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Drrrnrcrr Hmncx, Glnnrnr,n Vorcr

Zusammenfassung:
Weithin besteht Konsens dartiber, dafl unsere Mdizi-
nerausbildung reformiert werden muß. An der Frage,
wie die Reform erfolgen soll, scheiden sich jedoch trotz
zahlreicher konstruktiver Vorschläge die Geister. Nach
der Umftage von 1990 ergab sich dennoch ein sehr
vielversprechendes Zularnftsbild. Mit dieser erneuten
Umfrage zu Innovationen auf dem Gebiet der ärztlichen
Ausbildung mußten wir allerdings feststellen, daIJ sich
die in den letzten beiden Jahrzehnten begonnenen Re
formaktivitäten nur mäßig \rrciterentwickelt haben. Die
Umsetzung von durch den Gesetzgeber vorgeschriebe-
nen Neuerungen ist unterschiedlich und lückenhaft

Etwa fünf Jahre nach einer zusammen mit Frau Fetra
Schwarz-Flesch erfolgten Umfrage zu Innovationen irn
Bereich der äralichen Ausbilürng führten wir im Juni
1995 eine erneute Befragung durch. Angeschrieben
wurden dazu nicht nur alle medizinischen Fakultäten
sondern auch die studentischen Fachschaftsräite. Neben
den Fragen zu Innovationen waren einige urcitere Fra-
gen auf publizistische Themen ausgerichtet, welche in
einer späteren Veröfrentlichung dargestellt werden sol-
len. Nachstehend wird zunäichst in Tabelle 1 auf die
Innovationen in unseren Ausbildungsstätten eingegan-
gen. In Tabelle 2 werden außerdem die Antworten zur
Umsetzung von drei durch den Gesetgeber verordneten
Innovationen dargestellt, nämlich l."Praktikum zur
Einführung in die Klinische Medizin (mit Patienten-
vorstellung)", 2. "Praktikum oder Kursus der Allge'
meinmedizin' und 3. "Grundlagen, Möglichkeiten und
Grenzen von Naturheilverfahren und Homöopathie" als
Prüfrrngsinhalte im Zureiten Abschnitt der Aralichen
Prüfung
Insgesamt war der Rücklauf sehr unterschiedlich: Von
den 37 angeschriebenen Ausbildungsstätten gingen aus
17 Einrichtungen Rückanturcrten ein. Seitens der Fakul-
täten in Göttingen und Würzburg wurden Innovationen
verneint. In einigen Dekanaten wurden unsere Fragen
kopiert und von mehreren Einrichtungen beantnortet,
dies betrift die MH Hannover und die Fakultiiten in
Köln, Mrinster und Ulm. Von den 37 angeschriebenen
Fachschaften erhielten wir Rückantqorten nur aus Ber-
lin, Dässeldorf, Homburg/Saar und Leifrg BewufJt
hatten wir auf eine Nachbefragung verzichtet, um so
einen Eindruck zum Antuortverhalten unserer Ausbil-
dungsstätten auf eine Umftage zum Thema ärAliche
Ausbildung zu bekommen und zugleich diese Ergebnis-
se zu dokumentieren. Dabei muß ofren bleibeq in wie'
weit unterschiedliche Kommunikations- und Organisa-
tionsstrukturen bz;rr. Verantnortlichkeiten und/oder ein
mangelndes Interesse dieses Verhalten bestimmt haben.
Desweiteren kann angenommen u€rden, dafJ einige in

MEDIZINISCHE AUSBILDUNG 1?I2 Dezembr 1#

erfolgt. In- und ausländische Reformprojekte und Fach-
zeitschriften zu diesem Getiet sind nur teilweise be
l€nnt.

