Umsetzung der neuen Approbationsordnung fiir Arzte
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Zusammenfassung

Mit der Einfithrung des Querschnittsbereiches ,Rehabilitation,
Physikalische Medizin, Naturheilverfahren“ (QSB RPMN) im Rah-
men der 9. Revision der Approbationsordnung fiir Arzte ergeben
sich fiir die Lehre der Rehabilitation neue Chancen und Heraus-
forderungen. Um die Umsetzung der neuen Approbationsord-
nung im QSB RPMN an den einzelnen medizinischen Fakultdten
zu untersuchen, wurde bei ihnen eine schriftliche Befragung
durchgefiihrt. Fiir die Realisierung neuer Formen und Verfahren
der Lehre im QSB RPMN wurden verschiedene Indikatoren bei
der Befragung untersucht. Von der Halfte der Fakultiten werden
Blockveranstaltungen vorgesehen. Vorlesungen bilden die domi-
nierende Veranstaltungsform mit durchschnittlich mehr als der
Hilfte der fiir den QSB RPMN verfiigbaren Zeit. Fiir den Leis-
tungsnachweis werden in 83% schriftliche Priifungen durchge-
fiihrt, gegeniiber den nur in 17% angegebenen Objective Struc-
tured Clinical Examinations (OSCEs). Bei unterschiedlicher Aus-
gestaltung des QSB RPMN in den medizinischen Fakultdten be-
steht vielfach noch Raum fiir Verbesserungen im Sinne der pra-
xis- und patientennahen Ausbildung, die in der Approbations-
ordnung intendiert ist. Allerdings werden trotz gestiegener An-
forderungen kaum zusitzliche Sach- oder Personalmittel zur
Verfiigung gestellt. Wichtige zukiinftige Impulse fiir die Weiter-
entwicklung der Ausbildungsangebote sind von der intrauniver-
sitdren leistungsbezogenen Mittelvergabe fiir die Lehre und der
interuniversitdren Profilierung bei der arztlichen Ausbildung

Abstract

The introduction of the new interdisciplinary subject ,,Rehabili-
tation, Physical Medicine, Naturopathic Treatment“ based on
the 9t revision of the Federal Medical Licensing Regulations (Ap-
probationsordnung fiir Arzte) implies new opportunities and
challenges for teaching. In order to investigate the transfer of
the new subject to teaching practise, a written questionnaire
was sent to all German medical faculties. With regard to the im-
plementation of new teaching structures and procedures in the
subject, a range of different indicators was examined. 50% of
the medical faculties have been planning for comprehensive tea-
ching sessions as compared to distribution over the whole se-
mester. Lectures predominate with an average of more than half
of the teaching time available for the subject. For examination
purposes written tests are used in 83 %, compared to only 17%
Objective Structured Clinical Examinations. Considering the di-
versity among the medical faculties, there is room for improve-
ment in many universities concerning more patient- and practi-
ce-oriented medical training as intended by the Federal Medical
Licensing Regulations. However, in spite of increased demands,
supplementary funds for additional equipment or manpower
are rarely provided for. In the future, enhanced allocation of re-
sources based on performance-related evaluation within the me-
dical faculties and teaching competition between universities
may provide significant stimuli for advances in medical training
also in the new interdisciplinary subject. Further improvement
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auch im QSB RPMN zu erwarten. Eine Optimierung der Rahmen-
bedingungen ist zu fordern, um die Chancen der neuen Approba-
tionsordnung im QSB RPMN auszuschopfen.

Schliisselworter
Approbationsordnung - Lehre - Rehabilitation - Physikalische Me-
dizin - Naturheilverfahren - Studium Humanmedizin

of general teaching conditions is necessary in order to utilize all
the opportunities offered by the new Federal Medical Regula-
tions.

