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Medizinische Fakultat
Studien- und Prifungsordnung fur den Modellstudiengang Humanmedizin
an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
vom 07.10.2013

Aufgrund des § 2 Abs. 4 und des § 60 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Hochschulen des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hochschulgesetz - HG) vom 31. Oktober 2006 (GV. NRW.
S. 474), zuletzt geandert am 28.Mai 2013 (GV. NRW 2013 S. 272), und des § 41 der Approba-
tionsordnung fiir Arzte (AAppQO) vom 27. Juni 2002 (BGBI | S. 2405), zuletzt geéndert am
7. Januar 2013 (BGBI | S. 34), hat die Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf folgende Studien-
und Prifungsordnung erlassen:
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Praambel

Die Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ist eine Gemeinschaft der
Lernenden und Lehrenden, die sich in lebendiger Interaktion und gegenseitiger Wertschatzung
weiter entwickelt. Die Lehrenden unterstitzen aktiv die personliche und fachliche Entwicklung
der Studierenden, deren Eigeninitiative geférdert und gefordert wird. Die Lernenden unterstit-
zen die Lehrenden bei der Weiterentwicklung ihrer Fachgebiete.

Grundlagen des Modellstudiengangs DUSSELDORFER CURRICULUM

§1

Ziele der Ausbildung im DUSSELDORFER CURRICULUM

Das Studium der Humanmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat Duisseldorf schafft den
Raum fir die Entwicklung von wissenschaftlich und praktisch in der Medizin ausgebildeten,
kritisch denkenden und empathischen Arztinnen und Arzten, die zur eigenverantwortlichen und
selbststandigen Berufsausiibung sowie zur Weiterbildung und zur standigen Fortbildung beféa-
higt sind.

Die Absolventinnen und Absolventen des humanmedizinischen Studiums an der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf

=  kennen die korperlichen, seelischen und sozialen Dimensionen von Gesundheit und
Krankheit,

= beherrschen die grundlegenden arztlichen Kompetenzen,
= stellen Differentialdiagnosen und entwickeln eigenstandig Therapiekonzepte,
» beherrschen die Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens,

» denken kritisch unter Beriicksichtigung gesicherter Erkenntnisse sowie (in der Klinik)
auch der Individualitét der Patienten und treffen auf dieser Grundlage Entscheidungen,

* handeln unter Beriicksichtigung ethischer Grundsatze,

» kommunizieren angemessen, einflihisam und respektvoll mit Patienten und Kollegen,
» kennen ihre persénlichen Grenzen und gehen mit Fehlern offen und angemessen um,
= verflgen Uber Kompetenzen der Selbstorganisation und des Zeitmanagements,

= bericksichtigen gesundheitskonomische Rahmenbedingungen und

= vermitteln ihr Wissen anderen.

Far die Aufgaben und Anforderungen in der beruflichen Praxis sind komplexe Kompetenzen
notwendig, bei denen Wissen, Fertigkeiten und Haltungen integrativ, je nach definierter Anfor-
derung, in unterschiedlicher Gewichtung zusammenwirken. Das DUSSELDORFER CURRICULUM
ist daher integrativ, interdisziplindr und kompetenzorientiert an den folgenden acht Kompe-
tenzbereichen ausgerichtet:



»  Préventive, diagnostische und therapeutische Kompetenz
ist die Fahigkeit, aktiv fir Gesundheitsférderung einzutreten, Entscheidungen zu Pra-
vention, Diagnostik und Therapie nach den Regeln der arztlichen Kunst zu treffen und
dementsprechend zu handeln.

»  Humanbiologische Kompetenz
ist die Fahigkeit, aufbauend auf den naturwissenschaftlichen Grundlagen, den Men-
schen in seiner Struktur und Funktion in Gesundheit und Krankheit zu verstehen,
Krankheitsprozesse zu analysieren und als Grundlage fur Pravention, Diagnostik und
Therapie zu nutzen.

» Wissenschaftliche Kompetenz
ist die Fahigkeit, Informationen kritisch zu hinterfragen, zu analysieren, Hypothesen
aufzustellen und diese mit geeigneten Methoden zu Uberpriifen.

= Soziale und ethische Kompetenz
ist die Fahigkeit, Einstellungen und Werte im arztlichen Handeln kritisch zu reflektieren
und unter Beachtung und Respektierung der soziokulturellen Unterschiede und Auto-
nomieanspriiche von Patienten verantwortungsvoll zu leben.

»  Kommunikative Kompetenz
ist die Fahigkeit, jedem Menschen angemessen zu begegnen.

= Selbstkompetenz
ist die Fahigkeit zur Selbstorganisation und Selbstreflexion als Grundlage einer lebens-
langen personlichen Weiterentwicklung.

= Wirtschaftliche Kompetenz
ist die Fahigkeit, die zur Verfliigung stehenden Ressourcen effizient zu nutzen.

» [ehrkompetenz
ist die Fahigkeit, Wissen, Fertigkeiten und Haltungen kontextangemessen zu vermitteln.

Diese Kompetenzen entwickeln und erwerben die Studierenden in vertrauensvoller Interaktion
mit ihren Lehrenden, durch eigenverantwortliches Lernen sowie praktische Erfahrung und ma-
chen sie zur Basis ihres arztlichen Handelns. Im DUSSELDORFER CURRICULUM wird Lehren und
Lernen im Sinne einer Lernspirale verstanden. Humanmedizinische Sachverhalte werden im
Verlauf des Studiums mehrfach aufgegriffen und unter verschiedenen Gesichtspunkten behan-
delt. Dies tragt dazu bei, dass die Studierenden den Lernstoff tiefgreifend erfassen und lang-
fristig verinnerlichen.

Die praxisnahe Ausbildung von empathischen Arztinnen und Arzten findet durch Patientenkon-
takte ab dem ersten Fachsemester statt.

§ 2

Geltungsbereich

(1) Diese Studien- und Prufungsordnung regelt auf der Grundlage der Bundesarzteordnung
in der Fassung der Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI | S. 1218), zuletzt ge-
andert durch Artikel 4c des Gesetzes vom 20. Februar 2013 (BGBI | S. 277), und § 41
der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) vom 27. Juni 2002 (BGBI | S. 2405), zu-
letzt gedndert am 7. Januar 2013 (BGBI | S. 34), das Studium der Humanmedizin an
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der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf mit dem Abschluss der Arztlichen Priifung.
Soweit nachfolgend nichts anderes bestimmt ist, findet die AAppO Anwendung.

Die Medizinische Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ist zustandig fir
die geordnete Durchfiihrung der Lehre und der Leistungskontrollen. Sie tragt daftir Sor-
ge, dass die an der Ausbildung beteiligten wissenschaftlichen Einrichtungen die zum
Erreichen der Ausbildungsziele notwendigen Lehr- und Lernveranstaltungen anbieten.

Diese Studien- und Prifungsordnung gilt fir alle Studierenden, die sich ab dem Winter-
semester 2013/14 fir den Studiengang Humanmedizin an der Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf einschreiben.

§3

Qualifikation und Zulassung zum Studium

Die Qualifikation fir das Studium der Humanmedizin erfolgt durch den Nachweis der
Hochschulzugangsberechtigung.

Die Zulassungen fiir Studienanfangerinnen und -anfanger im ersten Fachsemester er-
folgen im Rahmen des zentralen bundesweiten Vergabeverfahrens. Zulassungen flr
héhere Fachsemester werden von der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf ausge-
sprochen.

Um die in § 41 Abs. 2 Nr. 6 AAppO geforderte Freiwilligkeit der Teilnahme am Model-
studiengang zu gewahrleisten, wird im Rahmen des zentralen bundesweiten Vergabe-
verfahrens sowie im Rahmen aller weiteren Zulassungsverfahren fiir die betreffenden
Jahrgénge darauf hingewiesen, dass die Bewerbung um einen Studienplatz fir Hu-
manmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf im Erfolgsfall ausschlieBlich
zur Aufnahme in den Modellstudiengang fuhrt. Mit der Immatrikulation dokumentiert die
bzw. der Studierende die freiwillige Entscheidung fur die Teilnahme am Modellstudien-
gang und die Kenntnis lber dessen Besonderheiten im Vergleich zum Regelstudien-
gang Humanmedizin.

Ein dem Regelstudiengang entsprechender gieichberechtigter Zugang ist im Rahmen
des zentralen bundesweiten Vergabeverfahrens gewahrleistet.

§4

Laufzeit des Modellstudiengangs

Der Modellstudiengang DUSSELDORFER CURRICULUM wird zun&chst flir die Dauer von
finf Jahren ab dem Wintersemester 2013/2014 eingerichtet.

Er kann und soll verlangert werden, wenn positive Evaluationsergebnisse vorliegen.

Uber die Verlangerung entscheiden die Medizinische Fakultdt und das Rektorat der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf sowie das zustandige Ministerium, an das der
Antrag auf Verlangerung zu richten ist.
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Der Modellstudiengang wird gemaR § 41 Abs. 2 Nr. 7 AAppO abgebrochen, wenn

a) die ordnungsgemafe Durchfiihrung der Lehre und der Priifungen nicht mehr durch
die Fakultadt gewahrleistet ist und die Gewahrleistung nicht wiederhergestellt wer-
den kann oder

b) die Evaluationsergebnisse zeigen, dass eine Verbesserung der Lehre und der
Ausbildung endguiltig nicht zu erwarten ist.

Endet der Modellstudiengang, muss den Studierenden die Mdglichkeit gegeben wer-
den, ihr Studium innerhalb einer Ubergangszeit zu beenden oder unter Anrechnung von
Studienzeiten, Prifungen und sonstiger Leistungen in den sich anschlieBenden Regel-
studiengang zu wechseln.

§5

Evaluation

Fir die Evaluation des Modellstudiengangs DUSSELDORFER CURRICULUM gelten die
Bestimmungen der Ordnung zur Evaluation von Studium und Lehre an der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf vom 28.02.2011 (Amtliche Bekanntmachungen 4/2011).

Die Evaluation des Modellstudiengangs ist als Lehrveranstaltungsevaluation nach
§ 4 Abs. 2 und Abs. 7 (Zweck der Lehrveranstaltungsevaluation) und als Studien-
gangsevaluation nach § 4 Abs. 4 und Abs. 9 (Zweck der Studiengangsevaluation) der
Ordnung zur Evaluation von Studium und Lehre an der Heinrich-Heine-Universitét Dis-
seldorf vom 28.02.2011 angelegt.

Die Evaluation des Modellstudiengangs orientiert sich an den in § 4 Abs. 11 der Ord-
nung zur Evaluation von Studium und Lehre an der Heinrich-Heine-Universitét Diissel-
dorf vom 28.02.2011 fUr die Erhebungen genannten Merkmalen (z.B. Bewertung der
Lehrqualitat, Selbsteinschatzung des studentischen Arbeitsaufwands, Selbsteinschéat-
zung zum Kompetenzerwerb, Studienmotivation, Studienklima).

Die Evaluation des Modellstudiengangs priift, in welchem MafRe die im ,Leitbild Lehre”
der Medizinischen Fakultdt vom 25.06.2009 und die in dieser Studien- und Prifungs-
ordnung unter § 1 genannten Ziele der Ausbildung erreicht werden.

Es werden die in § 41 Abs. 2 Nr. 1 AAppO genannten ,qualitativen Verbesserungen*
des Modellstudiengangs systematisch und kontinuierlich evaluiert; dazu werden wis-
senschaftlich fundierte Verfahren und die entsprechenden empirischen Methoden bzw.
Instrumente eingesetzt.

Der Modellstudiengang DUSSELDORFER CURRICULUM wird sorgféltig evaluiert. Die Teil-
nahme an den Datenerhebungen fir die Evaluation ist fir Lehrende und Studierende
obligatorisch. Die bzw. der Studierende erklart sich mit der Immatrikulation in den Mo-
dellstudiengang damit einverstanden.

Der Modellstudiengang wird intern und extern auf der Grundlage von § 2 Abs. 9 und
§ 41 Abs. 2 Nr. 4 AAppO evaluiert. Die Evaluation gliedert sich in eine begleitende und
eine abschlieRende Evaluation. '



b)

Fir die interne Evaluation ist die Studiendekanin bzw. der Studiendekan verant-
wortlich. Es werden ein Zwischenbericht (fir die begleitende Evaluation) und ein
Endbericht (flir die abschlieRende Evaluation) erstellt.

Die externe Evaluation erfolgt durch bestellte Gutachter, denen unter anderem die
Ergebnisse der internen Evaluation zur Verfligung gestelit werden.

Aufbau und Organisation des Modellstudiengangs DUSSELDORFER CURRICULUM

(1)

§6

Gliederung der arztlichen Ausbildung

Das Studium der Humanmedizin im DUSSELDORFER CURRICULUM gliedert sich in drei
Qualifikationsstufen (Q1, Q2 und Q3):

a)

Die erste Qualifikationsstufe (Q1) umfasst die Studienjahre eins bis drei (sechs
Semester) und schliel3t mit einer Prifung ab, die aquivalent zum Ersten Abschnitt
der Arztlichen Prifung ist (Arztliche Zwischenpriifung). Am Ende von Q1 haben die
Studierenden Wissen, Fahigkeiten und Haltungen fir die in § 1 erwahnten Kompe-
tenzen erworben, die es ihnen erlauben, unter Aufsicht in &rztlichen Aufgabenbe-

- reichen am Patienten tatig zu sein.

Die zweite Qualifikationsstufe (Q2) umfasst die Studienjahre vier und flnf (vier Se-
mester) und endet mit dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung geméaR
§ 28 AAppO. Am Ende von Q2 haben die Studierenden die erworbenen Kompe-
tenzen im klinischen Kontext vertieft und miteinander verknUpft. Sie entwickeln fali-
bezogen praventive, diagnostische und therapeutische Konzepte.

Die dritte Qualifikationsstufe (Q3) entspricht dem Praktischen Jahr (PJ). Das PJ
stellt eine zusammenhangende praktische Ausbildung von 48 Wochen in Universi-
tatskrankenhausern, Lehrkrankenhausern, geeigneten arztlichen Praxen oder an-
deren geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung dar
(88 3 und 4 AAppO). Es schliet mit dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
ab (§ 30 AAppQ). Durch die intensive Einbindung in die Abléufe des medizinischen
Alltags wahrend des PJ setzen die Absolventinnen und Absolventen die in § 1 auf-
gefuhrten acht Kompetenzen flexibel und situationsbezogen ein.

Die arztliche Ausbildung umfasst des Weiteren

a)

b)

eine Ausbildung in erster Hilfe gemaR § 5 AAppO, die bis zum Antritt des ersten
Praxisblocks im dritten Studienjahr nachzuweisen ist,

einen Krankenpflegedienst von drei Monaten Dauer gemal § 6 AAppO (90 Kalen-
dertage), der bis zum Anfritt des ersten Praxisblocks im dritten Studienjahr abzu-
leisten ist,

eine Famulatur von vier Monaten Dauer gemaR § 7 AAppO (120 Kalendertage), die
nach erworbener Famulaturreife geman § 35 Abs. 5 und 6 dieser Studien- und Pri-
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fungsordnung begonnen werden kann und bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung nachzuweisen ist.

Das DUSSELDORFER CURRICULUM besteht aus einem Kern- und einem Wahlpflichtcurri-
culum:

a)

Das Kerncurriculum umfasst etwa 90 Prozent des gesamten Stundenumfangs. Es
beinhaltet Wissen, Fertigkeiten und Haltungen, die zur allgemeinen Arztreife befa-
higen.

Das Wahlpflichtcurriculum umfasst etwa 10 Prozent des gesamten Stundenum-
fangs und ergénzt das Kerncurriculum vom dritten bis einschlielich zum neunten
Fachsemester. Es ermdglicht den Studierenden eine allgemeinbildende, vertiefen-
de medizinische und wissenschaftliche Weiterbildung. Es werden verschiedene
Qualifizierungspfade angeboten. Das Nahere regelt eine Verfahrensrichtlinie.

Ein Wahlpflichtfach umfasst mindestens 28 Unterrichtsstunden. Die Studierenden
absolvieren insgesamt mindestens 14 Wahlpflichtféacher, davon mindestens acht in
Q1 und mindestens sechs in Q2. Mindestens ein Wahlpflichtfach in Q1 und eins in
Q2 wird benotet.

Die angebotenen Wahlpflichtfacher werden dem Studiendekanat der Medizinischen
Fakultat gemeldet, das die formalen Kriterien (z.B. Zulassungsvoraussetzungen,
Anzahl der Unterrichtsstunden, Art des Leistungsnachweises) prift. Es konnen
auch Veranstaltungen anderer Fakultdten oder anderer Einrichtungen als Wahl-
pflichtfach ins Angebot aufgenommen werden. Das Studiendekanat stellt einen
Gesamtlberblick Uber das Wahipflichtangebot zusammen. Die von den Studieren-
den erfolgreich absolvierten Wahlpflichtfacher werden in einer individuellen Uber-
sicht (Transcript of Records) dokumentiert.

Die Medizinische Fakultat stellt ein ausreichend grofRes Angebot an benoteten und
unbenoteten Wabhlpflichtfachern sicher, das sich an der Gesamtzahl der betroffe-
nen Studierenden orientiert. :

Der erfolgreiche Abschluss des Modellstudiengangs Humanmedizin setzt das Bestehen
der Arztlichen Priifung voraus, die im Verlauf des Studiums in drei Teilen abgelegt wird:

In der Arztlichen Zwischenpriifung nach Q1
In der schriftlichen Priifung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach Q2

In der mindlich-praktischen Prifung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
nach Q3 bzw. dem PJ

§7
Umfang

Das Studium umfasst insgesamt mindestens 5.500 Unterrichtsstunden, von denen mindestens
2194 Unterrichtsstunden in Q1, mindestens 1416 Unterrichtsstunden in Q2 und mindestens
1890 Unterrichtsstunden in Q3 bzw. im PJ abgeleistet werden. N&here Bestimmungen ergeben
sich aus Anlage 1 und 2 dieser Studien- und Priifungsordnung.
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§8

Studiendauer

Die Regelstudienzeit im Sinne des § 61 Abs. 1 des Hochschulgesetzes (HG) betragt ein-
schlielich der Priifungszeiten flir den Zweiten und Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
sechs Jahre und drei Monate.

§9
Studienbeginn

Das Studium der Humanmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf kann nur zum
Wintersemester begonnen werden. Bei verspateter Zulassung sollten die Einrichtungen der
Studienberatung in Anspruch genommen werden (siehe § 11 dieser Studien- und Prufungs-
ordnung).

§10
Studienplan

Auf der Grundlage dieser Studien- und Priifungsordnung ist ein Studienplan erstelit. Er wird als
Lehrveranstaltungsplan fir alle Semester rechtzeitig, spatestens jedoch zwei Wochen vor Vor-
lesungsbeginn, auf den Webseiten des Studiendekanats der Medizinischen Fakultdt bekannt
gegeben.

§ 11
Studienberatung

(1) Die Studienberatung wird von jedem selbstandig in der Lehre Tatigen durchgefihrt.

(2) Fir fachspezifische Fragen und Probleme stehen die jeweiligen Lehrenden bzw. die die
jeweiligen Lehrverantwortlichen zur Verfiigung.

(3) Im Rahmen ihrer korporationsrechtlichen Stellung beteiligt sich die Fachschaft Medizin
an der Studienberatung und bei der Einfihrung der Studierenden in das Studium.

4) Die Beratung bei Ubergeordneten und/oder organisatorischen Fragen und Problemen
im Studium obliegt dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultat.

(5) Der Studierendenservice der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf bietet mit dem Stu-
dierenden Service Center (SSC) allen Studierenden eine zentrale Anlaufstelle. Neben
allgemeiner Beratung und Studiencoaching wird auch psychologische Hilfe bei studien-
bedingten persénlichen Schwierigkeiten angeboten. AuRerdem kann man sich bei stu-
dienbedingten persénlichen Schwierigkeiten auch an das Klinische Institut fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie wenden.

