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ERSTER ENTWURF FUR EIN MEDIZINSTUDIUM MIT FUNFJÄHRIGEM CURRICULUM

UND SSOO UNTERRICHTSSTUNDEN

Dietrich Habeck, Mi.inster i. [/-

Zusammenfassung

Zur aktuellen Diskussion ijber eine mögliche Verkürzung der Dauer des Medizinstudiums von 6 auf 5 Jahre wird ein

erster Entwurf für ein Curriculum mit 5.5oo Stunden vorgelegt. Die wichtigsten Leitlinien sind: r' Gewiclrtung

bestimmter Ausbildungsschwerpunkte, z. fachübergreiIende lntegration von unterrichtsinhalten, 3. Auflockerung der

Trennung zwischen vorklinischen und klinischen Ausbildungsabschnitt€trr 4. Förderung aktiver Lernprozesse urrd

problcmlösefähigkeiten, 5. wahlpflichtveranstaltungen bei Erhaltung eines einheitliclren medizinischen Studienganges

mit gleicher Grundausbildung fi'ir alle Studenten'

First Draft for a Study o[ Medicine with a Five Years' Curriculum o[ 55o hourr of teaching

Summary

on the occasion of the current discussion about the possibility of shortening the medical studies from 6 to 5

years, a curriculum with 55oo hours is presented as a first draft. The most important guidelines are: I. to attach

significance to certain educational main fields, z. to integrate teaching subjects into different teaching fields in

order to overlap several departments, 3. to break up the barrier between the pre-clinical and thc clinical phase of

professional training, 4. to promote active learning processes and to encourage the development of abilities to

solve problemsr 5. to install obligatory electives while preserving an uniform course of medical studies and to

provide all students with the same basical training.

Das vom Bundesarbeitsminister propagierte 5 plus 3

Modell bereicherte die langjährige Diskussion zur

Reform der ärztlichen Ausbildung um einen weiteren

Aspekt. Danach soll zut Umsetzung der

EG-Richtlinie Allgemeinmedizin das Medizinstudium

von 6 auf 5 Jahre verkürzt werden, um innerhalb

einer Gesamtzeit von 8 Jahren als politische r

Vorgabe eine 3-jährige allgemeinärztliche

Weiterbildung sicherzustellen. Unabhängig von

diesem aktuellen AnlaB hatten im vergangenen Jahr

auch der Murrhardter Kreis und der Wissenschaftsrat

eine Verkürzung des Medizinstudiums empfohlen'

Dieses Thema wurde dann sowohl während der

Delegiertenkonferenz der Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaf tlichen Medizinischen Fachge sellschaf ten

(AWMF) im April r989 als auch beim Medizinischen

Fakultätentag (MFT) im Mai 1989 diskutiert, wobei

als unerläßliche Voraussetzungen vor einer

Uberprüfung dieser Frage herausgestellt wurden: r.

eine Verminderung der jährlichen

Studienanfängerzahl im Fach Medizin auf 6ooo, z.

eine Festschreibung der gegenwärtigen personellen

und sächlichen Ausstattung der medizinischen

Fakultäten und 3. ein genügend großer Zeitraum für

eine langf ristige Umsetzung-

Im April dieses Jahres bat mich Herr Leitender

Ministerialrat Dr. W. Erdmann vom Ministerium für

Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes

Nordrhein-Westfalen um ijberlegungen' ob überhaupt

und gegebenenfalls in welchcr Form ein 5-jähriges

Curriculum des Medizinstudiums unter Erhalt des

Praktischen Jahres strukturiert werden könnte' Das

Ergebnis dieser Uberlegungen, in welche

insbesondere Forderungen oder Vorschläge des

Bundesrates (z), der Gesellschaft f ür Medizinische

Ausbildung (3), des Murrhardter Kreises (8)' des

Sachverständigenrates für die Konzertierte Aktion

im Gesundhcitswesen (rr) und des Wissenschaftsrates

(r3) eingegangen sind' wird nachstchend in einem

ersten Entwurf zur Diskussion gestellt'

