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How could the topic patient safety be embedded in the
curriculum? A recommendation by the Committee for
Patient Safety and Error Management of the GMA

Abstract

The topic of patient safety is of fundamental interest for the health care
sector. In view of the realisation of the National Competence-Based
Learning Objectives Catalogue for Undergraduate Medical Education
(NKLM) this topic now has to be prepared for medical education. For a
disciplinary and content-related orientation the GMA Committee de-
veloped the Learning Objectives Catalogue Patient Safety for Under-
graduate Medical Education (GMA-LZK). To ensure an optimal imple-
mentation of the GMA-LZK we recommend a longitudinal embedding
into the existing curriculum. This position paper supports the implement-
ation of the GMA-LZK and is aimed at everyone who wants to establish
teaching courses on the topic patient safety and embed them in the
curriculum. In light of this, we will initially describe the key features for
a structured analysis of the current situation. Based on three best-
practice-examples, as seen in the faculties of Freiburg, Bonn and Mu-
nich, different approaches to the implementation of the GMA-LZK will
be illustrated. Lastly, we will outline the methodical requirements re-
garding the curriculum development as well as the disciplinary and
methodical competences that the lecturers will have to hold or develop
to fulfil the requirements.
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Jan Kiesewetter"
Sabine Drossard’
Rainer Gaupp’
Heiko Baschnegger®
Isabel Kiesewetter®
Susanne Hoffmann®

1 Klinikum der LMU Munchen,
Institut fur Didaktik und
Ausbildungsforschung in der
Medizin, Munich, Germany

2 Munich Municipal Hospital
Group, Schwabing Hospital,
Paediatric Surgery
Department, Munich,
Germany

3 Albert-Ludwigs University of
Freiburg, Medical psychology
and sociology, Freiburg,
Germany

4 Hospital of the Ludwig-
Maximilians-University
Munich, Institute for
Emergency Medicine and
Management in Medicine
(INM), Munich, Germany

5 Hospital of the Ludwig-
Maximilians-University
Munich, Department of
Anaesthesiology, Munich,
Germany

6 University Hospital Bonn,
Institute for Patient Safety,
Bonn, Germany

Introduction

Within the scope of the “Masterplan Medizinstudium
2020” (Master Plan Undergraduate Medical Education
2020) medical education once again faces far-reaching
changes, that challenges all faculties but offers great
opportunities at the same time. The significance of patient
safety is being acknowledged in medical education like

never before. Therefore, it is now being considered and
integrated as teaching and educational content when
discussing curricular reforms, currently above all in the
course of the implementation of the National Compet-
ence-Based Learning Objectives Catalogue for Undergradu-
ate Medical Education (NKLM).

The topic of patient safety neither belongs to a single
clinical or theoretical subject nor is institutionally directly
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represented by a specialist discipline, but it impacts on
all areas of medicine. Therefore, the question arises of
how to still achieve a successful and structured imple-
mentation of patient safety teaching contents. At the
same time, it should be taken into account that the topic
of patient safety affects all professions, levels of hierarchy
and disciplines on a multiprofessional and interdisciplin-
ary level and currently already influences and for most
parts has always, at least implicitly, influenced the cur-
riculum in different areas.

At present the goal of integrating the topic of patient
safety into the curricula in a structured and comprehens-
ive manner seems feasible - knowing perfectly well that
the didactic and content design of the teaching units on
patient safety has not yet been completed. The GMA
Committee for Patient Safety and Error Management fol-
lows this process and can already witness efforts being
made by many faculties to integrate courses on the topic
patient safety in undergraduate medical education.

For didactic and conceptual guidance the GMA Committee
developed the Learning Objectives Catalogue Patient
Safety for Undergraduate Medical Education (GMA-LZK)
[1]. This learning objectives catalogue explicitly addresses
the undergraduate medical education at German univer-
sities; medical training programmes for doctors are not
factored in. The GMA-LZK consists of a total of 38 learning
objectives that are marked accordingly as cognitive ob-
jectives, attitude objectives and/or as skills. All learning
objectives of the GMA-LZK are referenced to the NKLM.
They are structured in three consecutive thematic blocks
encouraging a longitudinal implementation. Contrary to
other learning objectives catalogues, the GMA-LZK con-
tains comparatively few but practical and tangible learning
objectives that represent the basic knowledge and skills
of future doctors in the field of patient safety [1].

Objectives and outline

The starting points and the parameters for a curriculum
development vary greatly at the medical faculties.
Therefore, we expect different variations of implementing
the topic of patient safety to be necessary and possible.
However, there are fundamental aspects and questions
at every faculty that have to be addressed and/or re-
solved even before efforts for the implementation in
general and regarding specific contents of patient safety
are being made.

Consequently, this position paper addresses everyone
that wants to establish teaching courses on patient safety
either in regard to patient safety within the framework of
the GMA-LZK or beyond and embed them in the cur-
riculum. The Committee for Patient Safety and Error
Management composed this position paper over the
course of three workshops in Munich and Bern throughout
the years 2016 and 2017. By the last page the reader
should

* know that patient safety can be integrated into the
undergraduate medical education by various means
and

* be able to make assessments as to how the curriculum
development at the own faculty can be moved forward
constructively and within resource limits.

General information on the
implementation of the GMA-LZK

First we discuss some general information on and recom-
mendations for the implementation of the GMA-LZK. In
principle, the actions taken to develop a curriculum
should be based on the iterative cycle by Kern [2]. We
recommend a longitudinal embedding of the Learning
Objectives Catalogue Patient Safety into the existing un-
dergraduate medical education [2], [3], [4]. Longitudinal
curricula have the advantage that teaching contents are
conveyed multiple times on increasing levels of difficulty
and with growing complexity as well as various focus
areas (see Figure 1). For the topic of patient safety this
means it can be taught within the context of the various
clinical subjects and the canon of all medical disciplines.
Knowledge on, as well as skKills in and conducive attitudes
towards patient safety will be acquired step-by-step in
accordance with the students’ level of knowledge and
experience.

To implement a topic longitudinally, the curriculum has
to be developed systematically and strategically orient-
ated [3]. Even though the longitudinal integration of the
GMA-LZK in the medical curriculum is the favoured goal,
it can be constructive to initially proceed gradually (see
Figure 1).

For the Learning Objectives Catalogue Patient Safety to
formally be considered complete, all learning objectives
should be covered by mandatory courses. The weighting
and allocation of the learning objectives for patient safety
should follow the percentages for the various thematic
blocks indicated in the learning objectives catalogue.
Within the various thematic blocks discretionary decisions
between quality and quantity will be necessary: For ex-
ample it is an unanswered question whether a complete
implementation of the GMA-LZK should be sacrificed in
order to ensure a more didactic implementation of a
chosen learning objective. As a rule of thumb: The more
learning objectives are being implemented, the more
likely the consolidation of the desired attitude towards
patient safety, the greater the need, however, for coordin-
ation between the various teaching units [5]. However,
itis important that completing a learning objective should
not be confused with a on-off presentation of teaching
contents.

