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Zusammenfassung:

Mit diesem Entwurf eines Curriculums 3 + X wird eine
Altemnative zu dem Entwurf des Bundesministers fiir
Gesundheit(BMG) iiber eine Verordnung zur Anderung
der Approbationsordnung fiir Arzte vorgestellt. Im
Dezember 1995 wird der BMG den medizinischen
Fakultiten die iiberarbeitete Version des Entwurfes
von 1993 zur Stellungnahme vorlegen.

Unser Curriculum 3+X versteht sich als eine
Weiterentwicklung, die sich aus der bisherigen AAppO
ergibt und nicht als eine grundlegende Neuordnung des
- Medizinstudiums; jedoch sind Gestaltungsspielriume
fur einen innovativen 6-semestrigen zweiten Studien-
abschnitt sind vorgesehen.

Der erste 3-semestrige Studienabschnitt enthilt
naturwissenschaftliche und geisteswissenschaftliche
Grundlagen und patientenorientierte Lernformen. Fine
»verzahnung® vorklinischer und klinischer Studienin-
halte wird bei den Fallstudien angestrebt.

Unser Leitgedanke fiir den ersten Studienabschnitt ist
»Multum non multa“, also , Viel aber nicht Vielerlei*
Methoden zur Stoffreduktion fiir den ersten Studien-
abschnitt werden angeboten. Hier werden einige
Kriterien gesucht, die zur Auswahl von medizinischen
Grundlagen fiihren, die erst in hoheren Semestern
aufgenommen werden; damit soll der kurze erste 3-
semestrige Studienabschnitt stofflich entlastet werden.

Ziel fiir diese ersten Studienphase ist u.a. die Ein-
richtung einer zeitlichen und fachlichen Struktur, die
fir Qualititssicherungsverfahren geeignet ist.

Das Studienziel dieses, um ein Semester verkiirzten,
1.Studienabschnittes ist vorwiegend die Vermittlung
von grundlegendem Wissen in Anatomie, Physiologie
und Biochemie. Die irztliche Praxis begegnet den
Studenten in Untersuchungskursen und Fallstudien.
Nach dem 3. Studiensemester kann, wenn die
1. Priifung bestanden wurde, famuliert werden.

Derzeit zahlt sich die Semesteranzahl der 4 Studien-
abschnitte: 4+2+4+Praktisches Jahr; die Abschnitte
werden durch 4 groBe Priifungen abgeschlossen.

Im neuen Entwurf des BMG soll das Muster 5+5+PJ
mit nur 3 groBen Priifungen eingefithrt werden.

Im Curriculum 3+X kénnen die Fakultiten die Studien-
abschnitte nach dem 3-semestrigen ersten Abschnitt
zeitlich variieren. Es ergibt sich eine konservative
Semesterabschnittsfolge: 3+3+4+PJ. Aber innovative
Studiengzinge kénnen den 2. und 3. Abschnitt mit einer
6-semestrigen  2.Studienphase  einrichten z.B.:
3+6+1+PJ .- Weiterhin sind jeweils 4 groBe Priifungen
vorgesehen.

Die Vorteile des kurzen 3-semestrigen ersten
Studienabschnittes und die Vorteile des individuellen
Gestaltungsspielraumes im 2. und 3. Studienabschnitt
werden besprochen.

Einleitung und Riickblick.

Im Dezember 1993 legte der Bundesminister fiir
Gesundheit (BMG) den medizinischen Fakultiiten einen
Entwurf fir eine grundlegende Neuordnung der
Approbationsordnung  vor'?>. Dieser Entwurf wurde,
nachdem die Fakultiten und andere Einrichtungen dazu
Stellung bezogen hatten, iiberarbeitet und als interner
Entwurf 1995 begrenzt verbreitet. Nach bisherigen
Informationen wird im Dezember 1995 eine
uberarbeitete Version den medizinischen Fakultiten
zur Stellungnahme vorgelegt. Am Gesamtkonzept hat
sich aber nichts geindert.

In einem krtischen Beitrag mit dem Titel: »Die
fragwiirdigen Bereiche des FEntwurfs der Neuen
Approbationsordnung®  analysierten wir zahlreiche
Problembereiche des vorgesehenen S-semesterigen
ersten Studienabschnittes dieses Entwurfs von 1995°
Unsere Hauptkritik wendet sich gegen den 5-
semestrigen stofflich iiberfrachteten ersten Studien-
abschnitt, der die Studierenden gleich zum
Studienbeginn zu einem oberflichlichen, faktenbelade-
nen Studium zwingt. Eine Bewiltigung der Stoffge-
biete ohne Studienzeitverlust im ersten Studien-
abschnitt kann wohl nur mit einem Training des
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Kurzzeitgedichtnisses gelingen.

AuBlerdem sind in dem Entwurf des BMG bedenkliche
Konzepte fiir die studienbegleitenden Leistungs-
messungen und der groBen Priifungen vorgesehen. Die
groBen Prifungen werden von bisher 4 auf kiinftig 3
reduziert, damit werden die bisherigen Priifungsgebiete
der ersten 6 Studiensemester ( der Arztlichen
Vorpriifung und des ersten Abschnitts der Arztlichen
Prifung ) auf eine 5-semestrige Studienphase
zusammengelegt und gepriift. Zusitzlich fallen in
diesen ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung noch:
Epidemiologie, = Anatomie am  Lebenden in
verschiedenen Altersstufen, bildgebende Verfahren,
Theorie und Ethik in der Medizin, und ein
Wahipflichtfach.

Das Ziel des Entwurfs 3+X

Unser Entwurf 3+X wird als Alternative zu dem
BMG-Entwurf von 1995 angeboten. Jedoch einzelne
brauchbare Konzepte, die dieser miBgliickte Entwurf
des BMG enthilt, werden hier iibernommen.

Das Curriculum 3+X bezweckt vorrangig eine
Ubersichtliche erste 3-semestrige Studienphase, die
relativ  frihzeitig mit einer groen  Priifung
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abgeschlossen wird. Damit entlastet diese Studienphase
die folgenden Semester frithzeitig von jenen Stoff-
gebieten, auf denen das kommende Studium aufgebaut
werden kann. Damit wird der Lemprozess mit der
erworbenen Basis gefordert. Diese ubersichtliche erste
Studienphase enthilt auBerdem geeignete Strukturen
fiir ein Qualititssicherungsverfahren.

