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Abstract

The Faculty of Medicine of the Ruhr University Bochum (RUB) introduced
a model study course in medicine (MSM) in the winter semester 2003.
For 9 consecutive years, 42 out of 280 first year students at the Ruhr
University Bochum had the opportunity to begin their studies in the
model study course in medicine. The places were allocated amongst
the applicants internally through a raffle. The MSM was consistently
problem-, practice- and patient-oriented and largely did away with lec-
tures, broke with the distinction between a pre-clinical and clinical phase
and tested basic knowledge in equivalent integrated exams focusing
on clinical application. Following a comparative evaluation of the
standard degree course (RSM) and the MSM, the faculty merged the
two degree courses into the Integrated Reformed Medical Curriculum
(IRMC), which has been on offer since 2013 and is characterized by a
topic-oriented hybrid curriculum. This article examines experiences re-
lating to the origins, conception and introduction of the MSM.
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1. Foundation of the model study
course

On October 18, 2001, the faculty council of the Faculty
of Medicine of the Ruhr University Bochum decided to
develop a model study course in Medicine (MSM) on the
basis of the model study course clause of the new licens-
ing regulations for physicians which were being revised
at the time and began to develop the concept of patient-,
practice- and problem-oriented teaching.

The Office of the Dean of the Faculty of Medicine was the
driving force behind this initiative. By boosting innovation
through reforming medical studies, the faculty wanted to
ensure its future of medical education in North Rhine-
Westphalia. In 2001, the Office of the Dean appointed
the head of the Department of General Medicine as the
faculty representative for study reform. He assembled an
interdisciplinary team with medical, pedagogical, psycho-
logical and social science background. Within two years,
this “Office for Study Reform” (BfS) coordinated the de-
velopment of the concept and the implementation of the
model study course, which was offered to 42 students in
parallel with the established standard medical degree
course once the new licensing regulations came into force
in the winter semester 2003/04.

The underlying didactics were based on the principles of
active learning in the sense of constructivism [1] with its

Allgemeinmedizin, Bochum,
Germany

four pillars of learner-centered active knowledge acquisi-
tion, linking to prior knowledge, learning support through
social interaction, and application of learned content in
authentic tasks [2]. Based on Harden’s SPICES model
for curriculum development [3], the new study program’s
teaching strategy was characterized by being student-
centered, problem-oriented, the integration of basic and
clinical training, the strengthening of General Practice;
and a systematic learning spiral based on a catalog of
learning objectives.

The curriculum was developed through exchanges with
the medical faculties of Maastricht, Witten-Herdecke and
Berlin, who already had experience with problem-oriented
learning. BfS members and interested teaching staff
participated in workshops in Berlin and Maastricht. The
BfS was in close contact with the Office of the Dean of
Studies of Medicine at the University of Witten-Herdecke.

2. Organization and structural
anchoring

The faculty tasked the Office for Study Reform (BfS) with
managing the process, led by the faculty representative
for study reform.

The subjects listed in the Medical Licensure Act as relev-
ant for medical education were asked to name one “co-
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ordinating departmental representatives” each who acted
as a contact person in the following development process.
For the cross-sectional areas, responsible people were
designated by the Office of the Dean of Studies. The co-
ordinating departmental representatives were tasked
with collating the core learning objectives of their subjects
and cross-sectional areas, from which the BfS compiled
a learning content catalog.

To develop the model study course, several working
groups (WG) were formed [4] in which teaching staff,
students and organizers were represented.

The task of the Reformed Degree Program WG was to
initiate and accompany the process. It laid the founda-
tions for drafting the study and exam regulations [5].
The Curriculum WG had the task of restructuring the
curriculum from the 1* to the 10" semester on the basis
of the Bochum learning content catalog. The sequence
of blocks (modules) and their contents were planned and
defined. Block Construction Groups were formed for the
individual blocks involving the respective departmental
representatives. Based on a consensus template
timetable, the block construction groups developed the
final timetables by defining the content of each event
and put the learning objectives of the thematic block in
place through a defined and efficient systematic process
[4]. Once the blocks content was established, POL Case
Construction Groups were set up which, using real pa-
tients as a basis in order to fulfill the authenticity required
for adult education [1], didactically prepared cases for
use in POL groups according to module content of each
week. These then formed the thematic framework of the
respective semester week (see figure 1).

At the start of the model study program an exam commit-
tee was formally set up as a public body to supervise the
university internal equivalence exams replacing the 1%
State Examination and an evaluation commission for the
prescribed evaluation of model study courses [5].

3. Changes in the departmental
teaching/learning culture

The joint development of a new curriculum and the cre-
ation of an integrative learning content catalog made the
relevance of interdisciplinary cooperation clear to every-
one involved. Redundancies between the subjects were
reviewed and an overall concept was developed that was
transparent both for the teaching staff and the students
[41.

In line with the current specific continuing education
needs of the teaching staff and involving external expert-
ise, medical didactic workshops were organized initially
to qualify general medical teaching practices, curriculum
development and problem-oriented learning. From this
a comprehensive medical didactic continuing education
curriculum, the Medical Didactics Bochum (MeDiBo), was
developed, which today awards the Medical Didactics
certificate nationwide, amounting to 120 hours of CPD
[6].

All members of the teaching staff who were to lead a POL
group with 7 students had to attend two days of tutor
training. Here they learned how to support their POL
groups in self-directed learning and how to provide feed-
back. This moved the issue of HOW to learn into focus
and established a new learning culture.

It was a new experience for the teaching staff that in POL
students defined their own learning objectives and intro-
duced them to each other, preferably in an interactive
way. The objectives followed the learning interests of the
students and could be consistent with the intended
learning objectives but did not have to be. This self-direc-
ted learning initially led to uncertainty on both sides but
was also very motivating. Over time, however, it became
clear that this type of teaching and learning promoted
communicative skills, dealing with one’s own uncertain-
ties, self-directed learning, but also diagnostic skills [7].
Following Harden’s SPICES model, there was a deliberate
change of perspective towards student self-responsibility
with time reserved for self-study.

