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STELLUNGNAHME
DES HAUSARZTINNEN- UND HAUSARZTEVERBANDES E. V. ZUM

REFERENTENENTWURF DES BUNDESMINISTERIUMS FUR GESUNDHEIT DER ,,VERORDNUNG
ZUR NEUREGELUNG DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG" vOM 15. JunI 2023

STAND: 7. AUGUST 2023
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Der Hausarztinnen und Hausarzteverband e. V. dankt fiir die Mdglichkeit zu dem vorliegenden
Referentenentwurf zur drztlichen Approbationsordnung eine Stellungnahme abgeben zu kénnen.

Mit dieser Fassung, die das Ergebnis eines langen Abstimmungsprozesses auf Lander- und
Bundesebene ist, ist ein weiterer Schritt getan, um diese wichtige Reform endlich umzusetzen, die
dazu fiihren wird, dass die medizinische Ausbildung praxisndher gestaltet wird und mehr Anreize
beinhaltet, ambulante Facher, hier insbesondere die Allgemeinmedizin, in den Fokus zu riicken.

Kritisch ist allerdings anzumerken, dass der langwierige Diskussionsprozess zu einer Verschiebung des
Inkrafttretens der Reform um zwei Jahre auf den Oktober 2027 gefiihrt hat.

Voraussetzung fiir die Anniaherung der unterschiedlichen Positionen zu den Kostenfolgen sind Ande-
rungen im Vergleich zu den Vorentwiirfen, die aus Sicht des Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes
schmerzhaft sind. Im Folgenden werden einzelne Regelungen bewertet.

Bewertung im Einzelnen

Kritisch zu sehen ist die Verkiirzung der Famulatur von bislang vier Monaten auf zwolf Wochen im
§ 8 (4). Der damit verbundene Wegfall der einmonatlichen Famulatur in einer Einrichtung der
hausarztlichen Versorgung ist kontraproduktiv zu dem mit dem Masterplan Medizinstudium 2020
verfolgten Ziel der Starkung der Allgemeinmedizin wahrend der medizinischen Ausbildung. Auch wenn
die Begriindung, dass die Verkiirzung der Famulatur den Mehraufwand, der durch die Einfiihrung einer
wissenschaftlichen Arbeit entsteht, kompensieren soll, teilweise nachvollziehbar ist, ware es
winschenswert gewesen, die beabsichtigte Verringerung der Belastung der Studierenden auf
anderem Wege herbeizufiihren.

Die Verlangerung des Blockpraktikums in der Allgemeinmedizin auf fiinf Wochen als teilweisen
Ausgleich fir die gestrichene Pflichtfamulatur im § 41 (3), ist zu begrifen. Kritisch zu sehen ist
allerdings die Regelung, dass der Abschnitt Allgemeinmedizin in Lehrpraxen stattfinden kann, die nach
§ 73 Abs. 1 Satz 1 SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen. Dies wiirde bedeuten, dass das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin vollstandig in padiatrischen Praxen abgeleistet werden kann. Damit
sind die gewlinschten Lehrinhalte dieses Abschnitts, d. h. die hausarztliche Betreuung von Patientinnen
und Patienten aller Altersgruppen, nicht abgedeckt. Schon heute und zukinftig verstarkt wird in
allgemeinmedizinischen Praxen insbesondere die adltere und oft multimorbide Bevolkerung versorgt.
Hier muss es eine Begrenzung der Zeitdauer, die in padiatrischen Praxen abgeleistet werden kann, auf
maximal zwei Wochen geben.

Grundsatzlich ist die Ausweitung der Lehrpraxen fir den Abschnitt Allgemeinmedizin auf Praxen, die
nach § 73 Abs. 1 Satz 1 SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, aus pragmatischen und
Kapazitatsgriinden nachvollziehbar. Es muss aber an dieser Stelle betont werden, dass die
Unterscheidung zwischen Fachgebiet (hier: Allgemeinmedizin) und Ort der inhaltlichen Vermittlung
(hier: Praxen gemall § 73 Abs. 1 Satz 1 SGB V) nicht verwischt werden sollte. Allgemeinmedizinische
Inhalte kénnen am besten in einer Allgemeinmedizinischen Lehrpraxis vermittelt werden, auch wenn
gute hausarztliche Versorgung ebenso in hausarztlichen internistischen Praxen stattfindet.
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Aus Sicht des Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes ist es besonders bedauerlich, dass ein
obligatorischer Ausbildungsabschnitt wahrend des Praktischen Jahres im Bereich Allgemeinmedizin
nicht in den aktuellen Entwurf im § 49 aufgenommen wurde. Unzweifelhaft ist die Allgemeinmedizin
das Kernfach in der ambulanten Versorgung und es ist notwendig, dass Studierende vertiefte Einblicke
in die hausarztliche Versorgung erhalten, auch wenn sie sich spater flr ein anderes Fachgebiet
entscheiden. Es gibt praktisch keine spezialfacharztliche Tatigkeit im ambulanten Bereich, in dem es
keine Schnittstelle zur hausarztlichen Versorgung gibt. Eine integrierte sektoreniibergreifende
Patientenversorgung wiirde also sehr profitieren, wenn jede Arztin und jeder Arzt die hausarztliche
Praxis zumindest fur kurze Zeit kennengelernt hat. Mit der Einfihrung eines Pflichtquartals
Allgemeinmedizin wadre ein wichtiger Schritt bei der Umsetzung der Ziele des Masterplan
Medizinstudium 2020, also besonders die Starkung der Allgemeinmedizin, erreicht.

