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Die Deutsche Hochschulmedizin (DHM), der Dachverband des Medizinischen Fakultdtentages
(MFT) und der Verbands der Universitatskliniken (VUD), unterstitzt die Reformziele der neuen
AApprO und erkennt an, dass die Umsetzbarkeit und Effizienz der einzusetzenden Ressourcen
verbessert wurden. Um die Ziele der Reform erreichbarer zu machen, werden gezielte
Verbesserungsvorschlage gemacht (s.a. Anlage 1). Es bestehen allerdings weiterhin erhebliche
Finanzierungs- und Umsetzungsrisiken (s.a. Anlage 2). Werden diese nicht ausgerdumt, sieht die
DHM die Umsetzung der qualitdtsverbessernden MalRnahmen erheblich gefdhrdet. Eine
Unterfinanzierung droht zu Lasten der Studienplatzkapazitaten zu gehen.

Positiv ist zu bewerten, dass die Ausrichtung auf ein kompetenzbasiertes Studium beibehalten
wurde und der NKLM das tragende Geriist fiir die Ausgestaltung der Lehre und der Prifungen
darstellt. Uber ein modular gestaltetes Studium, das durch das Z-Curriculums friih mit der
Vermittlung patientennaher Studieninhalte beginnt und die Grundlagen der Medizin durchgehend
mit klinischen Inhalten verknipft, wird die Vermittlung von Kompetenzen, Fertigkeiten und
Fachwissen longitudinal verankert und exemplarisch vertieft. Eine wesentliche Starkung erfahrt
die Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium; ebenso die Digitalitat in der Medizin, was die Inhalte
und Kompetenzen im modernen Gesundheitssystem und in wissenschaftlichen Prozessen betrifft.
Die M1-Priifung auf einen Zeitpunkt am Ende des sechsten Fachsemesters zusammenzulegen wird
begriift. Um die Moglichkeit zur integrierten Priiffung von Fachwissen, Transferskills und
Kompetenzen weiter zu starken, sollte der schriftliche Priifungsteil in Zukunft explizit und
ausschlieBlich elektronisch gepriift werden kénnen ". Die fakultaren Parcourspriifungen zum Ende
des vierten Fachsemesters (sog. Famulaturreife-OSCE) sowie im zehnten Fachsemester (sog. PJ-
Reife-OSCE) sind im Vorfeld der externen klinisch praktischen Ausbildungsphasen klug
positioniert. Da viele medizinische Fakultiten schon Erfahrungen mit der Umsetzung von
Parcoursprifungen haben und aktiv durch den MFT, in Zusammenarbeit mit dem IMPP, bei der
Umsetzung unterstltzt werden, ist dieser Ansatz deutlich effizienter umsetzbar als nationale
Prifungsformate im Nachgang des Studiums.

* FUr weitere Vorschldge im Detail siehe Anlage 1
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Kritisch sieht die DHM weiterhin die viel zu detaillierten, z.T. auch im Widerspruch zu den Zielen
der AApprO stehenden Vorgaben in der Verordnung. Fiir ein universitires Studium, das viel
Freiraum flr kritisches Denken und Persodnlichkeitsentwicklung bieten muss, ist das nicht
akzeptabel! Auf den erheblichen Wandel in Gesellschaft, Medizin und Gesundheitssystem der
kommenden Jahre kdnnen die Fakultdten die Studierenden nur dann adaquat vorbereiten, wenn
schnell auf neue Themen, Prinzipien bzw. Strukturen reagiert werden kann und wenn die von den
Universitdten ausgebildeten Arzt:innen sowie Absolvent:innen der Gesundheitsberufe bereits im
Studium kritisch-reflexives Denken, den Transfer von Gelerntem auf neue Situationen und den
Umgang mit Unsicherheit gelernt haben. Mit dem NKLM haben wir nun den gemeinsamen
Rahmen fir die Lernziele und das verbindliche Absolvent:innenprofil geschaffen, der die
erforderliche Kontinuitdt und Aktualitit gewahrleistet. Dieser definiert umfassend das
Kerncurriculum, zusatzliche (siehe z.B. §34) oder kleinteilige Vorgaben in den Anlagen einer
Approbationsordnung und zu starre Festlegungen auf Versorgungsformen sind daher zu
streichen’. AuRerdem sollte der Vertiefungsbereich von 20% auf 30% vergroBert, sowie die
scheingenauen und zum Teil widerspriichlichen Vorgaben zu prozentualen Verteilungen
aufgehoben werden”.