The joint commitment of the teaching staff and the stu-
dents resulted in greater mutual appreciation and a dif-
ferent view of teaching. This manifests itself, amongst
other things, in the way evaluation results are handled -
tutors were graded and events which had received poor
results were analyzed more closely. There was a “Teach-
ing Newsletter”, in which innovative teaching concepts
and evaluation results were presented. The performance-
based allocation of funds (LOM), in which department
heads receive funds depending on the course evaluations,
also began and continues to reward good teaching.
Blended learning was also introduced systematically with
the model study course, in which all events were accom-
panied by offers for pre- and post-work on a web-based
learning platform (Blackboard).

4. Contents

The contents of medical studies in Germany are clearly
defined in the Medical Licensure Act (AApprO) [https://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR2405
00002.html] and in the exam content catalog [8] pub-
lished by the Institute for Medical and Pharmaceutical
Exam Questions for the written parts of the state medical
exam which faculties use as a guide in the sense of
“constructive alignment” [9].

In § 1 of the study regulations for the MSM at the Ruhr
University Bochum dated 20 April 2005, the faculty spe-
cified the reform objectives pursued in the model study
course beyond the requirements of § 1 of the AApprO as
called for in § 41 Sect. 2 No. 1 of the AApprO [5]: “Team
communication and medical interaction skills, problem-
oriented and interdisciplinary thinking as well as the
readiness for lifelong learning should be promoted in
particular.”

Criteria for the inclusion of illnesses into clinical teaching
content were its frequency, the risk posed by it and its
exemplary character. The teaching objectives were imple-
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Zeit |Mo Di
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Figure 2: Template timetable for the first 2 years of study with 4 hours of POL, 4 hours of accompanying seminars, 4 hours of
internships, 2 hours of practical exercises, 3 time slots for fortnightly events and time reserved for self-study (light blue).

mented in a consensual process between the subjects
involved. To produce an integrated curriculum according
to the so-called “Z model”, scientific basic knowledge was
interlinked with clinical content from the first to the 10"
semester. Instead of systematic lectures, the relevant
basic topics were suggested through carefully selected
POL cases for independent work and studied in greater
depth in accompanying seminars [10].

Three vertical tracks were developed to acquire overall
competences:

* Medical interaction

* Health economics, scientific rigor, methodology and
research

¢ Medical ethics, humanitarian aid, medical law and
history of medicine

The contents of the three vertical educational tracks were
systematically distributed throughout the course of study
and were taken up again as part of a learning spiral in
increasingly complex contexts. In doing so, early instruc-
tion in medical ethics proved conducive to maintaining a
positive attitude towards ethical and medical-historical
issues [11]. In the health economics, scientific, method-
ology and research track, students learned about the
subject’s breadth from a basic understanding of the
health care system and epidemiology to the development
of their own research approaches. From the first semester
on they learned how to handle statistical programs and
developed and presented scientific questions.

All students were assigned to specially trained GP prac-
tices in which they completed five internships of 2 weeks
each, distributed over the course of study. This allowed
them to deepen and consolidate their knowledge, skills
and abilities. The early and repeated contact with the GP
practices strengthened the relationship with the patient
and primary health care but also allowed the teaching
doctors to observe the personal development of the stu-
dents. General Practice was further strengthened by
counting these internships as a clinical traineeship and
through its integration into the various strands and nu-
merous cross-sectional areas.

The students’ professional personal development was
supported by POL tutors and mentors, with some of these
links lasting beyond the period of university study. The
BfS also performed important functions in study guidance
and mentoring

5. Didactics

The curriculum largely dropped lectures as a format and
relied on small group work (6 POL groups with 7 students
each), which in turn were grouped in two seminar groups
of 21 students each. The interdisciplinary lesson planning
in thematic blocks followed a learning spiral based on
the specially developed Bochum learning objective cata-
log. The first state examination was replaced by cumulat-
ive exams equivalent to the state examination (3 modified
essay question tests and 2 OSCEs).

The two weekly POL sessions of 1.5 hours each in
semesters 1 to 5 and which consisted of self-directed
learning using patient cases gave students the experience
of being at the center of medical studies. This work in
groups of 7 students was continued until the 10"
semester. Using a seven-step process [12] POL was im-
plemented following Henk Schmidt as a method for
knowledge acquisition [13] through problem discussion
based on prior knowledge, recognition of knowledge gaps
and how to close them through self-study and subsequent
joint presentation of results and case-related discussion.
Mandatory attendance was 18 teaching units per week
during the first 5 semesters. The template timetable
shows the relationship between POL group sessions,
seminars, internships, exercises and reserved study
times. Introduction to medical practice took place in the
first semester by including clinical subjects and practicing
medical skills through students examining each other.
The first internship in a GP practice took place after the
first semester, the others after the 3, 4" and 9"
semesters. After the 5" semester a two-week internship
was scheduled in a specially trained pediatric practice
(see figure 2).

Exercises matching the block topics were held from the
first semester as part of the internships, practical exer-
cises and bedside teaching. In order to introduce students
to different focus areas, a rotation took place between
the large clinics of the University Hospital of the Ruhr
University Bochum (UK-RUB).

The block logs, which were designed and maintained in
the block construction groups, gave students an overview
over the respective thematic block and hints for prepara-
tion and follow-up work, as well as broad learning object-
ives and literature recommendations.
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Figure 3: Summary of the first 10 progress test results from the winter semester 2003 to the summer semester 2008, divided
into overall results of all questions, pre-clinical questions, questions on cross-sectional areas and clinical questions and separated
into MSM students and RSM students who had unsuccessfully applied for the MSM (RSMb), and those who had not applied
(RSMn).

6. Examination/Evaluation

Interdisciplinary case-based exams equivalent to the first
part of the state medical exam were introduced, adapted
to the integrated theme-based curriculum. These con-
sisted of a modified essay question test (MEQ) and an
objective structured clinical examination (OSCE) with 7
stations, held after the first and second year of study.
Exams on the remaining themes were held after the 5"
semester in a third MEQ. If all five exams were passed,
this was counted as equivalent to the first state exam.
As is the case with the state exam, each exam can be
retaken twice. If a student failed to pass, they were per-
mitted to continue studying until the 8" semester. Exams
on the clinical subjects and cross-sectional areas were
held after the 5" semester in combination with the MEQ3;
after the 8" and after the 10" semester in case-related
multiple-choice exams (MC). This change of method was
justified on the one hand by higher reliability due to a
wider spread of the exam contents and on the other hand
to prepare for the second state examination, which is

also an MC exam of a similar format. Interdisciplinary in-
tegration was achieved by asking questions from different
subjects on the same case in order to be able to award
subject-specific grades at the end.

