ARZTLICHES AUSBILDUNGSZIEL UND BERUFSFELD

- REALE ENTWICKLUNG UND NOTWENDIGE ANDERUNG -!

UDO SCHAGEN

Zusammenfassung

Die realen Entwicklungen im drztlichen Berufsfeld sind
von den Fakultiten und Fachvertretern in ihren daraus
folgenden Riickwirkungen auf Verdnderungen im
Hochschulcurriculum nicht zur Kenntnis genommen
worden. Durch das Gesundheitsstrukturgesetz ist bereits
seit 1992 vorgeschrieben, daf Arzte ohne mindestens
dreijahrige allgemein- oder gebietsdrztliche Weiterbil-
dung nicht zur kassendrztlichen Versorgung zugelassen
werden konnen. Auf die Hochschulausbildung folgt
daher seitdem regelmiBig eine langjihrige Weiterbil-
dung. Die Beschrinkung des Lehrstoffes an den Fakul-
titen auf praxisnahe Berufsqualifikation und der Fahig-
keit zum wissenschaftsbasierten Handeln, auf das fir
alle Arzte Gemeinsame, auf Grundkenntnisse und
Grundfertigkeiten, auf Kooperations- und Kommunika-
tions-, auf Weiterbildungsfihigkeit entsprechend der
internationalen Reformdiskussion ist nicht in Angriff
genommen

Summary

Faculties did not realize developments of the last years
outside their universities in the medical field. Funda-
mental changes have taken place in the legislative rules
and regulations and as well in the reality of postgradua-
te training and the conditions concerning doctors who
want to practice on their own withn the system of social
security. Doctors are not longer allowed to practice on
their own without having passed a controlled curricu-
lum of at least three years as a General Practitioner
(Allgemeinmedizin) or as a specialist since 1992. This
should have had consequences on the aim of undergra-
duate education within the medical faculties. Infact no
curricular reforms have taken place which give hope
that basic knowledge, basic skills and communication
techniques as well as problem solving competence will
be central aims of teaching,

Die Beschiftigung mit Fragen des Ausbildungsziels
wurde einerseits angeregt durch meine Tétigkeit in der
Ausbildung der Studenten (im Fach Sozialmedizin seit
seiner Einfiihrung im Jahre 1975) sowie der Arbeit in
den Ausbildungsgremien der Hochschule. Andererseits
wird das Ziel der Hochschulausbildung an ihrem Ende
erreicht, das gleichzeitig Beginn einer weiteren Qualif-
kationsphase ist, der drztlichen Weiterbildung, Seit iiber
einem Jahrzehnt arbeite ich in der Selbstverwaltung der
Arztekammer Berlin als Vorsitzender des mit den
Grundsatzfragen der Weiterbildung betrauten Weiter-
bildungsausschusses. Fiir die Erarbeitung der Curricula
in der Weiterbildung ist die Frage, worauf sie aufbauen
konnen, natiirlich von zentraler Bedeutung,

Die Definition des Ausbildungsziels ist grundlegend fiir
jede curriculare Reform. Seine Formulierung ist unab-
dingbarer erster Schritt fiir jedwede curriculare Verin-
derungsstrategie.

Den beiden Zugingen zum drztlichen Ausbildungsziel,
einerseits aus der Sicht der Hochschulausbildung vom
Zeitpunkt vor seinem Erreichen und andererseits aus
der Sicht der auf sie aufbauenden édrztlichen Weiterbil-
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dung, entspricht auch die unterschiedliche gesetzliche
Zustandigkeitsregelung fiir beide Seiten:

Die Berufszugangsregelung, die arztliche Approbation,
fillt in die Hoheit desBundesgesetzgebers, auch wenn
sie vor Verabschiedung jeweils mit den Léandern abzu-
stimmen ist. Gesetzliche Grundlage ist die Bundesirz-
teordnung.

Die Weiterbildung fillt unter die Regelungen, die die
arztliche Berufsausiibung betreffen. Sie féllt in den
Zustindigkeitsbereich der Léander, deren Parlamente
diese  Aufgabe  iber die  Heilberufsgesetze
(Kammergesetze, Weiterbildungsgesetze) an die Arzte-
kammern iibergeben haben.

