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Programmablauf

14:00 BegriiBung durch Dekan Prof. Dr. med. Jirgen Lohmeyer
und Studiendekan Prof. Dr. med. Johannes Kruse

14:10 Eroffnungsvortag
»Die Verzahnung analoger und digitaler Lehre im Zeitalter der KI*
PD Dr. med. Dogus Darici, MME

14:40 Diskussion

15:00 Block 1 — Prasentationen
,Neue Lehrformate und Methoden*
Teil 1
- Diskussionsrunde (5 Min.)
Teil 2
- Diskussionsrunde (5 Min.)
Moderation: Dr. med. Anne Kauffels-Sprenger, MME

15:45 PAUSE

16:00 Block 2 — Prasentationen
»Berufliche Identitat, Interprofessionalitit und neue Kompetenzen
Teil 1 — Berufliche Identitat
- Diskussionsrunde (5 Min.)

"

Teil 2 — Neue Kompetenzen
- Diskussionsrunde (5 Min.)
Moderation: PD Dr. med. Iris Schleicher, MME

16:45 PAUSE

17:00 Block 3 — Prasentationen
,Kommunikation und praktische Kompetenzen”
Teil 1 — Praktische Kompetenzen
- Diskussion (5 Min.)
Teil 2 — Kommunikation
- Diskussion (5 Min.)
Moderation: Prof. Dr. med. Jan de Laffolie, MME

17:45 Abschlussrunde — Ausblick und Fazit
Verabschiedung durch den Studiendekan Prof. Dr. med. Johannes Kruse
18:00 Veranstaltungsende



Programmablauf — Tag der Lehre 2026 — 17.06.2026

Block 1 — 15 Uhr —
Neue Lehrformate und Methoden



Der klinische Pfad (Medical Pathway) als roter Faden: Integration von Epidemiologie,
Medizinischer Biometrie und Medizinischer Informatik im Querschnittsbereich 1

Der Querschnittsbereich 1 vereint drei methodisch distinkte Disziplinen unter einem
curricularen Dach, eine Konstellation, die Studierende haufig als inhomogen wahrnehmen.
Das vorgestellte Lehrkonzept begegnet dieser Fragmentierung durch ein klinisches
Pfadmodell (Medical Pathway): Ein longitudinaler Patientenfall dient als narrativer und
epistemologischer Anker fir alle Lehrveranstaltungsblocke.

Entlang des Medical Pathway werden biostatistische Methoden, epidemiologische Konzepte
und informationstheoretische Grundlagen dort eingefiihrt, wo sie im realen
Versorgungskontext tatsachlich auftreten: in der Notaufnahme ebenso wie in den Bereichen
Diagnose, Therapieentscheidung, Telemedizin, Medizintechnik, Datenschutz, medizinischen
Registern und DRG-Controlling. Jede Station ist mit einem dreigliedrigen
Disziplinkodierungssystem (Epidemiologie, Medizinische Biometrie, Medizinische Informatik)
versehen, das die Querverbindungen fir Studierende explizit sichtbar macht und die
Lernziele im spateren arztlichen Alltag verankert.

Das Konzept wurde im WS 2025/26 konzipiert und wird seit dem SS 2026 erstmals in der
Lehre erprobt. Derzeit steht die Riickbindung der Vorlesungsinhalte an den Patientenfall im
Vordergrund ; eine stringente Umsetzung setzt voraus, dass alle Lehrenden auf einen
gemeinsamen Pathway verpflichtet werden. In einem nachsten Schritt sollen Seminare und
Prifungsformate starker an der klinischen Pfadstruktur ausgerichtet werden.

Autor*in

Windhorst, Anita, Dr.

Leufkens, Daniel, Dr. mult.
Pons-Kithnemann, Jorn, Dr.
Schneider, Henning, Prof. Dr.
Institut fiir Medizinische Informatik



Gl-Onco-Learn - Lernen entlang des Behandlungspfades

"GI-Onco-Learn — Lernen entlang des Behandlungspfades" ist ein innovatives E-Learning-
Projekt zur praxisnahen Vermittlung onkologischer Versorgung in der gastrointestinalen
Medizin. m Zentrum steht eine digitale Lernplattform, auf der Studierende im Praktischen
Jahr einen virtuellen Patienten entlang des gesamten Behandlungspfades begleiten — von der
ersten Diagnostik Gber Therapieentscheidungen bis hin zur Nachsorge. Dadurch wird ein
strukturierter, longitudinaler Einblick in komplexe klinische Abldaufe ermdglicht.

Die Lernumgebung kombiniert verschiedene didaktische Elemente: Kl-gestltzte
Simulationen erlauben das Training zentraler arztlicher Kompetenzen, etwa in der
Anamneseerhebung oder der interdisziplinaren Entscheidungsfindung im Tumorboard.
Erganzend bieten Experteninterviews aus unterschiedlichen Fachdisziplinen vertiefende
Einblicke in diagnostische und therapeutische Prozesse. Videobasierte
Patientenerfahrungsberichte erweitern die Perspektive um psychosoziale Aspekte und
fordern ein patientenzentriertes Verstandnis.

Ziel des Projekts ist es, klinisches Wissen, interdisziplindres Denken sowie kommunikative
Fahigkeiten in einer flexiblen, orts- und zeitunabhangigen Lernumgebung zu starken. Durch
die Kombination aus interaktiven, simulationsbasierten und multimedialen Lehrformaten
entsteht ein ganzheitliches Lernangebot, das Studierende optimal auf die komplexen
Anforderungen der modernen onkologischen Patientenversorgung vorbereitet.

Autor*in

Amati, Anca-Laura, Dr. med.

Willis, Franziska, Dr. med.

