Approbationsordnung fir Arzte - AAppO

in der Fassung vom 21. Dezember 1989 BGBI I. S. 2549

Erster Abschnitt Die &rztliche Ausbildung

§ 1 Ziele und Gliederung der &rztlichen Ausbildung

(1) Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und patientenbezogen
durchgefihrt. Sie hat zum Ziel,

- die grundlegenden medizinischen, fachertibergreifenden und methodischen Kenntnisse,

- die praktischen Fertigkeiten und psychischen Fahigkeiten,

- die geistigen und ethischen Grundlagen der Medizin und

- eine dem einzelnen und der Allgemeinheit verpflichtete arztliche Einstellung

zu vermitteln, deren es bedarf, um in Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von
Gesundheitsstérungen unter Beriicksichtigung der psychischen und sozialen Lage des Patienten und
cé(ra1[tV\_/_icklungen in Wissenschaft, Umwelt und Gesellschaft eigenverantwortlich und selbstandig handeln
élijek\?grr:r?i?t.elt die Fahigkeit zur Weiterbildung und fordert die Bereitschaft zu stédndiger Fortbildung und

zur
Zusammenarbeit mit anderen Arzten und mit Angehorigen anderer Berufe des Gesundheitswesens.

(2) Die arztliche Ausbildung umfaf3t
1. ein Studium der Medizin von sechs Jahren an einer wissenschaftlichen Hochschule. Das letzte
Jazres Studiums umfal3t eine zusammenhéngende praktische Ausbildung in Krankenanstalten von
achtundvierzig Wochen,;
2. nach dem Medizinstudium eine achtzehnmonatige Tatigkeit als Arzt im Praktikum;
3. eine Ausbildung in Erster Hilfe;
4. einen Krankenpflegedienst von zwei Monaten;
5. eine Famulatur von vier Monaten und
6. folgende Prufungen:
a) die Arztliche Vorpriifung und
b) die Arztliche Prifung, die in drei Abschnitten abzulegen ist.
Die Regelstudienzeit im Sinne des § 10 Abs. 2 des Hochschulrahmengesetzes betragt einschlief3lich

der Prufungszeit fiir den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach § 16 Abs. 1 Satz 2 sechs Jahre
und drei Monate.



(3) Die Prufungen nach Absatz 2 Nr. 6 werden abgelegt:
1. die Arztliche Vorpriifung nach einem Studium der Medizin von zwei Jahren,

2. der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung nach einem Studium der Medizin von einem Jahr nach
Bestehen der Arztlichen Vorpriifung,

3. der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Priifung und einem Studium der Medizin von drei Jahren nach Bestehen der Arztlichen
Vorprufung und

4. der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung nach einem Studium der Medizin von einem Jahr nach
Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung.

§ 2 Unterrichtsveranstaltungen

(1) Die Hochschule vermittelt eine Ausbildung, die den in § 1 Abs. 1 genannten Zielen entspricht und
es dem Studierenden ermdglicht, den Wissensstoff und die Fahigkeiten zu erwerben, die in den in
dieser Verordnung vorgesehenen Priifungen gefordert werden. Sie fiihrt zu diesem Zweck Uber die in
den Anlagen 1 bis 3 zu dieser Verordnung vorgeschriebenen praktischen Ubungen, Kurse und
Seminare hinaus Unterrichtsveranstaltungen, insbesondere systematische Vorlesungen, durch, die die
praktischen Ubungen vorbereiten oder begleiten. Bei der Ankiindigung der Unterrichtsveranstaltungen
macht die Hochschule kenntlich, dal3 der Besuch dieser Unterrichtsveranstaltungen das Erreichen des
Ausbildungszieles fordert. Der Unterricht im Studium soll, soweit méglich und zweckmaRig, nicht am
einzelnen Fachgebiet, sondern am Lehrgegenstand ausgerichtet sein.

(2) Bei den praktischen Ubungen und Kursen ist die praktische Anschauung zu gewahrleisten. Soweit
der Lehrstoff dies erfordert, ist in kleinen Gruppen zu unterrichten.

Bei den praktischen Ubungen in den klinisch-praktischen Stoffgebieten steht die Unterweisung am
Patienten im Vordergrund. Es darf jeweils nur eine kleine Gruppe von Studierenden gleichzeitig
unmittelbar am Patienten unterwiesen werden, und zwar

- beim Unterricht in der Form der Patientendemonstration eine Gruppe von hdchstens acht,
- bei der Untersuchung eines Patienten durch Studierende eine Gruppe von hdchstens drei.

Den Studierenden ist dabei ausreichend Gelegenheit zu geben, selbst am Patienten tatig zu werden,
soweit dies zum Erwerb praktischer Fertigkeiten und Féhigkeiten erforderlich ist. Bei der praktischen
Unterweisung am Patienten entféllt je die Halfte der Unterrichts zeit auf den Unterricht in Form der
Patientendemonstration und auf den Unterricht mit Patientenuntersuchung. Unzumutbare Belastungen
des Patienten durch den Unterricht sind zu vermeiden.

(3) In den Seminaren wird der durch Vorlesungen und praktische Ubungen vermittelte Lehrstoff
vertiefend und anwendungsbezogen erértert. Sie sind darauf gerichtet, den Studierenden wichtige
medizinische Zusammenhange, insbesondere auch die Bezlige zwischen vorklinischem und
klinischem Lehrstoff, zu verdeutlichen. Sie umfassen die Vorstellung von Patienten. Die Zahl der
jeweils an einem Seminar teilnehmenden Studierenden darf zwanzig nicht Uberschreiten. Eine
Uberschreitung ist zulassig, wenn andernfalls eine Gruppe gebildet werden miiite, die weniger als
zehn Studierende umfassen wirde; in diesem Fall sind die Studierenden, fir die keine weitere Gruppe
gebildet wird, auf die Gbrigen Gruppen moglichst gleichmallig zu verteilen.

(4) Der Studierende weist durch Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 4 zu dieser
Verordnung seine regelmafiige und erfolgreiche Teilnahme an den in Absatz 1 genannten praktischen
Ubungen, Kursen und Seminaren und den regelmaRigen Besuch der die praktischen Ubungen vor
bereitenden oder begleitenden



Vorlesungen nach, soweit deren Besuch von der Hochschule in einer Studienordnung vorgeschrieben
ist. Eine erfolgreiche Teilnahme an einer praktischen Ubung oder einem Kursus nach Absatz 2 liegt
vor, wenn der Studierende in der praktischen Ubung oder im Kursus in einer dem betreffenden
Fachgebiet angemessenen Weise gezeigt hat, dal er sich die erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten angeeignet hat und sie in der Praxis anzuwenden weil3. Eine erfolgreiche Teilnahme an
einem Seminar nach Absatz 3 liegt vor, wenn der Studierende im Seminar gezeigt hat, daf3 er den
Lehrstoff in seinen Zusammenhéangen erfal3t hat und dies darzustellen in der Lage ist.

§ 3 Praktische Ausbildung in der Krankenanstalt

(1) Die praktische Ausbildung nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 findet nach Bestehen des Zweiten Abschnittes der
Arztlichen Priifung im letzten Jahr des Medizinstudiums statt. Sie beginnt jeweils in der zweiten Halfte
der Monate April und Oktober. Die Ausbildung gliedert sich in eine Ausbildung von je sechzehn
Wochen

1. in Innerer Medizin
2. in Chirurgie und
3. wahlweise in einem der Ubrigen klinisch-praktischen Fachgebiete.

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 wird in den Krankenanstalten der Hochschule oder in anderen von
der Hochschule im Einvernehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehdrde bestimmten
Krankenanstalten durchgefihrt.

(3) Auf die Ausbildung nach Absatz 1 werden Fehlzeiten bis zu insgesamt zwanzig Ausbildungstagen
angerechnet.

(4) Wahrend der Ausbildung nach Absatz 1, in deren Mittelpunkt die Ausbildung am Krankenbett steht,
soll der Studierende die wahrend des vorhergehenden Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse
und Fahigkeiten vertiefen und erweitern. Er soll lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall
anzuwenden. Zu diesem Zweck soll er entsprechend seinem Ausbildungsstand unter Anleitung,
Aufsicht und Verantwortung des aushildenden Arztes ihm zugewiesene arztliche Verrichtungen
durchfuihren. Er soll in der Regel ganztéagig an allen Wochenarbeitstagen im Krankenhaus anwesend
sein. Zur Ausbildung gehdrt auch die Teilnahme des Studierenden an klinischen Besprechungen
einschliellich der arzneitherapeutischen und klinisch pathologischen Besprechungen. Um eine
ordnungsgemalle Ausbildung zu sichern, soll die Zahl der Studierenden zu der Zahl der zur Verfligung
stehenden Krankenbetten in einem angemessenen Verhéltnis stehen. Der Studierende darf nicht zu
Tatigkeiten herangezogen werden, die seine Ausbildung nicht férdern.

(5) Die regelméRige Teilnahme an der Ausbildung nach Absatz 1 ist bei der Meldung zum Dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung durch Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 5 zu dieser
Verordnung nachzuweisen.

8 4 Sondervorschrift fir die praktische Ausbildung in Krankenanstalten, die nicht Krankenanstalten der
Hochschule sind

(1) Die praktische Ausbildung nach § 3 Abs. 1 kann in Krankenanstalten, die nicht Krankenanstalten
der Hochschule sind, nur durchgefiihrt werden, wenn in der Abteilung, in der die Ausbildung erfolgen
soll, eine ausreichende Anzahl von Arzten sowohl fiir die arztliche Versorgung als auch fiir die
Ausbildungsaufgaben zur



Verfligung steht. Ferner missen regelmaRige klinische Besprechungen einschliel3lich
arzneitherapeutischer und klinisch pathologischer Besprechungen sowie die Versorgung durch einen
Pathologen gewabhrleistet sein. Zur Ausbildung auf den Fachgebieten der Inneren Medizin und der
Chirurgie sind nur Abteilungen geeignet, die ber mindestens achtzig Krankenbetten verfligen. Auf
diesen Abteilungen muRR auRerdem eine konsiliarische Betreuung durch Arzte fiir Augenheilkunde, fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, fuir Neurologie und fir Radiologie, Radiologische Diagnostik oder
Strahlentherapie sichergestellt sein.

