit Vertretern des Fachs Allgemein-
medizin an allen deutschen humanmedizinischen Fakultdten aktuelle
E-Learning-Aktivitdten in den Bereichen Aus-, Weiter- und Fortbhildung
erfasst, sowie nach Interesse an Kooperationen oder Austausch gefragt.
Die Erhebung wurde an allen 36 Standorten durchgefiihrt. Die verschiede-
nen z.T. noch geplanten Konzepte lassen sich in vier Bereiche einteilen:
Information, Kommunikation, Unterstiitzung fallbasierter Lehre und Weiteres
(Evaluation, Umfragen und Forschung). In einer Landkarte ist eingetragen,
an welchen Standorten die verschiedenen Konzepte zu finden sind und
wer Interesse an und Bereitschaft zu Austausch und/oder Kooperationen
bekundet hat [47].

Weiterhin wurde von Waldmann et al. ein Ubersichtsartikel verfasst, der
die vorhandenen deutschsprachigen Patientensimulationsprogramme
identifiziert, auf bereits vorhandene allgemeinmedizinische Inhalte tiber-
priift und Anwendungsmaglichkeiten von virtuellen Patienten (VP) in der
allgemeinmedizinischen Hochschullehre beschreiben soll.

Zur ldentifizierung von Patientensimulationsprogrammen wurde eine
Recherche der Literatur-Datenbanken Medline, EMBASE und ERIC durch-
gefiihrt, sowie der E-Learning-Datenbanken KELDAmed, LRSMed und
Caseport. Zwischenergebnisse einer laufenden Telefonbefragung der
allgemeinmedizinischen Vertreter deutscher Universitdaten wurden zur
Kontrolle ebenfalls mit aufgenommen. Es fanden sich sechs universitdre
und zwei kommerzielle deutschsprachige Programme mit unterschiedlichen
didaktischen Konzepten. Informationen tiber vorhandene allgemeinme-
dizinische Inhalte waren lediglich tiber die Telefonbefragung erhaltlich.
Der Einsatz virtueller Patienten in der allgemeinmedizinischen Lehre ist
bisher die Ausnahme, obwohl sich verschiedene Méglichkeiten anbieten.
Bestrebungen zur universitdtsiibergreifenden Kooperation fiir eine effek-
tive Nutzung von VP sind vorhanden, wurden bisher aber vor allem durch
universitatspolitische und finanzielle Fragen gebremst [48].



Wie der Einsatz von Virtuellen Patienten an der eigenen Fakultat gelingt,
wird von Waldmann et al. ebenfalls berichtet. Im Wintersemester 2005/06
und im Sommersemester 2006 wurde im Kurs Allgemeinmedizin bei
einem Seminartermin das Konzept des ,,Blended Learning“ umgesetzt,
indem ein Patienten-Fall vorbereitet und nach dem Seminar zwei weitere
nachbereitet werden mussten. Eine Riickmeldung der Studenten erfolgte
iber einen 7-teiligen Fragebogen. Von der Dozentin wurden Informatio-
nen zur Umsetzung, dem Zeitaufwand und organisatorischen Aspekten
gesammelt. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass trotz bekannter
Barrieren die Umsetzung von E-Learning in der allgemeinmedizinischen
Lehre lohnend ist: Die positive Riickmeldung der Studenten und der lang-
fristig geringe Arbeitsaufwand fiir Dozenten macht diese Lehrform nicht
nurin der Theorie besonders geeignet [49].

Dass der Einsatz von fallbasiertem E-Learning auch zur Lehre psychischer
Stérungen sinnvoll ist, konnte ebenfalls gezeigt werden. Horn et al. beschrei-
ben ein Projekt, mit dem Ziel, psychosomatische und kinder- und jugend-
psychiatrische Sachverhalte geméaf eines didaktischen Konzepts, welches
problemorientiertes, fallbezogenes, selbstgesteuertes Lernen anstrebt,
aufzubereiten. Das Lernsystem Docs ’n Drugs bot giinstige Vorausset-
zungen, um dieses Konzept zu verwirklichen. Entsprechend wurde diese
E-Learning Software so erweitert, dass die Struktur psychodiagnostischer
Entscheidungsfindung inhaltlich

abgebildet werden kann. Dadurch konnten zehn psychosomatische

bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Félle entworfen und im Programm
hinterlegt werden [50].

