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Abstract

Aim: The aim of the project is to present and discuss a longitudinal
model curriculum “Communication and social competencies” for under-
graduate medical education.

Procedure and results: In a two-day workshop, a multidisciplinary, cross-
faculty group of medical educators developed a curriculum model based
on the “Basel Consensus Statement”. It can now be used by German-
speaking medical schools as a blueprint for curriculum planning and
implementation processes. The modular structure enables it to be im-
plemented either in whole or in part. The model can also be used to
facilitate the conversion of medical education into Bachelor and Master
degree programmes. The longitudinal model curriculum features 131
educational objectives and makes suggestions for didactic concepts
and assessment tools. For various disciplines, it also recommends at
what point in time specific topics should be taught.

Conclusion: The longitudinal model curriculum “Communication and
social competencies”, based on the educational objectives of the “Basel
Consensus Statement”, is a new curricular instrument that can be used
by German, Austrian and Swiss medical schools. It can help to simplify
the realisation of the Bologna process, also across different faculties.

Keywords: model curriculum, communication/social competencies,
Basel Consensus Statement, undergraduate medical education, didactic,
assessment, Bologna process

Zusammenfassung

Zielsetzung: Ziel des Projekts ist es, ein longitudinales Modell-Curriculum
L~Kommunikative und soziale Kompetenzen* fir die medizinische Aus-
bildung zur Diskussion zu stellen.

Vorgehen und Ergebnisse: Auf einem 2-tagigen Workshop wurde inter-
fakultar und interdisziplinar auf der Grundlage des ,Basler Consensus
Statements: Kommunikative und soziale Kompetenzen im Medizinstu-
dium“ ein Curriculum entwickelt, das deutschsprachigen Fakultaten
bei der Planung und Implementierung als Vorlage dienen kann. Das
Modell I&sst sich als Gesamt-Curriculum oder in Teilmodulen implemen-
tieren. Es kann auch bei der Umstellung auf Bachelor- und Masterstu-
diengange genutzt werden. Das longitudinale Modell-Curriculum weist
neben 131 definierten Ausbildungszielen geeignete didaktische Kon-
zepte und Prufungsformate auf und gibt Vorschlage, zu welchem Zeit-
punkt die verschiedenen Facher die entsprechenden Lernziele vermitteln
kénnen.
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Fazit: Mit diesem longjtudinalen ,Modell-Curriculum Kommunikative 5
und Soziale Kompetenzen® liegt fiir den deutschen Sprachraum erstma-
lig ein curriculares Instrument vor, das breite Anwendung an einer
Vielzahl deutscher, Osterreichischer und schweizerischer Fakultaten
finden und eine Umsetzung des Bologna-Prozesses auch fakultatsuber- 6

greifend vereinfachen kann.

Schliisselworter: Modell-Curriculum, kommunikative/soziale
Kompetenzen, Basler Consensus Statement, medizinische Ausbildung,

Didaktik, Prifung, Bologna-Prozess

Hintergrund

Die Vermittlung und Prifung kommunikativer und sozialer
Kompetenzen gewinnt in der medizinischen Ausbildung
in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung. Neben
den angloamerikanischen Consensus Statements zum
Thema Kommunikation [1], [2], [3], wurden flir den
deutschsprachigen Raum im ,Basler Consensus State-
ment“ [4] erstmalig Kompetenzbereiche und Ausbildungs-
ziele entwickelt, die sowohl die Vermittlung kommunika-
tiver Fertigkeiten als auch die Vermittlung sozialer Kom-
petenzen berlcksichtigen. Basierend auf dem Konsens
von mehr als 100 Befragten aus 30 deutschsprachigen
Fakultaten, definiert das ,Basler Consensus Statement*
die kommunikativen und sozialen Kompetenzen, die
Medizinstudierende am Ende ihres Studiums besitzen
sollen. Aufgrund dieser breiten Verankerung lasst sich
das ,Basler Consensus Statement*” als Grundlage fur die
Planung eines interdisziplindren Langsschnittcurriculums
vom ersten bis zum letzten Studienjahr einsetzen und
kann einen Planungsrahmen fur die Konzeption geeigne-
ter Prifungsinstrumente schaffen. Den meisten
deutschsprachigen Fakultaten fehlt bisher ein solches
Curriculum, das die Vermittlung kommunikativer und so-
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Zialer Kompetenzen longitudinal strukturiert in die Lehre
integriert [5].

Das Basler Consensus Statement aufert sich nicht zu
der Frage, in welcher Reihenfolge die einzelnen Kompe-
tenzen im Curriculum erworben werden und wie sie am
besten unterrichtet und gepruft werden sollen. Es bietet
also keinen konkreten Umsetzungsvorschlag fir ein lon-
gitudinales Curriculum. Diese Licke soll mit dem vorlie-
genden Beitrag geschlossen werden.

Zielsetzung

Ziel des Beitrags ist es, ein longitudinales Modell-Curricu-
lum zur Vermittlung kommunikativer und sozialer Kompe-
tenzen vorzustellen. Das Curriculum bietet neben der
longitudinalen Zuordnung der Ausbildungsziele des
.Basler Consensus Statements” auf die Studienjahre 1
bis 6 auch didaktische Umsetzungsideen und Priufungs-
vorschlage sowie eine Zuordnung zu Fachern, die diese
Ausbildungsziele lehren kénnten.

Grolai
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Methodisches Vorgehen

Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe entwickelte im Rah-
men eines Workshops im Mai 2008 ein Modell-Curriculum
LAKommunikative und Soziale Kompetenzen*“ auf der Basis
des Basler Consensus Statements. Die 30 Workshop-
Teilnehmer/innen kamen aus 13 medizinischen Fakulta-
ten Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz. Alle
hatten Erfahrung in der Planung und Umsetzung von
Unterricht und/oder Prafung kommunikativer und/oder
sozialer Kompetenzen.

Im Vorfeld des Workshops fand eine Literaturrecherche
statt. Anhand ausgewahlter Literatur bereiteten sich die
Teilnehmer/innen vor [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12],
[13]. Wahrend des Workshops fanden Vortrage zu den
bestehenden longitudinalen, zum Teil Bologna-reformier-
ten Curricula in Basel, Berlin, Gent, Heidelberg und Witten
statt. Vortragsinhalte und Literatur wurden bei der Ent-
wicklung des Modells berucksichtigt.

In parallelen Gruppen wurde an verschiedenen Themen
gearbeitet. In Gruppe A wurde das longitudinale Modell-
Curriculum mit didaktischen Umsetzungsvorschlagen
entwickelt. Gruppe B beschéftigte sich mit Empfehlungen
fur Prifungen, Evaluationen und internationalen Entwick-
lungen. Gruppe C hatte Rahmenbedingungen und Change
Management zum Thema.