Summary:
A new inWiry sholvs only a slow developement and a
deficient implementation of innonative 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.

der Umfrage von 1990 beschriebenen Reformaktivitäten
nicht erneut genannt wurden. Z*uar hat die Beschäfti-
gung mit dem Thema Ausbildrng im Laufe der beiden
letzten Jahrzehnte urcithin zugenommen, nas wohl
teilurcise durch die Auseinandersetzung mit den Anfor-
derungen der Approbationsordnung von 1970 und ihren
mehrfachen Nwellierungen erzwungen wurde, festzu-
stellen bleiben jedoch nach wie vor große Defizite: Un-
ter den Kolleginnen und Kollegen, die als für die Lehre
Zuständige für ihre Fakultäten auf unsere Umfrage ge-
antwortet hatten, kannten lsrape die Hätfte keine einzi-
ge Fachzeitschrift zur Medizindidaktik und zu Ausbil-
dungsfragen und auch kein einziges Reformprojekt in
in- und ausländischen Ausbildungseinrichtungen.
Tabelle 2 zeigf, wie lückenhaft und unterschiedlich die
vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Innovationen bisher
umgesetzt rrrcrden sind. - Das geringe Interesse an der
Lehre wird auch immer wieder durch die kleine Zahl
oder dem völligen Fehlen von deutschen Teilnehmern
auf entsprechenden tnternationalen Kongressen und
Tagungen belegt ( verg). 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 zubjelliv die Einschätzungen sind"
urclche Alcivitäten als Innovationen im Sinne einer
Studienreform ( so der Wortlaut im Fragebogen) bewer-
tet nerden.
Insgesart folgern wir aus den 1990 undjetzt gewonne-
nen Umfrageergebnissen und dem unterschiedlichen
Antqortverhalten, dafJ eine Reform der Medizineraus-
bilüng nicht schlagartig zu erwarten ist, sondern ein
prozesshdes Geschehen darstellt. Dieser Reformpro-
zess vollzieht sich je nach Sympathie oder Antipathie
für die Belange der Lehre und nach verfügfuren Res-
sourqen in den einzelnen Ausbildungsstätten mit unter-
schiedlicher Geschwindigkeit und Intensitä.
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Überblickab über lnnovatronen zur äztlichen Antworten auf die vom Juni 995

Studiendekansbäro
derMed. Fak..
RWTIIAachen

l. Revidiertes Aachener Progammpakef zur
Eintragung in Listen (RAPPEL) zvrecks optimaler
Nüzung der Ressourcen zru Wahrung eines
Höchstmaßes an akademischer Freiheit

1990 Inst. f med. Informatik
und Biometrie

Stud. derklini-
schen Semester,
Klinikenund
Instifiüe

Gegenbewegmg zuVer-
schulungstenden-en

vollkommen

2. Einfühnmg von Blockpraltika im 2. kl. Studi-
enabschnitt. Ziet praxisnaher Enrerb ärztlicher
Ffüigkeiten md Fertigkeiten

ss 1995 Klinikenfür: Innere
Med. Chirtugie, Glmä-
kologie, Neurologie,
Psychiatrie, Kinilerheil-
kunde

Stud. im 2. klin.
Studienabschnitt

Erhöhug der Zahl der
Unterrichtsstrmden,
bessere organisatorische
Abstimmng

noch offen teilweise

Fachschaftsinitiative
Med. Fak. der Cha-
dt6

Umstrukturierung von der,,Ost-arf die West-
Approbationsordnrmg"

alle Se,nester Fragebägen an
Studierende

nicht vorhanden

Fachschft Medizin
Univ. Dässeklorf

Studentische Veranstaltungskritik ss 1995 Fakultätskommision f d.
Evaluation

kompl. Studien-
ganp

keine Fragetägen nochnicht abseh-
bar

Fachschft Medizin
Univ. Dässeklorf

Evaluation der Ausbililmgsverhältnisse in PJ 1993 Fachschaft Medizin, PJ-
Rankingcrrype d€(
Koordinierungsguppe,
tudierendeArdlnnen zu
Fragend. Gesundheits-
wesens

