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151. Anderung des Studienplans der Humanmedizin der Medizinischen
Universitat Innsbruck

Der im Mitteilungsblatt vom 29.06.2004, StJ 2003/2004, 29. St., Nr. 148 kundgemachte Studienplan fir
Humanmedizin der Medizinischen Universitat Innsbruck in der Fassung Mitteilungsblatt
vom 21.06.2005, StJ 2004/2005, 34. St., Nr. 143,

vom 07.07.2006, StJ 2005/2006, 39. St., Nr. 170,

vom 09.07.2007, StJ 2006/2007, 26. St., Nr. 171,

vom 16.08.2007, StJ 2006/2007, 31. St., Nr. 186,

vom 19.12.2007, StJ 2007/2008, 9 St., Nr. 55,

vom 04.04.2008, StJ 2007/2008, 20. St., Nr. 113,

vom 23.05.2008, StJ 2007/2008, 28. St., Nr. 136,

vom 20.06.2008, StJ 2007/2008, 32. St., Nr. 159,

vom 15.04.2009, StJ 2008/2009, 27. St., Nr. 112,

vom 03.07.2009, StJ 2008/2009, 35. St., Nr. 159,

vom 30.06.2010, StJ 2009/2010, 37. St., Nr. 170,

wurde erneut geandert.
Die Anderung des Studienplans wurde gemaR § 54 Abs. 5 UG 2002 idgF nach Stellungnahme durch das
Rektorat vom 27.04.2011 und dem Universitatsrat vom 11.05.2011 vom Senat nach Vorberatung am

04.05.2011 zuné&chst im Umlaufweg beschlossen.

Nach der Anderung lautet der Studienplan wie folgt:
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Anhang 2:
QUALIFIKATIONSPROFIL
far das Diplomstudium Humanmedizin
an der Medizinischen Universitét Innsbruck
Praambel

Unsere Universitat setzt sich zum Ziel, die Absolventinnen des wissenschaftlichen Studiums der Humanme-
dizin zu handlungskompetenten Doktorinnen der gesamten Medizin (Dr.med.univ.) mit wissenschaftlicher
Grundeinstellung heranzubilden. Um eine postpromotionelle Weiterbildung antreten zu kénnen, mussen die
Absolventinnen dber jene intellektuellen, praktischen und einstellungsbezogenen Befahigungen verfugen,
die im Qualifikationsprofil beschrieben werden.

Zur Erreichung dieses Ziels miissen Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen im Rahmen eines
geeigneten Studienplanes mit addaquaten Methoden ganzheitlich und integrativ gelehrt, gelernt und gepruift
bzw. evaluiert werden.

Das hier vorliegende Qualifikationsprofil umfasst die Bereiche Wissen und Verstandnis (1), Klinische Fertig-
keiten und Fahigkeiten (2), Kommunikative Kompetenzen (3), Arztliche Haltung (4) und berufsrelevante
Kompetenzen (5).
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1. Wissen und Verstandnis

11
111

1.1.2
1.1.3
1.14

115
1.1.6

1.2

1.2.1.
1.2.2.

1.3

1.4

Grundlegendes Wissen und Verstandnis

der Strukturen und Funktionsmechanismen des menschlichen Kérpers in allen seinen Entwicklungs-
phasen, in Gesundheit und Krankheit sowie von der molekularen Ebene bis zum Gesamtorganis-
mus,

der menschlichen Psyche und ihrer Entwicklungsphasen in Gesundheit und Krankheit,
der Person als sozialem Wesen im Spannungsfeld von Gemeinschaft, Gesellschaft und Umwelt,

der Ziele, Strukturen und Prozesse von Gesundheitsférderung, Prévention, Diagnostik, kurativer wie
palliativer Therapie, Pflege und Rehabilitation von akut und chronisch verlaufenden Erkrankungen,

der ethischen Prinzipien der Medizin,
der Methoden der medizinischen Forschung (d. i. der Grundlagen-, wie der klinischen Forschung).

Grundkenntnisse

Uber das Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen anderer Gesundheits- und Sozialberufe,

der Medizinischen Informatik und Statistik, der Medizintechnik, des Medizinrechts, der Gesundheits-
o6konomie, der Qualitatssicherung und des Prozessmanagements im Gesundheitswesen sowie des
Osterreichischen Gesundheitssystems.

Detailliertes Wissen und Verstandnis

haufiger, schwerwiegender oder dringlich zu behandelnder Gesundheitsstérungen und Krankheits-
bilder aller Gebiete der Medizin sowie deren Behandlungskonzepte.

Detailliertes Wissen, Verstandnis und wissenschaftliche Behandlung

von speziellen Gebieten der Medizin, die vom Studierenden selbst ausgewahlt werden missen
(Wahlelemente des Curriculums, Diplomarbeit).

2. Klinische Fahigkeiten und Fertigkeiten

2.1

2.2

2.3
2.4

25

2.6

2.7

Fahigkeit, Anamnese und Status in den vorgesehenen Disziplinen effizient, problemorientiert,
korrekt sowie in einer den Patientinnen gegenuber riicksichtsvollen Art zu erheben.

Beherrschung klinischer Fertigkeiten, zu denen Arztinnen am Beginn ihrer Weiterbildung be-
rechtigt sind (z.B. Wundversorgung, Blutabnahme, klares Formulieren von Anforderungen fir
weiterfihrende Untersuchungen etc.), aber auch Kenntnis allgemeiner Verpflichtungen, wie
Dokumentationspflicht, am Beispiel der Dokumentation von Aufklarung Gber Diagnose und
Therapie (wie Operationen etc.).