Im Anschluss an den Workshop wurden die Gruppener-
gebnisse durch die Moderator/innen zusammengefihrt
und den Teilnehmer/innen der Arbeitsgruppe A fir Kor-
rekturen und Erganzungen zur Kenntnis gegeben. Auf
der Basis dieser Ruckmeldungen wurde das Modell-Cur-
riculum Uberarbeitet und um bereits erfolgreich umgesetz-
te, praktische Lehrbeispiele aus verschiedenen Fakulta-
ten erganzt.

Longitudinales Modell-Curriculum
"Kommunikative und Soziale
Kompetenzen"

Das Modell-Curriculum ist so konzipiert, dass es als Ge-
samtkonzept umgesetzt werden kann, es lassen sich je-
doch auch Teilaspekte herausgreifen. Das Curriculum
beinhaltet die Zuordnung der im Basler Consensus
Statement definierten Kompetenzbereiche mit 131 Aus-
bildungszielen zu zwei Studienabschnitten und sechs
Studienjahren, was voraussichtlich einer Bologna-konfor-
men Stufung des Medizinstudiums entsprechen kdnnte.
In einem moglichen Masterstudiengang kdnnte das 6.
Studienjahr als Praktisches Jahr oder Aquivalent angebo-
ten werden.

Entsprechend des ,Basler Consensus Statements* wird
zwischen der Vermittlung allgemeiner (A) und spezifischer
(B) Ausbildungsziele differenziert. Die Kompetenzen und
Ausbildungsziele wurden so verteilt, dass sie aufeinander
aufbauen und in immer héherem Mafe spezifisch arztli-
che Kompetenzen abbilden. Die Inhalte der ersten Stu-
dienjahre sollten nicht nur einmalig unterrichtet und ge-

prift, sondern im Sinne einer Lernspirale in den folgenden
Jahren regelmafig aufgegriffen, gelibt und geprift wer-
den.

Zur Vermittlung und Prufung sozialer und kommunikativer
Kompetenzen eignen sich unterschiedliche didaktische
Methoden und Prifungsformate [14], [15], [16], [17],
[18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25]. Fir jeden
Themenbereich bzw. Ausbildungskomplex werden geeig-
nete Methoden und Prifungsmethoden vorgeschlagen.
Die Prifungsformate umfassen sowohl summative als
auch formative Anséatze, so dass Studierende individuell
Ruckmeldung tber inre Lernfortschritte erhalten konnen.
Feedback sollte fester Bestandteil méglichst vieler Unter-
richtseinheiten und Praktika sein, da eine konstruktive,
ergebnisorientierte Rickmeldung von Studierenden und
Lehrenden zentrales Element auch im Erlernen und Ver-
tiefen kommunikativer und sozialer Kompetenzen ist
[26], [27]. Aus diesem Grund wird das Feedback in den
didaktischen Methoden des Curriculums nicht gesondert
aufgefuhrt.

Praxisbeispiele aus einzelnen Fakultaten veranschauli-
chen die konkrete Umsetzung bestimmter Ausbildungs-
ziele. Bei vielen Lernzielen bieten sich interprofessionelle
Unterrichtskonzepte mit anderen Gesundheitsberufen
an. Diese Konzepte sind im deutschsprachigen Raum
noch wenig verbreitet, dennoch werden diesbezlgliche
Vorschlage aufgefuhrt.

Eine allgemeine Zieldefinition mit entsprechenden Um-
setzungsmoglichkeiten wurde fur den 1. und den 2. Stu-
dienabschnitt vorgenommen (siehe Abbildung 1).

Diese allgemeine Gliederung wird im Folgenden weiter
ausgeflhrt und differenziert. Alle 131 Lernziele des Basler
Consensus Statements wurden auf einzelne Studienjahre
verteilt und mit Vorschlagen fur die didaktische Umset-
zung und Veranstaltungsform, méglichen Prufungsforma-
ten und moglichen lehrenden Fachern versehen. In der
linken Spalte finden sich Ubergeordnete Themengebiete
und dazugehorige Ausbildungsziele. Das 1. und 2. Stu-
dienjahr sowie das 4. und 5. Studienjahr wurden zusam-
mengefasst, um den Fakultaten eine grofere Flexibilitat
in der Lehre zu ermdglichen (siehe Tabellen 1-4).

grs
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1. Studienabschnitt

Im ersten Jahr erlernen die Studierenden Kommunikationsmodelle, Feedbackregeln und
Basisfertigkeiten der Kommunikation und Teamkommunikation. Theoretische Grundlagen (z.B.
Kommunikationsmodelle) lassen sich in Vorlesungen vermitteln, kommunikative und soziale
Kompetenzen werden in Kleingruppen unter Supervision im Feedback und in Teamarbeit
beispielsweise an Referaten oder Prasentationen praktisch getbt und anhand von schriftlichen
Fallvignetten reflektiert. Basisfertigkeiten der Professionalisierung (z.B. Selbstorganisation und
Selbstschutz) werden in Seminaren und Ubungen vermittelt.

Im zweiten Jahr erlernen die Studierenden allgemeine Gesprachstechniken wie Fragetechniken,
Gesprachsstrukturierung und Fertigkeiten fir eine positive Beziehungsgestaltung; verschiedene
Aspekte der arztlichen sozialen Verantwortung werden gelehrt. Gesprachssituationen mit Patienten
werden anhand von Videobeispielen auf diese Aspekte hin analysiert, Segmente im Rollenspiel mit
Mitstudierenden und Simulationspatienten trainiert und reflektiert.

Im dritten Jahr vertiefen Studierende ihre Fertigkeiten der Anamneseerhebung in verschiedenen
Settings mit Simulationspatienten, Angehérigen und Patienten. Studierende erlernen Elemente der
gemeinsamen Entscheidungsfindung und Gben sich weiterhin in Teamkommunikation und der
Integration sozialer Kompetenzen.

2. Studienabschnitt

Im vierten und fiinften Jahr werden spezifische Kommunikationstechniken vermittelt. Komplexe
Kommunikationssituationen mit Patienten (z.B. ,schwierige Patienten und ,breaking bad news*) und
im Team (z.B. in Planspielen) werden anhand von Simulationspatienten und Patienten unter
Supervision in einer Vielzahl klinischer Facher praktisch gelbt und reflektiert. Evidenz- und
ressourcenorientierte  Beratungen, gesundheitsbkonomische und juristische Aspekte sowie
Fehlermanagement werden gelehrt, gelibt und reflektiert.

Im sechsten Jahr vertiefen Studierende ihre kommunikativen und sozialen Kompetenzen vor allem
im Kontakt mit Patienten und in schwierigen Teamsituationen zunachst unter Supervision und spater

selbsténdig. Reflexionseinheiten werden unter anderem in Experten- und Balintgruppen angeboten.