(6) Fir prifungsrechtliche Fragen, die das staatliche Prufungsverfahren betreffen, ist das
Landesprifungsamt fir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie zustéandig.
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Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung kénnen sich bei Bedarf
an die Beauftragte bzw. den Beauftragten der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf flr
die Belange behinderter und chronisch erkrankter Studierender wenden, um ihnen ein
barrierefreies Studium zu ermdglichen.

§12
Unterrichtsveranstaltungen

Die Zusammenstellung des Lehrangebots ist Uberwiegend facheriibergreifend konzi-
piert. Die Studieninhalte werden in zunehmender Komplexitat und unter verschiedenen
Gesichtspunkten entsprechend des Ausbildungsstandes der Studierenden wiederholt
behandelt.

Folgende Lehrformate werden im DUSSELDORFER CURRICULUM angeboten:
a) Vorlesungen

In Vorlesungen werden wissenschaftliche und methodische Kenntnisse zusam-
menhangend und systematisch dargestellt. Sie dienen unter anderem der theoreti-
schen Vorbereitung oder der Begleitung von Praktischen Ubungen. Die Vorle-
sungsfolien kénnen vor Vorlesungsbeginn fiir die Studierenden im Studierenden-
portal der Universitat online bereitgestellt werden.

b) Praktische Ubungen

Praktische Ubungen umfassen die eigensténdige Bearbeitung von praktischen
Aufgaben durch Studierende unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung einer
Dozentin bzw. eines Dozenten. Die Inhalte der praktischen Ubungen richten sich
nach den Anforderungen der arztlichen Praxis.

» Praktika und Kurse

Um praktische Fertigkeiten oder Methoden zu erlernen bzw. zu ben und um
Wissen zu vertiefen, werden Praktika oder Kurse durchgefiihrt. Die Gruppen-
gréie pro Lehrende sollte 20 Studierende nicht Uiberschreiten.

= Unterricht am Krankenbett (UaK)

Der UaK ist ein zentrales Element des Modellstudiengangs. Im UaK werden die
Studierenden unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arztin bzw. des
ausbildenden Arztes am Patienten tétig. Zur Entwicklung der klinischen Exper-
tise wird das diagnostische, differentialdiagnostische und therapeutische Vorge-
hen fallbezogen erarbeitet und reflektiert. Hierzu erhalten die Studierenden
Feedback von den ausbildenden Arztinnen und Arzten. Es wird jeweils nur eine
kleine Gruppe von Studierenden gleichzeitig unmittelbar am Patienten unterwie-
sen, und zwar beim Unterricht

- in Form der Patientendemonstration eine Gruppe von hdchstens sechs Stu-
dierenden,

- in Form der Patientenuntersuchung durch Studierende eine Gruppe von
héchstens drei Studierenden.
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d)

Insgesamt betragt der UaK 476 Stunden, davon entfallen 50 Prozent der Unter-
richtszeit auf den Unterricht in Form der Patientendemonstration und 50 Prozent
auf den Unterricht mit Patientenuntersuchung.

Um medizinische Probleme und klinische Krankheitsbilder realitdtsnah zu simu-
lieren, setzt die Fakultat dartber hinaus Schauspielpatientinnen und -patienten
ein. Damit wird flr die Studierenden eine Situation geschaffen, die es ihnen er-
moglicht, in einer sicheren Atmosphére praktische Fertigkeiten (z.B. Gesprachs-
fihrung, korperliche Untersuchung) anzuwenden. Die Schauspielerinnen bzw.
Schauspieler sind darin geschult, den Studierenden ein strukturiertes Feedback
zu geben. Dieser Simulationsunterricht wird von erfahrenen Arztinnen und Arz-
ten geleitet.

» Praktische Ubungen im Trainingszentrum

Die Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf betreibt ein
Trainingszentrum flr arztliche Fertigkeiten. Dort erlernen und trainieren die Stu-
dierenden unter Anleitung von Arztinnen bzw. Arzten und studentischen Tutorin-
nen bzw. Tutoren verschiedene Fertigkeiten (z.B. kérperliche Untersuchungs-
techniken, Punktions- und Katheterisierungstechniken, Sonographie). Ergan-
zend kénnen Studierende Fertigkeiten dort auch selbststandig im Eigenstudium
erwerben.

Die angeleiteten praktischen Ubungen im Trainingszentrum fiir arztliche Fertig-
keiten sind wesentlicher Bestandteil des Famulaturreifekurses, der vom ersten
bis vierten Fachsemester stattfindet, und des Untersuchungskurses, der im drit-
ten Studienjahr belegt wird.

Seminare und Tutorien

In Seminaren wird in Gruppen von bis zu 20 Studierenden der durch praktische
Ubungen und Vorlesungen vermittelte Lehrstoff vertiefend, anwendungs- und ge-
genstandsbezogen erodrtert. Seminare haben das Ziel, den Studierenden wichtige
medizinische Zusammenhange zu verdeutlichen, insbesondere auch die Bezlige
zwischen wissenschaftlichen Grundlagen und klinischen Inhalten. Wo es méglich
und sinnvoll ist, werden Patientenfalle vorgestellt. In Q1 werden gemaf § 2 Abs. 2
AAppO Seminare im Umfang von mindestens 98 Stunden als integrierte Veranstal-
tungen durchgeflhrt, in die geeignete klinische Facher einbezogen werden. Dar-
Uber hinaus absolvieren die Studierenden weitere Seminare mit klinischem Bezug
im Umfang von mindestens 56 Stunden.

In Tutorien in den Praxisblécken wird in Gruppen von bis zu zwdlIf Studierenden
unter Anleitung von erfahrenen Lehrenden Gelehrtes und Erlerntes reflektiert, dis-
kutiert und bewertet. Die Tutorien dienen vor allem dazu, die Studierenden indivi-
duell in ihren Lernfortschritten zu unterstiitzen.

Task-based Learning (TbL)

Zur Entwicklung der klinischen Expertise, des interdisziplinaren Denkens und zur
Foérderung des eigenverantwortlichen Lernens bearbeiten die Studierenden selb-
standig reale Patientenfélle ausgehend vom jeweiligen Behandlungsanlass der Pa-
tientin bzw. des Patienten. Die von den Studierenden zu bearbeitenden Behand-
lungsanlasse (Tasks) sind in der DUsseldorfer Liste der Behandlungsanlasse defi-

11
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niert (siche Anlage 3 dieser Studien- und Priifungsordnung). Treffen die Studieren-
den auf eine Patientin bzw. einen Patienten, der einen in dieser Liste aufgefiihrten
Behandlungsanlass bietet, so kénnen sie sich ausgehend vom konkreten Fall mit
Hilfe von StudyGuides und Tutorien die zugrundeliegende Diagnose, die diagnosti-
schen Verfahren, die Differentialdiagnosen sowie die (individuelle) Therapie und
Prognose erarbeiten.

StudyGuides (Leitfaden fir Behandlungsanlasse) verschiedener Fécher helfen den
Studierenden, das Eigenstudium zu strukturieren. Dies geschieht durch Definition
der Lernziele, Hinweise auf wesentliche Aspekte des jeweiligen Behandlungsan-
lasses, Verweis auf Lernmaterialien der einschldgigen Facher sowie Reflexions-
aufgaben zur Nachbereitung.

Im Rahmen von éarzilich geleiteten Fallbesprechungen (Tutorien) diskutieren die
Studierenden die von ihnen aufgearbeiteten Falle und gleichen Neues mit Bekann-
tem ab. Fir die Beantwortung von Fragen stehen ihnen zu definierten Zeiten Lehr-
personen als Expertinnen und Experten zur Verfligung.

Problemorientiertes Lernen (PoL)

Problemorientiertes Lernen ist eine Lehr-/Lernmethode, bei der die Studierenden
fur einen konkreten Fall (Problem) weitgehend eigensténdig Ldsungsstrategien
entwickeln und sich dadurch neues Wissen aneignen. PoL findet in Kleingruppen
von bis zu maximal zehn Personen statt und wird durch studentische Tutorinnen
bzw. Tutoren oder L.ehrende geleitet. Es tragt dem interdisziplindren Gedanke und
dem Praxisbezug Rechnung.

E-Learning

E-Learning Angebote verbinden klassische Prasenz- und Online-Lehre lernzielori-
entiert im Sinne des ,Blended Learning“. Die E-Learning Angebote unterstiitzen die
Studierenden in ihrem interaktiven Lernen. Hierfir kénnen Elemente wie die Onli-
ne-Gruppenarbeit, Blogs, aber auch Videos, Audios, PodCasts, Simulationen und
Animationen genutzt werden. Interaktive, multimediale Bearbeitung von Patienten-
fallen unterstitzt die Studierenden in ihren differentialdiagnostischen Hypothesen-
bildungen und Therapieentscheidungen.

§13
Allgemeine Zulassungsvoraussetzungen zu Lehrveranstaltungen

Die Studierenden melden sich unter Beachtung ihres erreichten Ausbildungsstands und
innerhalb des festgesetzten Zeitraums im Studiendekanat der Medizinischen Fakultat
fur die Themen-, Studien- und/oder Praxisblécke eines Semesters an. Das Studiende-
kanat der Medizinischen Fakultat gibt den Anmeldezeitraum rechtzeitig bekannt. Stu-
dierende, die sich nicht rechtzeitig anmelden, werden in der Regel nicht zu den Lehr-
veranstaltungen der entsprechenden Themen-, Studien- und/oder Praxisbldcken zuge-
lassen.

Das Studiendekanat der Medizinischen Fakultat priift, ob die Zugangsvoraussetzungen
fur die Themen-, Studien- und/oder Praxisblécke, fir die sich der bzw. die Studierende
angemeldet hat, erfillt sind. Ist dem nicht so, wird die bzw. der Studierende in der Re-
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(6)

gel nicht zu den Lehrveranstaltungen der entsprechenden Themen-, Studien- und/oder
Praxisblécke zugelassen.

Bei Unterrichtsveranstaltungen mit begrenzter Teilnehmerzahl regelt die Dekanin bzw.
der Dekan oder die bzw. der beauftragte Lehrende den Zugang (§ 59 Abs. 2 HG). Da-
bei sind die Bewerberinnen und Bewerber in folgender Reihenfolge zu berticksichtigen:

a) Studierende, die im Rahmen ihres Studienganges auf den Besuch der Unterrichts-
veranstaltungen zu diesem Zeitpunkt angewiesen sind, einschliellich derjenigen,
die die Unterrichtsveranstaltungen wiederholen miissen. Voraussetzung ist, dass
die Studierenden fiir den Studiengang Humanmedizin mit dem Abschluss Staats-
examen an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf eingeschrieben sind.

Wer bereits einmal an einer Veranstaltung teilgenommen hat ohne den Leistungs-
nachweis erworben zu haben, kann nachrangig behandelt werden im Verhalinis zu
Erstteilnehmerinnen bzw. Erstteilnehmern, die Gberhaupt noch keine Chance zum
Erwerb eines Leistungsnachweises hatten. Bei Festlegung der Kriterien im Einzel-
nen durch die Veranstaltungsleiterin bzw. den Veranstaltungsleiter ist der Grund-
satz der Verhaltnismaligkeit zu beachten.

b) Andere Studierende kdnnen zu den Un’terrichtsveranstaltungen im Modellstudien-
gang Humanmedizin nur soweit zugelassen werden, als bei einer Beschrankung
der Teilnehmerzahl freie Platze vorhanden sind (§ 59 Abs. 2 HG).

Ist innerhalb einer der a) und b) genannten Gruppen eine Auswahl erforderlich, so
wird durch das Los entschieden. Die Rangfolgenbildung gemaf a) bleibt hiervon
unberahrt. :

c) Studierende, die an einer anderen Universitat in der Leistungsprifung zu einer der
in den Anlagen 1 und 2 dieser Studien- und Prifungsordnung ausgewiesenen
Pflichtlehrveranstaltungen bereits endglltig gescheitert sind, sind vom erneuten
Besuch der entsprechenden Pflichtlehrveranstaltung an der hiesigen Fakultat aus-
geschlossen.

Die Verantwortlichen der entsprechenden Lehrveranstaltungen sowie die Studierenden
mussen bei der Durchfihrung der Veranstaltungen die gultigen Arbeitsschutzvorschrif-
ten beachten. Vor der Anmeldung zum zweiten Fachsemester missen die Studieren-
den eine Arbeitsschutzunterweisung nachweisen.

Vor der Anmeldung zum ersten Praxisblock des dritten Studienjahrs miissen die Studie-
renden eine betriebsérztliche Untersuchung nachweisen. Diese erfolgt kostenlos beim
Betriebsarztlichen Dienst des Universitatsklinikums Dusseldorf. Studierende, die sich
privat untersuchen und impfen lassen, missen die Kosten selbst tragen.

Studierende mit infektidsen Erkrankungen (wie Hepatitis B oder C) kénnen nur nach
Zustimmung durch den Betriebsarztlichen Dienst invasive Tatigkeiten am Patienten
durchfiihren. Stimmt der Betriebsarztliche Dienst dem nicht zu, kénnen Zulassungen fiir
Kurse, die invasive Tétigkeiten einschlielen, nicht erteilt werden.
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§14
Unterbrechungen des Studiums

Das Studium kann fiur Zwecke der Famulatur, eines Auslandsstudiums, der wissenschaftlichen
Arbeit oder aus persdnlichen Griinden in der Regel nur nach Abschluss aller Themen-, Stu-
dien- und Praxisblécke eines jeden Semesters, nicht aber wahrend des Semesters unterbro-
chen werden. Nach Mafigabe der Einschreibungsverordnung der Universitat sollte ein Ur-
laubssemester beantragt werden.

(3)

§15
Unterrichtskommissionen

Die Fakultat setzt fir jede in § 6 dieser Studien- und Priifungsordnung aufgefiihrte Qua-
lifikationsstufe (Q1, Q2 und Q3) eine Unterrichtskommission (UK 1, UK 2 und
UK 3) ein.

Den Unterrichtskommissionen UK 1 und UK 2 gehdren die an der jeweiligen Qualifikati-
onsstufe beteiligten Koordinatorinnen und Koordinatoren (oder deren Stellvertreterinnen
bzw. Stellvertreter) der Themen-, Studien- und Praxisblécke und die Studiendekanin
bzw. der Studiendekan (oder die zustandige Verireterin bzw. der zustandige Vertreter)
an.

Der Unterrichtskommission UK 3 gehéren die Studiendekanin bzw. der Studiendekan
(oder die zustandige Vertreterin bzw. der zustandige Vertreter) und jeweils eine Vertre-
terin bzw. ein Vertreter des Zentrums flir Innere Medizin und Chirurgie sowie eine Ver-
treterin bzw. ein Vertreter der jeweils angebotenen Wahlfacher und jedes Akademi-
schen Lehrkrankenhauses an.

In jede Unterrichtskommission werden mindestens drei studentische Vertreterinnen und
Vertreter und gegebenenfalls weitere Mitglieder der Fakultdt vom Fakultatsrat berufen.
Die bzw. der Vorsitzende der jeweiligen Unterrichtskommission wird vom Fakultatsrat
gewahlt.

Die Unterrichtskommissionen planen die Organisation und Durchfiihrung der fiir die
jeweilige Qualifikationsstufe relevanten Themen-, Studien und Praxisblocke sowie der
dazugehdrigen Prifungen. Weitere fachbezogene Priifungen sowie die entsprechenden
Bestehens- und Benotungsregeln bedirfen der Genehmigung der jeweiligen Unter-
richtskommission. Dariiber hinaus entwickeln die Unterrichtskommissionen Empfehlun-
gen fur die organisatorische Weiterentwicklung der Ausbildung im Modellstudiengang.
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Die Studienabschnitte des Modellstudiengangs DUSSELDORFER CURRICULUM

a) Das Studium in der ersten Qualifikationsstufe (Q1)

§ 16
Aufbau von Q1

Die Ausbildung in der ersten Qualifikationsstufe umfasst drei Jahre (sechs Semester).

Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Ausbildung miissen folgende Bestandteile des DUS-
SELDORFER CURRICULUMS erfolgreich absolviert werden:

a) zehn Themen- und zwei Studienblécke gemall Anlage 4 dieser Studien- und Pri-
fungsordnung, davon

» im ersten und zweiten Studienjahr:

je vier organ- bzw. systembezogene Themenbldcke pro Studienjahr,
= im dritten Studienjahr:

zwei Themen- und zwei Studienblécke,

b) mindestens acht Wahlpflichtfacher im zweiten und dritten Studienjahr, davon min-
destens eines benotet,

c) zwei Praxisblécke im dritten Studienjahr.

d) zwei einwbchige Patientenpraktika in arztlichen Praxen in den ersten zwei Studien-
jahren als Bestandteil des Leistungsnachweises ,Einfithrung in die Klinische Medi-
zin“.

Themenbldcke

Die Themenbldcke der ersten beiden Studienjahre umfassen jeweils sechs bis zehn
Wochen, die Themenblécke des dritten Studienjahrs je acht Wochen. Sie sind patien-
tenorientiert, problembezogen und fachertibergreifend aufgebaut. In allen Fallen findet
jeweils die letzte Woche ohne Prasenzlehre statt, um Eigenstudium und die Durchfiih-
rung der Prifungen zu ermdéglichen.

Die Présenzlehre in den Themenblocken des ersten Studienjahrs umfasst in der Regel
25 Unterrichtsstunden pro Woche.

Die Prasenzlehre in den Themenblocken des zweiten und dritten Studienjahrs umfasst
in der Regel 25 Unterrichtsstunden pro Woche. Davon entfallen je vier Unterrichtsstun-
den pro Woche auf das Wahlpflichtfach.

Abweichungen bezlglich der vorgesehenen Prasenzlehre pro Woche hat die bzw. der
verantwortliche Lehrende entsprechend § 2 Abs. 2 dieser Studien- und Prifungsord-
nung mit dem Dekanat bzw. dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultét abzu-
stimmen.

Im DUSSELDORFER CURRICULUM finden die Lehrveranstaltungen des Famulaturreifekur-
ses als integraler Bestandteil der Themenbltcke des ersten und zweiten Studienjahrs
statt. Eine Vertiefung der Untersuchungstechniken ist im Rahmen des Untersuchungs-
kurses Bestandteil der Themenbldcke des dritten Studienjahrs.
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Die in § 27 Abs. 1 AAppO genannten Querschnittsbereiche sowie weitere Quer-
schnittsbereiche werden in eigenen Veranstaltungen oder in den Themen- und Stu-
dienbldcken integriert und facheribergreifend vermittelt.

Studienblocke

Die Studienblocke sind patientenorientiert, problembezogen und facheriibergreifend
aufgebaut. Die beiden Studienblocke des dritten Studienjahrs umfassen je vier Wo-
chen. Dabei findet jeweils die letzte Woche ohne Prasenziehre statt, um Eigenstudium
und die Durchfiihrung der Priiffungen zu erméglichen.

Die Prasenzlehre in den Studienblécken umfasst in der Regel 24 Unterrichtsstunden
pro Woche. Davon entfallen je vier Unterrichtsstunden pro Woche auf das Wahlpflicht-
fach.

Abweichungen bezlglich der vorgesehenen Prasenzlehre pro Woche hat die bzw. der
verantwortliche Lehrende entsprechend § 2 Abs. 2 dieser Studien- und Priifungsord-
nung mit dem Dekanat bzw. dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultat abzu-
stimmen.

Die in § 27 Abs. 1 AAppO genannten Querschnittsbereiche sowie weitere Quer-
schnittsbereiche werden in eigenen Veranstaltungen oder in den Themen- und Stu-
dienblécken integriert und facheriibergreifend vermittelt.

