TECHNISCHE UNIVERSITAT GRAZ, STUDIENKOMMISSION “BIOMEDICAL ENGINEERING”

Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. N. Leilgeb ﬂm

Bachelor / Master- Studium “Biomedical Engineering”

Biomedical Engineering ist ein interdisziplinares Fachgebiet an der Schnittstelle zwischen Medizin, Biologie und Technik

Wo? Technische Universitat Graz
Ab wann? Bachelor: ab WS 2006/07, Master: ab WS 2007/08
Wie lange? 10 Semester (6 Semester Bachelor + 4 Semester Master)
Allgemeine Kernpunkte:
1. Fundierte Grundlagenausbildung ("Grazer Modell”)
2. Vollstudium
Kernpunkte Bachelor- Studium:
1. Am Anfang: Durchlassigkeit zu und von anderen Studienrichtungen
2. Vorbereitende Wahlkataloge fur das Master- Studium
Kernpunkte Master- Studium:
1. Fundierte Grundlagenausbildung ("Grazer Modell”)
2. Eintrittsmoglichkeiten von anderen Studienrichtungen/ Universitaten
3. Ein gemeinsamer Studiengang (Abschluss) mit vertiefender Ausbildung
4. Vertiefte Ausbildung in technischer, informationstechn. und biochem. Richtung

Dipl.-Ing. Biomedical Engineering mit Vertiefung in

Molecular
Bioengineering

medizintechnische Grundlagenvertiefung

medizinisch- biologische Grundlagenvertiefung

aligemeine Kompetenzen

Bachelor Biomedical Engineering

Biomedizinische Technik

medizinisch.-biologische Grundlagen
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“Biomedical Engineering” ist ein interdisziplinares Fachgebiet an der Schnittstelle zwischen

Medizin, Biologie und Technik
Gesundheits-
wesen
Medizin

Biomedical
Engineering

Natur-
wissenschaft

Biologie

Bachelor / Master- Studium “Biomedical Engineering”

Vertiefungsrichtungen

Vertiefung im Bereich || Vertiefung im Bereich || Vuﬁaﬂoiﬁmmaﬂk Auf medizinsche
medizinisch-technischer|| medizintechnischer ; uienﬁutel\usbﬂdung Fragestellungen
Fragestellungen bei der|| Systeme fir die mor- an der Schnittstelle bezogene Vertiefung in
patientennahen medizi- || phologische und funk- || Informationswissen- molekularen Prozessen
nischen Versorgung in || tionelle Diagnostik und || schaften, Medizin und
und auBerhalb von Ge- || Intervention. Biologie.
sundheitseinrichtungen.
@ Krankenhaustechnik || @ Bildgewinnung @ Biomed Software & || @ Biochemie
@® Clinical Engineering || @ Bildverarbeitung und Datenbanken @ Molekularbiologie
® Quality Management -visualisierung @ Computational Med/ | @ Biotechnologie
@ med. Geratetechnik || @ Molecular Imaging @ Computat. Biology || @ molekulare Diagnostik
® Telemedizin @ physiol. Messtechnik || @ e-Health @ instrumentelle Analytik
@ Medical Robotics ® Biosensorik
@ Health Care Economy|| @ Biosignalverarbeitung
Ausbildungsziel, Berufschancen

Befahigung zur Befahigung zur Bsﬂimw gy Befahigung zur
Lésung methodischer|| Forschung und Ent- || Entwicklung von Me- || Entwicklung und
geratetechnischer, wicklung fir die In- thoden und Werkzeu- || Produktion von
betriebstechnischer, dustrie und im gen fur die Forschung,|] Medikamenten,
und organisatorischer || Gesundheitswesen Entwicklung und Pro- || sowie zur Planung
Fragen im Gesund- duktion im Bereich molekularer und
heitswesen, z.B. Biotech- und Pharma- || zellularer Methoden
techn. KH- Manager industrie, im Gesund- || in der med. Diagnose
Sicherheitstechniker heitssektor und bei und Therapie
Informationstechniker Zulassungsbeharden.
Gerateentwickler und
Geratehersteller
Risikomanager
Qualitatsmanager

Anfragen: Univ.-Prof. Dr. N. Leitgeb, Institut fur Krankenhaustechnik, Technische Universitét Graz, Tel 0316-873-7378
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