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Zusammenfassung:
Mit diesemEntwurf eines Curriculums 3 + X wird eine
Altemative zu dem Entwurf des Bundesministers für
9oqAft"itCnMG) über eineyerordnung zur linderung
{er Approbationsordnung für tirae iorgestellt. Iri
Dezember 1995 wird der BMG den medizinisctren
Fakultäten die überarbeitete Version des Entwurfes
v_on I 993_ zur Stelltngnahme vorlqen.
Unser Curriculum 3+X verstdrt sich als eine
Weiterentwig!*g die sich aus der bisherigen AAppO
ergibt und niclrt als einegrundlqende Neuärdntmg äes
Medizinstudiums; jedoch sind Gestaltungsspielräume
für einen innovativen 6-semestrigen 

^rditq, 
Studien_

absdrnitt sind vorgesdren.
Der erste 3-semestrige Studienabsclrritt enthält
naturwissenschaftliche,nd geisteswissenschaftliche
Grundlagen und patientenorientierte Lemformen. Eine
,,Verzahnurg" vorklinischer und klinischer Studi€nin_
halte wird bei den Fallstudien angestrebt.
Unser Leiqedanke für den ersten Studienabsctrnitt ist
,,Mtrltum non multa", also ,,Viel aber niclrt Vieledei..
Methoden zur StoffredulCion für den ersten Studien_
abschnitt werdsr angeboten. Hier werden einige
{riterien gesucht, die zur Auswahl von medizinischä
Grundlagor führen, die erst in höheren Semestem
aufgenommen werden; damit soll der kurze erste 3_
semestrige Studienabschnitt stofflich entlastet werden.

Einleitung und Rückblick
Im Dezember-l993 legte der Bundesminister für
Gesundheit (BMG) den medizinischen Fakultäten einen
Entwurf für eine grundlqende Neuordnung der
Approbationryrdnung vort,. -Dieser Entwurf ;".d",
nachdem die Fakultäten tnd andere Einriclrttngen dazu
Stellung bezogen hattan, überarbeite und aliintemer
Entwurf 1995 bqrenzt verbreitet. Nach bisherigen
Informationen wird im Dezember lgg5 eirre
überarbeitde Version den medizinischen Fakultäten
zur Stellungnahme vorgelqt. Am Gesanrtkonzept hat
sich aber nichts geändert.
In einem kritisctren Beitrag mit dem Titel: ,,Defragwürdigen Bereiche des Entwurfs der Neuen
Approbationsordnung" analysiertan wir zahlreiche
Problembereiche des vorgesdrenen 5-semesterig€n
ersten Studienabsclrnittes dieses Entwurfs von 199-53.
IJnsere. I{auptkritik wendet sich g€en den 5_
semestrigan stofflich überfrachteten ärJten Studien_
absdnitt, der die Studierenden gleich zum
Studi_enbqinn zu einern oberfläctrlich*, älc*b"l"do
:rf Str$* zixngt Eine Bewältigung der Stoffgo
Dlete ohne Studienzeitverlust im ersten Studien_
abscturitt kann wohl nur mit einem Training des
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Ziel für diese ersten Studienphase ist u.a. die Ein_
richtung einer zeittichen und Acnt*ren Strulcur, die
für Qualiüitssicherungsverfahren geeignet ist.
Das Studienziel dieses, um ein Semester verkürzten.
l.Studienabschnittes,ist vorwiqend die Vermittl*g
vo1 q'.undlqendem Wissen in Anatomie, physiologiä
und Bioctremie. Die ärztliche praxis Ogednet aen
Studenten in Untersuchungskursen und Fallstudiel.
Nach dem 3. Studiensemester kann, wenn die
I.Prtifi:ng bestanden wurde, famuliert werden
Derzeit zählt sich die Semesteranzahl der 4 Studien_
absclrnitte: 4+2+4+Praldtsches Jahr; die Abschnitte
werden durch 4 große Prtifrmgen abgesctrlossen.
Im neuen Entwurf des BMG soll das Muster 5+5+pJ
mit nur 3 großen Prüfi.rngen eingefiihrt werden.
Im Curriculum 3+X können die Fakultäten die Studien_
absctrnitte nach dem 3-semestrigen ersten Abschnitt
zdilich variieren. Es ergibt sich eine konservative
Semesterabschnittsfolge: 3+3+4+pJ. Aber innovative
Studiengänge können dq 2. und 3. Abschnitt mit einer
6-semestrigen 2.Studienphase einrichten z.B.:
3+6+1+PJ.- Weiterhin sind javeils 4 große prtifirngen
vorgesdran.
D[e Vorteile des klurzerr 3-semestrigen ersten
Studienabsctrnittes und die Vorteile des iidividueller
Gestaltungsspielraumes im 2. und 3. Studienabschnitt
werden besprochen.

Kur zzertgdächtni sses gehngen
Außerdem sind in dem Entwurf des BMG bedenklictre
Konzepte für die studienbqleitenden Leistungs_
messung€n und der großen prtifi.ngen vorgesdren. De
9.9ßT Prtifi.urgen werden von bisher + auf hinnig f
reduziert, damit werden die bisherigen prüfi.mgsgebiete
der ersten 6 Studiensemester ( der Ääictren
Vorpri.ifrng und des ersten Abschnitts der Ärztlichen
Prtifing ) auf eine 5-semestrige Studienphase
zusammangels und g€pdft. Zvsätzlich fallen in
diesen ersten Absctrnitt der ,ri,ralictren prtifrrng noch:
Epidemiologie, Anatomie am Lebendä in
verschiedenen Altersstufen, bildgebende Verfahren,
Theorie und Ethik in der Medizin. tnd ein
Wahlpfliclrtfach.

