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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Frau Schoppe
und der Fraktion DIE GRUNEN
— Drucksache 101104 —

Novellierung der Bundeséarzteordnung
»Arzt im Praktikum“ — Regelung

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit hat mit
Schreiben vom 27. Mdrz 1984 namens der Bundesregierung die
Kleine Anfrage wie folgt beantwortet:

1. Die vom Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit in
Auftrag gegebene Studie der Heidelberger Medizin-Planungs-
gruppe (Hardegg) hat als Ergebnis die Undurchfiihrbarkeit der zwei
Jahre Praktikumsphase im Rahmen der Ausbildung wegen Stellen-
mangels festgestellt.

a) Welche neuen Erkenntnisse lassen fiir die Bundesregierung den
SchluB zu, es seien gentigend Stellen vorhanden?

b) Wie hoch ist die Zahl der bereitzustellenden Stellen fiir Arzte im
Praktikum?

c) Wie hoch ist die Zahl der bereits sichergestellten Stellen hierfiir?

d) Wie kann die Bundesregierung die Bereitstellung einer ausrei-
chenden Zahl an Stellen fiir Arzte im Praktikum sicherstellen,
und wird sie eine ausreichende Anzahl garantieren?

e) Welche gesetzliche Handhabe hat die Bundesregierung, um
Krankenhé&user und freipraktizierende Arzte zur Einrichtung sol-
cher Stellen zu verpflichten?

Die von Ihnen erwdhnten Aussagen im AbschluBbericht iiber die
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und
Gesundheit von Hardegg durchgefiihrte Untersuchung ,Einfiih-
rung einer Praxisphase nach dem Medizinstudium* sind im Hin-
blick auf die im Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung der
Bundesirzteordnung (Stand: 4.November 1983) vorgesehene
zweijdhrige Tatigkeit als ,Arzt im Praktikum” nur bedingt
brauchbar. Der ,Arzt im Praktikum* soll, auch wenn er nur unter
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der Aufsicht erfahrener Arzte tatig werden darf, im Gegensatz zu
dem im Gutachten unterstellten , Arztpraktikanten" bereits Arzt
sein. Sein Status ist daher dem des ,Pflichtassistenten” im Sinne
der Bestallungsordnung von 1939 stdarker angendhert. Im Har-
degg-Gutachten wird aber ausdriicklich festgestellt, daB} eine Pra-
xisphase fiir Absolventen mit dem Status eines Pflichtassistenten
leichter realisierbar sein wiirde.

Zu a)

Die Frage, wie eine ausreichende Zahl von Stellen fiir ,Arzte im
Praktikum"” bereitgestellt werden kann, wird im Zusammenhang
mit dem Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung der Bun-
desarzteordnung eingehend gepriift.

Zu b)

Zur Zahl der benétigten Stellen wird auf die Vorlaufige Begriin-
dung zum Gesetzentwurf verwiesen, in der ein Bedarf von ca.
24 000 angegeben wird.

Zu c)

Da die Bereitstellung der Stellen fiir ,Arzte im Praktikum” den
ErlaB des Vierten Gesetzes zur Anderung der Bundesérzteord-
nung voraussetzt, kann es derzeit noch keine ,sichergestellten”
Stellen geben.

Zu d)

Die Bundesregierung wirkt darauf hin, daB die fiir eine Bereitstel-
lung und Finanzierung von Stellen fir ,Arzte im Praktikum"
verantwortlichen Beteiligten alle verfiigbaren Mittel und Mdg-
lichkeiten ausschopfen, um die notwendige Zahl von Stellen fiir
«Arzte im Praktikum* bereitzustellen. '

Die Verbande, die hieran entscheidend mitwirken — insbesondere
die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung, die Bundesdrztekammer und Verbdnde der
gesetzlichen Krankenkassen — haben ihre Bereitschaft erklart,
sich mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln dafiir einzuset-
zen, dal} die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der zweijéah-
rigen Praxisphase geschaffen werden.

Zue)

Der Bundesregierung stehen keine gesetzlichen Moglichkeiten zu
Gebote, um Krankenhéauser und freipraktizierende Arzte zur Ein-
richtung solcher Stellen zu zwingen. Sie ist im iibrigen der Auffas-
sung, daB ein Festhalten an dem Prinzip der freiwilligen Mitarbeit
der Beteiligten am ehesten zu einer Lésung der Probleme beitragt.

Die vorldufige Begriindung zum Entwurf eines Vierten Gesetzes
zur Anderung der Bundesarzteordnung zeigt Wege auf, wie trotz
der hohen Zahl der Absolventen eines Medizinstudiums alle
+Arzte im Praktikum®* in Krankenh&dusern, Arztpraxen und sonsti-
gen Einrichtungen untergebracht werden kénnten. Allein durch
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die Umwandlung von freiwerdenden Assistenzarztstellen in Kran-
kenhdusern im ersten und zweiten Jahr des Anlaufens der Praxis-
phase konnte ein groBer Teil der bendtigten Stellen geschaffen
werden.