Die fünf wichtigsten Leitgedanken be i diesem

5-jährigen Curriculum betreffen:
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- Gewichtung von .{usbildungsschwerpunkten, die an

dem Ausbildungsziel eines weiterbildungsfähigen

Arztes orientiert sind,

- themenbezogene fachübergreifende Abstimmung

bzw. Integration von Unterrichtsinhalten zut

Verdeutlichung der Zusammenhänge und Vermeidung

von unnötigen Wiederholunge n (die ausgewiesene

Stundenzahl je Fach oder Unterrichtsgegenstand, wie

z.B. Onkologie oder Geriatrie, soll dabei nur einen

Anhalt für den jeweiligen Anteil geben),

- Auflockerung der Trennung zwischen vorklinischen

und klinischen Ausbildungsabschnitten unter anderem

durch frühe Patientenkontakte und Vorziehen

verschiedener Ausbildungsinhalte in die ersten

Studiensemester,

- Förderung aktiver Lernprozesse und der

Problemlösefähigkeiten durch e ine Reihe von

Seminarveranstältungen neben den praktischen

Ubungen bzw. klinischen Praktika,

- Einführung von Wahlpflichtveranstaltungen (in

riotgedrungen beschränktem Umfang) zur Vertiefung
persönlicher Interessengebiete bei Erhaltung eines

einheitlichen medizinischen Studienganges mit
gleicher Grundausbildung für alle Studenten.

lm einzelnen soll zu dem vorklinischen (besser:

ersten) Studienabschnitt auf die folgenden neuen

Elemente besonders hingewiesen werden:

t. Einführung einer einwöchigen Orientierungseinheit

zum Medizinstudium und der Ausbildungsstätte sowie

einer Einfi.jhrung in die Informationstechnologie und

das Bibliothekswesen,

2. Ausrichtung der naturwissenschaftlichen Fächer

auf f ür die Medizin relevante Grundlagen bzw.

Bezüge. Ein (früher auch yon rnir vertretener)

Verzicht auf ,die Naturwissenschaften ist angesichts

der gegenwärtigen Voraussetzungen und Bedeutung

eines Grundverständnisses für naturwissenschaftliche

Gesetzmäßigkeiten bei einer wissenschaftlichen

Ausbildung zum Arzt nicht möglich, wie

SCHMID-SCHöNBEIN bzl kürzlich herausgestellt

hat,

3. Einführung einer Berulslelderkundung zu Beginn

des Studiums, um durch Exkursionen und

Hospitationen einen Uberblick über Einrichtungen

des Gesundheitswesens zu vermitteln, wie es von W.

KAHLKE und M. JUNIKE (S) ftir Hamburg

beschrieben wurde,

4. Erweiterung der "Medizinischen Terminologie',
durch eine umfassendere Einfi.ihrung in ,,Medizinische

Grundbegriffe" und deren Bedeutung bei ärztlichem
Denken und Handeln.

5. Erlernen kommunikativer Fähigkeiten in den

Veranstaltungen Arzt-Patient-Beziehung, welche die
Studenten zugleich mit dem Krankheitserleben

seitens des Patienten und mit den wichtigsten
Symptomen vertraut machen, wobei nach den

Erfahrungen des Münsteraner Modellversuchs (+)

einleitend ein üben mit Simulationspatienten

zweckmäßig ist,

6. Kursus der allgemeinen körpertichen
Untersuchungen (KAKU) als Anatomie am Lebenden
(6,9) bzw. Physiologie am Lebenden,

7. Abstimmung bzw. fachübergreifende tntegration
der Anatomie, Physiologie und Physiologischen

Chemie sowie der soeben unter 4. und 5. genannten

Veranstaltungen auf die in den jeweiligen Semestern

behandelten Organsysteme mit Ausblicken auf
wichtige pathologische Veränderungen,

8. Vermittlung der Grundlagen der Gynäkologie und

des Geburtsvorganges in Verbindung mit den

Stoffgebieten weibliche Geschlechtsorgane und

Endokriniurn,

9. Einführung in die Psychopathologie im 4,
Ausbildungssemester (mit den Schwerpunktthemen

Nervensystem und Sinnesorgane) als Vorstufe für die

Ausbildung in Psychiatrie und Psychosomatischer

Medizin im folgenden Semester,

ro. Vorverlagerung der "Medizinischen Mikrobiologie

und lmmunologie", der Humangenetik, der

Biomathematik und teilweise der "Klinischen Chemie

und Hämatologie" (letztere in Veranstaltungen der

Physiologischen Chemie) aus den klinischen

Semestern,

r I. Darstellung von Krankheitskonzepten und

Behandlungsstrategien in der vorverlagerten

Geschichte der Medizin unter Beriicksichtigung von

"erfahrungsheilkundlichen" Methoden, wie z.B. der

Homöopathie oder Irisdiagnostik,

rz. Gezielte Berücksichtigung ökonomischer Aspekte

des Gesundheitswesens und epidemiologischer

Methoden im Ausbildungsangebot.

