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Hintergrund: Obwohl allergologische Erkrankungen zu den wichtigen Gesundheitssto-
rungen laut drztlicher Approbationsordnung zahlen, ist die Allergologie in Deutschland
nicht als selbststandiges Fach im Studium der Humanmedizin verankert.

Ziel der Arbeit: Da samtliche Universitats- und Hochschulstandorte mit dieser
Herausforderung umgehen miissen, war es Ziel unseres Lehrprojekts, eine
exemplarische und mit allen beteiligten Kliniken und Instituten abgestimmte
Koordination und Verzahnung der allergologischen Lehre an einem Standort zu
etablieren. Insbesondere Comprehensive Allergy Centers (CAC) bieten eine bereits
vorhandene Infrastruktur, in der diese Neukonzeption der allergologischen Lehre auf
andere Standorte Ubertragen werden kdnnte.

Material und Methoden: Nach umfangreicher Bestandsaufnahme der aktuellen aller-
gologischen Lehre an der Universitdtsmedizin Gottingen wurde im interdisziplindren
Konsens ein neues Lehrkonzept entwickelt, durch die Bereitstellung zusatzlicher
digitaler Lehr- und Lernanteile erganzt (,blended learning”) und schlieBlich evaluiert.
Ergebnisse: Die allergologische Lehre im klinischen Studienabschnitt zeigte eine
starke Fragmentierung, die ohne Koordination der zwolf beteiligten Kliniken/Institute
und ohne Abstimmung der jeweiligen Lerninhalte stattfand. In der etablierten
Struktur des interdisziplindren CAC erfolgte eine Neukonzeption, Koordination

und Schwerpunktsetzung der studentischen Lehre zur klinischen Allergologie. Die
Bereitstellung von neuen interaktiven Lerneinheiten sowie erganzender Materialien
zum Selbststudium wurden von den Studierenden positiv bewertet. Eine vergleichende
Evaluation von Studierenden nach Absolvieren der unterschiedlichen Curricula zeigte
signifikante Verbesserungen im Erreichen der gewiinschten Lernziele.
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Hintergrund und Fragestellung

Allergische Erkrankungen stellen eine zu-
nehmende gesundheitliche Problematik
unserer modernen Gesellschaft dar [1].
Eine steigende Prdvalenz von allergischen
Sensibilisierungen [2, 4] sowie neue Er-
kenntnisse (iber Erkrankungen aus dem
allergologischen Formenkreis sind Grund-
lage fiir einen wachsenden Bedarf an
Wissen (iber die gesamte Bandbreite der
verschiedenen medizinischen Fachgebie-
te. Dieser Bedarf wird auch in der me-
dizinischen Ausbildung formuliert, denn
in der drztlichen Approbationsordnung
werden allergische Erkrankungen explizit
unter den wichtigsten Krankheitsbildern
und Gesundheitsstorungen aufgefiihrt,
die in der medizinischen Lehre abgebildet
werden sollen [6]. Anders als in vielen
europadischen Landern ist das Fach Allergo-
logie in Deutschland kein eigenstandiges
Gebiet der Facharztweiterbildung. Die
Zusatz-Weiterbildung ,Allergologie” ist in
ihrer Ausbildung schwerpunktmafig der
jeweiligen Facharztrichtung zugeordnet
[8, 11]. Ebenso findet die allergologische

Lehre an den Hochschulen in aller Regel
nicht in einem eigenen Modul, sondern
in verschiedenen Fachbereichen {iber den
gesamten klinischen Studienabschnitt
statt. Eine Koordination von Lerninhalten
ist durch die fehlende Verankerung in
einem eigenen Modul deutlich erschwert.
Im Rahmen eines mit Landesmitteln
geforderten Projekts zur Verbesserung der
studentischen Lehre in einem Comprehen-
sive Allergy Center (CAC) erfolgte eine Re-
vision der Lehre der klinischen Allergo-
logie an der Universitatsmedizin Gottin-
gen (UMGQ). Zielsetzung waren neben der
Verbesserung der Struktur der Lehre ins-
besondere die longitudinale Vernetzung
der lber viele Semester verteilten Lehr-
einheiten. Digitalisierte klinische Falle mit
integrierten Lerninhalten und Ubungsein-
heiten sollen bestehende bereits bewahr-
te Lehrmethoden im Rahmen des neuen
Lehrkonzepts unterstiitzen. Die am Stand-
ort Gottingen konzipierten Lehrinhalte er-
lauben eine Ubertragung auch auf andere
Hochschulstandorte.

