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Mit dem Uberarbeiteten Referentenentwurf zur Arztlichen Approbationsordnung vom
15.06.2023 des Bundesministeriums fir Gesundheit wurden zentrale Kritikpunkte an den
VorgangerentwUrfen bertcksichtigt. Diese Weiterentwicklung zeigt an, dass der Prozess
insgesamt sehr konstruktiv und zielfihrend ablauft; hierfir méchten wir uns ausdrick-
lich bedanken. Die Deutsche Gesellschaft flr Innere Medizin e. V. (DGIM) unterstitzt aus-
dricklich die zuklnftige wissensbasierte Kompetenzorientierung des Medizinstudiums
und insbesondere die explizite Verankerung der Wissenschaftskompetenz, der digitalen
Kompetenzen und der interprofessionellen Kompetenzen, aber auch die zentralen
Aspekte wie arztliche Gesprachsfihrung, Patientensicherheit, professionelles Handeln
und Starkung der klinisch-praktischen Fertigkeiten. Insgesamt kann durch eine
bessere Verkntpfung der theoretischen und klinischen Inhalte ab dem ersten Semester

bis zum Ende der Ausbildung und die Einbeziehung von Lehrpraxen der hausarztlichen
Versorgung eine deutlich praxisnahere Ausbildung erreicht werden.

Hausarztliche Versorgung vs. Allgemeinmedizin

Wie schon in unserer Stellungnahme vom 15. Januar 2020 ausgefihrt, ist die geplante
Vertiefung des Kompetenzerwerbs im Bereich der ambulanten Medizin, insbesondere
im Bereich der hausarztlichen Versorgung von Patienten und Patientinnen ausdricklich
zu begrifBen. Die mit diesen Intentionen zu erwerbenden Kompetenzen und das damit
verbundene Wissen sind aber nicht ausschlieBlich mit der Weiterbildung ,,Allgemein-
medizin“ abzubilden. Auch im Uberarbeiteten Referentenentwurf wird allerdings immer
wieder der Begriff ,,Allgemeinmedizin“ mit hausarztlicher Versorgung gleichgesetzt.
So wird z. B. in der Beschreibung der Lésung (Seite 2) ausgefihrt: ,,die Allgemeinme-
dizin wird in der kiinftigen Medizinerausbildung eine gréBere Rolle spielen durch ver-
pflichtende Vorgaben, die Allgemeinmedizin und die hausarztliche Versorgung verstarkt
im Praktischen Jahr (PJ) und in Prifungen abzubilden und durch einen longitudinalen
Aufbau der allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen®.

Unzweifelhaft besteht ein Bedarf flr eine verbesserte Ausbildung in den verschiedenen
Bereichen der hausarztlichen Versorgung. Diese Umsetzung muss sich aber an der
Versorgungsrealitat in Deutschland und deren rechtlichen Rahmenbedingungen
orientieren. So erfolgt 30% der hausarztlichen Versorgung durch hausarztliche
Internistinnen und Internisten. Folgerichtig wird in den Empfehlungen der Experten-
kommission zum Masterplan Medizinstudium 2020 die Fachergruppe der ,hausarzt-
lichen Versorgung® (Abschnitt C.I1.2, S. 72) nach § 73 des Sozialgesetzbuches (SGB) V
wie folgt definiert (https:/www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/73.html):

+ L Allgemeinarztinnen bzw. -arzte,
* Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte, sowie

* Internistinnen bzw. Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung
(hausarztliche Internisten).”
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Konsequenterweise wirde sich flr die Beschreibung der Lésung (Seite 2) folgender
Formulierungsvorschlag ergeben: ,die hausarztliche Versorgung wird in der kiinftigen
Medizinerausbildung eine gréBere Rolle spielen durch verpflichtende Vorgaben, die
hausarztliche Versorgung verstarkt im Praktischen Jahr (PJ) und in Prifungen abzubil-
den und durch einen longitudinalen Aufbau der auf die Inhalte der hausarztlichen Ver-
sorgung ausgerichteten Lehrveranstaltungen®. Dieser Interpretation ist ja bereits auch
in weiten Teilen des Uberarbeiteten Referentenentwurfs gefolgt worden; so wird z. B. in
§41 Blockpraktika vor dem Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung darauf verwiesen,
dass die Teilabschnitte in einer oder in mehreren Lehrpraxen, die nach § 73 Absatz 1a
Satz 1 des Flunften Buches Sozialgesetzbuch an der hausarztlichen Versorgung teilneh-
men, stattfinden. Konsequenterweise musste es somit heil3en, dass ein Blockpraktikum
im Fachgebiet hausarztliche Versorgung abzuleisten ist. Diese Terminologie ist konse-
guent einzuhalten, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Dritter Abschnitt der arztlichen Priifung

