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Lehrziele und spezifische
Curriculumsentwicklung fiir die
Allgemeinmedizin an der LMU Miinchen

Teaching objectives and development of a curriculum for family

medicine at LMU Miinchen

Lina M. Lauffer!, J6rg Schelling', Martin Fischer?, Jochen Gensichen' und die LMU-Arbeitsgruppe

Curriculum Allgemeinmedizin*

Hintergrund: Um Transparenz fiir Lehrende und Lernen-
de zu schaffen, sollte ein Curriculum fiir die allgemeinme-
dizinische Lehre an der der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat (LMU) erstellt werden. Gleichzeitig sollte eine mog-
lichst hohe Teilnahme der Lehrbeauftragten fiir Allgemein-
medizin ermdglicht werden, um eine Identifizierung mit
dem Dokument zu erzielen. Untersucht wird, welche Lehr-
ziele fur ein spezifisches allgemeinmedizinisches Curricu-
lum vom Lehrteam der LMU gefordert werden.
Methoden: Alle Lehrbeauftragten fiir das Fach All-
gemeinmedizin wurden schriftlich zur Mitarbeit am Curri-
culum aufgefordert. Es kam ein Gruppenkonsensusverfah-
ren (Delphi) tiber drei Runden zum Einsatz, wobei Pra-
senzveranstaltung und schriftliche Verfahren kombiniert
wurden. Zugrunde gelegt wurde u.a. das ,Kompetenzba-
sierte Curriculum Allgemeinmedizin” der DEGAM.
Ergebnisse: 16 Lehrbeauftragte sowie Institutsmitarbeiter
und Delegierte der Fachschaft Medizin nahmen teil. Es
wurde ein Curriculum mit 20 Kapiteln konsentiert, wobei
14 Kapitel basierend auf dem ,, Kompetenzbasierten Curri-
culum Allgemeinmedizin” neu zusammengestellt wurden.
Einzelne Themenfelder, die z.B. die Padiatrie betreffen und
dort gelehrt werden, wurden bewusst nicht aufgenom-
men. Neue Themenfelder wurden generiert, die relevante
Inhalte der Allgemeinmedizin sinnvoll abbilden, wie die
psychologische Komponente von Multimorbiditat.
Schlussfolgerungen: Die Entwicklung eines spezifischen
Curriculums und der Prozess dahin im Kontext einer neuen
Institutionalisierung soll zur Identifizierung mit der universita-
ren Einrichtung beitragen und die Verbindung von akademi-
scher Lehre und hausarztlicher Praxis starken.

Schliisselwdrter: Allgemeinmedizin, medizinische Ausbildung,
Curriculum, Konsensusverfahren

Background: To enhance transparency for students and
teachers we produced an academic curriculum in family
medicine at Ludwig-Maximilians-University Munich (LMU).
To assure identification with the document and facilitate im-
plementation we tried to achieve participation of family
physicians associated with LMU. The aim of this investigation
was to determine teaching objectives for a specific family
medicine curriculum required by educational staff of LMU.
Methods: All family physicians associated with LMU aca-
demic family medicine were invited to participate in the
project. We used a modified Delphi consensus method with
three rounds and a combination of retreat and postal pro-
cedures (based on the respective curriculum of the German
College of General Practitioners and Family Physicians).
Results: 16 academic family physicians, departmental
staff and student delegates participated. A curriculum
containing 20 chapters was consented, 14 chapters based
on the competency based-curriculum had a new struc-
ture, i.e. pain. Single topics taught in other medical disci-
plines, i.e. pediatrics, were considered ineligible for the
family medicine curriculum and omitted deliberately.
New key topics for family medicine were synthesized( e.g.
the psychological aspect of multi-morbidity).
Conclusions: The development of teaching objectives for
a specific family medicine curriculum and the operating
procedure in the context of the institutionalization of a
new department supported identification with the univer-
sity department of family medicine and enhance an al-
liance between academic teaching and practical training.

