Editorial

Neue Approbationsordnung und
Orthopadie

Seit nunmehr 2 Jahren wir die besonders vom Bundes-
gesundheitsministerium gewiinschte Neufassung der Ap-
probationsordnung fiir Arzte heftig diskutiert, wobei An-
derungsvorschlige seitens des Ministeriums, der Lander-
vertreter, des Medizinischen Fakultdtentages und der
AWMF den gewiinschten Konsensus schwierig machten.
Es wiirde den Rahmen dieses Editorials sprengen, auf die
Einzelheiten der verschiedenen Entwiirfe einzugehen;
zeitweilig war die Orthopiddie und mit ihr andere sog.
..kleine Ficher" nicht mehr als ein fiir alle Studenten prii-
fungspflichtiges Hauptfach vorgesehen. Nach entspre-
chender Intervention beim Ministerium, aber auch beim
Medizinischen Fakultitentag und insbesondere iiber die
AWMEF konnte dies verhindert werden. Der letzte Refe-
rentenentwurf vom September 97 wird im Augenblick un-
ter Beriicksichtigung nochmaliger Anderungswiinsche sei-
tens des Medizinischen Fakultitentages und der AWMF
sowie einer Anhorung, an der auch Vertreter der Linder
teilnahmen, von den zustéindigen Beamten des Gesund-
heitsministeriums bearbeitet, um bis Januar 98 eine Kabi-
nettsvorlage fertigzustellen. Nach Billigung durch das Ka-
binett muB schlieBlich der Bundesrat der Neufassung
zustimmen. Sollte dies der Fall sein, kdnnte die neue Ap-
probationsordnung noch in dieser Legislaturperiode in
Kraft treten.

Das in der neuen Approbationsordnung formulierte Ziel
der drztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und
praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt, der zur eigen-
verantwortlichen und selbstdndigen drztlichen Berufs-
ausiibung, zur Weiterbildung, zu standiger Fortbildung
und zur kritischen Bewertung seines Handelns befdhigt ist.
Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fihigkei-
ten und Fertigkeiten in allen Fachern vermitteln, die fiir ei-
ne umfassende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf wis-
senschaftlicher Grundlage durchgefiihrt und erfolgt durch
Hochschullehrer, praxis- und patientenbezogen. Die Ver-
mittlung des theoretischen und klinischen Wissens soll, so-
weit moglich und zweckmiBig, miteinander verkniipft
werden, indem klinische Fécher in den Unterricht des 1.
Abschnittes und theoretische Ficher in den des 2. Ab-
schnittes einbezogen werden. Das wie bisher 6 Jahre dau-
ernde Studium besteht aus dem 1. Abschnitt. der zwei Jah-
re dauert und in dem die klassischen Grundlagenficher
(z.B. Anatomie, Physiologie, Biochemie) gelehrt werden.
Hinzu kommen sollen die Molekularbiologie sowie die
Grundlagen der medizinischen Psychologie und der medi-
zinischen Soziologie. Um die gewiinschte Verkniipfung
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der theoretischen und klinischen Ficher zu erreichen, wi-
re es durchaus denkbar, dal beispielsweise der Anatom
den Orthopiden in seine Vorlesung einbezieht, wenn er
die Anatomie der Bewegungsorgane lehrt. Nach den zwei
Jahren erfolgt nunmehr der sog. ,Erste Abschnitt der
Arztlichen Priifung”, die schriftlich und miindlich erfolgt
und deren Note zu einem Drittel in die spitere Gesamt-
note einflieBt. Der klinische Teil des Studiums dauert 4
Jahre, das letzte Jahr wie bisher als PJ; danach erfolgt der
sog. . Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung”, in dem
neuerdings auch schriftlich gepriift wird und zwar in Form
von ficheriibergreifenden Priifungsfragen anhand von
Fallbeispielen. Der miindliche Teil erfolgt wie bisher in
den beiden Hauptfichern ., Innere Medizin™ und ,.Chirur-
gie* sowie in dem fiir das PJ gewihlte Wahlfach. Die Prii-
fungsnote wird zu */; in der Gesamtnote beriicksichtigt.

Nach dem 2. Staatsexamen folgt wie bisher die 18-monati-
ge Titigkeit als AiP, wobei nach Méglichkeit davon 9 Mo-
nate in einer nichtoperativen und 6 Monate in einer ope-
rativen Abteilung gearbeitet werden soll.

