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Abstract

Objective: Space for personality development as well as for the devel-
opment of critical, creative and interdisciplinary thinking is rarely found
in medical curricula in Germany. To be prepared for the challenges of
modern medicine, future physicians need a visionary mindset. The aim
of this study is to determine the need for teaching such content among
medical students in the context of visionary elective curricula and to
examine these with regard to the desired topics and organizational
structure.

Methods: This is a cross-sectional study with 236 medical students
from all semesters of the Ludwig-Maximilians-University Munich. The
survey consists of 50 questions and includes single choice, multiple
choice, matrix questions, open-ended questions and Likert scales. Re-
sponses were examined using descriptive statistics and compared
parametrically in sub-aspects.

Results: Three-quarters of respondents would like to see curricular
content on interdisciplinary interfaces with other disciplines. A suitable
framework for this is seen by 87% of the respondents in a visionary
elective curriculum. Students would like to see a broad range of specific
content such as global health, politics, business, and computer science.
The majority of respondents would like to see 1 unit of instruction per
week and would participate in an appropriate program. Such an offering
would promote creative (53.6%), critical (63.7%), and interdisciplinary
thinking (69.0%) and train to become better physicians (87%).
Conclusion: Participants in this study are positive toward the introduction
of visionary content in medical school. Faculties should build visionary
elective curricula according to the graduate profile requirements of the
new NKLM 2.0 to make medical education sustainable.
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learning, creativity, visionary medicine, medical humanities
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1. Introduction

1.1. Challenges for future physicians

The mission of medical school is to prepare physicians
for future practice. Physicians are tasked with maintaining
and, if possible, restoring the health of the population
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html]. Little room is given to personality
development [1], [2]. In a profession that deals primarily
with people, reflection and a basic understanding of soci-
ety and the culture in which one practices is essential
[3]. Currently, medicine and society are undergoing accel-
erating change. Technological innovation, digjtalization,
climate change, and the COVID-19 pandemic are just a
few challenges facing medicine and society. A physician
is at the center of society with medicine and must con-
tinuously adapt to the ongoing changes in the world in
order to guarantee the best possible care for the popula-
tion. Mere professional knowledge therefore does not

seem to be sufficient. In times of Hippocrates, physicians
therefore developed additional competencies, such as
in philosophy. A physician in the 21% century also needs
the ability to deal critically, creatively and interdisciplinar-
ily with his capabilities and his role in society. These skills
should therefore also be reflected in medical studies. In
the Anglo-American world, the teaching of these skills
has long been given space with the so-called Medical
Humanities, where they are an integral part of many cur-
ricula [https://med.stanford.edu/medicineandthemuse/
ProgramLinks/OtherPrograms.html]. A few years ago, the
first German professorship for this topic was established
at the Charité Berlin [4]. The Julius-Maximilians-University
of Wlrzburg offers with the voluntary “Philosophicum”
the possibility to question fundamental views on medicine
[5], [6]. With the program “Lettered Medical Education”,
the Technical University of Munich has created a voluntary
program that aims to prepare future physicians for their
human responsibility and to promote the examination of
their own personality [7], [8]. The positive influence of
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Medical Humanities on the personality formation and
resilience of medical students and physicians as well as
on the performance in multiple choice exams could be
shown in several studies [9], [10], [14]. Similarly, the
study of philosophy and other interdisciplinary content
has long been called for by various experts [3], [6]. Since
the 2000s, the digitalization of central areas of the
working world has also found its way into healthcare and
medicine and promises many opportunities [12], [13]. It
is essential for future physicians to develop an under-
standing of the perspective of information technology
[14]. In the area of digijtization, there has been at best
sporadic curricular content nationwide [15], [16], [17].
An overview of the individual offerings at German faculties
can be found in the research by Aulenkamp et al. (2021)
[18].

At most German medical faculties, there is a large discrep-
ancy between the requirements for future physicians and
the actual training concepts [8]. In the 11" Student Survey
of the Working Group on Higher Education Research at
the University of Konstanz it is stated: “According to the
majority of the students surveyed, far too little value is
placed on: developing their own focal points of interest;
analyzing complex issues; criticizing teaching opinions;
participating in discussions in courses; applying what they
have learned to practical issues; taking an interest in
social and political issues from the perspective of the
subject; dealing with ethical issues; applying research
methods independently” [1]. This situation has also been
confirmed in subsequent student surveys [2]. However,
there has not yet been a systematic investigation of how
medical students perceive this issue.

1.2. The physician as visionary

In order to define the physician role model and make it
usable for medical education, various approaches have
been pursued in the past and attempts have been made
to make them usable for medical education. The Can-
MEDS roles represent a model that has been widely used
for this purpose [19]. They were adapted to German-
speaking countries for the creation of the NKLM 2015
(Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin)
and linked to competence-oriented teaching [ht-
tp://www.nklm.de]. In recent years, it has been noticed
- especially in the course of digitization - that it is difficult
to map innovative, system-transcending ideas or even
learning objectives within the existing role definitions.

Federal policy has responded to the aforementioned de-
mands on future physicians. First reforms such as the
Masterplan Medizinstudium 2020 (MM 2020) have been
underway since 2015 [20]. The German Council of Sci-
ence and Humanities (Wissenschaftsrat) demands that
in addition to 75% (4500 h) core curriculum, 25% (1500
h) elective curriculum should be offered to allow individual
focus training in addition to teaching basic medicine
competencies [21]. In the course of the further develop-
ment of the NKLM 2.0 [22], [http://www.nklm.de] deman-
ded by MM 2020 and promoted by IMPP (Institut flr

medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen),
MFT (Medizinischer Fakultatenta), bvmd (Bundesvertre-
tung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.) and
other associations, competencies of the ,visionary axis"
were therefore demanded for the first time in the gradu-
ate profile (Chap. IV.2.8). These are integrated into the
corresponding EPAs (entrustable professional activities)
or nested EPAs, which form the basis for the learning
objectives. The “visionary axis” is a newly introduced
concept in the German training landscape, accordingly
many aspects of the concept are still insufficiently invest-
igated. In an international comparison, some contents
overlap with the field of Medical Humanities discussed
above and have been studied in its context [9], [23], [24].
However, the concept of the visionary axis goes further
and includes other system-transcending dimensions. In
the graduate profile of the NKLM, the visionary axis is
defined as follows: “The genuine task of lifelong learning
of physicians is the formation of a critical way of looking
at things and the constructive and future-oriented working
towards innovations and meaningful changes. Learning
is understood as a productive-creative, activating, context-
and socially-sensitive process. In the personal confronta-
tion with the reality of patient care, students acquire skills
for critical evaluation as well as the competencies and
willingness to help shape this reality in the sense of a
sustainable, patient- and person-centered medicine. In
doing so, they know how to deal creatively with uncertain-
ties, understand diversity and individuality as enrich-
ments, and connect their daily actions in the knowledge
of the past and with orientation towards the future” [25].
The integration of the visionary axis into the NKLM 2.0
was partly done on the initiative [26] of the bvmd, which
had called for an extension of the previous CanMEDS
roles to include a visionary axis (see figure 1).

