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Verordnung

des Bundesministers filr Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit

Siebente‘Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fiir Arzte

" A. Zielsetzung

Die Verordnung hat vor allem das Ziel, den praxis- und

patientenbezogenen Unterricht im Medizinstudium zu ver-

bessern. Sie trdgt der EhtschlieBung des Bundesrates vom

7. November 1986 {BR-Drucks. 372/86 (BeschluB)) Rechnung
" und zielt demgemiB auf

- eine Intensivieruhg‘des vorklinischen Unterrichts,

-~ efne engere Verzahnung von vorklinischen und
klinischen Ausbildungsinhalten,

- den Ausbau der patientenbezogenen Lehre,
- die Verstdrkung des praktischen Unterrichts am Patienten.

B. Ldsung
Kernpunkte der Neuregelungen sind:

- Aufnahme einer Ausbi1dungszie1definition.

- Einfithrung von Pflichtseminaren mit klinischen Bezligen
und Patiehtenvorste]lung in den vorklinischen Kern-
fdchern, bei denen zur Sicherung des Ausbildungserfolgs
die Zahl der teilnehmenden Studierenden auf 20 begrenzt
wird, und Einfiihrung der neuen Pflichtpraktika zur
"Einfihrung in die klinische Medizin" (mit Patienten-
vorstelTung] und zur “Berufsfelderkundung". |
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- Konkretﬁsierung der Anforderungen an die praktischen
Ubungen in den klinisch-praktischen Stoffgebieten
durch bindende Festlegung von neuen Hochstteilnehmer-
zahlen (8 Studierende beim praktischen Unterricht mit
Patientendemonstration, 3 Studierende beim praktischen
Unterricht mit Patientenuntersuchung}.

- Aktualisierung und Straffung der Priifungsstoffkataloge
fiir die schriftlichen Priifungen.

Alternativen

Keine

. Kosten

Die Lidnder werden durch die Verordnung mit geringfiigigen,
z.Z. nicht abschd3tzbaren Mehrkosten belastet. Von einer
nur geringfligigen Kostenbelastung kann allerdings nur
ausgegangen werden, wenn die filir eine ordnungsgemdBe
Durchfiihrung des Unterrichts erforderliche Reduzierung
der Studienanfdngerzahlen in der Medizin rechtzeitig
erfolgt. Diese Mehrkosten entstehen durch die Einfihrung
zusdtziicher Praktika im vorklinischen und im klinischen
Studium.
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Verordnung

des Bundesministers flir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit

Siebente Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fir Arzte '

Der Chef ' Bonn, den 9. November 1989
des Bundeskanzleramtes

121 (312) - 230 04 - Ap 34/89
An den
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende ich die von dem Bundesminister fir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit zu erltassende

Siebente Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung fir Arzte

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80
Abs. 2 des Grundgesetzes herbeizufilhren.

S

Rudo1f Seiters
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Siebente Verordnung Zur

Enderung der Approbationsordnung fiir Xrzte

Auf CGrund des § 4 der Bundeéérzteordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBl. I S. 1218), der durch

Artikel 45 Nr.

2 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBl. T

8. 2477) gedndert worden ist, wird verorinet:

© Artikel 1

Die Approbationsordnung ffir Krzte in der Fassung der Bekannt-
machung vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 1593), ge#ndert durch
Artikel 47 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 {BGBl. I '
S. 2477), wird wie folgt gefindert:

1. Die Verordnung erhilt folgende Abkiirzung: "AAppO".

2. § 1 wird wie folgt gelndert:

a) Die Uberschrift vor Absatz 1 erhilt folgende Fassung:
"Ziele und Gliederung der &rztlichen Ausbildung".

b) Es wird folgender neuer Absatz 1 eingefiigt:

"{1) Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaft-

licher Grundlage und praxis- und patientenbezogen
durchgefiihrt. Sie hat zum Ziel '

die grundlegenden mediziﬁischen, f&cheriber-
greifenden und methodischen Kenntnisse,

die geistigen und ethischen Grundlagen der
Medizin,

die praktischen Fertigkeiten und psychischen
Fdhigkeiten
und

eine dem einzelnen und der Allgemeinheit ver-
pflichtete &rztliche Einstellung



zu vermitteln, deren &s bedarf, um in Prdvention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Gesund-
heitsst®rungen unter Beriicksichtigung der psychi-
schen und sozialen Lage des Patienten und der Ent-
wicklungen in Wissenschaft, Unwelt und Gesellschaft
elgenverantwortlich und selbstdndig zu handeln.

Sie vermittelt die Fahigkeit zur Weiterbildung und
férdert die Bereitschaft zu stindiger Fortbildung
und zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und mit
Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens.™.

c) Die bisherigen Abs3tze 1 und 2 werden Absdtze 2 und 3.

3. § 2 wird wie folgt cednderxrt:
a) Absatz 1 erhilt folgende Fassung:

(1) Die Hochschule vermlttelt eire Ausbildung, die
den in § 1 Abs. 1 genannten Zielen entspricht und
es dem Studierenden ermBglicht, den Wissensstoff
und die Fihigkeiten zu erwerben, die in den in
dieser Verordnung vorgesehenen Priifungen gefordert
werden. Sie fiihrt zu diesem Zweck iber die in den
Anlagen 1 bis 3 zu dieser Verordnung vorgeschrie-
benen praktischen Ubungen, Kurse und Seminare
hinaus Unterrichtsveranstaltuncen, insbesondere
systematische Vorlesungen, durch, die die nrakti-
schen Ubungen vorbereiten oder begleiten. Bel der
Ankiindigung der Unterrichtsveraﬁstaltungen macht
die Hochschule kenntlich, daB der Besuch dieser
Unterrichtsveranstaltungen das Erreichen des
Ausbildungszieles f£8rdert. Der Unterricht im
Studium sepll, sowelt m3glich und zweckmiBig,

nicht am einzelnen Fachgebiet, sondern am Lehr-

gegenstand ausgerichtet sein.”.

2
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b) Absatz 2 erhilt folgende Fassung:f
aa) Die Sitze 1 und 2 erhalten folgende Fassung:

"Bei den praktischen Ubungen und Kursen ist
die praktische Anschauung,zu gewdhrleisten.
Soweit der Lehrstoff dies erfordert, ist in
kleinen Gruppen zu unterrichten.".

bb) Die Sitze 3 bis 7 werden durch folgende Sitze 3
bis B ersetzt:

"Bei den praktisclen ﬁbungen in den klinisch-
praktlschen Stoffgebieten steht die Unter-
welsung am Patienten im Vordergrund. Es darf
jeweils nur eine kleine Gruppe von Studierenden
gleichzeitig unmittelbar am Patienten unter-
wiesen werden, und zwar
— beim Unterricht in der Form der Patienten-

demonstration eine Gruppe von hdchstens
acht,

-~ bei der Untersuchung eines Patienten durch
Studierende eine Gruppe von hdchstens
drei.
Den Studierenden ist dabei ausreichend Gelegen-
heit zu geben,lselbst am Patienten t&tig zu
werden, sowelt dles zum Erwerb praktischer
Fertigkeiten und F3higkeiten erforderlich
ist. Bei der praktischen Unterweisung am Patienten
‘soll je die.Hélftelder.Unterrichtszeit auf den
‘Unterricht iﬁ-Form der Patientendemonstration und
auf 'den’ Unterricht mit Patientenuntersuchung ent-
‘faltlen. Unzumutbare Belastungen des Patienten
durch den Unterricht sind zu vermeiden."

¢} Es wird folgender neuer Absatz 3 eingefiigt:

"(3) In den Seminaren wird der durch Vorlesungen
und praktische Ubungen vermittelte Lehrstoff ver-
tiefend und anwendungsbezdgen erdrtert. Sie sind



darauf gerichtet, den Studierenden wichtige medi-
zinische Zusammenh3nge, insbesondere auch die
Beziige zwischen vorklinischem und klinischem
Lehrstoff, zu verdeutlichen. Sie umfassen die
Vorstellung von Patienten. Die Zahl der jeweils
an elnem Seminar teilnehmenden Studierenden darf
20 nicht tberschreiten.

d} Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4 und erhilt
folgende Fassung:

"{4) Der Studierende weist durch Bescheinigungen

nach dem Muster der Anlage 4 zu dieser Verordnung
seine regelm&Bige und erfolgreiche Teilnahme an

den in Absatz 1 genannten praktischen Ubungen,

Kursen und Seminaren und den regelmiBigen Besuch

der die praktischen Ubungen vorbereitenden oder
begleitenden Vorlesungen nach, soweit deren Besuch
von der Hochschule in einer Studienordnung vor-
geschrieben ist. Eine erfolgreiche Teilnahme an einer
praktischen #bung oder einem Kursus nach Absatz 2
liegt vor, wenn der Studierende in der praktischen
bung oder im Kursus in einer dem betreffenden
Fachgebiet angemessenen Weise gezelgt hat, daB

er sich die erforderlichen Kenntnisse und Fertig-
keiten angeeignet hat und sie in der Praxis anzu-
wenden weiB. Eine erfolgreiche. Teilnahme an einem
Seminar nach Absatz 3 liegt vor, wenn der Studierende
im Seminar gezeigt hat, daB er den Lehrstoff in
seinen Zusammenhingen erfaBt hat und dies darzustel-
len in der Lage ist.".

In § 4 Abs. 1 Satz 4 werden das Wort "Fachirzte" durch
"Arzte" und die Worte "Rdntgen- und Strahlenheilkunde®
durch "Radiologie", "Radiologische Diagnostik" oder
"Strahlentherapie" ersetzt.
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5. In § 5 Abs. 2 Nr. 2 wird das Wort "Heilhilfsberufe"
durch "Berufe" ersetzt.

6. § 6 wird wie folgt gedndert:

a)

b}

In Absatz 2 erhdlt Nummer 4 folgende Fassung:

"4. eine Busbildung als Hebamme oder Entbindungs-
pfleger, in der Xrankenpflege, Kinderkranken-
pflege oder Krankenpflegehilfe.".

. Absatz 3 erhdlt folgende Fassung:

"(3) Ein auBerhalb des CGeltungsbereichs dieser
Verordnung geleisteter Krankenpflegedienst und
eine auBerhaldb des Geltungsbereichs dieser Ver-
ordnung'erworbene Ausbildung im Sinne des
Absatzes 2 Nr. 4 sind anzurechnen.".

7. § 14 wird wie folgt gedndert:

a}

b}

In Absatz 6 werden das Komma nach den Worten "dem
Ersten. Abschnitt der Arztlichen Priifung" gestrichen
und die Worte "flinf Jahren bei dem Zweiten Abschnitt
der HKrztlichen Priifung und sechs Jahren bei dem
Dritten Abschnitt der Krztlichen Prifung™ ersetzt
durch "und finf Jahren beim Zweiten Abschnitt

der Arztlichen Priifung”.

Absatz 8 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 3 wird das Wort "und" nach den Worten
"priifung ist" durch ein Komma ersetzt.

bk} In Nummer 4 wird der Punkt durch das Wort "und”

ersetzt.

cc) Nach Nummer 4 wird folgende neue Nummer 5 an-
gefligt: '
"5. die durchschnittliche Priifungsleistung der
in Absatz 6 als Bezugsgruppe genannten

Priflinge.".



8. In § 15 abs. 1 Satz & werden die Worte "der Eochschulen"
gestrichen.

9. § 23 b Satz 5 erhdlt folgende Fassung:

"Die Note lautet

"sehr gut" ~ bei einem Zahlenwert bis 1,5,

Tgut® _ " bei einem Zahlenwert {iber 1,5 bis 2,5,
"befriedigend” .bei einem Zahlenwert iiber 2,5 bis 3,5,
"ausreichend™ bei einem Zahlenwert iiber 3,5 bis 4,0,

wenn die Priifung nach § 13 Abs. 3 bestanden ist.".

10. § 25 erhdlt folgende Fassung:

n§ 25
Der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung betrifft
folgende Stoffgebiete: '

I. Grundlagen der Pathologie und der Neuropathologie,
der Humangenetik, der Medizinischen Mikrobioclegie,
der Immunologie und Immunpatholeogie sowie der
Geschichte der Medizin,

IT. Umgang mit Patienten, Grundlagen der klinischen
Untersuchung, der Erstversorgung akuter Notfille
und der Radiclogie,

ITI. Grundlagen der Pharmakologie und Toxikologie,
der Patholphysiologie und Pathobiochemie, der
Klinischen Chemie und.der Biomathematik.".

11. § 28 wird wie folgt geZndert:

a) In Absatz 1 werden die Worte "IV. Okologisches
Stoffgebiet und Allgemeinmedizin"” ersetzt durch
"IV. Allgemeinmedizin und Bkologisches Stoffgebiet™.
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b} In Absatz 2 erhilt Nummer 1 folgende Fassung:

"1. Innere Medizin,
Chirurgie, '
Kinderheilkunde,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Pathologie,
Pharmakologie,
Mikrobiologie,
Hygiene,
ffentliches Gesundheitswesen und Sozialmedizin,".

12. § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 erhalten folgende Fassung:

"Sie dauvert am ersten Tag viereinhalb, am zweiten Tag
und am dritten Tag Jje viereinviertel und am vierten

Tag zweleinhalb Stunden. Auf den ersten Priifungstag
entfallen sechs Siebentel der FTragen des Stoffgebiets I,
auf den zweiten ein Silebentel der Fragen des Stoffge-
biets I und zwei Drittel der Fragen des Stoffgebiets II,
auf den dritten ein Drittel der Fragen des Stoff-
gebliets II und das Stoffgebiet ITIT und auf den vierten
das Stoffgebiet IV."..

13. § 33 Abs.2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Worte "facheribergreifende
und allgemeinmedizinische" ersetzt durch "allgemein-
medizinische und ficherilbergreifende”.

b) Satz 3 Nr. 2 erhdlt folcende Fassung:

"2. Aspekte der Medizinischen Sozioclogie, insbe-
sondere Einfllisse von Gesellschaft, Familie
und Beruf auf die Gesundheit, berlicksichtigen und".

c) Nummer 3 erhdlt folgende Fassung:

"3. sich auf Fragen zu den historischen, geistigen
und ethischen Grundlagen der Medizin erstrecken.".



14.

15.

16.

17.

18.

§ 34 Abs. 1 Satz 5 erhilt folgende Fassung:

"Die Gesambtnote lautet:

"sehr gut”. 'bei einem Zahlenwert bis 1,5,

Tgut® bei einem Zahlenwert {iber 1,5 bis 2,5,
"befriedigend” bel einem Zahlenwert iiber 2,5 bis 3,5,
"ausreichend" beli einem Zahlenwert iiber 3,5 bis 4.".

§ 34 a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort "ganztégig"
ein Komma und die Worte eingefiigt: "oder, bei ent-
sprechender Verl3ngerung der CGesamtdauer der Tatig-
keit als Arzt im Praktikum nach Absatz 1 Satz 1,
halbtidgig"”.

b) Absatz 3 erhdlt folgende Fassung:

"Tadtigkeiten
~ im &ffentlichen Gesundheitsdienst,
- im Medizinischen Dienst der EKrankenkassen,

~ im versorgungs-, werks— oder betriebsidrztlichen
Dienst, '

~ in einer Einrichtung fiir die Rehablilitation
Behinderter oder

— in-einer truppendrztlichen Einrichtung

k&nnen angerechnet werden.".

In § 34 b werden in Satz 5 der Punkt durch ein Semikolon
ersetzt und folgende Worte angefiigt:
"Art und Umfang der Aufsicht sollen dem entsprechen.”.

In § 34 ¢ Abs. 1 Satz 2 wird das Wort "Berufsethik"
durch das Wort "Ethik" ersetzt.

