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»Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen
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Die AWMF wurde am 29.11.2019 um eine Stellungnahme zu dem oben genannten Entwurf
gebeten. Die AWMEF hat ihrerseits ihre Mitgliedsfachgesellschaften gebeten, bei Bedarf eine
eigene Stellungnahme zu verfassen. Zusitzlich hat die AWMF am 09.01.2020 einen Workshop
veranstaltet, bei dem der Entwurf der Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte aus Sicht der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften diskutiert wurde!. Detaillierte Kommentare
hat die AWMEF in die vom BMG zur Verfligung gestellte Synopse eingetragen (s. Anlage 1). In
diesem Anschreiben fassen wir die wichtigsten Punkte zusammen.

Die bis einschlieBlich 24.01.2020 bei der AWMF eingegangenen 45 Stellungnahmen von 65
Fachgesellschaften sind der Stellungnahme der AWMEF als Anlage beigefiigt (s. Anlage 2). Diese
duBern sich auch zu vielen weiteren Aspekten, die wir ebenfalls zu beriicksichtigen bitten.

I. Praambel - Allgemeine Anmerkungen

Die AWMF und ihre Fachgesellschaften begriiBen ausdriicklich die Moglichkeit zur
Kommentierung eines Arbeitsentwurfs vor der Ausarbeitung des Referentenentwurfs und
bedanken sich fiir die Gelegenheit einer Stellungnahme zu diesem frithen Zeitpunkt. Gleichzeitig
bitten wir das BMG um ein Arbeitstreffen mit der AWMF und weiteren interessierten
Fachgesellschaften und Fachverbédnden zur Diskussion des Arbeitsentwurfs, diese konnte sich im
Format an der Vorstellung der Empfehlungen der Wissenschaftsrats-Expertenkommission zur
Umsetzung des Masterplans Medizinstudium am 29.01.2019 orientieren. Dariiber hinaus bietet die
AWMF an, konkrete Fragen des BMG in einem Fachgespriach analog zu dem vom 05.06.2019 zu
beantworten.

Folgende Aspekte des Entwurfs werden sehr positiv gesehen:
e Aufnahme der wissenschaftlichen Methoden der Medizin als neues Studienziel und
Abbilden eines longitudinalen Stranges zum Erwerb medizinisch-wissenschaftlicher
Fertigkeiten. Dies entspricht einer langjahrigen Forderung der AWMF?2.

! Programm und Vortragsfolien einzusehen unter: https://www.awmf.org/forschung-lehre/veranstaltungen/awmf-workshop-
approbationsordnung-fuer-aerzte-und-aerztinnen.html

2 siche auch Stellungnahme der AWMF zum ,,Masterplan Medizinstudium 2020°: Wissenschaftskompetenz ist eine Schliisselqualifikation fiir
jede drztliche Tatigkeit vom 05.11.2016 [https://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html]



e Stirkung des Erwerbs kommunikativer Kompetenzen durch die stirkere Gewichtung und
longitudinale Verankerung der édrztlichen Gesprichsfiihrung im gesamten Medizinstudium
sowie Erwerb interprofessioneller Kompetenzen.

e Vertiefung des Kompetenzerwerbs im Bereich der ambulanten Medizin.

e Definition der Weiterentwicklung des NKLM in Verantwortung des MFT, und
nachgeordnete Weiterentwicklung des GK durch das IMPP auf Grundlage des NKLM.

e Unterscheidung zwischen Simulationspatienten und realen Patienten.

e Definition von Fichern und iibergreifenden Kompetenzen in den Anlagen 1-3.

e Grundsitzliche Kompatibilitit der Facherlisten in den Anlagen 1-3 mit der
Approbationsordnung fiir Zahnirzte (ZAPrO).

e Flexible Zuordnung von Fichern (43) und Kompetenzen (7) zu den Leistungsnachweisen
(10-30) in den Anlagen 4-7.

¢ Definition von Priifungsinhalten als verbindliche Vorgabe fiir das Institut fiir medizinische
und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) der Bundeslédnder (Anlagen 13-15). Diese
Anlagen liefern ein Gegengewicht zur Vernachldssigung von Wissen gegeniiber einer
Uberbetonung von Fertigkeiten. Langfristig konnen sie durch zukiinftig neu zu
formulierende Anteile des NKLM ersetzt werden.

e Der Termin 01.Oktober 2025 fiir das Inkrafttreten.

