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Wie die MedUni Wien den aktuellen
Herausforderungen in der Ausbildung
von Medizinerinnen und Medizinern
von morgen begegnet.







We are who we are because of what

we learn and what we remember.

Eric Kandel

Studium und Lehre gehdren neben Forschung und Patientinnenversorgung zu den Kernaufgaben von
Medizinischen Universitaten. 2018 wurde vom Rektorat eine Task Force Lehre ins Leben gerufen, um sich
konzentriert mit den Zukunftsthemen der Lehre an unserer Universitat zu befassen. Diese Ergebnisse
liegen nun als White Paper vor, welches von Lehrenden und Studierenden im Rahmen themenspezifischer
Arbeitsgruppen der Task Force erarbeitet wurde.

Das White Paper widmet sich der generellen Lehrkultur, der Karriereentwicklung im Rahmen der Lehre,
der Weiterentwicklung der klinischen Lehre und den Themen Joint Education und interprofessionelle
Lehre. Zentrale Punkte umfassen ebenfalls Assessment und Evaluierung, sowie Digitalisierung und
Hybrid Education.

In Zusammenschau mit dem Entwicklungsplan der MedUni Wien dient das ,White Paper Lehre® als
Richtlinie fur die zuklnftige Strategie an unserer Universitat. Unser grof3er Dank gebUhrt allen
Mitgliedern der Task Force (siehe Seite 40) fur die intensiven und sehr produktiven Arbeiten zur
Erstellung des nun vorliegenden ,White Paper Lehre",

Markus Miller Anita Rieder
Rektor der Medizinischen Universitat Wien Vizerektorin fiur Lehre
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1. Einleitung

Ausgehend von der ,gro3en” Studienreform 2002/2003
und dem Ubergang vom ehemaligen ,alten“ Doktorats-
studium Humanmedizin N201 hat sich an der MedUni
Wien das Diplomstudium Humanmedizin N202 in den
vergangenen 15 Jahren zu einem modernen, leistungs-
fahigen und international anerkannten Curriculum
entwickelt. Das Curriculum wurde zuletzt 2016, mit
Gultigkeit bis 30.9.2023, akkreditiert.

In den vergangenen Jahren war, vor allem das Curricu-
lum N202, sowohl in der Offentlichkeit (zum Beispiel im
Zusammenhang mit den Themen MedAT und Arztebe-
darf), als auch inneruniversitar (im Rahmen organisa-
torischer und inhaltlicher Verbesserungsvorschlage)
mehrfach Gegenstand von Diskussionen. Im Mai

2018 wurde daher vom Rektorat der Medizinischen
Universitat Wien eine Task Force Lehre initiiert. Ziel
war es — basierend auf dem Entwicklungsplan
2019-2024 - ein Mission Statement zu Strategien
der Lehre an der MedUni Wien zu konzipieren.

Im Rahmen von zehn Fokusarbeitsgruppen wurden zu
verschiedenen Themenkreisen Vorschlage erarbeitet.
Hierbei lag der Schwerpunkt vorrangig auf dem Studi-
um der Humanmedizin, mit Blick auf die weiteren und
zukUnftigen Studienangebote der MedUni Wien.

Im vorliegenden Dokument werden (1) nach einer Dar-
stellung der aktuellen Organisation der Lehre (2) die

derzeitigen Rahmenbedingungen des Medizinstudiums
(3), die im Rahmen der Task Force Lehre erarbeiteten
Positionen sowie (4) konkrete Vorschlage beschrieben.

Strukturelle und bauliche Organisation

der Lehre an der MedUni Wien

Die aus studienrechtlicher Sicht relevanten Rahmen-
bedingungen werden insbesondere durch das Univer-
sitatsgesetz 2002 und die Satzung der MedUni Wien
determiniert. Die Ausgestaltung des Studienangebots
erfolgt durch Erlassung eines entsprechenden Curricu-
lums, das jedenfalls das Qualifikationsprofil, den
Inhalt und den Aufbau des Studiums und die Prufungs-
ordnung zu enthalten hat.

Fir die Erlassung und Anderung von Curricula ist vom
Senat ein entscheidungsbefugtes Kollegialorgan, die
jeweils zustandige Curriculumkommission, einzuset-
zen. Gegebenenfalls kann das Rektorat Curricula und
deren Anderungen nach MaB3gabe der Bestimmungen
des UG auch untersagen (z.B. wegen Widersprichen
zum Entwicklungsplan oder wegen fehlender budge-
tarer Bedeckbarkeit).

Die Vollziehung der studienrechtlichen Bestimmun-
gen, insbesondere die Erlassung studienrechtlicher
Bescheide, erfolgt durch den/die jeweils zustandige/n
Curriculumdirektor/in (,,CD%). Die konkreten Verant-
wortungsbereiche ergeben sich aus dem UG bzw. der
Satzung, die davon zur selbststandigen Erledigung
an die Stellvertreterinnen (,stellvertretende/r CD®)



Ubertragenen Aufgaben aus der Geschaftseinteilung
des/der CD. So ist der/die CD fur Humanmedizin bzw.
seine/ihre Stellvertreterinnen im Diplomstudium Hu-
manmedizin insbesondere fur das Prufungswesen, fur
Entgegennahme der Meldung des Themas von Diplom-
arbeiten und Festlegung der Betreuerinnen, Nostrifi-
zierungsverfahren, aber auch fur die Beurlaubung von
Studierenden und die Verleihung akademischer Grade
an die Absolventinnen sowie die Ausstellung von Zeug-
nissen verantwortlich.

Fur jedes ordentliche Studium an der MedUni Wien
sind auf Basis des jeweiligen Curriculum-Organisati-
onsplans Curriculum-Koordinatorinnen zu bestellen,
die im Diplomstudium Humanmedizin wiederum in
Block-, Line-, und Tertialkoordinatorinnen unterteilt
werden. Dartber hinaus sind Kleingruppenleiterin-
nen,Jahrgangskoordinatorinnen, Planungsteams fur
Blocke/Tertiale/Lineelemente und ein Block-/Tertial-/
Lineplenum sowie - in den Lehrkrankenhausern - Stu-
dienkoordinatorinnen vorgesehen. Fur die Behandlung
und Umsetzung studienrechtlicher Angelegenheiten
sind daher stets das Zusammenwirken und schlus-
sendlich auch die (gegenseitige) Kontrolle verschie-
dener Organe erforderlich. An der MedUni Wien fuhrt
das als ,Organisationseinheit mit spezieller Service-
funktion®eingerichtete ,TJeaching Center“ wesentliche
Aufgaben der Prufungskoordination durch.

Die Umsetzung dieser Aufgaben und Anspruche spie-
gelt sich auch in der Planung des Projektes MedUni
Campus Mariannengasse (www.medunicampus-ma-
riannengasse.at) nachhaltig wider. Bis 2024 werden
auf einer Nutzflache von 35 Tausend Quadratmetern
wesentliche Teile der Vorklinik zusammengezogen, auf
welcher in Folge ca. 750 Wissenschaftlerlnnen und
rund zwei Tausend Studierende lehren, lernen und
forschen sollen. Das Raum- und Funktionskonzept fur
den neuen MedUni Campus Mariannengasse erfullt so-
wohl die Anforderungen an eine moderne Forschungs-
einrichtung, als auch jene, die an eine international
renommierte Ausbildungsstatte gestellt werden. Von
der Bundelung der Vorklinik in unmittelbarer raum-
licher Nahe zum MedUni Campus AKH erwartet sich
die MedUni Wien Synergieeffekte fur Translationale
Forschung in einer hochmodernen Infrastruktur. Der
MedUni Campus Mariannengasse soll 2024 bezogen
werden, derzeit lauft die Vorplanung durch die Archi-
tekten in Abstimmung mit der Medizinischen Universi-
tat Wien. Die Lehrflachen sind in engem interdiszipli-
narem Verbund geplant, wobei speziellen BedUrfnissen
einzelner Lehrformen Rechnung getragen wird. Hierzu
gehort zum Beispiel eine bedarfsorientierte Planung
fUr innovative klinische Ausbildungsformate und Pri-
fungsformate. Zu den Lehrflachen kommen Flachen fur
Studentisches Lernen, Aufenthaltsbereiche und Kon-
taktzonen, als auch durch die Studierenden selbstver-
waltete Flachen. Die raumliche Konzentration reduziert
die Wegstrecken und die assoziierten Wegzeiten fur die
Studierenden.



»White Coat Welcome*: 740 Erstsemestrige
beginnen ihr Studium an der MedUni Wien.
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2. Das Medizinstudium im

Offentlichen Diskurs

2.1 MedAT

Uber 12.500 Personen stellten sich 2019 dem Aufnah-
meverfahren fur Human- und Zahnmedizin ,MedAT*",
Uber das 1680 Studienplatze an den Medizinischen
Universitaten Wien, Graz und Innsbruck sowie der

medizinischen Fakultat der JKU Linz vergeben wurden.

740 Platze werden allein jahrlich an der MedUni Wien
vergeben, 660 in Human- und 80 in Zahnmedizin. Seit
2013 wird osterreichweit einheitlich der MedAT fur
das Vergabeverfahren verwendet, davor wurde an der
MedUni Wien (seit 2006) der EMS eingesetzt. Ohne
dieses Instrumentarium waren ca. 10 Tausend Medi-
zinstudierende in Osterreich pro Jahr zu verzeichnen
- eine qualitativ hochwertige Ausbildung ware unter
dieser Pramisse an den Medizinischen Universitaten
nicht moglich. Der MedAT wird laufend Uberpruft und
optimiert und ist ein faires, objektives und genaues In-
strument der Studienplatzvergabe. Teilnehmende Per-
sonen haben unabhangig von soziodemographischen
Merkmalen die gleichen Chancen auf einen Studien-
platz und werden dabei nach Kriterien ausgewahlt, die
pradiktiv fur den Studienerfolg sind. Der MedAT ist ein
zuverlassiges und faires Auswahlverfahren, welches
jahrlich wissenschaftlich evaluiert und weiterentwi-
ckelt wird.

Die Durchfihrung des MedAT wird auf Basis der ent-
sprechenden gesetzlichen Ermachtigung mit Verord-
nung des Rektorats festgelegt. Vor dieser Festlegung
ist dem Senat Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben und die Genehmigung des Universitatsrats
einzuholen. Die EinfUhrung von Zulassungsbeschran-
kungen hat sich merklich auf die Medizinstudien in

Osterreich ausgewirkt: verschiedene Untersuchungen
weisen etwa auf eine massiv verringerte Drop-out
Quote, eine deutlich kiurzere Studiendauer und bessere
Prifungsleistungen hin. Die Zugangsbeschrankungen
ermoglichen auf3erdem exzellente Studienbedingun-
gen, etwa im Hinblick auf das planbare Angebot an
Praktikumsplatzen, die Betreuungsintensitat und die
internationale Mobilitat. Die hohe Absolventinnen-
quote bewirkt, dass grundsatzlich gentigend Arztinnen
ausgebildet werden, fast ebenso viele wie zu Zeiten
unbeschrankten Zugangs. Jedoch bedingen Umstande
auflerhalb des Einflusses der Universitaten, dass mehr
Absolventinnen ins Ausland gehen als nach Osterreich
kommen (deutlich weniger als im OECD-Schnitt).