The students’ knowledge acquisition in both degree
courses was compared with the help of the formative
Progress Test in Medicine (PTM) [14] developed at the
Charité and the University of Witten-Herdecke. The MSM
students achieved higher scores, which were attributed
to better performance in questions concerning clinical
practice (see figure 3) [15]. The effect of the Z-curriculum
which links basic and clinical content is visible from the
first semester of study onwards in the MSM.

With regard to achieving the educational goals defined
in the study regulations, both self- and third-party assess-
ment ranked MSM students as more competent than
those of the RSM (see figure 4). Assessments by the
teaching staff who taught in both programs confirmed
this view (see figure 5). However, in terms of diagnostic
and therapeutic skKills, scientific thinking and considera-
tion of physical aspects of patients, both groups were
estimated to be very close to each other.
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Figure 4: Results of self-assessment of students of the 10" Semester with regard to the (full or almost full) achievement of the
training objectives of the MSM as a percentage of participants (n=32/32 in the MSM, 127/187 in the RSM).
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This was confirmed by the state exam results of the
second part of the state medical exam, where a compar-
ison of students from the two degree courses showed
hardly any differences regarding success rates in answer-
ing specific questions [16].

Significant differences, however, were found with respect
to the duration of studies. An analysis of the first three
cohorts showed that 73.8%, 78.6% and 76.2% of the first
year students passed the second state examination
successfully and in the minimum period of study. In the
standard degree course the respective rates were 51.9%,
51.3% and 49.2%

All teaching courses and exams were assessed in writing.
The evaluation results of all teaching courses were pub-
lished regularly. In addition, at the end of each block there
was a so-called block discussion between students,
teachers and organizers. Beyond that, there were inter-
block semester discussions with the spokespersons of
the POL groups [17], [18].

7. Consolidation of the model and
reformed standard degree course
into the Integrated Revised Medical
Curriculum (IRM)

After two cohorts had successfully completed the model
degree course in 2011, the faculty initiated a new reform
process to develop a new joint study program in medicine
for the entire cohort of medical students enrolled at the
Ruhr University.

This reunification which had been a long-term goal was
in particular demanded by the clinical stakeholders, as
the large number of clinical events at the bedside (prac-
tical exercises with patients, examination courses, bed-
side teaching, elective blocks, practical year) for two dif-
ferent courses and with students with very different study
progression constituted a significant logistical and con-
tent-related effort.

Following extensive discussions and considerations of
their own experiences and international experiences on
integrated curricula [19], [20], [21], a newly established
Curriculum WG under the direction of the Dean of Studies
and supported by the ZML (which had emerged from the
BfS in 2009) suggested the implementation of an Integ-
rated Reformed Degree Program (IRDM) to the faculty
council, involving teaching staff and students, which was
to transfer aspects of the model study course in medicine
to a much larger cohort: initially approximately 300 and
later on 342 first year students. These included an integ-
rated, theme-centered curriculum, early patient contact,
strengthening of General Practice through GP practice
placements in early semesters, continuing problem-ori-
ented learning, organizing students in small fixed groups
and establishing vertical training strands on medical in-
teraction, hands-on medical skills, scientific rigor and the
basics of medical thinking and acting.

Simultaneous with the development of the IRDM, the
medical scientific societies of the basic medical subjects
expressed considerable reservations about model study
courses in which the first state examination would be
replaced by university internal exams. The first state ex-
amination, based on the exam content catalogs, was seen
as a guarantor for the quality of medical education and
perhaps also as a justification for the existence of the
then basic subjects of the pre-clinical phase. The faculty
council decided to apply to the state government for a
model study course, retaining the first state examination
and with a possibility of doing the clinical traineeship at
a different time so that the GP practice placement pro-
gram could begin during the first two years of study; and
for these placements to count as a clinical traineeship
as in the case in the MSM. The Ministry of Health turned
down this request. As a result the faculty decided to
formally implement the IRDM as their standard degree
course.

The development of the new IRDM curriculum was co-
ordinated by the ZML and the Office of the Dean of
Studies and was developed at regular conferences of the
departmental representatives of the subjects involved in
the respective phase of studies and with the participation
of student representatives. The experiences from the
development of the MSM were very helpful in this under-
taking.

In contrast to the MSM, the POL groups were increased
from 7 to 10 participants and the frequency of the POL
sessions was reduced, leading to the POL cases taking
on a different function in the curriculum. They no longer
encompass the entirety of knowledge to be acquired in
self-study and accompanying seminars but rather chal-
lenge students to transfer knowledge acquired in them-
atic blocks to clinical cases. For this purpose, new tem-
plate timetables were developed, which provide a system-
atic introduction to the topic through lectures, followed
by seminars and, finally, internships to apply learned
content, flanked by the POL sessions, which take place
in 34 groups of 10 students each.

A three-day shadowing internship in a GP surgery after
the third semester is systematically prepared right from
the start through a total of 100 teaching hours where,
using the “Z Model”, clinical content is linked with basic
content during the pre-clinical phase as part of the prac-
tical introduction to clinical medicine and medical careers.
Based on the National Competence-Based Catalog of
Learning Objectives (NKLM), the medical interaction track
and the scientific track have been expanded and
anchored vertically in the curriculum.

The first cohort of the IRDM will graduate in autumn
2019.

Conclusion

The model study course in medicine at the Ruhr University
emphasized problem-, patient- and practice-orientation
of studies. It used problem-oriented learning as a struc-
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tured form of teaching in a theme-based, interdisciplinary
curriculum, flanked by seminars, consultations, intern-
ships and practical exercises, which right from the first
semester onwards were jointly taught by lecturers from
the pre-clinical, clinical and theoretical phases. By largely
dropping systematic lectures, students were given suffi-
cient time for self-study. As part of the GP shadowing
program, students received long-term mandatory expos-
ure to General Practice. The results of the progress test
in medicine and the 2™ part of the state examination
showed that students did not lag behind in knowledge
acquisition and that the targeted learning objectives,
amongst other, in problem solving competence, practical
experience and scientific rigor were rated higher by stu-
dents and the teaching staff of the model study course.
The development and implementation of the model study
course in parallel to a (revised) standard course awarded
teaching a much higher importance than before at the
faculty. It led to the establishment of a medical didactic
qualification program, resulted in experiences with new
teaching and examination formats, developed a culture
of joint exchange and evaluation of teaching-related
content and paved the way for a targeted development
of a new integrated reformed degree program, which im-
plements a Z-curriculum that interlinks pre-clinical and
clinical content as part of the structure prescribed by
Medical Licensure Act for standard degree courses.
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Artikel