Fahigkeit, Notfalle zu erkennen, richtig zu bewerten und Erste Hilfe-Malinahmen zu setzen.

Fahigkeit, wichtige Differentialdiagnosen zu bedenken, zu begriinden und einen Zielfiihrenden
Untersuchungsplan zu entwerfen.

Fahigkeit, haufige Erkrankungen mit adaquaten Methoden zu diagnostizieren und ein begrin-
detes Konzept ambulanter oder stationdrer Behandlung vorzuschlagen. Diagnose und Thera-
pieplan missen auch gesundheits6konomische Aspekte berticksichtigen.

Fahigkeit, Patientinnen in Hinblick auf Gesundheitsforderung sowie Krankheitspravention zu
beraten.

Kenntnisse in Gewahrleistung adaquater arztlicher Versorgung fir chronisch Kranke und Ster-
bende (z.b. Kenntnisse in der korrekten Durchfiihrung und Uberwachung von Therapien.).
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3. Kommunikative Kompetenzen

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

Fahigkeit, mit Patientinnen die Diagnose und das diagnostische bzw. therapeutische Vorge-
hen genau, verstandlich und einfihlsam zu besprechen, sie damit in der Entscheidung zu un-
terstltzen und zur aktiven Krankheitsbewaltigung zu motivieren.

Fahigkeit, Patientinnen sowie deren Angehérigen schwerwiegende Nachrichten ricksichts-
voll mitzuteilen und mit den dadurch ausgelésten Geflihlen adadquat umzugehen.

Fahigkeit, auf die besondere Situation des chronisch Kranken und Sterbenden einzugehen.

Fahigkeit, mit Kolleginnen, Pflegepersonal und Angehérigen medizinnaher Berufe klar, hof-
lich und wirksam zu kommunizieren — insbesondere mit dem Ziel, Verstéandnis, Zusammenar-
beit und gegenseitiges Lernen zu ermdglichen.

Fahigkeit, sich im klinischen und im wissenschaftlichen Kontext mundlich wie schriftlich pra-
zise und verstandlich mitzuteilen.

Fahigkeit zuzuhdren.
Fahigkeit zur fachlichen Kommunikation in Englisch.

Fahigkeit, neue Informationstechnologien zu nutzen.

4. Arztliche Haltung

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5,

4.6

4.7

4.8.

Bereitschaft, die ethischen Prinzipien der Medizin in Praxis und Forschung anzuwenden.

Respekt und Offenheit gegeniber Patientinnen und Kolleginnen, Pflegepersonal und den
Angehdrigen medizinnaher Berufe.

Realistische Einschatzung der eigenen Fahigkeiten, Moglichkeiten und Grenzen sowie die
Bereitschaft, daraus angemessene Konsequenzen zu ziehen.

Verantwortungsbereitschaft, Genauigkeit und Bereitschaft, den Dingen auf den Grund zu ge-
hen.

Bereitschaft, zur Weiterentwicklung der Medizin in Wissenschaft und Praxis beizutragen.

Bereitschaft, neue medizinische Mdglichkeiten und gesellschaftliche Wertvorstellungen kri-
tisch zu beurteilen und nie gegen das Wohl von Patientinnen und der Gesellschaft einzuset-
zen.

Die persdnliche Verpflichtung zur persdnlichen Qualitdtskontrolle und permanenten fachli-
chen Weiterbildung anzuerkennen und zu handhaben.

Bereitschaft, auf medizinisch relevante geschlechtsspezifische, soziale und kulturelle Unter-
schiede einzugehen, bestehende Informationsdefizite aufzuarbeiten und rollen- bzw. ge-
schlechtsstereotype Verhaltensweisen zu vermeiden.
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5. Berufsrelevante Kompetenzen

5.1.

51.1.

51.2

513
514

5.2
521

52.2

5.3

53.1
53.2

Wissenschaftliche Kompetenzen

Fahigkeit, relevante Forschungsfragen zu stellen, Hypothesen zu formulieren und unter Anleitung
wissenschatftlich zu bearbeiten.

Féahigkeit, medizinische Datenquellen kritisch zu beurteilen, die jeweils wesentlichen Informatio-
nen zu erfassen, sie mit Kenntnissen aus anderen Gebieten zu verknipfen und kreativ zur L6-
sung von Problemen anzuwenden.

Fahigkeit, Informationen, Situationen und Konzepte sachlich, logisch und kritisch zu bewerten.
Fahigkeit zum selbst gesteuerten Berufsbegleitenden Lernen.

Soziale und organisatorische Kompetenzen

Bereitschaft und Fahigkeit, sich im Team einzugliedern und zusammenzuarbeiten, zu fiihren, zu
delegieren und Konflikte zu I6sen — insbesondere im Rahmen der interdisziplindren Zusammen-
arbeit.

Fahigkeit zum Selbstmanagement und Bereitschaft, sich entsprechende Hilfe zu organisieren.

Bildungskompetenz

Bereitschaft und Fahigkeit zur Vorbildwirkung.

Grundlegende Fahigkeit, gesundheitsrelevantes Wissen in verstandlicher Weise an Gesunde und
Kranke zu vermitteln und entsprechende Einstellungen und Verhaltensweisen zu fordern.



