Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zur neuen

Approbationsordnung (AO) fiir Arzte

Die im Friihjahr 2002 vom Gesetzgeber verabschiedete neue Approbationsordnung (AO) fiir Arzte
erlangte mit der Anfang Juli 2002 erfolgten Veréffentlichung im Bundesgesetzblatt Gesetzeskraft.
Damit werden zum 1.Januar 2003 wesentliche Anderungen im Medizinstudium wirksam werden
und die Ausbildung zum Arzt bzw. zur Arztin an die Weiterentwicklung in der Medizin sowie an
didaktisch als sinnvoll erachtete Konzepte angepasst. Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedi-
zin (DGP) hat sich an der Diskussion um die Reform der AO engagiert beteiligt und auch eigene
Vorschlage fir die Einbindung der Palliativmedizin in die studentische Ausbildung eingebracht. Zu
der ab Januar 2003 gultigen Approbationsordnung und zum Stellenwert der Palliativmedizin in der
zukunftigen medizinischen Ausbildung nimmt sie wie folgt Stellung:

Grundsatzlich ist die Reform der Approbationsordnung sehr zu begriif3en, da nicht nur eine Anpas-

sung an die veradnderten Anforderungen in der medizinischen Wissenschaft, sondern auch eine

Verbesserung der berufspraktischen Ausbildung schon lange Uberfallig waren. Viele sinnvolle

Konzepte haben Eingang in die neue AO gefunden, die auch aus Sicht der Deutschen Gesell-

schaft fur Palliativmedizin nur zu begrif3en sind, z.B.

» der verstarkt fachertbergreifend zu gestaltende Unterricht

» die Starkung allgemeinmedizinischer und koordinierender Kompetenzen

» die Verbesserung des Unterrichts am Krankenbett als wesentliches praxisbezogenes
Ausbildungselement

Die Palliativmedizin weil3 wie kaum ein anderes Fachgebiet um die Bedeutung interdisziplinarer

Zusammenhange und multiprofessioneller Notwendigkeiten in der Betreuung der ihr anvertrauten

Menschen. Gleichwohl fihlt sie sich gerade auch in der hauséarztlichen Tatigkeit verankert, ist es

doch in der Regel der Hausarzt, der unheilbar kranke Menschen mit begrenzter Lebenserwartung

Zuhause betreut und fir die Familie oft erster Ansprechpartner fir alle begleitenden Noéte und Sor-

gen ist.

Von der Wichtigkeit palliativmedizinscher Kenntnisse bei der Betreuung Schwerstkranker und Ster-
bender zutiefst Gberzeugt und die Bedeutung der studentischen Ausbildung im Blick, hatte die
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin sich daflr eingesetzt, auch der Palliativmedizin im Stu-
dium den ihr gebihrenden Platz einzuraumen. Schmerztherapie und Symptomkontrolle bei unheil-
baren, schwerstkranken und sterbenden Menschen gehdrt nach dem Verstandnis der DGP als
Pflichtfach ebenso in die Ausbildung angehender Arztinnen und Arzte wie eine friihzeitige Ausei-
nandersetzung mit Sterben und Tod. Eines der wesentlichen Defizite bisheriger medizinischer
Ausbildung dirfte die Vernachlassigung der Betreuung unheilbar kranker Menschen sein. Aber:
Auch wenn ,nichts mehr zu machen ist®, ist noch viel zu tun und eine gute palliativmedizinische
Betreuung kann erheblich zum Erhalt von Lebensqualitat am Lebensende — und das nicht nur bei
Tumorpatienten — beitragen. Auch hat sich die DGP dafiir eingesetzt, den zunehmend h&ufiger
und schwieriger werdenden ethischen Fragestellungen am Lebensende eine gréRere Beachtung
im Medizinstudium zu widmen. Schon in der Ausbildung sind angehende Arztinnen und Arzte mehr
als bisher mit den Folgen ihres Tuns/Unterlassens zu konfrontieren, um den unreflektierten Einsatz
medizinischer Technik kritisch hinterfragen zu kdnnen — gerade auch am Lebensende.