Abbildung 1: Allgemeine Zieldefinition und Umsetzungsstrategien
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Tabelle 1: Zielsetzung im 1. und 2. Studienjahr

Didaktische Mogliche Ficher-
A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen | Umsetzungs- Prifungs- .5
e >3 4 beispiele
maoglichkeiten methoden
A1 Sozialverhalten und Kommunikation
e Techniken des aktiven Zuhérens, verschiedene ¢ Videoanalyse MC MedPsych*
Fragetechniken sowie Feedbackregeln und nonverbale ¢ Rollenspiel OSCE Psychsom*
Aspekte der Kommunikation erlernen, anwenden und e SP 360°-
reflektieren % assessment
Ubun
(A14,A15 A16,A18) : SerS%ud
A2 Soziale Verantwortung
e sich mit sozialen Wirkzusammenhangen auf Gesundheitund | ¢  Referat MC Med Soz
Krankheit, mit medizinischen Situationen, in denen kulturelle, | ¢  Prasentation Referat Ethik
soziale & weltanschauliche Aspekte eine wichtige Rolle e Mind-Mapping Hausarbeit MedGesch
spielen auseinander setzen e  Selb-Stud (Reflexion, Psychsom
e  arztliches Handeln in gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ; : Referat oder | Pflege
und die Bedeutung von gesellschaftlichen Wert- und ¢ rl?]li?lél:jcsjlonsrunde Hausarbeit
Normsystemen auf das arztliche Handeln einordnen und Moderafion als Teil
erkennen Proiekte mit eines
L] .
e sich mit Stigmatisierungsprozessen, mit den ancc)jjeereﬁ Portfolio)
gesellschaftlichen Erwartungen an den Arztberuf und dem Heilberufen
Ausmalf und Grenzen der arztlichen Verantwortung fachtiber réifend
auseinandersetzen 9
(A21,A22,A24,A25 A26,A27, A238)
A3 Selbstreflexion
e eigene Emotionen im Kontakt mit anderen erkennen, eigene e Fallvignetten Portfolio alle
Starken, Schwéchen und Grenzen identifizieren sowie eigene | «  Metaplan Hausarbeit Féacher
Winsche, Beflirchtungen und Ziele ansprechen e  Fish-bowl auch inter-
e eigene Normen und Werte, Stereotypien, soziale Vorurteile o Reflexionsgesprach prpfessionell
und eigenes Verhalten kritisch Gberprifen und alternative mit Tutoren mlt_anderen
Verhaltensméglichkeiten konzipieren Mentoren. Heilberufen
o reflektieren, dass das eigene Handeln durch persénliche studentischer
Erfahrungen, die aktuelle Situation, das Wissen und eigene Gruppe
Interessen beeinflusst wird o Ubung
* die eigene Einstellung zur Arbeit sowie die Individualitat und | ,  Bglintgruppen
Wahrnehmung anderer Personen und andere Berufsgruppen e  Selb-Stud
in ihrer Expertise reflektieren
(A3.1,A32, A33, A34 A35 A36,A3.7,A38, A39)
B1 Arztin-Patientin-Beziehung
B1.4 Theorien der A-P-Beziehung
e Modelle der A-P-Beziehung, das Verhéltnis zwischen Arztin e  Skript MC z.B. mit | MedPsych*
und Patientin hinsichtlich Symmetrie und Asymmetrie und e Videoanalyse Video- MedSoz
verschiedene Erkléarungsmodelle von Krankheit und e Rollenspiel material MedGesch
Gesundheit erldutern® e« SP oc_ier Psychsom*
(B1.4.1,B1.42,B14.3) e Selb-Stud Vignetten
e  Projektarbeit
B2 Teamarbeit
B 2.1 Teamentwicklung und Arbeit im Team
e Bereitschaft zur Teamarbeit schaffen sowie die Fahigkeit, zu | ¢  Gruppenarbeit mit OSCE alle
einem positiven Arbeitsklima beizutragen, eigene Interessen Prasentation und Portfolio Féacher
im Team zu formulieren und die eigene Rolle im Team zu Reflexion 360°- auch
reflektieren o schriftl. Reflexion assessment | interprofes-
(B2.14,B2.1.7,B2.1.9,B2.1.11) e Rollenspiele mit sionell mit
interprofessionellen anderen
Skripten Heilberufen
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(Fortsetzung)
Tabelle 1: Zielsetzung im 1. und 2. Studienjahr

Didaktische Mogliche Ficher-
A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen | Umsetzungs- Prifungs- beispiele®
méglichkeiten® methoden* P
B3 Persénlichkeit und Professionalitit
B 3.1 Rollen und Identitit bezogen auf die eigene Person
B 3.4 Integration in professionelle Rahmenbedingungen
¢ mit Ungewissheit dem eigenen Ausbildungsstand e Experten-/ Portfolio MedPsych*
entsprechend umgehen Mentorengesprach | Stations- Mentoren-
¢ Grundwerte des menschlichen Zusammenarbeitens e Praxis-/ Stationstag | beurteilung programm
beriicksichtigen e  Blockpraktika 360°-
(B3.1.6,B3.4.2) e UaK assessment
e  Starken-/
Schwachenprofil
B 3.2 Management und Selbstorganisation
e eigene Lernstrategien und Zeitmanagement mit Starken und e  schriftlicher Portfolio Mentoren-
Schwachen beschreiben und reflektieren Lernbericht einer Klausur mit programm
e Ressourcen fir das Selbststudium nutzen Woche Fallvignette
e den Lernfortschritt dokumentieren und bewerten und den e Studententagebuch
eigenen Lernbedarf gewichten
(B3.2.2,B2.2.3,B3.26,B3.2.8,B3.2.10B 3.2.11)
B 3.3 Selbstschutz
e  Zeichen der Uberlastung bei sich und anderen beschreiben e  Schriftl. Reflexion Portfolio MedPsych*
e verschiedene Méglichkeiten zur Hilfe bei beruflichen und einer Stud.-woche
personlichen Problemen zu benennen, eigene e Besuchvon
Copingstrategien bewerten, Hilfe bzw. Unterstitzung Selbsthilfegruppen
anfordern e Balintgruppen
. fur einen Ausgleich von Arbeit und Erholung sorgen e Exkursion
(B3.3.1,B3.3.2,B3.34,B3.3.5 B3.3.8)
B4 Urteilsbildung und Entscheidungsfindung
B 4.2 Kontextbedingungen
B 4.5 Information
e entscheidungsrelevante psychische und soziale Ressourcen | ¢  Hausbesuch mit Portfolio MedPsych*
der Patientin eruieren und bei Entscheidungsprozessen Pflegedienst Essay MedSoz
andere Personen mit einbeziehen e Rollenspiel 360° -
e die Wechselwirkungen zwischen der Entscheidung und dem e SP assessment-
sozialen Umfeld der Patientin analysieren e POL OSCE
(B4.2.2,B4.2.3,B4.5.3)