Hinsichtlich der folgenden klinischen Semester

(zweiter Ausbildungsabschnitt) soll besonders

herausgestellt werden:

r. Gewichtung der Inneren Medizin, Chirurgie,



Psychiatrie und Psychosomatischen Medizin sowie

Allgemeinmedizin als klinische Schwerpunktfächer,

die im Sinne der Lernspirale durch mehrfaches

Durchlaufen vertieft werden,

e. Reduzierung der meisten Spezialfächer auf die für

den weiterbildungsfähigen Aczt relevanten

Kenntnisse, wobei Grundkenntnisse und die

wichtigsten Untersuchungsmethoden bereits während

der ersten 4 Semester vermittelt werden und die

Vertiefung einiger Spezialfacher durch

Wahlpflichtpraktika im 6., 7. und 8. Semester sowie

im 5. Studienjahr (Praktisches Jahr) erf.olgt,

3. Verknüpfung von klinischer Theorie und Praxis

vor dem Praktischen Jahr durch Stationspraktika in

Form von ganztägigen Blockpraktika auf

Krankenstationen der Universitätskliniken und evtl.

anderer Krankenhäuser (+) mit begleitenden

Rückmeldungen und Evaluation im Sinne der von

RENSCHLER (ro) beschriebenen "Fallmethode",

4. Training der ärztlichen Problemlösefähigkeiten

während der zuletzt genannten Stationspraktika,

klinischen Seminare und fachübergreifenden

Veranstaltung: Differentialdiagnostik, therapeutische,

ethische und juristische Probleme bei ausgewählten

klinischen und ambulanten (insbesondere

allgemeinmedizinischen) Patienten im 8. Semester,

5. Vermittlung der wichtigsten nichtkurativen

ärztlichen Aulgaben im Bereich des sozialen

Umf eldes, der Gesundheitsförderung und

Gesundheitserziehung, Prävention, Rehabilitation'

Sportmedizin und Balneologie durch einen

Veranstaltungsblock im 8. Semester.

Insgesamt handelt es sich mit Ausnahme des 8.

Ausbildungssemesters um ein sehr kompaktes und

gestrafftes Curriculum, um der Forderung von

mindestens 3 58o Stunden innerhalb von 8 Semestern

bzw. mindestens 5 5oo Stunden unter Einschluß des

Praktischen Jahres in 5 Ausbildungsjahren gerecht zu

werden. Für die Studenten würde das Curriculum mit

3 3 bis 3 5 SWS eine bisher bei uns ungewohnte

Belastung bedeuten, die z.B. mit der

Studien-Situation in den USA vergleichbar ist. Dabei

würde allerdings (bezogen auf die Verhtltnisse in
Nordrhein-Westfalen) die derzeitige Vorlesungsdauer

von r6 Wochen f ür Wintersemester (abzüglich I

Woche für Ferientage) und von r2 Wochen für

Sommersemester (ohne Fehltage!) fortgeschrieben.
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Somit müßten lediglich die Sommersemester um die

Anzahl der Feiertage verlängett werden, was evtl'

durch eine Einbeziehung der bislang vorlesungsfreien

Pfingstwoche erfolgen könnte. Die übrigen

vorlesungsfreien Zeiten würden also etwa zu(

Durchführung von Famutaturen, Eigenstudium und

anderen Tätigkeiten erhalten bleiben. Dennoch ist

wohl zu erwarten' da0 die Anzahl derjenigen

Studenten zunehmen würde, die ihr Medizinstudium

nicht in der Mindestzeit absolvieren.

Die Verteilung der Unterrichtsstunden auf die

einzelnen Semester ergibt sich aus der

nachstehenden Zusammenstellung:

r. Semester (WS): 495 Stunden I
2. Semester (SS): 396 Stunden t
3. Semester (WS): 495 Stunden 

1

4. Semester (SS): 396 Stunden )
5. Semester (WS): 54o Stunden 'l

6. Semester (SS): 432 Stunden t
7. Semester (WS): 528 Stunden I
8. Semester (SS): 315 Stunden )

t.782

Stunden

r.8I5

Stunden

l. bis 8. Semester 3.597 Stunden

Praktisches Jahr

3xr6 Wochen

ä 4o Stunden t.9zo Stunden

Zusammen 5.517 Stunden

tn einer abschließenden Tabelle sind zum Vergleich

die Stunden je Fach bzw. Gegenstand nach dem für

die Kapazitätsermittlungen maßgeblichen

Beispielstudienplan der ZVS mit den Stunden des

5-jährigen Curriculumentwurfs gegenübergestellt'

