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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Stellungnahme zum Referentenentwurf der Verordnung zur
Neuregelung der arztlichen Ausbildung vom 15.06.2023

Berlin, den 10. August 2023

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. vernimmt die
Veroffentlichung des (iberarbeiteten Referentenentwurfs zur Verordnung zur
Neuregelung der é&rztlichen Ausbildung als ein positives Vorankommen in der
Umsetzung des Masterplan Medizinstudium 2020. Trotz teils starker inhaltlicher
Einschnitte gegeniiber vorherigen Entwiirfen, geht die bvmd davon aus, dass sich
mit dem vorliegenden Verordnungsvorschlag wesentliche Qualitdtssteigerungen in
der Medizinischen Ausbildung in Deutschland bewirken lassen. Die bvmd erwartet
nun von Bund und Landern, dass das formale Normsetzungsverfahren ziigig
eingeleitet und durchlaufen wird.

Im Folgenden nimmt die bvmd zu konzeptionellen Aspekten sowie zu
Einzelregelungen des Entwurfs Stellung.

Konzeptionelles

Das Medizinstudium wird mit der neuen Approbationsordnung fundamental neu
geregelt, was die bvmd ausdriicklich befiirwortet. Die Ausgestaltung all dieser
Neuerungen sollte mit dem Ziel der kompetenzorientierter Ausbildung der
angehenden Arzt*innen erfolgen. Besonders in der Ausgestaltung des Z-
Curriculums warnt die bvmd daher vor einer Ausweitung der Vorklinik, wie sie nach
den aktuellen Anteilen des Referentenentwurfes zu entstehen droht. Die neue
Ordnung der Studieninhalte wird zudem einen monumentalen Einfluss auf die
Gestaltung der Staatsexamina haben. Hier sollte die Studierbarkeit und die
Ausbildung klinikorientierter Arzt*innen im Mittelpunkt stehen.

Kritisch steht die bvmd besonders den zunehmenden Verpflichtungen in der
vorlesungsfreien Zeit. Laut dem aktuellen Entwurf kdénnen - zusatzlich zu
Pflegepraktika und Famulaturen — sowohl die wissenschaftliche Arbeit als auch
Blockpraktika auBerhalb der Vorlesungszeit abzuleisten sein. Hierbei steht die
Verkirzung der Famulaturen in keinem Verhdltnis zu der Ausweitung der
Blockpraktika und der neu hinzukommenden wissenschaftlichen Arbeit. In
Verbindung mit den Klausuren, die an vielen Fakultaten innerhalb dieser Zeit zu
schreiben sind, stellt das eine unzumutbare Mehrbelastung fiir die Studierenden
dar, die die Studierbarkeit des Medizinstudiums gefahrden kann.
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Die bvmd regt deshalb an, dass sowohl die Blockpraktika als auch die wissenschaftliche Arbeit
verpflichtend in der Vorlesungszeit abzuleisten sind.

Einzelregelungen

8§ 2 Gliederung und Dauer — Akkreditierung

§ 2 Abs. 2 Nr. 2 ein Studium der Medizin mit einer Dauer von sechs Jahren an einer Universitat und

Vorgeschlagene Anderung:

ein Studium der Medizin mit einer Dauer von 6 Jahren an einer durch die Stiftung Akkreditierungsrat fiir
das Medizinstudium auf Grundlage dieser Verordnung akkreditierte Universitat und

Der Prozess zur Erlangung des Status eines staatlich anerkannten Humanmedizin-Studiengangs ist fiir
AuBenstehende oft intransparent und unterliegt keiner, bzw. nur einer geringen externen, unabhangigen,
qualitatssichernden Priifung, sobald dieser Status einmal erreicht wurde. Durch eine verpflichtende
Akkreditierung der Universititen kann sichergestellt werden, dass diese Uberpriifung transparent und
regelmaBig stattfindet.

Gleichzeitig zeichnet sich ein Mobilitdtsproblem fiir deutsche Medizinabsolvent*innen ab. So hat die
Educational Commission for Foreign Medical Graduates der USA im Bestreben globale Mindeststandards
fir die Medizinische Ausbildung voranzubringen, ein Studium an einer, nach den Kriterien der World
Federation for Medical Education (WFME) akkreditierten Hochschule, zur Voraussetzung fiir die Zulassung
zum United States Medical Licensing Examination (USMLE) (Annerkennungspriifung) gemacht. Nachdem
nun die Infrastruktur fir diese Prozesstandards etabliert ist, ist zu erwarten, dass andere Lander diesem
Beispiel folgen werden. Demgegeniiber sind gegenwartig nur einzelne Medizinische Fakultdten in
Deutschland nach den WFME Standards akkreditiert. Damit verschlanken sich in naher Zukunft die
Mdglichkeiten, mit einem deutschen Medizinstudium international &rztlich tatig zu werden, dramatisch mit
deutlichen negativen Effekten auf den Bildungsstandort Deutschland.

8§ 3 Ubergreifende, im besonderen digitale Kompetenzen

§ 3 (2) Das Studium der Medizin soll das féacheriibergreifende Denken fordern und, sofern zweckmabig,
problemorientiert am Lehrgegenstand ausgerichtet sein. Die Universitét bietet dafiir geeignete
Unterrichtsveranstaltungen an.

Die bvmd wiirdigt die Beibehaltung dieser duBerst relevanten Vorschrift und hofft, dass diese an den
Fakultdten in Zukunft noch mehr Wirkung entfaltet, als bisher.
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§ 3 (3) Die Vermittlung der grundlagenwissenschaftlichen und der klinischen Inhalte wird wéhrend der
gesamten Ausbildung miteinander verkndpft und durch die Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten beziiglich der Funktionsweise und der Anwendung digitaler Technologien ergénzt. Die
Vermittlung der grundlagenwissenschaftlichen Inhalte ist auf die medizinisch relevanten
Ausbildungsinhalte zu konzentrieren.

Vorgeschlagene Anderung:

& 3 (3) Die Vermittlung der grundlagenwissenschaftlichen und der kiinischen Inhalte wird wéhrend der
gesamten Ausbildung miteinander verkniipft und durch die Vermittiung von Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten beziiglich der Funktionsweise und der Anwendung neuer Technologien inklusive digitaler
Anwendungen ergéanzt. Die Vermittlung der grundlagenwissenschaftlichen Inhalte ist auf die medizinisch
relevanten Ausbildungsinhalte zu konzentrieren.

Die bvmd begriit, dass der Digitalisierung und der digitalen Transformation Raum gegeben werden soll.
Vor dem Hintergrund der nétigen Nachhaltigkeit der Approbationsordnung scheint der bvmd dies jedoch
zu kurz gegriffen. Die Digitalisierung stellt eine sehr aktuelle Entwicklung in der Gesellschaft und der
Medizin dar, die auch zum Zeitpunkt der letzten, derzeit noch giiltigen Approbationsordnung, im
derzeitigen Umfang nicht abzusehen war. Auch in der nahen, mittelfristigen und fernen Zukunft wird es
gesellschaftliche Prozesse und Verdnderungen geben, die derzeit noch nicht abzusehen sind. Nach
Meinung der bvmd sollte das Studium der Medizin auch auf solche Entwicklungen Riicksicht nehmen und
die Absolvent*innen dazu befdhigen, neue Entwicklungen aufzunehmen, zu hinterfragen und
mitzugestalten. Dies ist im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) im
Absolventenprofil so auch schon aufgenommen durch die neue Rolle des*der “Visionar*in”; aus dhnlichen
Grinden sind auch die digitalen Kompetenzen nicht explizit als facheriibergreifendes Kapitel im NKLM
verankert.

§ 5 Abstimmung von NKLM und GK

& 5 (1) Der Inhalt der arztlichen Priifung richtet sich nach einem Gegenstandskatalog.
(2) Der Gegenstandskatalog enthélt eine Ubersicht von Gegensténden, auf die sich
die folgenden Priifungsaufgaben der drztlichen Prifung beziehen kénnen

(3) Die nach § 63 zustédndigen Stellen sollen sich nach MalBgabe einer Vereinbarung der Lander einer
gemeinsamen Einrichtung bedienen fiir

1. die Erstellung sowie Weiterentwicklung des Gegenstandskataloges unter Berticksichtigung des NKLM,
2. die Erstellung der Priifungsaufgaben fiir den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts und den Zweiten
Abschnitt der arztlichen Priifung und

3. die Erstellung der strukturierten Bewertungsbdogen fiir die Priifung am Patienten oder an der Patientin
des Dritten Abschnitts der drztlichen Priifung.
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Die bvmd begriiBt, dass sich der Inhalt des Studiums auch im vorliegenden Entwurf weiterhin nach dem
NKLM richten muss und dass anerkannt wird, dass der NKLM sténdig weiterentwickelt wird. So ergibt sich
eine nationale Vergleichbarkeit der Medizinstudiengange und ein Mechanismus fiir eine kontinuierliche
und abgestimmte Aktualisierung der Studieninhalte.