Die Anlagen 1 bis 4, 10, 12, 13, 15, 16 und 20 erhalten
die in den Anlagen 1 bis 10 zd dieser Verordnung vor-

gesehene Fassung.



Drucksache 632 /89

Artikel 2

Uber das Bestehen einer schriftlichen Priifung ist erneut zu
entscheiden, wenn der Priifling die Priifung nicht bestanden
' hat, weil er die nach § 14 Abs. 5 der Approbationsordnunea
fir ﬁrzte'i.le. der Zweiten Verordnung zur KEnderung der
Avprobationsordnung fiir Arzte vem 28. Februar 1978 (BGBl. I
S. 312) flir das Bestehen der Priifung erforderliche Zahl
zutreffend beantworteter Priifungsfragen nicht erreicht hat
und der Bescheid des zustidndigen Landespriifungsamtes Gber
das Nichtbestehen dieser Priifung am 6. Juni 1989 noch nicht
bestandskrdftig war. Hierbei i1st § 14 Abs. 5 der Avprobations-
ordnung fir Erzte vom 28. Oktober 1970 (BGBL. I 5. 1458) in

der bis zum 31. Juli 1979 geltenden Fassung anzuwenden.

Artikel 3

§ 1
Bei Studierenden der Medizin, die bis zum 1. M3rz 1992 erst-
mals zur Arztlichen Vorpriifung zugelassen werden, findet
Anlage 1 zur Approbationsordnung f£iir KErzte in der bisher
geltenden Fassung Anwendung.

§ 2
Bei Studierenden der Medizin, die bisg zum 1. August 1990 erst-
mals zum Ersten Abschnitt der HErztlichen Priifung zugelassen
werden, findet Anlage 2 zur Approbationsordnung fiir AErzte

in der bisher geltenden Fassung Anwendung.

§ 3
Bei Studierenden der Medizin, die bis zum 1. Mirz 1993 erst-
mals zum Zweiten Abschnitt der ZXrztlichen Priifung zugelassen
werden, findet Anlage 3 zur Approbationsordnune £iir Arzte in
der bisherigen Fassung Anwendung.

§ 4

Studierende der Medizin, die bis zum 1. Mi3rz 1992 erstmals zur

Arztlichen Vorpriifung oder zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
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Priifung oder bis zum 1. Mirz 1993 erstmals zum Zweiten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung zugelassen werden, legen die
Priifungen nach den bisher geltendeh Vorschriften ab. Die

§§ 23 b Satz 5 und 34 Abs. 1 Satz 5 finden abweichend hier-
von in der Fassung dieser Verordnung Anwendung. Satz 1

gilt nicht fiir Wiederholungsprlifungen bei Priiflingen, die

die Arztliche Vorpriifung oder dern Ersten Abschnitt der Arzt-
lichen Priifung bis zum 1. Juli 1992 cder dén Zweiten Abschnitt
der Brztlichen Priifung bis zum 1. Juli 1993 nicht bestehen.

Artikel 4

Der Bundesminister f£iir. Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit
kann den Wortlaut der Approbationsordnung fiir Arzte in der
nach Inkrafttreten dieser Verordnung geltenden Fassung im

Bundesgesetzblatt bekanntmachen. .

Artikel 5

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungs-
gesetzes in Verbindung mit § 15 der BundesZrzteordnung auch

im Land Berlin.

Artikel 6

Diese Verordnung tritt mit Ausnahme von Artikel 1 Nr 2
Buchstabe b und Buchstabe ¢ am 1. Januar 1990 in Kraft. Artikel
Nr. 2 Buchstabe b, Doppelbuchstahbe aa) und Nr. 2

Buchstabe ¢ tritt am 1. Oktober 1590, Ar;ikel 1 Nr. 2 Buch-
stabe b, Doppelbuchstabe bb) tritt am 1, Oktober 1995 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestlimmt.

Bonn, den
Der Bundesminister £iir

Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit
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Anlage 1

Anlage 1
{zu § 2 Abs. 1 Satz 2)

Praktische Ubungen, Kurse und Seminare,
~deren Besuch bei der Mgldunngur;ﬁrztlichen Vorpriifung
nachzuweisen ist

1. Naturwissenschaftliche Grundlagen der Medizin
1.1 Praktikum der Physik fiir Mediziner
1.2 Praktikum der Chemie fiir Mediziner
1.3 Praktikum der Biclogle fiir Mediziner

2. Praktikum der Physiologie

3. Praktikum der Biochemie

4. Kursus der makroskopischen Anatomie

5. Kursus der mikroskopischen Anatomie

6. Kursus der Medizinischen Psychologie

mit einer Gesamtstundenzahl von mindestens 480

7. Seminar Physiologie
" 8. Seminar Bicchemie
9. Seminar Anatomie

jeweils mit klinischen Beziigen

mit einer Gesamtstundenzahl von mindestens 96

1. Praktikum zur Einfiihrung in die Klinische
‘Medizin (mit Patientenvorstellung)

mit einer Stundenziahl von mindestens ‘ 24
2. Praktikum der Berufsfelderkundung

mit einer Stundenzahl von mindestens . 12

“Praktikum der médizinischen Terminologie

mit eliner Stundenzahl von mindestens 12
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Anlage 2

Anlage 2
(zu § 2 abs. 1 Satz 2)

Praktlsche Ubunqen und Kurse,

deren Besuch bel der Meldung zum Ersten Abschnitt

dex hrztllchen,Prufung nachzuwelsen ist

1. Kursus der Allgemeinen Pathologie
2. Praktikum der Mikrobiclogie und der Immunologie
3. Ubungen zur Biomathematik fiir Mediziner

4. Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen
in dem nlchtoperatlven und dem 0perat1ven Stoff-
gebiet :

5. Praktikum der Klinischen Chemie und Haematologie

6. Xursus der Radlologie einschlieBlich Strahlen-
schutzkursus , ,

7. ZRursus der allgemeinen und systematischen
Pharmakologie und Toxikologie

8. Praktische Ubungen fur akute Notfille und Erste
drztliche Hilfe

mit einer Gesamtstundenzahl von mindestens 300



13.
14.
15.
16.
17.
18.

mit
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.;1.3_
Anlage 3
Anlage 3
{zu § 2 Abs. 1 satz 2)

Praktika und Kurse,

deren Besuch bei_derﬁMeldung zum Zwelten Abschnitt

der Arztlichen Priifung nachzuweisen ist

Kursus der Speziellen Pathologie

Kursus der Speziellen Pharmakologie
Praktikum oder Kursus der Allgemeinmedizin

Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum
Praktikum

der
der
der
der
der

der

der
der
der
der
der
der
der
der

Inneren Medizin

Kinderheilkunde

Dermato-Venerologie

Urologie

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Anaesthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin
Orthopdadie ’

Augenheilkunde .

Hals-, Nasen-, Chrenheilkunde

Neuroplogie

Psychiatrie

Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie

Sportmedizin

Kursus des Bkologischen Stoffgebietes
(einschlieBlich Umwelthygiene, Krankenhaushygiene,
Infektionsprévention, Impfwesen und Individualprophylaxe)

einer Gesamtstundenzahl von mindestens

516.
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Anlage 4

Anlage 4
(zu § 2 Abs. 4)

‘Bescheinigung - - -~

iilber die Teilnahme an der praktischen Ubung/dem Kursus/dem Seminar

------------------------------------------------------------------

Name des/der Studiérenden’ =~

Geburtsdatum ;;ﬁcebugxggrti“"” N
hat im [1 Sommer-—~ [:l winte;halbj;hrl?on bis

an der genannten'Unterricﬁtsveranstaltung recelmdBig und mit
Erfolg teilgenommen und die in Verbindung mit dieser praktischen
Ybung in der. Studienordnung vorgeschriebene Vorlesung im

[j Sommer- [:]Winterhalbjahr regelndBiqg besucht.*)

Ort, Datum

e ecmcesesavervactisasaucs e esrasassntbasttreeraerenrenn siegel
{Unterschrift der verantwortlichen Iehrkraft/Iehrkrifte)
*) Der letzte Halbsatz ist zu streichen, wenn eine Vorlesung

im Sinne des § 2 Abs. 4 KAppO nicht durchgefiihrt worden ist.
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Anlage 5

Anlage 10
{zu § 23 Abs. 2 Batz 2}

PRUFUNGSSTOFF FUR DIE KRZTLTICEE
VORPRUFUNG '

I. Physik flir Mediziner und

II.

Physiologlile

Grundbegriffe des Messens und der‘quantitativen Beschreibung;
Einheiten; Fehler beim Messen. Grundkenntnisse der Mechanik,
Schwingungslehre, Akustik, Wirmelehre, Elektrizitdtslehre,
Optik sowie der Physik ionisierender Strahlung. Grundlagen
der MeB8- und Regeltechnik sowie der Medizintechnik.

Physiologie der Zellen und Gewebe, Physiologie der Organ-
funktionen (Blut, Atmung, Kreislauf, Verdaupng, Energie- und
W&rmehaushalt, Nierenfunktion, Wasser- und Elektrolythaus-
halt, innere Sekretion, Fortpflanzhng, Muskulatur, Nerven-

system, Sinnesorgane). Physiologie der Regulationen.

‘Bngewandte Physiologie einschlieBlich

Arbeits- und Ernihrungsphysiologie. Physiologie der Leistungs-
f8higkeit und Leistungssteigérung. Propddeutik der Patho-
physioclogie. Physiologische Methoden zur Untérsuchung der
Organfunktionen. '

Chemie fiir Mediziner und Biochemie«w

Grundkenntnisse {iber biochemisch wichtige Elemente und deren
Verbindungen; chemische Bindungen, Thermodynamik und Kinetik
chemischer Reaktionen, Redoxvorginge; L&sungen von Elektro-
lyten. Struktur und Reaktionen funktineller Gruppen in
organischen Molekiilen. '

Physikalisch-chemische Grundlagen des Stoffwechsels. Enzym-—
wirkungen und -kinetik sowie Hormonwirkungen. Eigenschaften,
Funktionen und Stoffwechsel der biochemisch wichtigen Stoffe,
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Regelung von Stoffwechselvorgidngen. Grundlagen der molekularen
Cenetik. Grundlagen der Immunchemie. Biochemische Aspekte

der Zell— und Organvhysiologie, Grundlagen der Erndhrungs-—
lehre. Prop4deutik der Pathobiochemie.

' Biologie £ r Medlziner und

Anatomie

Allgemeine Zytologie. Genetlk. Grundlagen der Mikro-
biologie. Morphologie und Physiologie der ein- und mehr-
zelligen Organismen: Evolutionslehre. CGrundzfige der Ukologie.
Makroskopische und Mikroskopische Anatomie des Bewegungs-
apparates, der Eingeweide, der Kreislauforgane, des zentralen
und periphéren Nervensystems einschlieBlich der Sinnesorgane,.
Morphologie der Zelle. Anatomie des Immunsystems. Histologie
einschlieBlich der Ultrastruktur und der Grundziige dexr Histo-
chemie. Frithentwicklung des Menschen und Grundzlige der Organ-

entwicklung. Grundlagen der topogravhischen Anatomie.

Grundlagetnn der Medizlnischen
Psychologie und der Me dizinischen

Sozlologie

Ethologie. Psychophysiologie. Wahrnehmen, Lernen, Emotion

und Metivation. Grundlagen psychologischer Methodik. PersSnlich-
keit, Persﬁnlichkeitsentwicklungj Psychologische Grundlagen

der Entstehung und Verarbeitung von Krankheit. Verbale und
Nonverbale Kommunikation. Grundlagen der Arzt-Patient-

Beziehung.

Soziale Schichtung. Bevilkerungsstruktur. Rollenbeziehungen
und -konflikte in den verschiedenen altersspezifischen
Gruppenkonstellationen. 7 ,
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Anlage b6

Anlage 12
(zu § 26 Abs. 2 Satz 1)

Anzahl und Verteilung der Priifungsfragen
flir den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

I. Grundlagen der Pathologie und der Neuropathologie,
def Humangenetlk, der Medizinischen Mikrobiologie,
der Immunologie und Immunpathologie sowie
der Geschichte der Medizin

110 Fragen
II. Umgang mit Patienten, Grundlagen der klinischen
Untersﬂchung; der Erstversorgung akuter Notfille

und der Radiolecgie 70 Frayei

IIT. Grundlagen der Pharmakologie und ToxikOIOgié,
‘ der Pathophysiologie und Pathobiochemie, der
Klinischen Chemie und der Biomathematik 110 Fragen
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Anlage 13
(zu § 26 Abs. 2 Satz 2)

DEN ERSTEN
CHEN PRUFUNG

clogie und dex

r Humangenetik,

ikrobiologle,
Immunovatho-

chichte der

Allgemeine Aticlogie. Pathogenese und pathologisch-anatomische
Grundlagen wichtiger Krankheiten sowie feingewebliche Ver-

dnderungen vomn Orgarien und Organsystemen.

Genetischer Anteil an der Atioclogie und Pathogenese von St&-
rungen der Organentwicklung, der Gewebebeschaffenheit und

des Stoffwechsels.

Grundlagen, Anwendungsbereiche und Untersuchungsmethoden der
medizinischen Bakterieclogie, Virologie und Parasitologie.
Epidemiclogie, Verhiitung und Bek&mpfung itbertragbarer

Krankheiten.

Grundlagen der Immunclogie und Immunpathologie.

Kulturelle und soziale Grundlagen in der Geschichte drzt-
lichen Denkens, Wissens und Handelns. Wandlungen der Vor-
stellungen von Gesundheit und Krankheit. Ethische Aspekte

drztlichen Handelns.
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IT. Wgang mit PaA&tienten Grundlagen
er klinischen Untersuchun g

er Erstversorgung akuter Not f4&11 =

£ oo g

nd der Radiologlie.

Anamneseerhebung und &drztliche Cespridchsfithrung. Methoden
der unmittelbaren Krankenuntersuchung (Inspektion, Palpation,
Perkussion, Auskultation, Reflexpriifung) einschlieBlich
einfacher Spiegelverfahren. Typische Befunde. Kranken-
beobachtung.

Symptomatologie akut lebensbedrochender Zustinde. Lebens-

I

rettende SofortmaBnahmen.

Grundlagen der biologischen Strahlenwirkung und der Strahlen-
therapie. Diagnostische Anwendung bildgebender Verfahren;
typische Befunde. Gesetzliche und organisatorische Grund-
lagen des Strahlenschutzes.

r

IIT. ndlagen der Pharmak clogie

Toxikologie,der Pathophysio-

nischen Chemie und der BIio-
hemat ik

5 ® = o0 0
o= 0 B r

u
d

gie und Pathobiochemie, der
i

t

Strukturmerkmale Pharmakodynamik (erwiinschte und unerwiinsch-
te Wirkungen sowie Wechselwirkungen) und Pharmakokinetik
wichtiger Arzneistoffe. Grundlagen der Toxikologie. Metho-
den der Arzneimittelprﬁfung. Arzneimittelrechtliche Vor-
schriften.

Pathophysiologie und Pathobiochemie der Zell— und Organ-
funktionen sowie der Regulationsmechanismen. Grundlagen
~wichtiger Untersuchungsmethoden von Kdérperfliissigkeiten
und -~ausscheldungen sowie Bewertung der Befunde.

Grundlagen der medizinischen Biametrie. Medizinische Bibliograchie.



II.

II1.

Iv.

Anlage 15
{zu § 29

Anlage 8

Abs. 2 Satz 1)

Anzahl und Verteilung der Prilfungsfragen

fiir den Zweiten Abschnitt der Hrztlichen Priifung

Nichtoperatives Stoffgebiet

Operatives Stoffgebiet .

