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0,050,05 ®® grundsgrundsäätzlich zu diskutierentzlich zu diskutieren

0,010,01 ®® regelmregelmäßäßig zu diskutierenig zu diskutieren

0,0010,001 ®® immer durchzufimmer durchzufüührenhren

0,050,05 ®® ��
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Bewertung von SubgruppenanalysenBewertung von Subgruppenanalysen



Integration - konservativ

Biologie Chemie Physik Berufsfelderk.
Anatomie Biochemie Physiologie Soz. / Psych.
------
Pathologie klinische Patho- Epidemiol./

Chemie physiologie Statistik, EBM
------
Radiologie Pharmakologie z.B. EKG-Kurs Ökolog. 

Stoffgeb.
Klinische Praktika / Visiten

------
PJ-Veranstaltungen



1. Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik 
2. Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin
3. Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem, Öffentliche 

Gesundheitspflege
4. Infektiologie, Immunologie
5. Klinisch-pathologische Konferenz
6. Klinische Umweltmedizin
7. Medizin des Alterns und des alten Menschen
8. Notfallmedizin
9. Klinische Pharmakologie / Pharmakotherapie
10. Prävention, Gesundheitsförderung
11. Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz
12. Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren�

§ 27 ÄAppO -
Querschnittsbereiche



PJ: Patientenbezug

Klinik: Symptom- /

Krankheitsbezug

Vorklinik: Organbezug

Integration - Studienreform
2. Studienabschnitt

Notfallmedizin

Sozialmedizin

Klinische
Chemie

Phamako-
logie

Psychoso-
matik

Innere
Medizin

Statistik &
Epidemiologie

Gesundheits-
ökonomie

Prävention
Gesundheitsf.

Rehabilitation



Bewertungsstrategie

1. Medizinische Biometrie und Informatik

2. Ethik der Medizin
3. Gesundheitsökonomie

in die Vorklinik!

Querschnittsbereiche



Die EBM basierte Hauptvorlesung

Ziel der EBM basierten Hauptvorlesung ist 
die individuelle Handlungsempfehlung 

unter Berücksichtigung der 
EBM-Graduierung und 

Versorgungspraktikabilität.



Die Studenten sollen
� lernen, medizinische Probleme in Form von beantwortbaren

(vierteilige) Fragen zu formulieren,
� die Quellen medizinischer Belege kennen lernen (Finden von 

Belegen),
� die Prinzipen der Bewertung von Quellen medizinischer Belege 

(Quellbewertung) kennen lernen,
� lernen, wie medizinischer Quellen für den individuellen Patienten 

genutzt werden können,
� kennen lernen, dass Studienergebnisse in konkrete 

Handlungsempfehlungen für den individuellen Patienten übertragen
werden können,

� erkennen, wie die medizinischen Voraussetzungen und persönlichen
Präferenzen des Patienten Entscheidungen beeinflussen können,

� das eigene Vorgehen bzw. das der Lehrenden (z. B. beim 
Stationspraktikum) überprüfen.

Über Grund- und Spezialwissen hinausweisend



Die Studenten sollen
� erkennen, dass medizinische Maßnahmen im aktuellen 

Gesundheitswesen in der Versorgungsrealität umgesetzt 
werden müssen.

� eigene (Wissens-)Defizite erkennen,

� offene Fragen identifizieren,

� erfahren, dass medizinisch-wissenschaftliche Kenntnis stets 
unsicher und stets im Wandel ist.

Über Grund- und Spezialwissen hinausweisend


