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Restructuring the final year of the model study programme
MaReCuM at the Medical Faculty Mannheim: the

academic quarter in ambulatory medicine

Abstract

Introduction: To reflect the ever-growing importance of outpatient care
in medical education, MaReCuM - a reformed curriculum, also referred
to as a model study programme - was introduced at the Medical Faculty
Mannheim in 2006. It divided the final year of medical study into
quarters and added a mandatory quarter dedicated to ambulatory
medicine. This project report presents our experiences, the costs and
the evaluation results connected with making specific changes to the
final year of undergraduate medical study.

Project description: The final-year quarter in ambulatory medicine,
taught at the Medical Faculty’s outpatient teaching placements, allows
final-year medical students to gather practical experience in one of four
elective areas in outpatient care. The parallel coursework encompasses
interactive case presentations and practical reviews. Relevant curricular
content on ambulatory medicine is then tested in the oral/practical
section of the M3 medical examination.

Results: Students are very satisfied with the academic quality of the fi-
nal-year quarter in ambulatory medicine. Restructuring the final year,
generating the concept and recruiting teaching placements at outpatient
facilities required additional full-time positions in the beginning.
Discussion: The processes of reforming MaReCuM have not only con-
tributed to a stronger recognition of ambulatory medicine in the final
year and in the clinical phase of study, but have also enabled broader
opportunities for focussing individual choices during medical education.
A high caliber of academics in the quarter in ambulatory medicine can
be achieved with a calculable amount of organisational effort.
Conclusion: Anchoring a curriculum on ambulatory medicine in medical
education is possible through restructuring the final year and is received
positively by students. The success of MaReCuM demonstrates the
feasibility of the recommendations made by the German Council of
Science and Humanities (Wissenschaftsrat).

Keywords: model study programme, final year, ambulatory medicine,
academic quarters, individual focus
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1. Introduction

1.1. The concept behind and approval of
Medical Faculty Mannheim’s model study
programme

The model study programme - MaReCuM - was imple-
mented at the Medical Faculty Mannheim in the fall of
2006. Prior to this, in 2003, an expert statement was is-
sued by the German Council of Science and Humanities
(Wissenschaftsrat) approving the expansion of the Faculty
of Clinical Medicine in the areas of basic research and
teaching. In December 2005 the Senate and the Faculty
Council passed a resolution to expand the Faculty of

Clinical Medicine to a comprehensive medical faculty
covering both preclinical and clinical training. Since
Heidelberg University at that time effectively had two
medical faculties, this opportunity was also used to imple-
ment a model study programme in Mannheim - MaRe-
CuM - alongside Heidelberg’'s reformed medical cur-
riculum, HeiCuMed. The establishment of model study
programmes is provided in Section 41 of the German
Medical Licensing Regulations (AAppO).

The concept behind the study programme mainly envi-
sioned elevating the importance of ambulatory medicine
in medical education. The petition for approval as a
model study programme is based on Section 41(3) of the
AAppO in the form of a modification to the curriculum in
the final year of medical study. The new concept is a final
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year that is divided into four quarters (12-week rotations)
in order to introduce a new, mandatory quarter dedicated
to ambulatory medicine with elective areas (petition
submitted by Heidelberg University on 11 April 2006) and
thus also strengthen the elective options during the final
year [see [1], [2]]. To improve the academic quality of the
final year and develop a reformed final-year curriculum,
a Competency Centre to improve final-year academics at
the medical faculties in Baden-Wuerttemberg was foun-
ded on 13 July 2005 in Mannheim with the support of
the state government. The following contains a brief
overview of the model curriculum and then outlines the
specifics of dividing the final year into quarters. The spe-
cial features of the quarter in ambulatory medicine and
the possibility to set an individual focus, as well as the
costs and benefits, are likewise presented and discussed.

1.2. Overview of the most important
characteristics of MaReCuM

The introduction of preclinical studies at the Medical
Faculty Mannheim, which occurred at the same time as
the implementation of the model curriculum, led to a
uniform concept across the entire programme. The Centre
for Biomedicine and Medical Technology (CBTM) was
created and blurred traditional subject boundaries by
foregoing separate institutes and embracing modular,
topic-specific structures in the curriculum and at the in-
stitutional level. In addition, a vertical networking of pre-
clinical and clinical content was ensured from the very
start: each preclinical module was assigned a clinical
mentor, for instance a trauma surgeon in the topic block
covering the musculoskeletal system, a gastroenterologist
in the block covering the digestive tract, etc. In the initial
planning stages, the Medical Faculty had already identi-
fied the principles that the model study programme
should embody and defined core competencies with
which the curricular content should align. The character-
istics of MaReCuM are presented in figure 1.

With the restructuring of the final year, the medical cur-
riculum in Mannheim now differs from all other reformed,
or model study programmes in Germany. This key differ-
ence is that students no longer need to sit for the first
part of the State Medical Examination. The reason for
retaining the M1 medical examination in Mannheim was
primarily to ensure comparability with conventional study
programmes, since national benchmarking was of special
interest for the Medical Faculty Mannheim in light of its
innovative preclinical study phase. Moreover, the ability
of students to transfer from one medical school to another
needed to be maintained. After implementing MaReCuM
in the fall of 20086, the first cohort of the new study pro-
gramme took the M1 medical examination in 2008. In
the national comparison of test scores among the medical
schools, MaReCuM always placed within the top four
during the first ten fall semester examinations.

1.3. MaReCuM'’s final year: ambulatory
medicine, academic quarters and individual
focus

Medical care is increasingly shifting from the hospital
setting to the outpatient sector [3]. This development
was encouraged in 1992 already by German legislation
affecting the structure of healthcare; it has been pushed
further since then by additional legislation and all key
actors (service providers and recipients, including pa-
tients) [4]. An increasing number of patients with acute,
life-threatening diseases (transplantation, oncology, HIV,
etc.) survive and experience long and chronic disease
progression as outpatients (dialysis, chemotherapy, etc.).
Medical and technological progress [5] has enabled dia-
gnostics and therapy to take place increasingly in outpa-
tient clinics and medical practices, something that is re-
flected at Mannheim’s University Hospital: in 2017,
51,678 inpatients and 215,197 outpatients were treated
[6].

Efforts to stay abreast of this very real change in health-
care and to faithfully reflect it in medical education are
vital [7], [8], [9], [10]: an insufficient representation of
ambulatory medicine in all of the clinical subjects taught
at medical school, while an even more massive shift of
inpatient care to the outpatient sector takes place, runs
the risk that students will no longer come into contact
with important clinical pictures, courses of disease or
therapeutic processes during their medical studies [8].
In Mannheim these developments were met with a
modification of the final year. These changes (dividing
the final year into quarters, dedicating a quarter to ambu-
latory medicine, greater opportunity to choose an individu-
al focus), which have been in place in Mannheim since
2011, are now being explicitly called for in the Master
Plan 2020 for undergraduate medical education that was
issued in March 2017 by coalitions and the German
Federal Ministry of Health [11]. This plan states that since
the provision of healthcare is increasingly shifting from
hospitals to the outpatient setting, we must also incorpor-
ate this development into medical education. Physicians-
to-be must, as a result, become familiar not only with the
highly specialized cases seen at university hospitals and
which have been the central focus of medical training to
date, but also with the diseases routinely treated in both
the inpatient and outpatient settings [11]. The German
Council of Science and Humanities also views a stronger
inclusion of outpatients in teaching as necessary and
explicitly recommended, in 2014 already, the division of
the final year into quarters and encouraging individual
focus in the form of a fourth elective in the curriculum
[12].

Confronted with the quarter system envisioned by the
Master Plan 2020 and the formal inclusion of ambulatory
medicine, other medical faculties are now faced with a
similar restructuring of the final year and could profit from
our experiences. Concerns still exist that imposing a
quarter system on the final year could increase organisa-
tional efforts and compromise academic quality (see the
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Interdisciplinary teaching: Traditional boundaries are not drawn between subjects. The focus is on topics, organ
systems, and diseases that are organised modularly and closely linked in terms of preclinical and clinical content.

electives and during the final year.

Medical Education (NKLM) [http://www.nklm.de]:
¢ Communication with patients and colleagues,
Recognition and treatment of disease,

Ability to solve problems,

Ability to reflect,

Gathering and analysing scientific evidence,
Ability to conduct research independently

scientific master class.

Individual focus: Students can set an individual focus during the clinical study phase already, e.g. in the

Quarter system in the final year: The four quarters enable further individual focus. Unique among German
medical schools, the fourth quarter focuses on ambulatory medicine and is taught at the University Hospital's
outpatient clinics and in cooperation with selected medical practices.