.Nervenheilkundliches Stoffgebiet

Okologisches Stoffgebiet und Allgemelin-

medizin

210 Fragen
210 Fragen

100 Fragen

100 Fragen
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| . Anlage 9

Anlage 16
(zu § 29 abs. 2 Satz 2)

'PRUFUNGSSTOFF FUR DEN ZWEITEN
ABSCHNITT DER ARZTLICHEN PRUFUNG

Grunds8tzliche Prif6f ungsin halte

Atiologie yund pathogenese. Spezielle pathologische Anatomie und
Neuropathologie.'Multimorbiditét. SYmptomatologie. Epidemiclogie.
Diagnose. Diffﬁrentialdiagnose; Bewertung klinisch-chemischer,
serolcgischer,.mikrobiologischer,'immunologischer, bioptischer,
bildgebender, elektromedizinischér und nuklearmedizinischer
Untersdéhungébefunde. Indikationeh. Kontraindikationen. Anwendung
konservativer, operativer und phyéikalischér Behandlungsverfahren
einschlieBlich Strahlenbehandlung. Spezielle therapeutische Ver-
fahren. Therapié chronischer Schmerzen. Arztliche Hilfe und Be-
treuung fiir Léngzeitkranke, chronisch Kranke, unheilbar Kranke
und Sterbende. Spezielle und Klinische Pharmakologie einschlieB-
lich Langzeitbehandiung.'Altersspezifische Aspekte in Diagnostik
und Therapie;'Grundlagén, M8glichkeiten und Grenzen von Natur-
heilverfahren und HomSopathie. Diitetik. Prognose. Pravention
einschlieBlich Gesundheitsberatung. Rehabilitation. Begutachtung.
Sportmedizinische Aspekte. Allergologie.

I. Nichtoperatives Stoffgebdiet

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe, des Her-
zens und der Gef&dBe, der Atmihgsorgane, derlverdauungsorgane,
der Driisen mit innerer Sekretion und des Stoffwechsels, der
Nieren, des Wasser- und Mineralhaushaltes. Klinische Aspekte
der'Entzﬁndungslehre, Inmunologie, Xlinik der Infektions-
krankheiten, der Geschwulstkrankhéiten und der Krankheiten
des rheumatischen Formenkreises. Psychosomatische Krankheiten
und funktionelle Stdrungen. Internistische Aspekte der Geria-
trie. :

Erkennung und Behandlung akutlebensbedrohender Zustinde und
Reanimation. Hrztliche Versorgung bei einem Massenanfall von
Kranken und Verletzten.
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Normale k&rperliche und geistige Entwicklung des Kindes
und ihre Variationen. Pathophysiologie des Stoffwechsels
und der Ernihrung des Kindes. Physiclogie und Pathologie
der perinatalen Periode und des S#uglingsalters. Erkennung
und Behandlung von Organ- und Systemkrankheiten im Kindes-
alter einschlieBlich der Infektionskrankheiten und Mangel-
krankheiten. Unfdlle und Vergiftungen. Klinische Genetik.

Verhaltensstdrungen bei Kindern und Jugendlichen. Sozial--
védiatrie. '

Krankheiten der Haut, ihrer Anhangsgebilde und der Schleim-
hiute der HuBeren KdrperhOhlen einschlieBlich der physikali-
gchen 'md chemischen Schiddigungen dieser Strukturen. Ge-
schlechtskrankheiten. Fertilititsstdrungen des Mannes.

Operatives Stof flg ebiet

Wundheilung und Wundbehandlung. Infektionen. Asepsis; Anti~-
sepéis. Chemothe;gpie.ngquqprinzipien der operativen'
Technik. Pathophysiologie deéméﬁéféﬁiken Eingriffs. Grund-
prinzipien der Vor- und Nachbehandlung. Unfallkunde; Schock.
Topographische und funktionelle Anatomie. MiBbildungen,
Krankheiten und Verletzungen von-Kopf, Hals, Thorax, Abdomen,
Extremititen, Herz, Gef#Ben und des zentralen und peripheren
Nervensystems. Chirurgische Notfidlle. Erztliche Versorgung
bei einem Massenanfall von Verletzten.

Statik und Mechanik der Stiitz- und Bewegungsorgane, ilhrer
angeborenen und erworbenen Formverinderungen (Funktons-
stdrungen. Krankheiten. verletzungen und deren Folge-

zustinde) .

Funktionsstdrungen, kongenitale MiBbildungen, Krankheiten
und Verletzungen von Nieren, ableitenden Harnwegen, &uBeren

und inneren Genitalorganen. Urologische Notfédlle.



IIT.

Drucksache 632 /89

- 23 —

Physiologie und Pathophysiologie der weiblichen Genitalorgane.
Gesehlechtsspezifiéche Entwicklung der Frau und ihre St&run-
gen. Familienplanung. Schwangerschaft, Beratung und Vorsorge
in der Schwangerschaft. Risikoschwangerschaft, Schwanger-
schaftsabbruch. Geburt und Risikogeburt. Geburtshilfliche
Notfille. Wochenbettkomplikationen. Entziindungen und Ge-
schwiilste der welblichen Genitalorgane. Gynidkologische Not-
f&lle. Fertilit&tsstdrungen.

Funktionsstdrungen, Krankheiten wund Verletzungen des Auges
und seiner Adnexe. Ophthalmologische Stdrungen im Zusammen-
hang mit anderen Xrankheiten Notfdlle in der Augenheilkunde.

Funktionsstdrungen, Krankheiten = und Verletzungen im Gebiet
des'Gasichtsschédels, der angrenzenden Schidelbasis, des Ohres
und des Halses. Notf&lle in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
Grundlagen der Phoniatrie.

Krankheiten = und Verletzungen der Zihne und ihre Auswirkungen
auf den Gesamtorganismus. '

Nexrvenheilkundliches Stoffgebiet

Funktionsstdrungen und Krankheiten des zentralen Nervensystens,
der peripheren Nerven und der Muskulatur. Neurologische ASpekte
der Neurotraumatologie und der Intensivtherapie. Xlinische
Aspekte der NeuroéathaphySiologie. Psychopathologie. Hirn-
organische, endogghe, psychotische und pers®nlichkeitsbedingte
reaktive.stﬁrunéen. Neurosen. Siichte. Suizidalitit. Sexuelle
Verhaltens- und Erlebnisst&rungen. Neurologische und psychia-
trische St&rungen bel anderen Krankheiten. Notf&dlle. Aspekte
der Psychosomatik und der Geriatrie. Néurologische, psychia-
trische und psychologische Untersuchurngsmethoden und deren
Ausssagewert, |

Sozialpsychiatrie, Kinder- und'Jugendpsychiatrig.

Grﬁndlagen und Indikationen psychotherapeutischer Verfahren.

UnterbringungsmaBnahmen.
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IV. Allgemeinmedizin und 0kologi-
s ches Stoffgebiet

-

Aufgaben und Besonderheiten der Allgemeinmedizin.

Grundziige der Allgemein-, Krankenhaus-, Umwelt-, - Seuchen—~ und
Sozialhygiene. Impfwesen und Individualprophylaxe.

Organisation, Aufgaben und Arbeitsprinzipien des Sffent-
lichen Gesundheitswesens; wesentliche Rechtsvorschriften.

Grundzlige der Sozialmedizin, Epldemioclogie; Sozialmedizini-
sche Probleme der Krankheitsentstehung und -verhiitung.
Sozio-8konomische Probleme der Krankheit. Grundfragen der
sozialen Sicherung und der gesundheitlichen Betreuung der
Bevdlkerung.

Grundziige der Arbeitsmedizin. Wichtige Vorschriften iiber den
gesundheitlichen Arbeitsschutz. Arbeitsmedizinische Unter-—
suchungen zur Verhiitung und Fritherkennung beruflich be-
dingter Schiden. Analyse von Arbeitsplatz- und Berufs-
belastung. Berufskrankheiten und das Berufskrankheiten—
Verfahren. Erztliche Aspekte der Rehabilitation Behinderter
bei medizinischer, pidagogischer, sozialer und beruflicher
Ein- und Wiedereingliederung in Gesellschaft, Familie,
Schule und Arbeit.

Grundzfige der Rechtsmedizin, insbesondere wichtige Begriffe
der forensischen Medizin und der medizinischen Begut-
achtunggkunde. Wichtige Rechtsfragen der 4rztlichen Berufs-

ausiibung.

System der gesetzlichen Krankenversicherung und Fragen der
Wirtschaftlichkeit und Rostenrelevanz im Gesundheitswesen.

Wichtige Verfahren der medizinischen Statistik und Informa-
tik. '
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Enlage 10
Anlage 20
{zu § 34 Abs. 2)
(Ausstellende Behiirde)
Zeugnis
liber die Xrztliche Priifung

Herr/Frau ....... et Bttt e e e eeee it ettt
geboren am ............ . I et ettt
hat den Dritten Abschnitt der Krztlichen Prifung
a.m ------------------ » ¢ 0 0 8 s e in c---o- ooooo I I L ) -

mit der Note "™.....vcvueuun.. ceaeras ..." abgelegt.

Unter Berﬁcksichtigung der Priifungsncten fiir den Ersten und dét
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung hat er/sie die Krztliche

Prifung mit der Gesamtnote M. ... ......omuiinmurmnmm e, "
)
(Zahlermwert)
*
= & 11 S r e st ca e bestanden. )
HerrfFrau LA LR BB R 2 T T LRI B A I I Y LI L R I R I I L ]
hat das Medizinstudium an der ..ceevvcvenveneenoennn. fe e s e e s b
*x .
abgeschlossen. )
Siegel ce b rrm e as e cassrenaa rdeN L et
' {Unterschrift) |
*)

Wird gem3B § 34 Abs. 1 Satz 2, Artikel 2 Abs. 1 der Vierten Ver-
ordnung zur Anderung der Approbationsordnung fiir Krzte vom

19. Dezember 1983 (BGBL. I S. 1482) oder Artikel 2 § 7 der
Finften Verordnung zur Enderung der Approbationsordnung fiir
Brzte vom 15. Dezember 1986 (BGBl. I S. 2457) eine Gesamtnote
nicht gebildet, so ist anstelle des Textes dieses Absatzes ein-
zusetzen: "Er/Sie hat damit die KErztliche Prifung am ......... .
bestanden”.

* * ) - . ' - — 3
) Name der Universitit einsetzen.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

I. Die Verordnung zielt auf weitere Verbesseruﬁgen des Medi-
zinstudiums, das nach wie vor insbesondere an einem Mangcl
an praxis— und patientenbezogenem Unterricht krankt.

Der Bundesrat hat anlédBlich seinex Zustimmung zur Fiinften
Verordnung zur Enderung der Approbationsordnung flir Brzte
am 7. November 1986‘éineAEntschlieBung gefaBt (BR-Drucks.
372/86 (BeschluB)), in. der fésfgestellt wird, daB weiterc
Verbesserungen der &rztlichen Ausbildung erforderlich
sind. Er hat die Bundesregierung gebeten, in einer weite-
‘ren Novelle zur Approbationsordnung flir Arzte nach Ab-
stimmurig mit den Lindern insbesondere folgende Punkte

aufzuqgreifen:

- Reduzierung der Anzahl und therpriifung der Verteilung
der Fragen im Rahmen der schriftlichen Priifungen,

— Verbesserung des wvorklinischen Unterrichts auf der
Grundlage insbesondere der Vorschi&ge des Medizini-
schen Fakultatentages,

- engere Verzahnung von klinischen und vorklinischen
Ausbildungginhalten,

— Ausbau der patientenorientierten Lehre und

— Verstirkung des praktischen Unterrichts am Patienten.

Am 12. Dezember 1988 hat der Wissenschaftsrat "Empfehlun-
‘gen zur Verbesserung der Aushildungsqualitidt in der
Medizin" verabschiedet.



Er stellt fest, daB die von der Zentralstelle fiir die Ver-
gabe von Studienplitzen (ZVS) in Auftrag gegebenen Gut-—
achten zur Uberpriifung der Parameter der Kapazit&tsver-
ordnung und die im Auftrage des Bundesministers fiir
Jugend, Famililie, Frauen und Gesundheit von Infratest er-
stellte Untersuchung Uber die tatsichliche Situation in
der Hdrztlichen Ausbildung seine Annahme bestdtigt haben,
daB die groBe Zahl der Medizinstudenten eine wesentliche
Ursache filir die Mingel der &drztlichen Ausbildung ist,
und daB unter den gegebenen Umstinden die gesetzlichen
Anforderungen an die Qualitdt der medizinischen Ausbil-
dung nicht erf{illt werden kénnen. Er empfiehlt daher
erneut, die Zahl der Studienanfdnger in der Medizin so
»weit zu reduzieren, dafBl eine aﬁgemessene Busbildung ge-

widhrleistet werden kann.

Als SofortmaBnahme schligt er vor, die Kapazititsverord-
nungen so 2u dndern, daB die Zahl de; Studenten an die
tatséchlich gegeﬁenen Ausbildungsmdglichkeiten angepaBt
werden kann. Er hdlt eine Verminderung der Gruppengr&fen
flir Studierende im vorklinischen und in den klinischen
Abschnitten des Studiums mit dem Ziel filir erforderlich,
fir alle Studierenden die Durchfiihrung von Praktikums-—
versuchen und die Untersuchung von Patienten in einem

ausreichenden Umfang zu ermdglichen.

Mittelfristig hdlt er weltere Mafnahmen fiir notwendig,
und zwar insbesondere eine verbesserte Gestaltung des
Medizinstudiums und eine Verkiirzung der Studienzeit, die
Uberwindung der Trennung zwischen Vorklinik und Klirik,
eine Uberpriifung von Umfang und Stellung der naturwissen-
schaftlichen Grundlagenficher und die Einfithrung einer
Experimentierklausel zur Erprobung neuer Modelle an

einzelnen Hochschulorten.

Es liegt auBerdem eine Reihe von Verbesserungsvorschligen
von Medizinischen Fakultiten, weiteren kompetenten Gre-
mien und einzelnen Hochschullehrern der Medizin vor.
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Begrilindung

A. Bllgemeiner Teil

I. Die Verordnung zielt auf weitere Verbesserungen des Medi-
zinstiudiums, das nach wie vor insbesondere an einem Mangel
- an praxis~ und patientenbezogenem Unterricht krankt.

Der Bundesrat hat anliB8lich seiner Zustimmung zur Flinften
Verordnung zur AEnderung der‘Approbatibnscrdnung fiir Hrzte
am 7. November 1986 eine Entschlieﬁung'gefaBt {BR-Drucks.
372/86 (BeschluB)), in der féstgestellt wird, daB weiterc
Verbesserungen der Hrztlichen Ahsbildunq erforderlich
sind. Er hat die Bundesregieruhg gébeteﬁ, in einer weite-

- ren Novelle zur Approbationsordnung flir Krzte nach Ab-
stimmung mit den L¥ndern insbesondere folgende Punkte
aufzugreifen: ' '

- Reduzlerung der Anzahl und Uberpriifung der Verteilung
der Fragen im Rahmen der Schriftlighen Priifungen,

— Verbesserung des vorklinischen Unterrichts auf der
Grundlage insbesondere der Vorschlige des Medizini-
schen Fakult3tentages,

- engere Verzahnung von klinischen und vorklinischen

Ausbildungsinhalten,
" - Bausbau der patientenorientierten Lehre und

~ Verstldrkung des praktischen Unterrichts am Patienten.

Am 12. Dezember 1988 hat der Wissenschaftsrat "Empfehlun-
gen zur Verbessarung der Ausbildungsqualitdt. in der
Medizin" verabschiedet.