(2) Die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung setzt au3erdem voraus, daf3 der Krankenanstalt
folgende den Ausbildungsanforderungen entsprechende Einrichtungen zur Verfligung stehen:

1. eine leistungsfahige Réntgenabteilung,

2. eine fachwissenschaftliche Bibliothek,

3. eine Prosektur,

4. ein leistungsféahiges Laboratorium,

5. ausreichende Raumlichkeiten fur Aufenthalt und Unterrichtung der Studierenden und

6. soweit eine Ausbildung in der Inneren Medizin durchgefiihrt wird, Unterrichtslaboratorien mit
einer Grundausstattung, in denen die Studierenden unter der Anleitung eines fir diese Aufgabe zur
Verfligung stehenden medizinisch-technischen Assistenten oder einer sonst hierzu geeigneten Person
Routineuntersuchungen zu Ausbildungszwecken durchfiihren kénnen.
8 5 Ausbildung in Erster Hilfe
(1) Die Ausbildung in Erster Hilfe (81 Abs. 2 Nr. 3) ist vor der Meldung zur Arztlichen Vorpriifung zu

erwerben. Sie soll durch theoretischen Unterricht und praktische Unterweisungen griindliches Wissen
und praktisches Kénnen in Erster Hilfe vermitteln.

(2) Als Nachweis Uber die Ausbildung in Erster Hilfe gilt insbesondere:

1. eine Bescheinigung des Arbeiter-Samariter-Bundes Deutschland e.V. des Deutschen Roten
Kreuzes, der Johanniter-Unfall-Hilfe oder des Malteser-Hilfsdienstes e.V.

2. das Zeugnis Uber eine abgeschlossene Ausbildung in einem der folgenden Berufe:

Krankenschwester, Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester, Krankenpflegehelferin,
Krankenpflegehelfer, Masseur (Masseurin), Masseur (Masseurin) und medizinischer Bademeister
(Bademeisterin), Krankengymnast (Krankengymnastin),

3. eine Bescheinigung Uber die Ausbildung als Schwesternhelferin oder Pflegediensthelfer oder
Uber eine Sanitatsausbildung,

4. eine Bescheinigung eines Tragers der 6ffentlichen Verwaltung, insbesondere der Bundeswehr,
der Polizei oder des Bundesgrenzschutzes, tber die Ausbildung in Erster Hilfe,

5. eine Bescheinigung einer anderen Stelle Gber die Ausbildung in Erster Hilfe, wenn die Eignung
dieser Stelle fur eine solche Ausbildung von der zusténdigen obersten Landesbehérde oder einer von
ihr beauftragten Behorde anerkannt worden ist.

(3) Die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe ist bei der Meldung zur Arztlichen Vorpriifung
nachzuweisen.



§ 6 Krankenpflegedienst

(1) Der zweimonatige Krankenpflegedienst (81 Abs. 2 Nr. 4) ist vor Beginn des Studiums oder
wahrend der unterrichtsfreien Zeiten des Studiums vor der Meldung zur Arztlichen Vorpriifung an einer
Krankenanstalt abzuleisten. Er hat den Zweck, den Studienanwarter oder Studierenden in Betrieb und
Organisation einer Krankenanstalt einzufiihren und ihn mit den Ublichen Verrichtungen der
Krankenpflege vertraut zu machen.

(2) Auf den Krankenpflegedienst sind anzurechnen

1. eine krankenpflegerische Téatigkeit im Sanitatsdienst der Bundeswehr oder in vergleichbaren
Einrichtungen,

2. eine krankenpflegerische Tatigkeit im Rahmen eines sozialen Jahres nach den Vorschriften des
Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres,

3. eine krankenpflegerische Tatigkeit im Rahmen eines Zivildienstes nach den Vorschriften des
Zivildienstgesetzes,

4. eine Ausbildung als Hebamme oder Entbindungspfleger, in der Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege oder Krankenpflegehilfe.

(3) Ein aul3erhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung geleisteter Krankenpflegedienst und eine
aul3erhalb

des Geltungsbereichs dieser Verordnung erworbene Ausbildung im Sinne des Absatzes 2 Nr. 4 sind
anzurechnen.

(4) Die Ableistung des Krankenpflegedienstes ist bei der Meldung zur Arztlichen Vorpriifung
nachzuweisen. In den Fallen des Absatzes | Satz

erfolgt der Nachweis durch eine Bescheinigung nach Anlage 6 zu dieser Verordnung.

8 7 Famulatur

(1) Die viermonatige Tatigkeit als Famulus (8 1 Abs. 2 Nr. 5) ist wahrend der unterrichtsfreien Zeiten
zwischen der bestandenen Arztlichen Vorpriifung und dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
abzuleisten. Sie hat den Zweck, den Studierenden mit dem arztlichen Wirken in 6ffentlichen Stellen, in
Einrichtungen des Arbeitslebens, in freier Praxis und im Krankenhaus vertraut zu machen.

(2) Die Tatigkeit als Famulus wird abgeleistet
1. fur die Dauer eines Monats
a) unter arztlicher Leitung in

aa) einer Dienststelle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, der Jugendhilfe, der
Sozialhilfe, der Arbeitsverwaltung, der Versorgungsverwaltung oder der



Gewerbeaufsicht,

bb) einer Einrichtung fir die Rehabilitation Behinderter oder die &rztliche
Begutachtung einschlief3lich des vertrauensarztlichen Dienstes,

cc) einer Justizvollzugsanstalt,

dd) einer werks- oder betriebsérztlichen Einrichtung,

ee) einer truppenarztlichen Einrichtung der Bundeswehr oder
b) in einer arztlichen Praxis,

2. fur die Dauer von zwei Monaten in einem Krankenhaus, ausgenommen Krankenhauser, die
Einrichtungen nach Nummer 1 Buchstabe a sind, und

3. fur die Dauer eines Monats wahlweise in einer der in Nummer 1 und Nummer 2 genannten
Einrichtungen.

(3) Eine aulRerhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung in einer arztlichen Praxis oder in einem
Krankenhaus abgeleistete Tatigkeit als Famulus ist anzurechnen. Eine au3erhalb des
Geltungsbereichs dieser Verordnung in einer anderen Einrichtung abgeleistete Tatigkeit als Famulus
kann angerechnet werden, wenn sie unter arztlicher Leitung in einer Einrichtung durchgefiihrt worden
ist, die einer der in Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a genannten

Einrichtungen vergleichbar ist.

Die Tatigkeit als Famulus ist bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung in den
Fallen des Absatzes 2 durch Bescheinigungen nachzuweisen.

Zweiter Abschnitt: Allgemeine Prifungsbestimmungen

8§ 8 Einrichtung des Landesprufungsamtes

Die in dieser Verordnung vorgesehenen Prifungen werden vor der nach Landesrecht zustéandigen
Stelle (Landesprufungsamt) abgelegt.

§ 9 Zustandiges Landesprifungsamt

Die nach dieser Verordnung vorgesehenen Prifungen und Prifungsabschnitte werden vor dem
Landespriufungsamt des Landes abgelegt, in dem der Prifling im Zeitpunkt der Meldung zur Prifung
Medizin studiert oder zuletzt Medizin studiert hat. Bei Prifungsbewerbern, bei denen Zeiten eines
verwandten Studiums oder eines auf3erhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung betriebenen
Medizinstudiums oder verwandten Studiums und gegebenenfalls die im Rahmen eines solchen
Studiums abgelegten Prifungen nach § 12 angerechnet werden kénnen, gilt, sofern eine
Zustandigkeit nach Satz 1 nicht gegeben ist, 8 12 Abs. 4 entsprechend. Wiederholungsprifungen
werden vor dem Landesprifungsamt abgelegt, bei dem die Priifung nicht bestanden war. Ausnahmen
kénnen zugelassen werden. Die Entscheidung trifft das Landesprifungsamt, bei dem die Zulassung
beantragt wird, im Benehmen mit dem nach den Satzen 1, 2 oder 3 zustandigen



Landesprifungsamt.

§ 10 Meldung zur Priifung

(1) Uber die Zulassung zu einer Priifung oder einem Priifungsabschnitt entscheidet das
Landespriufungsamt.

(2) Der Studierende hat sich zur Arztlichen Vorpriifung und zu den einzelnen Abschnitten der
Arztlichen Priifung jeweils im letzten Studienhalbjahr der Studienzeit zu melden, die § 1 Abs. 2 als
Voraussetzung fur das Ablegen der Priifung bestimmt.

(3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der vom Landespriifungsamt vorgeschriebenen Form zu
stellen und muf3 bis zum 10. Januar oder bis zum 10. Juni dem Landesprifungsamt zugegangen sein.

(4) Dem Antrag nach Absatz 3 sind beizufiigen
1. bei der Meldung zur Arztlichen Vorpriifung

a) die Geburtsurkunde oder ein Auszug aus dem Familienbuch der Eltern,
bei Verheirateten auch die Heiratsurkunde oder ein Auszug aus dem fir die
Ehe gefuihrten Familienbuch,

b) das Zeugnis Uber die allgemeine Hochschulreife, bei Zeugnissen, die
aul3erhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung erworben worden sind,
auch der Anerkennungsbescheid der zustéandigen Behorde,

c) das Studienbuch oder die an der jeweiligen Hochschule zum Nachweis
der Studienzeiten an seine Stelle tretenden Unterlagen,

d) die Bescheinigungen tber die Teilnahme an den nach dieser Verordnung
vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen,

e) die Nachweise uber die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe (85)
und uber die Ableistung des Krankenpflegedienstes (8 6);

2. bei der Meldung zu den einzelnen Abschnitten der Arztlichen Priifung

a) die Geburtsurkunde oder ein Auszug aus dem Familienbuch der Eltern,
bei Verheirateten auch die Heiratsurkunde oder ein Auszug aus dem fir die
Ehe geflihrten Familienbuch,

b) das Studienbuch oder die an der jeweiligen Hochschule zum Nachweis
der Studienzeiten an seine Stelle tretenden Unterlagen,

c) die Bescheinigungen uber die Teilnahme an den nach dieser Verordnung
vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen,

d) das Zeugnis uber das Bestehen der vorhergehenden Prufung oder des
vorhergehenden Priifungsabschnitts.

Bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind auRerdem das Zeugnis iiber das
Bestehen der Arztlichen Vorpriifung und die Nachweise (iber die Ableistung der Famulatur (§ 7)
beizufiigen. Soweit die in



Nummer 1 Buchstaben ¢ und d oder in Nummer 2 Buchstaben b und ¢ genannten Nachweise dem
Antrag noch nicht beigefligt werden kénnen, sind sie in einer vom Landesprifungsamt zu
bestimmenden Frist nachzureichen.