In der neuen Approbationsordnung fiir Arzte spielen palliativmedizinische Inhalte jedoch leider wei-
terhin kaum eine Rolle. Als Pflichtfacher, fir die Leistungsnachweise im Studium zu erbringen sind,
wurden neben den 21 grof3en Fachern (wie z.B. Allgemeinmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Neu-
rologie, Psychiatrie & Psychotherapie oder Urologie) immerhin 76 Wabhlfacher anerkannt, die von
den Universitaten anzubieten sind und Uber die im Einzelfall Leistungsnachweise erbracht werden
mussen. Als Wahlfacher werden u.a. Allergologie, Betriebsmedizin, Chirotherapie, Flugmedizin,
Homoopathie, Kinderradiologie, Offentliches Gesundheitswesen, Phlebologie, Phoniatrie und Pa-
daudiologie, Psychoanalyse, Sportmedizin oder Tropenmedizin aufgefihrt — nicht jedoch Palliativ-
medizin. Auch bei den Féacher Ubergreifenden Querschnittsbereichen, Uber die ebenfalls Leis-
tungsnachweise im Medizinstudium zu erbringen sind, ist die Palliativmedizin nicht bertcksichtigt
worden. Insgesamt fuhrt die neue AO 12 Querschnittsbereiche auf, u.a. Epidemiologie, Gesund-
heits6konomie, Infektiologie/lmmunologie, Notfallmedizin, Rehabilitation oder Umweltmedizin —
abermals aber weder Palliativmedizin noch Schmerztherapie. Lediglich in einer Anlage zum Pri-
fungsstoff fir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung wurden die Begriffe ,Schmerzbehand-
lung* und ,Palliativmedizin“ neben vielen anderen mehr oder weniger unverbindlich als bertcksich-
tigenswert eingestuft.

Ganz anders spielt die Palliativmedizin dort, wo ihre Entwicklung sehr viel weiter gediehen ist als in
Deutschland, natirlich auch schon in der studentischen Ausbildung eine gewichtigere Rolle. Dies
gilt zum Beispiel mit einer gewissen Selbstverstandlichkeit fir Grof3britannien und fir Norwegen.
Aber selbst in Belgien, wo die Debatte tGber ein neues Euthanasie-Gesetz sehr kontrovers gefihrt
wurde, haben sich inzwischen zumindest die flamischen Universitaten verpflichtet, Palliativmedizin
als Pflichtfach anzubieten. Irritierend bleibt, in Bezug auf die deutschen Verhaltnisse, dass hierzu-
lande - gerade auch vor dem Hintergrund der Entwicklung in den Niederlanden und in Belgien -
zwar immer wieder mit Nachdruck verbal betont wird, dass man ,der Weiterentwicklung von Pallia-
tivmedizin und —pflege bei der Aus- und Fortbildung von medizinischem Personal einen deutlich
hoheren Stellenwert zu geben“ gewillt sei (so etwa in der Pressemitteilung zur
75.Gesundheitsministerkonferenz im Juni in Dusseldorf), gleichzeitig aber in der realen Politik, z.B.
in der reformierten Approbationsordnung, davon leider nur wenig zu spuren ist.

Die von der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin in die Debatte zur Reform der Approbati-
onsordnung eingebrachten Vorschlage wurden nur zum kleinen Teil berticksichtigt. Immerhin wur-
de das Wortpaar ,Schmerzbehandlung und Palliativmedizin® in die Anlage mit aufgenommen, in
der der Prifungsstoff fir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung zusammen gefaRt wird.
Gleichwohl wurde die Palliativmedizin ebenso wenig wie die Schmerztherapie als Pflichtprifungs-
fach eingefiihrt, sondern einem gréReren Pool mit vielen unterschiedlichen Spezialisierungen und
Subspezialisierungen zugeordnet, aus dem ,die Prifungsaufgaben einen oder mehrere Aspekte
beriicksichtigen sollen®. Keine Universitat wird damit verpflichtet, palliativmedizinische Ausbil-
dungsangebote zu organisieren. Universitaten, die schon bisher keinerlei palliativmedizinische
Vorlesungen und Seminare angeboten haben, missen dies auch in Zukunft nicht tun. Und far die
Medizinstudenten wurde es ebenso wenig zur Pflicht gemacht, sich mit palliativmedizinischen In-
halten auseinander zu setzen. Dies ist aus Sicht der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
ein groRes Versaumnis. Leider wurde die Chance, palliativmedizinische Inhalte schon im Medizin-
studium in die studentische Ausbildung zu integrieren, vertan. (20.07.2002)



