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Der nun vorliegende Referentenentwurf einer novellierten Arztlichen Approbationsordnung
wurde zwar in einigen Punkten vereinfacht, wesentliche Hindernisse zur Umsetzung eines
qualitativ hochwertigen Studiums an den Medizinischen Fakultdten bestehen aber weiterhin.
Die Vorstdnde der Anatomischen Gesellschaft, der Deutschen Physiologischen Gesellschatft,
der Gesellschaft fur Biochemie und Molekularbiologie, der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Psychologie sowie der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Soziologie
sehen daher nach wie vor einen erheblichen Korrekturbedarf an dem vorliegenden
Referentenentwurf.

Die aus unserer Sicht gro3ten Hindernisse sind:

e Die Finanzierung der zu erwartenden erheblichen Mehrkosten ist nicht geklart.

e Im intendierten Z-Curriculum droht eine erhebliche Uberschreitung der Ausbildungs-
moglichkeiten der Grundlagenfacher (die in Anlage 2 der AApprO aufgefiihrt werden),
wenn nicht auch in Zukunft die Aufnahmekapazitat fir das 1. Fachsemester durch die
personalbezogene Ausbildungskapazitat der in Anlage 2 genannten Facher gedeckt
ist.

e Die Gefahrdung eines geregelten Studien- und Prifungsbetriebs durch die fehlende
Klarstellung der Verantwortlichkeiten und deren Abhangigkeit von nicht durch die
Medizinischen Fakultaten steuerbaren Ressourcen.

Weitere aus unserer Sicht wichtige Problembereiche sind:

e Die potentielle Gefahrdung der Gesundheit der Studierenden durch den zu erwarten-
den, wesentlich héheren Curricularnormwert.

o Der personelle und raumliche Mehraufwand fur die geplanten Parcours-Prifungen
beim 1. und 3. Staatsexamen ist nicht realisierbar.

e Die Uberregulierung der strukturierten Priifungen erodiert die Qualitat der Ausbildung
und die Mindestanspriiche, die an ein wissenschaftliches Studium an einer Universitat
zu stellen sind.

¢ Die deutliche Einschrankung des Kleingruppenunterrichts im Kerncurriculum gefahrdet
die Qualitat der Lehre und den Lernerfolg der Studierenden.

e Die Facher als tragende Séaulen der Ausbildung der Studierenden, der Weiterbildung
des Lehrpersonals und der Forschung gehen verloren.

e Die fehlende Festlegung auf verbindliche Modulinhalte und von Leistungsnachweisen
erschwert die Mobilitat von Studierenden und ihre Vorbereitung auf die Staatsexamen-
sprufungen.

e Anlagen Uber die Inhalte der Facher (Anlage 13) sind wichtig und missen aktualisiert
erhalten bleiben.

Sollte der Referentenentwurf in seiner jetzigen Fassung Gultigkeit erlangen, wirde das
Studium der Humanmedizin in Deutschland ohne Not deutlich verschlechtert. Diese
Bedenken wiegen umso schwerer, da es keinen Studiengang in Deutschland gibt, der hinsicht-
lich Bewerberanzahl, Studiendauer, Abbruchquote und Berufsaussichten der Absolventen
besser dastiinde als der Studiengang Humanmedizin. Zudem fehlt fiir die meisten Neueinfih-
rungen im Referentenentwurf die wissenschaftliche Evidenz oder auch nur die Notwendigkeit
und Plausibilitat dafiir, dass diese auch zu qualitativ besser ausgebildeten Absolventen flihren
wurden.



Ungeklarte Finanzierung

Inhaltlicher Umfang

Die neue AApprO schreibt etwa 25% zusétzliche Pflichtstunden vor (statt derzeit 3584
Stunden Unterrichtsveranstaltungen nun 3776 Stunden plus 640 Stunden wissenschatftli-
che Arbeit (Anlage 1 des Referentenentwurfs). Dieser zusatzliche sowie der bisherige
Unterricht mussen auf die Lernziele des NKLM abgestimmt sowie facheriibergreifend und
auch Vorklinik- und Klinik-Ubergreifend in Modulen organisiert werden; erganzend muss
ein longitudinaler Vertiefungsbereich aufgebaut werden.