Abteilung fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Transplantationschirurgie



Implementierung einer Portfolioarbeit im Rahmen eines Praktikums im
Zahnmedizinstudium mit Schwerpunkt auf der praventiven Zahnheilkunde

Hintergrund:

Die zahnmedizinische Ausbildung erfordert die Vermittlung von kritischem Denken und
Reflexionsfahigkeiten. Beide Kompetenzen werden durch Portfolio-Aufgaben gestarkt. Ziel
dieser Studie war die Untersuchung, wie sich die Einflihrung einer Portfolio-Aufgabe in einem
vorklinischen Kurs des Zahnmedizinstudiums auf das Verstandnis der Studierenden
hinsichtlich der Kursinhalte und ihres individuellen Lernprozesses sowie ihre Motivation und
Bereitschaft zur Selbstreflexion auswirkte.

Methoden:

Studierende eines Kurses mit dem Schwerpunkt ,Praventive Zahnheilkunde” erhielten eine
neu entwickelte Portfolio-Aufgabe, an der sie wiahrend eines Semesters bezliglich der Inhalte
der begleitenden Lehrveranstaltungen arbeiten sollten. Am Ende des Semesters wurde der
Erfolg der Umsetzung anhand eines Evaluationsbogens gemessen.

Ergebnisse:

Studierende aus zwei Semestern (n=64) nahmen an der Evaluation teil. Die
Bewertungsergebnisse zeigten, dass Portfolioarbeiten und Selbstreflexionsaufgaben im
Zahnmedizinstudium bislang unterreprasentiert waren. Die Portfolioarbeit in mehr als 90%
der Fille als gut bis sehr gut bewertet. Uber 80% der Studierenden stimmten zudem zu, dass
die Reflexionsaufgaben zu einer starkeren Auseinandersetzung mit den Kursinhalten und zu
einem Bewusstsein flir das erworbene Wissen beitrugen.

Schlussfolgerung:

Die Implementierung einer Portfolio-Aufgabe mit selbstreflexiven Elementen stellt ein
vielversprechendes Lehrinstrument dar, das von den Studierenden gut angenommen wird.
Portfolio-Aufgaben verdeutlichen, dass die Evolution von Lehr-/Lern-Szenarien ein zyklisch-
dynamischer Prozess ist, der fortlaufend evaluiert, reflektiert und bedarfsorientiert angepasst
werden sollte.

Autor*in

Hofmann, Maria, Dr.

Krebs, Niklas, Dr.

Kramer, Norbert, Prof. Dr.

Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH (UKGM, GieBen), Justus-Liebig-Universitat
Giellen

In Kooperation mit:

Stabsabteilung Studium, Lehre, Weiterbildung, Qualitatssicherung (StL), Servicestelle
Hochschuldidaktik (StL8), Justus-Liebig-Universitat GieRBen



Physical Activity and Cognitive Function in Students: A Systematic Review Integrating Acute
and Chronic Effects and Underlying Mechanisms

Wir haben eine Umfrage an Studierenden durchgefiihrt. Diese haben wir auf Basis einer im
Onlinekurs Q3 implizierten Bewegungsintervention gemacht, um die Umsetzbarkeit einer
aktiven Lehre zu prifen und dadurch Veranderungen im Bewegungsverhalten zu beobachten.
Ebenfalls haben wir die Motivationsstruktur der Studenten untersucht, mogliche Barrieren
flir mehr korperliche Bewegung und die Zufriedenheit mit einer bewegungsaktivierten Lehre
untersucht. Unsere Ergebnisse geben Aufschluss Giber Chancen und Barrieren einer
Bewegungsintegration in die Lehre.

Autor¥*in
Gobner, Marius, Hr.
Hr. Julius Wiemschulte, Prof. Dr. Julia Berger



skilled - medical education

65% der Medizinstudierenden in Deutschland geben an, sich nach dem Studium nicht
ausreichend auf die berufliche Realitdt vorbereitet zu fiihlen. Ursachen sind unter anderem
eine unzureichende Simulation sowie eine begrenzte Bearbeitung klinischer Falle am
Patientenbett mit eigenstandiger Entscheidungsfindung. Ambulantisierung, Personalmangel
und Arbeitsverdichtung verscharfen diese Problematik weiter.

Rollensimulationen stellen ein geeignetes Mittel dar, um Handlungs- Entscheidungs- und
Kommunikationskompetenz gezielt zu trainieren.

Das Projekt Skilled entwickelt eine iOS-basierte Simulationsanwendung, die diese
Kompetenzen adressiert. Kern der Anwendung ist eine Dual-Role-Simulation, in der zwei
Studierende standardisierte Patientenfalle durchlaufen und dabei abwechselnd die Rollen
von Arztin/Arzt und Patientin/Patient einnehmen. Auf Basis des erlernten theoretischen
Wissens treffen sie Entscheidungen von der Anamneseerhebung bis zur Therapieplanung. Ein
an AWMF-Leitlinien trainierter KlI-Tutor generiert ein individualisiertes Feedback zu den
getroffenen Entscheidungen und Gberwacht die den Simulationsverlauf.

Das didaktische Konzept wurde in Kooperation mit dem Institut fiir Hauséarztliche Medizin
der JLU GielRen entwickelt und wird wissenschaftlich evaluiert. Erste Ergebnisse zeigen eine
hohe Akzeptanz unter den Studierenden. Skilled wird schon jetzt in die Planung der
curricularen Lehre innerhalb der GRIPS-Kurse und der hiesigen GIPSTA integriert, um das
didaktische Konzept zu erganzen.

Skilled leistet damit einen Beitrag zur kompetenzorientierten Ausbildung im Medizinstudium
und unterstlitzt eine nachhaltige, problemorientierte Lehre.

Autor¥*in

Prof. Dr. Kreuder

PD Dr. Schleicher
Lukas Fieberg, B.Sc.
Jan-Niklas Keil

Lara Hohenecker
Annik Stauch

Ahmad Saleh, B.Sc.
Osama Abdellativ, B.Sc.

