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Unterrichtung
durch die Bundesregierung

i _ .
Bericht der BundasregierungﬁuberhdieJRealisierung der
Tatigkeit als Arzt im Praktikum

Der Bundesminister ' . Bonn, den 21. Dezember 1989
fir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit

An den
Prdsidenten des Bundesrates

Sehr geehrter Herr Pridsident,

der Bundesrat hat anldBlich seiner Zustimmung zum Vierten Gesetz
zur Anderung der Bundesirzteordnung am 7. Februar 1985 die Bundes~
regierung in einer Entsch11eBung *) gebeten, Jeweils zum 1. Oktober
1989 und zum 1. Oktober 1990 einen Bericht iber die Rea11s1erung
der Praxisphase vorzu]egen, in dem 1nsbesondere die Entwicklung
der Zahl der Stellen fir Arzte und Arztinnen im Praktikum darge-
stellt wird. '

Hiermit Ubersende ich Ihnen den zum I.VOktober 1989 erbetenen
Bericht, der bedauerlicherweise aus den Ihnen friher mitge-
teilten Griinden erst jetzt vorgelegt werden/kann.

Mit freundlichen GriiBen

ol Ll

Prof. Dr. Ursu]afLehr
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Bericht der Bundesregierung

liber die Realisierung der Tdtigkeit als Arzt im Praktikum

—~ Entschliefung des Deutschen Bundestaoges vom 13. Dezember 1984

(BT-Drucks. 10/2586, Protokell iber die 111. Sitzung des beut-
schen Bundestages vom 13, Dezember 1984) ung Entschlie8ung des
Bundesrates vom 7. Februar 198s {BR-Drucks. 13/85 (Beschlufl)) -

Berichtsauftrag

- Die Bundesdrzteordnung i.d.F.d. Bek. vom 16. April 13987

(BGBL. I S." 1218), geindert durch Artikel 45 des Gesundheits-—
Peformgesetzes (GRGl v0m 20. Dezeﬁbér 1988 (BGBL. Is. 2477y,
setzt gemf8 § 3 abs. 1 Nr. 4 und 5 fir die Erteilung der
Approbation als Arzt voraus, daB dexr Antragsteller

~ " nach einem mindestens sechsjdhrigen Medizinstudium die’
Arztliche Priifung bestanden und

- danach als welteren Teil der Ausbildung eine 18monatige
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum abgeleistet hat.

Die Titigkeit als Arzt im Praktikum ist durch das Vierte
Cesetz zur Anderung der_Bundeségzteo:dnung vom 14. M3irz 1985
(BGBL. I S. 555) eingefiihrt worden.

Bei der Verabschiedung dieses Gesetzes am 13. Dezember 1984

-hat der Deutsche Bundestag die Bundesregierung in einer Ent-

schlieBung gebeten, jeweils zum 1. Oktober 1989 und ‘zum

1. Oktober 1930 einen Bericht'ﬁber.dieLRealisierung der
Praxisphasé vo:Zulegen, in dem inshesondere die Entwicklung
der Zahl der Stellen fiir Arzte imVPraktikum dargestellt wird.
ﬁer Bundesrat hat anléB;ich-seiner Zuétimmunq zum Vierten
Gesetz zur Hnderugg der'Bundesérzteordnung am 7. Februar 1985
eine entsprechende Entschliéﬁung beschloséen {s. hierzu
BT-Drucks. 10/2586, Protokoll tber die 111. Sitzung des Deut-
schen Bundestages am 13. Dezember 1984, BR-Drucks. 13/85
(BeschluB)}. '



II.

III.

Rechtsentwicklunc T

Das Vierte Gesetz zur hnderung der Bundesﬁrzteordnuna sah zu-

.nﬁchst eine zweijdhrige Tatigkeit als Arzt im'Praktlkum vor.

Fiir eine UBe:gangszeit_solite die Praxisphase, deren Anlaufen
flir Oktoberz1987'festgélegt'war, nur 18 Monate dauern.

Durch Artlkel 1 des Gesétzes zZur Endefﬁhg des Artikels 2 des
Vierten Gesetzes Zur: Anderung der Bundesarzteoranuna und

© zur hnderung der Bundes&rzteordnung,.des Gesetzes fiber die

Ausﬁbung der Zahnhellkunde und der Reichsversxcherunasord— ,

Hnung <vom 27. Januar 1987 (BGBl i's. 481) wurde der erst-
.mallge,Beginn der- ?atlgkeit als Arzt_lm Praktikum um 1 Jahr
- auf 0ktqbe?lj983:vefsghoben.

Fine weitere HEnderunog erfolgte durch Artikel 45 und 4¢ GRG,
durch die die Dauer der Praxisphase auch fiir die Zukunft auf
18 Monate festgelegt wurde. | '

Das Nihere iber die T&tigkeit als Arzt im Praktikum regeln
die §§ 34 a ff. der Approbationsordnung fiir Erzte (XAppO)
i.d.F.d. Bek. vom 14. Juli 1987 (BGB1. I S. 1593), gedndert
durch Artikel 47 GRC. Die Erginzung der XAppO um die Regelun—
genﬂfﬁr die TAtigkeit als Arzt im Praktikum war durch die’
Finfte Verordnung. zur Enderung der XApp0Q vom 15. Dezember
1986 (BGBl. I S. 2457, 1987 I S. 150} erfolagt.

Der Verschiebung des Anlaufens der Praxisvhase auf Oktober
1988 durch Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Januar 1987 und der
Neurecgelung der Dauer der TEtigkeit als Arzt im Praktikum
durch Artikel 45 und 46 GRG tragen die Verordnung zur Anderung
von Vorschriften tiber die Xrztliche Approbation vom 28. Mail
1987 (BGBL. T S. 1349) und Artikel 47 und 48 GRG Fechnung.

Titigkeit als Arzt im Praktikum und Stéllung.des Arztes im

 Praktikum

1. Betrtffener Personenkreis ... ._.._.....

Die T18monatige TEtigkeit als Arzt oder irztin im Prakti-

Xum ist von allen Absolyenten des Medizinstudiums
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‘abzuleistén, die naﬁh dem 30.'Juni 1988 die Hrztliche
Priifung bestehen. Der Dritte - letzte - -Abschnitt der Hrzt-

lichen Prﬁfung, mit dessen Bestehen die Xrztliche Priifung
bestanden ist, wird jeweils im April bis Juni (1. Priifungs-
periode) und im Oktober bis Dezember (2. Prifungsperiode)
durchgefuhrt Die. ersten Krzte und Arztinnen im Praktikum
waren daher die Absoclventen des Medizinstudiums, dle in

der 2.

Prufuncsoeriode 1988 die Krztliche Prifung bestan-

den haben.

Erlaubnis fiir die T3tigkeit als Arzt.im Praktikum

2.1

Der Arzt oder die Krztin im Praktikum wird auf Grund
einer auf die Tatlgkelt als Arzt im Praktikum be~
schré@nkten Erlaubnis nach § 10 aAbs. 4 Bundesdrzte-
ordnung t&tig (§ 3 Abs. 1 Nr. 5 Bundesirzteordnuno),
die nach Bestehen der Xrztlichen Priifung auf Antracg
erteilt. W1rd.

,Eine saolche Erlaubnis wirad an Deutsche und Staats-

angehdrige anderer Mitgliedstaaten der EG auch erteilt,
wenn diese auf Grund einer das Hochschulstudium ab-
schlieBenden Prifung auBerhalb der Bundesrenublik
Deutschland die Berechtiguna zur beschrinkten Aus—
fibung des Hrztlichen Berufs erworben haben und zum
AbschluB ihrer arztllchen Ausblldung noch eine prak-
tische Titigkeit ablemsten missen (§ 10 Abs. 5
Bundesarzteordnung)

Der Arzt und die K;ztih im Praktikum haben im Rahmen
ihrer aﬁf die Ti#tigkeit als Arzt im Praktikum be-
schrinkten Befugnis zur Berufsausiibung die gleichgn
Rechte und Pflichten wie der Arzt (§ 10 Abs. 6 Bundes-—
drzteordnung). o |

Ausléndische Hrzte und Arztinnen im Praktikum bediir—
fen auBer der Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 Bundesfrzte—

ordnung einer Aufenthaltserlaubnls (§ 2 Ausl&) und

- SOWeit es sich nicht um Staatsancehorlge eines der



ibrigen Mitgliedstaaten der EG handelt - einer Arbeits-
erlaubnis (§ 19 AFG). aufgrund von Absprachen mit

den fiir die Erteilung dieser Erlaubnis zustindigen
Behdrden ist grundsdtzlich sichergestellt, daB ihnen
diese Erlaubnisse bei Vorliegen einef Erlaubnis nach

§ 10 Abs. 4 Bundesirzteordnung oder deren Zusicherung
fiir den zum Abschlul ihrer Ausbildungen notwendigén
- Zeiltraum erteilt werden.

3. Ableistung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum

3.1 Die Tadtigkeit als Arzt im Praktikum ist ganztégig*)
abzuleisten

- im Krankenhaus, .
~ in der Praxis eines niedergelassenen Arztes,

-~ in einem Sanititszentrum oder einer HZhnlichen
Einrichtung der Bundeswehr .oder

- in einer Justizvollzugsanstalt mit haupt-
amtlichem Anstaltsarzt.

Sie soll nach M3glichkeit eine mindestens 9monatige
Tatigkeit im nichtbperativen und eine mindestens
émonatige TdEtigkelit im operativen Bereich umfassen
(§ 34 a Abs. 2 KAppO).

Anrechenbar sind T&tigkeiten

— im 8ffentlichén Gesundheitsdienst,

- im versorqungs-, vertrauens-, werks- oder
betriebsidrztlichen Dienst,

- in einer Einrichtung fir die Rehabilitation
Behinderter oder :

- in einer truppendrztlichen Einrichtung der
Bundeswehr’ {§ 34 a Abs. 3 XApo0).

3.2 AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland abgeleistete
Tatigkeiten werden im Umfang der Gleichwertigkeit
angerechnet (§ 34 a Abs. 4 AnppO).

*)} Durch die in Vorbereitung befindliche Siebente Verordnung zur
BEnderung der BApp0O soll die M8glichkeit vorgesehen werden, die
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum - bei entsprechender Verléngerung
der Cesamtausbildungszeit - halbtags abzuleisten.
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3.3  Unterbrechungen wegen Urlaubs, anderer vom Arzt oder
von der Krztin im Praktikum nicht zu vertretender
Grﬂhde, insbésonderlerankheit, und bei Arztinnen
im Praktikum Unterbrechungen wegen Schwangerschaft,

- 8ind auf die Dauer der‘Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum bis zu bestimmten HBOchstzeiten anzurechnen (§ 34 a
Abs.- 5 KAppO).IDie Vorschriften des Bundeserzishungs-
geldgesetzes vom 6. Dezember 1985 (BeBl. I 5. 2154)
Uber den Erziehungsurlaub bleiben unberiihrt,

3.4 Die ordnungsgemife Ableisﬁung der Tétigkeit als Arzt

- im ?;aktikum ist durch entsprechende Bescheinigungen
(§ 34 d und Anlage 20 a ABppO) bei der Antragstellung
auf Erteilung der Approbation als Arzt nachzuweisen
(§ 35 Abs. 1 Nr. 8 Aappo}.

EinsatzféhigkeitdgesQsztes im Praktikum und art und

Gestaltung seiner T&tigkeiten

Erzte und Erztinnen im P?aktikum sind.ﬁrzte in der Ausbil-

‘dung. Sie werden unter Aufsicht von voll ausgebildeten

Brzten titig und haben ihre Kenntnisse und praktischen
Fdhigkeiten zu vertiefen. Da sie nach Beendigung der
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum in der Lage sein sollen,
den &rztlichen Beruf eigenverantwortlich und selbstﬁndig

jauszuﬁben, ist ihnen ausreichend Gelegenheit zu geben,

drztliche Titigkeiten auszuilben und allgemeine &rztliche
Erfahrungen zu sammeln. Die ihnen zugewiesenen &rztlichen
Tétigkeiten‘sbllgn sie mit einem dem wachsenden Stand
ihrer Kenntnisse und Fihigkeiten entsprechenden MaB an
Veranfwortlichkeit verrichten (§ 34 b Kappo). Da Hrzte

im Praktikum {iber den gleichen Ausbildungsstand wie die

bisherigen approbierten Berufsanfinger verfiigen, sind

sle diesen in der Einsatzf&higkeitcverqleichbar.

Besonderé'Aﬁshiiﬁﬁigﬁvgﬁan$taltungen

Wahrend der Praxisphase haben Xrzte und Arztinnen im
Praktikum an mindestens 6 von der zustdndigen Behé&rde
oder elner von ihr beauftragten Stelle durchzufithrenden



~

Ausbildungsveranstaltungen von je zwei- bis dreistlindiger
Dauer teilzunehmen, die der Vertiefung ihres Wissens und
der Behandlung von Fragen der Ethik in der Medizin die-
nen. Diese Ausbiidungsve:anstaltungen sollen insbesondere
auf die ErSrterung von hiufig vorkommenden Krankheits-
fillen und deren Behandlung, allgemeinmedizinische Frage-
stellungen, Fragen der &rztlichen Ethik und des Arzt-
Patienten-Verhf#ltnisses sowie auf Fragen der Wirtschaft-
lichkeit und Kostenrelevanz im Cesundheitswesen ausge-
richtet sein. Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
fiilr Brzte, die den genannten Themen gewidmet sind, kann
angerechnet werden (§ 34 c EAppO). In der Mehrzahl der
Linder sind die Erztekammern beauftragt, die Ausbildungs-
veranstaltungen durchzufithren. Dies kann auch im Rahmen
von Fortbildungsveranstaltungen erfolgen. Rheinland-Pfalz
hat die Akademie ffir Krztliche Fortbildung mit dieser
Aufgabe betraunt. In Berliﬁ.ﬁerden auch Fortbildungs-
veranstaltungen angerechnet, die in EKrankenhdusern
durchgefﬁhrt werden.