Abgesehen von den oben genannten Voraussetzungen

(Studentenzahl, personelle und sächliche Ressourcen

sowie genügend Patienten für die Ausbildung) würde

das häutig fächerübergreifend vorgeschlagene

Curriculum zahlreiche Abstimmungen und

Absprachen zwischen den Lehrenden erfordern' Zu

ihrer Unterstützung wird an den medizinischen

Fakultäten die Einrichtung von lnstitutionen zur

Organisation und Koordination der

Ausbildungsveranstaltungen empfohlen, die außerdem

ftir die Durchführung der als notwendig angesehenen



t. Semestcr

Schwcrpunktthcmcn: Bcwcgungsapparat und Haut
(in Anatomic, Histologie, KAKU u. Arzt-Patient-Beziehung)

Vcrenstaltungen Vorlcsungen Praktika Scminarc

Schwerpunktthcmcn: Herz, Kreislauf, Lunge, Niere (in Anatomic, Physiologie,
Physiolog. Chemie, Histologie, KAKU u. Arzt-Patient-Bezichung)
und Hämatologie

als WS t6 Wochen abzgl. r Woche Feiertage, verbleiben 15 Wochen
darin t Woche Orienticrungseinheit

2. Scmcster

Vcranstaltunpen

als SS rz Vochcn, die vollständig benötigt

Yorlcsunscn Praktika Scminare

Or icnticrungseinhcit')

Grundlagen Biophysik
(einschl, bildgebcnder Verlahren)

Grundlagcn Biochcmie

Grundlagen Biologic

Anatomic mitrorlopi:ch

m:kro:topitch

Kurs allg. körperl. Untcrsuchungsmethodcn (l(AKU)

Ar zt-Patien t-Bez i chung

(Gcsprächsf Uhrung, Krankhcitserlcben)

Illedizinische Grundbcgrif f c

Medizinische Soziologie u. Berufsfeldet dcs
Gesundhcitswcscns (mit Exkursioncn u.
Hospitationcn)

Wahlpflichtscminar, z,B. Physik, Chemie,
Vcrgl. Änatomie, anthropologischc oder
psychosoztalc Thcmen

r8 l2

36

24

24

48

48

24

l2

T2

ro Anatomic ftthemenbezogen
Phvsiolosie einschl. I

)PortPnysrotogr. I
Physiolog.Chcmie (oderintcgricrt

Kurs allg. körperl. Untersuchung.(KAKU)

Ar z t- Pa t i ent- Bc z i ehung

Mcdizinischc Psychologic

Hämatologic

Humangenet ik

Entw ick lungsgeschichtc

Biomathcmatik

Wahlpf licht-Scminar

24 (Demon5tr.)

t2

t2
28

28

28

28

56

t4

t4

6

28

28

28

tR

28 (Dcmonstrat)

28

28

l2

t2
t4

ro8ro828

24

8t

zusammen 396 stunden

Mögliche Vez,teilung

r80

33 SVS in 72 llochen = 396 Stunden

Mögliche Vertei1'ung

zusammen 49j Stunden 2:o r88

') 0ricnricrungrcinhcit :) Ubcrblicl lllcdizin:tudiom (Curriculum:trultur, AAppO,

Au:bil,.luogrriclc, biomcdizinirchc u. prychorozirlc Ärpcttc,
wittcnlch:[tl. Dcnkcn; Lcrncn, Lchrcn, Prl.ifcn), Vorl. ro, Scm. 5

b) Struktur u. Einrichtungcn dcr Univcrrir:r u. F:kult:r, Vorl. J

c) Ein{i.ihrung lnform:rion:rcchnologic u. Bibliothcl:wc:cn,
Vorl.5, Pralt. ro

33 Sl/S in 75 lloehen = 495 Stunden

I

os
I

Anatonie Anatofrie Medizinische

Psychologie

Anatorme Anatonrie

PhgeioLogie PhysioLogie Physiologie Physiologie

PhgeioLog.
Cherme

PhysioLog. Arzt-

Patient-

Beziehung

hnangenetik Entticklunas-
napnhl,nhfe-

Anatonrische

Denonstration

Bionatne-

matik

HdndtoLogie

(VorLesung u.

