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Bericht der Bundesregierung liber die Realisierung der Tatigkeit als Arzt

im Praktikum

. Berichtsauftrag

Die Bundesdrzteordnung i.d.F. der Bekanntma-
chung vom 16. April 1987 (BGBI1. I S. 1218), gedndert
durch Artikel 45 des Gesundheits-Reformgesetzes
(GRG) vom 20. Dezember 1988 (BGBL. I S. 2477), setzt
gemdB § 3 Abs. 1 Nr. 4 und 5 fiir die Ertejlung der
Approbation als Arzt voraus, dafl der Antragsteller

— nach einem mindestens sechsjdhrigen Medizin-
studium die Arztliche Priiffung bestanden und

— danach als weiteren Teil der Ausbildung eine
18monatige Téatigkeit als Arzt im Praktikum ab-
geleistet hat.

Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum ist durch das
Vierte Gesetz zur Anderung der Bundesirzteord-
nung vom 14. Méarz 1985 (BGBI. I S. 555) eingefiihrt
worden.

Bei der Verabschiedung dieses Gesetzes am 13. De-
zember 1984 hat der Deutsche Bundestag die Bun-
desregierung in einer EntschlieBung gebeten, je-
weils zum 1. Oktober 1989 und zum 1. Oktober 1990
einen Bericht iiber die Realisierung der Praxisphase
vorzulegen, in dem insbesondere die Entwicklung
der Zahl der Stellen fiir Arzte im Praktikum darge-
stellt wird. Der Bundesrat hat anlaBlich seiner Zu-
stimmung zum Vierten Gesetz zur Anderung der
Bundesérzteordnung am 7. Februar 1985 eine ent-
sprechende EntschlieBung beschlossen (s. hierzu
Drucksache 10/2586, Protokoll iiber die 111. Sitzung
des Deutschen Bundestages am 13. Dezember 1984,
BR-Drucksache 13/85 [BeschluB]).

Il. Rechtsentwicklung

Das Vierte Gesetz zur Anderung der Bundesérz-
teordnung sah zunéchst eine zweijahrige Tatigkeit
als Arzt im Praktikum vor. Fiir eine Ubergangszeit
sollte die Praxisphase, deren Anlaufen fiir Oktober
1987 festgelegt war, nur 18 Monate dauern.

Durch Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung des Arti-
kels 2 des Vierten Gesetzes zur Anderung der Bun-
desirzteordnung und zur Anderung der Bundesérz-
teordnung, des Gesetzes iiber die Ausiibung der
Zahnheilkunde und der Reichsversicherungsord-
nung vom 27. Januar 1987 (BGBL. I S. 481) wurde der
erstmalige Beginn der Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum um 1 Jahr auf Oktober 1988 verschoben.

Eine weitere Anderung erfolgte durch Artikel 45 und
46 GRG, durch die die Dauer der Praxisphase auch fiir
die Zukunft auf 18 Monate festgelegt wurde.

Das Nahere iiber die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
regeln die §§ 34a ff. der Approbationsordnung fir
Arzte (AAppO) i.d.F. der Bekanntmachung vom 14.
Juli 1987 (BGBI. I S. 1593), gedndert durch Artikel 47
GRG. Die Erganzung der AAppO um die Regelun-
gen fiir die Tatigkeit als Arzt im Praktikum war
durch die Fiinfte Verordnung zur Anderung der
AAppO vom 15. Dezember 1986 (BGBI. I S. 2457, 1987
I S. 150) erfolgt.

Der Verschiebung des Anlaufens der Praxisphase auf
Oktober 1988 durch Artikel 1 des Gesetzes vom
27. Januar 1987 und der Neuregelung der Dauer der
Téatigkeit als Arzt im Praktikum durch Artikel 45 und
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46 GRG tragen die Verordnung zur Anderung von
Vorschriften iiber die Arztliche Approbation vom
28. Mai 1987 (BGBL. I S. 1349) und Artikel 47 und 48
GRG Rechnung.

Ill. Tatigkeit als Arzt im Praktikum und Stellung
des Arztes im Praktikum

1. Betroffener Personenkreis

Die 18monatige Tatigkeit als Arzt oder Arztin im
Praktikum ist von allen Absolventen des Medizin-
studiums abzuleisten, die nach dem 30. Juni 1988 die
Arztliche Priiffung bestehen. Der Dritte — letzte —
Abschnitt der Arztlichen Priifung, mit dessen Beste-
hen die Arztliche Priifung bestanden ist, wird je-
weils im April bis Juni (1. Prifungsperiode) und im
Oktober bis Dezember (2. Priifungsperiode) durchge-
fithrt. Die ersten Arzte und Arztinnen im Praktikum
waren daher die Absolventen des Medizinstudiums,
die in der 2. Priifungsperiode 1988 die Arztliche Prii-
fung bestanden haben.

2. Erlaubnis fiir die Tatigkeit als Arzt im Praktikum

2.1

Der Arzt oder die Artzin im Praktikum wird auf
Grund einer auf die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
beschrénkten Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 Bundesérz-
teordnung tatig (§ 3 Abs. 1 Nr. 5 Bundeséarzteord-
nung), die nach Bestehen der Arztlichen Priifung auf
Antrag erteilt wird.

Eine solche Erlaubnis wird an Deutsche und Staats-
angehorige anderer Mitgliedstaaten der EG auch er-
teilt, wenn diese auf Grund einer das Hochschulstu-
dium abschlieBenden Priifung auBerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland die Berechtigung zur be-
schrankten Ausiibung des arztlichen Berufs erwor-
ben haben und zum AbschluB} ihrer arztlichen Aus-
bildung noch eine praktische Tatigkeit ableisten
miissen (§ 10 Abs. 5 Bundesarzteordnung).

Der Arzt und die Arztin im Praktikum haben im Rah-
men ihrer auf die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
beschrankten Befugnis zur Berufsausiibung die glei-
chen Rechte und Pflichten wie der Arzt (§ 10 Abs. 6
Bundesarzteordnung).

2.2

Auslandische Arte und Arztinnen im Praktikum be-
diirfen auBer der Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 Bun-
desérzteordnung einer Aufenthaltserlaubnis (§2
AuslG) und — soweit es sich nicht um Staatsangeho-
rige eines der iibrigen Mitgliedstaaten der EG han-
delt — einer Arbeitserlaubnis (§ 19 AFG). Aufgrund
von Absprachen mit den fiir die Erteilung dieser Er-
laubnis zustandigen Behorden ist grundsatzlich si-
chergestellt, daB ihnen diese Erlaubnisse bei Vorlie-
gen einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 Bundeséarzteord-
nung oder deren Zusicherung fiir den zum AbschluBl

2

ihrer Ausbildungen notwendigen Zeitraum erteilt
werden. :

3. Ableistung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum

3.1

Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum ist ganztagig®)
abzuleisten

— im Krankenhaus,
— in der Praxis eines niedergelassenen Arztes,

— in einem Sanitédtszentrum oder einer dhnlichen
Einrichtung der Bundeswehr oder

— in einer Justizvollzugsanstalt mit hauptamtli-
chem Anstaltsarzt.

Sie soll nach Moglichkeit eine mindestens 9monati-
ge Tatigkeit im nichtoperativen und eine minde-
stens 6monatige Tatigkeit im operativen Bereich
umfassen (§ 34a Abs. 2 AAppO).

Anrechenbar sind Tatigkeiten
— im offentlichen Gesundheitsdienst,

— im versorgungs-, vertrauens-, werks- oder be-
triebsérztlichen Dienst,

— in einer Einrichtung fiir die Rehabilitation Behin-
derter oder

— in einer truppenaérztlichen Einrichtung der Bun-
deswehr (§ 34a Abs. 3 AAppO).

3.2

AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland abge-
leistete Tatigkeiten werden im Umfang der Gleich-
wertigkeit angerechnet (§ 34a Abs. 4 AAppO).

3.3

Unterbrechungen wegen Urlaubs, anderer vom Arzt
oder von der Arztin im Praktikum nicht zu vertreten-
der Griinde, insbesondere Krankheit, und bei Arztin-
nen im Praktikum Unterbrechungen wegen
Schwangerschaft, sind auf die Dauer der Tatigkeit
als Arzt im Praktikum bis zu bestimmten Héchstzei-
ten anzurechnen (§34a Abs. 5 AAppO). Die Vor-
schriften des Bundeserziehungsgeldgesetzes vom
6. Dezember 1985 (BGBL. I S. 2154) tiber den Erzie-
hungsurlaub bleiben unberiihrt.

3.4

Die ordnungsgemidBe Ableistung der Tatigkeit als
Arzt im Praktikum ist durch entsprechende Beschei-
nigungen (§ 34d und Anlage 20a AAppO) bei der
Antragstellung auf Erteilung der Approbation als
Arzt nachzuweisen (§ 35 Abs. 1 N1. 8 AAppO).

*) Durch die in Vorbereitung befindliche Siebente Verord-
nung zur Anderung der AAppO soll die Méglichkeit vor-
gesehen werden, die Téatigkeit als Arzt im Praktikum —
bei entsprechender Verldngerung der Gesamtausbil-
dungszeit — halbtags abzuleisten.
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4. Einsatzfdhigkeit des Arztes im Praktikum und Art
und Gestaltung seiner Tatigkeiten

Arzte und Arztinnen im Praktikum sind Arzte in der
Ausbildung. Sie werden unter Aufsicht von voll aus-
gebildeten Arzten tédtig und haben ihre Kenntnisse
und praktischen Fahigkeiten zu vertiefen. Da sie
nach Beendigung der Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum in der Lage sein sollen, den arztlichen Beruf ei-
genverantwortlich und selbstdndig auszuiiben, ist
ihnen ausreichend Gelegenheit zu geben, drztliche
Tatigkeiten auszuiiben und allgemeine é&rztliche Er-
fahrungen zu sammeln. Die ihnen zugewiesenen
drztlichen Tatigkeiten sollen sie mit einem dem
wachsenden Stand ihrer Kenntnisse und Fahigkei-
ten entsprechenden MaB an Verantwortlichkeit ver-
richten (§ 34b AAppO). Da Arzte im Praktikum iiber
den gleichen Ausbildungsstand wie die bisherigen
approbierten Berufsanfanger verfligen, sind sie die-
sen in der Einsatzfdahigkeit vergleichbar.

5. Besondere Ausbildungsveranstaltungen

Wihrend der Praxisphase haben Arzte und Arztin-
nen im Praktikum an mindestens sechs von der zu-
sténdigen Behorde oder einer von ihr beauftragten
Stelle durchzufiihrenden Ausbildungsveranstaltun-
gen von je zwei- bis dreistiindiger Dauer teilzuneh-
men, die der Vertiefung ihres Wissens und der Be-
handlung von Fragen der Ethik in der Medizin die-
nen. Diese Ausbildungsveranstaltungen sollen ins-
besondere auf die Erorterung von hdufig vorkom-
menden Krankheitsfdllen und deren Behandlung,
allgemeinmedizinische Fragestellungen, Fragen der
drztlichen Ethik und des Arzt-Patienten-Verhiltnis-
ses sowie auf Fragen der Wirtschaftlichkeit und Ko-
stenrelevanz im Gesundheitswesen ausgerichtet
sein. Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltun-
gen fiir Arzte, die den genannten Themen gewidmet
sind, kann angerechnet werden (§ 34c AAppO). In
der Mehrzahl der Léander sind die Arztekammern be-
auftragt, die Ausbildungsveranstaltungen durchzu-
fiihren. Dies kann auch im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen erfolgen. Rheinland-Pfalz hat
die Akademie fiir Arztliche Fortbildung mit dieser
Aufgabe betraut. In Berlin werden auch Fortbil-
dungsveranstaltungen angerechnet, die in Kranken-
hédusern durchgefiihrt werden.

6. Anrechenbarkeit auf die Weiterbildung

Tatigkeiten als Arzt im Praktikum, die den Anforde-
rungen einer drztlichen Weiterbildung geniigen,
sind im Sinne einer Verkiirzung der Mindestweiter-
bildungszeit auf eine Weiterbildung anzurechnen
(geregelt in den Weiterbildungsordnungen der Lan-
desdrztekammern).

7. Anrechenbarkeit auf die kassenérztliche Vorberei-
tungszeit

Die Téatigkeit als Arzt im Praktikum wird auf die ein-
jahrige Vorbereitungszeit fiir die kassendrztliche

Tatigkeit bis zur Héchstdauer von insgesamt 6 Mo-
naten angerechnet, wenn sie

— im Krankenhaus in den Gebieten Innere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde oder

— in der Praxis eines niedergelassenen Arztes

abgeleistet worden ist (§ 95 Abs. 2 Satz 3 und 4 SGB
V, § 3 Abs. 2 Buchstabe b, Abs. 3 Zulassungsordnung
fir Kassenarzte).

