
Editorial

Neue Approbationsordnung und
Orthopädie

Seit nunm ehr 2 Jahren wir die besonders vom Bund es­
gcsundheitsrniniste rium gewünschte Neufassung der Ap·
probationsordnung für Ärzte heftig diskutiert. wobei Än­
derungsvorschläge seitens des Ministeriums. der Länder­
vcn retcr, des Medizinischen Fakultätentages und der
AWMF den gewünschten Konsensus schwierig machten.
Es würde den Rahmen dieses Editorials sprengen. auf die
Einzelheiten der verschiedenen Entwürfe einzugehen;
zeitweilig war die Orthop ädie und mit ihr andere sog.
"kleine Fächer" nicht mehr als ein für alle Studenten prü­
fungspOichliges Hauptfach vorgesehen . Nach entspre­
chender Intervention beim Ministerium. aber auch beim
Medizinischen Fakultätentag und insbesondere über die
AWMF konnte dies ver hindert werden. Der letzte Refe­
rentenentwurfvom September 97 wirdim Augenblick un­
ter Berücksichtigung nochmaliger Änderungswünsche sei­
tens des Medizinischen Fakultäte ntages und der AWMF
sowie einer Anhörung. an der auch Vertreter der Länder
teiln ahmen . von den zuständigen Beamten des Gesund­
heitsministeriums bearbeitet. um bis Januar98 eine Kabi­
nett svorlage fertigzuste llen. Nach Billigung dur ch das Ka­
binett muß schließlich der Bundesra t der Neufassung
zustimmen . Sollte dies der Fall sein. könnt e die neue Ap­
probationsordnung noch in dieser Legislaturperiode in
Kraft treten.

Das in der neuen Approbationsordnung formulierte Ziel
der ärztlichen A usbildung ist der wissenschaftlich und
pra ktisch in der Medizin ausgebildete Arzt. der zur eigen­
verantwortlichen und selbständigen ärztlichen Berufs­
ausüburig. zur Weiterbildung. zu ständiger Fortbildung
undzurkritischen Bewertung seines Handeins befähigt ist.
Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse. Fähigkei­
ten undFertigkeiten inallen Fächernvermitteln. die fürei­
ne umfassende Gesundheitsversorgung der Bevölkerung
erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf wis­
senschaf tliehet Grundlage dur chgeführt und er folgt dur ch
Hochschu llehrer. praxis- und patientenbezogen . Die Ver­
mittlung des theoretischen undklinischen \Visscns soll.so­
weit möglich und zweckmäßig. miteinander verknüpft
werden. indem klinische Fächer in den Unter richt des I.
Abschnittes und theoretische Fächer in de n des 2. Ab­
schnittes einbezogen werden. Das wie bisher6 Jahre dau­
ernde Studium besteht aus dem I. Abschnitt. der zwei Jah­
re dauert und in dem die klassischen Grundlagenfächer
(z. B. Anatomie. Physiologie. Biochemie ) gelehrt werd en.
Hinzu komm en sollen die Molekul arbiologie sowie die
Grundlagen der medizinischen Psychologie und der medi­
zinischen Soziologie. Um die gewünschte Verkn üpfurig
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der theoretischen und klinischen Fächer zu erreichen. wä­
re es durchaus denkbar. daß beispielsweise der Anatom
den Orthopäden in seine Vorlesung einbezieht. wenn er
die Anatom ie der Bewegungsorgane lehrt . Nach den zwei
Jahren erfolgt nunmehr der sog. "Erste Abschnitt der
Ärz tlichen Prüfung". die schriftlich und münd lich erfolgt
und deren Note zu einem Drittel in die spätere Gesamt­
note einfließt. Der klinische Te il des Stud iums dauert 4
Jahre. das letzte Jahr wie bisher als PJ: danach er folgt der
sog. "Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung", in dem
neuerdings auch schriftlichgeprüft wird und zwar in Form
von fächerübergreifenden Prüfungsfragen anhand von
Fallbeispielen. Der mündlich e Teil erfolgt wie bisher in
den beiden Hauptfächern •.lnnerc Med izin" und "Chirur­
gie" sowie in dem für das PJ gewählte Wahlfach. Die Prü­
fungsnote wird zu ::'1., in derGesamtnote berücksichtigt.

Nach dem 2. Staatsexamen folgt wie bisher die 18-monati ­
ge Tä tigkeit als AiP . wobei nach Möglichkeit davon 9 Mo­
natc in einer nicht operativen und 6 Monate in einer ope­
rativen Abteilung gearbeitet werden soll.