In diesem Sinne sind die Auswirkungen der Aufhebung
des EU-Moratoriums fir das Studium der Zahn-
medizin ab dem Studienjahr 2019/20 engmaschig zu
beobachten und gemaf Conclusio fur die zukinftige
zahnarztliche Versorgung Osterreichs Ma3nahmen zu
setzen.

Die Studienplatzbeschrankung erlaubt den Medizi-
nischen Universitaten eine qualitativ hochwertige
Ausbildung und gleichzeitig einen essentiellen Beitrag
fur die Deckung des zukinftigen Bedarfs an Arztinnen
im Land zu leisten, nicht nur die Anzahl sondern auch
durch die hohe Absolventinnenquote und die Studien-
dauer bei einem Grof3teil der Studierenden innerhalb
der Toleranzstudiendauer betreffend.
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2.2 Arztlnnenausbildung

Mit 1.Juni 2015 trat in Osterreich die Arzte-Ausbil-
dungsordnung 2015 (AAO 2015) in Kraft, die fir alle,
die ihre Ausbildung nach diesem Datum begonnen ha-
ben, verpflichtend ist. Im Gegensatz zur AAO 2006 ist
keine frei wahlbare Gestaltung des zeitlichen Ablaufs
der Absolvierung von erforderlichen Ausbildungszeiten
mehr moglich. Die Ausbildung beginnt obligat mit
einer Basisausbildung von 9 Monaten. Die rigidere
Ausbildungsstruktur hat nicht nur Vorteile.

Um die Ausbildungsqualitat am AKH kontinuierlich zu
verbessern, ist ein permanentes Monitoring der Ausbil-
dung (eine erste Evaluation wurde 2017 durchgefihrt)
als auch ein Feedback durch die Ausgebildeten
empfehlenswert, insbesondere auch nach einem
Zeitraum, wenn diese die Ausbildung aus klinischer
Sichtweise Uberblicken konnen.

Angesichts der hohen Arztinnendichte in Osterreich
und der Absolventinnenzahlen der Medizinischen
Universitaten, ist die oft geduBerte Furcht vor einem
drohenden Arztemangel zunachst einmal wenig nach-
vollziehbar. Es gibt aber zwei wesentliche Herausfor-
derungen, in denen die Medizinischen Universitaten
nicht der Hauptakteur sind, jedoch die Bildungs-
politik zumindest unterstltzen kdnnen. Einerseits

die Abwanderung ins Ausland aufgrund attraktiverer
Arbeitsbedingungen. Die Zahlen etwas vereinfachend,
arbeiten binnen wenigen Jahren nach Ende des Studi-
ums mehr als 75 Prozent der Nicht-Osterreicherinnen
im Ausland, dazu invers bleiben jedoch 75 Prozent der
Osterreicherinnen im Inland. In diesem Zusammen-
hang hat eine Quotenregelung an der MedUni Wien

fir positive Effekte gesorgt - eine Beibehaltung und
Weiterentwicklung wird empfohlen. Die Medizinerlnnen-
Ausbildung ist aufwandig und kostenintensiv. Eine
Aufstockung der Platze an den offentlichen Universi-
taten wirde unter den derzeitigen postpromotionellen
Bedingungen vor allem den Export von hochqualifizier-
ten Absolventinnen ins Ausland erhéhen. Wie im
Positionspapier der Universitdten gemeinsam mit
dem BMBWF (Marz 2018) festgehalten wurde, handelt
es sich in Osterreich nicht um ein quantitatives
Problem, sondern ein strukturelles Problem welches
nicht durch Erhohung der Studienplatze bzw. der
Absolventinnen gelost werden kann, sondern durch
Strukturreformen.

Eine zunehmende Anzahlvon Medizinerlnnen ent-
scheidet sich auch innerhalb Osterreichs fiir ein
Nicht-Medizinisches Arbeitsfeld. Ein — mit anderen
Akteuren gemeinsames Wirken — zugunsten verbes-
serter beruflicher Rahmenbedingungen und Anreize
fir Jungéarztinnen innerhalb Osterreichs erscheint als
bestes Mittel um den Verbleib der Ausgebildeten im
Gesundheitswesen zu erhohen.

Andererseits wird durch Mangel an Pflege- und
Administrativkraften ein relevanter Teil der Arbeitszeit
der Arztinnen nicht ausbildungsadaquat eingesetzt.
Den langjahrigen Trend zu mehr Burokratie und einem
zunehmenden Anteil der hiervon konsumierten
Arbeitszeit einzudammen, erscheint eine komplexe
aber lohnenswerte Aufgabe.

Der regionale Arztemangel in einzelnen Fachern ist
kein Problem, das die Medizinischen Universitaten
losen konnen. An den heimischen Medizinischen Uni-
versitéaten werden fur den Standort Osterreich in aus-
reichender Anzahl hochqualifizierte Medizinerlnnen
ausgebildet. Osterreich muss vor allem als Standort
fur fertige Medizinerinnen an Attraktivitat gewinnen.
Weitere — nicht in erster Linie bildungspolitische —
Mafinahmen sind notig, um die Absolventinnen nach
dem Abschluss auch in Osterreich zu halten. Es ist
Aufgabe der Bildungseinrichtungen in diesem Sinne
gegenuber den politischen Entscheidungstragern
Uberzeugungsarbeit zu leisten.



2.3 Harmonisierung

Die drei Medizinischen Universitaten Innsbruck, Graz,
Wien und die Medizinische Fakultat Linz haben als
Zielsetzung eines gemeinsames Hochschulraum-
strukturmittelprojektes (Lead Medizinische Universitat
Graz) eine Harmonisierung der Curricula Human-
medizin unter Beibehaltung standortspezifischer
Schwerpunkte. Die Zielsetzungen wurden auch mit in
die Leistungsvereinbarungen aufgenommen. Ein Ziel
der Bestrebungen ist es eine gemeinsame Abschluss-
prifung am Ende des Humanmedizinstudiums zu
entwickeln. Als Ausgangsbasis dafur dient die
Returnweek der Medizinischen Universitat Wien, die
am Ende vom Klinisch-Praktischen Jahr zu absolvieren
ist. Zur Vorbereitung der gemeinsamen Abschluss-
prufung dient auch der Weg Uber einen gemeinsamen
Lernzielkatalog und einem Update des bereits beste-

2.4 Bologna

Aufgrund des Bolognavertrages aus dem Jahr 1999 be-
teiligt sich Osterreich an einer europaweiten Harmoni-
sierung von Studiengangen. In diesem Rahmen wurde
auf Bachelor- und Masterstudiengange umgestellt. Die
Studien der Human- und Zahnmedizin an den offent-
lichen osterreichischen medizinischen Universitaten
sind zwei der wenigen noch existierenden Diplomstu-
diengange. Entsprechend ist eine Bologna-Anpassung
der Studien Humanmedizin und Zahnmedizin daher
vielfach Gegenstand der 6ffentlichen Diskussion.

Neu errichtete Medizinstudien mussen nach dem UG
nun zwingend als Bachelor- und Masterstudien ein-
gerichtet werden, weshalb die Medizinische Fakultat
der Universitat Linz seit Herbst 2014 ein Studium der
Humanmedizin in Bolognastruktur anbietet.

Aktuell arbeiten die 6ffentlichen Medizinischen
Universitaten und die Medizinische Fakultat Linz im
Rahmen eines HRSM-Projekts gemeinsam an einer
nationalen Harmonisierungsstrategie fir das Human-
medizin-Curriculum, womit Uberlegungen zur Umset-
zung der Bologna-Reformen mitberUtcksichtigt werden.

Aus Sicht der Medizinischen Universitat Wien bleibt
insgesamt ein Vorteil, wenn folgende Punkte suffizient
adressiert werden. Einerseits sind juristische Uberle-
gungen zur Masterzulassung notwendig, da dies einen
eigenstandigen Studiengang darstellt. Die Effekte
einer fehlenden Gewahrleistung eines durchgehen-
den Ausbildungsplatzes sind schwer abschatzbar.

Ein verlustfreier Studienplatzwechsel von anderen
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henden gemeinsamen Kompetenzlevel-Kataloges fur
die klinischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, von der
Famulaturreife bis zur Approbationsreife. Grundsatz-
lich ist das Ziel dem Humanmedizinstudium an den
offentlichen Universitaten eine noch starker harmoni-
sierte Struktur zu geben und die Absolventinnen und
Absolventen mit gleichem Abschlussprofil fur die Wei-
terbildung befahigt zu haben. Eine zusatzliche Aufgabe
die man sich gestellt hat, ist die Harmonisierung auch
unter dem Gesichtspunkt der Uberprifung der Struk-
tur fUr eine Bachelor/Masterstruktur-Fahigkeit des
Studiums, welchem noch ein eigener Punkt gewidmet
ist. Dieses Gesamtprojekt ist seit der Curriculumre-
form N.202 das umfassendste gemeinsame Vorhaben
der offentlichen Medizinuniversitaten/Fakultat und
dient der Weiterentwicklung und weiteren Qualitats-
sicherung des Humanmedizinstudiums, erste
Teilergebnisse liegen vor.

Universitaten benotigt die Vermittlung gleicher Inhalte
in Bachelor und Master. Die Medizinische Universitat
Wien versteht sich jedoch als Pionier in der Curricu-
lum-Entwicklung. Die klinische Ausbildung wird immer
weiter mit den Grundlagen verzahnt, die Notwendig-
keit, durch Bachelor und Master Kompatibilitat zu
anderen Universitaten erhalten zu mussen, engt die
Curriculum-Entwicklung betrachtlich ein.

