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ERSTER ENTWURF FUR EIN MEDIZINSTUDIUM MIT FUNFJAHRIGEM CURRICULUM
UND 5500 UNTERRICHTSSTUNDEN

Dietrich Habeck, Miinster i. W.

Zusammenfassung

Zur aktuellen Diskussion uber eine mogliche Verkiirzung der Dauer des Medizinstudiums von 6 auf 5 Jahre witrd ein
erster Entwurf fir ein Curriculum mit s.s00 Stunden vorgelegt. Die wichtigsten Leitlinien sind: 1. Gewichtung
bestimmter Ausbildungsschwerpunkte, 2. fachiibergreifende Integration von Unterrichtsinhalten, 3. Auflockerung der
Trennung zwischen vorklinischen und klinischen Ausbildungsabschnitten, 4. Forderung aktiver Lernprozesse und
Problemlosefahigkeiten, s. Wahlpflichtveranstaltungen bei Echaltung eines einheitlichen medizinischen Studienganges
mit gleicher Grundausbildung fiir alle Studenten.

First Draft for a Study of Medicine with a Five Years' Curriculum of §500 hours of teaching

Summary

On the occasion of the current discussion about the possibility of shortening the medical studies from 6 to s
years, a curriculum with 5500 hours is presented as a first draft. The most important guidelines are: 1. to attach
significance to certain educational main fields, 2. 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 the clinical phase of
professional training, 4. to promote active learning processes and to encourage the development of abilities to

solve problems, s. 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 langjshrige Diskussion zur
Reform der drztlichen Ausbildung um einen weiteren
Aspekt.  Danach  soll zur  Umsetzung der
EG-Richtlinie Allgemeinmedizin das Medizinstudium
von 6 auf s Jahre verkiirzt werden, um innerhalb
ciner Gesamtzeit von 8 Jahren als politischer
Vorgabe eine 3-jahrige allgemeinirztliche
Weiterbildung  sicherzustellen.  Unabhingig von
diesem aktuellen AnlaB hatten im vergangenen Jaht
auch der Murchardter Kreis und der Wissenschaftsrat
eine Verkiirzung des Medizinstudiums empfohlen.
Dieses Thema wurde dann sowohl wihrend der
Delegiertenkonferenz der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) im April 1989 als auch beim Medizinischen
Fakultitentag (MFT) im Mai 1989 diskutiert, wobei
als  unerliBliche Voraussetzungen vor  einer
Uberpriifung dieser Frage herausgestellt wurden: 1.
eine Verminderung der jahrlichen
Studienanfingerzahl im Fach Medizin auf 6000, 2.

eine Festschreibung der gegenwirtigen personellen

und sichlichen Ausstattung der medizinischen
Fakultiten und 3. ein geniigend groBer Zeitraum fiir

eine langfristige Umsetzung.

Im April dieses Jahres bat mich Herr Leitender
Ministerialrat Dr. W. Erdmann vom Ministerium fiir
Acbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen um Uberlegungen, ob iiberhaupt
und gegebenenfalls in welcher Form ein s-jihriges
Curriculum des Medizinstudiums unter Erhalt des
Praktischen Jahres strukturiert werden konnte. Das
Ergebnis  dieser Uberlegungen, in  welche
insbesondere  Forderungen oder Vorschlige des
Bundesrates (2), der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung (3), des Murrhardter Kreises (8), des
Sachverstindigenrates fiir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen (11) und des Wissenschaftstates
(13) eingegangen sind, wird nachstehend in einem
ersten Entwurf zur Diskussion gestellt.

Die fiunf wichtigsten Leitgedanken bei diesem
s-jahrigen Curriculum betreffen:
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- Gewichtung von Ausbildungsschwerpunkten, die an
dem  Ausbildungsziel eines weiterbildungsfihigen
Arztes orientiert sind,

- themenbezogene fachibergreifende Abstimmung
bzw. Integration von Unterrichtsinhalten zur
Verdeutlichung der Zusammenhinge und Vermeidung
von unndtigen Wiederholungen (die ausgewiesene
Stundenzahl je Fach oder Unterrichtsgegenstand, wie
z.B. Onkologie oder Geriatrie, soll dabei nur einen
Anhalt fiir den jeweiligen Anteil geben),

- Auflockerung der Trennung zwischen vorklinischen
und klinischen Ausbildungsabschnitten unter anderem
durch frihe Patientenkontakte und Vorziehen
verschiedener  Ausbildungsinhalte in  die ersten
Studiensemester,

- Forderung  aktiver Lernprozesse und der
Problemlosefihigkeiten durch eine Reihe von
Seminarveranstaltungen neben den  praktischen
Ubungen bzw. klinischen Praktika,

- Einfiihrung- von Wahlpflichtveranstaltungen (in
notgedrungen beschrinktem Umfang) zur Vertiefung
petsonlicher Interéssengebiete bei Erhaltung eines
einheitlichen - medizinischen  Studienganges mit
gleicher Grundausbildung fiir alle Studenten.

