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MaBnahmenvorschldge der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. zur
Anderung der Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte

Abschnitt Praktische Jahr

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) ist die
legitimierte Vertretung aller 38 Fachschaften deutscher humanmedizinischer
Studiengénge. In verschiedenen Arbeitsgruppen organisiert und koordiniert die
bvmd zahlreiche Projekte von Medizinstudierenden und ist fiir den Austausch von
Uber 400 Medizinstudierenden pro Jahr verantwortlich.
Die Studierenden aus den verschiedenen Fakultaten kommen dreimal im Jahr auf
Mitgliederversammlungen zusammen, an denen sie gemeinsame Positionen zu
aktuellen Themen der Gesundheitspolitik, der offentlichen Gesundheit und der
Medizinischen Ausbildung formulieren.

Das Praktische Jahr (PJ) stellt den letzte Ausbildungsabschnitt des sechsjahrigen
Medizinstudiums dar. Dieser dient gemaB arztlicher Approbationsordnung
(83 Abs. 4) dazu, die bereits erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu vertiefen und zu erweitern. Die Studierenden sollen entsprechend
ihrem Ausbildungsstandes unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des
ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztliche Tatigkeiten durchfihren.

Um die Studierenden auf die unmittelbar folgende arztliche Berufstatigkeit optimal
vorzubereiten, ist es der bvmd im Interesse aller Medizinstudierenden und der
Patientensicherheit in Deutschland ein vordringliches Anliegen, im Rahmen der
anstehenden Novellierung der Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte
(AApprO) und basierend auf MaBnahme 17.2 des Masterplan Medizinstudium 2020
die Ausbildungs- und Strukturqualitat im PJ zu verbessern. Deshalb méchten wir
im Folgenden eine umfassende Ubersicht der aus studentischer Perspektive
notwendigen Verdnderungen im Abschnitt ,Praktisches Jahr" der AApprO geben.
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MaBnahme: Definition verbindlicher Mindeststandards der Lehre im PJ

in AApprO

e Lernziele: Fir das PJ miissen ergebnisorientierte Lernziele verbindlich
definiert sein.

o

Neben generellen Ausbildungszielen fiir den letzten
Ausbildungsabschnitt  miissen den  Studierenden auch
fachspezifische Ausbildungsziele vermittelt werden (Innere
Medizin, Chirurgie, Wahlfach).

Diese sind zu Beginn jeden Tertials mit Hilfe eines Logbuches
durch Lehrenden und Lernenden zu besprechen und schriftlich zu
dokumentieren

Neben den fir alle Studierenden in einem Fach obligaten sollten
auch optionale Ausbildungsziele definiert werden, die allen
Studierenden die Méglichkeit zur Weiterbildung gemaB ihren
individuellen Interessen und Neigungen geben. Diese k&nnen
auch dazu dienen, den unterschiedlichen Schwerpunkten der
jeweiligen Ausbildungsstatte gerecht zu werden.

Der Ausbildungserfolg im PJ sollte mit Hilfe eines Portfolios
dokumentiert werden. Den Studierenden kénnen so besonders
gut die Mdglichkeit gegeben werden, die individuelle Ausbildung
ihren Interessen und Defiziten entsprechend mitzugestalten.
Dies konnte in Form eines wochentlich selbsterstellten
Tatigkeitsplans mit individueller Schwerpunktsetzung geschehen,
der die jeweiligen Patientenfdlle und anstehenden Eingriffe der
Ausbildungsstatte  berlicksichtigt, um das ,Lernen am
Krankenbett" moglichst effektiv und individuell zu gestalten.

e Fortbildungen: Mindestens einmal wochentlich missen strukturierte, auf
die Ausbildungsziele abgestimmte Fortbildungen fiir die Studierenden
stattfinden.

o

o

Diese konnen zentral oder dezentral erfolgen.

Die Fortbildungen miissen verschiedene Ausbildungsformate und
Kompetenzen umfassen.

Dies beinhaltet unter anderem (stationsiibergreifende)
Lehrvisiten, interaktive Seminare, Fallbesprechungen, Unterricht
am Krankenbett (Bedside Teaching), Fallseminare zur
Differentialdiagnose oder klinischen Entscheidungsfindung,
ebenso wie die Vorbereitung eigener Vortrdge und Referate und
Patientenvorstellungen.