Institut flr hausarztliche Medizin
(Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- & Transplantationschirurgie - Kooperation)



Escape the Failing Heart — Ein interaktiver Cardio Escape Room zur Vermittlung
ventrikularen Remodelings bei Klappenvitien

Klappenvitien und ihre hamodynamischen Folgen gehoren zu den komplexesten Themen der
kardiologischen Lehre. Insbesondere das Verstandnis ventrikuldrer Anpassungsmechanismen
bleibt fir viele Studierende abstrakt. Mit ,,Escape the Failing Heart” wurde daher ein
interaktiver Cardio Escape Room konzipiert, der pathophysiologische Konzepte mit
klinischem Denken und Gamification verbindet.

In Kleingruppen l6sen die Teilnehmenden vier klinische Fallszenarien zu Aortenstenose,
Aorteninsuffizienz, Mitralinsuffizienz und Rechtsherzbelastung. Mithilfe von Echo-Bildern,
Druckkurven, Auskultationsbefunden und hdamodynamischen Hinweisen identifizieren sie
zugrunde liegende Vitien und analysieren die jeweiligen ventrikularen Remodeling-Prozesse.
Jede korrekt geloste Station liefert einen Code zur finalen Freischaltung des ,Hybrid-OPs*.

Das Konzept fordert aktives Lernen, Teamarbeit und klinisches Reasoning und verbindet
theoretische Physiologie mit praxisnaher Entscheidungsfindung. Der Escape Room ist
kostenglinstig umsetzbar und kann sowohl in der studentischen Lehre als auch in
interprofessionellen Simulationstrainings eingesetzt werden.

Das Projekt befindet sich derzeit in der Entwicklungsphase. Perspektivisch soll evaluiert
werden, inwieweit das Format Motivation, Lerntransfer und das Verstandnis
hamodynamischer Zusammenhange verbessern kann.

Autor*in

Dr. med. Ester Judith Herrmann

Medizinische Klinik |, Kardiologie und Angiologie
Klinik fir Herz,-Kinderherz, und GefaRchirurgie
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Blended Learning mithilfe der Flipped-Classroom-Methode in der simulationsbasierten
zahnmedizinischen Lehre

Das Inkrafttreten der neuen Approbationsordnung flir Zahnarzte und Zahnarztinnen hat in
den vergangenen Jahren zu strukturellen Reformen der zahnmedizinischen Lehre gefiihrt.
Um die Anforderungen unter Bericksichtigung der Lernziele des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Zahnmedizin zu erfiillen, wurde auch das Lehrformat
des Praktikums der Zahnerhaltungskunde am Phantom (PZaP), ein Bestandteil der
simulationsbasierten zahnmedizinischen Lehre im 6. Fachsemester, tiberarbeitet. Das Ziel des
Beitrages ist es, das daraus resultierende Lehr- und Lernkonzept vorzustellen, bei dem
Blended Learning mithilfe der Flipped-Classroom-Methode im PZaP eingefiihrt wurde
(MacNeill et al., 2024). Hierflir wurde ein Online-Lernkurs fiir asynchrone Online-
Selbstlernphasen erstellt und mit synchronen Prasenzphasen vernetzt, um sowohl digitale
Kompetenzen als auch Kompetenzen der patientenzentrierten, zahnmedizinischen
Versorgung zu fordern. Die Online-Selbstlernphasen ermdoglichen den Studierenden, die
digitalen Lernmaterialien in Form von Artikeln, Lehrvideos und Ubungen im eigenen
Lerntempo zu bearbeiten und anhand von Quizzen ihr angeeignetes Wissen zu Gberprifen.
Das erworbene Wissen zu den Behandlungsstrategien der Fachergruppe Zahnerhaltung wird
in synchronen Prasenzlernphasen vertieft. AnschlieRend werden die klinisch-praktischen
Fertigkeiten an Simulationseinheiten im Skills Lab trainiert. Sowohl formatives Feedback der
Lehrenden als auch Peer Feedback zu den erbrachten Leistungen dienen der Férderung des
kritischen Denkens wahrend der Selbstreflexionsphasen. Die Umgestaltung des PZaP starkt
damit einen lernendenzentrierten Ansatz, einem Grundprinzip kompetenzbasierter Lehre.

Literatur:

MacNeill, H., Masters, K., Nemethy, K., & Correia, R. (2024). Online learning in Health
Professions Education. Part 1: Teaching and learning in online environments: AMEE Guide
No. 161. Medical Teacher, 46(1), 4-17. https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2197135

Autor¥*in

Amend, Stefanie, Dr. med. dent.

Kramer, Norbert, Prof. Dr. Dr. med. dent.

Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, Medizinisches Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Justus-Liebig-Universitat GielRen, GieRen, Deutschland
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Entwicklung und Validierung Kl-basierter Fallsimulationen zur Messung von klinischer
Kompetenzentwicklung auf der GISPTA

Hintergrund:

Interprofessionelle Ausbildungsstationen wie die GIPSTA ermdglichen PJ-Studierenden eine
eigenverantwortliche, supervidierte Patientenversorgung. Flir den objektiv messbaren
Lernzuwachs fehlen jedoch geeignete, validierte Instrumente. Ziel dieses Projekts ist die
Entwicklung und Validierung Kl-assistierter Fallsimulationen in Kooperation mit Skilled, um
klinisches Denken und fallbasiertes Handeln standardisiert zu erfassen.

Methoden:

Im Rahmen des Projekts werden reprasentative chirurgische Patientenfalle zu
Pankreaskarzinom, Osophaguskarzinom, Appendizitis, Cholezystitis und Adipositas erarbeitet
und in App-basierte Fallsimulationen Gbertragen. Die Simulationen bilden reale
Versorgungsprobleme aus der Allgemein- und Viszeralchirurgie ab und sollen typische
Entscheidungen des klinischen Alltags nachvollziehbar machen. Fiir jede Simulation wird ein
strukturiertes Scoring-System entwickelt, das diagnostische Entscheidungen, therapeutische
Planung, Priorisierung, Komplikationsmanagement und interprofessionelle Aspekte abbildet.
Die Falle werden anschlieRend durch Studierende unterschiedlicher Semester sowie
Assistenz-, Fach-, Ober- und Chefarztinnen erprobt. Zur Priifung der Validitat wird der Skilled-
Score mit dem Erfahrungsniveau der Teilnehmenden sowie mit weiteren validierten
fallbasierten Tests korreliert; erganzend werden Reliabilitdt und Objektivitat des Scorings
untersucht.