Die Moglichkeiten einer sinn- und verantwortungs-
vollen Umsetzung der Bologna-Reformen fur den
Sonderfall der bestehenden Diplomstudien Human-
medizin und Zahnmedizin werden - unter Nutzung der
zur Verfligung stehenden Ressourcen und in Koope-
ration mit den anderen Osterreichischen Universita-
ten - laufend gepruft und sind auch Bestandteil von
Leistungsvereinbarung und Entwicklungsplan der
Medizinischen Universitat Wien. Eine Umsetzung des
Bologna-Systems fur die medizinischen Studiengange
hat viele Effekte, diese sind sorgsam abzuwagen und
eine Umstellung ist nur bei Uberwiegen der Vorteile

zu befurworten.
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2.5 Akkreditierung

Als Offentliche Universitéat ist eine Akkreditierung

von Studien nicht verpflichtend vorgesehen, da es
entsprechende interne Mechanismen, Kompetenz-
verteilungen und externe Regulierungen und Gesetz-
gebungen gibt, die Curricula und Studien bestimmen.
Die Medizinische Universitat Wien hat sich bereits vor
etwa 10 Jahren zum Ziel gesetzt eine Akkreditierung
des Humanmedizinstudiums zu verfolgen. 2011 fand
die Akkreditierung statt und 2016 wurde die Re-Ak-
kreditierung ausgesprochen, die wiederum bis 2023
Gultigkeit hat. Die Akkreditierung erfolgt nach den
Standards and Guidelines for Quality Assurance in the
European Higher Education Area (ESG); den Global
Standards for Quality Improvement of Basic Medical
Education (2015) der World Federation for Medical
Education (WFME). Da zum etwa gleichen Zeitpunkt
auch neue Richtlinien des Deutschen Wissenschafts-
rates zu Reformcurricula formuliert wurden, wurden

auch diese in die Akkreditierungsvorgaben miteinbezo-

gen. Das Humanmedizincurriculum der Medizinischen
Universitat Wien ist derzeit das einzige akkreditierte
Medizinstudium in Osterreich, welches sich nach der
Einfihrung eines vollig reformierten Studiums mit
einem integriertem Curriculum im Jahr 2002, erste

Absolventenkohorte 2007, einem wiederholten und
umfassenden Akkreditierungsprozess unterzogen hat.
Die aktuelle Akkreditierung wurde ohne Auflagen mit
einer Reihe von fur die Weiterentwicklung wichtigen
Vorschlagen und Empfehlungen ausgesprochen. Diese
Empfehlungen betreffen vor allem starkere Verschran-
kung der Grundlagenwissenschaft mit der klinischen
Ausbildung, noch mehr Investition in Skills-Labs, ver-
starkte Koordination der Curriculum-Inhalte und
Kompetenzziele, Weiterentwicklung des Prifungs-
systems inklusive einer ,Studienabschlussprufung®,
gestarkte Karriereentwicklung in der Lehre und

eine Weiterentwicklung des Evaluationssystems. Im
vorliegenden Papier sind die Themen der Vorschlage
der Akkreditierung mit aufgegriffen bzw. sind bereits
Umsetzungen eingeleitet worden.




2.6 Allgemeinmedizin

Die Medizinischen Universitaten leisten seit langerem
einen wesentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung des
Gesundheitswesens und setzen gezielte versorgungs-
wirksame Maf3nahmen, um die an der Schnittstelle
Wissenschaft-Gesundheit auf uns zukommenden
Probleme zu l&sen.

Das entsprechende Positionspapier der 6ffentlichen
Medizinischen Universitaten und der Medizinischen
Fakultat Linz mit dem Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft und Forschung vom Marz 2018 zieht

die Schlussfolgerung, dass ,die Aufrechterhaltung

der Grundversorgung nicht allein durch Ma3nahmen
des Wissenschaftsressorts und der Universitaten
gesichert werden kann. Es bedarf hier der Zusammen-
arbeit aller in der Gesundheitsversorgung beteiligten
Stakeholder, welche angehalten sind proaktiv und
zielgesteuerte Vorkehrungen, Initiativen und Aktionen
zu treffen, um gemeinsam die dsterreichische Bevolke-
rung eine zukunftssichere und qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung zu bieten®, dazu zahlen unter
anderem Verklrzung der Ausbildungszeiten durch ver-
starkte Anrechnung des KPJ, Landarztstipendien und
die Vergltung fur die Ausbildenden und Studierenden
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im niedergelassenen Bereich und die mogliche Vermei-
dung von Wartezeiten auf Basisausbildungsplatze. Zur
Forderung der Allgemeinmedizin wurde an der MedUni
Wien die Professur fur Allgemeinmedizin 2018 besetzt,
die Allgemeinmedizin im Pflichtcurriculum verankert.
Darauf aufbauend ist die Einfihrung eines Erweite-
rungsstudiums Allgemeinmedizin im bestehen-

den Humanmedizinstudium fur die nachsten Jahre
geplant. Das bereits existente Wahlfach Allgemein-
medizin im Klinisch-Praktischen Jahr von 4 Monaten
wurde in Wien erganzt durch das Exzellenzprogramm
Allgemeinmedizin im KPRJ, das in Kooperation mit der
WGKK und der Stadt Wien entstanden ist; dies soll

auf weitere Bundeslander ausgeweitet werden.

Die Medizinische Universitat Wien beteiligt sich bei
entsprechender Einbindung an der fortlaufenden
(Weiter-)Entwicklung des Masterplans Allgemein-
medizin der Osterreichischen Gesellschaft fur
Allgemein- und Familienmedizin (OGAM).

Die MedUni Wien ist bemuht, mittels geeigneter
MaBnahmen im Rahmen des Medizinstudiums ihren
Beitrag dazu zu leisten, dem Nachwuchsmangel in der
Allgemeinmedizin entgegenzutreten und MaBBnahmen
im Sinne des genannten Positionspapieres zu setzen.







2.7 Humanities

Neue Technologien und neues Wissen sind ein wichtiges
Fundament fur das Verstehen von Gesundheits- und
Krankheitsentstehung, fUr Pravention, Erstellen von
Diagnosen und neuen maf3geschneiderten Therapien. Es
wird immer wichtiger naturwissenschaftliche Inhalte mit
und von anderen Disziplinen zu lernen, z.B. mit Physi-
kerlnnen, Mathematikerlnnen, Molekularbiologlnnen,
Genetikerlnnen und Informatikerinnen. Diese Entwick-
lungen werden sich auf die tagliche Arbeit aller Arztinnen
und Arzte auswirken. Die neuen Entwicklungen in der
Medizin bringen naturlich auch Herausforderungen fur
die Ausbildung der Studierenden mit sich, denn es zahlt
nicht nur High-Tech sondern auch High-Touch. Es gilt
Werte, Haltungen und die Professionalitat fir den
arztlichen Beruf zu vermitteln, dies kann nicht Online
oder durch E-Learning passieren.

Naturwissenschaftliche Inhalte und technologischer
Fortschritt sind jedoch kein Widerspruch zu Medical
Humanities. Der Begriff Medical Humanities umfasst
eine ganze Reihe von Themenbereichen, die die Medizin
und auch den Umgang mit dem technologischen
Fortschritt beeinflussen, diese sind vor allem dem
sozial- und geisteswissenschaftlichen als auch dem
kinstlerischem Bereich zuzuordnen.

Das Medizinstudium im o6ffentlichen Diskurs
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Die vertiefte Auseinandersetzung mit ethischen

Themen und Fragestellungen, Patientinnensicherheit,
die Bedeutung der Selbstreflexion, die wichtige Ausei-
nandersetzung mit Medizingeschichte, mit Kultur- und
Medizinanthropologie, medizinisch-philosophischen
Fragestellungen seien hier beispielhaft genannt. Als
Medical Education Prinzip gilt unter anderen, das
arztliche Gesprach, die Kommunikationsfahigkeit, soll

in einem Medizinstudium nicht als Beilage sondern als
Hauptgericht gereicht werden. Im Humanmedizinstudium
ist das strukturierte und tber mehrere Semester gehende
Kommunikationstraining fur Studierende mit Hilfe von
Schauspielpatientinnen und -patienten zu nennen.

Medical Humanities ist derzeit insgesamt in Form von
etwa 600 Stunden an Pflicht- und Wahlfachern abgebil-
det. Medical Humanities kann und soll man nicht zum
Unterrichtsfach machen, es bedeutet in letztendlicher
Konsequenz sich in allen Disziplinen und Fachern und
deren Entwicklungen mit dem sozialen und kulturellen
Kontext auseinanderzusetzen und diesen zu verstehen.
Medical Humanities als integraler Bestandteil eines
Humanmedizincurriculums der Zukunft soll eine Ziel-
vorgabe sein.

Die Grof3e dieser Universitat hat den unvergleichlichen
Vorteil, dass sich das Medizinstudium, wie auch die
anderen Studienprogramme in einem Umfeld entfalten
konnen und umgesetzt werden konnen, wo die Vielfalt
aller Disziplinen und Forschungsbereiche vorhanden ist
und so auch in die Lehre integrierbar sind.
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3. Ergebnisse der Task Force Lehre

3.1 Welche Lehrkultur
brauchen wir?

Lehre ist = neben Forschung und Patientinnenbetreu-
ung - eine der im Triple-Track-Modell veranschaulichten
Kernaufgaben der MedUni Wien. MedUni-Wien-
spezifisch stellt hier die Umsetzung des KA-AZG bis
2021 - unter Berucksichtigung optimierter Freiraume
fur Forschung und Lehre (protected time) durch
gesetzliche Opt out-Moglichkeit — flr die Universitats-
kliniken eine besondere Herausforderung dar.

Gute Lehre braucht Zeit und Ressourcen — in Vorbe-
reitung, Durchfuhrung und Nachbereitung. Gleiches
gilt fur ein vielseitiges Prufungswesen, insbesondere
mundliche Prifungsformen bedurfen im Vergleich zu
schriftlichen Formen wie Multiple Choice typischer-
weise eines hoheren Aufwandes. Den Lehrenden soll
mehr Zeit zum Prifen zur Verfigung stehen, ange-
sichts des Wettbewerbs um die Ressource Zeit braucht
es eine Strategie, dies erfolgreich zu verankern, wobei
Incentives hier eine Stutze darstellen konnen.

Im Entwicklungsplan der MedUni Wien sind tatigkeits-
bezogene Auslandsaufenthalte sowie evaluierte Lehre
gemaf} gesamtosterreichischem Universitatsentwick-
lungsplan entscheidende Kriterien fur Karriere an der
Universitat und im universitaren internen Karrieremo-
dell fur z.B. § 99/4 Stellen besonders relevant.

Ebenso wird ein Schwerpunkt auf die Professionali-
sierung der Lehre durch medizindidaktische Qualifi-
zierung fur Lehrende gelegt. Das an der MedUni Wien
bestehende umfangreiche Personalentwicklungs-
Programm zur Lehre soll pro futuro durch ein
Qualifizierungsprogramm fiir Lehrende erganzt
werden. Ziel ist die noch starkere Professionalisierung
aller Curricula. Basierend auf internationalen
Standards sollen didaktische Kompetenzen von
Lehrenden mafigeschneidert auf die jeweiligen
Anforderungen in den Curricula vermittelt werden.
Der medizinische Kontext mit seiner praktischen
Situation und seinen spezifischen Bedurfnissen steht
dabei im Mittelpunkt. Nachgewiesene Lehr-
kompetenzen sind auch international im Rahmen

von Karrieremodellen an Universitaten
(Qualifizierungsvereinbarungen, Habilitationen etc.)
zunehmend von grof3erer Bedeutung.