Key words
Federal Medical Licensing Regulations - rehabilitation - physical
medicine - naturopathic treatment - teaching - medicine

Einleitung

Mit der neuen, am 1.10.2003 in Kraft getretenen 9. Revision der
Approbationsordnung fiir Arzte [1] wurde auch der obligatori-
sche Querschnittsbereich ,Rehabilitation, Physikalische Medizin,
Naturheilverfahren“ (QSB RPMN) eingefiihrt. Erstmalig ist damit
in allen medizinischen Fakultdten in Deutschland die Basis dafiir
geschaffen, bereits im Medizinstudium die wesentlichen Inhalte
und Konzepte der Rehabilitation und die fiir jeden Arzt relevan-
ten Grundlagenkenntnisse zu rehabilitationsbezogenen The-
menbereichen entsprechend dem Konzept der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation sowie den Erforder-
nissen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) den Stu-
dierenden patienten- und praxisbezogen zu vermitteln. Gleich-
zeitig wird im QSB RPMN besonders die Relevanz der interdis-
ziplindren Kooperation mit Einschluss der psychosozialen Facher
verdeutlicht [2]. Fiir die Fakultdten ergeben sich mit der Lehrver-
pflichtung zur Rehabilitation und der Einbettung in den Quer-
schnittsbereich eine Reihe von neuen inhaltlichen und organisa-
torischen Herausforderungen und Chancen. Da bisher keine kon-
kreten, anerkannten Lehrstandards fiir den QSB RPMN existier-
ten, wurden Empfehlungen zu Lernzielen von der Kommission
»Aus-, Fort- und Weiterbildung* der Deutschen Gesellschaft fiir
Rehabilitationswissenschaften (DGRW) gemeinsam mit der Ini-
tiativgruppe ,,Ausbildung” der Deutschen Gesellschaft fiir Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation (DGPMR) erarbeitet [3].

Die konkrete Ausgestaltung des QSB RPMN obliegt nun den ein-
zelnen Universititen und Hochschulen. Dazu gehért auch die
Anwendung moderner Lehr- und Priifungsmethoden, die bereits
mit Erfolg u.a. in Reformstudiengdngen eingesetzt werden [4],
wie problemorientiertes Lernen (POL) [5], Computer Based
Teaching (CBT) [6] oder Objective Structured Clinical Examina-
tions (OSCEs) [7].

Es ist zu vermuten, dass die Fakultdten den gegebenen Spielraum
in Abhdngigkeit von den vorhandenen Schwerpunkten, Speziali-
sierungen und Ressourcen in unterschiedlicher Weise nutzen.
Um die Umsetzung der neuen Approbationsordnung im QSB
RPMN an den deutschen medizinischen Fakultiten zu untersu-
chen, wurde bei ihnen im Auftrag der Kommission ,,Aus-, Fort-
und Weiterbildung” und mit Férderung der DGRW von Januar
bis Marz 2004 eine schriftliche Befragung durchgefiihrt.

Methoden

Im ersten Schritt wurden die Studiendekane aller 37 medizini-
schen Fakultdten in Deutschland schriftlich nach den Beauftrag-

ten fiir den QSB RPMN befragt. Im zweiten Schritt erhielten diese
Beauftragten einen anonym auszufiillenden standardisierten
Fragebogen. Wenn kein Beauftragter zu ermitteln war, wurde
der Fragebogen an den Studiendekan versandt. Dem Brief lagen
ein einfithrendes Begleitschreiben sowie ein frankierter Riick-
umschlag bei. Nach sechs Wochen wurde bei fehlender Antwort
ein Erinnerungsschreiben verschickt. Der Fragebogen beinhalte-
te Fragen zur Anzahl der Studierenden, zur zeitlichen Struktur
des Studiums, zum Zeitpunkt der Lehre fiir den QSB RPMN, zu
Orten, Formen und Zeitanteilen der Lehrveranstaltungen, zu
Zeitanteilen der drei Unterbereiche des QSB RPMN, zu Lehr- und
Priifungsmethoden sowie zu Problemen und positiven Aspekten
der Umsetzung.

Ergebnisse

Beauftragte fiir den QSB RPMN

32 der 37 Fakultiten (86%) haben die schriftliche Anfrage nach
Beauftragten fiir den QSB RPMN beantwortet. 30 Fakultiten
(79%) konnten Beauftragte benennen (Tab.1). Zirka ein Drittel
der Beauftragten (n=11) reprdsentiert eines der Ficher entspre-
chend der Bezeichnung im QSB RPMN, am hdufigsten die Physi-
kalische Medizin. Die Mehrheit (n=17) kommt aus einem ande-
ren klinischen Fach, am hdufigsten aus der Orthopddie. Zwei Fa-
kultdten hatten zum Zeitpunkt der Auswertung des Fragebogens
noch keinen Beauftragten ernannt.