(5) Die fiir die Zulassung zum Ersten und Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung vorzulegenden
Bescheinigungen Uber die Teilnahme an den nach dieser Verordnung vorgeschriebenen
Unterrichtsveranstaltungen (Anlagen 2 und 3 zu § 2 Abs. 1 Satz 2) missen nach Bestehen der
Arztlichen Vorpriifung erworben worden sein. Die fiir die Zulassung zum Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung vorgeschriebene Bescheinigung tiber die praktische Ausbildung in
Krankenanstalten (& 3) muf nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung erworben
worden sein.

(6) Hat der Priifungsbewerber im Zeitpunkt der Meldung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
die Ausbildung nach § 3 Abs. 1 noch nicht abgeschlossen, so hat er eine vorlaufige Bescheinigung
des fur die Ausbildung verantwortlichen Arztes vorzulegen, aus der hervorgeht, daf er die Ausbildung
bis zu dem Termin der Prufung abschlieRen wird. Die endgultige Bescheinigung nach dem Muster der
Anlage 5 zu dieser Verordnung ist unverziiglich nach Erhalt und bis mindestens eine Woche vor
Beginn der Prifung nachzureichen.

(7) Sind Anhaltspunkte daftir gegeben, dafl? beim Prifungsbewerber ein Grund vorliegt, der zur
Versagung der Approbation als Arzt wegen Fehlens einer der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 und 3 der Bundesérzteordnung fihren wiirden so kann das Landespriifungsamt die Vorlage
weiterer Unterlagen, insbesondere arztlicher Zeugnisse oder eines Fuhrungszeugnisses verlangen.

§ 11 Versagung der Zulassung

Die Zulassung ist zu versagen, wenn

1. der Prifungsbewerber bis zu dem in § 10 Abs. 3 genannten Zeitpunkt den Antrag nicht oder nicht
formgerecht stellt oder die vorgeschriebenen Nachweise nicht vorlegt, es sei denn, dal3 er einen
wichtigen Grund hierflr glaubhaft macht, der Stand des Priifungsverfahrens eine Teilnahme des
Prufungsbewerbers noch zulaRt und die versdumte Handlung spatestens vier Wochen vor dem
Prufungstermin nachgeholt wird,

2. der Prifungsbewerber in den Fallen des § 10 Abs. 4 Satz 3 die fehlenden Nachweise nicht
innerhalb der vom Landesprufungsamt bestimmten Frist nachreicht,

3. die Priifung oder der Priifungsabschnitt nicht wiederholt werden darf oder

4. ein Grund vorliegt, der zur Versagung der Approbation als Arzt wegen Fehlens einer der
Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 der Bundeséarzteordnung fiihren wirde.

§ 12 Anrechnung von Studienzeiten und Prifungen

(1) Bei Studierenden, die Deutsche im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes oder heimatlose
Auslénder im



Sinne des Gesetzes Uber die Rechtsstellung heimatloser Auslander im Bundesgebiet vom 25. April
1951 (BGBI. | S. 269), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 13. Juni 1980 (BGBI. | S. 677)> sind,
rechnet das Landesprifungsamt auf die in dieser Verordnung vorgesehene Ausbildung, soweit
Gleichwertigkeit gegeben ist, ganz oder teilweise an

1. Zeiten eines im Geltungsbereich dieser Verordnung betriebenen verwandten Studiums,

2. Zeiten eines aul3erhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung betriebenen Medizinstudiums
oder verwandten Studiums.

(2) Unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 erkennt das Landesprifungsamt Prifungen an, die im
Rahmen eines Studiums nach den Nummern 1 und 2 abgelegt worden sind. Dies gilt nicht fir
Prufungen, die das Studium abschlief3en.

(3) Bei anderen Studierenden kdnnen die in Absatz 1 genannte Anrechnung und die in Absatz 2
genannte Anerkennung erfolgen.

(4) Die Anrechnung oder Anerkennung erfolgt auf Antrag. Zustandig fir die Entscheidungen nach den
Absétzen 1 bis 3 ist das Landesprifungsamt des Landes, in dem der Antragsteller fur das Studium der
Medizin eingeschrieben oder zugelassen ist. Bei Studierenden, die eine Einschreibung oder
Zulassung fur das Medizinstudium bei einer Hochschule im Geltungsbereich dieser Verordnung noch
nicht erlangt haben, ist das Landesprifungsamt des Landes zustandig, in dem der Antragsteller
geboren ist. Ergibt sich hiernach keine Zustandigkeit, so ist das Landespriifungsamt des Landes
Nordrhein-Westfalen zustandig.

§ 13 Art und Bewertung der Prifung

(1) Gepruft wird

1. bei der Arztlichen Vorpriifung schriftlich und miindlich,
2. beim Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung schriftlich,
3. beim Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung schriftlich und miindlich und

4. beim Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung miindlich.

(2) Fur die Bewertung der Leistungen sind folgende Priifungsnoten zu verwenden:
»sehr gut« (1) = eine hervorragende Leistung,
»Qut« (2) = eine Leistung, die erheblich Uber den durchschnittlichen Anforderungen liegt,

»befriedigend« (3) = eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen gerecht
wird

»ausreichend« (4) = eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen genigt,



»mangelhaft« (5) = eine Leistung, die wegen erheblicher Mangel den Anforderungen nicht mehr
genugt,

»ungenigend« (6) = eine unbrauchbare Leistung.

(3) Die Arztliche Vorpriifung und der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung sind jeweils bestanden,
wenn der schriftliche und der mindliche Teil bestanden sind oder wenn der Priifling in einem
Prufungsteil die Note »mangelhaft« und in dem anderen Prifungsteil mindestens die Note »gut«
erhalt. Ist die Prifung danach nicht bestanden, muf sie insgesamt wiederholt werden.

(4) Fur die Arztliche Priifung ist unter Beriicksichtigung der Noten fiir den Ersten, Zweiten und Dritten
Abschnitt eine Gesamtnote nach Maf3gabe des 8§ 34 Abs. 1 zu bilden. Eine Gesamtnote wird nicht
gebildet, wenn eine aufRerhalb des Geltungsbereichs der Verordnung abgelegte Prifung nach § 12 als
Erster oder Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung angerechnet worden ist. Die Anrechnung ist auf
dem Zeugnis lber die Arztliche Priifung nach dem Muster der Anlage 20 zu dieser Verordnung zu
vermerken.

§ 14 Schriftliche Prufungen

() In der schriftlichen Prifung hat der Prifling in einer Aufsichtsarbeit schriftlich gestellte Fragen zu
beantworten. Er hat dabei anzugeben, welche der mit den Fragen vorgelegten Antworten er fur
zutreffend halt.

(2) Die Prufungsfragen mussen auf die fur den Arzt allgemein erforderlichen Kenntnisse abgestellt
sein und zuverlassige Prufungsergebnisse ermdglichen. Fir die Prifungsgegenstéande im einzelnen
gelten die Prifungsstoffkataloge der besonderen Prufungsbestimmungen.

(3) Im Geltungsbereich dieser Verordnung sind fir die schriftlichen Prifungen einheitliche Termine
abzuhalten. Dabei sind jeweils allen Priflingen dieselben Prifungsfragen zu stellen. Bei der
Festlegung der Prifungsfragen sollen sich die Landesprufungsdmter nach Mal3gabe einer
Vereinbarung der Lander einer Einrichtung bedienen, die die Aufgabe hat, Prufungsfragen fur
Prufungen im Rahmen der arztlichen Ausbildung herzustellen. Bei der Aufstellung der Prifungsfragen
und der Antworten (Priftingsaufgaben) ist festzulegen, welche Antwort als zutreffend anerkannt wird.
Die Landesprifungsamter kénnen Gegenstande auf die sich die schriftlichen

Prufungen beziehen, 6ffentlich bekanntmachen.

(4) Die Prufungsaufgaben sind durch die Landesprifungsamter vor der Feststellung des
Prufungsergebnisses darauf zu Giberpriifen ob sie, gemessen an den Anforderungen des Absatzes 2,
offensichtlich fehlerhaft sind. Absatz 3 Satz 3 und 4 gilt entsprechend. Ergibt diese Uberpriifung daR
einzelne Prufungsaufgaben offensichtlich fehlerhaft sind, gelten sie als nicht gesellt. Die
vorgeschriebene Zahl der Fragen fur die einzelnen Prufungen (8 23 Abs. 2, § 26 Abs. 2, § 29 Abs. 2)
mindert sich entsprechend. Bei der Bewertung der schriftlichen Prifung nach den Absétzen 6 und 7 ist
von der verminderten Zahl der Prufungsfragen auszugehen. Die Verminderung der Zahl der
Prufungsfragen darf sich nicht zum Nachteil eines Priflings auswirken.

(5) Das Landesprifungsamt kann bei Priflingen die die ordnungsgemafRe Durchfiihrung der
Aufsichtsarbeit in



erheblichem Mal3e gestort oder sich eines Tauschungsversuches schuldig gemacht haben, die
schriftliche Prifung mit der Note »ungeniigend« bewerten.

(6) Die schriftliche Prifung ist bestanden, wenn der Priifling mindestens 60 vom Hundert der
gestellten Prufungsfragen zutreffend beantwortet hat oder wenn die Zahl der vom Prifling zutreffend
beantworteten Fragen um nicht mehr als 22 vom Hundert die durchschnittlichen Prifungsleistungen
der Priiflinge unterschreitet, die nach der Mindeststudienzeit von zwei Jahren bei der Arztlichen
Vorprufung, drei Jahren bei dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung und fiinf Jahren beim
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung erstmals an der Priifung

teilgenommen haben.

(7) Die Leistungen in der schriftlichen Prifung sind wie folgt zu bewerten:

Hat der Prufling die fir das Bestehen der Prifung nach § 14 Abs. 6 erforderliche Mindestzahl
zutreffend beantworteter Prifungsfragen erreicht, so lautet die Note

»sehr gut«, wenn er mindestens 75 vom Hundert,

»gut«, wenn er mindestens 50, aber weniger als 75 vom Hundert,
»befriedigend«, wenn er mindestens 25, aber weniger als 50 vorn Hundert,
»ausreichend«, wenn er keine oder weniger als 25 vom Hundert

der daruiber hinaus gestellten Prufungsfragen zutreffend beantwortet hat.

Die Note lautet
»mangelhaft«, wenn der Priifling mindestens 90 vom Hundert,
»ungenigend«, - wenn er weniger als 90 vom Hundert der fir das Bestehen der Prifung

erforderlichen
Mindestzahl zutreffend beantworteter Fragen erreicht hat.