3. klin. Studien-
abschnitt

Neue Richtlinien zru
Dtuchführung des PJ

Fragebägen vollkommen

Didaktik der Medi-
zin, Fachbereich
Humaomedizin,
Frankfiut/lVlain

ss 1994 alle klinis6[61
Semester

Fragetägen - hohe
PCNrüzmg
niedrige Akzep-
tanz des Leman-
sebotes

teilweise
orgmisatorische Maßnahmen zur Verbessenmg
der shrdentischen Lenrprozesse

md Diilaktik der Medi-
AA

lum integrieft

Zentrum Innere M+
dizinmd Dermato-
logie, MH llanno-
ver

Interdisziplinäres Blockpraktikum,,Erkrankungen
des Bewegungsapparates" zru Förderung der
interdisziplinären Ausbildung

ws 9293 Abt. Rheumatologie 2. kl. Strdienab-
schnitt

Frageträgen rmd
oscE

Zentrum Innere Me'
dizin unil Dermato-
logie, MHIIanno-
ver

Evaluation iler Lehre miüels OSCE Vergleich
der klinischen Kompetenz von Studierenilen der
MH llannover, Univ. Magdeburg lmd Univ. Wit-
ten/Ilerdecke

1995 Zentrum Innere Medizin
und Dennatologie

1.-4. klinisches
Semester

OSCE Ergebnis
liegt noch nicht
vor

Zentrum Innere Me
dizinmil Dermato-
logie, MH llanno-
ver

Anwendung von OSCE in iler intenristischen
Aus- rmd Weitobildrmg. Überprüfrmgvon erwor-
benen Kompetenzen bei Assistenten in iler Inten-
silnnedizin.

ws 93/94 Zentrum Innere Medizin
rmd Dermatologie

3 Gn4pe4von
Studiere,nde,n des
1. und 3.k1. Sem.
unil des PL

OSCEvorrmd
nach 5-wöchiger
theor./pr. Ausbil-
dungseinheit.
Feststellbarer
Wissenszuwaohs
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T,rrltnrmPharmako-
logie unil Toxikolo-
gie, MHllaonover

Klausruen in Fonn von geschlossene,n Sätzen
anstelle von MCQ zur Abfrage von aktivem Wis-
sen

ss 1994 Zentrum Pharmakolo-
gie ud Toxikologie

l. klin. $sngster ca. l0%höhere
Durchfallquoten
gegenüber MCQ;
dennochhohe
Akzeptanz bei den
Studierenden

Zentnrm Biometrie,
Med. Informatikund
Medizintechnik MH
llaonover

Vorlesurg und Ubrmg,pionedizinische Technik
fir Medizininer: Gerätekunde mit Einweisrmg in
die sachgemäße Anwendrmg medizinisch-
technischer Gqäte".

1992 Inst. fir Biomedizini-
sche Technik und
Krankenhaustechnik

3. und 4. vorlJ.
Sem.

keine

Med. Fak. des Saar-
landes inHom-
burs/Saar

Entwicklug eines Manage,nentsyste,ms zur Um-
setzung der 7. Nov. aer AAppO. Analyse, Pro-
srammi€nme lmd Svstemnflee€.

ss 1995 Med. Fgk. mit
Inst. für Biomathematik

bessere Umsetzun g der 7 .

Novelle
bisher nochnicht
evaluiert

teilweise

Med" Fak. des Saar-
landes in Hom-
hrg/Saar

Shdien-Trüorfum, ständige Beratung der Studi+
rerylen

ss 1995 Medizinische Fakultit alle Semester Stärkere Beschäftigug
mit der Lehre

teilweise

Fechschaft Medizin
Honbure/Sesr

Shrdiea-Tüorium, permanente Beratung und
Betreuung fir Studierende durch Dozenten

ss 1995 Studienreformkommiss
ion mit Fachschaft

alle Studierenden nochnicht abzusehen

Studiendekanat Med"
Fek. Univ. Köh

Einführung neuer Lehryeranstaltungen im Hin-
blick artr,'POI,' mit dem. Ziel der praxisnahen
Ausbil&mg.

ss 1995 Medizinisches Deka-
nat, Studiendekanat

ab 3. klin. Sem+
ster sukzessive

mihdlichund
schriftlich: Er-
gebnis informativ
und ermrüis€nd

teilweise

Klinik fürNeurologie
ttnd Psychiatrie Univ.
Köh, Ab,t" Neurolo-
gie

Hermfihren der 2. untl 3. vorkl. Se,mester an die
Verbindung vm vorklinischen mit klinischen
Fichem

ws 9ll92 Abt. Neurologiermd
Inst. frr Bioche,nie
(übergreifend)

2. rmd 3. vorkl.
S€m.