Thinking ahead, not only the transparency of the learning
objectives and the teaching contents should be con-
sidered from an early stage, but also their evaluation and
examination. Therefore, each learning objective in the
GMA-LZK has been concretised in regard to the three
competence levels of knowledge, skills and/or attitude.
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‘ Multiple consecutive

Longitudinal
integration into the

Longitudinal integration gyamination canon

into the medical
curriculum

teaching courses

‘ Individual mandatory
teaching courses

® Individual facultative
teaching courses

Figure 1: Longitudinal curriculum development

This allows a competence-orientated examination of the
learning objectives that have been achieved. An example
for a specific learning objective solely orientated towards
the competence level knowledge would be: "The student
knows the differences between "guilt" and "liability" in the
context of clinical action and can thus name them"
(Learning Objective 1b in the GMA-LZK) [1]. Such know-
ledge-based skills, for instance, could be examined by
means of Multiple Choice (MC) Tests. A learning objective
orientated towards all three competence levels - attitude,
knowledge and skills - could, for example, be on patient
identification: "The student knows the principles of patient
identification to be the active process of cognition, recog-
nition and making certain. The student knows various
methods for identifying patients and can apply those."
(Learning Objective 3e in the GMA-LZK) [1]. The examin-
ation of such a learning objective could be included as a
smaller section into a more extensive simulation scenario
for the OSCE-Exam (Objective Structured Clinical Examin-
ation). Learning objectives focusing on attitudes pose a
special challenge in regard to their examination. They can
be assessed over a longer period of time by means of
questionnaires, for example, measuring the attitudes and
needs of medical students concerning patient safety [6].

Where do we stand?

It is important to determine what kind of prerequisites
and parameters regarding the topic of patient safety a
faculty provides for, before making changes to a cur-
riculum or initiating focused and constructive advance-
ments. A well-executed situation analysis can ensure that

* a suitable connecting point to the curriculum and the
faculty can be found as well as

* measures will be coordinated with the appropriate
decision makers and that the implementation of those
measures will last.

For determining the current situation at the faculty, we
have drawn up questions that will support self-reflection
of the current embedding of the topic of patient safety in
the respective curricula (see Table 1). With the help of
the answers, a curriculum development can be structured
and prepared. These questions, however, should not
simply be processed one after another. They influence
and complement each other making consulting them
twice worthwhile.

Furthermore, already implemented courses on the topic
of patient safety should be incorporated constructively
in the overall curriculum to avoid doubling and to ensure
that the teaching contents are coordinated appropriately
in regard to their levels of difficulty and complexity. The
so-called "curriculum mapping", which is used not least
to determine a successful curriculum development, is an
important aid and offers guidance when developing a
curriculum.

Curriculum mapping was developed in the 1990s to in-
tegrate curricular contents and the respective examina-
tions [7], [8]. In its present form, curriculum mapping is
used primarily to identify unnecessary doubling, inconsist-
encies, weaknesses and gaps in a syllabus. The goal is
to create maximal transparency of the study objectives,
contents and examinations for lecturers and students,
to - so to say - highlight the common theme of the pa-
tient safety curriculum, as teaching contents can only be
coordinated thematically and didactically in a constructive
manner when they are transparent. Curriculum mapping
has become increasingly popular, since the method
seems instinctively plausible and trivial. Behind this sim-
plicity hidden are, however, a multitude of methods,
templates and resources for the professional develop-
ment of teaching institutions [8].

In regard to the topic of patient safety, we recommend
using the GMA-LZK as the base for determining objectives
or rather as a minimal standard guide for curriculum
mapping. Questions that should be asked within the
scope of a curriculum mapping are listed in Table 2.
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Table 1: Questions for a structured situation analysis

Stakeholder analysis

e  Who has influence?

curriculum development)?

Context analysis

abroad, longitudinal components)?

each other?

e Who is interested in the topic patient safety?
o Who is knowledgeable in the topic patient safety?

e How are my stakeholders organised (disciplinary, longitudinal, hybrid)?

e Who are my internal partners or internal critics?

e What kind of incentives can | offer (performance-based funding, instructor training)?
o What do the students or rather the student body say?

o What kind of room for manoeuvre do | have?

o What kind of knowledge do | still need (regarding patient safety, didactics, methodology,

e Did | get an official mandate or can | obtain one?

e How is the curriculum at my faculty structured (flexible, fixed, linear, practical sections, stays

¢ How are the different medical disciplines in regard to structure and personnel connected with

e How high has the willingness to change been in the past?

e Are there Best-Practice-Examples (existing modules on patient safety or successful
curriculum development projects in other subject areas)?

o What changes to my faculty are planned?

e s there a particularly favourable timing (utilisation of synergies)?

¢ Which preconceptions or associations with the topic patient safety are there at my
faculty/hospital (such as quality management, certain subjects, morbidity and mortality
conferences, critical incident reporting systems)?

o What kinds of reservations are there towards the topic patient safety at my faculty?

e Are there outside partners, models, consultants?

Changes to a curriculum always pose questions regarding
coordination. Therefore, the curriculum mapping should
at least clarify whether there is any kind of steering co-
ordination of the various courses and how strong its influ-
ence might be. Here, amongst other factors, it has to be
considered whether a course is taught by a single lecturer
or whether this course is embedded in a wider teaching
concept of a discipline (e. g. internal medicine).

Where can and do we want to go?

This next section explores realistic, feasible and verifiable
objectives for embedding the topic of patient safety in a
curriculum by looking at three "Best-Practice-Examples".
The three examples illustrate how approaches of equal

quality can differ depending on the parameters of the
faculties - without one approach being better or worse
than another one. Merely the strategies and short-term
objectives on the path to an implementation vary.

Freiburg - the "service provider" variation

The Albert-Ludwigs Universitat Freiburg (University of
Freiburg) coordinates the basic orientation and arrange-
ment of the teaching courses for the undergraduate
medical education centrally. The individual departments,
however, are given great freedom in the actual selection
and implementation of educational content, which makes
the implementation of new subject areas - such as pa-
tient safety - comparatively uncomplicated. The topic of
patient safety was first integrally introduced to in the
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Table 2: Model questions for a curriculum mapping

Curriculum mapping

extend?

e  Which (teaching) courses on the topic patient safety do already exist?

e Are there any learning objectives implemented in separate courses or learning objectives
represented within other courses? If so, which?

e Are the teaching courses mandatory or optional?

e How transparently are the teaching contents presented and examined ("hidden curriculum")?

e Does the curriculum already meet some learning objectives? If so, which and to what

e Do the learning objectives have to be adapted? If so, which?
e Which learning objectives have to be newly established?
e Where within the curriculum could the various learning objectives be integrated?

e How extensive is the coordination of the various courses?

winter term 2014/2015: Reorganising the cross section
area 3 (health economics, health care system and public
health care sector) made implementing essential object-
ives on patient safety possible. Ever since then, funda-
mental knowledge on the topics of teamwork and error
management have been conveyed by means of the
computer-based tool "elLearning Patientensicherheit"
(ELPAS; eLearning patient safety).

