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facherorientierte Unterricht wurde dberfuhrt in einen stu-
dentenorientierten und interdisziplinaren Unterricht, die An-
wesenheitszeiten wurden reduziert um den Studierenden
Méoglichkeit zum Selbststudium zu geben. Alle Lehrenden
wurden und werden in speziellen Trainingskursen in Dres-
den auf ihre neuen Aufgaben vorbereitet.

Kernelemente des Reformcurriculums sind 4 interdisziplina-
re Module (Naturwissenschaftliche Grundlagen der Medi-
zin, Patient und Arzt, Der Menschliche Kérper | und Il) im 1.
Studienabschnitt (10 Fachgebiete) und 11 interdisziplinare
DIPOL® Blockkurse (Pathomechanismen, Pharmakologie/
Toxikologie, Infektiologie, Akute Notfalle, Evidenzbasierte
Medizin, Herz-Kreislauf-Lunge, Haut-Muskel-Gewebe, Er-
nahrung-Stoffwechsel-Ausscheidung, Onkologie, Notfall-
medizin-Verletzungen-Intensivmedizin, Kopf) und 5 Block-
praktika (Allgemeinmedizin, Chirurgie, Kinderheilkunde,
Frauenheilkunde, Innere Medizin) im 2. Studienabschnitt
(33 Fachgebiete bzw. Querschnittsfacher).

Insbesondere in den klinischen Blockkursen findet die pro-
blem- bzw. fallorientierte Lehre statt. Anhand eines authen-
tischen Modellfalles (Thema der Woche) sollen Studierende
in den seit 10 Jahren etablierten Tutorien (8-12 Studierende)
mit der Begleitung eines ausgebildeten Tutors selbststan-
dig den Fall erarbeiten (Anamnese, systematische Analyse
aller Ergebnisse, klinische Entscheidungsprozesse zur Dia-
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gnostik und Therapie praktizieren). Der patientenzentrierte
Unterricht am Krankenbett wird in den Blockpraktika und
im Praxistag, der fur alle Studierenden Uber ein Semester
in einem Fachgebiet der Wahl obligatorisch ist, intensiviert.

Zur Qualitatssicherung der Lehre hat die Medizinische Fa-
kultat Dresden ein Qualitatsmanagementsystem (DIN EN
ISO 9001:2008) eingeflhrt. In den bundesweiten Rankings
des CHE (Centrum fir Hochschulentwicklung) hat Dresden
in den letzten Jahren immer Spitzenplatze unter den 36
medizinischen Fakultaten in Deutschland belegt.
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