Methoden

Initial erfolgte eine detaillierte Bestands-
aufnahme der historisch gewachsenen al-
lergologischen Lehre in den verschiede-
nen Disziplinen der UMG. Orientiert am
Veranstaltungskatalog fiir den klinischen
Studienabschnitt im Fach Humanmedizin
im Wintersemester 2020/2021 in Annah-
me einer regelhaften Prasenzlehre erfolg-
te eine Abfrage der Lehrveranstaltungs-
stunden der allergologisch Dozierenden
unter Einschluss von Seminaren und Vor-
lesungen [16, 17]. Inhalte aus Kursen zu
LUntersuchungen am Krankenbett” (UaK),
Wahlpflichtfachern und dem Praktischen
Jahr wurden ausgeschlossen.

Zur studentischen Evaluation der bishe-
rigen allergologischen Lehre erfolgte eine
Befragung von 37 Studierenden zum En-
de des klinischen Studienabschnitts mit-
tels eines standardisierten Online-Frage-
bogens.

Die Erarbeitung eines neuen interdiszi-
plindren Lehrkonzepts erfolgte in Zusam-
menarbeit der beteiligten Kliniken und In-
stitute sowie der jeweils verantwortlichen
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Abb. 1 A Verteilung der allergologischen Lehre im klinischen Studienabschnitt an der Universitats-
medizin Gottingen (UMG), basierend auf Lehrveranstaltungsstunden (LVS) aufgeschliisselt nach be-

teiligten Fachbereichen

DozentInnen.Firdie Auswahl der Themen-
inhalte und Schwerpunkte wurden orien-
tierend der Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog (NKLM, 2015) [10], der Ge-
genstandskatalog fiir die zweite arztliche
Priifung des IMPP (IMPP-GK 2, Auflage 4,
2003) [12] sowie der lokale Lernzielkata-
log fiir den klinischen Studienabschnitt
der UMG [16, 17] genutzt. Zudem wur-
de der neue Masterplan Medizinstudium
2020 zu vorgesehenen Veranderungen der
arztlichen Ausbildung zu allergologischen
Themeninhalten einbezogen [5]. Zentraler
Bestandteil des neu erarbeiteten Lehrkon-
zepts wurde dariiber hinaus die Bereitstel-
lung von digitalen Lerninhalten, beglei-
tend zu den Lehrveranstaltungen im inter-
disziplindren Curriculum. Auf der universi-
tétsweit eingesetzten web-/appbasierten
Lernplattform ILIAS (Open Source Soft-
ware, Version 5.3.17, https://www.ilias.de/)
wurdeim Sommersemester 2021 erstmalig
ein verandertes und erweitertes Lernan-
gebot mit interaktiven Fallbeispielen, zu-
satzlichen Materialien zum Selbststudium
sowie Lernkontrollen zur Verfiigung ge-
stellt.