. Im einzelnen soll zu dem vorklinischen (besser:
- ersten) Studienabschnitt auf die folgenden neuen
Elemente besonders hingewiesen werden:

1. Einfiihrung einer einwﬁchigen Orientierungseinheit
- zum Medizinstudium und der Ausbildungsstitte sowie
einer Einfithrung in die Informationstechnologie und
das Bibliothekswesen,

-2, Ausrichtung der naturwissenschaftlichen Ficher
auf fiir die Medizin relevante Grundlagen bzw.
Beziige.- Ein (frither auch von mir vertretener)
Verzicht auf die Naturwissenschaften ist angesichts
- der gegenwirtigen Voraussetzungen und Bedeutung
eings Grundverstindnisses fiir naturwissenschaftliche
GesetzmiBigkeiten bei einer wissenschaftlichen
Ausbildung  zum  Arzt  nicht moglich, wie
SCHMID-SCHONBEIN (12) kiirzlich herausgestellt
hat,

3. Einfiihrung einer Berufsfelderkundung zu Beginn
des  Studiums, wum_  durch Exkursionen und
Hospitationen einen Uberblick iiber Einrichtungen
des Gesundheitswesens zu vermitteln, wie es von W.
KAHLKE und M. JUNIKE (s5) fiir Hamburg
beschrieben wurde,

4. Erweiterung der "Medizinischen Terminologie"
durch eine umfassendere Einfiihrung in “"Medizinische
Grundbegriffe" und deren Bedeutung bei irztlichem
Denken und Handeln,

5. Erlernen kommunikativer Fihigkeiten in den
Veranstaltungen Arzt-Patient-Bezichung, welche die
Studenten zugleich mit dem Krankheitserleben
seitens des Patienten und mit den wichtigsten
Symptomen vertraut machen, wobei nach den
Erfahrungen des Miinsteraner Modellversuchs (4)
cinleitend ein  Uben mit Simulationspatienten
zweckmiBig ist,

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

7. Abstimmung bzw. fachiibergreifende Integration
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 Verinderungen,

8. Vermittlung der Grundlagen der Gynikologie und
des Geburtsvorganges in Verbindung mit den
Stoffgebieten  weibliche  Geschlechtsorgane und
Endokrinium,

9. Einfiihrung in die Psychopathologie im 4.
Ausbildungssemester {mit den Schwerpunktthemen
Nervensystem und Sinnesorgane) als Vorstufe fiir die
Ausbildung in Psychiatrie und Psychosomatischer
Medizin im folgenden Semester,

10. Vorverlagerung der "Medizinischen Mikrobiologie
und  Immunologie", der  Humangenetik, der
Biomathematik und teilweise der "Klinischen Chemie
und Himatologie" (letztere in Veranstaltungen der
Physiologischen ~ Chemie) aus den  klinischen

Semestern,
11.  Darstellung  von  Krankheitskonzepten und
Behandlungsstrategien in  der  vorverlagerten

Geschichte der Medizin unter Beriicksichtigung von
"erfahrungsheilkundlichen" Methoden, wie z.B. der
Homdopathie oder Irisdiagnostik,

12. Gezielte Beriicksichtigung 6konomischer Aspekte
des  Gesundheitswesens und  epidemiologischer
Methoden im Ausbildungsangebot.

Hinsichtlich der folgenden klinischen Semester
(zweiter  Ausbildungsabschnitt)  soll  besonders
herausgestellt werden:

1. Gewichtung der Inneren Medizin, Chirurgie,



Psychiatrie und Psychosomatischen Medizin sowie
Allgemeinmedizin als klinische Schwerpunktficher,
die im Sinne der Lernspirale durch mehrfaches
Durchlaufen vertieft werden,

2. Reduzierung der meisten Spezialficher auf die fiir
den weiterbildungsfihigen Arzt relevanten
Kenntnisse, wobei  Grundkenntnisse und die
wichtigsten Untersuchungsmethoden bereits wihrend
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) erfolgt,

3. Verkniipfung von Klinischer Theorie und Praxis
vor dem Praktischen Jahr durch Stationspraktika in
Blockpraktika auf

Krankenstationen der Universititskliniken und evtl.