Er stellt fest, daB die von der Zentralstelle fiir die Ver-
gabe von Studienpldtzen (2VS) in Auftrag gegebenen Gut-
achten zur Uberpriifung der Parameter der Kapazititsver-
ordnung und die im Auftrage des Bundesministers fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit von Infratest er-
stellte Untersuchung iiber die tatsdchliche Situation in
der &rztlichen Ausbildung seine Annahme bestitigt haben,
daB die groBe Zahl der Medizinstudenten eine wesentliche
Ursache fir die Mangei der drztlichen Ausbildung ist,
und daB unter den gegebenen Umstidnden die gesetzlichen
Anforderungen ap,die'Qualitatﬁder medizinischen Ausbil-
dung nicht erfiillt werden kSnnen. Er empfiehlt daher
erneut, die Zahl der Studienanfinger in der Medizin so
_weit zu reduzieren, daB eine angemessene Ausbildung ge-

wdhrleistet werden kann.

Als SofortmaBnahme schligt er vor, die Kapazititsverord-
nungen so zu &ndern, daB die Zahl der Studenten an die
tatsdchlich gegebenen Ausbildungsmdglichkeiten angepalt
werden kann. Er hdlt eine Verminderung der GrupvengrdBen,
fdir Studierende im vorklinischen und in den klinischen
Abschnitten des Studiums mit dem Ziel fiir erforderlich,
fir alle Studierenden die Durchfiihrung von Praktikums-
versuchen und die Untersuchung von Patienten in einem
ausreichenden Umfang zu ermdglichen.

Mittelfristig hilt er weitere MaBnahmen fir notwendig,
und zwar insbesondere eine verbesserte Gestaltung des
Medizinstudiums und eine Verkiirzung der Studienzeit, die
tberwindung der Trennung zwischen Vorklinik und Klinik,
eine Uberpriifung von Umfang und Stellung der naturwissen-
schaftlichen Grundlagenficher und die Einfithrung einer
Experimentierklausel zur Erprobung neuer Modelle an

einzelnen Hochschulorten.

Es liegt auBerdem eine Reihe von Verbesserungsvorschligen
von Medizinischen Fakultdten, weiteren kompetenten Gre-—
mien und einzelnen Hochschullehrern der Medizin vor.
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Sie beziehen sich zuﬁ Teil auf einzelne Verbesserungen der
Ausbildung bei grunds3tzlicher Beibehaltung des bestehen-
den Ausbildungssystems, z,T. aber auch auf eine grund-
legende umfassende Neuordnung bzw. Umorientierung der

Ausbildung.

Der Medizinische Fakultdtentag hat vorgeschlagen, im
vorklinischen Teil des Medizinstudiums Seminare als Pflicht~
unterrichtsveranstaltungen einzufiihren, die die M3glich-
keit eines vertiefenden, praxisbezogenen Unterrichts

bieten, durch den bei den Studierenden das Verstindnis

fir die Zusammenhdnge in der Medizin, insbesondere auch

flir die Bezflige zwischen vorklinischem und klinischem

Ausbildungsstoff, gefdrdert werden kann.

Auf eine vollstindige Neuorientierung der Hrztlichen Aus-
bildung sind die Vorschlige des Arbeitskreises "Mediziner-
ausbildung” der Robert Bosch Stiftung (sog. "Murrhardter
Kreis") gerichtet. Sie zielen auf eine am "Arztbild der
Zukunft" ausgerichtete #rztliche Ausbildung und weisen

auf die Notwendigkeit einer Neuorientierung der Lehre,

flir die die Verantwortung der Hochschulen betont wird, hin
(s. vorl. Projektbericht vom 31. Mai 1988 und "Das Arztbild
der Zukunft", herausgegeben von der Robert Bosch Stiftung
GmbH., Bleichers-Verlag, Gerlingen, 1988).

Die vorliegenden Reformvorschlédge enthalten durchweg die
Feststellung, daB ohne eine Anpaséung der Zahl dér Stu-
dienanfinger in der Medizin an die tats&8chlich gegehenen
Ausbildungsmdglichkeiten notwenaige Verbesserungen der
drztlichen Ausbildung nicht zu realisieren sind. Die M&g-
lichkeiten einer Verklirzung des Medizinstudiums werden

in letzter Zeit verstirkt diskutiert.

Die wvorliegende Verordnung ist als SofortmaBnahme gedacht,
durch.die selit langem beobachtete Mingel des Medizinstu-
diums sobald wie m8glich behoben werden sollen. Sie soll
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vorrangig dle Zielsetzungen und die Mindestanforderungen
dexr Approbationsordnung fiir Xrzte verdeutlichen. Eine
weitere Eonkretisierung der Anforderungen an die Gestaltung
des Unterrichts im Medizinstudium soll eindeutige Vorgaben
einbringen, damit die notwendigén Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen geschaffen werden, deren es fiir eine
ordnungsgeméfe Durchfithrung der &drztlichen Ausbildung
bedarf.

Die Verordnung ist nicht auf eine umfassende Reform des
Medizinstudiums gerichtet. Sie beinhaltet aber einen
ersten Schritt auf dem Weg zur Realisierung der Vorschlige
der Entschliefung, die die fi{ir das Gesundheitswesen zu-
stdndigen Minister und Senatoren der Linder auf ihrer

61. Konferenz am 28./29. September 1989 gefaBt haben.

Flir eine grdBere Reform bediirfte es einmal lingerfristiger
Vorarbeiten. Zum anderen héngt die Realisierung einer
solchen Reform entscheidend von der kiinftigen Entwicklung
der Zahl der Studienanfinger im Studiengang Medizin ab.

Die Vorarbeiten filr eins molche umfassende Reform sind

im Bundésministerium fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundhel® und in einigen L&ndern bereits aufgenommen
worden. Beim Bundesministerium ffir Jugend, Familie, Frauen
und Gesuridheit ist ein Sachverstindigengremium eingerichtet
worden, das Leitlinien flir eine Neuordnung des Medizin-
studiums erarbeiten soll.

IIT. Die Verordnung trigt der EntschlieBung des Bundesrates
vom 7. November 1986 Rechnung. Sie greift einzelne Anre-
gungen des Wissenschaftsrates und andere Reformvorschlige
auf. Die neu aufgenommene Ausbildungszieldefinition
berilicksichtigt u.a. Vorstellungen des "Murrhardter
Kreises".
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Kernpunkte der vorgesehenen Neuregelungen sind:

Eine Ausbildungszieldefinition socll die Ziele der

drztlichen Ausbildung verdeutlichen.

Der vorklinische Unterricht soll intensiviert werden.

Dem dient insbesondere die Einfilhrung von Seminaren
in den Kernfdchern des vorklinischen Studiums, bei
denen die HSchstteilnehmerzahl von 20 Studierenden

nicht iiberschritten werden darf.

Durch die Pflichtseminare und neuen Praktika in der

Vorklinik soll eine engére Verzahnung von vorklinischen

und klinischen Ausbildurgsinhalten erreicht werden.

Die intensiver Befassung und Auseinandersetzung mit
dem Ausblldungsstoff wird ein vertieftes Verstidndnis
fﬁr.medizinische Zusammenhdnge, insbesondere auch fiir
die Bezlige zwischen vorklinischem und klinischem Aus-
bildungsstoff, bei den Studenten aufbauen und férdern.
Durch ein neues Pflichtéraktikum "Einfiihrung in die
Xlinische Medizin", das ebenso wie die Seminare Patien-
tenvorstellungen umfassen soll, sollen die Studierenden
fiﬁhzeitig an die praktiéche Medizin herangefithrt
werden. Ein weliteres nesues Pflichtpraktikum der Berufs~
felderkundung soll sie mit den M&glichkeiten und
Gegébénheiten drztlichen Wirkens vertraut machen.

Die verdnderte AdSriqh@gngldgs Unterrichts in der

Vorklinik kann zum Ausbau der patientenorientierten

Lehre Wesentliches beitrageh.

Durch eine Konkretisierung der Anforderungen an die
praktischen UYbungen in den klinisch-praktischen Stoff-
gebieten, fﬁt die neue Hochstteilnehmerzahlen

(8 Studierende beim praktischen Unterricht mit
Patientendemonstration und 3 Studierende beim prak-

tischen Unterricht mit Patientenuntersuchung) bindend



festgelegt werden, soll eine wesentliche Verbesserung
des praktischen Unterrichts am Patienten sichergestellt
werden. Damit soll ebenfalls zum Ausbau der patienten-—
bezogenen Lehre beigetragen und eine ef@ebliche

Verstirkung des praktischen Unterrichts am pPatienten

erreicht werden.

- Die‘Prﬂfungéstoﬁfkataloge fiir die schriftlichen Pri-
fungen werden aktualisiert, systematischer geordnet
und gestrafft.

Die Verordnung enthZlt auSerdem Neuregelungen, die darauf
gerichtet sind, die Bedéutung der allgemeinmedizinischen
Ausbildung wihrend des Medizinstudiums zu betonen.

Sie trigt ferner dem BeschluB des Bundesverfassungsgerichts
vom 14. M3rz 1989 (1 BvR 1033/82, 147/84) Rechnung. In
dieser Entscheidung hat das Bundesverfassungsgericht fest-
gestellt, daB § 14 Abs. 5 der Approbationsordnung filr
Arzte vom 28. Oktober 1970 (BGBL. I S. 1458) in der
Fassung der Zweiten Verordnung zur AEnderung der Approba~-
tionsordnung fir Erzte vom 24. Februar 1978 (BGBl. I

S. 312), wonach eine schriftliche Pritfung bestanden ist,
wenn der Priifling 60 vom Hundert der gestellten Priifungs-
fragen zutreffend beantwortet hat, unverhdltnismiBig und
daher nichtig ist.. Die vorliegende Verordnung regelt, daB
die F4lle, in denen ein Priifling eine schriftliche Priifung
wegen Nichterreichens der nach § 14 abs. 5 a.a.0. vorge-
schriebenen Zahl zutreffend beantworteter Fragen nicht
bestanden hat, und der Bescheid fiber das Nichtbestehen
der Prififung im Zeitpunkt der Bekanntgabe der Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts noch keine Bestandskraft
erlangt hatte, auf der Grundlage des § 14 Abs. 5 der
Approbationsordnung flir Arzte in der bis zum 1. August 1973
geltenden Fassung erneut zu bescheiden sind. § 14 Abs. 5
der Approbationsordnung fiir Xrzte in der bis zum
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1. August 1979 geltenden Fassung enthilt eine Regelung
mit einer relativen Bestehensgrenze.

Pamit die Zielsetzungen der Approbationsordnung fiir Arzte
erreicht und die vorgesehenen Neuregelungen filir den Unter-
richt im Medizinstudium ordhungsgemﬁﬂ praktiziert werden
kdnnen, bedarf es einer Anpassung der Zahl der Studien-
anfidnger in der Medizin an die vorhandenen Ausbildungs-
mSglichkeiten. Eine baldige Anderung der Kapazitits-
verbrdnungen'der rLinder ist deshalb unerl&B8lich.

Eine Reduktion der Anzahl der Priifungsfragen fiir die

schriftlichen Priifungen ist nicht m8glich. Bei den fest-

gelegten ZahIlen flir die Priifungsfragen handelt es sich
schon jetzt um Mindestzahlen. Bei einer Reduzierung wiirde
daher der Aussagewert der Priifungsergebnisse beeintrichtigt.

Der durch die Finfte Verordnung zuriﬁnderung der Approba-
tionsordnung fir Arzte vom 15. Dezember 1986 (BGRL. I
5. 2457, 1987 I s. 150) erfolgte Wegfall des schriftlichen

Teils im Dritten Abschnitt der KXrztlichen Priifung erfor-

dert elne Erh8hung der Zahl der Priifungsfragen fiir das
Nichtoperative und das Operative Stoffgebiet Im Zweiten
Abschnitt der Krztlichen,frﬁfuné.

Von den Kultusministern der Linder, vom Wissenschaftsrat

-und vom Medizinischen Fakultdtentag wird die Einfilhrung

einer sog. "Experimentierklausel™ bzw. "Modellversuchs-
klausel" empfohlen.

Die Bﬁndesregierung wird die Mdglichkeiten fiir eine solche
Regelung mit dem Ziel einer baldigen Kl&rung priifen. Fiir
eine Aufarbeitung des Fragenkreises und die Abstimmung
mit den Beteiligten {iber evtl. aufzunehmende Ausnahme-
regelungen in die Approbationsordnung fiir Erzte bedarf
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es .einiger 2Zeit, so daB es nicht mdglich war, einschla~-
gige Vorschriften schon in der vorliegenden Anderungsver—
ordnung vorzusehen.

Eine pauschale Freistellung von der Einhaltung der Vor-
schriften der Approbationsordnung fiir Arzte kann nicht in
Betracht kommen. Abweichungen von der Regelausbildung

miilssen vielmehr im einzelnen geregelt werden.

BEs ist Sinn und Zweck bundesgesetzlicher Regelungen fiir
den Zugang zum Arztberuf zu sichern, daB bundesweit nur
Arzte zugelassen werden, die bestimmte Ausbildungsvoraus-
setzungen erfilllen. Zum anderen l&Bt es das Verfassungs-
recht nicht zu, daB den Hochschulen bei einer staatlich
geregelten Zulassung zum Beruf v8llig iberlassen wird,
wie sle ausbilden und priifen.

Die Approbationsordnung flir Arzte ist im wesentlichen eine
Priifungsordnung, die unter Beachtung der Grundsdtze der
Artikel 12 und 3 GG festlegt, welche Nachweise von den
Studenten fiir die. Zulassung zu den Priifungen, deren Be-
stehen Voraussetzung fiir die Zulassung zum Beruf ist, zu
erbringen, welche Leistungen in-den Prifungen zu for-

dern und wie die Prfifungen im einzelnen zu gestalten sind.
Der Student muB aus der Verordnung ersehen kdnnen, welche
Anforderungen er erfiillen muB. Ferner muB sichergestellt
sein, daB er diese Anforderungen auch erfiillen kann.

Das bedeutet aber, daB neben der Regelausbildung ein wei-

terer Ausbildungsgang oder, soweit Alternativen nur flr
einzelne Studienabschnitte in Betracht kommen, solche zulissigen
Abweichumgen von der Regelausbildung geregelt werdsn miiRten., Dabel ist
iat es erforderlich; daB sich die Ausnahmeﬁ'im Rahmen der Grundaus-
sagen der Bundesirzteordnung und der Ermi3chtigung flixr den.
ErlaB der Approbationsordnung fiir Arzte halten.

Der Bundesregierung ist z.Z. nicht im einzelnen bekannt,
welche Vorstellungen im Hochschulbereich im Hinblick auf
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zu erprobende Alternativldsungen bestehen. Dies bedarf
noch der Klirung. Ferner wird es erforderlich, die auf die
Léndethaushélte ggf. zukommenden Mehrkosten zu ermitteln.
Da diese Fragen in der fiir die Vorbereitung der vorliegen-
den Verordnung zur Verfllgung stehenden Zeit nicht geklirt
werden konnten, muB die Aufnahme einschligiger Regelungen
in die Approbationsordnung fiir Arzte einer spiteren KEnde-
rungsverxordnung vorbehalten bieiben; Es sei im {brigen
darauf hingewiesen, da8 die Approbationsordnung filir Arzte
schon jetzt groBe Spielrdume filir Erprobungen bietet. Die
Bundesregierung wlirde es begriiBen, wenn diese Spielriume
genutzt wilirden. Die Verordnung regelt nur die Mindestan-
forderungen an die rztliche Ausbildung. In diesem Rahmen
legt sie die.Pflichtuﬁﬁerrichtsveranstaltungen mit einer
‘geringen Mindeststundenzahl fest. Die Bereitstellung des
dariber hinausgehenden Unterrichtsangebots ist Sache der
Hochschulen, denen auch die inhaltliche Gestaltung des
Unterrichts obliegt. Insoweit gibt es erheblichen Raum

fiir Erprobungen.