8. Ausbildungsplitze fiir Arzte im Praktikum

Der Arzt im Praktikum muB3 sich selbst um einen
Ausbildungsplatz bemiihen. Er hat keinen Rechtsan-
spruch auf Zuweisung eines Ausbildungsplatzes.

Die Léander, die die Bundesdrzteordnung und die
AAppO durchfiithren, haben dafiir zu sorgen, dalB3
eine ausreichende Zahl von Plédtzen fiir Arzte und
Arztinnen im Praktikum bereitgestellt wird.

Zu den Aifgaben der Bundesanstalt fiir Arbeit ge-
hort es, Plétze fiir Arzte im Praktikum zu vermitteln.
Die Bundesanstalt fiir Arbeit hat die 25 Fachvermitt-
lungsdienste fiir besonders qualifizierte Fach- und
Fiihrungskrafte (FVD) mit der Vermittlung von Plat-
zen fiir Arzte im Praktikum beauftragt. Solche Fach-
vermittlungsdienste bestehen in Augsburg, Berlin,
Bielefeld, Bochum, Bonn, Bremen, Dortmund, Diis-
seldorf, Frankfurt, Freiburg, GieBen, Gottingen,
Hamburg, Hannover, Karlsruhe, Kiel, K6ln, Mainz,
Miinchen, Miinster, Nirnberg, Oldenburg, Saar-
briicken, Stuttgart und Wiirzburg.

9. Vergiitung fir Arzte im Praktikum

Der Arzt im Praktikum hat einen Anspruch auf Ver-
glitung.

Die Rechtsverhdltnisse und die Vergiitung etc. fiir
Arzte und Arztinnen im Praktikum, die in einer kom-
munalen oder staatlichen Einrichtung tédtig sind,
sind tarifvertraglich geregelt. Es wird auf die im
GMBIL. 1987 S. 386 ff./1988 S. 266 ff. bekanntgemach-
ten Tarifvertrage vom 10. April 1987/14. April 1988
verwiesen:

— Tarifvertrag zur Regelung der Rechtsverhdltnisse
der Arzte/Arztinnen im Praktikum,

— Entgelttarifvertrag Nr. 2 fiir Arzte/Arztinnen im
Praktikum,

— Tarifvertrag tiber vermogenswirksame Leistun-
gen an Arzte/Arztinnen im Praktikum,

— Tarifvertrag tiber ein Urlaubsgeld fiir Arzte/Arz-
tinnen im Praktikum,

— Tarifvertrag iber eine Zuwendung fir Arzte/
Arztinnen im Praktikum.
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1989 betragt die monatliche Vergiitung im 1. Jahr
1521 DM, im 2. Jahr 1774,50 DM. Der Verheirateten-
zuschlag betragt 91,20 DM. Diese Betrdge erhdhen
sich ab 1. Januar 1990 entsprechend der allgemeinen
Tarifanhebung im 6ffentlichen Dienst. Zulagen (z.B.
fiir Uberstunden, Bereitschaftsdienst etc.) werden
auf der Basis dieser Vergutungen entsprechend den
fiir approbierte Arzte geltenden Regelungen ge-
zahlt.

Bei einem Beschiftigungsverhéltnis mit Einrichtun-
gen, die nicht von diesen Tarifvertragen erfaBBt wer-
den, oder bei Einzelpersonen, z.B. einem niederge-
lassenen Arzt, richtet sich die Vergiitung nach ein-
zelvertraglichen Absprachen. Diese orientieren sich
zum Teil an den Tarifvertragen.

10. Mitgliedschaft bei der Arztekammer

Arzte und Arztinnen im Praktikum gehéren der Arz-
tekammer des Landes an, in dem sie die Praxisphase
ableisten bzw. in dem sie ihren Hauptwohnsitz ha-
ben (Kammer- bzw. Heilberufegesetze der Lander).

11. Sozialversicherung und Arzteversorgung

Arzte und Arztinnen im Praktikum sind pflichtversi-
chert in der

— gesetzlichen Krankenversicherung
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V);
sie konnen sich gem. § 8 Abs. 1 Nr. 6 SGB V von
der Versicherungspflicht befreien lassen,

— gesetzlichen Rentenversicherung
(§ 2 Abs. 1 Nr. 1 AVQG);
sie konnen auf Antrag von der Versicherungs-
pflicht befreit werden, wenn sie Mitglied eines
drztlichen Versorgungswerkes werden (§ 7 Abs. 2
AVG),

— Arbeitslosenversicherung
(§ 168 Abs. 1 AFG),

— gesetzlichen Unfallversicherung
(§ 539 RVO).

IV. Realisierung der Tatigkeit als Arzt im
Praktikum

1. Die Realisierung der Praxisphase erfordert neben
der Kldrung der rechtlichen Bedingungen fiir ihre
Durchfiihrung (s. hierzu lll.) insbesondere:

1.1

Bereitstellung eines ausreichenden Angebots an
Ausbildungsplédtzen fiir Arzte im Praktikum sowie

1.2

Kldarung der Moglichkeiten fiir die Ableistung der
Tatigkeit als Arzt im Praktikum im Ausland.

4

2. Bereitstellung eines ausreichenden Ausbildungs-
platzangebots

2.1

Die Zahl der Studienanfanger in der Medizin ist seit
Jahren stdndig gestiegen. Die amtlich festgesetzte
Zulassungszahl betrug im Jahre 1981 11254 (SS 81
4123, WS 81/82 7131), im Jahre 1988 11581
(SS 884318, WS 88/89 7263). Hinzuzurechnen sind
jeweils die durch Gerichtsentscheidung erfolgten
Zulassungen (Zahl nicht genau bekannt). Bei der
Vorbereitung des Vierten Gesetzes zur Anderung
der Bundesarzteordnung ist aufgrund der Erfahrung,
daB die Zahl der Studienabsolventen in der Medizin
in etwa der Zahl der Studienanfanger entspricht, die
sechs bis sieben Jahre vorher ihr Medizinstudium
aufgenommen haben, festgestellt worden, daB fiir
die Durchfithrung einer zweijdhrigen Praxisphase
endgiiltig ca. 24000 Platze fiir Arzte und Arztinnen
im Praktikum bendtigt werden (s. hierzu die Amtli-
che Begriindung zum Entwurf eines Vierten Geset-
zes zur Anderung der Bundeséirzteordnung [Druck-
sache 10/1963]). Durch die Verkiirzung der Praxi-
sphase auf 18 Monate reduziert sich die Zahl auf ca.
18 000.

Die Bundesregierung, der Deutsche Bundestag und
der Bundesrat sind bei der Einfithrung der Tatigkeit
als Arzt im Praktikum davon ausgegangen, daBl die
Praxisphase soweit wie moglich kostenneutral
durchgefiihrt wird (s. Vorblatt und Amtliche Begriin-
dung zum Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Ande-
rung der Bundeséarzteordnung [Drucksache 10/1963],
BeschluBempfehlung und Bericht des Ausschusses
fir Jugend, Familie und Gesundheit des Deutschen
Bundestages zum Entwurf eines Vierten Gesetzes
zur Anderung der Bundesérzteordnung [Drucksache
10/2586] und EntschlieBungen des Bundesrates an-
laBlich seiner Zustimmung zum Vierten Gesetz zur
Anderung der Bundesédrzteordnung vom 7. Februar
1985 [BR-Drucksache 13/85 — BeschluBl — und anlaB-
lich seiner Zustimmung zur Fiinften Verordnung zur
Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte vom
7. November 1986 [BR-Drucksache 372/86 — Be-
schluf} ).

Wegen der hohen Zahl der erforderlichen Ausbil-
dungsplitze fiir Arzte im Praktikum, der Notwen-
digkeit einer weitgehenden Kostenneutralitdt und
der riicklaufigen Fluktuation bei Krankenhausarz-
ten war und ist es erforderlich, alle fiir die Einrich-
tung von Ausbildungsplitzen fiir Arzte und Arztin-
nen im Praktikum bestehenden Moglichkeiten aus-
zuschopfen. Dies bedingt, daf} die fiir die Bereitstel-
lung von Ausbildungspldtzen fiir Arzte im Prakti-
kum in Frage kommenden Einrichtungen in groBem
Umfang fiir die Bereitstellung von Ausbildungsplat-
zen gewonnen werden.

2.2 MaBnahmen

Die Losung des Ausbildungsplatzproblems war vom
Beginn der Uberlegungen zur Einfithrung der Titig-
keit als Arzt im Praktikum an zentrales Thema. Die
Bundesregierung hat in Zusammenarbeit mit den
Landern und anderen Beteiligten die Moglickeiten
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fiir die Realisierung der vorgesehenen Neuregelun-
gen geklart. In diesem Zusammenhang sind auf Bun-
desebene und auf Landesebene Gesprdache mit den
Verbdanden gefiihrt worden, die bei der Bereitstel-
lung der Plitze fiir Arzte im Praktikum entscheidend
mitwirken (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Lan-
deskrankenhausgesellschaften, = Bundesdrztekam-
mer, Landesarztekammern, Kassenérztliche Bundes-
vereinigung, Kassenérztliche Vereinigungen, Ver-
bande der gesetzlichen Krankenversicherung etc.).
Aufgrund dieser Erorterungen und aufgrund durch-
gefiihrter Berechnungen wurde festgestellt, dal das
Ausbildungsplatzproblem lésbar ist.

Dabei wurde davon ausgegangen, daf3 in den Kran-
kenhéusern Plitze fiir Arzte im Praktikum dadurch
bereitgestellt werden kénnen, daB die in den beiden
ersten Jahren des Anlaufens der Praxisphase frei-
werdenden oder neu geschaffenen Assistenzarztstel-
len in einem Verhéltnis 1:2 oder 1:3 in Platze fiir
Arzte im Praktikum umgewandelt werden. Unter
der auf Erfahrungen fritherer Jahre fuBlenden An-
nahme, daB jahrlich ca. 5000 Arztstellen in Kranken-
hdusern frei werden, ist berechnet worden, daf
durch Umwandlung von freiwerdenden Stellen im
Verhdltnis 1:2 in den beiden ersten Jahren des An-
laufens der Praxisphase 20000 Plitze fiir Arzte im
Praktikum in Krankenhdusern geschaffen werden
konnen. Auflerdem konnte in Rechnung gestellt
werden, dafl mehr als 2000 Platze in den Praxen nie-
dergelassener Arzte und weitere Platze in den son-
stigen Einrichtungen, in denen die Praxisphase ab-
geleistet werden kann, zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen, so daBl davon ausgegangen werden
konnte, dafl die nach dem damaligen Konzept (zwei-

jahrige Praxisphase) erforderliche Zahl von 24000

Platzen bereitgestellt werden kann (s. hierzu Amtli-
che Begriindung zum Entwurf eines Vierten Geset-
zes zur Anderung der Bundesérzteordnung [Druck-
sache 11/1963]). Durch die Verkiirzung der Tatigkeit
als Arzt im Praktikum auf 18 Monate hat sich der Be-
darf an Ausbildungsplatzen auf ca. 18000 verringert.

Von Bundes- und Landerseite hat es von der Zeit der
Vorbereitung des Vierten Gesetzes zur Anderung der
Bundesérzteordnung an fortlaufende Bemiihungen
gegeben, widerstrebende Gruppen von der Notwen-
digkeit der Einfiihrung der Tatigkeitals Arzt im Prak-
tikum zu iiberzeugen, iiber die beabsichtigten Neure-
gelungen und ihre Folgen im einzelnen aufzuklaren,
die Vorteile dieser Regelungen fiir Betroffene und Be-
teiligte herauszustellen und unbegriindete Befiirch-
tungen abzubauen. Fiir diesen Zweck sind auf Bun-
des- und Landesebene eine Vielzahl von Gesprachen
gefiihrt und eine intensive Informationsarbeit gelei-
stet worden. Alle Mdglichkeiten, insbesondere De-
monstrations- und Diskussionsveranstaltungen, sind
fiir eine solche Aufkldrungsarbeit genutzt worden.

