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Medizinstudium

1. Grundlegende Bewertung des Beschlusses

Die Bundesirztekammer (BAK) befiirwortet den Beschluss der 35. Konferenz der
Gleichstellungs- und Frauenministerinnen und -minister, -senatorinnen und -senatoren der
Lander (GFMK) zum Thema weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung (FGM/C) und
teilt die Einschatzung, dass FGM/C eine schwerwiegende Menschenrechtsverletzung
darstellt, die entschlossen bekidmpft werden muss. Die BAK unterstiitzt die Forderung der
GFMK nach einer umfassenden Aufklarungs- und Praventionsarbeit sowie der
Sicherstellung des notwendigen Fachwissens aller involvierten Professionen, um
betroffenen und gefahrdeten Madchen und Frauen bestmdoglich helfen zu kdnnen.

Sowohl die BAK als auch der Deutsche Arztetag (DAT) haben sich bereits in der
Vergangenheit intensiv mit dem Thema FGM/C befasst. Dies beinhaltet die Veroffentlichung
von Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstiimmelung
(Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher Genitalverstimmelung
(female genital mutilation Abk.: FGM) Stand: April 2016), die Sensibilisierung der
Arzteschaft sowie die Priifung einer weitreichenderen Verankerung von grundlegenden
Kenntnissen und Fahigkeiten zum Thema in der (Muster-)Weiterbildungsordnung (s.
Beschluss IVe - 05 des 126. DAT 2022). Zudem werden von den Landesirztekammern
anerkannte Fortbildungen genutzt, um Arztinnen und Arzte fiir die komplexen
gesundheitlichen und psychosozialen Folgen von FGM/C zu sensibilisieren und ihr
Fachwissen zu starken.

Die BAK konzentriert sich in ihrer Kommentierung auf die angefragten Aspekte, die die
arztliche Aus- und Weiterbildung betreffen.

2.  Stellungnahme im Einzelnen
Medizinstudium und Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 2.0

A) Beschluss der GFMK

Die GFMK begriifdt, dass der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin 2.0
(NKLM 2.0) im Zuge der Reform der drztlichen Approbationsordnung (AApprO) verbindlich
Eingang in das Medizinstudium finden und dadurch auch FGM/C verpflichtender Bestandteil
des Lernplans werden soll. Gleichzeitig appelliert sie an die Bundesregierung, die
Novellierung der AApprO ziigig abzuschlieRen und umzusetzen, da der NKLM 2.0 bislang
nur fakultativ ist und somit die flichendeckende und verbindliche Behandlung des Themas
nicht sichergestellt ist.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die BAK teilt die Auffassung, dass eine verbindliche Verankerung des Themas FGM/C im
Medizinstudium von essenzieller Bedeutung ist. Die aktuelle Version 2.0 des NKLM enthalt
sowohl implizite als auch explizite Beziige zu FGM/C und stellt eine geeignete Grundlage
dar, um die notwendigen Lehr- und Lernziele fiir zukiinftige Arztinnen und Arzte zu
definieren. Die BAK unterstiitzt nachdriicklich die Forderung nach einer zeitnahen
Verabschiedung und Umsetzung der Reform der AApprO, damit der NKLM schnellstméglich
verbindliche Grundlage fiir die Lehre an den medizinischen Fakultiten wird. Diese
Forderung wurde zuletzt durch den 129. Deutschen Arztetag 2025 mit den Beschliissen Ib-
01 (,Reform der Approbationsordnung, JETZT!“) und Ib-02 (,Approbationsordnung endlich
verabschieden”) erneuert. Im Sinne des ,Constructive Alignment” basiert der Priifungsstoff
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auf den Inhalten der Lehre. Dies ist der systematisch korrekte Weg, um Inhalte in das
Studium einfliefden zu lassen und eine koharente Ausbildung zu gewahrleisten.

Die BAK setzt sich zudem aktiv in ihrer Gremienarbeit fiir eine Starkung des Themas FGM/C
in der Lehre ein. Im fiir die drztliche Ausbildung zustandigen Gremium ist auch der
Medizinische Fakultatentag (MFT) vertreten, der wiederum fiir die Ausgestaltung des NKLM
verantwortlich ist. Diese enge Zusammenarbeit gewdahrleistet, dass die Perspektiven der
arztlichen Selbstverwaltung und der medizinischen Fakultdten bei der Weiterentwicklung
der Studieninhalte berticksichtigt werden.

Aufnahme des Themas FGM/C in den Gegenstandskatalog fiir den schriftlichen Teil
des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung (IMPP-GK2)

A) Beschluss der GFMK

Die GFMK schlagt eine Aufnahme des Themas FGM/C in den Gegenstandskatalog fiir den
schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung (IMPP-GK2) vor, um eine
kurzfristige und verbindliche Verankerung der Thematik in den Priifungsstoff zu erzielen.
Dies soll das Lernverhalten beeinflussen, auch wenn der NKLM 2.0 noch nicht verbindlich
ist. Die GFMK merkt an, dass die bisherige Nennung von FGM/C im IMPP-GK2 unter ,D
Ubergeordnete Kompetenzen/6 Professionelles Handeln/5.1.7* als unzureichend erachtet
wird.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die BAK teilt die Einschitzung, dass die derzeitige, sehr knappe Nennung von FGM/C im
IMPP-GK2 nicht ausreichend ist, um der Bedeutung des Themas gerecht zu werden.