VII. Seit langem wird die Frage diskutiert, ob es angezeigt
erscheint, die &drztliche Ausbildung im Hinblick auf die
naturwissenschaftlichen Fidcher zu #ndern. Sie wird bei
der Vorbereitung der beabsichtigten gr&Beren Reform der
rztlichen Ausbildung niher gepriift. Die der Bundesregie-
rung hierzu bisher vorliegenden Erkenntnisse reichen fiir
elne Entscheidung nicht aus, so daB evtl. Knderungen in

diesem Bereich spidter erfolgen miissen,

In Jer Lehre wird alleriinqs Sorge daflir zu tragen sein,daB die
Ausbildung in den naturwissenschaftlichen Fidchern im Rah-
men des Medizinstudiums stidrker als bisher auf die Belange
der Medizin ausgerichtet wird. Die Approbationsordnung fiir
Krzte bezeichnet die einschligigen Unterrichtsveranstal-
tuhgen ausdriicklich als solche "fiir Mediziner".



VIII. AnliBlich seiner Zustimmung zur Approbationscordnung fir
Apotheker am 30. Juni 1989 (BR-Drucks. 297/89 {(BeschluB)}
hat der Bundesrat eine EntschlieBung gefafit, in der er
die Bundesregilerung bittet, die M8glichkeiten fiir eine
Beschrinkung der Wiederholungsm&glichkeiten in der
Apotheker-, Arzte- und Tierirzteausbildung zu priifen
und {iber das Ergebnis dieser Priifung binnen Jahresfrist
zu berichten. Im Rahmen der Vorbereitung £lir die vor-
liegende Verordnung ist diese Priifung aufgenommen worden:

IX. Kosten -
Dem Bund erwachsen durch dle Verordnung keine Mehrkosten.
Die Linder werden durch die Verordnung mit geringfiigigen,
z.Z. nicht abschitzbaren Mehrkosten belastet. Von einer
nur geringfiigigen Kostenbelastung kann allerdings nur
ausgegangen werden, wenn die fiir eine ordnungsgemdfe
Durchfiihrung des Unterrichts erforderliche Reduzierung
der Studienanffingerzahlen in der Medizin rechtzeitig
erfolgt. Diese Mehrkosten entstehen durch die Einfiihrung
zuskitzlicher Praktika im vorklinischen und im klinischen
Studium.

Besonﬁerer_Tei;

Zu Artikel 1 Nr. 1

N

Es wird eine Abkiirzung fiir die Bezeichnung der Verordnung
eingefiihrt.

Zu Artikel 1 Nr. 2 i

Zu Buchstabe.a e o
Die ﬁberschrlft,bedarf der Ergﬁnzung, da in § 1 elne Ausbil-

dungszieldefinition aufgenommen wird.

Zu Buchstabe b

Der neue Absatz 1 von § 1 enthalt eine Beschrelbung der Ziele
der. irztlichen Ausbildung. Die Aufnahme einer "Ausbildungs-
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zu erprobende Alternativldsungen bestehen. Dies bedarf
noch der Klirung. Ferner wird es erfdrderlich, die auf die
Li&nderhaushalte ggf. zukommenden Mehrkosten zu ermitteln.
Da diese Fragen in der fiir die Vorbereitung der vorliegen-
den Verordnung zuflvérfﬁgung stehendéﬁ Zelt nicht geklirt
werden konnten, muB'dié Aufnahme einschlégiger Regelungen
in die Approbationsordnung fiir Krzte einer spdteren Ende-
rungSVefordndng vorbehalten Bleiben; Es sei im iibrigen
darauf hingéwiesen, daB die Approbationsordnung fir Hrzte
schon jeﬁzt groBe Spielriume fiir Erprobungen bietet. Die
Bundesregierung wiirde es begriiBen, wenn diese Spielriume
genutzt wiirden. Die Verordnung regelt nur die Mindestan-
forderungen an die &rztliche Ausbildung. In diesem Rahmen
legt sie die‘Pflichtunterrichtsveranstaltungen mit einer
‘'geringen Mindeststundenzahl fest. Die Bereitstellung des
darfiber hinausgehenden Unterrichtsangebots ist Sache der
Hochschulen, denen auch die inhaltliche Gestaltung des
Unterrichts obliegt. Insoweit gibt es erheblichen Raum
fiir Erprobungen. o

VII. Seit langem wird die Frage diskutiert, ob es angezeigt

erscheint, die &rztliche Ausbildung im Hinblick auf die

‘naturwissenSchaftlichen Fédcher zu &ndern. Sie wird bel
der Vorbereitung der beabsichtigten gr®Beren Reform der
irztlichen Ausbildung n&her gepriift. Die der Bundesregie-
rung hierzu bisher vorliegenden Erkenntnisse reichen fiir
eine Entséheidung nicht aus, so daﬁ eﬁtl; Anderungen in
dliesem Bereich‘séater erfolgen miissen.

In Jer Lehre wird allerlinqs Sorge dafiir zu tragen sein, daB die
Ausbildung in den naturwissenschaftlichen Fédchern im Rah-
men des Medizinstudiums st3rker als bisher auf die Belange
der Medizin ausgerichtet wird. Die Approbationsordnung fir
Brzte bezeichnet die einschligigen Unterrichtsveranstal-
tuhgen ausdrilcklich als solche "flir Mediziner".



VIII. Anli#Blich seiner Zustimmung zur Approbationsordnung fir
Apotheker am 30. Juni 1989 (BR-Drucks. 287/83 {(BeschluB})
hat der Bundesrat.eiﬁe.EntschlieBung gefaBt, in der er
die Bundesregierung bittet, dle Mdglichkeiten £iir eine
Beschrinkung der Wiederholungsm8glichkelten in der
Apotheker-, Krzte- und Tier&rzteausbildung zu priifen
und iiber das Ergebnis dieser Priifung binnen Jahresfrist
2zu berichten. Im Rahmen der Vorbereitung fiir die vor-
liegende Verordnung ist diese Priifung aufgenommen worden.

IX. Koéﬁen, _ 7 7 o

Dem Bund erwachsen durch die Verordnung keine Mehrkosten.
Die Linder werden durch die Verordnung mit geringfiigigen,
z.%. nicht abschitzbaren Mehrkosten belastet. Von einer
nur geringfiigigen Kostenbelastung kann allerdings nur
ausgegangen werden, wenn die fiir eine ordnungsgeméfe
Durchfiihrung des Unterrichts erforderliche Reduzierung
der Studienanfingerzahlen in der Medizin rechtzeiltig
erfolgt. Diese Mehrkosten entstehen durch die Einfithrung
zusitzlicher Praktika im wvorklinischen und im klinischen

Studium.

Besonderer Teil

Zu Artikel 1 Nr. 1

Es wird eine Abkiirzung fiir die Bezeichnung der Verordnung
eingefiihrt.

Zu Artikel 1 Nr. 2

Zu Buchstabe a . -
Die ﬂberschrlft bedarf der Erganzung, da in § 1 eine Ausbil-

dungszieldefinition aufgenommen wird.

Zu Buchstabe b

Dexr neue Absatz 1 von §. 1 enthalt eine Beschrelbung der Ziele
der Hrztlichen Ausbildung. Die Aufnahme einer "Ausbildungs-
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zieldefinition" in die Approbatibnsordnung fiir Arzte, die
die Ziele der &rztlichen Ausbildung ausfihrlicher als die
entsprechenden Vorgaben in § 4 Abs. 2 der Bundesidrzteordnung
beschreibt, entspricht dem Wunsch vieler Beteiligter.

Zu Buchstabe ¢

Folgednderung.

Zu Artikel 1 Nr. 3

Zu Buchstabe a

§ 2 Abs. 1, der allgeneln dle Unterrlchtsveranstaltungen
wéhrend des Medlzlnstudlums und die Ausrichtung der Lehre
betrifft, wird durch den Hinweis auf die in § 1 Abs. 1 aufge~
nommene Ausblldungsz1eldefln1tlon und die Aufnahme von Pflicht-
seminaren erweltert AuBerdem wird der blsherlge Satz 7 von

§ 2 Abs. 2 in erglnzter 1*ass1;13:1<_:; als letzter Satz in Absatz 1
aufgenommen. Er enthilt eine Aussage, die allgemeln fiir den
Unterxricht im Medizinstudium zu gelten hat.

Zu Buchstabe b

Zu Donpelbuchstabe aa .

Bei den praktischen Hbungen muB s;chercestellt sein, daB nxak-
tische Anschauung und Kleingruppenunterricht in jedem Fall

im erforderlichen Umfang gewdhrleistet sind. Dies wird durch
die Anderungen klargestellt.

Zu Doppélbuchstébe_éb

In der klinischen Ausbildung ist eine ausreichende Untefwei+
sung am Patienten unverzichtbar. Die Approbationsordnung fir
Arzte hat von jeher das Ziel, eine sclche Ausbildung, auf

die sie sich schwerpunktmdBig ausrichtet, sicherzustellen.

Die Praxis wird diesen Zielsetzungen nach allgemeinen Er-
faﬁrungen nicht gerecht (s. hierzu insbesondere die Empfehlun-
cen des Wissenschaftsrates vom 12. Dezember 1988 und die

im Auftrage des Bundesministers fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit von Infratest durchgefiihrte Untersuchung zur
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Situation der &rztlichen Ausbildung). Hieran hat sich auch
durch die Finfte Verordnung zur Knderung der Approbations-—
ordnung flir Arzte, die als Richtzahl die H&chstzahl 5 f£iir
am Unterricht am Patienten teilnehmende Studierende einge-
fihrt hatte, nichts ge&ndert.

Die vorliegende Verordnung legt im Gegensatz zum bisherigen
Recht HSchstteilnehmerzahlen bindend fest. Sie bestimmt, da8
die Zahl der Studierenden beim Unterricht mit Patienten-
demonstration nicht mehr als 8 und beim Unterricht mit Unter~-
suchung von Patienten durch die Studierenden nicht mehr als
3 betragen darf. Die bisherige H&chstteilnehmerzahl 5 wird
durch diese Zahlen ersetzt. Die Zahl 5 bestimmt als arithme-
tischer Mittelwert die HBchstteilnehmerzazhlen bei den ver-
schiedenen Unterrichtsformen nicht korrekt. Damit die ver-
schiedenen Formen des Unterrichts am Patienten ausreichend
zu ihrem Recht kommen, gibt die Verordnung ihre Aufteilung

VOor.

Die Einhaltung der HESchsttellnehmerzahlen bei klinisch-
praktischen Unterrichtsveranstaltungen wird chne eine Anpassung
der Zahl der Medizinstudenten an die Ausbildungskapazit&ten
nicht mdglich sein. Die Mdglichkeiten, Patienten der Poli-
kliniken fiir den Unterricht heranzuziehen und auBeruniver-
sitdre Krankenhiduser flir den Unterricht ohne Erh&hung der
patientenbezogenen Kapazit&ten zu nutzen, sind auszuschdpfen.

Zu Buchstabe c

Im vorklinischen Studium gibt es derzeit keine ausreichenden
M8glichkeiten fiir Studierende, sich unter Fiihrung eines
erfahrenen Hochschullehrers mit dem Ausbildungsstoff intensiv
vertraut zu machen und auseinanderzusetzen, liber Gegenstdnde
der Ausbildung zu diskutieren, sich eigenstindig mit Problemen
auseinanderzusetzen;;ZuSammenhénge in der Medizin zu erkennen,
praxis- und patientenbezogen zu lernen und die Bedeutung

des vorklinischen Busbildungsstoffs £iir die klinische
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Anwendung zu erfassen. Dies wirkt slch negatlv auf die Aus-
blldung i klinlschen Studium und somlt auch auf die sp&tere
Berufsausﬁbung aus.
Der Medizinische Fakultatentag hat vorgeschlacen, Pflicht-
eminare in der Vorkllnlk elnzufﬁhren, durch die dieses ﬁanko
ausgegllchen werden kann. Dieser Vorschlag w1rd aufgegriffen.
Die vertiefende, klinikbezogene Ausbildiing in den Seminaren
wird ohne eine intensive Veranschaulichung die angestrebten
Ziele nlcht errelchen kGnnen. ESs mﬁssen,daher, sowelt erfor-
derllch, auch ln den Seminaren Patlentenvorstellungen statt-
finden. Damit der ‘Zweck dleser neuen Pflichtunterrichts-
veranstaltungen erreicht.wxrd muB dle Héchstzahl der jweils
an einem Seminar teilnehmenden Studlerenden auf 20 fest-
gesetzt werden.

' Chne eine solche Begrenzung widre nicht zu gewéhrléisten, daB
es tatsHchlich zu einer vertieften Diskussion der zu behan-
delnden Fragestellungen kommt. Eine solche BRuseinandersetzung
ist jedoch unverzichtbar, damit fiir die Lehrénden ausreichend
Gelegenheit besteht, Verstindnisliicken bei den Studierenden
zu erkennen und zu beseitigen. Es ist iberdies wichtig, daB
alle studierenden die M8glichkeit erhalten, sich an den
Gespr&chen {iber die anstéhenden Fragen zu betelligen und
dadurch auch lernen, urnbefangen mit der Sprache umzugehen.

Im derzeitigen vorklinisthen Studium bestehen hierzu keine
hinreichendeﬁ MBglichkeiten, so daB im Verlauf des welteren
Studiums hiufig festgestellt werden muB, da8B es Studierenden
an der F&higkeit .zur Gespr&chsfﬁhrung,‘insbesondere auch

bel Gesprﬁchen mit Patienten, mangelt. Da solche befizite
nur durch einen &éminaruriterricht in klelnen Gruppen beseitigt
werden k8nnen, ist die Begrenziung auf '20 Studierende not-
wendig. Sie ist auBerdem wegen der vorgesehenen Patlenten-
vorstellungen unverzichtbar. Bei einer HSchstteilnehmerzahl
von 20 Sthdierenﬂén 'ist es mﬁglich die flir die Seminare
vorgesehene zusatzllche Zahl von Pfllchtunterr1chtsstunden
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auf 96 zu begrenzed. Eine hdhere Teilnehmerzahl wiirde es
erforderlich machen, die Mindeststundenzahl fiir diese Seminare
hdher anzusetzen, weil sonst die mit ihrer Einfithrung ver-
folgten Ausbildungsziele nicht erreicht werden kdnnten.

Eine ocrdnungsgemdfe Durchfiihrung der Seminare erfordért eine
baldige Anpassung der Zahl der Medizinstudenten an die be-
stehenden Ausbildungsmdglichkeiten.

Zu Buchstabe d o _ o
Absatz 4 von § 2 (bisher Absatz 3 von § 2} betrifft die Nach-
weise {iber die Teilnahme an den vorgeschriebenen Pflicht-

unterrichtsveranstaltungen. Die ergénzenden Regelungen fol-
gen aus der Einfiihrung.der Pflichtseminare.

%u Artikel 1 Nr. 4

Es handelt sich um terminolodische Anvassungen an das fort-
entwickelte Weiterbildungsrecht der Lénder.

Zu Artikel 1 Nr. 5

Der in § 5 Abs. 2 Nr. 2 verwendete Beqgriff "Heilhilfsberufe®.
ist nicht mehr gebr#uchlich. Er wird deshalb durch "Berufe"

ersetzt.

Zu Aﬁtikel;1-ﬁr; 6

Zu‘Buéhsﬁébémaj ‘ o ‘
Eine Ausbildung als Hebamme oder Entbindungspfleger soll eben-

falls auf den Krankenpflegedienst anrechenbar sein.