(8) Das Ergebnis der Prifung wird durch das Landesprifungsamt festgestellt und dem Prifling
unverziglich mitgeteilt. Dabei sind anzugeben

1. die Priifungsnoten,
2. die Zahl der gestellten und die Zahl der vom Prufling zutreffend beantworteten Fragen insgesamt,

3. die Zahl der gestellten und die Zahl der vom Prfling zutreffend beantworteten Fragen fir jedes
Stoffgebiet, das Gegenstand der betreffenden Priifung ist,

4. die durchschnittliche Prifungsleistung aller Priflinge im gesamten Bundesgebiet und

5. die durchschnittliche Prifungsleistung der in Absatz 6 als Bezugsgruppe genannten Priflinge.

§ 15 Mundliche Prufungen



(1) Der miindliche Teil der Arztlichen Vorpriifung, der miindliche Teil des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Priifung und der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung werden jeweils vor einer
Prifungskommission abgelegt. Die Priifungskommissionen werden vom Landespriifungsamt bestellt.
Die Priifungskommissionen bei der Arztlichen Vorpriifung und beim Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung bestehen jeweils aus dem Vorsitzenden und mindestens einem, hochstens zwei weiteren
Mitgliedern. Die Prifungskommission beim Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung besteht jeweils
aus dem Vorsitzenden und mindestens drei, héchstens vier weiteren Mitgliedern. Fir den
Vorsitzenden und die weiteren Mitglieder sind Stellvertreter zu bestellen. Als Vorsitzende,

weitere Mitglieder und Stellvertreter werden Professoren oder andere Lehrkréafte der Facher, die
Gegenstand der Prifung sind, bestellt. Als Mitglieder der Prifungskommission fiir den Dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung kénnten daneben auch dem Lehrkorper einer Hochschule nicht
angehorende Arzte, insbesondere niedergelassene Arzte, zu Mitgliedern bestellt werden.

(2) Der Vorsitzende der Prifungskommission leitet die Prifung und ist selbst Prifer. Er hat darauf zu
achten, daf3 die Priflinge in geeigneter Weise befragt werden. Ihm obliegt die Aufrechterhaltung der
Ordnung.

(3) Die Prufungskommission hat wahrend der gesamten Priifung anwesend zu sein. Bei Prifungen,
bei denen die Prifungskommission einschlie3lich des Vorsitzenden mehr als zwei Mitglieder umfallt,
kann der Vorsitzende gestatten, daf? die Prifung zeitweise nur vom Vorsitzenden und einem weiteren
Mitglied der Prifungskommission abgenommen wird, solange der Priifling unmittelbar am Patienten
tatig werden muf3 und der Patient es ablehnt oder es aus Griinden eines wohlverstandenen
Patienteninteresses untunlich erscheint, daR® dies vor der gesamten Priifungskommission geschieht. In
einem solchen Fall nehmen auch die tbrigen Priflinge an diesem Teil der Priifung nicht teil.

(4) In einem Termin durfen nicht mehr als vier Priflinge gepruft werden.

(5) Die zustandige Behorde kann zum miindlichen Termin Beobachter entsenden. Der Vorsitzende der
Prufungskommission hat jeweils bis zu flnf bereits zur gleichen Priifung zugelassenen Studierenden
der Medizin, einem Mitglied des Lehrkérpers einer Hochschule des Landes und einem Vertreter der
zustandigen Arztekammer zu gestatten, bei der Priifung anwesend zu sein. Dabei hat er auf eine
gleichmafige Beriicksichtigung der Studierenden zu achten. In den Fallen des Absatzes 3 Satz 2 und
bei der Bekanntgabe des Prifungsergebnisses dirfen die in Satz 2 genannten Personen nicht
anwesend sein. Darlber hinaus kann der Vorsitzende ihre Anwesenheit zeitweise ausschliel3en, wenn
dies zur Wahrung wohlverstandener Interessen von Patienten, die fur Prifungszwecke zur Verfligung
stehen, tunlich erscheint.

(6) Uber die Folgen von OrdnungsverstdRen und Tauschungsversuchen entscheidet das
Landesprifungsamt. § 14 Abs. 5 gilt entsprechend.

(7) Die Leistungen in der miundlichen Prifung sind nach MalRgabe des § 13 Abs. 2 zu bewerten. Die
mundliche Prifung ist bestanden, wenn der Prifling mindestens die Note »ausreichend« erhalten hat.

(8) Uber den Verlauf der Priifung jedes Priiflings ist eine von allen Mitgliedern der
Prufungskommission zu unterzeichnende Niederschrift nach dem Muster der Anlage 7 a, der Anlage 7
b oder der Anlage 8 zu dieser Verordnung anzufertigen, aus der der Gegenstand der Priufung, das
Prufungsergebnis sowie etwa vorkommende schwere Unregelmatigkeiten ersichtlich sind.



(9) Die Prufungskommission trifft ihre Entscheidung mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt
die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Dies gilt entsprechend, wenn eine Priifungskommission
nach Absatz 1 Satz 3 nur aus dem Vorsitzenden und einem weiteren Mitglied besteht. Der
Vorsitzende teilt dem Prufling das Ergebnis der mindlichen Prifung mit. Lautet die Note »mangelhaft«
oder »ungeniigend, so sind die Griinde anzugeben und in die Niederschrift aufzunehmen. Das
Landespriufungsamt teilt dem Prifling das Ergebnis schriftlich mit.

(10) Das Landesprifungsamt kann Aufgaben, die ihm nach dieser Verordnung bei der Durchfiihrung
mindlicher Prifungen obliegen, einem oder mehreren von ihm zu bestellenden Beauftragten an der
Hochschule Ubertragen. Die Beauftragten des Landespriifungsamtes und die fur sie zu bestellenden
Vertreter sollen Professoren der Hochschule sein.

§ 16 Prifungstermine

(1) Die schriftlichen Prifungen werden jeweils im Marz und August durchgefiihrt. Die mindlichen
Prufungen finden jeweils in der vorlesungsfreien Zeit, erforderlichenfalls auch in der letzten Woche vor
Beginn dervorlesungsfreien Zeit, der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung jeweils in den Monaten
April bis Juni und Oktober bis Dezember statt.

(2) Wiederholungen der schriftlichen Prifungen werden im Rahmen der nach Absatz 1 Satz 1 fur die
schriftlichen Prifungen festgesetzten Prufungstermine durchgefuhrt. Fur Wiederholungen mindlicher
Prufungen sind Prifungstermine auch au3erhalb der in Absatz 1 genannten Prifungszeiten
durchzufihren.

(3) Steht bei der Arztlichen Vorpriifung und beim Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung vor dem
Termin des weiteren Prufungsteils fest, dafd der Priifling in einem Prifungsteil die Note »ungentigend«
erhalten hat, so ist er von der weiteren Priifung ausgeschlossen.

§ 17 Ladung zu den Prifungsterminen

Die Ladung zur schriftlichen Prifung wird dem Priifling spéatestens sieben, die Ladung zur mindlichen
Prufung spatestens finf Kalendertage vor dem Prifungstermin zugestellt.

§ 18 Rucktritt von der Prifung

(1) Tritt ein Prufling nach seiner Zulassung von einer Prifung oder einem Prufungsabschnitt zurtick,
so hat er die Grinde fir seinen Rucktritt unverziiglich dem Landesprifungsamt mitzuteilen.
Genehmigt das Landespriifungsamt den Ruicktritt, so gilt die Prifung oder der Priifungsabschnitt als
nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn wichtige Griinde vorliegen. Im Falle
einer Krankheit kann das Landesprifungsamt die Vorlage einer arztlichen oder amtsarztlichen
Bescheinigung verlangen.



(2) Wird die Genehmigung fiir den Rucktritt nicht erteilt oder unterlaf3t es der Prifling, die Griinde fur
seinen Ricktritt unverziglich mitzuteilen, so gilt die Prifung oder der Prifungsabschnitt als nicht
bestanden.

§ 19 Versaumnisfolgen

(1) Versaumt ein Prifling einen Prifungstermin oder gibt er die Aufsichtsarbeit nicht oder nicht
rechtzeitig ab oder unterbricht er die Priifung, so erhalt er fir den Prifungsabschnitt oder den
Prufungsteil die Note »ungeniigend«. Liegt ein wichtiger Grund fiir das Verhalten des Priiflings vor, so
gilt der Priifungsabschnitt oder Prifungsteil als nicht unternommen. Bei einer Priifung oder einem
Prufungsabschnitt, der aus zwei Teilen besteht, gilt die Priifung oder der Prifungsabschnitt insgesamt
als nicht unternommen, wenn der Prifling sich nicht spatestens im Ubernéachsten Zeitraum der
Prufung in dem betreffenden Prifungsteil unterzieht.

(2) Die Entscheidung dartiber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft das Landesprifungsamt. § 18 Abs.
1 Satz 1 und 4 gilt entsprechend.

§ 20 Wiederholung von Prifungen

(1) Die Arztliche Vorpriifung und die einzelnen Abschnitte der Arztlichen Priifung kénnen zweimal
wiederholt werden. Eine weitere Wiederholung ist auch nach erneutem Medizinstudium nicht zul&ssig.
Die Wiederholung einzelner Prifungsteile ist nicht zulassig. Eine bestandene Prifung, ein
bestandener Prifungsabschnitt oder Priifungsteil darf nicht wiederholt werden.

(2) Der Prufling soll sich zur Wiederholung einer Priifung bei den nachsten Prifungszeitraum melden.
Soll der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung wiederholt werden, so sind der Meldung zuséatzliche
Ausbildungsnachweise nach 8§ 21 Abs. 2 beizufligen.

§ 21 Prifungszeugnis und Mitteilungen

(1) Der Prifling, der die Prifung oder den Prifungsabschnitt bestanden hat, erhalt vom
Landesprifungsamt ein Zeugnis nach MaRgabe der besonderen Priifungsbestimmungen.

(2) Ist der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung nicht bestanden, entscheidet das
Landespriufungsamt unverzuglich, ob und wie lange der Priifling erneut an einer Ausbildung nach § 3
teilzunehmen hat. Dem Prifling ist die Entscheidung rechtzeitig mitzuteilen. Die Zeit der Teilnahme
kann mindestens vier, hochstens sechs Monate betragen.

(3) Das Landesprifungsamt unterrichtet den Prifling und die anderen Landesprifungsamter
schriftlich, wenn eine Prifung endgiiltig nicht bestanden worden ist und nicht mehr wiederholt werden
kann. Die Mitteilung an den Prufling hat den Hinweis zu enthalten, dal3 er auch nach einem erneuten



Studium der Medizin zu der Prifung nicht mehr zugelassen werden kann. Den erfolgreichen Abschluf3
der Arztlichen Priifung hat das Landespriifungsamt der zusténdigen Landesbehorde mitzuteilen.