Form von  ganztigigen

anderer  Krankenhduser (4) mit begleitenden
Riickmeldungen und Evaluation im Sinne der von
RENSCHLER (10) beschriebenen "Fallmethode",

4. Training der idrztlichen Problemlssefihigkeiten
wihrend der zuletzt genannten Stationspraktika,
klinischen Seminare  und  fachiibergreifenden
Veranstaltung: Differentialdiagnostik, therapeutische,
ethische und juristische Probleme bei ausgewihiten
(insbesondere

klinischen und ambulanten

aligemeinmedizinischen) Patienten im 8. Semester,

s. Vermittlung der wichtigsten nichtkurativen
irztlichen Aufgaben im Bereich des sozialen
Umfeldes, der Gesundheitsforderung und
Gesundheitserziehung, Privention, 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 3 580 Stunden innerhalb von 8 Semestern
bzw. mindestens s 500 Stunden unter EinschluB des
Praktischen Jahres in § Ausbildungsjahren gerecht zu
werden. Fiir die Studenten wiicde das Curriculum mit
33 bis 35 SWS eine bisher bei uns ungewohnte
Belastung bedeuten, die z.B. mit  der
Studien-Situation in den USA vergleichbar ist. Dabei
wiirde allerdings (bezogen auf die Verhiltnisse in
Nocdrhein-Westfalen) die derzeitige Vorlesungsdauer
von 16 Wochen fiir Wintersemester (abziiglich 1
Woche fiir Ferientage}) und von 12 Wochen fiir

Sommersemester (ohne Fehltage!) fortgeschrieben.
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Somit miiBten lediglich die Sommersemester um die
Anzahl der Feiertage verlingert werden, was evtl.
durch eine Einbeziehung der bislang vorlesungstreien
Pfingstwoche erfolgen konnte.  Die tibrigen
vorlesungsfreien Zeiten wiirden also etwa zur
Durchfithrung von Famulaturen, Eigenstudium und
anderen Titigkeiten erhalten bleiben. Dennoch ist
wohl zu erwarten, daB die Anzahl derjenigen
Studenten zunehmen wiirde, die ihr Medizinstudium

nicht in der Mindestzeit absolvieren.

Die Verteilung der Unterrichtsstunden auf die

cinzelnen  Semester  ergibt  sich  aus  der

nachstehenden Zusammenstellung:

1. Semester (WS): 495 Stunden

2. Semester (SS): 396 Stunden 1.782
3. Semester (WS): 495 Stunden l Stunden
4. Semester (SS): 396 Stunden J

s. Semester (WS): 540 Stunden

6. Semester (SS): 432 Stunden E 1.815
7. Semester (WS): 528 Stunden Stunden
8. Semester (SS): 315 Stunden J

1. bis 8. Semester 3.597 Stunden
Praktisches Jahr
3x16 Wochen

i 40 Stunden 1.920 Stunden

Zusammen 5.517 Stunden

In einer abschlieBenden Tabelle sind zum Vergleich
die Stunden je Fach bzw. Gegenstand nach dem fiir
die Kapazititsermittlungen
Beispielstudienplan der ZVS mit den Stunden des

maBgeblichen
s-jahrigen Curriculumentwurfs gegeniibergestellt.

Abgesehen von den oben genannten Voraussetzungen
(Studentenzahl, personelie und sichliche Ressourcen
sowie geniigend Patienten fiir die Ausbildung) wiirde
vorgeschlagene

das  hiufig  ficheriibergreifend

Curriculum zahlreiche Abstimmungen und
Absprachen zwischen den Lehrenden erfordern. Zu
ihrer Unterstiitzung wird an den medizinischen
Fakultiten die Einrichtung von Institutionen zur
Organisation und Koordination der
Ausbildungsveranstaltungen empfohlen, die auBerdem

fiir die Durchfihrung der als notwendig angesehenen
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1. Semester