Erwarteter Nutzen:

Das Projekt soll ein digitales, standardisiertes und skalierbares Messinstrument fiir den
klinischen Lernerfolg etablieren. Damit kann die GIPSTA-Rotation zukiinftig nicht nur
subjektiv evaluiert, sondern auch anhand objektiver Leistungsdaten liberprift werden.
Perspektivisch ermoglicht die Kooperation eine datenbasierte Weiterentwicklung
interprofessioneller Lehre und die gezielte Forderung klinischer Entscheidungskompetenz im
Praktischen Jahr.

Autor*in

C. Tuffsl, L. Fiebergl, H. Gropengielerl, A. Kauffels-Sprengerl, A.-L. Amatil, F. Willis1, A.
Heckerl, I. Schleicher2, J. Kreuder2, M. Schneiderl und M.J. Strowitzkil

(1) Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Transplantationschirurgie,
Universitatsklinikum GielRen, GieRen, Deutschland.

(2)  Justus-Liebig-Universitat GieRRen, Institut flr primararztliche Versorgung und
hausarztliche Medizin, GieBen, Germany.
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Block 2 —16 Uhr-
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und neue Kompetenzen
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Fiir eine kultur- und kontextsensible Haltung in der Medizin: ethnografische
Ubung im Kontext von Leben ,,am Rande der Gesellschaft”

Bereits zum fiinften Mal findet dieses Seminar statt, das Selbstreflexion,
Perspektivenwechsel, Praxistransfer, Interdisziplinaritat und gesellschaftliche Verantwortung
fordert.

Ausgehend von der Uberzeugung, dass Medizinstudierende durch das Erlernen und Erfahren
einer ethnografischen Haltung wichtige Impulse fiir eine personenzentrierte und
wirdestarkende Patient:innenversorgung erhalten, lernen die Studierenden die Grundpfeiler
der Ethnografie kennen und fiihren selbststandig eine teilnehmende Beobachtung in einer
Institution fiir Menschen ,,am Rande der Gesellschaft” durch. Diese Menschen sind haufig
mit Vorurteilen konfrontiert und werden auch im medizinischen Kontext ,,schubladisiert”.
Ethnografisches Arbeiten zielt darauf ab, die Perspektiven des Gegenlibers zu verstehen, sich
in andere Lebenswelten hineinzuversetzen und deren Komplexitat zu erfassen. Zugang zur
Lebenswelt der ,Anderen” (z. B. Patient:innen) ist dabei die eigene Erfahrung.

Die Studierenden hospitieren mindestens in einer Institution. Kooperationen bestehen mit
der Bricke (Diakonie), die humanitare und medizinische Sprechstunden fiir Menschen in
Wohnungs- und Obdachlosigkeit anbietet, der HIV-Testberatung der Aidshilfe, dem Treffen
qgueerer Geflliichteter, dem Café Nachtlicht sowie der gesundheitlichen Beratung fiir in der
Prostitution tatige Menschen. Wahrend der Hospitation fokussieren sie insbesondere ihre
Irritationserfahrungen, die es zu erkennen, zu verstehen und auf den Berufsalltag zu
Ubertragen gilt. Erganzt wird das Seminar durch Gastbeitrage von Expert:innen.

Im Sinne des Constructive Alignments ist auch die Priifungsform auf die Verbindung von
Wissen, Verstehen und Anwendung ausgerichtet. In einem reflexiven Essay beschreiben,
reflektieren und diskutieren die Studierenden ihre Erfahrungen und tGbertragen diese auf ihr
Berufsfeld.

Der Einfluss des Seminars auf die gesellschaftliche Verantwortung zeigt sich darin, dass bei
einigen Studierenden aus der einmaligen Hospitation ein kontinuierliches Ehrenamt
entstanden ist.

Autor¥*in
Zuger, Andrea, Dr. phil.
Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
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Schwerpunktcurriculum Kardiologie

Das Schwerpunktcurriculum Kardiologie richtet sich insbesondere an Studierende mit einem
ausgepragten Interesse an der Kardiologie.

Das Curriculum erstreckt sich iber einen Zeitraum von vier Semestern. In jedem Semester
wird ein eigenstandiger Themenblock (koronare Herzkrankheit, strukturelle
Herzerkrankungen, Elektrophysiologie sowie seltene Herzerkrankungen) behandelt, wobei
die Inhalte nicht aufeinander aufbauen. Dadurch ist es moglich, jedes Semester finf neue
Studierende in das Curriculum aufzunehmen. Es handelt sich somit um einen
semesteriibergreifenden Kurs.

Pro Semester finden acht Seminare statt, in denen jeweils ein Thema umfassend erarbeitet
wird. Den Einstieg bildet ein einfihrendes Referat, gefolgt von einem Postervortrag einer
klinischen Meilensteinstudie, um dem jeweiligen Thema eine wissenschaftliche Tiefe zu
verleihen. AbschlieRend wird das Thema anhand eines Patientenfalls oder klinischer
Fallbeispiele praxisnah aufgearbeitet.

Erganzend ist pro Semester ein Praktikum vorgesehen, das thematisch auf den jeweiligen
Schwerpunkt abgestimmt ist. Dartiber hinaus besucht der Kurs einmal jahrlich einen
kardiologischen Kongress.

Ziel des Curriculums ist es, den Studierenden friihzeitig einen fundierten Einblick in die
moderne Kardiologie zu ermoglichen und den Kontakt zur klinischen Praxis zu fordern.
Gleichzeitig mochten wir Begeisterung fiir das Fach wecken und engagierte Studierende
gezielt fordern — sei es im Rahmen von Famulaturen, des PJ oder bei der
Planung/Durchfiihrung einer Dissertation — und sie langfristig fiir unsere Klinik gewinnen.

