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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Stellungnahme zum Referentenentwurf der Verordnung zur
Neuregelung der arztlichen Ausbildung vom 04.12.2023

Berlin, den 22. Dezember 2023

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) ist die
einzige legitimierte Interessenvertretung von tber 105.000 Medizinstudierenden
und setzt sich seit fast zehn Jahren fiir deren Belange in der Umsetzung des
Masterplan Medizinstudium 2020 ein. In diesem Zusammenhang begriiBt die bvmd,
mit dem Vorliegen eines neuen Referentenentwurfs der Verordnung zur
Neuregelung der arztlichen Ausbildungvom 04.12.2023, die Umsetzung zahlreicher
Vorschlage aus der letzten Verbandeanhdrung im August. Besonderes Augenmerk
liegt dabei auf Artike/ 1, der die gednderte Approbationsordnung fiir Arzte und
Arztinnen (AApprO) enthdlt und nach Meinung der bvmd eine solide
Rechtsgrundlage fir die Verbesserung hin zu einem zukunftsfahigen
Medizinstudium und der nachhaltigen Sicherung von Arztinnen und Arzten in der
Zukunft der medizinischen Versorgung in Deutschland bietet.

Nun drangt die bvmd abermals auf ein zligiges Abstimmungsverfahren beim Bund
und den Landern und mochte zu den vorgenommenen Anderungen Stellung
beziehen.

Folgende Aspekte bewertet die bvmd ausdriicklich positiv:

1. Wegfall der Deckelung einer Aufwandsentschadigung im

Praktischen Jahr:

An erster Stelle mochten die bvmd die vollstédndige Streichung des § 51
Gewdhrung von Geld- und Sachleistungen hervorheben. Die bvmd begriiBt
explizit, dass damit die Héhe der Aufwandsentschadigung nicht mehr
gedeckelt wird und den aufgekommenen Zweifeln an der
VerfassungsmaBigkeit einer solchen Begrenzung Rechnung getragen wird.
Mit diesem Schritt wird den Krankenhdusern die Festlegung ihrer
Entschadigungshdhe freigestellt, wodurch der Wettbewerb um PJ-
Studierende letztendlich auch Uber die Aufwandsentschadigung betrieben
werden kann. Damit wird nun auch kleineren Krankenhausern ermdglicht,
einen Ausgleich zu den Standortvorteilen von Universitatskliniken zu
schaffen und die Qualitdt der guten Lehre im PJ riickt weiter in den
Vordergrund. Die bvmd fordert schon seit geraumer Zeit, dass die
Studierenden nach erfolgreichem Abschluss ihres zweiten Staatsexamens
im PJ eine angemessene Verglitung erhalten, mit denen sie ihre Wohn-
und Lebenshaltungskosten decken kénnen. Immerhin lbte in 2023 fast
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ein Drittel der Studierenden einen Nebenjob aus, wahrend das PJ bei Giber 50% der Befragten
mit mehr als 40 Stunden pro Woche bereits dem Umfang einer Vollzeittatigkeit entsprach.
Zusammenfassend kdnnen dank dieses Schritts Studierende ihr PJ als essenzielle Phase ihres
Studiums wahrnehmen und mit einer héheren Aufwandsentschédigung ihre Existenz sichern.
Insbesondere begriiBt die bvmd, dass diese Anpassung mit Artike/ 3 bereits vor 2027 vorzeitig
Anwendung finden soll.

Bedeutungsgewinn des Constructive Alignment in den Staatsexamina:

Durch die in § 3 geregelte, verpflichtende Ausrichtung des Kerncurriculums im Medizinstudium
an dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) und die Sicherstellung
dessen fortlaufender Weiterentwicklung, wird mit der Novellierung der AApprO die nationale
Vergleichbarkeit der Medizinstudiengdnge sichergestellt. Im Sinne des Constructive Alignments
ist es nach Meinung der bvmd nach wie vor essentiell, dass der in § 5 geregelte
Gegenstandskatalog (GK) auf Grundlage des NKLMs erstellt wird. Dem Vorschlag des
Bundesgesundheitsministeriums, in der Begriindung zu § 4 Absatz 2, die von 2018-2020
eingesetzte NKLM/GK-Kommission zu verstetigen, kann die bvmd daher nur beipflichten. Dies
wirde zu einer engen Abstimmung zwischen den beteiligten Institutionen beitragen, mit der
zusatzlichen Sicherstellung jener durch die Ergénzung um eine Ubergeordnete Kommission.
Ebenfalls positiv hervorheben mdchte die bvmd die im neuen Entwurf vorgenommene Erganzung
in der Begriindung zu § 5 Absatz 2, die die Bedeutung des GKs fiir die Zusammenstellung der
Prifungsinhalte in den Staatsexamina zu bekraftigen. Der explizite Verweis dahingehend, dass
Prifungsaufgaben nicht von den Inhalten des GKs abweichen dirfen und gleichzeitig in ihrer
Gesamtheit den GK auch nicht vollumfanglich abbilden missen, setzt fiir die praktische
Umsetzung der Verordnung ein notwendiges Zeichen zum Verbindlichkeitscharakter des
Kataloges. Die bvmd sieht hierin eine weitere Ebnung des Weges in Richtung einheitlicher
Abbildung und engerer Verzahnung von Studien- und Prifungsinhalten.

Ausweitung der Evaluation im Praktischen Jahr:

Die bvmd betrachtet die Evaluation als ein essentielles Mittel zur Qualitdtssicherung der
Ausbildung und begriiBt die Entscheidung gegen ein ganzliches Aussetzen dieser bei sehr kleinen
Kohorten im PJ. Stattdessen schlug die bvmd im Rahmen der vergangenen Verbandeanhérungen
die Akkumulation von Evaluationsergebnissen longitudinal iber mehrere Jahre vor, um die
Evaluation der Ausbildung in kleinen Einrichtungen zu ermdglichen, ohne die Anonymitat
evaluierender Studierenden zu kompromittieren. Mit den im neuen Entwurf getroffenen
Anderungen in § 11 wird diesem Vorschlag entsprochen und eine nachhaltige Stirkung des
Qualitats-Assessments im PJ ermdglicht.

Sonstige Aspekte:

An dieser Stelle sollen noch einige weitere Anderungen aus dem neuen Referentenentwurf positiv
hervorgehoben werden. Zunachst begriBt die bvmd, dass fiir die Terminfindung der
strukturierten klinisch-praktischen Priifung vor dem PJ, mit der Begriindung zu § 40, nun die
individuelle Vorbereitungszeit auf das zweites Staatsexamen bericksichtigt und eine
Doppelbelastung der Studierenden so verhindert werden soll. Weiterhin freut sich die bvmd auch
iber die vorgenommenen Anderungen in den Anlagen 4 & 5 mit der Umbenennung des
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Fachgebietes der Gendermedizin hin zur Geschlechtersensiblen Medizin, sowie (Uber die
Integration der grundlagenwissenschaftlichen Fachgebiete Biologie, Chemie und Physik in die
Facher Anatomie, Biochemie bzw. Physiologie, mit dem expliziten Verweis auf die klinisch-
relevanten Aspekte dieser Facher. Bei den Staatsexamina sieht die bvmd in mehreren Bereichen
eine Verbesserung im Vergleich zum letzten Entwurf: Zum einen besteht in § 74 nun eine klare
Regelung zur Reihenfolge der Priifungsteile im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung. Zum
anderen wurde nun in § 77 und § 97 zur Durchfiihrung des schriftlichen Teils im Ersten und
Dritten Abschnitt explizit festgelegt, dass eine Verminderung der Anzahl der Priifungsaufgaben
nicht den Studierenden zum Nachteil ausgelegt werden kann. Ausdriicklich méchte die bvmd
zuletzt die Streichung der in § 72 Absatz 2 und § 92 Absatz 2 geregelten, individuellen
WahImdglichkeit zwischen papierbasierter oder rechnergestiitzten Durchfiihrung der schriftlichen
Staatsexamina beflirworten, zu Gunsten einer verpflichtenden und einheitlichen Umstellung der
Prifungen auf ein elektronisches Format, womit die qualitdtssteigernden und innovativen
Vorziige dieses auch erst implementiert werden kdnnen.