Nach Erstellung des neuen interdiszipli-
naren Lehrkonzepts erfolgte der Vergleich
des aktuellen Stands der allergologischen
Lehre mit der Zielvorstellung, welcher
sowohl Uberschneidungen als auch in-
haltliche Defizite des gesamten, allergo-
logisch abzudeckenden Spektrums ergab.
Die somit sinnvollen und notwendigen
Umstrukturierungen sowie neue Inhal-
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te und Schwerpunkte wurden mit allen
beteiligten Kliniken und Instituten kon-
struktiv diskutiert sowie eine Umsetzung
des Lehrkonzepts in der zur Verfligung
stehenden Lehrzeit geplant. Dariiber hin-
aus wurden den jeweiligen Dozentlnnen
Muster fiir die Erstellung weiterer digi-
taler Lerninhalte bereitgestellt. Da der
groBte Anteil der Lehrzeit in der Aller-
gologie in der UMG auf das 4. klinische
Semester entfdllt, erfolgte hier die erste
Anpassung der Veranstaltungsformate.
Studierende erhielten erstmalig Zugriff
auf zusatzliche digitale Lernformate. Ne-
ben der Erfassung der Wahrnehmung
der bisherigen Lehre zum Ende des kli-
nischen Studienabschnitts wurde nach
Etablierung des neuen Lehrkonzepts im
4. klinischen Semester eine Evaluation
durch 59 andere Studierende wiederum
mittels eines standardisierten Online-
Fragebogens durchgefiihrt. Hierbei wur-
den neben Fragen zur Selbsteinschatzung
von Kenntnisstand und Lernzuwachs auch
Aspekte der Organisation und Didaktik so-
wie die Bereitstellung digitaler Lerninhalte
mittels Likert-Skala erfasst. Eine verglei-
chende inhaltliche Lernzuwachskontrolle
zur Objektivierung des Wissenszuwachses
war nicht Teil der studentischen Eva-
luation. Enthaltungen wurden in den
Auswertungen nicht beriicksichtigt. Die
Befragung der Studierenden wurde von
der Ethikkommission der UMG genehmigt
(Antragsnummer 31/5/21). Die statistische
Auswertung erfolgte mit dem Software-

Programm R (Version 1.2.5033, https://
www.r-project.org/, RRID:SCR_001905).
Gruppenunterschiede wurden mittels
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test auf Signi-
fikanz getestet. Eine direkte Bewertung
der digitalen Lernformate auf der Lern-
plattform ILIAS wurde durch Bewertung
einzelner Lernabschnitte sowie durch
Nutzung der Kommentarfunktionen er-
moglicht.

Ergebnisse

Die traditionell gewachsene Struktur der
Allergologie als Querschnittsfach ist mit
einer starken Fragmentierung der Lehre
verbunden. Laut Veranstaltungskatalog fiir
das Fach Humanmedizin an der UMG in An-
nahme einer regelhaften Prasenzlehre im
Wintersemester 2020/2021 erfolgt die Leh-
re der Allergologie durch zwolf verschie-
dene Kliniken/Institute verteilt auf zehn
klinische Module tiber den gesamten kli-
nischen Studienabschnitt. Besonders vie-
le Abteilungen lehren allergologische In-
halte im 4. klinischen Semester, wobei
diese zeitliche Zuordnung der Fachleh-
re Ubergeordnet vorgegeben ist und in
diesem Projekt nicht verdndert werden
konnte (B Abb. 1). Anteile der allergolo-
gischen Lehrveranstaltungen werden ne-
ben den CAC-Kliniken durch weitere Insti-
tutionen oder externe Dozentlnnen uber-
nommen. Am Standort Gottingen ist bei-
spielsweise der Informationsverbund Der-
matologischer Kliniken (IVDK) als An-In-
stitut an der Vermittlung von chronisch-
entziindlichen Hautkrankheiten und Be-
rufserkrankungen beteiligt. Insgesamt er-
folgt die allergologische Lehre {iber den
gesamten klinischen Studienabschnitt in
24 Lehrveranstaltungsstunden (LVS) mit
einer Dauer von jeweils 45 min. Eine Koor-
dination der einzelnen Fachbereiche oder
eine Abstimmung der spezifischen Lernin-
halte und Themenschwerpunkte erfolgte
an der UMG bisher nicht.