Dritter Abschnitt: Die Arztliche Vorprifung

§ 22 Inhalt der Prufung

(1) Der schriftliche Teil der Arztlichen Vorpriifung betrifft folgende Stoffgebiete:

I. Physik fir Mediziner und Physiologie,
II. Chemie fir Mediziner und Biochemie,
lll. Biologie fur Mediziner und Anatomie,
IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie.

(2) Im mundlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung wird der Priifling in zwei der nachfolgend
aufgefiihrten Prufungsfacher gepruft:

Physiologie,
Biochemie,
Anatomie,

Grundlagen der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie.

(3) Bei der Zusammenstellung der Prufungsfacher nach Absatz 2 ist die Zahl der an der Hochschule
verfigbaren Prifer fur die dort genannten Prifungsfacher zu beriicksichtigen. Die Zuteilung der
Fachergruppe an den Prifling erfolgt durch das Landesprifungsamt mittels eines anonymisierten
Verfahrens. Die Fachergruppe, in der der Prifling gepruft wird, ist ihm spatestens mit der Ladung zum
Termin der mindlichen Prifung, aber nicht friiher als vierzehn Kalendertage vor dem Termin,
schriftlich mitzuteilen.

§ 23 Schriftliche Aufsichtsarbeit

(1) Die Prufung findet an zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt. Die Prifung dauert an beiden
Prufungstagen vier Stunden. Auf den ersten Prifungstag entfallen die Stoffgebiete | und II, auf den
zweiten die Stoffgebiete 111 und IV.

(2) Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit zu bearbeitenden Fragen und ihre Verteilung auf die
einzelnen Stoffgebiete ergeben sich aus der Anlage 9 zu dieser Verordnung. Die Fragen miissen auf
den in der Anlage 10 zu dieser Verordnung festgelegten Priifungsstoff abgestellt sein.



§ 23a Mundlicher Teil der Priifung

(1) Die mundliche Prifung dauert bei vier Pruflingen mindestens zwei Stunden, hdchstens drei
Stunden.

(2) In der Priifung, in der auch praktische Aufgaben und facheriibergreifende Fragen gestellt werden
sollen, hat der Prifling nachzuweisen, dal3 er sich mit dem vorklinischen Ausbildungsstoff vertraut
gemacht hat, insbesondere

- die Grundsétze und Grundlagen des Faches, das Gegenstand der Priifung ist, beherrscht,

- deren Bedeutung fur medizinische, insbesondere klinische Zusammenhange zu erfassen vermag
sowie

- die fur die Fortsetzung des Studiums notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten besitzt.

(3) Die Prufungskommission kann dem Priifling am Tag vor dem Priufungstermin praktische Aufgaben
stellen und ihm aufgeben, deren Ergebnisse bei der Priifung mindlich oder mittels Vorlage eines
schriftlichen Berichts darzulegen und zu begriinden.

§ 23b Bewertung der Prifungsleistungen

Das Landespriifungsamt ermittelt die Note fur die Arztliche Vorpriifung wie folgt
Die Note fiir die schriftliche Aufsichtsarbeit wird mit 2, die Note fur den mundlichen Teil mit 1

vervielfacht. Die Summe der so gewonnenen Zahlen wird durch 3 geteilt. Die Note fiir die Arztliche
Vorprufung wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma errechnet. Die Note lautet

»sehr gut« bei einem Zahlenwert bis 1,5,
»Qut« bei einem Zahlenwert Uber 1,5 bis 2,5,

»befriedigend« bei einem Zahlenwert Giber 2,5 bis 3,5,

»ausreichend« bei einem Zahlenwert tiber 3,5 bis 4,0 wenn die Prifung nach § 13 Abs. 3 bestanden
ist.

§ 24 Zeugnis

Uber das Bestehen der Arztlichen Vorpriifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 11 erteilt.

Vierter Abschnitt: Die Arztliche Priifung



Erster Unterabschnitt: Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

§ 25 Inhalt der Prufung

Der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung betrifft folgende Stoffgebiete:

| Grundlagen der Pathologie und der Neuropathologie, der Humangenetik, der Medizinischen
Mikrobiologie, der Immunologie und Immunpathologie sowie der Geschichte der Medizin,

II. Grundlagen der klinischen Untersuchung, der Erstversorgung akuter Notfélle und der Radiologie,

lIl Grundlagen der Pharmakologie und Toxikologie, der Pathophysiologie und Pathobiochemie, der
Klinischen Chemie und der Biomathematik.

§ 26 Schriftliche Aufsichtsarbeit

(1) Die Prufung findet an zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt. Sie dauert am ersten Tag
viereinhalb, am zweiten Tag zweidreiviertel Stunden. Auf den ersten Prifungstag entfallen die
Stoffgebiete | und II, auf den zweiten Prifungstag entfallt das Stoffgebiet Ill.

(2) Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit zu bearbeitenden Fragen und ihre Verteilung auf die
einzelnen Stoffgebiete ergeben sich aus der Anlage 12 zu dieser Verordnung. Die Fragen missen auf
den in der Anlage 13 zu dieser Verordnung festgelegten Priifungsstoff abgestellt sein.

§ 27 Zeugnis

Uber das Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung wird ein Zeugnis nach dem Muster
der Anlage 14 erteilt.

Zweiter Unterabschnitt: Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

§ 28 Inhalt der Priifung

(1) Der schriftliche Teil der Prifung betrifft folgende Stoffgebiete:
| Nichtoperatives Stoffgebiet,
Il Operatives Stoffgebiet,
Il Nervenheilkundliches Stoffgebiet,

IV Allgemeinmedizin und Okologisches Stoffgebiet



(2) Im mindlichen Teil der Prifung wird der Prifling in je einem der unter den Nummern 1 und 2
aufgefiihrten
Prufungsfacher geprift.
1. Innere Medizin,
Chirurgie,
Kinderheilkunde,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Pathologie,
Pharmakologie,
Mikrobiologie,
Hygiene,
offentliches Gesundheitswesen und Sozialmedizin,
2. Allgemeinmedizin,
Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin,
Arbeitsmedizin,
Augenheilkunde,
Dermato-Venerologie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Klinische Chemie,
Neurologie,
Orthopéadie,
Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Radiologie,
Rechtsmedizin,
Urologie.

Die Fachergruppe soll nicht ausschlie3lich FAcher aus dem nichtoperativen, dem operativen oder dem
klinisch-theoretischen Bereich umfassen.

(3) Fur die Zusammenstellung, die Zuteilung und die Mitteilung der Fachergruppen an den Prifling gilt
§ 22 Abs. 3 entsprechend.



§ 29 Schriftliche Aufsichtsarbeit

(1) Die Prufung findet an vier aufeinanderfolgenden Tagen mit einer Unterbrechung von mindestens
einem Tag, héchstens zwei Tagen zwischen dem zweiten und dem dritten Prifungstag statt. Sie
dauert am ersten und dritten Tag je vierdreiviertel, am zweiten und vierten Tag je zweieinhalb
Stunden. Auf den ersten Prufungstag entfallt das Stoffgebiet I, auf den zweiten das Stoffgebiet 111,
auf den dritten das Stoffgebiet 1l und auf den vierten das Stoffgebiet IV.

(2) Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit zu bearbeitenden Fragen und ihre Verteilung auf die
einzelnen Stoffgebiete ergeben sich aus der

Anlage 15 zu dieser Verordnung. Die Fragen missen auf den in der

Anlage 16 zu dieser Verordnung festgelegten Prifungsstoff abgestellt sein.

§ 29a Mundlicher Teil der Priifung

(1) Die mindliche Prifung dauert bei vier Pruflingen mindestens drei Stunden, hdéchstens vier
Stunden.

(2) Dem Prifling sind - soweit méglich - praktische Aufgaben zu stellen. Der Prifling soll seine
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten soweit wie moglich fallbezogen nachweisen. Die Aufgaben
sind unter Berucksichtigung auch allgemeinmedizinischer Gesichtspunkte so zu stellen, daR ihre
Behandlung durch den Prufling Aufschlul dartiber geben kann, daf der Prifling medizinische
Zusammenhange zu erkennen vermag und zu einer facheriibergreifenden Beurteilung der
Fragestellungen in der Lage ist. Die Priifung soll insbesondere der Feststellung dienen, daf’ der
Prufling

a) die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten mitbringt, um ihre Anwendung in der Praxis
einzuliben,

b) in der Lage ist, arztliche Erfahrungen zu sammeln und

¢) das Bewul3tsein fur die Entwicklung arztlicher Verhaltensweisen besitzt.

(3) Die Prufungskommission kann dem Priifling vor dem Prifungstermin einen Patienten zur
Anamneseerhebung und Untersuchung zuweisen und ihm aufgeben, bei der Priifung hierliber
mindlich oder mittels einer Vorlage einer schriftichen Ausarbeitung zu berichten.

§ 29b Bewertung der Prifungsleistungen

Fur die Ermittlung der Note fiir den bestandenen Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung gilt § 23 b
entsprechend.



§ 30 Zeugnis

Uber das Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung wird ein Zeugnis nach dem Muster
der Anlage 17 erteilt.

Dritter Unterabschnitt: Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung

§§ 31,32

Die 88 31, 32 entfallen

§ 33 Mundliche Prifung
(1) Die Prifung dauert bei vier Priflingen mindestens vier Stunden, héchstens fiinf Stunden.