Visionary (elective) curricula are one way of implementing
this new curricular content in practice. They should ex-
pand the medical curriculum to include all those topics
and competencies that are essential for personality de-
velopment, reflection on one’s own professional role, and
for a better understanding of societal structures (see
figure 2). This should promote critical, interdisciplinary
and creative thinking. Currently, there is no medical fac-
ulty in Germany with an elective curriculum that is vision-
ary in this sense. The described characteristics of the
visionary axis include a variety of skills and abilities, some
of which are difficult to operationalize. Therefore, it is
necessary to investigate an evaluation as well as a prior-
itization of content from the perspective of medical stu-
dents. In addition, their assessment of the relevance of
individual skills for their studies and everyday professional
life should be analyzed.

1.3. Aims of the study

The aim of the present study is to investigate the student
perspective regarding a visionary elective curriculum in
terms of the NKLM 2.0. This orienting study’s goal is to
map in a survey among medical students of the Ludwig-
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Figure 1: llustration of the six CanMEDs roles with the addition of the visionary system transcendent axis (adapted from [19],
modified from [26]).
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Figure 2: Goals and core elements of visionary thinking

Maximilians-University of Munich (LMU) whether the intro-
duction of a visionary elective curriculum is desired from
the students’ perspective, which topics are assessed by
the students as relevant in terms of content and to record
which organizational framework conditions (e.g. temporal
scope of the elective curriculum) would be ideal from the
students' perspective.

2. Methods

2.1. Preparation of the survey and
questionnaire design

In consultation with the ethics committee of the LMU
Munich, there are no ethical-legal objections to the study.
In creating the survey, the results of orienting focus group
interviews were accessed. In these, on the one hand, a
general interest of medical students in a visionary elective
curriculum was established, on the other hand, the pref-
erences and interests of the students regarding possible
contents of the curriculum were surveyed. The final survey
consisted of 50 questions. Preceding the survey were
introductory texts explaining the visionary elective cur-
riculum and how the survey was conducted. The questions

were two matrix questions, ten single-choice questions,
three multiple-choice questions, nine open-ended ques-
tions (two with free text), and 24 Likert scales. The de-
cision was made to use 6-point Likert scales. This was
done deliberately not to provide survey participants with
a neutral choice, but at the same time to provide a suffi-
ciently differentiated range of response options [27].
Depending on the question, five different poles were used
(very positive/very negative; very supported/not suppor-
ted; very well covered/not covered; very interested/not
interested; strongly agree/strongly disagree). The survey
was created using the software EvaSys (Luneburg, Ger-
many). A pilot was conducted by initially administering
the questionnaire to 10 subjects. This resulted in an av-
erage completion time of 4:30 minutes and no technical
difficulties in completion. The results of the subjects were
not included in the survey results.

2.2. Conduction of the study

250 questionnaires were distributed to medical students
of the Ludwig-Maximilians-University (LMU) within two
weeks. Potential participants were approached personally
before the start or after regular, curricular events to avoid
selection bias. Participants were from both preclinical
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Figure 3: Demographics. (A) The average study participant is female, 22.6 years old, and in the clinical study semester. (B)
Respondent's affiliation with study section. Plot: relative frequencies, N=263; in exempt semester: 2, in practical year: 1, not
specified: 9. (C) Proportionate distribution of fields of study taken by respondents before medical school. Plot: absolute and

relative frequencies, N=41. (D) Subject preferences of respondents for a desired parallel second degree. Plot: absolute and

relative frequencies, N=23.

(N=63) and clinical study sections (N=173), ranging from
first to 12" semester (see primary data for details, attach-
ment 1). The response rate was 96.8% (voluntary parti-
cipation). The response rate was based on the proportion
of questionnaires received to questionnaires distributed.
As an inclusion criterion, only LMU medical students were
eligible to complete the survey. Six questionnaires had
to be excluded ex-post because the respective parti-
cipants indicated that they had not completed the ques-
tions truthfully or were not students of LMU.

2.3. Statistical analysis

The statistical analysis was performed with the software
IBM SPSS 25 (Armonk, USA). For the creation of relative
frequency values, only the answered questions were
evaluated as the population in each case. A descriptive
analysis of demographic and thematic preferences was
performed. For the evaluation of the students' assess-
ment, Likert rating 1 and 2 were each evaluated as pos-
itive expression, Likert rating 5 and 6 as negative expres-
sion. Likert rating 3 was evaluated as “tending to negat-
ive”, Likert rating 4 was evaluated as “tending to positive”.
The free texts were screened by two authors and sorted
into groups according to content. Single-factor ANOVAs
and t-tests were used for parametric comparisons. Distri-
butional hypotheses were tested by nonparametric tests.
A significance level of a=0.05 was assumed for all tests.

3. Results

3.1. Demographics of the participants

Questionnaires from N=236 students were included in
the survey analysis (see figure 3). The average participant
was 22.6 years old, female (66.0%), and in the clinical
study section (68.0%). Of all survey participants, 17.0%
reported that they were enrolled in another field of study
prior to entering human medicine. 2.5% of students were
concurrently enrolled in another field of study at the time
of the survey. 21.2% mentioned having already completed
professional training. 10.0% of students expressed in-
terestin pursuing a second degree. Figure 3, items C and
D show the study preferences that were indicated for a
possible second degree program.

3.2. Evaluation of the current study situation
compared to visionary elective curricula and
topic focus

The majority of students (62.8%) indicated that the cur-
rent medical school curriculum did not promote much
creative thinking (Likert 1-2). 53.6% of students expected
that a visionary elective curriculum would promote creat-
ive thinking (Likert 5-6). One-third of students (33.5%)
felt that critical thinking was not promoted much in the
curriculum (Likert 1-2). 63.7% of students expected that
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Figure 4: Comparison of current curriculum (as-is) with visionary elective curricula in terms of promoting (A) interdisciplinary,
(B) critical, and (C) creative thinking. Plot: relative frequencies from 6-point Likert scales, N=232 (interdisciplinary), N=230
(critical), N=231 (creative). (D) Assessment of current coverage of extracurricular interfaces in the curriculum and desired
coverage in a visionary elective curriculum. Plot: mean values from 6-point Likert scales, N=236.