Allgemeine Studienangaben
24 der 37 Fakultdten (65 %) beantworteten den im 2. Schritt ver-
sandten Fragebogen. Bei 75% wird das Studienjahr in Semester,

Tab.1 Institute bzw. Kliniken der Beauftragten fiir den QSB RPMN
(Angaben von 32 Fakultdten mit Riickmeldungen)

1. Klinik/Institut entsprechend Unterbereichen des QSB RPMN (n=11)
Physikalische Medizin bzw. Physikalische Medizin/Rehabilitation (n = 6)
Naturheilkunde (n=3)

Rehabilitationsmedizin (n=2)

2. klinische Facher (n=17)

Orthopédie bzw. Orthopddie/Rheumatologie (n=6)
Allgemeinmedizin (n = 3)

Chirurgie/Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (n =2)

Psychiatrie (n=2)

Sozialmedizin bzw. Sozialmedizin und Qualitdtsmanagement (n=2)
Arbeitsmedizin (n=1)

Neurologie (n=1)

3. vorklinische Facher (n=2)

medizinische Psychologie bzw. Psychologie/Musiktherapie (n=2)

4. Beauftragter (noch) nicht benannt (n=2)
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Abb.1 Zeitpunkt des Lehrangebots zum Querschnittsbereich wah-
rend des klinischen Studienabschnitts.
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Abb.2 Veranstaltungsorte fiir die Lehre.

bei 8% in Tertiale und bei 17 % nicht weiter unterteilt. Im Mittel
gehen die Hochschulen von 240 Studenten pro Jahr aus (min. 42
bis max. 600). Nur drei Einrichtungen schdtzten die Zahl der zu
erwartenden Studenten auf 450 oder mehr.

Lehrveranstaltungen im QSB RPMN

Am hdufigsten (35%) werden die Lehrveranstaltungen des QSB
RPMN im 5. klinischen Semester angeboten (Spanne 2. - 6. klini-
sches Semester) (Abb.1).

Tab.2 Vorgesehene Veranstaltungsformen und Stundenzahl im

QSB RPMN
Vorlesung  Seminar praktische  Studien- gesamt
Ubungen  gruppe
Mittel der  19h 10h 7h 1h 37h
Stundenzahl
Spanne 0-50h 0-45h 0-35h 0-11h 14-105h

Tab.3 Zeitliche Aufteilung der Unterbereiche Rehabilitation (nur
LUbergreifende“ Themen wie ICF, Reha-Formen), Physikali-
sche Medizin (ohne ,(ibergreifende“ Aspekte der Rehabili-

tation) sowie klassische und alternative Naturheilverfahren

alternative
Naturheil-
verfahren

Rehabilitation Physikalische klassische
Medizin Naturheil-
verfahren

33%
5-60%

18% 9%
0-50% 0-20%

Mittelwert
Spanne

40%
20-95%

Bei 33% der Befragten werden die Lehrveranstaltungen aus-
schlieRlich in (Einzel-)Stunden iiber mehrere Wochen bzw. Mo-
nate iiber das Semester bzw. Studienjahr verteilt. 50% der Fakul-
tdten planen alternativ oder zusdtzlich die Durchfithrung von
Blockveranstaltungen. Lediglich 13% der Fakultdten wollen ihre
Veranstaltungen durchgdngig in Blockform organisieren.

Die Veranstaltungsorte sind weit {iberwiegend stationdr sowohl
in universitdren als auch auBeruniversitiren Einrichtungen, sel-
tener ambulant oder an anderer Stelle (z.B. vertragsarztliche Pra-
xen, Krankengymnastikschule) (Abb. 2).

Die Lehrveranstaltungen des QSB RPMN mit einer mittleren Ge-
samtdauer von 37 Stunden werden deutlich von Vorlesungen mit
im Mittel 20 Stunden dominiert, wihrend praktische Ubungen
durchschnittlich nur 7 Stunden einnehmen (Tab. 2). Die Unter-
schiede zwischen den Fakultdten sind sehr gro8 und z.T. durch
Besonderheiten bedingt. So ist das Maximum von 105 Stunden
des Gesamtlehrangebots durch die Longitudinalveranstaltungen
tiber mehrere Studienjahre zu erkldren.

