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UBERBLICK: ERGEBNISSE EINER NEUEN UMFRAGE IM JUNI 1995
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Zusammenfassung:

Weithin besteht Konsens dariiber, dafl unsere Medizi-
nerausbildung reformiert werden muBl. An der Frage,
wie die Reform erfolgen soll, scheiden sich jedoch trotz
zahlreicher konstruktiver Vorschlige die Geister. Nach
der Umfrage von 1990 ergab sich dennoch ein sehr
vielversprechendes Zukunftsbild. Mit dieser erneuten
Umfrage zu Innovationen auf dem Gebiet der drztlichen
Ausbildung mufiten wir allerdings feststellen, daf8 sich
die in den letzten beiden Jahrzehnten begonnenen Re-
formaktivititen nur maBig weiterentwickelt haben. Die
Umsetzung von durch den Gesetzgeber vorgeschriebe-
nen Neuerungen ist unterschiedlich und lickenhaft

erfolgt. In- und auslandische Reformprojekte und Fach-
zeitschriften zu diesem Gebiet sind nur teilweise be-
kannt.

Summary:

A new inquiry shows only a slow developement and a
deficient implementation of innovative projects of the
medical education in Germany. New teaching activities
prescribed by the authorities are not yet realized com-
pletely. A very poor knowledge of the actual reform
projects and of the journals on medical education was
found out.

Etwa fiinf Jahre nach einer zusammen mit Frau Petra
Schwarz-Flesch erfolgten Umfrage zu Innovationen im
Bereich der érztlichen Ausbildung fithrten wir im Juni
1995 eine erneute Befragung durch. Angeschrieben
wurden dazu nicht nur alle medizinischen Fakultiten
sondern auch die studentischen Fachschaftsrite. Neben
den Fragen zu Innovationen waren einige weitere Fra-
gen auf publizistische Themen ausgerichtet, welche in
einer spéteren Veroffentlichung dargestellt werden sol-
len. Nachstehend wird zunichst in Tabelle 1 auf die
Innovationen in unseren Ausbildungsstitten eingegan-
gen. In Tabelle 2 werden aulerdem die Antworten zur
Umsetzung von drei durch den Gesetgeber verordneten
Innovationen dargestellt, nidmlich 1."Praktikum zur
Einfiilhrung in die Klinische Medizin (mit Patienten-
vorstellung)”, 2. "Praktikum oder Kursus der Allge-
meinmedizin" und 3. "Grundlagen, Méglichkeiten und
Grenzen von Naturheilverfahren und Homéoopathie" als
Priffungsinhalte im Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Priifung;

Insgesamt war der Riicklauf sehr unterschiedlich: Von
den 37 angeschriebenen Ausbildungsstitten gingen aus
17 Einrichtungen Riickantworten ein. Seitens der Fakul-
titen in Gottingen und Wiirzburg wurden Innovationen
verneint. In einigen Dekanaten wurden unsere Fragen
kopiert und von mehreren Einrichtungen beantwortet,
dies betrifft die MH Hannover und die Fakultiten in
Kéln, Miinster und Ulm. Von den 37 angeschriebenen
Fachschaften erhielten wir Riickantworten nur aus Ber-
lin, Diisseldorf, Homburg/Saar und Leipzig. Bewufit
hatten wir auf eine Nachbefragung verzichtet, um so
einen Eindruck zum Antwortverhalten unserer Ausbil-
dungsstatten auf eine Umfrage zum Thema &rztliche
Ausbildung zu bekommen und zugleich diese Ergebnis-
se zu dokumentieren. Dabei muf3 offen bleiben, in wie-
weit unterschiedliche Kommunikations- und Organisa-
tionsstrukturen bzw. Verantwortlichkeiten und/oder ein
mangelndes Interesse dieses Verhalten bestimmt haben.
Desweiteren kann angenommen werden, dafl einige in
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der Umfrage von 1990 beschriebenen Reformaktivititen
nicht emeut genannt wurden. Zwar hat die Beschifti-
gung mit dem Thema Ausbildung im Laufe der beiden
letzten Jahrzehnte weithin zugenommen, was wohl
teilweise durch die Auseinandersetzung mit den Anfor-
derungen der Approbationsordnung von 1970 und ihren
mehrfachen Novellierungen erzwungen wurde, festzu-
stellen bleiben jedoch nach wie vor grofie Defizite: Un-
ter den Kolleginnen und Kollegen, die als fiir die Lehre
Zustindige fiir ihre Fakultiten auf unsere Umfrage ge-
antwortet hatten, kannten knapp die Hilfte keine einzi-
ge Fachzeitschrift zur Medizindidaktik und zu Ausbil-
dungsfragen und auch kein einziges Reformprojekt in
in- und auslidndischen Ausbildungseinrichtungen.
Tabelle 2 zeigt, wie liickenhaft und unterschiedlich die
vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Innovationen bisher
umgesetzt worden sind. - Das geringe Interesse an der
Lehre wird auch immer wieder durch die kleine Zahl
oder dem vélligen Fehlen von deutschen Teilnehmern
auf entsprechenden internationalen Kongressen und
Tagungen belegt ( vergl. z.B. Seite 88 in diesem Heft).