Wichtig fiir unser Fachgebiet ist die vorgesehene Gestal-
tung der drei klinischen Jahre nach Bestehen des 1. Ab-
schnittes der drztlichen Priifung. Nach der Approbations-
ordnung kann jede Universitit bzw. Fakultit diese Zeit
nach eigenem Ermessen strukturieren. Fiir die Lehre vor-
gegeben sind liber 30 namentlich aufgelistete Ficher—u.a.
auch die Orthopidie - und sog. Querschnittsbereiche. Zu
den Unterrichtsverantstaltungen gehoren neben Vorle-
sungen insbesondere praktische Ubungen sowie Semina-
re. Als praktische Ubungen zihlen der Unterricht am
Krankenbett, Praktika und Blockpraktika. Der Lehrstoff
der klinisch-praktischen Ubungen soll sich dabei an den
Gegebenheiten der drztlichen Praxis ausrichten und je-
weils nur einer kleinen Gruppe von Studierenden vermit-
telt werden; bei einer Patientendemonstration sollten
hochstens 6 und bei der Untersuchung eines Patienten
hochstens 2 Studenten anwesend sein. Soweit Praktika als
Blockpraktika durchgefiihrt werden mufl gewihrleistet
sein, dafl pro Studierendem mindestens 10 tagesbelegte
Betten mit unterrichtsgeeigneten Patienten zur Verfii-
gung stehen. In den Seminaren sollte der durch praktische
Ubungen und Vorlesungen vermittelte Lehrstoff vertie-
fend, anwendungs- und gegenstandsbezogen mit nicht
mehr als 20 Studenten erortert werden. SchlieBlich kon-
nen auch noch sog. gegenstandsbezogene Studiengruppen
gebildet werden, die einen bestimmten Stoff besprechen
und damit eigenstindig problemorientiertes Arbeiten
iiben sollen. Die Priifungen erfolgen in den 3 klinischen
Jahren facherbegleitend, miindlich und/oder schriftlich.
die einzelnen Noten werden in einem Zeugnis aufgelistet,
flieBen aber nicht in die Staatsexamensnote ein. Dieses
Ficherzeugnis ist aber Voraussetzung fiir die Zulassung
zum 2. Abschnitt der édrztlichen Priifung.
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Da jede Universitit die drei klinischen Jahre des Studiums
nach ihren eigenen Vorstellungen gestalten darf, besteht
die Gefahr, daB der Orthopadieunterricht in Deutschland
unterschiedlich intensiv erfolgt. Die orthopidischen Ordi-
narien miissen sich deshalb friihzeitig in ihrer Fakultidt um
eine ausreichende Zahl an Unterrichtsstunden bemiihen,
damit geniigend Zeit fiir Vorlesungen, Praktika und Semi-
nare zugestanden wird. Entsprechend der bekannten
groBen sozialmedizinischen Bedeutung unseres Faches,
der Tatsache. daB iiber 30% der Patienten, die einen prak-
tischen Arzt aufsuchen, an Erkrankungen oder Verletzun-
gen der Bewegungsorgane leiden, wire es dringlich gebo-
ten, die Studenten wesentlich intensiver als bisher in der
Orthopiidie zu unterrichten. Ein wichtiges Ziel der neuen
Approbationsordnung ist die Intensivierung des praxis-
und patientenbezogenen Unterrichtes in Klein- und
Kleinstgruppen. Wir sollten diese Chance gerade fiir unser
Fachgebiet nutzen, um in den Praktika und Seminaren
mehr als bisher nicht nur unsere wichtigsten und héufig-
sten Krankheitsbilder darzustellen, sondern auch die
Kenntnisse und Fertigkeiten der Studenten in der klini-
schen Untersuchung der Bewegungsorgane zu vertiefen.

Fundiert in der Orthopidie unterrichtete Studenten wer-
den spiter als praktische Arzte z. B. viel eher auf unnétige
und teure diagnostische Verfahren verzichten kénnen und
ihre Patienten kompetent beraten.

Die neue Approbationsordnung fiihrt zu einer Zunahme
der Lehrverpflichtungen, die nicht allein durch die eben-
falls vorgesehene Reduktion der Studierenden um 20%
kompensiert werden kann. Da die Linderminister bereits
signalisiert haben, daB die Studienreform kostenneutral
bleiben muB und mit der Einfiihrung der neuen Rechts-
formen der Universititsklinika die medizinischen Fakulta-
ten jeweils nur einen bestimmten Betrag fiir Lehre und
Forschung erhalten, wird sich der Verteilungskampf in-
nerhalb der Fakultiten mit Sicherheit verstarken.

Zur Unterstiitzung unserer Fachvertreter wire es hilf-

reich, wenn Ordinarienkonferenz und DGOT einen Min-
destkatalog fiir die Lehre in der Orthopidie erarbeiteten.

L. Jani, Mannheim
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