Insbesondere folgende Aspekte werden Kritisch gesehen:

e Uniibersichtlichkeit des aktuellen Entwurfs mit vielen Paragrafen (185 statt 44) und
Querverweisen.

e Das Fehlen der vom Wissenschaftsrat empfohlenen Aufteilung in Kerncurriculum (75%)
vs. Wahlpflichtbereich (25%).

e Starres Zeitkorsett der Priifungen ohne Spielraum fiir Fakultéten oder Studierende,
dadurch auch kaum Mdglichkeit fiir internationale Ausrichtung oder Teilnahme am
Erasmus Programm.

e Keine Differenzierung der Ziele von M1 vs. M2, fehlende Zielvorgabe fiir das PJ (alle
Kompetenzen bereits vor M3 abzuschlie3en).

e OSCE Format wenig geeignet fiir M2, da es nicht die inhaltliche und kommunikative
Tiefe zur Priifung des Verstiandnisses der medizinischen Grundlagen erreichen kann, die
durch die Einfiihrung der aktuellen mdl. M1 erfolgreich eingefiihrt wurde.

e Entbehrliche OSCE Priifung in M4 (Riickschritt gegeniiber der miindlich praktischen
Priifung an realen Patienten, die dem zu diesem Zeitpunkt erreichten Verstindnis und der
Tiefe der Kompetenzen der Studierenden besser gerecht wird).

e unrealistisch hohe Stundenzahl mit direktem Patientenkontakt vor Erreichen einer
,Famulaturreife* vor dem Hintergrund der sinkenden Verfiigbarkeit von Patienten,
Uberregulation des patientenbezogenen Unterrichts.

e Die fehlende Definition von bestimmten Unterrichtsformaten, wie z.B. Praktika und
Untersuchungskurse, im Vergleich zu einer Uberregulation der Blockpraktika.

e Die Gefahr der zumindest voriibergehenden Limitierung an Studienabsolventen durch
nicht ausreichende Verfiigbarkeit allgemeinmedizinischer Lehrpraxen, was zu weniger
statt mehr Landérzten fithren konnte.

e Fehlende Ausgewogenheit bei der expliziten Nennung von Fichern fiir die Blockpraktika;
es fehlen z.B. die klinischen neurowissenschaftlichen Facher (Neurologie, Neurochirurgie,
Psychiatrie und  Psychosomatik) mit auch zukiinftig hoch relevanten
Versorgungsbereichen.

e Die in §6 beschriebene Abstimmung des GK des IMPP mit den NKLM Inhalten wird noch
nicht gelebt — dies zeigt die Verdffentlichung des unfertigen und nicht konsentierten GK
im laufenden Abstimmungsprozess.



¢ Die Einflihrung einer ,,Innovationsklausel* mit der Option einer Verkiirzung des Studiums
auf fiinf Jahre bei Aufgabe wesentlicher wissenschaftlicher Kompetenzen - u.a. fehlende
Anfertigung einer wissenschaftlichen Arbeit - sowie einem verkiirzten Praktischen Jahr
mit weniger Mdglichkeiten zum Erwerb klinisch-praktischer Kompetenzen.

Die Verwendung des Begriffes ,,Allgemeinmedizin“ fiir die primirérztliche Versorgung (im
Unterschied zu Festlegungen im §73 SGBV) hat einen Dissens zwischen betroffenen
Fachgesellschaften erzeugt, der geklirt werden sollte. Die AWMEF bietet an, sich an der Klérung
zu beteiligen.

II. Empfehlungen der AWMEF fiir den nachfolgenden Referentenentwurf

Die AWMF setzt sich fiir eine wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte und
ressourcenbewusste medizinische Versorgung ein’. Fihigkeiten und Kenntnisse hierfiir miissen im
Studium vermittelt werden. Besonderer Wert sollte deshalb auf die Formulierung der Ziele der
arztlichen Ausbildung gelegt werden. Um Missverstindnisse zu vermeiden, empfehlen wir
Ergdnzungen zu den Begriffen ,,evidenzbasiert™ und ,,Beachtung der gesundheitsékonomischen
Auswirkungen drztlichen Handelns sowie die explizite Benennung eines biopsychosozialen
Krankheitsverstidndnisses. Detaillierte Vorschldge finden sich in den beiliegenden Synopsen in der
Anlage zu diesem Schreiben. Die wichtigsten Empfehlungen der AWMEF sind:

ITa. Zur Gestaltung von Lehre und Priifungen

e Aufloésung der Innovationsklausel: Verzicht auf nicht akzeptable Positionen (Verkiirzung
auf 5 Jahre, 36 Wochen PJ, keine wissenschaftliche Arbeit) verbunden mit allgemeiner
Gestattung innovativer Konzepte (Interprofessionalitét, Digitalisierung, Internationalitét)

e Mehr Gestaltungsfreiheit fiir die Fakultiten: weniger starre Vorschriften z.B. Zeiten
zwischen Examina, Stundenverteilungen, Ausweitung der Wabhlficher auf einen
longitudinalen = Strang neigungsorientierte ~ Wahlpflichtficher im Umfang der
Empfehlungen des Wissenschaftsrats (ca. 25%).