Aufgenommen wurden in die nachstehenden Tabellen
alle eingegangenen Antworten ohne Auswahl oder
Gewichtung, Aus ihnen wird ersichtlich, wie unter-
schiedlich und wie subjektiv die Einschitzungen sind,
welche Aktivititen als Innovationen im Sinne einer
Studienreform ( so der Wortlaut im Fragebogen) bewer-
tet werden.

Insgesamt folgern wir aus den 1990 und jetzt gewonne-
nen Umfrageergebnissen und dem unterschiedlichen
Antwortverhalten, daB eine Reform der Medizineraus-
bildung nicht schlagartig zu erwarten ist, sondern ein
prozesshaftes Geschehen darstellt. Dieser Reformpro-
zess vollzieht sich je nach Sympathie oder Antipathie
fiir die Belange der Lehre und nach verfiigbaren Res-
sourcen in den einzelnen Ausbildungsstiitten mit unter-
schiedlicher Geschwindigkeit und Intensitit.
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Tab. 1.: Uberblick iiber Innovationen zur érztlichen Ausbildung (Antworten auf die Umfrage vom Juni 1995)

Studiendekansbiiro 1. Revidiertes Aachener Programmpaket zur 1990 Inst. f. med. Informatik | Stud. der klini- Gegenbewegung zu
der Med. Fak.. Eintragung in Listen (RAPPEL) zwecks optimaler und Biometrie schen Semester, | schulungstenden-en
RWTH Aachen Nutzung der Ressourcen zur Wahrung eines Kliniken und
HochstmaBes an akademischer Freiheit Institute
2. Einfithrung von Blockpraktika im 2. kl. Studi- | SS 1995 Kliniken fiir: Innere Stud. im 2. klin. | Erhéhung der Zahl der noch offen teilweise
enabschnitt. Ziel: praxisnaher Erwerb arztlicher Med. Chirurgie, Gynd- | Studienabschnitt | Unterrichtsstunden,
Fihigkeiten und Fertigkeiten kologie, Neurologie, bessere organisatorische
Psychiatrie, Kinderheil- Abstimmung
kunde
Fachschaftsinitiative | Umstrukturierung von der ,,Ost-auf die West- alle Semester Fragebogen an nicht vorhanden
Med. Fak. der Cha- | Approbationsordnung* Studierende
rité
Fachschft Medizin Studentische Veranstaltungskritik SS 1995 Fakultitskommision f.d. | kompl. Studien- | keine Fragebogen noch nicht abseh-
Univ. Diisseldorf Evaluation gang bar
Fachschft Medizin Evaluation der Ausbildungsverhiltnisse im PJ 1993 Fachschaft Medizin, PJ- | 3. klin. Studien- | Neue Richtlinien zur Fragebogen vollkommen
Univ. Diisseldorf Ranking-Gruppe der abschnitt Durchfithrung des PJ
Koordinierungsgruppe,
tudierende Arztinnen zu
Fragen d. Gesundheits-
wesens
Didaktik der Medi- | Computerunterstiitztes Selbststudium und andere | SS 1994 Medizinische Informatik | alle klinischen noch nicht ins Curricu- | Fragebdgen - hohe | teilweise
zin, Fachbereich organisatorische MaBnahmen zur Verbesserung und Didaktik der Medi- | Semester lum integriert PC Nutzung,
Humanmedizin, der studentischen Lemprozesse zin niedrige Akzep-
Frankfurt/Main tanz des Leman-
gebotes
Zentrum Innere Me- | Interdisziplinires Blockpraktikum , Erkrankungen | WS 92/93 | Abt. Rheumatologie 2. kl. Studienab- Fragebogen und
dizin und Dermato- | des Bewegungsapparates“ zur Férderung der schnitt OSCE
logie, MH Hanno- | interdiszipliniren Ausbildung
ver
Zentrum Innere Me- | Evaluation der Lehre mittels OSCE. Vergleich 1995 Zentrum Innere Medizin | 1.-4. klinisches OSCE Ergebnis
dizin und Dermato- | der klinischen Kompetenz von Studierenden der und Dermatologie Semester liegt noch nicht
logie, MH Hanno- | MH Hannover, Univ. Magdeburg und Univ. Wit- vor
ver ten/Herdecke
Zentrum Innere Me- | Anwendung von OSCE in der intemistischen WS 93/94 | Zentrum Innere Medizin |3 Gruppen, von OSCE vor und