Das Ziel des Entwurfs 3+X
Ilnser Entwurf 3+X wird als Altemative zu dem
BMG-Entwurf von 1995 angeboten. Jedoch dnzelne
9olt!1." Konzepte, die dieser mißglückre Entwurf
des BMG enthält, werden hier übemommen.
Das Curriculum 3+X bezwecftt vorrangig eine
übersiclrtliche erste 3-semestrige Studienpf,aie, dierelativ frtihzeitig mit einei großen prüfrurg
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abgesctrlossen wird. Damit entlastet diese Studienphase

diJ fo[enden Semester frühzeitig von jenen Stoff-
gebiden, auf dene,n das kommende Studium aufgebaut

werder kann. Damit wird der Lemprozess mit der

erworbenen Basis gefördert. Dese übersichtliche erste

Studienphase enthält außerdem geeignete Stnrkturen

für ein Qualitätssicherungsverfahren.
Die aveite Studienphase ermöglicht den den Fakultäten

einen Gestaltungsspielraum von X : 3 bis zu 6

Semestem. Für innovative Studiengänge bietet sich

hier eine 6-semestrige 2. Studienphase an. Folgende

Ziele bestimmen das Curriculum 3 +X:

L) Weiterentwicklung der bisherigen AAppO.
Das Curricultun 3+X verstdrt sictr als eine Weiter-
entrpicklune der bisherigem liAppo. Eine grundlegende

Neuordntns des Medizinstudiums ist hier nicht
vorgesdrenl Beibehalten werden in unserem Modell
3+X die 4 großen Hauptprtifi.ngen, die sich berpährt

haben. Folgende zeitlichen Stnrldurmerkmale werden

variiert und sind kennzeichnend für Studienabschnitte,

die mit einem großen Examen beenda werden:

D}ie deneitige Sndienordnung strulduriert die

4 Studienphasen mit der Semesteranzahl pro Studien-

phasenach dem Muster:
4+2+4+PI ( PJ: Praktisches Jahr.).

Nach unserem Entwurf 3+X eryibt sich ktinftig eine

konservative, naheliegende Weiterenturicklung mit dem

Muster: 3+3+4+PJ.

It) Quatitätssichentng für das Gnmdstudium
Die erste Studienphase wird demnach kthftig
3-semestrig. Damit sollen - im Vergleich zum der-

zeäge:'rr Curriculum und besonders im Vergleich zu

dem Entwurf des BMG von 1995 erreicht werden:

tra.) Oualitätssicherungsverfahren bedürfen übersicht-

licher zeitlicher, stofflicher und personeller Strukturen.

Dese 3-semestrige erste Studienphase ist wegen ihrer
Kürze und dem relativ bqrenzten Dozentenkreis

besonders geeignet für Qualitätssicherung.
trb.) Entlaitung von Lemstoff: Eine frühzeitige groß-e-

f.tin ttg entlastd nach dieser Prüfi'ng von Lemstoff
und fördert den Lemprozess mit der erworbenen Basis

in dem nächsten Studienabschnitt. ( Das Prinzip
Lemen: Lindsay und Norman 19775)

trc.) Die praktische Ausbildune wird gefördeft, da

schon nach dem 3. Semester ( nach bestandener

Prüfrng ) famuliert werden kann.

trd.) Pioblemoriemtiertes Lemen. Eine Prtifi'ng nach

dr" a Semester ermöglicht den Fakultäten schon im
4. Semester die Einrichtung von sinnvollen Arbeits-
gruppen für problemorientiertes Lemen. Denn die

Studierenden haben dann vergleictrbare Voraus-

setzungen für gemeinsames Arbeiten.
tre.) Studenten. die diese erste Prüfi'ns endgüütie ni4ü
UotUte". haben einen geringeren Studienzeitverlust, sie

uertie.e" weniger Ausbildungszeit zugrursten einer

anderen Ausbildung.

IIL) Förderrmg innovativer Studienglinge'
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Der zweite Studienabschnitt ( : X ) kann von den

Fakultäten für eine begrenzte Studentenkohorte zeitlich
von 3 bis auf 6 Semester für einen innovativen

Studieneane oder für grundleeende Neuordnuneen

ohne Studienzeitverlust verlängert werden.
Folgende Semestermuster bieten sich an:

j+O+l+pJ oder 3+5+2+PJ oder 3+4+3+PJ
( X : 3 bis 6). Ein lO-semesteriges Studium

mit PJ und mit 4 großan Prtifüngen wird beibetralten.

Eine gesetzliche Neuregelung dieses Gestaltungs-

spielraumes im zrveiten Studienabschnitt ist
unproblematisch, denn derzdt kann jeder Studierende

r"i"" Z. Hauptprüfi,ng (den 1. Abschnitt der Arztlichen
Prtifung) vom 2. klinischen Semester bis zum

5. klinischen Semester verlagem.
ry.) Gänstige präftrngsorentierte Studienweise.

De Stoffgebiae veneilen sich, wie bisher, auf 4 große

Prtifrrngen, wobei, wie bisher, die 2' große Prtifi'rng

ohne Studienzeitverlust zeitlich individuell bis

1 Semester vor die 3. Prtifrng verlagert werden kann.

Ein Vergleich:Strukturmerkmale der

Semestereinteilungen.
Im derritieen Reselstudium studieren die meisten

Studierenden mit dem Semestermuster der

Studienabschnitte: 4+2+4+PJ. Unter Beibefrraltung

eines 6-jäihrigen Studiums kann derzert die 2. und 3.

Studienphase variiert werden nach dem Muster:
4+3+3+PJ oder 4+4+2+PI oder 4+5+1+PJ.

Im Entwurf des BMG von 1995 erglbt sich im

-phasigen Studium kein zeitlicher Gestaltungs-

spielraum. Fest steht das starre Muster: 5+5+PJ.

Im Model 3+X eilt das Muster: 3+3+4+PJ oder

3+6+1+PJ oder 3+5+2+PI oder 3+4+3+PJ

Die Studieninhalte im Curriculum 3 * X
Erster Studienabschnitt:

Studienregelung im l. bis 3. Studiensemester
Dese 3 -semestrige Studienphase enthält:
A.) Ein naturwissenschaftlich orierfiertes

Grundstudium.
B.) Ein geisteswissenschaftlich orientiertes Studium

mit medizinischer Terminologie sowie Textbe'
arbeitung von Schriften zur Einführung in die Ethik
in der Medizin.

C.) Eine p=atientenorientierte Ausbildune mit Fall-
studieno und Untersuchungskursan:
I .) Während des Semesters Selbsttrrtersuchungen.
2.) Am Semesterende Untersuchungskurse an

Patienten.
3.) Anzustreben ist die Einführung von praktischen

Übungen über die Kommunikation mit
Patientm.

D.) Eine Einführune in die Strukturwissenschaften mit
Grundlagen der Informatik und Systenrtheorie wird,
wenn die stoffliche Belastung nt groß wird, erst in
der 2. Studienphase bqonnen.

Das Studienziel in der ersten Studienphase ist im
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naturwissenschaftlichen Teil dadurch gekennzeichnet,
daß überwiqgend gesunde FunlCionen äen Studien_
yh.att.un! nrüfirngsinhalt bestimmen, einzelne patho_
logische-Vorgänge werden nur exemplarisch eingefiigt.
Eine vollständigr,,Verzahnturg.. phyliologischeiuni
pathophysiologischer Vorgänge tann nictrt vorgesdren
werden.
Das linke Sqgment im N-Modell dominiert. Dje 1992
vom Wissenschaftsrat empfohlene Aufirebung der
Trennung der Vorklinik turd Klinik mit einer
vollständigen Intqration beider Studienabschniue wird
hier nicht aufgenommen. Dafür wird die erste Studien_
phase um ein Semester verkürzt, um dieses Ziel, rn der
2. Phase schon im 4. Studiensemester zu erfü{len.