For a lasting impact, however, as well as for the develop-
ment of specific competences in the field of patient
safety, additional courses are necessary. In the spirit of
an "internal service provider" a team from the fields of
medical psychology and medical sociology cooperates
closely with the lecturers of the various subject areas to
develop and coordinate the learning modules further. In
regard to content, the sensitisation for the topic as well
as specific knowledge development are paramount for a
longitudinal development of the ELPAS. The selection of
contents is influenced decisively by the learning objectives
of the GMA-LZK. While the basic eLearning course (EL-
PAS), which is already available, offers an overview of the
topics of teamwork and error management and ensures
a discipline-independent embedding of these topics in
the cross section area 3, the following in-depth modules
within (the scope of) the Project ELPAS Longitudinal (EL-
PAS-L) focus specifically on particular aspects of patient
safety in various medical specialist disciplines. Looking
for example at the surgery and orthopaedist course, this
means that an ELPAS-L module dealing specifically with
the WHO-checklist for safe surgeries [http://
www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/]
is being developed. In the paediatrics course, on the
other hand, the emphasis is put on the communication
with parents and children as well as the proper calculation
of medication dosage. In doing so, the principles of taking
actions in the interest of patient safety are integrated into
a disciplinary context allowing for the knowledge to
eventually transfer smoothly into practice and demonstrat-
ing the applicability of the principles. In addition, embed-
ding the topic in subjects with a close contact to patients
increases the significance of patient safety in undergradu-
ate medical education.

By embedding the topic of patient safety longitudinally
and into specific contexts in the second section of studies,
this topic becomes a "constant companion" throughout
the entire course of studies. Following the "low dosage,
high frequency approach" [9] the students are offered
short study modules on patient safety within central
clinical teaching course. These modules implement the
learning objectives of the GMA-LZK using disciplinary ex-
amples while consistently building upon the prior know-
ledge of the students. That way, each semester the lec-
turers are teaching the topic of patient safety from a new
perspective. A uniform logo for the topic facilitates recog-
nition.

Bonn - the cooperative variation of
implementation

The undergraduate medical education at the University
of Bonn (Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn)
is characterised by a decentralised coordination and
structuring of the teaching courses. An important discip-
linary resource for the topic patient safety is the Institute
for Patient Safety (IfPS) with a professorial chair for pa-
tient safety. For other interdisciplinary teaching contents,
such as professional communication, progressively
centrally coordinated working groups are in the process
of being formed. The goal in Bonn is to gradually embed
the GMA-LZK longitudinally into undergraduate medical
education while ensuring that the learning objectives of
the GMA-LZK are conveyed in appropriated stages. Due
to the decentralised coordination, a collaborative imple-
mentation strategy is being followed: When possible the
collaboration takes place with other work and project
groups so that the IfPS can integrate the topics of patient
safety step-by-step into the existing teaching courses as
soon as the responsible teaching coordinator shows in-
terest or the teaching courses are being redesigned. That
way, single teaching units on patient safety have already
been implemented in two cross section blocks, namely
the practical training for paediatrics and the practical
year. The subjects of occupational safety, hygiene, patient
safety and law are special in regard to their integration
[10]. Those four subjects are taught within a teaching
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Table 3: Selected questions for project planning the curriculum development

Project management cycle (iterative approach)

e What kinds of risks are there?

e \What happens when | leave?

e How many resources (time/personnel) are at our disposal?
e \What time horizon is available to me for the implementation?

e What objectives are feasibly within the limits of my resources?

e \What kind of actions can | take to reach my goal?

e How can | review whether and how | achieved my goals?

course at the beginning of each study section (pre-clinic,
clinic, practical year). The teaching contents have been
coordinated to match the chosen thematic areas with
increasing complexity and feature practical relevance
corresponding to each study section, so that at the start
of the clinical study section, for example, the students
are taught legal and hygienic aspects of blood sampling
taking occupational and patient safety into consideration
(Learning Objective 3e in the GMA-LZK, patient identific-
ation) [11].

Munich - the longitudinal complete
implementation variation

The Office of Student Affairs at the Ludwig-Maximilians-
University in Munich already has experience in curriculum
development due to having implemented a longitudinal
curriculum on the topic of communication as well as a
longitudinal curriculum on scientific skills. With the sup-
port of the Office of Student Affairs and the allocation of
personnel resources, work has started on initiating a
complete implementation of a patient safety curriculum.
For this purpose, two decisive preparatory steps have
been taken: All existing courses that meet the learning
objectives on patient safety have been identified.
Moreover, a supervisory group that has dedicated itself
to the implementation and is sufficiently visible within
the faculty has requested support for the introduction of
the curriculum "MeCuM Patientensicherheit" (Medical
Curriculum Munich - Patient Safety) from the faculty
council. During this waiting period the identified courses
are being modified, supplemented or rearranged in ac-
cordance with the learning objectives. Furthermore, a
"Corporate Design" is in the making, so that the introduc-
tion of the patient safety curriculum can be perceived,
not only by the "insiders" (members of the faculty) but
also by the "outsiders" (students, other universities), as
a success that should be upheld. In the course of the
curriculum development mentioned above, new courses
will be implemented and reviewed. With the help of the
supervisory group the responsibility for these courses will
be distributed to the designated subject areas, so that
they can last despite potential changes, for example in
the personnel. Next to these tasks the supervisory group,
the evaluation officers and the student body of the faculty
in Munich cooperate closely to gather feedback from
students on how the various courses have been imple-
mented and on the coherence of the overall curriculum.

When aiming for a longitudinal complete implementation
there is, on the one hand, the danger of the "fragmenta-
tion of learning objectives", which means a lack of coher-
ence between the various units and the overarching topic
patient safety. On the other hand, the complete imple-
mentation offers the opportunity to review all courses "at
once". Moreover, positive dynamics in the faculty can
quickly lead to a great visibility for the students and lec-
turers as well as a significant learning progress for the
students.

How do we get there?

When aiming to sustainably embed a curriculum for
teaching the topic of patient safety in the respective fac-
ulties, a relevant part of the organisation has to be
changed as well: This means that every curriculum devel-
opment is at the same time a faculty or rather an organ-
isation development [2]. The continuous application of
methods from the project management cycle can support
this process. Useful questions from the project manage-
ment are presented in Table 3.

Requirements for lecturers on the topic of
patient safety

International literature names various requirements that
have to be met by lecturers teaching patient safety. These
should also be taken into consideration when developing
a curriculum: Lecturers should enable future doctors to
apply safety-related skills in consideration of the respect-
ive context [11] and to develop leadership skills to inde-
pendently initiate processes of change [12]. As per the
WHO, lecturers should make use of the entire range of
teaching approaches and methods [5]. Therefore, we re-
commend supplementing the GMA-LZK with the cur-
riculum-guide of WHO (2009) [5], particularly for lecturers
in the area of patient safety. This guide presents compre-
hensive teaching material in the form of didactic tools,
methods as well as examination material for the content
design of teaching units. Several of those teaching
methods require particular teaching competences, such
as technical and creative competences for designing
simulation or blended-learning modules [13] and social
as well as personal competences ensure, for example,
successful debriefing sessions after simulations [14]. As
the initial training, but also the continuing and advanced
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training in the field of patient safety ideally follows a
multiprofessional approach, lecturers should at best be
able to offer inter-professional teaching competences
[14], [15], [16].