Physician core competencies: MaReCuM imparts 7 core competencies that correspond extensively with the
CanMEDS roles [17] and the National Competency-based Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate

e Recognition of the effects of practicing medicine on health economy.
Academic scholarship: Scholarly research is strongly anchored in the study programme by a module on
scientific research which culminates in a mandatory research paper to demonstrate academic skill and in a junior

Feedback & development: Working with students is an important part of quality assurance. The results of the
ongoing student module evaluations serve as the basis for regularly scheduled reviews.

Figure 1: Characteristics of the model study programme MaReCuM.

concerns expressed by the German Medical Association
[Bundesarztekammer] [13] and other professional med-
ical associations [14]).

1.4. Issues regarding the changes to the final
year

¢ How can imposing a quarter system on the final year
and the implementation of a new quarter be realized?
(See sections 2.1 and 2.2 for a detailed project descrip-
tion, including teaching positions with a list of criteria
for delineating the separate quarters and examples of
important clinical pictures treated in the outpatient
setting, etc.)

* How does restructuring the final year contribute to
placing greater importance on ambulatory medicine
in the medical curriculum? (See section 2.2 for a de-
scription of the outpatient teaching placements and
the accompanying coursework; section 2.3 for how
ambulatory medicine is anchored in the M3 medical
examination; and sections 2.4 and 3.1 for the results
of the student evaluations regarding their willingness
to take this mandatory quarter.)

¢ Are the students satisfied with the academic pro-
gramme in the final-year quarter in ambulatory medi-
cine? (See sections 2.4 and 3.1 for the results of the
student evaluations regarding their satisfaction with
the final-year academic programme in the different
quarters.)

¢ Does the quarter system in the final year enable stu-
dents to pursue an individual focus more in depth?
(See section 2.2 for a description of the elective areas
and sections 2.4 and 3.1 for the results of the student
evaluations regarding their assighment to the elective
areas.)

* How high are the effort and cost associated with imple-
menting the quarter system in the final year and the
introduction of a mandatory quarter in ambulatory
medicine? (See sections 2.5 and 3.2 for a calculation
of the costs of implementing, coordinating and organ-
ising the new final-year quarter.)

2. Project description:
implementation of key measures
in the final year of MaReCuM

After the initial start of MaReCuM in the 2006/07 winter
semester, the first cohort entered its final year and, as a
result, the quarter in ambulatory medicine in August
2011. This allowed the Medical Faculty and the Compet-
ency Centre time to prepare for the restructuring of the
final year and plan comprehensive quality management.

2.1. The final year in academic quarters

Redesigning the final year meant replacing the existing
trimesters of 16 weeks each with four quarters of 12
weeks each.

“Synchronizing” the final-year quarters was particularly
helpful in terms of planning schedules and organising
teaching: the first (second) quarter of the current cohort
and the third (fourth) quarter of the previous cohort begin
at the same time. This synchronization allows for two
scheduled breaks of one week that are inserted for the
Christmas and Easter breaks, so that while the final year
is 50 weeks long, it only has 48 weeks of attendance.
Also, the State Examination Office (Landesprifungsamt
or LPA) has stated that a quarter must be 10 weeks
minimum, with consequences for absences and splitting
quarters. As before, completing part of the final year
abroad is possible; however, LPA requirements state that
up to two quarters may be completed as study abroad.
Of these, it is possible to split one quarter into eight weeks
of study abroad and four weeks of attendance at the
University Hospital Mannheim.

2.2. The final-year quarter in ambulatory
medicine

In the new mandatory quarter in ambulatory medicine,
students have the opportunity to familiarize themselves
with the ongoing diagnostics and therapies provided in
outpatient healthcare through repeated contact with pa-
tients presenting at outpatient clinics and medical prac-
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tices. It is in this context that medical students can see
clinical pictures that they have not yet seen in the hospital
setting and learn about special aspects of providing out-
patient care, for instance, discerning targeted diagnostic
measures and therapies in a limited amount of time for
a previously unknown patient or planning long intervals
between check-ups [15]. In this way, the final-year quarter
in ambulatory medicine draws and builds on prior exper-
iences with outpatients, for instance, the block practicum
in general practice taken during the fifth year of study.
These later study phases lend themselves especially for
integrating ambulatory medicine because it is during
these phases that students’ clinical knowledge and
practical skills are sufficiently developed enough to be
applied to real patients.

Currently, as of March 2019, the final-year quarter on
ambulatory medicine can be served at a total of 64
teaching placements housed in the University Hospital's
outpatient clinics and other outpatient clinics and medical
practices (see table 1). To allow students to pursue pro-
fessional pathways in selected areas within ambulatory
medicine, it is possible to choose between four areas
that, in turn, cover diverse subject areas (no change in
area over the 12 weeks):

¢ Surgical/interventional medicine
¢ Conservative/chronic medicine
¢ Oncology

¢ Psychiatry/psychotherapy

The final-year quarter in ambulatory medicine covers
specialized outpatient care in these areas. Aspects of
primary care in the traditional primary care disciplines
such as internal medicine, pediatrics, general practice,
gynecology, (trauma) surgery, ENT medicine, etc. have
been taken into particular account. For instance, the
teaching settings for internal medicine address cardiology,
nephrology and diabetology, in which clinical pictures
relevant to primary care are treated (coronary heart dis-
ease, chronic liver disease, diabetes, etc.). The aim is to
expand the number of primary care subjects covered.
Each of the teaching placements is described with a brief
summary of the patient clientele and the curricular con-
tent that can be learned. In addition, each site is evalu-
ated to verify that specific learning criteria for the final-
year curriculum are met. The latter represents further
development of the criteria for general practice in the final
year and was prepared by the Medical Faculty in close
collaboration with LPA as the supervisory body. Special
attention was paid not only to the curricular content of
the placements, but also to the academic qualifications
and connections of the teachers to the Medical Faculty
(meaning a large part of the teaching placements fall
under the responsibility of the University Hospital's out-
patient clinics and/or physicians who serve as professors
at the Medical Faculty Mannheim; see table 1).

There is usually a student-teacher ratio of 1:1 during the
practical training in the final year, since a clear assign-
ment of tasks for the mentor teachers is necessary to
meet the teaching placements’ descriptions and the re-

quirements of the ambulatory medicine logbook. This
means that in the vast majority of cases only one student
can be trained at a placement at one time. Mandatory
conferences at the beginning and end of the quarter and
a minimum of three structured observations of the stu-
dent with feedback are required during the student’s
tenure at the teaching placement.

“Ambulatory Wednesdays”, specifically tailored to the
outpatient setting, have been introduced as a new
teaching format to accompany the quarter in ambulatory
medicine in the form of a longitudinal curriculum and are
held on the campus of Mannheim’s University Hospital.
These entail 10 half-days during the quarter on which the
students present interactive case reports on cases they
have seen in outpatient care after which they field ques-
tions by previously appointed debate partners or a panel.
The mentors at each site where the ambulatory quarter
is taught supervise the presentations and discussions.
In addition, training sessions on practical skills take place
as practical reviews in conjunction with the Ambulatory
Wednesdays (e.g. basic life support, electrocardiography,
hygiene/suturing, etc.).

2.3. Anchoring ambulatory medicine in the M3
examinations

In compliance with the stipulations laid down by the ad-
ministrative body governing the model study programme,
one of the four examiners for the oral/practical section
of the M3 examination is a representative of ambulatory
medicine and ensures that the issues pertaining to am-
bulatory medicine are adequately addressed in the exam-
ination, if needed in cooperation with the head of the
examination committee. This may take place within the
scope of the examiner’s own area of specialty or within
the context of questions that are interdisciplinary or about
healthcare issues; for instance, the examinees must
identify which diagnostic and therapeutic measures could
apply to certain outpatients or how the continuity and
quality of treatment of a patient can be ensured in the
ambulatory setting after hospital discharge.

