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The modular curriculum of medicine at the Charité Berlin
- a project report based on an across-semester student

evaluation

Abstract

Aim: The introduction of a reform clause into the German licensing laws
for medical doctors has enabled German faculties to pilot alternative
designs for medical degree programmes. The aim of this project report
is to outline the curricular features of the modular curriculum of medi-
cine (MCM) at the Charité and to assess the results of its implementation
based on a student evaluation across semesters.

Project outline: The MCM was planned and implemented in a compet-
ency- and outcome-based manner from 2010-2016 in a faculty-wide
process. The curriculum is characterised by a modular structure, longit-
udinal teaching formats and the integration of basic and clinical science.
In the winter semester 2017, evaluations by students in semesters 1-
10 were carried out. The results were analysed descriptively, and the
coverage of overarching learning outcomes was compared to the results
of a survey carried out amongst students on the traditional regular
curriculum of medicine track in 2016.

Results: A total of 1,047 students participated in the across-semester
evaluation (return rate 35%). A high percentage of the respondents
positively rated the achieved curricular integration and longijtudinal
teaching formats. The majority of the respondents agreed with the rel-
evance of the overarching learning outcomes. Students’ evaluations of
the coverage of learning outcomes showed a differentiated picture for
the MCM. Compared to the regular curriculum track, the coverage in
the MCM programme showed substantial improvements in all aspects.
Students found themselves to be better prepared for the M2 state ex-
amination and the practical year. The students’ overall satisfaction with
their decisions to study in the MCM was high.

Conclusions: The results of the student evaluation show that a significant
improvement in medical education has been achieved at the Charité
with the new integrated, outcome-oriented design and the implementa-
tion of the MCM. At the same time, ongoing weaknesses have been
revealed that serve as a basis for the continued development of the
curriculum. This report aims to contribute to the discussion of the future
of undergraduate medical education in Germany.

Keywords: undergraduate medical education, curriculum development,
competency-based education, outcome-orientation, student evaluation
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1. Introduction

Medical education has seen fundamental reform in recent
decades, both nationally and internationally, with a
paradigm shift towards competency-based training [1].
At the core of the competency-based curriculum is the
definition of outcomes, which are, on the one hand, de-
rived from the demands of future professional activities
and, on the other hand, provide guiding principles for
curriculum design [2]. With the introduction of a new
“model” clause for reforms in the licensing laws for
medical doctors in 1999, numerous German medical
faculties have designed and implemented alternative
curricula for undergraduate medical education [http://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/index.html],
[3], [4], [5]. Based on experiences with the regular and
reformed medical track, the Charité Universitatsmedizin
Berlin (Charité) developed and implemented a new
modular curriculum of medicine between 2010 and 2016
[6]. The aim was to implement a competency-based and
outcome-oriented curriculum as much as possible within
the context of formal requirements for undergraduate
medical education and existing conditions at the institu-
tion. This project report describes the core elements of
the MCM and how they were rated based on an across-
semester student evaluation.

The paradigm shift towards competency-based education
was triggered mainly by current, far-reaching changes in
the working lives of physicians: fast medical progress,
changing demands of society and patients’ needs as well
as new findings from educational research [3], [6]. Tradi-
tional, discipline-focused medical tracks are limited in
how well they prepare graduates for their working lives
as physicians [7], [8]. Criticism has focused on a lack of
competency training in the areas of practical clinical skills,
physician-patient communication, teamwork skills and
scientific skills. Competency-based frameworks, such as
the national competency-based learning objectives cata-
logue (NKLM) [9], which was passed in Germany in 2015,
define the overarching outcomes to be achieved by a
medical degree programme. These learning outcomes
are the basis for the design of outcome-oriented curricula
and the further development of existing programmes. An
important measure for achieving the defined outcomes
is whether students and graduates feel sufficiently pre-
pared for the demands facing them in their working lives
as a physician [10], [11].

The Charité has a long tradition of reform in medical
education. One of the events that triggered this reform
was a strike by students to demand the improvement of
conditions for studying medicine in the late 1980s [6].
In 1999, this strike led to the introduction of a reformed
undergraduate medical curriculum under the leadership
of then Dean Dieter Scheffner, which was the first national
project to propose an alternative design for the medical
track. The reformed curriculum of medicine featured a
mainly problem-based learning (PBL) approach and was
structured as thematically integrated blocks with intensive
early patient contact. Approximately 10% of the entire

cohort (n=63 per year) was taught with the reformed
curriculum, while 90% continued on the regular cur-
riculum of medicine [12], [13]. In a comparison of the
two medical tracks, the students on the reformed cur-
riculum track felt better prepared for their future working
lives as physicians and were more satisfied with the pro-
gramme conditions than those on the traditional cur-
riculum track [7], [14], [15]. Another important result of
the reformed medical track was the competency-based
formulation of comprehensive learning objectives for the
medical degree at the Charité from 2003-2005 (overview
in table 1) [https://dsfz.charite.de/]. These objectives
were oriented towards international developments, such
as Brown'’s blueprint for education or the Scottish doctor
learning outcomes [16]. In 2006, the joint curriculum
committee approved the general learning objectives as
the overarching learning outcomes to be achieved by
earning a medical degree at the Charité.

In 2010, the Charité faculty decided on the introduction
of an integrated, competency-based modular curriculum
of medicine (MCM) that would supersede the regular and
reformed medicine tracks. A number of factors played a
role in this decision; details on this are reported in another
article [6]. The above mentioned empirical survey played
a key role indicating that students of the reformed med-
ical track considered themselves to be much better pre-
pared for their future work as physicians than students
from the regular medical track [7].

A six-year, faculty-wide planning and implementation
process followed [6]. The MCM was meanwhile fully im-
plemented, and the results of its implementation could
be analysed. To do so, a large-scale evaluation was car-
ried out with students in semesters 1 to 10 to rate the
curriculum design and the extent to which the intended
learning outcomes had been achieved.

This report outlines:

1. the main characteristics of the MCM curricular design
and

2. the results of its implementation based on a large-
scale student evaluation.

2. Project description

2.1. Design and implementation of the MCM

The MCM was designed and implemented between 2010
and 2016 as part of a faculty-wide process at the Charité
that was based on a new clause in the licensing laws for
physicians in an effort to reform medical curricula [6].
The curriculum consists of six years of study with a final-
year clerkship (practical year). The overall modular
structure design, the learning objectives (outcomes) and
the assessment concept were developed by the planning
committee for the MCM track (“KEMM”) under the lead-
ership of the dean. A team with interdisciplinary expertise
in the fields of basic science, clinical medicine, curriculum
development and change management led the MCM
project management. Module planning groups developed
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Table 1: Overview of the competence and content domains at the Charité, which served as a framework for the outcome-oriented
curriculum planning of the modular curriculum of medicine (MCM).

Competence domains

Content domains

. Diagnoses, therapy and care

. Health promotion and prevention
. Working in the society context

. Scientific thinking and working

. Teaching others

. Life-long learning

. Medical decision-making

I oG Mmoo mw >

. Self-evaluation, professional development and
self-care

I.. Communication skills and teamwork

1. Principles of longitudinal and basic science areas
2. Complaints, symptoms and findings

3. Diagnoses and clinical presentations
4

. Practical skills

the programme modules following a structured, 8-step
process. The contents of the modules were defined and
elaborated by the institutes and clinics represented in
the respective modules as well as student representatives
[6].

The results of the module planning group meetings were
reviewed by the curriculum commission with respect to
formal aspects and content and, if necessary, were
modified. Thereupon the curriculum commission approved
for the modules for implementation.

The following assessments were planned at different
points during the programme: Charité internal examina-
tions at the end of semesters 1-9 and state examinations
M2 and M3 after the 5" and 6" years of study. The stu-
dents would not participate in the M1 examination
(“Physikum”). The modular structure of the MCM is illus-
trated in figure 1.

The design of the MCM is characterised by the following
core elements:

1. Integration of basic science teaching and clinical,
patient-based teaching from the beginning of the
programme and basic science teaching up to the 10th
semester. Part of this integration is formed by learning
spirals with the modules, which build on each other
with increasing difficulty in different teaching formats.
A further MCM characteristic is an integrated pro-
gramme with corresponding theoretical and practical
examinations.

2. Outcome-oriented curriculum planning based on pre-
defined competency-based learning outcomes with
the alignment of teaching, learning and assessment
based on the learning objectives defined for each
teaching session [https://dsfz.charite.de/] (see table
1).

3. Longitudinal teaching formats that interconnect the
modules.

These formats include the following:

* Bedside teaching with patients, which is divided into
general and in-depth patient examination courses
(semesters 1-4, 118 teaching units) and bedside
teaching (semesters 5-10, 358 teaching units)

* PBL (semesters 1-5, 240 teaching units)

e Communication skills and teamwork training
(semesters 1-9, 102 teaching units)

* Scientific skills training in three modules (semesters
2, 6 and 9, together 154 teaching units)

* Principles of medical theory and practice (semesters
3 and 7, 30 teaching units)

* Elective modules (semester 6, 60 teaching units;
semester 7, 50 teaching units; and semester 8, 50
teaching units) with one topic from a large spectrum
of topics offered by the faculty of medicine.

2.2. Across-semester student evaluation

In the winter of 2017/2018, all students in the MCM
programme were invited to participate in a large-scale
evaluation of the programme. A survey instrument was
developed in cooperation with the quality assurance team,
the Dieter Scheffner Fachzentrum and student represent-
atives. The questionnaire (5-point Likert scale: 5=com-
pletely agree; 1= do not agree) included questions on the
achieved integration in the programme, satisfaction with
the longitudinal aspects of the programme, the relevance
and coverage of the learning outcomes defined for the
MCM (with addition of interprofessional training) and the
extent to which they felt prepared by the programme for
their clerkships, the M2 state examination and the prac-
tical year as a result of the programme. Data from stu-
dents in semesters 1-10 (after the completion of each
semester) were included in the analysis. Responses from
students in the practical year were not included due to a
low response rate. For the items on the relevance and
coverage of programme learning outcomes and prepared-
ness, data from students in semesters 7-10 were included
in the analysis.