Das innovative Medizindidaktische Qualifizierungs-
programm der MedUni Wien (bisher Medizinische
Lehre Wien genannt) soll auf drei Ebenen angeboten
und ausgebaut werden: a) Schulung/Vorbereitung der
Lehrenden fur konkrete Lehrveranstaltungsformen,

b) Zertifikatsprogramm Medizindidaktik (karrierewirk-
sames Zertifikatsprogramm) und c) Leadership-
Programm Medizindidaktik. Einzelnen Lehrenden
wird die Teilnahme an einem Master of Medical
Education (MME)-Programm finanziert.

Es sollte die vorhandene Innovationskultur in der
Lehre weiter gestarkt werden. Neben den ohnehin
laufenden Adaptierungen ware eine Moglichkeit
hierfur die kommunizierte Unterstitzung von
Lehrpilotprojekten.

Fazit:

Um den Stellenwert der Lehre deutlicher
hervorzuheben, sind verschiedene Maf3-
nahmen gesetzt bzw. geplant. Dazu geho-
ren u.a. garantierte Freiraume fir Lehre an

den Universitatskliniken, die Verleihung
von Lehrpreisen, die Schaffung eines
Karriereschwerpunkts in der Lehre fir
wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen und
die Steigerung der Lehrendenmobilitat.




3.2 Lehre im Karrierepfad

Die Medizinische Universitat Wien ist sich ihrer Rolle
als fuhrende Ausbildungsstatte fur Medizinerinnen

in Osterreich bewusst. Fir die Aufrechterhaltung der
Qualitat und Kapazitat der Lehre wird empfohlen einen
inneruniversitaren Karrierepfad zu eroffnen, der diese
Aufgaben starker bertcksichtigt als es bisher vorgese-
hen ist. Dieses Thema passt inhaltlich in die Task Force
Lehre ebenso wie in die Task Force Nachwuchsforde-
rung. In Ubereinkunft wurde es von letzterer bearbei-
tet, bisherige Ergebnisse werden dennoch auch hier
prasentiert. Es ist ein Anliegen in diesem Rahmen zu
betonen, dass die Verankerung der Lehre im Karriere-
pfad einen wesentlichen Teil der Gesamtstrategie in
der Lehre darstellt.

Der bisher angebotene Karrierepfad an der MedUni
Wien ist bei seinen Vorgaben primar an der For-
schungstatigkeit ausgerichtet. Die dabei ebenfalls
geforderten Semesterwochenstunden an Unterricht,
sowie die Ausbildung und Skills im Lehrbereich orien-
tieren sich an den Aufgaben von durchschnittlich mit
Lehraufgaben befassten Forscherinnen und KlinikerIn-
nen. Es hat sich aber gezeigt, dass einerseits von den
individuellen Schwerpunkten als auch von den Bedurf-
nissen der MedUni Wien her eine starkere Bertcksich-
tigung der Lehre dringend notwendig und sinnvoll ist
und daher gezielt gefordert werden soll.

Zu diesem Thema wurden folgende Grundséatze

erarbeitet:

1. Die Lehre muss forschungsgeleitet sein, d.h. dass
auch fur den Karrierepfad mit Schwerpunkt Lehre
jedenfalls ein Forschungsanteil erbracht werden
muss.

2. Lehreim Sinne des Karrierepfades soll nicht nur
eine erhohte Lehrleistung im Sinne einer erhoh-
ten Semesterwochenstundenanzahl bedeuten,
sondern vor allem auch das Vorantreiben von Ent-
wicklungen im Lehr- und Prifungsbereich (neue
Formen und Inhalte), die Ubernahme von Aufgaben
in den organisatorischen Bereichen der Lehre,
wie z.B. Koordinationsfunktionen, und verstarkte
Weiterbildung bis hin zum MME mit dem letztend-
lichen Ziel einer Professur mit Lehrschwerpunkt.

3. Eine Differenzierung kann erst im Laufe der Ent-
wicklung der Mitarbeiterlnnen erfolgen, d.h. sie
soll nicht schon bei Dienstantritt festgeschrieben
werden. Arbeitsrechtlich lasst sich ein erhohter
Lehranteil (dabei ist auf den KV Ricksicht zu neh-
men) bei Bedarf jedenfalls abbilden. Im klinischen
Bereich ist auch jetzt bereits vorgesehen, dass

Ergebnisse der Task Force Lehre
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Lehrzeiten bei der Einteilung zu klinischen Tatig-
keiten jedenfalls zu berlcksichtigen sind (siehe
Betriebsvereinbarung zum KA-AZG + Vereinbarung
zu den Forschungs- und Lehrzeiten). Aufgrund der
hohen zeitlichen Anforderungen durch die klini-
sche Tatigkeit ist eine zufriedenstellende Umset-
zung bisher noch nicht gelungen.

Derzeit in Bearbeitung sind Vorschlage zur qualitativen
Bewertung der Lehrleistung, also Uber Quantifizie-
rung und Evaluation hinaus. Fur einen Karrierepfad
mit starkerem Schwerpunkt auf der Lehre sind die
geforderten Lehr- und Forschungsleistungen fur den
jeweiligen Karriereschritt noch zu entwerfen.

Fazit:

Der inneruniversitare Karrierepfad, der ge-
genwartig auf den Schwerpunkt Forschung
abstellt, soll um die Méglichkeit einer
Karriere mit dem Schwerpunkt Lehre und
dem letztlichen Ziel einer entsprechen-

den Professur erweitert werden. Dadurch
sollen Raum und Akzeptanz bezlglich
der Lehraufgaben in allen Bereichen der
MedUni Wien ausgebaut werden. Auch im
wissenschaftlichen Karrierepfad soll der
Raum fir die Lehre gestérkt werden.
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3.3 Entwicklung der klinischen
Lehre

3.3.1 Klinische Lehre

Die klinische Lehre ist das Kernelement eines
Medizin-Curriculums, in dem die Studierenden unter
Anleitung, Aufsicht und Feedback mit ihrem zukinfti-
gen Berufsfeld in Kontakt kommen und ihre bisherigen
Lerninhalte in realiter erleben. Sie ist daher fUr die
Aufiensicht eines medizinischen Curriculums ent-
scheidend.

Es muss flr die Studierenden durch eine exzellente
klinische Lehre und moderne Auf3enprojektion und
Kommunikation attraktiv sein, an der MedUni Wien
und ihren Partnerinstitutionen die klinische Lehre
zu absolvieren.

Esistdie Intention der MedUni Wien, die Studierenden
moglichst frihzeitig in die praktische klinische und
patientlnnenzentrierte Lehre einzubinden, um ge-
lernte Basisfertigkeiten (Gesprachsfuhrung, Kranken-
untersuchung, etc.) praxissicher zu erwerben, sowie
theoretisches Wissen praktisch zu erleben und klini-
sches, verknupftes Denken von Beginn an zu fordern
(Berufsalltag, Integration mehrerer Krankheitsbilder,
Reflexion von Wissenslicken).

Kernpunkt der klinischen Lehre ist die Schnittstel-

le zwischen klinisch Lehrendem (Mentor) und den
Studierenden (Mentee), die laufende Uberpriifung der
Studierenden durch den Einsatz adaquater Prifungs-
formate (z.B. Mini-CEX, DOPS, OSCE) und die Lebbar-
keit der Dokumentation dieses Prozesses (Logbuch,
Portfolio, EPA) - dieses muss umsetzbar sein, aber
auch umgesetzt werden. Der wesentliche Faktor ist die
Beziehung der Lehrenden zu den Studierenden. Inhalte
der Klinischen Lehre sind grundlegend im Curriculum
festgelegt, aber die Umsetzung und Prasentation

ist auf individuelle Patientinnen bezogen, und daher
dynamisch und lebendig. Die fachliche klinische Basis
soll praxisnah unterrichtet werden und im KPJ vertieft
werden. Studierende im KPJ sollen eine Simulation
des Berufslebens erhalten.

Die Studierenden sollen bereits im 1. und 2. Abschnitt
in klinische Fragestellungen involviert werden um
eine frihe Integration des theoretischen Wissens mit
der Ausbildung von klinisch angewandtem Denken zu
erreichen.

Zusatzlicher administrativer Support wirde die Lehre
erleichtern, in Form von personellem und technischem
IT-Support, aber auch in der Organisation. Das
Logbuch sollte stets auf die sich verandernden
fachlichen Inhalte adaptiert werden. Ein Konzept fur
eine Incentivierung der Lehre wird empfohlen.

Fazit:

Durch eine Optimierung der Organisation
der Lehre, des Stellenwertes der Lehre in
Innen- als auch Auf3enprojektion, als auch

der Dynamik der klinischen Lehre, basie-
rend auf dem vorhandenen sehr hohen
Potential, kann die Alleinstellung der
MedUni Wien als Lehrort gesichert werden.

3.3.2 JointTraining

Joint Training versteht sich hier als die gemeinsam
vorgenommene interdisziplinare Lehre durch Vertrete-
rinnen grundlagenwissenschaftlicher und kliniknaher
Disziplinen. Das Ziel derartiger Lehrangebote ist die
Maximierung des Verstandnisses fur (patho-) physio-
logische Grundlagen von Erkrankungen als Basis fur
die optimale Erforschung, Pravention, Diagnostik und
Therapie.

Im Speziellen sind fallzentrierte Lehrveranstaltungs-
formate besonders geeignet, um Joint Training attraktiv
fur Lehrende und Studierende zu gestalten, z.B. nach
Vorbild der bereits erfolgreich etablierten Interdiszi-
plinaren Fallkonferenzen. Dabei sollte auf eine enge
Verschrankung der Lehrinhalte geachtet werden, opti-
malerweise durch gemeinsam abgehaltene Lehrveran-
staltungen. Moderne Lehrmethoden, wie z.B. Digivoting
Systeme, erscheinen sehr sinnvoll um die Interaktivitat
der Lehre zu maximieren.

Joint Training entspricht dem Prinzip der forschungsge-
leiteten Lehre und ist gut geeignet, um Querschnitts-
themen wie High-Tech Praventionsmedizin, Prazisions-
medizin und Digitale Medizin zu vermitteln. Dabei
konnten die Themen Onkologie, Immunologie, Neuro-
wissenschaften, Kardiovaskulare Medizin und Imaging
schwerpunktmasig bearbeitet werden, die sich auch in
den inhaltlichen Schwerpunkten des Entwicklungsplans
der MedUni Wien 2019-2024 wiederfinden.