! Verweise auf die einzelnen Ausbildungsziele im Basler Consensus Statement

2 Der besseren Lesbarkeit wegen und um der Geschlechterverteilung im Medizinstudium (zurzeit ca. Zweidrittel Frauen)
Rechnung zu tragen, wurde bei Personenangaben immer die weibliche Form gewéhlt. Beide Geschlechter sind immer in
9Ieichberechtigter Weise gemeint. Abkiirzungen: Arztin-Patientin (A-P)

Abkurzungen Didaktikkonzepte: Simulationspatienten (SP), studentisches Rollenspiel (Rollenspiel), Problem orientiertes
Lernen (POL) Morbidity- and Mortality-Konferenzen (MM-Konf), Selbststudium (SelbStud),
* Abkiirzungen Priifungen: Multiple Choice Klausur (MC); objective structrured clinical examination (OSCE),
% Abkiirzungen Facher: Medizinische Psychologie (MedPsych), Medizinische Soziologie (MedSoz), Psychosomatik (Psychsom),
Geschichte der Medizin (MedGesch), Innere Medizin (Innere), Chirurgie(Chir), Gynékologie/Geburtshilfe (Gyn), Padiatrie (Pad),
Psychiatrie (Psych), Allgemeinmedizin (Allg.-med), Anasthesie (Anasth), Neurologie (Neuro), Dermatologie (Derma),
Augenheilkunde (Augen), Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) Urologie (Uro), Geriatrie (Ger), Pharmakologie (Pharma),
Humangenetik (H-Genetik) Gesundheitsékonomie (GOK)
* Diese Aufgaben werden in den einzelnen Fakultaten von verschiedenen Fachern wahrgenommen, in Deutschland am
haufigsten von der Medizinischen Psychologie, an Schweizer Fakultaten auch von der Psychosomatik.
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(Fortsetzung)
Tabelle 1: Zielsetzung im 1. und 2. Studienjahr

Praxisbeispiele im 1. und 2. Studienjahr

A1 Sozialverhalten und Kommunikation: Feedbacktraining (Basel)

Wann: 1. Semester, Einfilhrungsblock

Was: Mitstudierenden Feedback geben tber Zusammenarbeit und Lernerfolg

Wie: 1 h VL, 2 h Ubung, Vertiefung im Problemorientierten Tutoriat (8 Termine/Semester)
Wer: Psychosomatik, studentische Tutoren

Prifung: OSCE-Station oder computerbasiert: Videos mit Fragen und offenes Antwortformat

Ansprechpartner: Wolf Langewitz, wlangewitz@uhbs.ch

B 2.1 Teamentwicklung und Arbeit im Team: Soziales Kompetenztraining (Berlin, Reformstudiengang)
Wann: 1. Semester-10. Semester

Was: 1. Semester: soziales Kompetenztraining und Reflexion des Gruppenprozesses; 2.-5. Semester Vertiefung
der Inhalte; Reflexion des Gruppenprozesses und des Praxistags (wochentliche Hospitation bei Facharztin). 6.
Semester: Teamarbeit mit ,Simulationskollegen®, Unterstiitzung der Studierenden wéhrend des Blockpraktikums.
7.-9. Semester: Reflexion der Blockpraktika hinsichtlich Teamarbeit. Im 10. Semester Vertiefung des Themas
Teamarbeit im Zusammenhang mit Fehlerpravention und -management sowie Visitensituationen.

Wie: alle 2 Wochen 4 Unterrichtsstunden im Rahmen der Ubung Interaktion; Rollen- und Planspiele, Diskussion
& Selbstreflexion, ,Simulationskollege®, Videoanalyse, Fallbesprechungen und Supervision

Wer: speziell weiterqualifizierte Lehrende (Arzte und Psychologen) verschiedener Facher

Priifung: keine zum Thema Teamarbeit

Ansprechpartnerin: Simone Scheffer; Simone.Scheffer@charite.de
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ot m GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2009, Vol. 26(4), ISSN 1860-3572

7/17



Bachmann et al.: Longitudinales, bologna-kompatibles Modell-Curriculum ...

Tabelle 2: Zielsetzung im 3. Studienjahr

e der Patientin an der Entscheidungsfindung eine aktive
Beteiligung anbieten.
(B4.1.3,B4.14,B4.4.2)

e Rollenspiele
e SP
e  SelbStud

Didaktische Mégliche Ficher-
A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen | Umsetzungs- Priifungs- i
L > beispiele
moglichkeiten methoden
A1 Sozialverhalten und Kommunikation
e Rollenspiel OSCE mit alle klinischen
e ein Gesprach von Anfang bis Ende in struktureller und in ° S!D \S/Z und E;Zhrzr %}?i.r
inhaltlicher Hinsicht gestalten +  Videoanalyse iaeo- , i
N L . . . - analyse Gyn, Pad,
o Gesprachssituationen im Austausch mit anderen analysieren e Ubung .
Self- Allg.-med,
A11,A12,A17) assessment | Derma, Ortho,
(Mini-CEX) Psych,Neuro
A3 Selbstreflexion (Siehe 1. und 2. Studienjahr)
B1 Arztin-Patientin-Beziehung
B 1.2 Interaktion/Beziehungsgestaltung
e Techniken zum Aufbau und Erhalt einer empathischen e Videoanalyse von | OSCE Alle klinischen
Beziehung anwenden Realsituation Self- Fécher u.a.
o die Patientin als Partnerin in der Beziehungsgestaltung ¢ Rollenspiel assessment Psych,
verstehen und ihr respektvoll begegnen e SP mit (Mini-CEX) Psychsom,
o Patienten-Erwartungen identifizieren und den medizinischen Videokontrolle AIIg.—m?d.,
Informationsstand der Patientin erfragen e POL Gyn, Pad, .
. - . N Innere, Chir,
o die Rechte der Patientin patientenorientiert darlegen e SelbStud Anisth
B121,B122,B1.23,B1.2.8,B1.29,B1.2.10,B1.2.11) HNO U'ro
Neuro, Derma
B2 Teamarbeit
B 2.1 Teamentwicklung und Arbeit im Team
e gemeinsame Ziele, Aufgaben, Arbeitsablaufen und e Fallbesprechung | Hausarbeit alle Facher
Gruppenregeln erarbeiten und dokumentieren, unterschiedliche in Gruppen 360° - auch
Standpunkte der Teammitglieder wahrnehmen und e Metaplan/Organi- | assessment- | interprofessio-
respektieren grammerstellung | OSCE nell mit
o Verantwortlichkeiten zu kldren und zu dokumentieren e  Schriftl. Reflexion angeren
o forderliche & hemmende Faktoren fiir Teamarbeit aufzahlen e Planspiel mit Heilberufen
(B21.1,B2.1.2,B2.1.5,B2.1.8) Supervision
e SelbStud
B 4 Urteilsbildung und Entscheidungsfindung
B4.1 Werte und Normen in der Entscheidungsfindung
B4.4 Zustandigkeiten der Entscheidungsfindung
e entscheidungsrelevante eigene Werte und Normen e  Gruppen- Portfolio alle klinischen
diskutieren und entscheidungsrelevante Werte und Normen diskussion OSCE Facher
der Patientin und weiterer Betroffener eruieren e Supervision Hausarbeit
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Bachmann et al.: Longitudinales, bologna-kompatibles Modell-Curriculum ...

