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D er Studiengang Medizin wird
in Deutschland durch die Ap-
probationsordnung (AppO)

geregelt, die den Fakultäten nur wenig
Spielraum für strukturelle Änderungen
lässt. Die Erwartungshaltung der Stu-
dierenden war nicht in Einklang mit der
von der alten AppO vorgeschriebenen
Organisation zu Beginn des Studiums:
– Die Mehrzahl der Studienanfänger

entscheidet sich aus humanitär-sozia-
len Erwägungen für das Medizinstudi-
um. Da bedeuten vier na-
turwissenschaftliche An-
fangssemester ohne Patien-
tenkontakt Motivations-
probleme und Frustratio-
nen. Klinische Lehre in re-
levantem Umfang zeitlich vorzuzie-
hen, ist aber durch den bundesein-
heitlichen Ersten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung nach dem 4. Semester
mit seinem gewaltigen Stoffkatalog
unmöglich. 

– Die strikte Zäsur zwischen Vorklinik
und Klinik birgt für Studierende und
Lehrende die Gefahr, dass das Lehr-
angebot der Vorklinik nicht mit dem
Bedarf des klinischen Studiums abge-
glichen wird. 

– Das nach Disziplinen gegliederte Re-
gelstudium führt dazu, dass das glei-

che Körperorgan von den einzelnen
Fächern in verschiedenen Semestern
mit fachspezifisch verschiedenen In-
halten und jeweils fachspezifischer
Nomenklatur besprochen wird: Der
Anatom lehrt den Bau der Niere im 2.
Semester, der Physiologe ihre Funkti-
on im 3. Semester, der Pathologe Feh-
ler in Bau und Funktion im 6. Semes-
ter, der Internist die Nierenerkran-
kungen im 7. Semester und der Urolo-
ge die Therapiemöglichkeiten im

9. Semester. Wie wird dabei garan-
tiert, dass die Studierenden diese In-
halte zum gleichen Organ noch zur
Deckung bringen? 

Als die Novellierung der Approba -
tionsordnung für Ärzte 2002 mit § 41
eine Modellstudiengangsklausel vorsah,
stellte die RWTH Aachen bei der Lan-
desregierung den Antrag auf Genehmi-
gung eines Modellstudiengangs. 

Was wurde geändert?
Eine wesentliche Prämisse der Planung
war, dass der Modellstudiengang nicht
für eine Untergruppe von Studierenden
parallel zum Regelstudiengang durchge-
führt wird, sondern den gesamten Jahr-
gang umfasst. Nur damit läuft das Mo-
dell unter realistischen finanziellen,
personellen und infrastrukturellen Be-
dingungen. Ein Experiment mit einem
Teil des Jahrgangs, das im Erfolgsfalle

aus Kostengründen dennoch nicht auf
die gesamte Jahrgangsstärke ausge-
dehnt werden kann, sollte vermieden
werden.

Der Aachener Modellstudiengang
Medizin wurde nach intensiver Vorar-
beit unter der Leitung von Herrn Pro-
fessor Peter Kaufmann zum Herbst
2003 für alle Aachener Studienanfänger
aufgenommen. Er weist folgende Neue-
rungen auf: 
– Die starre Grenze zwischen Vorklinik

und Klinik ist aufgehoben. Der Unter-
richt wird von der naturwissenschaft-
lichen Basis bis zur klinischen An-
wendung interdisziplinär gestaltet (s.
Abb. 1). 

– Die klinisch-praktische Ausbildung
von notfallmedizinischen Ein-
führungswochen über Untersu-
chungskurse, interdisziplinäre
Systemblöcke, klinische Block-
praktika und klinische Kompe-
tenzkurse bis zum Praktischen

Jahr wurde wesentlich intensiviert. 
– Das Studium wird im Sinne einer

Lernspirale in vier Abschnitte unter-
teilt: Zwei propädeutische Einfüh-
rungssemester zur Angleichung des
Wissensstandes; vier Semester mit in-
terdisziplinären Organ/System-Blö-
cken; vier klinisch-praktische Semes-
ter; das Praktische Jahr. Der Über-
gang zum 2. Abschnitt sowie zum
Praktischen Jahr setzt jeweils den er-
folgreichen Abschluss des vorherigen
Abschnitts voraus (s. Abb. 2). 

– Eine von der Aachener Fakultät aus-
gerichtete universitäre Prüfung nach
dem 6. Semester, die Ärztliche Basis-
prüfung (in Form einer Objective
Structured Practical Examination -
OSPE) ist Zugangsvoraussetzung für
den dritten Studienabschnitt. 

– Die vorklinisch-klinische Verzahnung
in den organbezogenen Blöcken ge-
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währleistet schon früh den Praxisbe-
zug und eine direkte Gewichtung der
gelehrten Theorie durch die klinische
Praxis.