Keywords: family medicine, medical education, curriculum,
consensus
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Hintergrund

Mit der Einfiihrung des Facharztes fiir
Allgemeinmedizin im Jahr 2004 wurde
eine Professionalisierung des Fachs All-
gemeinmedizin angestofien [1], die sich
u.a. in der Grilndung von eigenstidndigen
Universitdtsabteilungen an jeder medizi-
nischen Fakultdt bundesweit zeigt (Stand
2018: alle 36 Fakultaten). Auch die LMU
hat mit der Griindung eines Instituts
2014 und der Berufung des ersten Profes-
sors 2016 das Fachgebiet gestarkt. Um die
entscheidende Rolle der Allgemeinmedi-
zin in der Ausbildung von Studierenden
zu Generalisten gut auszufiillen, ist ein
strukturierter  Studierendenunterricht
notwendig. Ein Curriculum beinhaltet
prifungsrelevantes Wissen und bildet
die Grundlage fiir die Planung der Lehr-
veranstaltungen, die letztlich die Studie-
renden auf das Staatsexamen vorbereiten
[2]. Es kann somit als Hilfe sowohl fiir
Lernende als auch fiir Lehrende fungie-
ren. Die Verwendung eines Curriculums
schafft Transparenz und stellt gleiche An-
forderungen an alle Studierenden sicher.

Ausgangssituation
Da an der Medizinischen Fakultit Miin-

spezifisch-allgemeinmedizi-
nisches Curriculum noch nicht vorhan-

chen ein

den war, wurde im Jahr 2017 ein entspre-
chender Prozess angestof3en. Bis dahin
basierte die allgemeinmedizinische Lehre
v.a. auf Vorlesungsplinen und Logbii-
chern zu den Praktika, die von den Lehr-
beauftragten entwickelt wurden. Ins-
besondere der Schwerpunkt Impfen war
mafigeblich von Allgemeinmedizinern
bereits 2014 zu einem kompetenzbasier-
ten Impf-Curriculum an der LMU Miin-
chen entwickelt worden [3]. Intention
des Curriculumsprozesses war es auch,
ein authentisches Profil des Fachs abzu-
bilden, das die besonderen Moglichkei-
ten der allgemeinmedizinischen Lehre an
der hiesigen Fakultét herausstellt. Die Er-
arbeitung durch die Lehrdrztinnen und
Lehrdrzte** sollte die Identifikation mit
den Inhalten erhohen (Eigentiimerschaft
ownership) und so auch die persénliche
Motivation der Lehrenden zur Umset-
zung starken [4]. Die Besonderheit in der
Allgemeinmedizin an der LMU ist, dass
obwohl es sich um eine Grofiuniversitat
handelt, ein bedeutender Teil der aka-

demischen Lehre in den assoziierten
selbststindigen, niedergelassenen Haus-
arztpraxen stattfindet. Die Lehrdrzte er-
fiillen einen Standard, der angelehnt an
die Empfehlungen der DEGAM fiir Lehr-
drzte ist, als Voraussetzung fiir die Sicher-
stellung der Qualitédt der Lehre. Diese An-
forderungen sind u.a. eine breite Abde-
ckung der allgemeinmedizinischen Funk-
tionen, eine regelmifliige Hausbesuchs-
tdtigkeit sowie die Verpflichtung des
Lehrarztes zur regelmafiigen Teilnahme
an Fortbildungsveranstaltungen des In-
stituts fiir Allgemeinmedizin. Innerhalb
der Lehrpraxen gibt es eine hohe Hetero-
genitdt hinsichtlich Schwerpunkte und
Ausrichtung der Behandlungen, was wir
als Bereicherung des Fachs verstehen.
Diese Vielfalt und der Erfahrungsschatz
der z.T. langjdhrig die allgemeinmedizi-
nische Lehre an der LMU pragenden Kol-
legen sollten auch im neuen Curriculum
berticksichtigt werden. Als Rahmen sollte
das Fachverstandnis der Allgemeinmedi-
zin gelten: die Tatsache, dass die All-
gemeindrzte darauf spezialisiert sind, als
erste drztliche Ansprechpartner bei den
meisten Gesundheitsproblemen zu hel-
fen. Dariiber hinaus sollten auch die Auf-
gaben in der Grundversorgung aller Pa-
tienten mit korperlichen und seelischen
Gesundheitsstorungen in der Akut- und
Langzeitversorgung abgebildet werden.