A.ber grne patientenorientierte Ausbildung - sidre unten
- ist eine weitere Säule der ersten Studienphase.
Die erste Studienphase wird nach 3 Semestem mit
einem schriftlichen und mtindlichen ersten Abscturiü
der Ärztlichen Prtifi.ng abgeschlossen.
Anschließend soll famuliert werden. Damit bqrnnt
diese eminent bedeutsame praldische Ausbildrig in der
Famulatur ein Semester frtiher als bisher.

Ilie naturwissenschaftlichen Grundlagen
Die, in dem BMG-Entwurf-93 vorgesehene, Streich"ung
des Nachweises eines Praktikums für Chemie, physil
und Blologre, wird hier übemornmen. Künftig liann
eine Fakultät das Biologie, physik- oder Chemie
pralcikum in ihrer Studienordnung wie bisher, als Teil
oder zum Vorspann des physiologie oder Biochemie
praktikums einordnen oder in diese Gebiete voll
intqrierur.
Zur*k dieser Regelung ist allein die Zuordnung der
Verantwortung der medizinischen Fakultät nii Aas
ganze Medizinstudium und für eine bessere Koor-
dination von Studieninhalten und semesterbqleitenden
Prüfinger. Die Fakultäten intqgrieren weiterhin die
Physiker, Chemiker und Biologen in den Unterricht.
Phvsik Die inhaltliche planung und Organisation des

Ity{*t der Physik füllt krimftig in den Zuständig-

fgitgpgrach der Physiologen und damit rugleich a., ai"
Medizinische Fahrltät. Die Ausbildung in physik kann
- wie bisher - an Physiker delqgiert werden.
Chemie: Die Organisation des Studiums der Chemie
füllt künftig in del Zuständigkeitsbereich der
Biochemiker und damit auch an die Medizinisctre
Fakultät. Die Ausbildung in Chemie kann - wie bisher
- an Chemiker dele,giert werden.

Pigtgsiel De Organisation des Studiums der Biologie
füllt in den Zuständigkeitsbereich der Anatomen oder
Mikrobiologen. Die Ausbildung in Biologie kann an
Biologen, Genetiker, Molekularbiologen öder Mkro-
biologan delqgiert werden.
Anatomie: Wir streben an, daß die Studiengebiete der
Anatomie dreisemestrig angeboten werden. fuerur eine
I/be{iillung des ersten-Stuäenabschnittes absdrbar ist,
dann körxüe ausgewähle Gebige wie z.B. die Anatomie
des 7-qftralnervensystemes - wie bisher - in das
4. Studiensemester verlagert werden und würde dann
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im 2. Studienabschnitt, verzahnt mit Neurologie
aufgenommen werden.
Ausgorählte Gebiete der pathologischen Anatomie
sollten aber nur ausnahmeweise als exemplarische
Beispiele die Anatomie ergirnzerr. Ein systematisches

ludium der Allgemeinen Pathologie ist in der ersten
Phase niclrt vorgesehen, sondem sollte erst im 4.
Semester aufgenommen werden.
&yg|q!ogie. Die Studieninhalte der physiologie
bqinnen im ersten Semester. Sie sollen - sowiit
möglich - zeitlich koordiniert werden mit den
Studieninhalten bzw den Studiengqensüinden der
Biochemie und Anatomie. Sie werden ergä'nzt durch
exemplarische pathophysiologische Beispiele im
Zusammenhang mit Fallstudien. ( Die bisher oft
vemachlässigte Pathophysiologie wird systematisch
und seminarartig im 2. Abschniu des Studiums
angeboten und mit klinischer propädeutik verbunden.)
mocnenie Die Studieninhalte der Biochemie bqginnen
im ersten Sernester, sie sollen zeitlich koordiniert
werden mit den anderen Studieninhalten. Sie werden
erg/nzt durch exemplarische pathobiochemisctre
Beispiele im Zusammenhang mit den Fallstudien.
Pharmakolosie: Pharmakologie wird in der ersten

ltgdienphase nicht angeboten. Aber es ist vorgesehor,

9ß i" €ngem Einvemehmen mit den pharmakologen in
Physiologie und Biochernie pharmakolögisch
bedeutsame physiologische Liganden und eventuell
eine bqrenae Anzahl von Strulcuranaloga unter
pharmakodynamischqr Gesichtspurkten hinsichtlich
ihrer primären Wirkungsorte ( Rezeptoren, Ionen-
kanäle, Enzyme, spezifische Proteine) so behandelt
werden, daß diese Kenntnisse im kommenden 2.
Studienabschnitt in Pharmakologie vorausgeserzt
werden. Pharmakokindische fupelCe gehören nicht in
den ersten Studienabschnitt. Es muß noch beraten
werden, ob und welche Antagonisten in diese übungen
mit einbezogen werden können.
Falls ein Fachbereich über genügurd pharmakologor
vefügt, könnten diese sich auch an der Ausbildung im
ersten Studienabschnitt ztt dem obigen CJUiet
beteiligen. In der Rqel werden aber &e wenigen
Dozenten der Pharmakologie dringend ftir Studierende
in höheren Semestem und für mtindliche pnifi.urgar in
höheren Semestem gebraucht.

Geisteswissenschaftliche Grundlagen
MedizinisqFe Teminologie: Das bisherige Lehrpro-
granrm sollte revidiert und ergfinzL werden mit der
Bearbeitung von aussewählten Texten zu Grundlasen
@ Am Beispiel von Fallstudien und geet$de*t
Texten sollen Wertekonflilde bearbeitet wirden.