Die Erfassung des Ist-Zustands der In-
halte ergab, unabhdngig von der lehren-
den Abteilung, dass Krankheitsbilder wie
Asthma bronchiale oder allergische Kon-
taktekzeme ausfiihrlich behandelt wurden
(B Abb. 2a). Andere im klinischen Alltag
relevante Themen wie Nahrungsmittelall-
ergien oder Arzneimittelreaktionen waren
in geringerem Umfang in der klinischen
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Abb. 2 A Abteilungs-und institutsunabhangige Darstellung der einzelnen Themenkomplexe als pro-
zentuale Anteile an der Gesamtlehre in der Allergologie. a Ist-Zustand der Gewichtung der klinisch-
allergologischen Lehre im Wintersemester 2020/21 an der UMG. b Interdisziplindr konsentierte Neu-
gewichtungeinzelnerThemenbereicheim allergologischen Curriculum. , Weitere": Naturlatexallergie,
Berufskrankheiten, Umwelt/Allergiepravention, psychogene Symptome (CRS chronische Rhinosinu-

sitis, EAA exogen allergische Alveolitis)

Lehrevertreten.Inder Bestandsanalyse der
Lehrenden aller CAC-Kliniken zeigte sich
ebenfalls, dass im Themenfeld ,Anaphyla-
xie und Notfalltherapie” auch nach Absol-
vieren der klinischen Lehreinheiten deut-
liche Liicken im Kenntnistand der Studie-
renden bestanden und somit eine zu ge-
ringe Gewichtung in der allergologischen

Lehre offensichtlich wurde. Die Notwen-
digkeit einer Revision des bisherigen Lehr-
konzepts wurde auch durch eine Befra-
gung von Studierenden kurz vor dem Prak-
tischen Jahr bestatigt. Nur 10,8 % (4/37)
der befragten Studierenden sahen die bis-
herige allergologische Lehre im klinischen
Studienabschnitt gut abgebildet. Auch bei

digitalen Lerninhalten wurde ein Verbes-
serungsbedarf deutlich, denn nur 16,2%
(6/37) der Studierenden fanden, dass die
Prasenzlehre gut durch zusétzlich digitale
Angebote ergdnzt wurde.

Zur Entwicklung eines strukturierten,
neuen interdisziplindren Lehrkonzepts mit
Moglichkeit der Anpassung an sich stetig
verdndernde Curricula wurden die betei-
ligten Fachbereiche durch das CAC an der
UMG koordiniert. Zunachst wurde das Er-
gebnis der Bestandsaufnahme der Lehre
in der Allergologie im Hinblick auf die zur
Verfligung stehende Lehrzeit sowie redun-
dante und bisher nicht abgebildete The-
meninhalte diskutiert. Mit etwa acht Lehr-
einheiten je 45min (entsprechend 33 %
der gesamten Lehrzeit) hat das theoreti-
sche ,Institut fiir zelluldre und molekulare
Immunologie” den gréften Anteil an der
allergologisch-immunologischen Lehre. In
zwei verschiedenen klinischen Modulen
findet in diesen Lehreinheiten die Vermitt-
lung grundlegender Kenntnisse der kom-
plexen immunologischen Zusammenhén-
ge allergischer Erkrankungen statt, welche
nach Einschatzung aller beteiligter Fach-
bereiche als essenziell fiir die drztliche Aus-
bildung zu werten sind und damit unver-
andertbleiben. Daherlagin diesem Projekt
der Fokus auf den klinischen Lehrinhalten.
Ebenso einigten sich alle beteiligten Fach-
bereiche, dass an der zur Verfiigung ste-
henden absoluten allergologischen Lehr-
zeit je Klinik/Institut keine Verdnderungen
vorgeschlagen werden sollten.

UberalleKlinikenund Institute mitaller-
gologischen Lehrinhalten verblieben so-
mit 16 Lehreinheiten (entsprechend 67 %
der gesamten Lehrzeit Allergologie), wel-
che einer Umstrukturierung unterzogen
wurden. Nach Zusammenfassung der
Lehrinhalte in groBere Themenkomplexe
wurde eine neue Gewichtung gemeinsam
im CAC festgelegt. Neben den Vorgaben
aus den verschiedenen Curricula kam
hier die Heraushebung besonders wich-
tiger Schliisselkompetenzen zum Tragen.
Weiterhin stellen allergische Erkrankun-
gen der oberen und unteren Atemwege
sowie Ekzemerkrankungen Hauptthe-
menschwerpunkte dar, wurden jedoch
hinsichtlich des Lehranteils zugunsten un-
terreprasentierter Themenfelder deutlich
angepasst. Diese konsentierten prozen-
tualen Lehrzeiten beinhalteten bewusst
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Fallbeispiel Allergologie 3 (5/8)

Lippenschwellung entwickelt.

