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Einleitung:

Gemall § 2 Absatz 2 der Approbationsordnung sollen die Universitaten den Unterricht so weit wie moglich facherlbergreitenc
anbieten. An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wird die Innere Medizin als jahrgangsubergreifendes Curriculum
unterrichtet: Im 3. und 5. Studienjahr werden interdisziplinare Vorlesungsreihen (Module Klinische Medizin | und Il) angeboten, die
klinische, klinisch-theoretische und differentialdiagnostische Inhalte miteinander verkntpfen und von Referenten verschiedener Facher
vermittelt werden.

Klinische Medizin I

Alle Module an der MHH werden einer standardisierten A :
studentischen Basisevaluation unterzogen. Hierbei wurde das . S
Modul Klinische Medizin | verglichen mit den anderen Modulen /

kte

ex¢mm Herbst

eli=\\/inter

konstant Uberdurchschnittlich gut bewertet. Dies war Folge £

einer umfassenden Reform zum Studienjahr 2011/12, die in —< ‘
anderen Arbeiten (Bintaro, Fischer et al. 2012 & 2017)
beschrieben wurde (vgl. Abb. 1). Hierbei wurden die Inhalte
zwischen den Dozenten besser aufeinander abgestimmt.
Weiterhin wurden organisatorische Verbesserungen vorge—

awpwe Sommer

nommen, die insgesamt zu einer Verstetigung der guten T T s e e me e e
Evaluationsergebnisse fuhrten. Abb. 1: Bewertung des Moduls Klinische Medizin | vor und nach Reform im Jahr 2011
Klinische Medizin II: Die umfassende Reform zum Studienjahr 2016/2017 betraf
daher neben einer erheblichen Reduzierung von Vorlesungs-
Die Evaluationsergebnisse des unmodifizierten Moduls Klinische stunden und der Ausrichtung der Lernziele an Kapitel 20 des
Medizin Il blieben jedoch weiter hinter den Erwartungen zuriick Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
und nahmen in den vergangenen Jahren stetig ab (vgl. Abb. 2). (NKLM) auch einen Fokus auf mehr interaktive Elemente
wahrend der Vorlesungen. AuBBerdem wurde die Koordination
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zentralisiert und bei einem einzelnen Lehrverantwortlichen
zusammengefuhrt.

Das Evaluationsergebnis des ersten Durchgangs nach der
: Reform fiel mit 9,31 von 15 Punkten im Vergleich zum Durch-
schnitt des Studienjahres 2015/2016 (7,18 Punkte) zwar bereits
deutlich besser aus, liegt aber immer noch unter dem MHH-

: / B Durchschnitt.
| /

Fazit:

ErfahrungsgemaB  bendtigen strukturelle  Anderungen eines
Curriculums aber mehr Zeit, um auf Seiten der Lehrenden sowie
der Studierenden voll akzeptiert zu werden. Insofern erwarten
T die Autoren bei einer Verstetigung des neuen Kursmodells eine
weitere Verbesserung der Evaluationsergebnisse.
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Abb. 2: Bewertung des Moduls Klinische Medizin Il vor und nach Reform im Jahr 2016
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