a visionary elective curriculum would promote critical
thinking (Likert 5-6). 18.5% of the participants saw inter-
disciplinary thinking as little promoted by the course of
study (Likert 1-2). A significant promotion would also be
expected by 69.0% of the students with regard to inter-
disciplinary thinking (see figure 4). With regard to the
subject orientation of the study program, most students
saw topics such as biology (Likert mean: 4.67) and stat-
istics (Likert mean: 3.61) as already being covered to a
sufficient extent. Other topics such as global health (Likert
mean: 2.80), computer science (Likert mean: 2.25),
philosophy (Likert mean: 2.16), economics (Likert mean:
1.78), politics (Likert mean: 1.68), or literature (Likert
mean: 1.30) appear to be covered rather less (see figure
4, ltem D). In terms of topic orientation of visionary
elective curricula, respondents were strongly inclined to-
ward topic interfaces with global health (Likert mean:
4.45), politics (Likert mean 4.04). Respondents tended
to be inclined toward topic interfaces with economics
(Likert mean: 3.90) and computer science (Likert mean
3.63). Students tended to be averse to addressing topic
interfaces with biology (Likert mean: 3.35) and philosophy
(Likert mean: 3.32). Students were strongly averse to
statistics (Likert mean 2.98) and literature (Likert mean
2.79). Other topics suggested in free text were ethics
(N=4), psychology, especially with interviewing & commu-
nication (N=8), law (N=5), languages & rhetoric (N=6),
history (N=5), practical skills (N=3), sports (N=3), nursing
and physical therapy (N=2), engineering and technology

(N=2), and with one mention each: music, dentistry,
general knowledge, arts & culture, research, establish-
ment, and alternative medicine. Pre-clinical and clinical
students did not differ significantly (data not shown).

3.3. Evaluation of visionary elective curricula.

Overall, 81.6% of students supported the promotion of
teaching thematic interfaces with non-medical specialties
(see figure 5, item A). There was no significant difference
between the wishes of preclinical (mean: 1.10; SD: 0.31;
scale: “yes”=1.0; “n0”=2.0) and clinical (mean: 1.22, SD:
0.41) students. A visionary elective curriculum was con-
sidered useful by 67.3% (see figure 5, item B, Likert 5-
6). 9.3%, on the other hand, could not see any added
value in such an additional offering (Likert 1-2). More
than half (58.3%) of the students stated that they would
like to participate in a visionary elective curriculum (Likert
5-6). 21.3% expressed at least a positive tendency (Likert
4)to want to take advantage of this offer. Students in the
preclinical study section (average Likert rating: 4.9; SD:
1.1) would participate in such an elective curriculum
significantly more often (p=0.02) than students in the
clinical study section (average Likert rating: 4.4; SD: 1.5).
Regarding the time commitment, most students (42.2%)
were in favor of one teaching unit (UE) per week of 45
min (see figure 5, item D).

More than half of the students (56%, Likert 5-6) felt that
a visionary elective curriculum could make them better
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Figure 5: (A) Should interfaces of medicine with non-medical specialties be taught? Plot: relative frequencies, N=215 (B)
Assessment of the usefulness of a visionary elective curriculum (N=214) and willingness to participate in such a program
(N=211). Plot: relative frequencies from 6-point Likert scales. (C) Comparison of willingness to participate in such a program
between preclinical and clinical settings. Plot: means from 6-item Likert scales, N=210, ANOVA, * = p<0.05. (D) Desired number
of teaching units (UE) for visionary elective curricula in different time periods. Plot: Relative frequencies from single-choice
questions, N=206, WE=1 weekend course in semester, Mon=month, Wo=week. (E) Do visionary elective curricula make students
better physicians? Plot: relative frequencies of a 6-point Likert scale, N=216.

physicians. A quarter (25.8%) expressed at least a positive
tendency (Likert score: 4). In free-text responses categor-
ized by the authors, this was explained by the increase
in general education (55.2%), the promotion of critical
and creative thinking (25.4%), and expansion of non-
medical expertise (3.0%) and personality development
(1.5%).

4. Discussion

This paper is the first study to examine students’ perspect-
ives on the new “visionary axis” in competency-based
curricula [25] called for in the NKLM 2.0. Visionary cur-
ricula are designed to foster a visionary mindset in order
to educate visionary physicians who can meet the societal
challenges of today and tomorrow with critical, interdis-
ciplinary, and creative thinking [26]. The results of this
study should provide food for thought to build visionary
curricula in Germany. It is a study with 236 participants
from clinical and preclinical semesters. The high response
rate of >96% could be achieved by conducting the survey
in randomly selected, attendance-required face-to-face
courses with high staffing. In this way, we felt that a pos-
sible selection bias for students who were already inter-
ested and would be more likely to participate in a relevant
survey was counteracted. Orienting focus group interviews

with students conducted in advance allowed us to gener-
ate hypotheses for the final survey. Despite a small pilot
sample size of 10 students, basic information about the
feasibility and comprehensibility of the questions was
obtained. The fact that the study was conducted at only
one university means that it can only be partially trans-
ferred to other universities in Germany. In particular, it
must be taken into account that significantly more stu-
dents in the clinical study section participated in the
survey. Nevertheless, it should be pointed out that the
image of the “better doctor” is difficult to operationalize.
This image is influenced by multiple aspects in the phys-
ician's understanding of his/her role. The NKLM 2.0 also
addresses this issue in Chapters Il and IV [http://
www.nkim.de]. In this article, in addition to examining the
physician ideal in the pilot, the definition of “good physi-
cian” was further queried in the primary survey to capture
an understanding of individual perceptions of this ideal
among students. Responses to this can be found in the
primary data in attachment 1.

Based on the results on content aspects, we propose that
a visionary elective curriculum be established as a longit-
udinal course in medical school. The majority of respond-
ents favored 1 UE per week of 45 min. According to the
respondents, such a course would have very great poten-
tial to promote creative, critical, and interdisciplinary
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thinking skills. This is in line with the goal of visionary
curricula and is compatible with the requirements for in-
dividual focus required by the German Council of Science
and Humanities [19].

Respondents would like to see a range of specific content
to choose from (see figure 4). A modular structure of the
elective curricula with a possible internal credit system
would therefore be advantageous. Already in the 2015
version of the NKLM, there are some learning objectives
that could be mapped to a visionary curriculum, but are
currently taught only sparsely [http://www.nkim.de]. Such
learning objectives have become even more numerous
in the new NKLM 2.0 [http://www.nklm.de]. Visionary
elective curricula would provide the framework to cover
these new learning objectives in the curriculum. In the
long run, prospective accompanying research is useful
to verify whether the teaching of a visionary mindset is
indeed achievable through appropriate curricula.