Nach ErlaB des Vierten Gesetzes zur-Anderung der
Bundesdrzteordnung im Marz 1985 sind die Bemii-
hungen um die Bereitstellung von Ausbildungsplat-
zen und die Akzeptanz der Praxisphase intensiv fort-
gesetzt worden. Die Lander haben ihre Aktionen zur
Anwerbung von Ausbildungsplédtzen verstdrkt und
. die Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen aus-
gebaut. Der Bund hat diese Bemiihungen durch ei-

gene Mafinahmen flankiert. Eine Reihe von Verban-
den hat sich aktiv in diese Bemiithungen eingeschal-
tet. Da es sich bei der Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum um einen neuen Abschnitt der &rztlichen Aus-
bildung handelt, mufite notwendigerweise ein we-
sentlicher Anteil dieser Bemiihungen auf Aufkla-
rungs- und Informationsarbeit entfallen.

2.3 MaBnahmen der Lander im einzelnen

Die Lander haben sich mit einer Vielzahl von Ma8-
nahmen dafiir eingesetzt, da Ausbildungsplatze fiir
Arzte im Praktikum in ausreichender Zahl geschaf-
fen werden. Schwerpunkte der Bemithungen waren
— z.T. unterschiedlich von Land zu Land — insbe-
sondere folgende Aktionen:

— Gesprache mit Landeskrankenhausgesellschaf-
ten, Landesdrztekammern, Kassenarztlichen Ver-
einigungen, Landesverbdnden der gesetzlichen
Krankenkassen, der Arbeitsverwaltung, einzel-
nen Krankenhdusern und Krankenhaustragern,
niedergelassenen Arzten und weiteren Einrich-
tungen;

— Werbung um die Schaffung von Plédtzen fiir Arzte
im Praktikum bei Hochschulkliniken;

— laufende Appelle an die Krankenh&user und deren
Trager und an die niedergelassene Arzteschaft;

— Umfiragen und Einwerbung von Ausbildungs-
platzen bei Einrichtungen, bei denen die Tatig-
keit als Arzt im Praktikum abgeleistet werden
kann (in einem Land wurde hierfiir eine besonde-
re Arbeitsgruppe gebildet);

— Erhebungen und Priifungen bei staatlichen Kran-
kenhdusern, im Offentlichen Gesundheitsdienst,
bei den Landesversicherungsanstalten und in der
Versorgungsverwaltung zur Schaffung von Plat-
zen fiir Arzte im Praktikum;

— laufende intensive Offentlichkeits- und Aufkla-
rungsarbeit durch Informationsveranstaltungen,
Einzelgesprdache, Vortrdge, Herausgabe von
Merkbléttern und Informationsschriften, 6ffentli-
che Publikationen und Publikationen in der
Fachpresse, Mitarbeit in interdisziplindren Ar-
beitsgruppen;

— Einrichtung von Ausbildungsplétzen fiir Arzte im
Praktikum durch Schaffung von =zusédtzlichen
Stellen bei Hochschulkliniken;

— Schaffung von Plitzen fiir Arzte im Praktikum in
Einrichtungen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes;

— Klarung der Frage der Einsatzfahigkeit von Arz-
ten und Arztinnen im Praktikum, insbesondere-
der Frage, ob der Arzt im Praktikum auch im Be-
reitschaftsdienst eingesetzt werden kann. In Ein-
zelgesprdachen und bei Diskussionsveranstaltun-
gen mit Chefdrzten, Krankenhaustragern, Kran-
kenhausleitungen ist seitens der zustdndigen
Stellen in den Léndern immer wieder darauf hin-
gewiesen worden, daB Arzte und Arztinnen im
Praktikum wegen des gleichen Ausbildungsstan-
des vergleichbar den nach bisherigem Recht
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nach sechsjahrigem Medizinstudium approbier-
ten Arzten und Arztinnen einsetzbar sind;

nachdriicklicher Appell der Konferenz der fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Minister und
Senatoren der Lander, .insbesondere an die Tréa-
ger der Krankenhéduser und die niedergelassenen
Arzte sowie an alle in Betracht kommenden Ein-
richtungen, im Interesse der Arzte und einer auch
kiinftig bestmoglichen medizinischen Versor-
gung der Bevblkerung die Neuordnung der &rzt-
lichen Ausbildung durch Bereitstellung einer
bundesweit ausreichenden Zahl von Pldtzen fiir
Arzte im Praktikum zu unterstiitzen” (Entschlie-
Bung auf der 57. GMK am 19./20. November 1987).

2.4 MaBnahmen des Bundes

— ErlaBl des Gesetzes iiber die Befristung von Ar-

beitsvertragen mit Arzten in der Weiterbildung
vom 15. Mai 1986 (BGBL. I S. 742), das die Moglich-
keiten zum AbschluB befristeter Arbeitsvertrage
mit Arzten in der Weiterbildung gesetzlich absi-
chert. Dadurch soll die Fluktuation bei Kranken-
hausédrzten im Interesse der Gewinnung freier
Arztstellen, die in Plitze fiir Arzte im Praktikum
umgewandelt werden konnen, gefordert werden;

Einfilhrung einer pflegesatzneutralen Lo&sung
hinsichtlich der Vergiitung fiir Arzte und Arztin-
nen im Praktikum, die die Praxisphase im Kran-
kenhaus ableisten. GemdB § 15 Abs. 4 Bundes-
pflegesatzverordnung vom 21. August 1985
(BGBL. I S. 1666) gehéren die Kosten der Beschéf-
tigung von Arzten und Arztinnen im Praktikum
zu den Selbstkosten des Krankenhauses, soweit
Stellen nachgeordneter Arzte auf Arzte im Prak-
tikum aufgeteilt werden;

Fortfiihrung der Gesprédche des Bundesministers
fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit mit
den hauptbeteiligten Verbanden und anderen
Stellen iiber die Bereitstellung von Ausbildungs-
pldtzen und zur Beseitigung von Widerstanden
gegen die Praxisphase;

Personliches Schreiben der Bundesministerin fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit im Au-
gust 1988 an alle Krankenhéuser in der Bundesre-
publik Deutschland und an die Trédgerverbdnde
der Krankenhduser mit dem Appell, Platze fiir
Arzte im Praktikum einzurichten;

Gespréach der Bundesministerin fiir Jugend, Fa-
milie, Frauen und Gesundheit —ebenfalls im Au-
gust 1988 — mit den Présidenten der Bundesérz-
tekammer und der Landesdrztekammern, bei
dem volle Unterstiitzung bei der Bereitstellung
eines ausreichenden Ausbildungsplatzangebots
zugesagt worden ist;

Herausgabe der Broschiire ,Fragen und Antwor-
ten zur arztlichen Ausbildung”, die schwerpunkt-
maBig Fragen zur Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum behandelt, durch das Bundesministerium fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit im No-
vember 1987 (bisher sind ca. 100000 Exemplare an
Medizinstudenten, Arzte und Artinnen im Prakti-
kum, Krankenhduser, Krankenhaustrager, nie-

dergelassene Arzte und andere Betroffene und
Beteiligte verteilt worden);

— Schaffung von Ausbildungspldtzen fiir Arzte im
Praktikum durch den Bundesminister der Vertei-
digung — 220 Platze fiir den Sanitdtsoffiziers-
nachwuchs, zusatzlich 200 Pldtze fiir grundwehr-
dienstleistende Arzte im Praktikum —;

— Kléarung der Moglichkeiten fiir die Ableistung ei-
ner Tatigkeit im Rahmen des Zivildienstes mit
positivem Ergebnis;

— Schaffung von fiinf Ausbildungsplitzen fiir Arzte
im Praktikum beim Bundesgesundheitsamt;

— Schaffung von 20 Ausbildungsplitzen fiir Arzte
im Praktikum durch den Bundesminister fiir Post
und Telekommunikation im betriebsarztlichen
Dienst der Deutschen Bundespost.

2.5 MaBnahmen von Verbanden

Verschiedene Verbdande haben entscheidende Hilfe-
stellung bei der Realisierung der Praxisphase gelei-
stet. Insoweit sind insbesondere zu nennen

— die Deutsche Krankenhausgesellschaft (Grund-
satzerklarungen und Appelle an Krankenhé&user
und Trégerverbinde, Ausbildungspldtze zu
schaffen, Mitwirkung bei der Klarung von Fra-
gen der Durchfithrung der Praxisphase und Her-
ausgabe des Leitfadens .Die Arztin/der Arzt im
Praktikum — AiP-Fibel —" im August 1989);

— die Bundesdrztekammer und die Landesdrzte-
kammern (Appelle an die Arzteschaft, insbeson-
dere auch die niedergelassenen Arzte, AiP-Plitze
bereitzustellen, Herausgabe von Merkbldttern
und Informationsschriften tiber die Durchfiih-
rung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum);

— der Marburger Bund (laufende Appelle an Kran-
kenh&duser, Krankenhaustrdger, an die Arzte-
schaft, Durchfiihrung von Informationsveranstal-
tungen, Herausgabe der Broschiire ,Der Arzt im
Praktikum");

— der Verband der Leitenden Krankenhausérzte
Deutschlands e. V. (Informations- und Aufkla-
rungsarbeit, insbesondere nachdriickliche Unter-
stiitzung der staatlichen Stellen bei der Ausein-
andersetzung um die Einsatzfdhigkeit des Arztes
im Praktikum);

— die Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher me-
dizinischer Fachgesellschaften — AWMF — (6f-
fentliches Eintreten fiir die Praxisphase).

3. Klarung der Mdglichkeiten fiir die Ableistung der
Tétigkelt als Arzt im Praktikum auBerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland

3.1

GemaB § 34a Abs. 4 AAppO ist eine auBerhalb des
Geltungsbereichs der Verordnung abgeleistete Ta-
tigkeit im Umfang der Gleichwertigkeit auf die Ta-
tigkeit als Arzt im Praktikum anzurechnen. Schon
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langere Zeit vor dem erstmaligen Anlaufen der Pra-
xisphase hatte sich gezeigt, daB viele Medizinstu-
denten Interesse haben, die Praxisphase im Ausland
oder in der Deutschen Demokratischen Republik ab-
zuleisten.

3.2 MaBnahmen

Das Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Frauen
- und Gesundheit hat friihzeitig, zum Teil in enger Zu-
sammenarbeit mit der Bundesérztekammer und dem
Marburger Bund, Verhandlungen mit zustdndigen
Stellen in verschiedenen Landern zur Kldrung der
dortigen Méglichkeiten fiir die Ableistung der Pra-
xisphase aufgenommen. Diese Verhandlungen
konnten z.T. mit einem positiven Ergebnis abge-
schlossen werden. Z.T. dauern sie noch an. Verhand-
lungen mit weiteren Liandern werden noch aufge-
nommen. Entwicklungsdienste bemiihen sich um
den Einsatz von Arzten im Praktikum in Léndern der
Dritten Welt.

Die Ableistung einer auf die Tatigkeit als Arzt im
Praktikum anrechenbaren Tatigkeit kommt vor-
zugsweise in solchen Landern in Betracht, in denen
die arztliche Ausbildung eine &hnliche Struktur auf-
weist wie die in der Bundesrepublik Deutschland,
also aus einem Medizinstudium und einer anschlie-
Benden praktischen Tatigkeit besteht. Dies ist insbe-
sondere der Fall in Danemark, Frankreich, Irland,
Kanada, Neuseeland, Norwegen, Portugal, Siidafri-
ka, Schweden, dem Vereinigten Kénigreich und den
USA.

Mit den ubrigen Mitgliedstaaten der EG ist die Fra-
ge im AusschuB Hoher Beamter fiir das Offentliche
Gesundheitswesen bei der Kommission der EG eror-
tert worden. Die Bitte des Vertreters des Bundesmi-
nisteriums fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesund-
heit, die Ableistung der Praxisphase zu erméglichen,
ist von der EG-Kommission unterstiitzt worden und
bei den infrage kommenden Landern durchweg auf
positive Resonanz gestoflen. Bei den Beratungen ist
auf die anldBlich der Verabschiedung der EG-Arzte-
richtlinien beschlossene .Empfehlung des Rates zur
klinischen Ausbildung des Arztes” (75/363/EWG)
(AB1. EG Nr. L 167/21)*) hingewiesen worden.

Gesonderte Verhandlungen sind mit dem General
Medical Council in London und dem General Medi-
cal Council in Dublin gefihrt worden, da besonders
viele Medizinstudenten und Arzte im Praktikum die
Praxisphase im Vereinigten Konigreich oder in Ir-
land ableisten mochten.