Patient safety is and will always be a dynamic field of
knowledge. With increasing research on patient safety,
new topics and competences will be established [17],
that will then again have to be integrated into the local
curricula and all learning objective catalogues. Not only
lecturers but also curriculum planers have to be prepared
for these developments.

Conclusion

We have shown that curriculum planers can choose from
various strategies and many connecting factors for sys-
tematically embedding the topic of patient safety in the
curriculum and managing it sustainably. The questions
presented in this article can help to determine the current
situation of one’s faculty and make it possible to estimate
how much personnel and time resources will be needed.
There are established techniques that planners and
planning groups can refer to for purposefully organising
and monitoring a curriculum development as well as for
making it visible.

As a committee we offer curriculum planers networking
opportunities to discuss not only content and disciplinary
questions, but also curriculum development and the
embedding of the topic patient safety as well as the cul-
ture of patient safety in the medical curriculum. We see
such networking as a chance to utilise synergies and to
learn from and with each other in the context of a continu-
ous improvement process.
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The position paper was accepted by the GMA executive
board on 20-09-2017.
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This is the German version.

Patientensicherheit m The English version starts at p. 1.

Artikel

Wie konnte eine curriculare Verankerung des Themas
Patientensicherheit aussehen? Eine Handreichung des

Ausschusses fur Patientensicherheit und

Fehlermanagement der GMA

Zusammenfassung

Das Thema Patientensicherheit steht im Zentrum des Interesses des
Gesundheitswesens. Im Hinblick auf die Umsetzung des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkataloges fur das Medizinstudium (NKLM)
muss das Thema nun fur die medizinische Lehre vorbereitet werden.
Zur fachlich-inhaltlichen Orientierung wurde vom GMA-Ausschuss der
Lernzielkatalog Patientensicherheit fur das Medizinstudium (GMA-LZK)
entwickelt. Fir eine optimale Umsetzung des GMA-LZK wird eine longi-
tudinale Einbettung in das bestehende Curriculum empfohlen. Das
vorliegende Positionspapier soll als Hilfestellung zur Implementierung
des GMA-LZK dienen und richtet sich an alle Personen, die Lehre zum
Thema Patientensicherheit etablieren und im Curriculum verankern
mdchten. In diesem Zusammenhang werden zundchst Eckpunkte fur
eine strukturierte Standortanalyse beschrieben. Anhand dreier Best-
Practice-Beispiele der Fakultaten Freiburg, Bonn und Minchen wird
aufgezeigt, welche unterschiedlichen Herangehensweisen zur Imple-
mentierung des GMA-LZK bereits genutzt werden. Abschlieend wird
dargestellt, welche methodischen Anforderungen sich fur die Curricu-
lumsentwicklung ergeben und welche fachlichen und methodischen
Kompetenzen Lehrende mitbringen bzw. entwickeln mussen, um den
Anforderungen gerecht zu werden.

Schlisselworter: Patientensicherheit, medizinische Ausbildung,
Curriculumsentwicklung, Lernziele, Kompetenzen
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Einleitung

Die medizinische Ausbildung steht im Rahmen des Mas-
terplans Medizinstudium 2020 erneut vor weitreichenden
Verdnderungen, die fur alle Fakultdten eine Herausforde-
rung aber auch eine groe Chance darstellen. Wie nie
zuvor ist das Thema Patientensicherheit im Kontext der
medizinischen Ausbildung angekommen. Es wird so bei
Curriculumsreformen, gegenwartig v. a. im Zuge der Um-
setzung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
taloges fur das Medizinstudium (NKLM) mitgedacht und
als Lehr- wie Lerninhalt integriert.

Patientensicherheit wirkt als Thema in alle Bereiche der
Medizin hinein, ist aber weder einem einzelnen klinischen
oder theoretischen Fach zugehdrig noch institutionell
durch eine Fachdisziplin direkt reprasentiert. Es stellt
sich daher die Frage, wie eine strukturierte Implementie-
rung der Lehrinhalte trotzdem gelingen kann. Dabei ist
zu berucksichtigen, dass die Thematik Patientensicherheit
multiprofessionell und interdisziplinar alle Berufsgruppen,
Hierarchieebenen und Fachrichtungen betrifft und aktuell
schon an verschiedenen Stellen in das Curriculum hinein-
wirkt und zumeist implizit schon immer wirkte.

Das Ziel, das Thema Patientensicherheit strukturiert und
umfassend in die Curricula zu integrieren, scheint zurzeit
gut erreichbar - wohl wissend, dass die didaktische und
inhaltliche Ausgestaltung von Lehreinheiten zur Patien-
tensicherheit noch nicht abgeschlossen ist. Der GMA-
Ausschuss fir Patientensicherheit und Fehlermanage-
ment begleitet diesen Prozess und kann bereits in vielen
Fakultdten BemuUhungen feststellen, Ausbildung zum
Thema Patientensicherheit in das Studium der Human-
medizin zu integrieren.

Zur fachlich-inhaltlichen Orientierung wurde vom GMA-
Ausschuss ein Lernzielkatalog Patientensicherheit fur
das Medizinstudium (GMA-LZK) entwickelt [1]. Dieser
Lernzielkatalog adressiert explizit das Studium der Hu-
manmedizin an deutschen Universitaten; arztliche Weiter-
und Fortbildung bleiben ausgeklammert. Insgesamt be-
steht der GMA-LZK aus 38 Lernzielen mit einer entspre-
chenden Kennzeichnung als Wissensziel, Haltungsziel
und/oder als zu erlernende Fertigkeit. Alle Lernziele des
GMA-LZK sind mit dem NKLM referenziert. Sie sind in
drei aufeinander aufbauende Themenbl6cke gegliedert,
wodurch eine longitudinale Implementierung unterstitzt
wird. Im Gegensatz zu anderen Lernzielkatalogen enthalt
der GMA-LZK vergleichsweise wenige, aber praxisnahe
und konkrete Lernziele, die das Basiswissen und die Ba-
sisfertigkeiten der angehenden Mediziner im Bereich
Patientensicherheit abbilden [1].

Ziele und Gliederung

Die Ausgangslagen und Rahmenbedingungen flir eine
Curriculumsentwicklung sind an den Medizinischen Fa-
kultdten sehr unterschiedlich. Wir gehen daher davon
aus, dass verschiedene Varianten der Implementierung
des Themas Patientensicherheit notwendig und maoglich

sind. Es gibt jedoch prinzipielle Aspekte und Fragen, die
an jeder Fakultat eine wichtige Rolle einnehmen und die
vor Implementierungsbemiihungen allgemein und bezo-
gen auf die Inhalte der Patientensicherheit im Speziellen
geklart werden sollten.