Im Sinne des Constructive Alignment ist es jedoch essentiell, dass der Gegenstandskatalog (GK) auf
Grundlage des NKLM erstellt wird. Die bvmd fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit daher
abermals dazu auf, eine Ableitung des GK als Zusammenstellung der Priifungsinhalte aus dem NKLM
vorzuschreiben, mit einer gesicherten Position des IMPP in der Weiterentwicklung des Letzteren.
Alternativ verweist die bvmd auf ihre Stellungnahme zum Entwurf von 2021 und dem Mittel einer
NKLM/GK-Kommission aus Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheitsministerkonferenz,
Kultusministerkonferenz, Medizinischer Fakultdatentag und Institut fiir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP).

Ist die Abstimmung des GK so auf Grundlage des NKLM sichergestellt, sollten umgekehrt die Anlagen 13,
14 und 15 AApprO gestrichen werden, da diese zum NKLM allenfalls redundant, schlimmstenfalls
redundant, stehen.

Die bvmd begriBt weiterhin die in Abs. 3 Nr. 3. aufgeflihrten strukturierten Bewertungsbdgen fir die
Priifung an dem*der Patient*in des Dritten Abschnitts der drztlichen Priifung. Davon erhofft sich die bvmd
eine Standardisierung des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung (M3), die eine bessere
Vergleichbarkeit erbrachter Leistungen sowie einen stabilen Erwartungshorizont fiir die individuelle
Prifungsvorbereitung ermdglicht. Gleichwohl pladiert die bvmd darauf, ein ahnliches Verfahren auch fiir
die miindliche Priifung des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung (M1) umzusetzen. Denkbar sind hier
Handreichungen zur Durchfiihrung dieser Prifung durch das IMPP.

Zudem fordert die bvmd eine Konkretisierung des Absatz 2: Wenn sich die Priifungsinhalte auf den GK
beziehen kdnnen, aber nicht missen, 16st dies die Zuverldssigkeit des durch den GK transportierten
Prifungsstandards auf und hebelt das Geflige von NKLM und GK in seiner Funktion aus. Sollte eine
zwingende Regelung Uber den Verordnungsweg ausgeschlossen sein, muss sie Uiber einen anderen Weg
sichergestellt werden, bspw. Verwaltungsvorschriften oder den Staatsvertrag liber das IMPP.

§ 6 Ausbildung in erster Hilfe

§ 6 (1) Die Ausbildung in erster Hilfe soll durch theoretischen Unterricht und praktische Unterweisungen
griindliches Wissen und praktisches Kénnen in erster Hilfe vermittein.

(2) Die Ausbildung in erster Hilfe ist vor Beginn des Studiums oder wéhrend des Studiums vor dem Antrag
auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der drztlichen Prifung abzuleisten.

(3) Der Nachweis lber die Ausbildung in erster Hilfe kann durch folgende Bescheinigungen erfolgen: [...]
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Die bvmd schlagt die Streichung der Ersten Hilfe als expliziten Teil der Approbationsordnung vor. Die
Erste Hilfe MaBnahmen sind bereits im NKLM abgebildet und damit verpflichtender Lehrinhalt fiir alle
Fakultaten. Die Inhalte der Ersten Hilfe sollen laut NKLM schon vor dem vierten Semester gelehrt werden
und werden somit beim Ableisten der Famulaturen schon beherrscht. Diese Lehre sollte, beispielsweise
in Form eines Moduls, in den Handen der Fakultdten bleiben. Dies gilt im Besonderen, da
Medizinstudierende lber Wissen verfiigen sollten, das Uber einen (blichen Erste-Hilfe-Kurse hinausgeht
und Studierende an den Fakultdten von einer Ausbildung profitieren kénnen, die klinisch wichtige
Kompetenzen beinhaltet.

§ 7 Pflegedienst

& 7(6) Der Pflegedienst kann in drei Abschnitten, die jeweils einen Monat dauern, abgeleistet werden. In
einer in Absatz 2 Nummer 3 genannten Einrichtung darf héchstens ein Abschnitt abgeleistet werden. In
einer in Absatz 2 Nummer 4 genannten Einrichtung dtirfen héchstens zwei Abschnitte abgeleistet werden.

Vorgeschlagene Anderung:

&7 (1) 2. sie mit den lblichen Aufgaben, Zustandigkeiten und Tatigkeiten der Pflege vertraut zu machen,
wobei die Studierenden von Praxisanleiter*innen angeleitet werden und die Teilnahme an
Praxisunterricht, Seminaren und Fortbildungen ermdglicht werden soll.

(6) Der Pflegedienst wird in Abschnitten abgeleistet. Jeder Abschnitt dauert vier Wochen. Jeder Abschnitt
des Pflegediensts kann in Teilabschnitte von zwei Wochen unterteilt werden.

Die bvmd schlagt vor, die zeitlichen Vorgaben der Praxisphasen des Pflegepraktikums und der
Famulaturen zu vereinheitlichen und die abzuleistende Zeit des Pflegepraktikums in Wochen anzugeben.
Eine Dauer von vier Wochen statt einem Monat (30 Tage) reduziert zudem den Organisationsaufwand
und erhdht die Planbarkeit. Es sollte zudem zur Verbesserung der Studierbarkeit und Mobilitédt der
Studierenden die Mdglichkeit bestehen, die Abschnitte des Pflegepraktikums in Teilabschnitte zu je zwei
Wochen zu unterteilen.

Zudem sollte auch im Pflegepraktikum der Kompetenzerwerb der Studierenden geférdert werden, indem
sie durch Praxisanleiter*innen instruiert werden und nach Mdglichkeit an Praxisunterricht, Seminaren und
Fortbildungen teilnehmen kénnen.

§ 8 Famulatur
§ 8 (6) Je ein Abschnitt wird abgeleistet

1. in einer Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung, die drztlich geleitet wird, oder in einer
geeigneten arztlichen Praxis,

2. in einem Krankenhaus oder in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung und



bvmd.\ ]

3. in einer anderen geeigneten Einrichtung, auch des Offentlichen Gesundheitswesens, in der rztliche
Tétigkeiten ausgelibt werden.

Vorgeschlagene Anderung:

[]

3. in einer der unter den Ziffern 1 und 2 genannten oder einer anderen geeigneten Einrichtung, auch des
Offentlichen Gesundheitswesens, in der drztliche Tatigkeiten ausgelibt werden.

Die bvmd distanziert sich von den derzeitig formulierten Anforderungen an die verschiedenen
Famulaturstellen, da diese im aktuellen Wortlaut neben einer ambulanten (vgl. 1) und einer stationaren
(vgl. 2) Famulatur eine dritte in einer “anderen geeigneten Einrichtung” (vgl. 3) vorsieht. Dies wiirde zu
einer drastischen Einschrankung der zur Auswahl stehenden Fachbereiche und Institutionen fiihren. Vor
dem Hintergrund der Beschreibung als Wahlfamulatur in der Begriindung, geht die bvmd davon aus, dass
es sich um ein Redaktionsirrtum handelt und bittet, diesen zu korrigieren.

§ 10 Studienordnungen

& 10 Die Universitat regelt in ihrer Studienordnung insbesondere [...]

Vorgeschlagene Anderung:

8. inwieweit Studierende in die Modulleitung eingebunden werden.

Als Zielgruppe der Lehre kdnnen Studierende einen wertvollen Beitrag zur konzeptionellen, inhaltlichen
und organisatorischen Arbeit der Modulleitung beitragen, sobald sie die jeweiligen Lehrveranstaltungen
durchlaufen haben. Auch ist denkbar, dass studentische Vertreter*innen z.B. Lehrevaluation mit
auswerten und fir die Weiterentwicklung der Module Rickmeldungen von Studierenden aufbereiten.
Hierfiir bestehen bewahrte Pilotprojekte, die an allen Standorten umgesetzt werden sollten.

§ 11 Evaluation

§ 11 (3) Eine Evaluation der Ausbildung im Praktischen Jahr findet nicht statt, wenn sie nicht anonymisiert
durchgefiihrt werden kann, insbesondere, weil nur ein Studierender oder eine Studierende die Ausbildung
zur selben Zeit in derselben Einrichtung ableistet.

Die bvmd spricht sich dagegen aus, ein Aussetzen der Evaluation in kleinen Kohorten vorzuschreiben und
alle dahingehend denkbaren Méglichkeiten zu unterbinden. Um die Anonymitdt der evaluierenden
Studierenden zu schiitzen und gleichzeitig eines der essentiellen Werkzeuge der Qualitatssicherung zu
wahren, schlagt die bvmd vor, die Evaluationsergebnisse sehr kleiner Kohorten kumuliert Gber mehrere
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Jahre zu ver6ffentlichen, sobald durch einen Pool aus Evaluationsergebnissen die Anonymitat der
Evaluierenden gewahrleistet ist. Eine spatere Veroffentlichung ist dabei dem kompletten Wegfallen der
Evaluation kleiner Einrichtungen vorzuziehen, um so — trotz kleiner Kohorten — eine Transparenz der
Lehrqualitat dennoch zu ermdglichen.

§ 13 Einbeziehung von Lehrpraxen

Ergénzung Absatz 2 Satz 2: Fir die Lehrpraxen im léndlichen Raum stellen die Kassendrztlichen
Vereinigungen mittels Mobilitdts- oder Unterkunftsforderung sicher, dass die Studierenden an den
Angeboten léndlicher Lehrpraxen teilhaben kénnen.