Die zweite Studienphase erméglicht den den Fakultiten
einen Gestaltungsspielraum von X = 3 bis zu 6
Semestern. Fur innovative Studienginge bietet sich
hier eine 6-semestrige 2. Studienphase an. Folgende
Ziele bestimmen das Curriculum 3 +X:

1.) Weiterentwicklung der bisherigen AAppO.
Das Curriculum 3+X versteht sich als eine Weiter-
entwicklung, der bisherigen AAppO. Eine grundlegende
Neuordnung des Medizinstudiums ist hier nicht
vorgesehen”. Beibehalten werden in unserem Modell
3+X die 4 groBen Hauptprifungen, die sich bewahrt
haben. Folgende zeitlichen Strukturmerkmale werden
vaniert und sind kennzeichnend fiir Studienabschnitte,
die mit einem groBen Examen beendet werden:
Die derzeitige Studienordnung strukturiert die
4 Studienphasen mit der Semesteranzahl pro Studien-
phase nach dem Muster:

4+2+4+PJ ( PJ = Praktisches Jahr.).
Nach unserem Entwurf 3+X ergibt sich kiinftig eine
konservative, naheliegende Weiterentwicklung mit dem
Muster:  3+3+4+PJ.

IL.) Qualitiitssicherung fiir das Grundstudium
Die erste Studienphase wird demnach kiinftig
3-semestrig. Damit sollen - im Vergleich zum der-
zeitigen Curriculum und besonders im Vergleich zu
dem Entwurf des BMG von 1995 erreicht werden:
Ma.) Qualititssicherungsverfahren bedirfen tbersicht-
licher zeitlicher, stofflicher und personeller Strukturen.
Diese 3-semestrige erste Studienphase ist wegen ihrer
Kiirze und dem relativ begrenzten Dozentenkreis
besonders geeignet fur Qualititssicherung,
IIb.) Entlastung, von Lemstoff: Eine frithzeitige groBe
Priifung entlastet nach dieser Priifung von Lemstoff
und fordert den Lemprozess mit der erworbenen Basis
in dem nichsten Studienabschnitt. ( Das Prinzip
Lemen: Lindsay und Norman 1977°)
Ilc.) Die praktische Ausbildung wird gefordert, da
schon nach dem 3. Semester ( nach bestandener
Priifung ) famuliert werden kann.
Tid.) Problemoriemtiertes Lernen. Eine Priifung nach
dem 3. Semester erméglicht den Fakultiten schon im
4. Semester die Einrichtung von sinnvollen Arbeits-
gruppen fiir problemorientiertes Lemnen. Denn die
Studierenden haben dann vergleichbare Voraus-
setzungen fiir gemeinsames Arbeiten.
Ile.) Studenten, die diese erste Priifung endgiiltig nicht
bestehen, haben einen geringeren Studienzeitverlust, sie
verlieren weniger Ausbildungszeit zugunsten einer
anderen Ausbildung,

I1L.) Forderung innovativer Studiengénge.
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Der zweite Studienabschnitt ( = X ) kann von den
Fakultiten fir eine begrenzte Studentenkohorte zeitlich
von 3 bis auf 6 Semester fir einen innovativen
Studiengang oder fiir grundlegende Neuordnungen
ohne Studienzeitverlust verlangert werden.
Folgende Semestermuster bieten sich an:
3+6+1+PJ oder 3+5+2+PJ oder 3+4+3+PJ
( X = 3 bis 6). Ein 10-semesteriges Studium
mit PJ und mit 4 groBen Prifungen wird beibehalten.
Eine gesetzliche Neuregelung dieses Gestaltungs-
spielraumes im  zweiten  Studienabschnitt  ist

‘unproblematisch, denn derzeit kann jeder Studierende

seine 2. Hauptpriifung (den 1. Abschnitt der Arztlichen
Prufung) vom 2. Klinischen Semester bis zum
5. klinischen Semester verlagern.

" IV.) Giinstige priifungsorentierte Studienweise.
Die Stoffgebiete verteilen sich, wie bisher, auf 4 groBe
Priiffungen, wobei, wie bisher, die 2. groBe Prifung
ohne Studienzeitverlust zeitlich individuell bis
1 Semester vor die 3. Priifung verlagert werden kann.

Ein Vergleich:Strukturmerkmale der

Semestereinteilungen.

Im derzeitigen Regelstudium studieren die meisten
Studierenden mit dem  Semestermuster  der
Studienabschnitte: 4+2+4+PJ. Unter Beibehaltung
eines 6-jahrigen Studiums kann derzeit die 2. und 3.
Studienphase variiert werden nach dem Muster:

4+3+3+PJ  oder 4+4+2+PJ  oder 4+5+1+PJ.
Im Entwurf des BMG von 1995 ergibt sich im
3-phasigen Studium kein zeitlicher ~Gestaltungs-
spielraum. Fest steht das starre Muster:  5+5+PJ.
Im Modell 3+X gilt das Muster: 3+3+4+PJ oder
3+6+1+PJ oder 3+5+2+PJ oder 3+4+3+PJ

Die Studieninhalte im Curriculum 3 + X
Erster Studienabschnitt:
Studienregelung im 1. bis 3. Studiensemester

Diese 3-semestrige Studienphase enthilt:

A.) Ein naturwissenschaftlich orientiertes
Grundstudium.

B.) Ein geisteswissenschaftlich orientiertes Studium
mit medizinischer Terminologie sowie Textbe-
arbeitung von Schriften zur Einfihrung in die Bthik
in der Medizin.

C.) Eine patientenorientierte Ausbildung mit Fall-
studien® und Untersuchungskursen:

1.) Wihrend des Semesters Selbstuntersuchungen.

2.) Am Semesterende Untersuchungskurse an
Patienten.

3.) Anzustreben ist die Einfihrung von praktischen
Ubungen iiber die Kommunikation mit
Patienten.

D.) Eine Einfiihrung in die Strukturwissenschaften mit
Grundlagen der Informatik und Systemtheorie wird,
wenn die stoffliche Belastung zu groB wird, erst in
der 2. Studienphase begonnen.

Das Studienziel in der ersten Studienphase ist im
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naturwissenschaftlichen Teil dadurch gekennzeichnet,
dafl Gberwiegend gesunde Funktionen den Studien-
inhalt und Priifungsinhalt bestimmen, einzelne patho-
logische Vorginge werden nur exemplarisch eingefiigt.
Eine vollstindige ,,Verzahnung* physiologischer und
pathophysiologischer Vorgznge kann nicht vorgesehen
werden.