") Die Empfehlung hat folgenden Wortlaut:

.Der Rat stellt fest, daB in den meisten Mitgliedstaaten
nach der eigentlichen medizinischen Universitdtsausbil-
dung eine klinische Ausbildung als Voraussetzung fiir
den uneingeschréankten Zugang zur Tatigkeit des Arztes
gefordert wird.

Da es als wiinschenswert betrachtet werden kann, daB
diese klinische Erfahrung auch in anderen als demjeni-
gen Mitgliedstaat erworben werden kann, in dem die
Universitdtsausbildung erfolgt ist, empfiehit der Rat den
Mitgliedstaaten, Staatsangehoérigen anderer Mitglied-
staaten den Zugang zu dieser klinischen Ausbildung zu
gestatten.”

Nach Vorverhandlungen der Bundesdrztekammer
mit dem General Medical Council in London konnte
noch vor dem ersten Anlaufen der T&tigkeit als Arzt
im Praktikum im Herbst 1988 zwischen dem Bundes-
ministerium fiir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit und dem General Medical Council in Lon-
don vereinbart werden, daB Arzte im Praktikum dort
als .resident house officer” tatig werden kénnen. Im
Vereinigten Konigreich ist die Ableistung einer sol-
chen Tétigkeit Voraussetzung fiir die endgiiltige Re-
gistrierung als Arzt. Nach Absprache mit den ober-
sten Landesgesundheitsbehdrden konnte dem Gene-
ral Medical Council zugesagt werden, daf3 die Ablei-
stung der .resident house officer”-Tétigkeit in einem
vom General Medical Council anerkannten Kran-
kenhaus in jedem Fall in der Budesrepublik
Deutschland anerkannt wird.

Die arztliche Ausbildung in Irland ist dhnlich struk-
turiert wie die arztliche Ausbildung im Vereinigten
Koénigreich. Der General Medical Council in Dublin
hat jedoch auf eine schriftliche Anfrage zunéachst
mitgeteilt, dal er keine Mdoglichkeit sieht, unserem
Wunsche zu entsprechen. Er hat auf eine erneute An-
frage des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit noch nicht geantwortet.

Die Bundesérztekammer hat zugesagt, Kontakte mit
den zustdndigen kanadischen Arzteorganisationen
aufzunehmen.

Ein Gesprach mit einem Vertreter der neuseelandi-
schen Gesundheitsverwaltung hat ergeben, daf3 dort
keine Moglichkeiten fiir eine Ableistung der Praxis-
phase bestehen, da Neuseeland prinzipiell Ausldn-
dern die Ableistung der dort vorgeschriebenen prak-
tischen Tatigkeit nach dem Medizinstudium nicht
gestattet.

In Suidafrika kénnen nach Auskunft der Bundesarz-
tekammer deutsche Arzte im Praktikum die Praxis-
phase ableisten.

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

Bisherige intensive Bemiihungen, in den USA die
Ableistung der Praxisphase zu erméglichen, hatten
keinen Erfolg. Die zustédndigen Stellen in den USA
sind offenbar nicht gewillt, in anderen Léandern aus-
gebildete Arzte zuzulassen, wenn sie die Ausbildung
noch nicht vollstdindig abgeschlossen haben. Nicht
nur deutschen Arzten im Praktikum, sondern auch
Arzten im Praktikum mit US-Staatsangehérigkeit ist
die Ableistung der Praxisphase in den USA ver-
wehrt. Demndéchst soll erneut verhandelt werden.

Mit der belgischen Regierung ist abgeklart worden,
daB dort grundséatzlich nicht die Moglichkeit be-
steht, eine auf die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
anrechenbare Tatigkeit abzuleisten, weil die &rztli-
che Ausbildung anders strukturiert ist (sieben Jahre
Medizinstudium).

Da in der Schweiz die arztliche Ausbildung mit dem
AbschluB des Medizinstudiums endet, diirften auch
hier keine Mdglichkeiten fiir eine der Tétigkeit als
Arzt im Praktikum entsprechende Tatigkeit bestehen.

Nach den Mitteilungen der Lénder gibt es eine Reihe
von Arzten im Praktikum, die zur Zeit im Ausland
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tatig sind. Die Praxisphase wird offenbar auch in
Landern abgeleistet, die offiziell eine Moglichkeit
hierzu verneint hatten (Irland, Neuseeland).

In Landern der Dritten Welt ist vereinzelt die Még-
lichkeit fiir deutsche Arzte und Arztinnen im Prakti-
kum und fiir Arzte und Arztinnen im Praktikum aus
diesen Landern erdffnet worden, die Praxisphase
dort abzuleisten. Die Bemiihungen, insbesondere
einzelner Entwicklungsdienste, werden fortgesetzt.

In der Deutschen Demokratischen Republik ist die
Ableistung der Praxisphase nicht moglich. Mit den
zustandigen Stellen in der Deutschen Demokrati-
schen Republik soll im Laufe bevorstehender Ver-
handlungen iiber diese Frage gesprochen werden.

V. Bisherige Erfahrungen mit der Durchfiihrung
der Tatigkeit als Arzt im Praktikum

Nach bisherigen Erkenntnissen kann davon ausge-
gangen werden, daB die Arzte und Arztinnen im
Praktikum, die in der 2. Priifungsperiode 1988 und in
der 1. Prisfungsperiode 1989 die Arztliche Priifung
bestanden haben, einen Ausbildungsplatz gefunden
haben bzw. hitten finden kénnen. Hinsichtlich der
Arzte und Arztinnen im Praktikum, die in der 2. Prii-
fungsperiode 1989 die Arztliche Priifung bestehen,
liegen noch keine ausreichenden Erkenntnisse vor,
weil diese Priifungsperiode erst Ende Dezember
1989 abschlieBt.

Die hinsichtlich der Situation der Arzte und Arztin-
nen im Praktikum aus den beiden ersten Jahrgangen
vorliegenden Erkenntnisse beruhen auf Erfahrun-
gen aus der Praxis, insbesondere darauf, daB3 den zu-
stdndigen staatlichen Stellen keine Falle bekannt
sind, in denen ein Ausbildungsplatz trotz intensiver
Bemiihungen nicht gefunden werden konnte. In den
Fillen, in denen Arzte und Arztinnen im Praktikum
sich an diese Stellen gewandt haben, ging es nicht
darum, iiberhaupt einen Ausbildungsplatz, sondern
einen den besonderen personlichen Wiinschen ent-
sprechenden Ausbildungsplatz zu finden. Aus den
Landern ist iiberdies berichtet worden, dalB3 es stets
iiber langere Zeit offene Stellen gegeben hat. Dies
ist auch derzeit der Fall. Hierfiir sind auch die wie-
derholten Stellenangebote in Zeitungen und
Zeitschriften ein Indiz, von denen die obersten Lan-
desgesundheitsbehérden berichtet haben.

Nach den bisherigen Erfahrungen der Lander kann
damit gerechnet werden, daB auch die Arzte und
Arztinnen im Praktikum aus der 2., zur Zeit laufen-
den Priifungsperiode 1989 ohne langere Wartezeiten
einen Ausbildungsplatz finden kdnnen.

Im iibrigen sind offenbar bisher gute Erfahrungen
mit der Durchfithrung der Praxisphase gemacht wor-
den. Nach den Mitteilungen der Lander ist die Ak-
zeptanz dieser Regelung bei Betroffenen und Betei-
ligten, insbesondere bei Krankenhausleitungen und
Chefédrzten und bei niedergelassenen Arzten, erheb-
lich gewachsen.

Der Anhang zu diesem Bericht enthélt Zahlenmate-
rial und Angaben zu Einzelfragen.
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VI. Weitere Entwicklung

1. Esentspricht allgemeiner Erkenntnis, da8 es auch
kiinftig noch vieler Anstrengungen bedarf, um ein
reibungsloses Ablaufen der Tatigkeit als Arzt im
Praktikum zu gewahrleisten. Selbst wenn alle
Arzte und Arztinnen im Praktikum der drei ersten
Jahrgange ohne langere Wartezeiten unterge-
bracht werden konnen, miissen weitere Mafinah-
men ergriffen werden. Es gilt nicht nur, die Beibe-
haltung vorhandener Ausbildungspldtze zu si-
chern, sondern auch zusétzliche Ausbildungsplat-
ze zu schaffen, weil sich die Zahl der Studienab-
solventen in den nédchsten Jahren noch erhéht. In
einem Teil der Lander wird fiir Frithjahr und
Herbst 1990 mit einer nicht unerheblichen Erhé-
hung der Zahl der Teilnehmer an der arztlichen
AbschluBpriifung gerechnet.

AuBler Baden-Wiirttemberg hat kein Land umfas-
sende Berechnungen dariiber durchgefiihrt, wie
hoch sich die Zahl der Ausbildungsplatze belau-
fen wiirde, die rein rechnerisch zur Verfiigung ge-
stellt werden konnen. Ein Teil der Lander halt sol-
che Berechnungen nicht fiir durchfiihrbar, da das
vorhandene Stellenpotential in Anbetracht der
Vielfalt der Ausbildungstrager praktisch nicht er-
schopfend erfaBbar sei bzw. entsprechende ein-
heitliche Berechnungsschliissel (Arzt- bzw. Bet-
tenschliissel) sich nicht allgemeingiiltig aufstel-
len lieBen bzw. bisher angestellte Berechnungen
dieser Art sich als wenig praktikabel erwiesen
hétten.

Fiir das Land Baden-Wiirttemberg hat eine solche
Berechnung zu folgendem Ergebnis gefiihrt.
Selbst wenn man von der unglinstigsten Variante
ausgehe, daB es bei der bisher von niedergelasse-
nen Arzten gemeldeten Zahl von 200 Platzen fiir
Arzte im Praktikum bis 1990 bliebe, kénnten in
Baden-Wiirttemberg alle Bewerber ohne unzu-
mutbare Wartezeit untergebracht werden, wenn
nur jede 8. Krankenhausassistenzarztstelle in zwei
Platze fiir Arzte im Praktikum umgewandelt wiir-
de. Diese angestrebte ,Regelvorgabe” werde bis-
her nur von wenigen Krankenhdusern erfiillt. Ein-
zelne Krankenhduser hatten bisher keine Prakti-
kumsplédtze ausgewiesen. Tendenziell sei die Be-
reitschaft zur Schaffung von Plétzen fiir Arzte im
Praktikum bei den privaten und freigemeinniitzi-
gen Krankenhdusern starker ausgepragt als bei
den kommunalen Krankenhaustréagern.

2. Die Lander haben mitgeteilt, daB sie ihre bisheri-
gen Aktivitaten (s. zu IV.2.3) fortsetzen. Es finden
insbesondere weiterhin Appelle und gezielte An-
werbeaktionen statt. Die Gesprache mit Kranken-
haustrdgern, Arztekammern und Kassenarztli-
chen Vereinigungen werden fortgesetzt. Informa-
tions- und Aufklarungsaktionen laufen weiter. In
einem Land wird gepriift, ob die dort bestehende
Vorgabe 1 : 2 fiir das Verhéltnis der Umwandlung
von Assistenzarztstellen in Plétze fiir Arzte und
Arztinnen im Praktikum durch 1:2,5 ersetzt wer-
den kann.

Die Bundesregierung wird die Bemiihungen der
Lander auch weiterhin nach Kréaften unterstiitzen.
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Das Bundesministerium fiir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit wird priifen, ob und ggf.
wo bei Einrichtungen des Bundes bisher nicht be-
kannte Méglichkeiten bestehen, Platze fiir Arzte
im Praktikum einzurichten. Es wird sich ferner
um die Kldrung der Frage bemiihen, ob die Mdég-
lichkeit besteht, die Zahl der Ausbildungsplatze
in werks- und betriebsarztlichen Diensten zu ver-
groBern.

3. Die Bundesregierung wird durch weitere Ver-

handlungen mit den zustandigen Stellen darauf
hinwirken, daB die Mdoglichkeiten, die Praxispha-
se auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ab-
zuleisten, erweitert werden. Insbesondere sollen
auch die bisher ergebnislosen Verhandlungen mit
den zustdndigen Stellen in den USA fortgesetzt
werden, weil ein besonders groBes Interesse von
Arzten im Praktikum aus der Bundesrepublik
Deutschland und aus den USA besteht, die Praxis-
phase dort abzuleisten.