Wir richten uns daher mit diesem Positionspapier an alle
Personen, die Lehre bzw. mit Bezug zur Patientensicher-
heit im Rahmen des GMA-LZK oder dariber hinaus eta-
blieren und im Curriculum verankern wollen. Das vorlie-
gende Positionspapier wurde vom Ausschuss flir Patien-
tensicherheit und Fehlermanagement in drei Workshops
in Miinchen und Bern im Laufe der Jahre 2016 und 2017
erstellt. Am Ende der Lektire soll der Leser

* wissen, dass die Integration von Patientensicherheit
in das Medizinstudium auf verschiedenen Wegen
maoglich ist und

¢ eine Einschatzung vornehmen kénnen, wie die Curri-
culumsentwicklung in der eigenen Fakultat ressourcen-
gerecht und sinnvoll erfolgen kann.

Allgemeine Hinweise zur
Implementierung des GMA-LZK

Zunachst erdrtern wir einige allgemeine Hinweise bzw.
Empfehlungen zur Implementierung des GMA-LZK.
Grundsatzlich sollte sich das Vorgehen bei der Curricu-
lumsentwicklung am iterativen Zyklus von Kern orientie-
ren [2]. Wir empfehlen eine longitudinale Einbettung des
Lernzielkatalogs Patientensicherheit in das bestehende
Medizinstudium [2], [3], [4]. Longitudinale Curricula ha-
ben den Vorteil, dass Lehrinhalte mehrfach, auf jeweils
héherem Niveau mit zunehmender Komplexitat und mit
unterschiedlichen Schwerpunkten vermittelt werden
(siehe Abbildung 1). Fur das Thema Patientensicherheit
kann den Studierenden so der Kontext von Patientensi-
cherheit in verschiedenen klinischen Fachern im medizi-
nischen Facherkanon deutlich gemacht werden. Der Er-
werb von Wissen, Fahigkeiten und férderlichen Einstellun-
gen fur Patientensicherheit erfolgt schrittweise und dem
Wissens- und Erfahrungsstand entsprechend.

Um ein Thema longitudinal umzusetzen, bedarf es einer
strategisch ausgerichteten und systematischen Curricu-
lumsentwicklung [3]. Auch wenn die longijtudinale Integra-
tion des GMA-LZK in das medizinische Curriculum das
praferierte Ziel ist, kann es sinnvoll sein, zunachst
schrittweise vorzugehen (siehe Abbildung 1).

Damit der Lernzielkatalog formal als vollsténdig erfullt
gilt, sollten alle Lernziele durch Pflichtveranstaltungen
abgedeckt sein. Die Gewichtung und Verteilung der
Lernziele Patientensicherheit sollten sich an den im
Lernzielkatalog angegebenen prozentualen Angaben fur
die einzelnen Themenbldcke orientieren. Innerhalb der
einzelnen Themenbldcke werden immer Ermessensent-
scheidungen zwischen Qualitat und Quantitat nétig sein:
Verzichtet man zugunsten einer didaktisch guten Umset-
zung ausgewahlter Lernziele auf die vollstandige Umset-
zung des GMA-LZK? Es gilt als Daumenregel: Je mehr
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Longitudinale
Integrationinden

Longitudinale priafungskanon

Integrationindas

Multiple, aufeinander medizinische Curriculum
aufbauende

Lehrveranstaltungen

. Einzelne Pflicht-
Lehrveranstaltung

® Einzelne fakultative
Lehrveranstaltungen

Abbildung 1: Longitudinale Curriculumsentwicklung

Lernziele implementiert werden, desto wahrscheinlicher
ist die Festigung der erwunschten Patientensicherheits-
haltung, desto grofler ist aber auch der Koordinationsbe-
darf Uber die einzelnen Lehrveranstaltungen hinweg [5].
Jedoch sollte hier die ErfUllung eines Lernzieles, nicht mit
der einmaligen Darstellung der Lehrinhalte verwechselt
werden.

Langfristig sollte neben der Transparenz der Lernziele
und Lerninhalte auch deren Evaluation und Uberpriifung
frihzeitig mitgedacht werden. Aus diesem Grund wurde
jedes Lernziel im GMA-LZK hinsichtlich der Kompetenze-
benen Wissen, Fertigkeit und/oder Haltung konkretisiert.
So wird ein kompetenzorientiertes Uberpriifen der erreich-
ten Lernziele moglich. Ein Beispiel fUr ein konkretes
Lernziel, welches allein auf die Wissensebene ausgerich-
tetist, ware: ,Der Student kennt die Differenzen zwischen
"Schuld" und "Verantwortung" im Kontext des klinischen
Handelns und kann somit diese benennen* (Lernziel 1b
im GMA-LZK) [1]. Hier wilrde sich beispielsweise ein
Multiple Choice (MC) Test zur Uberpriifung anbieten. Ein
Beispiel fiir ein Lernziel, welches auf alle drei Ebenen -
Haltung, Wissen und Fertigkeit - ausgerichtet ist, ware
das Lernziel zu Patientenidentifikation: “Der Student
kennt die Prinzipien der Patientenidentifikation als aktiven
Vorgang des Erkennens, Wiedererkennens und sich Ver-
gewisserns. Der Student kennt diverse Méglichkeiten der
Patientenidentifikation und kann diese anwenden.”
(Lernziel 3e im GMA-LZK) [1]. Die Uberpriifung eines
solchen Lernzieles kdnnte ein kleiner Teil innerhalb eines
gréfleren Simulationsszenarios in einer OSCE-Prifung
(Objective structured clinical examination; objektive
strukturierte klinische Prifung) sein. Eine spezielle Her-
ausforderung hinsichtlich ihrer Uberpriifbarkeit stellen
die Haltungslernziele dar. Diese konnen Uber einen lan-
geren Zeitraum anhand von Fragebdgen gemessen wer-
den, z. B. mit dem Fragebogen zur Messung von Haltung
und Bedurfnissen von Medizinstudierenden hinsichtlich
Patientensicherheit (GAPSQshort) [6].

Wo stehen wir?

Vor der Veranderung eines Curriculums ist es zunachst
wichtig zu klaren, welche Voraussetzungen und Rahmen-
bedingungen eine Fakultat beziglich des Themas Patien-
tensicherheit mitbringt, um gezielte und sinnvolle Weiter-
entwicklungen anzustoRen. Mit einer gut durchgeflihrten
Standortbestimmung kann sichergestellt werden, dass

* geeignete Anknupfungspunkte an den curricularen
und fakultaren Kontext gefunden werden sowie

¢ MaBnahmen mit den richtigen Entscheidungstragern
abgestimmt sind und langfristige Implementierungen
erfahren.