Die Bewertung mittels Checklisten (§113 (1)-1) und einheitlich zentral erstellter Bewer-
tungsbdgen (85 (3)-3) mag zwar formal den Prifungsablauf besser dokumentieren,
erhoht aber unverhaltnismaBig den Personalaufwand und tragt nicht dazu dabei, die ge-
forderten (Prufungs-)patientenspezifischen Verknlpfungen von Befunden und Wissen
und Entwicklung eines Diagnose- und Behandlungskonzeptes, auch unter Berlicksichti-
gung der Patientenbedurfnisse und Ziele, abzubilden. Dieses Vorgehen wird insgesamt
nicht der Patientenindividualitat gerecht und Gberreguliert den Prifungsablauf unver-
haltnismaBig. Angemerkt sei an dieser Stelle, dass die bisher etablierten Prifungsforma-
te im 3. Abschnitt sich durchaus bewahrt hatten.

Digitale blended-learning Formate

Die verpflichtende Einfiihrung von digitalen blended-learning Formaten in einem Um-
fang, der etwa 233 Unterrichtsstunden (siehe: ,,Zum Erftllungsaufwand flr die Lander*,
Seite 155) entspricht, wird grundsatzlich begri3t. Wenn diese Lehrformate aber didak-
tisch klassischen Vorlesungen ebenburtig bzw. Gberlegen sein sollen, ist der Aufwand in
der Erstellung und regelmaBigen Aktualisierung gro. Auch muss berlcksichtigt werden,
dass Lehrende hierflr spezielle Kompetenzen zum Teil noch erwerben mussen. Die kal-
kulierte Gegenfinanzierung ist deshalb vollig unzureichend.
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Ausbildungsort

Hochschulambulanzen leisten einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der ambulanten
Versorgung in Deutschland. Aufgrund ihrer Nahe zu Forschung und Wissenschaft ver-
flgen sie Uber ein aktuelles Fachwissen, welches an Studierende direkt weitergegeben
werden kann. Insbesondere Patienten mit schweren, komplexen oder seltenen Erkran-
kungen profitieren haufig von diesem Leistungsangebot; mittlerweile tragen Hoch-
schulambulanzen aber auch zur Regelversorgung bei. Die Beschrankung des Anteils an
Ausbildungsplatzen in einer Hochschulambulanz (§52) auf 10 von Hundert Ausbildungs-
platzen sowie auf insgesamt zwei Jahre sollte zumindest auf 30 von Hundert erhdht
werden. Diese Empfehlung findet sich ebenfalls in den Stellungnahmen des MFT und der
AWMF und wird somit von einer groBen Gruppe mit der studentischen Lehre betrauten
Personen ausgesprochen. Vor dem Hintergrund eines hohen Bedarfs an qualifizierten
Ausbildungsplatzen (1 Lehrarzt/-arztin pro 1 Auszubildende/r) kdnnen Hochschulambu-
lanzen den notwendigen Sicherstellungsauftrag ausfillen, der absehbar von Praxen nicht
geleistet werden kann. Erfahrungsgeman werden Studierende entsprechend gemachter
Erfahrungen ihre Ausbildungsplatze wahlen; dabei entscheiden sie sich jedoch nicht, ob
sie spater hausarztlich oder facharztlich tatig werden wollen.

Klinische Facher der Module im Kern- und Vertiefungsbereich vor dem
Ersten und dem Zweiten Abschnitt der arztlichen Priifung

Durchgehend werden im Referentenentwurf alle internistischen Schwerpunkte unter
dem Begriff ,,Innere Medizin“ subsummiert. Dies ist ein logischer Bruch mit der Benen-
nung von anderen z.T. sehr kleinen Fachgebieten als einzelne Identitat (z.B. S. 106 -
,Phoniatrie und Padaudiologie”). Auch vor dem Hintergrund der hohen Zahl internis-
tischer Volkserkrankungen und der damit verbundenen Schwerpunktbildung, die auch
durch mehrere Lehrstihle an den Fakultaten und Kliniken oder Abteilungen an den Uni-
versitatskliniken abgebildet ist, wird vorgeschlagen in Anlage 5 den Begriff ,,Innere Medizin“
durch die Bezeichnung ,,Allgemeine Innere Medizin mit ihren Schwerpunktfachern
Angiologie, Endokrinologie/Diabetologie, Gastroenterologie, Hdmatologie/Onkologie,
Infektiologie, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie und Rheumatologie® zu ersetzen.

Wiesbaden, 19. Juli 2023

Prof. Dr. med. Georg Ertl,
Generalsekretar der DGIM

Prof. Dr. med. Andreas Stallmach,
Vorsitzender der Kommission Aus- und Weiterbildung der DGIM
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