Autor¥*in
Wolter, Jan Sebastian, Dr. med., MHBA
Kerckhoff Klinik Bad Nauheim
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Interprofessionelle Identitidtsentwicklung fordern: Der Einbezug interprofessioneller
Themen und Akteur:innen in Veranstaltungen des Instituts fiir Hausarztliche Medizin

Der (inter)professionellen arztlichen Identitatsentwicklung kommt in einem sich wandelnden
und zunehmend komplexen Gesundheitssystem eine wachsende Bedeutung zu. Um
Studierende von Beginn an bestmoglich in ihrer Identitatsentwicklung zu begleiten und zu
unterstiitzen, berticksichtigen wir am Institut fir Hausarztliche Medizin im Rahmen des
Schwerpunktcurriculums ,,Hauséarztliche Versorgung im landlichen Raum“ Aspekte der
Professional Identity Formation (PIF) bei der Konzeption neuer Lehrveranstaltungen.
Vorgestellt werden die Veranstaltungsreihe zu Querschnittsthemen der hausarztlichen
Versorgung sowie die Interprofessionelle Woche im Lahn-Dill-Kreis.

Autor¥*in
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Institut fir Hausarztliche Medizin
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Gemeinsam lernen fiir die Geburtshilfe von morgen

Im interprofessionellen Lehrformat ,,Gemeinsam lernen fiir die Geburtshilfe von

morgen” lernen Hebammen- und Medizinstudierende gemeinsam in realitatsnahen
geburtshilflichen Szenarien. Fiir Hebammenstudierende ist das Format im 6. Semester im
Modul ,Reflexion, inter- und intraprofessionelles Handeln“ verankert. Medizinstudierende im
klinischen Studienabschnitt mit Interesse an der Geburtshilfe kénnen zuvor das Wahlfach
,Hebammenwissenschaft — Physiologische Geburtshilfe” belegen und anschliefend
gemeinsam mit den Hebammenstudierenden an ganztagigen Skills- und Simulationsformaten
teilnehmen.

Im Mittelpunkt stehen neben fachlichen Kompetenzen insbesondere die interprofessionelle
Zusammenarbeit im Kreiflsaal, Kommunikation, Rollenverstandnis sowie gemeinsame
Entscheidungsprozesse in komplexen Versorgungssituationen. Durch simulationsbasiertes
Lernen erleben die Studierenden unterschiedliche professionelle Perspektiven unmittelbar
und reflektieren die Bedeutung kooperativer Versorgung fiir die Patientinnensicherheit und
die Qualitat geburtshilflicher Betreuung.

Das Lehrformat verbindet praxisnahes Lernen mit einer patientinnenzentrierten und
zukunftsorientierten Ausbildung und zeigt, wie interprofessionelle Lehre Studierende auf die
Anforderungen moderner Gesundheitsversorgung vorbereiten kann.

Autor*in

Rebecca Hepp
Hebamme (B.Sc., EuM.Sc. Midwifery)

17



Auf dem Weg zu GiCuPaed 2.0

Auf Basis aktueller Empfehlungen des Medizinischen Fakultatentags (MFT) plant und
entwickelt das Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin das Konzept ,GiCuPaed 2.0
mit den Schwerpunkten Wissenschaftskompetenz, ambulante Lehre, PJ und Digitalitat. mit
Folgende Lehr-Verbesserungen sind u.a. vorgesehen und teilweise im SoSe 2026 schon
verfligbar (*):

a) Longitudinales Curriculum Wissenschaftskompetenz: inhaltliche und didaktische
Erweiterung bestehender Lehrangebote, z.B. PICO-Fragen, Review-Artikel, Journal Club,
aktuelle Studien, Besonderheiten/Anforderungen péadiatrischer Forschung (unter Bezug auf
Erhebung 1/2026 der AG Lehre der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ))

b) verstarkte Lehre im ambulanten Versorgungskontext: expliziter Unterricht zur
ambulanten Padiatrie mit Lehrenden aus padiatrischen Lehrpraxen *, Etablierung von
padiatrischen Lehrpraxen gemaR Akkreditierungskriterien der DGKJ *, Praxis-Tag im
Blockpraktikum Padiatrie *

c) PJ: Einrichtung eigenstandiger MEONA-Arbeitsplatze fir Studierende; Point-of-Care-
Sonographie auf Station mittels hand-held-Sono-Sonde *; Uberarbeitung des PJ-Logbuchs
unter Verwendung des von der DGKJ entwickelten APT-basierten PJ-Logbuchs

d) Digitalitat: Einsatz von Kl-basierten Recherche-Systemen (open evidence) zur
klinischen Entscheidungsfindung im patientennahen Unterricht auf Station (in Abstimmung
mit AG Digital Health der DGKJ) *

Gleichzeitig werden diese Lehrinhalte mit den Lernzielen im neu verfiigbaren NKLM 2.1
abgeglichen.

Zudem erforderlich ist eine starkere Passung von Lehr- und Priifungsinhalten im Sinne des
constructive alignment, die u.a. durch arbeitsplatz-basierte formative Priifungen im PJ
angestrebt wird.
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Curriculum zur Wissenschaftskompetenz als longitudinaler Strang im Medizinstudium

Um den Reformstau entgegenzuwirken, der sich aus der bislang ergebnislosen Diskussion
einer Reform der &rztlichen Approbationsordnung (AApprO) ergeben hat, haben der
Medizinische Fakultatentag (MFT) und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) Empfehlungen veréffentlich, wie Ziele des
Masterplans 2020 schon jetzt weitgehend kostenneutral umgesetzt werden kdnnen. Hierzu
gehort die Umsetzung eines longitudinalen Curriculums zur Férderung der
Wissenschaftskompetenz.