dizin und Dermato- | Aus- und Weiterbildung. Uberpriifung von erwor- und Dermatologie Studierenden des nach 5-wéchiger
logie, MH Hanno- |benen Kompetenzen bei Assistenten in der Inten- 1. und 3.kl. Sem. theor./pr. Ausbil-
ver sivmedizin. und des PJ. dungseinheit.
Feststellbarer
Wissenszuwachs
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Zentrum Pharmako- | Klausuren in Form von geschlossenen Sitzen SS 1994 Zentrum Pha . . ca. 10% héhere
logie und Toxikolo- | anstelle von MCQ zur Abfrage von aktivem Wis- gie und Toxikologie Durchfallquoten
gie, MH Hannover sen gegeniiber MCQ),
dennoch hohe
Akzeptanz bei den
Studierenden
Zentrum Biometrie, | Vorlesung und Ubung , Biomedizinische Technik | 1992 Inst. fiir Biomedizini- | 3. und 4. vorkl. keine
Med. Informatik und | fiir Medizininer: Geritekunde mit Finweisung in sche Technik und Sem.
Medizintechnik MH | die sachgemiBe Anwendung medizinisch- Krankenhaustechnik
Hannover technischer Gerite*.
Med. Fak. des Saar- | Entwicklung eines Managementsystems zur Um- | SS 1995 Med. Fak. mit bessere Umsetzung der 7. | bisher noch nicht | teilweise
landes in Hom- setzung der 7. Nov. der AAppO. Analyse, Pro- Inst. fiir Biomathematik Novelle evaluiert
burg/Saar grammienung und Systempflege.
Med. Fak. des Saar- | Studien-Tutorium, stindige Beratung der Studie- | SS 1995 Medizinische Fakultit | alle Semester Stirkere Beschiftigung teilweise
landes in Hom- renden mit der Lehre
burg/Saar
Fachschaft Medizin | Studien-Tutorium, permanente Beratung und SS 1995 Studienreformkommiss | alle Studierenden { noch nicht abzusehen
Homburg/Saar Betreuung fiir Studierende durch Dozenten ion mit Fachschaft
Studiendekanat Med. | Einfiihrung neuer Lehrveranstaltungen im Hin- SS 1995 Medizinisches Deka- | ab 3. klin. Seme- miindlich und teilweise
Fak. Univ. Kéln blick auf ,,POL*“ mit dem Ziel der praxisnahen nat, Studiendekanat ster sukzessive schriftlich; Er-
Ausbildung. gebnis informativ
und ermutigend
Kiinik fiir Neurologie | Heranfiihren der 2. und 3. vorkl. Semester an die | WS 91/92 | Abt. Neurologie und 2. und 3. vorkl. Durch AAppO vorgege- | Veranstaltung gar nicht
und Psychiatrie Univ. | Verbindung von vorklinischen mit klinischen Inst. fiir Biochemie Sem. benen Reformabsichten | wird ohne Er-
Koln, Abt. Neurolo- | Fichem (iibergreifend) werden aus klinischer folgskriterien
gie Sicht nicht gesehen. durchgefiihrt
Studenten verfiigen iiber
keinerlei Vorrausetzun-
gen fiir die Veranstaltun;
Klinik I fiir Innere | Untersuchungskurs I und II in Kleingruppen WS 94/95 | Kliniken fiir Innere 1. und 2. klin. Fragebogen vollkommen
Medizin, Univ. Kéln Medizin und extrauni- | Semester
versitire Fakultits-
mitglieder
HNO-Klinik, Univ. a) Fortgeschrittenen Praktikum der HNO-Spiegel- | SS 1994 HNO-Klinik a) 5. klin. Sem. Forderung des Klein- b) durch Studien- | teilweise
Kéln Technik b) 1. klin. Sem. gruppenunterrichtes dekanat
b) Neuorganisation des HNO-Spiegelkurses im
Rahmen des UK 1
Inst. Fiir Psychoso- | Erstsemester Tutorium Medizinische Psycholo- | WS 91/92 | Inst. Fur Psychosoma- | 1. vorkl. Sem. Erste Ansitze einer Ver- vollkommen
matik und Psychothe- | gie: Einfiihrung in das Studium, in problemorien- tik und Psychotherapie netzung mit anderen klin.
1apie, Univ. KéIn tiertes Lemnen und (inhaltlich) in die Medizini- und vorkl. Fichern, all-
sche Psychologie mihliche Umstrukturie-
rung traditioneller Kurse