Die Studierenden miissen fiir die Dauer der Fortbildung sowie die
Fahrzeiten zum Fortbildungsort vom Stationsbetrieb freigestellt
werden.
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e Aufgaben wdhrend der klinischen Tatigkeit: Die PJ-Studierenden
sollen unter Supervision von entsprechend erfahrenen Arztinnen und
Arzten &rztliche Tatigkeiten (ibernehmen und eigene Patientinnen und
Patienten betreuen.
80 o Die Aufgaben der Studierenden miissen auch arztliche
Routinetatigkeiten umfassen.
o Studierende kdnnen und sollen eine Hilfe fiir die Bewaltigung des
arztlichen Alltags darstellen, z.B. durch das Erstellen von
Arztbriefen, OP-Assistenz oder praktischer Tatigkeit auf Station
85 oder in der Lehrpraxis.
o Bei der Ausfilhrung solcher Tatigkeiten muss die Ausbildung der
Studierenden im Vordergrund stehen. Dies kann durch
Erkldarungen zu Operationsmethoden, Nahttechniken, Anatomie
oder Krankheitsbildern im OP oder Feedback zu Struktur, Aufbau
90 und Inhalt eines Arztbriefes ermdglicht werden.
o Die Studierenden sollten Gelegenheit bekommen, Patientinnen
und Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung Uber die
Stationsgrenze hinaus zu begleiten, um interdisziplindres Denken
zu fordern und ein besseres Verstdndnis fiir den gesamten
95 Behandlungsprozess zu gewinnen.

MaBnahme: Definition verbindlicher Mindeststandards der Betreuung
im PJ in § 3 Abs. 4 der AApprO

e An jeder Fakultdt muss es einen Koordinator fiir das praktische Jahr
geben, der fiir die zentrale Organisation verantwortlich ist.

100 e In jeder Ausbildungsstitte muss mindestens ein Arzt oder eine Arztin (P3-
Beauftragter) kontinuierlich mit der Ausbildung der Studierenden im PJ
betraut sein und fiir die Konzeption und Koordination des PJ-Abschnittes
verantwortlich sein. Dieser muss sicherstellen, dass die Studierenden die
Gelegenheit haben, alle notwendigen Ausbildungsziele zu erreichen und

105 auch diese wahrzunehmen. Der PJ-Beauftragte sollte bei Problemen oder
Winschen als Ansprechperson zur Verfiigung stehen.

e Der betreuende Arzt oder die betreuende Arztin (Mentor) muss den
Studierenden regelmaBig kritisches Feedback zu ihrem jeweiligen
Ausbildungstand und dem Lernfortschritt geben. Dies kann z.B. im

110 Rahmen eines wochentlichen Gespraches erfolgen.

e Am Ende des Aufenthaltes auf Station sollte der Fortschritt bei der
Erreichung der Lernziele ausblickend bewertet werden.

e Der personliche Mentor sollte auch fiir eventuelle Probleme oder Fragen
der PJ-Studierenden in alltaglich arztlichen Situationen wahrend eines

115 Abschnittes zur Verfligung stehen, als auch in der personlichen
Karriereplanung unterstitzen.
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e Optimalerweise ist das Feedback wahrend des Praktischen Jahres in ein
Mentoren- bzw. Tutorenprogramm integriert.

e Fir die Ausbildung auf der Station sollten mindestens zwei Arzte oder

120 Arztinnen pro Studierenden verantwortlich sein.

e Die Lehrenden im PJ sollten fiir die Betreuung von PJ-Studierenden durch
das erfolgreiche Bestehen einer didaktischen Ausbildung inkl. Prifung
adaquat qualifiziert sein.

e Facharztinnen und Fachdrzte sollten fiir die Ausbildung der Studierenden

125 mitverantwortlich sein.

e Zu Beginn jedes Ausbildungsabschnittes muss ein Uberblick (iber
stattfindende Besprechungen, Fortbildungen, besondere Visiten etc.
gegeben werden.