Die BAK weist jedoch darauf hin, dass es der iiblichen und didaktisch sinnvollen
Vorgehensweise entspricht, Inhalte zunachst verpflichtend in den Curricula der Fakultdten
zu verankern, bevor sie in den Gegenstandskatalog fiir die staatlichen Priifungen
aufgenommen werden (,,Constructive Alignment*). Der logische und systematisch korrekte
Weg wire daher die verbindliche Verankerung des NKLM 2.0 in der AApprO, wodurch die
Lehrinhalte festgelegt und anschlief3end im IMPP-GK2 berticksichtigt werden konnen. Dies
wurde auch in den Protokollnotizen von Bayern und Hamburg zur Kenntnis gegeben. Eine
Aufnahme in den IMPP-GK2 ohne vorherige verbindliche curriculare Verankerung kénnte zu
einer Diskrepanz zwischen Lehre und Prufung fithren.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die BAK spricht sich dafiir aus, dass die Verankerung des Themas FGM/C im
Medizinstudium dem etablierten didaktischen Prinzip des ,Constructive Alignment” folgt.
Das bedeutet, die Inhalte miissen zunichst verbindlich iiber einen in der AApprO
verankerten NKLM festgelegt und in den Curricula der medizinischen Fakultiten umgesetzt
werden, bevor sie in den Gegenstandskatalog fiir die staatlichen Priifungen aufgenommen
werden. Eine Umgehung dieses systematischen Weges wird nicht befiirwortet, da dies zu
einer Trennung von Lehre und Priifung fiihren konnte.
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Qualifizierung von Facharztinnen und -drzten durch die (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung 2018

A) Beschluss der GFMK

Die GFMK richtet eine Priifbitte an die BAK, inwiefern die Qualifizierung von Fachirztinnen
und -arzten insbesondere durch die Abbildung des Themas weibliche
Genitalverstimmelung in der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 in den
Gebieten Kinder- und Jugendmedizin, Allgemeinmedizin und weiteren Gebieten verbessert
werden kann.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die BAK nimmt die Priifbitte der GFMK zur Kenntnis. Die Thematik wurde bereits im
Rahmen des Beschlusses des 126. Deutschen Arztetages (2022) und einer dhnlichen Anfrage
der GFMK im Jahr 2022 (zum Beschluss TOP 11.2 ,Weiblicher Genitalverstimmelung
entgegenwirken - Qualifizierungsméglichkeiten von Arztinnen und Arzten verbessern“) in
der Stiandigen Konferenz ,Arztliche Weiterbildung“ (SKO WB) gepriift und die
entsprechenden Ergebnisse an die Konferenz tibermittelt.

Die SKO WB bekraftigt die Einschiatzung, dass aus Bildungssicht die Thematik bereits in den
relevanten Fachern ausreichend beriicksichtigt ist.

FGM/C ist in den Gebieten Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie sowie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe explizit verankert. Dartiber hinaus sind
fachtiibergreifende , Allgemeine Inhalte“ wie Gesprachsfiihrung, psychosoziale und
interkulturelle Aspekte ebenfalls obligater Bestandteil aller patientenversorgenden
Facharztqualifikationen.

Weiterbildungsordnungen sind von ihrer Struktur her grundsatzlich nicht als Ansammlung
von Inhalten (wie ein Lehrbuch) aufgebaut, sondern fokussieren auf Kompetenzen. Dies ist
essenziell, um den sich standig wandelnden Stand des medizinischen Wissens zu erfassen.

Eine spezifischere Darstellung der Thematik soll jedoch im fachlich empfohlenen
Weiterbildungsplan (FEWP) derjenigen Facher erfolgen, fiir die die Thematik relevant ist,
beispielsweise Urologie oder Kinder- und Jugendmedizin. Beim FEWP handelt es sich um ein
Instrument, in dem die in der Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher
erlautert werden, vgl. § 2 Abs. 9 MWBO.

Zudem ist die Vermittlung von Praventionsaspekten und Sensibilisierungsmaf3nahmen
erfahrungsgemaf} wirksamer durch curriculare Fortbildungsangebote als durch eine
weitere Ausdifferenzierung der MWBO zu erreichen.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Aus den genannten Griinden sieht die BAK auch weiterhin keinen Anpassungsbedarf an der
MWBO 2018. Die Thematik FGM/C wird bereits sachgerecht in der MWBO abgebildet. Um
die konkrete Umsetzung und Vertiefung des Fachwissens zu unterstiitzen, spricht sich die
SKO WB der BAK fiir eine spezifischere Darstellung des Themas in den FEWP der relevanten
Facher aus. Dartliber hinaus bleibt die curriculare Fortbildung ein zentraler Pfeiler zur
Sensibilisierung und kontinuierlichen Qualifizierung der gesamten Arzteschaft.
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4. Erginzende Hinweise

Die BAK betont die Notwendigkeit einer interdisziplindren und intersektoralen
Zusammenarbeit aller relevanten Akteure, um die Pravention von FGM/C zu starken und die
Versorgung von Betroffenen zu verbessern. Dies umfasst neben der medizinischen
Profession auch soziale Dienste, Bildungseinrichtungen, Justiz und zivilgesellschaftliche
Organisationen. Eine Vernetzung dieser Akteure ist entscheidend fiir einen umfassenden
Schutz und eine addquate Unterstiitzung. Die BAK steht fiir einen kontinuierlichen Dialog
und die gemeinsame Entwicklung von Strategien zur Verfiigung.
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