5. Conclusions

The present work is a cross-sectional study to survey the
need for a voluntary visionary elective curriculum among
students at LMU Munich. 75.0% of the students surveyed
would like to see curricular content on interdisciplinary
interfaces with other (non-medical) disciplines. This would
promote creative, critical, and interdisciplinary thinking.
67.3% of respondents see visionary elective curricula as
a suitable framework for this. The majority of respondents
would like to see a timeframe of 1 UE/week. In terms of
content, global health, politics, economics, and computer
science were the most requested topics. The majority of
respondents concluded that a visionary elective cur-
riculum would make medical students better physicians
later on. The study thus provides the first orienting data
for the student perspective on visionary content in med-
ical studies, as called for in the “visionary axis” of the
graduate profile of the new NKLM 2.0.
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Artikel

Uber den Tellerrand hinaus: Studierende positiv gegeniiber
visionaren Wahlcurricula im Medizinstudium eingestellt

Zusammenfassung

Zielsetzung: Platz fur PersOnlichkeitsbildung sowie flr die Entwicklung
kritischen, kreativen und interdisziplinaren Denkens findet sich nur
selten in medizinischen Curricula in Deutschland. Um auf die Heraus-
forderungen der modernen Medizin vorbereitet zu sein, brauchen ange-
hende Arztinnen/Arzte eine visionare Geisteshaltung. Ziel der Studie
ist es, den Bedarf fur die Vermittlung solcher Inhalte unter Medizinstu-
dierenden im Rahmen von visiondaren Wahlcurricula zu ermitteln und
diese hinsichtlich der gewlnschten inhaltlichen und organisatorischen
Struktur zu untersuchen.

Methodik: Es handelt sich um eine Querschnittstudie mit 236 Medizin-
studierenden aus allen Semestern der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen. Die Umfrage besteht aus 50 Fragen und beinhaltet Single-
Choice, Multiple Choice, Matrixfragen, offene Fragen und Likert-Skalen.
Die Antworten wurden mittels deskriptiver Statistik untersucht und in
Teilaspekten parametrisch verglichen.

Ergebnisse: Dreiviertel der Befragten wiinschen sich curriculare Inhalte
zu interdisziplindren Schnittstellen mit anderen Fachrichtungen. Ein
geeigneter Rahmen dafur wird von 87% der Befragten in einem visio-
naren Wahlcurriculum gesehen. Die Studierenden winschen sich ein
breites Angebot spezifischer Inhalte wie Global Health, Politik, Wirtschaft
und Informatik. Die Mehrheit der Befragten winscht sich einen Zeitum-
fang von 1 Unterrichtseinheit pro Woche und wurde an einem entspre-
chenden Programm teilnehmen. Ein solches Angebot wirde das kreative
(53,6%), kritische (63,7%) und interdisziplinare Denken (69,0%) fordern
und zu besseren Arztinnen/Arzten ausbilden (87%).

Schlussfolgerung: Die Teilnehmenden dieser Studie sind gegenuber
der Einfuhrung visionarer Inhalte im Medizinstudium positiv eingestellt.
Fakultaten sollten entsprechend der Anforderungen des Absolventen-
profils des neuen NKLM 2.0 visionare Wahlcurricula aufbauen, um die

Ausbildung von Arztinnen und Arzten zukunftsféhig zu machen.

Schlisselworter: medizinische Ausbildung, interdisziplinare Studien,
selbstgesteuertes Lernen, Kreativitat, Visionare Medizin, Medizinische
Geisteswissenschaften
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1. Einleitung

1.1. Herausforderungen fiir angehende
Arztinnen/Arzte

Das Medizinstudium hat den Auftrag, auf die spatere
arztliche Tatigkeit vorzubereiten. Arzte haben den Auftrag,
die Gesundheit der Bevdlkerung zu erhalten und nach
Moglichkeit wiederherzustellen [https://www.gesetze-im-
internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html]. Der
Personlichkeitsentwicklung wird dabei wenig Raum gege-
ben [1], [2]. In einem Beruf, der vorrangig mit Menschen
zu tun hat, ist Reflexion und ein Grundverstandnis fur die

Gesellschaft und die Kultur, in der praktiziert wird, von
zentraler Bedeutung [3]. Derzeit befinden sich Medizin
und Gesellschaft in einem sich beschleunigendem Wan-
del. Technische Innovationen, Digitalisierung, Klimawan-
del und die COVID-19-Pandemie sind nur einige Heraus-
forderungen, der Medizin und Gesellschaft gegenuberste-
hen. Ein Arzt steht mit der Medizin im Zentrum der Gesell-
schaft und muss sich kontinuierlich an den fortwahrenden
Wandel der Welt anpassen, um bestmégliche Versorgung
der Bevolkerung zu garantieren. Blofes Fachwissen er-
scheint deshalb nicht ausreichend. Zu Zeiten Hippokrates
haben Arzte daher auch andere Kompetenzen, wie bei-
spielsweise in der Philosophie, ausgebaut. Auch ein Arzt
im 21. Jahrhundert bendtigt die Fahigkeit, sich kritisch,
kreativ und interdisziplinar mit seinem Handeln und der
Gesellschaft auseinanderzusetzen. Diese Fahigkeiten
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sollten sich daher auch im Medizinstudium wiederfinden.
Im angloamerikanischen Raum wird der Vermittlung die-
ser Kompetenzen schon langer mit den sogenannten
Medical Humanities Raum gegeben, diese sind dort fester
Bestandteil vieler Curricula [https://med.stanford.edu/
medicineandthemuse/ProgramLinks/OtherPrograms.html].
Auch an der Charité Berlin wurde vor einigen Jahren die
bundesweit erste Professur fiir dieses Thema eingerichtet
[4]. Die Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg bietet
mit dem freiwilligen “Philosophicum” Medizinstudieren-
den, die Moglichkeit, grundlegende Sichtweisen auf die
Medizin zu hinterfragen [5], [6]. Mit dem Programm
“Lettered Medical Education” hat die TU Minchen ein
freiwilliges Programm geschaffen, das angehende Medi-
ziner auf ihre menschliche Verantwortung vorbereiten
und die Auseinandersetzung mit der eigenen Personlich-
keit fordern will [ 7], [8]. Der positive Einfluss von Medical
Humanities auf die Personlichkeitsbildung und die Resi-
lienz von Medizinstudierenden und Arzten sowie auf das
Abschneiden in Multiple Choice-Klausuren konnte in
mehreren Studien gezeigt werden [9], [10], [11]. Ebenso
wird die Beschaftigung mit Philosophie und anderen in-
terdisziplinaren Inhalten schon langer von verschiedenen
Experten gefordert [3], [6]. Seit den 2000er Jahren halt
auch die Digijtalisierung zentraler Bereiche der Arbeitswelt
Einzug in das Gesundheitswesen und die Medizin und
verspricht viele Chancen [12], [13]. Fiir angehende Arzte
ist es essentiell, ein Verstandnis flr die Perspektive der
Informationstechnologie entwickeln [14]. Im Bereich Di-
gitalisierung gibt es bundesweit bisher allenfalls vereinzelt
curriculare Inhalte [15], [16], [17]. Eine Ubersicht zu den
einzelnen Angeboten an deutschen Fakultaten findet sich
in den Untersuchungen von Aulenkamp et al. (2021) [18].
An den meisten deutschen Medizinfakultaten herrscht
eine grofle Diskrepanz zwischen den Anforderungen an
zukiinftige Arzte und den tatsachlichen Ausbildungskon-
zepten [8]. Schon im 11. Studierendensurvey der Arbeits-
gruppe Hochschulforschung an der Universitat Konstanz
heift es: ,Deutlich zu wenig Wert gelegt wird dagegen
nach Ansicht der Mehrheit der befragten Studierenden
darauf: eigene Interessenschwerpunkte zu entwickeln;
komplex Sachverhalte zu analysieren; Kritik an Lehrmei-
nungen zu Uben; sich an Diskussionen in Lehrveranstal-
tungen zu beteiligen; das Gelernte auf praktische Frage-
stellungen umzusetzen; sich flr soziale und politische
Fragen aus der Sicht des Faches zu interessieren; sich
mit ethischen Fragestellungen zu befassen; Forschungs-
methoden selbstédndig anzuwenden“[1]. Diese Situation
wurde auch in folgenden Studierendensurveys bestatigt
[2]. Allerdings wurde bisher noch nicht systematisch un-
tersucht, wie Medizinstudierende diese Thematik einschat-
zen.