2.4. Student evaluations of the final year

The Office of the Dean of Studies administers student
evaluations at the end of each quarter of the final year.
The Mannheim questionnaire on satisfaction with exper-
iences in the final year (Ma-FEZ-PJ) [16] uses 27 items
and a five-point Likert scale to assess study conditions
and satisfaction with a particular final-year quarter. The
mean values for this questionnaire were analysed for the
final-year cohorts from 2012 to 2018 (n=2073 quarters).
High values represent a high level of quality or satisfaction
with the final year at the teaching placement from the
student perspective. Differences in the evaluation results
between the four subjects of the final-year quarters were
determined using repeated measures analysis of variance
and post hoc pairwise comparisons with Bonferroni cor-
rection.
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Table 1: Overview of the outpatient teaching placements (rounding error of 1% maximum)

Number of Distance to the other teaching placements

teaching Of which in from Mannheim:

Elective Area placements Mannheim median (minimum-maximum)

Surgical/interventional medicine 21(33%) 10(48%) 19(5-258)km

Conservative/chronic medicine 23(36%) 12(52%) 25(5-320)km

Oncology 9(14%) 8(89%) 58(58)km

Psychiatry/psychotherapy 11(17%) 10(91%) 5(5)km

Total 64(100%) 40(63%) 61(5-320)km
University Outpatient clinics

Hospital at academic Connection to

Number of outpatient Medical teaching the Medical

Elective Area institutions clinics practices hospitals Faculty

Surgical/interventional medicine 19(37%)
19(37%)

3(6%

Conservative/chronic medicine
Oncology
Psychiatry/psychotherapy

5(26%)
5(26%)

7(37%)
9(47%)
0(0%)
0(0%)

7(37%)
5(26%)
1(33%)
1(10%)

14(78%)
19(100%)
3(100%)

9(90%) 10(100%)

)
10(20%)
Total 51(100%)
Furthermore, these students responded to additional
questions as part of the evaluations conducted since the
2014/15 winter semester. To ascertain if students desire
more in-depth training in ambulatory medicine and what
importance they place on it, students were asked if they
would have chosen to take the final-year quarter in am-
bulatory medicine if it were not mandatory. The question
whether students were assigned to their desired areas
within the quarter in ambulatory medicine was meant to
provide information about the extent to which individual
focus was being realized. Both questions were formulated
as yes/no questions; the number of affirmative answers
was tallied.

2.5. Costs of the restructuring

To estimate the costs of restructuring the final-year cur-
riculum to include the quarter in ambulatory medicine
and offering it on an ongoing basis, the funds for gener-
ating the concept, implementation, coordination and or-
ganisation were quantified. When calculating this, it is
important to take into account the relevant numbers of
enrolled students. To prepare for the switch to quarters
and the introduction of a new quarter, the initial acquisi-
tion and accreditation of 45 outpatient teaching place-
ments for 180 final-year students each year was under-
taken in parallel with conceptualization. This one-time
effort that spanned two and a half years is considered
separately from the long-term and ongoing organisation
necessary for the Ambulatory Wednesdays and the assign-
ment of students to their desired areas. An additional 19
teaching placements have been steadily recruited since
then to give students more elective choice and to accom-
modate what are now 240 students per year.

3. Results

The Medical Faculty Mannheim looks back on 12 years
of experience with - and data on - the MaReCuM cur-
riculum. At the end of October 2018, a total of 1,070
students, in 13 cohorts, have passed through the final

(
2(67%)

(

(

21(41%)  16(31%) 1427%) 46(92%)

year under the quarter system with the quarter in ambu-
latory medicine.

The organisational changes described here and the con-
ditions imposed by LPA were put into practice without
complications.

3.1. Student evaluations of the final year

Student satisfaction with the final-year curriculum differed
between the subjects, F(3, 2069)=69.9, p<0.001. The
quarter in ambulatory medicine was rated as positively
as the elective subject (p=0.722); both of these quarters
were rated more positively than the two other mandatory
quarters (surgery, internal medicine) (all p<0.001). The
distribution of the evaluations is illustrated in figure 2.
As of the 2014/15 winter semester, 61% of a total of
337 students reported that they would choose to take
the quarter in ambulatory medicine even if it were not
mandatory. In regard to the individual focus, 92% of 348
students during this time period indicated that they were
assigned to the area of their choice within the quarter in
ambulatory medicine.

3.2. Cost of implementation

After being accepted by the Medical Faculty as a teaching
placement and fulfilling the criteria for accreditation,
medical practices receive formal recognition as academic
outpatient clinics; this special recognition can be used in
business communications and on certificates. Financial
compensation does not exist. Professors on the medical
faculty who teach at accredited medical practices (n=13)
receive two semester credits toward their required
teaching commitments if they can demonstrate having
mentored two final-year students per semester.

One full-time academic position was required for at least
two and a half years to fulfil the organisational tasks at
the Medical Faculty Mannheim to prepare for implement-
ation; afterward in the course of ongoing administration
this became a half-time position dedicated to further
(quality) development, the recruitment of new teaching
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Note: Vertical: Student satisfaction with the education during the final year at the teaching placement (data collected
using the Ma-FEZ-PJ questionnaire), Five-point Likert scale (1-5; high values represent positive ratings); Horizontal:
Surgery, Internal Medicine (mandatory subjects), Ambulatory Medicine (mandatory subject with an individual focus)
and an elective subject. Evaluation data from August 2012 through 2018, shown as box plots with medians (midline),
251 and 75" percentiles (box outlines), with the entire data range without outliers (whiskers) and with outliers
(circles) starting at >1.5 times the interquartile range. Parentheses with asterisks denote statistically significant

differences (p<0.001).

Figure 2: Student evaluations of the education in the individual final-year quarters.

placements, and administration (10% of time), plus a
student employee working 20 hours per month.

4. Discussion

Experience with implementing the restructured MaReCuM
curriculum demonstrates that it is possible to introduce
a quarter system for the final year that also enables the
integration of ambulatory medicine into the mandatory
curriculum during the final year. Individual focus within
ambulatory medicine is possible through a choice of dif-
ferent areas in outpatient care. Moreover, the teaching
of ambulatory medicine can take place at the University
Hospital’s outpatient clinics and the medical practices of
faculty members such that the outpatient teaching insti-
tutions are included in the academic endeavors as re-
quired by LPA. Imposing the quarter system and introdu-
cing the quarter dedicated to ambulatory medicine were
possible without additional costs, except for the extension
of staff positions for concept and quality development
and organisation. From the evaluation results presented
here it is clear that the students are very satisfied with
the academic quality of the new quarter in ambulatory
medicine, even as satisfied as with the elective subject
they have chosen.

4.1. Dividing the final year into academic
quarters: organisational effort and educational
quality

The concerns regarding the implementation of a quarter
system that have been expressed from various positions
[14], [15] can in our experience be viewed as follows.
Regarding organisational aspects and tasks, the calcula-
tion of costs indicates that additional staff positions are
indeed necessary to realize the changes to the final year.
Optimistically, after successful implementation of the
concept, the ongoing administration of the mandatory fi-
nal-year quarter can be done as a minimal part of the
position’s responsibilities and also without any additional
costs, for instance, in connection with training at the
outpatient clinics or medical teaching practices. Synchron-
izing the final-year quarters significantly reduces organ-
isational effort. The evaluation results (and examination
scores) show that the educational quality of the final year
has not decreased. It must be noted, however, that this
predominantly reflects student perspectives. Systematic
validation by an external body to show that the quality
criteria for teaching in the final year are being met would
be desirable in the future. It is also suspected that the
equal ratio of teachers to students in the quarter in am-
bulatory medicine specifically adds to the students’ level
of satisfaction. It would be interesting to investigate how
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a smaller student-teacher ratio in other subjects could
affect the (subjectively perceived) quality of education.

4.2. The new final-year quarter: the significance
of ambulatory medicine and individual focus

Implementing MaReCuM has successfully anchored the
increasing importance of ambulatory medicine in the
medical curriculum of the Medical Faculty Mannheim.
This development is indicative of the future since the
outpacing of the hospital sector by the outpatient sector
will continue to progress even further [5]. It can be as-
sumed that the students studying medicine at the Medical
Faculty Mannheim are aware of the significance of ambu-
latory medicine (all specialties). This is indicated by
evaluation results showing that over half of the students
would choose to take the final-year quarter in ambulatory
medicine if it were not already mandatory. That a vast
majority of the students report that they were assigned
to the area of their choice while taking the quarter in
ambulatory medicine makes it very clear that it is indeed
possible to create individual pathways in the clinical study
phase. While switching to a quarter system did entail
shortening the length of the elective by four weeks, the
additional elective areas associated with the quarter in
ambulatory medicine nonetheless strengthen the individu-
al focus. For instance, general practice can also take on
greater importance during the final year as an elective
subject in one quarter of the final year and in addition as
a focus within the quarter in ambulatory medicine, e.g.
conservative/chronic medicine.

To further develop the model study programme, even
stronger integration of ambulatory medicine prior to the
final year would be desirable. For this reason, the Medical
Faculty Mannheim is presently putting forth effort to link
elements of ambulatory medicine to the curriculum in
the early phase of clinical study (longitudinal module on
ambulatory medicine). Funding for this has been received
from the German state of Baden-Wuerttemberg. However,
it continues to remain unclear if the stronger emphasis
on ambulatory medicine in the medical curriculum ulti-
mately leads to more students who later seek professional
careers in the outpatient sector.