Vorgeschichte des geltenden Ausbildungs-
ziels

Die in den deutschen Staaten im 19. Jahrhundert in
Gesetzen und staatlichen Anordnungen festgelegten
Ausbildungsordnungen fiir Arzte enthielten bis iiber die
Mitte des 20. Jahrhunderts hinaus keine Ausbildungs-
zieldefinition. Implizites Ziel der Ausbildung war der
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praktisch tétige Arzt, von dem angenommen wurde, daf
er nach Erlangung der Approbation das gesamte Gebiet
der fiir seine praktische Tétigkeit wichtigen Medizin
ausreichend beherrsche. Spéter entwickelte sich dafiir
ein feststehender Begriff, der "Praktische Arzt".

Die Reichsirzteordnung vom 13. Dezember 1935, die
zum erstenmal vollig einheitliches Recht fiir alle friihe-
ren deutschen Staaten und Provinzen schuf, enthielt
lediglich folgende Formulierung;

"$ 3 (1) Die Bestallung als Arzt erhdlt, wer die Voraus-
setzungen der Bestallungsordnung erfiillt die nach
Anhorung der Reichsdrztekammer vom Reichsminister
des Innern erlassen wird. ..."

Auch die Bestallungsordnung fiir Arzte vom 15. Sep-
tember 1953 formuliert, wie die vorhergehenden Bestal-
lungsordnungen:

"$ 3 Das Ziel der drztlichen Ausbildung ist die Heran-
bildung eines zur Erfiillung seiner Aufgaben befihigten
Arztes.”

Erst bei den Diskussionen um die Notwendigkeit einer
neuen Approbationsordnung in der Bundesrepublik der
sechziger Jahre wurde auch die Frage des Ausbil-
dungsziels aufgeworfen. Die Entwicklung im &rztlichen
Berufsfeld hatte, wie in anderen Lindern mit vergleich-
barem Standard der Gesundheitsversorgung, dazu
gefiihrt, dafl praktisch alle Arzte vor dem Schritt in die
Selbstéindigkeit (eigene Praxis) viele Jahre in Kranken-
hausabteilungen verbrachten, sich dabei spezialisierten
und diese Spezialisierung meist auch mit dem Erwerb
eines Facharztzertifikats abschlossen. Um eindeutig in
die Phase der facharztlichen Weiterbildung gehorendes
Spezialwissen aus dem Lehrstoff der Hochschulausbil-
dung herauszuhalten und eine Begrenzung des Lehrstof-
fes moglich zu machen, gelangte der Westdeutsche
Medizinische Fakultitentag in den sechziger Jahren
schon zu folgendem Vorschlag;

"Der wissenschaftlich gebildete Arzt ist, der die Grund-
kenntnisse und Grundfertigkeiten erworben haben soll,
die ihn befihigen, sich fiir den praktischen drztlichen
Beruf oder andere Berufe weiterzubilden. °

In dieser Formulierung findet sich ausgedriickt, daB die
Hochschulausbildung lediglich Grundkenntnisse und
Grundfertigkeiten vermitteln kann, die aber zur Wei-
terbildung befahigen. Ebenfalls wird deutlich gemacht,
daB eine Weiterbildung sowohl fiir den "praktischen
arztlichen Beruf" wie "fiir andere Berufe" notwendig ist.
Diese Unterscheidung macht Sinn, wenn einerseits der
"Hausarzt" und andrerseits die "Spezialisten", explizite
"Fach"drzte sowie Arzte, die sehr spezialisierten Titig-
keiten, z. B. in Forschung und Lehre, nachgehen,
gemeint sind.

Dieser Forderung, das Machbare auch in die Gesetzes-
vorschrift zu iibernehmen, stand die Forderung entge-
gen, dafl mit der Approbation ein Abschluf} erreicht sein
miisse, der zu keinerlei Einschrinkungen in der Aus-
ubung des arztlichen Berufes fiihren diirfe, mithin zu
Recht auch die Forderung zu stellen sei, daB der Arzt
am Ende der Ausbildung den Beruf auch bereits selb-
standig ausiiben diirfe:

"Ziel der drztlichen Ausbildung ist die wissenschaftliche
Heranbildung zu einem Arzt, der mit den Grundlagen
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der Methoden des drzilichen Denkens, Wissens und
Handelns so weit vertraut ist, daf$ er zur selbstindigen
Ausiibung des drztlichen Berufes im Dienste der Gesell-
schaft beféhigt ist."”