To rank the results on the relevance and coverage of
learning outcomes and preparedness, we drew on the
results from an earlier 2016 final-year survey. This study,
conducted in the summer of 2016, surveyed medical
students in the practical year of both the regular and re-
formed medical tracks. The items in both surveys were
identical.

The survey was carried out using the evaluation software
EvaSys (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH,
Lineburg, Germany). Data were collected in pseud-
onymised form. The Charité office for data protection
approved the study.
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Figure 1: Overview of the modular structure of the modular curriculum of medicine (MCM). The titles and sequences of the
modules, the longitudinal teaching formats (“problem-based learning” (PBL), “communication skills and teamwork” (CIT) and
the module-supporting lectures) and the examinations over the semester (S) are shown.

Descriptive data were analysed using SPSS 23.0 (IBM
SPSS statistics, Armonk, NY, USA).

3. Results

3.1. Number of participants

A total of 1,047 of the 2,974 students who were invited
participated in the across-semester student evaluation
(return rate of 35%; of these respondents, 64% were fe-
male students). The students had an average age of 24.5
years (SD: 4.2 years, median: 23 years). A total of 795
students in semesters 1-6 and 252 in semesters 7-10
(return rate of 41% and 25%, respectively) participated
in the survey.

Atotal of 120 students participated in the 2016 final-year
survey from the phasing out regular medical track (return
rate of 20%; of these respondents, 59% were women).
From the MCM track, a total of 64 students participated
(return rate of 29%; of these respondents, 69% were
women). The students on the regular track were, on aver-
age, 28.3 years old (SD: 3.7 years, median: 27 years),

and those on the MCM track were, on average, 26.7 years
old (SD: 3.5 years, median: 26 years).

The distribution of the sexes in both surveys was similar
to that of medical students at the Charité.

3.2. Integration

The integration of basic and clinical subjects as well as
the basic curricular structure received positive ratings
from the majority of MCM students (see figure 2). Specific-
ally, the connection of basic science teaching and prac-
tical application, the combination of theory and practice
in assessments, the alignment of learning objectives and
learning spirals across the programme were rated as
being (very) successful.

3.3. Longitudinal formats

The analysis of student satisfaction with the longitudinal
teaching formats on the MCM track yields varied results
(see figure 3). The following were rated as highly satisfact-
ory (“completely agree” and “agree”): the patient examin-
ation course (76%), bedside teaching (68%), elective
modules (71%) and the courses “principles of medical
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Curricular Integration

The combination of basic knowledge and practice was successful.

There are enough practice-oriented courses in the curriculum.

The combination of practical and theoretical exams is
useful to assess the various learning contents.

Exams contents correspond with the given learning objectives.

Teaching in higher semesters make a noticeable connection
to the basis layered in earlier semesters.

| found the curricular structure last semester successful.

0%

B strongly agree

Bagree

20% 40% 60% 80%

Prozent %

O partly/partly Odisagree Ostrongly disagree

Figure 2: Results of the student evaluations of the characteristics of curricular integration in the MCM. The relative proportions
of students who rated the statements on a 5-point Likert scale from "strongly agree" to "strongly disagree" are shown.

Longitudinal Teaching Formats

medical skills training

working with patients (bedside teaching)

Problem-oriented learning

communication, interaction and team work

scientific approaches

principles of medical theory and practice

elective modules

20%

w0
| |

0% 20%

Estrongly agree

B agree

40% 60% 80%

Prozent %

O partly/partly Odisagree Ostrongly disagree

Figure 3: Results of the student evaluation on satisfaction with the longitudinal teaching formats in the Modular Curriculum of
Medicine. Shown are the relative proportions of students who rated the statements on a 5-point Likert scale from "strongly
agree" to "strongly disagree".

theory and practice” (58%) and “communication skills
and teamwork training” (50%). The results indicate less
satisfaction with the PBL and scientific skills training
formats; although for both of these formats, the propor-
tion of satisfied students (“completely agree” and “agree”)
was still higher than that of dissatisfied students (“do not
really agree” and “do not agree at all”): PBL, 38% vs. 32%,
and scientific skills training, 41% vs. 30%. High satisfac-
tion was reported with the second scientific skills module
in which students produce a small scientific work (56%
“completely agree” and “agree”).

3.4. Relevance and coverage of overarching
learning outcomes

Figure 4 shows that all competency and content domains
were rated as very important or important for working as
a physician by the MCM students. The rating of the cover-
age of outcomes in their study programme shows a differ-

entiated picture. There was high satisfaction with the
coverage in the competency domains “diagnosis, therapy
and care” (83%), “health promotion and prevention”
(61%) and “communication skills and teamwork” (81%),
as well as in the content domains “diagnoses and clinical
presentations” (85%) and “complaints, symptoms and
findings” (84%). In the other areas, the coverage of
teaching in the study programme was rated lower. The
lowest rating was recorded for the subjects “teaching
others” (26%), “self-evaluation, professional development
and self-care” (23%) and “interprofessional collaboration”
(29%).

To better interpret the extent to which the overarching
learning outcomes had been achieved in the MCM and
progress had been made, the results were compared to
those of a survey conducted amongst students of both
the regular and the modular medicine track during the
practical year with respect to the relevance and actual
coverage of overarching learning outcomes.

s
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Overarching Learning Outcomes - Relevance and Coverage

Competence domains:

Diagnostic, therapy and care

Health promotion and prevention

Working in the society context

Scientific thinking and working

Teaching others

Life-long learning

Medical decision-making

Self-evaluation, professional development and self-care

Communication, interaction and team work

Interprofessionel collaboration

Content domains:

Principles of longitudinal and basic science areas

Complains, symptoms and findings

Diagnoses and clinical pictures

Practical skills

Relevance ]
Coverage | NN [ [

Retevance N ..
coverage NN | | b
i
|

Retevance | [ I
Coverage - [ I I

Retevance N | -
Coverage - [ [ ]

Relevance [ 1]
Coverage - | | | |

Relevance N T
Coverage - [ | | |

Relevance [N T |
Coverage _ | l I_I

Retevance | \ 1]
Coverage - [ | [ |

Retevance | | il
Coverage NN | ]

Relevance [N [ 1

Coverage - | | | |
Relevance I | 1
Coverage - [ | [
Relevance [N
Coverage | N 1

Coverage NN |

Relevance [T

Coverage NN | | L]

0%

20% 40% 60% 80% 100%
Percent %

Evaluation of relevance

Bvery important Bimportant Opartly/partly Onot important

Enot important at all

Evaluation of coverage

Blarge

Bvery large Opartly/partly Olow Bvery low

Figure 4: Results of the student evaluations of the relevance of the overarching learning outcomes and their coverage in the
MCM. The relative proportions of students rating the statements ("relevant to working as a physician" and "coverage in the
MCM") on a 5-point Likert scale from "very important" to "not at all important" and from "very high" to "very low" are shown.

The results show that there were no fundamental differ-
ences in the ratings of the relevance between the two
tracks (see table 2in attachment 1). As illustrated in figure
5, the coverage of the competency and content domains
were much more highly rated by MCM students than by
those on the regular track. The most distinct differences
existed in the areas of “communication skills and team-
work” and “practical skills”.

3.5. Preparedness and overall satisfaction

Based on the self-evaluations, 64% of MCM students felt
well prepared for their final-year clerkships (“completely
agree” and “agree”).

In the 2016 final-year survey, only 25% of the students
on the regular medicine track felt “well prepared for the
M2 state examination” and only 19% felt “well prepared
for the practical year”. [17] (see figure 6).

In their overall ratings of the MCM, 89% of the students
stated that they were satisfied with their decision to study
on the MCM track, while only 4% said that they were dis-
satisfied.

4. Discussion

The introduction of a reform clause in German approba-
tion laws for physicians set two goals. On the one hand,
it defined the legal framework within which medical fac-
ulties in Germany can develop and implement alternative
designs for the undergraduate medical curriculum [http://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/index.html].
On the other hand, it included an obligation to evaluate
these new concepts and to contribute to the further de-
velopment of the approbation law for physicians. The re-
cently published report by the scientific board (Wis-
senschaftsrat) on the further development of the medical

ams |
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Overarching Learning Outcomes: Coverage in the Modular versus the Regular Curriculum of Medicine

Competency domains:
Diagnostic, therapy and care - MCM

- Rem | [ §
Health promotion and prevention - Mcvi | []
- Rem ‘ O
Working in the society context - MCM _ [ |
-rev [ | |
Scientific thinking and working - Mcn | [ §
- rev [ | [
Teaching others - MCM | | [
rev [ | |
Life-long learning - Mcn | | [
rew I | ]
Medical decision-making - McM [ [T
- Rew I \ ]
Self-evaluation, professional development and self-care - McM ||| EENRNEEEE I I |
- Rev I | | |
Communicaton, interaction and team work - vcvt_ |
- Rew | | |

Content domains:

Principles of longitudinal and basic science areas - MCM

Complains, symptoms and findings -

Diagnoses and clinical pictures - MCM
- RCM

- MCM
- RCM

Practical skills

0%

M

|

20% 40% 60% 80% 100%
Percent %

Evaluation of coverage - Modular Curriculum of Medicine

mvery large Hlarge Opartly/partly Olow Bvery low

Evalution of coverage - Reqular Curriculum of Medicine
mvery large Blarge O partly/partly Olow Every low

Figure 5: Comparison of the evaluations regarding the coverage of overarching learning outcomes in the modular versus the
regular curriculum of medicine (MCM versus RCM). Students evaluated the coverage at the beginning or in the final-year clerk
ship of the respective study programme. The relative proportions of student ratings on the degree of coverage on a 5-point
Likert scale from "very high" to "very low” are shown.

track and the master medical plan for 2020 highlighted
similar directions [15], [18]. With this project report on
the MCM at the Charité and the large-scale student
evaluation, we aim to contribute to the discussion on the
future of undergraduate medical education in Germany.
In summary, the results of the student evaluation show
that the majority of students were satisfied with their
decision to study in the MCM programme. The levels of
satisfaction with the study choice are higher than the re-
ported already good general approval ratings in other
national and european medical studies [19], [20], [21].
We found especially high levels of satisfaction in numer-
ous aspects of integration as a core feature of this cur-
riculum, as well as for most of the longitudinal teaching
formats. MCM students rated the coverage of the over-
arching learning outcomes substantially higher than stu-

dents did on the regular medicine track. In addition, MCM
students gave higher self-evaluations of their prepared-
ness for practical clerkships, such as in the practical year.
Meanwhile, the evaluation reveals numerous areas with
potential for improvement.