4.3. Impediments and opportunities in the
reform process

To implement the reforms described here, the creation
of a Baden-Wuerttemberg Competency Centre, specifically
dedicated to the final year of medical study, and the uni-
versity-led Working Group on Curricular Reform have been
crucial. Of advantage for the entire reform effort was
certainly the small size of the school with only 150 stu-
dents in 2000 when it was at risk of being left behind at
the state level because the German Council of Science
and Humanities had identified deficiencies in basic re-
search. The precariousness of its situation turned out to
be a strongly motivating force behind the desire to estab-
lish a particularly innovative model study programme, to

some extent as a justification for the school’s existence.
The developments that took place over the course of im-
plementing the model study programme contributed and
still contribute to the fact that the Medical Faculty Man-
nheim recognizes the value of good teaching.

5. Conclusion

This project report allows an estimation of the feasibility
of imposing a quarter system on the final year of under-
graduate medical study and the anchoring of ambulatory
medicine (of diverse subjects) and individual focus while
sharing important points related to the concrete realisa-
tion of such measures. However, not all of the questions
raised in connection with this can be answered empiric-
ally, indicating that further studies would be desirable.

The final-year quarter in ambulatory medicine achieves
the important integration of ambulatory teaching place-
ments and patients into the education and training of
future physicians. The intensification of individual focus
within the medical curriculum is very possible at minimal
cost. In particular, the high level of satisfaction among
students with the education offered during the final-year
quarter in ambulatory medicine optimistically corresponds
to the acceptance of the greater importance placed on
ambulatory medicine by the students. The major changes
applied to MaReCuM (quarter system for the final year
and a stronger anchoring of ambulatory medicine), as
approved of by the model study programme clause con-
tained in the AAppO, are now found in nationwide recom-
mendations and the initial groundwork for fundamentally

amending and revising the AAppO [11].
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Praktisches Jahr

Artikel

Die Umgestaltung des Praktischen Jahres im
Modelistudiengang MaReCuM an der Medizinischen
Fakultat Mannheim: das Quartal Ambulante Medizin

Zusammenfassung

Einleitung: Um den steigenden Stellenwert der ambulanten Patienten-
versorgung in der medizinischen Ausbildung abzubilden, wurde an der
Medizinischen Fakultat Mannheim im Jahr 2006 ein Modellstudiengang
eingeflihrt, dessen Kern in der Quartalisierung des Praktischen Jahres
(PJ) und der Einfihrung eines Wahlpflichtquartals Ambulante Medizin
besteht. Unser Projektbericht stellt die Erfahrungen sowie die Kosten
und die Evaluationsergebnisse der Umsetzung der Anderungen im
Praktischen Jahr dar.

Projektbeschreibung: Das PJ-Quartal Ambulante Medizin in ambulanten
Lehreinrichtungen der Fakultat vermittelt PJ-Studierenden Praxiserfah-
rung in einem von vier wahlbaren ambulanten Bereichen. Der begleiten-
de Unterricht umfasst interaktive Fall-Referate und Praxis-Repetitorien.
Die Inhalte des Quartals Ambulante Medizin werden im mundlich-
praktischen Teil des M3-Examens gepriift.

Ergebnisse: Die Studierenden sind mit der Qualitat der Ausbildung im
PJ-Quartal Ambulante Medizin sehr zufrieden. Die Umstrukturierung
des PJ, die Erstellung des Konzepts und die Akquise der ambulanten
Lehrplatze erforderte zumindest initial zusatzliche Vollkostenstellen.
Diskussion: Die Reformprozesse im Modellstudiengang haben sowohl
zu einer verstarkten Anerkennung der ambulanten Medizin im Prakti-
schen Jahr und im klinischen Studium als auch zu einer erweiterten
Neigungsorientierung im Studium beigetragen. Eine hohe Ausbildungs-
qualitat im Quartal Ambulante Medizin kann mit einem kalkulierbaren
organisatorischen Aufwand erreicht werden.

Schlussfolgerung: Eine Verankerung ambulanter Inhalte im Medizinstu-
dium ist durch eine Umgestaltung des PJ mdglich und wird von den
Studierenden positiv bewertet. Die erfolgreiche Anwendung des Modell-
studiengangs belegt die Machbarkeit der Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats.

Schliisselwoérter: Modellstudiengang, Praktisches Jahr, Ambulante
Medizin, Quartalisierung, Neigungsorientierung
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1. Einleitung

1.1. Konzept und Genehmigung des
Modellstudiengangs an der Medizinischen
Fakultat Mannheim

An der Medizinischen Fakultdt Mannheim wurde im
Herbst 2006 der Modellstudiengang MaReCuM (Mann-
heimer reformiertes Curriculum flr Medizin) eingerichtet.
Vorangegangen war ein Gutachten des Wissenschaftsrats
(WR) im Jahr 2003, in dem dieser den Ausbau der Fakul-
tat fur Klinische Medizin in den Bereichen Grundlagenfor-
schung und Lehre befurwortete. Im Dezember 2005 fiel
dementsprechend der Beschluss des Senats und des

Fakultatsrats, die Fakultat fur Klinische Medizin Mann-
heim zur Vollfakultat auszubauen. Da die Universitat
Heidelberg unter ihrem Dach ab diesem Zeitpunkt Gber
zwei medizinische Vollfakultaten verflugte, wurde die
Chance genutzt, neben dem reformierten Regelstudien-
gang HeiCuMed am Standort Heidelberg, in Mannheim
einen Modellstudiengang nach § 41 der Approbationsord-
nung fir Arzte (AAppO) einzufiihren.

Das Studienkonzept sah v.a. vor, den Stellenwert der
ambulanten Medizin in der Ausbildung zu erhéhen. Der
Antrag auf Genehmigung als Modellstudiengang geht auf
den § 41,3 AAppO Uber eine Anderung der Ausbildung
im Praktischen Jahr (PJ) zurtck. Die Neukonzeption ist
ein PJ, das sich Uber vier Quartale von jeweils zwoIf Wo-
chen Dauer erstreckt, um ein neues Wahlpflichtquartal
L~Ambulante Medizin“ einzufihren (Antrag der Universitat
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Heidelberg vom 11.04.2006) und so auch Wahlmaoglich-
keiten im PJ zu verstarken [siehe hierzu auch [1], [2]].
Um die Qualitat der Ausbildung im PJ zu verbessern und
ein Modellcurriculum fur das PJ zu entwickeln, wurde mit
Unterstltzung des Landes bereits am 13.07.2005 am
Standort Mannheim das ,Kompetenzzentrum Praktisches
Jahr (PJ) in der Medizin Baden-Wurttemberg“ gegriundet.
Im Folgenden wird zunéchst ein kurzer Gesamt-Uberblick
Uber den Modellstudiengang gegeben, um im Anschluss
die Besonderheiten der Quartalisierung und des Quartals
Ambulante Medizin sowie die Neigungsorientierung im
PJ detailliert darzustellen und deren Kosten und Nutzen
zu diskutieren.

1.2. Ubersicht iiber die wichtigsten
Charakteristika des Modellstudiengangs
MaReCuM

Die zeitgleich mit dem Modellstudiengang umgesetzte
Neueinfihrung der Vorklinik an der Mannheimer Fakultat
fuhrte dazu, dass eine einheitliche Konzeption Uber den
gesamten Studiengang umgesetzt wurde. So entstand
das Centrum fur Biomedizin und Medizintechnik (CBTM),
welches durch seinen Verzicht auf getrennte Institute
klassische Fachgrenzen durchbricht und eine Modulari-
sierung themenspezifischer Strukturen in der Lehre auch
auf institutioneller Ebene abbildet. Zudem wurde von
Beginn an eine vertikale Vernetzung vorklinischer und
klinischer Inhalte sichergestellt, indem jedes Vorklinik-
Modul einen klinischen Paten erhielt, z.B. ein Unfallchirurg
im Themenblock Bewegungsapparat, ein Gastroenterolo-
ge im Themenblock Verdauung usw. Bereits zu Beginn
der Planungen ging die Fakultat von Prinzipien aus, die
den Modellstudiengang charakterisieren sollten und hat
daruber hinaus Kernkompetenzen definiert, an denen
die Lehrinhalte ausgerichtet werden. Diese Charakteristi-
ka des Modellstudiengangs MaReCuM sind in Abbildung
1 dargestellt.