Welche der folgenden Antwortmaglichkeiten sind richtig?

| aufgetreten sind.
Gberprisft werden.
) Art zUgig anzuwenden ist.

] werstarkt haben.

Auswerten

« Fallbeispie!

Als Sie nach starkeren Reaktionen fragen, berichtet die Patientin, dass sie tatsa
viel Alkohol getrunken wurde. Als Mitternachtssnack gab es dann einen Obstsal

£s ist sinnvoll die Patientin zu fragen, ob schon haufiger derartige Re:
Bei wiederkehrenden Angiotdemen ohne erkennbare Ursache, sollte|
Sie empfehlen der Patientin ein MNotfallset mit C1-Esterase-Inhibitor nf
Es ist moglich, dass der Summationseffekt mit der kérperlichen Betat]

U Sie empfehlen der Patientin ein Notfallset mit Prednisclon und einen]

Fallbeispiel Allergologie 1 (6/10)

Erklarung:

Soforttyp nachgewiesen werden.

Ablauf eines nasalen Provokationstests (jeweils an einer Nasenseite):

« Adaptaticn an das Raumklima far 15 min.

Bei der durchgefuhrten diagnostischen MaBnahme handelt es sich um eine nasale Provokationstestung (NPT). Hierbei wir die Reaktion der
Nasenschleimhaut auf einen inhalierbaren Stoff aus der Umwelt unter kontrollierten Bedingungen reproduziert. Dadurch kdnnen Reaktionen vom

+ Testung auf unspezifische Hyperreaktivitat der Nasenschleimhaut durch Applikation einer Kontrolllasung (i.d.R. isctonische Kochsalzlssung).
« allergenapplikation und anschlieBende Beobachtung einer moglichen Reaktion.

dabei unauffallig und ist hier nicht abgebildet):

Leermessung

J nur in die Nase appliziert wird.

eine Anaphylaxie bei lokalen Provokationen selten sind.

positiver Sensibilisierung im Hautpricktest.

sicher bei nasalen Anomalien wie einer Septumperforation.

) wird.

Auswerten
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Das Ergebnis der nasalen Provokation mit dem primar angeschuldigten Allergen D. pteronnyssimus zeigt folgendes Resultat (die Kontrollmessung war

Rote Kurve = Messung rechts
Blaue Kurve = Messung links

Welche Aussagen Uber die rhinomanometrisch kontrollierte nasale Allergen-Provokation und die abbgeb. Befunde sind korrekt?
Eine nasale Allergenprovokation kann auch bei schwerem unkontrollierten Asthma durchgefahrt werden, weil das Allergen
Eine nasale Allergenprovokation darf auch bei Infekten und kurzlich stattgehabten Operaticnen im HNO-Bereich erfolgen, da
Die nasale Provokation dient dem Nachweis der klinischen Relevanz zur Diagnosestellung einer Allergischen Rhinitis bei
Eine rhinomanometrisch kontrollierte nasale Provokation misst einen endonasalen Flowabfall nach Allergenexposition auch

Die dargestelite Nasale Provokation unserer Patientin ist positiv, weil ein Flowabfall von > 40% bei 150 Pa rechtsseitig sichtbar