15 Jahre Modellstudiengang Medizin an der

Ruhr-Universitat Bochum

Zusammenfassung

Zum Wintersemester 2003 fuhrte die Medizinische Fakultat der Ruhr-
Universitat Bochum (RUB) den Modellstudiengang Medizin (MSM) ein.
Fur 9 aufeinanderfolgende Jahrgange hatten je 42 von 280 Studienan-
fangerlnnen der Ruhr-Universitat Bochum die Gelegenheit, ihr Studium
im Modellstudiengang Medizin zu beginnen. Die Platze wurden unter
freiwilligen Bewerbungen intern verlost. Der konsequent Problem-,
Praxis- und Patientenorientierte MSM verzichtete weitgehend auf Vorle-
sungen, hob die Trennung von Vorklinik und Klinik auf und prufte die
Grundlagenkenntnisse in aquivalenten, integrierten Prufungen mit kli-
nischen Anwendungen. Nach vergleichender Auswertung von Regelstu-
diengang (RSM) und MSM flhrte die Fakultat die beiden Studiengange
zu dem seit 2013 angebotenen integrierten Reformstudiengang Medizin
(iRM) zusammen, der durch ein themenorientiertes Hybridcurriculum
gekennzeichnet ist. Dieser Artikel befasst sich mit den Erfahrungen mit
der Entstehung, Konzeption und Einfuhrung des Modellstudiengangs
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1. Grundung des
Modellstudiengangs

Am 18. Oktober 2001 fasste der Fakultatsrat der Medizi-
nischen Fakultdt der Ruhr-Universitdt Bochum den Be-
schluss, einen Modellstudiengang Medizin (MSM)
durchzufihren und begann auf Basis der Modellstudien-
gangsklausel und der zu dieser Zeit in Uberarbeitung
befindlichen Novelle der Approbationsordnung flr Arzte,
das Konzept einer Patienten-, Praxis- und Problemorien-
tierten Lehre zu entwickeln.

Die Initiative hierzu ging vom Dekanat der Medizinischen
Fakultat aus. Mit Blick auf die Zukunftsperspektiven der
medizinischen Ausbildung in Nordrhein-Westfalen sollte
die Fakultat durch den Innovationsschub der Studienre-
form zukunftsfahig aufgestellt werden. Das Dekanat be-
nannte 2001 den Leiter der Abteilung fir Aligemeinmedi-
zin zum Fakultatsbeauftragten fur Studienreform. Dieser
stellte ein interdisziplinares Team von Mitarbeiterlnnen
mit arztlicher, padagogischer, psychologischer und sozi-
alwissenschaftlicher Ausbildung zusammen. Dieses
,Buro fir Studienreform* (BfS) koordinierte innerhalb von
zwei Jahren die Entwicklung des Konzepts und die Imple-
mentierung des Modellstudiengangs, der parallel zum
etablierten Regelstudiengang Medizin mit Inkrafttreten

2 Ruhr Universitat Bochum,
Abteilung fur
Allgemeinmedizin, Bochum,
Deutschland

der neuen Approbationsordnung zum Wintersemester
2003/04 fur 42 Studierende angeboten wurde.

Das didaktische Grundprinzip beruhte auf den Grundsat-
zen des aktiven Lernens im Sinne des Konstruktivismus
[1] mit seinen vier Saulen des lerner-zentrierten aktiven
Wissenserwerbs, des AnknlUpfens an Vorwissen, der
Lernférderung durch soziale Interaktion und der Anwen-
dung des Erlernten in authentischen Aufgaben [2]. Basie-
rend auf Hardens SPICES-Modell zur Curriculum-Entwick-
lung [3] war die Ausbildungsstrategie des neuen Studien-
gangs durch Studierendenzentriertheit, Problemorientie-
rung, Integration von Grundlagen und Klinik, Starkung
der Aligemeinmedizin und eine auf einem Lernzielkatalog
beruhende systematische Lernspirale gekennzeichnet.
Die Entwicklung des Curriculums erfolgte im Austausch
mit den Medizinischen Fakultaten Maastricht, Witten-
Herdecke und Berlin, die bereits Erfahrung mit problem-
orientiertem Lernen gemacht hatten. Mitglieder des BfS
und interessierte Lehrende nahmen an Workshops in
Berlin und Maastricht teil. Das BfS stand in engem Kon-
takt zum Studiendekanat Medizin der Universitat Witten-
Herdecke.
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2. Organisation und strukturelle
Verankerung

Die Prozesssteuerung erfolgte im Auftrag der Fakultat
durch das Buro fur Studienreform (BfS) unter Leitung des
Fakultatsbeauftragen fiir Studienreform.

Die laut Approbationsordnung ausbildungsrelevanten
Facher wurden aufgefordert, je einen ,koordinierenden
Fachvertreter” zu benennen, der als Ansprechpartner fur
den weiteren Entwicklungsprozess fungierte. Fur die
Querschnittsbereiche wurden entsprechend verantwortli-
che Personen durch das Studiendekanat benannt. Die
koordinierenden Fachvertreter wurden mit der Zusam-
menstellung der Kernlernziele ihrer Facher und Quer-
schnittsbereiche beauftragt, aus denen das BfS einen
Lerninhaltekatalog zusammenstellte.

Zur Entwicklung des Modellstudiengangs wurden mehrere
Arbeitsgruppen (AG) gegrindet [4], in denen jeweils
Lehrende, Studierende und Organisierende vertreten
waren.