Mit der Umgestaltung des PJ unterscheidet sich der
Mannheimer Studiengang in der Begrindung seines
Modellcharakters bundesweit von allen anderen Modell-
studiengangen, in denen stattdessen der erste Abschnitt
der Arztlichen Priifung nicht abgelegt werden muss. Grund
flr die Beibehaltung des M1-Examens in Mannheim war
vor allem, die Vergleichbarkeit mit den Ubrigen (Regel)-
Studiengangen zu gewabhrleisten, da ein nationales
Benchmarking fur die Mannheimer Fakultat angesichts
der Neu-Einfuhrung des vorklinischen Studienabschnitts
von besonderem Interesse war. Dariiber hinaus sollte
auch eine Mobilitat der Studierenden zwischen den Fa-
kultaten auf diese Weise erhalten werden. Nach Einfluh-
rung von MaReCuM im Herbst 2006 legte die erste Ko-
horte des neuen Studiengangs ihr M1-Examen im Jahr
2008 ab. Im bundesweiten Vergleich der Prifungsergeb-
nisse zwischen den Fakultaten erreichte MaReCuM in
den ersten zehn Herbst-Prifungen stets einen der ersten
vier Range.

1.3. Das Praktische Jahr im MaReCuM:
Ambulante Medizin, Quartalisierung und
Neigungsorientierung

Medizinische Leistungen verlagern sich zunehmend vom
stationaren in den ambulanten Sektor [3]. Diese Entwick-
lung wurde bereits 1992 durch das Gesundheitsstruktur-
gesetz eingeleitet, und seitdem durch Gesetze und alle
Akteure (Leistungsverguter und -empfanger, inkl. der
Patienten) weiter vorangetrieben [4]. Eine steigende Zahl
an Patienten mit akut lebensbedrohlichen Erkrankungen
(u.a. Transplantation, Onkologie, HIV usw.) Uberleben
diese und erleben lange chronische Verlaufe in ambulan-
ter Versorgung (Dialyse, Chemotherapie usw.). Erméglicht
durch den medizinisch-technischen Fortschritt [5] finden
Diagnostik und Therapie in steigendem Ausmaf in Ambu-
lanzen und Praxen statt, was sich auch am Universitats-
klinikum Mannheim widerspiegelt: Dort wurden im Jahr
2017 51.678 Patienten stationarund 215.197 Patienten
ambulant behandelt [6].

Bestrebungen, dieser veranderten Versorgungsrealitat
auch in der Lehre Rechnung zu tragen, sind unerlasslich
[71, [8], [9], [10]: Eine unzureichende Reprasentation der
ambulanten Medizin aller klinischer Facher in der medi-
zinischen Ausbildung bei gleichzeitig weiterer Verlagerung
der stationaren Patientenversorgung in den ambulanten
Sektor birgt die Gefahr, dass Studierende mit bedeutsa-
men Krankheitsbildern, Verlaufen und Versorgungspro-
zessen wahrend ihres Studiums nicht mehr in Kontakt
kommen [8].

In Mannheim begegnete man diesen Entwicklungen mit
einer Anpassung des PJ. Die genannten Anderungen
(Quartalisierung des PJ, Quartal Ambulante Medizin, ver-
starkte Neigungsorientierung), die in Mannheim bereits
seit 2011 umgesetzt werden, werden nun auch in dem
im Marz 2017 verabschiedeten Masterplan Medizinstu-
dium 2020 der Koalitionsfraktionen und des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit gefordert [11]1: ,Da sich die
arztliche Versorgung zunehmend von dem stationaren in
den ambulanten Bereich verlagert, missen wir diese
Entwicklung auch fir die arztliche Ausbildung nachvollzie-
hen. Die angehenden Arztinnen und Arzte sollen deshalb
neben den bisher im Mittelpunkt der Ausbildung stehen-
den hochspezialisierten Fallen an den Universitatskliniken
auch ganz alltagliche Erkrankungen in der ambulanten
und stationaren Praxis kennenlernen” [11]. Auch der WR
halt eine intensivere Einbindung ambulanter Patienten
in die Lehre fr erforderlich und empfiehlt dartber hinaus
auch bereits seit 2014 ausdrucklich, durch eine Quarta-
lisierung des PJ und die Wahl eines vierten Faches die
Neigungsorientierung im Studium weiter zu starken [12].
Durch die im Masterplan Medizinstudium 2020 vorgese-
hene Quartalisierung des PJ und Einbeziehung der ambu-
lanten Medizin stehen auch andere Fakultaten vor einer
ahnlichen Umstrukturierung des PJ und kénnten von un-
seren Erfahrungen profitieren. Immer noch stehen Be-
firchtungen im Raum, dass durch die PJ-Quartalisierung
der Organisationsaufwand steigen und die Ausbildungs-
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Abbildung 1: Charakterisierung des Modellstudiengangs MaReCuM.

Facheriibergreifende Lehre: Klassische Fachgrenzen werden durchbrochen. Im Mittelpunkt stehen in Modulen

zusammengefasste Themen, Organsysteme, Krankheiten unter enger Verzahnung vorklinischer und klinischer

Inhalte.

Neigungsorientierte Ausbildung: Schon wéhrend der klinischen Ausbildung werden Qualifizierungsschwerpunkte

gesetzt, z.B.in den Wahlfachern und im PJ.

Quartalisierung des PJ: Die vier Quartale erméglichen eine weitere Neigungsorientierung. Das vierte Quartal wird

bundesweit einmalig als Quartal Ambulante Medizin in Hochschulambulanzen und in Kooperation mit Lehrpraxen

durchgefuihrt.

Arztliche Kernkompetenzen: MaReCuM vermittelt 7 Kernkompetenzen, die weitgehend mit den CanMEDS-Rollen

[17] und dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [http://www.nklm.de] Gbereinstimmen:
e das Kommunizieren mit Patienten und Kollegen,

das Erkennen und Behandeln von Krankheiten,
die Befahigung zur Problemlésung,
die Fahigkeit zum Reflektieren,

die Fahigkeit zum selbststéandigen Erforschen

Modul-Evaluationen zugrunde gelegt.

die Erarbeitung und Analyse wissenschaftlicher Evidenzen,

e und die gesundheitsékonomische Auswirkung &rztlichen Handelns.
Wissenschaftlichkeit: Wissenschaftliches Arbeiten ist im gesamten Studium stark verankert durch ein Modul
Wissenschaftliches Arbeiten, das mit einer obligatorischen Forschungsarbeit als Leistungsnachweis abgeschlossen
wird, sowie eine neigungsorientierte Junior Scientific Masterclass.
Feedback & Weiterentwicklung: Die Zusammenarbeit mit Studierenden ist ein wichtiger Bestandteil der
Qualitatssicherung. In regelmaRige Revisionssitzungen werden die Ergebnisse der kontinuierlichen_studentischen

Abbildung 1: Charakterisierung des Modellstudiengangs MaReCuM.

qualitat leiden kénnte (vgl. z.B. Bedenken der Bundesarz-
tekammer [13] und einiger facharztlicher Berufsverbande
[14]).

1.4. Fragestellungen beziiglich der Anderungen
im Praktischen Jahr

¢ Wie kdnnen eine Quartalisierung des PJ und die Ein-
fihrung eines neuen Quartals realisiert werden? (siehe
hierzu eine detaillierte Projektbeschreibung inklusive
Definition der Lehrplatzbeschreibungen mit Auffihrung
der Kriterien zur Abgrenzung von anderen Quartalen
sowie der Beispiele wichtiger ambulant behandelter
Krankheitsbilder etc. in den Abschnitten 2.1 und 2.2)

¢ Wie tragt die Umgestaltung des PJ zu einem erhéhten
Stellenwert der ambulanten Medizin im Medizinstudi-
um bei? (siehe hierzu eine inhaltliche Beschreibung
der ambulanten Lehrplatze und der begleitenden
Lehrveranstaltung in Abschnitt 2.2, eine Beschreibung
der Verankerung der ambulanten Medizin im M3-Ex-
amen in Abschnitt 2.3, sowie Ergebnisse der studenti-
schen Evaluation zur freiwilligen Wahl des Quartals
Ambulante Medizin in den Abschnitten 2.4 und 3.1)

¢ Sind die Studierenden mit der Ausbildung im PJ-Quartal
Ambulante Medizin zufrieden? (siehe hierzu Ergebnisse
der studentischen Evaluation ihrer Zufriedenheit mit
der PJ-Ausbildung in den verschiedenen Quartalen in
den Abschnitten 2.4 und 3.1)

¢ Ermdglicht die Quartalisierung des PJ eine verstarkte
Neigungsorientierung der Studierenden? (siehe hierzu
eine Beschreibung der Wahiméglichkeiten in Abschnitt
2.2, sowie die studentische Evaluation ihrer Zuordnung
zu den gewahlten Bereichen in den Abschnitten 2.4
und 3.1)

¢ Wie hoch ist der Aufwand/Kosten fur die Quartalisie-
rung des PJ und die EinfUhrung des Wahlpflichtquartals
Ambulante Medizin anzusetzen? (siehe hierzu eine
Kalkulation der Mittel fur die Implementierung, Koor-
dination und Organisation des neuen PJ-Quartals in
den Abschnitten 2.5 und 3.2)

2. Projektbeschreibung: Umsetzung
der zentralen MaRhahmen im
Praktischen Jahr des
Modellstudiengangs

Nach Start des Modellstudiengangs MaReCuM im Winter-
semester 2006/07 erreichte die erste Kohorte das PJ
und damit das Quartal Ambulante Medizin im August
2011. Dies verschaffte der Fakultat und dem Kompetenz-
zentrum PJ Zeit, sich auf die Neustrukturierung des PJ
und ein umfassendes Qualitatsmanagement vorzuberei-
ten.