Praxisblocke

Der Unterricht in den Praxisblécken findet als patientennahe Ausbildung im stationéren
und/oder ambulanten medizinischen. Bereich statt. Der Unterricht am Krankenbett
(UakK) ist das zentrale Ausbildungselement.

Im dritten Studienjahr finden zwei Praxisblécke mit einer Dauer von je vier Wochen
statt. Die Prasenzlehre in den Praxisblécken umfasst in der Regel 28 Unterrichtsstun-
den pro Woche. Davon entfallen pro Woche zwolf Unterrichtsstunden auf den UaK als
zentralem Ausbildungselement, acht Unterrichtsstunden auf das Task-based Learning,
vier Unterrichtsstunden auf arztlich geleitete Fallbesprechungen (Tutorien) und vier Un-
terrichtsstunden auf das Wahipflichtfach.

Abweichungen bezuglich der vorgesehenen Prasenzlehre pro Woche hat die bzw. der
verantwortliche Lehrende entsprechend § 2 Abs. 2 dieser Studien- und Priifungsord-
nung mit dem Dekanat bzw. dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultat abzu-
stimmen.

Wahlpflichtfacher

Im zweiten und dritten Studienjahr sind acht Wahlpflichtfacher zu absolvieren, davon
mindestens eines benotet. Werden mehrere benotete Wahlpflichtfacher erfolgreich ab-
solviert, so entscheidet die bzw. der Studierende, welches auf dem Zeugnis ausgewie-
sen wird. Naheres siehe § 6 Abs. 3b dieser Studien- und Prifungsordnung.

Patientenpraktikum

In den ersten beiden Studienjahren wenden die Studierenden ihr erworbenes Wissen
und ihre praktischen Fertigkeiten im Rahmen von zwei einwdchigen Patientenpraktika
in arztlichen Praxen an.

Bis zur Arztlichen Zwischenpriifung werden gemaR § 2 Abs. 2 AAppO Seminare im
Umfang von mindestens 98 Stunden als integrierte Veranstaltungen durchgefiihrt, in die
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geeignete klinische Facher einbezogen werden. Dartber hinaus absolvieren die Studie-
renden weitere Seminare mit klinischem Bezug im Umfang von mindestens 56 Stun-
den.

§17
Pflichtlehrveranstaltungen in Q1

Die Studierenden haben in Q1 ihre regelméRige Teilnahme an den Praktischen Ubun-
gen (einschlieBlich Famulaturreifekurs, Untersuchungskurs, UaK und Patientenprakti-
kum), Seminaren und Tutorien in den Themen-, Studien- und Praxisblécken sowie in
den Wahlpflichtfachern nachzuweisen.

Die regelmafige Teilnahme am Themen- oder Studienblock bzw. Wahlpflichtfach liegt
vor, wenn mindestens 85 Prozent der unter Absatz 1 genannten Pflichtlehrveranstal-
tungen eines jeden Themen- oder Studienblocks bzw. Wahlpflichtfachs absolviert wur-
den. Wird diese Grenze unterschritten, wird die bzw. der Studierende nicht flir den sich
daran anschlieBenden Termin der Abschlussprifung des entsprechenden Themen-
oder Studienblocks bzw. Wahlpflichtfachs zugelassen.

Dariiber hinaus muss flr fachlich zusammenhangende Lehrveranstaltungen, fiir die ein
Leistungsnachweis erteilt wird, nachgewiesen werden, dass auch hierflr longitudinal
mindestens 85 Prozent der unter Absatz 1 genannten Unterrichtsveranstaltungen ab-
solviert wurden. Die Unterrichtsveranstaltungen kénnen auf verschiedene Themen- und
Studienblocke verteilt sein. Wird diese Grenze unterschritten, entscheidet das Fach, ob
und unter welchen Voraussetzungen (z.B. Nachholung versdumter Veranstaltungen)
der Leistungsnachweis erteilt werden kann.

Die fiir Q1 zusténdige Unterrichtskommission (UK 1) bestimmt auf Vorschlag der be-
troffenen Facher die unter Absatz 3 genannten fachlich zusammenhéngenden Lehrver-
anstaltungen.

Sofern eine Pflichtlehrveranstaltung mit einer Prifung abschliet und diese sowohl im
ersten als auch im zweiten Versuch nicht bestanden wurde, darf die Pflichtlehrveran-
staltung vor der Teilnahme am dritten Prifungsversuch einmal wiederholt werden. Da-
bei sind die Regelungen in § 13 Abs. 3 dieser Studien- und Prifungsordnung zu beach-
ten.

§18
Zulassungsvoraussetzungen zur Arztlichen Zwischenpriifung

Bei der Meldung zum miindlichen und praktischen Teil der Arztlichen Zwischenpriifung sind
Nachweise Uber folgende Bestandteile des DUSSELDORFER CURRICULUMS vorzulegen:

a)

b)

die gemaf dieser Studien- und Prifungsordnung in den §§ 16 und 17 definierte regel-
mafige und erfolgreiche Teilnahme an den in Anlage 4 dieser Studien- und Prifungs-
ordnung aufgefiihrten zehn Themen- und zwei Studienblbcken,

die gemal Anlage 1 dieser Studien- und Prifungsordnung zu § 2 Abs. 1 Satz 2 und
§ 41 Abs. 2 Nr. 9 AAppO definierten Leistungsnachweise,

die gemal dieser Studien- und Prufungsordnung in den §§ 16 und 17 definierte regel-
maliige und erfolgreiche Teilnahme am Famulaturreifekurs,
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die gemaR dieser Studien- und Priifungsordnung in den §§ 16 und 17 definierte regel-
maRige und erfolgreiche Teilnahme am Untersuchungskurs,

die gemaR dieser Studien- und Prifungsordnung in den §§ 16 und 17 definierte regel-
maRige Teilnahme an zwei Praxisbldcken,

die gemal dieser Studien- und Prifungsordnung in den §§ 16 und 17 definierte regel-
méafige und erfolgreiche Teilnahme an mindestens acht Wahlpflichtfachern, davon
mindestens eines benotet,

eine Ausbildung in erster Hilfe gemaR § 5 AAppO sowie

einen Krankenpflegedienst von drei Monaten Dauer geméat § 6 AAppO
(90 Kalendertage).

b) Das Studium in der zweiten Qualifikationsstufe (Q2)

§19
Zulassungsvoraussetzungen fiir Q2

Fir die Zulassung zur zweiten Qualifikationsstufe (Q2) ist das Bestehen der Arztlichen
Zwischenprifung des DUSSELDORFER CURRICULUMS erforderlich.

Studierende, die von einem Regel- oder Modellstudiengang in das DUSSELDORFER
CURRICULUM wechseln mdchten, missen ersatzweise

= das Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung bzw. der Aquivalenzprii-
fung des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung,

» die erfolgreiche Teilnahme an den Themen-, Studien- und Praxisblécken des dritten
Studienjahrs des DUSSELDORFER CURRICULUMS,

= die erfolgreiche Teilnahme an mindestens vier weiteren Wahlpflichtfachern,
= die erfolgreiche Teilnahme an einem Untersuchungskurs sowie

= die erfolgreiche Teilnahme am klinisch-praktischen Teil der Arztlichen Zwischenprii-
fung des DUSSELDORFER CURRICULUMS

oder &quivalente Leistungen nachweisen. In Zweifelsfallen entscheidet die Studiende-
kanin bzw. der Studiendekan. Der Bewerberin bzw. dem Bewerber wird nach Malgabe
freier Platze Gelegenheit geboten, den bzw. die fehlenden Leistungsnachweis(e) aus
der ersten Qualifikationsstufe (Q1) zu erwerben.

§ 20
Aufbau von Q2

Die Dauer der Ausbildung in der zweiten Qualifikationsstufe betragt zwei Jahre (vier
Semester).
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Bis zum zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung miissen folgende Bestandteile des
DUSSELDORFER CURRICULUMS erfolgreich absolviert werden:

a) acht Studien- und acht Praxisbiécke gemaR Anlage 4 dieser Studien- und Pri-
fungsordnung in einer individuell festgelegten Reihenfolge,

b) mindestens sechs Wahlpflichtfacher im siebten bis einschlieRlich neunten Fachse-
mester, davon mindestens eines benotet.

Studienbldcke

Die acht Studienblécke in Q2 sind patientenorientiert, problembezogen und fachertber-
greifend aufgebaut. Sie umfassen je vier Wochen. Dabei findet jeweils die letzte Woche
ohne Prasenzlehre statt, um Eigenstudium und die Durchfihrung der Prifungen zu er-
moglichen.

Die Prasenzlehre in den Studienbldécken umfasst in der Regel 24 Unterrichtsstunden
pro Woche. Davon entfallen bis einschlie3lich zum neunten Fachsemester je vier Unter-
richtsstunden pro Woche auf das Wahipflichtfach.

Abweichungen bezliglich der vorgesehenen Prasenzlehre pro Woche hat die bzw. der
verantwortliche Lehrende entsprechend § 2 Abs. 2 dieser Studien- und Prifungsord-
nung mit dem Dekanat bzw. dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt abzu-
stimmen.

Die in § 27 Abs. 1 AAppO genannten Querschnittsbereiche sowie weitere Quer-
schnittsbereiche werden in eigenen Veranstaltungen oder in den Studienblécken inte-
griert und facherlbergreifend vermittelt.

Praxisblocke

Im vierten und flnften Studienjahr finden acht Praxisblécke mit einer Dauer von je vier
Wochen statt. Diese entsprechen in der Form den in § 27 Abs. 4 AAppO genannten
Blockpraktika Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Frauenheilkunde und Allge-
meinmedizin.

Der Unterricht in den Praxisbldcken findet als patientennahe Ausbildung im stationaren
und/oder ambulanten medizinischen Bereich statt. Die Prasenzlehre in den Praxisblo-
cken umfasst in der Regel 28 Unterrichtsstunden pro Woche. Davon entfallen pro Wo-
che zwolf Unterrichtsstunden auf den UaK als zentralem Ausbildungselement, acht Un-
terrichtsstunden auf das Task-based Learning, vier Unterrichtsstunden auf arztlich ge-
leitete Fallbesprechungen (Tutorien) und vier Unterrichtsstunden auf das Wahlpflicht-
fach.

Abweichungen beziglich der vorgesehenen Prasenzlehre pro Woche hat die bzw. der
verantwortliche Lehrende entsprechend § 2 Abs. 2 dieser Studien- und Priufungsord-
nung mit dem Dekanat bzw. dem Studiendekanat der Medizinischen Fakultat abzu-
stimmen.

Wahipflichtfacher

Im vierten und flnften Studienjahr sind sechs Wahlpflichtfacher zu absolvieren, davon
mindestens eines benotet. Werden mehrere benotete Wabhlpflichtfacher erfolgreich ab-
solviert, so zahit das Wahlpflichtfach, das mit als erstes benotet abgeschlossen wurde.
Né&heres siehe § 6 Abs. 3b dieser Studien- und Priifungsordnung.
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§ 21
Pflichtlehrveranstaltungen in Q2

Die Studierenden haben in Q2 ihre regelmaRige Teilnahme an den Praktischen Ubun-
gen (einschlieBlich UaK), Seminaren und Tutorien in den Studien- und Praxisblécken
sowie in den Wabhlpflichtfachern nachzuweisen.

Die regelmafige Teilnahme am Studienblock bzw. Wahlpflichtfach liegt vor, wenn min-
destens 85 Prozent der unter Absatz 1 genannten Unterrichtsveranstaltungen eines je-
den Studienblocks bzw. Wahlpflichtfachs absolviert wurden. Wird diese Grenze unter-
schritten, darf die bzw. der Studierende nicht an der Abschlusspriifung des entspre-
chenden Studienblocks bzw. Wahlpflichtfachs teilnehmen.

Daruber hinaus muss fiir fachlich zusammenhéngende Lehrveranstaltungen, fir die ein
Leistungsnachweis erteilt wird, nachgewiesen werden, dass auch hierfir longitudinal
mindestens 85 Prozent der unter Absatz 1 genannten Unterrichtsveranstaltungen ab-
solviert wurden. Die Unterrichtsveranstaltungen kdnnen auf verschiedene Studienblé-
cke verteilt sein. Wird diese Grenze unterschritten, entscheidet das Fach, ob und unter
welchen Voraussetzungen (z.B. Nachholung versdumter Veranstaltungen) der Leis-
tungsnachweis erteilt werden kann.

Die fur Q2 zusténdige Unterrichtskommission (UK 2) definiert die fachlich zusammen-
h&ngenden Lehrveranstaltungen.

Sofern eine Pflichtlehrveranstaltung mit einer Priifung abschliefit und diese sowoh! im
ersten als auch im zweiten Versuch nicht bestanden wurde, darf die Pflichtlehrveran-
staltung vor der Teilnahme am dritten Priifungsversuch einmal wiederholt werden. Da-
bei sind die Regelungen in § 13 Abs. 3 dieser Studien- und Priifungsordnung zu beach-
ten. '

§ 22
Zulassungsvoraussetzungen zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Die Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung erfolgt durch die Studieren-
de bzw. den Studierenden beim Landesprifungsamt fir Medizin, Psychotherapie und
Pharmazie.

Bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind der Nachwelis (iber
die in Anlage 2 dieser Studien- und Prifungsordnung aufgefiihrten Leistungsnachweise
(einschlieBlich der in § 27 Abs. 1 bis 4 AAppO genannten Leistungsnachweise) und die
Ableistung der Famulatur nachzuweisen.

Der oben genannte Nachweis wird seitens der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf
nur nach erfolgreichem Abschluss der zweiten Qualifikationsstufe (Q2) erstellt. Der
Nachweis enthalt eine zusammenfassende Ubersicht der erfolgreich erworbenen Leis-
tungsnachweise inklusive deren Benotung.
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c) Das Studium in der dritten Qualifikationsstufe (Q3)
bzw. im Praktischen Jahrs (PJ)

§23
Zulassungsvoraussetzungen fir Q3 bzw. das PJ

Fir die Zulassung zur dritten Qualifikationsstufe (Q3) bzw. zum Praktischen Jahr (PJ) ist das
Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung erforderlich.

(1)

(2)

3)

(4)

()

§24
Aufbau von Q3

Das Praktische Jahr umfasst eine zusammenhangende praktische Ausbildung von 48
Wochen in Kliniken der Hochschule oder in anderen gemaf der Arztlichen Approba-
tionsordnung zuléassigen Einrichtungen der ambulanten und stationéren Versorgung. Es
gliedert sich in eine Ausbildung von je 16 Wochen in Innerer Medizin, Chirurgie und
wahlweise in eine der Ubrigen klinisch-praktischen Fachgebiete oder der Allgemeinme-
dizin. Das Tertial im Fach Allgemeinmedizin kann in begutachteten Arztpraxen durchge-
flihrt werden.

Die Zuteilung der Ausbildungsplatze fir die praktische Ausbildung erfolgt aufgrund ei-
nes von der Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf festge-
legten Zuteilungsverfahrens.

Auf die Ausbildung werden Fehlzeiten von bis zu insgesamt 30 (max. 20 pro Tertial)
Ausbildungstagen angerechnet (§ 3 Abs. 3 AAppO).

In Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen (§§ 1, 3, 4 AAppO) und der in
der Anlage 5 dieser Studien- und Prifungsordnung dargestellten Richtlinie ergeben
sich flr die Ausbildung im Praktischen Jahr folgende Ziele:

Die bzw. der Studierende soll

» das im klinischen Studienabschnitt systematisch erworbene theoretische Wissen im
Umgang mit den Patientinnen und Patienten anzuwenden lernen,

» die bereits erworbenen Fahigkeiten und Erfahrungen bei der Betreuung von Patien-
tinnen und Patienten vertiefen sowie zuséatzliche diagnostische und therapeutische
Verfahren erlernen,

= arztliches Denken, Handeln und Verhalten kennenlernen und schrittweise in arztli-
che Tatigkeit und arztliche Verantwortung hineinwachsen,

» die Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen anderer Fachgebiete als Bestandteil
einer umfassenden Betreuung der Patientinnen und Patienten herstellen lernen und
die Organisation des Krankenhauses/der Arztpraxen in seinen verschiedenen nicht-
arztlichen Bereichen kennenlernen.

Die praktische Ausbildung erfolgt dadurch, dass die bzw. der Studierende

» die Mitbetreuung von Patientinnen und Patienten unter Anleitung und Kontrolle ei-
ner zustandigen Arztin bzw. eines zustandigen Arztes ibernimmt,

21



(6)

(7)

(1)

(1)

23

= an den Regelaufgaben des Krankenhauses bzw. der Arztpraxis, das heif3t an der
praktischen Patientenversorgung einschliefllich in Nacht- und Wochenenddiensten,
sowie an den klinisch-praktischen Besprechungen der Fachabteilung, einschlieBlich
arzneitherapeutischer Besprechungen und pathologisch-anatomischer Demonstra-
tionen, teilnimmt,

* in zusatzlichen, praxisbezogenen Unterrichtsveranstaltungen sowie durch eigenes
Literaturstudium ihre bzw. seine medizinischen Kenntnisse vertieft.

Die bzw. der Studierende ist zur Teilnahme an den Unterrichtsveranstaltungen der Kili-
niken und Lehrkrankenhauser bzw. der Lehrpraxen und Lehrambulanzen der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf verpflichtet. Die Unterrichtsveranstaltungen kénnen aus
Lehrgesprachen (Fallvorstellungen), Seminaren (Kolloquien) und fachbezogenen Son-
derveranstaltungen bestehen.

Verantwortlich fiir die Durchfiihrung der Ausbildung im Praktischen Jahr ist die oder der
PJ-Beauftragte der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf bzw. fiir das Wahlpflichtfach
Allgemeinmedizin die Vertreterin bzw. der Vertreter des Fachs Aligemeinmedizin. Die
Richtlinien fir die Ausbildung sind in der Anlage 5 dieser Studien- und Priifungsord-
nung dargestellt. Flr die Lehrkrankenhduser, Lehrpraxen und Lehrambulanzen gelten
die Bestimmungen des Curriculums fiir die Durchfiihrung des Praktischen Jahrs an den
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf anhand gemeinsam verabschiedeter
Logblicher (gemal den Richtlinien in Anlage 5 dieser Studien- und Priifungsordnung).

; § 25
Zulassungsvoraussetzungen zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Die Meldung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung erfolgt durch die Studierende
bzw. den Studierenden beim Landesprifungsamt flir Medizin, Psychotherapie und
Pharmazie.

Bei der Meldung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind der Nachweis {ber
den erfolgreichen Abschluss des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung sowie die
regelmafige Teilnahme an der praktischen Ausbildung in Q3 bzw. des PJ nachzuwei-
sen.

Prifungen
a) Aligemeine Bestimmungen

§ 26
Leistungsnachweise im DUSSELDORFER CURRICULUM nach AAppO

Am Ende eines jeden Themen- und Studienblocks steht eine facherlbergreifende Ab-
schlusspriifung. Alle in Anlage 1 und § 27 AAppO aufgefilhrten Leistungsnachweise
werden, teilweise kumulativ, Uber die Abschlussprifungen der Themen- und Studien-
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blécke, d.h. zum Teil auch Uber verschiedene Studienjahre, erworben und benotet. Der
Zeitpunkt fir den abschlie3enden Erwerb dieser Leistungsnachweise ist in den Anlagen
1 und 2 dieser Studien- und Prifungsordnung aufgefiihrt.