1.2. Die Arztin/der Arzt als Visionar/in

Um das arztliche Rollenbild zu definieren und fir die
arztliche Ausbildung nutzbar zu machen, wurden in der
Vergangenheit verschiedene Ansatze verfolgt und ver-
sucht, sie fur die arztliche Ausbildung nutzbar zu machen.

Ein bisher weit verbreitetes Modell hierfiir stellen die
CanMEDS-Rollen dar [19]. Sie wurden fur die Erstellung
des NKLM 2015 auf den deutschsprachigen Raum ange-
passt und mit kompetenzorientierter Lehre verbunden
[http://www.nklm.de]. In den vergangenen Jahren ist -
insbesondere im Zuge der Digitalisierung - aufgefallen,
dass sich innerhalb der bestehenden Rollendefinitionen
nur schwer innovative, system-transzendente Ideen oder
gar Lernziele abbilden lassen.

Die Bundespolitik hat auf die oben genannten Anforde-
rungen an zukiinftige Arzte reagiert. Erste Reformen wie
der Masterplan Medizinstudium 2020 (MM 2020) sind
seit 2015 im Gange [20]. Der Deutsche Wissenschaftsrat
fordert, dass neben 75% (4500 h) Kerncurriculum auch
25% (1500 h) Wahlcurriculum angeboten werden, um so
neben der Vermittlung von Basismedizinkompetenzen
individuelle Schwerpunktbildung zu erméglichen [21]. Im
Zuge der vom MM 2020 geforderten und vom IMPP, MFT,
bvmd und weiteren Verbanden vorangetriebenen Weiter-
entwicklung des NKLMs 2.0 (Nationaler Kompetenzba-
sierter Lernzielkatalog Medizin [22], [http://www.nkim.de]
wurden daher erstmalig Kompetenzen ,der visionaren
Achse“ im Absolventenprofil (Kap. IV.2.8) gefordert. Diese
sind in die enstprechenden EPAs (entrustable professional
activities) bzw. nested-EPAs integriert, die die Grundlage
fur die Lernziele darstellen. Die ,visiondre Achse“ ist ein
neu eingefuhrtes Konzeptin der deutschen Ausbildungs-
landschaft, entsprechend sind viele Aspekte des Konzep-
tes noch unzureichend untersucht. Im internationalen
Vergleich Uberschneiden sich einige Inhalte mit dem oben
thematisierten Gebiet der Medical Humanities und sind
in dessen Kontext untersucht worden [9], [23], [24]. Das
Konzept der visionaren Achse geht allerdings noch weiter
und inkludiert auch andere systemtranszendente Dimen-
sionen. Im Absolventenprofil des NKLM ist die visionare
Achse wie folgt definiert: ,Genuine Aufgabe des lebens-
langen Lernens von Arzt*innen ist die Ausbildung einer
kritischen Betrachtungsweise und des konstruktiven und
zukunftsorientierten Hinwirkens auf Innovationen und
sinnvolle Verdnderungen. Lernen wird dabei als ein pro-
duktiv-kreativer, aktivierender, kontext- und sozial-sensi-
bler Prozess begriffen. In der persénlichen Auseinander-
setzung mit der Realitét der Patientenversorgung erwer-
ben die Studierenden Fahigkeiten zur kritischen Bewer-
tung sowie die Kompetenzen und die Bereitschaft, diese
Realitat mit zu gestalten im Sinne einer zukunftsfahigen,
Patienten *innen- und Personzentrierten Medizin. Dabei
wissen sie mit Unsicherheiten kreativ umzugehen, begrei-
fen Diversitat und Individualitat als Bereicherungen und
verbinden ihr tagliches Handeln im Wissen der Vergan-
genheit und mit Ausrichtung auf die Zukunft.” [25]. Die
Integration der visionaren Achse in den NKLM 2.0 erfolgte
mitunter auf Initiative [26] der bvmd (Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.), die eine
Erweiterung der bisherigen CanMEDS-Rollen um eine vi-
sionare Achse gefordert hatte (siehe Abbildung 1).

Eine Moglichkeit, diese neuen curricularen Inhalte auch
praktisch umzusetzen, sind visionare (Wahl)-Curricula.
Sie sollen das medizinische Curriculum um all jene The-
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Professionell
Handelnde/r

Gelehrte/r

Gesundheits-
berater/in und
-firsprecher/in

Kommunikator/in

Mitglied eines
Teams

Manager/in

Abbildung 1: Darstellung der sechs CanMEDs-Rollen mit der Erweiterung um die visiondre systemtranszendente Achse (nach
[19], modifiziert von [26]).

Reflexion der eigenen
professionellen Rolle
Reflexion der
bestehenden Strukturen

Personlichkeitsbildung  pamd

Verstandnis fur Kultur
und Gesellschaft in der
praktiziert wird

Kritisches Denken
Interdisziplindres Denken
Kreatives Denken
Innovatives Denken

Visiondres Denken

Abbildung 2: Ziele und Kernelemente visionaren Denkens.

men und Kompetenzen erweitern, die fiir Personlichkeits-
bildung, die Reflexion der eigenen professionellen Rolle
und fur ein besseres Verstandnis der gesellschaftlichen
Strukturen essentiell sind (siehe Abbildung 2). Dadurch
soll kritisches, interdisziplinares und kreatives Denken
gefordert werden. Momentan gibt es noch keine medizi-
nische Fakultat in Deutschland mit einem in diesem
Sinne visionaren Wahlcurriculum. Die beschriebenen Ei-
genschaften der visionaren Achse beinhalten eine Vielfalt
von teilweise schwer operationalisierbaren Fertigkeiten
und Fahigkeiten. Daher ist es notwendig, eine Bewertung
sowie eine inhaltliche Priorisierung aus Sicht von Medi-
zinstudierenden zu untersuchen. Zudem sollte deren
Einschatzung hinsichtlich der Relevanz einzelner Fahig-
keiten fur das Studium und den beruflichen Alltag analy-
siert werden.