Es soll auch gepriift werden, wie erreicht werden
kann, dafl Lander der Dritten Welt dafiir gewon-
nen werden konnen, die Ableistung der Praxis-
phase vor allem fiir Arzte im Praktikum aus sol-

chen Landern in groBerem Umfang als bisher zu
ermoglichen. Insoweit wird es insbesondere erfor-
derlich sein, Informationsdefizite bei den zustan-
digen Stellen dieser Lander abzubauen, die im
Hinblick auf die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
und den Status des Arztes im Praktikum offenbar
bisher noch bestehen. '

. Nach geltendem Recht (§34a Abs. 2 Satz 1

AAppO) ist die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
ganztdgig abzuleisten. Die Siebente Verordnung
zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte
soll die Mdglichkeit erdffnen, die Praxisphase —
bei entsprechender Verlangerung der Gesamtzeit
— auch halbtdgig abzuleisten. Die Neuregelung
hat insbesondere das Ziel, Arztinnen und Arzten
im Praktikum die Wahrnehmung familidrer
Pilichten, vor allem die Versorgung von Kleinkin-
dern, bei gleichzeitiger Ableistung der Praxispha-
se zu erleichtern. Sie soll am 1. Januar 1990 in
Kraft treten.

. Die Bundesregierung wird auch im iibrigen der

weiteren Entwicklung bei der Realisierung der
Praxisphase mit besonderer Aufmerksamkeit be-
gegnen.



Drucksache 11/6149

Deutscher Bundestag — 11. Wahlperiode

ANHANG

Datensammiung

1.

10

Die Bundesregierung hat wiederholt darauf hin-
gewiesen, daBl es mangels entsprechender Melde-
pflichten fiir Arzte und Arztinnen im Praktikum
und fiir Einrichtungen, die Ausbildungsplatze fiir
Arzte im Praktikum bereitstellen, keine umfas-
senden, die Ausbildungsplatzsituation im einzel-
nen erfassenden Ubersichten geben kann. Es ist
insbesondere nicht abschlieBend feststellbar, wie
viele Arzte und Arztinnen im Praktikum beab-
sichtigen, die Praxisphase abzuleisten, zu wel-
chem Zeitpunkt dies ggf. geschehen soll, wie viele
Arzte und Arztinnen im Praktikum zu einem be-
stimmten Zeitpunkt einen Ausbildungsplatz su-
chen, wie viele Arzte und Arztinnen im Prakti-
kum zu einem bestimmten Zeitpunkt die Praxis-
phase ableisten, wie hoch die Zahl der tatsdchlich
zu einem bestimmten Zeitpunkt zur Verfiigung
stehenden Ausbildungsplitze fiir Arzte und Arz-
tinnen im Praktikum ist und wie sich die kiinftige
Entwicklung der Ausbildungsplatzsituation dar-
stellt. Die obersten Landesgesundheitsbehérden
haben in ihren Mitteilungen hierauf nochmals
hingewiesen und aulerdem klargestellt, dal nach
ihren Erkenntnissen die Zahl der tatséchlich vor-
handenen Plédtze wesentlich grofler ist als die Zahl
der gemeldeten bzw. bekannten Platze. Die auf-

genommenen Tabellen (s. hierzu 3.) kénnen daher -

kein der tatsachlichen Ausbildungsplatzsituation
entsprechendes Bild vermitteln.

. Der Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen

und Gesundheit hat unter Ubersendung eines zu
einem grofien Teil auf die Ausbildungsplatzsitua-
tion bezogenen Fragenkatalogs Auskiinfte tiber
die bisherigen Erfahrungen mit der Tatigkeit als
Arzt im Praktikum bei den obersten Landesge-
sundheitsbehérden, beim Bundesminister der
Verteidigung, bei der Bundesanstalt fiir Arbeit
und weiteren Stellen eingeholt. Die eingegange-
nen Antworten beziehen sich, soweit sie die zu-
riickliegende Zeit betreffen, im wesentlichen auf
den Stichtag 1. August 1989. Dieses Datum ist vom
Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit vorgegeben worden, einmal, damit
sich alle Angaben auf denselben Stichtag bezie-
hen, zum anderen, um auch die Situation der Arz-
te und Arztinnen im Praktikum zu erfassen, die in
der 1. Priiffungsperiode 1989 (April bis Juni) die
Arztliche Priifung bestanden haben.

Eine erneute, auf die spédtere Zeit bezogene Anfra-
ge des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit bei den obersten Landes-
gesundheitsbehorden 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 Lander haben nach Einschaltung der librigen
beteiligten Stellen die gestellten Fragen beant-
wortet. Dies konnte nur liickenhaft geschehen,
weil aus den unter 1. dargelegten Griinden die Da-
ten zu wichtigen Fragen nicht verfiigbar sind bzw.

zu bestimmten Fragen allenfalls langerfristig und
unter unverhaltnismafigem Verwaltungsaufwand
Feststellungen getroffen werden kénnten.

Genaue Zahlen sind nur verfligbar, soweit es um
die Studienabsolventen geht, die die Arztliche
Priifung bestanden haben, und fiir die zu einem
bestimmten Zeitpunkt erteilten Erlaubnisse fiir
die Ausiibung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum
nach § 10 Abs. 4 und 5 BAO. Auch iiber die Zahl
der Arzte und Arztinnen im Praktikum, die
Pflichtmitglieder der Arztekammern sind, 1aBt
sich kein abschlieBendes Bild iiber die Zahl der
tatsachlich tatigen Arzte und Arztinnen im Prak-
tikum gewinnen, weil die Kammermitgliedschaft
zum Teil an den Ort der Berufstatigkeit, zum Teil
an den Hauptwohnsitz, ankniipft. Auflerdem kén-
nen generell den bei Arztekammern erfaBten Arz-
ten und Arztinnen im Praktikum auch solche an-
gehoren, die ihre Tédtigkeit nicht ausiiben.

Es bestand auch nicht die Méglichkeit, zu den ge-
steliten Fragen jeweils getrennte Aussagen zu
Arzten im Praktikum und Arztinnen im Prakti-
kum zu erhalten. Die in den Landern verfliigbaren
Zahleniibersichten enthalten durchweg keine
entsprechende Differenzierung, so daf} eine Auf-
gliederung nach Geschlecht nur teilweise bei den
Angaben zu der Frage nach der Zahl der Priiflinge
mdoglich ist, die zu einem bestimmten Zeitpunkt
die Arztliche Priifung bestanden haben.

Die Bundesanstalt fiir Arbeit hat ebenfalls Mate-
rial zur Verfiigung gestellt. Dieses kann jedoch
kein umfassendes Bild der Situation vermitteln,
weil die Arbeitsverwaltung nur die Bewerber er-
faB3t, die sich wegen der Vermittlung eines Ausbil-
dungsplatzes an sie wenden. Sie verfiigt auch nur
insoweit iiber Erkenntnisse zur Ausbildungsplatz-
situation, als ihr Stellen, an denen die Praxisphase
abgeleistet werden kann, gemeldet werden. Dies
ist jedoch nur ein kleiner Teil der insgesamt zur
Verfiigung stehenden Pldtze. Die Mehrzahl der
Platze wird an Bewerber vergeben, die sich un-
mittelbar an die Ausbildungsreinrichtungen wen-
den. Die Arbeitsverwaltung verfiigt zwar iber
Vierteljahresstatistiken tiber die Zahl der Bewer-
ber um einen Ausbildungsplatz und die dieser
Zahl gegeniiberstehenden ihr gemeldeten offe-
nen Stellen. Diese Statistiken sind auf einen be-
stimmten Stichtag bezogene Bestandstatistiken.
Sie sagen iiber die tatsachliche Ausbildungsplatz-
situation nichts aus, weil sie alle Arzte erfassen,
die zu dem betreffenden Zeitpunkt als Bewerber
um einen Ausbildungsplatz gemeldet sind, d.h.
auch solche, die eine Stelle erst zu einem spéteren
Zeitpunkt benoétigen, solche, die bereits einen
Ausbildungsplatz gefunden haben, aber einen an-
deren suchen, und auch solche, die bereits ander-
weitig einen Ausbildungsplatz gefunden, dies
aber noch nicht mitgeteilt haben. Es mufite des-
halb darauf verzichtet werden, das von der Bun-
desanstalt fiir Arbeit zur Verfiigung gestellte Zah-
lenmaterial in den Bericht zu nehmen.
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3. Ergebnisse der Umfragen zur Zahl der Studienabsolventen, zur Zahl der g_rteilien Erlaubnisse als Arzt im
Praktikum, zur Ausbildungsplatzsituation, zur Zahl der titigen Arzte und Arztinnen im Praktikum und zur
Ableistung der Praxisphase im Ausland etc.

3.1 Zahl der Studienabsolventen, die in der 2. Priifungsperiode 1988 (Oktober bis Dezember) und in der 1. Pri-
fungsperiode 1989 (Marz bis Juni) die Arztliche Prifung bestanden haben

Land

Zahl der Studienabsolventen, die die
Arztliche Priifung in der 2. Priifungs-
periode 1988 bestanden haben

zahl der Studienabsolventen, die die
Arztliche Priifung in der 2. Priifungs-
periode 1989 bestanden haben

insgesamt maénnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich
Baden-Wiirttemberg 562 329 233 914 522 392
Bayern 652 413 239 1024 587 437
Berlin 297 182 115 390 233 157
Bremen entfdllt (keine Medizinische Fakultat)
Hamburg 213 keine Angaben 280 keine Angaben
Hessen 324 keine Angaben 602 keine Angaben
Niedersachsen 312 keine Angaben 401 keine Angaben
Nordrhein-Westfalen 1189 727 462 1450 872 578
Rheinland-Pfalz 164 93 71 216 119 97
Saarland 146 keine Angaben 72 keine Angaben
Schleswig-Holstein 129 78 51 206 125 81
insgesamt 3988 5555

3.2 Zahl der bis zum 1. August 1989 erteilten Erlaubnisse fur die Tatigkeit als Arzt im Praktikum nach § 10 Abs. 4

Bundesiérzteordnung und nach § 10 Abs. 5 Bundesarzteordnung (Medizinstudium im Ausland):

Land An Antragsteller aus der An Antragsteller aus der | Erteilte
2. Prisfungperiode 1988 1. Priiffungsperiode 1989 Erlaubnisse
erteilte Erlaubnisse nach erteilte Erlaubnisse nach | nach § 10
§ 10 Abs. 4a.a.0. § 10 Abs. 4a.a.0. Abs. 5a.a.0.
insgesamt davon an insgesamt davon an insgesamt
Ausldnder Ausldnder
Baden-Wiirttemberg 540 868 80 10
insgesamt*’)
Bayern 623 15 998 17 20
davon 231 davon 418
an AiP*) an AiP
Berlin 279 15 320 25 3
davon 115 davon 5 davon 157 | davon 16
an AiP an AiP an AiP an AiP
Bremen entfallt entfallt 0
Hamburg 213 13 254 16 3
Hessen 324 16 602 26 4
Niedersachsen 306 8 382 10 4
davon 131 davon 165
an AiP an AiP
Nordrhein-Westfalen 1105 1374 45 insgesamt] 17
(ohne Reg.-
Bez. Diissel-
dorf
Rheinland-Pfalz 163 6 200 1 1
Saarland 142 9 67 2 0
Schleswig-Holstein 126 3 195 3 0
davon 49 davon 73
an AiP an AiP
insgesamt 3821 5260 62

*) = Arztinnen im Praktikum

**) = insgesamt Antragsteller aus der 2. Priffungsperiode 1988 und aus der 1. Priifungsperiode 1989
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3.3 Zahlder am 1. August 1989 fiir Arzte und Arztinnen
im Praktikum zur Verfiigung stehenden Ausbil-
dungsplatze und Zahl der am 1. August 1989 be-
schaftigten Arzte und Arztinnen im Praktikum

3.3.1

Die nachfolgenden Angaben zu den am 1. August
1989 verfiigbaren Ausbildungsplédtzen und ihrer Be-
setzung erfassen nur die den zustdndigen Stellen in
den Lidndern bekannten Ausbildungspldtze. Die
Zahl der tatsdachlich vorhandenen Ausbildungsplat-
ze ist hoher. Erfahrungsgemafl gibt es zahlreiche
Arzte im Praktikum, die einen Ausbildungsplatz in-
nehaben, von dessen Existenz die zustdndigen Stel-
len in den Landern nichts wissen. Es ist nicht fest-
stellbar, ob bzw. inwieweit die Angaben der Ldnder
auch die in Bundeseinrichtungen (z.B. Bundeswehr,

Bundespost, Bundesgesundheitsamt) zur Verfligung
stehenden Ausbildungsplatze erfassen. Zur Situation
der Bundeswehr wird auf die Ausfithrungen zu 2.
und zu Tabelle 3.3.7 verwiesen. Im Bundesgesund-
heitsamt sind flinf Ausbildungspldtze eingerichtet
worden. 20 Ausbildungsplédtze gibt es bei Einrich-
tungen des betriebsarztlichen Dienstes der Bundes-
post.