Provokation mit Allergen

&
4

Fallbeispiel A

Abb. 3 A Erweitertes digitales Lernangebot: interaktive Fallbeispiele ,Urtikaria und Angioédem” sowie , Allergische Rhinitis”
im erweiterten digitalen Lernangebot auf der web-/appbasierten Lernplattform ILIAS

eine redundante Abhandlung zentraler
Lerninhalte innerhalb unterschiedlicher
Veranstaltungsformate fiir eine bessere
interdisziplindre Vernetzung (B Abb. 2b).
Zusétzlich wurden fiir die Vertiefung des
gelernten Wissens neue digitale Lern-
formate erarbeitet, in denen neben in-
teraktiven Fallbeispielen mit Fragen zur
Lernstandkontrolle weitere detaillierte Er-
klarungen sowie Materialien zum Selbst-
studium zur Verfiigung gestellt werden.
Die Bearbeitung der digitalen Lernfor-
mate soll das Wissen aus den Prdsenz-
Veranstaltungen in den klinischen Modu-
len rekapitulieren und die Kompetenzen
der Studierenden fiir allergologische The-
men festigen. Zudem werden in diesen
Lernformaten alltagliche klinische Fra-
gestellungen und Befundkonstellationen
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als Vorbereitung auf die spatere arztli-
che Tatigkeit simuliert (@ Abb. 3). Fiir das
Sommersemester 2021 wurde das neu
erarbeitete interdisziplindre Lehrkonzept
im 4. klinischen Semester etabliert. Hierfiir
wurden die Lehrinhalte entsprechend den
festgelegten Themenschwerpunkten und
Schliisselkompetenzen angepasst. Zudem
erhielten die Studierenden erstmalig Zu-
gangzuden neuendigitalen Lernformaten
im ,Lern Content Management System”
ILIAS, das als grundsétzliche Lernplattform
an der UMG (ber alle Disziplinen genutzt
wird. Die zur Evaluation durchgefiihrte
Umfrage unter den Studierenden ergab
eine positivere Bewertung des neuen
Curriculums. Anders als bei vielen Lehr-
Evaluationsstudien wurde hier nicht der
Lernzuwachs einer Studierenden/eines

Studierenden vor und nach Absolvieren
einer Lehreinheit longitudinal untersucht.
Stattdessen wurde eine Studierenden-
gruppe nach Absolvieren des alten Curri-
culums (n=37) mit anderen Studierenden
nach Absolvieren des neuen Allergologie-
Curriculums (n=59) verglichen (@ Abb. 4).
Wahrend im alten Curriculum nur 34,1%
der Studierenden einen grof3en Lernzu-
wachs in der Allergologie beschrieben,
gaben im neuen Curriculum 62,7% der
Befragten einen groBen Lernzuwachs an.
Noch deutlicher zeigten sich die Verbes-
serungen bei der Frage nach der ,Abbil-
dung allergologischer Themeninhalte im
klinischen Studienabschnitt”: Dies bewer-
teten 10,8% der Studierenden im alten
Curriculum und 66,1 % der Befragten im
neuen Curriculum mit ,gut”. Im Vergleich
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zur Einschdtzung der Studierenden aus
dem 5. und 6. klinischen Semester konnte
durch die Neukonzeption demnach be-
reits ein signifikant groBerer Lernzuwachs
zu allergologischen Themeninhalten und
eine verbesserte Reprdsentation der Al-
lergologie in der klinischen Lehre erreicht
werden. Mehr als die Halfte (57,6 %) der
befragten Studierenden sahen zudem
die Prasenzlehre gut durch die neuen
digitalen Lernformate ergdnzt, sodass
die Befragung auch hier eine signifikan-
te Verbesserung durch das novellierte
Lehrkonzept ergab.