(2) Dem Prifling sind praktische Aufgaben aus den klinisch-praktischen Fachgebieten zu stellen.
Dabei sind auch allgemeinmedizinische und facheribergreifende Fragestellungen einzuschlieen. Die
Prufung hat sich in jedem Fall auf die Innere Medizin, die Chirurgie und das Gebiet zu erstrecken, auf
dem der Prufling seine praktische Ausbildung nach 8 3 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 erfahren hat. Sie soll auch

1. Fragen aus den Ubrigen klinischen Fachern, insbesondere aus der Kinderheilkunde, der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, der Nervenheilkunde, der Pathologie und der Pharmakologie,
Toxikologie und Klinischen Pharmakologie sowie geriatrische Fragestellungen umfassen,

2. Aspekte der Medizinischen Soziologie, insbesondere Einfliisse von Gesellschaft, Familie und
Beruf auf die Gesundheit, berticksichtigen und

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

(3) In der Prifung hat der Prifling fallbezogen zu zeigen, dal er die wahrend des Studiums
erworbenen Kenntnisse in der Praxis anzuwenden weild und Uber die fur den Arzt erforderlichen
Grundkenntnisse und Uber die notwendigen Fertigkeiten und Fahigkeiten verfugt. Er hat insbesondere
nachzuweisen, dal er

1. die Technik der Anamneseerhebung, der einfachen klinischen Untersuchungsmethoden und die
Technik der einfachen Laboratoriumsmethoden beherrscht und dafd er ihre Resultate beurteilen
kann,

2. in der Lage ist, die Informationen, die zur Stellung der Diagnose erforderlich sind, zu gewinnen
und anzufordern, ihre unterschiedliche Bedeutung und ihre Gewichtung fur die Diagnosestellung zu
erkennen und im Rahmen differential-diagnostischer Uberlegungen kritisch zu verwerten,

3. Uber hinreichende Kenntnisse in der Pathologie verfugt, insbesondere in der Lage ist,
pathogenetische Zusammenhange zu erkennen,

4. die Indikation zu konservativer und operativer Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen
Prinzipien beherrscht,

5. hinreichende pharmakologische Kenntnisse besitzt, die Arzneitherapie, insbesondere die
Anwendung



medizinisch bedeutsamer Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindikation beherrscht und die
Regeln des Rezeptierens sowie die fur den Arzt wichtigen arzneirechtlichen Vorschriften kennt,

6. die Grundlagen und Grundkenntnisse der Pravention und Rehabilitation beherrscht und
7. die allgemeinen Regeln arztlichen Verhaltens gegeniiber dem Patienten kennt, sich der Situation

entsprechend zu verhalten weil und zu Hilfe und Betreuung bei chronisch und bei unheilbar
Kranken und Sterbenden fahig ist.

(4) Die Prufungskommission hat dem Priifling vor dem Prifungstermin einen oder mehrere Patienten
zu Anamneseerhebung und Untersuchung zuzuweisen. Der Prifling hat hierliber einen Bericht zu
fertigen, der Anamnese, Diagnose, Prognose, Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles
enthalt. Der Bericht ist unverziglich nach Fertigstellung von einem Mitglied der Prifungskommission
gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin vorzulegen.

§ 34 Gesamtnote und Zeugnis fiir die Arztliche Priifung

(1) Das Landespriifungsamt ermittelt die Gesamtnote fiir die bestandene Arztliche Priifung wie folgt:
Die Note fir den Ersten Abschnitt wird mit 1, die Note fir den Zweiten Abschnitt mit 3, die Note fur den
Dritten Abschnitt mit 2 vervielfacht. Die Summe der so gewonnenen Zahlen wird durch 6 geteilt. Die
Gesamtnote wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma errechnet. Die Gesamtnote lautet

»sehr gut« bei einem Zahlenwert bis 1,5,

»Qut« bei einem Zahlenwert Uber 1,5 bis 2,5,

»befriedigend« bei einem Zahlenwert tber 2,5 bis 3,5

»ausreichend« bei einem Zahlenwert tber 3,5 bis 4.

(2) Uber das Bestehen der Arztlichen Priifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 20 erteilt.

Funfter Abschnitt: Tatigkeit als Arzt im Praktikum

§ 34a Ableistung des Praktikums

(1) Die achtzehnmonatige Tétigkeit als Arzt im Praktikum ist nach Bestehen der Arztlichen Priifung
abzuleisten. Voraussetzung ist eine Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs
nach § 10 Abs. 4 der Bundeséarzteordnung.

(2) Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum ist ganztégig oder, bei entsprechender Verlangerung der
Gesamtdauer der Tatigkeit als Arzt im Praktikum nach Absatz 1 Satz 1, in Teilzeitbeschaftigung,
wobei in diesem Fall die Gesamtdauer drei Jahre nicht Giberschreiten darf,

- im Krankenhaus,



- in der Praxis eines niedergelassenen Arztes,
- in einem Sanitatszentrum oder einer &hnlichen Einrichtung der Bundeswehr oder
- in einer Justizvollzugsanstalt mit hauptamtlichem Anstaltsarzt abzuleisten. Sie soll nach Mdglichkeit

eine mindestens neunmonatige Téatigkeit im nichtoperativen und eine mindestens sechsmonatige
Tatigkeit im operativen Bereich umfassen.

(3) Tatigkeiten

- im offentlichen Gesundheitsdienst,

- im Medizinischen Dienst der Krankenkassen,

- im versorgungs- werks- oder betriebsarztlichen Dienst,

- in einer Einrichtung fiir die Rehabilitation Behinderter oder
- in einer truppenérztlichen Einrichtung

kénnen angerechnet werden.

(4) Eine aul3erhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung abgeleistete Tatigkeit ist anzurechnen,
soweit Gleichwertigkeit gegeben ist.

(5) Auf die Dauer der Tatigkeit als Arzt im Praktikum werden Unterbrechungen wegen
1. Urlaubs im ersten Jahr bis zu sechs Wochen, in der restlichen Zeit bis zu drei Wochen,

2. anderer, vom Arzt im Praktikum nicht zu vertretender Griinde, insbesondere Krankheit, bis zur
Gesamtdauer von drei Wochen

angerechnet. Bei Arztinnen im Praktikum werden auch Unterbrechungen wegen Schwangerschaft bis
zur Gesamtdauer von drei Wochen angerechnet.

§ 34b Tatigkeit im Praktikum

Der Arzt im Praktikum wird im Hinblick auf das in Satz 5 genannte Ausbildungsziel unter Aufsicht von
Arzten, die eine Approbation als Arzt oder eine Erlaubnis zur voriilbergehenden Ausiibung des
arztlichen Berufs nach § 10 Abs. 1 der Bundesérzteordnung besitzen, &rztlich tatig. Er hat seine
Kenntnisse und praktischen Fahigkeiten zu vertiefen. Ihm ist ausreichend Gelegenheit zu geben,
arztliche Tatigkeiten auszuliben und allgemeine arztliche Erfahrungen zu sammeln. Er soll die ihm
zugewiesenen arztlichen Tatigkeiten mit einem dem wachsenden Stand seiner Kenntnisse und
Fahigkeiten entsprechenden Mal3 an Verantwortlichkeit verrichten. Er soll nach Beendigung der
Tatigkeit als Arzt im Praktikum in der Lage sein, den arztlichen Beruf eigenverantwortlich und
selbstandig auszutben; Art und Umfang der Aufsicht sollen dem entsprechen.

§ 34c Ausbildungsveranstaltungen



(1) Wahrend seiner Téatigkeit hat der Arzt im Praktikum an mindestens sechs
Ausbildungsveranstaltungen von je zwei- bis dreistiindiger Dauer teilzunehmen, die der Vertiefung
seines Wissens und der Behandlung von Fragen der Ethik in der Medizin dienen. Diese
Ausbildungsveranstaltungen sollen insbesondere auf die Erdrterung von haufig vorkommenden
Krankheitsfallen und deren Behandlung, allgemeinmedizinische Fragestellungen, Fragen

der arztlichen Ethik und des Arzt-Patienten-Verhaltnisses sowie auf Fragen der Wirtschaftlichkeit und
Kostenrelevanz im Gesundheitswesen ausgerichtet sein.

(2) Die Ausbildungsveranstaltungen werden von der zustandigen Behorde oder einer von ihr
beauftragten Stelle durchgefiihrt. Die Teilnahme an Fortbhildungsveranstaltungen fir Arzte, in denen
die vorstehend genannten Themen behandelt werden, kann angerechnet werden.

§ 34d Bescheinigung Uber die Ableistung des Praktikums

(1) Dem Arzt im Praktikum ist von jeder Stelle, an der er tatig gewesen ist, eine Bescheinigung nach
dem Muster der Anlage 20a zu dieser Verordnung zu erteilen. In der Bescheinigung ist die Art der
Beschaftigung eingehend zu beschreiben und anzugeben, ob die Ausbildung ordnungsgeman
abgeleistet worden ist. Es ist ferner anzugeben, ob sich Anhaltspunkte dafiir ergeben haben, daf3 der
Arzt im Praktikum wegen eines korperlichen Gebrechens oder wegen Schwéache seiner geistigen oder
korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Austibung des arztlichen Berufs unfahig oder
ungeeignet ist. Die Bescheinigung ist von dem arztlichen Leiter des Krankenhauses oder der
sonstigen Einrichtung, in der der Arzt im Praktikum tatig ist, oder, wenn ein solcher nicht

vorhanden ist, vom &rztlichen Vorgesetzten des Arztes im Praktikum auszustellen. Die Bescheinigung
ist vertraulich zu behandeln und darf nur zu dem angegebenen Zweck verwendet werden.

(2) Wird in der Bescheinigung eine ordnungsgemale Ableistung des Praktikums (Absatz 1 Satz 2)
nicht bestatigt, so entscheidet die zustandige Behérde, ob der Tatigkeitsabschnitt ganz oder teilweise
zu wiederholen ist.

§ 34e Tatigkeit auf Grund einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 5 der Bundeséarzteordnung

Fur eine Tatigkeit auf Grund einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 5 der Bundesarzteordnung gelten die 88
34 a bis 34 d entsprechend.

Sechster Abschnitt: Die Approbation

§ 35 Antrag auf Approbation

(1) Der Antrag auf die Approbation als Arzt ist an die zustandige

Behorde des Landes zu richten, in dem der Antragsteller den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
bestanden



hat. Dem Antrag sind beizufligen:
1. ein kurzgefaliter Lebenslauf,

2. die Geburtsurkunde oder ein Auszug aus dem Familienbuch der Eltern, bei Verheirateten auch
die Heiratsurkunde oder ein Auszug aus dem fir die Ehe gefiihrten Familienbuch,

3. ein Nachweis Uber die Staatsangehorigkeit des Antragstellers,

4. ein amtliches Fuhrungszeugnis, das nicht friher als einen Monat vor der Vorlage ausgestellt sein
darf,

5. eine Erklarung dariiber, ob gegen den Antragsteller ein gerichtliches Strafverfahren oder ein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhéngig ist,

6. eine arztliche Bescheinigung, die nicht friiher als einen Monat vor der Vorlage ausgestellt sein
darf, wonach keine Anhaltspunkte daftir vorliegen, daf} der Antragsteller wegen eines korperlichen

Gebrechens oder wegen Schwéache seiner geistigen oder kdrperlichen Krafte oder wegen einer
Sucht zur Austibung des arztlichen Berufs unfahig oder ungeeignet Ist,

7. das Zeugnis uiber die Arztliche Priifung und

8. die Bescheinigungen tber die ordnungsgeméaRie Ableistung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum
nach § 34 d Abs. 1 und die Nachweise Uber die 'Teilnahme an Ausbildungsveranstaltungen nach § 34
c Abs. 1.