Die Frage, inwieweit die bekannten Platze von Arz-
ten im Praktikum aus der 2. Priifungsperiode 1988
und aus der 1. Prifungsperiode 1989 in Anspruch ge-
nommen werden, konnte nur von einem Teil der
Lander beantwortet werden. Das gleiche gilt hin-
sichtlich der Frage, zu welchem Anteil die besetzten
Pldtze von Arztinnen im Praktikum in Anspruch ge-
nomimen werden.

3.3.2 Nach den Argaben der Lander ergibt sich hinsichtlich der am 1. August 1989 zur Verfliigung stehenden
Ausbildungsplatze und ihrer Besetzung folgendes Bild:

Land Zahl der bekannten, fiir Arzte und Arztinnen im Praktikum am 1. August 1989 zur
Verfiijgung stehenden Ausbildungsplétze
Baden-Wiirttemberg 1131 davon 442 mit Arzten im Praktikum aus der 2. Priifungs-
periode 1988, 421 mit Arzten im Praktikum aus der
1. Priifungsperiode 1989 besetzt
Bayern 1141 davon 400 mit AIP*) besetzt
Berlin 653 davon 246 mit Arzten im Praktikum aus der
2. Priifungsperiode 1988 besetzt
Bremen 66 davon 45 im nichtoperativen, 21 im operativen Bereich;
davon 26 von AiP besetzt
Hamburg keine akutellen Zahlen verfiigbar;
Ergebnis einer im April 1989 durchgefiihrten Erhebung; 267 einschl.
13 Plétze in Bundeswehrkrankenhdusern; davon zwischen 136 und 138
mit Arzten im Praktikum aus der 2. Priifungsperiode 1988 besetzt
Hessen 812 davon 300 mit Arzten im Praktikum aus der 2. Priifungs-
periode 1988 besetzt
Niedersachsen 722 (darin nicht erfafit sind die Ausbildungspléatze in anderen

Einrichtungen als Krankenhdusern, Arztpraxen und Justiz-
vollzugsanstalten)
keine konkreten Zahlen verfiigbar. Zum 1. August 1989 waren bei den
Stellenvermittlungen der nordrhein-westfalischen Arztekammern
(Nordrhein und Westfalen-Lippe) 362 offene Stellen gemeldet.

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz 351
Saarland 176 davon 139 im nichtoperativen, 37 im operativen Bereich
Schleswig-Holstein 326 am 1. August 1989 in Anspruch genommene Pldtze, davon

entfdllt jeweils etwa die Hélfte auf den nichtoperativen und
auf den operativen Bereich;

davon 128 mit Arzten im Praktikum aus der 2. Priifungs-
periode 1988, 198 mit Arzten im Praktikum aus der

1. Priifungsperiode 1989 besetzt.

*) AiP = Arztinnen im Praktikum
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3.3.3 Hinsichtlich der Aufteilung der bekannten Ausbildungsplatze fiir Arzte und Arztinnen im Praktikum ergibt

sich folgendes Bild:

Land Zahl der am Ausbildungs- | Ausbildungs- | Ausbildungs- Ausbildungs-
1. August platze in platze in platze in pldtze in Ein-
1989 be- Krankenh&dusern | Arztpraxen { Justizvollzugs- | richtungen des
kannten anstalten mit Offentl.
Ausbildungs- hauptamtl. Gesundheits-
platze Anstaltsarzt dienstes des
versorgungsver-
trauensarztl.
und des werks-
oder betriebs-
arztl. Dienstes
und fiir die Re-
habilitation Be-
hinderter
Baden-Wiirttemberg 1131 918 ca. 200 0 13-
Bayern 1141 1007 102 0 32
nur etwa die
Héfte der auBer-
universitaren
Krankenhéduser
hat sich an der
Erhebung be-
teiligt
Berlin 653 462 180 2 2
Bremen 66 61 5 0 0
Hamburg keine aktu- 198 51 0 5
ellen Zah-
len verfiig-
bar
Hessen 812 549 nicht 2 11
bekannt
Niedersachsen 722 455 267 6 nicht erfaBt
nur jeweils %
der nieders.
Krankenhduser
hat sich an den
Erhebungen be-
teiligt
Nordrhein-Westfalen keine kon- uber 300 keine An- 9 . 64
kreten Zah- gaben még-
len verfiig- lich
bar
Rheinland-Pfalz 351 214 137 0 5
Saarland 176 125 51 0 0
Schleswig-Holstein 326 334 26 0 10
besetzt

Von den in der letzten Spalte aufgefiihrten Platzen entféllt weitaus der gréBte Teil auf Einrichtungen des Offentlichen

Gesundheitsdienstes.
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3.3.4 Die am 1. August 1989 bekannten Ausbildungsplatze in Krankenh&usern verteilen sich, soweit bekannt,

folgendermaBen:

Land Gesamtzahl Universitats- sonst. staatl. kommunale freigemein-

kliniken Krankenhauser | Krankenhduser | niitzige und

sonstige
Krankenhauser
Baden-Wiirttemberg 918 174 50 zusammen 694
Bayern 1007 240 23 586 158
Berlin 462 140 entfallt 217 105
Bremen 61 entfallt entfallt 34 27
Hamburg 198 46 106 entfallt 46
Hessen 549 103 29 222 195
Niedersachsen 455 81 24 196 154
Nordrhein-Westfalen keine konkre-| ca. 300 15 keine Zahlen verfiigbar
ten Zahlen ver-
fligbar
Rheinland-Pfalz 214 28 9+ 5in 78 94
Einrichtungen
der LVA

Saarland 125 36 5 33 51
Schleswig-Holstein 334 140 9 116 69

3.3.5 Die am 1. August 1989 bekannten Ausbildungsplétze in Praxen niedergelassener Arzte verteilen sich, so-

weit bekannt, wie folgt:

Land Gesamtzahl der
am 1. August 1989
bekannten Ausbildungs-
plédtze in Arztpraxen
Baden-Wiirttemberg ca. 200
Bayern 102
Berlin 180
Bremen 5
Hamburg 51
Hessen keine aktuellen
Zahlen verfiigbar
Niedersachsen 267
Nordrhein-Westfalen nicht bekannt
Rheinland-Pfalz 137
Saarland 51, davon
22 besetzt
Schleswig-Holstein 26

Ausbildungsplatze Ausbildungsplatze
in in
Einzel- Gruppen- Allgemein- Gebiets-
praxen praxen praxen praxen
nicht bekannt nicht bekannt
nicht bekannt nicht bekannt
157 23 67 113
5 3 2
nicht bekannt nicht bekannt
222 28 nicht bekannt
nicht bekannt nicht bekannt
289 48 93 244
113 24 60 77
19 3 7 15
(nur besetzte(nur besetzte|(nur besetzte|(nur besetzte
Platze) Platze) Plétze) Platze)
22 4 10 16

3.3.6 Zur Umwandlung und Aufteilung von Assistenz-
arztstelien in Platze fiir Arzte und Arztinnen im
Praktikum und zur Zahl der im staatlichen Be-
reich neugeschaffenen Ausbildungsplatze ist
von den Landern folgendes mitgeteilt worden:

Zu der Frage, wie viele der am 20. September 1988 in
Krankenhidusern bestehenden Assistenzarztstellen
am 1. August 1989 in Plitze fiir Arzte im Praktikum
umgewandelt und aufgeteilt worden waren, liegen
nur sehr liickenhafte Angaben vor, da von einem
Teil der Lander die erfragte Zahl der Assistenzarzt-
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stellen bzw. die Zahl der umgewandelten Stellen
nicht ermittelt werden konnte.

Vollstindige Angaben sind verfiigbar, soweit es um
das Verhaltnis geht, in dem Assistenzarztstellen in
Platze fiir Arzte im Praktikum aufgeteilt werden. Das
gleiche gilt fiir die Zahl der bis August 1989 im staat-
lichen Bereich neu (d.h. nicht durch Umwandlung
und Aufteilung vorhandener Stellen) geschaffenen
Plitze fiir Arzte im Praktikum.

Zu den vorstehenden Fragen ergibt sich folgendes
Bild:
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Land Zahl der Zahl der von den Verhdltnis, in dem Zahl der im
Assistenzarztstellen |am 20. September 1988| Assistenzarztstellen staatlichen Bereich
in Krankenhgusern in Krankenh&ausern iiblicherweise in bis 1. August 1989
am 20. September 1988 jbestehenden Assistenz-| Plétze fiir Arzte und neugeschaffenen
arztstellen bis Arztinnen im Prakti- | Platze fiir Arzte und
1. August 1989 um- kum aufgeteilt Arztinnen im
gewandelten und in werden Praktikum
Ausbildungsplétze fir
Arzte und Arztinnen
im Praktikum auf-
geteilten Stellen
Baden- 8473 am 459 1:2 0
Wiirttemberg 31. Dezember 1987
Bayern 2528 378 1: zwischen 2,25 11
‘ und 2,5
Berlin 2919 am 231 1:2 0
31. Dezember 1988
ohne Assistenzarzte
und Assistenz-
arztinnen
a) an Kranken-
heimen
b) mit Gebietsarzt-
bezeichnung
Bremen ca. 750 13 1:2 4
davon wird 1 Platz
aus Drittmitteln
finanziert
Hamburg 1488 am keine Angaben 1: mindestens 2 keine Angaben
31. Dezember 1988 verfiigbar verfligbar
zusatzl. 20 im Be-
reich d. Bundeswehr
u. d. Justiz-
verwaltung
Hessen 5008 am ca. 268 bisher 1: 2, 0
31. Dezember 1988 neuerdings 2: 5
Niedersachsen ca. 3700 keine Angaben 1:2, im staatl. 5
(Ergebnis einer verfiigbar Bereich auch 1:2,5 | (aus Drittmitteln)
alteren Umfrage)
Nordrhein- keine Angaben keine Angaben Angaben nicht 35
Westfalen verfiigbar verfiigbar verfiigbar
Rheinland-Pfalz keine Angaben keine Angaben 1:2 soweit bekannt
verfiigbar verfiigbar mehrere, die aus
Drittmitteln
finanziert werden
Saarland 1042 im 57 1:2 3
September 1989
Schleswig- keine Angaben keine Angaben 1:2,inden 140
Holstein verfiigbar verfiigbar Krankenh&dusern
1:3
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3.3.7 Der Bundesminister der Verteidigung hat fir den Bereich der Bundeswehr umfassendes Material zur Zahl
der Ausbildungspldtze und der am 1. November 1989 dort beschaftigten Arzte im Praktikum zur Verfligung

gestellt. Danach ergibt sich folgendes:

Zahl der Arzte im Praktikum, die am 1. November 1989
die Praxisphase im Bereich der Bundeswehr ableisten

Zahl der im Bereich der Bundeswehr zur Verfiigung
stehenden Ausbildungsplétze fiir Arzte im Praktikum
insgesamt

164
140 als Sanitatsoffziersanwaérter
24 als Grundwehrdienstleistende
davon 62 aus der 2. Priifungsperiode 1988,
54 aus der 1. Priifungsperiode 1989,
48 aus der 2. Priifungsperiode 1989

davon

davon leisten die Praxisphase ab

140 in Bundeswehrkrankenhédusern,
24 in Sanitatszentren/truppen-
arztlichen Einrichtungen der
Bundeswehr

420
davon entfallen

220 auf Bundeswehrkrankenhiuser
und Institute,

200 auf Sanitatszentren und
truppendrztliche Einrichtungen

3.3.8 Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum kann auch im
Rahmen des Zivildienstes abgeleistet werden

Es gibt allerdings keine speziell fiir Arzte im Prakti-
kum ausgewiesenen Zivildienstplatze. In Kranken-
hé&usern gibt es jedoch Zivildienstplatze, die mit Arz-
ten besetzt werden. Es obliegt der Entscheidung des
jeweiligen Krankenhauses, ob auf solchen Plitzen
ein approbierter Arzt oder ein Arzt im Praktikum
eingesetzt wird. Diese Frage ist in jedem Einzelfall
zwischen dem Krankenhaus und dem um einen Zi-
vildienstplatz nachsuchenden Absolventen des Me-
dizinstudiums zu klédren. Die auf Zivildienststellen
eingesetzten Arzte im Praktikum erhalten keine
Vergiitung vom Krankenhaus, sondern den iiblichen
Sold als Zivildienstleistende.