e Patientenbezogener Unterricht: Straffung und Liberalisierung der §§13-18, Definitionen
der Unterrichtsformate von §17 beibehalten und nur Gesamtstundenzahlen je Format
festlegen. Fiir patientenbezogenen Unterricht im ersten Studienabschnitt nur die
Gesamtstundenzahl aber nicht die Formate vorschreiben.

e Allgemeine Rahmenvorgaben fiir alle vorgeschriebenen Lehrformate (auch Seminare und
Praktika der Grundlagenficher) auf einheitlichem Niveau (Gruppengréfen, Stunden-
rahmen).

e Flexiblere Priifungsabfolge: a) Mindestzeiten ab Studienbeginn zdhlen (M1: 4 Semester,
M2: 4 Semester, M3: 10 Semester), b) stiarkere Betonung von Mindestinhalten und
Mindeststundenzahlen (keine Mindestabstinde zwischen M1-M2-M3).

3 Nothacker M, Busse R, Elsner P, et al. Medizin und Okonomie: MaBnahmen fiir eine wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte und
ressourcenbewusste Versorgung. Ein Strategiepapier der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF). [Medicine and Economy: Measures for a Science Based, Patient-Centred and Resource Conscious Care. The Association of Scientific
Medical Societies' (AWMF) Strategy Paper]. Dtsch Med Wochenschr. 2019 Jul;144(14):990-996. doi: 10.1055/a-0891-3940.



e Nur eine Priifung im OSCE-Format vorschreiben (idealerweise als PJ-Eingangspriifung,
M2 und M4 als miindlich-praktische Priifungen)

e Grundsitzliche Offnung der Hochschulambulanzen fiir alle ambulanten Lehrformate,
dabei nur allgemeine Festsetzung der Mindestzahl von Unterrichtseinheiten in
Lehrpraxen.

e Form des Leistungsnachweises der wissenschaftlichen Arbeit prizisieren: Abgabe als
Schriftsatz, der in Form und Inhalt wissenschaftliche Anspriiche erfiillt; studien-
begleitend iiber alle Semester (nicht nur 7.-10. Semester)

e Weniger Vorschriften beziiglich der Kompetenz von Lehrenden (ambulant und stationir,
drztliche und andere akademische Lehrende); das sollte im Verantwortungsbereich der
Fakultéten liegen.

e Kenntnispriifungen und Eignungspriifung nach Bundesérzteordnung moglichst identisch
mit M3 und M4 gestalten

e Uberarbeitung der quantitativen Vorschriften mit Blick auf Durchfiihrbarkeit und
Ressourcen fiir die neuen ambulanten Anteile: Verfligbarkeit von Praxen, Kosten,
Einbeziehung von Hochschulambulanzen, Wegezeiten fiir Studierende, ...

IIb. Zu Lehrinhalten

e Groferen Umfang fiir die Wahlfdcher definieren (vgl. Wissenschaftsrat: 25%), z.B.
neigungsorientierte longitudinale Strange zusitzlich zu den vier verpflichtenden Stringen
(siehe auch Stellungnahmen der Fachgesellschaften)

e Lehrveranstaltungen in Modulen und fécheriibergreifend als ,,soll“-Regel, nicht als
,muss“-Regel

e Reduktion der Komplexitét der Leistungsnachweise zur besseren Vergleichbarkeit iiber
Studienorte hinweg. Die dafiir ndtige Vorstrukturierung konnte im Rahmen der
Erstellung des NKLM V2.0 unter Verantwortung des MFT geschehen und miisste nicht
explizit in der Approbationsordnung geregelt werden.

e Die Weiterentwicklung von NKLM und GK sollte mit den Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften abgestimmt werden (§6).

e Streichung der obsoleten Vorschrift ,,Vermittlung der naturwissenschaftlichen und
theoretischen Grundlagen ist auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu
konzentrieren®; dies ist bereits seit vielen Jahren im GK1 umgesetzt.

e Semantik ,,Primérversorgung nach SGB V* vs. ,,Fach Allgemeinmedizin® kldren

e Den 3. Sektor (Friith-)Rehabilitation entsprechend seiner Relevanz im Gesundheitswesen
angemessen beriicksichtigen.

e Auswahl der in den Paragraphen explizit genannten Fécher sollte {iberdacht werden, z.B.
Erfordernis der spezifischen Positionierung der klinischen neurowissenschaftlichen
Fécher (Neurologie, Neurochirurgie, Psychiatrie, Psychosomatik) aufgrund der alternder
Gesellschaft: ggf. longitudinaler Strang oder spezifische Nennung andernorts
(Blockpraktika, ...).