Das linke Segment im /N-Modell dominiert. Die 1992
vom Wissenschaftsrat empfohlene Aufhebung der
Trennung der Vorklinik und Klinik mit einer
vollsténdigen Integration beider Studienabschnitte wird
hier nicht aufgenommen. Dafiir wird die erste Studien-
phase um ein Semester verkiirzt, um dieses Ziel, in der
2. Phase schon im 4. Studiensemester zu erfiillen.

Aber eine patientenorientierte Ausbildung - siehe unten
- ist eine weitere Saule der ersten Studienphase.

Die erste Studienphase wird nach 3 Semestern mit
einem schriftlichen und miindlichen ersten Abschnitt
der Arztlichen Priifung abgeschlossen.

AnschlieBend soll famuliert werden. Damit beginnt
diese eminent bedeutsame praktische Ausbildung in der
Famulatur ein Semester friiher als bisher.

Die naturwissenschaftlichen Grundlagen
Die, in dem BMG-Entwurf-93 vorgesehene, Streichung
des Nachweises eines Praktikums fiir Chemie, Physik
und Biologie, wird hier iibernommen. Kiinftig kann
eme Fakultit das Biologie-, Physik- oder Chemie-
praktikum in ihrer Studienordnung, wie bisher, als Teil
oder zum Vorspann des Physiologie- oder Biochemie-
praktikums einordnen oder in diese Gebiete voll
integrieren.
Zweck dieser Regelung ist allein die Zuordnung der
Verantwortung der medizinischen Fakultit fir das
ganze Medizinstudium und fiir eine bessere Koor-
dination von Studieninhalten und semesterbegleitenden
Prifungen. Die Fakultiten integrieren weiterhin die
Physiker, Chemiker und Biologen in den Unterricht.
Physik: Die inhaltliche Planung und Organisation des
Studiums der Physik fillt kinftig in den Zustindig-
keitsbereich der Physiologen und damit zugleich an die
Medizinische Fakultit. Die Ausbildung in Physik kann
- wie bisher - an Physiker delegiert werden.
Chemie: Die Organisation des Studiums der Chemie
fillt kinfig in den Zustindigkeitsbereich der
Biochemiker und damit auch an die Medizinische
Fakultit. Die Ausbildung in Chemie kann - wie bisher
- an Chemiker delegiert werden.
Biologie: Die Organisation des Studiums der Biologie
fillt in den Zustindigkeitsbereich der Anatomen oder
Mikrobiologen. Die Ausbildung in Biologie kann an
Biologen, Genetiker, Molekularbiologen oder Mikro-
biologen delegiert werden.
Anatomie: Wir streben an, daB die Studiengebiete der
Anatomie dreisemestrig angeboten werden. Wenn eine
Uberfiillung des ersten Studienabschnittes absehbar ist,
dann kénnte ausgewihle Gebiete wie z.B. die Anatomie
des Zentralnervensystemes - wie bisher - in das
4. Studiensemester verlagert werden und wiirde dann
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im 2. Studienabschnitt, verzahnt mit Neurologie
aufgenommen werden.

Ausgewihlte Gebiete der pathologischen Anatomie
sollten aber nur ausnahmeweise als exemplarische
Beispiele die Anatomie erginzen. Ein systematisches
Studium der Allgemeinen Pathologie ist in der ersten
Phase nicht vorgesehen, sondem sollte erst im 4.
Semester aufgenommen werden.

Physiologie. Die Studieninhalte der Physiologie
beginnen im ersten Semester. Sie sollen - soweit
moéglich - zeitlich koordiniert werden mit den
Studieninhalten bzw den Studiengegenstinden der
Biochemie und Anatomie. Sie werden erginzt durch
exemplarische pathophysiologische ~Beispiele im
Zusammenhang mit Fallstudien. ( Die bisher oft
vemnachlissigte Pathophysiologie wird systematisch
und seminarartig im 2. Abschnitt des Studiums
angeboten und mit klinischer Propadeutik verbunden.)
Biochemie: Die Studieninhalte der Biochemie beginnen
im ersten Semester, sie sollen zeitlich koordiniert
werden mit den anderen Studieninhalten. Sie werden
erganzt durch exemplarische pathobiochemische
Beispiele im Zusammenhang mit den Fallstudien.
Pharmakologie: Pharmakologie wird in der ersten
Studienphase nicht angeboten. Aber es ist vorgesehen,
daB in engem Einvernehmen mit den Pharmakologen in
Physiologie ~und  Biochemie  pharmakologisch
bedeutsame physiologische Liganden und eventuell
eine begrenzte Anzahl von Strukturanaloga unter
pharmakodynamischen Gesichtspunkten hinsichtlich
ihrer primiren Wirkungsorte ( Rezeptoren, Ionen-
kandle, Enzyme, spezifische Proteine) so behandelt
werden, daB diese Kenntnisse im kommenden 2.
Studienabschnitt in Pharmakologie vorausgesetzt
werden. Pharmakokinetische Aspekte gehéren nicht in
den ersten Studienabschnitt. Es muB noch _beraten
werden, ob und welche Antagonisten in diese Ubungen
mit einbezogen werden konnen.

Falls ein Fachbereich iiber geniigend Pharmakologen
verfugt, kénnten diese sich auch an der Ausbildung im
ersten  Studienabschnitt zu dem obigen Gebiet
beteiligen. In der Regel werden aber die wenigen
Dozenten der Pharmakologie dringend fiir Studierende
in héheren Semestern und fiir miindliche Priifungen in
héheren Semestern gebraucht.

Geisteswissenschaftliche Grundlagen
Medizinische Terminologie: Das bisherige Lehrpro-

gramm sollte revidiert und erginzt werden mit der
Bearbeitung von ausgewihlten Texten zu Grundlagen
der Ethik. Am Beispiel von Fallstudien und geeigneten
Texten sollen Wertekonflikte bearbeitet werden.