With respect to the challenges involved in such far-
reaching curricular reform as the MCM, we can conclude
from this evaluation that from the students’ points of
view, many aspects of this reform at the Charité appear
to have been successful. The following section of the
article discusses the results of the evaluation as an
analysis of strengths and weaknesses. As strengths, two
areas are emphasized:

1. The first area includes the longitudinal teaching
formats for “medical skills course” and “bedside

s
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All in all, | feel well prepared through
my medical study programm for ....

the final clerkship year.

A) Preparedness

the written M2 examen. k3

the early clerkships.

26%

20%

0%

40%

60% 80% 100%

Prozent %

Estronlgy agree magree O partly/partly Odisagree Ostrongly disagree
B) Overall Satisfaction
| am satified
with with my decision 58% 31%
to study in this degree program.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent %
Estrongly agree W agree O partly/partly Odisagree Ostrongly disagree

Figure 6: Results of the student evaluations of their preparedness for early clerkships, the written M2 exam and the final-year
clerkship (A) as well as their overall satisfaction with the MCM study programme (B). The relative proportions of students who
rated the respective statements on a 5-point Likert scale from "strongly agree" to "strongly disagree" are shown.

teaching” and the teaching coverage in the MCM
programme in the areas of “diagnosis, therapy and
medical care”, “complains, symptoms and findings”
and “diagnosis and clinical pictures”. This strength
reflects the fact that in the MCM curriculum, “teaching
with patients” is a central component of the study
programme and the development of competencies
by students. Teaching from the first semester onwards
is based on professional activities, which grow in
complexity over the course of study. Meanwhile, ex-
pectations regarding the necessary level of supervi-
sion while carrying out these activities decrease. This
longitudinal teaching format is based on the concept
of entrustable professional activities, which has been
increasingly recognised as a helpful tool for compet-
ency-based training in medical education [22], [23],
[http://www.profilesmed.ch].

. The second strength is the longitudinal teaching
format for communication skills and teamwork in
combination with the high ratings of the importance
of this competency area for medical practice and its
integration in the modular curriculum. The strengths
of the communication curriculum in the MCM are,
amongst others,

* the close connection between the taught subjects
in physician-patient communication and teamwork
with the topics of the respective modules,

* the close connection to bedside teaching,

¢ the recruitment of standardized actors as patients
and

* the integration of the subject into practical assess-
ments.

With regard to weaknesses, we focus on two areas. The
first weakness is that improvement in the area of medical
decision-making was weaker than expected. A likely
reason for this lack of improvement is that bedside
teaching was not sufficiently well structured and cardinal
symptoms were still insufficiently addressed in the MCM.
Two interventions to improve this situation have therefore
already been introduced:

1. An interdisciplinary working group commissioned by
the MCM curriculum committee developed a plan for
the structured teaching of “medical decision-making”
for bedside teaching courses. This plan is currently
being implemented.

The current MCM curriculum was mapped to compare
the already included cardinal symptoms and the
overall learning outcomes (the “complaints, symptoms
and findings” content area and the NKLM, chapter
20, reasons for consultations) [https://dsfz.charite.de/],
[http://www.nkim.de].

The curriculum committee and the module planning
groups will build on these expected results to improve
the inclusion of more cardinal symptoms and their differ-
ential diagnoses in the MCM.

A second area for improvement is that there is currently
insufficient inclusion of inter-professional education (IPE)
in the MCM. This situation has also been reported in
other medical faculties [24]. Supported by the Robert
Bosch Foundation, teaching courses have recently been
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introduced at the Charité with students from other health
professions. These teaching units have been introduced
in both regular sessions and student tutorials [24], [25].
Building on these pilot project experiences, a Charité-wide
network for IPE has recently been launched. This project
is closely connected to local, national and international
IPE networks. Cross-curriculum and professional overall
learning objectives for IPE and a longitudinal curriculum
for IPE in the modular medical track are currently being
developed at the Charité.

Altogether, the evaluation results presented here have
led to concrete improvement measures for the MCM,
which underlines the significance and validity that the
faculty attribute to the results. The above-described im-
provement measures were a key component of the applic-
ation to the Berlin senate for the extension of the MCM
programme. All in all, the introduction of the new MCM
at the Charité has led to a culture in which curricular re-
form is regarded as a continual, faculty-wide process.
This report has limitations in that it is based on the exper-
iences of one medical faculty and is not necessarily
transferable to other faculties. In addition, the study re-
form programme was evaluated from a student perspect-
ive. Feedback from university lecturers, other teachers
and staff was not taken into account in this project report.
Study periods and exam results should also be included
for a more complete picture. In addition, the return rates
for the evaluations, which were based on voluntary parti-
cipation, were comparatively low, which raises the ques-
tion of representability [11]. However, evaluations based
on mandatory participation carry the risk of generating
improper responses. The results of this report are based
on a high absolute number of participants and are con-
sistent between surveys. In the 2016 final-year survey,
the students in the traditional study programme were
older than those in MCM programme. Their assessments
of how well the respective study programmes covered
the overarching learning outcomes for medical studies
at the Charité should not have been influenced to an
appreciable extent.

5. Conclusions

Building on the experiences of the reformed medical
track, the Charité has introduced a competency-based,
outcome-oriented and integrated practice model with the
MCM programme. Student evaluations showed substan-
tial improvements in comparison to the previous regular
curriculum of medicine at the same institution. The imple-
mentation of the modular medical track has led to a cul-
ture of continual improvement in medical education at
the Charité.
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Artikel

Der Modellstudiengang Medizin der Charité Berlin - ein
Projektbericht auf Basis einer semesterubergreifenden

Studierendenevaluation

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die EinfUhrung der sogenannten ,Modellklausel” gibt den
deutschen Fakultaten die Méglichkeit, alternative Konzepte flir das
Medizinstudium zu erproben. Ziel dieser Projektbeschreibung ist es,
die curricularen Kennzeichen des Modellstudiengang Medizin (MSM)
der Charité zu skizzieren und das Ergebnis seiner Implementation auf
Basis einer semesterubergreifenden Studierendenevaluation zu bewer-
ten.

Projektbeschreibung: Der MSM wurde kompetenzbasiert und outcome-
orientiert in einem fakultatsweiten Prozess von 2010-2016 geplant
und implementiert. Seine Struktur ist charakterisiert durch einen modu-
laren Aufbau, longitudinale Unterrichtsformate und der Integration von
Grundlagen und Klinik. Im Wintersemester 2017 wurde eine Studieren-
denevaluation der MSM-Semester 1-10 durchgeflhrt. Die Ergebnisse
wurden deskriptiv analysiert und bezuglich der Outcome-Erreichung mit
Ergebnissen einer Umfrage mit Studierenden des Regelstudiengangs
(RSG) von 2016 verglichen.

Ergebnisse: An der semesterubergreifenden Studierendenevaluation
haben 1047 Studierende teilgenommen (Ricklauf 35%). Ein GroRteil
bewertet die erreichte curriculare Integration und die longitudinalen
Lehrformate positiv. Der Relevanz der Gbergeordneten Ausbildungsziele
wird mehrheitlich zugestimmt. Ihre Vermittlung im MSM zeigt ein diffe-
renziertes Bild. Im Vergleich zu Erhebungen zum RSG gibt es in allen
Bereichen substanzielle Zugewinne. Verbesserungen finden sich auch
beim Vorbereitsein auf die M2-Prifung und das Praktische Jahr. Die
Gesamtzufriedenheit mit der Entscheidung, im MSM zu studieren, ist
hoch.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass aus
studentischer Sicht mit der integrierten, outcome-orientierten Konzep-
tion und Implementation des MSM eine deutliche Verbesserung des
Medizinstudiengangs an der Charité erreicht wurde. Gleichzeitig werden
fortbestehende Defizite aufgezeigt, die als Grundlage flr die kontinuier-
liche Weiterentwicklung des Studiengangs dienen. Dieser Bericht soll
zur Diskussion um die Zukunft des Medizinstudiums in Deutschland
beitragen.

Schliisselworter: Medizinische Ausbildung, Curriculumsentwicklung,
Kompetenzbasierte Ausbildung, Outcome-Orientierung,
Studierendenevaluation
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1. Einleitung

Das Medizinstudium hat international wie national in den
letzten Dekaden einen grundlegenden Reformprozess
erfahren, der zu einem Paradigmenwechsel hin zur
Kompetenzbasierung der medizinischen Ausbildung ge-
fohrt hat [1]. Im Mittelpunkt der Kompetenzbasierung
steht die Definition von Outcomes, die sich zum einen
aus den Anforderungen der spateren arztlichen Tatigkeit
ableiten lasst und zum anderen als wesentliche Richt-
schnur fur die Curriculumsgestaltung gelten [2]. Mit der
Einfiihrung der Modellklausel in die Arztliche Approbati-
onsordnung 1999 haben eine Reihe der deutschen Me-
dizinfakultaten alternative Curriculumskonzepte fur das
Medizinstudium entworfen und eingefuhrt [http://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/index.html],
[3], [4], [5]. Die Charité - Universitatsmedizin Berlin hat
aufbauend auf den Erfahrungen mit dem Regel- und Re-
formstudiengang Medizin den Modellstudiengang Medizin
(MSM) von 2010 bis 2016 entwickelt und implementiert
[6]. Der MSM verfolgt das Ziel, moglichst weitreichend
Kompetenzbasierung und Outcome-Orientierung im
Kontext der formalen Vorgaben fur das Medizinstudium
und den Rahmenbedingungen der eigenen Institution
umzusetzen. In dieser Projektbeschreibung werden die
Kernpunkte der curricularen Konzeption des MSM be-
schrieben und auf Basis einer umfassenden Studieren-
denevaluation bewertet.