1.3. Ziele der Studie

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Studierendenper-
spektive in Bezug auf ein visionares Wahlcurriculum im
Sinne des NKLM 2.0 zu untersuchen. Die orientierende
Studie soll in einer Umfrage unter Medizinstudierenden
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU) abbil-
den, ob die EinfUhrung eines visionaren Wahlcurriculums
aus Studierendensicht gewlnscht ist, welche Themen

von den Studierenden als inhaltlich relevant bewertet
werden und erfassen, welche organisatorischen Rahmen-
bedingungen (z.B. zeitlicher Umfang des Wahlcurriculums)
aus Sicht der Studierenden ideal waren.

2. Methoden

2.1. Erstellung der Umfrage und
Fragebogendesign

In Rucksprache mit der Ethikkommission der LMU MUn-
chen bestehen keine ethisch-rechtlichen Bedenken gegen
die Studie. Bei der Erstellung der Umfrage wurde auf die
Ergebnisse von orientierenden Fokusgruppeninterviews
zugegriffen. In diesen wurde einerseits ein generelles In-
teresse von Medizinstudierenden an einem visionaren
Wahlcurriculum festgestellt, andererseits wurden die
Praferenzen und Interessen der Studierenden bezuglich
maoglicher Inhalte des Curriculums erhoben. Die finale
Umfrage bestand aus 50 Fragen. Vorangehend fanden
sich EinfUhrungstexte mit Erklarungen zum visionaren
Wahlcurriculum und zur Durchfihrung der Umfrage. Es
handelte sich bei den Fragen um zwei Matrixfragen, zehn
Single-Choice-Fragen, drei Multiple-Choice-Fragen, neun
offene Fragen (zwei mit Freitext) und 24 Likert-Skalen.
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Es wurde sich dazu entschieden, eine 6-Punkt Likert-
Skala zu verwenden. Damit soll den Umfrageteilnehmern
bewusst keine neutrale Auswahlmdéglichkeit geboten
werden, gleichzeitig aber ein ausreichend differenziertes
Spektrum an Antwortmaoglichkeiten gegeben werden [27].
Je nach Fragestellung wurden finf verschiedene Pole
verwendet (sehr positiv/sehr negativ; sehr gefordert/nicht
gefordert; sehr gut abgedeckt/nicht abgedeckt; grofles
Interesse/kein Interesse; groRe Zustimmung/groRe Ab-
lehnung). Die Umfrage wurde unter Verwendung des
Programmes EvaSys (Lineburg, Deutschland) erstellt.
Eine Pilotierung erfolgte, indem der Fragebogen zunachst
an 10 Probanden ausgegeben wurde. Dabei ergab sich
eine durchschnittliche Bearbeitungsdauer von 4:30 Mi-
nuten und keine technischen Schwierigkeiten bei der
Durchfiihrung. Die Ergebnisse der Probanden flossen
nicht in die Umfrageergebnisse ein.

2.2. Durchfiihrung der Umfrage

Es wurden 250 Fragebdgen an Medizinstudierende der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) innerhalb von zwei
Wochen ausgegeben. Die moglichen Teilnehmenden
wurden vor Beginn oder nach regularen, curricularen
Veranstaltungen persénlich angesprochen, um einen
Selektionsbias zu vermeiden. Die Teilnehmenden kamen
sowohl aus dem vorklinischen (N=63) als auch aus dem
klinischen Studienabschnitt (N=173) und erstreckten
sich dabei vom ersten bis zum 12. Fachsemester (Details
siehe Primardaten, Anhang 1). Die Rucklaufquote lag bei
96,8% (freiwillige Teilnahme). Die Rucklaufquote ergab
sich aus dem Anteil von erhaltenen zu ausgeteilten Fra-
gebogen. Als Einschlusskriterium wurden nur Medizinstu-
dierende der LMU zum Bearbeiten der Umfrage zugelas-
sen. Sechs Bégen mussten ex-post ausgeschlossen wer-
den, weil die jeweiligen Teilnehmenden angaben, die
Fragen nicht wahrheitsgemaf} ausgeflllt zu haben oder
nicht Studierende der LMU waren.

2.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm
IBM SPSS 25 (Armonk, USA). Fur die Erstellung relativer
Haufigkeitswerte wurden jeweils nur die beantworteten
Fragen als Grundgesamtheit gewertet. Es erfolgte eine
deskriptive Analyse der demographischen und themati-
schen Praferenzen. Zur Auswertung der Einschatzung der
Studierenden wurden jeweils die Likert-Bewertung 1 und
2 als positive Auspragung gewertet, die Likert-Bewertung
5 und 6 als negative Auspragung gewertet. Die Likert-
Bewertung 3 wurde als ,tendenziell negativ“, die Likert-
Bewertung 4 wurde als ,tendenziell positiv* gewertet. Die
Freitexte wurden von zwei Autoren gesichtet und nach
Inhalten in Gruppen sortiert. Fur die parametrischen
Vergleiche wurden einfaktorielle ANOVAs und t-Tests
verwendet. Verteilungshypothesen wurden durch nichtpa-
rametrische Tests geprift. Bei allen Tests wurde ein Si-
gnifikanzniveau von a=0,05 angenommen.

3. Ergebnisse

3.1. Demografie der Teilnehmer

In die Auswertung der Umfrage wurden Fragebdgen von
N=236 Studierenden eingeschlossen (siehe Abbildung
3). Die durchschnittliche Teilnehmerin war 22,6 Jahre
alt, weiblich (66,0%), und im klinischen Studienabschnitt
(68,0%). Von allen Umfrageteilnehmenden gaben 17,0%
an, dass sie vor ihrem Studium der Humanmedizin in ei-
nem anderen Studienfach immatrikuliert waren. 2,5%
der Studierenden waren zum Zeitpunkt der Umfrage
parallel in einem anderen Studienfach immatrikuliert.
21,2% erwahnten, bereits eine Berufsausbildung absol-
viert zu haben. 10,0% der Studierenden aufierten, Inter-
esse an einem Zweitstudium zu haben. Abbildung 3,
Punkt C und D zeigen die Studienwulnsche, die fir ein
mogliches Zweitstudium angegeben wurden.