Die bvmd schlagt die erweiterte Einbindung der Kassendrztlichen Vereinigungen in einem
Partnerschaftsmodell vor. In diesem (ibernehmen die KVen aus ihren Mitteln (bspw. nach § 105 Ia SGBV)
die Sicherstellung der Mobilitat fiir die Studierenden in jenen Praxen, die durch sie akquiriert werden. Das
stellt die konsequente Weiterentwicklung der Pilotférderprojekte fiir Studierende, die Studienabschnitte
im landlichen Raum ableisten, dar und birgt einen potentiell hohen Attraktivitatseffekt bei vergleichsweise
niedrigen Kosten.

Weiterhin regt die bvmd an, die akkreditierten Lehrpraxen flir Studierende anderer Fakultdten zugdnglich
zu machen. So wird zum einen eine erhdhte Flexibilitat flir Studierende geschaffen und zum anderen dem
Ziel, werdende Arzt*innen fiir die Tatigkeit auf dem Land zu begeistern entgegengekommen, indem die
Mdglichkeit geschaffen wird, bereits Kontakt mit in Frage kommenden Regionen aufzunehmen. Es ist zu
erwarten, dass hier vor allem die Heimatregionen in den Fokus riicken, zu denen so eine starke Bindung
erhalten bleibt. Dabei diirfen die Qualitétsstandards jedoch nicht unterlaufen werden, insbesondere die
Einbindung in Module nach § 41 Abs. 5 muss weiterhin sichergestellt werden.

§ 14 Ausweitung der Lehrpraxen auf ambulante Kliniken

§ 14 (1) Eine geeignete arztliche Praxis oder ein geeignetes medizinisches Versorgungszentrum darf nur
in das Studium einbezogen werden, wenn den Studierenden dort mindestens zeitweise ein Sprechzimmer
mit Computerausstattung zur Verfigung steht, in dem unter der den Ausbildungsstand
berticksichtigenden Aufsicht und Anleitung Patientengesprdche durchgefiihrt und Untersuchungen
vorgenommen werden kénnen. Dies gilt nicht fir drztliche Praxen oder medizinische Versorgungszentren,
in denen kein direkter Patientenkontakt gegeben ist.

(2) Die sonstigen Voraussetzungen fiir die Einbeziehung von geeigneten drztlichen Praxen und geeigneten
medizinischen Versorgungszentren legt die Universitdt im Einvernehmen mit der nach Landesrecht
zustandigen Stelle fest. Bei der Festlegung der Voraussetzungen fiir die Einbeziehung kann die Universitat
die Kassendrztliche Vereinigung und die Arztekammer, in deren Bezirk sich die Praxis oder das
medizinische Versorgungszentrum befindet, beteiligen.
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Vorgeschlagene Anderung:

§ 14 (1) Eine geeignete arztliche Praxis oder ein geeignetes medizinisches Versorgungszentrum darf nur
in das Studium einbezogen werden, wenn den Studierenden dort grundsétzlich ein Sprechzimmer mit
Computerausstattung zur Verfigung steht, in dem unter der den Ausbildungsstand berdicksichtigenden
Aufsicht und Anleitung Patientengesprache durchgefiihrt und Untersuchungen vorgenommen werden
kdnnen.

Die bvmd begriiBt die Starkung allgemeinmedizinischer und ambulanter Inhalte im Studium. Die
Ausweitung der Inhalte muss jedoch mit einer entsprechenden ausreichenden Ausweitung der
Kapazititen einhergehen. Zumindest fiir einen Ubergangszeitraum spricht sich die bvmd daher fiir das
Einbeziehen von Hochschulambulanzen in die ambulante Lehre der Blockpraktika und des PJ aus, wodurch
eine Kapazitdatserweiterung im Sinne einer qualitativ hochwertigen Lehre fiir alle Studierenden
gewahrleistet werden kann. Im Interesse der Studierenden, der Fakultaten, aber auch der
Gesamtgesellschaft sind Wartesemester oder sonstige Verzégerungen allein aufgrund mangelnder
Kapazitaten in den erwahnten Studienabschnitten unbedingt zu vermeiden, auch um die Entstehung eines
Flaschenhalses zum Ende des Studiums hin zu unterbinden.

Des Weiteren fordert die bvmd, dass den Studierenden grundsétzlich ein Sprechzimmer mit
Computerzugang zur Verfiigung steht. Die bvmd erkennt an, dass sich Engpasse ergeben kénnen, wenn
eine dauerhafte Verfiigbarkeit vorausgesetzt wiirde. Eine grundsatzliche Verfligbarkeit, die nur bei
besonderem Bedarf durch die Krankenversorgung nicht gegeben ist, erscheint jedoch ebenso realistisch
und wiirde den tatséchlichen Zugang zuverlassiger sicherstellen.

§ 15 Lehrarzte und Lehrarztinnen

§ 15 (2) Lehrdrzte und Lehrdrztinnen werden von der Universitdt in einem geeigneten Verfahren
ausgewahlt und in geeigneter Weise auf ihre die Ausbildung der Studierenden vorbereitet.

(3) Der Lehrarzt oder die Lehrdrztin wendet an jedem Tag, an dem eine Ausbildung in der Lehrpraxis
stattfindet, ein auf die Ausbildung abgestimmtes Mal3 an Zeit fiir den Studierenden oder die Studierende
auf.

Vorgeschlagene Anderung:

(2) Lehrérzte und Lehrérztinnen werden von der Universitat in einem geeigneten Verfahren ausgewahlt
und in geeigneter Weise auf die Ausbildung der Studierenden vorbereitet. Dafir entwickeln die
Universitéten verbindliche Mindestanforderungen.

(3) Der Lehrarzt oder die Lehrérztin wendet an jedem Tag, an dem eine Ausbildung in der Lehrpraxis
stattfindet, ein auf den Ausbildungsstand abgestimmtes MaBB an Zeit fir den Studierenden oder die
Studierende auf.
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Die bvmd fordert, dass die Fakultdten intern einheitliche Mindeststandards festlegen, mit denen die
Lehrarzt*innen ausgewahlt sowie auf die Ausbildung vorbereitet werden. Dabei kénnen sie auf einen
groBen Erfahrungsschatz aus der Ausbildung der Hochschullehrenden zuriickgreifen. Insgesamt soll so
ein grundsatzlicher Qualitatsstandard sichergestellt werden.

Die in den Praxen aufgewendete Zeit sollte auBerdem den jeweiligen Ausbildungsstand der Studierenden
in den Mittelpunkt riicken, um die zu erlernenden Fahigkeiten zu vermitteln und so den individuellen
Lernstand der Studierenden starker in den Vordergrund zu riicken.

§ 16 Durchfiihrung der Ausbildung in Lehrpraxen

§ 16 (1) In einer Lehrpraxis werden je Lehrarzt oder Lehrédrztin hochstens zwei Studlierende ausgebildet.
Im Blockpraktikum oder im Praktischen Jahr soll je Lehrarzt oder Lehrédrztin ein Studierender oder eine
Studierende ausgebildet werden.

Vorgeschlagene Anderung:

(1) In einer Lehrpraxis werden je Lehrarzt oder Lehrarztin grundsétzilich ein Studierender oder
Studierende, hdchstens zwei Studierende ausgebildet. Im Blockpraktikum oder im Praktischen Jahr soll
Je Lehrarzt oder Lehrérztin ein Studierender oder eine Studierende ausgebildet werden.

Die bvmd fordert eine Konkretisierung, dass als Standard eine 1:1 Betreuung angestrebt werden sollte.
Sollte dies nicht mdglich sein, ist ein Schlissel von 1:2 vertretbar, dieser sollte aber nicht zum Alltag
werden.

Titel 2: Unterrichtsveranstaltungen

$36 (2) In den Modulabschlusspriifungen werden zu mindestens 7q und hdchstens 80 Prozent die in der
Anlage 2 genannten grundlagenwissenschaftlichen Fécher und im Ubrigen die in der Anlage 3 genannten
klinischen Facher gepriift.

$38 (2) In den Modulabschlusspriifungen werden zu mindestens 40 und hochstens 50 Prozent die in der
Anlage 2 genannten grundlagenwissenschaftlichen Fécher und im Ubrigen die in der Anlage 3 genannten
klinischen Facher gepriift.

$39 (2) In den Modulabschlusspriifungen werden zu mindestens 10 und héchstens 20 Prozent die in der
Anlage 2 genannten grundlagenwissenschaftlichen Fécher und im Ubrigen die in der Anlage 3 genannten
klinischen Facher gepriift.