Diese Definition stammt aus dem Rohentwurf der
Approbationsordnung von 19693

Eine weitere wichtige Definition, die insbesondere die
Implementierungsphase der Bestimmungen der Appro-
bationsordnung von 1970 mit ihren vielen neuen Fi-
chern und Neuregelungen fiir die Anforderungen an
praktischen Ubungen bestimmte®, war folgende:

"Als Basisarzt wird ein Arzt bezeichnet, der nach dem
Staatsexamen zu selbstindiger Weiterbildung und
Spezialisierung ohne Verlust des Uberblicks iiber die
allgemeinen Zusammenhdinge theoretischer und prakti-
scher drztlicher Féhigkeiten befdhigt ist und der in
begrenzten Bereichen drztliche Verantwortung iiber-
nehmen kann."”’

Keine der vorgeschlagenen Definitionen fand Eingang
in die endgiiltige Neufassung der Bundesérzteordnung,
ebenso nicht in die Approbationsordnung von 1970.

Keine der verschiedenen Fassungen der Bundesirz-
teordnung, auch der folgenden Jahre, (2. Oktober 1961,
4. Februar 1970, 14. Oktober 1977) enthélt eine Defini-
tion zum Ausbildungsziel, lediglich eine &hnliche
Formulierung wie die schon genannte Reichsirzteord-
nung;

"§ 3 (1) Die Approbation als Arzt ist auf Antrag zu
erteilen, wenn der Antragsteller

4. nach einem Medizinstudium von mindestens sechs
Jahren... die drztliche Priifung .. bestanden hat.

$ 4 (1) Der Bundesminister fiir Gesundheitswesen regelt
.. in einer Approbationsordnung .. die Mindestanforde-
rungen an das Studium der Medizin .. "

Das jetzige formale Ausbildungsziel

Erst im Jahre 1985 kam die Diskussion um das Ausbil-
dungsziel zu einem vorlaufigen Ergebnis®:

If‘§‘ 4

(1) ..

(2) Die Regelungen in der Rechtsverordnung sind auf
eine Ausbildung auszurichten, welche die Fihigkeit zur
eigenverantwortlichen und selbstdndigen Ausiibung des
drztlichen Berufs vermittelt.

In der Ausbildung sollen auf wissenschaftlicher
Grundlage die theoretischen und praktischen Kenninis-
se und Fahigkeiten vermittelt werden, deren es bedarf,
um den Beruf'nach den Regeln der drzilichen Kunst und
im Bewuf3tsein der Verpflichtung des Arztes dem einzel-
nen und der Allgemeinheit gegeniiber auszuitben und
die Grenzen des eigenen Wissens und Konnens zu
erkennen und danach zu handeln.”

Damit hatten sich diejenigen durchgesetzt, die den
fertigen Arzt am Ende der Ausbildung verlangten.

Auf der Ebene der Approbationsordnung, also der
genaueren Fassung der Anforderungen, kénnen folgene
Einzelziele unterschieden werden’:
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PRUFUNGSINHALT NACH 5
AUSBILDUNGSZIELDEFINITION DER APPROA:
KENNTNISSE medizinische

= fachiibergreifende und
: methodische
PRAKTISCHE FT_I‘ERTIGKEITEN
PSYCHISCHE FAHIGKEITEN
EFINSTELLUNGEN geistige und ethische Grundlagen
" Verpflichtung gegeniiber dem
.. Einzelnen und der Allgemeinheit
zur Erreichung von
HANDLUNGSFAHIGKEIT IN
Priivention
Diagnostik. -
Therapie und
-Rehabilitation

FAHIGKEIT ZUR BERUCKSICHTIGUNG DER
ENTWICKLUNGEN IN
Wissenschaft

Umwelt uind
o Gesellschaft
KOOPERATIONSFAHIGKEIT MIT
anderen Arzten
anderen Berufen ini
Gesundheitswesen

Die Problematik dieses Ausbildungsziels

Nachdem Ende der achtziger Jahre auch von der Ge-
sundheitspolitik nicht mehr iibersehen werden konnte,
daB erneut eine grundsétzliche Reform der arztlichen
Ausbildung, vonnéten sei und zu diesem Zweck vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eine Sachverstdndi-
gengruppe eingesetzt worden war, nahm dort auch die
Diskussion um das Ausbildungsziel, hier Studienziel
genannt, einen bedeutenden Teil der Arbeit ein. Im
Ergebnis dieser Arbeit wurde im Mérz 1993 folgender
Vorschlag formuliert:

1. Studienziel

Am Ende des Studiums steht der in den wissenschafili-
chen und praktischen Grundiagen der Medizin ausge-
bildete, eigenverantwortlich tditige und zur Weiterbil-
dung befihigte Arzt."®

Damit ist der unter den Bedingungen des deutschen
Gesundheitswesens in diesem Zusammenhang mifiver-
standliche, weil auf die Téatigkeit als Arzt in eigener
Praxis fehlzuinterpretierende Begriff "selbstindig"
ausdriicklich fallen gelassen worden. Der Begriff
"eigenverantwortlich" driickt in ausreichender Weise
aus, daB der junge Arzt selbstverstindlich wie jeder
Absolvent eines akademischen Studiums im Rahmen
der von ihm zu verlangenden Erfahrung eigenver-
antwortlich arbeiten konnen muf °.