Im Zeitraum von Sommer 2004 bis Frithjahr 2006 erfolgte nach Integration
der kinder- und jugendpsychiatrischen Fille in ein eineinhalbstiindiges
E-learning-Seminar wahrend des Blockpraktikums eine Evaluation an

69 Medizinstudierenden. 44,9% bzw. 41% gaben an, dass psychiatrische
Félle gut bzw. teilweise gut mit diesem System bearbeitet werden kdnnen [51].

Auch in der Pflege ist dieses System einsetzbar, wie in einer Ubersicht zu
Einsatzmoglichkeiten von fallbasiertem E-Learning in der Pflege von Sailer
et al. am Bespiel des Systems Soon-Trainer beschrieben wird [52].
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Ein Erfahrungsbericht von Muche und Babik zeigt den Auswahlprozess
und erste Erfahrungen mit einem E-Learning-System fiir das Fach Biome-
trie. Durch die Einbindung eines komplexeren medizinischen Beispiels
und die Umsetzung der theoretischen Inhalte mittels einer ebenfalls zu
erlernenden Statistiksoftware soll eine bessere Nachhaltigkeit des Erlern-
ten und eine Motivationssteigerung erreicht werden. Zundchst wurden die
Anforderungen an ein E-Learning-System und Qualitatskriterien definiert
und anschlieBend eine sorgfaltige Recherche und Bewertung bereits
vorhandener E-Learning-Systeme in der Biometrie durchgefiihrt. Nach
dieser ersten Untersuchung verblieben drei E-Learning-Systeme, die fiir
den Einsatz im Lehrprojekt ,,Biometrie“ in Frage kamen: Grundbegriffe der
Biostatistik, LernStats und JUMBO. Anhand des Inhaltsvergleichs zeigte
sich, dass JUMBO als geeignetes Programm ausgewahlt werden konnte.

In den Vorlesungen wird fiir jedes Themengebiet das dazugehorige Kapitel
in JUMBO genannt. So kdnnen die Studierenden das Gehdrte noch einmal
durcharbeiten und vor Priifungen auffrischen. Ist das jeweilige Thema
nicht in JUMBO enthalten, so wird auf Lern-Stats und Grundbegriffe der
Biostatistik verwiesen [53].

Weiterhin wurde in dem Lehrprojekt Biometrie das Ziel verfolgt, durch

das Erlernen eines Statistiksoftwareprogramms einen guten Praxisbezug
herzustellen und damit eine Nachhaltigkeit des Erlernten und eine
Motivationssteigerung zu bewirken. Die Studierenden haben die Méglichkeit,
semesterbegleitend durchgehend einen forschungsrelevanten aktuellen
Datensatz zu nutzen. Dadurch werden sie in die Lage versetzt, eigene
Forschungsarbeiten wie eine Dissertation mit den erworbenen Kenntnissen
durchfiihren zu konnen [54]. Dazu wurden sechs Statistikprogramme in
die engere Auswahl genommen, beschrieben und fiir den Einsatz im stu-
dentischen Unterricht bewertet. Die Auswahl einer Software wurde fiir die
erste Umsetzung des Lehrprojektes im Jahr 2005 und 2008 durchgefiihrt.
Mit SAS-Analyst wird nun eine professionelle (kommerzielle) Statistiksoft-
ware eingesetzt, um realitdtsnahe Ubungen durchfiihren zu kénnen und
den Studierenden den Umgang mit einer Software, die eine grofie Band-
breite an statistischen Methoden bietet, ndher zu bringen [55].
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Ein Beitrag von Harter und Miiller beschreibt den Stand des Projektes
»elektronische Ringvorlesung Infektiologie“. Das Modellprojekt wurde
in Zusammenarbeit mit Mitgliedern anderer Medizinischer Fakultdten in
Baden-Wiirttemberg im Bereich des Querschnittsfaches Infektiologie/
Immunologie realisiert. Das Konzept sieht verschiedene Funktionen auf
der Basis eines E-Learning Portals vor. Zusatzlich zu den online verfiigbaren
Vorlesungen der Referenten werden interaktive Foren, Lehrfalle und
Recherchemoglichkeiten angeboten. Die Veranstaltung ,,elektronische
Ringvorlesung Infektiologie“ wird seit dem Sommersemester 2005 als
Wabhlfach im klinischen Abschnitt im Curriculum der Medizinischen Aus-
bildung an der Universitat Ulm angeboten [56].