als WS 16 Wochen abzgl. 1 Woche Feiertage, verbleiben 15 Wochen

dacin 1 Woche Orientierungseinheit

2. Semester

als SS 12 Wochen, die vollstindig bendtigt

. Schwerpunktthemen: Herz, Kreislauf, Lunge, Niere (in Anatomie, Physioloéic,
Schwerpunktthemen:  Bewegungsapparat und Haut Physiolog. Chemie, Histologie, KAKU u. Arzt-Patient-Beziehung)
(in Anatomie, Histologie, KAKU u. Arzt-Patient-Beziehung) und Himatologie :
Yeranstaltungen Vorlesungen Praktika  Seminare Yeranstaltungen Yorlesungen  Praktika __Seminare
Orientierungseinheit*) 18 10 s Anatomie themenbezogen 48 12 24 (Demonstr.)
Grundlagen Biophysik Physiologie einschl. . s
(einschl. bildgebender Verfahren) 28 28 Sportphysiologie abgestimmt 48 3 12
Grundlagen Biochemie 28 28 Physiolog. Chemie oder integriert 24 12
Grundlagen Biologie 28 28 Kurs allg. Korperl. Untersuchung. (KAKU) 24
. mikroskopisch 28 28
Anatomie Arzt-Patient-Bezichung 12 24
makroskopisch ) 56 28 (Demonstrat)
Kurs allg. korperl. Untersuchungsmethoden (KAKU) 28 Medizinische Psychologie 12 12
Arzt-Patient-Bezichung Himatologie 12 2
(Gesprichsiiihrung, Krankheitserleben) 14 28 H «
Medizinische Grundbegriffe 14 14 umangeneti 12
Medizinische Soziologie u. Berufsfelder des Entwicklungsgeschichte 12
Gesundheitswesens (mit Exkursionen u. . )
Hospitationen) 6 10 12 Biomathematik 24
Wahlpflichtscn}inar, z.B. Phys_ik, Chemie, Wahlplicht-Seminar 24
Yergl. Anatomie, anthropologische oder
psychosoziale Themen 28 zusammen 396 Stunden 180 108 108
Zusammen Stunden 220 188 8
495 7 Mdgliche Verteilung 33 SWS in 12 Wochen = 396 Stunden
°) Orientierungseinheit  3) Uberblick Medizinstudium (Curriculumstrukeur, AAppO,
Ausbildungsziele, biomedizinische u. psychosoziale Aspekte,
wissenschattl. Denken; Lernen, Lehren, Priifen), Yorl. to, Sem. § Anatomie Anatomie Medizinische Anatomie Anatomie '
b) Steuktur u. Eiarichcungen der Universitit u. Fakultie, Vorl. 3 Physiologie Physiologie Psyehologie Physiologie Physiologie
c) Einfiihrung Informationstechnologie u. Bibliothckswesen, Phuatol Phusiol Arat u - Entoiokl
] ysiolog. ysiolog. rat- wnangenett ntwick lungs—-
Yorl. s, Prake. 10 Chemie Chemie ' qesch‘whte'
Mogliche Verteilung 33 SWS in 15 Wochen = 495 Stunden Anatomische Biomathe- Patient- Hamatologie Sem. Physiolog.
Chemte |
- - - - Demonstration matik Beziehung (Vorlesung u. Kurs Mikroskop.
Biophysik Biophysik Medizinische Biochemte Biochemie Praktikum) Anatomie IT
: X . . : mikroskop. mikroskop.
Biologie Biologtie Grundbegriffe Anatomie Anatomie
Anatomté Anatomie Arzt- Anatomie Anatomie Prak ik Praktikun Wahipflicht-
Praktikum Anatomische Patient- Kurs Mikroskop Physiologie I Xaky seminar
KKy X Physiologie I Seminar
Biologte Demonstration Beztiehung Anatomie I Physiologie
Praktikunm Praktikum Med. Soziologie Wahlpflicht—
und
Biophystk Biochemie Berufsfelder des seminar