Allgemeinmedizin

Grundsatzlich ist die Entwicklung, dass die Allgemeinmedizin longitudinal im Curriculum
platziert wird, zu begrifRen. Allerdings missen statt 2 nun 6 Wochen Blockpraktikum
organisiert und finanziert werden. Auch werden im Rahmen des Praktischen Jahrs (PJ)
mehr Quartale in diesem Fach absolviert werden. Hier schlagen insbesondere die Mehr-
kosten fir die Akademischen Lehrpraxen, das zusatzlich benotigte Personal wie Simula-
tionspatienten' oder Lehrarzte in den kompetenzbasierten Prifungsformaten, der deutlich
hohere Organisationsaufwand einer modularisierten Curriculumstruktur sowie der enorme
Zeitaufwand im Rahmen der M3-Prifungen zu Buche.

Wissenschaftliche Arbeit

Eine wissenschaftliche Arbeit beinhaltet ein eigenes wissenschaftliches Projekt der
Studierenden, also Hypothese, Planung und Durchfiihrung der Datenerhebung und kriti-
sche Auswertung. Ohne eine intensive Betreuung wird es keine qualitativ guten und sinn-
vollen wissenschaftlichen Arbeiten geben. Der Betreuungsaufwand dirfte dem fiir eine
Bachelorarbeit entsprechen, die fir Lehrende an einer naturwissenschaftlichen Fakultat
in der Regel mit 0,5 Semesterwochenstunden (SWS) angerechnet wird. Um die Qualitat
der wissenschaftlichen Arbeit, die wir als unverzichtbar fur das Studium der Humanmedi-
zin erachten, sicherzustellen, sollte dieser Betreuungsschliissel in der AApprO festge-
schrieben und in die Kapazitatsverordnungen der Lander ibernommen werden. Im Mittel
hat eine wissenschaftliche Mitarbeiterstelle ein Lehrdeputat von 4 SWS. Multipliziert mit
den 10.000 Studienanfangern! zum Wintersemester 2020/21 ergibt sich daraus ein Mehr-
bedarf von 1.250 Personalstellen (ca. 87,5 Mio. Euro) an den Medizinischen Fakultaten
auf Dauer, spatestens zum Wintersemester 2027/28. Auch sind die Verbrauchsmittel fir
eine wissenschaftliche Arbeit in die Haushalte der Institutionen und Kliniken einzupreisen.
Hier ist mit durchschnittlich 5.000 Euro pro Studierendem zu rechnen, was einem zusatz-
lichen finanziellen Aufwand von 50 Mio. Euro bei 10.000 Studierenden entsprache.

Praktisches Jahr

Auch die Organisation des PJ in Quartalen ist sehr viel aufwéndiger als eine Organisation
in Tertialen. Hier ist ebenfalls mit einem Mehrbedarf an Personalstellen zu rechnen.

1 Zur besseren Lesbarkeit wird in dem vorliegenden Text auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weib-
licher Sprachformen verzichtet. Dort, wo neutrale Formulierungen fehlen, wird das generische Maskulinum verwen-
det, wobei alle Geschlechter gleichermaf3en gemeint sind.
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Mundlich/praktische Priifungen

M1m bisher: fur 4 Pruflinge 6 Prifende? (1.500 Prifende pro Jahrgang bei 10
Prifungen pro Prifendem)
M1m neu: Parcours: fur 10 Pruflinge 30 Priifende (3.000 Priifende pro Jahrgang

bei 10 Prifungen pro Prifendem)
D.h., fur jedes ,vorklinische“ Fach werden jeweils 2 Prifende und 1 Bei-
sitzer bendtigt; der Aufwand steigt auf mindestens 200 Prozent.

M3 bisher: fur 4 Priflinge 8 Prifende (2.000 Prifende pro Jahrgang bei 10 Priifun-
gen pro Prufendem)
M3 neu: Parcours: fur 10 Priflinge 26 Priifende (2.600 Prifende pro Jahrgang)

Patienten 1: fur 1 Prifling 2 Prifende (2.000 Prifende pro Jahrgang)
Patienten 2: fur 1 Prifling 2 Prifende (2.000 Priufende pro Jahrgang)
D.h., der Aufwand steigt auf mindestens 330 Prozent.

Aulerdem: fiir jede der circa 10.000 Prifungen am Patienten pro Jahrgang muss eine
Person aus einem anderen Gesundheitsberuf fir 10 Minuten organisiert werden.