Anrechenbarkeit auf die Yeiterbildung

T4tigkeiten als Arzt im Praktikum, die den Anforderungen
einer ¥rztlichen Welterbildung geniigen, sind im Sinne
einer Verkiirzung der Mindestweiterbildungszelt auf eine
Weitgrbildung anzurechnen [(geregelt in den Weiterbildungs-

ordnungen der Landes&r ztekammern).

Anrechenbarkeit auf die kassendrztliche Vorbereitungszeit

Die T&tigkelt als Rrzt im Praktikum wird auf die einjé&hri-
ge Vorbereitungszeit fiir die kassenfirztliche Tédtigkeit
bis zur Hichstdauer von insgesamt 6 Monaten angerechnet,

wenn sie

- - 4im Krankenhaws in den Gebieten Innere Medizin,

Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
heilkunde oder Nervenheilkunde oder

- in der Praxis eines niedergelassenen Arztes

abgeleistet worden ist {§ 85 Abs. 2 Satz 3 und 4 8BV, §3

Abs. 2 Buchst. b., Ahs. 3 Zulassimgsordnung flir Kassendrzbe).
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ﬁusbildungsplatzé £iir ﬁrite im Praktikum

Der Arzt im Praktikum muB sich selbst um einen Ausblldunqs~
platz bemuhen. Er hat keinen Rechtsanspruch auf Zuweisung

~ eines Ausblldungsplatzes

Die Linder, die die Bundesarzteordnung und die HaopoO durch-
fihren, haben dafiir zu sorgen, da8 eine ausreichende ‘Zahl
von Plétzen fiir Krzte und Arztinnen Lm Praktikum bereit-
gestellt wird.

Zu den Aufgaben der Bundesanstalt fiir Arbeit gehdrt es,-
Pldtze flir Krzte im Praktikum zu vermitteln. Die Bundesan-
stalt fir Arbeit hat die 25 Fachvermlttlunqsdienste £ir
besonders qualiFlzierte Fach- und Fuhrunqskrafte (FVD) mit
der Vérmittlung von Platzen Fir Xrzte im Praktikum beauf-
traqt Solche Fachvermittlungsdienste bestehen in Jugsburg,
Berlln, Blelefeld Bochum, Bonn, Bremen, Dortmund Dilssel-
dorf, Fra.nkfurt, FrEJ.burg, GieBen, Gottlncren, Hamburg, -
Hannover, Karlsruhe, Kiel, K&ln, Mainz, Minchen, Minster,
Nﬂrnberg, Oldenburc, Saarbrucken, Stuttgart und Wirzburg.

‘ Vergﬁtupg fﬁr.ﬁrztefim‘?raktikum

Der Arzt im Praktikum hat einen Anspruch auf Vergutung

Die Rechtsverhaltnlsse und die Vergiitung etc. fiir Arzte
und Arztlnnen im Praktikum, die in einer kommunalen oder
staatlichen Einrichtung tdtig sznd, ‘sind tarifvertraglich

- geregelt. Es wlrd‘auf'dle i GMBl. 1987 s. 336 ff. /1988 S. 256 £F.
bekanntgemachten Tarlfvertrage van 10 Aprll 1987/14 April 1988 verwiesen:

- Tarifvertrag zur Regelung der Rechtsverhaltnlsse der
Brzte/Erztinnen im Praktikum,

- Entgelttarlfvertrag Nr..2 flir Erzte/Krztinnen im
Praktikum,

- Tarifﬁertrag tiber vermBgenswirksame Leistungen an
hrzte/hrztlnnen im Praktikum,

= Tarifvertrag tber ein Urlaubsgeld fiir Krzte/Arztinnen

im Praktikum,

- Tarifvertrag ibex eine Zuwendung fiir Arzte/irztinnen

im Praktlkum.
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1989 betrigt die monatliche Vergittung im 1. Jahr 1.521 DM, im

2. Jahr 1.774,50 DM. Der Verheiratetenzuschlag betrdgt 91,20 DM.
Diese Betrige erhdhen sich ab 1. Januar 1990 entsprechend der all-
gemeinen Tarifanhebung im 8ffentlichen Dienst. Zulagen (z.B. flr Uber--
stunden, Bereitschaftsdienst etc.) werden auf der Basis dieser Ver—
glitungen entsprechend den filir aprrobierte Mrzte geltenden Recelun—
gen gezahlt.

Bel eihem'Beschéftigﬁngsverhéltnis mit Einrichtungen, die
nicht von diesen Tazifvértr&gen,erfaﬂt werden, oder bei
Einzelperscnen, z.B. einem niedergelassenen Arzt, richtet
sich die Vergiitung nach einzelvertraglicken Absprachen.

Diese orientieren sich zum Teil an den Tarifvertrigen.

10. Mitgliedschaft bei der Krztekammer

Erzte und Krztinnen im Praktikum gehdren der Hrztekammer _
des Landes an, in dem sie dle Praxisphase aBleisten bzw.
in dem sie ihren Hauptwohnsitz haben {Kammer- bzw. Yeil-
berufegesetze der i&nder).

11. Sozialversidherunq und Arzteversorgung

Arzte und Hrztinnen im Praktikum sind pflichtversichert
in der '

- gesetzlichen Xrankenversicherung
{(§ 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V};
sie kénnen sich gem. § 8 Abs. 1 Nr. 6 SGB V von
dexr Versicherungspflicht befreien lassen,

- gesetzlichen Rentenversicherung
(§ 2 abs. 1 Nr. 1 AVG);
sie kdnnen auf Antrag von der Versicherungsoflicht
befreit werden, wenn sie Mitglied eines &rztlichen
Versorgungswerkes werden (§ 7 Abs. 2 AVG),

- Arbeitslosenversicherung
(§ 168 Abs. 1 AFG),

- gesetzlichen Unfallversicherung
(§ 539 RVO). '

IV. Realisierung der THtigkeit als Arzt im Praktikum

1. Die Realisierung der Praxisphase erfordert neben der

Klirung der rechtlichen Bedingungen fiir ihre Durchfiihrung
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{s. hierzu IIf.) insbesondere}

Bereltstellung eines ausreichenden Angebots an Aus-

-blldungsplatzen fur hr2te im Praktikum

Klarung der Wogllchkexten fiir die Ableistung der

-Tatiqkeit als Arzt im Praktikum im Ausland.

Bereitstellgngmeineﬁ‘ﬁﬁﬁﬁﬁﬁgﬂﬁmﬁanlAushiLdunqsplatzangebots,

Die Zahl der Studienanfincer in der Medizin ist seit
Jahren stdndig gestiegen. Die amtlich festgesetzte
Zulassungszahl betrug im Jahre 1981 11.254 (SS 81
4.123, WS 81/82 7.131), im Jahre 1988 11.581 (Ss 88
4.318, Ws 88/89 7. .263). Hinzuzurechnen sind jeweils
die durch Cerichtsentscheldung erfolgten Zulassungen
(Zahl nlcht genau,oekannt). Bei der Vorbereitung des

- Vierten Cesetzes zur Lnderunq der Bundesérzteoranunc

ist aufgrund der Erfahrung, daB die Zahl der Studien-
absolventen in der Medizin in etwa der Zahl der Studien-
anf&nger entspricht, die 6 bis 7 Jahre worher ihr
Medizinstudium aufgenommen haben, festgestellt worden,
daB fir die Durchfilhrung einer zweljihrigen Praxis-
vhase endgliltic ca. 24.000 Plitze fir Arzte und Krz-
tinnen im Praktikum bendtigt werden (s. hierzu die
Amtliche Begriindung zum Entwurf eines Vierten Gesetzes
zur Anderung der Bundesirzteordnung (BT-Drucks.
10/1963)). Durch die Verkiirzung der Praxisphase auf
18'Ménate reduziert sich die Zahl auf ca. 18.000.

Die Bundesregieruné, der Deutsche Bundestag und der
Bundesrét sind bei der Einfiihrung der Tidtigkeit als
Arzt im ?raktikum davon ausgégangen, daB die Praxis-
phase soweit wie mdglich kosténneutral durchgefihrt
wird {s. Vorblatt und Amtliche Begriindung zum Entwurf
eines Vierten Cesetzes zur Anderung der Bundesirzte-

ordnung (BT-Drucks. 10/1963), BeschluBempfehlung und
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Bericht des Ausschusses fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit des Deutschen’ Bundestages zZum Entwurf eines Vier-
ten Gesetzes Zur Anderung der Bundes&rzteordnung
'(BT Drucks. 10/2586) und EntschlieBungen des Bundes-
rates. anlaﬁllch seiner Zustimmung zum Vierten Gesetz
zur hnderung der Bundesﬁrzteordnung vom 7. Februar 1985;
(BR—Drucks. 13/85 [Beschluﬁ}) und anlaBllch séiner

‘Zustimmung éur Fﬁnften verordnung zur hnderung derﬂk
Approbationsordnung fﬁr hrzte vcm 7 November 1986
(BR-—DruCks. 372/86 (Beschluﬂ)] ).‘

Wegen der hohen Zahl dexr erforderlichen Ausbilduﬁgs—
plitze fiir Krzte im Praktikum, der Notwendigkeit einer
weitgehenden Kostenneutralitdt und der rickliufigen
Fluktuation bei Krankenhaus3rzten war und ist es er-
forderlich, alle fiir die Einrichtung von Ausbildungs-
plitzern f{ir Arzte und Xrztinnen im Praktikum bestehen-
den Mdglichkeiten auszuschSpfen. Dies bedingt, daB

die fiir die Bereitstellung von Ausbildungsplitzen fiir
Arzte im Praktikum in Frage kommenden.Einrichtungen

in groBem Umfang fiir die Bereitstellung von Ausbildungs-
platéen gewonnen werden.
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MaBnahmen =

Die L3sung des Ausbildunqsplatzgfpblems war vom Beginn
der Ubherlegungen zur Einfithrung der Tdtigkeit als Arzt
im Praktikum an zentrales Thema. Die ‘Bundesregierung
hat in Zusammenarbeit mit den Lindern und anderen
Betelligten die MSglichkeiten fiir die Realisierung
der vorgesehenen Neuregelungen geklirt. In diesem
Zusammenhang sind auf Bundesebene und auf Landesebene
Gaspriche nmit den Verbanden gefiihrt worden, die bei

. der Bereitstellung der Plitze fiir Arzte im Praktikum

entscheidend mitwirken (Deutsche Krankenhausgesell~-
schaft, Landeskfankenhausgesellschaften, Bundesérzte—
kammer, Lande35rztekammern, Kassendrztliche Bundes-
vereinigung,‘Bassenérztliche‘Vereiniqungen, Verbidnde
der gesetzlichén’Krankenversicherung etc.). Aufgrund
dleser Erdrterungen und aufgrund durchgefiithrter Berech-
nungen wurde festgestellt, daf das Ausbildungsplatz-
problem l&sbar ist. |

Dabei wurde davon ausgegangen, daB in den Krankenh#u-
sern Plidtze fir Hrzte im Praktikum dadurch bereitge-

stellt werden k&nnen, daB die in den beiden ersten
- Jahren des Anlaufensg der Praxisphase freiwerdenden

oder neu geschaffenen Assistenzarztstellen in einem
Verhélﬁnis T : 2 oder 1 : 3 in Plitze fiir Krzte im Prak-
tikum umgewandelt werden. Unter der auf Erfahrungen
friherer Jahre fuBenden Annahme, daB jihrlich ca. 5.000
Arztstellen in’Kraﬁkenﬁausern frei werden, ist berech-

net worden, daB durch Umwandlung von freiwerdenden



Stellen im Verh#ltnis 1 : 2 in den beiden ersten Jahren
des Anlaufens der Praxisphase 20.000 Plitze fiir Arzte
im Praktikum in Krankenh3usern geschaffen werden

kénnen. AuBerdem konnte in Rechnung gestellt werden,

dall mehr als 2.000 Plitze in den Praxen niedergelas-
sener Brzte und weitere Pl3tze in den sonstigen Ein-
richtungen, in denen die Praxisphase abgeleistet werden
kann, zur Verfiigung gestellt werden k&nnen, so daB
davon ausgegangen werden konnte, da8 die nach dem
damaligen Konzept (2jdhrige Praxisphase) erforderliche
Zahl von 24.000 Plitzen bereitgestellt werden kann

(s. hierzu Amtliche Begriindung zum Entwurf eines Vierten
Gesetzes zur Enderung der Bundesdrzteordnung (BT-Drucks.
11/1363). Durch die Verkiirzung der Titigkeit als Arzt

im Praktikum auf 18 Monate hat sich der Bedarf an Aus-

bildungsvlitzen auf ca. 18.000Q verringert.