Patientenorientierte Lernformen
Das Praktikum zur Finfi in_die klinische
Medizin mit Patientenvorstellungen beg]eitet die Fall-
studien und beinhaltet die Darstellung von Handlunggs-
schemata und Handlungsleitlinien in den klinischen
Kemfichem.
Fallstudien: FEin wesentlicher Teil
Studienabschnittes werden Fallstudien:

des ersten
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a) Personlich vorgestellte Falle.
b) Fille in Textvorlagen.
¢) Gefordert werden mehrere Verlaufsproto-
kolle von Fallstudien, die jeder Student schreiben soll:
Seminararbeiten. Es ist anzustreben, daB diese Fille so
ausgewahlt werden, daB sie im Laufe des Studiums
wiederholt und vertief werden kénnen. Diese Fille
werden auch als Prifungs- und Examensstoff
beriicksichtigt’ 8 ° 10 11 12
Untersuchungskurse: Wihrend des laufenden
Semesters sind Selbstuntersuchungen vorgesehen.
Gelehrt und geiibt werden die wichtigsten einfachen
Untersuchungsmethoden aus den Gebieten der Inneren
Medizin, Augen, HNO, Neurologie eventuell auch
Dermatologie.
Nur am Ende eines jeden Semesters werden Unter-
suchungskurse an Patienten durchgefithrt. Sie sollten
sich auf Fachinhalte jener Organgebiete beziehen, die
im Semester gelemt wurden.
In diesem Zusammenhang ist es angebracht praktische
Ubungen tber die Kommunikation mit Patienten
durchzufiihren.
Medizinische Psychologie und
Soziologie werden in der 2. Phase
des Medizinstudiums angeboten

Probleme der Stoffreduktion.
Multum non Multa
im ersten Studienabschnitt.
Eine bedeutsame Reduktion der Stoffgebiete des bis-
herigen 4-semestrigen vorklinischen Studienabschnittes
fir die kommende 3-semestrige erste Studienphase
muB vorbereitet werden. Nicht nur die zeitliche
Verkiirzung um 25%, sondem auch die Einfihrung
neuer Studieninhalte in der ersten Studienphase
zwingen dazu, daB einige essentielle Stoffgebiete eines
Grundlagenstudiums erst im zweiten Studienabschnitt,
der im Regelstudium 3+3 ein Semester linger ist als
bisher, angeboten werden.
Die Stoffreduktion fiir den ersten Studienabschnitt
wird von wenigen Leitgedanken getragen:
A) Studiengebiete, die fiir den Studienbeginn aus
didaktischer Sicht besondere exemplarische Bedeutung
haben, werden zugunsten der ersten Studienphase
ausgewahl auf Kosten anderer Gebiete, die erst im 2.
oder 3. Abschnitt angeboten werden. Die Méglich-
keiten der Integration von Morphologie, Physiologie
und Biochemie sind maBgebend als Entscheidungs-
grundlagen. Eine gewisse Willkir ist bei dieser
Entscheidung zugelassen. Anzustreben ist, daB diese
Stoffreduktion bzw. -verlagerung bundeseinheitlich
durchgefiihrt wird, denn ein Studienplatzwechsel nach
bestandenem ersten Priffungsabschnitt sollte weiterhin
erméglicht werden.
B.) Welche Studiengebiete sollten vorrangig grund-
legend mit klinischen Aspekten erst im 2. Abschnitt
vermittelt werden? Es bieten sich Studiengebiete an, in
deren Regelkeis die pathologischen Prozesse besonders
leicht durch Stérungen deutlich gemacht werden
kénnen: z.B. Endokrinologie, Anatomie des ZNS mit
Neurologie, Immunologie.
C.) Welche Studiengebiete sollten eventuell véllig aus
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dem Grundstudium eliminiert werden? Am Beispiel
von: ,,Abbau von Aminosduren” und vergleichbaren
Themen konnten operationalisierbare Umsetzungs- und
Entfernungsstrategien gesucht werden. Wenn deutlich
wird, daB ein Gebiet hinsichtlich notwendigem
Grundverstindnis und als Entscheidungsgrundlage von
Klinikern hoch eingeschitzt wird, dann soll es erst im
jeweils klinischen Zusammenhang thematisiert werden.
( Abbau von Aminosiuren z.B. nur noch in der
Padiatrie ).

D.) Die Stoffbelastung im ersten Studienabschnitt wird
von Qualititssicherungsverfahren geregelt.

Die Stoffreduktion im ersten Studienabschitt ist
weniger problematisch, da eine Verlagerung in den
nichsten, um ein Semester langeren zweiten
Studienabschnitt selbstverstindlich ist. Wihrend in der
ersten Studienphase klassisches methodisches Denken
der Fachdisziplinen als Saulen eines Verstindnis-
geriistes in Verbindung mit exemplarischen patholo-
gischen Fillen gelehrt und studiert werden, kdnnen im
2. Studienabschnitt mit dieser Grundlage, dem N-
Modell entsprechend, grundlegende sowie klinische
Studiengebiete verzahnt werden.

Im ersten Abschnitt werden viele grundlegende Gebiete
nicht behandelt werden konnen. Der Leitgedanke fiir
den ersten Studienabschnitt sei: ,, Multum, non multa®,
,,Viel aber nicht Vielerle1®.

Zunahme der Stoffgebiete
1) Es besteht bei Studierenden und Dozenten weit-
gehend Einigkeit, dafl die Leistungen der Studierenden
kiinftig in Anatomie und Physiologie gesteigert werden
miiBten. Nur auf diesen Grundlagen kann das Studium
in allen Bereichen vereinfacht werden. Zugleich ist
dieses Grundlagenstudium die beste Moglichkeit
Voraussetzungen fiir die spitere Weiterbildung zu
schaffen.
I1.) Eine Einfithrung in die Strukturwissenschaften mit
Grundlagen der Informatik und Systemtheorie kann
nicht frih genug im Studium angeboten werden. Es
muB noch geklirt werden, ob Ubungen und
exemplarische Beispiele hierzu in der Physiologie
integriert werden und das eigentlich grundlegende
Lehrangebot hierzu erst im zweiten Abschnitt des
Studiums eingerichtet wird.
III.) Eine quantitative Erweiterung jener Studien-

gebiete, die mit den neuen Erkenntnissen der
molekularen Biologie verbunden sind, missen
beriicksichtigt werden.

Zweiter Studienabschnitt.
Studienregelungen nach dem 3. Studiensemeter.
Die Studienstrukturen 3+3 und 3+6
Die zweite Studienphase enthilt im Curriculum 3+X
umfangreiche Gestaltungsspielrdume, wie sie bisher
mit keiner AAppO gegeben wurden. Beibehalten wird
ein Studium mit vier Abschnitten.
Wir unterscheiden
A.) An jeder Universitit wird ein Regelstudiengang
mit folgender Semesteranzahl pro Studien-
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abschnitt eingerichtet: 3+3+4+PJ
- 1. Studienabschnitt; 3 Semester
- 2. Studienabschnitt: 3 Semester
- 3. Studienabschnitt: 4 Semester
- 4. Studienabschnitt: Praktisches Jahr.