Gesundhetitswesens




3. Semester

als WS 16 Wochen abzgl. 1 Woche Feiertage,
somit verbleiben 15 Ausbildungswochen

4. Semester

als S§ 12 Wochen, die vollstindig bengtigt

Schwerpunktthemen: Verdauungsorgane, Endokrinium, Geschlechtsorgane, Geburtsab- Schwerpunktthemen: gl}frv.er;systér;: und S,u'"f”rg“"c (in Anatomie, Physiologie,
lauf (in Anatomie, Physiologie, Physiolog. Chemie, Histologie, KAYQ'S °g'd A cm:;, Makroskop. u. Mikroskop. Anatomie,
gynikolog. Propideutik, KAKU u. Arzt-Patient-Bezichung), und Arzt-Patient-Beziehung)
und Medizinische Mikrobiologie und Immunologie
Veranstaltungen Vorlesungen  Praktika Seminare
Veranstaltungen Yorlesungen  Praktika  Seminare Anatomie themenbezogen 48 16 {?g )\Mdiakkrl:
; ~ 90 Makro-
Anatomic themen 45 105 {15 Mikro. "’ Physiologie abgestimmt 48 48 12
Physiolog. Chemie bezogen 6o 6o Physiolog. Chemie oder integriert 24 12 12
Physiologie abgestimmt 30 Kurs allg. kdrperl. Untersuchung (KAKU) 24
gynikolog. Propadeutik oder integriert 30 Arzt-Patient-Bezichung 12 2
Kurs allg. k8rperl. Untersuchungen (KAKU) 30 Einfuheung Psychopathologic 2
Arzt-Patient-Bezichung Is 30 Krankheitskonzepte in der Geschichte
Medizinische Mikrobiologie u. Immunologie 30 10 der Medizin (einschl. AuBenseitermethoden) 12 12
Wahlplichtseminar 10 Okonomie im Gesundheitswesen 12
Epidemiologische Methoden 12
zusammen 495 Stunden 210 255 30
Wahpflichtseminar 24
MSgliche Verteilung 33 SWS in 15 Wochen = 495 Stunden zusammen: 396 Stunden 192 144 60
Anatomie Anatomie Gyndkolog. Anatomie Kurs Mikroskop. Mégliche Verteilung 33 SWS in 12 Wochen = 396 Stunden
Anatomie IIT
Physiolog. Phystolog. Propddeutik Physiolog. Phystolog.
Chemie Chemie Chemte Chemie Anatomie Anatomie Einf. Psycho- Anatomie Anatomie
Physiologie Physiologie Arzt- Mikrobialagig Mikrobiologie. Physiologie Physiologie pathologie Physiologie Physiologie
u. Immnologie |u. Immunologie
, Phystiolog. Phystolog. Arzt- Ckonomie idemiolog.
Patient- Cherrie Chemie Ve chogon 7
Kurs Makro- Kurs Makro- Beztehung Kurs Makro- Kurs Mikrobio- Praktikum Praktikum Patient- Krankhetits- Praktixum
skopische skoptsche gkoptische logie und konzepte in der] Physiolog.
Anatomie Anatomie Anatomie Immunologie Geschichte der | Chemie IT
Physiologie II Phystologie II Beziehung Medizin Seminar Physiod
log. Chemie
Praktikum Praktikum Wahlpflicht-
. A KAKU .
Physiolog. Physiolog. semnar Kurs Makro- Kurs Mikroskop. Wahlpflicnt-
Chemte I Chemie I Anatomie IV XAk
skop. Ana- Sore
emnar
tomie IT Phystologie seminar