Am 1. September 1989 betrug die Zahl der auf Zivil-
dienstplatzen fiir Arzte in Krankenhéusern einge-
setzten Arzte 558. Mangels hierzu erforderlichen Da-
tenmaterials ist nicht feststellbar, wie hoch sich da-
bei der Anteil von Arzten im Praktikum beléuft. Da
zu diesem Zeitpunkt auch Arzte auf den in Betracht
kommenden Stellen in Krankenhé&usern Zivildienst
leisten, die vor dem 1. Juli 1988 nach sechsjahrigem
Medizinstudium approbiert worden sind, wird man
davon ausgehen konnen, daf3 auf diese ein nicht un-
betrdchtlicher Anteil der in Anspruch genommenen
Zivildienstplatze fiir Arzte entfllt.

3.3.9 Am 1. August 1989 noch nicht beschéftigte Arzte
und Arztinnen im Praktikum

Die Frage nach der Zahl der Arzte und Arztinnen im
Praktikum aus der 2. Priifungsperiode 1988 und aus
der 1. Priifungsperiode 1989 sowie der Arzte und
Arztinnen im Praktikum mit einer Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 5 Bundesarzteordnung, die am 1. August
1989 mit der Ableistung der Praxisphase noch nicht
begonnen hatten, konnte nur von einem kleinen Teil
der Lander beantwortet werden. Soweit Angaben
gemacht worden sind, ergibt sich daraus, daB diese
Zahl verhaltnismafBig klein ist. So ist fiir Baden-
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Wiirttemberg mitgeteilt worden, dal von 540 Arzten
und Arztinnen im Praktikum aus der 2. Priifungspe-
riode 1988 und 868 Arzten und Arztinnen im Prakti-
kum aus der 1. Pritffungsperiode 1989 21 bzw. 159 am
Stichtag mit dem Praktikum noch nicht begonnen
hatten. Berlin hat sechs einschldgige Fiélle bei insge-
samt 279 Arzten und Arztinnen im Praktikum aus der
2. Priifungsperiode 1988 und 51 einschldgige Falle
bei 320 Arzten und Arztinnen im Praktikum aus der
1. Priifungsperiode 1989 angegeben. Dabei wurde
darauf hingewiesen, daf die Zahlen sich vermutlich
inzwischen verringert haben, da in einem Teil der
Falle am Stichtag bereits Ausbildungsvertrdge ab-
geschlossen waren, eine Abmeldung beim Fachver-
mittlungsdienst aber noch nicht erfolgt war. Von den
insgesamt 2479 Arzten und Arztinnen im Praktikum
aus der 2. Priifungsperiode 1988 und der 1. Priifungs-
periode 1989 hatten in Nordrhein-Westfalen am
Stichtag 252 mit der Praxisphase noch nicht begon-
nen. In Schleswig-Holstein hatten von den 126 Arz-
ten und Arztinnen im Praktikum aus der 2. Priifungs-
periode 1988 sieben und von den 195 Arzten und
Arztinnen im Praktikum aus der 1. Priifungsperiode
1989 25 am Stichtag ihre Tatigkeit noch nicht aufge-
nommen. Die Griinde sind im allgemeinen nicht be-
kannt. Nur ein Land hat hierzu mitgeteilt, daf} es un-
terschiedliche Griinde gibt, z.B. Warten auf einen
den personlichen Wiinschen entsprechenden Aus-
bildungsplatz, private Griinde, Immobilitét.

3.3.10 Am 1. August 1989 auBerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland tatige Arzte im Praktikum

Bei den Zahlenabgaben in der nachfolgenden Tabel-
le handelt es sich nicht um abschlieBende Zahlen.
Auch soweit es sich um die Ableistung der Praxis-
phase auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland
handelt, kénnen die Félle nicht erschépfend erfafit
werden. Bei den von einzelnen obersten Landesge-
sundheitsbeh6rden mitgeteilten Féallen handelt es
sich um solche, die mehr oder weniger zufillig be-
kanntgeworden sind.
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Land

Zahl der Arzte und Arztinnen im Praktikum, die am 1. August 1989 die Praxisphase
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ableisten

aus der 2. Prifungsperiode 1988

aus der 1. Priifungsperiode 1889

Baden-Wiirttemberg ca. 20

Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

im Praktikum

Schleswig-Holstein

Bayern keine Angaben verfiigbar
Berlin keine Angaben verfiigbar
Bremen entfallt

Hamburg keine Angaben verfiigbar
Hessen ca. 10 bis 20 insgesamt
Niedersachsen keine Angaben verfiigbar

keine Angaben verfiigbar
keine Angaben verfiigbar

etwa 5 bis 10 % der am 1. August
1989 tatigen Arzte und Arztinnen

keine Angaben verfiigbar

ca. 50

Bei den Léndern, in denen am 1. August 1989 Arzte
und Arztinnen im Praktikum tétig waren, handelt es
sich in den den obersten Landesgesundheitsbehor-
den bekannten Fallen um

— Australien,

— Frankreich,

— Irland,

— Italien,

— Luxemburyg,

— Neuseeland,

— Republik Siidafrika,

— Vereinigtes Konigreich.

3.3.11 In Entwicklungsldndern tatige Arzte und Arztin-
nen im Praktikum

Fiir Arzte und Arztinnen aus der Dritten Welt, aber
auch aus der Bundesrepublik Deutschland, bestehen
beschrankte Moglichkeiten, die Tatigkeit als Arzt
im Praktikum in einem Entwicklungsland abzulei-
sten. Die Deutsche Stiftung fiir Entwicklungshilfe
(DSE) und der Deutsche Entwicklungsdienst (DED)
sind darum bemiiht, da Arzte und Arztinnen im
Praktikum die Moglichkeit erhalten, in einem Ent-
wicklungsland tétig zu werden. Aus Mitteln des
Bundes erhalten Arzte und Arztinnen im Praktikum
aus der Dritten Welt, die die Tatigkeit als Arzt im
Praktikum in ihrem Heimatland oder in einem ande-
ren Entwicklungsland ableisten, ein Stipendium von
monatlich 1000 DM fiir ein Jahr. Die Férderungsdau-
er soll auf 18 Monate verlangert werden.

Die Gesamtzahl der Arzte und Arztinnen im Prakti-
kum, die derzeit in Entwicklungsldndern tatig sind,
ist nicht bekannt. Laut Mitteilung des DSE sind der-
zeit ein Arzt und eine Arztin im Praktikum, die Sti-
pendien aus Bundesmitteln erhalten, in ihrem Her-
kunftsland Jordanien tétig, 23 Arzte aus Entwick-
lungslandern haben eine Forderung beantragt, um
nach Bestehen der Arztlichen Priiffung die Praxis-
phase in ihrem Heimatland abzuleisten. Der DSE
rechnet damit, daB sich die Zahl erhoht.

Vom DED ist mitgeteilt worden, dal durch seine
Vermittlung zum 1. Juli 1989 fiinf deutsche Arzte,

darunter ein Arzt im Praktikum, der bereits einen
Teil der Praxisphase in der Bundesrepublik
Deutschland abgeleistet hatte, nach Simbabwe ent-
sandt worden sind. In der Regel sei eine Entsendung
nur méglich, wenn es sich um approbierte Arzte mit
mindestens zweijahriger Berufserfahrung, vorzugs-
weise in der Chirurgie und in der Frauenheilkunde
handele. Nach den Erfahrungen des DED besteht
z.Z. nur in Simbabwe fiir deutsche Arzte und Arztin-
nen im Praktikum die Moglichkeit der Ableistung
der Praxisphase, weil der Bedarf der beiden Univer-
sitdtskliniken in Harare/Simbabwe durch eigene
Arzte nicht gedeckt werden kann. Der DED hat
durch Verhandlungen mit dem Gesundheitsministe-
rium in Simbabwe erreicht, daB3 an diesen Kliniken
Ausbildungsplétze fiir Arzte im Praktikum bereitge-
stellt werden. Voraussetzung fiir eine Entsendung ist
die Bereitschaft, insgesamt drei Jahre in Simbabwe
(ein Jahr in einer der Universitédtskliniken in Harare,
zwei Jahre an einem Provinz- oder Distriktkranken-
haus auf den Gebieten Chirurgie, Frauenheilkunde
und Pédiatrie) tatig zu werden. Der DED kann der-
zeit nicht angeben, wie viele Arzte oder Arztinnen
im Praktikum im n&chsten Jahr nach Simbabwe ent-
sandt werden konnen. Die Zahl der Anfragen iiber-
steige die Zahl der bereitgestellten Ausbildungs-
plétze. Im iibrigen hat der DED darauf hingewiesen,
da8B fiir eine Entsendung von deutschen Arzten und
Arztinnen im Praktikum die verfiigbaren finanziel-
len Mittel beschrankt seien. Eine im Rahmen seines
Programms vermittelte einjdhrige Tatigkeit als Arzt
im Praktikum in einem Entwicklungsland koste al-
lein 40000 bis 70000 DM.

Das Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit hat mit den obersten Landesge-
sundheitsbehérden abgesprochen, daB eine in Sim-
babwe ordnungsgemaB abgeleistete Praxisphase als
Tatigkeit als Arzt im Praktikum anerkannt wird.
Entsprechende Abklarungen sollen auch im Hin-
blick auf andere Entwicklungslander erfolgen. Es ist
auch beabsichtigt, die zustdndigen Stellen in Ent-
wicklungslédndern eingehender mit der Bedeutung
und den Modalitdaten der Praxisphase vertraut zu
machen, da erkennbar geworden ist, daB insoweit,
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insbesondere im bezug auf den Status und die Ein-
satzmoglichkeiten von Arzten und Arztinnen im
Praktikum, noch Unsicherheiten und Unklarheiten
bestehen.

3.3.12 Zur Zahl der Studienabsolventen in der 2. Pri-
fungsperiode 1989, der erteilten Erlaubnisse fur
Arzte und Arztinnen im Praktikum aus dieser
Priafungsperiode, zur Ausbildungsplatzsituation
hinsichtlich der Arzte und Arztinnen im Prakti-
kum aus dieser Priifungsperiode, zur Tatigkeit
dieser Arzte und Arztinnen im Praktikum in der
Bundesrepublik Deutschiand etc.

Insoweit kénnen durchweg noch keine Angaben ge-
macht werden, insbesondere auch deshalb, weil die
derzeit laufende 2. Priifungsperiode 1989 erst am
31. Dezember 1989 endet.

Es steht lediglich fest, da ca. 3930 Medizinstudenten
zum dritten, abschlieBenden Abschnitt der Arztli-
chen Priifung zugelassen worden sind.

Zur Ausbildungsplatzsituation hinsichtlich des drit-
ten Jahrgangs von Arzten und Arztinnen im Prakti-
kum sind bisher Einzelheiten nicht bekanntgewor-
den. Ein Teil der obersten Landesgesundheitsbehor-
den hat zwar erneute Umfragen, insbesondere bei
Krankenhdusern und Krankenhaustragern, durchge-
fiihrt. Der Riicklauf auf diese Umfragen ist jedoch
schleppend, so daBl ndhere Angaben zu bekanntge-
wordenen, fiir den dritten Jahrgang von Arzten und
Arztinnen im Praktikum geschaffenen Ausbildungs-
pliatzen auch im November d.J. nicht gemacht wer-
den konnten. Es ist bekannt, daB es nach wie vor of-
fene Stellen in Praxen niedergelassener Arzte, in
Landeskrankenhdusern und auch im iibrigen Kran-
kenhausbereich (wiederholte Stellenangebote in der
Presse) gibt.

Der Bundesminister fiir Post und Telekommunika-
tion hat dem Bundesminister fiir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit am 27. November 1989 mit-
geteilt, daB von den 20 im postbetriebsarztlichen
Dienst geschaffenen Ausbildungsplétzen fiir Arzte
und Arztinnen im Praktikum bisher keiner besetzt
worden ist.

Unter 1. wurde bereits darauf hingewiesen, daf} die
Lander aufgrund blshenger Erfahrungen die Ausbil-
dungsplatzsituation auch im Hinblick auf die Arzte
und Arztinnen im Praktikum aus der 2. Priifungspe-
riode 1989 nicht ungiinstig beurteilen.