A R
Zu Buchstabe b) i L e o
Die M3glichkeiten fiir eine Anrechnung von auBerhalb des .Cel-

tungsbereichs der Verordnung erworbenen Ausbildungen we#den
erweltert. ‘ '
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Zu Artikel i Nr. 7

Zu Buchstabe a

Es handelt 510h um eine Anpassung des Wortlauts des § 14 abs.
an die bestehende Rechtslage. Der schrlftlxche Teil des
Dritten Abschnitts der Arztlichen Prufung ist durch die
Flinfte Verordnung zur Enderung der Approbatlonsordnung fir
Arzte entfallen.

Zu Buchstabe b
Mit Riicksicht auf dle durch dle Finfte Verordnung zur Knderung

der Approbationsordnung fiir Erzte erfolgte Neuregelung flir
das Bestehen der schriftlichen Priifungen in § 14 Abs. 6 soll
die in § 14 Abs. 8 vorgesehene Mitteilunyg der Priifungsergeb-
nisse an die Priflinge erginzt werden.

Zu Artikel 1 Nr. 8

Um die Durchflihrung der miindlichen Priifungen zu erleichtern,
sollen kiinftig auch Professoren und andere Lehrkrifte zu
Mitgliedern der Priifungskommissionen bestellt werden kdnnen,
die Lehrer an anderen als der Hochschule sind, bei der die

Priifungskommission eingerichtet wird.

Zu Artikel 1 Nr. 9

Die Berechnung der Noten wird dem in den Allgemeinen Bestim-
mungen f£iir Diplom-Priifungen (ABD)} vorgesehenen und in die
-Approbationsordnung fiir Apotheker vom 19. Juli 1989 (BGBl. I
S. 1489) bereits ibernommenen gﬁnstigefen System angepalBt.

Zu Artikel 1 Nr. 10

Die Stoffgebiete I und II des Ersten Abschnitts der Krztli-
chen Priifung erhalten erweiterte Bezeichnungen {"Immunclogie
und Immunpathologie® bzw. “Umgang mit Patienten”).

5



Zu Artikel 1 Nr. 11

Zu Buchstabe a) 7 o
Durch die Umstellungen In der Uberschrift des Stoffgebiets IV
s0ll die Bedeutung der BAllgemeinmedizin st8rker betont wer-

den.

Zu Buchstabe b)

"Mikrobiologie", "Hygiene" und "“Offentliches Gesundheitswesen

und Sozialmedizin® sollen eigenstédndige Priifungsficher in der
mindlichen Priifung des Zwelten Abschnitts der Xrztlichen
Priifung werden. .

Zu Artikel 1 Nr. 12

Der schriftliche Teil im Dritten Abschnitt der Erztlichen
Priifung ist durch die Flinfte Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung fiir Arzte entfallen. Er umfaBte 100 Fragen
in der Inneren Medizin und 80 Fragen in der Chirurgie. Deshalb
ist es notwendig, die Zahl der Priifungsfragen beim Nicht~
cperativen und‘beim Operativen Stoffgebiet im Zweiten Abschnitt
der Hrztlichen Priifunig zu erhohen. Diese Erhdhung beschrinkt
sich auf ein MindestmaB (30 Fragen fiir das Nichtoperative,

10 Fragen flir das Operative Stoffgebiet - s. Anlage B), um
eine zu starke Busweitung des schriftlichen Teils des Zweiten
Abschnitts der HArztlichen Priifung zu vermeiden. Die Zahl der
Prifungsfragen im Nichtoperativen Stoffgebief wird sté&rker
erhht als die Zahl der Prilifungsfragen im Operativen Skoff-
gebiet. Es 1st angemessen, fiir die Priifungsfragen f£iir das
Niahtoperative Stoffgebiet und die Priifungsfragen fiir das
Operative Stoffgebiet jeweils die gleiche Zahl vorzusehen.

In § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 bedarf es der Anpassung der
Priifungsdauer an die verinderte Zahl der Priifungsfracen.

Zu Artikel 1 Nr. 13

Zu Buchstabe a)

Pie Voranstellung der "allgemeinmedizinischen" Fragestellungen

als Gegenstand der miindlichen Priifung im Dritten Abschnitt
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der Krztlichen Priifung soll mit dazu beitragen, daB dieser
Bereich st#rker beriicksichtigt wird.

t

Zu Buchstabe b)
Es handelt sich um eine Verdeutlichung.

Zu Buchstabe cy
Die miindlichen PruFungen im Dritten Abschnltt der Arztlichen
Priifung sollen sich auch auf die ethischen Grundlagen der Medizi..

erstrecken.

Zu Artikel 1 Nr. 14
s. hierzu die Begriindung zu Artikel 1 Nr. 9.

Zu Artikél'i Ne. 15

Zu Buchstabe a] ‘
Es soll kiinftig mdglich sein, die TatLgKElt als Arzt im Praktikun

auch halbtags abzuleisten. Die Neuregelung hat insbesondere das
Ziel, Arzten und Erztinnen im Praktikum die Wahrnehmung familiz-
rer Pflichten, vor allem die Versorgung von Kleinkindern, zu
erleichtern. Eine Verkﬁrzung'der Gesamtausbildungszeit darf durch
die halbtidgige Ableistung der Praxisphase nicht eintreten. Deshalkb
wird klargestellt, daB sich die 18monatige Tidtigkeit als Arzt im
Praktikum bei Inansﬁruchnahme dieser M8glichkeit entsprechend
verlingert.

Zu Buchstabe b)
In § 34 a Abs. 3 ist in Anpassung an das Gesundhelts-Reformgesetz

der Begriff “vertrauensirztlicher Dienst" durch "Medizinischen
Dienst der Krankenkassen" zu ersetzen.

Zu Artikel 1 Nr. 16

'§ 34 regelt,,ﬁie der Arzt im Praktikum einzusetzen ist, damit

die Ziele der Praxisphase erreicht werden. Durch die Ergdnzung wird
klargestellt, daB sich die Aufsicht nach diesen Zielen und nach
dem jewelligen Ausbildungsstand des Arztes im Praktikum richtet.

Zu Artikel 1 Nr. 17

Es handelt sich um eine redaktiocnelle Verbesserung.
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Zu Artikel 1 Nr. 18

Ein Teil der Anlagen zur Approbationsordnung fir Erzte wird
durch Neufassungen ersetzt:

- Die fiir das vorklinische Studium geltende Anlage 1 wird durch
neue Unterrichtsveranstaltungen {Seminare in den Xernfdchern
der vorklinischen Ausbildung, "Praktikum zur Einfilhrung in
die Xlinische Medigzin (mit Patientenvorstellung)® und "Prak-
tikum der Berufsfelderkundung”) erginzt. Die Zahl der
Mindeststunden wird entsprechend erhdht (s. Anlage 1).

- In Anlage 2 wird "Praktikum der Mikrobioclogie"™ durch "Prak-—
tikum der Mikrobiologie und der Immunologie" ersetzt (s. Anlage

- In Anlage 3 erhilt der "XKursus zur Einfiilhrung in Fragen der
allgemeinmedizinischen Praxis" die Bezeichnung "Praktikum
oder Kursus der Allgemeinmedizin". Wo die MSglichkeit be-
steht, Praktika durchzufiihren, soll dies geschehen. Aufler-
dem wird die umfassendere Bezeichnung dem angestrebten Inhalt
dieser Rusbildungsveranstaltung. besser gerecht. Neu einge-
fiihrt werden ein "Praktikum der Anaesthesiologie, Notfall-
und Intensivmedizin® und ein "Praktikum der Sportmedizin®.
Beim Kursus des Bkologischen Stoffgebiets bedarf es der
Klarstellung, da8 auch die ‘ergéinzend genannten Bereiche
zu beriicksichtigen sind. Die Mindestgesamtstundenzahl wird
mit Rilcksicht auf die neun eingefiilirten Unterrichtsveranstal-
tungen und die Erweiterungen beim Ukologischen Stoffgebiet
erhéht (s. Anlage 3)..

—~ Die Neufassung der Bnlage 4 trigt der Einfilhrung der Pflicht-
seminare Rechnung. Er wird im {ibrigen dem Wortlaut des § 2
Abs. 4 angepaBt (s. Anlace 4).. ..

- Die Anlagen 10, 13 und 16 mit den prifungsstoffkatalogen
fiir die schriftlichen Priifungen in der Brztlichen Vorprifung,
im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung und im Zweiten
Abschnitt der Hrztlichen Priifung werden aktualisiert, syste-
matischer gefaBt und gestrafft (s. Anlagen 5, 7 und 9}.

~ Die Enderungen in der BRnlage 12, die die Anzahl und Vextei-
lung der Priifungsfragen flir den Ersten Abschnitt der Krztli-

chen Priifung betrifft, tragen der verdnderten Bezeichnung
der Stoffgebiete I und IT in § 25 Rechnung (s. Anlage 6).



- a4 - Brucksache 632 /89

- Die Anlage 15, die die Anzahl und Verteilung der Priifungs-
fragen fiir den Zweliten Ahschnitt'der Erztlichen Priifung
betrifft, weist gegénﬁber dem bisherigen Recht erhdhte
Zahlen flr die Prﬁfungsfraggn des Nichtoperativen Stoff-
gebiets und des Operativen Stoffgebiets aus (s. Anlage 8).
5. hierzu auch dierBegrﬁndﬁng zu Artikel 1 Nr. 12.

- Anlage 20 wird erg#nzt. Der letzte Abschnitt der Hrzt-
lichen Prﬁfung'findet hiufig an Lehrkrankenhdusern statt,
deren Standort im Priifungszeugnis genannt wird. In diesen
Fdllen War.aus dem Zeugnis nach dem bisherigen Muster nicht
efkennbar, an welcher Universitdt der Priifling sein Studium
abgeschlossen hat. Da dies wiederholt zﬁ Enfragen gefiihrt
hat, ist in der Neufassung des Musters eiln Passus aufge-
nommen worden, der einen Hinwels auf die Eochschule vor—
sieht, an der das Medizinstudium abgeschlossen worden ist

‘ {s. Anlage 10).

Zu Artikel 2 .

Zu 1

Aftikel 2 tr&gt‘dem BeschluB des Bundesverfassungsgerichts
vom 14. Mirz 1989 {1 BvR 1033/82, 147/84) Rechnung, in dem
festgestellt worden ist, daB § 14 Abs. 5 der Approbations-
ordnung fiir KErzte i.4.F. der Zweiten Verordnung zur XEnderung
der Aporobationsordnung fiir Arzte vom 24. Februar 1978 (BGBL. I
5. 312] nichtig ist, well er wegen der Ausrichtung an einer
absoluten Bestehensgrenze dem Verhiltnism3Bigkeitsangebot des
Artikels 12 GG nicht entspriﬁht. Er lautet dahin, daB eine
schriftliche.Prﬁfung bestanden ist, wenn der Priifling 60 vom
Hundert der gestellten Priifurnigsfragen zutreffend beantwortet
hat.

Das Bundesverfassungsgericht hat festgestellt, daB die Ent-
scheidung dariiber, auf welche Weise die durch die Nichtigkeit
bestehende Liicke sachgerecht ausgefiillt werden soll, in erster

Linie dem Verordnuncgsgeber gebiihrt.



- 45 -

Es war zu prifen, auf welcher Grundlage die hotwendige erneute
Entscheidung ttber das Priifungsergebnis bhel denjenigen Prif-
lingen zu treffen ist, die die schriftliche Priifung nicht
bestanden haben, well sie die naéh § 14 Abs. 5 a.a.0. erfor-
derliche Zahl zutreffend beantworteter Fragen nicht erreicht
haben, und deren Pri{ifungsbescheid im Zeitpunkt der Bekannt-
gabe des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts am 6. Juni
1989 noch nicht bestan&skréftig war.

Als m&gliche Bestehensregelung in den genannten FZllen sind

§ 14 Abs. 5 der Approbationsordnung fiir Arzte vom 28. Oktober
1970 (BGBl1. I S. 1458) in seiner urspriinglicken Fassung und

§ 14 Abs. 5 der Aporobationsordnung fr Erzte i.d.F. der

- Dritten Anderungsverordnung wvom T15. Juli 1981 (BGBL. I S. 660)
in Betracht gezogen worden. Das Bundesverfassungsgerlcht geht
davon aus, daB beide Regelungen verfassungsmdBig sind. Sie
lauten: ' S

§ 14 Abs. 5 ARppO ursprilingliche Fassung

"Die schriftliche Priifung ist bestanden, wenn der Anteil der
von dem Priifling richtig beantworteten Priifungsfragen nicht
mehr als 18 vom Hundert unter der. durchschnittlichen Lelstung
der Priflinge des Jeweiligen Prifungstermins im gesamten
Bundesgebiet liegt oder wenn der Priifling mindestens 50 vom
Hundert der Fragen zutreffend beantwsritét hat.”.

§ 14 Abs. 5 BAppO i.d.F. der Dritten Verordnung
zur Enderung der EAppO '

"Die schriftliche Priifung ist bestanden, wenn der Prlifling
mindestens 60 vom Hundert der gestellten Priifungsfragen
zutreffend beantwortet hat oder wenn die Zahl der vom Priif-
ling zutreffend beantworteten Fragen die durchschnittliche
Priifungsleistung des jeweiligen Priifungstermins um nicht
mehr als 18 vom Hundert dieser durchschnittlichen Prifungs-—
leistung unterschreitet und nicht unter 50 vom Hundert der
gestellten Fragen liegt.”.

Der Verordnungsgeber hat sich flir die Anwendung der urspriing-
lichen Bestehensregelung erntschieden. Sie ist die glinstigere
von beiden und hatte ﬁberdiQS'dié_langere Geltungsdauer.

§ 14 Abs. 5 der Approbationsordnung fliir Arzte i.4d.F. der
Dritten Verordnung zur AEnderung der Approbationsordnung fiir
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‘Arzte ist durch die.durch die Fiinfte Verordnung zur Enderung
der Approbationsordnung fiir Erzte vom 15. Dezember 1986 ein-
gefiihrte Regelung des § 14 Abs. 6 abgeldst worden. Eine An-
wendung der letztgenannten Regelung mufB ausscheiden, weil
vor ihrem Wirksamwerden Referenzgruppen, deren Leistungen
nach dieser Vorschrift Grundlage fiir die Berechnung der
Priifungsergebnisse. sind, nicht gebildet worden sind.

Zu Artikéi 3

Die Vorschrift betrifft die Ubergangsvorschriften.