Von Bundes-und Linderseite hat es.von der Zeit der Vorberei-
tuhg des Vierten Gesetzes zur Anderung der Bundesirzte-
ordnung an fortlaufende Bemﬁhungén gegeben, wider-
strebende Gruppen von der Notwendigkeit der Einfiihrung
der Tdtigkeit als Arzt im Praktikum zu {iberzeugen, {ber
die beabsichtigten Neuregelungen und ihre Folgen im
einzelnen aufzuklidren, die Vorteile dieser Regelungen
fir Betroffene und Beteiligte herauszustellen und un-
beg;ﬁndeté Befﬁréhtungen abzubauen. Fiir diesen Zweck
sind auf Bundes- und Landesebene eine Vielzahl von
Gesprédchen gefiihrt und eine intensive Informations-
arbeit geleistet worden. Alle Md&glichkeiten, inshe-
sondere Demonstrations- und Diskussionsveranstaltungen,

sind fir elne solche Aufklidrungsarbeit genutzt worden.

Nach ErlaB des Vierten Gesetzes zur Enderung der
Bundesdrzteordnung im M&rz 1985 sind die Bemlhungen
um die Bereitstellung von Ausbildungsplitzen und die
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Akzeptanz der Praxisphase intensiv fortgesetzt worden.
Die L3nder haben ihre Akticnen zur Anwerbung von zug-

den beteiligten Stellen ausgebaut. Der Bund hat diese
Bemiihungen durch eigene MaBnahmen flankiert. Eine
Reihe von Verbinden hat sich aktiv in diese Bemiihungen
eingeschaltet. Da €8 sich bei der Tdatigkeit als Arzt
im Praktikum um einen neuen Abschnitt der drztlichen
Ausbildung handelt, muBte notwendigerweise ein wesent-
licher Antell dieser Bemihungen auf Aufklirungs~ ung
Informafionsarbeit entfallen.

Mafnahmen der Linder im einzalnen

Die Lénder haben sich mit einer Vielzahl von MaBnahmen
daflir eingesetzt, dag Ausbildungsplitze fiir Arzte im
Praktikum in ausreichender Zahl geschaffen werden.
Schwervunkte der Bemﬁhungen waren -~ z.T. unterschied-
lich von Land zu Lang - insbesondere folgende Aktionen:

= Gespriche mit Landeskrankenhausgesellschaften,
Landesérztekammern, Kassendrztlichen Vereinigungen,
Landesverbinden der gesetzlichen Krankenkassen,
der Arbeitsverwaltung, einzelnen Krankenhiusern
und Krankenhaustrégern, niedergelassenen Yrzten
und weiteren'Einrichtungen;

- Werbung um die Schaffung von Plitzen fir Arzte im
Praktikun bei Hochschulkliniken;

~ laufende Zprelle an die Krankenhiuser und deren
Trdger und an die niedergelassene Arzteschaft;

- ‘Umfragen und Einwerbung von Ausbildungsplitzen
bei Einrichtungen, bei denen die Tdtigkeit als
Arzt im Praktikum abgeleistet werden kann {in einem
Land wurde hierfiir eine besondere Arbeitsgrupoe
. gebildet); :

=~ Erhebungen ungd Prifungen bei staatlichen Kranken-
hdusern, im Offentlichen Gesundheitsdienst, bei
den Landesversicherunqsanstalten und in der
Versorgungsverwaltung 2ur Schaffung von Plitzen
flir Krzte im Praktikum;
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laufende intensive Bffentlichkeits- und Aufkldrungs-—
arbeit durch Informationsveranstaltungen, Einzel-
gespriche, Vortrige, Herausgabe von Merkblittern und
Informationsschriften, Bffentliche Publikationen

und Publikationen in der Fachnresse, Mitarbeit in
interdiszinlingren Arbeltsaruspen;

Einrichtung von Ausbildungsplitzen fiir Brzte im
Praktikum durch Schaffung von zusitzlichen Stellen
beil Hochschulkliniken;

Schaffung von Plitzen fiixr BErzte im Praktikum in
Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes,

Klarung der Frage der Einsatzfihigkeit von Krzten
und Arztinnen im Praktikum, inshesondere der Frage,
ob der Arzt im Praktikum auch im Bereitschafts-
dienst eingesetzt werden kann. In Einzelcesprichen
und bei Diskussionsveranstaltungen mit Chefdrzten,
Krankenhaustrigern, Krankenhausleitungen ist seitens
der zustindigen Stellen in den Lindern immer wieder
darauf hingewiesen worden, da8 KErzte und Krztinnen
im Praktikum wegen des gleichen Ausbildungsstandes
vergleichbar den nach bisherigem Recht nach
6idhrigem Medizinstudium approbierten Krzten

und Arztinnen einsetzbar sind,

nachdriicklicher Apoell der Xonferenz der fiir das
Gesundheltswesen zust3ndigen Minister und Senatoren
der Linder, "insbesondere an die Triger der
Krankenhduser und die niedergelassenen Krzte
sowle an alle in Betracht kommenden Einrichtungen,
im Interesse der Arzte und einer auch kiinftig
bestmglichen medizinischen Versorgung der
Bevdlkerung die Neuordnung der Hrztlichen Aus-
bildung durch Bereitstellung einer bundesweit
ausreichenden Zahl von Plitzen fiir KErzte im
Praktikum zu unterstiitzen" {EntschlieBung auf

der 57. GMK am 19./20. November 1887).

2.4 MafBnahmen des Bundes

ErlaB des Gesetzes fiber die Befristung von Arbeits-
vertridgen mit Exzten in der Weiterbildung vom

15. Mai 1986 (BGBl. I S. 742), das die M8glichkeiten
zum AbschluB befristeter Arbeitsvertrige mit Arzten
in der Weiterbildung gesetzlich absichert. Dadurch
soll die Fluktuation bei Krankenhausdrzten im
Interesse der Gewilnnung freier Arztstellen, die

in Pldtze fiir BErzte im Praktikum umgewandelt werden
kdénnen, gefdrdert werden.

Einfiihrung einer pflegesatzneutralen L3sung hin-
sichtlich der Vergiitung flir Krzte und Krztinnen im
Praktikum, die die Praxisphase im Krankenhaus
ableisten. Gem#8'§ 15 Abs. 4 Bundespflegesatzver-
ordnung vom 21. Bugust 1985 (BGBl. I 5. 1666)
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gehdren die Xosten der Beschidftiqung von Arzten und
AErztinnen im Praktikum zu den Selbstkosten des ,
Krankenhauses, soweit Stellen nachgeordneter &irzte
auf Arzte im Praktikum aufgeéteilt werden;

— Fortfihrung der Gespriche des Bundesministers fiir
Jugend, Famillie, Frauen und Gesundheit mit den
hauptbeteiligten Verbinden und anderen Stellen {iber
die Bereitstellung von Ausbildungsplitzen und zur
Beseitigung von Widerstinden gegen die Praxisphase;

— Persdaliches Schreiben der Bundesministerin fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit im August
1988 an alle Krankenhiuser in der Bundesrepublik
Deutschland und an die Tridgerverbinde der Kranken—
hiuser mit dem Appell, Plitze fiir KErzte im Praktikum
einzurichten;

—~ Gespréch der Bundesministerin fiir Jugend, Familie,

Frauen und Gesundheit - ebenfalls im August 1988 -

mit den Présidenten der Bundesirztekammer und der

Landesdrztekammern, bei dem wolle Unterstitzung

bel der Bereitstellung eines ausreichenden Aus-

bildungsplatzadangebots zugesagt worden ist;

— Herausgabe der Broschiire "Fragen und Antworten zur
drztlichen Ausbildung", die schwerpunktmdBig Fragen
zur Tatigkeit als Arzt im Praktikum behandelt,
durch das Bundesministerium fiir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit im November 1987 (bisher
sind ca. 100.000 Exemplare an Medizinstudenten,
KErzte und Xrztinnen im Praktikum, Krankenhiuser,
Rrankenhaustréger, niedergelassene Arzte und
andere Betroffene und Beteiligte verteilt worden} ;

~ Schaffung von Ausbildungsplitzen flir Arzte im
Praktikum durch den Bundesminister der Verteidigung
— 220 Plitze fiir den Sanititsoffiziers—
nachwuchs, zusitzlich 200 Plitze Fiir grundwehr-
dienstleistende Xrzte im Praktikum -;

- Kldrung der M8glichkeiten fir die Ableistung einer
Tdtigkeit im Rahmen des Zivildienstes mit positiven
Ergebnis;

- Bchaffung von 5 Ausbildungsplitzen fiixr Arzte im
Praktikum beim Bundesgesundheitsamt;

— . 8chaffung von 20 ,Ausbildungsplédtzen fiir Arzte im
Praktikum durch den Bundesminister fiir Post und
Telekommunikation im betriebsirztlichen Dienst
der Deutschen Bundespost.

MaBnahmen von Verbdnden . ... .. ... .. .

e peaT

Verschiedene Verbinde haben entscheidende Hilfestel-
lung bei der Realisierung der Praxisphase geleistet.

Insowelt sind insbesondere zu nennen
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- die Deutsche Krankenhausgesellschaft
{Grundsatzerkldrungen und Appelle an Krankenhiuser
und Trédgerverbinde, Ausblldungsvlidtze zu schaffen,
Mitwirkung bei der Xlirung von Fragen der burch-
fihrung der Praxisphase und Herausgabe des Leit-

fadens "Die Arztin/der Arzt im Praktikum ~ AiP-Fibel -"

im August 1989};

- die Bundesirztekammer und die Landesirztekammern
{Appelle an die Krzteschaft, insbesondere auch die
niedergelassenen Arzte, AiP-Plitze bereitzustellen,
Herausgabe von Merkbl&ttern und Informationsschriften
tiber die Durchfiihrung der Tatigkeit als Arzt im
Praktikum} ;

— der Marburger Bund (laufende Appelle an Kranken-
hduser, Krankenhaustrdger, an die Arzteschaft,
Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen,

Herausgabe der Broschilre "Der Arzt im Prakti-
kum”™) ;

- der Verband der Leitenden Krankenhausdrzte Deutsch-
lands e.V. {Informations-~ und Aufklirungsarbeit,
insbesondere nachdriickliche Unterstiitzung der
staatlichen Stellen bei der Auseinandersetzung um
die EinsatzfZhigkeit des Arztes im Praktikum);

- die Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizini-
scher Fachgesellschaften - AWMF - (&ffentliches
Eintreten f£8r die Praxisphase].

Kldrung der Mogllchkelten flr die Ablelstung der Tdtigkeit

T ey

als Arzt im Praktikum au@erhﬁ}b_iegvgundegreﬁubllk Deutsch-

land

3.1

3.2

Gem#B § 34 a Abs. 4 HAppO ist eine auBerhalb des Gel-
tungsbereichs der Verordnung abgeleistete Tdtigkeit im
Umfang der Gleichwertigkeit auf die TiAtigkeit als Arzt
im Praktikum anzurechnen. Schon langere Zeit vor dem
erstmaligen Anlaufen der Praxisphase hatte sich ge-
zeigt, daB viele Medizinstudenten Interesse haben, die
Praxisphase im Ausland oder in der Deutschen Demokra-
tischen Republik abzuleisten.

Das Bundesministerium fir Jugend, Famllle, Frauen und
Gesundheit hat. fruhzeltlg, zum Teil in enger Zusammen-
arbeit mit der Bundesirztekammer und dem Marburger
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Bund, Verhandlungen mit zustdndigen Stellen in verschie~
denen Lindern zur Kldrurng der dortigen M&glichkeiten fiir
die Ableistung der Praxiéphése aufgenommen. Diese Ver-
handlungen konnten 2.T. mit einem positiven Ergebnis
'abgeschlossen werden. Z.T. dauern sie noch an. Verhand-
~lungen mit weiteren Lindern werden noch aufgenommen.
EntwicklungS@ienste bemiihen sich um den Einsatz von
Arzten in Praktikum>in Lindern der Dritten Welt.

Die Ableistung einer auf die Tdtigkeit als Arzt im Prak-
tikum anrechenbaren Tatigkeit kommt vorzugsweise in sol-
chen Lidndern in Betracht, bei dénen die.éfztliche Aus-
bildung eine dhnliche Struktur aufweist wie die in der
Bundesrepublik Deutschland, also aus einem Medizinstudium
und einer anschlieBenden praktischen Titigkeit besteht.
Dies 1st insbesondere der Fall in Dinemark, Frankreich,
Irland, Xanada, Neuseeland, Nofwegen, Portugal, Sid-
afrika, Schweden, dem Vereinigten Kﬁnigreich'und den USA.