Fragestellung

Vor dem Hintergrund einer neu institu-
tionalisierten Allgemeinmedizin und in
dem Kontext einer Grofluniversitat
stellte sich die Frage, welche Lehrziele
fir ein spezifisches allgemeinmedizi-
nisches Curriculum vom Lehreteam der
LMU gefordert werden. Wie in anderen
Fachgebieten der Medizin ist auch in der
Allgemeinmedizin eine detaillierte Dar-
stellung der Lehrinhalte hilfreich, um
Lernenden und Lehrenden die Niitzlich-
keit dieser Inhalte transparent zur Verfii-
gung zu stellen. Der vorliegende Beitrag
stellt das LMU Curriculum fiir das Fach-
gebiet der Allgemeinmedizin und die
Schritte seiner Entwicklung dar.

Methoden

Die Curriculumsentwicklung wurde in
Anlehnung an das Modell nach Kern [5]

gestaltet. Seine erste Stufe stellt die gene-
relle Bedarfsanalyse dar, die mit der zu-
nehmenden Relevanz des Fachs All-
gemeinmedizin und im Ausblick auf den
Masterplan 2020 bzw. den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM) [6] beschrieben ist. Die
zweite Stufe ist die Bedarfsanalyse der Ziel-
gruppe, also der Studierenden und Leh-
renden, die z.T. in Unterrichtsevaluatio-
nen der Fakultdt abgebildet war. Die For-
mulierung von konkreten Lehrzielen in
der spezifischen Curriculumsentwicklung
bildete den dritten Schritt. Diese wurde
im Rahmen eines nominalen Gruppen-
konsensusverfahren (mod. Delphi Rand)
erbracht, wie unten detailliert dargestellt.
Der vierte Schritt ist die Auswahl von Aus-
bildungsstrategien, die unter Berticksich-
tigung allgemeiner Strukturelemente des
Medizinstudiums an der LMU organzen-
triert sein sollten, wobei die Option zu
kompetenzbasierten Ausbildungsstrate-
gien weiter moglich sein soll. Der fiinfte
Schritt ist die Implementierung des neuen
Curriculums. Dazu wurde ein Abgleich
mit den Lehrveranstaltungen des Instituts
fiir Allgemeinmedizin durchgefiihrt (Se-
minar, Vorlesung, Blockpraktikum), und
Themen, die noch nicht gelehrt wurden,
wurden in die Veranstaltungen auf-
genommen, wie Hauterkrankungen und
die rationale Labordiagnostik. Der sechste
Schritt ist die Evaluation, der noch nicht
umgesetzt wurde, aber in zwei Jahren ge-
plant ist. Dieser Beitrag bezieht sich ins-
besondere auf Schritt drei der oben ge-
nannten Punkte.

Zum Start des genannten Konsen-
susprozesses (Schritt 3) erfolgte eine Ein-
ladung an alle Lehrbeauftragten der
LMU aus dem Fachbereich Allgemein-
medizin (n = 267), am Curriculum mit-
zuarbeiten. Diese wurde grofitenteils
elektronisch und falls notwendig auch
postalisch versandt. Qualifiziert waren
alle Lehridrzte, die zum Zeitpunkt der
Einladung (15.7.2017) einen giltigen
Lehrauftrag an der medizinischen Fakul-
tdt der LMU hatten, unabhéngig von ih-
rem Aktivitdtsstatus. Zum Start fand ei-
ne Prdsenzveranstaltung mit Arbeit in
Kleingruppen von je fiinf Teilnehmern
statt. Die Zusammensetzung der Klein-
gruppen bildete die einzelnen Teilneh-
mergruppen aus Praxis und Institut so-
wie Studierende zu dhnlichen Teilen ab.
Wir nutzten ein modifiziertes Delphi-