B.) Daneben kann jede Fakultit einen innovativen
Studiengang einrichten mit folgender Semester-
anzahl pro Studienabschnitt: 3+6+1+PJ

- 1. Studienabschnitt: 3 Semester

- 2. Studienabschnitt: 6 Semester

- 3. Studienabschnitt: 1 Semester

- 4. Studienabschnitt: Praktisches Jahr.

2. Studienabschnitt

im Regelstudiengang 3+3
Dauer: 3 Semester
Studienziel:  Integration
Studieninhalte:
a) Medizinische Psychologie und Medizinische

Soziologie.

b) Neu eingefiihrt werden in diesem Studienabschnitt
eine Pflichtlehrveranstaltung, die seminarartig Patho-
Physiologie, Pathobiochemie + Propideutik + Fallstu-
dien enthilt. In dieser Lehrveranstaltung werden jene
Teilgebiete, die in der ersten Phase des Studiums
wegen der notwendigen Stoffreduktion nicht beriick-
sichtigt wurden, unmittelbar integriert in Propideutik
und in Fallstudien thematisiert. Dozenten des Grund-
studiums sind in der Lehre mafgeblich beteiligt.
c.) Neu eingefithrt werden in diesem Studienabschnitt
eine Pflichtlehrveranstaltung, die seminarartig  Stor-
ungen des Bewegungsapparates mit Anatomie, Ortho-
padie und Neurologie sowie mit Fallstudien des
Praxisalltages behandelt ( z.B. Wirbelsaule, Gehstor-
ungen, Bewegungseinschrinkungen, Lihmungen).
Dozenten der Anatomie sind hier maBgeblich beteiligt.
d.) Die sonstigen Studiengebiete entsprechen dem
bisherigen 1. klinischen Studienabschnitt.
e.) Zulassungsvoraussetzung fiir die 2. Hauptpriifung
1st eine Famulatur von 4 Wochen in Innerer Medizin.

Theorie und  Praxis.

2. Studienabschnitt
' im innovativen Studiengang 3+6
Dieser Entwurf 3 + X bietet jeder Fakultit - gemiB §
1, (3) 2+3 AAppO - einen gesetzlichen Rahmen zur
Entwicklung eines Modellstudienganges, einer innova-
tiven Neuordnung des Studiums in der 2. Studienphase
fir eine zahlenmiBig begrenzte Studenten-Kohorte.
Dafir stehen hochstens 6 Semester zu Verfiigung ( 4.
bis 9. Studiensemester ) nach einem 3-semestrigen
ersten  Studienabschnitt.  Zustindig fiir diesen
besonderen Studiengang ist die Fakultit, die dafiir eine
eigene Studienordnung verabschiedet. Die Geneh-
migung durch die Landesregierung ist in der Regel
erforderlich. Wenn die Priffungsregelung in den
Rahmen des Regelstudienganges fallt, wie hier
vorgesehen, handelt es sich weder um eine Bundes-
noch Landerangelegenheit.
Mit dieser gesetzlichen Regelung wird der Auftrag des
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Hochschulrahmengesetzes erfiillt, der im § 8 eine
Reform des Studiums als zentrale Aufgabe der Univer-
sititen festlegt.

Gemeinsamkeiten der beiden Studiengiingen 3+3
und 3+6 im zweiten Studienabschnitt:

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

2.) Es werden einige essentielle Studieninhalte, die
bisher Bestandteil des vorklinischen Abschnittes
waren, erstmalig mit den zugehérigen klinschen
Gebieten thematisiert ( z.B. Endokrinologie usw. ).

3.) Beide Studienginge ( 3+3 und 3+6 ) beenden die
2. Studienphase mit einer groBen Priifung. Das
Curriculum 3 + 6 absolviert diese Priifung - ohne
Studienzeitverlust - 3 Semester spiter als die
Studierenden des Curriculums 3+3. Beide Studien-
wege absolvieren die Hauptpriifung nach dem
10. Studiensemester.

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

§.) Medizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie werden nicht mehr Studienanfingem angebo-
ten, sondem élteren , reiferen” Studentinnen und
Studenten mit mehr Lebenserfahrung,

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

Dritter Studienabschnitt
3. Studienabschnitt im Regelstudiengang 3+3
beginnend im 7. Studiensemester
Lemziele: Am Ende dieser Studienphase soll der
Studierende eine umschriebene Gruppe von klinischen
Untersuchungsmethoden beherrschen, die mit Kopf und
Hinden ohne Gerite und Labor unmittelbar am Patien-
ten durch Anamneseerhebung und Befunderhebung
gewonnen werden konnen. Zudem soll der Studierende
begriinden konnen, welche Befunde, die mit Geriten
und Labor von einem Allgemeinmediziner angefordert
werden kénnen, fiir diese Fille erforderlich sind.
Leminhalte. Die Leminhalte bezichen sich auf
a.) Hiufige Storungen und Erkrankungen, die von
prnimdrirtzlicher und allgemeinmedizinischer
Bedeutung sind und auf Notfallsituationen.
b.) Die Untersuchungen werden zuerst fachspezifisch
geiibt ( Neurologie, Orthopidie, HNO, Derma-
tologie, Innere Medizin, Chirurgie ) und dann
an exemplarischen Fillen und Fallsimulationen
fachiibergreifend geiibt: z.B. Schwindel, LWS-
Syndrome, Hautjucken, Thoraxschmerzen,
Tachykardie, akuter Bauch, udg].

Lehrformen; Fille. Eine begrenzte Anzahl von

geeigneten Fillen werden den Studierende zu Beginn
der 3. Studienphase schriftlich gegeben mit dem Ziel,
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daB die Studierenden in Kursen, bei Famulaturen, und
mit visuellen Medien sich auf diese Untersuchungen
vorbereiten konnen, die in der 3. Hauptpriifung
Prifungsgegenstand  sind.  Differentialdiagnosen
werden erprobt.

Die Studierenden kennen ausgewihlte Fille, die sie
schon im 1. + 2. Abschnitt exemplarisch studiert
haben. Diese Fille werden in diesem Studienabschnitt
abschlieBend und umfangreich bearbeitet.

3. Studienabschnitt im innovativen Studiengang

3+6 beginnend im 10. Studiensemester

Dieser Studienabschnitt dauert 1 Semester und endet

mit einer groBen Prifung vor dem Praktischen Jahr.