Patientenorientierte Lernformen

ltredizrn mlt Patrentenvorstellungen besleitet die Fall_
studien und beinhaltet die Darsteflung ion Handlungs-
schemata und Handlungsleitlinien ä aen klinischä
Kemfächem.
Tallstudien: Ein wesentlicher Teil des ersten
Studienabschnittes werden Fal lstudien:
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a) Persönlich vorgestellte Fälle.
b) Fälle in Textvorlagen.
c) ffordert werden mdrere Verlaufsproto-

kolle von-Fallstudien, die jeder Student schreiben soll:
Seminararbeiten. Es ist anzustreben, daß diese Fälle so

aussewählt werden, daß sie im Laufe des Studiums
wiäerholt und vertie,ft werden köruren. Dese Fälle
werden auch- 

^ 
pli..lrrüfugs- und Examensstoff

berücksichtigT8erorr
Untersuchunsskwse: Während des laufenden
ffisürtersuchungen vorgesdren.
Gelefut und geübt werden die wichtigsten einfachen
Untersuchungsmahoden aus den Gebiaen der krreren
Medizin, Afuett, HNO, Neurologie eventuell auch
Dermatologie.
Nur am Ende eines ieden Semesters werden Unter-
suchungskurse an Paüenten durchgeftihrt. Sie sollten
sich auf Fachinhalte jener Organgebiete beziehen, die
im Semester gelemt wurden.
In diesem Zusammenhang ist es angebractrt praldische
Übungen über die Kommunikation mit Patienten
durdrzuführen.

s,,,yß!lz'"f :#,:y,"!#?f m
de s il'Ie di z i rs tud iums ange b ote n

Probleme der Stoffreduktion.
Multum non Multa

im ersten Studienabschnitt.
Eine bedetrtsame Redulcion der Stoffgebiete des bis-
herigen 4-semestrigen vorklinischen Studienabschnittes
für die kommende 3-semestrige erste Studienphase

muß vorbereitet werden. Ncht nur die zeitliche

Verkärzung um 25%io, sondem auch die Einführung
neuer Studieninhalte in der ersten Studienphase

zwingen dan4 daß einige essentielle Stoffgebiae eines

Grundlagenstudiums erst im aveiten Studienabschnitt,

der im Regelstudium 3+3 ein Semester länger ist als

bisher, angeboten werden.
Die Stoffreduktion für den ersten Studienabschnitt

wird von wenigen Lei€danken getragen:

A.) Studiengebiete, die für den Studienbeginn aus

didaldischer Sicht besondere exemplarische Bedeuturg
haben, werden zugunsten der ersten Studienphase

ausgewähl auf Kosten anderer Gebiete, die erst im 2'

odei g Abschnitt angeboten werden. De Möglich-
keiten der Integration von Morphologie, Physiologie

tnd Biochemie sind maßgebend als Entscheidrntgs-
grundlagen. Eine geurisse Willkür ist bei dieser

Entscheidung zugelassen. Anzustreben ist, daß diese

Stoffredulcion bzrv. -verlagerung bundeseinheitlich

durchgefrihrt wird, denn ein Studienplatzwechsel nach

bestandenem ersten Prtifrngsabsctrritt sollte weiterhin

ermöglicht werden.
B.) Welche Studiangebiae sollten vorranglg g1*g-
lqard mit klinischen Aspelden e5t im 2- Abschnitt

uJr*ittutt werden? Es bieten sich Studiengebiete an, in

deren Rqelkeis die pathologischen Prozesse besonders

leicht dürch Stönrngen detrtlich gemaclrt werden

kölnnen: z.B. Endokrinologte, Anatomie des ZNS mit

Neurologie, Immunologie.
C.) Welche Studiengebiae sollten eventuell völlig aus
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dem Grundstudium eliminiert werden? Am Beispiel

von: ,,Abbau von Aminosäuren' und vergleichbaren
Themen könnten operationalisierbare Umsetzungs- und

Entfemungsstratqien gesucht werden. Wenn deutlich
wird, daß ein Gebiet hinsiclrtlich notwendigem

Grundverstiindnis und als Entscheidtngsgrundlage von

Klinikem hoch eingeschätü wird, dann soll es erst im
jeweils klinischen Zusammarhang thematisiert werden.
( Abbau von Aminosäuren z.B. nur noch in der

Pädiatrie ).
D.) Die Stoffbelastung im ersten Studienabschnitt wird
von Qualitätssictrerungsverfahren gerqelt.
Die Stoffredulcion im ersten Studienabschitt ist
weniger problematisch, da eine Verlagerung in den

nächsten, um ein Semester längeren zweiten

Studienabschnitt selbstverständlich ist. Während in der

ersten Studienphase klassisches methodisches Denken

der Fachdisziplinen als Säulen eines Verstlindnis-
gerüstes in Verbindung mit exemplarischen patholo-
gischen Fällen gelehrt und studiert werden, können im
ä. Studienabschnitt mit dieser Grundlage, dem N-
Modell entsprochend, grundlqende sowie klinische
Studi engebi ete verzahnt werden.
Im ersten Abschnitt werden viele grundlegende Gebiete

nicht betrandelt werden können. Der Leitgedanke für
den ersten Studienabschnitt sei: ,,Multum, non multa",

,,Viel aber nicht Vielerlei".

Zunahme der Stoffgebiete
I.) Es bestdrt bei Studierenden und Dozenten weit-
gehend Einigkeit, daß die Leisttneen der Studierenden

kümftie in Anatomie und Physiolosie gesteieert werden
mtißten. Nur auf diesen Grundlagen kann das Studium

in allen Bereictren vereinfactrt werden. Zugleich ist
dieses Grundlagenstudium die beste Möglichkeit
Voraussetzungen für die spätere Weiterbildung zu

schaffen.
tr.) Eine Einführune in die Strukturwiss€nschaft€n mit
Grundlae€n der Informatik und Systemtheorie kann

nicht frtih genug im Studium angeboten werden. Es

muß noch geklärt werden, ob IJbungan und

exemplarische Beispiele hierzu in der Physiologie
integriert werden und das eigentlich grundlegende

Lehrangebot hierzu erst im zweiten Abschnitt des

Studiums eingerichtet wird.
Itr.) Eine quantitative Erweiterung jener Studien-
gebiete, die mit den neuen Erkenntnissen der
molekularen Biologie verbunden sind, müssen

berücksichtigt werden.

Zw eiter Studienabschnitt
Studienregelungen nach dem 3. Studiensemeter.

Die Studienstrukturen 3+3 und 3+6
Die zrveite Studienphase enthält im Curriculum 3+X
umfangreictre Gestaltungsspielräume,_ wie sie bisher

mit keiner ÄAppO gqeben wurden. Beibehalten wird
ein Studium mit vier Abschnitten.
Wir unterscheiden
A.) An jeder Universiüät wird ein Rqelstudiengang

mit folgender Semesteranzahl pro Studien-
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abschnitt eingerichtet: 3+3+4+pJ
- l Studienabschnitt: 3 Semester
- 2. Studienabschnitt: 3 Semester
- 3. Studienabschnitt: 4 Semester
- 4. Studienabschnitt: Praktisches Jahr.

B.) Daneben kann jede Fakultät einen innovativen
Studiengang einrichtel mit folgender Semester-
anzahl pro Studienabschnitt: 3+ft t+pJ

- l. Studienabsctrritt: 3 Semester
- 2. Studienabschnitt: 6 Senester
- 3. Studienabschnitt: I Semester
- 4. Studienabschnitt: Praldisches Jahr.

