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• Erasmus+ Knowledge Alliance Projekt mit dem Ziel ein 
longitudinales blended-learning Curriculum für Clinical Reasoning
zu entwickeln, inklusive Train-the-trainer Lerneinheiten. 

• Projektpartner und assoziierte Partner sind aus 7 Ländern, 12 
verschiedenen Instituten und Gesundheitsberufen 

• Projektdauer: Jan 2020 – Dez 2022 
• Projektkoordination: Universität Augsburg

Wofür steht DID-ACT
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2. Spez. Bedrafsanalyse

3. Lernziele

4. Lehr- und 
Lernmethoden

5. Implementierung

6. Evaluation

Curriculumsentwicklung
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• Umfrage über den AMEE Email-Verteiler
• Ein longitudinales explizites clinical reasoning Curriculum ist notwendig 

(85%) aber oft v.a. in Europa nicht vorhanden
• Barrieren und Lösungen z.B. bezüglich Kultur, Zeit & Ressourcen, oder 

Lehre
“Most people don't know about how to teach clinical reasoning. There
is ignorance. What you don't know, you can't implement.”

“It would be good to have multiple cases over a longer period of time 
based on concrete patient cases in different settings which not only
cover prototypical cases...”

Kononowicz AA, Hege I, Edelbring S, Sobocan M, Huwendiek S, Durning 
SJ. The need for longitudinal clinical reasoning teaching and assessment: 
Results of an international survey. Med Teach. 2020;42(4):457-62. 

Bedarfsanalyse
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Struktur Themen

LernzieleLern-
methoden

Curriculares Framework

• Fall-basiert
• Blended learning
• Lernendenzentriert

• Adaptierbar
• Longitudinal

• 35 übergeordnete 
Lernziele

• 4 Ebenen

• 11 Themen
• Inter-/Multi-

professionell
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Curricular Blueprint
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Implementierung

• Planung von 38 Lerneinheiten und einem Pool von virtuellen 
Patient*innen

• Kleine Teams entwickeln eine Einheit (genauer Ablauf und Materialien) 
• Anschließendes Review des Teams
• Umsetzung in moodle und CASUS und Bereitstellung des Kurs-Ablaufes 

und der Unterlagen für die Lehrenden (Verwendung von OERs wo 
möglich) 

• Öffentlich zugänglich in moodle (CC Lizenz, Shibboleth Zugang)



Moodle Implementierung
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Evaluation

• Evaluierung der ersten Trainer*innen-Kurse ab Oktober 
• Evaluierung der ersten Studierendenkurse ab November 
• Umsetzung von begleitenden Studien
• Anschließend Umsetzung von Verbesserungen und externes 

Review der Kurse
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Vielen Dank!

• www.did-act.eu

• info@didact.eu

http://www.did-act.eu/
mailto:info@didact.eu