(Fortsetzung)
Tabelle 2: Zielsetzung im 3. Studienjahr

Praxisbeispiele im 3. Studienjahr

A 1/B 1.2/ B4.1 und 4.4 Gesprachsfiihrungskurs (Basel)

Wann: 3. Studienjahr

Was: Grundlagen der arztlichen Gesprachsfiihrung

Wie: Kleingruppen a 10 Studierende; 7 x 2 Stunden; Rollenspiel mit Skripten; Patientinnen unter Supervision
Wer: Dozierende aus Psychosomatik, Psychiatrie, Innere Medizin, Gynakologie

Prifung: OSCE mit klinischen Fallen; Portfolio von beeindruckenden Pat.-Kontakten

Ansprechpartner: Wolf Langewitz; wlangewitz@uhbs.ch

B 2.1/ 2.2 Teamentwicklung und Arbeit im Team (Heidelberg)
Wann: 3. Studienjahr

Was: Patienteniibergabe, Kritikgesprach

Wie: 2 UE Mitarbeitergesprache mit Simulationspatienten

Wer: Medi-KIT- Trainingseinheit in der Inneren Medizin
Prifung: in Planung OSCE Station

Ansprechpartnerin: Heike Lauber; Heike.Lauber@med.uni-heidelberg.de
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Tabelle 3: Zielsetzung im 4. und 5. Studienjahr

] o ) Didaktische Mf?lgliche Ficher-

A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen | Umsetzungs- Priifungs- -

moglichkeiten methoden e

A1 Sozialverhalten und Kommunikation

e schwierige Situationen und Kommunikationsstérungen e Rollenspiel OSCE alle Facher
erkennen und konstruktiv damit umgehen e SP 360°-

e situationsbezogen Personen und Institutionen identifizieren, e Filmbeispiel assessment-
die zur Problemlésung beitragen kénnen o Reflexionsgruppe OSCE

o Konfliktldsungsstrategien anwenden mit und ohne

(A1.3,A1.9,A1.10) Supervision

A2 Soziale Verantwortung

e die wirtschaftlichen Bedingungen und Folgen arztlichen e Referat Essay Med. Ethik
Handelns tberpriifen, das arztliche Handeln in die e Prasentation Klausur alle klinischen
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen einordnen, die e Mind Mapping Portfolio und QS-
gesellschaftlichen Erwartungen an den Arztberuf beurteilen e Diskussions- Facher u.a.

e Ausmal und Grenzen der arztlichen Verantwortung runde Psych,
diskutieren, ethische Dilemmata &rztlichen Handelns und Psychsom,

~ - h T ) e POL
Lésungsansétze sowie konkrete Ereignisse aus ihrem SelbStud Allg.-med,
Studium im Hinblick auf ethische Grundprinzipien und * SelbStu Gyn, Pad,
standesrechtliche Normen diskutieren Innere, Chir,

(A23,A24, A27 A28 A29 A210) Derma GOK

A3 Selbstreflexion (siehe 1. und 2. Studienjahr)

A4 Umgang mit Fehlern

e  Grundzige der Fehlerentstehung beschreiben e Fallvignette Essay alle Facher

o typische Fehler in Entscheidungsfindungsprozessen und e  Gruppen- Portfolio auch interpro-
typische Fehlerquellen im Krankenhaus benennen diskussion formatives fessionell mit

e eigene Fehler angemessen ansprechen und analysieren, ¢ Sim.-Kollege 360 °- anderen
andere in adaquater Weise auf Fehler bzw. Fehlverhalten e Critical incident assessment | Heilberufen
ansprechen und Hilfestellung anbieten reporting system

(Ad41,A42, A43, A44, A45 A46) e  MM-Konferenzen

B1 Arztin-Patientin-Beziehung

B1.1 Kommunikation in der Arztin-Patientin-Beziehung

B 1.2 Interaktion/Beziehungsgestaltung:

e im Gesprach auf die Ressourcen der Patientin fokussieren e Fallvignette Epikrise alle klinischen
und sich an den Bedurfnissen und Fahigkeiten der Patientin e Rollenspiel OSCE Féacher u.a.
beziglich Information, Autonomie, Wahrheit und e SP Fallbericht Psych,
Verantwortung orientieren «  Gruppenreflexion Self- Psychsom,

 die verschiedenen Bestandteile einer Krankengeschichte «  Balintaruooen assessment | Allg--med,
(Geschichte der Krankheit und der Patientin sowie der Arztin- grupp (Mini-CEX) Gyn, Pad, -
Patientin-Beziehung) beschreiben Innere, Chir,

e kontextaddquat eine biographische Anamnese erheben, das Derma, gNO'
aktuelle Problem der Patientin in deren Lebensgeschichte Augen, s rtho,
einordnen und bei der Betreuung von Patientinnen Neuro, Ger
somatische, psychische und soziale Aspekte einbeziehen

(B1.1.5,B1.2.4,B1.2.5,B1.2.6,B1.2.7)

B 1.3 Subjektive Wirklichkeiten: Wert- und Zielkonflikte

wahrnehmen und angemessen integrieren.

o auf die subjektive Krankheitstheorie der Patientin eingehen e Fallvignette Epikrise alle klinischen
und sie mit ihren eigenen arztlichen Krankheitstheorien ¢ Rollenspiel OSCE Facher u.a.
kontrastieren und integrieren und eigene Einschatzung e SP und Video- Portfolio Psych,
gegenuber der Patientin als solche kennzeichnen. Analyse Psychsom.,

e Divergenzen zwischen eigenen Werten und Interessen und «  Gruppenreflexion Allg.-med,
denen der Patientin wahrnehmen und beriicksichtigen Gyn, Innere,

(81.3.1,B1.3.2,B1.3.3) Derma, Ortho

B 4 Teamarbeit

B 2.1 Teamentwicklung und Arbeit im Team

e Verantwortung im Team Ubernehmen, klare Anweisungen ¢ Video-Analyse Gruppen- alle Facher
geben, Aufgaben und Verantwortlichkeiten delegieren, die e Planspiel in hausarbeit/ interdisziplinar
Zusammenarbeit im Team auswerten und Aufgaben beim klinischen Gruppenfor- | auch interpro-
Erreichen des Teamziels zum Abschluss bringen Situationen mit schungs- fessionell mit
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(Fortsetzung)