2. Wenn es nicht geniigend Praktikumsstellen gibt oder garantiert
werden koénnen, 1aBt sich vermuten, daB es fur Studenten Wartezei-
ten zwischen dem dritten Staatsexamen und der Praktikantenzeit
geben wird.

a) Istdie Bundesregierung mit uns der Meinung, daB es Wartezeiten
geben wird?

b) Wie will die Bundesregierung verhindern, dal die Ausbildung
eher verschlechtert wird als verbessert, wenn durch entstehende
lange Wartezeiten Praxis verlorengeht und ein fast fertiger Arzt
z.B. Taxi fahren muB, anstatt seine Kenntnisse zu erweitern?

Zu a)

Wartezeiten werden nicht die Regel sein. Es wird davon ausge-
gangen, daBl evtl. Wartezeiten das MaBl des Zumutbaren nicht
iberschreiten.

Zu b)

Da ldngere Wartezeiten nicht entstehen diirften, wird auch nicht
mit der Gefahr eines wesentlichen Verlustes an Kenntnissen und
Fahigkeiten gerechnet. Im iibrigen kann erwartet werden, daB
verantwortungsbewufite Absolventen eines Medizinstudiums
durch das Studium von Lehrbiichern etc. und die Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen einem solchen Verlust entgegen-
wirken.

3. Halt es die Bundesregierung fiir zumutbar, da8 die Medizinerausbil-
dung bis zur Approbation langer als acht Jahre dauern soll?

Wann soll dann der kiinftige Mediziner in der Lage sein, eine Familie
zu griinden?

Auf die vorstehenden Antworten wird verwiesen. Wenn es —- wie
erwartet — allenfalls in Ausnahmefdllen zu Wartezeiten kommen
wird, wird im Regelfall die drztliche Ausbildung in acht Jahren
abgeschlossen werden konnen. Das setzt allerdings auch voraus,
daB das Studium innerhalb der vorgeschriebenen Mindestdauer
von sechs Jahren absolviert wird.

Es ist bekannt, daB auch heute in vielen Fallen mit der Griindung
einer Familie nicht bis zum vollstdandigen Abschluf der Ausbil-
dung gewartet wird.

4. Das zweiphasige Ausbildungsmodell der Bestallungsordnung von
1953, das eine Trennung in theoretische Ausbildung innerhalb der
Hochschule und praktischen Teil auBerhalb der Hochschule vorsah,
wurde einhellig als ungeniigend angesehen und mit der Einflihrung
der Approbationsordnung abgeschafft.
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a) Soll diese Trennung jetzt de facto wiedereingefiihrt werden?

b) Weshalb soll die praktische Ausbildung auf den letztméglichen
Ausbildungsabschnitt gedrangt werden? ’

c¢) Worin liegt nach Meinung der Bundesregierung die Verbesse-
rung der Ausbildung durch die Anderung der BAO, wenn diverse
medizinische Fachbereiche der Uberzeugung sind, daB hierdurch
die inneruniversitdre Ausbildung Schaden erleiden wird?

d) Soll, um die einheitliche Ausbildungsqualitdt der Arzte im Prakti-
kum zu sichern, ein fiir diesen Ausbildungsabschnitt verbindli-
ches Kurrikulum erstellt werden oder soll es sich hierbei etwa um
einen unstrukturierten Ausbildungsabschnitt handeln?

e) Welche Kurrikulum-Plane liegen vor?

Es trifft zu, daB das zweiphasige Ausbildungsmodell der Bestal-
lungsordnung von 1953 durch die Ausbildungsreform von 1970
abgeschafft worden ist.

Inzwischen hat sich aber gezeigt, daB es zumindest unter den
derzeit bestehenden, durch eine grofe Zahl von Medizinstuden-
ten gepragten Verhéltnissen nicht méglich ist, allein in einem
sechsjahrigen Medizinstudium einen Ausbildungsstand zu ver-
mitteln, der die Erteilung der zur unbeschrankten a&rztlichen
Berufsausiibung berechtigenden Approbation als Arzt rechtfer-
tigt. Im {ibrigen war und ist es tiblich, daBf Arzte, die ihre Approba-
tion gerade erhalten haben, zundchst fiir einige Jahre im Kran-
kenhaus arbeiten, um dort die notwendige arztliche Erfahrung zu
sammeln. Diese Moglichkeit wird mangels einer ausreichenden
Zahl von Assistenzarztstellen kiinftig nicht mehr fiir jeden jungen
Arzt bestehen. Es ist deshalb unverzichtbar sicherzustellen, da
die fiir die Approbation als Arzt erforderliche Qualifikation im
Rahmen der Ausbildung erworben wird.