2.1. Quartalisierung des PJ

Bei der Neukonzeption des PJ wurde die bis dahin beste-
hende Tertialisierung mit drei Quartalen & 16 Wochen
zugunsten einer Aufteilung in vier Quartale 4 12 Wochen
aufgehoben.

Als besonders hilfreich fur die Zeitplanung und Organisa-
tion der Lehre hat sich hierbei die ,Synchronisierung” der
PJ-Quartale erwiesen: Jeweils das erste (zweite) Quartal
der aktuellen Kohorte und das dritte (vierte) Quartal der
Vorgangerkohorte beginnen synchron. Dieser Synchroni-
sierung dienen planmagige ,PJ-Unterbrechungen“ von je
einer Woche, welche zu den hohen Feiertagen (Weihnach-
ten und Ostern) eingeschoben werden, sodass das PJ
zeitlich 50 Wochen umfasst, tatsachlich aber weiterhin
48 Wochen abgeleistet werden. Das Landesprifungsamt
(LPA) bestimmte dazu, dass die minimale Dauer eines
Quartals 10 Wochen umfassen muss, was Konsequenzen
fur Fehlzeiten und Quartalsplitting hat. Die Ableistung
eines Teils des PJ im Ausland ist wie bisher méglich, aller-
dings sind auch hier Vorgaben des LPA zu berucksichti-
gen: Es kdnnen bis zu zwei Quartale im Ausland absolviert
werden. Davon kann maximal ein Quartal in einen Teil
von acht Wochen fur den Aufenthalt im Ausland, sowie
einen vierwochigen Teil in der Mannheimer Universitats-
klinik gesplittet werden.
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2.2. Das PJ-Quartal Ambulante Medizin

Im neuen Wahlpflichtquartal ,Ambulante Medizin“ erhal-
ten die Studierenden die Méglichkeit, durch wiederholten
Kontakt mit den sich in Ambulanzen bzw. Praxen vorstel-
lenden Patienten, die Diagnostik und therapeutische
Begleitung von Patienten in ambulanten Strukturen ken-
nenzulernen. Hier kdnnen sie Krankheitsbhildern begeg-
nen, die bisher im stationaren Bereich nicht gesehen
wurden, und Besonderheiten der Patientenversorgung
im ambulanten Bereich erlernen, z.B. in begrenzter Zeit
mit einem zuvor unbekannten Patienten zielgerichtet
Diagnostik und TherapiemaRnahmen zu entwickeln und
Uber ein langeres Uberwachungsfreies Intervall zu planen
[15]. Damit knlpft das PJ-Quartal Ambulante Medizin an
vorangehende ambulante Erfahrungen, z.B. das Block-
praktikum Allgemeinmedizin im 5. Studienjahr, an. Solche
spaten Studienabschnitte eignen sich besonders gut flr
die Integration ambulanter Medizin, da hier das klinische
Wissen und die praktischen Fertigkeiten der Studierenden
bereits so weit entwickelt sind, dass sie bei konkreten
Patienten angewendet werden kdnnen.

Das Wahlpflichtquartal Ambulante Medizin kann an aktu-
ell insgesamt 64 (Stand Marz 2019) ambulanten Lehr-
platzen in Hochschulambulanzen, Ambulanzen der Lehr-
krankenhauser oder Praxen absolviert werden (siehe
Tabelle 1). Um neigungsorientierte Qualifizierungswege
innerhalb der ambulanten Medizin zu ermdglichen, kann
zwischen vier Bereichen gewahlt werden, die wiederum
diverse Fachgebiete umfassen (der Bereich wird in den
12 Wochen nicht gewechselt):

¢ operativ-interventionell,

¢ konservativ-chronisch,

* onkologisch, sowie

* psychiatrisch-psychotherapeutisch.

Das PJ-Quartal Ambulante Medizin bildet in diesen Berei-
chen die ambulante facharztliche Medizin ab. Aspekte
der ambulanten Primarversorgung in den klassischen
primaren Versorgungsfachern wie Innere Medizin, Kinder-
heilkunde, Allgemeinmedizin, Frauenheilkunde, (Unfall-
)Chirurgie, HNO usw. wurden besonders berUcksichtigt.
Bislang sind beispielweise aus der Inneren Medizin
Lehrplatze in Kardiologie, Nephrologie und Diabetologie
vertreten, in denen relevante ambulante Krankheitsbilder
aus der Primarversorgung (koronare Herzkrankheit,
chronische Nierenerkrankungen, Diabetes etc.) behandelt
werden. Eine Ausweitung der Beteiligung primarer Versor-
gungsfacher wird angestrebt.

Jeder der Lehrplatze wird durch eine sog. Lehrplatzbe-
schreibung, die eine knappe Charakterisierung des Pati-
entenklientels und der zu erlernenden Lehrinhalte bein-
haltet, charakterisiert. Zusatzlich wird flr jeden Lehrplatz
gepruft, ob ein definierter Kriterienkatalog fur die
Lehrarzte im PJ erfUllt ist. Letzterer stellt eine Weiterent-
wicklung des Kriterienkatalogs der Allgemeinmedizin im
PJ dar und wurde von der Fakultat in enger Zusammen-
arbeit mit dem LPA als Aufsichtsbehdrde erarbeitet. Ein
besonderes Augenmerk wurde neben den inhaltlichen

Angaben zu den Lehrangeboten auch auf die akademi-
sche Qualifikation bzw. die Anbindung der Lehrenden an
die Fakultat gelegt (d.h. ein Grofiteil der beteiligten
Lehrplatze wird von den Hochschulambulanzen und/oder
an der Mannheimer Fakultat habilitierten Arzten verant-
wortet; vgl. Tabelle 1).

Es findet in der praktischen PJ-Ausbildung zumeist eine
1:1-Betreuung statt, da zur Erfillung der Lehrplatzbe-
schreibung und des Logbuches der Ambulanzen und
Praxen eine klare Aufgabenzuordnung fur die PJ-Betreuer
gehort. Das fuhrt dazu, dass in der Uberwiegenden
Mehrheit der Falle nur ein Studierender pro Einrichtung
ausgebildet werden kann. Verpflichtende Gesprache zu
Beginn und am Ende des Quartals, sowie mindestens
drei strukturierte Beobachtungen des Studierenden und
daran anschlieRende Feedback-Gesprache sind wahrend
des Einsatzes am ambulanten Lehrplatz gefordert.
Speziell auf den ambulanten Lehrsektor zugeschnitten
wurde als neues Lehrformat der sog. ,Ambulante Mitt-
woch* eingeflihrt, der als longitudinales Curriculum das
Quartal Ambulante Medizin begleitet und in den Raum-
lichkeiten der Fakultatim Universitatsklinikum Mannheim
durchgefuhrt wird. Er umfasst 10 Quartals-Termine, an
denen die Studierenden interaktive Fall-Referate Uber
selbst erlebte Kasuistiken in der ambulanten Versorgung
halten und hierzu von vorher festgelegten ,Diskutanten®
bzw. dem Plenum befragt werden. Die Betreuer des jewei-
ligen ambulanten Lehrplatzes supervidieren den Vortrag
und die Diskussion. Zuséatzlich findet am ,Ambulanten
Mittwoch“ ein wochentliches Training praktischer Fertig-
keiten (z.B. basic life support, Elektrokardiographie, Hy-
giene/Nahen, uvm.) in Form von sog. Praxisrepetitorien
statt.

2.3. Verankerung der ambulanten Medizin im
M3-Examen

Im mundlich-praktischen M3-Examen nach dem PJ wird
nach Vorgabe des flr den Modellstudiengang zusténdigen
Regierungsprasidiums eine/r der vier Prifenden so aus-
gewahlt, dass er/sie auch einen Bereich der ambulanten
Medizin vertritt und die Belange der ambulanten Medizin
innerhalb der Prufung - ggf. in Zusammenwirken mit
dem/der Vorsitzenden - ausreichend berucksichtigt. Dies
kann sowohlim Rahmen des eigenen Fachgebiets gesche-
hen, als auch im Rahmen fachubergreifender oder die
Versorgung betreffender Fragen; beispielsweise mlssen
die PrUflinge auch patientenbezogen entwickeln, welche
Diagnostik und Therapiemanahmen ambulant erfolgen
kénnen, oder wie die Kontinuitat und Qualitat der Behand-
lung beim Ubergang eines stationar aufgenommenen
Patienten in die ambulante Versorgung sichergestellt
werden kann.