Zu §§ 1 bis 3 O
Die Vorschriften .enthalten. die.auf die Anwendung der neuge-
faBten Anlagen fiir die Pflichtunterrichtsveranstaltungen

(s. Anlagen 1 bis 3) beziliglichen Y"Ybergangsregelungen. Die

. Einfihrung neuer Unterrichtsveranstaltungen oder neu bezeich-~
neter Unterrichtsveranstaltungen bedarf der Vorbereitung. Es
kann nicht davon ausgegangen werden, dafB sie unmittelbar nach
Inkrafttreten der Verordnung anlaufen k&nnen. Dies gilt ins-
besondere fir die Einfilhrung der vorgesehenen neuen Unter-
richtsveranstaltungen in. der.wvorklinischen Ausbildung (Pflicht-
seminare) , die auch eine Anderung der Rahmenbedingungen der
Ausbildung voraussetzt. Diese Notwendigkeiten waren bei der
Bestimmung des Zeitpunkts, bis zu dem fiir die Nachweise der
Teilnahme an Pflichtunterrichtsveranstaltungen altes Recht
anzuwenden ist, zu beriicksichtigen. Da die Verordnung fiir

den Ersten Abschnitt der Hrztlichen Prifung lediglich die
ﬁrweiterung e 1 ner praktischen Ubung vorsieht, kann
insoweit die Ubergangszeit kiirzer sein als in den tiibrigen
Fillen. ' S

Die Vorschriften enthalten die Ubergangsregelungen fiir die
Priifungen, bei denen eine Neuwordnung erfolgt. Fiir die Krztliche
Vorpriiffung, den Ersten und den Zweiten Abschnitt der Xrztlichen
Prifung wird festgelegt, welche Gruppen von Studierenden der
Medizin diese Priifungen noch nach bisher geltendem Recht
ablegen. '
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Das neue Rechtfenth&lt‘Neuregelungen fiir alle schriftlichen
Prlifungen. Es sileht Ef£iir die Arztliche Vorprﬁfung'einen aktua-
lisierten Priifungsstoffkatalog vor. Fiir den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Priifung gibt es eine geringfiigige Erweiterung
der Stoffgebiete I und IT und einen aktualisierten Priifungs-
stoffkatalog. Beim Zweitén Abschnitt der Arztlichen Priifung
sind die Zahl der Priifungsfragen fiir die schriftlichen Prifun-
gen beim Nichtoperativen Steoffgebiet und heim Operativen
Stoffgebiet géringfﬁgig‘erhéht und der Priifungsstoffkatalcg
ebenfalls aktualisiert worden. AtuBerdem wird im Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Priifung das Priifungsfach "Mikro-
biologie, Bygiene, Sffentliches Gesundheitswesen und Sozial-
medizin" in drei eigenstindige Priifungsficher der mindlichen
Priifung aufgeteilt. Fir den Dritten Abschnitt der Krztlichen
Priifung bedarf es keiner Ubergangsregelungen, weil es sich bei
den Enderungen des § 33 Abs. 2 im wesentlichen um Verdeutli-
chungen und Xlarstellungen handelt. Es handelt sich in allen
F4llen nicht um éinschneidendeé Enderungen bzw. ErhShungen

der Prifungsanforderungen. T '

Dieses neue Recht soll bei den schriftlichen Priifungen der
Arztlichen Vorprifung und des-Ersten Abschnitts der Brztlichen
Prifung erstmals in der"Z;"Prﬁfuﬁgsﬁericde 1992, beim Zwelten
Abschnitt der Erztlichen Priifung erstmals in der 2. Priifungs-
periode 1993 Anwendung finden.

Dies soll auch gelten, wenn es sich um Wiederholungspriifungen
handelt, die bis zum 1. Juli 1992 bzw. 1. Juli 1993 nicht be-
standen werden. Angesichts der beschrinkten Tragweite der
Neuregelungen ist es vertretbar, insoweit auf weitergehende
Ubergangsregelungen zu verzichten. Dies umso mehr, als der
allgemein vorgesehene Ubergangszeitraum sehr reichlich bemessen
ist und es ermByglicht, bei der Vorhereitung auf die Priifungen
eine evtl. Wiederholung nach neuem Recht einZukalkulieren.
Die Neuregelungen f£iir die. Berechnung der :?rﬁfungsn‘oten

(s. Brtikel 1 Nr. 9 und Nr. 14) sollen als gegeniiber dem
bisherigen Recht glinstigere schon bei den ersten Priifungen
nach ErlaB der Verordnung Anwendung finden.
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Zu Artikel 4

Eine Bekanntmachung der Neufassung der Approbationsordnung

fiir Arzte ist nach Inkrafttreten der Verordnung zur KEnderung
von Vorschriften liber die 4rztliche Approbation vom 28. Mirz
1987 (BGBL. I S. 1343) erfolgt. Es bedarf einer.Békanntmachung
der Neufassung der,vérordnung unter Berilicksichtigung des
Artikels 47 des Gésundheits—Reformgesetzes vom 20. Dezember 1988
(BGB1. I S. 2477) und der Siebenten Verordnung zur Anderung

der Approbationsordnung filir Erzte.

Zu Artikel 5

Die Vorschrift enthilt die Gibliche Berlin-Klausel.

Zu Artikel 6

Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten der Verordnung.

Die Verordnung scll mit einem Teil ihrer Vorschriften am

1. M&rz 1990 in Kraft treten. Spiter in Kraft treten sollen
die Neuregelungen fiir die Gestaltung der praktischen Ubungen
generell und der praktischen tfbungen in den klinisch-praktischen
Stoffgebieten sowie die Einfﬁﬁrung der Pflichtseminare in der
vorklinischen Ausbhildung. Insoweit bedarf es nicht nur einer
sorgfidltigen Vorbereitung und-otgaﬂisation durch die Hoch-
schulen, sondern auch der Schaffung notwendiger Voraussetzun-
gen flr eine_ordnungéqeméﬁe Durchfiihrung dieser Regelungen
‘durch eine Anpassung der Studentenzahlen an die gegébenen
Ausbildungsmdglichkeiten. Die Neuregelungen kdnnen daher erst
am 1. Oktober 1990 bzw. 1. Oktober 1995 in Kraft gesetzt

werden.
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BeschluB

des Bundesrates

Zur

Siebenten Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fiir Arzte

Der Bundesrat hat in seiner 608. Sitiung am 21. Dezember 1989
beschlossen, der Verordnung gemiB Artikel 80 Abs. 2 des Grund-
gesetzes nach MaBgabe der sich aus der Anlage ergebenden
Anderungen zuzustimmen,

Der Bundesrat hat ferner die aus der Anlage ersichtlichen
EntschlieBungen gefalit.
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Anlage

i3

Anderumngen
und
Entsc h l1ieBungen
| ZUr |

Siebenten Vefordnung zur Anderung

der Approbationsordnung fiir Arzte

I. Anderungen

1. 2u Art. 1 Nr. 2 Buchst. b (§ 1 Abs. 1)

In Artikel 1 Nr. 2 Buchst. b sind in § 1 Abs. 1 Satz 2
a) der zweite und dritte Spiegelstrich zu vertauschen,

b) die Worte "zu handeln" durch die Worte "handeln zu
kdnnen'™ zu ersetzen.

Begrindung:

Redaktlonelle Klarstellung des Gewollten; folgerlchtlger hufbau
der Ausblldung521ele in der Reihenfolge: Renntnisse, Fertigkei-
ten, Einstellung.



Zu Art. 1 Nr. 3 Buchst. b,.bb),gggz‘Ahgiwg‘Satz 6)

In Artikel 1 Nr. 3 Buchst. b, bb) ist § 2 Abs. 2 Satz 6
wie folgt zu fassen: '

#Be1 der praktischen Unterweisung am Patienten entfallt je die
Halfte der Unterrichtszeit auf den Unterricht in Form der Patien-
tendemonstration und auf den Unterricht mit Patlentenuntersu-

chung.n

Begrﬁnaung:

Dle im Verordnungsentwurf vorgesehene
Fassung des § 2 Abs. 2 Satz &6, wonach

bei der prakt1schen Unterue1sung am Pa-
tienten je die Ha]fte der Unterr1chtsze1t
auf den Unterricht in Form der Patienten-
demonstratwon und auf den Unterricht mit
Pat1entenuntersuchung entfallen soll, er-
moglicht es den Hochschulen, den zeitli-
chen Anteil von Pat1entendemonstrat1onen
und Patientenuntersuchungen an der Unter-
richtszeit selbst festzulegen.

Dies konnte im Hinblick darauf, daB bejd
der Patientendemonstration 8 Studxerende
und bel der Patientenuntersuchung nur

3 Studierende gleichzeitig unmittelbar am
Patienten unterwiesen werden durfen, dazu
fuhren, dafl der Unterricht uberu1egend in
Form der Patientendemonstration erfolgen
wird,
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Zu Art. 1 Nr. 3 Buchst. ¢ (§ 2 Abs. 3)

In Artikel 1 Nr. 3 Buchstabe ¢ ist in § 2 Abs. 3
folgender Satz anzufligen:

"Eine Uberschreitung ist zuldssig, wenn andernfalls
eine Gruppe gebildet werden miilte, die weniger

als 10 Studierende umfassen wilirde; in diesem Fall
sind die Studierenden, fiir die keine weitere Gruppe
gebildet wird, auf die ﬁbfigen Gruppen méglichst
gleichmdBig zu verteilen.”

Begriindung:

Die Fakultiten sollten nicht gezwungen
werden, fiir weniger als 10 Studierende
eine neue Gruppe zu bilden. Es kann hinge-
nommen werden, daBf in diesem Fall einige
Gruppen etwas Uber 20 Studierende haben.




Zu Art. 1 nach Nr. 6 (§ 10 Abs. 3)
Art. 6 _Satz 1 '

In Artikel 1 ist nach Nummer & folgende Nummer 6a einzu-
fiigen: '

'6a. § 10 Abs. 3 wird wie folgt gefallit:
"{3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der
vom Landespriifungsamt vorgeschriebenen Form zu stellen

und mufl bis zum 10. Januar oder bis zum 10. Juni dem
Landespriifungsamt zugegangen sein.""

Begriindung:

Es ist erforderlich, den Landespriifungs-
dmtern durch Vorverlegung der Antragsfristen
einen gréleren Zeitraum fiir die Vorberei-
tung und Durchfihrung der Priifungen einzu-
rdumen und damit einen jederzeit ord-

nungsgemdfien Prifungsablauf zu gewidhr-
leisten.

Als Folge ist Artikel 6 zu #ndern
{(vgl. Ziff. 9).

e
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5. Zu Art. 1 Nr. 12 (§ 29 Abs. 1 Satz Z und 3)

Artikel 1 Nr. 12 ist wie folgt zu fassen:

'12. § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 erhalten folgende Fassung:

"Sie dauert am efsten und dritten Tag je vierdreiviertel,
am zweiten und vierten Tag je zwgieinhalb Stunden. Auf
den ersten Prifungstag entfdllt das Stoffgebiet I, auf
den zweiten das Stoffgebiet III, auf den dritten das
Stoffgebiet II und auf den vierten das Stoffgebiet IV."

Begriindung:

Der Bundesrat hat im Zusammenhang mit seiner Zustimmung zur
Finften Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fir
Arzte in einer EntschlieBung (Drucks. 372/86 (BeschluB))
die Auffassung vertreten, daB weitere Verbesserungen der
drztlichen Ausbildung notwendig sind. Dazu hat er u.a. elne
Reduzierung der Anzahl und eine Oberpriifung der Verteilung
der Fragen im Rahmen der schriftlichen Prifungen fir erfor-

derlich gehalten.

L

Wegen des Wegfalls des schriftlichen Teils im Dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung durch die Finfte Verordnung
zur Anderung der Approbationsordnung fir Arzte und die Ein-
fihrung zusdtzlicher mindlicher Priifungen haben sich beli

den erforderlichen Kenntnis- und Leistungskontrollen im
"medizinischen Studium Anderungen ergeben, deren Auswirkungen
noch nicht abschlieBend beurteilt werden k&nnen. Daher soll-
te im jetzigen Zeitpunkt von einer Reduzierung der Anzahl
der Fragen im schriftlichen Teil des Zwelten Abschnitts der
Arztlichen Priifung, wie vom Bundesrat in seinem BeschlulB
gefordert, noch abgesehen werden.

- Es 1Bt sich jedoch jetzt schon als angemessen ansehen, fir
‘die Prifungsfragen fir das Nichtoperative Stoffgebiet und
fiir die Priifungsfragen flir das Operative Stoffgebiet jeweils
die gleiche Anzahl vorzusehen. Dies erfolgt durch eine
Reduzierung der zum Operativen Stoffgebiet gehdrenden Fragen
um 10 bel gleichzeitiger Erh&hung der zum Nichtoperativen
Stoffgebiet zdhlenden Fragen um 10.

Anlage 15, die die Anzahl und Verteilung der Prifungsfragen
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung betrifft,

wird entsprechend geidndert (siehe Neufassung der Anlage 8 der Vorlage).

In § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 bedarf es der Anpassung der
Priifungsdauer an die gednderte Verteilung der Prifungs-
fragen auf die Stoffgebiete.



Zu Art. 1 Nr. 15 Buchst. a (§ 34 a}
Art. 1 nach Nr. 18 o

In Artikel 1 ist Nummer 15 Buchst., a wie folgt zu fassen:

'a) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort "ganztigig"
die Worte eingefiigt: "oder, bei entsprechender Verlin-
gefung der Gesamtdauer der Tdtigkeit als Arzt im
Praktikum nach Absatz 1 Satz 1, in Teilzeitbeschifti-
gung, wobei in'diesem Fall die Gesamtdauer drei Jahre
nicht Uberschreiter darf* ',

.Als Folge ist in Artikel 1 rdach Nummer 18ifolgende
Nummer 19 anzufiigen: '

'19. In Anlage 20 a ist nach den Worten "titig gewesen
ist" folgender Satz einzufiigen:

"Die Ausbildung ist ganzt#gig/in Teilzeitbeschiftigung
mit vom Hundert der regelmiBigen wdchentlichen

* %
Arbeitszeit abgeleistet worden. i

Begrindung:

Es soll kiinftig mdglich sein, die Tdtigkeit als Arzt im._
Praktikum auch in Teilzeitbeschdftigung abzuleisten. Die
Neuregelung hat insbesqnpdere das Ziel, Arzten und Arztinnen
im Praktikum die Wahrnehmung familidrer Pflichten, vor allem
die Versorgung von Kleinkindern, zu erleichtern. Eine in
Teilzeitbeschdftigung abgeleistete Praxisphase soll jedoch
in dem tats&chlich geleisteten Umfang angerechnet werden
kénnen, um so eine gréftmbégliche Flexibilitdt zu erreichen.
Eine Verkiirzung der Gesamtausbildurngszeit darf durch die in
Teilzeitbeschdftigung erfolgte Ableistung der Praxisphase
jedoch nicht eiptreten. Deshalb wird klargestellt, daB sich
die 18-monatige Tatigkejit als Arzt im Praktikum bei Inan-
spruchnahme dieser Méglichkeit entsprechend verlidngert.
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7. Zu Art. 1 Nr. 16 (§ 34.b) . ..

T

Artikel 1 Nr. 16 ist wie,folgt zu fassen;
'16. § 34 b wird wie folgt geindert:

a) In Satz 1 wird nach dem Wort "wird" der Satzteil "im Hin-

blick auf das in Satz 5 genannte Ausbildungsziel™ eingeffiigt.

b) In Satz 5 werden der Punkt durch ein Semikolon ersetzt

und folgende Worte angefiigt: "Art und Umfang der Aufsicht
sollen dem entsnrechen."! |

Begriindung:

Angesichts dsr noch bis vor kurzem geflihrten Diskussion liber die
Haftungssituation bei der Beschdftigung von Arztinnen und Arzten
im Praktikum ist §'34 b Satz 1 klarstellend so zu fassen, daB der
Aushildungszweck dsr Aufsiéhts?erpflichtuﬁg im Normtext selbst
deutlich wird. Zusammen mit der Erganzung des Satzes 5 verhindert
die Aufnahme einer Zweckbeschreibung der "Aufsicht" auch nur die
Spur eines Anscheins, § 34 b bezwecke auch den Schutz des Patien-
ten. Letzteres ist dllein Aufgabe der Normen des bilrger-

lichen Haftungsrechts, mit denen § 34 b AAppO in Einklang steht.



Zu Art. 31__

Artikel 3 ist wie folgt zu #ndern:

In § 1 ist das Datum "1. Mirz 1992" durch das Datum
"10. Midrz 1992";

in § 2 das Datum "1. August 1990* durch das Datum
"10. August 19590";

in § 3 das Datum "1. Mirz 1993" durch das Datum
"10. Mirz 1993" und '

in § 4 Satz 1 sind das Datum "1, Midrz 1992" durch das Datum
"10. Mirz 1992" und das Datum "1. Mirz 1993" durch das Datum

"10. Mirz 1993"

zu ersetzen.