P,.bf 1'L1'nt

Sen. Physiolog,

Cheme

-frF;-ät6;;6n,
Ana:öffi:a TfBiophyeik Biophysik Medizinische

Gnundbegt iffe

Bioeherme Biochenie

BioLogie BioLogie nnktoskop.
Anatonrie

mik"oskop.
Anatotrie

Anatonröä Anatotrie A?zt-

Patient-

Beziehung

Anatonrie Anatonrie

hvktikun

Biologie

Anatontische

Denonst?ation

KAKU

Kuz,s l,*ikroskop

Anatonie f

Pfiktiktün

Physiologie I

P?aktikun
PhgsioLogie I IUKU

ttahlpfLieht-

seninav
Setrtnat
PhgsioLogie

Prckti.kun

Biophgsik

Ptaktiktn

Biochenrie

Med. Soziologie
und
tsemtfsfelder des
Gesuh&teitsuesens

liahlpflieht-

seninat



als WS 16 Wochcn abzgl. r Woche Fciertaee.
somit verblciben r5 Ausbildungswochcn

Vcrdauungsorgane, Endokrinium, Gcschlechtsorgane, Geburtsab-
lauf {in Än1tomie, Physiologie, Physiolog. Cheäic,'Histoloeie,
gynäkolo. g. Propädcutik,. KAK U u. Arzt-pa ticnt-Bczichung)l
und Mcdizinischc lvlikrobiologie und lmmunologic

Vcranstaltunqen Vorlesunqen praktika Scminare

Anatomie 
fthcmcn- 4s ,", 

{ü il*,ll:
Physiolog. Chcmic Jb..oe.n 6o 6o

Physiologie 
I 
abecstimmt 30

gynäkolog, Propädeutik {odcr intcgrierr 30

3. Scmcstcr

Schwcrpunktthemcn:

Kurs ellg. köcpcrl. Unrcrsuchungcn (KAKU)

Arzt-Paticnt-Bczichung

Illcdizinischc Mikrobiologic u. lmmunologic

Vahlpflichtscm inar

Schwerpunktthcmen: Ncrv€nsystcm un-d Sinncsorganc (in Anatomic, physioloeie.
phy.s iolog.. Chem ie, Makroskip. u. lvf iliort.p.,,C;;i;;j.:,.'. KAKU und Arzt-patient_Beziehung) --"-'y""!'

als SS rz Wochen, die vollständig benörigt

48

+8

24

4. Semestcr

Sc

Anacomic

Physiologie

Physiolog. Chemic

Kurs allg. körperl. Untersuchung (KAKU)

Arzt-Pacienc-Eeziehung

Einf tihrung Psychopa thologie

Krankhcitskonzcpte in dcr Gcschichtc
der Mcdizin (cinschl. Außcnseitcrmethoden)

ökonomic im Gcsundhcitswcsen

Epidcmiologische Mcrhodcn

Wahpf lichtscminar

36

48

If

24

r5

Jo

3o

3o

3o

t2

24

l:

I2

l2zusammen 495 stunden

l$gliche Verteilung

2to

33 Sl'lS in 15 llochen = 495 Stunden

3o255

zulammcn: 396 Stundcn

llögliche Verteilung

t92

33 SülS in 72 l,tochen = J96 Stunden

t41

Ptlaktikzn lera*tü<w,r I I thhtpfticht_
IUtUPhysiolog, lPhysiolog. l--- | ee*inot

ChemeI lChemiet I

5
I

I z4 Makro
I rz Mikro

t2

t2

Anotorrie Anatottn e Cynä,kolog.

P"opödeutik

Anatonie Xuns Miktoskop,
Anatorme fff

Physiolog.
Chemie

Phy siolog.
Chenie

Physiolog.
Chemie

Phgsiolog.
Chenie

Physiologie Phgeiologie A"zt-

Patient-

Eeziehung

Mil<robioLogie
u. fntmtnotogie

ithktobiolog:ie
u. fntmtnologie

Kttrs lbkto-
ekopische
Anatotrie

Kurs I'bkro-
skopische
Anatonie

Xu:"s Makyo-
ekopische
Anatonrie

Kuns Mikrobio-
Logie und
hnrunologie

Arzt-

Patient-

Beziehung

Kuys I'!akno-

ekop. Ano-

tonie If

Kuys Miktoskoo,
Anatonie fV '

KAKU

Itahlpflicht-

senrinan
:iatm.na?
PhysioLogie



5. Scmcstcr

Schwcrpunktthcmcn:

als lVS r6 Vochcn, abzgl. r Vochc Feicrtage,
somit verbleibcn r5 Ausbildungswochcn

