
Wie beeinflusst die Genetik die künftige 
Aus- und Weiterbildung

(was, warum, wie, wo – und falls ja, weshalb nicht)



„Variability is the law of life, and as
no two faces are the same, so no two 
bodies are alike, and no two 
individuals react alike and behave 
alike under the abnormal conditions 
which we know as disease.“

- William Osler

Sir Osler



Mendel und Gretel



Meilensteine





Genetik / Genomik durchzieht alle Fachgebiete



Beispiel Pharmakogenomik









Medizinstudium heute
Immer noch mehr oder weniger wie vor 50 Jahren
• Klassische Fächer teils reduziert (Histologie, Anatomie, vergleichende 

Anatomie, Pathologie)
• Neue Facher als ad – on dazugekommen (Biologie, Immunologie)
• Genetik stiefmütterlich und spät unterwegs
• Epidemiologie stiefmütterlich behandelt
• Wenig Statistik, wenig AI

Müsste umgebaut werden!



Modellvorschlag

• Bachelorstudium (3 Jahre)O: Biologen, Pharmazeuten, Biochemiker, 
Mediziner alle zusammen in einem „Medical Health Science and 
Technology“ Lehrgang mit verschiedenen Schwerpunkten:

• Biochemie plus
• Biologie plus
• Genetik plus
• Mechanik plus
• Epidemiologie plus
• Ethik plus
• Pharma plus
• Mathematik plus
• Pathologie plus



Warum?
• Diese Grundlagen treiben die Medizin an:

• Genom
• Transcriptom
• Translatom
• Proteom
• Metabolom
• Pharmakobolom
• Familiom
• Sozioom

• Die Berufe verschmelzen, resp. Sind heute schon vernetzt/abhängig
• Durch Schwarmintelligenz/Kooperation entsteht Mehrwert



Die Genetik ist hier eine treibende Kraft



… aber man darf aus einer 
neuen Methode keine neue 

Fachdisziplin machen!

Bringt nur Futterneid, Abschottung, admin. Aufwand, 
Lee(h)rstühle …



Lehrinhalte aus Genetik im BS-Studium 
MHSAT





Genetik ist ein gutes Beispiel 
für Paradigmen-Brüche

… und dafür muss die neue „Medizin“ bereit sein!







… und das Zeug lebt ja!



Masterstudium in Medizin (als Teil MHSAT)

• Klassische Fächer: Chirurgie, Medizin, Gynäkologie, Geburtshilfe, …
• Es wird zu früh eine „Weiche“ gestellt
• Den klassischen Fächern fehlt die nötige Menge an Biologie, Genetik, 

Biochemie, Pharmazie, Mathematik, … als integraler Bestandteil und 
nicht als “mühsames Obendrauf“
• Ausbildung in 3 Richtungen möglich:

• Generalist – mehr Ethik, Epidemiologie, Psychologie im Curriculum
• Scientist – mehr Grundlagenfächer im Curriculum
• Administrator – mehr MPH, Soziologie, Juristerei im Curriculum



Weiterbildung: AA/AÄ
Viel mehr Interdisziplinarität auch mit anderen MHTAS

• Zusammen mit Genetic Consellors
• Zusammen mit klinischen Pharmakologen
• Zusammen mit Epidemiologen
• Zusammen mit Psychologen

Keine zu frühe Subspezialisierung (erste 2 Jahre in 4 Disziplinen)
• Allgemein Medizin, Chirurgie, Spezielle Medizin, Gyn-Geb-Päd, Supportmedizin

Subspezialisierung (je 3 Jahre)

Integration von Genetik, Pharma, Statistik, Epidemiologie in die Curricula



Genetik als gutes Beispiel



Genetik umfasst eben die ganze Bandbreite





… und es geht rassig





Genetik ist Wegweiser





Sinnvolle klinische Strukturen

Kliniker  A / B / C                                                         Spezialisten

Labor











Ei sänk IU
Andreas Huber


