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Stellungnahme
zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit
einer Verordnung zur Anderung der Approbationsordnungen fiir Zahnirzte
und Zahnirztinnen, fiir Arzte und fiir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (Anderung AApprO 06/21)

Die Kinder- und Jugendmedizin in Deutschland begriRt den Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit, Verordnung zur Anderung der Approbationsordnungen vom 14.6.21,
und die dort enthaltenen Vorschlage zur starkeren Berlicksichtigung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens in Medizinstudium und die Einbeziehung digitaler Lehrformate.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) ist ein essentieller und integraler Bestandteil des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in Deutschland. Deshalb begriiRen wir ausdriicklich, dass
bevolkerungsmedizinische Lehr- und Lerninhalte zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
somit wesentlich besser im Studium berticksichtigt werden sollen.

Die Aufgabe des KIGD ist, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in ganzheitlicher Sichtweise
zu schitzen und zu férdern und an der Gestaltung von gesunden gleichberechtigten Lebenswelten
fiir alle Kinder und Familien mitzuwirken.

Das vielfiltige &rztliche Tatigkeitsspektrum des OGD ist individualmedizinisch, bevélkerungs-
medizinisch und praventiv orientiert und umfasst in seinem Bezug zu Lebensalter- und Sozialraum
auch sozialkompensatorische Aufgaben.

Die Starkung von Lehrinhalten im Medizinstudium zur 6ffentlichen Gesundheit ist nach Ansicht der
Vertretungen der Kinder- und Jugendérztinnen und -arzte auch dazu geeignet, die Kinder und
Jugendlichen und ihre Familien in Deutschland besser und vor allem bedarfsgerechter zu versorgen,
indem bevdlkerungsmedizinische Aspekte bereits im Studium systematisch und im Kerncurriculum
angesprochen werden. Mit dem Thema der soziogenen Entwicklungsstérungen, beispielsweise bei
ungleichem Zugang zur Gesundheit und Bildung, und ihrer interdisziplindren Pravention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation bekommt zudem ein duRerst wichtiges Handlungsfeld der
Kinder- und Jugendmedizin mehr Aufmerksamkeit.

Die Einbeziehung von Arbeitsstatten des OGD in den Kreis der universitiren Lernorte geht mit
einem Mehraufwand fiir Akquise, Akkreditierung, Qualifizierung, Integration und Finanzierung
einher, der adaquat abgebildet werden sollte.

Die Einbeziehung digitaler Lehrformate jenseits von Lehrveranstaltungen mit direktem
Patientenkontakt wird ausdricklich begriiRt. Dies gilt auch fiir die Moglichkeit, das PJ-Logbuch in
digitaler Form anzubieten.

AbschlieBend méchte wir unsere Erwartung auf eine baldige umfingliche Neuregelung der AApprO
zum Ausdruck bringen und erlauben uns, erneut und eindringlich auf den aus Sicht der Kinder- und
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Jugendmedizin dullerst kritischen Wegfall des bisher verpflichtenden Blockpraktikums in der
Kinder- und Jugendmedizin im bisherigen Referentenentwurf hinzuweisen.
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