Folgende Aspekte gilt es laut der bvmd noch zu beriicksichtigen:

1. Keine Trennung von Krankheits- und Fehltagen im Praktischen Jahr:

Mit Bedauern stellt die bvmd fest, dass auch der aktuelle Entwurf einer Kernforderung fiir das
nach einer Trennung von Krankheits- und Fehltagen nicht nachkommt. Bei den derzeitigen
Regelungen kénnen, im Falle einer Erkrankung, nur die in § 49 festgehaltenen insgesamt 30
Fehltage pro Jahr verwendet werden, die aber gleichzeitig den Studierenden auch als
Erholungstage dienen oder fiir Lerntage vor dem letzten Abschnitt der Arztlichen Priifung
aufgespart werden. Ohne das Festschreiben einer regelhaften Gewahrung von Krankheitstagen,
welche die Mdglichkeit einer attestierten Krankschreibung einrdumt, stehen die Studierenden
auch weiterhin vor der Entscheidung, trotz Krankheit im PJ zu erscheinen, um die Anrechnung
ihres Ausbildungsabschnittes nicht zu gefahrden. Mit diesem notgedrungen Verhalten gefdhrden
sich die Studierenden nicht nur selber, sondern auch das restlichen Personal und die Sicherheit
der Patient*innen. Die aktuell vorgesehene Hartefallregelung ist in Augen der bvmd nicht
ausreichend, da sie bis zur Entscheidung Gber den Antrag bei den betroffenen Studierenden eine
starke Unsicherheit erweckt und keine Rechtssicherheit bietet. Wahrend der COVID-19 Pandemie
wurden bereits einmal entsprechende Ausnahmeregelungen eingerichtet, diese gilt es nun zu
verstetigen und auszuweiten.

2, Einfithrung einer Mindesthohe fiir die Aufwandsentschiddigung im Praktischen Jahr:
Wahrend die Aufhebung der Deckelung fiir die PJ-Aufwandsentschadigung zwar durch die bvmd
begriiBt wird, braucht es dennoch die Notwendigkeit einer bundesweiten Mindesthdhe der
Aufwandsentschadigung in Hohe des BAf6G-Hochstsatzes, um allen Studierenden finanzielle
Sicherheit wahrend des PJs zu bieten. Die aktuelle durchschnittliche Aufwandsentschadigung in
Deutschland liegt bei ca. 420 € im Monat und somit deutlich unter der geforderten Mindesthohe.
Ohne ein finanziell privilegiertes Elternhaus oder eigene finanzielle Riicklagen bedeutet das
Fehlen einer solchen MindestmaB-Regelung fiir viele Studierende Stress sowie eine mégliche
Mehrbelastung durch die erforderliche Austibung eines Nebenjobs neben der PJ-Vollzeittatigkeit.
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Diese Umsténde gefahrden sowohl die Gesundheit der Studierenden, als auch die Sicherheit von
Patient*innen, und missen daher dringend behoben werden.

Faire Priifungsbedingungen in den Staatsexamina:

Das Bestehen der Arztlichen Priifung ist als qualititssichernde MaBnahme eine wichtige
Voraussetzung fiir die Erteilung der Arztlichen Approbation. Zur Ablegung jener erachtet die bvmd
die Schaffung von einheitlichen Rahmenbedingungen in allen drei Priifungsabschnitten als
substantiell, im Zeichen einer Chancengleichheit. Zusatzlich zur Gewahrleistung des bereits
thematisierten Constructive Alignment-Modells tber NKLM und GK, zdhlt dazu auch die
Einflussnahme der AApprO auf die individuelle Priifungsvorbereitung. Insbesondere
ausschlaggebend dafiir sind im Falle der mundlich-praktischen Anteile des Ersten (M1) und
Dritten Staatsexamens (M3) der Zeitpunkt, an dem die Ladung zur Priifung zugestellt wird. Mit
dieser erfolgt die Bekanntgabe von sowohl dem Priifungstermin, als auch der Zusammensetzung
der Priifungskommission - beides wichtige Auskiinfte, um gezielt und effektiv zu lernen. Um den
Studierenden eine angemessene und vergleichbare Vorbereitungszeit zu gewahrleisten, fordert
die bvmd daher weiterhin die bundesweit einheitliche Festsetzung der in § 75 (fiir das M1), § 95
(fir das M2) und § 106 (fir das M3) geregelten Ladungsfristen fiir alle Priifungsteile auf vier
Wochen vor dem Prifungstermin. Verbleibende variable Zeitpunkte in der Zustellung kénnen
weitgehend mit einer elektronischen Priifungsladung ganzlich vermieden werden.