Tabelle 3: Zielsetzung im 4. und 5. Studienjahr

Haufigkeiten) und Konsequenzen eines Verzichts auf
diagnostische und therapeutische MafRnahmen erklaren
(B4.5.1,B4.5.2)

e Leitlinien
e SP, Patienten
e SelbStud

Didaktische Mégliche Ficher-

A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen | Umsetzungs- Prifungs- i

o 2 beispiele
mdoglichkeiten methoden

e das eigene Potential im Hinblick auf das Team benennen und Supervision arbeit anderen
schétzen, sich der eigenen Wirkung auf andere bewusst sein Portfolio Heilberufen
und dies bertcksichtigen. 360°-

(B2.1.3,B2.1.6,B2.1.10,B2.1.12,B2.2.1,B2.2.2) assessment

formativ

B3 Personlichkeit und Professionalitit

B 3.1 Rollen und Identitat

e  arztliche Aufgaben, die dem Ausbildungsstand angemessen e SP Essay alle klinischen
sind, beschreiben und erfiillen e Patienten Féacher u.a.

e Verantwortung dem Ausbildungsstand entsprechend e Literatur Review Psych,
Ubernehmen, teilen und abgeben e UAK Psychsom,

e im arztlichen Handeln kulturelle, soziale u. weltanschauliche | ,  poL AIIg.-rg?d,
Aspekte beriicksichtigen und Méglichkeiten erlautern, die e Ubun IGyn, agh'
helfen, Rollenunklarheiten bearbeiten 9 nnere, LAir,

. i . Derma, Ortho,

e die Grenzen arztlicher Aufgaben beschreiben Neuro

(B3.1.1,B3.1.2,B3.1.3,B3.1.4,B 3.1.5) Mentoren-

programm

B 3.3 Selbstschutz (Siehe 1. und 2. Studienjahr)

B4 Urteilsbildung und Entscheidungsfindung

B4.1 Werte und Normen in der Entscheidungsfindung

B4.2 Kontextbedingungen

e rechtliche Grundlagen einer Entscheidung und e Referat Klausur MedSoz
Zustandigkeiten bei der Entscheidungsfindung erlautern und e Diskussions- Prasentation | GOK
zeitliche und organisatorische Rahmenbedingungen fir die gruppe
Entscheidungsfindung kléren. e Experten-

e gesundheitspolitische und —6konomische Einflussfaktoren auf gesprach
die Entscheidungsfindung identifizieren e  Exkursionen

(B4.1.2,B4.2.1,B4.2.4,B4.25)

B 4.3 Ungewissheit

e erklaren, welche Informationen nétig sind, um Ungewissheit ¢ Rollenspiel Klausur Interdiszipli-
im Entscheidungsprozess zu minimieren , das Spektrum e SP mit Epikrise nére Lehre
moglicher Konsequenzen einer Entscheidung diskutieren und Supervision Experten-
Ungewissheit der Patientin gegeniber offen ansprechen e Referat Gesprache

o getroffene Entscheidungen regelmafig tuberprifen, sie ggf. Balintgruppen Mentoring
revidieren, Ungewissheit in Entscheidungssituationen e  SelbStud
akzeptieren und eigene Umgangsmdglichkeiten damit
formulieren *

(B4.3.1,B4.3.2,B4.3.3,B4.3.4,B4.3.5)

B 4.4 Zustandigkeiten im Prozess der Entscheidungsfindung:

o feststellen, wie viel Verantwortung die Patientin fur e Rollenspiel Log-Buch Alle klinischen
Entscheidungen Gbernehmen will und kann und die eigene e SP, Sim.-Kollege | Hausarbeit Facher u.a.
Rolle in einer Entscheidungsfindungssituation verbalisieren o Interprof. OSCE O_m_(ologie;

« die arztliche Rolle in der Entscheidungsfindung im Teamgesprach klinisch-
interprofessionellen Team identifizieren und Entscheidungen | , Ak thf:‘oretlsche
im Dialog mit Kollegen, Patienten und Angehérigen Facher u.a.
diskutieren Pharma, H-

(B4.4.1,B4.4.3,B4.4.4,B4.45) genetik

B4.5 Information

e medizinische MaBnahmen beziiglich Vor- und Nachteilen und | ¢  Journal-Club MC alle klinischen
den zu erwartendem Erfolg darstellen (z. B. mit absoluten e Cochrane review | Hausarbeit Facher
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(Fortsetzung)
Tabelle 3: Zielsetzung im 4. und 5. Studienjahr

Praxisbeispiele im 4. und 5. Studienjahr

A1/B1.1/1.2 Sozialverhalten; Kommunikation, Interaktion und Beziehungsgestaltung in der Arztin-
Patientin-Beziehung:
Interdisziplinires Kommunikationstraining im Themenblock Psychosoziale Medizin (Hamburg)
Wann: 3.- 5. Studienjahr
Was: Vermittlung und Anwendung allgemeiner und spezifischer Kommunikationstechniken, bio-psycho-soziale
Anamnese, Kommunikationsstrategien bei unterschiedlichen Beratungsanlassen
Wie: 3 h Vorbereitungsseminar, 2 h Kleingruppen-Ubung mit Simulationspatienten, Feedback, Videokontrolle
Wer: Allgemeinmedizin, Psychosomatik, Psychiatrie, Kinder-/Jugendpsychiatrie, Med. Soziologie; Fachdozenten
Priifung: OSCE

Ansprechpartnerin: Cadja Bachmann; c.bachmann@uke.uni-hamburg.de

B1.1/1.2 Kommunikation, Interaktion und Beziehungsgestaltung in der Arztin-Patientin-Beziehung
Seminar Psychosomatik (Géttingen)

Wann: 4. Studienjahr

Was: Erheben einer psychosomatischen Anamnese (Posttraumatische Belastungsstérung, Anpassungsstérung,

Esstérung) mit SP unter Supervision.