Grundlagcn dcr Pethologic, Pharmakologic und Toxikologic sowic
der klinischen Fächcr Inncrc Medizin, Chirurgie, Psychiatric und
Psychosomatischc Mcdizin

als SS rz Wochcn, die vollständig bcnöcigt

ökoloEisches Stoffeebict (Hveicne, Arbcitsmedizin, Sozialmedizin,
lmohiescn. ölf entl. Gcsundlie-itswcsen -und Rcchts medizin), Prin-
zidien der Allsemcinmcdizin und ausgewähltc Krankheiten bzw.
Piinzipien dcr-verschicdcnen Spczialgebicte (cinschl' Strahlen'
schutikurs)

6. Semestcr

Schwcrpunktthemen:

Vcransteltuneen Yorlesuneen Praktika Scminare

Vcranstrltunaen Vorlcsunqen Praktika Scminarc
Allgcmcinc Pathologie

Allgemeinc Pharmrkologie u. Toxikologie

Pathophysiologie u. -biochcmic ausgcwähltcr
Organsysteme
Inncrc Medizin I

Chicurgie I

Psychiatrie I

Psychosomatischc Medizin I

Kurs dcr allgemeincn klinischen Untersuchungen
an stationärcn u. ambulantcn Paticnten

l0inische Chcmie (aufbauend auf
der Physiolog. Chcmic u. Hämatologic)

lVehlpf licht-Seminar

Chirurgisches Stationspraktikum (3 Wochen)

48

48

36

ökologischcs Stof fgebiet
3 Wochcn 1 33 Stunden = 99 Stundcn

Prinzipicn der Allgemeinmcdizin
r Wochc mit 33 Stundcn

Spezialgebictc:

Radiologic mit Strahlcnschutzkurs

Ncurologic

Augenheilkundc

HNO-Heilkundc

Orthopädie

Urologie

Dcrmatologie und Vcnerologie

ZIVIK-Heilkundc

lVahlpf lichc-Stationsprekt ikum
in einem Spezialgebict (r Woche)

lntcrnistisches Stationspraktikum (3 Wochen)

45

+8

48

24

z4

to

ro

r5

to

to

r5

to

t(

5

r5

IO

4

I

1

4

4

4

4

36

z4

120

eusammcn 54o Stundcn

Mögliche Vetteilung

252

35 SVS in 72 Woehen

120 Stunden (3 Ho) Stat.p"aktikm
540 Stunden

+8

40

r20

Zusammen 432 Stunden 98t30

Nu!aus

ALLgen.

PathoLogieI

GIs

ALLg, Pathologie ALtg. Pathologtt ALLg. Pathologie ALlg, Pathologie KLin. Chenie

Innene Med. I fnnere Med. I ysycnlacrLe r fnnere Med, 7 fnnere Med. f

Chirurgie I Chirwgie I PsAchosonat Chirurg'i.e f Chirangie I

AlLg. Pharnak.
u. Tocikologie

ALLg, Pharnak.
u. Io*ikoloqie

Ku"sus
ALLg, Phannak.
u. Torikologie

ALLg. Pharrnk.
u. ?orikologiz

Pathophysiol.
u. - biochenrie

Pathophysiol.
u. - biochewie

Psgehiatn'ie I Psychosonat,
Medizin f

t1ögliche Verteilung der 432 Stunden

3 llochen 4l'tochen I lvoche I Svochen

ökologisches I Speziat-S.eliltq
I eLnscnLLel'Llcn

Prinzipien der I

Allaeieinnedizinl Stationspnaktikwn
3i -I,tochenstundenl

stoffgebiet I nadiologie Innere Me&izin
7 lloche
wahlpflicht-
Stdt,p?aktikwn

35 Hochenstunden 40 lloehenstundenl 40 tloehenstunden



als WS 16. Wochen abzgl. r .Woche Feiertage,
somit verbleiben r5 Ausbildungswochen

schwcrpunktthcmen: Vertiefung und Ergänzung der rnneren Medizin. chirurqie.
Psychiatrie und psychosomatischen Mcdizjn sowie
Frauenheilkunde und pädiatrie

Vcranstaltungcn Vorlcsunqen praktika Scminarc

als SS rz Wochcn

Nichtkurative.ärztliche Aufgaben, speziclle pharmakologie,
Bearbeitung Libergreifender Patientinprobleme, Rcpetitöricn

7. Scmcster

Speziellc Pathologie

lnnerc Medizin Il

Chirurgic.