MaBnahme: Einbau eines verpflichtenden PJ-Abschnitts auf einer
130 interprofessionellen Ausbildungsstation in die AApprO

e Die Interprofessionalitat im Bereich der Aus- und Weiterbildung muss
weiter gestarkt werden, um die Kommunikation und Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen im Gesundheitswesen zu férdern.

e Aufbauend auf den Erfahrungen der von der Robert-Bosch-Stiftung

135 geforderten Pilotprojekte in Baden-Wiirttemberg (HIPSTA, MIA, IPAPAD)
sollte ein vier- bis sechswochiger Abschnitt innerhalb eines bestehenden
Ausbildungsabschnitts des PJs auf einer interprofessionellen
Ausbildungsstation abgeleistet werden.

e Die PJ]-Studierenden sollten gemeinsam mit Pflegeschilerinnen und -

140 schilern und weiteren Auszubildenden der Gesundheitsberufe unter
Supervision selbststandig den Stationsalltag bewaltigen.

e Hierzu bedarf es der wissenschaftlichen, strukturellen und finanziellen
Forderung weiterer Stationen und darauf basierend der Entwicklung eines
bundesweiten Mindeststandards unter Beriicksichtigung

145 standortspezifischer Profilgebung an den einzelnen Fakultaten.

e Die Betreuenden von solchen Stationen miissen dabei einheitlich geschult
sowie fir diese Station noétigen Lehr- und Betreuungszeiten von der
klinischen Tatigkeit freigestellt werden.

e Zur Umsetzung ist eine wissenschaftliche, strukturelle und finanzielle

150 Forderung weiterer Pilotstationen erforderlich, sowie darauf basierend die
Verankerung eines bundesweit vergleichbaren Mindeststandards in der
AApprO.
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MaBnahme: Definition verbindlicher Rahmenbedingungen und
Konsequenzen der Evaluation der Ausbildungsstatten in § 3 Abs. 9
AApprO

Die Studierenden miissen die Gelegenheit haben, jedes Fach bzw. jede
Ausbildungsstatte auf Ausbildungs-und Strukturqualitat zentral, mit
geringem zeitlichen Aufwand und anonym zu evaluieren. Hierzu miissen
transparente Evaluationssysteme geschaffen werden.

Da einige Ausbildungseinheiten zum Teil nur einen Studierenden pro
Tertial betreuen, darf die Verdffentlichung der Evaluationsergebnisse nicht
vor dem Staatsexamen der beteiligten Studierenden stattfinden.

Die Evaluationsergebnisse miissen mindestens fakultdtsintern und
kostenfrei verdffentlicht werden, um den Studierenden eine bestmdgliche
Entscheidungsgrundlage fir die Wahl des Faches bzw. der
Ausbildungsstatte zu ermdglichen und um die Qualitatssicherungsprozesse
zu starken.

Bei mangelhaften Evaluationsergebnissen sollen adédquate Konsequenzen
erfolgen, wie z.B. Gesprache der Verantwortlichen mit dem PJ-Koordinator
oder didaktische Fortbildung der Lehrenden.

Die Ergebnisse der Evaluation der praktischen Ausbildung sollten im
Rahmen einer leistungsorientierten Mittelvergabe in der Lehre
berlicksichtigt werden.

Die Konsequenzen bei mangelhaften Evaluationsergebnissen sollten zur
Wahrung der Ausbildungsqualitéit auch ein zumindest zeitweiliges
Aussetzen der Ausbildung im PJ auf der betroffenen Station bzw. in der
betroffenen Praxis umfassen.

Strukturqualitat im PJ

MaBnahme: Aufnahme eines verbindlichen Mindestsatzes der
pauschalen, bundesweit vergleichbaren Aufwandsentschadigung im
Praktischen Jahr in §3 Abs. 4 der AApprO

Die AApprO erlaubt die Zahlung einer Aufwandsentschiadigung bis zum
BAf6G-Hochstsatz. Um diese flachendeckend umzusetzen, muss ein
verpflichtender, bundesweit vergleichbarer Mindestsatz festgelegt
werden.

Der bundeseinheitliche Mindestsatz sollte in Anlehnung an §13 des BAfoG
eingefiihrt werden. Dies beinhaltet dem monatlichen Bedarf (§13 Abs. 1)
auch die Bedarfserhohung durch Unterkunft (§13 Abs. 2).

Die Aufwandsentschadigung darf dabei nicht auf die BAfoG-Férderung
angerechnet werden, sondern muss unabhangig von dieser davon
ausgezahlt werden.