**In der folgenden Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die ménnliche Form verwendet. Sie bezieht sich auf Personen aller Geschlechter.
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Verfahren [7], um eine grofitmogliche
Partizipation zu erreichen und gleich-
zeitig die vorhandene Expertise abzubil-
den. Hierbei handelt es sich um ein
mehrstufiges  systematisches  Befra-
gungsverfahren, das aufgrund seines
Designs einer Gruppendynamik und
einseitigen Einflussnahme entgegenwir-
ken soll. Uber die Einbindung der Teil-
nehmer soll sichergestellt werden, dass
es sich um ein eigenes Produkt im Sinne
von ownership handelt.

Das bereitgestellte Arbeitsmaterial
fiir die Kleingruppen stiitzte sich auf das
»,Kompetenzbasierte Curriculum All-
gemeinmedizin“ der DEGAM fiir die
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
und den NKLM [6]. Der NKLM stand al-
len Teilnehmern zur Verfiigung, das
»,Kompetenzbasierte Curriculum All-
gemeinmedizin“ wurde unterteilt und
den Arbeitsgruppen zugewiesen. An-
hand dieses Materials fand eine Diskus-
sion der einzelnen Themenbereiche, wie
Stoffwechsel
und Atmungsorgane, statt, die Vorstel-
lung der Ergebnisse erfolgte als Poster-

Herz-Kreislauf-System,

prasentation. Es bestand die Moglich-
keit zur Priorisierung, d.h., Themenfel-
der konnten gestrichen und auch neu
synthetisiert werden. Aufgenommen
werden konnten Krankheitsbilder, Bera-
tungsanldsse und Kompetenzen sowie
Beispiele.

Die Relevanz der Themen wurde
mittels einer Punktvergabe durch die
Teilnehmer festgelegt, wobei die Beson-
derheit und Alleinstellungsmerkmale
der Allgemeinmedizin sowie die Ab-
grenzung zu anderen Fichern beriick-
sichtigt werden sollte. Jeder Teilnehmer
konnte iiber alle Items zehn Punkte ver-
geben, die einfach-additiv ausgezidhlt
wurden. Items ohne Punkte wurden an-
schlieflend separat diskutiert. Der grofi-
te Diskussionsbedarf bestand bei The-
men, die sicher durch andere Facher ge-
lehrt werden (z.B. EKG in der Kardiolo-
gie) und somit nicht in das Curriculum
aufgenommen wurden. Die Ergebnisse
wurden zusammengefasst und mit der
Bitte um Kommentar an die Teilnehmer
versandt. Als zweite Runde des Konsen-
susverfahrens wurden diese Kommenta-
re eingearbeitet und das Ergebnis nach-
folgend mit dem ,Kompetenzbasierten
Curriculum Allgemeinmedizin“ der DE-
GAM abgeglichen, um wesentliche Li-
cken auszuschliefien. Als letzter Schritt
wurde das Ergebnis auf dem Lehrbeauf-

tragtentreffen der LMU einer grofleren
Gruppe von Lehridrzten prisentiert und
zur Diskussion gestellt. Mit dem finalen
Konsensus wurde das Verfahren abge-
schlossen.

Ergebnisse

Fiir den Riicklauf wurde eine Frist von
vier Wochen gewihrt. Innerhalb dieses
Zeitraums erkldrten sich 16 Lehrbeauf-
tragte (5,7 %) zur Mitarbeit bereit. Die
Gruppe bestand aus vier Lehrdrztinnen
und zwolf Lehrdrzten im Alter von
39-70 Jahren (Mittelwert 53,7 Jahre).
Alle Lehrbeauftragten waren aktive
Lehrédrzte und verfiigten tiber durch-
schnittlich 11,5 Jahre Lehrerfahrung
(2-13 Jahre) an der LMU sowohl in Vor-
lesung und Seminaren als auch durch
die Betreuung von Studierenden im
Blockpraktikum in ihren Praxen. Die
Praxen waren z.T. in Stidten (n=6)
und zum grofieren Teil Landarztpraxen
(n = 10). Alle Lehrbeauftragten verfiig-
ten iber Zusatzbezeichnungen wie
Notfallmedizin, Palliativmedizin oder
Akupunktur. Zusdtzlich zu den Lehr-
beauftragten nahmen Mitarbeiter des
Instituts und Studierende am Prozess
teil. Die Studierenden waren Delegierte
der Fachschaft Medizin und hatten den
Leistungsnachweis Allgemeinmedizin
bereits abgeschlossen.