Mit den librigen Mitgliedstaaten der EG ist die Frage

-im AusschuB Hoher Beamter fiir das Uffentliche Gesund-
heitswesen bei der Kommission der EG erdrtert worden.
Die Bitte des Vertreters des Bundesministeriums fiir
Jugend, Familie, Frauen und"Gesundheit, die Ableistung
der Praxisphase zu ermdglichen, ist von der EG-Kommission
unterstiitzt worden~und bei den infrage kommenden Lindern
durchweg auf Positive Resonance gestoBen. Bei den Bera-
tungen ist.auf die anliBlich der Verabschiedung der
EGwKrzterichﬁlinien beschlossene "Empfehlung des Rates
zur klinischen Ausbildung des Arztes™ (75/363/EWG)

(Amtsbl. EG Nr. L.16?/21)#!.hingewiesen worden.

i it Hay gl I bl b o
4l BB L b o HiBtr b row iy

st vl

Die Brpfehlung hat folgenden Wortlaut:

"Der Rat stellt fest, daB in den meisten Mitgliedstaaten nach der eigentlichen
medizinischen Universititsavshildung eine kiinische Ausbildung als Voraus-
setzumgiﬁt:deg1rﬁingeaﬂnﬁﬁmien,Zuyuxtzur Tatigkeit des Arztes gefordert
wird. : : o C ' "

Da es als winschenswert betrachtet werden kann, daf diese klinische Erfahrung
auch.h1andenaials<ﬁmﬁen3yxxMiﬂerdsbxﬂ:erwmﬂxﬂlwenia1kann,in<km1die
Universititsaushildung erfolgt ist, empfiehlt der Rat-den Mitgliedstaaten,
Staatsangehdrigen anderer Mitgliedstaaten den Zugang zu dieser klinischen
Ausbildung zu gestat: M. . S ' . .
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Gesonderte Verhandlungen sind mit dem General Medical
Council in London und dem Generél Medical Council in

_ Dublin gefiihrt worden, da besonders viele Medizinstudenten
und Arzte im Praktikum die Praxisphase im Vereinigten
K&nigreich oder in Irland ableisten m&chten.

Nach Vorverhandlungen_derlBundesérztekammer mit dem
General Medical Council in London konnte noch vor dem
ersten Anlaufen der THtigkeit als Arzt im Praktikum im
Herbst 1988 zwischen dem Bundesministerium fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit und dem General Medical
Council in London vereinbart werden, daB Arzte im Prak-
tikum dort. als "resident house officer" titigq werden
k#nnen. Im Vereinigten K&nigreich ist die Ableistung
einer solchen Tdtigkeit Voraussetzung fiir die endgliltige
Registrierung als Arzt. Nach Absprache mit den obersten
Landesgesundheitsbehdrden konnte dem General Medical
Council zugesagt werden, da8 die Ableistung der "resident
house officer™- Tdtigkeit in einem vom General Medical
Council anerkannten Krankenhaus in jedem Fall in der
Bundesrepublik Deutschland anerkannt wird.

Die drztliche Busbildung in Irland ist Zhnlich struktu-
riert wie die Hrztliche Ausbildung im Vereinigten XKdénig-
reich. Der General Medical Council in Dublin hat jedoch
auf eine schriftliche Anfrage zunfichst mitgeteilt, daB
er keine Mdglichkeit sieht, unserem Wunsche zu ent-
sorechen. Er hat auf eine erneute Anfrage des Bundes-
ministeriums £ Jugend, Familie, Frauen und Cesundheit

noch nicht geantwortet.

Dié Bundesirztekammer hat zugesagt, Kontakte mit den
zustdndigen kanadischen Arzteorganisationen aufzunehmen.

' : :
Ein Gesprich mit einem Vertreter der neuseeldndischen
Gesundheitsverwal tung hat ergehen, daB dort keine Mdglich~
keiten flir eine Ableistﬂﬁg der Praxisphase bestehen,
da Neuseeland prinzipiell Ausldndern die Ableistung
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der dort vorgeschriebensp praktischen Tdtigkeit nach dem
Medizinstud%um nicht gestattet.

In Stdafrika konnen nach Auskunft der Bundesirztekammer
deutsche Arzte im Praktikum die Praxisphase ableisten.

Mit Schweden soll verhandelt werden, wenn sich ein Bedarf
hierfiir ergibt.

Bisherige intensive Bemﬁhungen} in den USA die Ableistung
der Praxisphase zu ermdglichen, hatten,keinén Erfolg. Die
zustindigen Stellen in den USA sind offenbar nicht ge-
willt, in anderen.Lindern ausgebildete Krzte zuzulassen,
-wenn sie dieuﬁusbildung noch nicht vollstindig abge-
schlossen habgn. Nicht nur deutschén AErzten im Praktikum,
sondern. auch KErzten im Praktikum mit US-Staatsangeh&rig-
keit ist die Ableistung der Praxisphase in den USA ver -

wehrt. Demndchst soll erngut verhandelt werden.

Mit der belgischen Régierung ist abgeklirt worden, daB
dort grundsdtzlich niéht die Mdglichkeit besteht, eine
auf die Titigkeit als Arzt.im Praktikum anrechenbare
Tétigkeit abzuleisten, weil die &drztliche Ausbildung
anders strukturiert ist {7 Jahre Hedizinstudium).

Da in der Schweiz die &xztliche Ausbildung mit dem Ab-
schluB'des Medizinstudium$ endet, diirften auch hier keine
Méglichkeiten fiir eine der T&tigkeit als Arzt im Prakti-
kum eﬁtsprechende Té&tigkeit bestehen.

Nach den Mitteilungen der Lﬁnder gibt es eine Reihe
‘von Krzten im Praktikum, die zur Zeit im Ausland titig
sind.. Die Praxisphase wird offerbar auch in

Landern abgeleistet, die offiziell eine MSglichkeit

hierzu verneint hatten (Irland,Neuseeland}.'

In Lindern der Dritten Welt ist vereinzelt die M&glichkeit

fiir deutsche Arzte und Arztinnen im Praktikum und fiir
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Erzte und Krztinnen im Praktikum aus diesen Lindern
erbffnet worden, die Praxisphase dort abzuleisten. Die
Bemfthungen, insbesondere einzelner Entwicklungsdienste,
werden fortgesetzt. ‘ '

'In der Deutschen Demokratischen Republik ist die Ab-
leistnng dex Praxisphase nicht mﬁglich. Mit den zustdn-
digen Stellen in der Deutschen Demokratischen Republik

- 801l im Laufe bevorstehender Verhandlungen iber diese
Frage gesprochen werden.

'Bisherige Erfahrungen mit.der Durchfuhrung der Tatigkelt als

Arzt,im,Praktlkum

Nach bisherigen Erkenntnissen kann davon ausgeéangen werden,
daB die Krzte wund Hrztinnen im Praktikium, die in der 2. Pri-
fungsperiode 1988 und in der 1. Prifungsperiode 1989 die
Krztliche Priifung bestanden haben, einen Ausbildungsplatz
gefunden haben bzw. hitten finden kﬁnnen. Hinsichtlich der
Erzte und Arztinnen im Praktikum, die in der 2. Priifungs-
periode 1989-die_ﬁxitliche Priifurig bestehen, liegen noch
keine ausreichenden Erkenntnisse vor, weil diese Priifungs—
periode erst Ende Dezember 1989 abschlieBt.

Die hinsichtlich der-Situation der Arzte und HErztinnen im
Praktikum aus den beiden’ ersten Jahrgidngen vorliegenden
Erkenntnisse’ beruhen auf Erfahrungen aus der Praxis, ins-
besondere darauf, dalB den zustindigen staatllchen Stellen
keine Fille bekannt sind, in denen ein Ausbildungsplatz trotz
intensiver . Bemuhungen nicht gefunden werden konnte. In den
diese Stellen gewandt haben, ging es nlcht darum, {iberhaupt
einen Ausbildungsplatz, sondern einen den besonderen persdn-

lichen Wiinschen entsprechenden Ausbildungsplatz zu finden.

. Aus den Lindern ist ﬁberdies berichtet worden, daB es stets

iber lingere Zeit offene Stellen gegében hat. Dies ist
auch derzeit aer‘Fall.‘ﬁierfﬁr sind auch die wiederhoiten_-
Stellenangebote in Zéitungen'uﬁd Zeitschriften ein Indiz,
von denen die oberSten'Landesgesundheitsbehﬁrden berichtet

haben.
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Nach den bisherigen Erfahrungen dertLéndér kann damit ge-
'rechnet.wérden, daB auch die Arzte und KErztinnen im Prakti-
kum ‘aus der 2., zur Zeit laufenden . Prufungsperlode 1989 chne
léngere Wartezeiten einen Busblldungsplatz flnden konnen.

 Im ibrigen sind offenbar blsher gute Erfahrungen mit der

. Durchfithrung der Praxlsphase gemacht worden Nach den %1t—
teilungen der Lander lst dle Akzeptanz dieser Regelung bei
Betroffenen und. Betelllgten, 1nsbesondere bel Krankenhaus—
leltungen und Chefirzten und bel nledergelassenen Arzten,
erhebllch gewachsen.

Der Anhang zZu dlesem Berlcht enthalt Zahlenmaterlal und
Angaben zu Elnzelfragen._i

VI. Weitere Entwigkl Hng

e B e A kb g Bk,

R T LT P

1. Es entsnrlcht allgemelner Erkenntnis, daB es auch kﬁhftig
noch vieler Anstrengungen bedarf, um ein reibungsloses
Ablaufen der Tatlgkelt als Arzt im Praktikum zu gewdhr-
leisten. Selbst wenn alle Arzte und Arztinnen im Praktikum
der drei ersten Jahrgange chne ldngere ‘Wartezeiten unter-
gebracht werden kénnen, miissen weitere MaBnahmen ergriffen
werden. Es gilt nicht nur, dle Belbehaltung vorhandener
Ausblldungsplatze zu sichern, sondern auch zusitzliche
Ausblldungsplqtze zu schaffen, weil sich die Zahl der
Studienabsolvehten in den nichsten Jahren noch erhdht. In
einem Teil der Lénder wird fir Fruhgahr und Herbst 1990
‘mit einexr nicht unerhebllchen Erhdhung der Zahl der Teil-
nehmer an der- drztllchgn AbschluBpriifung gerechnet.

AuBer Baden—Wﬁrttemberg hat kein Land umfassende Berech-
nungen dariiber durchgefiihrt, wie hoch sich die Zahl der
Ausbhildungsplitze belaufen wiirde, die rein rechnerisch
zur Verfligung gestellt werden k&nnen. Ein Teil der Linder
hdlt solche Berechnungen nicht fiir durchfilhrbar, da das
vorhandene Stellenpotential in Anbetracht der Vielfalt



der Ausbildungstriger praktisch nicht erschdpfend erfaBbar
sel bzw. entsprechende einheitliche Berechnungsschliisse
{Arzt- bzw. Bettenschlilssel) sich nicht allgemeingiiltiq
aufstellen lieBen bzw. bisher angestellte Berechnungen
dieser Art sich als wenig praktikabel erwiesen hitten.

Fiir das Land Baden-Wilrttemberg hat eine solche Berechnung
zu folgendem Ergebnis gefithrt. Selbst wenn man von der
ungiinstigsten Variante ausgehe, daB es bei der bisher wvon
niedergelassenen Arzten gemeldetén Zahl von 200 Plidtzen flir
Brzte im Praktikum bis 1990 bliebe,‘kannten in Baden-Wiirttem-'
berg alle Bewerber chne unzumuthare Wartezeit untergebracht
werden, wenn nur jede 8. Krankenhausassistenzarztstelle in

2 plitze filr Krzte im Praktikum umgewandelt wirde. Diese
angestrebte "Regelvorgabe"” werde bisher nur von wenigen
Krankenhdusern erfiillt. Einzelne Krankenhduser hitten bisher
keine Praktikumspldtze ausgewiegen. Teﬁdenziell_sei die
Bereitschaft zur Schaffung von Plitzen fiir Krzte im Prakti-
kum bei den privaten und freigemeinnfitzigen Krankenhdusern

stdrker ausgeprigt als bei den kommunalen Krankenhaustrégern.

Die Linder haben mitgeteilt, daB sie ihre bisherigen Akti-
vititen (s. zu IV.2.3) fortsetzen. Es finden insbesondere
weiterhin Appelle und gezielte Anwerbeaktionen statt. Die
Gespriche mit Krankenhaustrigern, Erztekammern und Kassen-
drztlichen Vereinigungen wexrden fortgesetzt. Informations-
und Aufklirungsaktionen laufen weiter. In einem Land wird
gepriift, ob die dort bestehende Vorgabe 1 : 2 flir das Ver-
hiltnis der Umwandlung von Assistenzarztstellen in Pldtze fix
Brzte und Brztimen im Praktilom durch 1 : 2,5 ersefzt werden kann.

Die Bundesreglerung wird die Bemlihungen der Linder auch
weiterhin.nach"Kraften,unterstﬁtzég. Das Bundesministerium
fiir Jugend, Famil}e, Frauen und CGesundheit wird priifen, ob
und ggf. wo bei Einrichtungen des Bundes bisher nicht

bekannte Mdglichkeiten bestehen, Plitze flir Arzte im
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Praktikum einzurichten. ‘Es wird sich ferner um die Klarung
der Frage hemﬁhen, ob.die Mbgllchkeit besteht, die Zahl
der Ausblldungsplatze ln werks- und betrlebsarztllchen

-Dlensten zu vergr&Bern.