(2) Soll eine Approbation nach § 3 Abs. 1 Satz 2 bis 4, Absatz 2 oder 3 der Bundesarzteordnung erteilt
werden, so sind, sofern die Ausbildung nicht nach den Vorschriften dieser Verordnung erfolgt ist,
anstelle der Nachweise nach Absatz 1 Nr. 7 und 8 Unterlagen uber die abgeschlossene arztliche
Ausbildung des Antragstellers in Urschrift, in amtlich beglaubigter Abschrift oder amtlich beglaubigter
Ablichtung vorzulegen. Soweit die Nachweise nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, sind sie
zusatzlich in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen. Die zustandige Behérde kann die Vorlage weiterer
Nachweise, inshesondere Uber eine bisherige Tatigkeit, verlangen. Satz 2 gilt nicht fir die in der
Anlage zu 8§ 3 Abs. 1 Satz 2 der Bundesarzteordnung aufgefuhrten &rztlichen Diplome,
Prufungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise, soweit sie nach dem 20. Dezember 1976
ausgestellt worden sind. Bei Antragstellern, die als Staatsangehérige eines Mitgliedstaates

der Europaischen Gemeinschaften einen derartigen Befahigungsnachweis vorlegen, kann ein
Tatigkeitsnachweis nur verlangt werden, wenn dies aus besonderen Grinden notwendig erscheint.

(3) Staatsangehorige der Ubrigen Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften kénnen anstelle
des in Absatz 1 Nr. 4 genannten Zeugnisses eine von der zustédndigen Behoérde des Heimat- oder
Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung oder einen von einer solchen Behérde
ausgestellten Strafregisterauszug oder, wenn ein solcher nicht beigebracht werden kann, einen
gleichwertigen Nachweis vorlegen. Hat der Antragsteller den arztlichen Beruf im Heimat- oder
Herkunftsstaat bereits ausgeibt, so kann die fiir die Erteilung der Approbation als Arzt zustandige
Behorde bei der zustandigen Behérde des Heimat- oder Herkunftsstaates Auskiinfte Gber etwa gegen
den Antragsteller verhangte Strafen oder sonstige berufs- oder strafrechtliche MaBhahmen wegen
schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens oder strafbarer Handlungen, die die Ausiibung des
Berufs im Heimat- oder Herkunftsstaat betreffen, einholen. Hat die fir die Erteilung der

Approbation als Arzt zustandige Behdrde in den Féllen des Satzes 1 oder 2 von Tatbestdnden
Kenntnis, die aul3erhalb des Geltungsbereichs der Bundesarzteordnung eingetreten sind und im
Hinblick auf die Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 der Bundeséarzteordnung von
Bedeutung sein kdnnen, so hat sie die zustéandige Stelle des Heimat- oder Herkunftsstaates zu
unterrichten und sie zu bitten, diese Tatbestande zu Uberpriifen und ihr das Ergebnis und die
Folgerungen, die sie hinsichtlich der von ihr ausgestellten Bescheinigungen und Nachweise daraus
zieht, mitzuteilen. Die in Satz 1 bis 3 genannten Bescheinigungen und

Mitteilungen sind vertraulich zu behandeln. Sie diirfen der Beurteilung nur zugrunde gelegt werden
wenn bei der



Vorlage die Ausstellung nicht mehr als drei Monate zurlickliegt.

(4) Staatsangehorige der tUbrigen Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften kénnen anstelle
der in Absatz 1 Nr. 6 genannten arztlichen Bescheinigung eine entsprechende Bescheinigung der
zustandigen Behorde ihres Heimat- oder Herkunftsstaates vorlegen. Absatz 3 Satz 4 und 5 gilt
entsprechend.

(5) Uber den Antrag eines Staatsangehérigen eines der tibrigen Mitgliedstaaten der Européaischen
Gemeinschaften ist kurzfristig, spatestens drei Monate nach Vorlage der nach Absatz 1 bis 4 vom
Antragsteller vorzulegenden Unterlagen zu entscheiden. Werden Auskiinfte nach Absatz 3 Satz 3 von
der zustandigen Stelle des Heimat- oder Herkunftsstaates eingeholt, so wird der Ablauf der in Satz 1
genannten Frist bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Auskiinfte eingehen oder, wenn eine
Antwort des Heimat- oder Herkunftsstaates innerhalb von drei Monaten nicht eingeht, bis zum Ablauf
dieser drei Monate.

§ 36 Approbationsurkunde

Die Approbationsurkunde wird nach dem Muster der Anlage 21 zu dieser Verordnung ausgestellt. Sie
ist dem Antragsteller gegen Empfangsbekenntnis auszuhandigen oder mit Zustellungsurkunde
zuzustellen.

Siebenter Abschnitt: Ubergangsbestimmungen

(nicht mehr relevant)

Anlage 1 (zu § 2 Abs. | Satz 2)

Praktische Ubungen, Kurse und Seminare, deren Besuch bei der Meldung zur Arztlichen
Vorprifung nachzuweisen ist

I. 1. Naturwissenschaftliche Grundlagen der Medizin
1.1. Praktikum der Physik fir Mediziner

1.2. Praktikum der Chemie fur Mediziner

1.3. Praktikum der Biologie fir 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 Biochemie

9. Seminar Anatomie

jeweils mit klinischen Bezligen mit einer Gesamtstundenzahl von mindestens 96

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

mit einer Stundenzahl von mindestens 24

2. Praktikum der Berufsfelderkundung

mit einer Stundenzahl von mindestens 12

lll. Praktikum der medizinischen Terminologie

mit einer Stundenzahl von mindestens 12

Anlage 2 (zu § 2 Abs. 1 Satz 2)

Praktische Ubungen und Kurse, deren Besuch bei der Meldung zum Ersten

Abschnitt der Arztlichen Priifung nachzuweisen ist

1. Kursus der Allgemeinen Pathologie
2. Praktikum der Mikrobiologie und der Immunologie
3. Ubungen zur Biomathematik fur Mediziner

4. Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen in dem nichtoperativen und dem operativen
Stoffgebiet

5. Praktikum der Klinischen Chemie und Haematologie
6. Kursus der Radiologie einschlieRlich Strahlenschutzkursus
7. Kursus der allgemeinen und systematischen Pharmakologie und Toxikologie

8. Praktische Ubungen fur akute Notfalle und Erste &rztliche Hilfe mit einer Gesamtstundenzahl von
mindestens 300

Anlage 3 (zu § 2 Abs. 1 Satz 2)



Praktika und Kurse, deren Besuch bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prufung nachzuweisen ist

1. Kursus der Speziellen Pathologie

2. Kursus der Speziellen Pharmakologie

3. Praktikum oder Kursus der Allgemeinmedizin

4. Praktikum der Inneren Medizin

5. Praktikum der Kinderheilkunde

6. Praktikum der Dermato-Venerologie

7. Praktikum der Urologie

8. Praktikum der Chirurgie

9. Praktikum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

10. Praktikum der Notfallmedizin

11. Praktikum der Orthopadie

12. Praktikum der Augenheilkunde

13. Praktikum der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

14. Praktikum der Neurologie

15. Praktikum der Psychiatrie

16. Praktikum der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie

17. Kursus des Okologischen Stoffgebietes (einschlieRlich Umwelthygiene, Krankenhaushygiene,
Infektionspravention, Impfwesen und Individualprophylaxe) mit einer Gesamtstundenzahl von

mindestens
516

Anlage 9 (zu 8§23 Abs.2 Satz1)

Anzahl und Verteilung der Prifungsfragen

in der Arztlichen Vorprifung

I. Physik fir Mediziner und Physiologie 80 Fragen
II. Chemie flir Mediziner und Biochemie 80 Fragen
lll. Biologie fir Mediziner und Anatomie 100 Fragen

IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und der



Medizinischen Soziologie 60 Fragen

Anlage zu § 23 Abs. 2 Satz 2

Prifungsstoff fur die Arztliche Vorpriifung

I. Physik fir Mediziner und Physiologie

Grundbegriffe des Messens und der quantitativen Beschreibung; Einheiten; Fehler beim Messen.
Grundkenntnisse der Mechanik, Schwingungslehre, Akustik, Warmelehre, Elektrizitatslehre, Optik
sowie der Physik ionisierender Strahlung. Grundlagen der Mel3- und Regeltechnik sowie der
Medizintechnik.

Physiologie der Zellen und Gewebe. Physiologie der Organfunktionen (Blut, Atmung, Kreislauf,
Verdauung, Energie- und Warmehaushalt, Nierenfunktion, Wasser- und Elektrolythaushalt, innere
Sekretion, Fortpflanzung, Muskulatur, Nervensystem, Sinnesorgane). Physiologie der Regulationen.
Angewandte Physiologie einschlie3lich Arbeits- und Ernahrungsphysiologie. Physiologie der
Leistungsfahigkeit und Leistungssteigerung. Propadeutik der Pathophysiologie. Physiologische
Methoden zur Untersuchung der Organfunktionen.

Il. Chemie flir Mediziner und Biochemie

Grundkenntnisse Uber biochemisch wichtige Elemente und deren Verbindungen; chemische
Bindungen, Thermodynamik und Kinetik chemischer Reaktionen, Redoxvorgange; Losungen von
Elektrolyten. Struktur und Reaktionen funktioneller Gruppen in organischen Molekilen. Physikalisch-
chemische Grundlagen des Stoffwechsels. Enzymwirkungen und -kinetik sowie Hormonwirkungen.
Eigenschaften, Funktionen und Stoffwechsel der biochemisch wichtigen Stoffe, Regelung von
Stoffwechselvorgangen. Grundlagen der molekularen Genetik. Grundlagen der Immunchemie.
Biochemische Aspekte der Zell- und Organphysiologie, Grundlagen der Erndhrungslehre. Propéadeutik
der Pathobiochemie.

Anzahl und Verteilung der Priifungsfragen

fir den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

I. Grundlagen der Pathologie und der Neuropathologie, der Humangenetik, der Medizinischen
Mikrobiologie, der Immunologie und Immunpathologie sowie der Geschichte der Medizin 110
Fragen

II. Umgang mit Patienten, Grundlagen der klinischen Untersuchung, der Erstversorgung akuter
Notfalle und der Radiologie 70 Fragen



lll. Grundlagen der Pharmakologie und Toxikologie, der Pathophy-siologie und Pathobiochemie, der
Klinischen Chemie und der Biomathematik 110 Fragen

Anlage 13 (zu § 26 Abs. 2 Satz 2)
Prifungsstoff fiir den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

() Grundlagen der Pathologie und der Neuropathologie, der Humangenetik, der Medizinischen
Mikrobiologie, der Immunologie und Immunpathologie sowie der Geschichte der Medizin

Allgemeine Atiologie. Pathogenese und pathologisch-anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten
sowie feingewebliche Verédnderungen von Organen und Organsystemen.