Aufgabe der AG Reformstudiengang war, den Prozess
zu initiieren und zu begleiten. Sie legte die Grundlagen
zur Formulierung der Studien- und Prafungsordnung [5].
Die Curriculum-AG hatte die Aufgabe, das Curriculum
vom 1. bis zum 10. Semester auf Basis des Bochumer
Lerninhaltekatalogs neu zu strukturieren. Die Abfolge der
Blocke (Module) und deren Inhalte wurden geplant und
festgelegt. Fur die einzelnen Blécke wurden Blockkon-
struktionsgruppen mit den jeweiligen Fachvertretern ge-
bildet. Basierend auf einem konsentierten Musterstun-
denplan entwickelten die Blockkonstruktionsgruppen
die konkreten Stundenplane durch Festlegung der Veran-
staltungsinhalte und operationalisierten die Lernziele des
Themenblockes in einem definierten und effizienten
systematischen Prozess (4). Wenn die Inhalte der Blécke
feststanden, wurden POL-Fallkonstruktionsgruppen
konstituiert, in denen von realen Patienten abgeleitete
Falle im Sinne der fir Erwachsenenbildung geforderten
Authentizitat [1] entsprechend der Inhalte des Blockes
fUr die jeweilige Woche didaktisch aufbereitet wurden.
Diese bildeten dann den thematischen Rahmen der je-
weiligen Semesterwoche (siehe Abbildung 1).

Zum Start des Modellstudiengangs wurde zur Uberwa-
chung der universitatsinternen Aquivalenzpriifungen zum
1. Staatexamen ein Prufungsausschuss als Behdrde im
verwaltungsrechtlichen Sinne gegrindet, zur vorgeschrie-
benen Evaluation von Modellstudiengangen eine Evalua-
tionskommission [5].

3. Veranderung der
Lehr-/Lernkultur am Standort

Die gemeinsame Entwicklung eines neuen Curriculums
und die Erstellung eines integrativen Lehrinhaltekatalogs
machten allen Beteiligten deutlich, wie relevant die fa-
cherubergreifende Zusammenarbeit ist. Redundanzen
zwischen den Fachern konnten tberprift und ein Gesamt-

konzept entwickelt werden, dass flir Lehrende und Stu-
dierende gleichermafien transparent war [4].
Angepasst an den aktuellen, konkreten Fortbildungsbe-
darf der Lehrenden wurden medizindidaktische Work-
shops zunachst zur Qualifizierung von allgemeinmedizini-
schen Lehrpraxen, zur Curriculumentwicklung und zum
Problemorientierten Lernen unter Einbindung externer
Expertise organisiert. Hieraus entwickelte sich dann ein
umfassendes medizindidaktisches Fortbildungscurricu-
lum, das heute als Medizindidaktik Bochum (MeDiBo)
bundesweit anerkannte Zertifikate ,Medizindidaktik“ im
Umfang von 120 Stunden vergibt [6].

Obligatorisch besuchten alle Lehrenden, die eine POL-
Gruppe mit je 7 Studierenden Gbernehmen sollten, ein
zweitagiges Tutorentraining. Sie lernten dort, ihre POL-
Gruppe beim selbstgesteuerten Lernen zu unterstutzen
und Feedback zu geben. Das WIE des Lernens rickte
damit in den Fokus und begrundete eine neue Lernkultur.
Eine neue Erfahrung fir Lehrende war, dass Studierende
im POL ihre Lernziele selbst bestimmten und sich diese
gegenseitig, am besten interaktiv, vorstellten. Die Ziele
folgten den Lerninteressen der Studierenden und konnten
mit den intendierten Lernzielen Ubereinstimmen, mussten
es aber nicht. Dieses selbstbestimmte Lernen fuhrte an-
fanglich auf beiden Seiten zu Unsicherheiten, war aller-
dings auch sehr motivierend. Im Laufe der Zeit wurde je-
doch deutlich, dass diese Art der Lehre und des Lernens
insbesondere die kommunikativen Kompetenzen, den
Umgang mit eigenen Unsicherheiten, das selbstbestimmte
Lernen, aber auch diagnostische Fahigkeiten beforderte
[7]. In Anlehnung an Hardens SPICES-Modell erfolgte ein
bewusster Perspektivwechsel hin zur Eigenverantwortlich-
keit der Studierenden mit reservierten Zeiten flir das
Selbststudium.

Das gemeinsame Engagement von Lehrenden und Stu-
dierenden fuhrte zu einer grofleren gegenseitigen Wert-
schatzung und einem anderen Blick fur die Lehre. Dies
auflert sich u.a. durch den Umgang mit Evaluationsergeb-
nissen (Lehrende wurden ausgezeichnet, schlecht beno-
tete Veranstaltungen wurden genauer analysiert). Es gab
einen ,Newsletter Lehre*, in dem innovative Lehrkonzepte
und Evaluationsergebnisse vorgestellt wurden. Auch die
Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM), bei der abhan-
gig von der Evaluation der Lehrveranstaltungen den
Lehrstuhlinhabenden Gelder zukommen, diente und dient
der Honorierung guter Lehre.

Mit dem Modellstudiengang wurde auch das Blended
Learning systematisch eingefuhrt, indem alle Veranstal-
tungen durch Angebote zur Vor- und Nacharbeit auf einer
Web-basierten Lernplattform (Blackboard) begleitet wur-
den.

4. Inhalte

Die Inhalte des Medizinstudiums in Deutschland sind in
der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) [https://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR2405
00002.html] und in den vom Institut fur Medizinische
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Abbildung 1: Themenorientiertes Curriculum des Modellstudiengangs Medizin (waagerecht: Semesterwochen 1-16, senkrecht:

Objective Structured

kombinierte Modified Essay Question und Multiple Choice Tests; OSCE=

Fachsemester 1-12; MEQ/MCQ

Clinical Examination)
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und pharmazeutische Prifungsfragen herausgegebenen
Gegenstandskatalogen [8] fur die schriftlichen Teile der
Arztlichen Priifung klar umrissen, an denen sich die Fa-
kultaten im Sinne des ,Constructive Alignments* [9] ori-
entieren.

Wie in § 41 Abs. 2 Nr.1 der AApprO gefordert, benannte
die Fakultat das im Modellstudiengang verfolgte Reform-
ziel fr den Modellstudiengang Uber die Zielsetzung des
§ 1 AApprO hinaus in §1 der Studienordnung fiir den
MSM der RUB vom 20.04.2005 [5]: ,Besonders gefordert
werden sollen dabei die Fahigkeiten zu Team-Kommuni-
kation und arztlicher Interaktion, das problemorientierte
und interdisziplinare Denken, sowie die Bereitschaft zu
lebenslangem Lernen.”