Joint Training im Rahmen des Regelstudiums ist
anzustreben, ein Einsatz in Wahlpflichtfachern und
Wahlfachern erscheint ebenso zweckmaéafig, ein Einsatz
in speziellen Studienmodulen und Doktoratsstudien

ist denkbar. Eine Verankerung von einflihrenden Joint
Training Lehrformaten in frihen Semestern ist sinnvoll,
um schon frih im Studium die Wichtigkeit von Inter-
disziplinaritat zwischen grundlagenorientierten und
klinischen Fachern zu betonen. Das volle Potential von
detaillierteren Joint Training Formaten kann aber wohl
erstin spateren Semestern ausgeschopft werden, wenn
bereits Grundlagen in theoretischen und klinischen
Fachern gelehrt wurden.

Ergebnisse der Task Force Lehre
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Die Organisation und Abhaltung von Lehrveranstaltun-
gen im Sinne von interdisziplinarem Joint Training ist
mit einem hohen Aufwand verbunden, insbesondere
durch die inhaltliche und zeitliche Koordination
mehrerer Lehrender aus unterschiedlichen Fach-
bereichen. Abgefangen werden kann dies z.B. durch
die Beschaftigung von Tutorinnen.

Fazit:

Die bestehenden Curricula sind dahinge-
hend systematisch zu Gberpriifen, ob und
an welchen Stellen Joint Training Lehr-
formate eingebaut werden kénnen, um

die klinische Relevanz von biologischen
Grundlagen klarer zu machen. In Ergéan-
zung dazu ist auch bei neu zu etablieren-
den Studien, wie z.B. dem Masterstudium
Molekulare Medizin, das Prinzip des Joint
Trainings von Anfang an mit zu bedenken.




Ergebnisse der Task Force Lehre
22

3.3.3 Interprofessionelle Lehre

Im Studium an der MedUni Wien existieren viele Schnitt-
stellen in der Lehre zu den nicht-arztlichen Gesund-
heitsberufen, die an der MedUni Wien ausgebildet
werden, und Wissenschafterinnen diverser Fachberei-
che. Interprofessionelle Lehre und Ausbildung betrifft
spezielle Fahigkeiten und Fertigkeiten, sowie den Be-
reich der Soft Skills, z.B. Rollenverstandnis, Teamarbeit
und Leadership, aber auch die Kenntnisse Gber andere
Berufsgruppen, zu denen Arztinnen zuweisen.

Ebenso wird auch an anderen Institutionen, an denen
nicht-arztliche Gesundheitsberufe ausgebildet werden,
interprofessionelle Lehre angeboten und von den
Studierenden sehr geschatzt. Diese Empfehlungen
wurden interprofessionell erstellt, gemeinsame Lehr-
angebote der entsprechenden Institutionen erschei-
nen den Beteiligten sinnvoll.

Zu den prioritaren Fachbereichen, in denen interprofes-
sionelle Lehre im Studium der Humanmedizin umgesetzt
werden kann, gehoren Notfall- und Intensivbereiche,

Kinderheilkunde, Gynakologie, Palliativmedizin/Geriatrie,
Public Health sowie Allgemeinmedizin (Primarversor-
gungszentren) und Outcome Research. Trotz enormer
Beliebtheit kdnnen derzeit nur wenige Studierende der
Humanmedizin sowie Gesundheits- und Kranken-
pflege von der interprofessionellen Lehre profitieren,
z.B.im Rahmen eines Simulationstrainings, welches als
Wahlfach stattfindet. Fur die interprofessionelle Lehre
sind insbesondere folgende Berufsgruppen zu bertick-
sichtigen: Gesundheits- und Krankenpflege, Physiothe-
rapie, Biomedizinische Analytik, Ergotherapie, Didtologie,
Logopéadie, Hebammen und klinische Psychologie sowie
weitere gesetzlich geregelte, nicht-arztliche Gesund-
heitsberufe, je nach medizinischem Fachgebiet.

An der MedUni Wien gibt es auf3erdem Lehrveranstal-
tungen, die von Studierenden anderer Fachrichtungen
besucht werden, das postgraduale, interdisziplinare
Doktorats/PhD-Studium, sowie das — im Sinne des Life
Long Learning — immer relevanter werdende Angebot
aus dem Postgraduellen Aus- und Weiterbildungsbe-
reich.




Digitale Medizin und Telehealth stellen ebenfalls zukinf-
tige Anwendungsbereiche der interprofessionellen Lehre
dar. Hier bestehen auch Uberschneidungsbereiche zur
Medizininformatik. Eine Flexibilitat im Curriculum er-
moglicht ein rasches Reagieren auf Veranderungen und
Innovationen. Technik ist hier die treibende Kraft.

Interprofessionelle Soft-Skills, einschlieflich Leader-
ship Skills und Culture of Care konnen die Sicherheit der
Patientinnen und den Umgang mit Fehlern nachhaltig
positiv beeinflussen. Interprofessionelle Lehre steigert
die Zufriedenheit aller Berufsgruppen und die Qualitat
der interdisziplinaren Versorgung.

Evidenz, dass es zu einer Verbesserung des Outcomes in
Folge von interprofessioneller Lehre kommt, ist erst
eingeschrankt vorhanden. Begleitforschung an der
MedUni Wien, z.B. aus dem Bereich Outcomes Research,
konnte einen wesentlichen Beitrag zur Bildung weiterer
Evidenz leisten.
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Fazit:

Interprofessionelle Lehre ist ein immer
wichtiger werdender Aspekt in der Aus-
bildung von Arztinnen und deren direkten
Interaktionspartnerinnen. Die Qualitat
der medizinischen Versorgung und die

Sicherheit der Patientinnen werden
hierdurch nachhaltig positiv beeinflusst.
Entsprechende eigene Maf3inahmen lieBen
sich durch Forschung im Bereich Out-
comes Research begleiten.
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3.3.4 Medizinische Simulation in der Lehre
Simulationsbasiertes Training umfasst sowohl das
Erlernen von technischen Grundfertigkeiten und medizi-
nischen Inhalten (Reanimationsalgorithmus, Intubation,
Anlage von vendsen Zugangen, standardisierte Ablaufe,
etc) als auch interprofessionelle und interdisziplinare
Team-Trainings mit dem Fokus auf nicht-technische
Fahigkeiten/,Soft Skills” (Kommunikation, Teamwork,
Situationsbewusstsein, Crew Ressource Management).

Als Fachbereiche in denen Simulation eine Rolle spielt
wurden identifiziert: Padiatrie, Anasthesie, Gynéakologie,
Innere Medizin, Notfallmedizin, Chirurgie, HNO,
Geriatrie, Psychologie, Public Health, Krankenhaus-
hygiene und Infektionskontrolle.

Inhaltlich wird empfohlen ein ,Line“-Element zum
Thema Patientinnensicherheit zu etablieren, mit
entsprechenden Konzepten zu Teamtraining, Crew
Ressource Management (CRM Bingo, Magic Helium
Stick, etc.), und Human Factors.

Eine Basissimulation soll in der Ausbildung aller
Studierenden eingesetzt werden: Ziel ist neben der
Vermittlung medizinischer Lehrinhalte auch das Trai-
ning nicht-technischer Fertigkeiten (Human Factor,
Crew Ressource Management) im Studium. Mogliche
Szenarien sind Reanimation, hypovolamischer Schock,
~der erste Nachtdienst® Eine zukiinftige Kooperation
mit Ausbildungseinrichtungen fur Gesundheitsberufe
kénnte eine frihzeitige interprofessionelle Ausbildung
ermoglichen.

Die Basissimulation soll durch speziell ausgebildete
~Educators”angeleitet werden, die fur die Simulation (von
Low- bis High-Fidelity) zur Verfigung stehen. Diese ha-
ben eine spezielle Ausbildung und sind vor allem mit den
Inhalten einer simulationsbasierten Lehre, Szenarien-
erstellung, Debriefing und psychologischer Sicherheit
vertraut. Es bedarf einer integralen Zusammenarbeit
zwischen Educators und KlinikerInnen beztglich fach-
licher Ausarbeitung der Szenarien. Es missen Zeit und
Ressourcen fur die Klinikerlnnen fur die Durchfihrung
von Trainings als Instructor/Simulations-Teams zur
Verfugung gestellt werden. Es bedarf einer Organisa-
tion durch Administrationskréafte, eines technischen
Supportes durch Technikerinnen und Management der
Materialien durch Laborantinnen.

Es wird die Planung hierfur geeigneter Raume im Med-
Campus Mariannengasse fur Low-Fidelity (reines Rea-
nimationstraining, Skills Training, Szenarientraining) bis
High-Fidelity (Simulationspuppen mit Atmung, Zyanose,
Monitoring, etc.) Simulation empfohlen. Hier bedarf

es eines Raumkonzeptes fur Vortrage, Skills Training
und Debriefing-Moglichkeit im Anschluss; diese sollen
vernetzt sein und auf Videos zugreifen kénnen. Idealer-
weise gibt es in jedem Raum einen speziellen Fokus, um
haufiges Umbauen zu vermeiden.

Die Planung von Raumen fur Virtual Reality wird emp-
fohlen. Eine Kooperation mit 3D-Printing /Future Lab
erlaubt eigenstandige Entwicklungen. Medizinische
Simulation wird insgesamt als hervorragende Methode
zur Verbesserung der medizinischen Ausbildung sowie
zur Erhohung der Patientinnensicherheit gesehen. Um
dabei qualitative Trainings anbieten zu konnen, werden
ausreichend materielle und strukturelle Ressourcen
benotigt.

Fazit:

Medizinische Simulation ist eine hervor-
ragende Methode zur Verbesserung der
medizinischen Ausbildung. Simulations-
basierte Lehre sollte frihzeitig im Studium
als Lehrform eingesetzt werden, um eine
Vernetzung von theoretischem Wissen
(medizinisch und nicht-technische Fertig-
keiten) mit der klinischen Praxis zu errei-
chen. Fur klinisch-praktische Inhalte (OP,
Visitation, Ambulanz) wird eine moderierte
Semi-Live-Klinik vorgeschlagen, zudem
die Implementierung von Virtual Reality,
High-Fidelity-Simulation und 3D-Modellen
zu Ubungszwecken (Task Trainer).
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3.4 Digitalisierung

3.4.1 Digitale Medizin

Digitalisierung stellt eines der groiten Zukunftsthemen
dar, sie Ubt einen nachhaltigen Impact auf Wahrneh-
mung und Nutzung der Umwelt durch den Einzelnen
aus, indem sie die Flexibilisierung und Individuali-
sierung von Arbeitsablaufen ermoglicht. Gerade im
Life-Science-Bereich schreitet die Digitalisierung in
der medizinischen Praxis (Digital Healthcare) un-
aufhaltsam voran. Nicht nur werden im verstarkten
AusmafB samtliche Gesundheitsdaten in digitaler Form
gespeichert, sondern auch die Beziehung zwischen
Arzt/Arztin und Patient/Patientin wird zunehmend von
IT-Plattformen beherrscht (Stichwort: digitales Warte-
zimmer). Dartber hinaus werden jingste Erfolge in der
kinstlichen Intelligenz bzw. des maschinellen Lernens
revolutiondre Anderungen in der diagnostischen
Praxis nach sich ziehen.