Die AApprO und die Gegenstandskataloge des Instituts fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) verorten dieses Thema im vorklinischen Studium im
Fach Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie. Ein entsprechender
longitudinaler Strang ist an der JLU GielRen daher fest im Curriculum des Instituts fir
Medizinische Psychologie verankert. Einflihrungen in die Grundlagen wissenschaftlichen
Arbeitens erfolgen im 1. und 2. Semester im Rahmen der Vorlesungen. Im 3. Semester
werden die Kenntnisse im Seminar vertieft, damit dann im Experimentalpraktikum im 4.
Semester wissenschaftliches Arbeiten anhand selbst generierter und fremder Daten
nachvollzogen werden kann. Die dort eingelibten Fahigkeiten zur methodenkritischen
Diskussion wissenschaftlicher Arbeiten werden im Wahlfach ,,Grundlagen wissenschaftlichen
Arbeitens in der Medizin“, das allen Semestern offensteht, weiter vertieft.

Um den Empfehlungen von MFT und AWMF zu folgen, sollte das Curriculum mit den
klinischen wissenschaftsmethodischen Einheiten abgestimmt und verkniipft, deutlicher
sichtbar gemacht und in Form einer wissenschaftlichen Arbeit abschlossen werden.

Autor*in

Deinzer, Renate, Prof. Dr.
Institut flir Medizinische Psychologie
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Exploring name-based instructor-student interaction in medical teaching: development
and psychometric evaluation of a pilot questionnaire

Name-basierte Interaktion zwischen Lehrenden und Studierenden kann das Erleben von
Anerkennung, Zugehorigkeit und Beteiligung in der medizinischen Ausbildung beeinflussen,
ist jedoch bislang kaum als mehrdimensionales Konstrukt untersucht. Ziel dieser Studie war
die Entwicklung und psychometrische Pilotpriifung eines Fragebogens zur Erfassung
namensbasierter Lehrenden-Studierenden-Interaktion in der medizinischen Lehre. Dazu
wurde auf Grundlage qualitativer Vorarbeiten, Literaturrecherche und Expertenfeedback ein
Itempool entwickelt und an 270 Medizinstudierenden der Semester 2 bis 10 an der JLU in
Giellen erprobt. Die explorative Faktorenanalyse ergab eine dreifaktorielle Struktur mit 15
Items, bestehend aus kognitiver Aktivierung, Wertschatzung und sozialer Zugehorigkeit
sowie sozial-evaluativer Angst. Die Skalen zeigten gute psychometrische Kennwerte
hinsichtlich interner Konsistenz, Modellgiite und diskriminanter Validitat. Der Fragebogen
stellt damit ein vielversprechendes Instrument zur Erfassung relationaler Lehr-Lern-
Interaktionen in der medizinischen Ausbildung dar. In einer Phase-2-Studie soll die Erhebung
mit den identifizierten Items deutschlandweit in groBerer Stichprobe erfolgen, um die
Struktur konfirmatorisch zu priifen und die Validierung des Instruments weiter
voranzubringen.

Autor¥*in
Wiemschulte, Julius
Steinwandter, Paul
Huber, Philipp

Querschnittsbereich 3 Gesundheitsokonomie
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GAIA-Café/Lerncafé

Das GAIA-Café (Gemeinsam Aktiv fir Interkulturellen Austausch) des Fachbereichs Medizin
wurde im Rahmen des QuiS-Projekts StudMedInterCulture (geférdert vom Hessischen
Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst) eingerichtet. Das Lerncafé ermoglicht
Medizinstudierenden im vorklinischen Studienabschnitt, sich in Kleingruppen mit tutorieller
Betreuung auf Priifungen vorzubereiten. Darliber hinaus wird die deutsche Sprachkompetenz
nicht-muttersprachlich Studierender geférdert und der interkulturelle Austausch unterstitzt.
Durch die Schaffung einer angenehmen Atmosphare werden Sprechhemmungen und
Prifungsangst reduziert. Basierend auf den Evaluationsergebnissen erfolgt eine
kontinuierliche bedarfsorientierte Weiterentwicklung und Anpassung des Formats.

Autor*in

Ersoy, Dezy (PowerPoint Prasentation)
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Programmablauf — Tag der Lehre 2026 — 17.06.2026

Block 3—17 Uhr-
Kommunikation und praktische Kompetenzen
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Prasentation des GiSim incl. Powerpoint

Das GielRener Simulationszentrum flir Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin (GiSim) ist seit
2010 Bestandteil der praxisnahen medizinischen Lehre an der Justus-Liebig-Universitat
GielRen. Ziel des GiSims ist es, theoretisches Wissen durch simulationsbasierte Lehre in
klinische Handlungskompetenz zu liberfiihren.

Unter arztlicher Supervision gestalten aktuell 26 studentische Hilfskrafte gemeinsam mit
freigestellten arztlichen Instruktor*innen ein breites Spektrum curricularer und
extracurricularer Lehrveranstaltungen. Dazu gehoren unter anderem BLS- und ALS-Kurse,
Narkosesimulationen sowie praxisorientierte PJ-Workshops mit realitatsnahen Fallbeispielen
aus der Akut- und Notfallmedizin. Dabei werden Inhalte der Andsthesiologie sowie des
Querschnittsbereichs Q8 Notfall- und Intensivmedizin vermittelt.

Neben Medizinstudierenden werden auch Studierende der Zahnmedizin und
Hebammenwissenschaften ausgebildet. Erganzt wird das Angebot durch ACLS- und PALS-
Kurse sowie interaktive Lehrformate wie Ethikseminare.

Im Rahmen des Tags der Lehre mochten wir das GiSim als Beispiel moderner,
praxisorientierter und studentisch mitgestalteter Simulationslehre vorstellen.

Autor*in

Giessener Simulationszentrum fir Andsthesie und Notfallmediizin (GiSim)
Prasentiert von Rosa Kleymann und Juliane Schmidt
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23



Der Sonokurs Giel3en — Ein longitudinales, studentisch organisiertes Ultraschallcurriculum

Hintergrund: Die Vermittlung sonographischer Kompetenzen im Medizinstudium erfordert
praxisnahe, klinisch relevante Lehrformate. Der Sonokurs Gielen wurde 2010 auf
studentische Initiative gegriindet und entwickelte sich vom Grundlagen-Abdomenkurs zu
einem umfassenden longitudinalen Curriculum.