Warum brauchen PJ-Studierende eine Aufwandsentschéadigung?
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e Das PJ mit einer mindestens 40-stiindigen Arbeitswoche zusammen mit
195 einer Nebentatigkeit stellen eineunzumutbare Doppelbelastung dar.

e Die Erstattung von Lebenshaltungskosten fiir Studierende im PJ ist
notwendig, damit Studierende im PJ keine bezahlte Nebentatigkeit
(zusatzlicher Arbeitsaufwand) neben dem PJ zur Sicherung ihres
Lebensunterhaltes ausiiben missen und der Doppelbelastung ausgesetzt

200 sind.

e Nicht ausreichende und nicht eingehaltene Ruhezeiten fiihren bei
Doppelbelastung zu einer resultierenden Ubermiidung und Uberlastung
und daraus resultierend zu einer erhdhten Fehleranfalligkeit. Aus diesem
Grund darf im Sinne der Patientensicherheit die Uberlastung der

205 Studierenden nicht langer toleriert werden.

e Die zeitliche Entlastung erfolgt auch zugunsten der Ausbildung, der
theoretischen Vor- und Nachbereitung der PJ-Zeit auf Station sowie einem
Gesamtlernerfolg des PJ.

e Dariliber hinaus ermdglicht die zeitliche Entlastung Zeit zur Vorbereitung

210 fir das dritte Staatsexamen, die insbesondere im Hinblick auf den kurzen
Zeitraum zwischen PJ-Ende und dritten Staatsexamen notwendig ist.

e FEin GroBteil der Humanmedizinstudierenden (iberschreitet trotz
regelrechter Schul- und Studienausbildung noch im Studium den 25.
Geburtstag.  Dies bedeutet i.d.R. den Wegfall des Anspruchs auf

215 Kindergeld und den Verlust der gesetzlichen Familienversicherung. Das ist
ein zusatzlicher finanzieller Nachteil, der sich meist zeitlich mit dem PJ]
Uberlagert. Die Aufwandsentschadigung stellt somit einen Ausgleich von
bestehender, struktureller Benachteiligung von Medizinstudierenden,
Anpassung der Aufwandsentschadigung entsprechend §13a des BAfoG
220 dar.

e Die Aufwandsentschadigung entspricht einer Wertschdtzung der PJ-
Studierenden, da sie zur erheblichen Entlastung der Arztinnen und Arzte
in Kliniken beitragen.

e Die Zahlungen dirfen jedoch nicht dazu fiihren, dass Studierenden zu

225 Tatigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht fordern.
Studierende diirfen nicht als Arbeitnehmende angesehen werde.

Warum ist ein bundesweit vergleichbares MindestmaB der Hohe der
Aufwandsentschddigung notwendig?

e Alle Ausbildungsstatten missen in die Pflicht genommen werden, eine

230 Aufwandsentschadigung anzubieten. Die Hohe muss sich an

Lebenshaltungskosten orientieren, sodass Studierende auf bezahlte
Nebentatigkeit verzichten kénnen.

e Vergleichbare Bedingungen durch Zahlung der Aufwandsentschadigung an

alle Studierenden an alle Ausbildungsstatten (ambulanter und stationdre

235 Sektor) im gesamten Raum der Bundesrepublik Deutschland gestatten
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einen fairen Wettbewerb aller akademischer Lehrkrankenhduser und
Universitatskliniken um PJ-Studierende auf nationaler Ebene.
e Die gleichberechtigte Verteilung der PJ-Studierenden ermdglicht die
Verbesserung des Betreuungsverhiltnisses und verhindert die Uberlastung
240 der Patienten auf Station (z.B. durch Erlernen von praktischen Fahigkeiten
und weiteren arztlichen Fahigkeiten im Patientenkontakt).
e Eine heterogene, nicht verpflichtende Aufwandsentschadigung birgt die
Gefahr der Fokussierung der Bewerbungen der Studierenden auf finanziell
attraktive Hauser.
245 e Der fakultatsinterne sowie der deutschlandweite Wettbewerb zwischen
den Ausbildungsstatten im PJ sollte auf der Ausbildungsqualitat bzw. der
Qualitédt der Lehre, echten Ortspraferenzen sowie dem Interesse am
jeweiligen Versorgungsbereich beruhen. Oberstes Ziel ist dabei stets die
Qualitatsverbesserung der Ausbildung im PJ.
250 e Uneinheitlich umgesetzte PJ-Aufwandsentschadigungen  bedingen
strukturell eine Einschrankung der PJ-Ortswahl insbesondere fiir
Studierende, die fir ihren Lebensunterhalt selbst aufkommen missen.
e Besonders vor dem Hintergrund des sich immer deutlicher abzeichnenden
Arztemangels in landlichen Regionen entsteht bei heterogener Héhe der
255 Aufwandsentschadigung ein Widerspruch zu einer breiten Ausbildung in
allen versorgungsrelevanten Bereichen mit einer angemessenen
regionalen Verteilung und zu einer Starkung der gleichberechtigten
Verteilung von zukiinftigen Arztinnen und Arzten auf alle Regionen in
Deutschland.
260 e Es darf kein Attraktivitatsdefizit zwischen ambulantem und stationarem
Sektor durch finanzielle Anreize bei der Auswahl des PJ-Ortes entstehen.