Diese neuen Anforderungen werden sich auch bei den
zu vermittelnden Inhalten niederschlagen. Um diesen
begegnen zu kdnnen, ist fur den Lehrbereich eine pro-
funde Vermittlung dahingehend notig, welche digitalen
Tools oder neue Medien es im jeweiligen Bereich gibt,
wie diese in der Praxis zum Einsatz kommen, wie stark
sie das arztliche Personal unterstitzen konnen, und
was beim Umgang mit ihnen zu beachten ist.

Es wird vorgeschlagen, ein Grundlagen-Modul zu
medizin-relevanten informatischen Inhalten ins
Curriculum aufzunehmen. Als Anhaltspunkt fur die zu
lehrenden Inhalte konnen internationale Empfehlungen
und Richtlinien herangezogen werden (IMIA, GMDS,
etc.). Dieses Modul sollte nach Moglichkeit prufungs-
immanent sein und technische sowie formale Inhalte
lebendig vermitteln, um Studierende an die Thematik
heranzufihren, statt sie davon abzuschrecken.

DarUber hinaus wird eine blockspezifische Integration
von Lehre zum Thema Digitalisierung vorgeschlagen. Im
Umfang kdnnten in je einem Block zu zwei Stunden die
zugehorigen digitalen Werkzeuge, deren Praxiseinsatz
und deren Potential im klinischen Einsatz vermittelt
werden.

Neben diesen Punkten ist auch der ethisch vertretbare
Umgang mit IT-Technologie und Datenschutz in der
Medizin zu vermitteln.

Die in der Lehre vermittelten Inhalte zu digitalen Kom-
ponenten in der Medizin mussen laufend evaluiert und
auf den neuesten Stand gebracht werden. Insbesonde-
re der Umgang mit Instrumenten (zum Beispiel, analoge
vs. digitale Mikroskopie) muss laufend an die zu erwar-
tende zukunftige klinische Praxis angepasst werden.

Auf der Basis der Expertise aus dem bestehenden
Master-Curriculum Medizinische Informatik — dessen
parallele Implementierung mit dem Medizin-
Curriculum ein Alleinstellungsmerkmal der MedUni
Wien darstellt — kdnnen diese Erkenntnisse auch auf
den postgraduellen Bereich nach internationalem
Vorbild im Sinne eines Universitatslehrgangs fiir
Medizinische Informatik fiir Medizinerlnnen Uber-
nommen werden, um den steigenden Bedarf an
IT-orientierten Arztinnen zu decken.

Auch im Prifungswesen ist pro futuro den Entwicklun-
gen der Digitalisierung Rechnung zu tragen. In Analogie
zu einer Digitalisierung in der Lehre darf auch eine
Digitalisierung des Prufungswesens keinen Selbst-
zweck darstellen, sondern muss, unter Beachtung
aller Aspekte, einen Mehrwert bieten. Dies muss unter
Betrachtung der aktuellen Technologie zum jetzigen
Zeitpunkt zwar kritisch gesehen werden, es erscheint
jedoch gut moglich, dass technologische Fortschritte
innerhalb eines 10-Jahreszeitraums den Status quo
deutlich zugunsten einer Digitalisierung verschieben.

Fazit:

Die medizinische Lehre muss den rasch
voranschreitenden Verédnderungen in
Richtung einer Digitalen Medizin Rechnung
tragen. Die MedUni Wien hat durch das ne-
ben dem Medizin-Curriculum existierende

Masterprogramm ,,Medizinische Infor-
matik® die besten Voraussetzungen dafiir.
Internationale Beispiele liefern zusatzli-
che Anhaltspunkte fiir einen verstarkten
Einbau informatorischer Inhalte in die
medizinische Ausbildung.



3.4.2 Hybrid Education

Hybrid Education im Sinne dieses Dokuments wird

als Verschrankung personlicher Wissensvermittlung
unter Zuhilfenahme digitaler Medien bzw. Plattformen
verstanden. Hybrid Education im Sinne der hier vorge-
nommenen Begriffsdefinition umfasst damit Elemente
des E-Learnings, wird jedoch stets in der Form von
Blended Learning verstanden, also das Zusammenspiel
von Prasenzveranstaltungen und E-Learning-Einheiten
in der Lehre.

Folgende Eckpunkte sind fiir die Implementierung von
Hybrid Education zu beriicksichtigen:

Hybride Lernumgebungen kdnnen die personliche
Wissensvermittlung unterstutzen, welche einen unver-
ruckbaren Grundpfeiler der universitaren Ausbildung
darstellt. Sie eignen sich auch fir die Simulation von
Anwendungen oder Behandlung praxisnaher Beispiele.

Es muss eine ausgewogene und definierte Verschran-
kung von Préasenzstunden und E-Learning in einem
zueinander sinnvollen zeitlichen Abstand bzw. Verhaltnis
bestehen; es muss eine wechselweise Erganzung der
Wissensvermittlung erreicht werden. Insofern soll Hybrid
Education keinen Aspekt der personlichen Lehre
ersetzen. Es soll sichergestellt sein, dass E-Learning-
Elementen und den daflr bereitgestellten Lehrmateriali-
en ein entsprechendes Stundenausmaf zugewiesen und
in ECTS abgebildet wird — als Grundlage fur Betrauung
und finanzielle Abgeltung in allen Semestern in denen
diese Elemente zur Anwendung kommen. Die Umsetzung
muss sich an definierten Lehrinhalten und -zielen
orientieren, Evaluierungen fur diese spezielle Form der
Lehre sind neu zu entwickeln.

Aufgrund des grof3en Arbeitsaufwands bei der
Entwicklung und Implementierung qualitativ hoch-
wertiger hybrider Lernumgebungen scheinen gezielte
Ressourcenzuweisungen fur die Projektentwicklung
und den projektverantwortlichen Lehrenden einer
Zielerreichung forderlich.

Der Einsatz hybrider Lernumgebungen kann in allen
Studiengangen an der MedUni Wien erfolgen, wobei Aus-
maf und Gewichtung den jeweiligen Zielen anzupassen
ist. Die Entscheidung Uber die Sinnhaftigkeit und Form
(z.B. Lehrinhalte, Lehrveranstaltungs-Typ und Gruppen-
groBe des Prasenzanteils) eines Einsatzes hybrider
Lernumgebungen sollte den Lehrenden tUberlassen
bleiben und in Absprache mit den Curriculum-
Koordinatorinnen erfolgen.

Ergebnisse der Task Force Lehre
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Sofern die angestrebten didaktischen Ziele damit er-
reicht werden konnen, bietet sich auch der Einsatz von
E-Testing an, wobei sich der Einsatz an den Lernzielen
orientieren soll und qualitativ hochwertige und person-
lich vorgenommene Prifungsereignisse mit entspre-
chendem Feedback an die Studierenden nicht ersetzen
kann.

Eine klare Strategieentwicklung fir die Implementierung
von Hybrid Education wird als erforderlich angesehen:

i) Identifikation geeigneter Curriculum-Elemente und
Lehrkonzepte (z.B. durch Calls unter den Lehrenden),

ii) Definition der bereit zu stellenden Ressourcen, iii)
Bereitstellung eines strukturierten, serviceorientierten
Supports zur technischen Unterstitzung einer fach-
kompetenten Umsetzung.

Es werden didaktische Fortbildungen in Zusammen-
hang mit Hybrid Education empfohlen, diese konnten
ins Seminarprogramm der ,,Medizinische Lehre Wien*
aufgenommen werden.

Fazit:

Hybrid Education in der Form von Blended
Learning kann die persénliche Wissens-
vermittlung unterstitzen, jedoch nicht
ersetzen. Hybride Lernumgebungen kon-
nen grundsatzlich in allen Studiengéngen
der MedUni Wien zur Anwendung kommen,
die Motivation zur Implementierung sollte
primar didaktisch begriindet sein bzw.
nachgeordnet einer Strategie zur Erh6hung
der zeitlichen Flexibilitat (speziell zur Un-
terstiitzung von Studierenden mit Betreu-
ungspflichten bzw. Berufstatigkeit) folgen.
Die Umsetzung muss sich an definierten
Lehrinhalten und -zielen orientieren, wobei
die Entscheidung uber Sinnhaftigkeit und
Form eines Einsatzes hybrider Lernumge-
bungen den Lehrenden lberlassen bleiben
sollte.

Die Identifizierung geeigneter Curricu-
lum-Elemente sowie Ansprech- und Um-
setzungspartner fur die Lehrenden werden
ebenso wie die Bereitstellung von struktu-
riertem Support fiir die digitale Umsetzung
der Projekte als notwendige Rahmen-
bedingungen angesehen.
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3.5 Assessment

Es ist der MedUni Wien ein stetes Anliegen, Anderungen
und Innovationen im Bereich des Assessments durch
eine wissenschaftliche Begleitung der MaBBnahmen zu
erganzen, denn nur so ist eine substantielle Analyse,
Verbreitung der Erkenntnisse und Beibehaltung des
Leaderships in diesem Bereich moglich. Die nachfol-
genden Aspekte des Assessments sollten bei derim
Entwicklungsplan vorgesehenen Besetzung der
Professur fur Medical Education bedacht werden.

Das Prufungswesen im Rahmen des Studiums an der
Medizinischen Universitat Wien weist - teils auch mit
Pionierleistung seitens der MedUni Wien - eine Vielzahl
von validierten Prifungsmodi auf, die sich jeweils durch
spezifische Starken und Schwachen auszeichnen. Der-
zeit hat das schriftliche Prifungswesen gegenluber dem
mindlichen ein Ubergewicht, dem es entgegenzusteu-
ern gilt. Fur alle Prufungsformen ist zu bedenken, wie
vulnerabel die eingesetzten Fragetypen gegen Auswen-
diglernen ohne Verstandnis sind.

Die derzeit an der MedUni Wien im Rahmen des schrift-
lichen Priifungssystems etablierten summativen
Elemente in Gestalt der Summativen Integrativen Pri-
fung (SIP) sind kein Experimentierfeld, Anderungen sind
durch Erkenntnisse der Prufungsforschung zu stutzen.
Diese gibt auch Raum fur Flexibilisierung der klassi-
schen Multiple Choice (MC)-Fragen, sowohl die Anzahl
der Distraktoren als auch die Anzahl der richtigen
Antworten betreffend. Auch erscheint es nicht notwen-
dig, die Anzahl der richtigen Antworten im Rahmen der
Fragestellung anzugeben. Gegenlber der Auswahl aus
Vorgegebenem ist insbesondere die aktive Produktion
von Inhalten hilfreich.