Anästhesiologie und
tntcn5tvmcolzrn

Akute Notfällc u. Erstc ärztlichc Hilfe

Psychietrie ll

Psychosomatischc Mcdizin lt

Geriatrie

Onkologie

Fraucnheilkundc

Kindcrheilkundc

Wehlpflicht-Seminar odcr - Praktikum

Psychietrischcs Stetionsprtktikum (: Wochen)

Allgemcinmedizinisches Praktikum (r Woche)

8. Scmcster

Schwerpunktthemcn:

Vcranstaltungen24

t2

tz

t2

t2

24

36

Vorlesunsen Praktika Scminarc

Itr

I2

Atztlichc Aufgaben im Bereich des
sozialen Umteldes, der Gesundhcits-
förderung u, Gesundheitserziehung,
Prävention, Rehabiliration, Sportme-
dizin u. Balneologie mit besonderer
8erücksichtigung übergreifender Ge-
sichtspunktc

Speziclle Phanakologie mit
R ezcpticrkurs

Dif f erentialdiagnostik, therapeutischc,
cthische u. ju(istischc Probleme bci
ausgewähltcn klinischcn u. ambulantcn
(insbes. allg.medizinischcn) Peticnten

3 Wochcn mit 4 Stunden täglich

Stationspraktikum in einem ktinisch
-ptaktischcn Wahlfach

3 Wochcn mit 8 Stundcn täglich

Repetitoricn wahlweisc

3 Wochcn mit 3 Stunden täglich

t2

t2

t2

t2

t2

12 t2

12 t2

24

45
Eo

10 zuslmmcn Jrj Stunden

IlögLiche Verteiltng der 315 Stunden

zusammcn 5:8

tlögliehe Yenteilung 34 SUS in 12 ltoehen

720 Studen (3 ltoeheü Stat.prckt.

Stunden n4

528 Stunden

sq)

I

Chin*gie II Chiwgte II Psychiatrie II AnaSenegLOLO-
gie u. fnten-
sit:mi|>a'n

Akute l\otfölle

fnnete l,ted. ff fnnete Med. If Psgehoson. Ifed. II Ftwu.enheilkunde FtauenheiLland'
Spez. Patholog. Spez. Patholog. Xindeyhöitkmde KindetheiLkunile Kindenheilkund,

Sen. fnnete
Medizin

Onkologt e Sen. Psgchi.atrie Sen. E?auen- P"aktikwl
Fzlauenheilkund,

Sen. Chintrgie Ceriatrie Sen. Psgchoson.
Medizin

Sen. Kinden-
häilkunde

Ptaktiktn
KinderheiZ

Nicht kuratite I Diffe?ential- | vahlofticht-
ittztliehe Auf- | diägnostische I statiionsprak-
gaben I u. a. Problene I tikwt in einenSpezieLle I bei ausgeuöhltenl kliniseh-pruk-

StJochen I Stlochen I Stloehen

u. a. Ptoblene I tikm in einen

30 ilochen- | 20 l,tochen- | 40 Hoehen-
stunden letunden lstunden

Plranukologie I kZinischen und I tischen Spezial-
und Rezeotiet- | anbulanten I faehkt;crs lPatienten l'

3 tlochen

Repetitorien

75 I'loehet-
stunden

Prckttkm
Spezielle
Patlologie

Sen. 0nkologie Pzaktikwt
Akute Notfälle
u. E?ste örztl.
Hit fe

ttahlpflicht-

eeninar
Sen. Geyiatyie

u. Intensiunedizin
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Gcgcnübcrstcllung dcr Untcrrichtivcran!trl!ungcn nach dcm Bcispiclstudicnpl:n dcr ZVS
nrch 5 :1 (l) KrpVO mit dcm Entwurl cincs fünljihrigcn Curriculums to. 6.t989

a) VorklinitchcScmcstcr

Chcmic

^natomic

Gc-
samt

Gc-
Samt Vorl. I

a) milro:kopirch

b) makrorkopirch
2to

j6

I tt2

F:ch(antcil) im

Grundlr

Anrtomic a) miLroslopi:ch

b) makro:kopirch

Phy cinschl. Sportphysiologic

Erl Physiologischc Chcmic

llämatologic

Biochcmic

i 168 9t

9t

,2E4t26

roE

3o Propädcutit(:h angcwrndtc Anatomic
und Physiologischc Chcmic)

106 !