_lv-



als WS 16 Wochen, abzgl. 1 Woche Feiertage,

§. Semester
somit verbleiben 15 Ausbildungswochen

6. Semester als §S 12 Wochen, die volistindig benstigt
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Schwerpanksthemen Scrru rﬂl:ii?m: rFE:I:}c‘?l?r\gr::;cpvgé?:;:\d%gi:icrL‘ujrn?e'rci’)gigll\?ag;:i:ou:ldc Schwerpunktthemen: Dkologisches Stoffgebiet (Hygiene, Arbeitsmedizin, Sozialmedizin,
Psychosomatische Medizin ! gie Imptwesen, offentl. Gesundheitswesen und Rechtsmedizin), Prin-
Y zipien der Allgemeinmedizin und ausgewihite Krankheiten bzw.
. Prinzipien der verschiedenen Spezialgebicte (cinschl. Strahlen-
Veranstaltungen Vorlesungen  Praktika Seminare schutzkur;)‘
Allgemeine Pathologic 48 16 Veranstaltungen Vorlesungen  Praktika Seminare
; : ; ; A Ukologisches Stoffgebiet
Allgemeine Pharmakologie u. Toxikologie 48 24 3 Wochen 4 33 Stunden = 99 Stunden 30 24 45
Pathophysiologie u. -biochemic ausgewihlter 24 = . .
Organsysteme Prinzipien der Allgemeinmedizin
Inncre Medizin | 48 1 Woche mit 33 Stunden 10 8 15
Chicurgic 1 48 Spezialgebicte:
Radiologie mit Strahlenschutzkurs 10 12 10
Psychiatrie | 24
Neurologie 1§ 4
Psychosomatische Medizin | 24
Augenheilkunde ) ) 4
Kurs der allgemeinen klinischen Untersuchungen
an stationiren u. ambulanten Patienten 36 HNO-Heilkunde 10 4
Klinische Chemie (aufbauend auf Orthopidie 15 4
der Physiolog. Chemie u. Himatologie) 12 24
Urologie 10 4
Wahlpflicht-Seminar 24
Dermatologie und Venerologie 15 4
Chirurgisches Stationspraktikum (3 Wochen) 120
ZMK-Heilkunde 5 4
zusammen 540 Stunden 252 uo 48 Wahipflicht-Stationspraktikum
in cinem Spezialgebiet (1 Woche) 40
M3gliche Verteilung 35 SWS in 12 Wochen 540
120 Stunden (3 Wo) Stat.praktikum 40 Stunden Internistisches Stationspraktikum (3 Wochen) 120
Zusammen 432 Stunden 130 204 98
Allg. Pathologie | Allg. Pathologie| Allg. Pathologie Allg. Pathologie| Klin. Chemie
Innere Med. I Innere Med. I Psyechiatrie I Innere Med. I Innere Med. I
. . . . Msgliche Verteilung der 432 Stunden
Chirurgie I Chirurgie I Psychosomat. Chirurgie I Chirurgie I
Medizin I
3 Woch
Allg. Pharmak. Allg. Pharmak. Kursus Allg. Pharmak. Allg. Pharmak. 3 Wochen ¢ Hochen g&-zﬁ:ﬁ;ien der oenen
u. Toxtkologie u. Toxikologie ﬁllg‘.’ j%g:al:e u. Toxikologie u. Toxtkologie Ukologisches Spezialgebie. te Allgemeinme dizin Stationspraktikm
Pathophysiol. Pathophysiol. T g Psychiatrie I Psychosomat. einschlieBlich 33 Wochenstunden .
u. - biochemie u. - biochemie Medizin I Stoffgebiet Radiologie T Innere Medizin
loche
Wahlpflicht=-
TR Stat.praktikum
Kursus Kursus anlpflicht= 33 Wochenstunden 35 Wochenstunden 40 Wochenstunden| 40 Wochenstunden
Klinische Allgem. KAKU seminar
Chemie Pathologie