Diskussion

Wahrend die Allergologie in vielen euro-
pdischen Landern eine eigene Facharzt-
ausbildung fiir ,Allergologie und klinische
Immunologie” mit klaren Vorgaben zur
Aus- und Weiterbildung darstellt, existiert
in Deutschland eine Zusatz-Weiterbildung
+Allergologie” im Anschluss an zahlreiche
Facharztanerkennungen [7, 11]. Nicht nur
in der drztlichen Weiterbildung, sondern
auch bereits in der studentischen Lehre

hat die Allergologie somit einen komple-
xen Stand. In den Lernzielkatalogen und
Curricula fiir den klinischen Abschnitt im
Medizinstudium werden nur wenige aller-
gologische Schliisselkompetenzen formu-
liert und vermittelt, welche die Studieren-
den am Ende ihrer &rztlichen Ausbildung
erlangt haben sollten [16, 17]. Somit fehlt
in der Regel nicht nur eine zentrale Koordi-
nation der zahlreichen, an der Lehre betei-
ligten Fachbereiche, sondern auch eine in-
terdisziplindre Vernetzung und inhaltliche
Abstimmung der einzelnen kurzen Lehrab-
schnitte. In der Wahrnehmung der Studie-
renden, aber auch der klinischen Dozent-
Innen, wurde die Allergologie als interdis-
ziplindres Fach bisher nicht gut genug im
klinischen Studienabschnitt abgebildet.
Mit der Griindung und Zertifizierung
von CAC besteht bereits an einigen Hoch-
schulstandorten eine institutionalisierte
Zusammenarbeit der verschiedenen Kli-
niken und Institute bei der Versorgung
von Patientinnen mit allergologischen
Erkrankungen [15, 18]. Mit der Zunahme
von individuellen Entscheidungen bei
der Anwendung komplexer Systemthera-

Abb. 4 « Evaluation des
neuen Lehrmoduls durch
Studierende. Befragung
von 37 Studierende, die
nach altem Lehrkonzept
unterrichtet wurden im
Vergleich mit 59 anderen
Studierenden, die nach
dem neuen Lehrkonzept
lernten. Bewertung mittels
Likert-Skalavon 1-7 (,stim-
me Uberhaupt nicht zu”
bis ,stimme voll und ganz
zu”). Gruppenunterschiede
wurden mittels Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test auf
Signifikanz getestet; Dar-
stellung der Mittelwerte
mit Standardabweichung.
** p < 0,01 wurde als signi-
fikant bewertet

peutika (,precision medicine”), aufgrund
von gehéuft vorliegenden allergologi-
schen/atopischen Erkrankungen tiber die
Fachergrenzen hinweg (,personalized
medicine”), wird der gemeinsame Be-
ratungs- und Entscheidungsbedarf zum
therapeutischen Vorgehen in Zukunft
erheblich zunehmen. Daher ist die be-
stehende Struktur eines CAC nicht nur
fiir die Patientenversorgung und arztliche
Weiterbildung essenziell, sondern ebenso
fir eine strukturierte Vermittlung aller-
gologischer Inhalte in der studentischen
Lehre sehr gut geeignet. Jedoch kdnnten
auch unabhdngig von den strukturellen
Gegebenheiten an den verschiedenen me-
dizinischen Hochschulen in Deutschland
Anteile unserer erarbeiteten Neukonzep-
tion hierflir als Vorlage und Anregung
dienen. Wir weisen darauf hin, dass wir
den Umfang der allergologischen Lehrzeit
im Gesamtlehreplan der einzelnen Klini-
ken nicht thematisiert haben. Somit geben
wir in dieser Arbeit keine Stellung dazu
ab, inwieweit der gesamte Lehrumfang
der Allergologie an unserem Standort im
Humanmedizinstudium passend ist.
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Abstract

Bereits kleinere und weniger zeitauf-
wendige Umstellungen der bisherigen
allergologischen Lehre kénnen zu einer
deutlichen Sensibilisierung der Studieren-
den fiir Kenntnisse zu den wichtigen und
komplexen allergischen Erkrankungen
fihren. Hierbei ist die Vernetzung von
theoretischem Wissen und praktischen
Fertigkeiten von zentraler Bedeutung. Die
Nutzung fallbasierten Lernens zur Anna-
herung der Lehre an die klinische Tatigkeit
hat sich als sehr gute didaktische Strate-
gie zur Starkung arztlicher Kompetenzen
erwiesen [9]. So stellt die Etablierung di-
gitaler Lernformate mit interdisziplindren
Fallbeispielen eine wertvolle Ergdanzung
bestehender Lehrmethoden dar [14]. Wir
konnten in der Evaluation unserer er-
neuerten curricularen Lehre bereits eine
signifikante Verbesserung in fiinf von
sechs Fragen in der Selbsteinschatzung
zu allergologischen Themen durch die Stu-
dierenden erzielen. Der Aufwand hierfiirist
deutlich kleiner einzuschétzen als grund-
sitzliche inhaltliche Uberarbeitungen der
Einzelfachlehre. Zusatzlich zur curricularen
Lehre im klinischen Studienabschnitt kon-
nen allergologische Lernangebote durch
ein interdisziplindres Wahlfach erganzt
werden [3].