2. Studienabschnitt
im Regelstudiengang 3+3

Dauer: 3 Semester
Studienziel: Integration Theorie und praxis.
Studieninhalte:
a) Medizinische Psychologie und Medizinische

Soziologie.
b) Neu eingefiihrt werden in diesem Studienabschnitt
erne Pflichtlehrveranstalttng die seminarartig patho-
Physioloeie. Pathobiochemie + Propädelltik r- Fallstu-
dien enthält. In dieser Ldrrveranstaltung werden jen.
Teilgebiete, die in der ersten phase des Studiums
w€en der notwendigen Stoffreduktion nicht berück-
sichtigt wurder, unmittelbar intqriert in propädeutik
ud in Fallstudien thematisiert. Dozenten des Grund-
studiums sind in der Lehre maßgeblictr beteiligt.
c.) Neu eurgeflihrt werden in diesem Studienabschniü
eine Pflichflelrveranstaltwrg die seminarartig Stör-
ung€n des Bervqungsapparates mit Anatomie, Ortho-
pädie und Neurologie sowie mit Fallstudien des
Praxisalltages bdrandelt ( z.B. Wirbelsäulq @rstör-
ygen, Bewegrngseinschränkungen, Lähmungen).
Dozqrten der Anatomie sind hier maßgeblich beteiligt.
d.) Die sonstigen Studiengebiee entsprechen dem
bisherieen 1 . klinischen Studienabschnitt.
e.) Zulassungsvoraussetzung für die 2. Ilauptprüfi.ng
ist eine -

2. Studienabschnitt
im innovativen Studiengang 3+6

Deser Entwurf 3 + X bieet jeder Fakultät : gelnäß $l, (3) 2+3 ÄfupO - einen ges€tzlicheri Rahmen zur
Entwicklung eines Modellstudienganges, einer innova-
tiven Neuordnung des Studiums in der 2. Studienphase
für eine zahlenmäßig bqrenzte Studenten-Kohorte.
Dafür stehen höchstens 6 Semester zu Verfrigung ( 4.
bis 9. Studiensemester ) nach einem 3-semestrigen
erst€n Studienabschnitt. Zuständig für diesen
besonderen Studiengang ist die Fakultät, die dafür eine
eigene Studienordnturg verabschieda. De Gen€h-
mrgun€ durch die Landesrryierung ist in der Rqel
erforderlich. Wenn die Pnifi.urgsrqgelung in den
Rahmen des Regelstudienganges fällt, wie hier
vorgesehen, handelt es sich weder um eine Bundes-
noch Länderangelqenheit.
Mit dieser gesetzlichen Rqelturg wird der Auftrag des
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Hochschulrahmengesetzes efült, der im $ 8 eine
Re,form des Studiums als zentrale Aufgabe der Univer-
sitäten festlqt.

Gemeinsamkeiten der beiden Studiengäingen 3*3
und 3+6 im zweiten Studienabschnitt:

1.) Der Beginn ist mit dem 4. Semester ein Semester
frtiher als bisher.

2.) Es werden einige essentielle Studieninhalte, die
bisher Bestandteil des vorklinischen Absctrrittes
war€n, erstmalig mit den zugdrörigen klinsctren
Gebieten thematisiert ( z.B. Endokrinologie usw. ).

3.) Beide Studiangänge ( 3+3 und 3+6 ) beenden die
2. Studienphase mit einergroßen Prüfi.ng. Das
Curriculum 3 + 6 absolviert diese Prüfirng - ohne
Studienzeitverlust - 3 Semester später als die
Studierenden des Curriculums 3+3. Beide Studien-
wqe absolvieren die Hauptpnifung nach dem
10. Studiensemester.

4.) Die Studenten können und sollen ein Semester
frtiher famulieren als bisher, dadurch wird die
praktische Ausbildung verbessert .

5.) Mdizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie werden nicht mehr Studienanfängem angebo-
ten, sondem älteren ,,reiferen" Studentinnen und
Studenten mit mdr Lebenserfahrung.

5.) Problemorientiertes Lemen in der Gruppenarbeit.
Die Studenten im 4. klinischen Semester sind hin-
sichtlich ihrer fachlichen Voraussetzungen unter-
einander vergleichbar. Dese Situation ist in der
ersten Studienphase noch nicht gqeben.

Dritter Studienabschnitt
3. Studienabschnitt im Regelstudi."g""g 3*3

beginnend im 7. Studiensemester
Lemziele: Am Ende dieser Studienphase soll der
Studierende eine umschriebene Gruppe von klinischen
Untersuchungsmdhoden bdrerrschen, die mit Kopf und
Fllinden ohne Geräte tnd Labor unmittelbar am Patien-
ten durch Anamneseerhebung und Be,firnderhebung
gewonnen werden können. Zudern soll der Studierende
bqninden kcinnen, welche Befrurde, die mit Geräten
und Labor von einem Allgemeinmediziner angefordert
werden können, für diese Fälle erforderlich sind.

Leminhalte. Die Leminhalte beziehen sich auf
a.) Häufige Stönrngen und Erkrankungen, die von

primärärtzlicher und allgemeinmedizinischer
Bedeutung sind und auf Notfallsituationen.

b.) Die Untersuchungen werden zuerst fachspezifisch
geübt ( Neurologie, Orthopädie, HNO, Derma-
tologie, kurere Medizin, Chirurgie ) und dann
an exernplarischen Fällen und Fallsimulationen
fachübergreifend geübt: z.B. Schwindel, LWS-
Syndrome, Hautjucken, Thoraxschmerzen,
Tachykardie, akuter Bauch, udgl.

Ldrrformen: Fälle. Eine begranüe Anzahl von
geeigneten Fällen werden den Studierende zu Bqginn
der 3. Studienphase schriftlich gqeben mit dem Zel,
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daß die Studierenden in Kursen, bei Famulaturen, und
mit visuellen Medien sidr auf diese Untersuchungen
vorbereiten könnm, die in der 3. Ilauptprtifung
Prtifi.ngsgganstand sind. Dfferentialdiagnos€n
werden erprobt.
Die Studierenden kennen ausgervählte Fälle, die sie

schon im l. + 2. Absclnritt exemplarisch studiert
haben. Diese Fälle werden in diesem Studienabsclutitt
absctrließend und umfangreich bearbeitet.

3. Studienabschnitt im innovativen Studiengang
3+6 beginnend im fO. Studiensemester

Deser Studienabscturitt dauert 1 Semester und endet

mit einer großen Prtifirng vor dem Praktischen Jahr.

Kerurzeichen dieses Studienabschnittes ist das

Selbststudium als Prtifi,rngsvorbereitung mit dafür
anrqenden Lehrveranstaltungen.