als WS 16 Wochen abzgl. 1 Woche Feiertage,

7. Semester
somit verbleiben 15 Ausbildungswochen

8. Semester als SS 12 Wochen

Schwerpunktthemen: Vertiefung und Ergh‘hzung der Inneren Medizin, Chirurgie,
Psychiatrie und Psychosomatischen Medizin sowie :
Frauenheilkunde und Pidiatrie L Schwerpunktthemen: Nichtkurative drztliche Aufgaben, spezielle Pharmakologie,
Bearbeitung tibergreifender Patientenprobleme, Repetitorien
'Yeranstaltungen Vorlesungen  Praktika Seminare
Spezielle Pathologie 24 24 Yeranstaltungen Vorlesungen Praktika  Seminare
izi Arztliche Aufgaben im Bereich des
Iancre Medizin II 24 12 sozialen Umfeldes, der Gesundheits-
Chirurgie - . 24 12 forderung u. Gesundheitserziehung,
- . Privention, Rehabilitation, Sp%rtmc-
rrerhacinal ot dizin u. Balneologie mit besonderer
?nntacs:shiﬁ;ocldoigzlii und 2 2 Beriicksichtigung Ubergreifender Ge-
sichtspunkte 20 40
Akute Notfille u. Erste drztliche Hilfe 12 24 Spezielle Pharaakologie mit
Psychiatrie Il 12 12 Rezeptierkurs 20 10
. - Ditferentialdiagnostik, therapeutische
Psychosomatische Medizin If 12 12 ethische u. juristischc’ Probleme bei '
iatri ausgewihlten kiinischen u. ambulanten
Geriatrie 12 12 (insbes. allg.medizinischen) Patienten
Onkologie 12 12 3 Wochen mit 4 Stunden tiglich 60
Frauenheilkunde 24 12 12 Stationspraktikum in einem klinisch
, . -praktischen Wahlfach
Kinderheilkunde 36 12 12 3 Wochen mit 8 Stunden tiglich 120
Wahlptlicht-Seminar oder - Praktikum 24 Repetitorien wahlweise
Psychiatrisches Stationspraktikum (2 Wochen) 8o 3 Wochen mit 3 Stunden tiglich 45
Allgemeinmedizinisches Praktikum (1 Woche) 40 zusammen 315 Stunden 40 120 155
zusammen 528 Stunden 204 204 120
Mdgliche Verteilung 34 SWS in 12 Wochen 528 Stunden
120 Stunden (3 Wochen) Stat.prakt. Mgliche Verteilung der 315 Stunden
Chirurgie II Chirurgie IT Psychiatrie IT ;Zﬁsﬁf'e_if,ieni Akute Notfille |. 3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen
- sivmedizin Nicht kurative Differential- Wahlpflicht- Repetitorien
Innere Med. IT Innere Med. IT Psychosom. Med. II |Frauenheilkunde Frauenhet lkundd drztliche Auf- diagnostische stationsprak-
gaben u. a. Probleme tikum in einem
Spez. Patholog. Spez. Patholog. | Kinderhéilkunde Kinderheilkunde Kinderheilkundd Spezielle bet ausgewdhlten| klinisch-prak-
. Pharmakologie kilinischen und tischen Spezial-
Sem. Innere Onkologie Sem. Psychiatrie Sem. Frauen- Praktikum und Rezeptier— | ambulanten fach
Medizin het lkunde Frauenhet Lkundd kurs Patienten
Sem. Chirurgie Gertatrie Sem.' l.’sychosam. Se_rr':. Kinder- Praktikum 30 Wochen— 20 Wochen- 40 Wochen- 15 Wochen-
Mediain hézlkunde Kinderhet Lkund. stunden stunden stunden stunden
Praktikum Sem. Onkologie Praktikum Wahlpflicht-
Speztelle Akute Notfdlle !
Pathologie u. Erste dratl. seminar N
Sem. Gertatrie | Hilfe w
Prakt. Andsthestol. !
u. Intensivmedizin
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Gegenliberstellung der Unterrichtsveranstaltungen nach dem Beispielstudienplan der ZVS