Fur die Standortbestimmung haben wir Fragen formuliert,
mit deren Hilfe ein moglichst vollstandiges Bild der aktu-
ellen Verankerung des Themas Patientensicherheit im
jeweiligen Curriculum erarbeitet werden kann (siehe Ta-
belle 1). Mit Hilfe der Antworten kann eine Curriculums-
entwicklung vorbereitet und strukturiert werden. Diese
Fragen sollten nicht einfach nur nacheinander abgearbei-
tet werden. Sie beeinflussen sich gegenseitig und ergan-
zen einander, womit ein wiederholtes Durchgehen der
Fragen lohnenswert ist.

Weiterhin sollten die bereits implementierten Veranstal-
tungen zum Thema Patientensicherheit sinnvoll in das
Gesamtcurriculum eingebunden werden, um Dopplungen
zu vermeiden und Lehrinhalte hinsichtlich ihrer Schwie-
rigkeit und Komplexitat sinnvoll aufeinander abzustim-
men. Eine wichtige Hilfestellung und Orientierungsmog-
lichkeit bei der Curriculumsentwicklung bietet das soge-
nannte ,Curriculum Mapping“, welches nicht zuletzt auch
dem Nachweis einer erfolgreichen Curriculumsentwick-
lung dient.

Die Methode des Curriculum Mappings wurde in den
1990er Jahren entwickelt, um curriculare Inhalte und
entsprechende Prufungen zu integrieren [7], [8]. In seiner
heutigen Form wird das Curriculum Mapping vor allem
zur ldentifikation von unnétigen Dopplungen, Inkonsisten-
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Tabelle 1: Fragen zur strukturierten Durchfuhrung der Standortanalyse

Stakeholderanalyse

Wer hat Einfluss?

Instruktorenschulung)?

Kontextanalyse

anderen Fachern)?

Fakultat?

Wer hat Interesse am Thema Patientensicherheit?
Wer hat Wissen zum Thema Patientensicherheit?
Wie sind meine Stakeholder organisiert (fachbezogen, longitudinal, Mischform)?

Wer sind meine internen Partner bzw. meine internen Kritiker?
Welche Incentives kann ich anbieten (Leistungsorientierte Mittel,

Was sagen die Studierenden bzw. die Fachschaft?

e \Welchen Handlungsspielraum habe ich?

e Welches Wissen brauche ich noch (bezuglich Patientensicherheit, Didaktik,
Methodik, Curriculumsentwicklung)?

e Habe ich einen offiziellen Auftrag bzw. kann ich diesen einholen?

o Wie ist das Gesamtcurriculum an meiner Fakultat aufgebaut (flexibel, starr, linear,
praktische Anteile, Auslandsaufenthalte, longitudinale Komponenten)?

o Wie sind die Fachbereiche strukturell und personell untereinander vernetzt?

e Wie hoch war die Veranderungsbereitschaft in der Vergangenheit?

e Gibt es Vorbilder Best Practice Beispiele (bestehende Module zur
Patientensicherheit oder erfolgreiche Projekte zur Curriculumsentwicklung in

o Welche Veranderungen sind in meiner Fakultat geplant?

e Welcher Zeitpunkt ist gtinstig (Nutzung von Synergien)?

e Welche Vorannahmen bzw. Assoziationen bestehen zum Thema
Patientensicherheit an meiner Fakultat/Klinik (z. B. Qualitatsmanagement,
bestimmtes Fach, Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen, CIRS)?

o Welche Vorbehalte bestehen gegenuber dem Thema Patientensicherheit in meiner

e Gibt es externe Partner, Vorbilder, Berater?

zen, Schwachen und Licken im Lehrplan verwendet. Ziel
ist es, eine groRtmogliche Transparenz flr Dozierende
und Studierende Uber Studienziele, -inhalte und Prafun-
gen zu schaffen, den ,roten Faden“ Uber das Curriculum
aufrecht zu halten. Nur wenn Lehrinhalte transparent
sind, kbnnen sie auch sinnvoll thematisch und didaktisch
aufeinander abgestimmt werden. Das Curriculum Map-
ping erfreut sich zunehmender Beliebtheit, da die Metho-
de ad hoc einleuchtend und trivial erscheint. Dennoch
verbergen sich dahinter eine Vielzahl an Methoden, Vor-
lagen und Ressourcen fir die professionelle Weiterent-
wicklung von Lehrinstitutionen [8].

Bezogen auf das Thema Patientensicherheit empfehlen
wir die Nutzung des GMA-LZK als Grundlage fur eine
Zielbestimmung bzw. als Minimalstandard, an dem sich
ein Curriculum Mapping orientieren sollte. Fragen, welche
im Rahmen eines Curriculum Mappings gestellt werden
sollten, werden in Tabelle 2 aufgefihrt.

Da die Anderung eines Curriculums immer auch die Frage
nach der Koordination aufwirft, sollte im Zuge des Curri-
culum Mappings zumindest geklart werden, ob und wie
stark die steuernde Koordination der einzelnen Veranstal-
tungen erfolgt. Dabei gilt es u. a. zu berlcksichtigen, ob
Lehrveranstaltungen von einem Dozierenden alleine
durchgefiuhrt werden oder ob diese in ein gréferes
Lehrkonzept eines Faches (bspw. der Inneren Medizin)
eingebettet sind.

Wo konnen und wollen wir hin?

In diesem Arbeitsschritt werden realistische, umsetzbare
und Uberprufbare Ziele flr die curriculare Verankerung
des Themas Patientensicherheit exploriert. Dies geschieht
anhand von drei ,Best-Practice-Beispielen, die zeigen
sollen, wie unterschiedlich die qualitativ gleichwertige
Herangehensweise in Abhangigkeit von den Rahmenbe-
dingungen in den Fakultaten sein kann - ohne dass die
Qualitat der einen besser oder schlechter sein muss als
die einer anderen Herangehensweise. Lediglich die
Strategien und kurzfristigen Ziele auf dem Weg zu einer
Implementierung unterscheiden sich.

Freiburg - die ,Dienstleistervariante“

An der Albert-Ludwigs Universitat in Freiburg werden die
Grundausrichtung und Verteilung der Lehrveranstaltungen
im Studium der Humanmedizin zentral koordiniert. Den
einzelnen Bereichen werden jedoch grofle Freiheiten in
der konkreten Auswahl und Umsetzung der Lerninhalte
zugesprochen, so dass neue Themenbereiche - wie die
Patientensicherheit - vergleichsweise unkompliziert
umgesetzt werden kdnnen. Das Thema Patientensicher-
heit wurde erstmals im Wintersemester 2014/2015
ganzheitlich in der medizinischen Lehre eingeflhrt: Durch
eine Neuorganisation des Querschnittsbereichs 3 (Ge-
sundheitsokonomie, Gesundheitssystem und 6ffentliches
Gesundheitswesen) konnten wesentliche Lernziele zur
Patientensicherheit umgesetzt werden. Seither werden
grundlegende Kenntnisse zu den Themen Teamarbeit
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Tabelle 2: Fragen im Rahmen eines Curriculum Mappings

Curriculum Mapping

e \Welche Lehrveranstaltungen zum Thema Patientensicherheit gibt es bereits?