Das endgiiltige Dokument umfasst
20 Kapitel mit Unterkapiteln und Stich-
punkten (Tabelle 1, Kurzfassung). 14
Kapitel sind thematisch angelehnt an
das ,Kompetenzbasierte Curriculum
Allgemeinmedizin” der DEGAM: Stoff-
wechsel, Atmungsorgane, Herz-Kreis-
lauf-System, Schmerz, Augen, Nerven-
system, Familienmedizin, Hautver-
inderungen, Anderung des Bewusst-
seins, Langzeittherapie, Palliativmedi-
zin, Notfdlle, allgemeine darztliche
Kompetenzen und Beratung. Diese Ka-
pitel wurden z.T. gekiirzt und auch neu
geordnet. Durch Einordnen als Unter-
punkt bzw. Uberschrift wurden Aspekte
gewichtet.

Die weiteren sechs Kapitel weisen
einen noch starkeren Lokalakzent in
Konzeption und Zusammensetzung
auf. Diese fiir die Allgemeinmedizin an
der LMU besonderen Kapitel werden
nachfolgend vorgestellt. Das Thema ab-
wendbar gefihrlicher Verlauf wurde
aufgrund seiner alltdglichen Notwen-

digkeit in der Praxis als eigenes Kapitel
hervorgehoben. Die Erfahrung aus den
Lehrpraxen der LMU zeigte zudem, dass
die Themen Tumorbegleitung, partizi-
pative Entscheidungsfindung und die
psychologische Komponente von Mul-
timorbiditdt und von Pflegebediirftig-
keit fiir die Studierenden héufig sehr he-
rausfordernd sind. Aufgrund ihrer Be-
deutung in der hausdrztlichen Praxis
wurden zu diesen Themen neue Kapitel
synthetisiert. Zusidtzlich entstanden
neue Kapitel zu den Themen Praxis-
arbeit und drztliche Haltung.

Aspekte, die bereits in die Lehre ein-
gegangen waren und sich als Schwer-
punkte an der LMU herausgestellt hat-
ten, wurden hinzugefiigt: U.a. die Ver-
wendung von Entscheidungshilfen in
der hausidrztlichen Praxis (Arriba, Pro-
cam, Wells, Marburger Herz-Score), die
drztliche Dokumentation mittels SO-
AP-Schema (Subjektiv, Objektiv, Assess-
ment, Plan) sowie die Verwendung von
Leitlinien und das Schwerpunktthema
Impfen. Als aktuelle Themen fanden
der Umgang mit Sprachbarrieren Ein-
gang in das Curriculum, ebenso der Zu-
gang zu eHealth, was sowohl elektroni-
sche Arztbriefe wie auch die Verwen-
dung von Gesundheits-Apps beinhal-
tet. Als besondere allgemeinmedizi-
nische Themen wurden in diesem Zu-
sammenhang die Punkte
gepflicht und Informationsiibermitt-

Schwei-

lung ermittelt. Als praxisrelevant wur-
de das Thema Biindnisfahigkeit bei Sui-
zidalitdt aufgegriffen und in das Curri-
culum aufgenommen.