Die bvmd (bt weiterhin Kritik an dem Fortbestehen der Regelung in § 82 Absatz 3 Punkt 2 iber
die Bestellung einer priifenden Person aus einem der in Anlage 5 aufgelisteten klinisch-
praktischen Fachgebiete in die Prifungskommission im miindlich-praktischen Teil des ersten
Staatsexamens. Obwohl die bvmd die feste Implementierung von Ubergreifenden klinischen
Inhalten in dieser Priifung begriiBt, Gberwiegt die Befiirchtung dadurch die Entstehung eines
~Losfachs” hervorzurufen, wie es die aktuelle Durchfiihrung des M3 vorlebt. Hierbei verlagert sich
der Fokus von Prifungsinhalten durch die priifende Person auf das jeweils eigene Fachgebiet,
wobei die Uberschreitung von Wissens-Kompetenzen von Studierenden zum Zeitpunkt des M1
eine naheliegende Gefahr ist. Die bvmd dréngt im Sinne der Studier- und Priifbarkeit daher mit
Nachdruck um die Verhinderung einer solchen Belastung fiir die Studierenden, beispielsweise
durch die Begrenzung der Fachgebiete auf die Innere Medizin, Chirurgie und Allgemeinmedizin.

Ausweitung Grundlagenwissenschaftlicher Anteile:

Wie schon in der letzten Stellungnahme im August, weist die bvmd auch jetzt darauf hin, dass
die in den §§ 36, 38 und 39 vorgesehenen Anteile grundlagenwissenschaftlicher Inhalte an
Leistungsnachweisen kaum mit dem Ziel der Reform - die klinisch-praktische Ausbildung zu
starken - vereinbar sind. Mit den hier vorgesehenen Prozentsdtzen errechnet sich ein
grundlagenwissenschafter Gesamtanteil von 40-50% bis zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung. Dies stellt im Vergleich zur aktuell geltenden Regelung eine Ausdehnung der
Grundlagenwissenschaften auf Kosten der klinisch-praktischen Ausbildungsinhalte dar. Aktuell
findet die Vermittlung grundlagenwissenschaftlicher Kompetenzen ausschlieBlich in den ersten
beiden Studienjahren statt, in denen abhdngig vom Standort aber auch erste klinische Inhalte in
Formaten wie Einfiihrung in die kilinische Medizin oder Klinisch integrierten Seminaren erlernt
werden. Der grundlagenwissenschaftliche Gesamtanteil liegt damit aktuell bei weniger als 40%
bis zum Zeitpunkt der Zweiten Arztlichen Priifung. Mit dem vorliegenden Entwurf werden selbst
bei Wahl der minimalen Anteile die aktuellen Werte Uberschritten. Zusatzlich wird mit neu
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hinzukommenden Schwerpunkten wie Digitalisierung, geschlechtersensiblen Medizin und
Erndhrungsmedizin der Anteil klinisch-praktischer Inhalte weiter eingeschrankt.

Um das Ziel der Reform einer starker praktisch orientierten Ausbildung erfiillen zu kdnnen,
mussen deshalb die Prozentsatze in den §§ 36, 38 und 39 angepasst werden. Die bvmd schlagt
hierzu folgende Anderung vor: Eine Reduktion des grundlagenwissenschaftlichen Anteils im 1. bis
4. Semester auf 60-70 % und im 7. bis 10. Semester auf 10-15 %, um einen Gesamtanteil von
36-44 % zu erreichen, der mit der jetzigen Situation vergleichbar ist. Im Hinblick auf die in § 37
vorgesehene klinisch-praktische Priifung vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
erscheint es umso wichtiger, dass bis zum Erlangen der Famulaturreife ausreichend klinisch-
praktische Inhalte vermittelt wurden.