Der grofite Zeitanteil im QSB RPMN (im Mittel 40%) wurde fiir
die Rehabilitation (nur ,libergreifende* Themen der Rehabilita-
tion wie ICF, Reha-Formen) geschdtzt, gefolgt von der Physikali-
schen Medizin (ohne ,iibergreifende“ Aspekte der Rehabilita-
tion) mit 33%. Der Anteil der klassischen Naturheilverfahren
wurde im Mittel mit 18 % und der Teil fiir alternative Naturheil-
verfahren mit durchschnittlich 9% angegeben.

Lehr- und Priifungsmethoden

Multimediale Prdsentationen und strukturierte Fallbeispiele
sind mit jeweils 92 % die am hdufigsten eingesetzten Lehrmetho-
den, gefolgt von eigenstdndigem Erarbeiten von Inhalten (67 %),
problemorientiertem Lernen (54%) sowie anderen Methoden
(17%) wie Computer Based Teaching, Fallvorstellungen, Leit-
symptomvorlesung, Eigenerfahrung (Mehrfachnennungen mog-
lich).
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Im Vordergrund der im QSB RPMN zu erbringenden Leistungs-
nachweise steht die schriftliche Priifung (83%). Selten werden
miindliche Priifungen (21 %), OSCEs (17 %) und andere Leistungs-
nachweise wie miindliche Beteiligung, Referat etc. (4%) genannt
(Mehrfachnennungen moglich).

Probleme und positive Aspekte der Umsetzung

An zahlreichen Standorten wurden Probleme bei der Umsetzung
des QSB RPMN genannt, die hauptsdchlich finanzieller und per-
soneller Natur sind. Lediglich einer der Befragten gab an, zusatz-
liche Sachmittel (2000 Euro ohne Angabe eines Zeitrahmens) zu
erhalten. Zwei weiteren Befragten waren zusdtzliche Personal-
mittel fiir Lehrauftrage bzw. wissenschaftliche Hilfskrafte bewil-
ligt worden.

Als weitere Schwierigkeiten wurden angefiihrt: Bereitstellung
von Patienten fiir Fallvorstellungen, Mangel an vor Ort vorhande-
nen Lehrmoglichkeiten und Reha-Einrichtungen, Zusammenar-
beit und Koordination der Fachvertreter von Rehabilitation, Phy-
sikalischer Medizin und Naturheilverfahren, thematische Hete-
rogenitdt des QSB RPMN, Koordination mit dem Gesamtlehrplan
sowie zu geringe Vertretung der Physikalischen Medizin und Na-
turheilverfahren.

Die sich aus der Umsetzung der neuen Approbationsordnung er-
gebenden positiven Aspekte umfassen die Gewinnung des stu-
dentischen Interesses fiir die im QSB RPMN reprasentierten Fa-
cher (auch i.S. von Nachwuchsrekrutierung), die Darstellung
von Rehabilitation als wichtigen und elementaren Bestandteil
der medizinischen Versorgung, die Erhohung des Stellenwertes
der Rehabilitation in der drztlichen Ausbildung, in der prakti-
schen Tdtigkeit und in der Fakultdt sowie die Starkung der inter-
disziplindren Kooperation.

Diskussion

Die neue Approbationsordnung fiir Arzte wurde unter anderem
mit dem Ziel einer verstdrkt praxis- und patientenorientierten
sowie facheriibergreifenden Ausbildung konzipiert. Damit sind
wesentliche Ziele der seit mehreren Jahren bestehenden Reform-
studiengdnge der Humanmedizin [4] auch fiir den Regelstudien-
gang deutlicher formuliert. Eine erfolgreiche inhaltliche Ausge-
staltung der Lehre im QSB RPMN nach diesen Zielen und den
MaRgaben der neuen Approbationsordnung hdngt wesentlich
davon ab, inwieweit geeignete strukturelle und organisatorische
Rahmenbedingungen hierfiir vorhanden sind oder geschaffen
werden konnen. Fiir den Lehrbereich der Rehabilitation ist in
diesem Zusammenhang die Starkung der rehabilitationswissen-
schaftlichen Infrastruktur an den Universitdten in Form von Stif-
tungsprofessuren und/oder Querschnittseinrichtungen von Be-
deutung, die in den acht regionalen Forschungsverbiinden im
Forderschwerpunkt Rehabilitationswissenschaften geschaffen
wurden [8]. In mehreren Universititen wird die Organisation
der Lehre im QSB RPMN durch Beauftragte wahrgenommen, die
vor allem aus Kliniken und Instituten stammen, in denen zumin-
dest nach ihrer Bezeichnung vor allem die anderen beiden
Schwerpunkte des QSB, Physikalische Medizin und Naturheilver-
fahren bzw. Naturheilkunde, vertreten werden. Unter den ande-
ren klinischen Fachern dominiert die Orthopddie bei der Lehror-