Orthopidische Kli- | a) Einfiihrung in die klinische Medizin (fiir a)Ws Medizinische Fakultdt | a) 4. vorkl. Sem. Befragung vollkommen
nik, Univ. Kéln Vorkliniker) 91/92 B) erster klin.
b) Rotationskurs ( fiir Kliniker) b) SS 1994 Studienabschnitt
Zentrum Innere Me- | Vermittlung tropenmedizinischer Kentnisse 1985 Medizinische Klinik IV { PJ War Pflichtveranstaltung | Fragebogen vollkommen
dizin, Univ. Leipzig Zuammen mit auswarti- zu DDR-Zeiten fiir Stu-
gen Gastdozenten dierende aus tropischen
Léindemn, seit der Wende
fakultativ fiir alle Studie-
rende mit sehr groBem
: Zuspruch
Fachschaftrat Medi- | Untersuchungskurs fiir Studierende der Vorklinik | SS 1993 Anatomisches Institut | Vorkliniker Projekt wurde nach ei- teilweise
zin Univ. Leipzig nem Semester wieder
eingestellt
Studiendekanat Med. | Umsetzung der AAppO
Fak. Univ. Magde-
| burg
Studiendekan der Evaluation der Lehre durch studentische Bewer- | Klinik: Studiendekan, studenti- | alle Studierende | Zustimmung zur Verbes- | eigenes Programm | vollkommen
Univ. Mainz tung aller Pflichtveranstaltungen 1990, sche Gruppe, Inst. fiir | (Beteiligung zwi- | serung der Lehre
Vorkl.inik: | Medizinische Statistik | schen 15 und
1995 und Dokumentation 70%)
Chirurgische Klinik | Minchner Curriculares Innovationsprojekt 1989 Chirurgische Universi- | alle Semester Ubernahme von Teilen | Fragebogen, direk- | vollkommen
Innenstadt der LMU | (MCIP): Didaktische Weiterentwicklung, Ver- tatsklinik der Innovation(z.B. te Beobachtung
Miinchen stirkung der Lemmotivation, Struktur,-Prozess- Evaluationsfragebogen), |und Qualititssi-
und Ergebnis-Evaluation, Meta-Evaluation Férderung der Lernmoti- | cherungmethoden
: ' vation
Institut fiir Physiolo- | Modellversuch zur Reform des Physiologie- WS 93/94 | Institut fiir Physiologie | Studierende im Intensivierung interdis- | noch nicht abge- | vollkommen
gie, Univ. Minster Praktikums mit dem Ziel unter Aussparung von vorkl. Studienab- | ziplindrer Kommunikati- | schlossen
Tierversuchen die Vorbereitung auf die drztliche schnitt on
Titigkeit zu intensivieren
Institut fiir Pharma- | Arzneitherapeutische Konferenz mit einem Phar- Institut fiir Pharmako- | 4. klin. und héhe- keine vollkommen
kologie und Toxiko- | makologen und emem Kliniker, mit Vorstellung logie und Toxikologie | re Semester,
 logie, Univ. Miinster | von zwei Patienten je Veranstaltung AiP’ler
Institut fiir Rechts- Verdoppelung des Zeitfonds fiir Kleingruppenun- | SS 1995 Institut fir Rechtsme- | 3. klin. Sem. Uberpriifung der | tejlweise
medizin, Univ. Miin- | terricht im ,Leichenschaupraktikum* mit dem dizin Ergebnisse in