Die gesetzlich vorgegebenen Anteile der Studieninhalte bereiten flr die Studierenden den Weg von den
Grundlagenwissenschaften zum spateren klinischen Arbeiten. Aus diesem Grund legt die bvmd
gesonderten Wert auf die konkrete Zusammensetzung der Studienanteile. In der aktuellen AApprO ist ein
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Anteil von 40% Grundlagenwissenschaften (2 Jahre) und 60% Klinischen Fachern (3 Jahre) vorgesehen,
wobei der vorklinische Studienabschnitt bereits mit klinischen Inhalten durchsetzt ist, wie Einfiihrung in
die klinische Medizin, klinisch integrierte Seminare und teilweise klinisch-theoretische Facher. Ein
Lehrexport der Grundlagenwissenschaften in die Klinik findet im Regelstudiengang aus
kapazitatsrechtlichen Griinden dagegen kaum statt. Die Regelungen im vorliegenden Entwurf mit
Festlegung der jeweiligen Anteile der in Anlage 2 aufgefiihrten Grundlagenwissenschaften in den
Modulpriifungen auf 70-80% in Semester 1-4 (§ 36), auf 40-50% in Semester 5-6 (§ 38) und auf 10-
20% in Semester 7-10 (§ 39), ergeben Uber das gesamte Studium vor dem Praktischen Jahr verrechnet
einen Grundlagenanteil von 40-50%, sowie von 60-70% bis zum ersten Staatsexamen. Versuchten die
Universitaten also den grundlagenwissenschaftlichen Anteil im Studienverlauf (iber die Reform konstant
zu halten, mussten sie die untere Grenze des Korridors sogar unterschreiten. Gleichzeitig werden mit den
hinzugekommenen Schwerpunkten Digitalisierung, Gendermedizin und Erndhrungsmedizin Inhalte
hinzugefiigt, die zwar in einem modernen Medizinstudium nicht fehlen diirfen, jedenfalls anteilig aber in
Konkurrenz zu den klinisch-praktischen Inhalten stehen und deren Anteil weiter reduzieren. Insgesamt
steht dies im eklatanten Gegensatz zum Reformziel, das Studium praxisndher aufzubauen. Eine
Verzahnung der Inhalte im Sinne des Z-Curriculums kann nicht nur durch eine Erhéhung des absoluten
Umfangs und eine Ausweitung der Grundlageninhalte auf die hdheren Semester erfolgen, sondern muss
auch durch die angemessene Berlicksichtigung der klinischen Inhalte im ersten Studienabschnitt
erfolgen.

Daher fordert die bvmd eine Reduktion des Grundlagenanteils in Semester 1-4 auf 60-70%, entsprechend
einem Gesamtanteil der Grundlagenwissenschaften im Studium von 36-46%. Durch eine weitere
Reduktion in Semester 7-10 auf 10-15% kann ein Grundlagenanteil von 36-44% erreicht werden, was im
Mittel den aktuellen Studienverhaltnissen entspricht. Bis zum M1 wiirden auch mit dieser Reduktion noch
53-63% Grundlagenanteil gewahrleistet sein, sodass eine Priifung mit 60% Grundlageninhalten nicht
geféhrdet wiirde. Ebenso werden im Famulaturreife-OSCE nach vier Semestern (§ 37) zwangslaufig
klinisch-praktische Inhalte gepriift. Es ist also dringend notwendig, in den ersten vier Semestern einen
héheren Anteil an klinischen Fahigkeiten zu erlernen. Eine Erhdéhung der Grundlagenanteile im
Gesamtstudium, wie die im Entwurf skizzierte, ist nicht in der Zielsetzung der Reform vereinbar und stellt
den beabsichtigten Fokus auf klinisch-praktisch relevante Inhalte in Frage.

§ 27 Blockpraktika
Vorgeschlagene Ergénzung:

(8) Die Studierenden ddrfen nicht zu Tétigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht fordern,
insbesondere nicht zu Tétigkeiten im Pflege-, Hol- und Bringdienst. Die Heranziehung zu &rztlichen
Routinetdtigkeiten auf Stationen eines Universitdtskrankenhauses, eines Lehrkrankenhauses oder einer
stationdren Rehabilitationseinrichtung, denen der oder die Studierende nicht zugewiesen ist, soll
vermieden werden.
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Analog zum Praktischen Jahr sollten die Studierenden auch in Blockpraktika nur Tatigkeiten ausfiihren,
die ihre Ausbildung voranbringen und das in den Bereichen, in denen die Blockpraktika tatsachlich
durchgefiihrt werden.

Des Weiteren warnt die bvmd vor immer weiter zunehmenden Verpflichtungen und einer potentiellen
Uberladung der vorlesungsfreien Zeiten (siche Konzeptionelles).

Die bvmd begriiBte es, wenn Blockpraktika in Verbindung mit §130 durch thematisch passende
Vorlesungen und/oder Seminare erganzt wirden.

§ 40 Leistungsnachweis iiber eine strukturierte klinisch-praktische Priifung vor dem Zweiten
Abschnitt der arztlichen Priifung

§ 40 (1) Zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der arztlichen Priifung haben Studierende
zusatzlich einen Leistungsnachweis (iber eine strukturierte kilinisch-praktische Priifung zu erbringen.

(2) In der Priifung haben die Studierenden anwendungsorientiert eine von der Universitét vorgegebene
Anzahl an Stationen in einer vorgegebenen Abfolge (Parcours) zu absolvieren.

(3) Der Leistungsnachweis tber eine strukturierte klinisch-praktische Priifung dient dem Nachweis der
klinisch-praktischen und kommunikativen Fahigkeiten, die fiir die Ausbildung im Praktischen Jahr
erforderiich sind. Grundlagenwissenschaftliche Beziige sind in angemessenem Umfang herzustellen.

Vorgeschlagene Anderung:

(1) Zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der drztlichen Priifung haben Studierende zusétzlich
einen Leistungsnachweis tber eine strukturierte klinisch-praktische Priifung zu erbringen. Dabei ist ein
angemessener Abstand zum Zweiten Abschnitt der &rztlichen Prifung zu gewéhren. Hierbei ist
insbesondere die (ibliche Vorbereitungszeit von etwa 3 Monaten auf den Zweiten Abschnitt der arztlichen
Priifung zu berticksichtigen.

(2) In der Priifung haben die Studierenden anwendungsorientiert eine von der Universitdt vorgegebene
Anzahl an Stationen in einer vorgegebenen Abfolge (Parcours) zu absolvieren. Fiir die Stationen arbeitet
der Medizinische Fakultdtentag Blueprints und Best-Practice Beispiele aus.

(3) Der Leistungsnachweis tiber eine strukturierte klinisch-praktische Priifung dient dem Nachweis der
klinisch-praktischen und kommunikativen Féhigkeiten, die fir die Ausbildung im Praktischen Jahr
erforderlich sind. Grundlagenwissenschaftliche Bezlge sind in angemessenem Umfang herzustellen. Der
Medizinische Fakultdtentag definiert verbindliche Qualitdtsstandards fiir die strukturiert kiinisch-praktische
Priifung sowie Rahmenbedingungen fiir eine verbindliche Priifendenschulung.

Die bvmd unterstiitzt das Vorhaben eines PJ]-Reife-OSCE sehr. Er gibt den Ubrigen Fakultaten die
Mdglichkeit, sich mit dem klinisch-praktischen Prifungsformat vertraut zu machen und stellt sicher, dass
die Studierenden die notwendigen Fertigkeiten fiir einen hohen Lernerfolg im Praktischen Jahr mitbringen.
Folgende Erganzungen wiirden sich hier weiterhin qualitatssteigernd auswirken:
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1. Angemessener Abstand zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M2): Das M2 ist ohne
Frage eine wichtige Priifung im Medizinstudium. Um diese mdglichst erfolgreich zu bewaltigen,
beginnen Studierende frith (in der Regel 100 Tage) mit einer duBerst intensiven
Vorbereitungsphase. Wahrend dieser Phase durch eine weitere Priifung zusatzlich Druck
aufzubauen, fihrt dazu, dass durch entsprechende Schwerpunktsetzung seitens der
Studierenden die Effektivitat der Parcourspriifung stark eingeschrankt wird. Daher ist ein
angemessener Abstand sicherzustellen, vorzugsweise 3 Monate vor dem M2, die etwa den 100
Tagen Lernplan entsprechen, die sich iiber die Jahre etabliert haben.

2. Aktuell variiert die Qualitdt der OSCE-Priifungen zwischen den Fakultdten stark, sodass
stellenweise qualitdtssichernde MaBnahmen nétig sind. Diese sollte in der, im Entwurf,
vorgeschlagenen Verantwortungsteilung dem MFT zukommen.

§ 43 Vertiefungsbereich

§ 43 (1) Die Universitdt bietet Module in einem Vertiefungsbereich an, der sich (ber mehrere
Fachsemester erstreckt. Er kann sich vom ersten bis zum zehnten Fachsemester erstrecken.

(2) Der Inhalt des Vertiefungsbereichs ergibt sich aus einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten
und wird durch die Universitat bestimmt. Die Universitét kann sich dabei an Anlage 2 bis 4 orientieren.

(3) Der Vertiefungsbereich soll den Studierenden eine Schwerpunktsetzung in einem oder in mehreren
medizinischen Fachgebieten ermdglichen.

(4) Der Vertiefungsbereich umfasst eine wissenschaftliche Arbeit.