Fur welche Lernziele gibt es eigene Veranstaltungen, welche Lernziele sind in
anderen Veranstaltungen reprasentiert?

Sind die Lehrveranstaltungen verpflichtend oder fakultativ?

Wie transparent werden Lehrinhalte dargestellt und tberpruft (,hidden curriculum®)?
Welche Lernziele werden in welchem Male bereits erfullt?

Welche Lernziele miussten angepasst werden?

Welche Lernziele mussten neu eingefiihrt werden?

An welcher Stelle passen die einzelnen Lernziele in unser Curriculum?

Wie groR ist das Ausmal der Koordination der einzelnen Veranstaltungen?

und Fehlermanagement durch das computerbasierte Tool
.eLearning Patientensicherheit” (ELPAS) vermittelt.

FUr nachhaltige Effekte sowie die Entwicklung spezifischer
Kompetenzen im Bereich Patientensicherheit sind jedoch
weiterflhrende Angebote notwendig. Die (Weiter-)Entwick-
lung und Koordination der Lernmodule erfolgt im Sinne
eines ,internen Dienstleisters” durch ein Team des Be-
reichs Medizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie in enger Kooperation mit den Lehrbeauftragten der
einzelnen Fachrichtungen. Bei der longitudinalen Weiter-
entwicklung des ELPAS stehen inhaltlich die Sensibilisie-
rung fur das Thema sowie der spezifische Wissensaufbau
im Vordergrund. Die Selektion der Inhalte wird mafigeblich
durch die Lernziele des GMA-LZK gesteuert. Wahrend im
bereits bestehenden elLearning Basiskurs (ELPAS) die
Themen Teamarbeit und Fehlermanagement im Uberblick
dargestellt werden und facherunabhangig im Querschnitts-
bereich 3 verankert sind, gehen die nachfolgenden Ver-
tiefungsmodule im Rahmen des Projekts ELPAS longitu-
dinal (ELPAS-L) spezifisch auf besondere Aspekte der
Patientensicherheit in verschiedenen arztlichen Fachdis-
ziplinen ein. So wird z. B. fir den Kurs Chirurgie/Orthopa-
die ein ELPAS-L Modul entwickelt, das sich speziell mit
der WHO-Checkliste fur sichere Operationen beschaftigt
[http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/
en/]. Im Rahmen des Kurses Padiatrie wird dagegen ein
besonderer Schwerpunkt auf die Kommunikation mit EI-
tern und Kindern sowie auf die korrekte Berechnung der
Medikamentendosierungen gelegt. Auf diese Weise wer-
den die Prinzipien des patientensicheren Handelns in
einen fachspezifischen Kontext eingebunden, der den
Wissenstransfer in die spatere Praxis erleichtert und die
Anwendbarkeit der Prinzipien verdeutlicht. Dartiber hinaus
tragt die Einbindung des Themas in die ,patientennahen
Facher” dazu bei, der Patientensicherheit mehr Gewicht
im Studium der Humanmedizin zu geben.

Durch die longitudinale, kontextspezifische Verankerung
im zweiten Studienabschnitt wird das Thema Patienten-
sicherheit zum ,standigen Begleiter” im Studium. Nach
dem ,Low Dosage, High Frequency Ansatz® [9] werden
den Studierenden in zentralen klinischen Lehrveranstal-
tungen kurze Lernmodule zur Patientensicherheit ange-
boten. Diese Module setzen die Lernziele des GMA-LZK
anhand fachspezifischer Beispiele um und bauen konse-
quent auf vorhandenem Vorwissen der Studierenden auf.
Die Lernenden bearbeiten so in jedem Semester Frage-

stellungen zur Patientensicherheit jeweils aus einer
neuen Perspektive. Ein einheitliches Logo Patientensicher-
heit erleichtert die Wiedererkennung.

Bonn - die kooperative Variante der
Implementierung

An der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
ist das Medizinstudium durch eine dezentrale Koordina-
tion und Ausgestaltung der Lehrveranstaltungen gepragt.
Eine wichtige fachliche Ressource flur das Thema Patien-
tensicherheit wird durch das Institut fur Patientensicher-
heit (IfPS) mit einem Lehrstuhl fir Patientensicherheit
gestellt. FUr andere facherubergreifende Lehrinhalte, wie
z. B. professionelle Kommunikation, konsolidieren sich
zunehmend zentral koordinierte Arbeitsgruppen. Ziel in
Bonn ist eine schrittweise, longitudinale Verankerung des
GMA-LZK im Medizinstudium, wobei die Lernziele des
GMA-LZK stufengerecht vermittelt werden sollen. Auf-
grund der dezentralen Koordination wird eine kooperative
Implementierungsstrategie verfolgt: Wenn maoglich, erfolgt
die Kooperation mit anderen Arbeits- und Projektgruppen,
so dass Patientensicherheitsthemen schrittweise durch
das IfPS in vorhandene Lehrveranstaltungen integriert
werden, sobald deren verantwortliche Lehrkoordinatoren
Interesse bekunden oder Lehrveranstaltungen neu kon-
zipiert werden. Auf diese Weise wurden bereits einzelne
Lehreinheiten zur Patientensicherheit in zwei Querschnitts-
blocken, im Blockpraktikum Padiatrie und in einem PJ-
Tertial implementiert. Eine Besonderheit stellt die Integra-
tion der Facher Arbeitsschutz, Hygiene, Patientensicher-
heit und Recht dar [10]. Diese vier Facher werden am
Anfang eines jeden Studienabschnittes (Vorklinik, Klinik,
PJ) innerhalb einer Lehrveranstaltung unterrichtet. Dabei
werden abgestimmte Lehrinhalte zu ausgewahlten The-
menbereichen mit zunehmender Komplexitat und ent-
sprechendem Praxisbezug zum jeweiligen Studienab-
schnitt unterrichtet, z. B. zu Beginn des klinischen Studi-
enabschnitts rechtliche, hygienische Aspekte bei der
Blutentnahme unter Berlcksichtigung von Arbeitsschutz
und Patientensicherheit (Lernziel 3e im GMA-LZK, Patien-
tenidentifikation) [1].
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Tabelle 3: Ausgewahlte Fragen zur Projektplanung der Curriculumsentwicklung

Projektmanagementzyklus (iteratives vorgehen)

Welche Risiken gibt es?

Wie viele Ressourcen (Zeit/Personal) haben wir zur Verfigung?
Welcher Zeithorizont steht mir fiir die Implementierung zur Verfugung?
Welche realen Ziele kann ich mit meinen Ressourcen erreichen?

Was passiert, wenn ich weg bin?
Mit welchen MaRnahmen kann ich meine Ziele erreichen?
Wie kann ich das Erreichen meiner Ziele tuberpriufen?