Der Paradigmenwechsel hin zur Kompetenzbasierung
grindet sich im Wesentlichen auf die aktuellen, weitrei-
chenden Veranderungen der arztlichen Arbeitswelt: dem
dynamischen medizinischen Fortschritt, sich wandelnden
gesellschaftlichen Anforderungen, veranderten BedUrfnis-
sen von Patientinnen und Patienten sowie Erkenntnissen
der Lehr- und Bildungsforschung [3], [6]. Traditionell
wissensfokussierte Medizinstudiengange stoflen aus
Sicht der Absolventinnen und Absolventen bei der Vorbe-
reitung auf die arztliche Tatigkeit an ihre Grenzen [7], [8].
Kritisiert werden insbesondere die unzureichende Vermitt-
lung arztlicher Kompetenzen in den Bereichen klinisch-
praktischer Fertigkeiten, arztlicher Gesprachsfihrung,
Teamarbeit und wissenschaftlichem Arbeiten. Kompetenz-
basierte Rahmenwerke, wie der 2015 in Deutschland
verabschiedete Nationale Kompetenzbasierte Lernzielka-
talog (NKLM) [9], definieren die im Medizinstudium zu
erreichenden Outcomes. Diese Ausbildungsziele ermogli-
chen die primar outcome-orientierte Curriculumsplanung
flr neue Medizinstudiengange oder die outcome-orien-
tierte Weiterentwicklung bestehender Programme. Ein
wichtiges Maf} fur das Erreichen der gesetzten Outcomes
ist dabei, ob sich die Studierenden, Absolventinnen und
Absolventen ausreichend auf die Anforderungen am
arztlichen Arbeitsplatz vorbereitet flihlen (Preparedness)
[10], [11].

Die Charité kann auf eine langjahrige Tradition in der
Reform des Medizinstudiums zurlickblicken. Ausgangs-
punkt waren u.a. der Streik der Studierenden zur Verbes-
serung der Studienbedingungen in den spaten 1980er
Jahren [6]. Dieser flihrte unter der Leitung des friiheren

Charité Dekans Dieter Scheffner im Jahr 1999 zur Einfiih-
rung des Reformstudiengangs. Es war bundesweit das
erste Projekt flir eine alternative Konzeption des Medizin-
studiums. Lernen im Reformstudiengang war primar
problem-orientiert (POL), erfolgte in thematisch-integrier-
ten Bl6cken und war durch frihen und intensiveren Pati-
entenkontakt gekennzeichnet. Ca. 10% der Gesamtkohor-
te (n=63 pro Jahr) studierte im Reformstudiengang,
wahrend 90% weiter im Regelstudiengang unterrichtet
wurden [12], [13]. Im Studienvergleich schatzten die
Studierenden des Reformstudiengangs ihre Preparedness
auf die spatere arztliche Tatigkeit und ihre Zufriedenheit
mit den Studienbedingungen deutlich héher ein als die
Studierenden des Regelstudiengangs [7], [14], [15]. Ein
weiteres wichtiges Ergebnis aus dem Reformstudiengang
war auch die kompetenzbasierte Formulierung von
Ubergreifenden Ausbildungszielen fur das Medizinstudium
an der Charité in den Jahren 2003-2005 (Ubersicht, siehe
Tabelle 1) [https://dsfz.charite.de/]. Dabei orientierte
man sich an internationalen Entwicklungen, wie dem
Brown Blue Print oder dem Scottish Doctor [16]. Im Jahr
2006 wurden die Ubergreifenden Ausbildungsziele von
der gemeinsamen Studienkommission als anzustrebende
Outcomes fiir das Medizinstudium an der Charité verab-
schiedet.

Im Jahr 2010 entschied sich die Fakultat der Charité fir
die Einfihrung eines integrierten und kompetenz-basier-
ten MSM, der den Regel- und Reformstudiengang ablésen
sollte. An dieser Entscheidung waren eine Reihe unter-
schiedlicher Faktoren beteiligt, die im Detail an anderer
Stelle berichtet sind [6]. Eine Schlusselrolle spielten da-
mals die Ergebnisse der oben genannten empirischen
Studie, die zeigte, dass sich die Studierenden des Reform-
studiengangs deutlich besser auf ihre spatere arztliche
Tatigkeit vorbereitet flhlten als die Studierenden aus
dem Regelstudiengang [7]. Mit der Einflhrung des MSM
sollte fUr alle zukinftigen Medizinstudierenden der Cha-
rité eine groflere Kompetenzbasierung und Praxisnahe
im Medizinstudium erreicht werden.

Es folgte ein Uber 6-jdhriger, fakultatsweiter Planungs-
und Implementationsprozess [6]. Der MSM wurde mittler-
weile vollstéandig implementiert und das Ergebnis seiner
Implementation kann analysiert werden. Hierzu wurde
eine semesterubergreifende Studierendenevaluation des
MSM, sprich der Studierenden von Semester 1 bis 10,
zur Einschatzung der curricularen Konzeption und dem
Erreichen der intendierten Ubergeordneten Ausbildungs-
ziele durchgefuhrt.

In dieser Projektbeschreibung werden:

1. die wesentlichen Kennzeichen der curricularen Kon-
zeption des MSM charakterisiert und

2. das Ergebnis der Implementation des MSM auf Basis
einer semesterubergreifenden Studierendenevaluati-
on bewertet.

GMS

GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(5), ISSN 2366-5017

12/21


http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/index.html
https://dsfz.charite.de/

Hitzblech et al.: Der Modellstudiengang Medizin der Charité Berlin - ...

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Kompetenz- und Inhaltsbereiche der Ausbildungsziele, die als Rahmenwerk fiir die
outcome-orientierte Curriculumsplanung des Modellstudiengangs Medizin dienten.

Kompetenzbereiche

Inhaltsbereiche

A. Diagnostik, Therapie und arztliche Betreuung
. Gesundheitsférderung und Pravention

. Arbeiten im gesellschaftlichen Kontext

. Wissenschaftliches Denken und Arbeiten

. Wissen weitergeben

. Lebenslanges Lernen

. Medizinische Entscheidungsfindung

I G Mmoo O W

. Selbsteinschéatzung, Personlichkeitsentwicklung
und Self-Care

I.  Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit

1. Prinzipien der Langsschnitts- und
Grundlagengebiete

2. Beschwerden, Symptome und Befunde

3. Diagnosen und Krankheitsbilder

4. Praktische Fertigkeiten

2. Projektbeschreibung

2.1. Konzeption und Implementation des MSM

Der MSM wurde von 2010 bis 2016 in einem fakultats-
weiten Prozess an der Charité auf Grundlage der Modell-
klausel der Arztlichen Approbationsordnung entwickelt
und implementiert [6]. Er umfasst insgesamt 6 Studien-
jahre und das letzte Studienjahr bildet das Praktische
Jahr. Die Ubergeordnete Konzeption in Form des modula-
ren Aufbaus, der Ausbildungsziele (=Outcomes) und das
Priafungskonzept wurden in einer Kommission des Fakul-
tatsrats, der sogenannten Kommission zur Entwicklung
des Modellstudiengangs Medizin (KEMM) unter Vorsitz
der Dekanin ausgearbeitet [6]. Ein Team mit interdiszipli-
narer Expertise in den Bereichen Grundlagenforschung,
klinischer Medizin, Curriculumsentwicklung und Change-
Management Ubernahm die Projektsteuerung des MSM.
In diesem Prozess wurden die Module des MSM semes-
terweise in einem strukturierten, 8-schrittigen Prozess
von Modulplanungsgruppen ausgearbeitet. Die inhaltliche
Ausgestaltung der Module erfolgte durch die im jeweiligen
Modul vertretenen Institute und Kliniken sowie einer
studentischen Vertretung [6]. Die Ergebnisse aus den
Modulplanungsgruppen wurden Ubergeordnet durch den
Studienausschuss formal und inhaltlich geprift und nach
ggf. notwendiger Uberarbeitung zur Implementierung
freigegeben.

Die Prufungen wurden fur folgende Zeitpunkte festgelegt:
Charité-intern am Ende der Semester 1-9, Staatexamen-
sprufungen M2 und M3 nach dem 5. und 6. Studienjahr.
An der M1-Prifung (,,Physikum*) wird nicht teilgenommen.
Der modulare Aufbau des MSM ist in Abbildung 1 darge-
stellt.

Die curriculare Konzeption des MSM ist durch folgende
Kernelemente gekennzeichnet:

1. Durchgehende Integration von Grundlagen und Klinik
mit patientenbezogenem Unterricht von Beginn an
und der Vermittlung von Grundlageninhalten bis in
das 10. Semester. Teil dieser Integration bilden
Lernspiralen mit aufeinander aufbauenden Modulen
und zunehmenden Schwierigkeitsgraden in verschie-
denen Lehrformaten Gber den gesamten Studienver-
lauf. Ein weiteres Merkmal sind die dem integrierten

Konzept folgenden theoretischen und praktischen
Prifungen.

2. Outcome-orientierte Curriculumsplanung auf Basis
eines vordefinierten kompetenz-basierten Rahmen-
werks Ubergeordneter Ausbildungsziele (Outcomes)
mit Alignement von Lehren, Lernen und Prifen an-
hand der fur jede Unterrichtsveranstaltung definierten
Lernziele (siehe Tabelle 1) [https://dsfz.charite.de/].

3. Longitudinale, die Module verbindende Lehrformate.
Hierzu gehoéren:

¢ Unterricht mit Patientinnen und Patienten. Dieser
unterteilt sich in den allgemeinen und vertiefenden
Untersuchungskurs (Semester 1-4, 118 Unterrichts-
einheiten (UE)) und dem Unterricht am Krankenbett
(Semester 5-10, 358 UE)

¢ Problem-orientiertes Lernen (POL, Semester 1-5,
240 UE)

¢ Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit (KIT,
Semester 1-9, 102 UE)

* Wissenschaftliches Arbeiten in drei Modulen (Se-
mester 2, 6 und 9, insgesamt 154 UE)

e Grundlagen éarztlichen Denkens und Handelns (Se-
mester 3 und 7, 30 UE)

¢ Wahlpflichtmodule (Semester 6, 60 UE; Semester
7, 50 UE; Semester 8, 50 UE) mit einem fur die
Studierenden breit gefacherten inhaltlichen Angebot
der Fakultat.