Von Schiebe und Popa wird beschrieben, wie IVA2, ein Datenbank-
basiertes serverseitiges Content-Management System, fiir die Eingabe,
Speicherung, Verwaltung und Ausgabe von Lehr- und Priifungsmaterial
sowie Priifungsergebnissen eingesetzt wird. Gleichzeitig dient IVA2 als
Ausgabeplattform, wo Priifungsergebnisse, statistisch aufbereitet und
bereitgestellt werden, sowie die Evaluation von Teillehrveranstaltungen
durch statistische Angaben zur Akzeptanz errechnet werden [57].

Im Bereich E-Learning gibt es eine grofe Anzahl an Publikationen,
die sich mit unterschiedlichen Aspekten befassen.

Es handelt sich dabei um Arbeiten, die allgemein den Bedarf und
die Einstellung zu E-Learning beschreiben.

Weiterhin werden Werkzeuge sowohl zur Erstellung von E-Learning-
Systemen als auch zur Bewertung derselben vorgestellt.

Ein grofier Anteil beschaftigt sich mit der Ausbildung an virtuellen
Patienten. Andere Perspektiven sind das spielbasierte Lernen und
das Erlernen eines Statistiksoftwareprogramms in der Biometrie.

Zusammenfassend ldsst sich aus den gesammelten Publikationen der
Jahre 2002-2009 feststellen, dass die Forschung in der Lehre der Human-
medizin der Universitdt Ulm sehr engagiert und vielfaltig ist. Allerdings ist
auch ersichtlich, dass ein Grofiteil der Arbeiten in Zeitschriften mit niedrigem
Impact verdffentlicht wurde. Mit zwei Ausnahmen, ,,The Annals of Thoracic
Surgery“ und ,,Ultraschall, liegt der Impact Factor der Zeitschriften, in denen
Lehrforschungsartikel erschienen, unter 1.

Nachfolgend werden Poster, Buchbeitrdge, Vortrdge und Dissertationen
als Abbild der regen Tatigkeit im Bereich der medizinischen Ausbildung
aufgelistet. Auf eine inhaltliche Darstellung wird aufgrund des Umfangs
verzichtet.
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Schlusswort

5 Schlusswort

Dieser Bericht tiber die Forschungsleistung zur Lehre in der Humanmedizin
gibt einen Uberblick dariiber, in welchen Bereichen die medizinische
Ausbildung an der Universtita Ulm wissenschaftlich begleitet wird.
Selbstverstandlich wird auch in Einrichtungen, von denen keine Publika-
tionen im genannten Zeitraum aufgefiihrt sind, gute und innovative Lehre
umgesetzt.

Durch die wissenschaftliche Begleitung von Lehrinnovationen kann
die Qualitdt dieser beurteilt und sichergestellt werden. Somit wird
eine Grundlage geschaffen, um neue Entwicklungen in Lehre und
Studium langfristig zu institutionalisieren. Lehrforschung leistet damit
einen groflen Beitrag zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums und
stellt auch fiir die kiinftige Gesundheitsversorgung in Deutschland ein
wichtiges Forschungsfeld dar.

Die vorliegende Zusammenfassung soll den Leser dazu anregen, sich mit
diesem interessanten und bedeutsamen Forschungsfeld auseinander

zu setzen, neue Ideen zu entwickeln und die Universitdt Ulm zu einer
zukunftsweisenden Ausbildungsstatte fiir Mediziner zu machen.
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