Diskussion

Der beschriebene Prozess zeigt eine
Moglichkeit der Partizipation von an der
allgemeinmedizinischen Lehre der LMU
beteiligten Personen, damit ein glaub-
wiirdiger Bezug zur realen hausdrzt-
lichen Praxis und eine stdrkere Legimi-
tation erreicht werden kénnen. Durch
die Gewichtung der einzelnen Themen
und der Erstellung eigener Kapitel ist
klar die Handschrift der Allgemeinmedi-
zin an der LMU deutlich; diese Signatur
kann dazu beitragen, dass die Lehr-
beauftragten das Curriculum in Zukunft
anwenden und umsetzten werden. Ein
solches Vorgehen ist zumindest an einer
Grofluniversitit noch nicht durch-
gefiihrt worden.
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Kapitel Inhalte (Auszug)

Stoffwechsel, Erndhrung und
Verdauung

Gewichtsveranderungen, Ubelkeit und Erbrechen, Anderung von Appetit und Durst,
Reizdarmsymdrom

Atmungsorgane und Ohr

Husten, Pneumonie, Dyspnoe, obstruktives Schlafapnoesyndrom

Herz-Kreislauf

arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz, Thrombose, Wells Score, Brustschmerz, Marburger
Herzscore

Schmerz Akuter/chronischer Schmerz, Schmerzskala, Therapie: Netzwerk, Teufelskreis
Schmerz-Schmerzmedikation

Augen erste Hilfe bei Fremdkdrper/Trauma/Veratzung, Konjunktivitis, Beziehung zu systemische
Erkrankungen

Nervensystem neurologische Basisuntersuchung, ambulante Diagnostik, Kopfschmerz, Schwindel,

Sensibilitatsstérung

Familienmedizin

Impfungen, Medikation bei Schwangerschaft, Inkontinenz, Sexuell Gibertragbare Krankheiten

Hautverdanderungen

Hauttumore, Juckreiz, Allergien, chronische Wunden, Borreliose

Anderung des Bewusstseins,
Denkens, Psychosoziales

Demenzdiagnostik, Somatoforme Stérungen, Depressionsscreening, Schlafstérungen,
Angststérungen

Langzeittherapie

Polypharmazie, Medikationsplan, Stoffwechselerkrankungen, Psychologische Erkrankungen

Tumorbegleitung

Alltagsprobleme, Advance care planning, Sinn und Unsinn, Optionen, Patient im Mittelpunkt

Palliativmedizin

Unterstiitzung und Einbindung/Entlastung Angehériger, Symptomkontrolle, Koordination

Abwendbar gefdhrlicher Verlauf

Andmien, Lungenédem, hypertone Krise, Stoffwechselentgleisung, Synkope,
akutes Koronarsyndrom

Notfélle

Atmenotfalle, Notfédlle Abdomen, Notfille Nervensystem und Psyche

Allgemeine arztliche Kompetenzen

Korperliche/technische Untersuchung, Abwenden gefahrlicher Verlauf, Beratung,
Medizin im Kontext des Lebens

Beratung, Gesprache,
Psychologische Unterstiitzung

strukturierte Gesprachsfiihrung, Bedeutung Lebensstil, Beratung Reise/Impfen, Vorsorge

Partizipative Entscheidungsfindung

Risiken abwédgen, Haufigkeiten einbeziehen, abwartendes Offenhalten, Unterschiede
Erwachsene/Kinder

Psychologische Komponente der ...

Multimorbiditat, Hausbesuche, Pflegebediirftigkeit, Polypharmazie, Entscheidungsfindung

Praxisarbeit Teammanagement, interdisziplindre Zusammenarbeit, gesellschaftliche Verantwortung,
Schweigepflicht
Arztliche Haltung soziale Kompetenz, professionelle Distanz, eHealth, Arzt als Patient, Flihrungskompetenz

Tabelle 1 Kurzfassung LMU Curriculum Allgemeinmedizin (kursive Begriffe: Lokalakzent)

Transparenz

Die Verwendung eines Curriculums
schafft Transparenz und stellt in Be-
zug auf Priiffungen und Staatsexamen
gleiche Anforderungen an alle Studie-
renden sicher [8. Ein Curriculum lie-
fert auch Transparenz innerhalb der
Hochschule, da es hilft, ein Fach zu
etablieren [1], was besonders wichtig
im Fall einer Neu-Institutionalisie-
rung ist.