Kritisch ist ebenfalls die in dem RefE deutlich zu niedrige Abschatzung der Erfiillungsaufwande.
Die DHM schéatzt die Erflillungsaufwande in der Transitionsphase bis 2027 auf insgesamt liber 144
Mio. Euro. Aufgrund der Steigerung des Aufwands in Lehre und Organisation geht die DHM von
einem jahrlichen Zusatzbedarf der Fakultdten in H6he von rund 316 Mio. Euro p.a. aus’. Im
Vergleich zu friiheren Schatzungen der DHM auf der Basis erster Entwiirfe in Hohe von 400 bis 500
Mio. Euro konnte der geschatzte Erfullungsaufwand fiir den nun vorliegenden Entwurf somit
splrbar gesenkt werden, ist aber weiterhin substanziell. Die Finanzierung des zusatzlichen
Erfillungsaufwandes der Fakultdten muss in vollstdndiger Hohe durch die Lander, ggfls. unter
Beteiligung des Bundes, dauerhaft sichergestellt sein. Weitere, schwer abschatzbare
Kostenrisiken, ergeben sich aus den allgemeinen Kostensteigerungen, dem bereits von den
Landern beschlossenen Aufwuchs der staatlichen Studienplatze, erforderliche zusatzliche
Investitionen sowie eventuelle Kosten fiir eine gesetzlich vorgegeben allgemeine
Aufwandsentschadigung fiir das PJ.

Insgesamt stellen die erheblichen Anstiege bei den ausgewiesenen Unterrichtsstunden und den
Eigenstudienzeiten die Studierbarkeit in Frage. Allerdings steht die Kiirzung der Vorlesungen im
Umfang von 30%, die in der jetzigen Formulierung offenbar einseitig zu Lasten nur der klinischen
Vorlesungen geht, im erkennbaren Widerspruch zur Intention der Reform. Der Ersatz der
gestrichenen Vorlesungszeiten durch sogenannte blended-learning-Formate ist nicht adaquat.
Dieses Lehrformat ist ein wertvolles didaktisches Instrument, aber im Vergleich zu Vorlesungen
mit einem hoherem Lehraufwand gekoppelt, auch wenn Betreuungsrelationen oder eine
Anrechnung auf Lehrdeputate bislang durch die Lander noch nicht definiert wurden. Sollte das Ziel
fir den Ersatz von Vorlesung durch digitale Formate eine Reduktion von Lehraufwanden bzw.
Kosten sein, so dirfte dies allenfalls durch asynchrone Lehrformate moglich sein, sofern diese
entsprechend von den Landern definiert wiirden. Da dies bislang nicht der Fall ist, geht die DHM
bei der Kostenschatzung bzw. Abschatzung des CNW von einer Gesamtzahl an Vorlesungsstunden
bzw. von digitalen Formaten mit gleicher Anrechnung wie in frilheren Versionen aus.

* FUr Details der Abschatzung des Erflllungsaufwands siehe Anlage 2
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Die DHM begrifRt die Ausweitung der Lehre im ambulanten Kontext. Es ist zu erwarten, dass die
Reformen im stationaren Bereich auch die ambulante Versorgungslandschaft in Zukunft noch
erheblich umformen wird. Daher ist die Festlegung auf die niedergelassene Praxis heutiger
Pragung zu eng gedacht und sollte deutlich weiter gefasst sein, um zukunftsfahig zu bleiben. Wie
auch schon zu friheren Entwurfsfassungen kritisiert, stellt die Rekrutierung und
Qualitatssicherung der fiir das ausgeweitete Blockpraktikum und das Pflichtquartal erforderlichen
Praxen, die deutlich mehr strukturelle Qualitdtsvorgaben erflllen missen, enger curricular
eingebunden werden und den landlichen Raum groRflachig erschlieffen sollen, eine erhebliche
Herausforderung fiir alle Beteiligten dar. Die Aufwadnde fiir gute Lehre und die verlassliche
Bereitstellung durch die Praxisinhaber:innen missen addaquat vergiitet werden. Die angesetzten
30 Euro pro Stunde werden dem nicht annahernd gerecht. Es sind deutlich h6here Forderungen
der Praxisinhaber zu erwarten. Aktuell handelt es sich um einen Vertrag zu Lasten Dritter (der
Fakultdten). Die Fakultdten dirfen nicht auf diesem unkalkulierbaren Finanzierungsrisiko sitzen
bleiben! Um der Verantwortung der Universitaten fiir einen verzogerungsfreien Studiumsverlauf
im Falle einer unzureichenden Rekrutierung von Praxen nachkommen zu kénnen, muss die
Offnungsklausel in §52 zum Ausweichen in geeignete ambulante Versorgungsstrukturen der
Unikliniken (z.B. Hochschulambulanzen) auf bis zu 30% deutlich und ohne zeitliche Beschrankung
ausgeweitet werden”.