4. Ergebnisse der Umfragen zu weiteren Fragen

41

Da die Tatigkeit als Arzt im Praktikum erst im Ok-
tober 1988 angelaufen ist, liegen noch keine umfas-
senden Erfahrungen mit ihrer Durchfiihrung im ein-
zelnen vor. Bereits den Mitteilungen der obersten
Landesgesundheitsbehorden auf die zur Vorberei-
tung dieses Berichts gestellten Fragen 1aBt sich ent-
nehmen, daB die Akzeptanz dieser Ausbildungspha-
se wichst. Dies ist in den Mitteilungen vom Novem-
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ber d. J. bestdtigt worden. Die Bereitschaft von Kran-
kenhédusern, auch von Hochschulkliniken, Arzte und
Arztinnen im Praktikum zur Ableistung der Praxis-
phase aufzunehmen, ist wesentlich groBer gewor-
den, als sie im Zeitpunkt des erstmaligen Anlaufens
der Praxisphase im Oktober 1988 war. Auch ein gro-
Ber, wachsender Teil der niedergelassenen Arzte ist
zur Aufnahme von Arzten und Arztinnen im Prakti-
kum bereit. GroBes Interesse an Arzten und Arztin-
nen im Praktikum 1a8t sich auch bei klinisch-theore-
tischen Universitatsinstituten und bei Forschungs-
einrichtungen der pharmazeutischen Industrie fest-
stellen. Die Ableistung der Praxisphase bei solchen
Einrichtungen kommt dann in Betracht, wenn diese
Stellen den in § 34a AAppO genannten Einrichtun-
gen zugeordnet werden kénnen.

4.2

Aufgrund der vorliegenden Mitteilungen ergibt sich
zu einzelnen Fragen der Durchfiihrung der Praxis-
phase folgendes, wobei eine zahlenmaflige Erfas-
sung allerdings nicht moglich ist.

4.21

Arzte und Arztinnen im Praktikum interessieren
sich am starksten fiir Ausbildungsplétze in Kranken-
hausabteilungen, an denen Téatigkeitszeiten abgelei-
stet werden kénnen, die auf eine drztliche Weiterbil-
dung anrechenbar sind. Dabei bestehen hdufig be-
stimmte Wiinsche in bezug auf die Fachrichtung,
aber auch regionale Priferenzen.

Derartigen Interessen kann héaufig nicht entspro-
chen werden. Nach Mitteilung der Bundesanstalt fiir
Arbeit werden derartige Ausbildungspldtze zuneh-
mend ohne Mitwirkung der Vermittlungsdienste be-
setzt, was einen Riickgang der Stellenangebote bei
der Arbeitsverwaltung zur Folge hat. Die Suche
nach einem solchen Ausbildungsplatz dirfte ein
Hauptgrund sein, wenn Arzte und Arztinnen im
Praktikum die Aufnahme der Tatigkeit aufschieben.
Die Bundesanstalt fiir Arbeit hat darauf hingewie-
sen, daB es in Einzelfdllen Schwierigkeiten bei der
Vermittlung gegeben hat, wenn Bewerber starr an
einer bestimmten Fachrichtung festhielten oder dar-
auf bestanden, an Universitdtskliniken zu arbeiten.
Gelegentlich habe sich die Suche nach einem Aus-
bildungsplatz durch eine ausdriickliche Standort-
praferenz verlangert.

Einer Tétigkeit in Krankenhdusern wird allgemein
der Vorzug vor einer Tatigkeit in anderen Einrich-
tungen gegeben Es wurde allerdings berichtet, daB
bei Arzten im Praktikum kaum Interesse an einem
Ausbildungsplatz in der Psychiatrie besteht.

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

422

Die Frage, ob die Examensnoten die Vermittlung be-
einflussen, wird von der Bundesanstalt fiir Arbeit fiir
den Regelfall verneint. Nur in seltenen Ausnahme-
fillen spielten die Examensnoten eine Rolle.
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4.2.3

Die Frage, welche der Einrichtungen iiber Ausbil-
dungsplétze fiir Arzte und Arztinnen im Praktikum
verfiigen, die sich der Vermittlung von Arzten im
Praktikum durch die Arbeitsverwaltung bedienen,
ist von der Bundesanstalt fiir Arbeit dahingehend
beantwortet worden, daBl zundchst die Stellenange-
bote von Krankenh&usern deutlich iiberwogen hét-
ten. In der ersten Jahreshdlfte 1989 habe sich der Be-
stand an offenen Stellen etwa hélftig auf Kranken-
héduser und Praxen niedergelassener Arzte verteilt.
Die Zahl der Stellen aus anderen Bereichen érztli-
cher Tatigkeit (z. B. Justizvollzugsanstalten, Gesund-
heitsdmter) sei &uBerst gering.

4.2.4

Nach Mitteilung der Lénder dauert die Auseinan-
dersetzung zur Frage des Umfangs der Einsatzfahig-
keit des Arztes im Praktikum, insbesondere seiner
Verwendung im Bereitschaftsdienst, noch an. Sie be-
einfluBt auch derzeit noch — wenn auch in geringe-
-rem MaBe als noch vor einigen Monaten — die Be-
reitschaft von Krankenhaustragern und Chefarzten,
Arzte und Arztinnen im Praktikum einzustellen. Die
Bundesregierung und die Lander erwarten, daB3 die
in der dem Bundesrat vorliegenden Siebenten Ver-
ordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fiir Arzte vorgesehene Erganzung des § 34a zu einer
weiteren Kldrung der Rechtslage beitragt. Durch
diese Ergénzung soll verdeutlicht werden, daB sich
die Beaufsichtigung des Arztes im Praktikum nach
den Ausbildungszielen der Praxisphase und nach
dem jeweiligen Ausbildungsstand des Arztes im
Praktikum richtet.

4.2.5

Die Frage, ob es hinsichtlich des Erfolgs von Ver-
mittlungsbemiihungen Unterschiede gibt, je nach-
dem, ob ein Arzt im Praktikum oder eine Arztin im
Praktikum zu vermitteln ist, ist von der Bundesan-
stalt fiir Arbeit verneint worden.

Leichte Verteilungsunterschiede seien allenfalls bei
der Koppelung an bestimmte Fachrichtungen zu be-
merken. So miindeten beispielsweise ménnliche Be-
werber hdufiger in Stellen mit chirurgischer Aus-
richtung ein.

Die obersten Landesgesundheitsbehdérden haben die
Frage, ob Frauen besondere Schwierigkeiten haben,
einen Ausbildungsplatz als Arztin im Praktikum zu
finden, durchweg verneint bzw. mitgeteilt, daB inso-
weit keine Erkenntnisse vorldagen. Ein Land hat be-
richtet, daB angeblich in einigen Féllen Frauen bei
der Vergabe von Ausbildungsplatzen benachteiligt
worden seien.

426

Nach Mitteilung der Bundesanstalt fiir Arbeit ist die
Zahl ausldndischer Bewerber, die sich an die Ar-
beitsverwaltung wenden, gering. Die Vermittlung
solcher Bewerber habe sich nur bei niedergelasse-
nen Arzten erkennbar schwieriger gestaltet. Be-

stimmte Vorbehalte (z.B. wegen des Herkunftslan-
des) hétten sich jedoch haufig im Gespréch mit den
Stellenanbietern ausrdumen lassen.

427

In der Frage, ob es einen héufigen Wechsel des Aus-
bildungsplatzes bei Arzten und Arztinnen im Prakti-
kum gebe, die einen besseren Ausbildungsplatz
glauben finden zu miissen, hat ein Teil der Léander
mitgeteilt, daBl hiervon nichts bekannt sei. Von den
iibrigen Landern ist berichtet worden, daB Félle be-
kanntgeworden seien, in denen ein Stellenwechsel
stattgefunden habe, eine Stelle iiberhaupt nicht an-
getreten oder kurz vor Dienstantritt ein Riicktritt
vom Vertrag durch den Arzt im Praktikum erfolgt
sei. Einige Lander haben ausdriicklich dazu ver-
merkt, daB derartige Félle selten seien.

Es sind Wechsel von einem Ausbildungsplatz in ei-
ner Praxis eines niedergelassenen Arztes auf einen
Ausbildungsplatz im Krankenhaus bekannt. Aus ei-
nem groflen Flachenland wird berichtet, da8 bei ver-
meintlich nicht attraktiven Stellen z.T. eine hohe
Fluktuation zu verzeichnen ist. Insbesondere be-
klagten niedergelassene Arzte kurzfristige Absagen
trotz vertraglicher Bindungen bzw. sofortige Kiindi-
gungen, wenn eine ,bessere” Stelle gefunden wor-
den sei. Von vermeintlich unattraktiven Kranken-
haustragern (z.B. Reha-Kliniken) werden vereinzelt
berichtet, daBl abgeschlossene Arbeitsverhéltnisse
nicht angetreten worden seien.

428

Es ist nicht im einzelnen bekannt, wie es sich im
Hinblick auf die Vergiitung von Arzten und Arztin-
nen im Praktikum verhalt, die in Einrichtungen tétig
sind, die nicht an die einschlagigen Tarifvertriage
gebunden sind. Den obersten Landesgesundheitsbe-
horden liegen hierzu keine ndheren Erkenntnisse
vor. Ein Teil der Lander geht davon aus, daf3 alle
Arzte und Arztinnen im Praktikum eine Vergiitung
erhalten. Uber die Hohe der Vergiitungen, die von
Einrichtungen gezahlt werden, fiir die die Tarifver-
trdge nicht gelten, ist nichts bekannt. Ein Teil der
obersten Landesgesundheitsbehérden bzw. Landes-
drztekammern hat solchen Einrichtungen empfoh-
len, das tarifvertraglich vereinbarte Entgelt als An-
haltspunkt fiir die von ihnen zu zahlende Vergiitung
Zu nehmen.

4.2.9

Zu der Frage, ob Arzte und Arztinnen im Praktikum
die Praxisphase strukturieren bzw. in welcher Weise
dies ggf. geschieht, ist den Landern bisher nichts Na-
heres bekannt. GemiB § 34a Abs. 2 Satz 2 AAppO
soll die 18monatige Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum eine mindestens neunmonatige Tatigkeit im
nichtoperativen und eine mindestens sechsmonatige
Tatigkeit im operativen Bereich umfassen. Die ober-
sten Landesgesundheitsbehérden haben sich dar-
iiber versténdigt, diese Regelung zunédchst grofzii-
gig zu handhaben, um ein reibungsloses Anlaufen
der Praxisphase zu erleichtern.
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4.2.10

Zu der Frage, in welcher Weise Arzte und Arztinnen
im Praktikum eingesetzt werden, hat die Mehrzahl
der Lander berichtet, dafl im allgemeinen ein Ein-
satz erfolgt, der dem eines nach sechsjdhrigem Me-
dizinstudium approbierten Berufsanféngers ent-
spricht oder dhnlich ist. Das bedeutet, da8 Arzte im
Praktikum nach dem Stand ihrer Kenntisse und Fa-
higkeiten und unter entsprechender Aufsicht von er-
fahrenen Arzten &rztliche Téatigkeiten verrichten.
Ein Land hat mitggteilt, daB nicht in allen Kranken-
hausabteilungen Arzte im Praktikum im Nacht- und
Bereitschaftsdienst eingesetzt werden.

Der Bundesminister der Verteidigung hat berichtet,
daB auch bei der Bundeswehr Arzte im Praktikum
als Berufsanfanger unter Aufsicht tdtig werden und
dementsprechend, abhdngig von Wissen und Erfah-
rung, &rztliche Tédtigkeiten zunehmend eigenstandig
iibernehmen. Die Art der arztlichen Tatigkeiten

werde durch die Einrichtung gepragt, in der der Arzt
im Praktikum eingesetzt sei. In einem Truppensani-
tatsbereich oder einem Sanitédtszentrum fielen natur-
gemdB andere Aufgaben an als z.B. in einer chirurgi-
schen Abteilung eines Bundeswehrkrankenhauses.

Der Bundesminister der Verteidigung hat ferner dar-
auf hingewiesen, da3 die Bundeswehr bereits seit ei-
nigen Jahren ihre Sanitdtsoffiziersanwérter vor dem
ersten Einsatz als Truppenarzt klinisch — vergleich-
bar der jetzigen Ausbildung fiir Arzte im Praktikum
— fortgebildet habe. Insoweit habe die Einfithrung
des neuen Ausbildungsabschnitts fiir diesen Bereich
wenig Verdnderungen gebracht.

4.2.11

Inzwischen liegen einige schriftliche AuBerungen in
der Fachpresse vor, in denen Arzte im Praktikum
iiber positive Erfahrungen mit der Praxisphase be-
richten.
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