Vorgeschlagene Anderung:

§ 43 (5) Der Vertiefungsbereich gliedert sich in drei Abschnitte, die sich vom ersten bis vierten Semester,
dem fiinften bis sechsten Semester und dem siebten bis zehnten Semester erstrecken.

Die bvmd begriBt die Einflhrung eines Vertiefungsbereiches ausdriicklich, sieht in der Ausgestaltung
aber noch Potenzial. Es stellt sich die Frage, ob es mdglich sein wird, den Vertiefungsbereich wahrend
des Studiums wechseln zu kénnen. Eine Auswahl des Vertiefungsbereiches und der damit verbundenen
wissenschaftlichen Arbeit entscheidet Uber einen signifikanten Anteil der Ausbildung. Um wahrend des
Studiums einsetzenden Interessenswechseln der Studierenden Rechnung zu tragen, spricht sich die bvmd
flr ein ausreichendes Angebot an Vertiefungsbereichen und einen mdglichen Wechsel aus. Des Weiteren
sollte festgehalten werden, wie haufig und unter welchen Bedingungen ein Wechsel vollzogen werden
kann, um Konstanz zu wahren.

Der Vertiefungsbereich sollte zudem so gestaltet werden, dass er die Mobilitdt der Studierenden nicht
beeintrachtigt. Dies kénnte gelingen, indem bis zum vierten, sechsten und zehnten Semester je
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mindestens ein Modul im Vertiefungsbereich absolviert werden muss. Dadurch wiirde der
Gestaltungsfreiraum der Fakultdten und Studierenden gewahrt und gleichzeitig die Mdglichkeit eines
Wechsels des Vertiefungsbereiches oder des Studienortes sichergestellt werden.

§ 45 Leistungsnachweis iiber die wissenschaftliche Arbeit

§ 45 (3) Die wissenschaftliche Arbeit ist in einem Zeitraum von zwolf Wochen anzufertigen. Der Zeitraum
von zwolf Wochen kann auf hochstens drei Blocke aufgeteilt werden. In Féllen besonderer Harte kann
eine Verldngerung gewdéhrt werden.

Anlage 1 Verteilung des Arbeitsaufwandes in Unterrichtsstunden

I. Verteilung des Arbeitsaufwandes im gesamten Studium

a. Studium im Sinne des Européischen Systems zur Ubertragung und Akkumulierung von
Studienleistungen (ECTS)

Unterrichtsveranstaltungen 3643
Eigenstudienzeit 7717
Wissenschaftliche Arbeit 480
Praktisches Jahr 2 560
Summe 14 400

Die bvmd begrliBt die angestrebte Starkung der Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium. Aktuell sieht der
Entwurf entsprechend dem Vorschlag der Expertenkommission eine wissenschaftliche Arbeit von 12
Wochen vor, wahrend der die Studierenden vollstandig vom Studium freigestellt werden sollen. In Summe
sind fiir sie jedoch nur 480 Unterrichtsstunden bzw. 360 Zeitstunden, also 30 Stunden pro Woche,
veranschlagt.

Dies deckt sich weder mit dem gangigen Umfang von vergleichbaren Abschlussarbeiten nach 5 Jahren
Regelstudienzeit in Masterstudiengangen noch mit der auf Studierende und Betreuende zukommenden
Arbeitslast.

Die bvmd fordert daher eine Anpassung des Umfangs auf 640 Unterrichtsstunden bzw. 480 Zeitstunden
und somit eine realistische Wochenarbeitszeit von 40 Zeitstunden. Dariiber hinaus férdert dies die
Anerkennung der wissenschaftlichen Kompetenz von Medizinabsolvent*innen national und international.
Weiterhin fordert die bvmd die Einfilhrung des sogenannten Berufsdoktorats. Hier wird die
wissenschaftliche Qualifikation wie angestrebt im Studium abgebildet und mit dem erfolgreichen
Abschluss des letzten Staatsexamens ein Doktortitel verliehen. Gleichzeitig sollte sie besonders
interessierte Studierende fiir die weitere wissenschaftliche Arbeit motivieren und ihnen einen nahtlosen
Ubergang in ein PhD-Projekt erméglichen. So kénnen Studierende, auf den im Rahmen der
Wissenschaftsmodule bearbeiteten Themen aufbauen.
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Die bvmd warnt dariiber hinaus bei einem Aufteilen der wissenschaftlichen Arbeit vor einer Verschiebung
in die vorlesungsfreie Zeit, da dies neben den Pflegepraktika und den Famulaturen zu einer Mehrbelastung
der Studierenden fiihren kann (siehe Konzeptionelles).

§ 46 Bewertung und Note der wissenschaftlichen Arbeit; Erbringung des
Leistungsnachweises iiber die wissenschaftliche Arbeit

8§46 (1) Die wissenschaftliche Arbeit wird durch die betreuende Person bewertet.

(2) Die wissenschaftliche Arbeit ist zu bewerten mit der Note

1. ,sehr gut" (1) fiir eine hervorragende Leistung,

2. ,qut" (2) fiir eine Leistung, die erheblich iber den durchschnittlichen Anforderungen liegt,

3. ,befriedigend" (3) fiir eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen gerecht
wird,

4. ,ausreichend" (4) fiir eine Leistung, die trotz ihrer Méngel noch den Anforderungen geniigt,

5. ,nicht ausreichend" (5) fiir eine Leistung, die wegen erheblicher Mangel den Anforderungen nicht mehr
gendgt.

(3) Der Leistungsnachweis (iber die wissenschaftliche Arbeit ist erbracht, wenn mindestens die Note
Jausreichend" erreicht wurde. Der Leistungsnachweis wird dem oder der Studierenden von der
betreuenden Person nach dem Muster der Anlage 7 bescheinigt.

Die Bewertung der wissenschaftlichen Arbeit bezieht sich im Text der Approbationsordnung auf die daftir
gestellten “Anforderungen”. Die bvmd fordert, dass diese von den Fakultaten klar definiert und den
Studierenden zuganglich gemacht werden. Nur so kann eine faire und vergleichbare Bewertung der
wissenschaftlichen Arbeiten erfolgen.

Praktisches Jahr (PJ)

§ 49 Inhalt und Dauer

§ 49 (5) Auf das Praktische Jahr werden Fehizeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen angerechnet.
Auf einen Ausbildungsabschnitt oder zwei Teilabschnitte werden bis zu insgesamt 15 Ausbildungstage
angerechnet. Wird das Praktische Jahr in Teilzeit absolviert, erhdht sich die Anzahl der Fehltage
entsprechend.

(6) Auf Antrag kann die nach Landesrecht zustdndige Stelle auch lber Absatz 4 Satz 1 und 2
hinausgehende Fehizeiten auf die Ausbildung anrechnen, wenn

1. eine besondere Harte vorliegt und

2. das Erreichen des Ausbildungsziels durch die Anrechnung nicht geféhrdet wird.



bvmd.\ ]

(7) Werden die auf einen Ausbildungsabschnitt anrechenbaren Fehizeiten dberschritten, ist der
Ausbildungsabschnitt zu wiederholen.

Vorgeschlagene Anderung:

(5) Auf das Praktische Jahr werden Fehizeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen angerechnet. Auf
einen Ausbildungsabschnitt oder zwei Teilabschnitte werden bis zu insgesamt 15 Ausbildungstage
angerechnet. Wird das Praktische Jahr in Teilzeit absolviert, erhoht sich die Anzahl der Fehltage
entsprechend. Dardiber hinaus werden weitere Fehizeiten angerechnet, wenn

1. nachweislich ein wichtiger Grund, wie insbesondere die eigene Krankheit oder die Krankheit des
eigenen Kindes vorfiegt und

2. die zusétzlichen Fehlzeiten hdchstens 10% der Ausbildungszeit eines Ausbildungsabschnittes
betragen.

Die bvmd betont, dass die regelhafte Gewadhrung von Krankheitstagen zusatzlich zu den 30 reguldren
Fehltagen unerlasslich ist. Aktuell haben Medizinstudierende nicht die Mdglichkeit, sich krankzumelden,
ohne daflir Fehltage zu verwenden. Die in Absatz 6 vorgesehene Hartefallregelung deckt den
Krankheitsfall aus Sicht der bvmd nur unzureichend ab, da sie eine Antragsstellung erfordert und bis zur
Entscheidung Uber den Antrag Unsicherheit Uiber die Anerkennung des Ausbildungsabschnittes besteht.
Konkret flhrt diese Unsicherheit in der aktuellen Regelung dazu, dass Studierende krank im PJ erscheinen
und dadurch ihre eigene Gesundheit, die ihrer Patient*innen und die ihrer Kolleg*innen gefahrden.

Daher schlagt die bvmd vor, Absatz 5 zu erweitern, um die eigene Krankheit oder Krankheit betreuter
Kinder als wichtige Griinde fiir die Uberschreitung der Fehlzeiten anzuerkennen. Den Studierenden kann
so die Rechtssicherheit gegeben werden, dass die kurzzeitige eigene Krankheit oder Krankheit des
eigenen Kindes, wie insbesondere hochansteckende Infektionskrankheiten nicht zu einer Aberkennung
ihres Ausbildungsabschnittes und somit zu einer erheblichen Verzégerung ihres Studiums flihren. In
unserem letzten Gesprach vom 18. April 2023 haben wir die Dringlichkeit dieser Thematik unterstrichen.
Wahrend der COVID-19 Pandemie wurde hier eine entsprechende Ausnahmeregelung gefunden, die nicht
nur bei COVID-19, sondern auch bei anderen Ubertragbaren Infektionserkrankungen Anwendung finden
muss.