Die Bundesreglerung wird durch weltere Verhandlungen mit
den zustandigen Stellen darauf hlnwirken, daB die M8glich~
keiten, die Praxisphase auBerhalb der Bundesrenubllk

‘Deutschland abzuleisten, erweitert werden. Insbesondere

sollen auch die bisher ergebnlslosen.Verhandlungen
mit den zustindigen Stellen in den USA fortgesetzt

" werden, weil ein ‘besonders groBes Interesse von frzten

im Praktikuom aus derx Bundesrenubllk .Leutsch*and und
aus- den Usa besteht dle Draxlsnhase dort abzulel—
sten. L

Es soll auch gepruft werden, w1e erreicht werden kann,
daB Linder der Dritten Welt

- dafir gewonnen werdén k&nnén, die Ableistung der Praxis-—

phase vor allem fur Arzte im Praktlkum aus solchen Lin-
dern in grﬁBerem Umfang als bisher zu ermogllchen. Inso~

- welt wird es. insbesondere erfordexllch sein, Informa-

tionsdefizite bei den zustandlgen Stellen dieser Linder
abzubauen, die im ,Hinblick auf die Tétigkeit als Arzt

im Praktlkum und den Status des Arztes lm,Praktlkum offen- .
bar bisher noch bestehen.

Nach geltendem Recht (§ 34 a Abs. 2 Satz 1 AAppO) ist
die THtigkeit ‘als.Arzt im Praktlkum ganztaglg abzulel—
sten. Die Slebente Verordnung 2ur hnderung der Anproba—
tlonsordnung fﬁr ﬁrzte soll dle M8glichkeit eroffnen,

- die Praxisphase - bei entsprechender Verlangerung der

Gesamtzeit - auch halbtaglg abzulelsten. Die Neuregelung
hat. insbesondere das’ Ziel, Arztinnen und Arzten im Prak-
tikun die Wahrnehmung famili&rer Pflichten, vor allem
die Versorgurg vohn Klelnklndern, bei gleichzeitiger
Ableistung der Prax1sphase zu erteichtern. Sie soll am
1. Januar 1990 in Kraft treten.

Die Bundesregierung wird auch. im {ibrigen der weiteren Ent-
wicklung bei der Reallsierung der Praxisphase mit besonderer

Aufmerksamkeit begegnen.
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Datensammlung T Ut O E PP

1.

Die Bundesregieruné'hat Wiederholt darauf hingewiesen, dag

es mangels entsprechender Meldepflichten flir Arzte und Hrzt-
tinnen im Praktikum und fiir Eihrichtungeh, die Ausbildungs-
plitze fir Arzte im Praktikum bereitstellen, keine umfassen-
den, die AHsbildungsplatzsituation im'éinzelnen erfassenden
Ubersichten geben kann. Es ist insbesonde;e nicht abschlie-
Bend feststellbar, wie viele ﬁrzte und Arztinnen im Praktikum
beabsichtigen, die Pféxisphase abzuleisten, zu welchem Zeit-
punkt dies ggf. geschehen soll, wie vie;e Arzte und Arztinnen
im Praktikum zu einem bestimmten ﬁeitpunkt einen Ausbildungs-
platz suchen, wie viele Arzte und Krztinnen im Praktikum zu

einem bestimmten Zeitpunkt die Praxisphase ableisten, wie

hoch die Zahl der tatsédchlich zu”einem.bestimmten Zeitpunkt

zur Verfiigung stehenden Ausbildungsplitze fiir Erzte und
Erztinnen im Praktikum ist und'Wie sich die kiinftige Ent-
wicklung der Ausbildungsplatzsituation darstellt. Die
obersten Landesgesundheitsbehdrden haben in ihren Mittei-

-lungen hierauf nochmals hihgewiesen_qu_auﬁerdem klargestellt,

daB nach ihren Erkenntnissen die Zahl der tatsichlich vor-
handenen Plétié.WéSéhtiicﬁm§féBéf'iS£1ais'die Zahl der
gemeldeten biw.ibekannten Platze. Die aufgenommenen Tabellen
{(s. hierzu 3.) kénnen daher kein‘dei tatsédchlichen Aushil-
dungsplatzsituation entsprechendes Bild.vermigteln.

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen ung Gesund-
heit hat unter Ubersehdung eines zu einem groBen Teil auf
die Ausbildungsplatzsifuation bezogenen Fragenkatalogs
Auskiinfte {iber die bisherigen Erfahrungen mit der Tiétickeit
als Arzt im Praktikum bei den,obersten-Landesqesundheits—
behérden, beim Bundesminister der Verteidiqung, bei der

- Bundesanstalt fiir Arbeit und weiteren Stellen eingeholt.

" Die eingegangenen Antworten beziehen sich, soweit sie die

zurlickliegende Zeit betreffen, im wesentlichen auf den
Stichtag 1. August 1989. Dieses Datum ist vom Bundes-

minister fiir Jugend, Familie, Frauen und Cesundheit
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vor§egeben,worden, einmal, damit sich alle Anéaben auf
denselben Stichtag beziehen, zum anderen, um éuch die

Situation der XKrzte und Krztinnen im Praktikum zu er-

fassen, die in der 1.,Prﬁfungsperibde-19897(April bis

Juni) die Arztliche priifung bestanden haben. ‘

Eine erneute, auf die spitere Zeit bezogene Anfrage des

Bundesministeriums fiir Jugepd,;Fémilig, F;auén und Gesund-
heit bei den obersten Landesgesundheitsbehfrden ist Anfang
November d.J. erfolgt und beantwortet worden.

Das Bundesministerium der Verteidigung hat Zahlenmaterial
zur Verfligung gestellt, das sich auf den Stichtag
1. November 1989 bezieht.

Die Linder haben nach Einschaltung der fibrigen beteiligten
Stellen die gestellten_E;ggen‘peantwofpet, Dieé konnte

nur liickenhaft geschehen, weil aus dentunter 1. dar-
gelegten CGriinden die Daten zu wichtigen Fragen nicht
verfiighar sind bzw. zu bestimmten Fragen allenfalls
lingerfristig und unter unverh&ltnismiBigem Verwaltungs-—

aufwand Feststellungen getroffen werden k&nnten.

Genaue Zahlen sind nur verfiigbar, soweit es um die studien-
absolventen geht, die die Erztliche Priifung bestanden

haben, und Fiir die zu einem bestimmten Zeitpunkt erteilten
Erlaubnisse £iir ‘die Ausfbung der Tdtigkeit als Arzt im
praktikum nach § 10 Abs. 4 und 5 BEO. Auch {iber die zahl der
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Brztekammern smnd 1aRt Slch kein abschlieBendes Bild i{iber
die Zahl der tatsachllch tdtigen Arzte und Yrztinnen im
Praktikum gewmnnen,|well die Kammermltglledschaft zZum Teil
an den Ort der Berufstitigkeit, zum Teil an den Hauptwohn-
sitz, anknﬁpft, AuBerdem k&nnen generell den bei EKrzte-
kammern erfaBten Krzten und Arztinnen im Praktikum auch
solche angehdren, die‘ihre Tdtigkeit nicht ausiiben.

Es bestand auch nicht'die Moglichkeit, zu den gestellten
Fragen jeweils qetrennte Aussaaen zu Arzten im Praktikum
~und Hrztinnen im Eraktlkum zZu erhalten. Die in den Lindern
verfligbaren Zahlenllbersichten enthalten durchweg keine
entsnrechende'Differenzierund, so daB eine Aufgliederung
nach Geschlecht nur teilweise bei den Angaben zu der Frage
nach dexr Zahl der Priiflinge m&glich ist, die ZU einem
_bestlmmten Zeltounkt die Arztllghe Prifung bestanden haben.

0

Die Bundesanstalt fur Arbelt hat ebenfalls Material zur
Verfdgung gestellt. Dieses kann jedoch keln unfassendes

Bild der Situation vermltteln well dle Arbeltsverwaltung

nur die ‘Bewerber. erfaBt dle sich wegen der’ Vermlttlung

- .eines- AusbllduncSplatzes an sie wenden. SLe verfiligt auch

nur insoweit {ber Erkenntnlsse zur Ausblldungsplat251tuatlon,
als ihr Stellen, an denen die Praxxsphase abgelelstet werden
kann, gemeldet werden. ‘Dies ist jedoch nur ein kleiner Teil |
der insgesamt zZur Verfugung stehenden Platze. Die Mehrzahl

' :der Platze wird an Bewerber vergeben, die sich unmittelbar

an die Ansb11&ungse1nr1chtungen wenden Die Arbeitsver-
waltung verfiigt zwar {iber V;erteljahresstatistiken tiber

. die zZahl der Bewerber um einen Ausbildungsplatz und die .
dieser Zahl gegenﬁbeIStehenden‘ihr gemeldeten offenen

_ Stellen Dlese Statlstlken sind auf einen bestimmten Stich-
. tag bezogene Bestandstatlstlken..sle sagen iiber die tat-

sachllchg Ausblldungsplatzsmtuatlon nichts aus, weil sie
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alle Brzte erfassen, die zu dem betreffenden Zeitpunkt

als Bewerber um einen Ausbildungsplatz gemeldet sind, d.h.
auch solche, die eine Stelle erst zu einem spiteren Zelt-
punkt bendtigen, solche, die bereits einen Ausbildungsplatz
gefunden habén, aber einen anderen suchen, und auch solche,
die bereits anderweitig einen Ausbildungsplatz gefunden,
dies aber noch nicht mitgeteilt haben. Es muBte deshalb
darauf verzichtet werden, das von der Bundesanstalt fir
Arbeit zur Verfiigung gestellte Zahlenmaterial in den

Bericht zu nehmen.
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Ergebnisse der Umfrag 0 .Zur. Zah.l der Stud:.enabsolventen,
zur Zahl der ertejlten Erlaubnisse als Arzt im Praktikum,
- zur Ausb11dungsplatzsltuation, zur Zahl der t3tigen Hrzte

und Krztinnen im Pra,ktlk,um und zur Ableistung der Praxis-
phase im Ausland LECa i i e

WOETRS T WA ETR  —ed e

-3-17 Zahl der Studienabsolventen, die in der 2. Priifungs-
periode 1988 (Oktober bis. Deze.mber) u.nd in der
1. Prﬁfungsperiode 1989 (Mirz bis Junn.) die
Arztliche Prufung bestaqden ha,hen. ‘
Lard Zahl der Sttxilenabsolventen Zéhl der Studienabsolventen,
' die die Arztliche Priiffung die die Hrztliche P-ifung
in der 2.Pritfungsperiode 1989 in der 1. Pritfungsperiode 1989
bestanden haben : bestanden haben
insges. minnl. weibl. insges. minnl. weibl.
Baden- 562 328 233 914 522 392
Wirttemberg : .
Bayern 652 413 239 ' 1.024 - 587 437
Berlin 297 182 115 390 233 157
Bremen . - entfdllt (keine Medizinische Fakultit)
Bamburg 213 keine Ancaben 230 keine Angabken
Hessen V 324 keine mgaben 602 keine Angaben
Niedersachsen 312 keine Angaben 401. keirne Angaben
Nordrhein- 1.189 127 462 1.450 g72 578
Westfalen
Rheinland- 164 93 71 . 216 119 97
Pfalz .
Saarland 146 keine Angaben 72 keine Angaben
Schleswig- 129 78 51 206 125 81
| Holstein
Insgesamt 3.988 R 5.555
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3.2

Zahl der bis zum_1.

- 29 -

August 1989 erteilten Erlaubnisse Flir

die Tdtigkeit als Arzt im Praktikum nach § 10 abs. 4 Bundes-

arzteordnung_und nach § 10 Abs,

> Bundesdrzteordnuhg

(Medizinstudium im Aus land)

nn

**)

und aus der 1.

insgesamt Antragsteller aus der 2. Pruftmgsoerlode 1988
Prifungsperiode 1989

| An Antragsteller aus An Antragsteller aus Erteilte ;
der 2. Priifungsperiode der 1. Priffungsveriode Erlavhiisse
1988 erteilte Erlaub- 1989 erteilte Erlaub- nach § ¢ !
nisse nach § 10 Abs. 4 nisse nach § 10 kbs. 4 Abs, T
a.a.0. ' a.a.o. a.a.0
insgesamt . davon an :umge&mn: davon an §1ns"esam:
Ausldnder Ausldnder | =
Baden~ ' 540 868 80 *%) E 10
Wirttemberg ' - insges. é
Bayern 623 15 998 17 L 20
davon 231 davon 418
an Aip¥) an Kip !
Berlin 279 15 320 25 F 3
davon 115 davoen 5 davon 157 davon 16 ;
an Aip an Aip an Aip © an Hip !
Bremen entfillt entfallt , C
Hamburg 213 13 254 16 oz
Hessen 324 16 602 26 s i
{
Niedersachserf 306 8 382 10 L4
davon 131 davon 165 5
an HEip an Xip g
Nordrhein- | 1.105 1.374 45 insges. E 1%
Westfalen {chne reg. |
Bez.D'dor
I
Rheinland- 163 6 200 1 M
Pfalz §
, !
Saarland 142 9 67 2 l 7
Schleswig- 126 3 195 : 3 @
folstein davon 49 davon 73
ar'l Aip -aI.l.KiP. ;
Insgesamt: 3.821 5.260 62
i _
*) Arztinnen im Praktikum
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Zahl der am'1 August 1989 fiir Arzte und Arztinnen im

Praktikum zur Verhugung stehenden Ausbildungsplitze und

Zahl der am 1. Aucust 1989 bescp@ft;gten Erzte und

I IR I e s e e

Arztlnnen im Praktlkum .