Wie: 4x2 Doppelstunden Seminar: Kleingruppenunterricht mit Simulationspatienten, strukturiertes Feedback

Wer: Psychosomatik

Priifung: Klausur, OSCE

Ansprechpartnerin: Anne Simmenroth-Nayda; asimmen@gwdg.de
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Tabelle 4: Zielsetzung im 6. Studienjahr

Didaktische Mégliche Ficher-

A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen | Umsetzungs- Priifungs- beispiele

moglichkeiten methoden P

A3 Selbstreflexion (Siehe 1. und 2. Studienjahr)

A4 Umgang mit Fehlern (Siehe 4. und 5. Studienjahr)

B Teamarbeit

B 2.2 Fihrung

e Meinungsbildung in der Gruppe moderieren, Teammitglieder Fallvignette alle Facher
ermutigen, auch abweichende Meinungen zu duflern und Planspiel
dies honorieren Reflexion und

e die eigene Rolle im Team reflektieren und beschreiben; Supervision
eigene Interessen benennen, diese von Teamzielen e-learning
abgrenzen POL

e  Teamarbeit hinsichtlich Rahmenbedingungen, Rotierende
Interdependenz innerhalb des Teams und zwischen den Moderation
Teams sowie die Balance von ,Ich®, ,Wir“ und ,Aufgabe*“ ..
analysieren Ubungen zur

. . kollegialen

e dafiir Sorge tragen, dass relevante Informationen zur Supervision
Verfligung stehen und zum positiven Arbeitsklima beitragen

(B2.2.3,B2.24,B2.25,B21.7,B2.1.9,B2.1.11,B2.1.13)

B3 Personlichkeit und Professionalitat

B 3.2 Management und Selbstorganisation

e  Strategien und Techniken (z. B. Priorisierung, Delegation) Expertengruppe | 360°- alle Facher
zum Zeitmanagement beschreiben und diese in ihrer mit assessment
arztlichen Tatigkeit anwenden sowie fiir bestimmte Aufgaben Gruppenpuzzle Prasentation
(z.B. Selbststudium, Priifungsvorbereitung, Diskussions- (Poster /
Patientenvorstellung, schwieriges A-P-Gespréch) einen gruppe Vortrag)

Zeitplan erstellen e-learning Portfolio

e wissenschaftliche Texte kritisch diskutieren, eigenes Wissen interdisziplinares
mit einer angemessenen Methode weitergeben und Lernen
Fachwissen sowie wissenschaftliche Daten angemessen Projektplanung
prasentieren

e geeignete Lernstrategien fir das lebenslange Lernen fiir sich
etablieren und anwenden sowie den eigenen Lernfortschritt
dokumentieren und bewerten

(B3.2.1,B3.2.3,B3.24,B3.25,B3.2.7,B3.2.9, B3.2.10)

B 3.3 Selbstschutz

e Ldsungsstrategien zur Belastungsreduktion im Arbeitstag Fallvignette OSCE Interdiszipli-
anwenden (Copingstrategien, Balintgruppe, Supervision) Gruppenreflexion néare Lehre;

o wichtige Aspekte und Regelungen des fiir inren Bereich Videoanalyse alle klinischen
relevanten Arbeitsschutzes beschreiben, Rechte (z.B. Pause, Simulations- Facher u.a.
Urlaub, Krankheit) einfordern und nicht zulassen, dass der vorgesetzte Psychsom
eigene Gesundheitszustand Patientinnen und anderen Sp Allg-med,
Personen gefahrdet Chir,Gyn,

e sich in verschiedenen Kontexten und Situationen Esgay Anasth, Ortho
angemessen abgrenzen (A-P-Beziehung, fordernde Patientin) Balintgruppe

(B 3.3.3,B3.3.6,B3.3.7,B 3.3.9, B 3.3.10)

B 3.4 Integration in professionelle Rahmenbedingungen

(Sozialisation):

e die professionellen Rahmenbedingungen &rztlichen Handelns Referat 360 °- Med. Ethik;
beschreiben und reflektieren und sie dem Ausbildungsstand Hospitationen assessment | alle klinischen
angemessen einhalten UAK Behand- Féacher ;

e ritualisierte Verhaltensmuster in der Medizin benennen Interdisziplinares/ lungsplan auch interpro-
e selbstandig und aktiv den Austausch mit anderen interprofessio- erstellen fessionell mit
Berufsgruppen suchen nelles Lernen an@eren

(B3.4.1,B3.4.3,B344) Heilberufen

i .
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(Fortsetzung)
Tabelle 4: Zielsetzung im 6. Studienjahr

Praxisbeispiele im 6. Studienjahr

B 2.1/2.2 Arbeitim Team/ Fiihrung (Heidelberg)
Wann: PJ

Wer: Facher der Inneren Medizin, Facher der Chirurgie

Prifung: keine

heike.lauber@med.uni-heidelberg.de

Was: Internistisches Visitentraining, Management in der chirurgischen Notaufnahme

Wie: Internistisches Visitentraining (4 UE), Management in der chirurgischen Notaufnahme (2 UE)

Ansprechpartner: Christoph Nikendei, christoph.nikendei@med.uni-heidelberg.de; Heike Lauber,

Diskussion

Ziel des vorliegenden Projektberichts ist es, ein longitudi-
nales Modell-Curriculum ,Kommunikative und soziale
Kompetenzen im Medizinstudium*“ Lehrenden und Curri-
culumsplanern zur Diskussion zu stellen. Trotz der mitt-
lerweile unbestrittenen Relevanz dieses Kompetenzbe-
reichs fir die Berufspraxis von Arztinnen und Arzten sind
strukturierte Langsschnittcurricula in der medizinischen
Ausbildung, d.h. kontinuierlicher Unterricht und Prifungen
vom ersten bis zum letzten Studienjahr, im deutschspra-
chigen Raum noch die Ausnahme. Zur effizienten Vermitt-
lung sozialer und kommunikativer Kompetenzen bedarf
es jedoch eines Curriculums, das den Studierenden
kontinuierliches und kumulatives Lernen erméglicht [28].
Vor diesem Hintergrund hat eine fakultats- und facher-
Ubergreifende Arbeitsgruppe im Rahmen eines zweitagi-
gen Workshops ein Modell-Curriculum entwickelt, das
medizinischen Fakultaten als Vorlage dienen und die
mogliche Umsetzung des Bolognaprozesses vereinfachen
kann.

Grundlage des Modell-Curriculums ,Kommunikative und
Soziale Kompetenzen“ sind die Ausbildungsziele des
»Basler Consensus Statements”. Diese wurden auf die
einzelnen Studienjahre verteilt, mit didaktischen Metho-
den versehen, um Prufungsformate ergénzt und geeigne-
ten Fachern zugeordnet.

Der modulare Aufbau des Modell-Curriculums ermoglicht
eine Adaptation an die heterogenen Ausbildungsstruktu-
ren der einzelnen Fakultdten. Es kann in Teilaspekten
als Hybridcurriculum in die bereits bestehende Lehre in-
tegriert oder als Gesamtkonzept implementiert werden.
Bei der Implementierung mussen personelle, finanzielle
und logistische Moglichkeiten sowie der Umfang interdis-
ziplinarer oder interprofessioneller Lehre fakultatsintern
gepruft und das Curriculum den lokalen Verhaltnissen
angepasst werden. Zentrale Koordinationsgremien und
eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit haben sich
in Modellstudiengangen in den Implementierungsprozes-
sen bewahrt und sollten zur Lenkung der Prozesse einge-
setzt werden. Dartber hinaus bedarf es jedoch auch der
Bereitschaft aller Beteiligten (Lehrdekane und -rektoren,

Studienkommissionen und Curriculum-Komitees, Lehren-
de und Studierende), ein solches Modell-Curriculum um-
zusetzen.