Durch AAppO vorgegc
benen Reformabsichten
werden aru klinischer
Sicht nicht gesehen.

Studenteaverfrgsn über
keinedei Vonaus€tzun-
een frr die V€renstaltuns

Veranstaltung
wird ohne Er-
folgstriterien
druchgefthrt

gar nicht

Kllnrf Ulfih Inn€re
Mdizin,Univ. Köh

Untersuchungskus I und tr in Kleingnpp€n ws 94195 Klinikenfrr Innere
Medizin rmd e:rhauni-
versitäre Fakultäts-
mitelieder

l. unil 2. klin.
Semester

Fragebogea vollkommen

HNO'Klinik, Univ.
Köh

a) Fortgeschrittenen Praktikum der HNO-Spiegel-
Technik
b) Neuorganisation des HNO-spiegelkruses im
Rahnen iles UK I

ss 194 HNO-Klinik a) 5. klin. g6q.
b) l. tlin. Sem.

Förderung des Klein-
gfqe€runtenichtes

b) druch Studien-
dekanat

teilweise

Inst. Für Psychoso-
matikrmd Psychoth+
rapie, Univ. Köln

Erstse,mester Trüorium Medizinische Psycholo-
gie: Einführung in ilas Studium, inproble,norien-
tiertes Lemen rmil (inhaltlich) in rtie Medizini-
sche Psychologie

ws 91/92 Inst. Fih Psychosoma-
tik rmd Psychotherapie

L vorkl. Sem. Erste Ansätze einer Ver-
nefamg mit anderen klin.
und vorkl. Fächem, all-
mähliche Umstnrkturie
rung traditioneller Kurse

vollkomrnen

o\(,



Orthopäilische Kli-
nik, Univ. Köln

a) Einführmg in die klinisple Mdizin (für
Vorkliniker)
b) Rotationskus ( für Kliniker)

a)WS
9u92
b) ss 1994

Medizinische Fakultät a) 4. vorkl. Sem.
B) erster klin.
Studienabschnitt

Beftagung vollkommen

ZentrumlnnereMe
dizin, Univ. Leipzig

Vennitthmg tropenmedizinischer Kentnisse 1985 Medizinische Klinik IV
zuamnenmit auswärti-
gen Gastdozenten

PJ War Pflichtveranstaltung
zUDDR-Zeitenfrr Stu-
dierenile aus tropischen
Ländem, seit derWende
fakultativ für alle Studia'
rendemit sehr großem
Zusoruch

Fragebogsn vollkommen

Fachschsftrat Medi-
zinUniv. LerpÄg

Untersuchrmgskrus für Studierenile der Vorklinik ss 1993 Anatomische Instifit Vorkliniker Projekt wurde nach ei-
ne,m Semesterwieder
einsestellt

teilweise

Studiendekmat Med.
Fak Univ. Magde
burs

Umsetzung der AAppO

Studiendekan der
Univ. Mainz

Evahution der Lehre durch studentische Bewer-
trmg aller Pflichtveranstaltungen

Klinik:
1990,
y6lf,|.inik:
1995

Studiendekaa, studenti-
sche Grqrye, Inst. frr
Medizinische Statistik
tmd Dokumentation

alle Studierende

@eteiligmgzwi-
schen 15 rmd
7Qo/o\

Zustimmrmg zu Verbes-
serung der Lehre

eigenes Programm vollkomnen

Chirurgische Klinik
hneastedt iler LMU
Mfinchea

Mfinchner Curriculares Innovationsprojekt
(MCIP): Didaktische Weiterentwicklung, Ver-
stärkung der Lenrmotivation, Stuktrr,-Prozess-
und Ergebnis-Evaluetion, Meta-Evaluatim