Raume

Zur Durchfuhrung der Parcours werden mindestens 15 nebeneinanderliegende Raume
pro Medizinischer Fakultat benétigt. Zum Abhalten der Prifungen am Patienten werden
18 weitere, entsprechend ausgestattete RAume pro Medizinischer Fakultat benétigt. Fur
die wissenschaftlichen Arbeiten miissen ebenfalls (Labor-)Raume zur Verfligung gestellt
und bewirtschaftet werden.

Es soll an dieser Stelle explizit keine Abschatzung des zu erwartenden finanziellen Mehrauf-
wands erfolgen. Eine Schatzung des Medizinischen Fakultatentags im Nachgang zu dem
vorangegangenen Arbeitsentwurf kommt auf dauerhafte Mehrkosten in HoOhe von
durchschnittlich 35.000 Euro pro Jahr und Erstsemesterstudienplatz. Insgesamt ergibt sich fur
die Lander bei aktuell circa 10.000 Studienanfanger/innen pro Jahr daraus ein finanzieller
Mehraufwand von 350 Mio. Euro. Wir halten diese Zahl fir plausibel, allerdings sind hierbei
weder der Infrastrukturbedarf noch der Betreuungsaufwand flr die wissenschaftliche Arbeit
adaquat berlcksichtigt. Wahrend der Infrastrukturbedarf eher einmalige Kosten verursacht,
handelt es sich bei dem Personalmehrbedarf um dauerhafte Mehrkosten. Insofern ist im Worst
Case eher von einem dauerhaften finanziellen Mehraufwand in H6he von circa 500 Mio. Euro
pro Jahr auszugehen. Deshalb bedarf es vordringlich einer Klarung des zur Verfigung
stehenden Finanzrahmens, da ohne eine entsprechende Ausfinanzierung kein Spiel-
raum fiir die Umsetzung der skizzierten Anderungen in der neuen AApprO besteht.

Kapazitatsrechtliche Trennung zwischen vorklinischem und klinischem
Studienabschnitt

Wenn die bisherige Kapazitatsverordnung weiterhin Gliltigkeit haben soll, ist die bisherige
kapazitatsrechtliche klare Trennung zwischen dem vorklinischen und klinischen Studienab-
schnitt und die explizite Ausweisung von 630 Praktikums- und Seminarstunden fur die vorkli-
nischen Studieninhalte in Verbindung mit dem bisherigen Curricularnormwert von 2,42 fur die-
sen Studienabschnitt essentiell. Anders ist eine Reduktion des Anteils grundlagenwissen-
schaftlicher Inhalte im Studium zu befiirchten. Dies wiederum geféahrdet die Qualitat und Wis-
senschaftlicheit des gesamten Studiums. Die Aufhebung der Begriffe ,Vorklinik und ,Klinisch-

2 Unter ,Prifenden” sind hier die im Referentenentwurf genannten Personen zu verstehen, die an der Ausrichtung
der Priifung beteiligt sind. Dies umfasst u.a. Mitglieder der Prifungskommission (Vorsitzende, Priifende und Stell-
vertreter) genausowie beisitzende Personen, echte und Simulationspatienten.
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praktische Medizin“ und die Flexibilisierung der Fachergrenzen entlang des, an sich
wunschenswerten, sogenannten Z-Curriculums wird bei unveranderter Kapazitatsverordnung
juristisch dazu fuihren, dass die Aufnahmekapazitaten der Medizinischen Fakultaten weit tber
deren Funktionsfahigkeit ausgereizt werden. Derzeit fuhrt jeder Lehrimport aus dem Bereich
der ,Klinisch-praktischen Medizin“ in die ,Vorklinik“ dazu, dass die Kapazitat der Vorklinik gro-
Ber wird und die jeweilige Universitat deshalb mehr Bewerber zulassen muss. Die Umsetzung
des Referentenentwurfs ohne Anpassung der Kapazitatsverordnung wird insofern dazu
fuhren, dass die Medizinischen Fakultdten 2-3 mal mehr Bewerber zulassen missen,
mit der damit assoziierten enormen Kostensteigerung.