Wahrend summative Prifungselemente erwiesenerma-
Ben lernsteuernd wirken (Assessment drives Learning),
ist ein Ausbau von formativen Elementen zu beden-
ken. Diese konnen eine grof3e Bandbreite haben, von
Freiwilligkeit bis zur verpflichtenden Teilnahme, von
gleichzeigen Prasenzprufungen bis zu elektronisch
gestltzten zeitlich flexiblen Onlineprifungen. Haufige
kurze Assessments konnen Vermittlung und Transfer
von Wissen verbessern.

Ein wesentlicher Vorteil schriftlicher Multiple-Choice-
Fragen ist die Vergleichbarkeit, die bei mundlicher
Testung durch multiple Prifer oft unzureichend ist.
Diesbezulglich sind Anstrengungen notwendig, eine
deutliche Objektivierung ist durch strukturierte
miindliche Priifungen moglich. Hierfur werden einheit-
liche Kriterien fir eine Bewertung a priori vereinbart
und durch mehrere Prufer umgesetzt, insbesondere
auch die Bestehenskriterien betreffend. Die notwendige
Zeit zum Prifen muss lukriert werden, angesichts des
Wettbewerbs um die Ressource Zeit braucht es eine
Strategie dies erfolgreich zu verankern — Incentives
konnen hier eine Stutze darstellen.

Spezifisches und inhaltreiches Feedback hat positiven
Einfluss auf Lernsteuerung und Motivation,

daher sollte auch dieser Form der Riuckkopplung
mehr Raum gegeben werden.

In der klinischen Ausbildung rickt eine kompetenz-
orientierte Ausbildung in den Mittelpunkt. Diesbezlg-
lich sind — weit Uber die Kontrolle von Faktenwissen als
Grundvoraussetzung hinaus - neue Prufungsformen
(OSCE, Mini-CEX, DOPS) bereits etabliert. Der Einsatz
dieser primar aus der postgraduellen Ausbildung
stammenden Entwicklung Richtung Entrustable
Professional Activities (EPA) wird derzeit im Studium
untersucht. Die allgemeine Etablierung dieser
Quantifizierung von erlangten Fahigkeitsniveaus
erscheint derzeit moglich aber nicht gesichert.

Eine elektronische Unterstutzung wurde komplexe
mehrstufige praxisnahe Entscheidungs-Szenarien mit
baumartiger Verzweigung erlauben. Gemaf3 Bayes’'scher
Logik lasst sich klinisches Expertenwissen in folgen-
dem Theorem formalisieren: Steigt oder fallt die Wahr-
scheinlichkeit fur eine Diagnose, wenn ich zur bisheri-
gen Information ein weiteres Ergebnis hinzubekomme?

Das Monitoring von Lernfortschritten Learning Ana-
lytics erlaubt neben einer Extrapolation des Ergebnis-
ses auch individuell zugeschnittene Lernempfehlungen,
u.a.im Rahmen eines Mentoring-Programms. Diese
Spezifitat ist wichtig, hilft Starken und Schwachen ver-
stehen und somit selbstgesteuertes Lernen zu fordern.
Unterstltzungs-Angebote in der Lernsteuerung sollten
allen Studierenden zuganglich sein, konnten aber bei
deutlich unterdurchschnittlicher Leistung im Beson-
deren nahegelegt werden. Es erscheint von zentraler
Bedeutung fur die Annahme durch die Auszubildenden,
dass dies in seiner Ausgestaltung als Hilfe und nicht als
Uberwachung wahrgenommen wird.



Zur Verbesserung der Ausbildung ist eine fundierte
Analyse des Ist-Zustandes notwendig - das Potential
hierzu hat der Vergleich mit anderen Ausbildungs-
institutionen. Es erscheint empfehlenswert auf
einheitliche Prifungen hinzuarbeiten und auch
Teilharmonisierungen als Zwischenerfolg zu betrach-
ten. Dies gilt innerhalb der Landesgrenzen aber auch
Uber diese hinaus, so stellt der z.B. Progress Test
Medicine eine Form der externen Referenz dar. Ein
breiteres Fundament fur diesen oder nachfolgende
Referenztests ist erstrebenswert. Als Incentives fur
die Teilnahme kann eine lokale BerUcksichtigung der
Ergebnisse als auch eine Abbildung der Ergebnisse in
Zeugnissen dienen. Eine Harmonisierung des Assess-
ments in Kernbereichen der medizinischen Ausbildung
ist anzustreben. Insbesondere soll eine international
vergleichbare Abschlusspriifung fur das Studium
der Humanmedizin etabliert werden.

Ergebnisse der Task Force Lehre
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Fazit:

Die MedUni Wien hat bereits viele neue
Entwicklungen im Assessment etabliert,
die diesbeziiglichen stetigen Anstren-

gungen sollen beibehalten werden. Eine
wissenschaftliche Begleitung der Ma3nah-
men erlaubt eine substantielle Analyse,
Verbreitung der Erkenntnisse und sicht-
bares Leadership in diesem Bereich.







3.6 Evaluation

Evaluation an Universitaten ist einerseits durch das
Universitatsgesetz rechtlich geregelt, stellt aber
andererseits eine unerlassliche qualitatssichernde
MafBnahme fur die universitare Lehre dar. Insbesondere
die Uberpriifung der Auswirkungen neu umgesetzter
Mafinahmen ist Aufgabe einer qualitatssichernden
zweckgerichteten Evaluation.

Durch neue Lehr- und Lernformen, spezielle Betrach-
tungsgegenstande (z.B. Absolventinnenbefragungen,
Outcome-Evaluation) und die inhaltliche Umstel-

lung der Fragestellungen (z.B. kompetenzorientierte
Evaluation) ist die Definition von Anforderungen an
die zentral durchgefuhrte Evaluation an der MedUni
Wien anzupassen. Generell ist die Erhebung qualitativ
aussagekraftiger Indikatoren notwendig.

Vom Standpunkt der Qualitatssicherung erscheint ein
qualitatives Feedback zu Lehrveranstaltungsgestal-
tung und Prasentationstechnik sinnvoll. Evaluation
durch Studierende kann dabei nur einen Teil des
Gesamten darstellen, ein Feedback durch andere
Lehrende (Peer Evaluation) kann auf komplexere
Sachverhalte eingehen. Dies konnte im Rahmen einer
Teilnahme der Lehrenden an Didaktik-Seminaren der
~Medizinische Lehre Wien“ realisiert werden. Eine
groBere Reichweite dieser didaktischen Weiter-
bildung, insbesondere auch abseits der Karriere-
modelle, erscheint erstrebenswert.

Die Bedeutung der Vermittlung von Kompetenzen stellt
einen gewissen Paradigmenwechsel in der (medizini-
schen) Lehre dar. Dies begleitend ist eine Umstellung
der Fragestellungen auf eine kompetenzorientierte
Evaluation geplant. Deren Intention es ist, anstelle von
Input-Faktoren (z.B.: der Organisation der Lehrveran-
staltung) die im Zuge der Wissensvermittlung erreich-
ten Kompetenzen zu erheben. Unter anderem ware
eine Outcome Evaluation mit einer Verknipfung zum
Prifungserfolg interessant. Hierfur sind jedoch noch
systemtechnische und datenschutzrechtliche Heraus-
forderungen zu beachten.
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Die Rucklaufquoten der onlinebasierten Evaluation
werden als steigerbar angesehen. In diesem Rahmen
ist die Systemumstellung von MedCampus auf Eva-
Sys geplant. Dieses System wird auf die Spezifika der
MedUni Wien konfiguriert. Durch die Integration der
Evaluationssoftware fiir automatisierte Befragungen
EvaSys in das Informationsmanagementsystem Med-
Campus bieten sich neue Méglichkeiten, um Feedback
einzuholen. Kompatibilitat mit Smartphones/Tablets,
mehr Flexibilitat beim Zeitpunkt der Evaluation und
eine individuellere Passung von Fragen fur die jeweili-
ge Lehrveranstaltung sind Anforderungen, denen das
neue Evaluationstool EvaSys geniigen muss. Die neuen
Moglichkeiten gilt es auszunutzen. Eine klare
Kommunikation der Konsequenzen von Evaluations-
ergebnissen wird oft von Befragten gewlnscht und
kann die Motivation zur Evaluation und damit die
Rucklaufquoten steigern. Auch der Prozess der Ruck-
meldung von Angaben zu curricularen Fragestellungen

an die verantwortlichen Stellen soll verbessert werden.

Fazit:

Das derzeitige Evaluationssystem
zeichnet sich aufgrund der mannig-
faltigen Feedbackschleifen durch seine
prinzipielle Eignung aus. Insbesondere
im Hinblick auf die Technik und Logistik
von Erhebungen sowie bei der Kommuni-

kation von Ergebnissen wird aber derzeit
an Verbesserungen gearbeitet, die

vor allem durch die Umstellung auf
kompetenzorientierte Fragestellungen
im Rahmen der Systemumstellung von
MedCampus auf EvaSys zum Tragen
kommen sollen.
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4. Architektur der Lehrorganisation

Die Organisation der Lehre an der MedUni Wien wird derzeit durch das UG2002 und durch die Satzung der
MedUni Wien vorgegeben. Hierbei ist die Satzung der durch die MedUni Wien selbst beeinflussbare Bereich.
Um den Beginn des moglichen Gestaltungsspielraumes und des Bereiches zu skizzieren, der Optimierungen
zuganglich ist, wird ein reverser Zugang gewahlt, der die klaren Vorgaben durch das UG2002 aufzeigt.