Zu a) bis ¢)

Durch die beabsichtigte Neuregelung soll die bisher ausschlie§3-
lich aus einem sechsjdhrigen Medizinstudium bestehende &rztli-
che Ausbildung durch eine zweijdhrige praktische Tatigkeit im
AnschluB an das Studium ergdnzt werden. Das bedeutet aber
keine Trennung in einen theoretischen und einen praktischen Teil
der Ausbildung. Es wird — wie der Entwurf einer Fiinften Verord-
nung zur Anderung der Approbationsordnung (Stand: 9. Novem-
ber 1983) zeigt — nicht nur an der bisherigen Struktur einschlief3-
lich des ,Praktischen Jahres” und den bisherigen Inhalten des
Studiums festgehalten. Dariiber hinaus werden vielmehr eine
Reihe von Anderungen angestrebt, die eine Intensivierung der
praktischen Ausbildung im Studium zum Ziel haben (z. B. Konkre-
tisierung der Anforderungen an die praktischen Ubungen).

Es kann keine Rede von einer Verschiebung der praktischen
Ausbildung auf den letztmoglichen Ausbildungsabschnitt sein.
Dieser Ausbildungsabschnitt soll vielmehr das in Zukunft um
mehr Praxis verbesserte Medizinstudium um eine Phase ergédn-
zen, die der Sammlung &drztlicher Erfahrung dient.

Es ist unter diesen Umstanden nicht ersichtlich, warum die Uni-
versitatsausbildung durch eine solche Ergédnzung Schaden erlei-
den sollte.
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Zu d) und e)

Es wird fiir wiinschenswert gehalten, die vorgesehene Tatigkeit
als ,Arztim Praktikum"” zu strukturieren. Die Moglichkeiten hier-
fiir werden derzeit gepriift.

5. Der Marburger Bund ist der Auffassung, daB eine Umwandlung von
reguléren Assistenzarztstellen in Stellen fiir Arzte im Praktikum zu
einer Verschlechterung der Patientenversorgung fiihren wird (sieche
hierzu Stellungnahme vom 7. Februar 1984).

a) Wie steht die Bundesregierung dazu?

b) Wie gedenkt die Bundesregierung, der zusétzlichen Belastung
der verbleibenden Assistenzédrzte zu begegnen, die ja kiinftig an
Zahl weniger sein werden und zusétzlich zur regulédren Patien-
tenversorgung nun auch noch die Arzte im Praktikum betreuen
sollen?

¢) Haben wir in der Bundesrepublik Deutschland tatsachlich eine
derartige Uberversorgung von Fachérzten, daB wir uns in bezug
auf die Volksgesundheit leisten kénnen, eine dauerhafte Verrin-
gerung der Weiterbildungskapazititen zum qualifizierten
Facharzt in Kauf zu nehmen?

d) Ist es zuléssig, daB Arbeitsmarktprobleme im drztlichen Bereich
und Kostendampfung im Gesundheitswesen iiber die Ausbil-
dungsordnung und auf Kosten der Qualitit der Ausbildung und
Patientenversorgung geregelt werden?

Zua)

Angesichts der Tatsache, daBl die ,Arzte im Praktikum* faktisch
die gleiche Ausbildung wie die heutigen Berufsanfanger mitbrin-
gen, dafl auBerdem durch die abnehmende Fluktuation in den
Krankenhausern die Zahl der erfahrenen Arzte wéchst und auBer-
dem nur ein Teil der Arztstellen in den Krankenhdusern in Stellen
fir ,Arzte im Praktikum” umgewandelt werden miiite, sieht die
Bundesregierung keinen AnlaB fiir derartige Befiirchtungen.

Zub)

Mit einer wesentlichen Mehrbelastung der Assistenzarzte in
Krankenhdusern durch die ,Arzte im Praktikum“ wird nicht
gerechnet. De facto haben die ,Arzte im Praktikum” mindestens
den gleichen Ausbildungsstand wie die Arzte, die heute unmittel-
bar nach Erwerb der Approbation eine Tatigkeit im Krankenhaus
aufnehmen. Auch diese Arzte bediirfen, da es ihnen an arztlicher
Erfahrung und arztlichem Kénnen mangelt, der Betreuung durch
Anleitung und Aufsicht erfahrener Arzte.

Zuc)

Da eine wesentliche Verringerung von Weiterbildungskapazita-
ten nicht zu erwarten ist, stellt sich diese Frage nicht.

Zud)

Die Einfiihrung der zweijahrigen Praxisphase dient der notwendi-
gen Verbesserung der arztlichen Ausbildung.

Die derzeit ausgebildeten Arzte verfilgen zwar iiber gute theoreti-
sche Kenntnisse, nicht aber iiber hinreichende praktische Erfah-
rungen.
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Um die Qualifikation der jungen Arzte mit der Berechtigung zur
eigenverantwortlichen und selbstindigen Ausiibung des &rztli-
chen Berufs, die die Approbation als Arzt verleiht, in Einklang zu
bringen, bedarf es im Interesse einer ausreichenden érztlichen
Versorgung der Bevolkerung einer zusatzlichen Praxisphase von
zwei Jahren. Die vorgesehene Anderung der Bundesarzteord-
nung dient ausschlieBlich diesem Ziel.
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