FUr fachbezogene Leistungsnachweise gelten die Bestimmungen aus § 32 dieser Stu-
dien- und Prifungsordnung, auch wenn diese kumulativ Gber mehrere Themen-
und/oder Studienblécke erworben werden. Die in einer facherlibergreifenden Blockab-
schlussprifung erworbenen Punkte aus den Priifungsaufgaben dieses Faches werden
bis zu einem definierten Zeitpunkt (siehe Anlagen 1 und 2 dieser Studien- und Pri-
fungsordnung) kumuliert. Der fachbezogene Leistungsnachweis wird erteilt, wenn die
entsprechende(n) Blockabschlusspriifung(en) bestanden wurde(n), mindestens 60 Pro-
zent der maximal erreichbaren Punkizahl fir das jeweilige Fach erzielt und ggf. weitere
durch diese Studienordnung oder Beschlisse der Unterrichtskommisionen bedingte An-
forderungen erfiillt wurden.

§ 27
Prifungsausschuss Humanmedizin

Fir die Einhaltung der Prifungsbestimmungen dieser Studien- und Prifungsordnung
und die Evaluation der Hochschulpriifungen, die von der Medizinischen Fakultat der
Heinrich-Heine-Universitdt Dusseldorf in eigener Verantwortung durchgefiihrt werden,
wird ein Prufungsausschuss Humanmedizin gebildet. Dieser wird vom Fakultatsrat der
Medizinischen Fakultat eingesetzt.

Der Prifungsausschuss Humanmedizin besteht aus der Dekanin bzw. dem Dekan als
Vorsitzende bzw. Vorsitzenden und sechs weiteren Mitgliedern, von denen drei aus der
Gruppe der Professorinnen und Professoren, eine bzw. einer aus der Gruppe der aka-
demischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und zwei aus der Gruppe der Studierenden
der Humanmedizin gewahlt werden. Die Dekanin bzw. der Dekan bestellt aus dem
Kreis der weiteren Mitglieder eine stellvertretende Vorsitzende bzw. einen stellvertre-
tenden Vorsitzenden. Der Prifungsausschuss kann Personen in beratender Funktion
hinzuziehen. Fur die Mitglieder des Prifungsausschusses Humanmedizin wird jeweils
mindestens eine Vertreterin bzw. ein Vertreter gewahlt. Die Amtszeit der Mitglieder aus
der Gruppe der Professorinnen und Professoren und aus der Gruppe der wissenschaft-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betragt vier Jahre, die Amtszeit der studenti-
schen Mitglieder ein Jahr. Eine Wiederwahl ist zul&ssig.

Der Prufungsausschuss Humanmedizin achtet darauf, dass die Bestimmungen des
Abschnitts ,Prifungen® dieser Studien- und Prifungsordnung eingehalten und die Pr{i-
fungen ordnungsgemaf durchgefiihrt werden. Er ist insbesondere zusténdig fir die
Entscheidung Uber Widerspriiche gegen in Prifungsverfahren getroffene Entscheidun-
gen. Darlber hinaus hat der Prifungsausschuss Humanmedizin der Fakultat regelma-
Big — jedoch mindestens einmal im Jahr — iber die Entwicklung der Priifungen und der
Studienzeiten zu berichten. Er gibt Anregungen zur Reform der Studien- und Prifungs-
ordnung, des Studienplans und zur Steigerung der Prifungsqualitdt und legt die Vertei-
lung der Noten der Arztlichen Zwischenpriifung offen. Der Priifungsausschuss Human-
medizin kann die Erledigung seiner Aufgaben flr alle Regelfalle auf die Vorsitzende
bzw. den Vorsitzenden oder auf die stellvertretende Vorsitzende bzw. den stellvertre-
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tenden Vorsitzenden Ubertragen. Dies gilt nicht fiir Entscheidungen iber Widerspriiche
und den Bericht an die Fakultat.

Befasst sich der Priifungsausschuss Humanmedizin mit einem Widerspruch gegen eine
in einem Prufungsverfahren getroffenen Entscheidung, besitzen die Vertreterinnen und
Vertreter aus der Gruppe der Studierenden nur beratendes Stimmrecht.

Der Prifungsausschuss Humanmedizin ist beschlussfahig, wenn mindestens drei Mit-
glieder aus der Gruppe der Professorinnen und Professoren sowie zwei weitere stimm-
berechtigte Mitglieder anwesend sind, darunter der bzw. die Vorsitzende oder die Stell-
vertretung. Der Prifungsausschuss Humanmedizin beschliefit mit einfacher Mehrheit.
Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der bzw. des Vorsitzenden.

Die Mitglieder des Prifungsausschusses Humanmedizin haben das Recht, der Abnah-
me der Hochschulpriifungen beizuwohnen.

Die Sitzungen des Prifungsausschusses Humanmedizin sind nichtoffentlich. Die Mit-
glieder des Prifungsausschusses Humanmedizin und die Vertreterinnen bzw. Vertreter
unterliegen der Amtsverschwiegenheit. Die bzw. der Vorsitzende des Priifungsaus-
schusses Humanmedizin hat die Mitglieder zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

§ 28
Anmeldung zu, Versdumnis und Ricktritt von Priifungen

Mit der Anmeldung zum Themen-, Studien- oder Praxisblock gemaf § 13 Abs. 1 dieser
Studien- und Prifungsordnung und nach regelmaBiger Teilnahme an den entsprechen-
den Lehrveranstaltungen gelten die Studierenden zum nachstméglichen Termin fir die
entsprechende Prifung als angemeldet. Diese Regelung gilt analog fiir einzelne Lehr-
veranstaltungen (z.B. aus dem Wahlpflichtcurriculum).

Wird ein Prifungstermin versdumt oder eine Priifung nicht bestanden, gilt die bzw. der
Studierende zum nachstméglichen Priifungstermin als angemeldet.

Abweichend von Absatz 2 gelten die Studierenden fiir die Studienblécke in Q2 im Wie-
derholungsfalle nur fiir besonders ausgewiesene Wiederholungspriifungen als automa-
tisch angemeldet. Die Unterrichtskommission fur Q2 (UK 2) legt fest, welche Priifungen
als besonders ausgewiesene Wiederholungsprifungen gelten. Studierende, die eine
regulare Prifung als Wiederholungspriifung nutzen, miissen sich dafiir anmelden.

Eine Abmeldung vom Prifungstermin ist nur aus einem wichtigen Grund (z.B. Krank-
heit) mdglich. Wird ein Prifungstermin ohne wichtigen Grund nicht wahrgenommen, so
gilt die Priifung als nicht bestanden. Dasselbe gilt, wenn die bzw. der Studierende nach
Beginn der Prifung von ihr zuriicktritt.

Ein wichtiger Versdumnisgrund ist der bzw. dem jeweiligen Priifungsverantwortlichen
unverziglich, spatestens jedoch drei Werktage nach der Prifung, mitzuteilen. Im Falle
einer wiederholten Erkrankung kann die bzw. der Prifungsverantwortliche die Vorlage
einer amtsarztlichen Bescheinigung verlangen. Im Falle eines anderen wichtigen Grun-
des muss das Versdumnis durch Vorlage geeigneter Nachweise ausreichend glaubhaft
gemacht werden. Bei Nachweis eines wichtigen Versaumnisgrundes gilt die Priifung als
nicht unternommen.
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§29
Wiederholung von Priifungen

Eine bestandene Prifung kann nicht wiederholt werden.

Jede nicht bestandene Prifung kann grundséatzlich nur zweimal wiederholt werden.
Diese Regelung gilt fur alle Prifungen, einschliefllich einzelner Fachprifungen, der Ab-
schlusspriifungen der Themen- und Studienblécke und der drei Prifungsteile der Arztli-
chen Zwischenprifung.

Wurden alle facheribergreifenden Blockabschlussprifungen erfolgreich abgelegt, je-
doch kumulativ zu erwerbende fachbezogene Leistungsnachweise gemafl § 26 Abs. 2
dieser Studien- und Prifungsordnung nicht bestanden, wird die Nachprifung durch das
jeweilige Fach durchgefiihrt. Eine solche fachbezogene Nachprifung kann grundsétz-
lich nur zweimal durchgefiihrt werden. Sind die Priifung und die Nachprifungen erfolg-
los geblieben, so ist der betreffende Leistungsnachweis endgiiltig nicht bestanden und
weitere Priifungsversuche sind ausgeschlossen.

Der bzw. dem Studierenden kann nach Beratung durch die Studiendekanin bzw. den
Studiendekan ein bisheriger Prifungsversuch nicht angerechnet werden, wenn im je-
weiligen Studienabschnitt Q1 oder Q2 alle bis auf einen Leistungsnachweis erbracht
bzw. alle Blockabschlussklausuren bis auf eine mit Erfolg bestanden wurden.

Die Art der Wiederholungsprufungen (mundlich, schriftlich, praktisch etc.) kann von der
Erstprifung abweichen.

Sind Prifungen im Modellstudiengang endgdltig nicht bestanden, ist entsprechend § 20
AAppO zu beachten, dass danach eine erneute Ablegung von Staatspriifungen im Re-
gelstudiengang (Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung) ebenfalls ausgeschlossen ist.
Entsprechende Fehlversuche sind wechselseitig anzurechnen.

§ 30
Tauschung bei Prifungs- und Studienleistungen und Stérung bei Priifungen

Versucht eine Studierende bzw. ein Studierender eine Prifungs- oder Studienleistung
durch T&uschung wie Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel oder Falschung bzw.
Plagiarismus zu beeinflussen, gilt die betreffende Prifungs- oder Studienleistung als
nicht bestanden bzw. nicht erbracht. Die Feststellung wird von der bzw. dem jeweiligen
Lehrenden bzw. Priifenden oder der fir die Aufsichtsflihnrung zustandigen Person ge-
troffen und aktenkundig gemacht. Im Falle eines mehrfachen oder sonstigen schwer-
wiegenden Tauschungsversuches kann die bzw. der Studierende zudem exmatrikuliert
werden (§ 63 Abs. 5 HG).

Eine Prufungsteilnehmerin bzw. ein Prufungsteilnehmer, die bzw. der den ordnungs-
gemafRen Ablauf der Priifung stort, kann von der bzw. dem jeweiligen Priifenden oder
der Aufsicht fihrenden Person in der Regel nach Abmahnung von der Fortsetzung der
Prifungsleistung ausgeschlossen werden. In diesem Fall gilt die betreffende Prifungs-
leistung als nicht bestanden, die Griinde fir den Ausschluss sind aktenkundig zu ma-
chen. In schwerwiegenden Fallen kann der Prifungsausschuss die Prifungsteilnehme-
rin bzw. den Prifungsteilnehmer von der Erbringung weiterer Prifungsleistungen aus-

schiiellen.
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Die Prufungsteilnehmerin bzw. der Prifungsteilnehmer kann verlangen, dass Entschei-
dungen nach Absatz 2 Satz 1 und 2 vom Priifungsausschuss (berpriift werden. Die
Entscheidungen des Prifungsausschusses sind der Prifungsteilnehmerin bzw. dem
Prifungsteilnehmer unverziglich schriftlich mitzuteilen, zu begriinden und mit einer
Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen.

§ 31
Prifungsformate

Im DUSSELDORFER CURRICULUM werden summative und formative Priifungen durchge-
flhrt.

a) Summative Leistungsnachweise als Bestandteil der Arztlichen Zwischenpriifung
(8§ 35 und 36 dieser Studien- und Prifungsordnung), als Leistungsnachweise ge-
mank § 27 AAppO sowie als fakultétsinterne Leistungsnachweise werden in Form
von benoteten Prifungen erbracht und/oder bilden die Voraussetzung fir die Fort-
setzung des Studiums.

b) Durch formative Priifungen erhalten die Studierenden regelmaRig, strukturiert und
konstruktiv Ruckmeldung (z.B. Feedback, Progress Test) zu ihren Starken und
Schwéchen. Dadurch werden sie in ihrer personlichen und fachlichen Entwicklung
unterstiitzt.

Prifungen kénnen schriftlich, mindlich, praktisch (z.B. Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), Mini Clinical Examination (Mini-CEX), computergestiitzt oder
durch eine veranstaltungsbegleitende Leistung (z.B. Referat) erfolgen. Schriftliche Pri-
fungen koénnen z.B. im Antwort-Wahl-Verfahren (z.B. Multiple Choice), im Modified Es-
say Question-Verfahren oder im Freitextverfahren durchgefiihrt werden.

Mindliche und mindlich-praktische Nachpriifungen werden von einer bzw. einem Pri-
fenden und in Gegenwart einer bzw. eines Beisitzenden abgenommen. Dabei dirfen
hdchstens vier Priflinge in einer Gruppe gepriift werden. Bei einem OSCE ist eine Pri-
fende bzw. ein Priifender pro Station vorzusehen. Das Ergebnis ist flir jeden Priifling
stichwortartig zu protokollieren.

§32
Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungsnachweisen

Die regelmafige Teilnahme an den Pflichtlehrveranstaltungen geman §§ 17 und 21
dieser Studien- und Prifungsordnung ist Voraussetzung fir die Vergabe der Leistungs-
nachweise.

Schriftliche Priifungen sind bestanden, wenn mindestens 60 Prozent der maximal zu
erreichenden Punktzahl erzielt werden. -

Aufgaben, die fehlerhaft oder nicht eindeutig zu beantworten sind, werden nicht zur
Bestimmung der maximal erreichbaren Punktzahl herangezogen. Eine korrekte oder
teilweise korrekte Beantwortung solcher Fragen sollte der Prifungsteilnehmerin bzw.
dem Prifungsteilnehmer in Form von Zusatzpunkten zugerechnet werden.

26



(6)

28

Unterschreitet in regularen Prifungen das um 22 Prozent verminderte arithmetische
Mittel der erreichten Punktzahl derjenigen Prifungsteilnehmerinnen und Prifungsteil-
nehmer, die im Anschluss an die Teilnahme an der Veranstaltung erstmals an der Pri-
fung teilnehmen, die in Absatz 2 genannte Grenze, so verringert sich die Bestehens-
grenze auf diesen Wert.

(Zur Erlauterung: Lage das oben genannte arithmetische Mittel bei 77 Prozent, dann
bliebe die Bestehensgrenze bei 60 Prozent; Idge das oben genannte arithmetische Mit-
tel bei 64 Prozent, so sénke die Bestehensgrenze auf 50 Prozent).

Sind bei Prifungen weniger als 15 Prozent aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer Pri-
fungsteilnehmer, die maximal sechs Monate nach Abschluss des Kurses erstmals an
der Prifung teilnehmen, so gilt folgende Gleitklausel:

Prifungen sind bestanden, wenn mindestens 60 Prozent der maximal erreichbaren
Punktzahl erzielt werden. Unterschreitet das um 10 Prozent verminderte arithmetische
Mittel der erreichten Punktwerte aller Prifungsteilnehmerinnen und Prifungsteilnehmer
die 60 Prozent-Grenze, verringert sich die Bestehensgrenze auf diesen Wert.

Nehmen an der Prifung weniger als 20 Studierende teil, die maximal sechs Monate
nach Abschluss des Kurses erstmals die Prifung absolvieren, muss statt Korrektur
durch die Gleitklausel eine miindliche Nachprifung fiir die Studierenden angeboten
werden, die die schriftliche Prifung entsprechend Absatz 2 nicht bestanden haben. Die
muindliche Nachpriifung gilt nicht als erneuter Prifungsversuch.

Flr schriftiche Prufungen stellt ein Wert von 50 Prozent der maximal erreichbaren
Punktzahl die niedrigstmégliche Bestehensgrenze dar. Uber ein mégliches anderes
Vorgehen (ggf. eine Wiederholung der Klausur) entscheidet der Prifungsausschuss
Humanmedizin. '

Bei allen mindlichen und offenen schriftlichen (kein Antwort-Wahl-Verfahren) Prifun-
gen sollte ein Erwartungshorizont definiert werden (Kriteriumsorientierung), der vor der
Prifung von den fiir die Prifungsersteliung verantwortlichen Lehrkréaften definiert wird.

§33
Benotung der Leistungsnachweise und Benotungsgrundsatze

Alle in § 27 AAppO aufgefiihrten Leistungsnachweise sowie zwei Wahlpflichtfacher sind
zu benoten.

Fir die Bewertung sind entsprechend § 13 Abs. 2 AAppO folgende Priifungsnoten zu
verwenden:

= ,Sehrgut" (1) fur eine hervorragende Leistung,

= LGut* (2) flir eine Leistung, die erheblich (ber den durch-
schnittlichen Anforderungen liegt,

=  Befriedigend” (3) fur eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittli-
chen Anforderungen gerecht wird,

= Ausreichend* (4) fur eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den An-
forderungen geniigt,
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» ,Nicht ausreichend® (5) flr eine Leistung, die wegen erheblicher Mangel den
Anforderungen nicht mehr genigt.

Bei schriftlichen Prifungen lautet die Note entsprechend § 14 Abs. 7 AAppO:

=, Sehrgut wenn mindestens 75 Prozent

» L Gut® wenn mindestens 50 Prozent, aber weniger als 75 Prozent
» Befriedigend® wenn mindestens 25 Prozent, aber weniger als 50 Prozent
» Ausreichend” wenn er keine oder weniger als 25 Prozent

der Uber das Bestehensminimum hinaus erreichbaren Punkte erzielt wurden.

Die Bewertung der Leistungsnachweise erfolgt entsprechend § 14 Abs. 7 AAppO. Die
rechnerisch ermittelte Bestehens- bzw. Notengrenzen werden zur besseren Note hin
gerundet.

Werden mehrere Teilprifungen (schriftlich, mindlich, praktisch etc.) flr einen Leis-
tungsnachweis definiert, ist die Prifung bestanden, wenn Uber alle Teilpriifungen hin-
weg insgesamt mindestens 60 Prozent der erreichbaren Punkte erzielt werden. Einzel-
ne Teilprifungen werden nicht benotet. Die Note des Leistungsnachweises errechnet
sich prozentual aus den in den Teilprifungen erzielten Punkten im Verhaltnis zur Ge-
samtzahl der erreichbaren Punkte. Die Note lautet

= Sehrgut wenn mindestens 75 Prozent,

»Gut* wenn mindestens 50 Prozent, aber weniger als 75 Prozent,
= ,Befriedigend* wenn mindestens 25 Prozent, aber weniger als 50 Prozent,
» Ausreichend® wenn er keine oder weniger als 25 Prozent,
der Uber das Bestehensminimum hinaus erreichbaren Punkte erzielt wurden.

Die Gesamtzahl der erreichbaren Punkte und die Verteilung auf die einzelnen Teilpri-
fungen werden gemanR § 15 Abs. 3 dieser Studien- und Prifungsordnung von der bzw.
den jeweils zustandigen Unterrichtskommission(en) rechtzeitig vor der ersten Teilpri-
fung bekannt gegebenen.

Werden Uber alle Teilprifungen eines Leistungsnachweises hinweg weniger als 60
Prozent der erreichbaren Punkte erzielt, wird gemaR § 29 Abs. 3 dieser Studien- und
Prifungsordnung eine Nachpriifung durch das jeweilige Fach durchgefiihrt.

Gegen das Prifungsergebnis kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schrift-
lich Widerspruch bei der bzw. dem Priifungsverantwortlichen und dem Priifungsaus-
schuss eingelegt werden.

Die Ergebnisse der Blockabschlussprifungen und ihrer Wiederholungspriifungen wer-
den in standardisierter Form vom Studiendekanat der Medizinischen Fakultat veroffent-
licht. Die Details regelt der Priifungsausschuss Humanmedizin.
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§ 34
Anerkennung von Studienleistungen und Anrechnung von Studienzeiten

Die Anrechnung von Studienleistungen und Studienzeiten, die in einem Modell- oder
einem Regelstudiengang der Humanmedizin erbracht wurden, erfolgt auf der Basis der
Aquivalenzlisten in Anlage 6 dieser Studien- und Prifungsordnung.