3.2. Bewertung der gegenwartigen
Studiensituation im Vergleich zu visionaren
Wahlcurricula und Themenfokus

Die Mehrheit der Studierenden (62,8%) gab an, dass das
derzeitige Medizinstudium das kreative Denken wenig
fordere (Likert 1-2). 53,6% der Studierenden erwarten,
dass ein visionares Wahlcurriulum das kreative Denken
fordere (Likert 5-6). Ein Drittel der Studierenden (33,5%)
war der Meinung, dass das kritische Denken im Studium
wenig gefordert wurde (Likert 1-2). 63,7% der Studieren-
den erwarten, dass ein visionares Wahlcurriulum das
kritische Denken fordere (Likert 5-6). 18,5% der Teilneh-
menden sahen das interdisziplindre Denken durch das
Studium als wenig gefordert an (Likert 1-2) Eine deutliche
Foérderung wirden 69,0% der Studierenden auch hinsicht-
lich des interdisziplinaren Denkens erwarten (siehe Abbil-
dung 4).

Bezlglich der Themenausrichtung des Studiums sahen
die meisten Studierenden Themen wie Biologie (Likert-
Mittelwert: 4,67) und Statistik (Likert-Mittelwert: 3,61)
bereits in ausreichendem Mafie behandelt. Weitere The-
men wie Global Health (Likert-Mittelwert: 2,80), Informatik
(Likert-Mittelwert: 2,25), Philosophie (Likert-Mittelwert:
2,16), Wirtschaft (Likert-Mittelwert: 1,78), Politik (Likert-
Mittelwert: 1,68) oder Literatur (Likert-Mittelwert: 1,30)
erscheinen eher weniger behandelt zu werden (siehe
Abbildung 4, Punkt D). Bezuglich der Themenausrichtung
visionarer Wahlcurricula waren die Befragten Themen-
schnittstellen zu Global Health (Likert-Mittelwert: 4,45),
Politik (Likert-Mittelwert 4,04) stark zugeneigt. Die Befrag-
ten waren Themenschnittstellen zu Wirtschaftswissen-
schaften (Likert-Mittelwert: 3,90) und Informatik (Likert-
Mittelwert 3,63) tendenziell zugeneigt. Studierende waren
gegenuber der Behandlung von Themenschnittstellen zu
Biologie (Likert-Mittelwert 3,35) und Philosophie (Likert-
Mittelwert 3,32) tendenziell abgeneigt. Studierende waren
gegenuber Statistik (Likert-Mittelwert 2,98) und Literatur
(Likert-Mittelwert 2,79) stark abgeneigt. Weitere Themen,
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Abbildung 3: Demografie. (A) Die durchschnittliche Studienteilnehmerin ist weiblich, 22,6 Jahre alt und im klinischen
Studiensemester. (B) Zugehorigkeit der Befragten zum Studienabschnitt. Darstellung: relative Haufigkeiten, N=263; im
Freisemester: 2, im Praktischen Jahr: 1, nicht angegeben: 9. (C) Anteilige Verteilung von Studienfachern, die von den Befragten
vor dem Medizinstudium belegt wurden. Darstellung: absolute und relative Haufigkeiten, N=41. (D) Facherwiinsche der Befragten
fiir ein gewiinschtes paralleles Zweitstudium. Darstellung: absolute und relative Haufigkeiten, N=23.

die in Freitextform vorgeschlagen wurden, waren Ethik
(N=4), Psychologie, v.a. mit Gesprachsfuhrung & Kommu-
nikation (N=8), Rechtswissenschaften (N=5), Sprachen
& Rhetorik (N=6), Geschichte (N=5), praktische Fahigkei-
ten (N=3), Sport (N=3), Krankenpflege und Physiotherapie
(N=2), Ingenieurswissenschaften und Technik (N=2), und
mit jeweils einer Nennung: Musik, Zahnmedizin, General
Knowledge, Kunst & Kultur, Forschung, Niederlassung
und alternative Medizin. Studierende der Vorklinik und
Klinik unterschieden sich nicht signifikant (Daten nicht
gezeigt).

3.3. Bewertung visionarer Wahlcurricula

Insgesamt beflrworteten 81,6% der Studierenden die
Forderung der Lehre thematischer Schnittstellen mit nicht-
medizinischen Fachgebieten (siehe Abbildung 5, Punkt
A). Dabei zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Wiinschen von Studierenden aus Vorklinik
(Mittelwert: 1,10; SD: 0,31; Skala: ,Ja“=1,0; ,Nein“=2,0)
und Klinik (Mittelwert: 1,22, SD: 0,41). Ein visionares
Wabhlcurriculum erachteten 67,3% als sinnvoll (siehe
Abbildung 5, Punkt B, Likert 5-6). 9,3% hingegen konnten
keinen Mehrwert in einem solchen Zusatzangebot erken-
nen (Likert 1-2). Mehr als die Halfte (58,3%) der Studie-
renden erklarten, an einem visionaren Wahlcurriculum
teilnehmen zu wollen (Likert 5-6). 21,3% auflerten zumin-
dest eine positive Tendenz (Likert 4), dieses Angebot

wahrnehmen zu wollen. Studierende im vorklinischen
Studienabschnitt (durchschnittliche Likert-Bewertung:
4,9; SD: 1,1) wurden signifikant haufiger (p=0.02) an ei-
nem solchen Wahlcurriculum teilnehmen als Studierende
im klinischen Studienabschnitt (durchschnittliche Likert-
Bewertung: 4,4; SD: 1,5). Bezlglich des Zeitaufwandes
sprachen sich die meisten Studierenden (42,2%) fur eine
Unterrichtseinheit (UE) pro Woche a 45 min aus (siehe
Abbildung 5, Punkt D).

Mehr als die Halfte der Studierenden (56%, Likert 5-6)
sind der Meinung, dass ein visionares Wahlcurriculum
sie zu besseren Arzten machen kdnne. Ein Viertel (25,8%)
auBerten zumindest eine positive Tendenz (Likert-Bewer-
tung: 4). In von den Autoren kategorisierten Freitextant-
worten wurde dies durch den Zuwachs an Allgemeinbil-
dung (55,2%), der Forderung kritischen und kreativen
Denkens (25,4%) sowie durch Erweiterung des nicht-
medizinischen Fachwissens (3,0%) und der Persoénlich-
keitsbildung (1,5%) erklart.

4. Diskussion

Die vorliegende Arbeit ist die erste Studie, die die Perspek-
tive der Studierenden auf die neue, im NKLM 2.0 gefor-
derte ,visionare Achse“ in kompetenzorientierten Curricu-
la [25] untersucht. Visionare Curricula sollen eine visio-
nére Geisteshaltung fordern, um visionare Arztinnen und
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Abbildung 4: Vergleich des momentanen Curriculums (Ist-Zustand) mit visionaren Wahlcurricula hinsichtlich der Férderung (A)
interdisziplinaren, (B) kritischen und (C) kreativen Denkens. Darstellung: relative Héaufigkeiten aus 6-stufigen Likert-Skalen,
N=232 (interdisziplinér), N=230 (kritisch), N=231 (kreativ). (D) Bewertung der momentanen Abdeckung aufierfachlicher
Schnittstellen im Curriculum sowie gewiinschte Abdeckung in einem visionaren Wahlcurriculum. Darstellung: Mittelwerte aus
6-stufigen Likert-Skalen, N=236.