Kennzeichen dieses Studienabschnittes ist das

Selbststudium als Prifungsvorbereitung mit dafiir
anregenden Lehrveranstaltungen.

Vierter Studienabschnitt
Das Praktische Jahr
Facherkanon wie bisher.

Priifungen

Die 1. grofle Priifung

nach dem 1. Studienabschnitt:

Schriftlich und miindlich. Anzustreben ist, dal diese
erste Pritfung hinsichtlich ihrer inhaltlichen Gestaltung
und hinsichtlich ihres Anspruches bundeseinheitlich so
gestaltet wird, daB ein Studienplatzwechsel méglich ist.

Die 2. grofie Priifung

nach dem 2. Studienabschnitt
im Regelstudiengang 3+3
und im innovativen Studiengang 3+6
Zeitpunkt: Im Regelstudiengang 3+3 wird diese
Priifung - wie bisher - frihestens nach 3 Semestern
spitestens 1 Semester vor der 3. grofen Priifung
absolviert. i
L) - Ausgehend von der derzeitigen AAppO nehmen
die Priflinge des Curriculums 3+3 an der
2. Hauptprifung teil, die dem derzeitigen ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung entspricht.
IL.) - Es wird eine neue Priifungsregelung fiir den
innovativen Studiengang 3+6 nach dem
9, Studiensemester getroffen. Ausgehend vom § 12
AAppo wird - wie bisher - fiir den Modellstudien-
gang die Anrechnung der Ausbildung und Priifung
auf Gleichwertigkeit beantragt. Damit liegt diese 2.
groBe Priifung 1 Semester vor der 3.groBen Prifung
(siehe § 1 [3] 2 und 3 AAppO).
Es wird angestrebt, daBl die Priifer und Prifungs-
inhalte vorwiegend von der Gruppe der Dozenten
dieses Studienganges 3+6 ausgesucht werden.

Die 3. grofie Priifung

nach dem 3. Studienabschnitt
im Regelstudiengang 3+3
und im innovativen Studiengang 3+6
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Das Bestehen dieses schriftlichen und miindlichen

staatlichen Examens ist eine Zulassungsvoraussetzung
fiir das Praktische Jahr. Neu eingefiihrt wird:

1) Primirirztliche Untersuchungsmethoden
Jeder Student wird von zwei Priifern fachiibergreifend

unter allgemeinmedizinischen und primérirztlichen
Aspekten eingehend miindlich-praktisch  geprift
hinsichtlich
a) kirperlicher Untersuchungsmethoden an
Patienten und an Modellen
b) und hinsichtlich seiner begriindeten Anforderung
von Labor- und technischen Untersuchungen
fiir einen Patienten.
Diese fachiibergreifende Priifung bedarf einer neuen
Konzeption, Organisation und Weiterentwicklung.
Diese Priifung wird die grofie miundlich-praktische
Priifung im Medizinstudium.
Die Priifungsbeauftragten bekommen einen grofieren
Gestaltungsspielraum zur Durchfiihrung  dieser
Priifungen. Denn fiir diese Priifungen ist eine Priifer-
ausbildung vorgesehen. Vorbilder aus England und
der Schweiz fiur diese Allgemeindrztlichen Unter-
suchungsmethoden in Priifungen sind bekannt.

II) AuBerdem wird jeder Student mindlich in
mindestens zwei Fachgebieten geprift. Eine neue
Einteilung der Priifungsfécher ist vorgesehen. Es wird
auf die bisherige Gruppierung in operative Fdcher
(Urologie, HNO, Gynikologie, Augen usw.) und nicht-
operative Fdcher, verzichtet.

Die 4. grofle Priifung
nach dem Praktischen Jahr.

Die 4. Studienphase, das Praktische Jahr, beendet das
Medizinstudium mit der 4. groBfen Prifung. Gepriift
werden die Facher: Innere Medizin, Chirurgie, Wahl-
fach und jeder Student in Pharmakotherapie.
Jeder Student bekommt je eine Note in einem Fach.
in * Innerer Medizin,
* Chirurgie,
* Wahlfach,
* Pharmakotherapie.
In der Regel handelt es sich um 2 Doppelprifungen:
zB.
a) je zwei Priifer priifen Innere Medizin und Wahifach
b) je zwei Priifer prifen Chirurgie und Pharmako-
therapie.
a+b) diirfen als gemeinsame Priifung zusammengelegt
werden.

Diskussion

Planbarkeit und Evaluationen: 3+X contra §+5
Die kommenden Beratungen 1995-1996 iiber eine neue
Approbationsordnung werden bestimmt durch den
Entwurf des BMG in der tiberarbeiteten Version von
1995. In einem ersten Beitrag haben wir diesen
Entwurf kritisiert. Wir verzichten hier auf eine
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Zusammenfassung zu ,den fragwirdigen Bereichen
des Entwurfs der neuen Approbationsordnung*
Hiermit stellen wir ein Curriculum vor, das einerseits
eine Weiterentwicklung der derzeitigen Studienordnung
enthilt und das klinische Studium zeitlich nach vome
verlagert, andererseits den Fakultiten Gestaltungs-
spielrdume fiir innovative Studienginge bietet, wie sie
in dem derzeitigen Rahmen des Entwurfes nicht
gegeben sind. Der groBe Nachteil des Entwurfes des
BMG ist die nicht oder fragwiirdig bewiltigbare Stoff-
fillle im zu langen ersten Studienabschitt. Dem setzen
wir ein Curriculum entgegen das im Beginn andere
Strukturen aufweist.

Mit der Einfiihrung eines 3-semestrigen ersten Studien-
abschnittes und mit einer bewiltigbaren Anzahl an
Fachgebieten in der ersten Studienphase, werden
gunstige Voraussetzungen fiir eine Qualititssicherung
und Qualititsverbesserung in der ersten Studienphase
geschaffen.

Eine ausreichende Strukturqualitit kann angenommen
werden, wenn der zeitliche Rahmen tibersehbar ist. Die
zeitliche Beschrankung der ersten Studienphase bietet
einen kurzen 3-semestrigen Zeitrahmen, in dem eine
ubersichtliche Organisation von wenigen Fichem
méglich wird. Eine Vernetzung dieser Ficher 148t sich
langfristig leichter verbessem bzw korrigieren.