Praktische Ausbildung im Ausland

Eine praktische Ausbildung im Ausland ist nach § 12 AAppO mdglich, es wird aber
empfohlen, in jedem Fall vor Beginn der praktischen Ausbildung beim Studiendekanat
der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf bzw. beim Lan-
desprifungsamt fiir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie anzufragen, ob und unter
welchen Bedingungen die Ausbildung anerkannt werden kann. Flr entsprechende An-
rechnungsentscheidungen ist das Landesprifungsamt fir Medizin, Psychotherapie und
Pharmazie zustandig.

Studium im Ausland

a) Das Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf rechnet auf das vorgesehene Studium im Modellstudiengang, soweit
Gleichwertigkeit gegeben ist, ganz oder teilweise an:

= Zeiten eines im Intand betriebenen verwandten Studiums

= Zeiten eines im Ausland betriebenen Medizinstudiums oder verwandten Studi-
ums.

Dies gilt nicht fir Studien- und Priifungsleistungen, die das Studium abschlielRen
oder die bereits Gegenstand einer inldndischen Prifung waren und endguiltig nicht
bestanden worden sind (vgl. § 12 Abs. 2 AAppO).

b) Die Anrechnung oder Anerkennung erfolgt auf Antrag. Zustandig fir die Entschei-
dung ist das Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf. Bei Studierenden, die eine Einschreibung oder Zulassung
im Geltungsbereich der Approbationsordnung fiir Arzte noch nicht erlangt haben,
ist das Landesprifungsamt des Landes zustandig, in dem die Antragstellerin bzw.
der Antragsteller geboren ist. Ergibt sich hiernach keine Zustandigkeit, so ist das
Landespriifungsamt des Landes Nordrhein-Westfalen zusténdig (§ 12 AAppO). In
diesem Verfahren kann jedoch nur eine Anrechnungsentscheidung im Hinblick auf
den Regelstudiengang erfolgen.

b) Priifungen in der ersten Qualifikationsstufe (Q1)

§35
Kumulative Prifungen in Q1

Jeder der zehn Themen- und zwei Studienblocke schlief3t mit einer fachertbergreifen-
den Prifung ab, die sich in der Regel jeweils aus mindestens 60 Prifungsfragen zu-
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sammensetzt. Fir das Bestehen dieser Prifungen gelten die Bestimmungen aus § 29.
Die in diesen Prufungen erreichten Punkte werden addiert und zur Berechnung der No-
te des schriftlichen Teils der Arztlichen Zwischenpriifung geméaR § 33 Abs. 3 und 5 die-
ser Studien- und Priifungsordnung verwendet. Die in Anlage 9 AAppO festgelegte An-
zahl der Prifungsfragen und deren fachliche Aufteilung im Ersten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung werden Uber die facheribergreifenden, schriftlichen Abschlusspriifungen
der Themen- und Studienblécke mindestens erreicht.

Die facheribergreifenden Abschlussprifungen der Themenbldcke der ersten beiden
Studienjahre werden jeweils am Ende der darauf folgenden vorlesungsfreien Zeit wie-
derhoilt.

Beim Ubergang vom ersten ins zweite Studienjahr miissen die beiden ersten facher-
Ubergreifenden Abschlussprifungen der in Anlage 4 dieser Studien- und Priifungsord-
nung aufgeflihrten Themenblocke des ersten Studienjahres bestanden sein. Ist diese
Voraussetzung nicht erfiillt, ist der Ubergang ins zweite Studienjahr nicht méglich.

Beim Ubergang vom zweiten ins dritte Studienjahr miissen die ersten sechs facher-
Ubergreifenden Abschlusspriifungen der in Anlage 4 dieser Studien- und Priifungsord-
nung aufgefihrten Themenblécke sowie der Famulaturreifekurs bestanden sein. Sind
diese Voraussetzungen nicht erfilllt, ist der Ubergang ins dritte Studienjahr nicht még-
lich.

Der Leistungsnachweis fur den Famulaturreifekurs wird durch die regelmafige Teil-
nahme am Famulaturreifekurs in den Themenblécken der ersten beiden Studienjahre
gemal’ § 17 Abs. 3 dieser Studien- und Prifungsordnung erworben.

Die Famulaturreife wird formativ durch die Teilnahme am Famulaturreifekurs gepriift
und von niedergelassenen Arztinnen und Arzten im Patientenpraktikum (siehe § 16
Abs. 7 dieser Studien- und Prifungsordnung) bestétigt. Die Famulaturreife muss zum
Beginn des flnften Fachsemesters nachgewiesen werden.

Der Leistungsnachweis fiir den Untersuchungskurs wird durch die regelmafige Teil-
nahme an den Themenbldcken des dritten Studienjahrs gemal § 17 Abs. 3 dieser Stu-
dien- und Prifungsordnung erworben.

Der Leistungsnachweis ,Allgemeinmedizin® wird am Ende des flinften Studienjahrs ver-
geben, die daflr erforderlichen Teilleistungen werden kumulativ tber die erste (Q1) und
zweite Qualifikationsstufe (Q2) erbracht. Der Erwerb des Leistungsnachweises erfordert
auch

» die regelmaRige Teilnahme an den Themen- und Studienblécken, in denen gemafn
Anlage 1 und 2 dieser Studien- und Prlfungsordnung die Inhalte des Leistungs-
nachweises verankert sind,

» das Bestehen der facheriibergreifenden Abschlusspriifungen der Themen- und
Studienblécke, zu denen gemaft Anlage 1 und 2 dieser Studien- und Priifungsord-
nung das Fach Priifungsfragen beisteuert,

= das Erreichen von mindestens 60 Prozent der maximalen Punktzahl des Fachs ge-
maf § 26 Abs. 2 und § 33 Abs. 5 dieser Studien- und Priifungsordnung sowie

= den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 1“.

Der Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 1“ wird kumulativ vom ersten bis zehnten
Fachsemester erbracht. Die Studierenden erhalten die Méglichkeit, (iber verschiedene
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Angebote die in § 1 dieser Studien- und Prufungsordnung definierten Dulsseldorfer
Kompetenzen zu vertiefen und weiter zu entwickeln (z.B. Teilnahme an Peer-Feedback,
Ausbildung zum Studentischen Tutor, Belegung von Kursen an der Medical Research
School).

Die genauen Kriterien der Teilleistung ,Arztliche Kompetenzen — Teil 1 regelt der Pri-
fungsausschuss Humanmedizin.

Der Leistungsnachweis ,Innere Medizin“ wird am Ende des vierten Studienjahrs verge-
ben, die dafiir erforderlichen Teilleistungen werden kumulativ Gber die erste (Q1) und
zweite Qualifikationsstufe (Q2) erbracht. Der Erwerb des Leistungsnachweises erfordert

= die regelmaRige Teilnahme an den Studienbldcken, in denen gemafl Anlage 2 die-
ser Studien- und Prifungsordnung die Inhalte des Leistungsnachweises verankert
sind,

= das Bestehen der facherlbergreifenden Abschlussprifungen der Studienblécke, zu
denen gemaR Anlage 2 dieser Studien- und Prifungsordnung das Fach Prifungs-
fragen beisteuert,

» das Erreichen von mindestens 60 Prozent der maximalen Punktzahl des Fachs ge-
maR § 26 Abs. 2 und § 33 Abs. 5 dieser Studien- und Priifungsordnung sowie

» den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2a“.

Der Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2a“ wird wahrend der Ausbildung in den
Praxisblécken des dritten und vierten Studienjahrs erbracht und setzt sich aus drei Tei-
len zusammen:

= Bearbeitung von Patientenféllen’

Mindestens 45 Prozent der in Anlage 3 dieser Studien- und Prifungsordnung auf-
gefihrten Behandlungsanlasse sind mittels Task-based Learning erfolgreich abzu-
schlieBen. Behandlungsanlasse, die darlber hinaus bearbeitet wurden, werden fir
den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2b" angerechnet, der im Rahmen des
Leistungsnachweises ,Notfallmedizin“ vorzuweisen ist (sieche § 39 Abs. 6 dieser
Studien- und Prifungsordnung).

» Nachweis von mindestens vier Prasentationen von Patientenfallen in Tutorien

= Durchflihrung von mindestens vier klinisch-praktischen Prifungen am Patienten
(Mini Clinical Examination — Mini-CEX)

Die genauen Kriterien fir den Erwerb des Nachweises regelt die Unterrichtskommission

fur Q2 (UK 2).

Neben den fachbezogenen Leistungsnachweisen und benoteten Blockpraktika sind
geman § 27 AAppO drei facherlibergreifende, benotete Leistungsnachweise zu erwer-
ben. Im DUSSELDORFER CURRICULUM ist dies fiir die erste Qualifikationsstufe (Q1):

= Klinisch-theoretische Grundlagen der Diagnostik und Therapie
(Hygiene, Mikrobiologie, Virologie — Pathologie — Pharmakologie, Toxikologie)

Der Erwerb dieses fachertbergreifenden Leistungsnachweises setzt voraus, dass alle
fachbezogenen Leistungsnachweise erfolgreich erworben wurden. Die Note des fa-
cherlibergreifenden Leistungsnachweises ergibt sich aus dem arithmetischen Mittel der
Noten der fachbezogenen Leistungsnachweise.
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§ 36
Arztliche Zwischenpriifung

Die Arztliche Zwischenpriifung besteht aus den in § 35 dieser Studien- und Prifungs-
ordnung beschriebenen kumulativ erworbenen, schriftlichen facherlibergreifenden Ab-
schlussprifungen der zehn Themen- und zwei Studienblécke, einer facheriibergreifen-
den mindlichen Priifung (siehe § 37 dieser Studien- und Priifungsordnung) und einer
klinisch-praktischen Priifung (siehe § 38 dieser Studien- und Priifungsordnung).

Jeder der in Absatz 1 genannten drei Prifungsteile muss bestanden sein, um die Arztli-
che Zwischenpriifung insgesamt zu bestehen. Wird ein Priifungsteil nicht bestanden,
missen nicht alle drei Prifungsteile, sondern nur der nicht bestandene Prifungsteil
wiederholt werden.

Die Gesamtnote der Arztlichen Zwischenpriifung setzt sich wie folgt zusammen:

= 50 Prozent: kumulativ erworbene, schriftliche, facheribergreifende vBIockab-
schlusspriifungen

» 30 Prozent: facheribergreifende mindliche Priifung
= 20 Prozent: klinisch-praktische Prifung (OSCE)

Die Prufungsteile werden entsprechend der in § 33 dieser Studien- und Priifungsord-
nung festgelegten Grundsétze benotet. Uber das Bestehen der Arztlichen Zwischenprii-
fung wird ein Zeugnis erteilt.

Auf § 29 Abs. 6 dieser Studien- und Priifungsordnung wird verwiesen.

§ 37
Miindlicher Teil der Arztlichen Zwischenpriifung

Voraussetzung flrr die Zulassung zum mundlichen Teil der Arztlichen Zwischenpriifung
ist die Vorlage der in § 18 dieser Studien- und Priifungsordnung aufgelisteten Nachwei-
se.

Im mindlichen Teil der Arztlichen Zwischenpriifung werden die Priifungsteilnehmerin-
nen und Prifungsteilnehmer in vier Fachern geprift. Unter diesen vier befinden sich
jeweils die Facher Anatomie, Biochemie und Physiologie. Als viertes Fach wird der Pri-
fungsteilnehmerin bzw. dem Priifungsteilnehmer eines der folgenden Facher randomi-
siert zugewiesen: .

a) Mikrobiologie, Hygiene und Virologie

b) Pathologie

¢) Pharmakologie und Toxikologie

Jedes Fach wird durch eine Priiferin bzw. einen Priifer vertreten.

Die Prifung findet in Form von zwei Gruppenprifungen statt, in der jeweils bis zu vier
Studierende von zwei Fachvertreterinnen und Fachvertretern gepriift werden. Jede Pri-
fungsteilnehmerin bzw. jeder Prifungsteilnehmer wird in jedem Fach fiir 15 bis 20 Mi-
nuten gepruft.

Die beiden Gruppenpriifungen finden in der Regel an einem Tag statt.
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Der Priiffungsausschuss Humanmedizin benennt flr jede Gruppe von Studierenden die
vier Prifenden. Diese bilden die Prifungskommission. Aus ihrer Mitte wird vom Pri-
fungsausschuss Humanmedizin eine Vorsitzende bzw. ein Vorsitzender bestimmt. -

Im Anschluss an die beiden Gruppenprifungen trifft sich die Prifungskommission zur
Notenfindung. Die Gesamtnote wird von den Mitgliedern der Prifungskommission fest-
gelegt. Grundlage dafiir sind die Bewertungen der einzelnen Prifenden. Die bzw. der
Vorsitzende der Priifungskommission schlagt eine Gesaminote vor, iber welche die
Prifungskommission abstimmt. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der bzw. des
Vorsitzenden den Ausschiag.

Zu Prifenden dirfen nur Personen vom Prifungsausschuss Humanmedizin bestellt
werden, die einen entsprechenden wissenschaftlichen Hochschulabschluss haben und
in dem Fachgebiet, auf das sich die Prifung bezieht, eine selbstandige Lehrtatigkeit
ausgelbt haben. In Ausnahmeféllen kénnen fachlich geeignete und wissenschaftlich
qualifizierte Personen als Priifende bestellt werden.

Der Zeitraum, in dem die miindlichen Teile der Arztlichen Zwischenpriifung stattfinden,
wird spétestens drei Monate zuvor veréffentlicht.

Der Prufungsausschuss Humanmedizin teilt jeder Prufungsteilnehmerin bzw. jedem
Prifungsteilnehmer mindestens zwei Wochen vor dem Prifungstermin

a) Datum, Uhrzeit und Ort der Priifung und
b) das vierte Fach
mit.

§ 38
Klinisch-praktischer Teil der Arztlichen Zwischenpriifung

Voraussetzung fiir die Zulassung zum klinisch-praktischen Teil der Arztlichen Zwi-
schenprifung ist die Vorlage der in § 18 dieser Studien- und Prifungsordnung aufgelis-
teten Nachweise.

Die klinisch-praktische Prifung wird mittels eines OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) durchgefihrt.

Beim OSCE durchlauft jede Prifungsteilnehmerin bzw. jeder Prifungseilnehmer an
einem Tag und in definierten Zeitintervallen mindestens zehn Prufungsstationen. An je-
der Station haben die Prufungsteilnehmerinnen und Priifungsteilnehmer formulierte
Aufgaben in einer vorgegebenen Zeit unter Beobachtung miindlich-praktisch zu [6sen.
Die Kandidatinnen und Kandidaten erhalten vor Betreten der Prifungsstation, und so-
mit auBerhalb der Prifungszeit, Gelegenheit, die Aufgabenstellung zu lesen.

Die Leistungen werden von der bzw. dem Prifenden unter Zuhilfenahme einer zuvor
definierten Checkliste (Global Rating Scale) bewertet und dokumentiert. Aus der Nie-
derschrift sind die Gegenstande der Prifung, die fir die Priifungsleistung vergebenen
Punkte, die fur die Vergabe der Punkte tragenden Griinde sowie etwa vorkommende
schwere Unregelmaligkeiten ersichtlich.
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Der Prifungsausschuss Humanmedizin benennt aus der Gruppe der an der klinisch-
praktischen Prifung beteiligten Priifenden eine Vorsitzende bzw. einen Vorsitzenden,
die bzw. der flir die Gesamtbenotung der Priifung verantwortlich zeichnet.

Zu Prifenden dirfen vom Prifungsausschuss Humanmedizin Personen bestellt wer-
den, die

a) einen entsprechenden wissenschaftlichen Hochschulabschluss haben und in dem
Fachgebiet, auf das sich die Prufung an der jeweiligen Station bezieht, eine selb-
sténdige Lehrtatigkeit ausgelbt haben, oder

b) in der arztlichen Praxis und Ausbildung entsprechende Erfahrungen besitzen.

Die Details der Priifung (z.B. Anzahl der Stationen, Prifungsdauer und Lesezeit fir die
Aufgabenstellung je Station sowie voraussichtliche Priifende) werden jeweils spates-
tens drei Monate vor dem Prifungstermin vom Priifungsausschuss Humanmedizin be-
kannt gegeben.

c) Priifungen in der zweiten Qualifikationsstufe (Q2)

§39
Kumulative Prifungen in Q2

Jeder der acht Studienblécke schlielt mit einer facherlbergreifenden Priifung ab, die
sich in der Regel jeweils aus mindestens 60 Prifungsfragen zusammensetzt. Fiir das
Bestehen dieser Prifung gelten die Bestimmungen aus § 29.

In Q2 kdnnen die regular am Ende der Studienblécke angebotenen facheriibergreifen-
den Abschlussprifungen von den Studierenden als zweiter Priifungsversuch genutzt
werden. Zusatzlich wird einmal im Jahr in der vorlesungsfreien Zeit eine (zuséatzliche)
Wiederholungsprufung aller Studienblécke aus dem jeweiligen Studienjahr angeboten.

Die Termine der zuséatzlichen Wiederholungspriifungen in Q2 sind von den Priifungs-
verantwortlichen bzw. von den Unterrichtskommissionen so zu wahlen, dass der staatli-
che Prifungstermin fir die Prifung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung zu-
mindest im folgenden Semester wahrgenommen werden kann.

Der Leistungsnachweis ,Allgemeinmedizin® wird am Ende des flinften Studienjahrs ver-
geben, die daflr erforderlichen Teilleistungen werden kumulativ Gber die erste (Q1) und
zweite Qualifikationsstufe (Q2) erbracht. Der Erwerb des Leistungsnachweises erfordert
auch ‘

» die regelmaBige Teilnahme an den Themen- und Studienblécken, in denen gemafn
Anlage 1 und 2 dieser Studien- und Prifungsordnung die Inhalte des Leistungs-
nachweises verankert sind,

» das Bestehen der féchertbergreifenden Abschlusspriifungen der Themen- und
Studienblécke, zu denen gemaft Anlage 1 und 2 dieser Studien- und Priifungsord-
nung das Fach Priifungsfragen beisteuert,
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= das Erreichen von mindestens 60 Prozent der maximalen Punktzahl des Fachs ge-
maf § 26 Abs. 2 und § 33 Abs. 5 dieser Studien- und Priifungsordnung sowie
» den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 1.

Der Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 1 wird kumulativ vom ersten bis zehnten
Fachsemester erbracht. Die Studierenden erhalten die Mdglichkeit, Uber verschiedene
Angebote die in § 1 dieser Studien- und Priifungsordnung definierten Disseldorfer
Kompetenzen zu vertiefen und weiter zu entwickeln (z.B. Teilnahme an Peer-Feedback,
Ausbildung zum Studentischen Tutor, Belegung von Kursen an der Medical Research
School).

Die genauen Kriterien der Teilleistung ,Arztliche Kompetenzen — Teil 1 regelt der Pri-
fungsausschuss Humanmedizin.

Der Leistungsnachweis ,Innere Medizin“ wird am Ende des vierten Studienjahrs verge-
ben, die daflr erforderlichen Teilleistungen werden kumulativ Uber die erste (Q1) und
zweite Qualifikationsstufe (Q2) erbracht. Der Erwerb des Leistungsnachweises erfordert

= die regelmaRige Teilnahme an den Studienbldcken, in denen gemal Anlage 2 die-
ser Studien- und Prifungsordnung die Inhalte des Leistungsnachweises verankert
sind,

» das Bestehen der facheribergreifenden Abschlussprifungen der Studienbldcke, zu
denen geman Anlage 2 dieser Studien- und Priifungsordnung das Fach Prifungs-
fragen beisteuert,

= das Erreichen von mindestens 60 Prozent der maximalen Punktzahl des Fachs ge-
mafR § 26 Abs. 2 und § 33 Abs. 5 dieser Studien- und Priifungsordnung sowie

= den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2a“.