2.2. Semesterubergreifende
Studierendenevaluation

Im Wintersemester 2017/ 2018 wurden alle Studieren-
den des MSM zur Teilnahme an einer umfassenden
Evaluation des Studiengangs eingeladen. Das Fragebo-
geninstrument wurde in Kooperation mit dem Bereich fr
Qualitatssicherung im Prodekanat fur Studium und Lehre,
dem Dieter Scheffner Fachzentrum und der studentischen
Fachschaftsinitiative entwickelt. Der eingesetzte Frage-
bogen (5-Punkt-Likert-Skala: 5=stimme voll; 1=stimme
gar nicht zu) enthielt u.a. Fragenkomplexe zur erreichten
Integration im Studiengang, der Zufriedenheit mit den
longitudinalen Lehrformaten, der Relevanz und Vermitt-
lung der fir den MSM definierten Outcomes (erganzt um
interprofessionelle Zusammenarbeit) und eingeschatzter

GMS

GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(5), ISSN 2366-5017

13/21


https://dsfz.charite.de/

Hitzblech et al.: Der Modellstudiengang Medizin der Charité Berlin - ...

Praktisches Jahr

Semesterwoche 1-4 Semesterwoche 5-8
Blockpraktika

Blockpraktikum Allgemein- Innere Medizin,

medizin, Notfallmedizin,

S10 - Paperwork”, Schnittstellen

Semesterwoche 9-12

Chirurgie, Kinder-,
Frauenheilkunde

Semesterwoche 13-16

Repetitorium | + 11 s10

Schwangerschaft, = Erkrankungen  Geschlechts-  Intensivmedizin,  wissen-
o |, Geburt, Neuge- des Kindesalters _spezifische Pa"gacﬂvmeggln. schaftiiches [ )
borene, Sauglinge u.d. Adoleszenz ~ Erkrankungen o RGCht AlteL arbeiten il ngen
KIT * Modulunterstiitzende Vorlesungen
FLEILGIPENats Neuralogische Psychiatrische VL4 Vertiefung/ {72
S8 RN Systems Erkrankungen Erkrankungen Block Wahlpflicht 11l & i S8
Ay T gen
* Modulunterstitzende Vorlesunge
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen VL 3 Vertiefung/ B8
S7 des Thorax des Abdomens der Extremitaten Block Wahlpflicht Il &1 57
G3&DH » Modulunterstitzende Vorlesungen
Abschlussmodul Sexualitat und Wissenschaftliches Vertiefun%/
S6 1. Abschnitt endokrines System Arbeiten Il Wahlpflicht | S6
KIT = Modulunterstitzende Vorlesungen
Systemische " v Psyche und
stérungen als Infektion Neoplasie Schmerzals Y2 [
S5 Krankhei?srmdell als Krankheitsmodell  als Krankgeltsmodell Krankheitsmodell Block F1T0 S5
PO KIT * Modul Vorles gen
oL » * Modulunterstitzende Vorlesungen
s4 Atmung Niere, Elektrolyte Nervensystem Sinnesorgane Priifungen s4
POL + KIT * Modulunterstiitzende Vorlesungen
Erndhrung,
Haut Bewegung VL1 Herz und Verdauung,
S3 Block Kreislaufsystem  ciotfwechsel S3
POL « G4DH = Modulunterstitzende Vorlesunger
Wachstum, Gesundheitund  gchassell o Blut und
s2 Gewebe, Organ Gesellschaft Arbeiten 1 Immunsystem Priifungen S2
POL * KIT « Untersuchungskurs * Modulunterstitzende Vorlesungen
. Signal- und
Einflihrung Bausteine Biologie der Zelle Informations-
S des Lebens systeme s

POL = KIT * Untersuchungskurs *

Modulunterstiitzende Vorlesungen

Abbildung 1: Ubersicht iiber den modularen Aufbau des Modellstudiengangs Medizin. Aufgefiihrt sind die Titel und Abfolge der
Module, die longitudinalen Lehrformate (,Problem-orientiertes Lernen (POL)“, ,Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit
(KIT)“, ,Grundlagen arztlichen Denkens und Handelns (GaDH)“ und die modulunterstiitzenden Vorlesungen) und die Priifungen
lber die Semester (S) hinweg.

Preparedness durch den Studiengang fur die Famulatu-
ren, die M2-Staatsexamensprifung und das Praktische
Jahr. Die Daten von Studierenden der Semester 1-10
(nach Abschluss des jeweiligen Semesters) wurden in die
Analyse eingeschlossen. Ergebnisse von Studierenden
im Praktischen Jahr wurden infolge geringer Rucklaufquo-
te nicht einbezogen. Bei den Items zur Relevanz und
Vermittlung der Studiengangs-Outcomes und der Prepa-
redness wurden Daten von Studierenden der Semester
7-10 verwendet.

Zur Einordnung der Ergebnisse zur Relevanz und Vermitt-
lung von Outcomes und der Preparedness wurden die
Ergebnisse der Studienausgangsbefragung (SAB) heran-
gezogen, an der im Sommersemester 2016 Studierende
im Praktischen Jahr aus dem Regel- und Modellstudien-
gang der Charité teilnahmen. Die Iltems der Fragen in
diesen Bereichen waren identisch formuliert.

Die Befragungen wurden mithilfe der Evaluationssoftware
EvaSys (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, Line-
burg, Deutschland) durchgefuhrt. Die Evaluationsergeb-
nisse wurden in pseudonymisierter Form erhoben. Die
Genehmigung des Bliros fiir Datensicherheit der Charité
lag vor.

Die Daten wurde mithilfe von SPSS 23.0 (IBM SPSS Sta-
tistics, Armonk, NY, USA) deskriptiv ausgewertet.

3. Ergebnisse
3.1. Teilnehmerzahlen

An der semesterubergreifenden Studierendenevaluation
haben 1.019 der angeschriebenen 2.974 MSM-Studie-
renden teilgenommen (Rucklauf 34%, davon 64% weibli-
che Studierende). Die Studierenden waren im Mittel 24,5
Jahre alt (SD 4,2 Jahre, Median 23 Jahre), In den Semes-
tern 1-6 nahmen 795 Studierende und 252 in den Se-
mestern 7-10 (Racklauf 41% und 25%).

An der Studienausgangsbefragung haben insgesamt 120
Studierende des auslaufenden Regelstudiengangs
(Rucklauf 20%, davon 59% Frauen) und 64 Studierende
aus dem Modellstudiengang (Rucklauf 29%, davon 69%
Frauen) teilgenommen. Die Studierenden des Regelstu-
diengangs waren im Mittel 28,3 Jahre alt (SD 3,7 Jahre,
Median 27 Jahre), die des Modellstudiengangs im Mittel
26,7 Jahre alt (SD 3,5 Jahre, Median 26 Jahre).
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In beiden Erhebungen entspricht der Anteil mannlicher
und weiblicher Teilnehmer der Geschlechterverteilung
fir die Medizinstudierenden der Charité.

3.2. Integration

Kennzeichen der Integration von Grundlagen- und klini-
schen Fachern als curriculare Grundstruktur finden Zu-
stimmung bei einem Grofteil der MSM-Studierenden
(siehe Abbildung 2), indem die Verknupfung von Grundla-
genwissen und Praxis, der Umfang der Praxisanteile, die
Kombination von Theorie und Praxis in den Prafungen,
das Alignement der Lernziele und der Lernspiralen Gber
das Studium als (sehr) gelungen bewertet wurden.

3.3. Longitudinale Lehrformate

Die Analyse der studentischen Zufriedenheit mit den
longitudinalen Lehrformaten des MSM zeigt ein differen-
ziertes Bild (siehe Abbildung 3). Hohe Zufriedenheitswerte
(,stimme voll zu“ und ,stimme zu*) zeigen der Untersu-
chungskurs (76%), der Unterricht am Krankenbett (68%),
die Wahlpflichtmodule (71%) sowie die Lehreinheiten
»Grundlagen arztlichen Denkens und Handeln“ (58%)
und ,KIT“ (50%). Weniger hohe Zufriedenheitswerte fin-
den sich bei ,POL“ und ,Wissenschaftlichem Arbeiten®,
wobei bei beiden Formaten der Anteil der zufriedenen
Studierenden (,,stimme voll zu“ und ,stimme zu“) héher
ist, als der nicht zufriedenen Studierenden (,stimme eher
nicht zu“ und ,stimme gar nicht zu“): ,POL" 38% vs. 32%
und ,Wissenschaftliches Arbeiten” 41% vs. 30%. Eine
hohe Zufriedenheit erfahrt das zweite Wissenschafts-
Modul mit Schwerpunkt auf die Erstellung einer wissen-
schaftlichen Hausarbeit (56% ,stimme voll zu“ und
LStimme zu*).

3.4. Relevanz und Vermittlung der
ubergeordneten Ausbildungsziele

Die Abbildung 4 zeigt, dass alle Kompetenz- und Inhalts-
bereiche von der Mehrheit der MSM-Studierenden als
»sehrwichtig” und ,,eher wichtig” fir die arztliche Tatigkeit
eingeschatzt werden. Das AusmafS der im Studium erfah-
renen Vermittlung zeigt ein differenziertes Bild. Eine hohe
Zufriedenheit mit der Vermittlung (,sehr groR“ und ,grof3“)
findet sich bei den Kompetenzbereichen ,Diagnostik,
Therapie und Betreuung* (83%), ,Gesundheitsforderung
und Pravention” (61%) und ,Kommunikation, Interaktion
und Teamarbeit” (81%) sowie in den Inhaltsbereichen
»Diagnosen und Krankheitsbilder” (85%) und ,Beschwer-
den, Symptome und Befunde (84%). In den anderen Be-
reichen wird das Mafl der Vermittlung niedriger einge-
schatzt. Die niedrigsten Werte finden sich bei ,Wissen
weitergeben” (26%) ,Selbsteinschatzung, Personlichkeits-
entwicklung und Self-Care” (23%) und , Interprofessionelle
Zusammenarbeit“ (29%).