nach § 24 (3) KapVO mit dem Entwurt cines fiinfjihrigen Curriculums 30. 6.1989
a) Vorklinische Semestec Ge- Ge-
ach im ZVS Beispiclstudienplan Vorl. Prakt. [Semin.| samt samt Vorl. ' Prakt. | Semin. Fach(anteil) im Entwurf des s-jah. Curciculums
E“T‘—‘—‘L——"‘L‘hys' C 56 56 56 28 28 Grundlagen Biophysik
Chemie 56 56 56 28 28 Grundlagen Biochemie
Biologic 56 : 56 56 28 | 28 Grundlagen Biologie
Anatomic  a) mikroskopisch ios6 ‘ 67 Anatomic a) mikroskopisch
. 280 ; ' 448 470 237 .
b) makroskopisch Luz 114 52 b) makroskopisch
Physiologie ; 168 o8 ! 266 222 126 8 12 Physiologie cinschl. Sportphysiologic
Biochemie . 168 . o8 | 266 216 108 83 24 Physiologische Chemie
! : ! 24 12 12 Himatologie
; ( 30 30 Gynikolog. Propideutik{als angewandte Anatomie
- ] ] ! Physiologie und Physiologische Chemie)
: | 106 K 106 ! Kursus allg. korperl. Untersuchungen (KAKU)
I i | als angewandte Anatomic und Physiologie
; i 159 53 106 Aczt-Patient-Bezichung als angewandte Med.Psychologic
Medizinische Psychologie 28 L 42 70 48 36 i 12 Medizinische Psychologie u. Einfiihrung Psychopathologie
Medizinische Soziologic 28 ;28 56 52 30 10 ! 12 Medizinische Soziologic u. Berufsfelderkundung,
: I ! Epidemiolog. Methoden/Okonomie im Gesundheitswesen
Medizinische Terminologic i .14 14 28 14 i 4 Medizinische Grundbegriffe
: 24 12 i 12 Krankheitskonzepte i.d.Geschichte der Medizin
Biomathematik (1. klin. Stud.abschnite) : ‘ 28 28) 24 24 Biomathematik
Mikrobiologie (1. klin. Stud.abschnitt) (70 56 126) 60 30 30 Medizinische Mikrobiologie u. Immunologie
Humangenctik (1. klin. Stud.abschnite) i ( 28 E i 28 ) 2 12 Einflihcung Humangenetik -
‘ ] i 33 18 10 ; [ Orienticrungseinheit
% ' 106 106 Wahlpflichtseminare
. 1
zusammen 672 532 { 84 1.288 {]1.782 802 707 ) 273 zusammen
b)  Klinische Semester
{ Ge- Ge-
Fach im ZVS Beispielstudienplan Vorl. Prakt. [ngin. samt samt __IVorl. | Prakt. |Semin. F;ﬁh!n.:tgil[ im Entwurf des s-jtih. Curriculums
Pathologic i 154 ¥ i 260 132 72 % athologie
! 24 24 Pathopysiologie u. Pathobiochemie ,
Klinische Chemie Y 42 70 36 12 24 " | Klinische Chemie (Ergtinzung zur Physiolog. Chemic)
Pharmakologie 70 56 : 126 102 68 24 10 Pharmakologie und Toxikologic
Ukologie (cinschl. Gerichtsmedizin) 6 1 56 : 112 99 30 24 45 Okologie ecinschl. Rechtsmedizin
i 60 20 40 Nichtkurative drztliche Aufgaben
Allgem. Klinischer Untersuchungskurs 28 84 ; 512 36 | 36 Kurs allg. klinischer Untersuchungen (Fortsctzung!) —
Innere Medizin 154 | s6 i 210 204 72 120 12 Innere Medizin
Chiturgie cinschl. Neurochirurgie i
u. Urologie 168 | 84 252 204 72 120 12 Chirurgie einschl. Neurochirurgie, ohne Urologie
Psychiatrie 56 1 42 o8 128 36 8o 12 Psychiatrie
Psychosomatik 14 28 42 48 36 | 12 Psychosomatische Medizin
; 73 10 | 48 1s Allgemeinmedizin A}
Erste Hilfe .28 28 36 12 24 Akute Nottalle und Erste rztliche Hilfe |
i 24 12 12 Anisthesiologie u. Intensivmedizin -
Radiologie 14 ;14 28 32 10 12 10 Radiologic und Strahlenschutz |
Gynikologie 98 | 28 126 48 24 12 12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Fortsetzung!) |
Pidiatrie . 98 1 <6 154 60 36 1 12 12 Kinderheilkunde
Neurologie v 28 1 28 56 19 15 4 Neurologie
Augenheilkunde 28 1 28 $6 14 10 } 4 Augenheilkunde
HNO-Heilkunde i 28 1 28 56 14 to ! | 4 HNO-Hecilkunde
Orthopidie i 28 ! 28 $6 19 1$ 4 Orthopidie J
Dermatologic ¢ 28 ] 28 56 19 15 4 Dermatologie und Venerologic J
i i 14 10 | 4 Urologie 1
1 9 s 1 4 ZMK-Heilkunde
24 12 12 Geriatrie %
24 12 [HEY Onkologie
Integriertes klinisches Scminar Sz J 12 60 60 Ditferentialdiagn. b. ausgewshiten Patienten
i 48 i 48 Wahlpflichtsecminare
Biomathematik } siche i 160 {160 Wahlpflichtpraktika
Mikrobiologie 1.~4. . 98 56 28 182 i
Humangenetik Sem, I 45 , 45 Repetitorien
zusammen §. - 40, Semester 1.288 t 854 i 56 2.198 1.815 626 i 768 ; 421 zusammen §. - g, Semester
Ubertrag 1. - 4. Semester r 672 §32 84 1.288 1.782 802 | 707 ! 273 Ubererag 1. - 4. Semester
insgesamt: \ Lg6o 1386 | 140 | 3486 13507 |1.428 "147s g 694 i insgesamt
P




Evaluation des Unterrichtsangebotes sowie fiir die
fakultdtsinternen Priifungen zustindig wiren,

Empfohlen werden neben tatsichlichen
Erfolgskontrollen bei den verschiedenen Kursen oder
Praktika nur drei Priifungen, und zwar als
fakultitsinterne Prifungen nach dem 4. und 8.
Semester und als eine abschlieBende staatliche
Prifung nach dem Praktischen Jahr. AnschlieBend
sollte unter Verzicht auf die Zwitterphase des AiP
und angesichts der notwendigen Weiterbildung vor
einer kassenirztlichen Titigkeit die volle irztliche

Approbation erteilt werden.
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