ganisation, was sowohl die hdufige universitire Mitvertretung
der Physikalischen Medizin durch dieses Fach als auch die he-
rausragende Bedeutung der muskuloskeletalen Erkrankungen
bei den RehabilitationsmalRnahmen reflektiert [9]. Inwieweit
Einrichtungen der regionalen rehabilitationswissenschaftlichen
Forschungsverbiinde oder deren Folgestrukturen konkret in die
Gestaltung der Lehre im QSB RPMN einbezogen sind, soll in einer
weiteren Befragung zur Entwicklung der Lehre untersucht wer-
den.

Fiir die Realisierung neuer Formen und Verfahren der Lehre im
QSB RPMN wurden verschiedene Indikatoren bei der Befragung
untersucht. Auch wenn 83 % der Universitdten die klassische Ver-
teilung des Lehrangebots iiber das Semester bzw. Studienjahr
angeben, werden von der Halfte (meistens zusatzliche) Blockver-
anstaltungen vorgesehen. Die Behandlung des Lehrstoffs in die-
sen Einheiten bietet besondere Chancen der komprimierten Zu-
sammenfiithrung verschiedener Inhalte, Professionen, Fachdis-
ziplinen sowie Lehr- und Lernformen.

Vorlesungen sind die iiberwiegende Veranstaltungsform mit
durchschnittlich mehr als der Halfte der fiir den QSB RPMN ver-
fiigbaren Zeit, gefolgt von Seminaren mit Gruppengroéf3en bis 20
Studierenden gemdfR der Approbationsordnung. Die fiir neue
Lehr- und Lernmethoden besonders geeigneten Kleingruppen
bei den praktischen Ubungen und den Studiengruppen umfassen
im Mittel ca. ein Viertel der Gesamtzeit; einige Fakultdten bieten
sie allerdings gar nicht an. Eher konservativ sind auch die Verfah-
ren zum Leistungsnachweis mit 83 % schriftlichen Priifungen ge-
geniiber den neueren, aber aufwandigen OSCEs, die nur 17 % der
Fakultdten praktizieren.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass grundsatzlich noch Raum fiir
Verbesserungen der Lehre in Richtung der modernen praxis- und
patientennahen Ausbildung zu bestehen scheint, die in der Ap-
probationsordnung intendiert ist. In der universitiren Praxis
stolt diese Forderung aber auf klare Grenzen. Den Fakultdten
werden bis auf kaum bedeutsame Ausnahmen keine zusdtzli-
chen Sach- oder Personalmittel zur Verfiigung gestellt, sodass
die gestiegenen Anforderungen im neuen QSB RPMN mit dem
gleichen oder aus anderen Griinden des universitiren Spar-
zwangs sogar mit reduziertem Personal bewadltigt werden miis-
sen. Hinzu kommt die gegeniiber den Forschungsleistungen bis-
her gar nicht oder selten vollzogene budgetrelevante Erfassung
der Lehrqualitdt und -quantitit in den meisten Fakultiten mit
entsprechenden Konsequenzen fiir die universitdare Leistungsori-
entierung und Wertschdtzung. Daraus sind die von zahlreichen
Einrichtungen bevorzugten, wenig personalintensiven Lehrange-
bote und Leistungsnachweise verstandlich. Wichtige Impulse fiir
die Weiterentwicklung der Ausbildungsangebote sind in Zukunft
von der intrauniversitdren leistungsbezogenen Mittelvergabe fiir
die Lehre zu erwarten, die in einem wirksamen Verhdltnis zum
forschungsbezogenen Budget stehen muss, und von der inter-
universitdren Profilierung bei der drztlichen Ausbildung in der
zunehmenden Konkurrenz, auch um die Studierenden. Eine Op-
timierung der Rahmenbedingungen ist dringend zu fordern, um
die Chancen, die die neue Approbationsordnung im QSB RPMN
bietet, auszuschopfen.
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