Um das Erreichen der definierten Gbergeordneten Ausbil-
dungsziele und einen maoglichen Fortschritt durch den
MSM besser einschatzen zu kénnen, wurden die Ergeb-

nisse bezuglich der Relevanz und Vermittlung der tberge-
ordneten Ausbildungsziele mit den Ergebnissen der Stu-
dienausgangsbefragung zwischen Regel- und MSM-Stu-
dierenden im Praktischen Jahr verglichen.

In der Einschatzung der Relevanz der Ausbildungsziele
finden sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen
beiden Studiengangen (siehe Tabelle 2in Anhang 1). Wie
in Abbildung 5 dargestellt, sind die Einschatzungen der
Vermittlung im Studium Uber alle Kompetenz- und Inhalts-
bereiche bei den MSM-Studierenden substantiell héher
als bei den Studierenden des Regelstudiengangs. Am
starksten ausgepragt sind die Unterschiede in den Berei-
chen ,Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit* und
~Praktische Fertigkeiten®.

3.5. Preparedness und Gesamtzufriedenheit

Laut Selbsteinschatzung fuhlen sich 64% der MSM-Stu-
dierenden gut auf die Famulaturen vorbereitet (,stimme
voll zu“ und ,stimme zu“). Auf das M2-Staatsexamen
fuhlen sich 37% und auf das Praktische Jahr 45% der
MSM-Studierenden gut vorbereitet. In der Studienaus-
gangsbefragung waren die Vergleichswerte fur Studieren-
de aus dem Regelstudiengang mit 25% bei ,gut vorarbei-
tet auf das M2-Staatsexamen® und 19% ,,gut vorbereitet
auf das Praktische Jahr* [17] (siehe Abbildung 6).

In der Gesamtbeurteilung des Modellstudiengangs gaben
89% der antwortenden Studierenden an, mit der Entschei-
dung fir diesen Studiengang zufrieden zu sein, wahrend
nur 4% Unzufriedenheit angaben.

4. Diskussion

Die Offnung der Arztlichen Approbationsordnung mit einer
Klausel fur Modellstudiengange verfolgt zwei wesentliche
Ziele. Zum einen sollen medizinische Fakultaten in
Deutschland formal-rechtlich die Moglichkeit erhalten,
unter definierten Rahmenbedingungen alternative
Konzepte fir die Gestaltung des Medizinstudiums zu
entwickeln und zu implementieren [http://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/index.html].
Zum anderen ist damit die Verpflichtung verbunden,
diese neuen Konzepte zu evaluieren, um einen Beitrag
zur Weiterentwicklung der Arztlichen Approbationsord-
nung zu leisten. Das kirzlich veroffentlichte Gutachten
des Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung des Medi-
zinstudiums und der Masterplan Medizin 2020 weisen
in diese Richtung [15], [18]. Mit dieser Projektbeschrei-
bung zum MSM der Charité leisten wir auf Basis einer
semesterlbergreifenden Studierendenevaluation einen
Beitrag zur Diskussion Uber die Zukunft des Medizinstu-
diums in Deutschland.

Die Ergebnisse der studentischen Evaluation zeigen in
ihrer Zusammenfassung, dass die Uberwiegende Mehrheit
der Studierenden mit ihrer Entscheidung fur den MSM
zufrieden war. Diese Zufriedenheitswerte ordnen sich
oberhalb der berichteten, allgemein guten Zustimmungs-
werte fur die Wahl des Medizinstudiums im Vergleich zu
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Curriculare Integration

Die Verkniipfung von Grundlagenwissen und Praxis ist gelungen.

Es gibt ausreichend praxisorientierte Lehrangebote im Curriculum.

Die Kombination von praktischen und theoretischen Priifungen ist
sinnvoll, um die unterschiedlichen Lerninhalte zu priifen.

Priifungsinhalte entsprechen vorgegebenen Lernzielen.

Veranstaltungen in hheren Semestern kniipfen erkennbar
an die in unteren Semestern gelegten Grundlagen an.

26%

Die curriculare Struktur im letzten Semester fand ich gelungen.

T
80%

0% 20% 40% 60% 100%
Prozent %
Ostimme eher nicht zu

Abbildung 2: Ergebnisse der studentischen Evaluation zu Kennzeichen der curricularen Integration im MSM. Dargestellt sind
die relativen Anteile der Studierenden, die die Aussagen auf einer 5-stufigen Likert-Skala von ,,stimme voll zu“ bis ,stimme gar
nicht zu“ bewertet haben.

Estimme vollzu  Bstimme zu Oteils/ teils Ostimme gar nicht zu

Longitudinale Lehrformate

Untersuchungskurs

Unterricht am Krankenbett

Problemorientiertes Lernen

Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit

Wissenschaftliches Arbeiten

Grundlagen arztlichen Denkens und Handelns

Wahlpflichtmodule 18%

T
80%

0% 20% 40% 60%

Prozent %

Bstimme vollzu Bstimmezu Oteils/teils Ostimme eher nichtzu Ostimme gar nicht zu

Abbildung 3: Ergebnisse der studentischen Evaluation zur Zufriedenheit mit den longitudinalen Lehrformaten im
Modellstudiengang Medizin. Dargestellt sind die relativen Anteile der Studierenden, die die Aussagen auf einer 5-stufigen
Likert-Skala von ,stimme voll zu“ bis ,stimme gar nicht zu“ bewertet haben.

anderen Studiengangen im nationalen und europaischen
Kontext ein [19], [20], [21]. Hohe Zufriedenheitswerte
fanden sich insbesondere bei verschiedenen Kennzeichen
der durchgehenden Integration als zentrales curriculares
Strukturelement und bei dem Grofteil der longitudinalen
Lehrformate. Im Vergleich zu Studierenden aus dem Re-
gelstudiengang der Charité schatzen die MSM-Studieren-
den die Vermittlung der Gbergeordneten Ausbildungsziele
fur das Medizinstudium im MSM substanziell héher ein.
Diese geht einher mit einer h6heren selbsteingeschatzten
Preparedness fur Praxiseinsatze, wie dem Praktischen
Jahr. Auf der anderen Seite zeigt die Evaluation eine
Vielzahl von Bereichen mit Verbesserungspotential auf.
Im Hinblick auf die mit einer so weitreichenden Studien-
gangsreform verbundenen Herausforderungen kann auf
Grundlage der Studierendenevaluation und somit aus
Sicht der Studierenden abgeleitet werden, dass diese
Reform an der Charité in weiten Teilen gelungen zu sein
scheint. Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Studie-

rendenevaluation des MSM im Sinne einer Starken- und
Schwachenanalyse diskutiert werden.
Bei den Starken sind zwei Bereiche hervorzuheben:

1. Dielongitudinalen Unterrichtsformate ,Untersuchungs-
kurs“ und ,Unterricht am Krankenbett” und das Aus-
mafd der Vermittlung im MSM in den Bereichen ,Dia-
gnose, Therapie und arztliche Betreuung”, ,Beschwer-
den, Symptome und Befunde® und ,Diagnosen und
Krankheitsbilder”. Hier spiegelt sich wider, dass im
MSM das Curriculum ,,Unterricht mit Patientinnen und
Patienten“ die zentrale Struktur fur den Unterricht
und den studentischen Kompetenzerwerb bildet. Vom
1. Semester an erfolgt der Unterricht auf Basis von
professionellen Aktivitaten, die im Laufe des Studiums
an Umfang oder Komplexitat zunehmen, wahrend die
Erwartungen an den notwendigen Supervisionsgrad
bei der Durchflihrung parallel dazu abnehmen. Dieses
longitudinale Unterrichtsformat fut auf dem Konzept
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Ubergeordnete Ausbildungsziele - Relevanz und Vermittlung

Kompetenzbereiche:

Diagnostik, Therapie und érztliche Betreuung Retevanz [ |
- vermittiung | I 1
Gesundheitsférderung und Prévention Relevanz _ [ ]
- vermittiung | \ | i
Arbeiten im gesellschaftlichen Kontext Relevanz _ [ [ I
- vermittiung [ l ]
Wissenschaftliches Denken und Arbeiten Relevanz _ I | |
- Vermittlung - [ [ Il
Wissen weitergeben Relevanz | [ [ ]
- Vermittlung - [ | | |
Lebensianges Lenen - Relevan: 1
- Vermittlung - I I:l
Medizinische Entscheidungsfindung Relevanz N[ ]
- vermittiung | | I
Selbsteinschiatzung, Persénlichkeitsentwicklung und Self-Care Relevanz _ | l:']
- Vermittlung - ] [ [ |
Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit Relevanz _ [ i
- Vermittiung | | ]
Interprofessionelle Zusammenarbeit Relevanz _ [ ||
. - vermittiung [ [ [ [ |
Inhaltsbereiche:
Prinzipien der Léngsschnitts- und Grundlagengebiete Relevanz _ [ I 1]
- Vermittiung [ | [ |
Beschwerden, Symptome und Befunde Retevanz [N
- vermittiung | I [T
Diagnosen und Krankheitsbilder - Relevanz [
- vermittiung | [ 1
Praktische Fertigkeiten Retevanz | |
- Vermittlung _ [ [ 1

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Prozent %

Einschitzung der Relevanz

Oteils teils

B sehr wichtig Oeher wichtig Oeher nicht wichtig

B tberhaupt nicht wichtig

Einschétzung der Vermittlung

Oteils teils

Esehrgrol HEgrof Oehergering @sehrgering

Abbildung 4: Ergebnisse der studentischen Evaluation zur Relevanz der libergeordneten Ausbildungsziele (Outcomes) und zu

ihrer Vermittlung im Modellstudiengang Medizin. Dargestellt sind die relativen Anteile der Studierenden, die die Aussagen (,ist

relevant fur die arztliche Tatigkeit” und ,ist gut im MSM vermittelt worden“) auf einer 5-stufigen Likert-Skala von ,sehr wichtig*
bis ,liberhaupt nicht wichtig“ bzw. ,sehr grof3“ bis ,sehr gering“ bewertet haben.

der Entrustable Professional Activities, das zuneh-
mend als sinnvolles Konzept zur Umsetzung einer
kompetenzbasierten Ausbildung im Medizinstudium
Berucksichtigung findet [http://www.profilesmed.ch],
[22], [23].