§ 51 Gewidhrung von Geld- und Sachleistungen

§ 51 Waéhrend des Praktischen Jahres dirfen dem oder der Studierenden nur Geld- oder Sachleistungen
gewdéhrt werden, die den Bedarf fiir Auszubildende nach § 13 Absatz 1 Nummer 2 und Absatz 2 Nummer
2 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes nicht (ibersteigen.

Vorgeschlagene Anderung:



bvmd.\ ]

§ 51 Waéhrend des Praktischen Jahres muss dem oder der Studierenden eine Aufwandsentschadigung
gewshrt werden, die mindestens dem Bedarf fir Auszubildende nach § 13 Absatz 1 Nummer 2 und Absatz
2 Nummer 2 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes entspricht.

Wahrend des Praktischen Jahres dirfen dem oder der Studierenden nur Geld- oder Sachleistungen
gewahrt werden, die den Bedarf flir Auszubildende nach § 13 Absatz 1 Nummer 2 und Absatz 2 Nummer
2 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes nicht (ibersteigen.

Die verbindliche Festschreibung einer Aufwandsentschadigung, mindestens in HOhe des BAf6G-
Hochstsatzes fiir Studierende im Praktischen Jahr, ist alternativios, um den Lebensunterhalt der
Studierenden wahrend der Vollzeittatigkeit Gber 48 Wochen addquat zu sichern. Ohne eine adaquate
Aufwandsentschadigung sind Studierende mehrheitlich dazu gezwungen, auf andere Einnahmequellen
zurlickzugreifen . Dies fiihrt haufig dazu, dass gesetzlich festgelegte Ruhezeiten nicht eingehalten
werden. Dadurch wird nicht nur die Gesundheit der Studierenden, sondern auch die Sicherheit der
Patient*innen eklatant gefahrdet. Dieser Umstand muss dringend behoben werden.

Die bvmd fordert daher, eine bundesweit einheitliche Aufwandsentschadigung mindestens in Hohe des
BAfoG-Hochstsatzes in § 51 zu verankern.

8§ 53-55 Betreuung der Studierenden

853 (1) Die Universitdt benennt einen Koordinator oder eine Koordinatorin fiir das Praktische Jahr. Der
Koordinator oder die Koordinatorin ist fir die zentrale Organisation des Praktischen Jahres und die
Erstellung des Logbuches verantwortlich.

(2) Jedes Universitdtskrankenhaus und jedes Lehrkrankenhaus benennt einen Beauftragten oder eine
Beauftragte fiir das Praktische Jahr. Der oder die Beauftragte ist fiir die fachiibergreifende Koordination
der Ausbildung im Praktischen Jahr und die Organisation der Lehrveranstaltungen im Praktischen Jahr
zustédndig. Der oder die Beauftragte steht den Studierenden als Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin
zur Verfiigung.

§ 54 (1) Das Praktische Jahr wird unter Anleitung und Aufsicht des ausbildenden Arztes oder der
ausbildenden Arztin durchgefiihrt.

(2) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin muss Facharzt oder Fachérztin fiir das Gebiet sein,
in dem der Ausbildungsabschnitt durchgefiihrt wird. Er oder sie kann Teile der Ausbildung an Arzte oder
Arztinnen delegieren, die das dritte Weiterbildungsjahr zum Facharzt oder zur Fachérztin in diesem Gebiet
abgeschlossen haben.

§ 55 (1) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin wendet tiglich ein auf die Ausbildung
abgestimmtes MalB an Zeit fiir den Studierenden oder die Studierende auf.

(2) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin hat die Funktion eines Mentors oder einer Mentorin.

(3) Zu Beginn eines Ausbildungsabschnitts oder Teilabschnittes, der im stationdren Bereich durchgefiihrt
wird, stellt er oder sie sicher, dass die Studierenden einen Uberblick erhalten iber die Abléufe auf der
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Station wund in der medizinischen Fachabteilung eines Universitdtskrankenhauses, eines
Lehrkrankenhauses oder einer stationdren Rehabilitationseinrichtung.

(4) Zu Beginn eines Ausbildungsabschnitts oder eines Teilabschnitts bespricht er oder sie die
Ausbildungsziele mit dem oder der Studierenden. Waéhrend des Ausbildungsabschnitts oder des
Teilabschnitts bespricht er oder sie mehrfach den Ausbildungserfolg in dem Ausbildungsabschnitt oder
dem Teilabschnitt mit dem oder der Studierenden. Die Gesprdache werden von dem ausbildenden Arzt
oder der ausbildenden Arztin im Logbuch nach § 50 dokumentiert.

Die aus den vergangenen Entwiirfen erhalten gebliebenen Regelungen und Definitionen zu den
verantwortlichen Personen im PJ begriiBt die bvmd ausdriicklich. Die Festschreibung eines Mentorings,
der Ausbildung der Studierenden durch Facharzt*innen, sowie regelmaBiger Feedbackgesprache anhand
des Logbuchs sind ein wichtiges Qualitatskriterium fiir die Ausbildung im Praktischen Jahr. Als
grundlegender Bestandteil fiir die Qualitatssicherung der Ausbildungsinhalte sowie der Dokumentierung
derselben, halten wir dariber hinaus die Einflihrung eines bundesweit einheitlichen Logbuchs fiir
notwendig.

8§ 57 Durchfiihrung in Universitatskrankenhdusern und Lehrkrankenhdusern

§ 57 (7) Die Studierenden nehmen wdéhrend eines Ausbildungsabschnitts, der in einem
Universitdtskrankenhaus oder in einem Lehrkrankenhaus durchgefiihrt wird, an mindestens einem
Nachtdienst und einem Wochenenddienst teil, sofern die medizinische Fachabteilung diese Dienste
anbieten kann. In jedem Ausbildungsabschnitt soll der oder die Studierende nicht mehr als insgesamt
sechs Nacht- und Wochenenddienste abgeleistet. Nacht- und Wochenenddienste sind im Logbuch zu
dokumentieren.

Vorgeschlagene Anderung:

§ 57 (7) Die Studierenden nehmen wdéhrend eines Ausbildungsabschnitts, der in einem
Universitdtskrankenhaus oder in einem Lehrkrankenhaus durchgefiihrt wird, an mindestens einem
Nachtdienst und einem Wochenenddienst teil, sofern die medizinische Fachabteilung diese Dienste
anbieten kann. Die Teilnahme an Nacht- und Wochenenddiensten fiir Studierende mit Kind darf nur dann
verpflichtend sein, wenn ihnen in dieser Zeit eine kostenlose, arbeitsplatznahe und qualifizierte
Kinderbetreuung angeboten wird. Fir Studierende in besonderen Lebenslagen sind Dienste nur dann
verpfiichtend, wenn addquate Unterstiitzungsangebote angeboten werden.

Der oder dem Studierenden steht es frej, pro Ausbildungsabschnitt insgesamt bis zu sechs Nacht- und
Wochenenddienste abzuleisten. Nacht- und Wochenenddienste sind im Logbuch zu dokumentieren.

Die aus den vorherigen Entwiirfen weiter bestehenden konkreten Standards und deutlich verbesserte
inhaltliche Ausgestaltung des PJ beflirwortet die bvmd. Die in Absatz 4 vorgenommene Definition der
Tatigkeiten, die im Rahmen der ganzheitlichen Betreuung von Patient*innen durchzufiihren sind, ist
zielflihrend und gelungen.
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In Absatz 7 wird auBerdem festgelegt, dass Medizinstudierende im PJ mindestens einen Nacht- und
Wochenenddienst pro Ausbildungsabschnitt absolvieren sollen. Insgesamt sollen nicht mehr als sechs
Dienste pro Ausbildungsabschnitt absolviert werden. Die bvmd begriit grundsétzlich die verpflichtende
Teilnahme an Nacht- und Wochenenddiensten. Die aktuelle Formulierung lasst jedoch offen, ob die
Teilnahme an weiteren Diensten freiwillig ist oder durch die Ausbildungsstandorte vorgeschrieben werden
kann. Die Teilnahme an mehr als zwei Diensten pro Ausbildungsabschnitt muss aus Sicht der bvmd
freiwillig sein. Wichtig ist in jedem Fall, dass jede Klinik die strukturellen Voraussetzungen, wie ein
Dienstzimmer oder Ruheraum, erfiillt, sodass eine adaquate Teilnahme an den Diensten sichergestellt
ist.

Ferner waren Studierende in besonderen Lebenslagen, wie z.B. Studierende mit Kind, durch die im
Entwurf vorgesehene Regelung enorm benachteiligt, falls es keine addquaten Betreuungs- oder
Unterstiitzungsmaglichkeiten gibt. Verpflichtende Nacht- oder Wochenenddienste diirfen nicht auf Kosten
Schutzbefohlener stattfinden. Betroffene Studierende sind von den Nacht- und Wochenenddiensten
freizustellen, wenn keine addquaten und kostenfreien Betreuungs- oder Unterstlitzungsmdglichkeiten
angeboten werden.