Eine begrenzte Anzahl von Professoren und Dozenten
in einer 3-semestrigen Studienphase erméglicht zudem
eher eine stindige Kommunikation bzw. einen
Informationsaustausch iiber diese iibersehbare Studien-
phase als wenn der gesamte Lehrkorper von
5 Semestern - zudem ein Jahr verzogert - einen
Konsens zur Weiterentwicklung dieser Studienphase
finden mussen.

Der Edfahrungsaustausch mit anderen Universititen
wird aulerdem mit einer iibersichtlichen 3-semestrigen
Studienphase erleichtert, da dann eher vergleichbare
Bedingungen gegeben sind als in einer {iberfrachteten
5-semestrigen Phase.

Exkurs: Eine Voraussetzungen fiir eine kontinuierliche
Planung und Korrektur dieser ersten Studienphase sind
Sach- und Personalmittel. Die besonders erfreuliche
Zusage des BMG dazu, daB entsprechend der
Umgestaltung des Unterrichtes und nach MaBgabe der
angekiindigten Neuerungen, zusitzliche Personal- und
Sachmittel zur Verfiigung gestellt werden, fordert die
Durchfihrung von ReformmafBinahmen ( III.3 der
Kurzfassung ™ des BMG). Die Erfiillung der Antrige
wird sich letztlich nach der Haushaltslage der Lénder
richten mussen, sofem hier nicht Sondermittel als
Anscﬁubmittel zur Verfugung gestellt werden (Grifka
1993 .

Beriicksichtigung

studentischer Interessen.

Entlastung von Lernstoff: Ein frithzeitige Haupt-
priifung entlastet nach der Priifung von Lemstoff und
fordert den anschlieBenden Lemnprozess, wenn auf den
vother erarbeiteten ~Lerngegenstinden aufgebaut
werden kann. Die Dozenten und Studenten wissen, was
voraussetzend ist ( Das Prinzip Lemen: Lindsay und
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Norman 1977%).

Problemorierntiertes Lernen. Eine Priifung nach dem
3. Semester ermoglicht den Fakultiten schon im
4. Semester die Einrichtung von Arbeitsgruppen fiir
problemorientiertes Lemen, bei dem die Studierenden
vergleichbare Voraussetzungen haben. Denn diese
Studienweise ist duBerst erschwert, wenn die
Studierenden aus der ersten Studienphase sehr unter-
schiedliche Voraussetzungen in die Arbeitsgruppe
einbringen'®.

Aber es wird sich auch bei Tutoren und Dozenten
wenig Bereitschaft finden, problemorientierte Arbeits-
gruppen in einer ersten Studienphase zu leiten, deren
Studenten sehr unterschiedliche Voraussetzungen fiir
die Losung von Problemen haben. Demnach kénnten
diese Arbeitsgruppen im Curriculum 3+X schon 2
Semester frither eingerichtet werden als im Entwurf des
BMG 5+5.

Studienplatzwechsel: Eine in der Bundesrepublik
weitgehend einheitliche Priifung nach 3 Semestemn ist
eine unverzichtbare Voraussetzung dafiir, daB die
Studierenden im nichsten Studienabschnitt zu der
Universitit der eigenen Wahl wechseln kénnen.

Daher solite eine erste Hauptpriifung eingerichtet
werden, die von allen Fakultiten gegenseitig anerkannt
wird, auch wenn es sich um eine Fakultitspriifung
handelt.

Studienabbruch: Studierende, die die Anforderungen
der ersten Hauptprifung im Curriculum 3+X nicht
erfiilllen konnen, verlieren mit diesem Studienabbruch
ein Jahr weniger, als jene, die mit dem Modell des
BMG-Entwurf-93 studieren miissen.
Promotionsarbeit. Im Modell 3+X werden viele
Studierende schon nach dem 3. Semester eine
Promotionsarbeit beginnen kénnen. Im Modell 5+5
kann die Promotionsarbeit frithestens - aber sehr spit -
mit dem 6. Semester aufgenommen werden, denn die
erste grofe Priifung wird erst nach dem 5. Semester
absolviert.

Famulatur: Mit Sicherheit 148t sich feststellen, daB die
praktische Ausbildung und patientennahe Anschauung,
die mit der Famulatur erméglicht wird, im BMG-
Entwurf-93 ein Semester spéter als bisher angesiedelt
wird. Vermutlich werden die Studenten aber - wegen
der Examenslast - die erste Hauptpriifung um ein
Semester verschieben, dann beginnt die praktische
Ausbildung mit der Famulatur gegeniiber der heutigen
Regelung ein ganzes Jahr spiter ( nach dem
6.Studiensemester ). In dem Curriculum 3+X kann
aber die Famulatur ein Semester frilher als bisher
beginnen. ( Nach dem 3. Semester )

Pharmakologie: Die wichtigste érztliche Eigenschaft
ist die Fahigkeit verantwortungsvolle Entscheidungen
zu treffen. Die praktische Ausbildung enthilt
Ausbildungswege, die sich auf Entscheidungsgrund-
lagen fiir arztliches Handeln beziehen. Damit muB
auch die Pharmakotherapie hervorgehoben werden, die
das drztliches Handeln und den Verzicht auf diese
Handlungsmoéglichkeit maBgeblich beeinfluft. Daher
ist die Ausbildung in Pharmakologie und Pharmako-
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therapie von grofier Bedeutung um spitere Verant-
wortung vorzubereiten. Im Entwurf 3+X wurde die
Pharmakodynamik verschiedener Pharmaka hinsicht-
lich ihrer primiaren Wirkungsorte ( Enzyme,
Rezeptoren, und Ionenkanile ) in die Biochemie und
Physiologie integriert. Ubungen mit Folgewirkungen
dieser Pharmaka passen sehr gut in das Grundstudium
und sind zugleich studienmotivierend. Im Modell des
BMG ist Pharmakologie im Studienbeginn ein von 24
Priifungsgebieten und ist damit als Priifungsstoff mit
wenigen Fragen ohne Belang,
Die Fallmethode'-im ersten Klinischen Abschnitt
Uber "klinische Fallstudien", die seminarartig fir
Studenten in den ersten Studiensemestern angeboten
werden, liegen eingehende Erfahrungen™’ vor, die unter
anderem von Renschler publiziert wurden. Es hat sich
fur Studierende erwiesen, daB diese Unterrichtsform
sehr geeignet ist, um an klinische Fragestellungen, an
klinisches Denken, Differentialdiagnostik, Therapie
und Patientenfiilhrung herangefilht zu werden.
Folgende Kompetenzen kénnen nach Renschler™ mit
dieser Methode von den Studierenden besonders gut
erworben werden:
1.) Theoretische Begrindung praktischen Handelns.
2.) Methodisches Vorgehen auch bei der Bearbeitung
unbekannter Aufgaben.
3.) Selbstgesteuertes, an den Bediirfnissen der Praxis
orientiertes, Lernen.
4.) Eingliederung in eine Arbeitsgruppe mit gemischter
Zusammensetzung,
5.) Kommunikation mit Vorgesetzten und
Mitarbeitern.
6.) Frithe Beteiligung an der Lehre.
7.) Wissenschaftliches Arbeiten und Forschen.