e Die Wahlfachliste (Anlage 8) aktualisieren: Pathophysiologie und Virologie, aber auch
klinische Fécher wie z.B. Pddaudiologie und Phoniatrie fehlen in der Aufzihlung; das
Wahlfach ,,Homdoopathie* sollte auf jeden Fall gestrichen werden, da es dem
wissenschaftlichen Charakter des Studiums nicht gerecht wird. Alternativ kdnnte die
Anlage 8 ganz entfallen, da es nur eine beispielhafte Aufzidhlung ist.



e Eine der Famulaturen und eines der PJ-Quartale sollten aus allen drztlichen Berufsfeldern
frei wihlbar sein.

e Es sollte der Common trunk mit der zahnérztlichen Approbationsordnung noch stirker
mitgedacht werden: NKLM und NKLZ sollen 4 Semester Common trunk definieren (6
Semester ginge auch, wire aber aufwindiger), SWS Zahl des Common trunk in AOZ und
AOA gleich definieren (Wahlpflichtbereiche gleiche SWS aber dann verschiedene
Inhalte).

AbschlieBend raten wir dringend zu einer Straffung und Kiirzung des gesamten Verordnungstextes
mit Reduktion von Doppelungen und Querverweisen, zur Korrektur der inneren Widerspriiche
sowie zu einer Uberpriifung und ggf. Revision der zu optimistisch erscheinenden quantitativen
Vorgaben zu einigen Lehrformaten, vor allem im ambulanten Bereich.

Im Arbeitsentwurf wird an keiner Stelle deutlich, wie der erforderliche Mehraufwand fiir die
Umsetzung der neuen drztlichen Approbationsordnung finanziert werden soll. Dem erhdhten
Aufwand ist jedoch hinsichtlich Personal- und Finanzausstattung der Universititen unbedingt
Rechnung zu tragen.

Fiir Riickfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfiigung.

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede treede@awmf.org

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner wagner@awmf.org
Dr. med. Monika Nothacker, MPH nothacker@awmf.org

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg, kreienberg@awmf.org

Anlage 1: 1a.Stellungnahme der AWMEF zu einzelnen Paragraphen und 1b.Anlage des
Arbeitsentwurfs (eingetragen in die Vorlage ,,Synopse* des BMG)

Anlage 2: Stellungnahmen der Fachgesellschaften jeweils in der Reihenfolge ihres
Eingangs (in beigefiigter Zip-Datei — Stelungnahmen in Briefform und Synopsen)
A. Gemeinsame Stellungnahmen
1. Deutsche Anatomische Gesellschaft (DAG) &
Deutsche Gesellschaft fiir Biochemie und Molekularbiologie (GBM) &
Deutsche Physiologische Gesellschaft (DPG) &
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS) &
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie (DGMP)

2. Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS) &
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie (DGMP)

3. Deutsche Gesellschaft fiir Pradvention und Rehabilitation (DGPR) &
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK)

4. Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) [unterstiitzt von
Deutsche Gesellschatft fiir Geriatrie (DGG) per Mail vom 20.01.2020 und von

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) per Mail vom
23.01.2020]

5. Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) &
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B.

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

. Deutsche Rontgengesellschaft (DRG) &

Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradiologie (DGNR) &
Gesellschaft fiir padiatrische Radiologie (GPR)

. Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU) &

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCh) &
Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC)

. Deutsche Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR) &

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)

Finzelstellungnahmen

9.
10.

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24
25
26
27

28
29
30

31
32
33
34
35

Gesellschaft fiir Biochemie und Molekularbiologie (GBM)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC)

. Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR)

Deutsche Gesellschaft fiir Pradvention und Rehabilitation (DGPR)

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin (DGMM)

Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (DGPRM)

Deutsche Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie (DGBP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und

Tiefenpsychologie (DGPT)

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

AG Chemie in der Medizinerausbildung der GDCh e.V. (assoziiert)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie und Motilitdt (DGNM)

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-, Gefifchirurgie (DGTHG)

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (DGMKG)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (DGRM)

Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM)

Deutsche Gesellschaft fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie

(DGPT)

. Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

. Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)

. Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie (DGPP)

. Deutsche Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-, Ohren Heilkunde, Kiefer- Halschirurgie
(DGHNO-KHC)

. Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin (DGVM)

. Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Globale Gesundheit (DTG)

. Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN)

. Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

. Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

. Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG)

. Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG)

. Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)



36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)

Deutsche Physiologische Gesellschaft (DGP)

Fachverband Medizingeschichte (FV Medizingeschichte)

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
Gesellschaft fiir Qualititsmanagement in der Gesundheitsforderung (GQMG)
Deutsche Gesellschaft fiir Humangenetik (GfH)

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (DGPRM)
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)