Daher fordert die bvmd, Absatz 7 entsprechend umzuformulieren.

Sollte an der bisherigen Fassung festgehalten werden, ist der Austausch des Verbs “sollen” gegen “dirfen”
aus Sicht der bvmd die minimale Anpassung, die unter allen Umstanden nétig ist: Die Formulierung, die
Anzahl der Nacht- und Wochenenddienste pro Ausbildungsabschnitt “soll” (anstatt “darf”) sechs nicht
Uberschreiten, legt nahe, dass eine Abweichung dieser Maximalgrenze unter gewissen Umstanden
akzeptabel ware. Eine solche Formulierung widerspricht dem Ansatz der bvmd, dass PJ-Studierende nicht
zur Fillung zunehmender arztlicher Personalliicken herhalten sollen, sondern sich noch in einem
Ausbildungsabschnitt ihres Studiums befinden.

Arztliche Priifung

§ 61 Arztliche Priifung

§ 61 (2) Die arztliche Priifung wird wie folgt abgelegt: 1. der Erste Abschnitt der drztlichen Priifung
friihestens am Ende des sechsten Fachsemesters des Studiums der Medizin,

Die bvmd begriiBt die Neustrukturierung der Staatsexamina, um die Priifungen als wichtiges Mittel der
Ausbildung zeitgemaB und effektiv zu gestalten. Dabei betont die bvmd allerdings, dass die Staatsexamina
zu bewadltigen sein mussen (sieche Konzeptionelles). Dazu mussen Prifungszeitpunkt und Inhalte der
Priifungen so aufeinander abgestimmt und klar kommuniziert sein, dass sie die bisherige Ausbildung
widerspiegeln und im vorgegebenen zeitlichen Rahmen gelernt werden kdnnen.

Die bvmd begriift auBerdem einheitliche Priifungstermine, um die Mobilitat der Studierenden zu wahren.
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§ 64 & 65 Zulassung zu einem Abschnitt der arztlichen Priifung & Entscheidung iiber diese

Die bvmd begriiBt ausdriicklich, dass sowohl der Antrag zur Zulassung als auch die Entscheidung tber
diese in digitaler Form erfolgen kdnnen. Damit geht die Approbationsordnung einen wichtigen Schritt zu
einer zukunftsfahigen und biirokratiearmen Verwaltung.

Priifungstermine

M1: § 75
M3: § 106

& 75 (2) Der miindlich-praktische Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung wird in den Monaten
Februar bis Mérz und August bis September durchgefiihrt.

Vorgeschlagene Anderung:

§ 75 (1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung wird in den Monaten Februar
bis Méarz und August bis September durchgefiihrt. Er findet an einem bundeseinheitlichen Termin
statt.  Sofern der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen  Priifung
rechnergestiitzt durchgefiihrt wird, kann er auch an mehreren bundesweit einheitlich angebotenen
Terminen stattfinden.

(2) Der miindlich-praktische Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung wird in den Monaten
Februar bis Mérz und August bis September durchgefiihrt und folgt auf den schriftlichen Tell.

Die bvmd fordert zur besseren Vergleichbarkeit der Priifungsleistungen im M1 eine festgelegte
Reihenfolge der Abschnitte. Deutlich favorisiert wird dabei, mit der schriftlichen Priifung zu beginnen, die
vom mindlichen Prifungszeitraum gefolgt wird. Gerade vor dem Hintergrund, dass beim miindlich-
praktischen Priifungsteil ein zufélliges klinisches Fachgebiet mitgeprift wird, ware es sinnvoll die miindlich
praktischen Priifungen zwingend nach den schriftlichen Priifungen stattfinden zu lassen um eine bessere
und gezieltere Vorbereitung zu ermdglichen.

§ 106 Der Dritte Abschnitt der drztlichen Prifung wird in den Monaten Mai bis Juni und November bis
Dezember durchgefiihrt. Die Priifungsteile des Dritten Abschnitts der drztlichen Priifung finden an
unterschiedlichen Tagen statt. Die Prifung am Patienten oder an der Patientin wird vor der mindlich-
praktischen Priifung durchgefiihrt,
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Die bvmd fordert, dass die beiden Priifungstage im dritten Staatsexamen analog zu den anderen
Staatsexamina aufeinander folgen missen. Um fir alle Studierenden im Zeichen der Chancengleichheit
und Vergleichbarkeit mdglichst gleiche Bedingungen zu schaffen, dirfen die Priifungstage nicht
auseinandergerissen werden. Da diese Konkretisierung in den ersten beiden Staatsexamina (M1: § 78,
M2: § 98 mit entsprechender Begriindung) explizit erganzt wurde, sollte dies konsequenterweise auch im
dritten Staatsexamen erfolgen.

Ladung zu den Priifungsterminen

M1: § 76
M2: § 96
M3: § 107

& 76 (2) Die Ladung zum schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung muss dem
Priifungskandidaten oder der Priifungskandidatin spatestens sieben Kalendertage vor dem
Priifungstermin des schriftlichen Teills zugegangen sein.

(3) Die Ladung zum mdiindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung muss dem
Priifungskandidaten oder der Priifungskandidatin spatestens finf Kalendertage vor dem Priifungstermin
des mindlich-praktischen Teils zugegangen sein.

& 96 (1) Fur den Priifungstermin des Zweiten Abschnitts der drztlichen Priifung stellt die nach § 63
zusténdige Stelle dem Priifungskandidaten oder der Priifungskandidatin eine Ladung zu. Die Ladung kann
schriftlich oder elektronisch erfolgen.

(2) Die Ladung muss dem Priifungskandidaten oder der Priifungskandidatin spétestens sieben
Kalendertage vor dem Priifungstermin zugegangen sein.

§ 107 (1) Fur die Prifungstermine des Dritten Abschnitts der arztlichen Priifung stellt die nach § 63
zustandige Stelle dem Priifungskandidaten oder der Priifungskandidatin eine Ladung zu. Die Ladung kann
schriftlich oder elektronisch erfolgen.

(2) Die Ladung muss dem Priifungskandidaten oder der Priifungskandidatin spatestens finf Kalendertage
vor der Priifung am Patientin oder an der Patientin zugegangen sein.

Die bvmd fordert, dass die Prifungstermine vier Wochen vor dem Priifungstermin bekannt gegeben
werden. Nur so ist sichergestellt, dass alle Studierenden ausreichend Vorbereitungszeit fiir ihre
Staatsexamina haben.
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Die elektronische Bekanntgabe macht es zudem mdglich, dass variable Zeitpunkte der Zustellung
vermieden und alle Studierende den gleichen Zeitraum zur Vorbereitung haben. So wird die
Chancengleichheit der Staatsexamina erhoht.

Elektronische Priifungen

M1: §§ 5, 73, 75, 78
M2: §§ 5, 93, 95, 98

§ 5 (2) Der Gegenstandskatalog enthélt eine Ubersicht von Gegensténden, auf die sich die folgenden
Priifungsaufgaben der drztlichen Priifung beziehen kénnen.

1. die schriftlich oder elektronisch gestellten Priifungsaufgaben des schriftlichen Teils des Ersten
Abschnitts der drztlichen Priifung und

2. die schriftlich oder elektronisch gestellten Priifungsaufgaben des Zweiten Abschnitts der drztlichen
Priifung.

§ 78 (3) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung kann auch rechnergestiitzt
durchgefiihrt werden.

§ 98 (3) Der zweite Abschnitt der drztlichen Priifung kann auch rechnergesttitzt durchgefiihrt werden.

Die bvmd begriiBt die Verankerung der digitalen Weiterentwicklung in den schriftlichen Priifungsteilen
der Staatsexamina im neuen Entwurf der AApprO und betrachtet sie als einen wichtigen Schritt hin zu
einem zukunftsfahigen Studium. Durch die Verwendung von elektronisch gestellten Priifungsaufgaben
kénnen innovative Fragen- und Bewertungsformate implementiert werden, um eine didaktische
Qualitatssteigerung der Staatsexamina zu bewirken. Eine Erganzung des bisherigen Antwort-Wahl-
Verfahrens mit Hilfe der rechnergestiitzten Durchfiihrung wird ebenfalls in der Begriindung des neuen
Entwurfs aufgegriffen und von der bvmd als Fortschritt angesehen. Vorstellbar ware dabei die
Verwendung von z.B. Key Feature Fragen oder Audio- / Video- / Bilddateien, welche eine Priifung von
Kompetenzen sowie klinisch-praktischen Fertigkeiten erleichtern kdnnen.

Der Nutzen eines solchen, durch die Digitalisierung entstehenden Zugewinns in der Ausgestaltung der
Priifungen, kann jedoch nur mit einer flichendeckenden Abkehr von der papierbasierten Durchfiihrung
ermdglicht werden. Eine individuelle Wahimdglichkeit zwischen digitalem oder analogem Priifungsformat,
wie sie der Entwurf derzeit einrdumt, fiihrt dieses Bestreben leider ad absurdum.