Begrindung: .

Die Zulassung wird mit dem  Zugang des Zulassungsbescheides wirk-
sam. Die in der bisherigen Fassung genannten Fixtermine konnen
nicht durchweqg zuveridssig eingehalten werden. Zur Vermeidung

von Rechtsunsicherheiten ist deshalb die beantragte Fassung vor-

zuziehen.
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9. Zu Art. 6

Der Text des Artikels 6 ist wie folgt zu fassen:

"Diese Verordnung tritt mit Ausnahme von Artikel 1 Nr. 3
Buchstabe b und Buchstabe ¢ und Artikel 1 Nr. 6 a am

1. Januar 1990 in Kraft. Artikel 1 Nr. 6 a tritt am

1. Mdrz 1930 in Kraft. Artikel 1 Nr. 3 Buchstabe b Doppel-
buchstabe aa und Nr. 3 Buchstabe ¢ tritt am 1. Oktober 1990,

Artikel 1 Nr. 3 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb tritt am
1. Oktober 1995 in Kraft."

Begrﬂndung:

Redaktionelle Richtigstellung

und Folge der Einfiigung einer
Nummer 6 a in Artikel T
{(vgl. Ziff. 4},

10. Zu Anlage 3 Nr. 10

In Anlage 3 ist Nummer 10 wie folgt zu fassen:

"10. Praktikum der Notfallmedizin™.

Begrindung:

Kenntnisse und Fertigkeiten in der
Andsthesie und Intensivmedizin gehéren
nicht zum Basiswissen des Arztes, sie
milssen deshalb nicht in Form eines Prak-
tikums in der Ausbildung vermittelt werden.
Im {ibrigen widerspricht es der Forderung
der Gesundheitsministerkonferenz nach
fachiibergreifender problemorientierter
Wissensvermittlung, die Zahlen der
Praktika in Spezialgebieten stidndig zu
erweitern. Neuen Kursen kann alsoc nur
zugestimmt werden, wenn es dabei um die
Vermittlung anders nicht vermittelbaren
Basiswissens geht. Dies ist bel der
Anisthesiologie und der Intensivmedizin
eindeutig nicht der Fall.
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soll trotz der Streichung in der Nummer 10
erhalten bleiben.

11. Zu Anlgge_}_ﬂrtriT

In Anlage 3 ist die Nummer 17 zu streichen.

Begriindung:

Sport, vor allem der Breitensport hat in den letzten Jahrzehnten
erheblich an Bedeutung_géwonngp,‘Dqgrh;t-gyg? auch auf die Medi-
2zin und die drztliche Ausbildung ausgewirkt. So hat schon die
"Kleine Kommission zu;E;aggp_ﬁg;W%g;;}ighgnmgugbildung" vor lan-
gem sportmedizinische Aspekte in der &rztlichen Ausbildung stdr-
xer betont und entsprechende Anderungen der  BAppC angeregt. Die
Gesundheitsministerkonferenz hat in einerrgptschlieﬂung ged
05.12.1980 den BMJFFG gebeten diesen‘ﬁhregunggn zu entsprechen;
sie hat ferner die KMK gebeten, da;auf hinzuwirken; daB die medi-
zinischen Fakultéten[Faghbe;e;che_dg; Hd@#ﬁchulen sportmedizini-
sche Probleme in allen geeigneten nge;;ichtsvé#;hstaltungen ein-

gehender behandeln.

Dafiir bieten sich zahlreiche vorklinische und klinische Facher
an. Unter den vorklinischen Fichern ist es vor allem die Physio-
logie, die u.a. sportmedizinische Fragen behandelt. Die 7. Ver-
oranung zur Anderung der AAppO enthilt dementsprechend im "Pri-
fungsstoff -flir die Arztliche Vorpriifung (Anlage 10 zu § 23 Abs. 2
Satz 2 AappO)" den neuen Gegenstand "Physiologie der Leistungs-
fihigkeit und Leistungssteigerung”. - Unter den klinischen Fa-
chern findet sich eine ganze Reihe, die sich sportmedizinischer
Fragen annehmen. Dem entspricht die Aufnahme des Gegenstandes
“Sportmedizinische Aspekte" in den Prilifungsstoff fir den Zwei-
ten Abschnitt der Arztlichen Priifung (Abschnitt "Grunds&tzliche
Priifungsinhalte”).
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Dem Anliegen des Deutschen Sportbundes und des Deutschen Sport-
drztebundes ist sachlich Rechnung getragen. Ein obligatorisches
"Praktikum der Sportmedizin™ einzufﬂhren, wlirde den Gegenstand
"Sportmedizin” zum einen unangemessen herausstellen und das Sy-
stem des bewdhrten organsystem-, nosologie-, diagnose- und thera-
piebezogenen Fdcherkanons sprengen. Vor allem aber liefe diese
Rinfiihrung dzn Zielen der Arztlichen Ausbildung zuwider: Diese
soll in kognitiver Hinsicht nur die grundlegenden facheribergrei-
fenden und methodischen medizinischen Kenntnisse vermitteln, de-
ren es becarf, um eigenverantwortlich und selbstandig nach den
Regeln der arztlichen Kunst handeln zu kdnnen. Ziel der Ausbil-
dung von Arzten ist es demnach, diese zu befZhigen, die &rztliche
Grundve:gbrggggggggﬁﬁgyélkg;ggg sicherstellen zu kénnen. Das
setzt vor allem einen Abbau der vielfach beklagten und objektiv
bestehenden Stoffiille und ein stidrker facherintegrierendes Stu-
dium voraus und schlieBt die Aufnahme neuer Detailfdcher in die
Listen pflichtmZB8ig zu absolvierender Praktika und Kurse jeden-
falls aus. Die Stofflille 138t es schon jetzt kaum zu, selbst im
Interesse eines hohen drztlichen Versorgungsstandards unabweis-
bare neue Veranstaltungen in das Ausbildungsprogramm aufzuneh-

i
oen.

In ihrer Bedeutung und aus drztlicher Sicht ist die Sportmedizin
am ehesten der Arbeitsmedizin vergleichbar, der - wie auch der
Unfallmedizin - keine eigene in der Liste der von Studierenden
der Medizin zu absolvierende Lehrveranstaltung gewidmet ist.
SportmediziniscHe Aspekte sind jédoch in der AAppO ebenso berfick-
sichtigt wie die der Arbeitsmedizin.

Im ﬁbrigen‘mus die Vertiefung sportmedizinischer Kenntnisse und
Fertigkeiten auch kiinftig der 3rztlich-beruflichen Weiterbildung

ilberlassen bleiben.



12. Zu Art. 1 na;h Nr. 19 - neu -

Der vom Deutschen Sportarztebund herausgestellte sportmedizini-
sche Praventionsgedanke muf eine wichtige Aufgabe so gut wie al-~
ler medizinischen Fachgebiete sein. Dem entspricht das Erforder-
nis, mit allen gesundheitspolitischen und wissenschaftstheoreti-
schen Mitteln zu versuchen, den Gedanken der Pr3vention schlecht-
hin in der gesamten Medizin starker als bishef zu etablieren. Es
geniigt nicht, wenn sich ein vergleichsweise kleines Fach wie dje
Sportmedizin der Pflege des Préventionsgedankens gewissermaBen

stellvertretend gnnimmt; dies birgt die Gefahr, daB die anderen,

vor allem die groBen klinischen Gebiete den Priventionsgedanken
als allgemeine medizinische Aufgabe vernachl3ssigen oder verges-

sen.

In Artikel 1 ist nach Nummer 19 - neu ~ folgende Nummer 20
einzufiigen: ) '

'20. In Anlage 9 werden die Ziffern II. und IV. wie folgt
gefalit:

"1I. Chemie fiir Mediziner und Biochemie 80 Fragen

IV. Grundlagen der Medizinischen
Psychologie und der Medizinischen
Soziologie 60 Fragen"

Begriindung:

Anpassung der Ziffern II ﬁnd IV an die
Zwischeniliberschriften der Anlage 5 der
Vorlage (Anlage 10 der AppOX).
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13. Zu Anlage 8 { = Anlage 15 AppOX)

Ahlage 8 ist wie folgt zu fassen:

| "Anlage 8
Anlage 15
(2u § 29 Abs. 2 Satz 1)

Anzahl und Verteilung der Prifungsfragen
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztiichen Prifung

I. Nicht operatives étoffgebfet 190 Frégen
II. Operatives Stoffgebiet 190 Fragen
- III. Nervenheilkun&liches Stoffgebiet 100 Fragen
Iv. _ Allgemeinmedinzin und 8kologisches
Stoffgebiet 100 Fragen "
Begrlindung:

Der Bundesrat hat im Zusammenhang mit seiner_Zustimmung zur
Finften Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fur
Arzte in einer EntschlieBung (Drucks. 372/86 (BeschluB))
die Auffassung vertreten, dah weitere Verbesserungen der_
drztlichen Ausbildung notwendig sind. Dazu hat er u.a. elne
Reduzierung der Anzahl und eine Uberprifung der Vette1lung
der Fragen im Rahmen der schriftlichen Prifungen fir erfor-
derlich gehalten.
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Wegen des Wegfalls des schriftlichen Teils im Dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifupng durch die Fiinfte Verordnung
zur Anderung der Approbationsordnung fir Arzte und die Ein-
fithrung zusdtzlicher miindlicher Priifungen haben sich bel

den erforderlichen Kenntnis- und Leistungskontrollen im
medizinischen Studium Andérungen ergeben, deren Auswirkungen
noch nicht abschlieBend beurteilt werden kdnnen. Daher soll-
te im jetzigen Zeitpunkt von einer Reduzierung der Anzahl
der Fragen im schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitis der
Arztlichen Prifung, wie vom Bundesrat in seinem BeschluB
gefordert, noch abgesehen werden.

Es 14Rt sich jedoch jetzt schon als angemessen ansehen, fir
die Prifungsfragen fOr das Nichtoperative Stoffgebiet und
fiir die Prifungsfragen fiir das Operative Stoffgebiet jeweils
die gleiche Anzahl vorzusehen. Dies erfolgt durch eine
Reduzierung der zum Operativen Stoffgebiet gehdrenden Fragen
um 10 bei gleichzeitiger Erhdhung der zum Nichtoperativen
Stoffgebiet zdhlenden Fraden um 10.

Anlage 15, die die Anzahl und Verteilung der Prifungsfragen
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung betrifft,
ist daher entsprechend zu #ndern.

In § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 bedarf es der Anpassung der
Prifungsdauer an die gednderte Verteilung der Prifungs-
fragen auf die Stoffgebiefe.
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II. EntschlieBungen

1. a)

b

Die 7. Novelle zur Apﬁrobationsordnung beinhaltet einen ersten
Schritt auf dem'Weg zur Realisierung einer grundlegenden Reform
der Arzteausbildung; sie verwirklicht die EntschlieBung des Bun-
desrates - Drucksache 372/86 - insoweit, als kuxzfristig mdgli-
che Verinderungen umgesetzt werden.

Der Bundesrat geht davon aus, dafi die 7. Novelle zur Approbati-

onsordnung weitgehend kostenneutral umgesetzt werden kann.

Voraussetzung dafiir ist aber, dafl

die seit langem angekiindigte und i{iberfdllige Neuregelung der
Kapazititsermittlung im Studiengang Medizin realisiert wird.
Andernfalls diirfte die Einfithrung zus#tzlicher Unterrichts~
veranstaltungen im vorflinischen und im klinischen Studium
sowie die Festschreibung der HSchstteilnehmerzahlen bei der
Unterweisung der Studierenden am Patienten zu nicht unerheb-
lichen Mehrkosten fiilr die Linder fidhren. Im ﬁbfigen sind ohne
eine Verminderung der Studentenzahlen die Vorgaben fiir die

qalitative Verbesserung der Ausbildung am Patienten nicht
zu verwirklichen. '
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'€) Eine Neuregelung der EKapazitdtsermittlung im Studiengang Medizin
auf der Basis der von der 2VS eingeholten Gutachten, die sich
mit den kapazititsrelevanten Eantwicklungen im Bereich der Kran-
kenversorgung befaBt haben, ist erforderlich, damit die Kapazi -
tatsverordnungen der Tander duréh EinftHrung realistischer
Parameter an die tatsfchliche Ausbildungskapazit#t der Hochschu-
len nach MaBgabe der &rztlichen Approbationsordnung angepaBt

werden kdnnen.. - Co e

Die Anpassung der derzeitigen Zulassungszahlen im Studiengang
Medizin an die tatsidchlichen Ausbildungskapazitdten igt Voraus-
setzung fir die_Erreichung.déf,heute'gﬁltigéﬁ Ausbildungsziele
der Approbationsordnung und ﬂﬁﬁit’unabhéngiq von der 7. Novelle
zur Approbationsordnung notwendig und begriindet.

d} Eine grundlegende Reform der ﬁrztlichenlﬁusbildung mull
umgehend in Angriff genommen werden.

Als Reformziele sind u.a. anzustreben:
- die Straffung des MedizinSEUdiums,

- die Neuvordnung der Eusbildungsinhalté durch Zusammenfassung
und Gewichtung nach Kern- und Wahlpflichtfichern.

Ferner wird die Einbeziéhdng von Blockunterxicht an geeigne-

ten Krankenhdusern, Allgemeinpraxen und sonstigen Einrich-

tungen in die Ausbhildung als Reformziel zu diskutieren sein.
Die genannten Reformziele sind bei den gegebenen hohen Studen-
tenzahlen im Studiengang Medizin nicéht realisierbar.
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Der Bundesrat fordert den VerwaltungsausschuB der Zentralstelle fiir
die Vergabe von Studienplatzen (ZVS) auf, umgehend einen BeschluB
iiber die Neuordnung der Kapazitdtsermittlung im Studiengang Medizin

zu fassern.

2. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, inner-
halb kiirzester Zeit die Voraussetzungen zur Einfihrung
einer Experimentierklausel (Modellversuchsklausel) zu
schaffen.

Seit "lingerer Zeit fordern die Kultusministerkonferenz und der
Wissenschaftsrat die Einflhrung einer Experimentierklausel, Die
Experimentierklausel soll vorsehen, daBp an einzelnen Hoch-
schulstandorten Innovationen in Studien und Priifungen erprobt.
werden kdénnen. Dem BMJIFFG liegt z.B. seit 1986 ein Vorschlag zur
Einfihrung eines Modellstudienganges der Medizinischen Fakultit
der Universitdt des Saarlandes vor. Die Bundesregierung hat er-
kldart, dafl sie die MSglichkeiten fiir eine solche Regelung bald
kldren mdchte., Aus Zeitgriinden sei es ihr nicht méglich gewesen,
einschlégige Vorschriften schon in der vorliegenden Anderungs-
verordnung vorzusehen. Sie méchte das im Rahmen der geplan-

ten sog. "groflen Reform" tun. Dieser Schritt kdnnte jedoch dann zu

spat kommen. Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt kann nicht abgesehen
werden, wann diese “grofle Reform" verabschiedet wird. Das Ver-
schieben auf die angekiindigte "grofile Reform" hat zur Folge, daf
noch 1ldngere Zeit keine neuen Modelle erprobt werden kdnnen und
man daher auf Erfahrungen und Erkenntnisse filr diese grofle Reform
verzichtet. Aus diesem Grunde wird die Bundesregierung aufgefor-

dert, die Einflihrung einer Experimentierklausel unverziiglich zu
priifen und umzusetzen.