Als Kriterien fur die Aufnahme von klinischen Lehrinhalten
wurden die Haufigkeit, die Gefahrlichkeit und der Beispiel-
charakter von Erkrankungen zugrunde gelegt. In einem
Konsensprozess unter den beteiligten Fachern erfolgte
die Operationalisierung der Lehrziele. Dabei wurden na-
turwissenschaftlicher Grundlagen nach dem sogenannten
,Z-Modell“ in den Semestern 1 bis 10 mit klinischen In-
halten im Sinne eines integrierten Curriculums miteinan-
der verschrankt. Anstelle systematischer Vorlesungen
wurden die relevanten Grundlagenthemen durch sorgfaltig
ausgewahlte POL-Falle zur Selbsterarbeitung nahegelegt
und in Begleitseminaren vertieft [10].

Zum Erwerb Ubergeordneter Kompetenzen wurden drei
vertikale Ausbildungsstrange entwickelt:

* Arztliche Interaktion

* Gesundheits6konomie, Wissenschaftlichkeit, Metho-
dologie und Forschung

¢ Medizinische Ethik, Humanitare Hilfe, Medizinrecht
und Geschichte der Medizin.

Die Inhalte der drei vertikalen Ausbildungsstrange waren
systematisch Uber das gesamte Studium verteilt und
wurden im Rahmen einer Lernspirale in komplexer wer-
denden Kontexten wieder aufgegriffen. Dabei erwies sich
der frihe Unterricht in medizinischer Ethik férderlich zum
Erhalt einer positiven Einstellung zu ethischen und medi-
zingeschichtlichen Fragestellungen [11]. Im Strang Ge-
sundheitsokonomie, Wissenschaftlichkeit, Methodologie
und Forschung erfuhren die Studierenden die Spanne
vom Grundverstandnis des Gesundheitssystems und der
Epidemiologie bis zur Entwicklung eigener Forschungsan-
satze. Sie erlernten den Umgang mit statistischen Pro-
grammen und erarbeiteten und prasentierten zudem vom
ersten Semester an wissenschaftliche Fragestellungen.
Alle Studierenden wurden speziell geschulten hausarztli-
chen Patenpraxen zugeteilt, bei denen sie funf Gber das
Studium verteilte Hospitationen von jeweils 2 Wochen
absolvierten. Hier konnten Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten verfestigt und vertieft werden. Der frihe und
wiederholte Kontakt mit den Patenpraxen starkte den
Bezug zum Patienten und zur Primarversorgung, ermog-
lichte aber auch den Lehrarzten eine Beobachtung der
Personlichkeitsentwicklung der Studierenden. Eine weite-
re Starkung erfuhr die Aligemeinmedizin durch die Aner-
kennung der Hospitationen als Famulatur sowie die Mit-

wirkung bei den Stréangen und bei zahlreichen Quer-
schnittsbereichen.

Die professionelle Personlichkeitsentwicklung der Studie-
renden wurde unterstitzt durch POL-Tutoren und Mento-
ren, zu denen zum Teil auch Uber das Studium hinaus
Verbindung gehalten wurde. Auch das BfS nahm wichtige
Funktionen der Studienberatung und -begleitung wahr.

5. Didaktik

Das Curriculum verzichtete weitgehend auf Vorlesungen
und setzte auf die Arbeit in Kleingruppen (6 POL-Gruppen
mit je 7 Studierenden), die dann wiederum in zwei Semi-
nargruppen zu 21 Studierenden zusammengefasst wur-
den. Die fachlbergreifende Unterrichtsplanung in The-
menbldcken folgte einer Lernspirale, die auf dem eigens
entwickelten Bochumer Lehrzielkatalog beruhte. Das
erste Staatsexamen wurde durch gleichwertige, kumulativ
zu durchlaufende staatsexamensersetzende Prifungen
(3 Modified Essay Question Tests und 2 OSCESs) ersetzt.
Durch die beiden wochentlich stattfindenden, je einein-
halbstindigen POL-Sitzungen in den Semestern 1 bis 5,
in denen selbstbestimmt an Patientenfallen gelernt wur-
de, erlebten sich die Studierenden als im Mittelpunkt des
Studiums stehend. Die Arbeit in Gruppen zu 7 Studieren-
den wurde bis zum 10. Semester beibehalten. POL wurde
hier im Sinne von Henk Schmidt als Methode zum Wis-
senserwerb [13] durch Problemdiskussion auf Basis des
Vorwissens, Erkennen von Wissenslicken und deren
Schlieen im Selbststudium und anschlieRender gemein-
samer Ergebnisprasentation und fallbezogenen Diskussi-
on in einem siebenschrittigen Verfahren [12] umgesetzt.
Die Prasenzpflicht lag in den ersten 5 Semestern bei 18
Unterrichtseinheiten/Woche. Aus dem Musterstundenplan
ist das Verhaltnis zwischen POL-Gruppensitzungen, Semi-
naren, Praktika, Ubungen und reservierten Lernzeiten zu
ersehen. Der Praxiseinstieg erfolge im 1. Semester durch
die Einbeziehung klinischer Facher und das Uben &rztli-
cher Fertigkeiten im Rahmen von gegenseitiger Untersu-
chung. Nach dem 1. Semester erfolgte die erste Hospita-
tion in der Patenpraxis fur Allgemeinmedizin, die weiteren
nach dem 3., 4. und 9 Semester. Nach dem 5. Semester
stand eine zweiwochige Hospitation in einer speziell ge-
schulten Kinderarztpraxis an (siehe Abbildung 2).
Ubungen fanden passend zu den Blockthemen ab dem
1. Semester im Rahmen der Praktika, der praktischen
Ubungen und im Unterricht am Krankenbett statt. Um
unterschiedliche Schwerpunkte kennenzulernen, wurde
zwischen den grofRen Klinikenstandorten des Universitats-
klinikums der Ruhr-Universitat (UK-RUB) rotiert.

Die in den Blockkonstruktionsgruppen entworfenen und
gepflegten Blockblicher gaben den Studierenden einen
Uberblick Giber den jeweiligen Themenblock und Hinweise
zum Vor- und Nachbereiten sowie Groblernziele und Lite-
raturempfehlungen.
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Zeit |Mo Di Mi Do Fr
8 POL1 |Seminar 1 |Seminar 2 | Praktikum
10 Praktikum
12
14 Praktische POL 2
Ubungen
16
18

Abbildung 2: Musterstundenplan fur die ersten 2 Studienjahre mit 4 Stunden POL, 4 Stunden Begleitseminaren, 4 Stunden
Praktika, 2 Stunden Praktische Ubungen, 3 Zeitslots fiir vierzehntagig stattfindende Strangveranstaltungen und reservierte
Selbstlernzeit (hellblau).