I

Kursus rllg. körpcrl. Untcr:uchungen (KAKU)
al: angcwrndtc 

^nrtomic 
und Physiologic

5l
36

A(2t-Prticnt-Sczichung als angcwandtc Med.

t2

t2

Mcdizinirchc u. Einfülrrung Psychopa

Diomethcmatik
j i\lcdizinischc u. lmmunologic

i EinführungHum:ngcnctik

5 j Oricnticrungscinhcit

t06 Wahlpf lichtseminere

zulammcn

lrlcdizinischc Soziologic u. Bcrufsfcldcrkundung,
Epidcmiolog. illcthqlcn/ökonomic im (63gn6hj13r*.r.t

r4 i l\lcdizinischc Grundbcgrilfc
t: Krenkhcitskonzcprc i.d.Gc:chichtc dcr lllcdizin

i
707 | 27t

It'lcdizini:chc

crminologic

zuStmmcn

b) ßlinischc Scmcstcr

tik(t.klin.Stud.abschnitt) r I i I 2E

llumangcnctils (r. klin. Stud.:bschnitt) r ( 28 I

Gc-

tc 154 tt2 foo m rathol(
24 2L u.

Klinischc Chcmic 2E 12 7o !6 l2 zl Klinischc Chemic (Ergänzung zur Physiolog. Chcmic)

Phrrmal '70is6 t26 t02 68 4 to und ToxiLologic
(cinschl. Gcrichtsmcdizinl j6 i J6 I tz 99 lo z4 15 ökologic cinschl.

60 to 4o Nichtlurativc ärztlichc Aufgabcn

Allgcm, Klinischcr Untcrluchungskrrrs :8 84 i tt2 36 j6 urs allg. \linischcr Untcrsuclrungcn (Fortsctzung!)

Innerc Mcdizin tJ4 i j6 i 2to 204 72 120 lz c

rurBtc c
Urologic 168 8r 252 204 t20 t2 Chirurgic cinschl. Ncurochirurgic, ohnc Urologic

lrsychiatric 56 : +z 9t r2t 36 Eo t2 tc

14 i :8 42 r8 r6 t2 schc Mcdizin

73 to 4t r5

Erstc llilfc 2t t6 t2 21 3tC äfzt
34 t2 t2 u. Intcnsivmcdizin

t4 r4 2E 32 to t2 to z

l2t t26 rE z4 tz t2 Frauenhcilkundc und Gcburtshilfc (Fortsctzung!)

tnc 56 t54 60 36 l2 t2 K indcrhcilkundc

;2t J6 r9 !5 1 Ncurologic

Augcnhcilkundc : :8 i J6 t1 to a Augcnhcilkundc

l{N0-Hciltundci28l28 56 t1 lo 1 HNO-Hcilkundc

t6 r9 r5 4 Orthopädic

56 t9 r5 I Dcrmetologic und Vcncrologic

I
r4 to 1

9 5 1 ZMK-llcil!undc
21 t2 t2 Gcr iatr ic

2t On!r

lntegricrtcr klinischcr Scminrr tlz I t12 6o 6o Di[{crcntialdiagn.-b. ausgewähltcn Prticntcn
t8 rE Vahlpf lichtscminarc

I o'l,o
il

lllikrobiologic l r.-1.
Humangcnctil J Scm.

2t r8r
r60

15

r60

.J

tVahlpflichtpralt ite

Rcpctitor icn

rusrmmcn J. -io.Scmcttcr ; r.:8E I esr I So

Ubcrtrag t. - + Somotcr '. 672 , sp i gn

2. r98

r.2t6
r,trj
t.?t2

626

801

76t
707

12t
27t

zusammcn 5. - S.Scmctter
Ubcrr:g t. - 4. Scmcstcr

,.ss? 
lr.rza 

r.+zs 69{ j insscsamtin3gcaamt: r.960 rr.3E6 r rto I t.1S6



Evaluation des Unterrichtsangebotes sowie für die
fakultätsinternen Prüfungen zuständig wären.

Empfohlen werden neben tatsächlichen
Erfolgskontrollen bei den verschiedenen Kursen oder
Praktika nur drei prüfungen, und zwar als
fakultätsinterne prüfungen nach dem 4. und g.

Semester und als eine abschlie8ende staatliche
Prüfung nach dem praktischen Jahr. AnschlieBend
sollte unter Verzicht auf die Zwitterphase des Aip
und angesichts der notwendigen Weiterbildung vor
einer kassenärztlichen Tätigkeit die volle ärztliche
Approbation erteilt werden.
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