Vierter Studienabschnitt
Das Praktische Jahr

Fächerkanon wie bisher.

Prüfungen
Die 1. eroße Prüfune
nach dem 1. Studienabschnitt:
Schriftlich und mtindlich. Anzustrebor ist, daß diese

erste Prtifi,ng hinsichtlich ihrer inhaltlichen Gestaltung
und hinsichtlich ihres Anspruches bundeseinheitlich so

gestaltet wird, daß ein Studienplatzwechsel möglich ist.

Die 2. eroße Prüfung
nach dem 2. Studienabschnitt

im Regelstudiengang 3+3
und im innovativen Studiengang 3+6

Zertpunld: Im Regelstudiengang 3+3 wird diese

Pnifrmg - wie bisher - frühestens nach 3 Semestem

spätestens 1 Semester vor der 3. großen Prtiftttg
absolviert.
I.) - Ausgehend von der derzeitigen ÄAppO ndrmen

die Prtiflinge des Curriculums 3+3 an der

2. Ilauptprüfi,ngteil, die dem derzeitigen ersten
Abschnitt der fuztlichen Prüfi'ng entspricht.

IL) - Es wird eine neue Prtrfi.ngsregelung für den

innovativen Studiensans 3*6 nach dem
9. Studiensemester e€troffen. Ausgdrend vom $ 12

ÄAppo wird - wie bisher - für den Modellstudien-
gang die Anrechmng der Ausbildung und Prüfimg
auf Gleichwertigkeit beantragt. Damit liqt diese 2.

große Prtifing 1 Semester vor der 3.großen Prüftng
( siehe $ 1 t3l2 und 3 AAPPO).
Es wird angestrebt, daß die Prüfer und Pnifi'utg-
inhalte vorwiegend von der Gruppe der Dozenten
dieses Studienganges 3+6 ausgesucht werden.

Das Bestehen dieses schriftlichen und mtindlichen
staatlichen Examens ist eine Ztrlassungsvorauss€tzung
für das Praldische Jahr. Neu einge'führt wird:

L) Primärärztliche Untersuchunssmethoden
Jeder Student wird von zwei Prtifem fachübergreifend
unter allgerneinmedizinischen und primärärztliclrcn
Aspelden eingdrend mtindlich-pralcisch geprüft
hinsichtlich
a) körperticher Untersuchungsmethoden an

Patienten und an Modellen
b) und hinsichtlich seiner begründeten Anforderung

von Labor- und f$hnischen Untersuchungen
für einen Patienten

Diese fachübergreifende Prüfung bedarf einer neuen

Korueption, Organisafion und Weiterentwicklung.
Diese Prüfung wird die grolJe mündlich-pralctische
P rüfung i m Me diz i rs tudium.
Die Prüfungsbeauftragten bekommen einen grötJeren
Gestalnngsspielraum zur DurchJührung dieser
Prüfungen. Denn ffir diese Prüfungen ist eine Prüfer-
awbildung vorgesehen. Vorbilfur ms England und
der Sclnseiz Jiir diese Allgemeinäztlichen Unter-
suchungsmethoden in Prüfungen sind belannt.

tr.) Außerdem wird jeder . Student mündlich in
mindestens zwei Fachgebieten geprtift. Eine neue

Einteilung der Prüfi,:ngsfäctrer ist vorgesehen. Es wird
auf die bisherige Gruppierung in operative Fticher
(Urologie, HNO, Gynäkologie, Augen usw.) und nicht-
op e rativ e Fäche r, verzichtet.

Die 4. eroße Prüfung
nach dem Praktischen Jahr.

Die 4. Studienphase, das Praktische Jahr, beendet das

Medizinstudium mit der 4. großen Prtifrrng. Geprüft
werden die Fächer: Innere Medizin, Chirurgie, Wahl-
fach und jeder Student in Pharmakotherapie.
Jeder Student bekommt je eine Note in einem Fach.

in * Innerer Medizin-
* Chiruryie,
t Wahlfach,
* Pharmakotherapie.

In der Regel handelt es sich um 2 Doppelprüfrrngen:
z.B.'.
a) je zwei Prüfer prtifen knere Medizin und Wahlfach
b) je zwei Prtifer prtifen Chiruryie und Pharmako-

therapie.
a+b) dürfen als gemeinsame Prtifrurg zusammengelegt

werderu

Diskussion

Planbarkeit und Evaluationen: 3*X contra 5*5
D}ie kommenden Beratungen 1995-1996 über eine neue

Approbationsordnung werden bestimmt durch den

Entwurf des BMG in der überarbeiteten Version von
1995. In einem ersten Beitrag haben wir diesen
Entwurf kritisiert. Wir verzichten hier auf eine

Die 3. sroße Prüfu4g
nach dem 3. Studienabschnitt

im Regelstudiengnng 3+3
und in innovativen Studiengrng 3+6
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Zrrsammenfassung zu,,den fragwürdigen Bereichen
des Entwurfs der neuen Approbationsordnung.3
Hiermit stellen wir ein Curriculum vor. dal einerseits
eine Weiterentudcklung der derzeitigen Studienordnung
enthält urd das klinische Studium zeitlich nach vomä
verlagert, andererseits den Fakultäten Gestaltungs-
spielräume für innovative Studiengänge bi€t€t, wie iie
in dem derzeitigen Rahmen des Entwurfes nicht
gegeben sind. Der große Naclrteil des Entwurfes des
BMG ist die nicht oder fragwürdig bewältigbare Stoff-
fü{le im zu langen ersten Studienabschitt. Dem setzen
wir ein Curriculum entg€en das im B€inn andere
Strukturen aufweist.
Mit der Ernfüftrung eines 3-semestrigen ersten Studien-
abschnittes urd mit einer bervältigbaren Anzahl an
Fachgebieten in der ersten Studienphase, werden
gtinstrge Voraussetzungen für eine Qualitätssicherung
wrd Qualitätsverbesserung in der ersten Studienphasä
geschaffen.
Eine ausreichende Strukturqualität kann angenommen
werden, wenn der zeitliche Rahmen übersehbar ist. Die
zeifliche Beschränkung der ersten Studienphase biea
einen kurzen 3-semestrigen Zeitrahmqr, in dem eine
übersichtliche Organisation von wenigen Fächem
möglich wird. Eine Vemetzung dieser Fächer läßt sich
langfristig leichter verbessem bzw korrigieren.
Eine begrenzte Anzahl von Professoren und Dozenten
rn erner 3-semestrigen Studienphase ermöglicht zudem
eher eine ständige Kommunikation bzw. einen
Informationsaustausch über diese übersdrbare Studien-
phase als wenn der gesamte Lehrkörper von
5 Semestem - zudem ein Jahr verzögert - einen
Konsens zur Weiterentwicklung dieser Studienphase
finden müssen.
Der Erfahrunesaustausch mit anderen Universiläten
wird außerdem mit einer übersichtlichen 3-semestrigen
Studienphase erleichtert, da dann eher vergleichbäre
Bedingurgen gegeben sind als in einer überfrachteten
5-semestrigen Phase.
Exkurs: Eine Voraussetzwrgen für eine kontinuierliche
Planurg und Korreldur dieser ersten Studienphase sind
Sach- urd Personalmittel. De besonders erfreuliche
Zusage des BMG dazu, daß entsprechend der
Umgestaltung des Unterrichtes und nach Maßgabe der
angelnindigtur Neuerungen, zusätzliche personal- und
Sachmittel zur Verfrigung gestellt werden, fördert die
Durchführung von Reformmaßnahmen ( m.3 der
Kurdassurg" des BMG). Die Erfülwrg der Anträge
wird sich lanlich nach der Flaushaltslage der Länder
richten müssen, sofem hier nicht Sondermittel als
Anschubmittel zur Verfligurg gestellt werden (Grifka
199314) .