2.4. Studentische PJ-Evaluation

Nach jedem PJ-Quartal erfolgt an der Mannheimer Fakul-
tat eine zentrale studentische Evaluation durch das Stu-
diendekanat. Darin enthalten ist die Skala ,PJ-Ausbildung*
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die ambulanten Lehrplatze (Rundungsfehler von maximal 1%)

Anzahl der davon in Entfernung der librigen Lehrplatze von

Bereich Lehrpldtze Mannheim Mannheim: Median (Minimum-Maximum)
operativ-interventionell 21(33%) 10(48%) 19(5-258)km
konservativ-chronisch 23(36%) 12(52%) 25(5-320)km
onkologisch 9(14%) 8(89%) 58(58)km
Psychiatrisch-psychosomatisch 11(17%) 10(91%) 5(5)km
Total 64(100%) 40(63%) 61(5-320)km

Ambulante
Anzahl der  Hochschul- Einrichtungen im Fakultats-
Bereich Einrichtungen ambulanzen Praxen Lernkranken-haus anbindung

operativ-interventionell 19(37%)
19(37%)
3(6%)

10(20%)

konservativ-chronisch
onkologisch

Psychiatrisch-psychosomatisch

5(26%)
5(26%)
2(67%)

7(37%)
9(47%)
0(0%)
0(0%)

7(37%)
5(26%)
1(33%)
1(10%)

14(78%)
19(100%)

3(100%)
10(100%)

Total 51(100%)
des Mannheimer Fragebogens zur Erfassung der Zufrie-
denheit mit dem Einsatz im PJ (Ma-FEZ-PJ; [16]), die die
Ausbildungsbedingungen und die Zufriedenheit im jewei-
ligen PJ-Quartal mittels 27 Items auf einer funf-stufigen
Likert-Skala erfasst. Der Mittelwert dieses Fragebogens
wurde fur die PJ-Kohorten im Befragungszeitraum 2012-
2018 analysiert (n=2073 Quartale). Hohe Werte stehen
flr eine hohe Qualitat bzw. hohe Zufriedenheit mit der
PJ-Ausbildung am Einsatzort aus Studierendensicht. Un-
terschiede in den Evaluationsergebnissen zwischen den
vier Fachern, in denen die PJ-Quartale absolviert wurden,
wurden mittels Varianzanalyse mit Messwiederholung
und Bonferroni-korrigierter post hoc paarweiser Vergleiche
ermittelt.

Daruber hinaus beantworteten die Studierenden im
Rahmen der Evaluation seit dem Wintersemester
2014/15 weitere Fragen: Die Frage, ob sie das Quartal
Ambulante Medizin auch wahlen wiirden, wenn es nicht
verpflichtend ware, wurde gestellt, um daraus schlieen
zu kénnen, ob die Studierenden sich eine vertiefte Ausbil-
dung im Bereich der ambulanten Medizin winschen und
somit deren Stellenwert anerkennen. Die Frage, ob die
Studierenden das Quartal in Ihrem Wunsch-Bereich ab-
solvieren konnten, soll Aufschluss Uber das Ausmaf der
Umsetzung der Neigungsorientierung geben. Beide Fragen
sind als ja/nein-Fragen formuliert, es wurden jeweils die
Haufigkeiten der ja-Antworten berechnet.

2.5. Kostenaufstellung

Um die Kosten der Umstellung des PJ-Curriculums auf
das Quartal Ambulante Medizin und dessen kontinuierli-
che Fortflhrung einschatzen zu kénnen, werden sowohl
die Mittel fur die Konzepterstellung, die Implementierung
wie auch die Koordination und Organisation quantifiziert.
Hier mussen zur Kalkulation v.a. die jeweiligen Studieren-
denzahlen der Fakultat berlcksichtigt werden. Zur Vorbe-
reitung der Quartalisierung und der Einfiihrung des neuen
Quartals erfolgte neben der Konzeption an der Mannhei-
mer Fakultat die Akquise und Akkreditierung von anfang-
lich 45 ambulanten Lehrplatzen fur 180 PJ-Studierende
pro Jahr. Dieser einmalige Aufwand, der sich Uber eine
Dauervon 2 1/2 Jahren erstreckte, wird getrennt betrach-

(

(
9(90%)

(

21(41%)  16(31%) 14(27%) 46(92%)

tet von der langfristig kontinuierlich nétigen Organisation
des ,Ambulanten Mittwochs“ und der Zuteilung der Stu-
dierenden zu den gewunschten Neigungsbereichen. Um
den Studierenden mehr Wahiméglichkeiten zu geben und
durch den Aufwuchs auf 240 Studierende pro Jahr sind
seither kontinuierlich weitere 19 Lehrplatze akquiriert
worden.

3. Ergebnisse

Bisher blickt die Mannheimer Fakultat auf 12 Jahre Er-
fahrung - und Datengewinnung - mit dem Modellstudien-
gang zurtick. Ende Oktober 2018 haben in 13 PJ-Kohor-
ten insgesamt 1070 Studierende das quartalisierte PJ
mit dem Quartal Ambulante Medizin durchlaufen.

Die beschriebenen organisatorischen Veranderungen
sowie die Auflagen des LPA konnten ohne Komplikationen
umgesetzt werden.

3.1. Studentische PJ-Evaluation

Die Zufriedenheit der Studierenden mit der PJ-Ausbildung
unterscheidet sich zwischen den Fachern, F(3,
2069)=69,9, p<0,001. Das Quartal Ambulante Medizin
wird dabei genauso positiv bewertet wie das Wahlfach
(p=0,722); beide letztgenannten Quartale werden besser
bewertet als die beiden Pflichtquartale (alle p<0,001).
Die Verteilung der Bewertungen ist in Abbildung 2 darge-
stellt.

Seit dem Wintersemester 2014/15 gaben 61% von ins-
gesamt 337 Studierenden an, dass sie das Quartal Am-
bulante Medizin auch wahlen wurden, wenn es nicht
verpflichtend ware. Bezuglich der Neigungsorientierung
antworteten in diesem Zeitraum 92% von 348 Studieren-
den, dass Sie das Quartal Ambulante Medizin in ihrem
Wunsch-Bereich absolvieren konnten.

3.2. Kostenaufstellung

Die von der Fakultat nach Akzeptanz eines Lehrplatzes
und des o.g. Kriterienkatalogs anerkannten Praxen erhal-
ten eine Titulierung als ,Akademische Lehrpraxis®, die
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5

Zufriedenheit der Studierenden mit der PJ-Ausbildung
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Fach, in dem das Quartal absolviert wurde

Anmerkung: Vertikal: Zufriedenheit der Studierenden mit der PJ-Ausbildung am Einsatzort (erhoben mit dem Ma-
FEZ-PJ), 5-stufige Likert-Skala (1-5; hohe Werte stehen fur positive Bewertungen); Horizontal: Pflichtfacher
Chirurgie und Innere Medizin, Wahlpflichtfach Ambulante Medizin, Wahlfach. Evaluationsdaten von August 2012
bis 2018, angegeben sind Boxplots mit Median (Mittellinie), 25%- und 75%-Perzentil (Begrenzung der Boxen), mit
gesamtem Wertebereich der Daten ohne Ausreier (Fiihler) und mit Ausreiern ab >1,5facher Interquartilsabstand
(Kreise). Klammern mit Sternchen kennzeichnen statistisch signifikante Unterschiede (p<0,001).

Abbildung 2: Beurteilung der Ausbildung in den einzelnen PJ-Quartalen durch die Studierenden.

auch fur die Unternehmenskommunikation genutzt wer-
den kann (Praxisschild, Urkunde). Eine monetare Vergu-
tung erfolgt nicht. Habilitierten Mitgliedern der Fakultat,
welche die Lehre in anerkannten Praxen erbringen (n=13),
werden bei nachweislicher Betreuung von zwei PJ-Studie-
renden pro Semester zwei Semesterwochenstunden fur
ihre Titellehre anerkannt.

Fur den organisatorischen Aufwand sind an der Medizini-
schen Fakultdt Mannheim zur Vorbereitung der Einfih-
rung mindestens zweieinhalb Jahre eine wissenschaftliche
Vollkostenstelle (VK), danach im laufenden Betrieb eine
halbe VK zur (Qualitats-)Weiterentwicklung und Akquise
weiterer Lehrplatze, sowie zusatzlich 10% Administration
und eine studentische Hilfskraft zu 20 Stunden im Monat
zu veranschlagen.