Ungeklarte Zustandigkeit und Verantwortlichkeit fir die Sicherstellung eines
geregelten Studien- und Prufungsbetriebs

Die medizinischen Fakultdten sind fiir die inhaltliche und strukturelle Qualitat des Studiums
verantwortlich. Gemafl dem vorliegenden Referentenentwurf sind die von den Medizinischen
Fakultaten nicht steuerbaren Elemente so umfangreich, dass dies nicht langer garantiert wer-
den kann. Das betrifft insbesondere die enorme Auslagerung des Studienbetriebs in den
Bereich der allgemeinmedizinischen Lehrpraxen und die Abhangigkeit der Staatsexamens-
prifungen von personellen und infrastrukturellen Ressourcen, die nicht in den Rege-
lungsbereich der Universitaten bzw. Medizinischen Fakultaten fallen. Hier gilt es neben den
organisatorischen und finanziellen vor allem auch juristische Fragen nach der Verant-
wortlichkeit und den Konsequenzen, die sich aus einem nicht ordnungsgeman durchfuihrbaren
Studienbetrieb ergeben, zu klaren.

Dies gilt insbesondere fur die OSCE-Prufungen im Rahmen des 3. Staatsexamens nach dem
Praktischen Jahr, aber auch des 1. Staatsexamens nach dem 6. Fachsemester. Vollig unver-
standlich ist die Schulungsvoraussetzung fir die Prifer durch das IMPP in diesen mindlich-
praktischen Prufungen. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Prifungen kann, wie bisher,
nur bei den jeweiligen Fachvertretern der Medizinischen Fakultat liegen. Der Referentenent-
wurf kollidiert juristisch mit der durch den Ruf auf einen Lehrstuhl gewéahrten eigensténdigen
Fachvertretung in der Lehre und Forschung. Auch die organisatorische Ausgestaltung der
OSCE-Prifungen, die aktuell sehr kleinteilig vorgegeben ist, sollte flexibilisiert und ebenfalls,
wie bisher, in Absprache mit den Landesprifungsamtern in der Verantwortung der beteiligten
Fachvertreter liegen. Das IMPP kann und sollte sich weiterhin um die Organisation der schrift-
lichen Staatsexamensprifungen kiimmern, wobei die inhaltlichen VVorgaben fir die Prifungen,
wie bisher, nur gemeinsam mit den jeweiligen Fachvertretern festgelegt werden kénnen.

Der Referenten-Entwurf plant die Bewertung als arithmetisches Mittel der Einzelfacher (Stati-
onen des Parcours) (siehe §90-98). Dies erméglicht das Bestehen der Prifung trotz eklatanter
Fehlleistungen in mehreren Fachern. Hier muss sichergestellt werden, dass die ganze Priufung
nicht bestanden ist, wenn eine der grundlagenwissenschatftlichen Stationen nicht bestanden
wurde, wie dies im bisherigen M1m geregelt ist.

Wahrend sich eine schriftliche Staatsexamensprifung problemlos fur alle teilnehmenden
Studierenden zeitgleich (also an maximal zwei aufeinanderfolgenden Tagen) organisieren
lasst, wiirden die mundlich-praktischen Prifungen in der vorgesehenen Prifungsart mehrere
Wochen beanspruchen und damit im Sinne von Vergleichbarkeit und Chancengleichheit prak-
tisch undurchfiihrbar. Das gilt sowohl fiir die neue M1m Priifung als auch fur den Parcour in
der M3 Prifung. So kann nicht sichergestellt werden, dass die Prifungsteilnehmer am ersten
Prufungstag die gestellten Aufgaben nicht sofort an ihre noch zu priifenden Kommilitonen wei-
terkommunizieren. Auch wenn wir das vorgesehene Prifungsformat grundsatzlich
akzeptieren, muss dieses in puncto Durchfuhrbarkeit, Aufwand, inhaltlicher und orga-
nisatorischer Verantwortlichkeit, Vergleichbarkeit und Chancengleichheit kritisch hin-
terfragt werden.
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Studierendengesundheit

Schon heute gibt es fast keinen Studiengang, der einen héheren Curricularnormwert (CNW =
Belastung durch Pflichtstudium) hat als das Humanmedizinstudium: 8,2. Die geplanten Veran-
derungen im Referentenentwurf fihren dazu, dass der CNW auf Uber 10 ansteigt. Das zeigt
sich beispielsweise in einem Mehraufwand von mehr als 830 Stunden, wovon fast 650 Stun-
den allein in den Semestern 7-10 abgeleistet werden missen. Auch die Prufungsdauer in den
mundlich/praktischen Prifungen nimmt betrachtlich zu. In der M1-Prifung steigt sie pro Prif-
ling von 45 auf mindestens 115 Minuten, in der M3-Prifung von 1,5 auf 5,5 Stunden. Wéahrend
es viele wissenschaftliche Studien gibt, die nachweisen, dass und wie der Prifungsum-
fang die Gesundheit der Priflinge angreift, gibt es nicht eine einzige Studie, die zeigt,
wie die hier vorgeschlagenen Prifungen die Qualitat des Medizinstudiums und seiner
Absolventen verbessern wirden.