1989 Chirugische Universi-
fifsklinik

elle Semester Ubemahme von Teilen
der Innovation(zB.
Evahutionfragebögsn),
Fördenmg der Lemmoti-
vation

Fragebögen, direk-
te Beobachtug
uil Qualitätssi-
cherrmgmethoden

vollkommen

Institut ftr Physiolo-
gie, Univ. Mfmster

Modellversuch zur Reform des Physiologie-
Praktikums mit dem Ziel unter Ausqparung von
Tieryersuchen die Vorbereiturg artr die ärdliche
Tätiekeit zu intensivieren

ws 93/94 Institr* f ür Physiologie Studierende im
vorkl. Studienab-
schnitt

Intensivie,rung interdis-
ziplinärer Komnunikati-
on

nochnicht abge
schlossen

vollkommen

Instiüü ftr Pharma-
kologie rmd Toxiko-
loeie. Univ. Mfinster

Arzreitheraperüische Konferenz mit einem Phar-
makologen rmil eine,m Kliniker, mit Vorstelhmg
von zurei Patienten je Veranstalfimg

Institut fir Pharmako'
logiermd Toxikologie

4. klin. mdhöh+
re Semester,
AiP'ler

keine vollkommen

Instiü$ frr Rechts-
medizin,Univ. Mfin-
ster

Verdoppelung des Zeifonrds für Kleingrqpenun-
temicht in,teichenscharpraktikum" mit tlem
Ziel, Mängel bei der Leiohenschautranqparent zu
maohen.

ss 1995 Institrü für Rechtsne
dizin

3. klin. Sem. Uberpdurgd€r
Ergetmisse in
Form des Kollo-
ouiums

teilweise
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Instihü für Ausbil-
ümgund Studienan-
gelegenheiten der
Medizinischen Fakul-
tät(IfAS), Univ.
Mihster

a) Fortführung iler Ergänzenden Stationspraltika
in klin. Sem.
b) Praktikum zur Einführung in die klin. Medizin.
c) Enveitermg des Kursus der allgemeinen klini-
schen Untersuchrmgen (KAKLI) dwch Block-
praktika: Praktische Fertigkeiten, Ganztörperun-
tersuchung rmd Gespräch$ihrung
d) Studentische Veranstaltungpkritik im Rabnen
des Aktionsprogramnrs,,Q'ualität der Lehre"
e) Enreitenmg der ERASMUS.Programme mit
Fakultäten in Finnlend, Frantreich, Italien und
Snenierr

a) 1982
b) 1991
c) 1992
d) reeo
e) 1993

IfAS a)2.-4. klin. Sem.
b) 1. vorkl. Sem.
c) 1. klin. Sem
il) elle Semester
e) klin. 566.

Verbesserung il er ärüln-
chenAusbiklung

Fragebögen ud
persänliche Ge-
spräche

vollkomme,n

Klinik firr Thorex-,
Herz- und C'efäßchir-
urgie, Univ. M{mster

a) Integrierte Ausbildung
b) Lehrvisite henchirurgische Intensfinnedizin
c) Modell Aortea-Vitien

b)ws
1993
c) geplant
f ws 1995

Klinik fih Thorax-,
Herz' unil C'€fißchir-
üge

slle S€mest€f, Bewußtere Diskussion
der Lehre

bisher noch keine teilweise

Klinik ftr Neurochir-
urgie, Univ. Mfmster

Sensibilisienmg fir alle neruomedizinischen
Belange

Jtmi 1991 Klinik für Neurochir-
urge

3. klin. q16p'u11o

re Sem. sowie
Interessenten

vollkommen

Klinik fir Psychir-
trie. Univ. Mfmster

Prrktikum zur Einfihrung in die klinissfus l',Iedli-
zin

ws 93/94 Klinikfür Psychiatrie 4. vorkl. Sem.