MaBnahme: Uberpriifung der in der 2012 geénderten AApprO
festgelegten Regelsitze zur Deckelung der Aufwandsentschadigung im
PJ

265 e Evaluation der Anwendbarkeit und Umsetzung der festgelegten
Obergrenze der Aufwandsentschéadigung in der AApprO.

MaBnahme: Verbindlicher Katalog an Sachleistungen, der von der
bisherigen Regelung der AApprO in Bezug auf Geld- oder
Sachleistungen ausgenommen wird

270 e Bei dezentral gelegenen Ausbildungsstatten sollte den Studierenden ein
Fahrtkostenzuschuss gewahrt bzw. eine kostenlose Unterkunft gestellt
werden, der die finanzielle Mehrbelastung ausgleicht.

e Die Studierenden sollen wahrend ihrer Arbeitszeit kostenfreie Verpflegung
erhalten.

275 e Die Arbeitskleidung muss komplett gestellt und unentgeltlich gereinigt
werden.
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e Den Studierenden sollte ein eigener Arbeitsplatz zur Verfligung gestellt
werden.

e Im OP Bereich muss den Studierenden die Mdéglichkeit gegeben werden,
personliche Wertgegenstande sicher verschlieBen zu kénnen.

MaBnahme: Aufnahme klar und verbindlich geregelter Arbeitszeiten fiir
Studierende im PJ in §3 Abs. 3 der AApprO

e Dies umfasst eine maximale Stundenzahl/Woche sowie Anspruch auf
adaquate Pausenzeiten.

e Die Studierenden sollen fiir Wochenend- wund Nachtdienste
Freizeitausgleich erhalten.

e Es missen Regelungen zur Gewahrung einer begrenzten Anzahl — durch
Attest bestatigter — Krankheits- und Kind-Krank-tage zusatzlich zu den
bestehenden 30 Fehltagen gefunden werden.

MaBnahme: Aufnahme klar und verbindlich geregelter Studienzeiten
fiir Studierende im PJ in §3 Abs. 3 der AApprO

e Den Studierenden muss wahrend des P] die Gelegenheit zum
Selbststudium gegeben werden, um eine adaquate Vor- und
Nachbereitung von Lerninhalten, der PJ-Zeit auf Station sowie der
Vorbereitung auf das dritte Staatsexamen zu ermdglichen.

e Hierflr eignet sich eine bundesweit verbindliche Anzahl von Studientagen
pro Tertial (z.B. 8 Stunden Studienzeit/ Woche oder 10 Studientage/
Tertial).

e Die Studierenden sollten selbst wahlen koénnen, wann sie ihre
Studienzeiten bendtigen und in Anspruch nehmen méchten.

e Die Teilnahme an (fakultatsinternen) Weiterbildungsveranstaltungen und
strukturierten Fortbildungen im PJ sollte nicht auf Studienzeiten oder
Fehlzeiten angerechnet werden.

MaBnahme: Definition sowie Einhaltung weiterer rechtlicher
Rahmenbedingungen im PJ

e Seitens der Ausbildungsstatte muss sichergestellt sein, dass Studierende
und Personal Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen im PJ informiert
sind.

e Hierzu gehdrt im Sinne der Patientensicherheit vor allem auch die
Aufklarung dariber, welche Tatigkeiten durch die PJ-Studierenden
selbststandig oder unter Aufsicht durchgefiihrt werden dirfen.

e Um den Studierenden die vollstandige Vor-und Nachbereitung von
Patientenfallen und das Trainieren arztlicher Tatigkeiten wie das Schreiben
von Epikrisen zu ermdglichen, muss allen Studierenden unkompliziert
Zugang zu einem Arbeitsplatz, dem Patientenverwaltungssystem und den
notwendigen Raumlichkeiten gewahrt werden.
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e Hierzu sollten die Studierenden unter Bericksichtigung der
Datenschutzbedingungeneinen eigenen Lesezugriff far das
Patientenverwaltungssystem erhalten.