ster Ziel, Mingel bei der Leichenschau transparent zu Form des Kollo-
machen. quiums
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Institut fiir Ausbil- a) Fortfihrung der Ergiinzenden Stationspraktika | a) 1982 IfAS a) 2.-4. klin. Sem. | Verbesserung der drztli- | Fragebogen und vollkommen
dung und Studienan- | in klin. Sem. b) 1991 b) 1. vorkl. Sem. | chen Ausbildung personliche Ge-
gelegenheiten der b) Praktikum zur Einfiihrung in die klin. Medizin. | c) 1992 ¢) 1. klin. Sem spriche
Medizinischen Fakul- { c) Erweiterung des Kursus der allgemeinen klini- | d) 1990 d) alle Semester
tat(IfAS), Univ. schen Untersuchungen (KAKU) durch Block- e) 1993 e) klin. Sem.
Miinster praktika: Praktische Fertigkeiten, Ganzkdrperun-
tersuchung und Gesprichsfiithrung
d) Studentische Veranstaltungskritik im Rahmen
des Aktionsprogramms ,,Qualitiit der Lehre*
¢) Erweiterung der ERASMUS-Programme mit
Fakultiten in Finnland, Frankreich, Italien und
Spanien
Klinik fiir Thorax-, a) Integrierte Ausbildung b) WS Klinik fiir Thorax-, alle Semester Bewufitere Diskussion bisher noch keine | teilweise
Herz- und GefaBchir- | b) Lehrvisite herzchirurgische Intensivmedizin 1993 Herz- und Gefifchir- der Lehre
urgie, Univ. Mimster | c) Modell Aorten-Vitien c) geplant | urgie
f WS 1995
Klinik fiir Neurochir- | Sensibilisierung fiir alle neuromedizinischen Juni 1991 | Klinik fiir Neurochir- | 3. klin. und weite- vollkommen
urgie, Univ. Miinster | Belange urgie re Sem. sowie
Interessenten
Klinik fir Psychia- | Praktikum zur Einfiihrung in die klinische Medi- | WS 93/94 | Klinik fiir Psychiatrie | 4. vorkl. Sem.
trie, Univ. Mimster | zin
Klinik fiir Kinder- u. | a) Beobachtung der Therapie hinter der Einweg- | 1991 Klinik fiir Kinder- u. klin. Sem, Famu- | Fallbezogene Ausbildung
Jugendpsychiatrie, scheibe, ,Lemen am Modell“, Supervision Jugendpsychiatrie lanten, P)’ler, ohne Beeintrichtigung
Univ. Miinster b) Video-Technik Assistenziirzte der Patientenversorgung
Studiendekan, Med. | a) Integriertes Seminar, organbezogen mit Patien- | a) 1993 a) Studiendekan mit a) 3. vorkl. Sem. | b) Diabetes wird in den | Schriftliche Be- | vollkommen
Fak. Tiibingen tenvorstellung als Teile der vorgeschriebenen b) 1995 Inst. £ Anatomie, Bio- | b) 3. und 4. klin. | beteiligten Fiichern nicht | fragung der Stu-
Seminare in Anatomie, Biochemie und Physio- chemie, Pharmakolo- Sem. emeut behandelt dierenden mit
logie gie, Physiologie u. guten bis sehr
b) Integrierte Vorlesungsreihe ,,Diabetes* Kliniken guten Ergebnissen
b) alle Kliniken, Inst. f.
Pathologie und Phar-
makologie unter Lei-
tung der Studienrefe-
rentin des Dekans