Genetischer Anteil an der Atiologie und Pathogenese von Stérungen der Organentwicklung, der
Gewebebeschaffenheit und des Stoffwechsels.

Grundlagen, Anwendungsbereiche und Untersuchungsmethoden der medizinischen Bakteriologie,
Virologie und Parasitologie. Epidemiologie, Verhiitung und Bekampfung Gibertragbarer Krankheiten.

Grundlagen der Immunologie und Immunpathologie.

Kulturelle und soziale Grundlagen in der Geschichte arztlichen Denkens, Wissens und Handelns.
Wandlungen der Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit. Ethische Aspekte &rztlichen Handelns.

(1) Umgang mit Patienten, Grundlagen der klinischen Untersuchung> der Erstversorgung akuter
Notfalle und der Radiologie Anamneseerhebung und arztliche Gesprachsfiihrung. Methoden der
unmittelbaren Krankenuntersuchung (Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation, Reflexpriifung)
einschlieBlich einfacher Spiegelverfahren. Typische Befunde. Krankenbeobachtung.

(Il Grundlagen der Pharmakologie und Toxikologie, der Pathophysiologie und Pathobiochemie, der
klinischen Chemie und der Biomathematik Strukturmerkmale Pharmakodynamik (erwiinschte und
unerwinschte Wirkungen sowie Wechselwirkungen) und Pharmakokinetik wichtiger Arzneistoffe.
Grundlagen der Toxikologie. Methoden der Arzneimittelprifung. Arzneimittelrechtliche Vorschriften.

Pathophysiologie und Pathobiochemie der Zell- und Organfunktionen sowie der
Regulationsmechanismen. Grundlagen wichtiger Untersuchungsmethoden von Kérperfliissigkeiten
und -ausscheidungen sowie Bewertung der Befunde. Grundlagen der medizinischen Biometrie.
Medizinische Bibliographie.



Anlage zu § 29 Abs. 2 Satz 1)

Anzahl und Verteilung der Prifungsfragen

fir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
I. Nichtoperatives Stoffgebiet 190 Fragen

Il. Operatives Stoffgebiet 190 Fragen

lll. Nervenheilkundliches Stoffgebiet 100 Fragen

IV. Allgemeinmedizin und Okologisches Stoffgebiet 100 Fragen

Anlage 16 (zu § 29 Abs. 2 Satz 2)

Prifungsstoff fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Grundsatzliche Prifungsinhalte

Atiologie und Pathogenese. Spezielle pathologische Anatomie und Neuropathologie. Multimorbiditét.
Symptomatologie. Epidemiologie. Diagnose. Differentialdiagnose. Bewertung klinisch-chemischer,
serologischer, mikrobiologischer, immunologischer, bioptischer, bildgebender, elektromedizinischer
und nuklearmedizinischer Untersuchungsbefunde. Indikationen. Kontraindikationen. Anwendung
konservativer, operativer und physikalischer Behandlungsverfahren einschlief3lich
Strahlenbehandlung. Spezielle therapeutische Verfahren. Therapie chronischer Schmerzen. Arztliche
Hilfe und Betreuung fiir Langzeitkranke, chronisch Kranke, unheilbar Kranke und Sterbende. Spezielle
und Klinische Pharmakologie einschlie3lich Langzeitbehandlung. Altersspezifische Aspekte in
Diagnostik und Therapie. Grundlagen, Mdglichkeiten und Grenzen von Naturheilverfahren und
Homoopathie. Diatetik. Prognose. Pravention einschlie3lich Gesundheitsberatung. Rehabilitation.
Begutachtung. Sportmedizinische Aspekte. Allergologie.

I. Nichtoperatives Stoffgebiet

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe, des Herzens und der Gefalie, der
Atmungsorgane, der Verdauungsorgane, der Driisen mit innerer Sekretion und des Stoffwechsels,
der Nieren, des Wasser- und Mineralhaushaltes. Klinische Aspekte der Entziindungslehre,
Immunologie, Klinik der Infektionskrankheiten, der Geschwulstkrankheiten und der Krankheiten des
rheumatischen Formenkreises. Psychosomatische Krankheiten und funktionelle Stérungen.
Internistische Aspekte der Geriatrie.

Erkennung und Behandlung akut lebensbedrohender Zustande und Reanimation. Arztliche
Versorgung bei einem Massenanfall von Kranken und Verletzten.

Normale kérperliche und geistige Entwicklung des Kindes und ihre Variationen. Pathophysiologie
des Stoffwechels und der Erndhrung des Kindes. Physiologie und Pathologie der perinatalen Periode
und des Sauglingsalters. Erkennung und Behandlung von Organ- und Systemkrankheiten im
Kindesalter einschlieBlich der Infektionskrankheiten und Mangelkrankheiten. Unfélle und Vergiftungen.
Klinische



Genetik. Verhaltensstdrungen bei Kindern und Jugendlichen. Sozialpadiatrie.

Krankheiten der Haut, ihrer Anhangsgebilde und der Schleimhéaute der auReren Korperhdhlen
einschlieBlich der physikalischen und chemischen Schadigungen dieser Strukturen.
Geschlechtskrankheiten. Fertilitatsstorungen des Mannes.

Il. Operatives Stoffgebiet

Wundheilung und Wundbehand!ung. Infektionen. Asepsis; Antisepsis. Chemotherapie.
Grundprinzipien der operativen Technik. Pathophysiologie des operativen Eingriffs. Grundprinzipien
der Vor- und Nachbehandlung. Unfallkunde; Schock. Topographische und funktionelle Anatomie.
MiRbildungen, Krankheiten und Verletzungen von Kopf, Hals, Thorax, Abdomen,

Extremitaten, Herz, GefalRen und des zentralen und peripheren Nervensystems. Chirurgische Notfélle.
Arztliche Versorgung bei einem Massenanfall von Verletzten.
Grundlagen der Anaesthesiologie und der Intensivmedizin.

Statik und Mechanik der Stitz- und Bewegungsorgane, ihrer angeborenen und erworbenen
Formveranderungen (Funktionsstérungen. Krankheiten. Verletzungen und deren Folgezustande).

Funktionsstoérungen, kongenitale Mi3bildungen, Krankheiten und Verletzungen von Nieren,
ableitenden Harnwegen, auferen und inneren Genitalorganen. Urologische Notfélle.

Physiologie und Pathophysiologie der weiblichen Genitalorgane. Geschlechtsspezifische
Entwicklung der Frau und ihre Stérungen. Familienplanung. Schwangerschaft, Beratung und Vorsorge
in der Schwangerschaft. Risikoschwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch. Geburt und Risikogeburt.

Geburtshilfliche Notfélle. Wochenbettkomplikationen. Entziindungen und Geschwiilste der
weiblichen Genitalorgane. Gynékologische Notfélle, Fertilitatsstorungen.

Funktionsstérungen, Krankheiten und Verletzungen des Auges und seiner Adnexe.
Ophthalmologische Stérungen im Zusammenhang mit anderen Krankheiten. Notfélle in der
Augenheilkunde.

Funktionsstoérungen, Krankheiten und Verletzungen im Gebiet des Gesichtsschadels, der
angrenzenden Schéadelbasis, des Ohres und des Halses. Notfalle in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
Grundlagen der Phoniatrie.

Krankheiten und Verletzungen der Zéhne und ihre Auswirkungen auf den Gesamtorganismus.

lll. Nervenheilkundliches Stoffgebiet

Funktionsstérungen und Krankheiten des zentralen Nervensystems, der peripheren Nerven und der

Muskulatur. Neurologische Aspekte der Neurotraumatologie und der Intensivtherapie. Klinische
Aspekte der Neuropathophysiologie.-Psychopathologie. Hirnorganische, endogene, psychotische und

personlichkeitsbedingte reaktive Stérungen. Neurosen. Siuchte. Suizidalitat. Sexuelle Verhaltens-
und Erlebnisstérungen. Neurologische und psychiatrische Stérungen bei anderen

Krankheiten. Notfalle. Aspekte der Psychosomatik und der Geriatrie. Neurologische, psychiatrische
und psychologische Untersuchungsmethoden und deren Aussagewert.

Sozialpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Grundlagen und Indikationen psychotherapeutischer Verfahren. Unterbringungsmaf3nahmen.



IV. Allgemeinmedizin und Okologisches Stoffgebiet

Aufgaben und Besonderheiten der Allgemeinmedizin.

Grundzlge der Allgemein-, Krankenhaus-, Umwelt-, Seuchen- und Sozialhygiene. Impfwesen und
Individualprophylaxe.

Organisation, Aufgaben und Arbeitsprinzipien des 6ffentlichen Gesundheitswesens; wesentliche
Rechtsvorschriften.

Grundzilge der Sozialmedizin, Epidemiologie; Sozialmedizinische Probleme der
Krankheitsentstehung und -verhitung. Sozio-6konomische Probleme der Krankheit. Grundfragen der
sozialen Sicherung und der gesundheitlichen Betreuung der Bevélkerung.

Grundzlge der Arbeitsmedizin. Wichtige Vorschriften Uber den gesundheitlichen Arbeitsschutz.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen zur Verhttung und Fritherkennung beruflich bedingter
Schéaden. Analyse von Arbeitsplatz- und Berufsbelastung. Berufskrankheiten und das

Berufskrankheiten-Verfahren. Arztliche Aspekte der Rehabilitation Behinderter bei medizinischer,

padagogischer, sozialer und beruflicher Ein- und Wiedereingliederung in Gesellschaft, Familie,
Schule und Arbeit.

Grundzlige der Rechtsmedizin, insbesondere wichtige Begriffe der forensischen Medizin und der
medizinischen Begutachtungskunde. Wichtige Rechtsfragen der arztlichen Berufsausiibung.

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

Wichtige Verfahren der medizinischen Statistik und Informatik.

Der Text dieser Approbationsordnung ist nach dem aktuellen Stand sorgfaltig erstellt; gleichwohl ist
ein Irrtum nicht ausgeschlossen. Verbindlich ist der amtliche, beim Priifungsamt einsehbare, im
offiziellen Amtsblatt veroffentlichte Text.