Miinchen - die Variante der longitudinalen
Gesamtimplementierung

An der Ludwigs-Maximilian-Universitat in Munchen be-
steht im Studiendekanat bereits Vorerfahrung zur Curri-
culumsentwicklung durch die Implementierung eines
longitudinalen Curriculums zum Thema Kommunikation
sowie eines longitudinalen Curriculums zur Wissenschafts-
kompetenz. Durch die Unterstitzung aus dem Studiende-
kanat und die Bereitstellung von Personalressourcen ar-
beitet man daran, eine Gesamtimplementierung eines
Patientensicherheitscurriculums anzustofen. Hierzu
wurden bisher zwei entscheidende vorbereitende Schritte
durchgefuhrt: Alle bisher bestehenden Veranstaltungen,
die Lernziele zu Patientensicherheit erfullen, wurden
identifiziert. Auerdem hat eine Steuerungsgruppe, die
sich der Implementierung verschrieben hat und in der
Fakultdt ausreichend sichtbar ist, den Fachbereichsrat
um Zustimmung zur Einfihrung des Curriculums ,,MeCuM
Patientensicherheit” (Medizinisches Curriculum Minchen
- Patientensicherheit) gebeten. Innerhalb dieser Wartezeit
werden die identifizierten Veranstaltungen abgeandert,
erganzt oder in eine den Lernzielen entsprechende Rei-
henfolge gebracht. Weiterhin wird an einem ,Corporate
Design“ gearbeitet, so dass die Einfihrung des Patienten-
sicherheitscurriculums nach ,innen” (Mitarbeiter der Fa-
kultat) und nach ,aufien” (Studierende, andere Universi-
taten) als Erfolg wahrgenommen werden kann, den es
beizubehalten lohnt. Im Zuge der o. a. Curriculumsent-
wicklung werden neue Veranstaltungen implementiert,
Uberpruft und mit Hilfe der Steuerungsgruppe die Verant-
wortlichkeit an bestimmte Facher verteilt, damit diese z.
B auch. bei personellen Veranderungen langfristig beste-
hen bleiben. Neben diesen Aufgaben wird in Munchen
eng mit den Evaluationsbeauftragten und der Fachschaft
zusammengearbeitet, um die Ruckmeldungen der Studie-
renden Uber die Art und Weise der Umsetzung der einzel-
nen Veranstaltungen und den Zusammenhang zum Ge-
samtcurriculum einzuholen. Bei der Umsetzungsidee der
longitudinalen Gesamtimplementierung besteht auf der
einen Seite die Gefahr der ,Zersplitterung der Lernziele®,
also des geringen Zusammenhangs zwischen den Einzel-
veranstaltungen und dem tbergeordneten Thema Patien-
tensicherheit. Auf der anderen Seite bietet die Gesamtim-
plementierung die Méglichkeit, alle bestehenden Veran-
staltungen ,auf einmal” zu erproben. Zudem kann eine
positive Dynamik in der Fakultat, schnell grofse Sichtbar-
keit bei Studierenden und Lehrverantwortlichen erzeugt

und ein deutlicher Lernfortschritt bei den Studierenden
erzielt werden.

Wie kommen wir dahin?

Wenn das Ziel die nachhaltige, curriculare Verankerung
von Lehre zum Thema Patientensicherheit in den jeweili-
gen Fakultaten ist, so muss auch ein relevanter Teil der
Organisation verandert werden: Daher ist jede Curriculum-
sentwicklung auch Fakultats- bzw. Organisationsentwick-
lung [2]. Die kontinuierliche Anwendung von Methoden
des Projektmanagementzyklus kann diesen Prozess un-
terstutzen. Hilfreiche Fragen aus dem Projektmanage-
ment sind in Tabelle 3 dargestellt.

Anforderungen an Lehrende zu Themen der
Patientensicherheit

Aus der internationalen Fachliteratur sind verschiedene
Anforderungen an Lehrende von Themen der Patienten-
sicherheit bekannt, die auch bei der Curriculumsentwick-
lung berlcksichtigt werden sollten: Lehrende sollten an-
gehende Mediziner befahigen, sicherheitsbezogene Fer-
tigkeiten unter Berucksichtigung des jeweiligen Kontextes
anzuwenden [11] und Leadership-Fahigkeiten zu entwi-
ckeln, um eigenstandig Veranderungsprozesse zu initiie-
ren [12]. GemaR WHO sollten Lehrende dafir das gesam-
te Spektrum an Lehransatzen und -methoden nutzen [4].
Besonders fur Lehrende im Bereich Patientensicherheit
ist daher erganzend zum GMA-LZK auch der Curriculum-
Guide der WHO (2009) [5] zu empfehlen. Dieser enthalt
umfassendes Lehrmaterial in Form von didaktischen In-
strumenten, Methoden sowie Prufungsmaterialien zur
inhaltlichen Ausgestaltung von Lehreinheiten. Einige
dieser Lehrmethoden erfordern besondere Lehrkompe-
tenzen, z. B. technische und gestalterische Kompetenzen
fur die Gestaltung von Simulationen oder Blended-Lear-
ning-Angeboten [13] und soziale wie persdnliche Kompe-
tenzen z. B. fir die Nachbesprechung von Simulationen
[14]. Da Aus-, aber auch Fort- und Weiterbildung im The-
ma Patientensicherheit idealerweise einem multiprofes-
sionellen Ansatz folgt, bendtigen Lehrende bestenfalls
auch interprofessionelle (Lehr-) Kompetenzen [14], [15],
[16].

Patientensicherheit ist und bleibt ein dynamisches Wis-
sensfeld. Mit zunehmender Patientensicherheitsforschung
werden sich neue Themen und Kompetenzen etablieren
[17], die wiederum in die lokalen Curricula und alle

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(1), ISSN 2366-5017

14/16



Kiesewetter et al.: Wie kdnnte eine curriculare Verankerung des Themas ...

Lernzielkataloge integriert werden mussen. Auf diese
Entwicklungen sollten nicht nur Lehrende sondern auch
Curriculumsplaner vorbereitet sein.

Fazit

Wir haben gezeigt, dass es flr Curriclumsplaner verschie-
dene Strategien und viele Anknupfungspunkte gibt, um
das Thema Patientensicherheit systematisch im medizi-
nischen Curriculum zu verankern und nachhaltig zu
steuern. Die in diesem Artikel dargestellten Fragen kon-
nen dabei helfen, den eigenen Standort zu bestimmen
und ermoglichen eine Abschatzung Uber erforderliche
personelle und zeitliche Ressourcen. Es existieren eta-
blierte Techniken, die Planern und Planungsgruppen zur
Verflgung stehen, um eine Curriculumsentwicklung ziel-
gerichtet zu organisieren, sichtbar zu machen und zu
begleiten.

Als Ausschuss bieten wir Curriculumsplanern die Méglich-
keit der Vernetzung an, um sich einerseits fachlich-inhalt-
lich, andererseits aber auch zur Curriculumsentwicklung
und Verankerung des Themas Patientensicherheit und
letztlich einer Patientensicherheitskultur im medizinischen
Curriculum auszutauschen. Wir sehen eine solche Vernet-
zung als Chance, Synergien zu nutzen und von - wie mit-
einander im Kontext eines kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses zu lernen.

Anmerkung
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