Die Medizin befindet sich als multidis-
ziplindres Fach im Wandel der Zeit. Die
arztliche Ausbildung und somit auch die
allergologische Lehre miissen somit an
stindig neue Vorgaben angepasst wer-
den. Der Masterplan Medizinstudium 2020
hat eine grundlegende Neustrukturierung
des zukiinftigen Medizinstudiums vorge-
sehen und den nationalen Lernzielkatalog
(NKLM) als einheitlichen Zielrahmen hier-
firfestgelegt[5, 13, 19]. Noch ist unklar, ob
und welche inhaltlichen Verdanderungen
fiir die Lehre allergologischer Themenin-
halte vorgenommen werden und wann sie
in den verschiedenen Curricula an den me-
dizinischen Fakultdtenin Deutschland zum
Tragen kommen. Mit der koordinierten Re-
vision der bisherigen Strukturen und Leh-
rinhalte konnten wir dem langfristigen Ziel
einer besseren Verkniipfung von theoreti-
schen Grundlagen und klinischer Medizin
sowie einer guten facheriibergreifenden,
kompetenzorientierten Lehre bereits jetzt
naherkommen. Eine kontinuierliche und
kritische Evaluation der Integration aller-
gologischer Themeninhalte in die curri-
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medical studies in Germany.

universities.

Keywords

New interdisciplinary teaching concept for the cross-sectional subject
of allergology in human medicine studies

Background: Although allergic diseases are among the most important health
disorders, allergology is not anchored as an independent subject in the clinical part of

Objective: As all universities and institutes face the same challenge, the aim of our
project was to establish exemplary coordination and networking of education in
allergology at one location in agreement with all involved departments and institutes.
Particularly, Comprehensive Allergy Centers (CAC) offer an established infrastructure
via which the revised allergology education program can be transferred to other

Materials and methods: After an extensive inventory of the current allergological
curriculum at the University Medical Center Gottingen, a new teaching concept was
developed in interdisciplinary consensus, supplemented by first-time provision of
additional digital contents (“blended learning”), and finally evaluated.

Results: Initially, we observed a high level of fragmentation in the teaching of
allergology in the clinical study sections of human medicine, with no coordination
between the 12 clinical departments/institutes involved and no coherent framework for
the specific learning content. Within the established structure of the interdisciplinary
CAC, we revised, coordinated, and defined key areas for improved student education
in clinical allergology. The allocation of new interactive learning elements as well as
supplementary materials for self-studies was welcomed by the students and positively
evaluated. A survey among students after completing the former vs. current curricula
showed significant improvements in achieving the desired educational objectives.

Allergology - Education - Medical study - Comprehensive Allergy Center - Students

culare Lehre wird notwendig sein, um die
Studierenden auf ihre spatere &rztliche Ta-
tigkeit vorzubereiten und das Interesse an
der Allergologie weiter zu férdern.

Fazit fiir die Praxis

Durch neue Lehrformate und eine koordi-
nierte Revision bisheriger Lerninhalte kann
die allergologische Lehre mit vertretbarem
Aufwand deutlich verbessert werden. Insbe-
sondere CAC bieten eine bereits vorhandene
Infrastruktur, in der unsere hier vorgestellte
Neukonzeption der allergologischen Lehre
auch als Anregung fiir andere Standorte ge-
nutzt werden kann.
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