Die bvmd fordert daher die verpflichtende, einheitliche Umstellung auf eine digitale Durchfiihrung der
schriftlichen Staatsexamina zu einem vorher bestimmten Zeitpunkt. Dies setzt eine verlassliche technische
Infrastruktur an allen Standorten voraus, die es vorab sicherzustellen gilt. Mégliche anfallende Kosten
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dirfen dabei nicht den beschriebenen Mehrwert fir die Ausbildung und die langfristigen Einsparungen
6kologischer und personeller Ressourcen liberwiegen. Im Sinne einer adaquaten Vorbereitungszeit ist der
Zeitpunkt der Umstellung, mit ausreichendem Vorlauf transparent zu kommunizieren.

Benotung in Prozenten & Formatives Feedback

M1: §§ 80, 87, 90
M2: §§ 100, 115, 120
M3: §§ 120, 121, 123, 124

§ 80 (1) Hat der Priifungskandidat oder die Priifungskandidatin den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts
der drztlichen Priifung bestanden, lautet die Note

1. ,sehr gut" (1), wenn er oder sie mindestens 75,

2. ,qut" (2), wenn er oder sie mindestens 50 Prozent, aber weniger als 75 Prozent,
3. ,befriedigend" (3), wenn er oder sie mindestens 25, aber weniger als 50 Prozent,
4. ,ausreichend" (4), wenn er oder sie weniger als 25 Prozent

der lber die Bestehensgrenze hinaus gestellten Priifungsaufgaben richtig beantwortet hat.

Die bvmd lehnt die Verwendung von numerischen Noten nach dem Schulsystem ausdriicklich ab, da sie
nicht fiir die feingranuldre Unterscheidung zwischen Priifungsleistungen geeignet sind. Stattdessen
schlagt sie fiir die Staatsexamina die Angabe der erbrachten Leistung in Prozent vor, um eine dezidierte
Differenzierung zwischen Priflingen ermdglichen zu kénnen. In den mundlich-praktischen Prifungsteilen
kénnen hierbei strukturierten Bewertungsbdgen (vgl. § 5) einen stabilen Erwartungshorizont sichern.
Diese Priifungen sollten zudem um die Implementierung eines didaktisch héherwertigen, formativen
Feedbacks erganzt werden, um individuelle Riickschliisse auf die Starken und Schwachen der Priiflinge
zuzulassen.

§ 82 Inhalt des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts der d@rztlichen Priifung

§ 82 (1) Im mindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts der d&rztlichen Priifung hat der
Priifungskandidat oder die Priifungskandidatin fédcheriibergreifend zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und (ibergeordneten kompetenzbezogenen Grundlagen
des bisherigen Studiums beherrscht, und

2. In der Lage ist, die Bedeutung der grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen fiir die klinischen
Zusammenhdnge zu erfassen.
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(2) Der miindlich-praktische Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung umfasst
1. den grundlagenwissenschaftlichen Priifungsstoff der Anlage 13,
2. den kiinischen Priifungsstoff der Anlage 14 und

3. den lbergeordneten, kompetenzbezogenen Priifungsstoff der Anlage 15.

Die Priifungsaufgaben sollen zu 60 Prozent den grundlagenwissenschaftlichen Priifungsstoff nach Anlage
13 und im Ubrigen den klinischen Priifungsstoff nach Anlage 14 beinhalten. Der (ibergeordnete,
kompetenzbezogene Priifungsstoff nach Anlage 15 ist in angemessenem Umfang zu integrieren. Der
Priifungsstoff der verschiedenen Anlagen ist so weit wie moglich miteinander zu verknipfen.

(3) Die Priifung des grundlagenwissenschaftlichen Priifungsstoffs ist auf die medizinisch relevanten
Ausbildungsinhalte zu konzentrieren. Sie erfolgt in den Schwerpunkten

1. Anatomie
2. Biochemie/Molekularbiologie und

3. Physiologie.

Um eine vergleichbare Umsetzung der miindlichen Staatsexamina zu ermdglichen, spricht sich die bvmd
fir einheitliche Qualititsstandards in den miindlichen Abschnitten der Arztlichen Priifungen aus. Die drei
genannten Anlagen definieren die Inhalte flr alle drei Staatsexamina. In welcher Tiefe aber z.B. der
klinische Priifungsstoff aus Anlage 14 im M1 im Gegensatz zum M3 gepriift werden soll, ist daraus nicht
nachzuvollziehen. Da die Gestaltung der miindlichen Priifungen in der Hand der Fakultdten liegt, sollen
einheitliche Standards im Bezug auf den sich am NKLM orientierenden Ausbildungsstand geschaffen und
so die Vergleichbarkeit der Staatsexamina gesichert werden.

Priiffendenschulungen

M1: § 83
M3: § 110, 117

Die bvmd fordert, dass alle Priifenden der Staatsexamina regelmdBig an Priifendenschulungen
teilnehmen. So soll sichergestellt werden, dass alle Prifenden mit der Staatsexamensorganisation, -
inhalten und Priifungsdidaktik vertraut sind. AuBerdem sollen die Priifenden fiir Bewertungsfehler wie
z.B. Halo- & Kontrasteffekte sensibilisiert werden. Insbesondere da nicht alle Mitglieder der
Prifungskommission aus dem Lehrbereich kommen, sollen so faire und reliable Priifungen ermdglicht
werden.
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§ 83 Losfach & Verhaltnis der Priifenden

§ 83 (3) Die Priifungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und den weiteren Mitgliedern. Als
priifende Personen sind zu bestellen.

1. eine priifende Person aus einem der in Anlage 3 genannten kiinisch-praktischen Fachgebiete und
2. eine prtifende Person fiir jeden Schwerpunkt nach § 82 Absatz 3 Nummer 1 bis 3.

Flir die vorsitzende Person und die weiteren Mitglieder wird jeweils eine stellvertretende Person bestellt.

Nach § 83 Absatz 3 Satz 1 wird im miindlichen Teil des ersten Staatsexamens eine priifende Person aus
einem der in Anlage 3 genannten klinisch-praktischen Fachgebiete Teil der Priifungskommission. Die
bvmd begriiBt die feste Implementierung eines klinischen Bezugs in dieser Priifung, befiirchtet jedoch,
dass analog zur aktuellen Durchfiihrung des “Losfachs” im M3 der Fokus von (ibergreifenden klinischen
Inhalten zum Fachgebiet der priifenden Person verlagert wird. Daher pladiert die bvmd analog zu § 111
(1) auf eine Begrenzung der Facharzt*innen auf die Inneren Medizin, die Chirurgie und die
Allgemeinmedizin fiir die priifenden Person nach § 83 (3) 1.

Das Verhaltnis von drei Priifenden aus den Grundlagenwissenschaften zu einer klinisch priifenden Person
(3:1) widerstrebt nicht nur der konsequenten Modularisierung mit facheriibergreifenden Priifungen durch
das Festhalten an Facherstrukturen, sondern spiegelt vor allem ein Verhdltnis von Grundlagen zu Klinik
von 75% / 25% wieder, statt der in §82 (1) 3 festgelegten 60% / 40%. Um ein strukturelles und
inhaltliches Alignment des mindlich-praktischen Teils mit dem Z-Curriculum sicherzustellen, muss klar
definiert werden, dass entweder die klinisch priifende Person einen héheren Zeitanteil in der miindlichen
Priifung als die drei Grundlagenwissenschaftler*innen erhalt, oder die Grundlagen-Priifenden konsequent
auf klinische Priifungsinhalte vorbereitet und fiir deren Priifung geschult werden mdssen.

Anwesenheit weiterer Personen bei den miindlichen Staatsexamina

M1:§85
M3: § 112, 119

§ 85 (2) Die der Priifungskommission vorsitzende Person hat einem Mitglied des Lehrkérpers einer
Universitit des Landes und einem Vertreter oder einer Vertreterin der zusténdigen Arztekammer zu
gestatten, bei der Priifung anwesend zu sein. Sie kann bis zu finf bereits zum Ersten Abschnitt der
drztlichen Priifung zugelassenen Studierenden der Medizin gestatten, bei der Priifung anwesend zu sein.

Vorgeschlagene Anderung:

§ 85 (2) Die der Priifungskommission vorsitzende Person hat einem Mitglied des Lehrkérpers einer
Universitit des Landes und einem Vertreter oder einer Vertreterin der zustdndigen Arztekammer zu
gestatten, bei der Priifung anwesend zu sein. Sie kann bis zu finf bereits zum Ersten Abschnitt der
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drztlichen Priifung zugelassenen Studierenden der Medizin mit Zustimmung der Priifungskandidaten und
Priifungskandidatinnen gestatten, bei der Priifung anwesend zu sein.

Die bvmd begriiBt, dass unabhangige Personen zu den miindlichen Staatsexamina gestattet werden
kénnen. Weitere Studierende, seien sie den Priifungskandidat*innen bekannt oder unbekannt, kénnen
allerdings einen signifikanten Distraktor darstellen. Daher sollten diese nur mit Zustimmung der zu

priifenden Studierenden zugelassen werden.