320 e Die Studierenden missen eine Einweisung und Anleitung fiir alle im
Stations-, Praxis-, bzw. Ambulanzalltag eingesetzten Gerate erhalten.

MaBnahme: Verankerung der Auswahl der Ausbildungsstatten nach
standardisierten Kriterien und unter studentischer Mitsprache in §3 der
AApprO

325 e Fir PJ-Studierende sollte nach MaBgabe der Kapazitaten eine freie Wahl
der Ausbildungsstatte erfolgen.
e Alle Krankenhauser sollten PJ-Platze bereitstellen kdnnen, die strukturelle
und qualitative Mindeststandards erfiillen.
e FEs bedarf der Erweiterung der in §4 AApprO aufgefiihrten strukturellen
330 Mindeststandards als zusatzliches Mittel der Qualitdtssicherung
o definierte Ausbildungsziele
o sténdige Re-Evaluation der Ausbildungsstatten
o didaktische Ausbildung der PJ-Lehrenden
e Auch fiir die Ausbildung im ambulante Sektor muss bei der Auswahl und
335 Akkreditierung von Lehrpraxen auf qualifiziete und strukturierte
akademische Lehre geachtet werden.
e Die studentische Mitsprache bei der Ernennung der akademischen
Lehrkrankenhauser muss gewahrleistet sein.

MaBnahme: Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Regelung
340 hinsichtlich der Auswahimdéglichkeiten im Wahltertial des PJ

e Im Sinne der Mdglichkeit zur Absolvierung des spéateren facharztlichen
Berufswunsches als Wahltertial und der Erhéhung der Chancengleichheit
fur alle Medizinstudierenden in Deutschland sollte die Mdglichkeiten zur
Absolvierung des Wahltertials im PJ auf alle Facher, die in §27 der AApprO

345 aufgefiihrt werden und in denen ein Facharzt erworben werden kann, an
allen medizinischen Fakultdten der Bundesrepublik Deutschland
ausgeweitet werden.

e Bei Anpassung der Wahlmdglichkeiten muss die Durchfiihrung von
Prifungen an der eigenen Universitat berticksichtigt werden.

350 MaBnahme: Aufnahme von splittbaren PJ-Abschnitten in § 3 Abs. 1 der
AAppro

e Den Studierenden muss die Gelegenheit gegeben werden, innerhalb eines
Fachgebietes zu rotieren, um die verschiedenen Aspekte eines Faches,
besonders die fachliche Breite der verschiedenen internistischen oder

355 chirurgischen Abteilungen kennen zu lernen.
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e Im Sinne einer Starkung der Wahlfreiheit und der Mobilitat im PJ sollte die
Mdglichkeit, Ausbildungsabschnitte im PJ zu splitten, bundesweit
einheitlich geregelt sein.

e Auch die Fehlzeitenregelungen missen im gleichen MaBe fiir die

360 gesplitteten Ausbildungsabschnitte wie flir das nicht gesplittete PJ im In-
und Ausland gelten.
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Rahmenbedingungen Drittes Staatsexamen

MaBnahme: Festlegung bundesweit einheitlicher Rahmenbedingung
zur Bekanntgabe der Priifungszeitpunkte in § 17 der AApprO

Allen Priiflingen sollten deutschlandweit zeitgleich Priifungszeitpunkt,
Priifungsgruppe und Priiferinnen und Priifer mit einem Abstand von
mehreren Wochen vor ihrem Priifungstermin mitgeteilt werden.

Zu Beginn des PJs missen den Studierenden alle Priifungsfacher im dritten
Staatsexamen mitgeteilt werden, damit allen Studierenden eine
langfristige Vorbereitung mdglich ist.

Neben Studienzeiten und strukturierter Lehre wahrend des PJs bedarf es
weiterer bundesweit vergleichbar geregelter Studienzeit unmittelbar vor
dem dritten Staatsexamen.

Um ausreichend Zeit zur Prifungsvorbereitung im Studium fest zu
integrieren, sollte eine offizielle Mindeststudienzeit zwischen Ende des PJs
und erstem Priifungstermin von vier Wochen eingehalten werden. Dies
unterbindet auch die Entfremdung der PJ-Fehltage als Lernzeit zum Ende
des letzten Tertials.
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