Besonders kritisch sieht der Hausarztinnen- und Hausarzteverband, dass Universitaten, die keine
ausreichende Anzahl von Lehrpraxen gewinnen kénnen, den Ausbildungsabschnitt Allgemeinmedizin
im PJ gem. § 52 in Hochschulambulanzen durchfiihren kénnen. Auch wenn die damit verbundene
Absicht, den Fakultidten durch diese Offnungsméglichkeit mehr Flexibilitdt zu geben, grundsatzlich
nachvollziehbar ist, so ist diese Regelung ausgesprochen kritisch zu sehen. Unzweifelhaft werden die
Inhalte, die wahrend des PJ-Abschnitts Allgemeinmedizin in einer hausarztlichen Praxis den
Studierenden vermittelt werden konnen, nicht oder nicht vollstindig in Hochschulambulanzen
erlernbar sein. Die Begrenzung auf maximal 10 Prozent der Stellen in diesem Ausbildungsabschnitt in
einer Hochschulambulanz ist notwendig, ebenso wie die zeitliche Begrenzung auf zwei Jahre, bevor
das Benehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehdrde hergestellt werden muss. Hier ware eine
starkere Einflussnahmemaglichkeit der Gesundheitsbehérde (,Einvernehmen®) sinnvoll gewesen. Es
bleibt zu hoffen, dass diese Regelung eine Ausnahme bleibt und die Gesundheitsbehdrden die
Fakultaten dazu anhalten, die Ausnahmeregelung auslaufen zu lassen. Wichtig ware auch die
Einbindung der Institute bzw. Lehrstiihle fir Allgemeinmedizin.

Auch an dieser Stelle muss betont werden, dass die Sorgen, dass zu wenige Lehrpraxen zur Verfligung
stehen fir die Praxiszeiten in Blockpraktikum und PJ, unbegriindet sind. Durch den Wegfall der
vierwochigen Famulatur in einer hausarztlichen Praxis, der nur zum Teil durch eine Verlangerung des
Blockpraktikums Allgemeinmedizin kompensiert wird, kommt es per Saldo zu weniger Praxiszeiten in
hausarztlichen Lehrpraxen im Vergleich zur giiltigen AApprO. Im Ubrigen sieht der Hausarztinnen und
Hausarzteverband die Moglichkeit einen Teil des Blockpraktikums in padiatrischen Lehrpraxen
abgeleistet werden kann als positiv an. Hier verweisen wir allerdings auf unsere Anmerkungen zu den
Anderungen zum Blockpraktikum. Eine Begrenzung der moglichen Zeit in einer padiatrischen Praxis auf
maximal zwei Wochen ist fachlich geboten.

Der Hausérztinnen- und Hauséarzteverband begriit, dass im dritten Abschnitt der arztlichen Prifung
im § 111 (Durchflihrung der Priifung an der Patientin oder am Patienten) geregelt ist, dass jeweils
20 Prozent der Prifungen eines Prifungstermins am Patienten in der Allgemeinmedizin, Inneren
Medizin und Chirurgie durchgefiihrt werden muss. Wir begriRen ausdricklich, dass die
Allgemeinmedizin hier ihren Platz gleichrangig mit Innerer Medizin und Chirurgie bekommen hat. Auch
dass die Studierenden im Rahmen der mindlich strukturierten Prifung (2. Tag M3) in der
Allgemeinmedizin gepriift werden, ist ein deutliches Signal im Sinne des Masterplan Medizinstudium
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2020 und wird die Studierenden aber auch das Lehrangebot in Richtung des Faches Allgemeinwissen
orientieren.

Zusammenfassung

Nachdem die Reform der Arztlichen Approbationsordnung im Masterplan Medizinstudium 2020
enthalten ist, ist es bedauerlich, dass der langwierige Diskussions- und Abstimmungsprozess zu den
Kostenfolgen zu einer Verzogerung des Inkrafttretens von zwei Jahren geflihrt hat. Der Hausarztinnen-
und Hausarzteverband begriBt dennoch ausdriicklich, dass die Gesprache zu den notwendigen
Anderungen der Arztlichen Approbationsordnung vom Bundesministerium fiir Gesundheit und den
zustandigen Fachministerien der Ldnder weitergefiihrt wurden und mit der aktuellen Fassung ein
Entwurf vorliegt, in dem das Bemihen erkennbar ist, die Ziele des Masterplan Medizinstudium 2020
umzusetzen und damit die Allgemeinmedizin in der Universitat und Ausbildung zu starken. Dennoch
mussten aus Sicht des Hausarztinnen- und Hauséarzteverbandes zum Teil schmerzhafte Kompromisse
eingegangen werden, um den Fakultdten eine flexible Umsetzung der Reform zu ermdoglichen.
Ungeachtet der nach wie vor grundsatzlich begriiRenswerten Ausrichtung des Entwurfs hin zu einer
Starkung der Allgemeinmedizin, halten wir einige Anderungen fiir notwendig und sachgerecht.
Wir verweisen dafiir auf unsere obigen Bewertungen im Einzelnen.
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