Berücksichtigung
studentischer Interessen

En4astrmg von Lemstofr: Ein fnihzeitige Haupt-
pnifrrg entlastet nach der Pnifrrng von Lemstoff und
fördert dqr anschließenden Lemprozess, wenn auf den
vorher erarbeit€ten Lemgqenstlinden aufgebaut
werden kann. Die Dozenten wrd Studenten wissen, was
voraussetzend ist ( Das Prinzip Lemen: Lindsay und
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Norman 197715).

Problemoriemtiertes Lerren Eine Prtifilng nach dem
3. Semester ermöglicht den Fakultäten schon im
4. Semester die Einrichtung von Arbeitsgruppen für
problemorientiertes Lemen, bei dem die Studierenden
vergleichbare Voraussetzungen haben. Denn diese
Studienweise ist äußerst erschwert, wenn die
Studierenden aus der ersten Studienphase sehr unter-
schiedliche Voraussetaurgen in die Arbeitsgruppe
einbringenr6.
Aber es wird sich auch bei Tutoren und Dozenten
wenig Bereitschaft finden, problemorientierte Arbeits-
gruppen in einer ersten Studienphase zu leiten, deren
Studenten setr unterschiedliche Voraussetzungen für
die Lösung von Problemen haben. Demnach kcinnten
diese Arbeitsgruppen im Curriculum 3+X schon 2
Semester frtiher eingerichte werden als im Entwurf des
BMG 5+5.
Studiennlaturvechsel: Eine in der Bundesrepublik
weitgetrend einheitliche Prtifi.ne nach 3 Semestem ist
eine unverziclrtbare Voraussetzung dafür, daß die
Studierenden im nächsten Studienabschnitt nt der
Universität der eigenen Wahl wechseln können.
Daher sollte eine erste Hauptprüfrng eingerichta
werden, die von allen Fakultäten gqenseitig anerkannt
wird, auch wenn es sich um eine Fakultätsprtifing
handelt.
Studienabbruch: Studierende, die die Anforderungor
der ersten Hauptprüfrng im Curriculum 3+X nicht
efü{len können, verlieren mit diesem Studienabbruch
ein Jahr weniger, als jene, die mit dem Modell des
BMG-Entwurf-93 studieren müssen.
Promotionsarbeit Im Modell 3+X werden viele
Studierende schon nach dem 3. Semester eine
Promotionsarbeit beginnen können. Im Modell 5+5
kann die Promotionsarbeit frühestens - aber sehr spät -
mit dem 6. Semester aufgenommen werden, denn die
erste große Prtifirng wird erst nach dem 5. Semester
absolviert.
Famulatur: Mit Sicherheit läßt sich feststellen, daß die
praldische Ausbildwrg und patientennahe Anschauwrg
die mit der Famulatur ermöglicht wird, im BMG-
Entwurf-93 ein Semester später als bisher angesiedelt
wird. Vermutlich werden die Studenten aber - wegen
der Examenslast - die erste Hauptpnifi.rng um err
Semester verschieben, dann beginnt die praktische
Ausbildung mit der Famulatur gegenüber der heutigen
Regelung ein ganzes Jahr später ( nach dem
6.Studiensemester ). In dem Curriculum 3+X kann
aber die Famulatur ein Semester früher als bisher
beginnen. ( Nach dem 3. Semester )
Phamakolosie: De wichtigste ärztliche Eigenschaft
ist die Frihigkeit verantworturgsvolle Entscheidungen
zs treffen. Die praktische Ausbildung enthält
Ausbildungswege, die sich auf Entscheidurgsgrund-
lagen für ärztliches Handeln beziehen. Damit muß
auch die Pharmakotherapie hervorgehobur werden, die
das ärztliches Handeln und den Verzicht auf diese
Handlungsmöglichkeit maßgeblich beeinflußt. Daher
ist die Ausbildung in Pharmakologie tnd pharmako-
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therapie von großer Bedeutung um spätere Verant-
wortung vorzubereiten. Im Ert'wurf 3+X wurde die
Pharmakodynamik verschiedener Pharmaka hinsicht-
lich ihrer primären Wirkungsorte ( Enzyme,
Rezeptoren, urd Ionenkanäle ) in die Biochemie und
Physiologie integriert. Ubungen mit Folgewirkungen
dieser Pharmaka passen sdr gut in das Grundstudium
und sind zugleich studienmotivierend. Im Modell des

BMG ist Pharmakologie im Studienbegrnn ein von 24
Prüfingsgebiaen und ist damit als Pnifrngsstoff mit
wenigen Fragen ohne Belang.
Die Fallmethode"-im ersten klinischen Abschnitt
Über "klinische Fallstudien", die seminarartig für
Studenten in den ersten Studiensemestem angebotor
werden, liqen eingehende Erfahrungent'' vor, die unter
anderem von Renschler publiziert wurden. Es hat sich
für Studierende erwiesen, daß diese Unterrichtsform
sdr geeignet ist, um an klinische Fragestellungen, an

klinisches Denken, Dfferentialdiagnostih Therapie
und Patientenführung herangeftihrt ;rut werden.

Folgende Kompetenzen können nach Renschler3'5 mit
dieser Mettrode von den Studierenden besonders gut
erworben werden:
l.) Theoretisctre Bqrtindung praldischen Ffandelns.

2.) Methodisches Vorgehen auch bei der Bearbeitung
unbekannter Aufgaben.