Der Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2a“ wird wahrend der Ausbildung in den
Praxisblécken des dritten und vierten Studienjahrs erbracht und setzt sich aus drei Tei-
len zusammen:

» Bearbeitung von Patientenfallen

Mindestens 45 Prozent der in Anlage 3 dieser Studien- und Prifungsordnung auf-
gefihrten Behandlungsanlasse sind mittels Task-based Learning erfolgreich abzu-
schlielRen. Behandlungsanlasse, die darUber hinaus bearbeitet wurden, werden flir
den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2b* angerechnet, der im Rahmen des
Leistungsnachweises ,Notfallmedizin® vorzuweisen ist (siche § 39 Abs. 6 dieser
Studien- und Prifungsordnung).

= Nachweis von mindestens vier Prasentationen von Patientenfallen in Tutorien

= Durchflihrung von mindestens vier klinisch-praktischen Prifungen am Patienten
(Mini Clinical Examination — Mini-CEX)

Die genauen Kriterien fur den Erwerb des Nachweises regelt die Unterrichtskommission

fur Q2 (UK 2).

Der Leistungsnachweis ,Notfallmedizin“ wird am Ende des fiinften Studienjahrs verge-
ben, die daflr erforderlichen Teilleistungen werden im neunten und zehnten Fachse-
mester erbracht. Der Erwerb des Leistungsnachweises erfordert
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» die regelmaRige Teilnahme an den Studienbldcken, in denen gemal Anlage 2 die-
ser Studien- und Prifungsordnung die Inhalte des Leistungsnachweises verankert
sind,

= das Bestehen der fachertbergreifenden Abschlusspriifungen der Studienblécke, zu
denen gemal Anlage 2 dieser Studien- und Prifungsordnung das Fach Priifungs-
fragen beisteuert,

» das Erreichen von mindestens 60 Prozent der maximalen Punktzahl des Fachs ge-
mafk § 26 Abs. 2 und § 33 Abs. 5 dieser Studien- und Prifungsordnung sowie

» den Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2b".

Der Nachweis ,Arztliche Kompetenzen — Teil 2b“ wird wéhrend der Ausbildung in den
Praxisbldcken des finften Studienjahrs erbracht und setzt sich aus drei Teilen zusam-
men:

= Bearbeitung von Patientenfallen

Die restlichen der geforderten mindestens 85 Prozent der in Anlage 3 dieser Stu-
dien- und Prifungsordnung aufgefihrten Behandlungsanldsse sind mittels Task-
based Learning erfolgreich abzuschlief3en.

= Nachweis von mindestens vier Prasentationen von Patientenfallen in Tutorien

» Durchfilhrung von mindestens vier klinisch-praktischen Priifungen am Patienten
(Mini Clinical Examination — Mini-CEX)

Die genauen Kriterien flr den Erwerb des Nachweises regelt die Unterrichtskommission

fir Q2 (UK 2).

Neben den fachbezogenen Leistungsnachweisen und benoteten Blockpraktika sind
gemal § 27 AAppO drei facheriibergreifende, benotete Leistungsnachweise zu erwer-
ben. Neben dem bereits in der ersten Qualifikationsstufe (Q1) erworbenen féacheriiber-
greifenden Leistungsnachweis ,Klinisch-theoretische Grundlagen der Diagnostik und
Therapie® (siehe § 35 Abs. 10 dieser Studien- und Prifungsordnung) sind dies in der
zweiten Qualifikationsstufe (Q2) des DUSSELDORFER CURRICULUMS:

= Lebensphasen
(Frauenheilkunde, Geburtshilfe — Humangenetik — Kinderheilkunde)

* Medizin und Gesellschaft
(Allgemeinmedizin — Arbeitsmedizin, Sozialmedizin — Rechtsmedizin)

Der Erwerb dieser fachertubergreifenden Leistungsnachweise setzt voraus, dass alle
fachbezogenen Leistungsnachweise erfolgreich erworben wurden. Die Note des jewei-
ligen facherlbergreifenden Leistungsnachweises ergibt sich aus dem arithmetischen
Mittel der Noten der jeweils betroffenen fachbezogenen Leistungsnachweise.
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Ubergangs und Schlussvorschriften

§ 40
Ubergangsvorschriften

Diese Studien- und Prifungsordnung gilt fir alle Studierenden, die sich ab dem Wintersemes-
ter 2013/14 fir den Studiengang Humanmedizin mit dem Abschluss Staatsexamen im 1. Fach-
semester an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf einschreiben. Fir die Ubrigen Studie-
renden gilt die Studienordnung fir das Studium der Humanmedizin vom 21. Februar 2005 in
der jeweils aktuell gtiltigen Fassung weiter. Die Medizinische Fakultat schafft die Vorausset-
zungen, dass diese Studierenden ihr Studium ordnungsgeman beenden kdnnen, wobei unbilli-
ge Harten ausgeschlossen werden. Auf Antrag kénnen diese Studierenden in den Modellstudi-
engang wechseln. Dieser Antrag ist einmalig und unwiderruflich an das Studiendekanat der
Medizinischen Fakultat zu richten. Im Einzelfall findet eine Beratung durch das Studiendekanat
statt.

§ 41
Inkrafttreten

Die Studien- und Priifungsordnung tritt am Tage nach ihrer Veréffentlichung in den Amtlichen
Bekanntmachungen der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf in Kraft.

Ausgefertigt aufgrund des Beschlusses des Fakultatsrates der Medizinischen Fakultat vom
11.07.2013 sowie der Genehmigung des Ministeriums flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter vom 04.10.2013 im Einvernehmen mit dem Ministerium fir Innovation, Wissenschaft
und Forschung.

Disseldorf, den 07.10.2013

Der Rektor
der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf

%

L

Hans Mi€hael Piper
(Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil.)
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Anlagen:

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:
Anlage 4.
Anlage 5:

Anlage 6:

Leistungsnachweise und Unterrichtsumfang in der ersten Qualifikationsstufe (Q1)
Leistungsnachweise in der zweiten Qualifikationsstufe (Q2)

Dusseldorfer Liste der Behandlungsanlésse (Tasks)

Themen- und Studienblécke in Q1 und Q2

Richtlinien fur die klinisch-praktische Ausbildung der Humanmedizinstudierenden
wahrend der dritten Qualifikationsstufe (Q3) bzw. des Praktischen Jahrs am Uni-

versitatsklinikum Dusseldorf und in den Akademischen Lehrkrankenhdusern und

Akademischen Lehrpraxen

Aquivalenzliste anrechenbarer Leistungsnachweise beim Wechsel zwischen
Modell- und Regelstudiengang
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Anlage 1

Leistungsnachweise und Unterrichtsumfang in der ersten
Qualifikationsstufe (Q1)

(Vorklinische und klinisch-theoretische Fécher)

Diese Anlage weist die Leistungsnachweise aus, die im DUSSELDORFER CURRICULUM bis zur
Arztlichen Zwischenpriifung zu erbringen sind. Darunter fallen

a) die in Anlage 1 der AAppO festgelegten Leistungen, die bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung erworben werden miissen,

b) die in § 27 Abs. 1 AAppO aufgefithrten Leistungsnachweise ,Hygiene, Mikrobiologie, Virologie®,
.Pathologie”, ,Pharmakologie, Toxikologie” und ,Infektiologie, Immunologie” sowie

¢) die beiden fakultatsinternen Leistungsnachweise ,Famulaturreife® und ,Untersuchungskurs® sowie
2 Praxisblécke.

Die Gesamtstundenanzahl der in Anlage 1 AAppO aufgefithrten praktischen Ubungen, Kurse und
Seminare umfasst im DUSSELDORFER CURRICULUM insgesamt mindestens 630 Stunden.

Leistungsnachweise | Unterrichts- | Zuord- Verankerung in den Erwerb des Leistungs-
umfang der | nung Themen- und / oder nachweises abge-
Fécher ge- zu Studienbldcken schlossen

mé&R Anlage | Lehr-
1 AAppO einhei-
ten

Jahr1 | Jahr2 | Jahr3

TB Einflhrung in Medizin, X
fur Mediziner Mensch und Gesellschaft

» TB Der menschliche Kér-
per: Fokus Bewegung

» TB Molekulare Architektur
des Lebens

= TB Nervensystem
und Sinne

= TB Erndhrung und Ver-
dauung — Innere Organe

= TB Blut, Herz und

Kreislauf
= TB Atmung, Homdoostase,
Leistung
Praktikum der Chemie | 4 SWS MNF = TB EinfGhrung in Medizin, X
fur Mediziner Mensch und Gesellschaft

TB Molekulare Architektur
des Lebens




47

Praktikum der Bio- 2 SWS 1/3 TB Einfithrung in Medizin,
logie fur Mediziner MNF Mensch und Gesellschaft
1/2 TB Reproduktion und
TMed Entwicklung
1/6 VK
Praktikum der medizi- | 1 SWS TMed TB Einfuhrung in Medizin,
nischen Terminologie Mensch und Gesellschaft
Praktikum der 18WS 1/2 TB Einfihrung in Medizin,
Berufsfelderkundung VK Mensch und Gesellschaft
1/2 TB Molekulare Architektur
TMed des Lebens
Vorlesungen der oben | 9,5 SWS 7/9,5 TB Einflhrung in Medizin,
genannten Fécher MNF Mensch und Gesellschaft
TB Der menschliche Kor-
2/9,5
TMed per. Fokus Bewegung
TB Molekulare Architektur
312/915 der Lebens
TB Nervensystem
und Sinne
TB Erndhrung und Ver-
dauung — Innere Organe
- TB Blut, Herz und
Kreislauf
TB Atmung, Homdostase,
Leistung
TB Reproduktion und
Entwicklung
Kursus der mikrosko- | 3 SWS VK TB Der menschliche
pischen Anatomie Kérper: Fokus Bewegung
TB Nervensystem
und Sinne
TB Erndhrung und Ver-
dauung — Innere Organe
TB Blut, Herz und
Kreislauf
TB Atmung, Homdostase,
Leistung
TB Reproduktion und
Entwicklung
Kursus der makrosko- | 8 SWS VK TB Der menschliche Koér-

pischen Anatomie

per: Fokus Bewegung

TB Nervensystem
und Sinne

TB Ernahrung und Ver-
dauung — Innere Organe
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TB Atmung, Homdostase,
Leistung

Seminar Anatomie 0,41 SWS VK TB Der menschliche
(zzgl. Anteile Kérper: Fokus Bewegung
am integrier- TB Nervensystem
ten Seminar und Sinne
undam TB Erndhrung und Ver-
Elgnr'nslcr:]:;rrr?lt dauung — Innere Organe

ini
Bezug) TB Reproduktion und
Entwickiung

Praktikum der Bio- 2 SWS VK TB Molekulare Architektur

chemie / Molekular- der Lebens

biologie TB Ernghrung und Ver-

dauung — Innere Organe
TB Blut, Herz und
Kreislauf

TB Reproduktion und
Entwicklung

Seminar Biochemie/ | 2,67 SWS VK TB Molekulare Architektur

Molekularbiologie (zzgl. Anteile der Lebens
am integrier- TB Ernahrung und Ver-
ten Seminar dauung — [nnere Organe
undam TB Blut, Herz und
Seminar mit Kreislauf
klinisch
Bg;ﬁ;)em TB Reproduktion und

Entwicklung
Praktikum der 4 SWS VK TB Molekulare Architektur
Physiologie der Lebens
TB Nervensystem
und Sinne
TB Blut, Herz und
Kreislauf
TB Atmung, Homdoostase,
Leistung

Seminar Physiologie 1,67 SWS VK TB Molekulare Architektur
(zzgl. Anteile der Lebens
am integrier- TB Nervensystem
ten Seminar und Sinne
undam TB Ernéhrung und Ver-
Elienr?slgr?érrr?lt dauung — Innere Organe
Bezug) TB Biut, Herz und

Kreislauf

TB Atmung, Homdostase,
Leistung
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Kursus der Medizin- 3,56 SWS VK TB Einftihrung in Medizin,
ischen Psychologie Mensch und Gesellschaft
und Medizinischen TB Nervensystem
Soziologie und Sinne
Seminar der Medizini- | 2 SWS VK TB EinfUhrung in Medizin,
schen Psychologie Mensch und Gesellschaft
und Medizinischen TB Nervensystem
Soziologie und Sinne
TB Blut, Herz und
Kreislauf
TB Reproduktion und
Entwicklung
Vorlesungen der oben | 32 SWS VK TB Einflhrung in Medizin,
genannten Fécher Mensch und Gesellschaft
davon: TB _D:rkmel?aschliche Kor-
Anatomie per: Fokus ewegun?g
13 SWS TB Molekulare Architektur
] ) der Lebens
Biochemie
7.5 SWS B Ngrvensystem
. . und Sinne
Physiologie .
7.5 SWS TB Erndhrung und Ver-
Med. ’ dauung — Innere Organe
Psychologie B .B|Ut, Herz und
2 SWS Kreislauf
Med. TB_ Atmung, Homdostase,
Soziologie Leistung
2 SWS TB Reproduktion und
Entwicklung
Integriertes Seminar | 7 SWS VK TB Einfiihrung in Medizin,
Mensch und Gesellschaft
davon: TB Der menschliche Kor-
Anatomie per: Fokus Bewegung
1,33 SWS TB Molekulare Architektur
Biochemie der Lebens
1,33 SWS TB Nervensystem
Physiologie und Sinne
1,33 SWS TB Ernghrung und Ver-
TMed und dauung — Innere Organe
Klinik TB Blut, Herz und
3 SWS

Kreislauf

TB Atmung, Homdostase,
Leistung

TB Reproduktion und
Entwicklung
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Praktikum zur 6 SWS TMed TB Einfihrung in Medizin,
Einflthrung in die und Mensch und Gesellschaft
Klinische Medizin (mit Klinik TB Der menschliche Kér-
Patientenvorstellung) per: Fokus Bewegung
(Famulaturreifekurs TB Molekulare Architek
und Patientenprakti- olekulare Architektur
kum) der Lebens
TB Nervensystem
und Sinne
TB Ernahrung und Ver-
dauung - Innere Organe
TB Blut, Herz und
Kreislauf
TB Atmung, Homdgostase,
Leistung
TB Reproduktion und
Entwicklung
Seminar mit 4 SWS VK TB Grundlagen klinischer
klinischem Bezug Diagnostik und Therapie
davon: TB Infektion und Abwehr
Anatomie SB Diagnostisches
1,33 SWS Denken und Handeln
Biochemie SB Interdisziplinére
1,33 SWS Entscheidungen
Physiologie
1,33 SWS
8 Wahlpflichtfacher, 8 SWS 1/4 4 Wahlpflichtfacher im
davon 1 benotet VK 3. und 4. Fachsemester
geméaB § 2 Abs. 8
AAppO 3/4
TMed
und
Klinik
8 SWS 1/8 4 Wahipflichtfacher im
VK 5. und 6. Fachsemester
718
TMed
und

Klinik




45

Summe 58,25 SWS
Kurse / Praktika / =815,5US
Seminare geméaf .
Anlage 1 AAppO (Soll.
(inkl. 1 Wahlfach) mindestens
784 US)
Summe 41,5 SWS
Vorlesungen =581 US
(ohne Wahlfécher)

Leistungsnachweise

Zuord-
nung
zu
Lehr-
einhei-
ten

Verankerung in den Themen- und
loder Studienblécken

Erwerb des Leistungs-
nachweises abge-
schlossen

fﬁfFfégéﬁbezogmef .
 Leistungsnachweise L : . ‘
Allgemeinmedizin klinik SB Diagnostisches Denken und
Handeln
SB Interdisziplindre Entscheidungen
SB Bewegungsapparat
SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt
Arbeitsmedizin, TMed TB Grundlagen klinischer Diagnostik
Sozialmedizin und Therapie
SB Mensch und Umwelt
Dermatologie, Venerologie | Klinik TB Infektion und Abwehr
SB Onkologie
Hygiene, Mikrobiologie, TMed TB Infektion und Abwehr X

Virologie
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Innere Medizin

Klinik

SB Infektion und Abwehr

SB Interdisziplindre Entscheidungen
SB Abdomen

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem

SB Thorax

Klinische Chemie,
Laboratoriumsdiagnostik

TMed

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

TB Infektion und Abwehr
SB Abdomen
SB Thorax

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns
und Notfalle

SB Onkologie

Pathologie

TMed

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

SB Diagnostisches Denken und
Handeln

Pharmakologie,
Toxikologie

TMed

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

TB Infektion und Abwehr
SB Interdisziplindre Entscheidungen

Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

SB Kopf und Nervensystem

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns
und Notfalle

SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt

chnitisbereiche

Epidemiologie, medi-
zinische Biometrie und
medizinische Informatik

TMed

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

SB Diagnostisches Denken und
Handeln

SB Mensch und Umwelt
SB Onkologie

Geschichte, Theorie, Ethik

der Medizin

TMed

SB Diagnostisches Denken und
Handeln

SB Interdisziplindre Entscheidungen




477

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns
und Notfalle

SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt

Grundlagen der Dia-
gnostik und Therapie

Bestandteile:

* Hygiene, Mikro-
biologie, Virologie

= Pathologie

* Pharmakologie,
Toxikologie

Gesundheitsékonomie, TMed TB Grundlagen klinischer Diagnostik
Gesundheitssystem, und Therapie
Offentliches SB Interdisziplindre Entscheidungen
Gesundheitswesen
SB Bewegungsapparat
SB Mensch und Umwelt
Infektiologie, Immunologie | TMed TB Infektion und Abwehr
Prévention, SB Interdisziplindre Entscheidungen
Gesundheitsférderung SB Mensch und Umwelt
Bildgebende Verfahren, Klinik TB Grundlagen klinischer Diagnostik
Strahlenbehandlung, und Therapie
Strahlenschutz SB Abdomen
SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax
SB Onkologie
Rehabilitation, Physi- Klinik TB Grundlagen klinischer Diagnostik
kalische Medizin, und Therapie
Naturheilverfahren
TB infektion und Abwehr
SB Diagnostisches Denken und
Handeln
SB Interdisziplindre Entscheidungen
SB Abdomen
SB Bewegungsapparat
SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax
SB Onkologie
P rgreifender
Leistungsnachweis ~’ Lol e ,
Klinisch-theoretische TMed TB Grundlagen klinischer Diagnostik

und Therapie
TB Infektion und Abwehr
SB Interdisziplindre Entscheidungen




Untersuchungskurs

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

2 Praxisblocke

Legende:

MNF Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultét
TMed Klinisch-theoretische Medizin

VK Vorklinik

B Themenblock

SB Studienblock

SWS  Semesterwochenstunde

us Unterrichtsstunde
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Leistungsnachweise in der zweiten Qualifikationsstufe (Q2)

Die in dieser Anlage aufgefilhrten Leistungsnachweise entsprechen den in § 27 der AAppO

festgelegten Leistungen, die zwischen dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung und dem

Beginn des Praktischen Jahres zu erbringen sind. Hinzu kommen die Leistungsnachweise
sHygiene, Mikrobiologie, Virologie®, ,Pathologie®, ,Pharmakologie, Toxikologie* und ,Infekti-
ologie, Immunologie”, die bereits in der ersten Qualifikationsstufe (Q1) des DUSSELDORFER
CURRICULUMS erworben wurden und in Anlage 2 dieser Studien- und Prifungsordnung

enthalten sind.

Die Gesamtstundenanzahl der Facher und Querschnittsbereiche in der zweiten Qualifika-

tionsstufe (Q2) umfasst — inklusive der Leistungsnachweise ,Hygiene, Mikrobiologie,

Virologie®, ,Pathologie”, ,Pharmakologie, Toxikologie®* und ,Infektiologie, Immunologie*

mindestens 868 Stunden.