3.3.1

Die nachfelgenden Angaben zu den am 1. Aucust 1989
verfugbaren Ausblldungsnlatze und ihrer Besetzung

erfassen nur die den zusténdloen Stellen in den

Lindern bekXarnnten Ausblldungsnlatze.

_Dle -Zahl der tatsdchlich vorhandenen Ausbildungs-

pldtze ist hoh,e::T Erfahrungsgem8 gibt es zahlrei-
che Arzte im Praktikum, die einen Ausbildungsplatz
innehaben, von dessen Existenz die zust#ndigen
Stellen in den Lindern nichts wissen. Es ist nicht
feststellbar, ob bzw. inwieweit die Angaben der
Linder auch die in Bundeseinrichtungen {z.B. Bundes-
wehr, Bundeénost, Bundesgesundheitsamt) zur Verfi-
gung stehenden Ausbildungsplitze erfassen. Zur
Situatlon der Bundeswehr wird auf die Ausfﬁhrungen
z 2. und zu Tabelle 3.3.7 verwiesen. Im Bundes-
gesundheitsémt sind 5 Ausbil@ungsplétzé eingerich—
tet worden. 20 Ausbildungspldtze gibt es bei Ein~
richtungen des betriebsdrztlichen Dignstes der

Bundespost.

Die Fraée, inwieweit die bekannten Plitze von Erzien
im Praktikum aus der 2. Prﬁfﬁncsperiode 1988

und aus der 1. Priifungsveriode 15839 in Ansoruch
genommen werden, konnte nur'von einem Teil der
Linder beantwortet werden. Das oleiche gilt
Hinsichtlich der Frage, zu welchem Anteil die
besetzten Plitze von Erztinnen im Praktikum in

Anspruch genommen werden.
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3.3.2 Nach den Ancraben der Lén fer erg:l.bt sich hinsichtlich

der am 1. Aucust 1989 zur Verfiicunag stehenden
Ausbildungsplitze und ihrer Besetzung folgendes Bild:

Land ' Zahl der bekannten fir Hrzte wnd Erztinnen im

Praktikum am 1. August 1989 zur Verflioung stehenden
Ausbildungsplitze
Baden~ 1.131  davan 442 mit Arzten im Praktilum aus der
Wirttemberg 2. priifunasvericde 1988, 421 mit Hrzten .
im Praktilum aus der 1. Priifimcspericde 1989
besetzt
Bayern 1.141  davon 400 mit AiP*) besetzt
Berlin 653 davon 246 mit Arzten im Praktikum aus der

2. Priifungspericde 1988 besetzt

Bremen 66 davon 45 im Nichtooerativen, 21 im
' Operativen Bereich;
davon 26 von BiP besetzt

Hambury keine aktuellen Zahlen verfilighar;

Ergelnis einer im April 1989 durchgefiihrten Erhebungs
267 einschl. 13 Plitze in Bundeswehrkrankenhiusern;
davon zwischen 136 und 138 mit Erzten im Praktilm
aus der 2. Priifungspericde 1988 besetzt

Bessen 812 davon 300 Mit Hrzten im Praktikum aus der
2. Priifungsperiode 1988 hesetzt

Niedersachsen 722  (darin nicht erfaBt sind die Ausbildungs-—
plidtze in arderen Einrichtungen als Xran-
kenhiusern, Arztoraxen und Justizvollzugs-

anstalten)
Nordrhein- | keine konkreten Zahlen verfiiobar. Zum 1. August 1989
Westfalen - waren bei den Stellenvermittluncen der nordrhein-

westfBlischen Krztekammern (Nordrhein und Westfalen
Lippe) 362 offene Stellen cemeldet.

Rreinland- 351

Pfalz

Saarland 176 davaon 139 im Nichtoperativen, 37 im
Overativen Bereich

Schleswig- 326 am 1. August 1989 in Ansoruch genammene Plitze,

Holstein davon entfdllt jeweils etwa die Hi3lfte auf
den Nichtoperativen und auf den Operativen
Bereich;

davon 128 mit Erzien im Praktikim aus der
2, priiffungsperiode 1988, 198 mit Arzten im
Praktikum aus der 1. Priffungsperiode 1989
. besetot.

r

*) BiP = Hrztinnen im Praktilam
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3-3.3 " Hinsichtlich der Aufteilung der bekannten Rusbildungs-
platze £Or Xrzte und HArztinnen im Praktikum erqibt sich
folgendes Bild: '

lard | Zahl der am |  Ausbildungs- Ausbildungs— |Ausbildungs- Ausbildungsplitze
1.2ug. 1989 plétze in plétze in platze in in Einrichtungen
bekannten Krankenhdusern Arztpraxen |Justizvoll- | des Offentl. Ge-
Ausbildungs- zugsanstal- | sundheitsdienstes
plétze ten mit des versorgimgs—
havptamtl. | vertrauensirztl.
Anstaltsarzd und des werks-
oder betriebs-~
drztl. Dienstes
md flir die Reha—
bilitation
Behirderter
Baden— | 1.131 918 ca. 200 0 13
irtt. :
Bayern | 1.141 1.007 102 0 32
nur etwa die Bilftef
der azuBermiversi-
hat sich an der Er-
hebing beteiligt
Berlin| 653 462 180 2 2
{Bremen | 66 61 5 0 0
amhg. | keine aktuel- 198 51 0 5
len Zahlen ’
verfiighar
hessen | 812 549 nicht bekamt| 2 11
Niedersl, 722 455 _ 267 [ nicht erfaft
mr jesweils 2/3 der|.
niedars. Kranken-
hiuser hat sich an
den Erhebungen . ]
beteiligt
Nordrh.| keine kon- uber 300 keine Angaben 9 64
Hestf, | kreten _ mdglich
Zahlen ver-
ficbar
Rheinl. 351 214~ 137 0 5
Pfalz
Baarl. 176 125 51 0 ]
Schl. ~ 326 " 334 26 0 10 .
Holst. | besetzt.

chen Gesundheitsdienstes.

Von den in der letzten Spalte auffgfiﬂurte_n Plitzen entfillt weitaus der gréBte
Teil auf Einrichtungen des Offentli
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3.3.4 Dpie am 1. August 1989 bekannten Ausbildungsplitze.
in Krankenhfusern verteilen sich, soweit bekannt,

folgendermaBen:

land  [Gesamtzahl iversitits~| sonst.staatl.| kamunale |freigemein—

Kliniken '} Kranken~ Kranken— |nitzige und

hiuser héuser sonstice
_ Krankenhdusexy
Bad.- 918 174 50 zusamren 694 .
Wirtt. '
Bayern | 1.007 240 23 586 158
Berlin 462 140 entfdilt 217 105
Bremen 61 entfdilt entfallt 34 27
Hamburg | 198 46 106 entfillt 46
Bessen 549 103 29 222 195
Nieders.) 455 81 24 196 154
Nordrh. | keine ca. 300 15 keine Zahlen verfilobar
westf. | konkreten
Zahlen
verfigh.
Ehld.- 214 28 3 +5in 78 94
Einrichtun

pfalz der Tvm
Saarl. . 125 36 5 33 51
Holstk. 69
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3.3.5 Die am 1. August 1989 bekannten Aushbildungsplitze in
Praxen niedergelassgpe; Arzte verteilen sich, soweit
bekannt, wie folgt: .

ILand Gesamtzahl der . Ausbildungsplitze Ausbildungsplitze
an 1. Bugust 1989 i in
bgkannten Aus~ Einzel~ Gripoen- Allgemein- |Gebiets-
bildungsplitze
in Arzipraxen praxen 1 praxen praxen praxen

Bad.- ca. 200 nicht bekannt’ nicht bekannt

Wintt.

Bayern 102 nicht bekannt nicht bekannt

Berlin 180 157 23 67 113

Bremen 5 5 3 2

Hamburg 51 nicht bekannt nicht bekannt

- |Hessen keine aktuellen 222 28 nicht bekannt

' Zahlen wverfiigbar

Nieders. 267 nicht bekarnmt nicht bekannt

Nordrh.< . nicht bekannt 289 48 93 244

Westf.

Rhld. - 137 113 24 60 77

Pfalz

Saarl. 51, davon 19 3 7 15

22 besetzt {s,%uétie— {(rur be- (nur besetzte fur besetzte
Pl5tra) g t;. :.ziz: : ) Plitze) Plitze)
Schl.- 26 22 4 10 16
Holst.
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3.3.6 Zur Umwandlﬁng”und Aﬁﬁﬁgi;ﬁggﬂvoﬁ Assisténzarztstellen
in Plitze fiir ﬁrzte‘und.ﬁiztinnen im Praktikum und zur
Zahl der im staatllchen Bereich neu geschaffenen Ausbil-
dunasvlatze ist von den Lindern folaendes mitgeteilt worden:

Zu der Frage, wie viele der am 20. September 1988 in
Krankenhiusern bestehenden Assistenzarztstellen am

1. August 1989 in Pl3tze fir Xrzte im Praktikum umge-
wandelt und aufgetellt worden waren, liegen nur sehr
liickenhafte Angaben vor, da von einem Teil der L3nder
die erfragté.ﬁihl der Assistenzarztstellen bzw. die
Zahl der umgewandelten Stellen nicht ermittelt werden

konnte

Vollstdndige Angaben sind verfiighar, soweit es um das
Verhdltnis geht, in dem Assistenzarztstellen in Plitze
fiir Arzte im Praktikum aufgeteilt werden. Das gleiche
gilt fiir die Zahl der bis August 1989 im staatlichen
Bereich neu (d.h. nicht durch Umwandlung und Auftei-
lung vorhandener Stellen} geschaffenen Pldtze flir
Arzte im Praktikum. '

Zu den vorstehenden Fragen ergibt sich folgendes
Bild:
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3 Zah."!. der Zahl der ven den |Verhdltnis, in Zahl der im
Assistenzarzt- am 20. Sept. 1988 |dem Assistenz- staatiichen
stellen in in Xrankenhiusern |arztstellen Bereich bis
Krankenhdusern bestehenden assi- |iblicherweise 1. Aug. 1989 neu
am 20. Sept. 1988 |stenzarztstellen |in Plitze fir geschafferen

bis 1. Aug. 1989 |Zrzte wnd Srztin- Plitze fir Brzte
ungewandelten und jnen im Praktikum | wd Zrztinmen im
in Ausbildungs- aufgeteilt werden| Praktikum
vlétze fir Hrzte
und Arztinnen im
Praktiikum aufge—
-.jteilten Stellen .
Bad. - 8.473 am 31.12.87 459 1:2 0
WUkt
Bayern 2.528 378 1 : zwischen 2,25 11
und 2,5
EBerlin 2.919 am 31.12.88 231 1:2 0
ohne Assistenzirzte
und Assistenz-
a) an Xrankenheimen
b) mit CGebietsarzt-
bezeichnung
Bremen ca. 750 13 1:2 4
davon wird 1 Platz
aus Drittmitteln
finanziert
Hamburg | 1.488 am 31.12.88 |keine Angaben 1 : mindestens 2 |Keine Angaben
zusitzl. 20 im Be— ver fligbar verfligbar
reich d. Bundeswehr
u.d. Justizverwalty.
Hessen 5.008 am 31.12.88 ca. 268 bisher 0
112,
neverdings
2:5
Nieders. | ca. 3.700 keine Angaben T : 2, im staatl. 5
{Ergebnis einer verfigbar Bereich auch (aus Drittmitteln)
dlteren Unfrage) 1 :2,5
Nordrh.~ | keine Angaben keine Angaben Angaben nicht 35
Westf. verflgbar verflighar verfligbar
- . ’ : : i =
Rhld. keine Angaben keine Angaben 12 soweLt bekgmn
Pfalz verfigbar flichar mehrere, die aus
' vertle Drittmitteln
finanziert werder
Saarl. 1.042 im Sept.1989 57 T :2 3
. |Schl. - keine Angaben’ keine_ Ancaben 1:2, inden 140
" |Holst. verfligbar vertiigbar Krankenhiusern
1:3



3.3.7 Der Bundesminister der Verteidigung hat fiir den Bereich

der Bundeswehr umfassendes Material zur Zahl der Aus-
blidungsplitze und der am 1. Nevember 1989 dort beschif-
tigten Krzte im Praktikum zur Verfilgung gestellt.

Danach ergibt .sich folgendes:

Zahl der Krzte im Praktikum, [Zahl der im Bereich der

die am 1. November 1989 die Bundeswehr zur Verfigung
Praxisphase im Bereich der stehenden Ausbildungsplitze
Bundeswehr ableisten . flir Arzte im Praktikum
_ insgesamt
164 420

davonr 140 als Sanitdts- davon entfallen

offiziersanwirter 220 auf Bundeswehr-

24 als Grundwehr- krangenhéuser und
dienstleistende Institute,

200 auf Sanitétszentren

- und truppendrzt-
davon 62 aus der 2. Prii- liche Einrichtungen
fungspericde 1988,

54 aus der 1, Prii-
fungsperiode 1989

48 ays der 2. Prii—
fungsperiode 1989

‘tdavon lelsten die Praxisphase
ab '
140 in Bundeswehr-
krankenhiusern,

24 in Sanitdtszentren/
truppendrztlichen
Einrichtungen der
Bundeswehr




- 38 - o liucksache 744 /89

3.3.8 Die Tdtigkeit als. Arzt im Praktikum kann auch im

-9

Rahmen des Zjivildienstes. abgeleistet werden.