Strukturierte Prufungen

Aufwand

Zu den erheblichen personellen und rdumlichen Belastungen der Fakultéaten (s. unter dem
Punkt ,Finanzierung“) kommen bei Parcours-Priifungen im Rahmen von Staatsexamina
noch spezielle Probleme dazu: Staatsexamina kénnen und werden regelmalRig und eng-
maschig von juristischen Einspruchsverfahren durch Studierende tberpruft. Die im vorlie-
genden Referentenentwurf anvisierten Parcours-Prifungen erscheinen uns vor allem
durch die engmaschigen strukturellen und zeitlichen Vorgaben, die kaum erfillt werden
kdnnen, juristisch anfechtbar.

Parcour-Prifungen werden bei den grundlagenwissenschaftlichen Fachern dem universitaren
Anspruch nicht gerecht

Die Ausrichtung des Unterrichts an einem offenen, an Begriffen und am Verstandnis
orientierten Prifungsgesprach soll ersetzt werden durch eine Ausrichtung an einem
Uberprifbaren Verhalten, das in einem kleinteilig vorgegebenen Testparcour demonstriert
werden soll. Diese Anderung widerspricht dem Ethos der Universitaten als akademischer
Institutionen, sie widerspricht dem im Masterplan 2020 ausgesprochen Bekenntnis zur
wissenschaftlichen Basis des Unterrichts, und sie widerspricht dem Leitbild der
kommunikativen Kompetenz, die im Hinblick auf die arztliche Tatigkeit erworben werden
soll. Aus der Perspektive derer, die an den Hochschulen fur die arztliche Ausbildung
zustandig sind, ist damit im Kern die Intention der gesamten Reform in Frage gestellt.

Offene Prifungsgesprache in den grundlagenwissenschaftlichen Fachern kénnten durch
eine Parcourprifung klinischer Inhalte erganzt werden. Allerdings sind bislang nur drei
Stationen fur die grundlagenwissenschaftlichen Facher vorgesehen (die Facher Medizini-
sche Psychologie und Medizinische Soziologie fehlen) und sieben klinische Stationen.
Diese Aufteilung entspricht nicht der Gewichtung, wie sie fur die Modulabschluss-
prifungen des ersten bzw. zweiten Studienabschnitts vorgesehen ist, da hier der Anteil
der Grundlagenwissenschaften mit 70 bis 80 Prozent bzw. 40 bis 60 Prozent veranschlagt
wird. Das Lernverhalten der Studierenden wird aber maf3geblich von den Inhalten der
staatlichen Prifungen beeinflusst. Schon aus diesem Grund muissen die grundlagen-
wissenschaftlichen Facher im mindlich-praktischen Teil des ersten Abschnitts der arzt-
lichen Prufung gestéarkt werden, um insbesondere die im Masterplan 2020 wie auch in der
Verordnung selbst angestrebte Qualitatssteigerung im Bereich der Wissenschatftlichkeit,
der starkeren Verzahnung von Grundlagen- und klinischem Wissen, sowie der psycho-
sozialen Kompetenzen der Studierenden sicherzustellen. Dazu muss insbesondere flr
die Facher Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie eine weitere
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grundlagenwissenschaftliche Station vorgesehen und die Anzahl und Gewichtung
der klinischen Stationen deutlich reduziert werden.

Kleingruppenunterricht

Statt bisher mindestens 630 Unterrichtsstunden fiir den Kleingruppenunterricht im Kernbereich
(Praktika und Seminare) in den Grundlagenfachern vorzuschreiben, ist der nicht-patientenbe-
zogene Kleingruppenunterricht nun fur alle Facher / Module zusammen auf genau 630 Unter-
richtsstunden geklrzt worden. Da fur die grundlagenwissenschaftlichen Facher (Anatomie,
Physiologie, Biochemie, Medizinische Psychologie/Soziologie) Praktika nicht explizit aufge-
fuhrt sind, ist es wichtig, diese in die Module verpflichtend aufzunehmen. Sie leisten einen
wichtigen Beitrag zum Erlernen medizinischer Untersuchungstechniken, sind unentbehrlich fiir
die Wissenschaftlichkeit des Medizinstudiums an den Medizinischen Fakultéaten und kdnnen
auch Grundlage fir die wissenschatftliche Arbeit sein. Eine Kirzung gerade des didaktisch so
wichtigen Kleingruppenunterrichts fihrt zu einer Verschlechterung der Lehrqualitdt an den
Fakultaten.