Die redaktionelle Umstellung der Innovationsklausel (§130) in der jetzigen Form hat dazu gefiihrt,
dass flr das Ziel der besseren Vereinbarkeit von Familie und Studium die Durchfiihrung des M1
nunmebhr als verpflichtend gelten soll. Dies ist entlang der friiheren Fassungen zu korrigieren und
den Vorgaben zu den weiteren Innovationszielen redaktionell in gleicher Weise anzupassen .

Die Ubergangsregeln in der jetzigen Verordnung sind komplex und in dieser Form fiir Studierende
und Fakultaten nicht zielfilhrend umsetzbar. Studierende im laufenden Studium vor dem M2 von
der alten in die neue AApprO wechseln zu lassen, ist angesichts der erheblichen inhaltlichen
Verschiebungen zwischen den Studienphasen im Sinne des Z-Curriculums sowie der neuen
Strukturelemente (Famulaturen, Wissenschaftliche Arbeit, Blockpraktika) nicht sinnvoll. Die DHM
schlagt daher vor, dass alle Studierenden, die zum Zeitpunkt der Geltung der neuen AApprO
bereits nach alter AApprO begonnen haben, ihr Studium gemaR dieser bis einschlieRlich zum M2
fortfihren. Zum Beginn des PJ und ins anschlieRende M3 kann dann sofort ab 2027 nach neuer
AApprO gewechselt und so das Studium nach dieser abgeschlossen werden. Die Fakultiten
verpflichten sich, Inhalte des NKLM, sofern er fiir die neue AApprO verbindlich ist, in der
Ubergangsphase auch fiir die Kohorten nach bisheriger AApprO zu lehren, soweit diese es zulasst.

Beziiglich der Staatsexamenspriifung bestehen erhebliche Sorgen zu Fragen der Umsetzbarkeit.
Die Rekrutierung der Priifenden wird die LPA, trotz der Mithilfe der Fakultiten, vor groRe
Herausforderungen stellen und die komplexe Choreografie bei der Prifung am Patienten im M3
dirfte sich aller Voraussicht nach durch die LPA so nicht rechtsicher umsetzen lassen: Priifende,
Priflinge, Patienten und MFA/Pflegekraft fiir jede Prifung, die dann auch zu mehreren ineinander
geschachtelt sein sollen, zur richtigen Zeit am richtigen Ort fiir die jeweilige Priifungsphase zu
haben, ist enorm aufwandig - im stationdren Setting gleichermaBen wie auch in einer
niedergelassen Praxis — und aufgrund des sich verscharfenden Personalmangels bei
Pflegefachangestellten nicht sicher zu gewahrleisten. Hinzu kommt, dass eine Abfassung eines
evidenzbasierten Berichts anspruchsvoll ist, und selbst von erfahrenen Review-Gruppen in der
Regel mehrere Monate erfordern wiirde. Es wird daher dringend dazu geraten, die Komplexitat
der Priifung am Patienten deutlich zu reduzieren.
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Es wird weiterhin darauf hingewiesen, dass auf die Lander neben der ziigigen und dauerhaften
Sicherstellung der erforderlichen Finanzmittel weitere erhebliche Anstrengungen zukommen
werden. So missen beispielsweise noch bundesweit abgestimmte Festlegungen zu den neuen
Lehrformaten im Bereich der digitalen Lehre, zum Simulationsunterricht, zu den Blockpraktika,
zum Problemorientierten Lernen, zum angeleiteten Eigenstudium oder zu den
interprofessionellen Formaten getroffen werden. Erst auf dieser Grundlage kann ein CNW
bestimmt werden, der wiederum Grundlage fiir eine angepasste Kapazitdtsberechnung sein kann.
Im Verbund mit der neuen AApprO miissen auch vor dem Hintergrund der schon heute spiirbaren
Verschiebungen von Patientenstromen und patientenbezogener Berechnungsparameter
innerhalb und auBerhalb des stationaren Versorgungssektors grundlegende Anpassungen an der
Kapazititsverordnung vorgenommen werden. Auch die zunehmend aufwandigen
Prifungsformate missen in diesem Zuge in das Lehrdeputat aufgenommen werden. Diese
komplexen Festlegungen und Anpassungen durch die Lander missen friihzeitig beginnen und
bendtigen erfahrungsgemal mehrere Jahre. Sie sind aber zwingende Voraussetzungen dafiir, die
Kapazitdt und damit die Studienplatzzahlen beim Ubergang in die neue AApprO stabil und
rechtssicher zu halten. Die Lander miissen die Zeit bis zum Geltungsbeginn im Jahr 2027 dafiir
effektiv nutzen, die DHM unterstiitzt dabei gern!

Anlagen:

1) Kommentare zum Verordnungstext
2) Abschéatzung des Erfillungsaufwands
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