Curriculare Struktur: Das Angebot umfasst sonographische Lehrangebote von der Vorklinik
bis ins Praktische Jahr (PJ). Curricular verankert sind der Abdomen-, Schilddriisen- und
Notfallsonographiekurs, der Echokardiographiekurs sowie sonographische Kurse in den
Blockpraktika Allgemeinmedizin und Gynakologie. Ergdnzend stehen fakultative
Wabhlpflichtfacher in Vorklinik und Klinik sowie ein PJ-Refresher zur Verfiigung, um die
gelernten Inhalte weiter zu vertiefen.

Methodik: Inhalte und Kurskonzepte werden von studentischen Tutor:innen entwickelt und
arztlich supervidiert. Die Organisation der Lehre erfolgt selbstverwaltet durch die
Studierenden. Dazu zdhlen eigens erstellte Lehrmaterialien wie Kursskripte, Lehrvideos auf
YouTube und Poster. RegelméaRige Evaluationen durch Studierende sind Teil des
Qualitatsmanagements.

Fazit: Der Sonokurs GieRen demonstriert, dass Peer-to-Peer-Lehre ein didaktisch wertvoller
Baustein sowohl im Medizinstudium als auch in der spezifischen Ultraschallausbildung
darstellt. Das Konzept ermoglicht eine praxisorientierte Vermittlung klinisch relevanter
Diagnostik longitudinal im Studium, um so zukiinftigen Arzt:innen wichtige Fahigkeiten in
einer Basisdiagnostik mit an die Hand zu geben.
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Etablierung der GieRener Interprofessionelle Ausbildungsstation (GIPSTA) zur Férderung
interprofessioneller Kompetenzen in der chirurgischen Ausbildung

Hintergrund:

Chirurgische Patientenversorgung erfordert eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit,
wahrend die Ausbildung von Medizinstudierenden und Pflegeauszubildenden weiterhin
Uberwiegend professionsgetrennt erfolgt. Ziel des Projekts war die Etablierung der GieRener
Interprofessionellen Ausbildungsstation (GIPSTA) als geschutzter klinischer Lernraum, in dem
PJ-Studierende und Pflegeauszubildende chirurgische Patientinnen eigenstandig,
interprofessionell und supervidiert versorgen.

Konzept:

Auf einer allgemein- und viszeralchirurgischen Ausbildungsstation Gbernehmen die
Teilnehmenden zentrale Aufgaben der stationdren Versorgung, einschlieBlich praoperativer
Vorbereitung, postoperativer Betreuung, Visitenfilhrung und Entlassplanung.
Praxisanleitende und supervidierende Arztinnen begleiten den Prozess zuriickhaltend,
strukturieren Visiten, moderieren interprofessionelle Ubergaben und erméglichen
kontinuierliches Feedback. Der Stationsalltag orientiert sich an etablierten klinischen
Ablaufen und fordert praxisnahes Lernen, Rollenverstdandnis sowie kommunikative
Kompetenzen.

Ergebnisse:

Die Implementierung erfolgte phasenweise mit Aufbau digitaler Arbeitsplatze, Einrichtung
eines Lehrraums, Einbindung qualifizierter Praxisanleitender und Entwicklung
standardisierter Arbeitsabldaufe. Nach Start der Pilotphase im August 2025 wurden bislang
acht Kohorten ausgebildet und insgesamt 525 Patientinnen betreut. Regelmafige
Evaluationen der Teilnehmenden zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit, wahrgenommenen
Kompetenzzuwachs und eine positive Bewertung der interprofessionellen Zusammenarbeit.
Zusammenfassung:

GIPSTA stellt ein innovatives Lehrformat dar, das interprofessionelle Kompetenzen, klinische
Handlungssicherheit und berufliches Rollenverstandnis starkt und damit zur Modernisierung
der chirurgischen Ausbildung und Nachwuchsgewinnung beitragt. Perspektivisch kann das
Konzept die Attraktivitat chirurgischer Tatigkeitsfelder erhéhen und maRgeblich zur
nachhaltigen Sicherung exzellenter Patientenversorgung am Standort Gieen beitragen.
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Das chirurgische Blockpraktikum — vielseitig, praxisnah, patientenzentriert

Das chirurgische Blockpraktikum vermittelt in einer kompakten, fliinftagigen Struktur zentrale
Kompetenzen der klinischen Chirurgie und bildet die Komplexitat der stationaren
Patientenversorgung entlang des gesamten Behandlungspfads ab. Ziel ist ein strukturiertes
Verstandnis chirurgischer Entscheidungsprozesse von der praoperativen Evaluation bis zur
postoperativen Betreuung.

In Kleingruppen begleiten die Studierenden chirurgische Patienten kontinuierlich: von der
Poliklinik mit Anamnese, Untersuchung, Diagnostik und Indikationsstellung tiber den
Operationssaal bis zur postoperativen Versorgung auf Station einschlief3lich
Komplikationsmanagement und weiterer Therapieplanung.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der aktiven Einbindung: Studierende erheben
eigenstandig Befunde, analysieren klinische Verlaufe, prasentieren Falle und verfassen
strukturierte Arztbriefe. Operative Eingriffe werden nicht nur beobachtet, sondern
systematisch vorbereitet, nachbesprochen und reflektiert, um ein tiefes Verstandnis fir
Zugangswege, Entscheidungslogik und operative Strategien zu fordern.

Im Skills Lab werden praktische Basisfertigkeiten gezielt trainiert, darunter Naht- und
Knotentechniken sowie ein strukturierter Laparoskopiekurs an Liibecker Toolboxen zur
Schulung der Kamera- und Instrumentenfihrung.

Fallbasiertes Lernen und ein Journal Club fordern die Verkniipfung von klinischem Denken
mit wissenschaftlicher Evidenz. Das Praktikum verbindet so praxisnahe, patientenzentrierte
Lehre mit klarer Struktur entlang der gesamten chirurgischen Versorgung.