2. Das longitudinale Unterrichtsformat ,Kommunikation,
Interaktion und Teamarbeit (KIT)* in Zusammenschau
mit der hohen Bewertung dieses Kompetenzbereichs
fUr die arztliche Tatigkeit und seine Abbildung im
MSM-Curriculum. Die Starken des KIT-Curriculums im
MSM liegen u.a.

* in der engen Abstimmung zwischen den unterrich-
teten Themen zur &rztlichen Gesprachsfihrung und
Teamarbeit und den jeweiligen Inhalten der Module,

* in der engen Abstimmung mit dem ,Unterricht mit
Patientinnen und Patienten“ sowie

e dem Einsatz von Schauspielpatientinnen und
-patienten und

» der Verankerung in den praktischen Prifungen als
integraler Bestandteil.

Hinsichtlich der Schwachen fokussieren wir an dieser
Stelle auf zwei Bereiche: Erstens fiel der Zugewinn im
Bereich der ,Medizinischen Entscheidungsfindung”
schwacher als erwartet aus. Vermutlich liegt der Grund
darin, dass der Unterricht am Krankenbett nicht ausrei-
chend gut strukturiert vermittelt wird und Leitsymptome
im MSM-Curriculum nicht hinreichend abgebildet sind.
Zwei Interventionen zur Verbesserung der Situation wur-
den daher bereits eingeleitet:

1. eine vom Studienausschuss eingesetzte, interdiszipli-
nare Arbeitsgruppe entwickelte ein Konzept fiir eine
strukturierte Vermittlung ,Medizinischer Entschei-
dungsfindung® im Unterricht am Krankenbett. Dieses
Konzept wird derzeit implementiert,

2. die Kartierung des aktuellen MSM-Curriculums bezlg-
lich der bereits abgebildeten Leitsymptome im Ab-
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Ubergeordnete Ausbildungsziele: Vermittlung im Modell- versus Regelstudiengang

Kompetenzbereiche:
Diagnostik, Therapie und &rztliche Betreuung - MSM

- RsG [ | i
Gesundheitsforderung und Pravention - sy | []
- rsc N | O
Arbeiten im gesellschaftlichen Kontext - MSM _ | |
-rsc I [ |
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-rsc I =
Wissen weitergeben - MsV N [
-rsc [N l | |
Lebenslanges Lernen - sy | [ O
- RsG N |
Medizinische Entscheidungsfindung - sy |
- rsG [N [ [
Selbsteinschatzung, Personlichkeitsentwicklung und Self-Care - MSM _ I | ]
- RsG N \ I |
Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit - Ms\1 | N [
- RsG [N \ | |
Inhaltsbereiche:

Prinzipien der Léngsschnitts- und Grundlagengebiete - MSM _ [ ]

- rsc I |
Beschwerden, Symptome und Befunde - Msv N [
- rsG | [ [
Diagnosen und Krankheitsbilder - msv | N [
Sl e —
Praktische Fertigkeiten - MSV | | O
-rsc [N | I '
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1
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Einschétzung der Vermittlung - Modellstudiengang
B sehr groR mgroR Oteils teils DOeher gering Esehr gering

Einschétzung der Vermittlung - Regelstudiengang
Esehr groB Egrol Oteils teils DOeher gering Bsehr gering

Abbildung 5: Vergleich der Einschatzungen beziiglich der Vermittlung von libergeordneten Ausbildungszielen (Outcomes) im
Modell- versus Regelstudiengang. Befragt wurden Studierende zu Beginn oder im Praktischen Jahr des jeweiligen Studiengangs.
Dargestellt sind die relativen Anteile der Studierendenaussagen zum Ausmaf der Vermittlung auf einer 5-stufigen Likert-Skala

von ,sehr grofR“ bis ,gar nicht“.

gleich zu den Ubergeordneten Ausbildungszielen (In-
haltsbereich ,Beschwerden, Symptome und Befunde*
und dem NKLM, Kapitel 20, Behandlungsanlasse)
[https://dsfz.charite.de/], [http://www.nkim.de].

Die zu erwartenden Ergebnisse werden dem Studienaus-
schuss und den Modulplanungsgruppen als Grundlage
flrr eine verbesserte Integration von Leitsymptomen und
ihrer Differentialdiagnose im MSM dienen.

Als zweiter verbesserungswiurdiger Aspekt erscheint die
interprofessionelle Ausbildung (IPE) im MSM nur ungenu-
gend abgebildet. Diese Situation wird auch von anderen
medizinischen Fakultaten berichtet [24]. Gefordert durch
die Robert Bosch-Stiftung sind daher kurzlich an der
Charité fir einen kleinen Teil der Studierenden Unterrichts-
einheiten zusammen mit Auszubildenden anderer Gesund-
heitsberufe eingefihrt worden. Diese sind sowohl den
regularen Unterricht betreffend als auch als studentisches

Tutorium eingefihrt worden [24], [25]. Aufbauend auf
diesen Pilotprojekterfahrungen wurde unlangst ein Cha-
rité-weites Netzwerk fir IPE ins Leben gerufen. Dieses
steht eng mit lokalen, nationalen und internationalen IPE-
Netzwerken in Verbindung. Studiengangs- und professi-
onslbergreifend werden derzeit an der Charité tUberge-
ordnete Ausbildungsziele fiir IPE definiert sowie ein longi-
tudinales Curriculum fur IPE im MSM erarbeitet.

Insgesamt haben die hier vorgestellten studentischen
Evaluationsergebnisse zu konkreten Weiterentwicklungen
des MSM gefuhrt. Dieses unterstreicht, welche Bedeutung
und Validitat innen innerhalb der Fakultat beigemessen
wird. Die oben aufgefuhrten Verbesserungsmainahmen
bilden u.a. den Kern des genehmigten Verlangerungsan-
trages flur den MSM beim Berliner Senat. Insgesamt hat
sich mit der Einfihrung des MSM an der Charité eine
Kultur herausgebildet, in der die Reform des Medizinstu-
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Ich fiihle mich durch mein Studium
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das Examen des 2. Abschnitts vorbereitet. <3/ 34%

die Famulaturen vorbereitet. 14%

0% 20%

B stimme voll zu B stimme zu Oteils/ teils

Ich bin mit meiner
Entscheidung zufrieden, in
diesem Studiengang zu studieren.

35%

A) Preparedness

35%

39%

50% 26%

60% 80% 100%

Prozent%

40%
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B) Gesamtzufriedenheit

58% 31%

0%
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20%
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100%
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Abbildung 6: Ergebnisse der studentischen Evaluation zur Preparedness fur Famulaturen, der schriftlichen M2-Prifung und fir

das Praktische Jahr (A) sowie zur Gesamtzufriedenheit mit dem Studieren (B) im Modellstudiengang Medizin. Dargestellt sind

die relativen Anteile der Studierenden, die die Aussagen auf einer 5-stufigen Likert-Skala von ,stimme voll zu“ bis ,stimme gar
nicht zu“ bewertet haben.

diums als kontinuierlicher fakultdtsweiter Prozess verstan-
den wird.

Dieser Bericht hat Limitationen, indem er auf Erfahrungen
an einer medizinischen Fakultat beruht und die unmittel-
bare Ubertragbarkeit auf andere Fakultiten eingeschrankt
ist. Zudem wurde die Studiengangsreform aus Sicht der
Studierenden bewertet. Es sind in diesen Projektbericht
keine Ruckmeldungen von Hochschullehrenden, Dozie-
renden und Mitarbeitenden des Prodekanats fir Studium
und Lehre eingeflossen. Fir ein umfassenderes Bild
sollten auch Studienzeiten und Prufungsergebnisse ein-
bezogen werden. Auflerdem sind die Rucklaufquoten
freiwilliger Evaluationen vergleichsweise gering [11], was
die Frage einer ausreichenden Reprasentativitat aufwirft.
Verpflichtende Evaluationen bergen jedoch das Risiko,
unkorrekte Angaben zu generieren. Die Ergebnisse dieses
Berichts basieren auf einer hohen absoluten Teilnehmer-
zahl und sind zwischen den Erhebungen konsistent. In
der Studienausgangsbefragung waren die Studierenden
des Regelstudiengangs relativ alter als die des Modellstu-
diengangs. Deren Einschatzung, wie gut im jeweiligen
Studiengang die Ubergeordneten Ausbildungsziele far
das Medizinstudium an der Charité vermittelt wurden,
sollte davon nicht relevant beeinflusst sein.

5. Schlussfolgerungen

Aufbauend auf den Erfahrungen des Reformgangs ist mit
dem MSM an der Charité ein kompetenzbasiertes, outco-

me-orientiertes und integriertes Praxismodell implemen-
tiert worden. Die Studierendenevaluationen zeigen sub-
stantielle Verbesserungen im Vergleich zum vorherigen
Regelstudiengang am gleichen Standort auf. Mit dem
Modellstudiengang hat sich eine Kultur der kontinuierli-
chen Weiterentwicklung des Medizinstudiengangs an der
Charité herausgebildet.