In einer derartigen Unterrichtsveranstaltung mit Klein-
gruppen wird die Trennung der Vorklinik und Klinik
aufgehoben, frihzeitige Patientenkontakte werden
ermoglicht, problemorientiertes Lernen wird vorbereitet
und die Beobachtungsfahigkeit wird geschult.

Die besprochenen Kasuistiken konnen mit unter-
schiedlichen "Formaten" thematisiert werden: Ausge-
wahlte Krankengeschichten standardisierter Patienten,
computerisierte Krankengeschichten, Fallvorstellung
auf Video, Fallkarten, gestufte Fallbeschreibungen,
sequentielle Fallsimulation oder problemorientierter
Lernmodule™.

Dank der aktiven Beteiligung der Studenten prigen
sich diese Kasuistiken in besonderer Form ein.
Angestrebt wird eine Systematisierung des Unter-
richtes mit tberwiegend aktiven Beitrigen der
Studenten, der die Wissenschaftlichkeit des Denkens
und Arbeitens langfristig beeinflussen soll.

Pathophysiologie + Propédeutik + Fallstudien.
Zu den grundlegenden Mingeln der derzeitigen
Approbationsordnung gehért, daB nach einem eingeh-
enden Studium der Physiologje, die darauf aufbauende
Pathophysiologie nicht in den Pflichtstudienplan
gehort. Erst wenn dieses Lehrangebot zu den Pflicht-
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fachem gehért, wird sich die Frage entwickeln konnen,
inwiefern die Pathophysiologie und Pathologie und die
Pathophysiologie und Pharmakologie gemeimnsam
thematisiert werden konnen.

Patient-Student-Wechselbeziehungen

In den weitverbreiteten_Anamnesegruppen, die von W.
Schiiffel initilert wurden, werden studentische

Erfahrungen iiber  Patient-Student-Wechselbezieh-
ungen hinsichtlich studentischen Verhaltens und
studentischer Kommunikationfahigkeit erprobt und
besprochen. Es ist dringend anzustreben, daB dieser
Teil der Ausbildung, moéglichst friih, eventuell im
Zusammenhang mit den Fallstudien oder dem
Pflegepraktikum, eingerichtet wird. Es gibt Hinweise,
daB diese Ubungen und Erfahrungen besser vor dem
Studium der Medizinischen Psychologie begonnen
werden sollen. Die Auswahl der Personen fiir die
Supervision dieser balint-seminar-dhnlichen Gruppen
bedarf einer besonderen Verantwortung,

Die Verlagerung der klinischen Psychologie und
Soziologie in die 2. Studienphase.
Der Sinn dieser Verlagerung ergibt sich aus dem Alter
der Studierenden, die fiir diese Studiengebiete in der 2.
Studienphase ilter, selbststindiger und lebens-
erfahrener sind.
Faktoren des sozialen Umfeldes und psychische
Elemente miissen langfristig - mehr als bisher - von der
klinischen Psychologie und Soziologie in der Lehre
beriicksichtigt werden. Dazu gehéren nicht nur
eingechende Erkldrungs- und Krankheitskonzepte
sondem auch Behandlungskonzepte, die bei Studenten
in den ersten Semestern schwerer nachvollziehbar sind.

) Curriculum 3+6
Dem § 12 AAppO folgend, wird fiir die Studierenden
des innovativen Studienganges 3+6 eine -eigene
3. groBe Priifung vorbereitet, die beispielweise einer
schriftlichen Priffung in der 2. grofien Prifung
gleichwertig ist. Diese Regelung bedarf, wenn eine
Gleichwertigkeit nachgewiesen ist, keiner gesetzlichen
Sonderregelung, denn diese Regelung entspricht dann
der heute geiibten Praxis unserer Landsprifungsamter,
die staatliche Priffungen im Ausland als dquivalent fur
unseren ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung
anerkennen, wenn der Gegenstand der Prifungen
unserer Priifung entspricht. In einem Rechtsgutachten
kann dieser Sachverhalt geklart werden.

! Diskussionsentwurf eines Gesetzes zur Anderung der
Bundesiirzteordnung und zur Anderung der
Approbationsordnung fiir Arzte, Stand:
21.12.1993.

2 Schagen,U.(1993): Die Arbeit der Sachverstéindigen-
gruppe zu Fragen der Neuordnung des Medizin-
studiums beim Bundesminister fiur Gesundheit.
Medizinische Ausbildung 10/2:139-142

3 Schimmelpfennig, K., Eitel,F., Habeck, D. (1995) Die
fragwiirdigen Bereiche des Entwurfs der Neuen
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Approbationsordnung, - Medizinische
Ausbildung, 12/2
Hochschulrahmengesetz § 8 (1): Die Hochschulen haben

die stindige Aufgabe im Zusammenwirken mit
den zustindigen staatlichen Stellen Inhalte und
Formen des Studiums ...... zu iiberpriifen und
weiterzuentwickeln.

*Lindsay, P.H. and Norman, D.A. (1977) Human
Information Processing. Academic Press. New
York.

6Renschler H.E.(1987): Definition der Fallmethode aus
ihrer geschichtlichen Entwicklung in den
Medizinschulen Europas. Schweizer Rundschau
Med (Praxis) 76: 981-996

7 Renschler H.E.:(1987) Die Praxisphase im
Medizinstudium. Springer: Berlin, Heidelberg

® Neufeld V.R., Woodward C.A., MacLeod S.M. (1998)

The McMasters MD Program A Case study of
Renewal in Medical Education. Acad Med
64:423-432

® Gulich M. und Adler G. (1992) Der Klinische Fall.
Gemeinsame klinische Ausbildung fiir Medizin-
studenten aus dem klinischen und dem vorklini-
schen Studienabschnitt.
Medizinische Ausbildung 9/2:16-19

erschlng, M. ( 1988) 12 Thesen zur Reform der medi-
zinischen Ausbildung, Dtsch. Arztebl. 85:13-17
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