6. Prufung/Evaluation

Dem integrierten, themenorientieren Curriculum ange-
passt wurden féacheriibergreifende, fallbasierte Aquiva-
lenzpriifungen zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung eingefuhrt. Nach dem ersten und zweiten Studien-
jahr waren dies jeweils ein Modified Essay Question Test
(MEQ) und eine Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) mit 7 Stationen. Die verbliebenden Themen wur-
den nach dem 5. Semester in einem dritten MEQ gepruft.
Bei Bestehen aller fiinf Prifungen wurde die Aquivalenz
zum ersten Staatsexamen erreicht. Wie dort konnte jede
Prifung fur sich zweimal wiederholt werden. Bei Nichtbe-
stehen durfte bis zum 8. Semester weiterstudiert werden.
Die klinischen Facher und Querschnittsbereiche wurden
nach dem 5. Semester in Kombination mit dem MEQS3,
nach dem 8. und nach dem 10. Semester in fallbezoge-
nen Multiple-Choice-Prifungen (MC) Uberprift. Der Me-
thodenwechsel war einerseits begriindet durch die hdhere
Reliabilitat durch breitere Streuung der Prufungsinhalte
und andererseits zur Vorbereitung auf das zweite
Staatsexamen gedacht, das auch eine MC-Prufung ahnli-
chen Formats ist. Die facherUbergreifende Integration
erfolgte hierbei durch Fragen unterschiedlicher Facher
zum jeweils selben Fall, um am Ende fachbezogene Noten
ausweisen zu kdnnen.

Der Wissensfortschritt der Studierenden beider Studien-
gange wurde mit Hilfe des an der Charité und der Univer-
sitat Witten-Herdecke entwickelten formativen Progress-
tests Medizin (PTM) [14] verglichen. Dabei erzielten die
Studierenden des MSM hohere Scores, die auf eine
Uberlegenheit bei Fragen zur Klinik zuriickzufiihren waren
(siehe Abbildung 3) [15]. Ablesen lasst sich der Effekt
des Z-Curriculums mit Verknupfung grundlegender und
klinischer Inhalte ab dem ersten Semester des Studiums
im MSM.

Bei der Selbst- und Fremdeinschatzung der Zielerreichung
hinsichtlich der in der Studienordnung definierten Ausbil-
dungsziele schatzten sich Studierende des MSM als
kompetenter ein als die Studierenden des RSM (siehe
Abbildung 4). Die Einschatzungen der Lehrenden, die in
beiden Studiengangen unterrichteten, bestatigten dieses
Bild (siehe Abbildung 5). Bei diagnostischen und thera-
peutischen Kompetenzen, wissenschaftlichem Denken

und Berlcksichtigung korperlicher Aspekte der Patientin-
nen und Patienten lagen die Schatzungen jedoch nahe
beieinander.

Dies bestatigte sich in den Staatsexamensergebnissen
des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung, in denen
sich im fragenspezifischen Vergleich der Erfolgsraten die
beiden Studiengange kaum unterschieden [16].
Signifikante Unterschiede waren jedoch in der Studien-
dauer festzustellen. Eine Analyse der ersten drei Jahrgan-
ge ergab, dass 73,8%, 78,6% und 76,2% der Studienan-
fanger das 2. Staatsexamen erfolgreich und in Mindest-
studienzeit absolvierten. Im Regelstudiengang lagen
diese Quoten bei 51,9%. 51,3% und 49,2%.

Alle Lehrveranstaltungen und Prifungen wurden schrift-
lich evaluiert. Die Evaluationsergebnisse aller Lehrveran-
staltungen wurden regelmaRig verdffentlicht. Darlber
hinaus erfolgte am Ende eines Blockes jeweils ein soge-
nanntes Blockabschlussgesprach mit Studierenden,
Lehrenden und Organisierenden. Zusatzlich gab es mit
den Sprechern der POL-Gruppen blocklbergreifende Se-
mestergesprache [17], [18].

7. Zusammenfuhrung von Modell-
und reformiertem

Regelstudiengang zum integrierten
Reformstudiengang Medizin (iRM)

Nachdem 2011 zwei Kohorten den Modellstudiengang
erfolgreich durchlaufen hatten, leitete die Fakultat einen
erneuten Reformprozess ein, um aus den beiden parallel
laufenden Studiengangen einen neuen gemeinsamen
Studiengang Medizin fir die Gesamtkohorte der an der
Ruhr-Universitat eingeschriebenen Medizinstudierenden
zu entwickeln.

Diese von vornherein beabsichtigte Zusammenfihrung
wurde insbesondere von klinischer Seite eingefordert, da
die Vielzahl klinischer Veranstaltungen am Krankenbett
(praktische Ubungen am Patienten, Untersuchungskurse,
Unterricht am Krankenbett, Blockpraktika, PJ) fir zwei
unterschiedliche Studiengange und mit Studierenden mit
sehr unterschiedlichem Studienfortschritt einen erhebli-
chen logistischen und inhaltlichen Aufwand bedeuteten.
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Abbildung 3: Zusammenfassung der ersten 10 Progresstest-Ergebnisse vom Wintersemester 2003 bis zum Sommersemester
2008, aufgeteilt in Gesamtergebnisse aller Fragen, vorklinische Fragen, Fragen zu Querschnittsbereichen und zur Klinik sowie
differenziert in Studierende des MSM und Studierende des RSM, die sich vergeblich fiir den MSM beworben hatten (RSMb),
und solche, die sich nicht beworben hatten (RSMn).