KlinikftrKinder- u
Jugendpsychiatrie,
Univ. Mfinster

a) Boobachtug der Therapie hinter der Einwegr
scheibe, ,,Lenren 8m Modell", Sryervision
b)Vid*Technik

1991 Klinikfih Kinder- u
Jugendpsychiatrie

klin. $sm, pgpl-
lanten, PJ'ler,
Assistenzärde

Fallbezogene Ausbildug
ohne Beeintrichtigrmg
der Patientenversorguns

Studiendekan, Med-
Fak. Tübingen

a) Integrierte S€Ddnar, organbezogsn mit Peti€n-
tenvorstelhng els Teile der vorgeschriebenen
Seininare in Anatomie, Bioche,nie und Physio-
logie
b) Integrierte Vorlesrmgsreihe,piabeies"

a) 193
b) le95

a) Studiendekan mit
hst f Anatomie, Bio-
chemie, Pharmakolo-
gie, Physiologieu
Kliniken
b) alle Kliniken, Inst. f
Prthologie rmd Phar-
makologie unter Lei-
turg der Studienrefe
rentin des Dekans

a) 3. vorkl. Sem.
b) 3. und 4. klin.
S€m.

b) Diabetes wird in den
beteiligten Fächem nicht
emeü behandelt

Schriftliche Be
fragung der Stu-
dierenden mit
güen bis sehr
güen Ergebnissen

vollkommen
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Studienkommission
Medizin,Univ. LJlm

a) Modellversuch zur Etablierung eines stnrktu-
rierten Blockpraktikums Innere Medizin mit
Feedback-Sitzugen
b) Implementienmg des Modelfurojektes in der
gesamten Medizinischen Klinik

a) l9l
b) 1993

Abt. Innere Medizin Itr 3. tmd 4. klin.
S€m.

Einheitliche didaltische
Durchstrukturierung
enstelle,,besserer Famu-
latut'', Schaffmg eines
Bewußtseins der Bedeu-
tug einer hozeßerralua-
tion, atteiftmgpübergrei-
fende Koordination

Proze& rmd
Struktuevalua-
tion

inhalflich m9W/o,
organisatorisch zu
8V/o

Sfixlienkommission
Medizin, Univ. Uln

Reform der zuvor rmverbundenen Teile des klini-
schen Untersuchmgskurses zu einem ficherüber-
greifenden einheitlichen Kurskonzept rmter der
Beteiligung von mehr als 10 klinissfiq a6L1*-
gen, mrt übergreifender Vodesrmgsreihe.

ws 93/94
Modifikati
q:94195

Abt. f InnereMedizin,
Chin4gie, Psychoso-
matik, frhqüdie,
Neurologie, Augen- ud
HNGHeilkunde

1. klin. $s1 Fächerübergreifende
Kwsorgmisation mit
Vermeidung von inhaltli-
chen Läcken, Angebot
vq.mehr als 50 Std.
Kleingrupp€nntemicht
(n < 9) ie Shrd-

Prozeßeveluetion inhaftlich nr9W/o,
organisatorisch zu
5V/o

Shrdienkomnissim
Medizin,Univ. ulm

Im Kahmen den taraf,trkums anr llmtähnngm drc
klinische Medizin problemorientiertes Lemen ( ä
la AlbuquerquerNewMexico) aohanil von Paper
Cases zur frähen Sensibilisierung der Studieren-
den frr klinische Zusammeohänge

1992 Dozenten div. Fachge
biete, über 213 Intend-
sten

2. vorkl. Sem. I0inisches Denkenrmd
klinische Entscheidungs-
prozesse werilen bereits
imvorkl. Abschni$
vermiüelt, nur für inter-
essierte Studierende
geeigret, daon äußerst
oositiv.