4. Diskussion

Die Erfahrungen mit der Umsetzung des Modellstudien-
gangs MaReCuM demonstrieren, dass eine Quartalisie-
rung des P) moglich ist. Diese erlaubt dartber hinaus eine
verpflichtende Integration der ambulanten Medizin in die
Ausbildung im PJ. Eine Neigungsorientierung wird hierbei
durch die Wahl zwischen verschiedenen ambulanten
Bereichen ermdglicht. DarUber hinaus kann die Lehre
der ambulanten Medizin in Hochschulambulanzen und
Praxen von Fakultatsmitgliedern stattfinden, sodass die
vom LPA geforderte akademische Anbindung der ambu-
lanten Lehrinstitutionen berlcksichtigt ist. Die Realisie-

rung der Quartalisierung und die EinfUhrung des Quartals
Ambulante Medizin waren abgesehen von einem Stellen-
aufwuchs fur Konzept- und Qualitdtsentwicklung sowie
Organisation ohne zusatzliche Kosten mdéglich. Anhand
der dargestellten Evaluationsergebnisse wird deutlich,
dass die Studierenden mit der Qualitat der Ausbildung
im neuen Quartal Ambulante Medizin sehr zufrieden sind,
ebenso zufrieden wie mit dem selbst gewahlten Wahlfach.

4.1. Quartalisierung des PJ:
Organisationsaufwand und Ausbildungsqualitat

Die Bedenken in Bezug auf eine Quartalisierung, die von
verschiedenen Seiten geauflert wurden [14], [15] lassen
sich anhand der beschriebenen Erfahrungen einordnen:
Bezlglich der Organisation legt die Kostenaufstellung
nahe, dass tatsachlich ein Stellenaufwuchs nétig ist, um
die Umgestaltungen im PJ zu realisieren. Zuversichtlich
stimmt hier, dass nach erfolgreicher Umsetzung des
Konzepts ein Fortbestand der Organisation des Wahl-
pflichtquartals im PJ mit geringerem Stellenanteil méglich
ist und daruber hinaus keine zusatzlichen Kosten - z.B.
fur die Ausbildung in den Ambulanzen und Lehrpraxen -
anfallen. Eine Synchronisierung der PJ-Quartale reduziert
den organisatorischen Aufwand erheblich. Die Evaluati-
onsergebnisse (und Examensergebnisse) zeigen, dass
die Qualitat der Ausbildung im PJ sich nicht verschlechtert.
Berucksichtigt werden muss bei dieser Einschatzung
selbstverstandlich die Tatsache, dass Uberwiegend die
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studentische Perspektive abgebildet ist. Eine systemati-
sche Validierung der Einhaltung der Gltekriterien fur die
Lehre im PJ von externer Stelle ware fir die Zukunft
wulnschenswert. Es liegt der Gedanke nahe, dass insbe-
sondere das intensive Betreuungsverhaltnis im Quartal
Ambulante Medizin die Zufriedenheit der Studierenden
positiv beeinflusst. Hier ware es interessant zu untersu-
chen, wie sich eine Intensivierung des Betreuungsverhalt-
nisses auch in anderen Fachbereichen auf deren (subjek-
tiv wahrgenommene) Ausbildungsqualitat auswirken
wirde.

4.2, Das neue Wahlpflichtquartal: Stellenwert
der ambulanten Medizin und
Neigungsorientierung

Durch die Realisierung des Modellstudiengangs MaRe-
CuM ist es gelungen, den steigenden Stellenwert der
ambulanten Medizin in der Ausbildung an der Medizini-
schen Fakultdt Mannheim zu verankern. Diese Entwick-
lung ist richtungsweisend, da eine Substitution des sta-
tionaren Sektors durch den ambulanten Sektor zukunftig
noch weiter fortschreiten wird [5]. Es ist anzunehmen,
dass den Mannheimer Studierenden die Bedeutung der
ambulanten Medizin (aller Fachgebiete) bewusst ist.
Darauf deuten Evaluationsergebnisse hin, laut denen
Uber die Halfte der Studierenden das PJ-Quartal Ambu-
lante Medizin auch wahlen wurde, wenn es nicht verpflich-
tend ware. Dass es dem Uberwiegenden Grof3teil der
Studierenden laut eigener Angaben ermdglicht werden
kann, das Quartal Ambulante Medizin in dem von ihnen
préferierten Neigungsbereich zu absolvieren, verdeutlicht,
dass die Schaffung individueller, neigungsorientierter
Qualifizierungswege im klinischen Studienabschnitt
moglich ist. Zwar reduziert sich die Dauer des Wahlfachs
mit EinfGhrung der Quartalisierung um vier Wochen; durch
die zusatzlichen WahIimaoglichkeiten im Quartal Ambulante
Medizin wird dennoch insgesamt die Neigungsorientie-
rung verstarkt. So kann beispielsweise auch die Aligemein-
medizin im PJ einen héheren Stellenwert erfahren: zum
einen als Wahlfach im PJ und daruber hinaus (zusatzlich!)
als Bereich der ambulanten Medizin, z.B. im konservativ-
chronischen Bereich.

Fur die Weiterentwicklung des Modellstudiengangs ware
eine verstarkte Integration der ambulanten Medizin in
die Ausbildung bereits vor dem Erreichen des PJ win-
schenswert. Aus diesem Grund bemuht sich die Mannhei-
mer Fakultat derzeit um eine Verzahnung von Elementen
derambulanten Medizin bereits im Curriculum des frihen
klinischen Studienabschnitts (,,Longitudinalmodul Ambu-
lante Medizin“). Sie wird hier unterstutzt durch Férdermit-
tel des Landes Baden-Wirttemberg. Unklar bleibt jedoch
bisher, ob die verstarkte Betonung ambulanter Inhalte
im Medizinstudium letztendlich dazu fuhrt, dass Studie-
rende spater vermehrt eine berufliche Zukunft im ambu-
lanten Sektor anstreben.

4.3. Hindernisse und Chancen im
Reformprozess

Zur Umsetzung der beschriebenen Reformen haben so-
wohl die Grundung des Kompetenzzentrums PJ des
Bundeslandes als auch die Grindung einer vom Fakul-
tatsvorstand getragenen AG Studienreform der Fakultat
ganz entscheidend beigetragen. Von Vorteil fur die gesam-
ten Reformbestrebungen war sicherlich die kleine Fakultat
mit nur 150 Studierenden im Jahre 2000, welche Gefahr
lief im Bundesland abgehangt zu werden, da u. a. auch
der WR unzureichende Grundlagenforschung bemangelte.
Diese prekare Situation entpuppte sich als starker moti-
vierender Faktor, einen besonders innovativen Modellstu-
diengang gewissermafien als Existenzberechtigung zu
etablieren. Die Entwicklungen im Zuge der Einfuhrung
und Weiterentwicklung des Modellstudiengangs trugen
und tragen dazu bei, dass die eigene Fakultat den Stel-
lenwert guter Lehre anerkennt.

5. Schlussfolgerung

Der hier vorliegende Projektbericht erlaubt die Einschat-
zung der Machbarkeit der Quartalisierung im PJ, der
Verankerung der ambulanten Medizin (diverser Fachge-
biete) und der Neigungsorientierung und liefert wichtige
Anhaltspunkte zur konkreten Umsetzung solcher Manah-
men. Jedoch kdnnen nicht alle in diesem Rahmen gestell-
ten Fragen empirisch beantwortet werden, sodass in
dieser Hinsicht weitere Untersuchungen winschenswert
sind.

Das PJ-Quartal Ambulante Medizin leistet die wichtige
Integration ambulanter Lehrbereiche und Patienten in
die Ausbildung zuklnftiger Mediziner. Die verstarkte
Neigungsorientierung in der medizinischen Ausbildung
ist mit Gberschaubaren Kosten gut moglich. Insbesondere
die hohe Zufriedenheit der Studierenden mit der Ausbil-
dung im PJ-Quartal Ambulante Medizin stimmt zuversicht-
lich im Hinblick auf die Akzeptanz des erh6hten Stellen-
werts der ambulanten Medizin in der Studierendenschaft.
Die zentralen Uber die Modellstudiengangsklausel der
AAppO genehmigten Mafnahmen des Modellstudien-
gangs MaReCuM (Quartalisierung des PJ und starkere
Verankerung der ambulanten Medizin) sind inzwischen
in bundesweite Empfehlungen bzw. in die Vorbereitungen
zu einer grundlegenden Anderung der AAppO [11] einge-
gangen.
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