Arzte auszubilden, die den gesellschaftlichen Herausfor-
derungen von heute und morgen mit kritischem, interdis-
ziplindrem und kreativem Denken begegnen kdnnen [26].
Die Ergebnisse dieser Studie sollen einen Denkanstofd
dazu geben, visionare Curricula in Deutschland aufzubau-
en. Es handelt es sich um eine Studie mit 236 Teilneh-
menden aus klinischen und vorklinischen Semestern.
Die hohe Rucklaufquote von >96% konnte dadurch er-
reicht werden, dass die Umfrage in zufallig ausgewahlten,
anwesenheitspflichtigen Prasenzveranstaltungen mit
hohem Personalaufwand durchgeflhrt wurde. So sahen
wir einem moglichen Selektionsbias fur ohnehin interes-
sierte Studierende, die haufiger an einer entsprechenden
Umfrage teilnehmen wirden, entgegengewirkt. Durch
vorab durchgeflhrte orientierende Fokusgruppeninter-
views mit Studierenden lieRen sich Hypothesen flr die
finale Umfrage generieren. Trotz einer geringen Fallzahl
der Pilotierung mit 10 Studierenden konnten grundlegen-
de Informationen Uber die Machbarkeit und die Verstand-
lichkeit der Fragen gewonnen werden. Die Durchfihrung
der Studie an nur einer Universitat asst eine Ubertragbar-
keit auf andere Universitaten in Deutschland nur teilweise
zu. Insbesondere muss berlcksichtigt werden, dass
deutlich mehr Studierende im klinischen Studienabschnitt
an der Umfrage teilgenommen haben. Gleichwohl ist
darauf hinzuweisen, dass sich das Bild des ,bessere/n
Arzt/Arztin“ nur schwer operationalisieren lasst. Dieses
Bild wird durch multiple Aspekte im arztlichen Rollenver-

standnis beeinflusst. Auch der NKLM 2.0 befasst sich in
den Kapiteln 1l und IV [http://www.nklm.de] mit dieser
Fragestellung. In dieser Arbeit wurde neben der Untersu-
chung des arztlichen Ideals in der Pilotierung auch in der
Hauptumfrage die Definition des ,guten Arztes“ weiter
abgefragt, um ein Verstandnis von der individuellen
Wahrnehmung dieses Ideals unter Studierenden zu erfas-
sen. Die Antworten dazu befinden sich in den Primardaten
in Anhang 1.

Auf Basis der Ergebnisse zu inhaltlichen Gesichtspunkten
schlagen wir vor, ein visiondres Wahlcurriculum als longj-
tudinalen Kurs im Medizinstudium aufzubauen. Die
Mehrheit der Befragten beflrwortet 1 UE pro Woche mit
45 min. Ein solcher Kurs hatte nach Meinung der Befrag-
ten sehr grofles Potenzial, kreatives, kritisches und inter-
disziplindres Denkvermdgen zu foérdern. Das entspricht
der Zielsetzung visionarer Curricula und ist kompatibel
zu den vom Wissenschaftsrat geforderten Vorgaben an
die individuelle Schwerpunktbildung [21].

Die Befragten wunschen sich eine Reihe spezifischer In-
halte zur Auswahl (siehe Abbildung 4). Ein modularer
Aufbau der Wahlcurricula mit moglichem internem Credit-
System ware daher vorteilhaft. Schon im NKLM in der
Fassung von 2015 finden sich einige Lernziele, die sich
auf ein visionares Curriculum mappen lieBen, momentan
aber nur sparlich gelehrt werden [http://www.nkim.de].
Derartige Lernziele sind im neuen NKLM 2.0 noch zahl-
reicher geworden [http://www.nklm.de]. Visionére Wahl-
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Abbildung 5: (A) Sollen Schnittstellen der Medizin mit nicht-medizinischen Fachrichtungen gelehrt werden? Darstellung: relative
Haéufigkeiten, N=215 (B) Bewertung der Sinnhaftigkeit eines visionaren Wahlcurriculums (N=214) und der Teilnahmebereitschaft
an einem solchen Programm (N=211). Darstellung: relative Haufigkeiten aus 6-stufigen Likert-Skalen. (C) Vergleich der
Teilnahmebereitschaft an einem solchen Programm zwischen Vorklinik und Klinik. Darstellung: Mittelwerte aus 6-stufigen
Likert-Skalen, N=210, ANOVA, * = p<0,05. (D) Gewiinschter Anzahl an Unterrichtseinheiten (UE) fiir visionare Wahlcurricula in
verschiedenen Zeitraumen. Darstellung: Relative Haufigkeiten aus Single-Choice-Fragen, N=206, WE=1 Wochenendkurs im
Semester, Mon=Monat, Wo=Woche. (E) Machen visiondre Wahlcurricula Studierende zu besseren Arzten? Darstellung: relative
Héufigkeiten einer 6-stufigen Likert-Skala, N=216.

curricula béten den Rahmen, diese neuen Lernziele im
Curriculum mit abzudecken. Langfristig ist eine prospek-
tive Begleitforschung sinnvoll, um zu Uberprifen, ob die
Vermittlung einer visionaren Geisteshaltung tatsachlich
durch entsprechende Curricula erreichbar ist.

5. Schlussfolgerungen

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine
Querschnittstudie zur Erhebung des Bedarfs eines freiwil-
ligen visiondren Wahlcurriculums unter Studierenden der
LMU Minchen. 75,0% der befragten Studierenden wun-
schen sich curriculare Inhalte zu interdisziplinaren
Schnittstellen mit anderen (nicht-medizinischen) Fachrich-
tungen. Damit wurden kreatives, kritisches und interdis-
ziplinares Denken gefordert. 67,3% der Befragten sehen
in visionaren Wahlcurricula einen dafur geeigneten Rah-
men. Die Mehrheit der Befragten wiinscht sich einen
Zeitumfang von 1 UE/Woche. Inhaltlich wurden die The-
men Global Health, Politik, Wirtschaft und Informatik am
starksten gefordert. Die Mehrheit der Befragten kam zu
dem Schluss, dass ein visionares Wahlcurriculum Medi-
zinstudierende spéter zu besseren Arztinnen und Arzten
mache. Die Studie liefert damit erste orientierende Daten

fir die studentische Perspektive auf visionare Inhalte im
Medizinstudium, wie Sie in der ,visionaren Achse“ des
Absolventenprofils des neuen NKLM 2.0 gefordert wer-
den.
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