Es gibt allerdings keine speziell fiir Arzte im Prak-
tikum ausgewiesenen 31v11dlenstplatze In Krankenh&u-
sern gibt esg 3edoch Zivildienstplitze, die mit Lrzten
besetzt werden., Es obllegt der Entscheidung des je-
weiligen Krankenhauses, oh auf solchen Plitzen ein
approbierter Arzt oder ein Arzt im Praktikum einge-
setzt wird, Dlese Frage ist in jedem Einzelfall
zwischen dem Xrankenhaus und dem um einen Zivil-
dienstplatz nachsuchenden Absolventen des Medizin-
studiums zu kliren. Die auf Zivildienststellen ein-
gesetzten Arzte im Praktikum erhalten keine Vergiitung
vom Krankenhaus, sondern den iiblichen Sold als
ZlVlldlenstlelstende. '

-Am 1. September 1989 betrug die Zahl der auf Zivil-

dlenstplatzen fiir Krzte in Krankenhausern einge-
setzten Arzte 558.- Mangels hlerzu er-—

forderlichen Datenmaterials ist nicht feststellbar,
wie hoch sich dabei der Anteil von Hrzten im Praktikum
belduft. Da zu diesem Zeitpunkt auch Krzte auf den

in Betracht kommenden Stellen. in Krankenhiusern Zivi]-
dienst leisten, die vor dem 1. Juli 1988 nach sechs-
jahrlgem Medlzlnstudlum,approblert worden sind, wird
man davon ausgehen konnen, daB auf diese ein nicht
unbetrichtlicher Anteil der in Anspruch genommenen
Zivildienstplitze fiir Krzte entfillt.

Am 1. August 1989 noch nicht beschiftigte Arzte und
"Arztinnen im Praktikum

Die Frage nach der Zahl der Xrzte und Arztinnen im
Praktikum aus der 2. Priiffungspericde 1988 und aus der
1. Prlifungsperiode 1989 sowie der Arzte und Arztinnen
im Praktikum mit emer Erlaubnis n.ach € 10 Bbs. 5 Bundesirzte-
crdnung, die am 1. August 1989 mit der Ableistung
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der Pfaxisphase noch nicht begonnen hatten, konnte
nur von einem kleinen Teil der Linder beanéwortet
werden. Soweit Angaben gemacht worden sind, ergibt
sich daraus, daB diese Zahl verhdltnismiBig klein

ist. So ist flr Baden- Wurttemberg mltqetellt worden,
daB von 540 Arzten und Erztinnen im Praktikum aus der
2. Priffungsperiode 1988 und 868 Arzten und Arztimmen im Prakti-
am aus der 1. Pr’iifunc;:s_oério&e 19289 21 bzw. 159 am Stich-
tag mit dem Praktikum noch nicht begonnen hatten.
Berlin hat 6 einschligige Fille bel insgesamt 279
Hrzten und Krztinnen im Praktikum aus der 2. Priifungs-—
periode 1988 und 51 einschldgige Fdlle bel 320 Zrzten
und Arztinnen im Praktikum aus der 1. Priffungsperiode 1989
angegeben. Dabei wurde darauf hingewiesen, daB die
Zahlen sich vermutlich inzwischen verringert haben,

da in einem Teil der Fille am Stichtag bereits
Ausblldungsvertrage abgeschlossen waren, eine Abmel-
dung beim Fachvermlttlunasdlenst aber noch nicht
erfolgt war. Von den insgesamt 2.473 Erzten und
Erztinnen im Praktikum aus der 2. Prﬁfungsperiode 1988
und der 1. Priifungsperiode 1989 hatten in Nordrhein-
Westfalen am Stlchtag 252 mit der Praxisphase noch
nicht begonnen. In Schleswig- FDIStELH hatten wvon

den 126 Erzten und Krztinnen im Praktikum aus der

2. Prﬁfuhgspgriode 1988 7 und von den 195 Zrzten und

Krztinnen im Praktikum aus der 1. Priifungsperiode 1989
25 am Stichtag ihre Tatigkeit noch nicht aufgenommen.
Die Griinde sind im allgemeinen nicht bekannt. Nur

ein Land hat hierzu mitgeteilt, daB es unterschied-
liche Griinde gibt, z.B. Warten auf einen den versdén-
lichen Winschen entsPTechenden Ausblldunosplatz,
private Grinde, Immobllltat

Am 1. August 19897aq§g§hgép.de; Bundesrepublik

Deutschland titige Krzte im Praktikum

Bel den Zahlenangaben in der nachfolcenden Tahelle
handelt es 31ch nicht um abschlieBende Zahlen. Buch

soweit es sich um die Ableistung der Praxisphase
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auBerhalb aer'Buﬁdesrepublik Deutschland handelt,
kdnnen die Fille nicht erschépfend erfalt werden.
Bel den von einzelnen cbersten Landesgesundheits-
beh&rden mitgegeilten Fdllen handelt es sich um
solche, die mehr oder weniger z2ufillig bekannt-
geworden sind.

4

&and Zahl der Krzte und Hrztinnen im Praktikum, die
am 1. August 1989 die Praxisphase auBerhalb
der Burdesrepublik Deutschland ableisten
aus der 2. Priifungs- aus der 1. Priifimgs-
periode 1988 veriode 1989

Baden-Wirttemberg | ca. 20 ca. 50

Bayern : keine Angaben verfligbar

Berlin keine Angaben verfiigbar

Bremen - entfillt

Hamburg keine Angaben verfiigbar

Hessen ca. 10 bis 20 insgesamt

Niedersachsen keine Angaben verfiighar

Nordrh.-Westfalen keine Angaben verfiigbar

Fheinland-pfalz keine Angaben verfiigbar

Saarland etwa 5 - 10 % der am 1. August 1989

tdtigen Arzte wnd Brztinnen im Praktilm
Schleswig-Holstein keine Angaben verfilighar

Bei den Ldndern, in denen am 1. August 1589 Arzte und
Arztinnen im Praktikum t&tiq waren, handelt es sich in
den den oﬁersten Landesgesundheitsbeh8rden bekannten
F¥llen um '

- Aﬁétralien,

- Frankreich,

- Irland,

- Italien,

- Luﬁémburg

- Neuseeland, _

~ Republik Sidafrika,

- Vereinigtes K8nigreich.
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3.3.171 1In Entwicklungsldndern t3tige Rrzte und Erztinnen

im P:akt@ggp .

Fiir Erzte und Hrztinnen aus der Dritten Welt, aber
auch aus der BundeerPHblik'Deuschland, bestehen
beschrinkte M3glichkeiten, die Tatigkeit als Arzt

im Praktikum in einem Entwicklungsland abzuleisten.
Die Deutsche Stiftung fir Entwicklungshilfe {DSE)
und der Deutsche Entwickluhgsdienst {(DED)} sind darum
bemiiht, daB Erzte und Xrztinnen im Praktikum die
M&glichkeit erhalten, in einem Entwicklungsland titig
zu werden. Aus Mitteln des Bundes erhalten XErzte

und Brztinnen im Praktikum aus der Dritten Welt,

die die Tétigkait als Arzt im Praktikum in ihrem
Heimatland oder in einem anderen Entwicklungsland
ableisten, ein Stipendium von monatlich 1.000 DY
fiir 1 Jahr. Die F8&rderungsdauer soll auf 18 Monate

verlingert werden.

Die Gesamtzahl der Arzte und Arztinnen im Praktikum,
die derzeit in Entwicklundslandern titig sind, ist
nicht bekannt. Laut Mitteilung des DSE sind derzeit
1 Aarzt und 1 Erztin im Praktikum, die Stipendien
aus Bundesmitteln erhalten, in ihrem Herkunftsland
'Jordanien“tétig, 23 Krzte aus Entwicklungsléndern
haben eine Fdrderung beantragt, um nach Bestehen
der Krztlichen Priifung die Praxisphase in ihrem
Heimatland abzuleisten. Der DSE rechnet damit, daB
sich die Zahl erhdht.

Vom DED ist mitgeteilt worden, daB durch seine Ver-
mittlung zum 1. Juli 1983 5 deutsche Arzte, darunter
1 Arzt im Praktikum, der bereits einen Teil der
Praxisphase in der Bundesrepublik Deutschland abge-
leistet hatte, nach Simbabwe entsandt worden sind. In
der Regel sei eine Entsendung nur mdglich, wenn es
sich um approbierte Xrzte mit mindestens 2j&hriger

Berufserfahrung, vorzugswelsge in der Chirurgie und in der
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'Frauenheilkuhde‘handele. Nach den Erfahrungen des

DED besteht z.Z. nur in Simbabwe fir deutsche Xrzte
‘und Arztinnen im Praktikum die M8glichkeit der ab-
leistung der Praxisphase, weil der Bedarf der beiden
Universitétskliniken in Harare/Simbabwe durch eigene
Brzte nicht gedeckt werden kann. Der DED hat durch
“Verhandiungen mit dem Gesundheitsministerium in
S5imbabwe erreicht, daB an diesen Xliniken Aus-
Bilduhgsplétze fir Arzte im Praktikum bereitgestellt
werden, Voraussetzung fiir eine Entsendung ist die
Bereitschaft, insgesamt 3 Jahre in Simbabwe (1 Jahr
in einer der Universititskliniken in Harare, 2 Jahre
an einem'Provinz~ oder Distriktkrankenhaus auf den
Gebieten Chirurgie, Fravenheilkunde und Pddiatrie)
tdtig zu werden. Der DED kann derzeit nicht angeben,
wie viele Erzte oder Arztinnen im Praktikum im
ﬁﬁthst&n Jahr nach Simbabwe entsandt werden kénnen.
Die Zahl der Anfragen lbersteige die Zahl der bereit-
gestelltan Ausbildunasplitze. Inm Ubrigen hat der DED
darauf Hingewiesen, daf8 fiir eine Entsendung von
deutschen fxzten und Krztinnen im Praktikum die
vexrfiighdren finanziellen Mitte] beschrinkt seien.
Eine im Rahmen seines Programms vermittelte einjihrige
Tﬁgigkeit als Arzt im Praktikum in einem Entwicklungs-
land koste allein 40.000 bis 70.000 DM.

DasBundésminﬁﬁééhmifﬁrJugend, Familie, Frauen und
Gesundheit Kat mit den obersten Landesgesundheits-
beldrden abgesprochen, dad eine in Simbabwe ordnuncs-
genls abgeleistete Praxisvhase als Tadtigkeit als Arzt
im Praktikum anerkannt wird. Entsorgchende AbklErungen
sollen aich im Hinblick auf andere Entwicklungslinder
erfolgen. Es ist auch beabsichtigt, die zustédndigen
Stellen in Entwicklungsléndern eingehender mit der Be-
deutung und den Modalitidten der Praxisphase vertraut
zu machen, da erkennbar geweorden ist, daB inscowelit,
ilrdsbesondere im Bezug auf den Status und die Einsatz-
mBglichkeiten von Brzten und Arztinnen im Praktikum,

noch Unsicherheiten und Unklarheiten bestehen.
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Zur Zahl der Stuﬂienabsolventen in der 2. Priifungs-

periode 1989, der ertellten Erlaubnisse fir Arzte )

und Erztinnen im Prgﬁtlkum aus dieser Prifungs-

periode, zur Ausbildungsplatzsituation hinsicht-

sichtlich der Arzte unqlﬁrztinnen im Praktikum aus

‘dieser Priifungsperiode, zur Tatigkeit dieser Arzte

und ﬁr;;innegﬁim Pfaktikum in der Bundesrepublik

Deutsch%gpqvetg._

_ Tnsoweit k&nnen durchweg noch keine Angaben gemacht

werden, insbesondere auch deshalb, weil die derzeit
laufende 2. Prifungsperiode 198% erst am 31. Dezem~
ber 1989 endet.

Es steht lediglich fest, daB ca. 3.930 Medizin-
studenten zum Dritten, abschliefenden Abschnitt

der Erztlichen Priifung zugelassen worden sind.

7ur Ausbildungsplatzsituation hinsichtlich des
dritten Jahrgangs von Arzten und Krztinnen im Prak-

tikum sind hisher Einzelheiten nicht bekannt ge-

. worden. Ein Teil der obersten Landesgesundhe1ts~

beh8rden hat zwar erneute Umfragen, insbesondere

bei Krankenhdusern und Krankenhaustragern, durch-
gefiihrt. Der Riicklauf auf diese Umfragen ist jedoch

-schlevpend, so daf n3here Angaben zu bekanntgewor-

denen, £lr dén'dritten Jahrgang von irzten und Brz-
tinnen im Praktikum geschaffenen Ausbildungspldtzen
auch im November d.J. nicht gemacht werden konnten.

Es ist bekannt, daB es nach wie vor offene Stellen

“in Praxen niedergelassener Krzte, in Landeskran—

kenhdusern und auch im {ibrigen Krankenhausbereich
(wiederholte Stellenangebote in der Presse) gibt.