Neben Inhalten, Didaktikkonzepten, Prifungsmethoden
und lehrenden Fachern wurden in unserem Modell auch
die Erfahrungen der reformierten Curricula aus Basel,
Berlin, Gent, Heidelberg und Witten berucksichtigt.

Aus dem englischen Sprachraum liegen verschiedene
Consensus Statements zur Vermittlung kommunikativer
und sozialer Kompetenzen vor, dennoch gibt es bisher
keine fakultatstbergreifenden Empfehlungen fur ein
Longitudinal-Curriculum. Aus diesem Grund ist ein Ver-
gleich mit Vorschlagen aus anderen Landern derzeit noch
nicht méglich.

Das vorgeschlagene Modell kann von Befurwortern als
Idealform eines Curriculums angesehen werden. Kritiker
hingegen kénnen die Umsetzbarkeit im vollen Umfang
als unrealistisch anzweifeln. Das Modell-Curriculum lasst
bewusst offen, welche Veranstaltungsformen oder Stun-
denumféange flr die einzelnen Module vorgehalten werden
sollen, da dies eine primér fakultére Aufgabe darstellt.
Fur den Erwerb praktischer Fertigkeiten eignen sich
grundsatzlich Kleingruppenunterrichte, Unterrichte am
Krankenbett oder Praktika. Theoretisches Wissen lasst
sich auch in groReren Seminargruppen oder Vorlesungen
erwerben. Die vorgestellten Praxisbeispiele sollen Lehren-
den und Curriculumsplanern konkrete Anregungen geben,
wie und mit welchem Aufwand bestimmte Ausbildungs-
ziele umgesetzt werden konnen.

Der Bolognaprozess mit der Differenzierung in Bachelor-
und Masterstudium wurde bei der Entwicklung des Mo-
dells berucksichtigt. Die Empfehlungen werden flr einen
jeweils dreijahrigen ersten und zweiten Studienabschnitt
ausgesprochen. Das Modell-Curriculum lasst sich vor
diesem Hintergrund nicht nur als ein fakultatsinternes
sondern auch als ein fakultatslbergreifendes Instrument
nutzen und kann dazu beitragen, die Diskussionen um
den Bolognaprozess im deutschsprachigen Raum zu
konkretisieren.

o
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Schlussfolgerungen

Fur die erfolgreiche Entwicklung und Implementierung
eines longitudinalen Curriculums ,Kommunikative und
Soziale Kompetenzen“ sind fachubergreifende Zusam-
menarbeit und Koordination auf Fakultdtsebene von
zentraler Bedeutung. Neben einer Ist- und Bedarfsanalyse
sollten Lehrende und Planende im Entwicklungs- und
Implementierungsprozess folgende Aspekte beachten:

* Die Planung sollte mit der Festlegung von Ausbildungs-
zielen beginnen. Ausbildungsziele wie z.B. die Vermitt-
lung theoretischer Grundlagen und praktischer Fertig-
keiten, die Reflexion des eigenen Handelns oder per-
sonlicher Haltungen, die praktische Ubung von Fertig-
keiten aber auch das interdisziplinare Lernen und das
Erfahrungslernen sollten gewichtet werden. Bereits an
dieser Stelle sollte entschieden werden, welche Ausbil-
dungsziele facherubergreifend und interdisziplinar -
auch in Zusammenarbeit mit anderen Heilberufen -
gelehrt werden kénnen.

¢ Aus diesen Festlegungen leiten sich Veranstaltungsfor-
men und Gruppengréflen (z.B. Vorlesung, Seminar,
Kleingruppenunterricht, Unterricht am Krankenbett)
sowie die didaktischen Konzepte ab. In der didakti-
schen Umsetzung kann auf eine Vielzahl von Instru-
menten und Methoden zurlickgegriffen werden wie
z.B. Mentorengesprache, Problemorientiertes Lernen,
praktische Ubungen, Selbststudium, ,Real“-Situatio-
nen, Simulationen oder Expertengruppendiskussionen.

* Die Prufungsformate sollten ebenfalls auf die Ausbil-
dungsziele abgestimmt sein, so lassen sich praktische
Fertigkeiten in OSCEs oder theoretisches Wissen in
Klausuren Uberprufen. Es eigenen sich jedoch auch
Formate wie Hausarbeiten, Prasentationen, Epikrisen
oder Portfolios zur Leistungstberprifung.

¢ Raumliche Mdglichkeiten wie z.B. Raumgréfe und
-ausstattung, Einbindung von Multimedia-Angeboten
oder Skills Lab mussen in der Planung ebenfalls Be-
achtung finden.

* Beider Kalkulation der Ressourcen mussen finanzielle
und formale Aspekte (z.B. Lehrbudgets und -deputate)
und die zeitliche Belastung von lehrenden akademi-
schen Fachkraften, studentischen Tutoren, Simulati-
onspatienten und Patienten bericksichtigt werden.

¢ Als QualitatssicherungsmaRnahme und zur Offenle-
gung curricularer Defizite, sollte die Lehre kontinuier-
lich durch Studierende, Lehrende und externe Gutach-
ter evaluiert werden.

¢ SchlieBlich sollten regelmaRig Qualifizierungsmafnah-
men wie z.B. ,Train-the-trainer“-Schulungen durchge-
fhrt werden.

Zusammenfassend wird die Curriculumsplanung zum
Erwerb kommunikativer und sozialer Kompetenzen auch
zukunftig in einem Spannungsfeld zwischen lokalen Ge-
gebenheiten und fakultatsubergreifenden Herausforde-
rungen zu gestalten sein: Die Anwendung bestimmter
Lehrmethoden und Veranstaltungsformen ist maf3geblich
von den vorhandenen curricularen Strukturen der einzel-

nen Fakultaten, deren logistischen Moglichkeiten, dem
verflgbaren Lehrpersonal und den finanziellen Ressour-
cen gepragt. Daher missen die im Modell vorgeschlage-
nen Veranstaltungsformen und Lehrmethoden letztlich
innerhalb der einzelnen Fakultaten konkretisiert werden.
Gleichzeitig wachst im Zuge der fortschreitenden lokalen
Reformen des Medizinstudiums die Anforderung, diese
im Sinne der Kompatibilitat fakultatsubergreifend aufein-
ander abzustimmen. Der vorliegende Entwurf eines lon-
gitudinalen Curriculums will dabei Hilfestellung leisten.
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