Wichtig für unser Fachgeb iet ist die vorgesehene Ge stal­
tung der drei klinischen Jahre nach Bestehen des I. Ab­
schnittes der ärztlichen Prüfung. Nach der Approbations­
ordnung kan n jede Universi tät bzw, Fakultät diese Zeit
nach eigenem Ermessen strukturieren. Fürdie Lehre vor­
gegeben sind über 3U namentli ch aufgelistete Fächer - u.a.
auch die Orthopädie - und sog. Querschnittsbereiche. Zu
den Untc rrichtsverantsta ltungcn gehören neben Vorle­
sungen insbesondere praktische Übungen sowie Semina­
re. Als prakt ische Übungen zählen der Unterricht am
Krankenbel t. Praktika und Blockprakt ika. Der Leh rstoff
der klinisch-p raktischen Übungen soll sich dabei an den
Gegebenheiten der ärztlichen Praxis ausrichten und je­
weils nur einer kleinen Gruppe von Studierenden vermit­
telt werden: bei einer Pat ientendemonstration sollten
höchstens 6 und bei der Untersuchung eines Patienten
höchstens 2 Stud ent en anwesend sein. Soweit Praktika als
Blockpraktika durchgeführt werden muß gewährleistet
sein. daß pro Studierende m mindestens 10 tagesbelegte
Bctten mit unterrichtsgeeigneten Patienten zur Verfü­
g,ung stehe n. In den Seminaren sollte der durch praktische
Ubungen und Vorlesungen vermittelt e Leh rstoff ver tie­
fend. anwendungs- und gegenstandsbezogen mit nicht
mehr als 2U Studenten erörte rt werden . Schließlich kön ­
nen auch noch sog. gegenstandsbezogene Studiengruppen
gebilde t werd en. die einen bestimmt en Stoff besprechen
und damit eigenständig problemorientiertes Arbeiten
üben sollen. Die Prüfu ngen erfolgen in den 3 klinischen
Jahren fächerbegleitend. mündlich und/oder schriftlich.
die einzelnen Noten werden in einem Zeugnis aufgelistet.
fli eßen aber nicht in die Staatsexamensnote ein, Dieses
Fächerzeugnis ist aber Voraussetzung für die Zulassung
zum 2. Abschn itt der ärztlichen Prü fung.
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Da jede Universität die drei klinischen Jahre des Studiums
nach ihren eigenen Vorstellungen gestalten darf. besteht
die Gefahr. daß der Orthopädieunterricht in Deut schland
unterschied lich intensiv er folgt. Die orthopädischen Ordi­
narien müssensichdeshalb frühzeitig in ihrer Fakultät um
eine ausreichende Zahl an Unterrichtsstunden bemühen .
damit genügend Zeit für Vorle sungen. Praktika und Semi­
nare zugestanden wird. Entspreche nd der bekannten
großen sozialmedizinischen Bedeutun g unseres Faches.
der Ta tsache. daß über 30% der Patienten. die einen prak­
tischen A rzt aufsuchen. an Erkrankungen oderVerletzun­
gen der Bewegungsorgane leiden. wäre es dr inglich gebo­
tcn , die Studenten wesentlich intensiver als bisher in der
Orthopäd ie zu unterrichten. Ein wichtiges Ziel der neuen
Approbatio nsordnung ist die Intensivierung des praxis­
und patientenbezogenen Unterrichtes in Kle in- und
Kleinstgruppen. Wir sollten diese Chance gerade für unser
Fachgeb iet nutzen . um in den Praktika und Sem inaren
mehr als bisher nicht nur unsere wichtigsten und häufig­
sten Krankh eitsbilder darzustellen . sonde rn auch die
Kenntn isse und Fertigkeite n der Studenten in der klini­
schen Untersuchung der Bewegungsorgane zu vertiefen.

Fund iert in der Orthopädie unterrichtete Studenten wer­
den später als prakt ische Ärzte z. B. viel eher auf unnötige
und teure diagnost ische Ver fahren verzichten könne n und
ihre Patienten kom petent beraten .

Die neue Approbat ionsordn ung führt zu einer Zu nahme
der Lehrv erpflichtungen. die nicht allein durch die eben­
falls vorgesehene Redukt ion der Stud ierenden um 20%
kompensiert werden kann. Da die Länderminister bereits
signalisiert haben . daß die Studien reform kostenn eutral
bleibe n muß und mit de r Einfüh rung der neuen Rechts­
formen der Universitätsklinika die medizinischen Fakul tä­
ten jeweils nur einen bestimmten Betrag für Lehre und
Forschung erhalten. wird sich der Verteilungskampf in­
nerhalb der Fakultäten mit Sicherheit verstärken.

Zur Unte rstützung unserer Fachvertreter wäre es hilf­
reich. wenn Ordinarienkonfer enz und DGOT einen Min­
destkatalog für die Leh re in der Orthopädie erarbei teten.

L. l ani. Mannheim
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