Der Bﬁndesministef fiir Post und Telekommunikation
hat dem Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit am 27. November 1983 mitgeteilt,
daB von den 20 im posthetriebsérztlichen Dienst
geschaffenen Ausbildunysplitzen fir Erzte und Arz-
tinnen im Praktikum bisher keiner besetzt worden

ist.
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Unter 1._wurde‘bereits darauf hingewiesen, daB
die Linder aufgrund bisheriger Erfahrungen die
ausbildungsplatzsituation auch im Hinblick auf
die Erzte und Erztinnen im Praktikum aus der

2. Prﬁfungsperiode 1989 nicht ungiinstig beurteilen.

4. .Ergebnisse‘der.Umfragen zu weiteren Fragen

4.1 i

Da die Titigkeit als Arzt im'Praktikum‘erst im Oktober
1988 angelaufen ist, liegen noch keine umfassenden Erfah-
rungen mit ihrer Durchfﬁhrung im éinzelnen vor. Bereits
den Mitteilungen der cbersten Landesgesundheitsbehﬁiden
auf die zur Vorbereitung dieses Berichts gestellten
Fragen l1&Bt sich entnehmen, da8 die Akzeptanz dieser
Ausblldungsphase wachst Dies ist in den Mitteilungen
vorn November d.J. bestitigt worden. Die Bereitschaft von
Krankenhiusern, auch von Hochschulkliniken, Zrzte und
Brztinnen im Praktikum zur Bbleistung der Praxisphase
aufzunehmen, ist wesentlich grdBer ceworden als sie im
Zeitpunkt des erstmaligen Anlaufens der Praxisphase im
Okiober 1988 war. Auch ein g¢groBer, wachsender Teil der
niedergelassenen Arzte ist zur Aufnahme von Hrzten und
BErztinnen im Praktikum bereit. GroBes‘Intefesse an Arzten
and Erztinmen im Praktikum 1dBt sich auch bei klinisch-
hedretischeﬁ Universititsinstituten und bei Forschungs-—
elnrlchtungen der pharmazeutischen Industrie feststellen.
Die Ableistung der Prax15phase bei golchen Einrichtungen
kommt dann in Betracht, wenn diese Stellen den in § 34 a

Aapp0 genannten Einrichtungen zugeordnet werden kdnnen.

auf Grund der vorliegenden Mitteilungen ergibt sich zu
einzelnen Fragen der Durchfiilhrung de£ Praxisphase fol-
gendés, wobei eine zahlenmiBige Erfassung allerdings
nicht mdglich ist: |

4.2.1 Krzte und ﬁrztinneh im Praktikum interessieren
sich am stdrksten fiir Ausbildungsplatze in Kran-—
kenhausabteilﬁngen, an denen THtigkeitszelten
abgeleistet werden k3nnen, die auf eine &rztliche
Welterblldunq anrechenbar sind. Dabei bestehen

hidufig bestimmte Wunsche in bezug auf die Fach-
richtung, aber auch reglonale priferenzen.



4.2.2

4,2.3

Derartigen Interessen kann hiufig nicht entssro-
chen werden. Mach Mitteilung der Bundesanstalt
fiir Arbeit werden derartige Ausbildungsplitze
zunehmend ohne Mitwirkung der Vermittlungs-
dienste besetzt, was einen Riickgang der Stellen-
angebote bei der Arbeitsverwaltung zur Folge

hat. Die Suche nach einem solchen Ausbildungs-
platz diirfte ein Hauptorund sein, wenn Arzte

und Arztinnen im Praktikum die Aufnahme der
Tétigkeit aufschieben. Die Bundesanstalt fir
Arbeit hat darauf hingewiesen, daB es in Einzel-
fédllen Schwierigkeiten bel der Vermittlung ge-
geben hat, wenn Bewerber starr an einer bestimmten
Fachrichtung festhielten oder darauf bestanden,
an Universititskliniken zu arbeiten. Celegentlich
habe sich die Suche npach einem Ausbildungsolatz
durch eine ausdriickliche Standortpriferenz ver-
lingert.. )

Einer Titigkeit in Xrankenh3usern wird allgemein
der Vorzug vor einer Tdtigkeit in anderen Ein-
richtungen gegeben. Zs wurde allexrdings
berichtet, daB bei Xrzten im Praktikum kaum
Interesse an einem Ausbildungsplatz in der
Psychiatrie besteht.

Das Interesse an einer Tatigkeit im Offentlichen
Dienst ist offenbar HuBerst gering.

Die Frage, ob die Examensnoten die Vermittlung
beeinflussen, wird von der Bundesanstalt Fiir
Arbeit fiir den Regélfall verneint. Nur in seltenen
Ausnahmefillen spielten die Examensnoten elne
Relle.

Die Frage; welche der Einrichtungen Uber Ausbil-
dungsplétze flr Erzte und Xrztitnen im Praktilam verfiicen,

die sich der Vermittlung von Arzten im Praktikum
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durch die Arbeltsverwaltung bedienen, ist ven
6er Bundesanstalt flir Arbeit dahin beantwortet .
worden, daB zunichst die Stellenangebote von
Krankenhauserh deutlich iberwogen hitten. In
der ersten Jahreshilfte 1989 habe sich der
Bestand an offenen Stellen etwa hdlftig auf .
Krankenhfuser und Praxen niedergelassener Arzte
verteilt. Die Zahl der Stellen aus anderen

' Bereichen‘érztlicher Tétigkeit {z.B. Justiz-
vollzugsanstalten, Gesundheitsimter) sei ZuBerst
gering.

4.2.4 nNach Mitteilung der Lander dauert die Auseinan-
dersetzung zZur Fraqe des Umfangs der Einsatz-
fihigkeit des Arztes im Praktikum, insbesondere
seiner Verwendung im Bereitschaftsdienst, noch
an. Sie beeinfluBt auch derzeit noch -~ wenn auch
in geringerem MaBe als noch vor einigen Monaten -
die Bereitschaft von Krankenhaustrigern und
Chefdrzten, Xrzte und Krztinnen im Praktikum
einzustellen. Die Bundesregierung und die Liander

'erWarten da B die in der dem Bundesrat vorlie-
genden Siebenten Verordnung zur Enderung der
Apnrobatlonsordnunq fir Arzte vorgesehene Er-
génzung des § 34 a zu einer weiteren Kl&rung
der Rechtslage beitrdgt. Durch diese Ergdnzung
soll verdeutlicht werden, daB sich die Beauf-
sichticung des Arztes im Praktikum nach den
Ausbildungszielen der Praxisvhase und nach dem
jeweiligenrAusbildungsstand des Arztes im Prak-

tikum richtet.

4.2.5 Die Frage, oh es hinsichtlich des Erfolgs von
VErmlttlungsbemuhungen Unterschiede gibt, je
nachdem, ob ein Arzt im Praktikum oder eine
Arztin im Praktikum zu vermitteln ist, ist von
der Bundesanstalt fiir Arbeit verneint worden.
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Leichte Verteilungsunterschiede seien allenfalls
bei der Koppelung an bestimmte Pachrichtungen

zZu bemerken. So miindeten beisnielsweise minnliche
Bewerber hiufiger in Stellen mit chirurgischer
Rusrichtung ein.

Die obersten Landesgesundheitsbehdrden haben

die Frage, ob Frauen besondere Schwierigkeiten
haben, einen Ausbildungsplatz als Xrztin im
Praktikum zu finden, durchweg verneint bzw. mit-
geteilt, daB insoweit keine Erkenntnisse vor-
ligen. Ein Land hat berichtet, daB angeblich

in einigen F&llen Frauen bei der Vergabe von

Ausbildungspldtzen benachteiligt worden seien.

Nach Mitteilung der Bundesanstalt fiir Arbeit

ist die Zahl auslindischer Bewerber, die sich

an die Arbeitsverwaltung wenden, gering. Die
Vermittlung solcher Bewerber habe sich nur

bei niedergelassgneﬁ Erzten erkennbar schwieriger
gestaltet. Bestimmte Vorbehalte (z.B. wegen

des Eerkunftslandes} hitten sich jedoch hiufig
im Gespridch mit den Stellenanbietern ausriumen
lassen. -

In der Frége, ob es elnen hiufigen Wechsel des
Ausbhildungsplatzes bei Arzten und HKrztinnen im
Praktikum gebe, die einen besseren BRusbildungs-
platz glauben finden zu miissen, hat ein Tell
der Li#nder mitgeteilt, daf hiervon nichts
bekannt sei. Von den dbrigen Lindern ist be-
richtet worden, daB Fille bekanntgeworden seien,
in denen eir Stellenwechsel stattgefunden habe,
eine Stelle Uberhaupt nicht angetreten cder kurz
vor Dienstantritt ein Riicktritt vom Vertrag
durch den Arzt im Praktikum erfolgt sei. Einige
Li&nder haben ausdriicklich dazu vermerkt, daB
derartige Fdlle selten seien.
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Es sind Wechsel von einem Ausbildungsplatz in
elner anxis,eineswniedergelaésenen Arztes auf
einen Ausbildungsplatz im Krankenhaus bekannt.
Aus einem groBen Fléphenlaﬁd wird berichtet, dalB
bel vermeintlich nic™t attraktiven Stellen z.T.
eine hohe Fluktuation zu verzeichnen ist. Insbe-

. sondere beklagten.niedergelassenen Arzte kurz-

Existige Absagen trotz vertraglicher ﬁindungen
bzw. sofbrtide Kiindigungen, wenn eine "bessere®

Stelle gefunden worden sei. Von vermeintlich un-

attraktiven Krankenhaustrigern (z.B.'Reha~Kliniken]

.. werde vereinzelt berichtet, daB abgeschlossene

Arbeitsverhiltnisse nicht angetreten worden seien.

Es ist nicht im einzelnen bekannt, wieyes sich

im Hinblick auf die Verglitung von Arzten und
Erztinnen im Praktikum verhalt, die in Einrich-
tungen tdtig sind, die nicht an die einschligigen
Tarxifvertrige gebunden sind. Den obersﬁen Landes-'
gesundheitsbehtrden liegen hierzu keine n&heren

 Erkenntnisse vor. Ein Teil der Linder geht davon

aus, daB alle Arzte und Erztinnen im Praktikum
eine Vergiitung erhalten:'ﬂber die HShe der Ver-
giitungen, dig'von.Ein:ichtungen gezahlt werden,
fiir die die Tarifvertrige nicht gelten, ist nichts
bekannt. Ein Teil_der obersten Landesgesundheits—
behdrden bzw. Landes#rztekammern hat solchen
Einrichtungen empfohlen, das tarifvertraglich
férginbarte,Entgelt als Anhaltspunkt fir die von

ihnen zu zahlende Vergfitung zu nehmen.

Zu der Frage, ob Krzte und ﬁrztihnen im Praktikum
die Praxisphase strukturieren bzw. in welcher

Weise dies ggf. geschieht, ist den Lindern bis-

her nichts ndheres bekannt. Gemi8 § 34 a Abs. 2 Satz 2



BAon0O s o011 die 18monatige T&tigkeit als
Arzt im Praktikum eine mindestens 9mconatige
Tatigkeit im nichtoperativen und eine mindestens
bmonatige Tatigkeit im Opérativeﬁ Bereich um-
l.faséén.'Dié'oberﬁen Landesgesundheitsbehdrden
haben sich dariiber verstindigt, diese Regelung
zundchst agrofziigig zu handhaben, um ein reibungs-
loses Anlaufen der Praxlsphase zu erleichtern.

4.2.10 Zu der Frage, Iin welcher Veise Krzte und Brztin-
nen ;m Praktikum eingesetzt werden, hat die
Mehrzahl dér Linder berichtet, daB im allge-
meinen ein Einsatz effolgt, der dem eines nach
6jihrigem Medizinstudium approbierten Berufs-
anfingers entspricht oder %hnlich ist. Das
bedeutet, daB Brzte im Praktikum nach dem Stand
ihrer Kenntnisse und FZhigkeiten und unter ent-
-sprechender Aufsicht von erfahrenen Arzten
Brztliche Titigkeiten verrichten. Ein Land
hat mitgeteilt, da8 nicht in allen Xranken-
hausabteilungen Erzte im Praktikum im Nacht-

und Bereitschaftsdienst eingesetzt werden.

Der Bundesminister der Verteidigung hat berich-
tet, daB auch bei der Bundeswehr Krzte im Prak-
tikum als Berufsanfidnger unter Aufsicht tatig
werden und dementsprechend, abhdngig von Wissen
und Erfahrung, &rztliche Titigkeiten zunehmend
eigenstindig {bernehmen. Die Art der &rztlichen
lTatigkeiten werde durch die Einrichtung geprdgt,
in der der Arzt im Praktikum eingesetzt sei.

In einem Truppensanititsbereich oder einem
Sénit&tszentrum fielen naturgem&B8 andere Auf-
gaben an als z.B. in einer chirurgischen Abtei-
lung eines Bundeswehrkrankenhauses.

Der Bundesminister der Verteidigung hat ferner

darauf hingewiesen, daB die Bundeswehr bereits
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seit einigen Jahren ihre Sanitétsoffiziers—
anwarter vor dem ersten Einsatz als Trunpenarzt

klinisch - verglelchbar &er jet21gen Ausblldung

£tir Krzte im Praktikum - ‘fortgebildet habe.
:Insoweit,habe die Einfiihrung des neuen ‘Aus-

blldungsabschnltts £iir diesen Berelch wenig

 -Ver§nderungen gebracht.

l
L

"Inzwischen llegen einige schrlftllche huBerungen

" oin der Fachpresse vor, in-: denen Arzte im Prakti-

- kum ﬁber p051t1ve Erfahrungen mit der Praxlsphase
‘-berlchten.