Facher

Die Flexibilitat jeder Hochschule bei der Zusammenstellung der Module vor dem ersten
Abschnitt der arztlichen Prifung und die breite Auswahl an Fachern erschwert eine gezielte
Vorbereitung der Studierenden auf den ersten Abschnitt der arztlichen Prufung. Welche
Gewichtung haben einzelne Facher? Wie wird sichergestellt, dass auch die jeweiligen fach-
spezifischen Inhalte und Kompetenzen vermittelt und erworben werden? Hierzu bedarf es
einer konkreten Zuordnung von Lehrinhalten (NKLM) und Prifungsinhalten (GK) zu den ein-
zelnen in der Anlage 2 und 13 genannten grundlagenwissenschaftlichen Fachern und eines
Mechanismus, der eine festgesetzte Anzahl an Fragen aus den einzelnen Fachern fur die
schriftlichen Staatsexamina festlegt. Dies gebietet die Fairness gegenliber den Studierenden
und widerspricht nicht einer fachertbergreifenden Lehre, denn auch diese beruht auf der
Grundstruktur der Facher. Da zumindest in den Grundlagenfachern eine enge Verkntip-
fung zwischen Lehrverpflichtung und Landesmitteln besteht, drohen die grundla-
genwissenschaftlichen Institute als tragende Saulen der Ausbildung der Studierenden,
der Weiterbildung des Lehrpersonals und der Forschung durch die im Referentenent-
wurf formulierte Auflésung der Fachergrenzen verlorenzugehen.

Andererseits gehort zur Anatomie die Pathologie, zur Biochemie die Pathobiochemie und zur
Physiologie die Pathophysiologie; diese Facher sind Bestandteil der schriftlichen und miind-
lich/praktischen M1-Prifung sowie der schriftichen M2-Prifung. Sie fehlen in der Anlage 3
zum Referentenentwurf und sollten entweder in diesen aufgenommen oder in der Anlage 2
erganzt werden (z.B. Physiologie einschlief3lich Pathophysiologie).

Verlassliche Vorbereitung auf Staatsexamina und Mobilitat der Studierenden

Die Flexibilitat bei der Zusammenstellung der Module durch die Hochschule in den jeweiligen
Studienabschnitten und die breite Auswahl an Fachern erschwert eine gezielte Vorbereitung
der Studierenden auf den jeweiligen Abschnitt der arztlichen Prifung. So dirfen in den ersten
1-4 oder 6 Fachsemestern vor der schriftichen M1-Prifung alle in Anlage 3 genannten
klinischen Facher gelehrt und gepruft werden. Dies fuhrt unweigerlich zu einer sehr grof3en
Heterogenitat zwischen den Standorten, die fir die Vorbereitung auf deutschlandweit
einheitliche Staatsexamina und eine Mobilitdt zwischen den Standorten fur Studierende
unndtige Hurden aufbaut. Vielmehr wird eine offensichtliche Diskrepanz zwischen vermittelten
Lehrinhalten und Prifungsinhalten zu Lasten der Studierenden entstehen.
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Anlage 13 muss erhalten bleiben und aktualisiert werden

Neben der Mitarbeit an NKLM und GK wurde dem BMG von der Gesellschaft fir Biochemie
und Molekularbiologie auch fur die Anlage 13 ein aktualisierter Text zur Verfigung gestellt.
Dieser ist nicht in den Referentenentwurf eingegangen. Wir bitten ausdriicklich, diesen Fehler
zu korrigieren. Auch die Anatomische Gesellschaft, die Deutsche Physiologische Gesellschaft,
die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie sowie die Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Soziologie haben die entsprechenden Texte aktualisiert (s. Anhang) und bitten
um deren Integration in den Referentenentwurf.