Anwendung

Anhand des entstandenen Curriculums
wurde ein Abgleich mit den bestehen-
den allgemeinmedizinischen Lehrver-
anstaltungen des Medizinstudiums

vollzogen. Liicken wurden geschlossen

und Schwerpunkte neu gesetzt. Eine
vollstindige Abbildung des Curricu-
lums in der Lehre an der LMU ist wiin-
schenswert, aber aufgrund vieler dezen-
traler Lehrveranstaltungen nicht zu ga-
rantieren. Die Lehrbeauftragten sind
eingeladen, mit den Studierenden The-
men des Curriculums aufzugreifen. Ab-
lesen ldsst sich am Curriculum nun
auch deutlich, welche Themen die All-
gemeinmedizin von anderen Fachern
unterscheiden.

Wissensstand

Die Frage, an welchen Wissensstand
das Curriculum ankniipft, ldsst sich
im Fall der LMU nicht einfach beant-
worten. Der klinische Teil des Studi-
ums ist in sechs Module gegliedert, die

unterschiedliche Abfolgen der Kurse
erlauben [9]. Voraussetzung fiir das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin ist
das Absolvieren der Grundlagen der
klinischen Medizin sowie des interdis-
ziplindren Basisjahrs. Somit kann da-
von ausgegangen werden, dass die
Studierenden zum Zeitpunkt des
Blockpraktikums bereits Innere Medi-
zin, Chirurgie und einige weitere Fi-
cher gelernt haben. Noch nicht sicher
vorhanden sind Kenntnisse z.B. in
Dermatologie, Frauenheilkunde und
Psychiatrie. Der Umgang mit ver-
schiedenen Wissensstinden ist im
Blockpraktikum sehr komfortabel, da
durch den Lehrarzt eine Individual-
betreuung besteht, die ein initiales As-
sessment sowie ein personliches Ken-
nenlernen ermoglicht.
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Anerkannt werden muss allerdings,
dass angesichts der geringen Teilneh-
merzahl kein vollstdndiges Abbild der
Erfahrung aus allen Lehrpraxen er-
reicht werden kann. Eine Beteiligung
wurde auf freiwillige Basis gestellt, so-
dass Einflussnahme von personli-
chen Interessen durch Teilnahme
oder Nichtteilnahme nicht
geschlossen werden kann. Eine Limi-

aus-

tation des nominalen Gruppenkon-
sensus bzw. des Delphi-Verfahrens
kann die Schwierigkeit sein, die Aus-
wahl des initial bereitgestellten Aus-
gangsmaterials transparent zu ma-
chen [10]. Zugrunde gelegt wurde
deutlich mehr Material als letztlich
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Schlussfolgerungen
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zur Curriculumsentwicklung sichtbar
geworden. Ein solches Vorgehen tragt
zur Identifizierung mit der universitdren
Einrichtung bei und kann die Verbin-
dung von akademischer Lehre und
hausérztlicher Praxis starken.

Es wurden Lehrziele fiir ein spezi-
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neuen Institutionalisierung exemplarisch
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in dhnlicher Situation als Vorlage dienen.
Im Kontext einer Grof3universitdt mit vie-
len Studierenden und einem heterogenen
Umfeld kann ein solches Vorgehen als Teil
des Etablierungsprozesses auf Augenhche
mit anderen Fichern dienen [1].

Ausblick

Eine Evaluation des erarbeiteten Curri-
culums ist in zwei Jahren geplant, zu
diesem Zeitpunkt soll festgestellt wer-
den, ob das Curriculum fiir Studierende
und Lehrende niitzlich ist. Wiinschens-
wert ist in Zukunft auch die Erarbeitung
von Kompetenzstufen, die aus den un-
terschiedlichen Erwartungen an Studie-
rende vor und im Praktischen Jahr sowie
an Arzte in Weiterbildung bestehen.
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