Studienkommiss altlich zu 90%,
Medizin, Univ. Ulm | rierten Blockpraktikums Innere Medizin mit b) 1993 Durchstrukturierung Strukturevalua- organisatorisch zu
Feedback-Sitzungen anstelle ,,besserer Famu- | tion 80%
b) Implementierung des Modellprojektes in der latur“, Schaffing eines
gesamten Medizinischen Klinik BewubBtseins der Bedeu-
tung einer ProzeBevalua-
tion, abteilungsiibergrei-
fende Koordination
Studienkommission | Reform der zuvor unverbundenen Teile des klini- | WS 93/94 | Abt. f. Innere Medizin, | 1. klin. Sem. Ficheriibergreifende ProzeBevaluation | inhaltlich zu 90%,
Medizin, Unjv. Ulm | schen Untersuchungskurses zu einem ficheriiber- | Modifikati | Chirurgie, Psychoso- Kursorganisation mit organisatorisch zu
greifenden einheitlichen Kurskonzept unter der on: 94/95 | matik, Orthopédie, Vermeidung von inhaltli- 50%
Beteiligung von mehr als 10 klinischen Abteilun- Neurologie, Augen- und chen Liicken, Angebot
gen, mit iibergreifender Vorlesungsreihe. HNO-Heilkunde von mehr als 50 Std.
Kleingruppenunterricht
(n <9) je Stud.
Studienkommission | Im Rahmen den Praktikums zur Einfithrung in die | 1992 Dozenten div. Fachge- | 2. vorkl. Sem. Klinisches Denken und | ProzeB- und inhaltlich zu 70-
Medizin, Univ. Ulm | klinische Medizin problemorientiertes Lernen ( a biete, iiber 2/3 Intemni- klinische Entscheidungs- | Strukturevaluation | 90%,
la Albuquerque/New Mexico) anhand von Paper sten prozesse werden bereits organisatorisch zu
Cases zur frithen Sensibilisierung der Studieren- im vorkl. Abschnitt 100%
den fiir klinische Zusammenhiinge vermittelt, nur fiir inter-
essierte Studierende
geeignet, dann duBerst
positiv.
Studiendekanat der | Problemorientiertes Lernen in der Vorklinik 1992 Studiendekanat, jewei- | alle vorkl. Sem. | Kopplung von Vorlesun- | Triple-Jump teilweise
Med. Fak., Univ. lige Fachgebiete gen und Praktika an die
Witten/Herdecke Patienten
Med. Fak. Univ. a) Verzahnung von Vorklinik und Klinik (Neuro- | 1985 Abt. fiir Neurologie a) 3. vorkl. Sem. OSCE mit gutem | teilweise bis voll-
Witten/Herdecke Anatomie) b) 3.-4. klin Sem. Ergebnis kommen
b) Blockpraktikum anstelle der Vorlesung fiir
Neurologie
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Tab. 2: Umsetzung der in der AAppO vorgeschriebenen Innovationen