ProzeF.rtnd
Stnrktuevaluation

inheftlich zu 70-
9V/o,
orgrnisatorisch zu
10ff/o

Studienilekanat der
Med- Fak., Univ.
Witten4terdecke

Problemorientiertes Lemen in der Vorklinik t992 Shrdienilekanat, j ewei-
lige Fachgebiete

alle vorkl. Sem. Kopplung von Vorlesun-
genmd haktika an die
Patienten

TripleJump teihveise

Med. Fak. Univ.
Witten/Ilerdecke

a) Vezahnmg von Vorklinik unll Klinik (Neuro-
Anatomie)
b) Bloc$raktikum anstelle der Vorlesrmgfrr
Neurolocie

1985 Abt. fürNeurologie a) 3. vorkl. Sem.
b) 3.-4. klin Sem.

OSCEmitgfem
Ergebrds

teilweise bis voll-
kommen
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Tab. 2: Umsetzung der in der AAppO vorgeschriebenen Innovationen
Hochschulen RWTH

Aachen
Fachsch.
Charitd
Berlin

Fachsch.
Dtisseldorf

Univ.
Franlfirrt/Ir4.

Univ.
Giittingen

Univ.
Witten/
Herdecke

Univ.
Hornurg/S.
+Fachsch.r

Univ
Köln

Fachsch.
Univ.
Leiozis.

Univ.
N4agde-

bure

Univ.
lvlainz

LMU
München

Univ.
Münster

Univ.
Tübingen
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Semester 3.u.4. vk 3.u.4. vk l. vk 1.u.4. vk l.-6. 2.vk

(3.u.4.vk)
4. vk 4.\rk 3.u.4. vk 4. vk t. vk l. vk 4. vk

Gruppen
eröfle

ma,r.20 20 20 20 t-6 8

n0-20)
8-10 t-20 l5 ma(.

30
t2-r5 8 12.T5

Betreuel HL, WM Doz, OÄ Doz HL HL, sTut. HL,OA PD KD, WM,
AiP.PJ

In,Doz,
WM

HL HL,WM HL, AM
sTut.

HL

Pat /Stud. 6 I i.d.R 0 0 (Video) mehrere l0 (versch) l-2 l-5 3/Grupoe 6lGr. 0 (Video) I 5-10
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Semester ab4.k 5.u.6. k 5.k 3.k 6.k l.-4. k 5.k 5.u.6. k 5.k 5.k Lk
Gruppen
eröfle

ma,r. 8 4 20 6 10 t-4 Vorl. 80
Sem.20

4 alle ca 30 t2-15

sws 3 incl.
Vorl.

a a 2 4 2 2 entsp.
Alono

2 gem.
AADoo

Veranstalter HL, WM LB HL,AM T'Ä,20LB HI,IO LB,
5WM

LB, AM 3.4L8 3l[L,6
LB. I son

LB HL, LB 4 LB, int.
Emeriti

lHL,2
LB,10 son
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Veranst. Art noch
nicht
implemen
tiert

fehlt in
noch
gültiger
Bestal-
lungs-
ordnung

noch nicht
implemen-
tiert

Rinryorl. + 2
Std. Seminar

Vorl. Vorl.,
Seminar

Seminar Vorl. Vorl.,
Seminar,
Kurs

interdis
Ring-
vorl

Vorl. Vorl. Vorl.

Inhalte3 1,2,3,4,5,6,7 7,8,9,4,
2 je 116.

6, 10je
t/12

5,7, 11

je 30
3 6,7,8

12,13,4,
t4

2, 6,7,8 l5 ges:rmter
GK III

Semester 3.u.4. k. 5.k alle Sem. 3.k alle Sem. 4.u.6.k höhere
Sem.

alle Sem. 3.-6.k +6.k

sws 2 Seminar l+Kompa
lcseminar

t-4 2 2 (fakul-
tativ)

2 2 lautAAp
DO

,,

Veranstalter 2HL.3LB 6HL.4LB HL,LB,S HL HL. GD 3HL.3LB LB. LP HL. LB HLf. Ph
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'AM = üidcqd|,s.ac Ang.eeim.dizin r, GD - Crcdozcd, HL = Hoc.hrcIdLüI€.HL f Fh - HL ft }hrm|tologie, rrD = Klinikli€horco, LB - IS.$ftrS!.,
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