Danksagungen

Die Autoren danken allen Studierenden, die an den Be-
fragungen teilgenommen haben, sowie der Fachschaftsi-
nitiative, die die Befragung inhaltlich konzipiert und be-
worben hat. Ein besonderer Dank geht an das gesamte
Team des Reformstudiengangs unter der Leitung von
Dieter Scheffner fur die unschatzbare Pionierarbeit. Wir
mochten uns bei unseren Kolleginnen und Kollegen be-
danken: Johanna Balz, Josefin Bosch, Martina Klau-Fadke,
Ylva Holzhausen, Rita Kraft, Martin Krebber und Peter
Kube, ohne die diese Befragungen und Auswertungen
nicht moglich gewesen ware. Auch geht unser Dank an
unsere Projektsteuerungskolleginnen und -kollegen, durch
deren Engagement diese grofle Reform erst moglich
wurde: Peter Arends, Olaf Ahlers, Irene Brunk, Antje Degel,
Jakob Hein, Julia Karner, Judith Mérschner, Jorg Pelz,
Charles Christoph Réhr, Konstanze Vogt, and Jishun Zhu.
Wir méchten uns auch bei einer Reihe studentischer
Mitglieder der Projektsteuerung bedanken: Sara Katzen-

GMS

&

GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(5), ISSN 2366-5017

19/21



Hitzblech et al.: Der Modellstudiengang Medizin der Charité Berlin - ...

stein, Lennart Milles, Andia Mirbagheri, Agata Mossakow- 9. Fischer MR, Bauer D, Mohn K. Finally finished! National
ski, Oliver Mossakowski, und Steffen Willun. Competence Based Catalogues of Learning Objectives for
Undergraduate Medical Education (NKLM) and Dental Education
(NKLZ) ready for trial. GMS Z Med Ausbild. 2015;32(3):Doc35.
. DOI: 10.3205/zma000977
Inte ressen konﬂ I kt 10. Burford B, Vance G. When | say ... preparedness. Med Educ.
. . . ) . 2014;48(9):849-850. DOI: 10.1111/medu.12427
Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte 11 Bosch ). MaazA. Hitzblech T. Holzh ¥ Peters H. Medical
- o - . osch J, Maaz A, Hitzblech T, Holzhausen Y, Peters H. Medica
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben. students' preparedness for professional activities in early
clerkships. BMC Med Educ. 2017;17(1):140. DOI:
. 10.1186/s12909-017-0971-7
An hange 12.  Kiessling C, Schubert B, Scheffner D, Burger W. First year medical
. students' perceptions of stress and support: a comparison
Verfugbar unter between reformed and traditional track curricula. Med Educ.
https;//www.egms.de/de/joumals/zma/2019-36/zma001262.shtml 2004;38(5):504-509. DOI: 10.1046/}.1365-2929.2004.01816.x
1. Anhang_1.pdf (87 KB) 13.  Miller B. Entwicklung und Bewertung der Ansétze zur Reform
Tabelle 2 der Medizinerausbildung 1989 bis 2009. In: Robert Bosch
Stiftung, editor. Ausbildung fiir die Gesundheitsversorgung von
morgen. Stuttgart: Schattauer; 2011. S.15-21.
Lt t 14.  Burger W, Dudenhausen J. Reform des Medizinstudiums. Positive
Ineratur Erfahrungen an der Charité Berlin. Dtsch Arztebl. 2003;11:686-
689.
1. Frank JR, Snell LS, Cate OT, Holmboe ES, Carraccio C, Swing SR, . . .
Harris P, Glasgow NJ, Campbell C, Dath D, Hareden RM, lobst 15.  Wissenschaftsrat. Empfehlungen zur Weiterentwicklung des
W LongYDM Mungrc;o R Richard;on DL éherbionJ Silyver | Medizinstudiums in Deutschland auf Grundlage einer
Taber S, Talbot M, Harris KA. Competency-based medical Bestandsat_;fnarjme der humahm‘edlzmlschen .
education: theory to practice. Med Teach. 2010;32(8):638-645. Moq.ellstudlengange. .Dresden. Wissenschaftsrat; 2014.
DOI: 10.3109/0142159X.2010.501190 Zuganglich unter/available from: https://
www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4017-14.pdf
2. Carraccio C, Englander R, Van Melle E, ten Cate O, Lockyer J,
Chan MK, Frank JR, Snell LS; International Competency-Based ~ 16-  HolzhausenY, Maaz A, Renz A, Peters H. Development of
Maciel Education Collaborators. Advancing Competency-Based Entrustable Professional Activities for entry into residency at the
Medical Education: A Charter for Clinician-Educators. Acad Med. Charité. GMS J Med Educ. 2019;36(1):Doc5. DOI:
2016;91(5):645-649. DOI: 10.1097/ACM.0000000000001048 10.3205/zma001213
3. Guse AH, Kuhimey A. Modellstudiengange in der Medizin: 1r. Ludwig S Dettme.r S, Wurl W, Seeland U, Maa; A, Petgrs H.
Lehrinnovationen am Beispiel der Studiengange in Hamburg und Evaluation of curricular relevance and actual integration of
Berlin [Model study programs in medicine: Innovations in medical sex/gend-er and cyltural competen.mes by final year medical
education in Hamburg and Berlin]. Bundesgesundheitsbl studgnts. effects in student diversity subgroups and by
Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz. 2018;61(2):132-140. curriculum. GMS J Med Educ. [accepted]]
DOI: 10.1007/s00103-017-2678-7 18.  Bundesministerium fur Bildung und Forschung. Masterplan 2020.
4. Firstenberg S, Schick K, Deppermann J, Prediger S, Berberat Berl.i.n: Bundesministgrium fir Bildung und Forschung; 2017.
PO, Kadmon M, Harendza S. Competencies for first year residents Zuganglich unter/available from: https://www.bmbf.de/de/
- physicians' views from medical schools with different masterplan-medizinstudium-2020-4024.htm!
undergraduate curricula. BMC Med Educ. 2017;17(1):154.DOI: 19, Baschera D, Westermann L, Isenegger P, Zellweger R.
10.1186/512909-017-0998-9 Studienzufriedenheit und Lebensstil von Medizinstudenten im
5. Gehlhar K, Wuller A, Lieverscheidt H, Fischer MR, Schafer T. Is deutschsprachigen Raum [Cross-sectional study of satisfaction
a PBL curriculum a better nutrient medium for student-generated with studies and .Ilfestyle among medical students in Austria,
learning issues than a PBL island? Adv Health Sci Educ Theory Germ:any and ?wnzerland]. Dt_SCh Med Wochenschr.
Pract. 2010;15(5):671-683. DOI: 10.1007/510459-010-9229- 2015;140(18):¢176-185. DOI: 10.1055/5-0041-103166
4 20. Pike G. The effects of background, coursework, and involvement
6.  MaazA, Hitzblech T, Arends P, Degel A, Ludwig S, Mossakowski on students’ grades and satisfaction. Res High Educ.
A, Mothes R, Breckwoldt J, Peters H. Moving a mountain: Practical 1991;32(1):15-30. DOI: 10.1007/BF00992830
insights into mastering a major curriculum reform at a large 21. De Sterke A. Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit und
European medical university. Med Teach. 2018;40(5):453-460. berufliche Lebensplanung von Medizinstudierenden der Charité
DOI: 10.1080,/0142159X.2018.1440077 - Universitatsmedizin Berlin (Thesis). Berlin: Charité -
7. Dettmer S, Kuhimey A. Studienzufriedenheit und berufliche Universitatsmedizin Berlin; 2018.
Zukupftsplanungvon Medizinstudierenden - ein Vergleich zweier 22 Holzhausen Y, Maaz A, Renz A, Bosch J, Peters H. How to define
Ausbildungskonzepte. In: Schwarz F, Angerer P, editors. core entrustable professional activities for entry into residency?
Arbeitsbedingungen und Befinden von Arztinr_\en und Arzten BMC Med Educ. 2018;18(1):87. DOI: 10.1186/s12909-018-
Befunde und Interventionen. Kéln: Deutscher Arzte-Verlag; 2010. 1159-5
S.103-115.
23. Ten Cate O, Graafmans L, Posthumus I, Welink L, van Dijk M.
8. Schwarzer A, Fabian G. Medizinerreport 2012 - Berufsstart und The EPA-based Utrecht undergraduate clinical curriculum:
Berufsverlauf von Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern. Development and implementation. Med Teach. 2018;40(5):506-
Hannover: HIS; 2012. 513. DOI: 10.1080/0142159X.2018.1435856
GMS GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(5), ISSN 2366-5017 20/21




Hitzblech et al.: Der Modellstudiengang Medizin der Charité Berlin - ...

24. Bohrer A, Heinze C, Hoppner H, Behrend R, Czakert J, Hitzblech
T, Kaufmann |, Maaz A, Rabiger J, Peters H. Berlin in Motion:
Interprofessional teaching and learning for students in the fields
of medicine, occupational therapy, physiotherapy and nursing
(INTER-M-E-P-P). GMS J Med Educ. 2016;33(2):Doc34. DOI:
10.3205/zma001033

25. Reichel K, Dietsche S, Holzer H, Ewers M. Interprofessional peer-
assisted learning as a low-threshold course for joint learning:
Evaluation results of the interTUT Project. GMS J Med Educ.
2016;33(2):Doc30. DOI: 10.3205/zma001029

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Harm Peters, MHPE

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Prodekanat fiir
Studium und Lehre, Dieter Scheffner Fachzentrum fur
medizinische Hochschullehre und Ausbildungsforschung,
Charitéplatz 1, 10117 Berlin, Deutschland, Tel.: +49
(0)30/450-576207, Fax.: +49 (0)30/450-576984
harm.peters@charite.de

Bitte zitieren als

Hitzblech T, Maaz A, Rollinger T, Ludwig S, Dettmer S, Wurl W,
Roa-Romero Y, Raspe R, Petzold M, Breckwoldt J, Peters H. The modular
curriculum of medicine at the Charité Berlin - a project report based
on an across-semester student evaluation. GMS J Med Educ.
2019;36(5):Doc54.

DOI: 10.3205/zma001262, URN: urn:nbn:de:0183-zma0012624

Artikel online frei zugénglich unter
https://www.egms.de/en/journals/zma/2019-36/zma001262.shtml|

Eingereicht: 16.10.2018
Uberarbeitet: 07.04.2019
Angenommen: 02.07.2019
Veréffentlicht: 15.10.2019

Copyright

©2019 Hitzblech et al. Dieser Artikel ist ein Open-Access-Artikel und
steht unter den Lizenzbedingungen der Creative Commons Attribution
4.0 License (Namensnennung). Lizenz-Angaben siehe
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

GMS

GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(5), ISSN 2366-5017

21/21