Hochschulen | RWTH Fachsch. | Fachsch. Univ. Univ. Univ. Univ. Univ | Fachsch. | Univ. Univ. |LMU Univ. Univ.
Aachen |Charité | Disseldorf |Frankfurt/M. | Géttingen | Witten/ | Homurg/S. | Kéln | Univ. Magde- [Mainz |Minchen {Miinster | Tiibingen
Berlin Herdecke Leipzig |[burg

Semester 3u4. vk 1. vk lu4d4.vk |[1.-6. 2.vk 4. vk [4.vk 3.u4. vk r“4. vk 1. vk 1. vk 4. vk
(3.u.4.vk)
Gruppen max. 20 |20 20 20 1-6 8 8-10 | 1-20 15 max. 12-15 8 12-15
| grofie (10-20) 30
Betreuer” HL, WM |Doz, OA | Doz HL HL, sTut. { HL,OA PD |KD, WM, |HL, Doz, |HL HLWM |HL,AM |HL
AiPPJ WM sTut.
Pat. /Stud. 6 1 idR. 0 0 (Video) | mehrere |10 (versch) |1-2 |1-5 3/Gruppe | 6/Gr. 0(Video) | 1 5-10

Emeriti

Semester ab4. k 5u6.k |5k [3.% 6.k 1-4k [5k 5.u.6.k 5.k 5.k 1.k

Gruppen max. 8 4 20 6 10 1-4 Vorl. 80 4 alle ca. 30 12-15

[ grofe Sem. 20

SWS 3 incl. 2 2 2 4 2 2 entsp. 2 gem.
Vorl. AAppO AAppO

Veranstalter |[HL, WM |LB HL,AM HL,20LB [HLIOLB, |LB, AM |3-4LB 3HL,6 |LB HL,LB [4LB,int. |1HL,2

LB,10 son

noch fehlt in Ringvorl. + 2 | Vorl. orl., " Vorl.
nicht noch implemen- | Std. Seminar Seminar Seminar, |Ring-
implemen | giiltiger | tiert Kurs vorl
tiert Bestal-
Inhalte’ lungs- 1,2,3,4,5,6,7 |7,8,9,4,(5,7,11, |3 6,7,8 2,6,7,8 |15 gesamter
ordnung 2jel/6. |je30 12,13, 4, GK III
6, 10 je 14
1/12
Semester 3u4. k 5.k alle Sem. | 3.k alle Sem. (4.u.6.k hohere |alle Sem. [3.-6k 4-6.k
Sem.
SWS 2 Seminar | 1+Kompa | 1-4 2 2 (fakul- |2 2 laut AAp- 2
ktseminar tativ) po
Veranstalter 2HL,3LB |6HL,4LB |HL,LB,S |HL HL,GD |3HL,3LB |LB,LP|HL,LB HL f. Ph.

! Angaben in Klammern stammen von der Fachschaft

2AM = niedergelassene Allgemeinmediziner, GD = Gastdozent, HL = Hochschullehrer,HL. f. Ph = HL fiir Pharmakolo

gie, KD = Klinikdirektoren, LB = Lehrbeauftragte,

LP = groBe Lehrpraxis eines niedergelassenen Kollegen, OA = Oberirzte, PD = Privatdozenten, son = sonstige, S = Student, sTut. = studentische Tutoren , WM = wissenschaftliche Mitarbeiter.

Praxis fiir klassische chinesische Akkupunktur
Weitere Abkiirzungen: vk= vorklinische Semester, k = klinisches Semester,

? 1 = Erkenntnistheorie, 2 = physikalische Therapie. 3 = Naturheilverfahren, 4 = Emahrungstherapie, 5 = traditionelle chinesische Medizin, 6 = Akupunktur, 7= Homéopatie, 8 = Phytotherapie ,

9 = historische Entwicklung, 10 = Anwendung in der Allgemeinmedizin, 11 = anthroposophische Medizin ,12 = manuelle Therapie, 13 = orthomolekulare Medizin, 14 = Yoga/Ayurveda, 15 =