Eine neu eingerichtete Curriculum-AG unter Leitung des
Studiendekans und unterstltzt durch das ZML, das 2009
aus dem BfS hervorgegangen war, schlug dem Fakultats-
rat nach ausgiebigen Diskussionen und Abwéagungen der
eigenen Erfahrungen und internationaler Erfahrungen zu
integrierten Curricula [19], [20], [21]] unter Einbeziehung
der Lehrenden und Studierenden die Implementierung
eines ,integrierten Reformstudiengangs® (iRM) vor, der
die folgenden Merkmale des Modellstudiengangs Medizin
auf die nun mit ca. 300, spater 342 Studienanfanger er-
heblich gréfRere Kohorte Ubertragen sollte. Hierzu zahlten
ein integriertes, themenzentriertes Curriculum, der friihe
Patientenkontakt, die Starkung der Aligemeinmedizin mit
Praxishospitation in frihen Semestern, die Weiterfuhrung
des problemorientierten Lernens, die Organisation der
Studierenden in feststehenden Kleingruppen und die
Einrichtung vertikaler Ausbildungsstrange zu den Themen
Arztliche Interaktion, praktische &rztliche Fertigkeiten,
wissenschaftliches Arbeiten und Grundlagen arztlichen
Denkens und Handelns.

Zeitgleich zur Entwicklung des iRM auferten die medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften der medizi-
nischen Grundlagenfacher erhebliche Vorbehalte gegen-
Uber Modellstudiengangen, bei denen das Erste Staats-
examen durch universitatsinterne Prifungen ersetzt
wurde. Im Ersten Staatsexamen, beruhend auf den Ge-
genstandskatalogen, sah man einen Garanten fir die

Qualitat der medizinischen Ausbildung und wohl auch die
Existenzberechtigung vorklinischer Grundlagenfacher in
bestehendem Umfang. Der Fakultatsrat beschloss darauf
hin, bei der Landesregierung einen Modellstudiengang
unter Beibehaltung des Ersten Staatsexamens mit der
Méglichkeit, die Famulatur zu einem anderen Zeitpunkt
durchfihren zu kbnnen, zu beantragen, um das Hospita-
tionspraxenprogramm bereits wahrend der ersten beiden
Studienjahre beginnen und wie im Modellstudiengang
als Famulatur anrechnen zu kdnnen. Diesem Antrag
folgte das Gesundheitsministerium nicht. Damit entschied
die Fakultdt, den iRM formal als Regelstudiengang zu
implementieren.

Die Entwicklung des neuen iRM-Curriculums wurde durch
das ZML und das Studiendekanat begleitet und in regel-
maRigen Konferenzen der Fachvertreter der beim jewei-
ligen Studienabschnitt beteiligten Facher unter Beteili-
gung von Studierendenvertretern entwickelt. Hierbei wa-
ren die Erfahrungen bei der Entwicklung des MSM sehr
hilfreich.

Im Unterschied zum Modellstudiengang wurden die POL-
Gruppen von 7 auf 10 Teilnehmer vergrofert und die
Frequenz der POL-Sitzungen reduziert, wodurch die POL-
Falle nun eine andere Funktion im Curriculum Ubernah-
men, indem sie nicht mehr in ihrer Gesamtheit das im
Selbststudium und den Begleitseminaren zu erarbeitende
Wissen umrissen, sondern vielmehr zum Transfer des in
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Erreichens der Ausbildungsziele des MSM in Prozent der Teilnehmenden (N=32/32 im MSM, 127/187 im RSM).
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den Themenblécken erworbenen Wissens auf klinische
Falle herausforderten. Hierzu wurden neue Musterstun-
denplane entwickelt, die eine systematische Einfihrung
in das Thema durch Vorlesungen, gefolgt von Seminaren
und schlielich von Praktika zur Anwendung des Gelern-
ten vorsehen, umklammert von den POL-Sitzungen, die
in 34 Gruppen a 10 Studierende stattfinden.

Auf eine nach dem 3. Semester stattfindende dreitagige
Hospitation in einer Hausarztpraxis wird von Beginn an
systematisch vorbereitet, indem im Rahmen des Prakti-
kums zur EinfUhrung in die klinische Medizin und im
Praktikum zur Berufsfelderkundung im Umfang von zu-
sammen 100 Unterrichtsstunden im Sinne des ,Z-Mo-
dells* klinische Inhalte bereits in der Vorklinik mit
Grundlageninhalten verknUpft werden.

Basierend auf dem Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) wurden der Strang Arzt-
liche Interaktion und der Strang Wissenschaftliches Arbei-
ten ausgebaut und vertikal im Curriculum verankert.
Der erste Jahrgang des iRM wird im Herbst 2019 das
Studium abschliefRen.

Fazit

Der Modellstudiengang Medizin an der Ruhr-Universitat
betonte die Problem-, Patienten- und Praxisorientierung.
Er bediente sich des problemorientierten Lernens als
strukturierte Unterrichtsform in einem themenbasierten,
facherubergreifenden Curriculum, flankiert durch Semi-
nare, Sprechstunden, Praktika und praktischen Ubungen,
die bereits ab dem ersten Semester von Lehrenden aus
Vorklinik, klinischer Theorie und Klinik gemeinsam bestrit-
ten wurden. Durch weitgehenden Verzicht auf systemati-
sche Vorlesungen wurde den Studierenden ausreichend
Selbstlernzeit gewahrt. Im Rahmen des hausarztlichen
Patenpraxenprogramms erhielten die Studierenden
langfristigen, verbindlichen Kontakt zur Aligemeinmedizin.
In Ergebnissen des Progresstests Medizin und des 2.
Staatsexamens zeigte sich die Nicht-Unterlegenheit im
Bereich des Wissenserwerbs, wahrend die intendierten
Lernziele u.a. in den Bereichen Problemldésungskompe-
tenz, praktische Erfahrung, wissenschaftlichem Denken
von Studierenden wie Lehrenden des Modellstudiengangs
als héher eingestuft wurden.

Die Entwicklung und Durchfihrung des Modellstudien-
gangs parallel zu einem (reformierten) Regelstudiengang
bescherte der Lehre an der Fakultat eine erheblich héhere
Bedeutung als bislang, fuhrte zur Etablierung eines me-
dizindidaktischen Qualifizierungsprogramms, bewirkte
Erfahrungen mit neuen Lehr- und Prafungsformen, entwi-
ckelte eine Kultur des gemeinsamen Austausches und
der Evaluation zu lehrbezogenen Inhalten und ebnete
den Weg fir eine gezielte Entwicklung eines neuen inte-
grierten Reformstudiengangs, der im Rahmen der in der
Approbationsordnung festgelegten Gliederung als Regel-
studiengang ein Z-Curriculum mit Verzahnung von Vorkli-
nik und Klinik realisiert.
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