– Die Umstrukturierung des Studiums
und der Einsatz studentischer Tuto-
ren ermöglichen, bei unveränderter
Jahrgangsstärke und unverändertem
Lehrkörper, neben den traditionellen
Vorlesungen, Praktika und Seminaren
vermehrt Kleingruppenunterricht wie
fallorientierte Seminare, tutorzen-
trierten Unterricht und problemorien-
tiertes Lernen (POL) einzusetzen. 

Die Individuellen Qualifikations-
profile des Aachener Modellstudien-
gangs Medizin nehmen zehn Prozent
des Stundenplans ein. Es sind Wahl-
pflichtfächer aus Bereichen wie z.B.
Molekulare Medizin, Klinische Neuro-
wissenschaften, Medizin und Ethik, In-
fektiologie oder Medizin und Technik.
Sie ermöglichen eine wissenschaftliche
Schwerpunktsetzung im Studium, die
z.B. in eine Promotion münden kann. 

Im Skillslab „AIXTRA“ (Aachener
interdisziplinäres Trainingszentrum für
medizinische Ausbildung) werden kli-
nisch-praktische Fertigkeiten trainiert.
Den Dozenten stehen Räume mit mo-
dernen Trainings- und Simulationsmo-
dellen (z.B. High Fidelity Patient Simu-

latoren) und eine ent-
sprechende Medienaus-
stattung zur Verfügung.
Mit Laien-Schauspielern
als Simulationspatienten
wird das Arzt-Patienten-
Gespräch unter Einsatz
von Videofeedback ge-
übt. AIXTRA wird durch
Medien-Skills-Räume
mit Büchern, Mikrosko-
pen, PCs mit Internetzu-
gang und Demonstrati-
onsmodellen ergänzt.

Die Koordinierung
des Modellstudiengangs
obliegt der „Koordinie-
rungsgruppe Lehre“ aus
fünf Professoren, ge-
meinsam mit der „Mo-
dellstudiengangsleitung“
des Studiendekanats und
begleitet von der Fach-
schaft Medizin. Ein
Kernstück der service-
orientierten Organisati-
on sind hauptamtliche
Jahrgangskoordinatoren
für jedes Studienjahr. Sie
bilden die Schnittstelle
zwischen Studierenden

und Lehrenden und zwischen den Leh-
renden der verschiedenen Disziplinen.
Weitere Mitarbeiter sind für die Weiter-
entwicklung des Curriculums, die Prü-
fungskoordination und die Qualität der
Lehre zuständig. 

Das Qualitätsmanagement Lehre
umfasst zudem Teach-the-Teacher-Pro-
gramme, einen Progress Test Medizin,

die Bewertung der Lehrveranstaltungen
durch die Studierenden sowie regelmäßi-
ge Evaluierungen und Klausursitzungen. 

Positive Bilanz
Nach fünf Jahren Aachener Modellstu-
diengang Medizin hat die Fakultät im
Herbst 2008 eine erste Bilanz gezogen:
Die Freiheiten der Modellstudiengangs-
klausel der Approbationsordnung wur-
den genutzt, um das Studium der Medi-
zin in Aachen zu verbessern. Der von
neun Fakultäten vergleichend durchge-
führte Progress Test Medizin unter-
streicht diese Einschätzung. Ein Spit-
zenergebnis im CHE-Ranking belegt,
genauso wie eigene Umfragen, die Zu-
friedenheit der Studierenden. Auch in
einer aktuellen Umfrage des Hartmann-
bundes zur Vergabe eines Ausbildungs-
preises unter Studierenden ist Aachen
unter den TOP 5. Der Anteil der Studie-
renden, die sich wegen des Modellstudi-
engangs für Aachen entscheiden, be-
trägt 59 Prozent. Auf die Frage, ob sie
sich wieder für den Modellstudiengang
entscheiden würden, antworten 71 Pro-
zent mit „ja“. Durch die Reflektion über
die Lehrinhalte und die Lernformen so-
wie durch die interaktive Diskussion
mit den Studierenden wurde die Moti-
vation der Dozenten für die Lehre ver-
stärkt und damit der Stellenwert der
akademischen Lehre erhöht. Auch im
Hinblick auf das Bologna-Abkommen
ist der Modellstudiengang günstig. Er
kann – wenn politisch gewollt – ohne
weitere Umstrukturierung auf einen hu-
manmedizinischen Bachelor/Master-
Studiengang umgestellt werden.

Abb. 1: Aufbau des Aachener Modellstudiengangs Medizin

mit einer frühen Verzahnung von Theorie und Praxis.

Abb. 2: Schema der vierfachen Lernspirale des Aachener Modellstudiengangs Medizin
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