Dusseldorf, Hamburg, Heidelberg und Liibeck, den 8.1.2021

e
: RAS Qv C—
BN AN RAT| L
Prof. Dr. Jirgen Westermann
Anatomische Gesellschaft

f{.
Prof. Dr. Dr. Martin Harter
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie

Prof. Dr. Nico Dragano
Deutsche Gesellschatft fiir Medizinische Soziologie

hakss doucr)

Prof. Dr. Markus Hecker
Deutsche Physiologische Gesellschaft

<

Dr. Petra Schling
Gesellschatt fir Biochemie und Molekularbiologie
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Anhang Anatomische Gesellschaft:

Eine Aktualisierung des grundlagenwissenschaftlichen Prifungsstoffs wird zur Zeit in der
Anatomischen Gesellschaft diskutiert. Bis zur Verabschiedung des Papiers gilt der in Anlage
13 aufgefiihrte Text:

[ll. Biologie fur Mediziner und Anatomie

Deutsche Gesellschaft DGMS
S X Deutsche Gesellschaft fi
x@’ Medizinische PSyChDIOqIE Medizinische Soziologie DP EE%%?.T)ZISCHE G B M

Histologie einschlieRlich Ultrastruktur von Zellen und Geweben.

Histochemie.

Makroskopische und Mikroskopische Anatomie der Kreislauforgane, der Eingeweide,
des Nervensystems und der Sinnesorgane, des Bewegungsapparates, der Haut, des
endokrinen Systems und des Immunsystems.

Zusammenwirken der Systeme.

Altersabhangige Besonderheiten.

Topographische Anatomie.

Grundzige der Fruhentwicklung des Menschen und der Organentwicklung.
Allgemeine Zytologie.

Grundlagen der Humangenetik, Genetik.

Grundlagen der Mikrobiologie.

Grundzuge der Okologie.
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Anhang DGMP / DGMS:

Anlage 13 — Grundlagenwissenschaftlicher Prifungsstoff fiir den Ersten, den Zweiten und den
Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung

Aktualisierung des Prufungsstoffes fur die Facher Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie

-Text im vorliegenden Entwurf-
IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie

Psychobiologische Grundlagen des Verhaltens und Erlebens. Wahrnehmung, Lernen,
Emotionen, Motivation, Psychomotorik. Persénlichkeit, Entwicklung, Sozialisation. Soziales
Verhalten, Einstellungen, Interaktion und Kommunikation, Rollenbeziehungen. Soziale
Schichtung, Genderaspekte, Bevolkerungsstruktur, Morbiditatsstruktur. Strukturen des
Gesundheitswesens. Grundlagen psychologischer und soziologischer Methodik.

-Aktualisierter Text-
IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie

Psychobiologische und allgemeinpsychologische Grundlagen, Wahrnehmung, Bewusstsein
und Aufmerksamkeit, Stress, Lernen und Verhalten, Kognition und Sprache, Emotionen,
Motivation, Personlichkeit; Entwicklung und Sozialisation im Lebenslauf; Patienten im
Gesundheitssystem, Krankheitsverarbeitung; Arztliches Handeln, Arzt-Patient-Beziehung und
Kommunikation; Morbiditatsstruktur; Prévention; Soziale Determinanten der Gesundheit;
Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten; Soziale Normen und Rollen; Demographie;
Strukturen des Gesundheitswesens; Grundlagen psychologischer und soziologischer Theorie
und Methodik.
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Anhang Deutsche Physiologische Gesellschaft:

Eine Aktualisierung des grundlagenwissenschaftlichen Prifungsstoffs ist dringend geboten.
Die Deutsche Physiologische Gesellschaft schlagt fir Anlage 13 folgenden Text vor:

I. Physik fiir Mediziner und Physiologie

Kenntnisse

o der Grundziige der mathematischen Beschreibung physikalischer Vorgénge

e medizinisch wichtiger Sachverhalte in der Mechanik, Akustik, Wé&rmelehre,
Elektrizitdtslehre, Optik und der Physik ionisierender Strahlung

e der Grundlagen der Mel3- und Medizintechnik

Medizinisch relevante Kenntnisse der Funktionsweise von

e Zellen und Geweben wie Signaltransduktion, Membrantransport, Erregbarkeit,
Differenzierung, Proliferation unter physiologischen und pathophysiologischen
Bedingungen

e Herz, Kreislauf, Blut, Lymphe und deren Regulation unter physiologischen und
pathophysiologischen Bedingungen

e Atmung und Saure-Basen-Haushalt und deren Regulation unter physiologischen und
pathophysiologischen Bedingungen

e Verdauung und Niere und deren Regulation unter physiologischen und
pathophysiologischen Bedingungen

o Stoffwechsel, Energiehaushalt, Warmehaushalt, Elektrolythaushalt, Wasserhaushalt
und deren Regulation unter physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen

e Muskulatur und Motorik und deren Regulation unter physiologischen und
pathophysiologischen Bedingungen

e Anpassungsmechanismen von Herz-Kreislauf-, Atmungs- und Stoffwechselsystem
sowie des Bewegungsapparates und der neuronalen Regulation bei physischer Arbeit
unter physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen

e endokrines System, Reproduktion und Abwehrsystem und deren Regulation unter
physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen

e vegetativem, peripherem und zentralem Nervensystem und deren Regulation unter
physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen

¢ Wach-Schlaf-Rhythmus, Lernen/Gedachtnis, Emotion, Motivation, Kognition,
Verhalten und deren Regulation unter physiologischen und pathophysiologischen
Bedingungen

o Auge, Gehor/Sprache, Gleichgewicht, Somatosensorik, Schmerz, Geschmack,
Geruch unter physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen

e verschiedenen Systemen im Zusammenwirken bei adaptiven und lebensalters-
abhéngigen Prozessen, auch in Bezug auf Erndhrung, Arbeit, Pravention und Umwelt,
unter physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen

e Methoden zur Untersuchung von Herz, Kreislauf, Blut, Atmung, S&ure-Basen-
Haushalt, Verdauung, Niere, Muskulatur, Energiehaushalt, peripherem und zentralem
Nervensystem, Auge, Ohr, Gleichgewicht, Somatosensorik, Schmerz, Geschmack und
Geruch

Seite 10

g »
Deutsche Gesellschaft e g
1868 Medizinische Psychologie DP _ EE%E,%Z,SCHE G B M

G GESELLSCHAFT



Anhang GBM:

Eine Aktualisierung des grundlagenwissenschaftlichen Prifungsstoffs ist dringend geboten.
Die GBM schlagt hier gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft ,Chemie in der
Medizinerausbildung® innerhalb der Gesellschaft Deutscher Chemiker (GDCh) folgenden Text

VOr:

II. Chemie in der Medizin und Biochemie / Molekularbiologie:

Kenntnisse, Verstdndnis und Anwendungskompetenz folgender chemischer, biochemischer
und pathobiochemischer Inhalte:

medizinisch wichtige Elemente, Aufbau der Materie und ihre Zustandsformen,
Werkstoffe und Biomaterialien, Radioaktivitat, nicht-kovalente Wechselwirkungen und
kovalente Bindungen, Isomerie und Mesomerie, funktionelle Gruppen und deren
typische Reaktionen; grundlegende Reaktionsmechanismen und der Thermodynamik
und Kinetik chemischer Reaktionen;

Strukturen und Funktionen der Biomoleklle wie Proteine, Nukleinsauren,
Kohlenhydrate, Lipide, niedermolekulare Verbindungen und Spurenelemente;
Stoffwechsel und seine Regulation, enzymatische Katalyse, Multiple Gleichgewichte
und Kinetik enzymkatalysierter Reaktionen und ganzer Stoffwechselwege; Molekulare
Grundlagen von Erkrankungen;

Nukleinsauren und Genexpression, Chromatinstruktur und Epigenetik, DNA-Reparatur
und Genom-Editierung; Aufbau und Dynamik des Zytoskeletts, Katalyse von
Bewegungen in der Zelle; Genese, Dynamik und Kommunikation von Zellorganellen;
Regulation und Entgleisung des Zellzyklus, Onkogenese; Infektion von Zellen durch
Viren und andere Mikroorganismen;

Ernahrung; Saure-Basen- sowie Wasser- und Elektrolyt-Haushalt; Immunsystem;
Spezielle biochemische Funktionen einzelner Organe und Kdrperflissigkeiten;

Extra- und intrazellulére Signaltransduktion, Unterschiede von Signalwegen, Zell-Zell-
Kommunikation, Apoptose(regulation); Biochemie der Reizwahrnehmung wie Sehen,
Riechen, Horen, Schmecken, Fihlen;

Methoden zur Trennung, Aufreinigung, Identifizierung und Quantifizierung von
Biomolekilen; Grundlegende biochemische Methoden, z. B. Photometrie,
Spektroskopie, Chromatographie, Elektrophorese, Blotting, immunologische
Nachweismethoden, Zentrifugation; Grundlegende molekularbiologische Methoden, z.
B. Klonierung, rekombinante Expression, Polymerasekettenreaktion (PCR),
Sequenzierung; Modellorganismen
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