Autor*in
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Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Transplantationschirurgie
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Wahlfach Psychotraumatologie - Red Flags erkennen, das Trauma besprechen
und somatische Implikationen verstehen

Der Kontakt mit Menschen nach einer akuten Traumatisierung (bspw. einem schweren
Verkehrsunfall) oder mit einer (komplexen) Traumafolgestérung gehort zur Routine im
arztlichen Alltag und besitzt eine fachrichtungsiibergreifende Relevanz, sowohl in der
hausarztlichen Versorgung als auch in Notaufnahmen oder im stationdren Kontext. Im
angebotenen Wahlfach soll der Blick fiir wichtige Red Flags im Rahmen von
Traumatisierungen geschult, die Gesprachsfiihrungskompetenzen (unter Einbeziehung
speziell geschulter Schauspielpatienten) erweitert und das Verstandnis somatischer
Implikationen von Traumafolgestdrungen gefordert werden.

Autor*in
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Communicare — Longitudinales Curriculum Sprechende Medizin. Teil 1: Vorklinischer
Abschnitt

Communicare - das longitudinale Curriculum Sprechende Medizin beginnt mit der Vorlesung
Medizinische Psychologie im 1. Semester, die die Studierenden in die Grundlagen der
arztlichen Gesprachsfihrung einfiihrt, u.a. in die Themenbereiche Therapeutische
Grundhaltungen, Kommunikations-modelle und -stérungen, Struktur einer arztlichen
Konsultation, Einflussfaktoren auf arztlicher und Patientenseite. Diese Themen werden im 2.
und 3. Semester insbesondere in den Kontexten Umgang mit Emotionen,
Krankheitsverarbeitung, Partizipative Entscheidungs-findung und Gesundheitsverhalten
weiter vertieft.

Im Kursteil , Arztliche Gesprachsfiihrung” des Pflichtkurses fiir Medizinische Psychologie und
Soziologie im 4. Semester UGben die Studierenden dann Gesprachsfertigkeiten ein. Es werden
zunachst Gesprachstechniken sowie Leitfaden (u.a. zur Partizipativen Entscheidungsfindung,
zur Uberbringung schwerwiegender Diagnosen) erarbeitet und in Rollenspielen umgesetzt,
bevor dann alle Studierenden ein simuliertes Arzt-Patienten-Gesprach mit geschulten
Schauspielpatientinnen und -patienten fihren. Das Gesprach erfolgt hinter einer
Einwegspiegelscheibe und wird aufgezeichnet. Die Aufzeichnung dient als Grundlage fiir die
Selbstreflexion des eigenen arztlichen Gesprachsverhaltens. Mit dieser sowie mit dem
Feedback durch Mitstudierende, Lehrpersonal und Schauspielperson sollen gelungenes
Verhalten und Entwicklungsmoglichkeiten herausgearbeitet werden. Besonderer Wert wird
bei diesem 360°-Feedback auf wertschatzende, aber auch realistische Riickmeldungen
gelegt. Hierdurch erhalten die Studierenden im geschiitzten Rahmen die Moglichkeit, die
eigene arztliche Gesprachsfiihrung erstmals zu erproben, zu reflektieren und bisher
erworbene Kompetenzen in der sprechenden Medizin weiterzuentwickeln.

Autor¥*in
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Communicare - Longitudinales Curriculum sprechende Medizin - Teil 2: Klinischer Abschnitt

Das longitudinale Curriculum sprechende Medizin wird im vorklinischen Abschnitt
federfihrend durch das Institut der medizinischen Psychologie und im klinischen
Studienabschnitt durch die Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie koordiniert.
Kerninhalt ist dabei "die Vermittlung und Vertiefung kommunikativer und sozialer
Kompetenzen im Medizinstudium" orientiert am NKLM und dies explizit nicht ausschlieflich
innerhalb der psychosozialen Facher. Entsprechend finden Kurse des Curriculums in den
Fachgebieten Psychosomatik, Palliativmedizin, Padiatrie, Allgemeinmedizin sowie Orthopadie
und Unfallchirurgie Giber den gesamten klinischen Studienabschnitt hinweg statt. Dartiber
hinaus gibt es eine Einbindung auch in den OSCE-Priifungen sowie verschiedenen
Wabhlfachern.

Neben der gemeinsamen Darstellung der allgemeinen Struktur des longitudinalen
Curriculums sprechende Medizin gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen der med.
Psychologie sollen im Vortrag auch die facheriibergreifend gestalteten Inhalte der
Veranstaltungen des Curriculums im Rahmen der psychosomatischen Lehre im siebten
Semester sowie wahrend des allgemeinmedizinischen Blockpraktikums im neunten Semester
prasentiert werden.
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Neues Wahlfach im klinischen Abschnitt der Allgemeinmedizin: "Arztliche Kommunikation
— Mehr Sicherheit in der Gesprachsfiihrung"

Ich freue mich ein neues Wahlfach aus dem klinischen Abschnitt der Allgemeinmedizin
vorzustellen, welches ich gemeinsam mit Christin Burgdorf konzipiert habe und durchfiihren
werde. Hier geht es um eine Vertiefung der in der Vorklinik erworbenen Gesprachstechniken.
Schwerpunkt ist die Starkung einer patientenzugewandten Haltung, um in herausfordernden
Gesprachssituationen sicher agieren zu kdnnen. Die Studierenden fiihren jeweils ein
Gesprach mit geschulten Schauspielpatient:innen, erhalten ein ausfiihrliches Feedback und
beobachten und besprechen bis zu 8 weitere Gesprache.

Im Vergleich zu den Simulationsgesprachen in der Vorklinik werden die Gesprache
herausfordernder sein und unterschiedliche Einflussfaktoren beinhalten, die die
Kommunikation erschweren konnen. Die Studierenden kdnnen so in einem geschiitzten
Rahmen ihre Gesprachsfiihrungsfertigkeiten reflektieren und erweitern.
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