3.) SelbsQesteuertes, an den Bedürfirissen der Prais
orientiertes, Lemen.

4.) Eingliederung in eine Arbeitsgruppe mit gemischter
Zusammensüzwrg.

5.) Kommturikation mit Vorgesefzten und
Mitarbertem.

6.) Frühe Beteiligrrng an der Lehre.
7.) Wissenschaftliches Arbeiten und Forschen.

In einer derartigen Unterrichtsveranstaltung mit Klein-
gruppen wird die Trornung der Vorklinik und Klinik
aufgehoben, frtihzeitige Patientenkontalte werden
ermöglicht, problemorientiertes Lemen wird vorbereitet
und die Beobachtungsfühigkeit wird geschult.
Die besprochenan Kasuistiken können mit unter-
schiedlichen "Formaten" thematisiert werden: Ausge
wählte Krankengeschichten standardisierter Patienten,

computerisierte Krankengeschichten, Fallvorstellurg
auf Video, Fallkarten, gestufte Fallbeschreibungen,
sequentielle^ Fallsimulation oder problemorientierter
Lemmodule''.
Dank der aktiven Beteiligung der Studenten prägen

sich diese Kasuistiken in besonderer Form ein.

Angestrebt wird eine Systematisierung des Unter-
richtes mit überwiegend aktiven Beiträgen der

Studenten, der die Wissenschaftlichkeit des Denkens

und Arbeitens langfristig beeinflussen soll.

Pathophysiologie + Propädeutik * Fallstudien
Zu den grundlegenden Mängeln der derzeitigen
Approbationsordnung gehört, daß nach einem eingeh-

enden Studium der Physiologie, die daraufaufbauende
Pathophysiologie nicht in den Pflichtstudienplan
gdrört. Erst wenn dieses Letuangebot zu den Pflicht-

110

fächem gdrört, wird sich die Frage entwickeln können,
inwiefern die Pathophysiologie und Pathologie und die
Pathophysiologie und Pharmakologie gerneinsam

thematisiert werden können.

Patient-Student-Wechselbeziehungen
In den weitverbreiteten :harugsgn1ppen, die von W.
Schüffel initiiert wurden, werden studentische
Erfahrungen über Patient-Student-Wechselbezieh-
unsen hinsichtlich studentischen Verhaltens und
studentischer Kommunikationfähigkeit erprobt und
besprochen. Es ist dringend anzustreben, daß dieser

Teil der Ausbildung möglichst früh, eventuell im
Zusammorhang mit den Fallstudim oder dem

Pflegepraldikum, eingerictrtet wird. Es gibt Hinweise,
daß diese Ubungen und Erfahrungen besser vor dem

Studium der Medizinischen Psychologie begonnen

werden sollen. Die Auswahl der Personen für die
Supervision dieser balint-seminar-ähnlichen Gruppen
bedarf einer besonderen Verantwortung.

Die Verlagerung der klinischen Psychologie und
Soziologie in die 2. Studienphase.

Der Sinn dieser Verlagerung eryibt sich aus dem Alter
der Studierendm, die für diese Studiengebiae rn der 2.

Studienphase älter, selbstsfändiger und lebens-

erfahrener sind.
Faktoren des sozialen Umfeldes und psychisctre

Elemente müssen langfristig - mehr als bisher - von der
klinischen Psychologie und Soziologie in der Lehre
berücksichtigt werden. Danr gehören nicht nur
eingehende Erklärungs- und Kranlfteitskonzepte
sondem auch Bdrandlungskonzepte, die bei Studerften
in den ersten Semestem schwerer nactrvollzietrbar sind.

Curriculum 3+6
Dem $ 12 ÄAppO folgend, wird für die Studierenden
des innovativen Studienganges 3+6 eine eigene
3. große Prtifing vorbereitet, die beispielweise einer

schriftlichen Prüfrrng in der 2. großen PrtiLfrurg

gleichwertig ist. Dese Rqelung bedarf, wenn eine
Gleictrwertigkeit nachgewiesen ist, keiner gesetzlichen

Sonderregelung denn diese Regelung entspricht dann

der heute geübten Praxis unserer Landsprtifrngsämter,
die staatliche Prtifi.ngen im Ausland als äquivalent für
unseren ersten Abschnitt der Arztlichen Prüfung
anerkennen, wenn der Gegenstand der Prüfi'ngen
unserer Pri.ifrrng entspricht. In einem Rechtsgrrtachten
kann dieser Sachverhalt geklän werden.

1 
Diskussionsentwurf eines Gesetzes zur Anderung der

Bundesärzteordnung und zur Änderung der
Approbationsordnung für Arzte, Stand:
2r.12.1993.

2 
Schagen,U.(1993): Die Arbeit der Sachverständigen-

gruppe nrFragen der Neuordnung des Medizin-
studiums beim Bundesminister für Gesundheit.
Medizinische Ausbildung lO/2: 139' 142

3 
Schimmelpfennig K., Eitel,F., Habeclq D. (1995) Die

fragwürdigen Bereiche des Entwurfs der Neuen
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Approbationsordnung. - Medizinische

, Ausblldung.l2/2
' Hochschulrahmengesetz: g 8 (l): Die Hochschulen haben

die ständige Aufgabe im Zusammenwirken mit
den zustiindigen staatlichen Stellen Inhalte und
Formen des Studiums ...... zu überprüfen und
weiterzuentwickeln.

tl-ind.uy, 
P.H. and Norman, D.A. (Igll)Human

Information Processing. Academic press. New
York.

-Renschler H.E.(1987): Definition der Fallmethode aus
ihrer geschichtlichen Entwicklung in den
Medizinschulen Europas. Schweizer Rundschau

- Med @axis) 76:981-996
' Renschler H.E.:(1937) Die Praxisphase im
_ Medizinstudium. Springer: Berlin, Heidelberg
u 

N.uf.ld V.R., Woodward C.A., Macleod S.M. (199S)
The McMasters MD Program. A Case study of
Renewal in Medical Education. Acad Med
64:423-432

t 
Guli.h M. und Adler G. (19g2)Der Klinische Fall.

Gemeinsame klinische Ausbildung für Medizin-
studenten aus dem klinischen und dem vorklini-
schen Studienabschnitt.
Medizinische Ausbildung 9 I 2: | 6- t9

10 
Wir."hing M. ( 19S8) 12 Thesen zur Reform der medi-

zinischen Ausbildung. Dtsch. Araebl. 85 : 13- 17
11 

Renschler H.E. (lgg2)Fallstudie über ein
problemorientiertes, fallbezogenes Seminar.
Medizinische Ausbildung 9/2: 5t-60

1t'' Thomas M.S., Renschler H.E. ( 1989 ) Bewertung der
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