Leistungsnachweise

Verankerung in den
Themen-, Studien-und /
oder Praxisblécken

Erwerb des Leistungs-
nachweises abge-
schlossen

chb

Leistungsnachw

eise

Allgemeinmedizin

Jahr 4 Jahr 5

* SB Diagnostisches
Denken und Handeln

»  SB interdisziplinare
Entscheidungen

= SB Bewegungsapparat
= SB Lebensphasen
» SB Mensch und Umwelt

Anasthesiologie

»  SB Grenzsituationen
&rztlichen Handelns
und Notfalle

Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

» TB Grundiagen klinischer
Diagnostik und Therapie

= SB Mensch und Umwelt

Augenheilkunde

= SB Kopf und Nervensystem

Chirurgie

» SB Abdomen
= SB Bewegungsapparat

*  SB Kopf und Nervensystem

=SB Thorax
» SB Onkologie

Dermatologie, Venerologie

= TB Infektion und Abwehr
SB Onkologie
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Frauenheilkunde, SB Abdomen
Geburtshilfe SB Lebensphasen
SB Onkologie
Hals-Nasen- SB Kopf und Nervensystem

Ohrenheilkunde

Humangenetik

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem
SB Lebensphasen

SB Onkologie

Innere Medizin

SB Infektion und Abwehr

SB Interdisziplindre
Entscheidungen

SB Abdomen

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax

SB Onkologie

Kinderheilkunde

SB Lebensphasen

Klinische Chemie,
Laboratoriumsdiagnostik

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

TB Infektion und Abwehr
SB Abdomen
SB Thorax

SB Grenzsituationen
arztlichen Handelns
und Notfalle

SB Onkologie

Neurologie

SB Kopf und Nervensystem

Orthopéadie

SB Bewegungsapparat

Psychiatrie und
Psychotherapie

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

SB Kopf und Nervensystem

SB Grenzsituationen
arztlichen Handelns
und Notfille

SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt

Psychosomatische
Medizin und Psycho-
therapie

SB Bewegungsapparat
SB Kopf und Nervensystem

SB Grenzsituationen
&rztlichen Handelns
und Notfalle
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SB Lebensphasen
SB Mensch und Umweilt

Rechtsmedizin

SB Grenzsituationen
&rztlichen Handelns
und Notfalle

SB Mensch und Umwelt

Urologie

SB Abdomen

SB Grenzsituationen
&rztlichen Handelns
und Notfalle

SB Lebensphasen
SB Onkologie

6 Wahlpflichtfacher,
davon 1 benotet
(gemanl § 2 Abs. 8
AAppO)

4 Wahlpflichtfacher im
7. und 8. Fachsemester

2 Wahlpflichtfacher im
9. Fachsemester

Querschniﬂsbel‘m

Epidemiologie, medizini-
sche Biometrie und
medizinische Informatik

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

SB Diagnostisches Denken
und Handeln

SB Mensch und Umwelt
SB Onkologie

Geschichte, Theorie, Ethik
der Medizin

SB Diagnostisches
Denken und Handeln

SB Interdisziplinare
Entscheidungen

SB Grenzsituationen
arztlichen Handelns
und Notfalle

SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt

Gesundheitstkonomie,
Gesundheitssystem,
Offentliches
Gesundheitswesen

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

SB Interdisziplindre
Entscheidungen

SB Bewegungsapparat
SB Mensch und Umwelt
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Klinisch-pathologische
Konferenz

SB Onkologie

Klinische Umweltmedizin

SB Mensch und Umwelt

Medizin des Alterns und
des alten Menschen

SB Lebensphasen

Notfallmedizin

SB Grenzsituationen
&rztlichen Handelns
und Notfalle

Klinische Pharmakologie /
Pharmakotherapie

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax

SB Lebensphasen

SB Mensch um Umwelt

SB Onkologie

Pravention,
Gesundheitsférderung

SB Interdisziplinare
Entscheidungen

SB Mensch und Umwelt

Bildgebende Verfahren,
Strahlenbehandlung,
Strahlenschutz

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

SB Abdomen

SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax

SB Onkologie

Rehabilitation, Physika-
lische Medizin, Natur-
heilverfahren

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

TB Infektion und Abwehr

SB Interdisziplindre
Entscheidungen

SB Abdomen
SB Bewegungsapparat
SB Kopf und Nervensystem

‘SB Thorax

SB Onkologie

Palliativmedizin

SB Grenzsituationen
arztlichen Handelns
und Notfalle

Schmerzmedizin

SB Grenzsituationen
arztlichen Handelns
und Notfalle
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Blockpraktika

Innere Medizin

PB (im 7. bis 10. Fach-
semester)

Chirurgie

PB (im 7. bis 10. Fach-
semester)

Kinderheilkunde

PB (im 9. oder 10. Fach-
semester)

Frauenheilkunde

PB (9. oder 10. Fach-
semester)

Allgemeinmedizin

PB (im 9. oder 10. Fach-
semester)

L

istungsnachw
Lebensphasen
Bestandteile:

» Frauenheilkunde,
Geburtshilfe

* Humangenetik
» Kinderheilkunde

Facherilbergreifende |

SB Abdomen

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem
SB Lebensphasen

SB Onkologie

Medizin und Gesellschaft

Bestandteile:

= Allgemeinmedizin

= Arbeitsmedizin, Sozial-
medizin

» Rechtsmedizin

TB Grundlagen klinischer
Diagnostik und Therapie

SB Diagnostisches
Denken und Handeln

SB Interdisziplindre
Entscheidungen

SB Bewegungsapparat

SB Grenzsituationen
arztlichen Handelns
und Notfalle

SB Lebensphasen

Q2

Zahl der zu erwerbenden |
 Leistungsnachweisein |

SB Mensch und Umwelt

Legende:

B Themenblock
SB Studienblock
PB Praxisblock




Anlage 3

Diisseldorfer Liste der Behandlungsanliasse (Tasks)

Allgemeine Behandlungsanlisse

1 Abnormales Geburtsgewicht (Frihgeburtlichkeit, Hypotrophie, Makrosomie)
2 Angeborene Fehlbildungen
3 Angstlichkeit
4 Appetitlosigkeit und abnormes Essverhalten
5§ Auffallige Familiengeschichte (z.B. genetic issues)
6 Auffalliger Kérper- und Mundgeruch
7 Beratung von Gesunden und von Eltern gesunder Kinder
8 Blasse
9 Blutungsneigung
10 Fieber
11 Flecken auf der Haut
12  Geburt
13  Gelbsucht
14 Gewalt und Missbrauch
15 Gewichtsabnahme
16  Gewichtszunahme
17 Hamatom
18  Juckreiz
19 Kalte Extremitdten
20 Kollaps
21 Mudigkeit / Erschdpfung / Aligemeine Schwéche
22  Patient mit unheilbarer Erkrankung
23  Perioperative Versorgung (pré- und postoperativ)
24 Rotes Auge
25 Rétung von Haut oder Schleimhaut
26 Schwangerschaft und Schwangerschaftsprobleme
27 Schwarzfarbung von Haut
28 Somatisch nicht erkldrbare Erkrankungen
29 Sozialer Rickzug
30 Suchtverhalten, Abhéngigkeit, Gebrauch und Missbrauch von Genussgiften
31 Verhaltensauffalligkeit
32 Wachstums- / Gedeih und Entwicklungsstorung
33  Wunde nach Verletzung (inklusive Nadelstichverletzung)
34  Wunsch nach Gesundheits- oder Krankheitshescheinigung
356 Zyanose
Notfille
36 Akute Lahmung
37 Akute Sehstérung
38 Akuter Bauch
39 Akuter Bewusstseinsverlust / -stérung



40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

Bluterbrechen / Bluthusten / Blut im Stuhl
Intoxikation / unerwiinschte medikamentése Wirkung und
unerwlinschte Arzneimittelinteraktion
Kindesmisshandlung

Nackensteifigkeit (z.B. Meningismus)

Patient mit Apnoe

Patient mit Schock / Kreislaufversagen

Patient mit schwerem (Poly-)Trauma

Patient mit Selbst- und Fremdgefahrdung

Patient mit Verbrennung, Verbriihung, Veratzung
Sterben, Tod und Todesfeststellung, Leichenschau

Beeintréchtigte Funktionen

50
51
52
53
54
55

56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

Abnorme Menstruationen und Zyklus-UnregelméRigkeiten
Asymmetrische Gesichtszlige (z.B. Facialisparese)
Atemnot '
Ausfluss aus der Nase

Behinderte Nasenatmung

Bewegungsstérung, unwillkirliche Bewegung (inkl. Tremor,
Dystonie, Hyperkinese, Muskelkrampf)

Denk- und Wahrnehmungsstérung (Wahn, Halluzination)
Doppelbilder ’

Epileptischer Anfall

Gang- / Gehstérung und Sturzneigung
Gedachtnisstérung / Vergesslichkeit

Genitaler Ausfluss / sexuell Uibertragbare Erkrankungen
Herzklopfen

Horstdrung

Husten (produktiv oder nicht-produktiv)

Infektionen im Kindesalter (akute und chronische)
Lahmung

Miktionsbeschwerden (inkl. Harnverhalt und Hamaturie)
Muskelschwéche

Nagelverédnderungen und Paresen

QOligo- und Anurie

Polyurie

Schlafstérungen

Schluckbeschwerden

Schuppige / trockene Haut

Schwindel

Sehstérung

Sprech- und Sprachstérung

Steifheit und erschwerte Bewegung (inkl. Rigor, Spastik)
Stimmungsschwankung und Depression / Manie
Taubheitsgefthl und Kribbeln /Sensibilitétsstérung
Ubelkeit und Erbrechen



82 Veranderung der Stimme
83 Verdnderung der Haare und Nagel
84 Verdnderung und Beschwerden des Stuhlgangs
85 Verlangsamung
86 Vermindertes Bewusstsein
87 Verstérktes Schwitzen
88 Wunden und Ulcera der Haut und Schieimhaute
89 Zwangsgedanken und -handlungen
Schmerz
90 Augenschmerzen
91 Bauchschmerzen
92 Flankenschmerzen
93  Fuf3- und Beinschmerzen
94 Gelenkschmerzen (Schulter, Ellenbogen, Handgelenk,
Hand, Hufte, Knie, Kntchel, Ful)
96 Genitale Schmerzen
96 Gesichtsschmerzen
97 Halsschmerzen
98 Hand- und Armschmerzen
99 Kopfschmerzen
100 Nackenschmerzen
101 Ohrenschmerzen
102 Rickenschmerzen (inkl. Lumboischialgie)
103 Schmerzen in der Brust
104 Schmerzen in Mund und Kiefer
105 Wundschmerz
Schwellung
106 Blasenbildung
107  Gelenkschwellung
108 Generalisierte oder grofflachige Schwellung der Haut
109 Knoten in der Brust
110  Lokale Schwellung der Haut
111 Schwellung am Hals
112  Schwellung des Bauches
113  Schwellung des Scrotums
114  Schwellung einer Extremitéat (lokalisiert oder diffus)
115 Schwellung in der Leiste
116 Tastbare abdominale Resistenz
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Befunde beschwerdefreier Patienten

117
118
119

Abnormer Blutzucker- oder Blutfettspiegel
Blutbildverédnderung
Erhéhter oder erniedrigter Blutdruck



120
121
122
123
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Fritherkennung / Vorsorgeuntersuchung / Screening
Impfung

Herzgerdusch

Zufallsbefund bei diagnostischen Verfahren



Anlage 4

Themen- und Studienblocke in Q1 und Q2

Q1

1. Studienjahr
Themenblock

Themenblock

Themenblock
Themenblock

2. Studienjahr
Themenblock

Themenblock

Themenblock
Themenblock

3. Studienjahr
Themenblock

Studienblock

Studienblock
Themenblock

Q2

4. Studienjahr
Studienblock

Studienblock
Studienblock
Studienblock

5. Studienjahr
Studienblock

Studienblock
Studienblock
Studienblock

Einflhrung in Medizin, Mensch und Gesellschaft
Der menschliche Kérper: Fokus Bewegung

Molekulare Architektur des Lebens
Nervensystem und Sinne

Erndhrung und Verdauung — Innere Organe
Blut, Herz und Kreislauf

Atmung, Homdostase, Leistung
Reproduktion und Entwicklung

Grundlagen klinischer Diagnostik und Therapie
Diagnostisches Denken und Handeln

Interdisziplindre Entscheidungen
Infektion und Abwehr

Abdomen
Bewegungsapparat
Kopf und Nervensystem
Thorax

Grenzsituationen arztlichen Handelns und Noffélle
Lebensphasen

Mensch und Umwelt

Onkologie



Anlage 5

Richtlinien

fiir die klinisch-praktische Ausbildung der Humanmedizinstudie-
renden wahrend der dritten Qualifikationsstufe (Q3) bzw. des Prak-
tischen Jahrs am Universitatsklinikum Diisseldorf und in den Aka-
demischen Lehrkrankenhdusern und Akademischen Lehrpraxen

Verabschiedet am 11.07.2013

Diese Ausbildungsrichtlinien werden erlassen, um den Studierenden im Praktischen Jahr die
beste Ausbildung zu erméglichen. Sie sind fir die Studierenden im Praktischen Jahr und die
ausbildenden Arztinnen und Arzten verbindlich. MaBgeblich fiir die Durchfiihrung der kii-
nisch-praktischen Ausbildung sind in erster Linie § 3 und § 4 der Approbationsordnung fiir
Arzte. v

Im Mittelpunkt der klinisch-praktischen Ausbildung im Praktischen Jahr steht die Ausbildung
am Krankenbett / am Patienten, bei der die Studierenden ihre Fahigkeiten vertiefen und
erweitern und lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall theoretisch und praktisch anzu-
wenden. Zu diesem Zweck sollen die Studierenden entsprechend ihrem Ausbildungsstand
unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der ausbildenden Arztinnen und Arzte &drztliche
Verrichtungen durchfihren.

Als Ubergeordnete Lernziele hat die Medizinische Fakultat fiir das Praktische Jahr (Q3) fest-
gelegt:

Die Absolventinnen und Absolventen

» sind in der Lage, selbststandig den gesundheitlichen Zustand der Patienten zu beurtei-
len, im Falle haufiger Erkrankungen die Diagnostik und Behandlung einzuleiten sowie ei-
gensténdig Therapie- und Praventionskonzepte zu entwickeln und zu Gberwachen. Im
Todesfall kénnen sie alle erforderlichen Malinahmen unter Berlicksichtigung einschlagi-
ger Rechtsgrundlagen ergreifen.

»  kdnnen bei einzelnen Patientinnen bzw. Patienten Erkrankungen hinsichtlich ihrer biolo-
gischen, psychologischen und sozialen Grundlagen analysieren und das Resultat bei der
klinischen Entscheidungsfindung beriicksichtigen.

= kdnnen wissenschafiliche Ergebnisse auf individuelle Patientinnen und Patienten Gber-
tragen.

* {ben unter Supervision ihre &rztliche Tatigkeit nach professionellen Standards aus.
= beherrschen eine angemessene und effektive Kommunikation.

= gestalten Arbeitsabldufe sinnvoll und effektiv. Sie aktualisieren fortwahrend ihr Wissen.
Sie vertreten ihre Interessen angemessen und in Wertschitzung gegentiber anderen.

= {ben ihre &rztliche Téatigkeit unter angemessener Beriicksichtigung wirtschaftlicher Ge-
sichtspunkte aus.

= f{lhren Lehrveranstaltungen zu medizinischen Themen durch.



Die Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dlisseldorf verabschiedet zum Er-
reichen dieser Ziele folgende Richtlinien:

Die PJ-Studierenden werden als angehende Arztin bzw. angehender Arzt in den Klinik-
bzw. Praxisbetrieb integriert. Sie werden unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der
ausbildenden Arztin bzw. des ausbildenden Arztes praktisch am Patienten tatig. Zu die-
sen Téatigkeiten zahlen die eigensténdige Aufnahme und Untersuchung sowie die an-
schlieflende Entwicklung eines Diagnostik- und Therapiekonzeptes im Zusammenwirken
mit einer voll-approbierten Arztin bzw. einem voll-approbierten Arzt.

Fur jede Studierende bzw. jeden Studierenden ist namentlich eine Lehrende bzw. ein
Lehrender als Tutorin bzw. Tutor festgelegt, die bzw. der téglich Gber ein auf die Ausbil-
dung abgestimmtes MaR an Zeit fiir die Studierenden verfigt.

Den Studierenden wird Gelegenheit zur kontinuierlichen Betreuung von Patientinnen und
Patienten im stationdren Bereich von der Aufnahme bis zur Entlassung sowie zu deren
Vorstellung bei Visiten bzw. in den Akademischen Lehrpraxen bei Wiederholungskontak-
ten und Hausbesuchen gegeben.

Wiahrend ihrer Tétigkeit erldutern die ausbildenden Arztinnen und Arzte den Studieren-
den ihr Handeln in Bezug auf die oben genannten Kompetenzen und geben diesbezlig-
lich Hinweise flr das Selbststudium.

Die Ausbildung im Klinik- bzw. Praxisbetrieb findet an allen Werktagen mit insgesamt 25
bis 30 Stunden pro Woche statt.

Die Studierenden erhalten regelmaRig (mindestens einmal 14-t&gig) ein strukturiertes
Feedback von ihren Tutoren und / oder einer anderen Dozentin bzw. einem anderen Do-
zenten.

Die Studierenden haben tageweise Gelegenheit, ausfuhrlich unter Anleitung einer erfah-
renen Arztin bzw. eines erfahrenen Arztes die Handhabung verschiedener therapeuti-
scher und diagnostischer Verfahren (z.B. Ultraschall, Endoskopie, Funktionstntersu-
chungen) im Rahmen der einzelnen Facher zu {ben, um deren Mdoglichkeiten einschéat-
zen zu kdnnen.

Die Studierenden haben regelmafig die Méglichkeit zum Gesprach mit der bzw. dem PJ-
Beauftragten.

Die Studierenden machen sich mit den Aufgaben und der Arbeit anderer im Krankenhaus
oder im Umfeld der Praxen tatiger Berufe im Gesundheitswesen vertraut und lernen die
Zusammenarbeit mit den Angehorigen dieser Berufe.

Zu den Tatigkeiten, zu denen die Studierenden nicht herangezogen werden, zahlen z.B.
der haufige Einsatz im Pflegedienst, im Hol- und Bringedienst oder bei Aufgaben, die ei-
ner Stationssekretédrin bzw. einem Stationssekretdr obliegen. Sie bzw. er kann jedoch
Teile solcher Aufgabe Gibernehmen, die fiir den jeweiligen Erfolg des Stations- bzw. Pra-
xisteams im Einzelfall erforderlich sind.

Die Studierenden nehmen regelmaRig an den im Rahmen der Krankenversorgung statt-
findenden klinischen Besprechungen, den pathologisch-anatomischen Demonstrationen,
den Rontgenbesprechungen (mindestens einmal wdchentlich), themenbezogene Kollo-
quien mit Fallbesprechungen der jeweiligen Fachabteilung sowie den wéchentlichen
Fortbildungs-veranstaltungen teil.

Ausbildungsmdéglichkeiten im Rettungsdienst werden angeboten.



6

= Die Studierenden nehmen wéahrend eines Tertials mindestens an zwei Nacht- und einem
Wochenenddienst teil. Wahrend dieser Dienste begleiten die Studierenden die dienstha-
bende Arztin bzw. den diensthabenden Arzt. Fiir einen Wochenend- oder Feiertagsdienst
wird ein freier Wochenarbeitstag als Ausgleich gewahrt.

» Es gibt wadhrend des Praktischen Jahrs keine Studientage, eine angemessene Zeit zum
Eigenstudium wird gewahrt.

» Lehrgespréche bzw. Seminare umfassen etwa 2,5 Stunden pro Woche.