Organigramm mit Fokus auf
der Lehrorganisation:

ZUSTANDIGE/R
BUNDESMINISTERIN

LEITUNGSORGANE

UNIVERSITATSRAT REKTORAT

Vizerektorln
fur Lehre

Dienstleistungs-

einrichtungen:

 Abteilung fur Personal
und Personal-
entwicklung

- Studienabteilung

- Rechtsabteilung

Curriculum-

kommissionen

Vollziehung der studien-
rechtlichen Angelegenheiten

Stabstellen:

- Stabstelle fur
Evaluation und Curriculumdirektorin Curriculumdirektorin
Qualitatsmanagement

- Gender mainstreaming
and Diversity

Weitere Organisations-
einheiten mit spezieller
Servicefunktion:

) Curriculum-
» Teaching Center

“or koordinatorin
« Bibliothek (Block Line Tertial)
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Prozessabldufe der Entwicklung von Planungsinstrumenten und
organisations- bzw. studienrechtlichen Verordnungen:

REKTORAT SENAT UNIVERSITATSRAT

Entwicklungsplan Entwicklungsplan Entwicklungsplan

Entwurf Befassung Genehmigung

Entwurf Befassung Genehmigung

Beschluss

Curriculum

Erlassung:
Genehmigung der
Beschlussfassung der
Curriculumkommission

Studium

Einrichtung e EHR

CURRICULUM-
KOMMISSION

Anhdérung

Curriculum

Beschlussfassung

Entwurf
CURRICULUM-
DIREKTOR

Anhérung







5. Ausblick

Gerade in den nachsten Jahren hat die Weichen-
stellung fUr die Neuausrichtung des Bereichs Lehre

zu erfolgen. Der hohe Stellenwert der Lehre an der
MedUni Wien als eine der Kernaufgaben der Universi-
tatist durch geeignete MaBnahmen weiter zu starken.
Empfehlungen hierzu wurden jeweils an den
Kapitel-Enden zusammengefasst und sollen hier nicht
wiederholt werden. Zu dem strategischen Gesamt-
konzept gehort, die Bedeutung der Lehre in der
Darstellung nach auBen und innen zu verdeutlichen,

Ausblick
35

zum Beispiel durch die besondere Berucksichtigung in
den Karrierewegen. Um dem nachkommen zu kénnen,
werden die didaktischen Weiterbildungsmoglichkeiten,
insbesondere neue Lehrformen betreffend, laufend
erweitert und aktualisiert. Neue Formen der Lehre
sollen auch weiterhin stetig integriert werden, sowohl
die Digitalisierung als auch die klinische Lehre
betreffend, dies wird in der Weiterentwicklung des
Assessments berucksichtigt und durch regelmafiige
Evaluation reflektiert.
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6. Herausforderungen

Praambel

Die Curriculumkommission fur das Studium der Human-
medizin an der Medizinischen Universitat Wien mochte
im vorliegenden White Paper ausgewahlte Heraus-
forderungen fir das Studium der Humanmedizin
beleuchten. Diese Herausforderungen betreffen die
Durchfuhrung der Lehre, aber auch deren strukturelles
Umfeld und die allgemeine Organisation. Diese Ubersicht
basiert auf einem Positionspapier zum Status quo der
Lehre an der MedUni Wien, welches die Curriculum-
kommission im Frihjahr 2019 MedUni-intern beschlos-
sen hat.

Insgesamt erachten wir die angefihrten Punkte als
wichtig fur eine zukunftsorientierte und qualitativ
hochwertige Weiterentwicklung der Lehre und der fur
sie wichtigen Strukturen.

Lernziele und Prifungswesen

Lernziel- und Kompetenzlevelkataloge

Die Verflgbarkeit geeigneter Lernziel- und Kompetenz-
levelkataloge ist wesentlich fir den zielgerichteten
Erwerb von medizinischem Wissen und klinischen
Fertigkeiten; die Weiterentwicklung dieser Kataloge und
die regelmaBige Uberprifung durch externe Stellen

ist anzustreben.

Verstadndnis-basierte Priifungselemente

Einhergehend mit den Empfehlungen vorangegangener
Akkreditierungsverfahren sehen wir die Weiterentwick-
lung des summativen Prifungswesens als eine zentrale
Herausforderung. Die verstarkte Durchfuhrung von
Verstandnis-basierten Prifungselementen sowie die Er-
weiterung um geeignete Fragenformate (z.B. ,constructed
response”) stellen dabei wichtige Eckpunkte dar.




Einheitliche Abschlusspriifung

Eine Vergleichsmoglichkeit des Wissens und der Kom-
petenzen der Absolventinnen ésterreichischer MedUnis
durch eine gemeinsame Osterreichweite Abschluss-
prifung (,Return Week") ware wiinschenswert und u.a.
auch fur die Identifikation curricularer Problemfelder
hilfreich. In Zusammenarbeit mit anderen osterreichi-
schen medizinischen Universitaten sollte eine solche
standardisierte Abschlussprifung unter Mitwirkung
internationaler Expertlnnen etabliert und laufend
weiterentwickelt werden. Die Form der Uberpriifung
sollte valider (summativ) ausgestaltet werden und tber
die derzeit bestehenden formativen Anforderungen

der ,Return Week" hinausgehen.
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Lehrevaluierung

Aus dem Evaluationsprozess sollten vermehrt Daten
gesammelt werden, welche als Basis flr die curriculare
Weiterentwicklung herangezogen werden kénnen.

Die Durchfihrung von aussagekraftigen Outcome-
Evaluationen wird als notwendig fUr eine zielgerichtete
Justierung des Curriculums erachtet. Evaluationsergeb-
nisse aus dem Bereich der Lehre und entsprechende
MafBnahmen der Personalentwicklung sollen Teil der
Mitarbeiterinnengesprache sein. Neben notwendigen
quantitativen Aspekten, sollen hier auch die qualitati-
ven Aspekte der Lehre als Teil der Zielvereinbarungs-
gesprache zwischen Rektorat und Leiterlnnen von
Organisationseinheiten/Kliniken etabliert werden.
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Addendum

Architektur im Bereich der Lehre

Optimierung der Strukturen

Fur ein effektives Zusammenspiel zwischen Teaching
Center und den fur Lehrentwicklung und Lehr-
administration Verantwortlichen, sollten Zustandig-
keiten auch organisationsrechtlich klarer definiert und
Interaktionen optimiert werden. Alle Beteiligten sollten
in der Umsetzung ihrer Aufgaben durch das Teaching
Center administrativ unterstitzt werden. Interessens-
konflikte aus personellen Doppelfunktionen sind zu
vermeiden.

Curriculare Weiterentwicklung

Qualifikationsprofil und Aufgabengebiet der Koordina-
torlnnen der einzelnen Studienjahre sollte dahingehend
ausgeweitet werden, dass diese in enger Abstimmung
mit dem dafur zustandigen Gremium auch in die
curriculare Weiterentwicklung eingebunden sind.

Struktur & Rahmenbedingungen

Sichtbarkeit der Lehre

Die Steigerung der Sichtbarkeit der Lehre stellt ein
gemeinsames universitares Ziel dar. Als eine Ma3nahme
zur Erreichung dieses Ziel sollen Funktionen in der Lehre
offen ausgeschrieben und kompetenzbasiert besetzt
werden. Mittels MedUni-interner Ausschreibungen und
Dotierungen kompetitiver Calls fur Lehrprojekte soll das
Engagement in der Lehre weiter gestarkt werden.

Lehrforschung

Lehrforschung an konkreten Fragestellungen des
Curriculums stellt eine Triebfeder fir die eigene
curriculare Weiterentwicklung dar und sollte daher
gefordert werden. In diesem Zusammenhang sollten
auch klare und allgemein akzeptierte Regeln zu
Aufgabengebiet, Tatigkeit und Bestellmodus der ein-
gerichteten Clearingstelle formuliert werden.
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7. Appendix

Die Task Force Lehre unter der Leitung von Michael Fischer hat nach ihrer Konstitution Themenbereiche
identifiziert, die separat bearbeitet wurden. Mit entsprechenden Expertinnen besetzte Arbeitsgruppen haben
hier in 3-5 Treffen entsprechende Inhalte erarbeitet. Diese wurden der gesamten Task Force regelmafiig riick-
gemeldet und stehen weiterhin zu Verfigung, zudem floss jeweils ein Beitrag ins White Paper ein.

Nachfolgend sind die Beteiligten der Task Force Lehre ohne Titel in alphabetischer Reihenfolge
und mit Beteiligung an den Arbeitsgruppen angefiihrt:

Borst Carina

Dorffner Georg
Eichelter Jakob
Fischer Michael

Hobaus Clemens
Hofhansl Angelika

Horn Werner
Kain Renate
Kohler Alwin
Presterl Elisabeth
Preusser Matthias

Rieder Anita

Schoppmann Sebastian
Sitte Harald

Stamm Tanja
Stowasser-Bloch Katharina
Strasser Ingwald

Symmank Dorte

Trauner Michael

Volf Ivo

Wagner Michael

Wunsch Julia
Zlabinger Gerhard-Johann

AG Lehre im Karrierepfad

Leitung AG Digitalisierung, AG Interprofessionelle Lehre

OH, vielseitige AG Beteiligung

Leitung der Task Force, Leitung AG Assessment,

AG Lehre am Campus Mariannengasse

AG Klinische Lehre, AG Digitalisierung

AG Digitalisierung, AG Evaluation, AG Hybrid Education,

AG Lehre im Karrierepfad

Leitung AG Lehre am Campus Mariannengasse, AG Assessment, AG Digitalisierung
Leitung AG Hybrid Education

Leitung AG Joint Training

AG Interprofessionelle Lehre, AG Digitalisierung, AG Klinische Lehre, AG Simulation
Leitung AG Joint Training, AG Digitalisierung, AG Klinische Lehre,

AG Lehre im Karrierepfad

Leitung der Task Force, Leitung AG Lehre am Campus Mariannengasse,

AG Assessment, AG Evaluation, AG Interprofessionelle Lehre,

AG Digitalisierung, AG Hybrid Education

Leitung AG Klinische Lehre

AG Assessment, AG Interprofessionelle Lehre

Leitung AG Interprofessionelle Lehre, AG Digitalisierung, AG Evaluation
Leitung AG Evaluation

Leitung AG Lehre im Karrierepfad, AG Joint Training

OH, vielseitige AG Beteiligung

AG Klinische Lehre

AG Assessment, AG Hybrid Education, AG Evaluation, AG Lehre im Karrierepfad
Leitung AG Simulation, AG Klinische Lehre,

AG Lehre am Campus Mariannengasse

OH, vielseitige AG Beteiligung

AG Assessment, AG Klinische Lehre, AG Lehre im Karrierepfad
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Zudem sind weitere Personen angefiihrt, die die Arbeitsgruppen mit ihrer Expertise
in wesentlichem Umfang beraten haben:

Alexopoulos Johanna

Gerendas Bianca
Hammerle Angelika
Holzinger Daniel
Jager Harald
Klepetko Walter
Loiskandl Michaela

Meriaux-Kratochvila Silvia

Markstaller Klaus
Oppenauer Claudia
Rossler Bernhard
Schall Christoph

Wagner-Menghin Michaela

Psychologie, AG Interprofessionelle Lehre

AG Digitalisierung

Rechtsabteilung, Beitrag zur Lehrorganisation
Input White Paper

Input White Paper

Input White Paper

Gesundheits- und Krankenpflege, AG Interprofessionelle Lehre
Physiotherapie, AG Interprofessionelle Lehre
Input White Paper

Psychologie, AG Interprofessionelle Lehre

AG Simulation

Input White Paper

AG Hybrid Education

Curriculumkommission Humanmedizin:

Dorittke Tim
Gundacker Claudia
Jantsch Michael
Kitzmantl Daniela
Klosch Ruth
Michel-Behnke Ina
Radtke Christine
Sitte Harald
Sitzwohl Christian
Symmank Doérte
Volf Ivo

Winhofer Yvonne
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