5. Sonstige Aspekte:

Zuletzt soll an dieser Stelle noch auf weitere Anmerkungen zu notwendigen Anderungen am
neuen Referentenentwurf aufmerksam gemacht werden. Um sicherzustellen, dass die Fakultdten
mit einem staatlich anerkannten Humanmedizinstudium die in der AApprO geregelten
Anforderungen auch nach ihrer Einrichtung weiterhin erfiillen, sind diese einer regelmaBigen
Qualitatssicherung zu unterziehen. Diese Uberpriifung sollte extern und transparent durchgefiihrt
werden, weshalb die bvmd fordert, die Akkreditierung von Universitaten durch die Stiftung
Akkreditierungsrat auf Grundlage dieser Verordnung in § 2 verpflichtend vorzuschreiben. Eine
weitere MaBnahme zur Qualitatssicherung ware, der bvmd zufolge, die verpflichtende Einbindung
von Studierenden in die Modulleitung, welche nach § 10 in den jeweiligen Studienordnungen
geregelt werden kann. Dieses Konzept kommt jetzt bereits an einigen Fakultaten zur bewahrten
Anwendung und bereichert die Weiterentwicklung der Module sowohl konzeptionell als auch
inhaltlich. Weiterhin setzt sich die bvmd fiir eine Angleichung der Rahmenbedingungen von der
Eignungs- und Kenntnisprifung nach §§ 135-140 an die des M3 ein. Insbesondere gilt das flr
die Zusammensetzung der Priifungskommission, bei der aus den priifenden Personen der Facher
der Vorsitz bestellt werden und nicht obendrein dazu kommen soll, analog zu den mindlich-
praktischen Teilen der Arztlichen Priifung. Dies verhindert auch an dieser Stelle die Méglichkeit
eines ,Losfachs” und verbessert die Vergleichbarkeit der Eignungs- und Kenntnispriifungen mit
dem M3. Zuletzt méchte die bvmd noch auf die Wichtigkeit der Sicherstellung ausreichender
Kapazitaten in den Lehrpraxen nach §§ 13-16 aufmerksam machen. Durch die Erhéhung von
Lehrveranstaltungen im ambulanten Sektor und eine durch den demografischen Wandel
absehbare, verscharfende Verringerung in der Anzahl an zur Verfligung stehenden Lehrpraxen,
darf in keinem Fall eine zeitliche Verzdgerung des Studienfortschritts entstehen. Zuséatzlich muss
den Studierenden, vor allem in Flachenldndern ab einer gewissen Entfernung vom Studienort,
eine Férderung fiir Mobilitat oder Unterkunft sichergestellt werden.

Fazit:

Der aktuell vorliegende Entwurf zeigt nochmals eine merkliche Verbesserung an vielen Stellen, auch durch
die Berticksichtigung der Stellungnahmen aus der letzten Verbandeanhérung. Die bvmd sieht darin einen
Entwurf fiir die Arztliche Approbationsordnung, die groBtenteils eine abstimmungsfahige Form aufweist
und betont, dass es diese nun zu beschlieBen gilt. Die vorgesehenen Anderungen bedeuten auf Grund
von Qualitatserhdhungen an vielen Stellen der Ausbildung einen finanziellen Mehraufwand. Nachdem mit
dem Entwurf aus dem Juni bereits zahlreiche Einsparungen getdtigt wurden, haben sich die Kosten im
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vorliegenden Entwurf nur geringfligig veréndert. Jede weitere Kostenreduzierung betrachtet die bvmd als
einen drastischen Einschnitt am Kern der Reform und an der Umsetzung der MaBnahmen aus dem
Masterplan Medizinstudium 2020. .

Ungeachtet der zuvor aufgefiihrten, noch erforderlichen Anderungsvorschlige driangt die
bvmd daher auf eine ziigige Einigung in der nach wie vor ungeklirten Situation der
Finanzierungsgrundlage. Die Neuregelung der &rztlichen Ausbildung muss jetzt ziigig
entschieden werden, um die medizinische Versorgung zukunftsgerecht mit Blick auf die
landlichen Versorgungsliicken abzubilden.