Die Inhalte der fachspezifischen Ausbildung wahrend der drei Tertiale legt die Medizinische
Fakultat in Logbiichern fest. Fur die Ausbildung in der Inneren Medizin sollen Unterrichts-
laboratorien mit einer Grundausstattung vorhanden sein. Die Organisation dieses Ausbil-
dungsteils obliegt der Ausbildungsleiterin bzw. dem Ausbildungsileiter fiir iInnere Medizin oder
seiner bzw. seinem Beauftragten in Absprache mit der Leiterin bzw. dem Leiter des klini-
schen Labors oder dessen Beauftragten.

Die PJ-Beauftragten werden von der Medizinischen Fakultdt und den Tr&gern der Akademi-
schen Lehrkrankenh&user verpflichtet, diese Richtlinien fiir die Ausbildung der Medizinstu-
dierenden der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf im Praktischen Jahr zu beachten.



62

Anlage 6

Aquivalenzliste anrechenbarer Leistungsnachweise beim Wechsel
zwischen Modell- und Regelstudiengang

Der Modellstudiengang DUSSELDORFER CURRICULUM sieht sowohl in der ersten (Q1) als auch
in der zweiten Qualifikationsstufe (Q2) interdisziplindre Pflichtlehrveranstaltungen und f&-
chertibergreifende Blockabschlusspriifungen vor, tiber die die Leistungsnachweise geméa
Anlage 1 und § 27 AAppO — zumeist kumulativ — erworben werden. Damit unterscheidet sich
das DUSSELDORFER CURRICULUM grundlegend vom Regelstudiengang, bei dem die Leis-
tungsnachweise Uberwiegend in fachbezogenen Lehrveranstaltungen und Priifungen erlangt
werden. Im Falle eines Wechsels vom Regel- in den Modellstudiengang bzw. vom Modell- in
den Regelstudiengang werden die bereits erworbenen Leistungen fir das jeweils andere
Studiengangsystem wie folgt als &quivalent angerechnet:

Ubergang vom Regelstudiengang in das DUSSELDORFER CURRICULUM

Praktikum der Physik fur Mediziner Anteil des ,Praktikums der Physik flr
Mediziner” im

= TB Einfithrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

= TB Der menschliche Kérper:
Fokus Bewegung

= TB Molekulare Architektur des Lebens
» TB Nervensystem und Sinne

= TB Erndhrung und Verdauung —
Innere Organe

= TB Blut, Herz und Kreislauf
» TB Atmung, Homd&ostase, Leistung

Praktikum der Chemie flr Mediziner Anteil des ,Praktikums der Chemie fur

Mediziner" im

» TB Einflhrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

= TB Molekulare Architektur des Lebens




ON
o

Praktikum der Biologie fur Mediziner

Anteil des ,Praktikums der Biologie fur

Mediziner” im

» TB EinfUhrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

= TB Reproduktion und Entwicklung

Praktikum der Physiologie

Anteil des ,Praktikums der Physiologie” im
» TB Molekulare Architektur des Lebens
* TB Nervensystem und Sinne

=  TB Blut, Herz und Kreislauf

* TB Atmung, Hombostase, Leistung

Praktikum der Biochemie / Molekular-
biologie

Anteil des ,Praktikums der Biochemie /
Molekularbiologie” im

» TB Molekulare Architektur des Lebens

* TB Erndhrung und Verdauung —
Innere Organe

= TB Blut, Herz und Kreislauf
» TB Reproduktion und Entwicklung

Kursus der makroskopischen Anatomie

Anteil des ,Kursus der makroskopischen
Anatomie” im

= TB Der menschliche Kérper:
Fokus Bewegung

= TB Nervensystem und Sinne

» TB Erndhrung und Verdauung —
Innere Organe

» TB Reproduktion und Entwicklung

Kursus der mikroskopischen Anatomie

Anteil des ,Kursus der mikroskopischen
Anatomie“ im

»  TB Der menschliche Kérper:
Fokus Bewegung

» TB Nervensystem und Sinne

» TB Erndhrung und Verdauung —
Innere Organe

= TB Blut, Herz und Kreislauf
=  TB Atmung, Homéostase, Leistung
» TB Reproduktion und Entwicklung

Kursus der Medizinischen Psychologie

Anteil des ,Kursus der Medizinischen Psy-




und Medizinischen Soziologie

chologie und Medizinischen Soziologie" im

*» TB Einfuhrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

» TB Nervensystem und Sinne

Seminar Physiologie

Anteil des ,Seminars Physiologie” im
» TB Molekulare Architektur des Lebens
»  TB Nervensystem und Sinne

»  TB Ern&hrung und Verdauung —
Innere Organe

= TB Blut, Herz und Kreislauf
* TB Atmung, Homdostase, Leistung

Seminar Biochemie / Molekularbiologie

Anteil des ,Seminars Biochemie / Molekular-
biologie® im
»  TB Molekulare Architektur des Lebens

» TB Ernadhrung und Verdauung —
Innere Organe

= TB Blut, Herz und Kreislauf
= TB Reproduktion und Entwicklung

Seminar Anatomie

Anteil des ,Seminars Anatomie” im

= TB Der menschliche Kérper:
Fokus Bewegung

» TB Nervensystem und Sinne

* TB Eméahrung und Verdauung —
Innere Organe

Seminar der Medizinischen Psychologie
und Medizinischen Soziologie

Anteil des ,Seminars der Medizinischen
Psychologie und Medizinischen Soziologie"
im

*» TB EinfUhrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

= TB Nervensystem und Sinne
= TB Blut, Herz und Kreislauf
» TB Reproduktion und Entwicklung

Praktikum zur Einflhrung in die Klinische
Medizin (mit Patientenvorsteliung)

Anteil des ,Praktikums zur Einfilhrung in die
Klinische Medizin {mit Patientenvorsteliung)”
im Rahmen des ,Famulaturreifekurses” im

= TB Einfihrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

» TB Der menschliche Kérper:
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Fokus Bewegung
=  TB Molekulare Architektur des Lebens
= TB Nervensystem und Sinne

= TB Erndhrung und Verdauung —
Innere Organe

=  TBBlut, Herz und Kreislauf
» TB Atmung, Homdostase, Leistung
= TB-Reproduktion und Entwicklung

Patientenpraktikum (vgl. § 16 Abs. 2 Nr. d
dieser Studien- und Prifungsordnung)

Praktikum der Berufsfelderkundung

Anteil des ,Praktikums der Berufsfelderkun-
dung”im
» TB Einfuhrung in Medizin, Mensch

und Gesellschaft

= TB Molekulare Architektur des Lebens

Praktikum der medizinischen Terminologie

Anteil des ,Praktikums der medizinischen
Terminologie® im

» TB Einfihrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

(Benotetes) Wahlfach vor dem Ersten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung

» (Benotetes) Wabhlfach in der ersten Qua-
lifikationsstufe (Q1) im Rahmen des
Wahlcurriculums

Integrierte Seminare

Anteil der ,Integrierten Seminare”im

» TB Einfihrung in Medizin, Mensch und
Gesellschaft

« TB Der menschliche Korper:
Fokus Bewegung

»  TB Molekulare Architektur des Lebens
» TB Nervensystem und Sinne

= TB Erné&hrung und Verdauung —
Innere Organe

» TB Blut, Herz und Kreislauf
» TB Atmung, Homé&ostase, Leistung

= TB Reproduktion und Entwicklung

Seminare mit klinischem Bezug

Anteil der ,Seminare mit klinischem Bezug"

im

» TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

» TB Infektion und Abwehr

*  SB Diagnostisches Denken und Handeln




* SB Interdisziplindre Entscheidungen

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

= Kumulativ erworbene, schriftliche facher-
Ubergreifende Abschlussprifungen der
Themenblécke der ersten beiden Studi-
enjahre

- TB Einfuhrung in Medizin, Mensch
und Gesellschaft

TB Der menschliche Korper:
Fokus Bewegung

TB Molekulare Architektur des Lebens
TB Nervensystem und Sinne

- TB Erndhrung und Verdauung —
Innere Organe

TB Blut, Herz und Kreislauf
B Atmung, Homdostase, Leistung
- TB Reproduktion und Entwicklung

» Mundlicher Teil der Arztlichen Zwischen-
prufung

» Ausbildung in erster Hilfe

= Krankenpflegedienst von drei Monaten
Dauer (90 Kalendertage)

Allgemeinmedizin

Anteil der ,Allgemeinmedizin“ im

=SB Diagnostisches Denken und Handeln
» SB Interdisziplindre Entscheidungen

» SB Bewegungsapparat

« SB Lebensphasen

=SB Mensch und Umwelt

Andasthesiologie

Anteil der ,Anasthesiologie” im

»  SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfélle

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

Anteil der ,Arbeitsmedizin, Sozialmedizin® im

= TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

=  SB Mensch und Umwelt

Augenheilkunde

Anteil der ,Augenheilkunde” im
»  SB Kopf und Nervensystem

Chirurgie

Anteil der ,Chirurgie” im
= SB Abdomen




= SB Bewegungsapparat

» SB Kopf und Nervensystem
» 8B Thorax

* SB Onkologie

Dermatologie, Venerologie

Anteil der ,Dermatologie, Venerologie" im
= TB Infektion und Abwehr
= SB Onkologie

Frauenheilkunde, Geburtshilfe

Anteil der ,Frauenheilkunde, Geburtshilfe" im
* SB Abdomen ’

=  SB Lebensphasen

» SB Onkologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Anteil der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde” im
=SB Kopf und Nervensystem

Humangenetik

Anteil der ,Humangenetik” im

» SB Bewegungsapparat

= SB Kopf und Nervensystem
= SB Lebensphasen

=SB Onkologie

Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

Anteil der ,Hygiene, Mikrobiologie, Virologie"
im

= TB Infektion und Abwehr

Innere Medizin

Anteil der ,Inneren Medizin“ im
*  SB Abdomen

=  SB Bewegungsapparat

» SB Kopf und Nervensystem
» SB Thorax

» SB Onkologie

Kinderheilkunde

Anteil der ,Kinderheilkunde" im
=  SB Lebensphasen

Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik

Anteil der ,Klinischen Chemie, Laboratori-
umsdiagnostik” im

» TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

=  TB Infektion und Abwehr
= SB Abdomen
» SB Thorax
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SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfille

= SB Onkologie
Neurologie Anteil der ,Neurologie” im

» SB Kopf und Nervensystem
Orthopadie Anteil der ,Orthopédie” im

» SB Bewegungsapparat
Pathologie Anteil der ,Pathologie” im

TB Grundlagen Klinischer Diagnostik
und Therapie

SB Diagnostisches Denken und Handeln

Pharmakologie, Toxikologie

Anteil der ,Pharmakologie, Toxikologie" im
= TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

TB Infektion und Abwehr

SB Interdisziplinare Entscheidungen

Psychiatrie und Psychotherapie

Anteil der ,Psychiatrie und Psychotherapie"
im

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

SB Kopf und Nervensystem

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfélle

SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt

Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie

Anteil der ,Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie® im

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfélle

SB Lebensphasen
SB Mensch und Umwelt

Rechtsmedizin

Anteil der ,Rechtsmedizin® im

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfille
SB Mensch und Umwelt




Urologie

Anteil der ,Urologie” im
» SB Abdomen

=SB Grenzsituationen &rztlichen
Handelns und Notfille

* 3B Lebensphasen
= SB Onkologie

(Benotetes) Wahlfach vor dem Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Priifung

* (Benotetes) Wahifach in der zweiten
Qualifikationsstufe (Q2) im Rahmen
des Walcurriculums

Epidemiologie, medizinische Biometrie
und medizinische Informatik

Anteil der ,Epidemiologie, medizinischen
Biometrie und medizinischen Informatik” im

» TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

* SB Diagnostisches Denken und Handeln
»  SB Mensch und Umwelt
=SB Onkologie

Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin

Anteil der ,Geschichte, Theorie, Ethik der
Medizin® im

=SB Diagnostisches Denken und Handeln
» SB Interdisziplindre Entscheidungen

= SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfille

=SB l.ebensphasen
= SB Mensch und Umwelt

Gesundheitsékonomie, Gesundheitssys-
tem, Offentliche Gesundheitspflege

Anteil der ,Gesundheitstkonomie, Gesund-
heitssystem, Offentliche Gesundheitspflege”
im

» TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

» SB Interdisziplindre Entscheidungen
*» SB Bewegungsapparat
*  SB Mensch und Umwelt

Infektiologie, Immunologie

Anteil der ,Infektiologie, Inmunologie" im
= TB Infektion und Abwehr

Klinisch-pathologische Konferenz

Anteil der ,Klinisch-pathologischen Konfe-
renz" im

=SB Onkologie
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Klinische Umweltmedizin

Anteil der ,Klinischen Umweltmedizin® im

SB Mensch und Umwelt

Medizin des Alterns und des alten Men-
schen

Anteil der ,Medizin des Alterns und des alten
Menschen® im

SB Lebensphasen

Notfallmedizin

Anteil der ,Notfallmedizin® im

SB Grenzsituationen arztlichen
Handelns und Notfélle

Klinische Pharmakologie /
Pharmakotherapie

Anteil der ,Klinischen Pharmakologie /
Pharmakotherapie” im

SB Bewegungsapparat

SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax

SB Lebensphasen

SB Mensch um Umwelt

SB Onkologie

Pravention, Gesundheitsférderung

Anteil der ,Préavention, Gesundheitsforde-
rung“im

SB Interdisziplindre Entscheidungen
SB Mensch und Umwelt

Bildgebende Verfahren, Strahlenbehand-
lung, Strahlenschutz

Anteil der ,Bildgebenden Verfahren, Strah-
lenbehandlung, Strahlenschutz” im

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

SB Abdomen

SB Kopf und Nervensystem
SB Thorax

SB Onkologie

Rehabilitation, Physikalische Medizin,
Naturheilverfahren

Anteil der ,Rehabilitation, Physikalischen
Medizin, Naturheilverfahren” im

TB Grundlagen klinischer Diagnostik
und Therapie

TB Infektion und Abwehr

SB Diagnostisches Denken und Handeln
SB Interdisziplindre Entscheidungen

SB Abdomen
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» SB Bewegungsapparat

= SB Kopf und Nervensystem
* SB Thorax

=SB Onkologie

Palliativmedizin

Anteil der ,Palliativmedizin“ im

=SB Grenzsituationen &rztlichen
Handelns und Notfille

Schmerzmedizin

Anteil der ,Schmerzmedizin“ im

» SB Grenzsituationen arztlichen
Handeins und Notfalle

Facherlibergreifender Leistungsnachweis 1

Die jeweiligen fachbezogenen Leistungs-
nachweise werden angerechnet.

Facherubergreifender Leistungsnachweis 2

Die jeweiligen fachbezogenen Leistungs-
nachweise werden angerechnet.

Facherlbergreifender Leistungsnachweis 3

Die jeweiligen fachbezogenen Leistungs-
nachweise werden angerechnet.

Blockpraktikum Innere Medizin

Anteil des ,Blockpraktikums Innere Medizin“
im

|=  PB(im 7. bis 10. Fachsemester)

Blockpraktikum Chirurgie

Anteil des ,Blockpraktikums Chirurgie* im
* PB(im 7. bis 10. Fachsemester)

Blockpraktikum Kinderheilkunde

Anteil des ,Blockpraktikums ,Kinderheilkun-
de‘im
* PB(im 9. oder 10. Fachsemester)

Blockpraktikum Frauenheilkunde

Anteil des ,Blockpraktikums Frauenheitkun-
de*im
* PB (9. oder 10. Fachsemester)

Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Anteil des ,Blockpraktikums Allgemeinmedi-
zin" im

= PB (im 9. oder 10. Fachsemester)
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Ubergang vom DUSSELDORFER CURRICULUM in den Regelstudiengang

[

1. Fachsemester

Praktikum der medizinischen
Terminologie

1. und 2. Fachsemester

Praktikum der Chemie fir Mediziner
Praktikum der Berufsfelderkundung

Kursus der Medizinischen Psychologie
und Medizinischen Soziologie

1. bis 3. Fachsemester

Seminar Anatomie

1. bis 4. Fachsemester

Praktikum der Physik fur Mediziner
Praktikum der Biologie fiir Mediziner
Praktikum der Physiologie

Praktikum der Biochemie / Molekular-
biologie

Kursus der makroskopischen Anatomie
Kursus der mikroskopischen Anatomie
Seminar Physiologie

Seminar Biochemie / Molekularbiologie

Seminar der Medizinischen Psychologie
und Medizinischen Soziologie

Praktikum zur Einflhrung in die Klinische
Medizin (mit Patientenvorstellung)

Integrierte Seminare

5./6. Fachsemester
(je nach Rotationsplan)

Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
Pathologie
Infektiologie, Immunologie

5. und 6. Fachsemester

Seminare mit klinischem Bezug
Pharmakologie, Toxikologie

Facherlbergreifender Leistungsnach-
weis ,Klinisch-theoretische Grundlagen
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der Diagnostik und Therapie"

- Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
- Pathologie

- Pharmakologie, Toxikologie

(Benotetes) Wahifach in der ersten Qualifi-
kationsstufe (Q1) im Rahmen des Wahlcur-
riculums

(Benotetes) Wahlfach vor dem Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung

Arztliche Zwischenpriifung

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung
Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
Pathologie

Pharmakologie, Toxikologie
Infektiologie, Immunologie

Facherlbergreifender Leistungsnach-
weis ,Klinisch-theoretische Grundlagen
der Diagnostik und Therapie"

- Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

- Pathologie

- Pharmakologie, Toxikologie

5. bis 9./10. Fachsemester
(je nach Rotationsplan)

Rehabilitation, Physikalische Medizin,
Naturheilverfahren

Innere Medizin

5. bis 10. Fachsemester

Allgemeinmedizin
Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin

Gesundheits6konomie, Gesundheits-
system, Offentliche Gesundheitspflege

Klinische Chemie, Laboratoriums-
diagnostik

Facherlibergreifender Leistungsnach-
weis ,Medizin und Gesellschaft”

- Aligemeinmedizin

- Arbeitsmedizin, Soziaimedizin

- Rechtsmedizin

5./6. bis 10. Fachsemester
(je nach Rotationsplan)

Psychiatrie und Psychotherapie

5./6. bis 9./10. Fachsemester
(je nach Rotationsplan)

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
Dermatologie, Venerologie

Epidemiologie, medizinische Biometrie
und medizinische Informatik

Pravention, Gesundheitsférderung
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= Bildgebende Verfahren, Strahlenbehand-
lung, Strahlenschutz

7./8. Fachsemester * Augenheilkunde
(e nach Rotationsplan) »  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
=  Neurologie
= QOrthopéadie
7./8. bis 10. Fachsemester = Frauenheilkunde, Geburtshilfe
(je nach Rotationsplan) » Urologie
7. bis 10. Fachsemester »  Chirurgie

» ‘Humangenetik

= Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

= Klinische Pharmakologie /
Pharmakotherapie

= Blockpraktikum Innere Medizin
» Blockpraktikum Chirurgie

= F&cheribergreifender Leistungsnach-
weis ,Lebensphasen”
- Frauenheilkunde, Geburtshilfe
- Humangenetik
- Kinderheilkunde

9./10. Fachsemester = Anésthesiologie

(je nach Rotationsplan) » Kinderheilkunde

» Klinisch-pathologische Konferenz
= Klinische Umweltmedizin

»  Medizin des Alterns und des alten
Menschen

= Notfallmedizin

» Palliativmedizin

*  Schmerzmedizin

» Blockpraktikum Kinderheilkunde
= Blockpraktikum Frauenheilkunde
= Blockpraktikum Allgemeinmedizin

9. und 10. Fachsemester =  Rechtsmedizin

(Benotetes) Wahlfach in der zweiten Quali- | » (Benotetes) Wahlfach vor dem Zweiten
fikationsstufe (Q2) im Rahmen des Abschnitt der Arztlichen Priifung
Wahlcurriculums




Legende:

B Themenblock
SB Studienblock
PB Praxisblock