Zu dieser Formulierung hatte Jérg-D. Hoppe bereits auf
dem 94. Deutschen Arztetag 1991 in Hamburg als
Vorstandsmitglied der Bundesdrztekammer folgendes
ausgefiihrt;

"Nachdem nunmehr seitens des Bundesministeriums fir
Gesundheit in Ubereinstimmung mit der grofien Mehr-
heit der Mitglieder der Sachverstindigengruppe fest-
gestellt wurde, 'eigenverantwortlich’ bedeute, daf3 der
frisch approbierte Mediziner ohne AufSicht im engen
Sinne tdtig werden diirfe, wihrend der Begriff 'selb-
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standig’ die Tdtigkeit in eigener Praxis meine, steht in
Aussicht, daf3 die Ausbildungszieldefinition in der
gegenwdrtigen Fassung der Bundesdrzteordnung und
der Approbationsordnung lediglich durch die Strei-
chung des Wortes ‘selbstindig’ verdndert wird, was
natiirlich politisch und namentlich berufspolitisch
gesehen, eine grofle Bedeutung hat. Dies geschieht mit
Zustimmung der Bundesdrztekammer." '°

Diese u.a. auch mehrfach bei anderen Gelegenheiten
und vor allen Dingen in der Sachverstindigenkom-
mission mitgeteilte Auffassung der Bundesirztekammer
hat zu der endgiltigen Ausformulierung der Zieldefini-
tion beigetragen. Hoppe selbst hatte die Situation auch
so beschrieben '*:

"Im Jahre 1990 hat der 93. Deutsche Arztetag sich
lediglich fiir eine mindestens dreijdhrige, spezifische
Weiterbildung in Allgemeinmedizin als obligatorisher
Voraussetzung fiir eine selbstindige allgemeindrztliche
Berufsausiibung ausgesprochen und den Vorstand der
Bundesdrztekammer aufgefordert, sich fiir die Verwirk-
lichung dieser obligatorischen Weiterbildung einzusei-
zen. Basierend auf diesem Beschiuf3 hat die Bundesdrz-
tekammer beziiglich der Anderung des Ausbildungszie-
les in der Bundesdrzteordnung und in der Approbation-
sordnung lediglich mitgetragen, daf3 das Wort
"selbstindig"” gestrichen wird, weil sich dieSachver-
stindigenkommission vorher darauf geeinigt hat, daf
mit dem Wort "selbstindig" nur und ausschlieBlich die
Ausitbung des Arztberufes in eigener Praxis gemeint
sei.”

Dal der Arzt am Ende des Studiums zur
"Weiterbildung befihigt" sein soll, ist sicher unbestrit-
ten. Letztlich wird die Auffassung, daB der Arzt unmit-
telbar im Anschlufl an das Studium nicht "selbstindig"
(im Sinne der Fiithrung einer eigenen Praxis) titig
werden soll, getragen von dem Beschluf3 des 93. Deut-
schen Arztetags in Wiirzburg 1990 zur "Weiterbildung
in Allgemeinmedizin", in dem es heifit:

"Der Deutsche Arztetag spricht sich fiir eine mindestens
dreijdihrige strukturierte Weiterbildung in Allgemein-
medizin als obligatorische Voraussetzung fiir eine
selbstindige allgemeindrztliche BerufSausiibung aus
und fordert den Vorstand der Bundesdrztekammer auf,
sich fir die Verwirklichung dieser obligatorischen
Weiterbildung einzusetzen.” '

Trotz der sehr eindeutigen Empfehlung der Sachver-
standigenkommission “, des Gremiums, das in den
vergangenen 20 Jahren wohl die breiteste Verankerung
in allen mit dem Gesundheitswesen befafiten Organisa-
tionen hatte!®, enthielt schon die erste Entwutfsfassung
fiir eine Neuregelung der Approbationsordnung aus dem
Bundesministerium fiir Gesundheit vom Dezember
1993 eine abweichende Formulierung:

"Ziel der drztlichen Ausbildung ist der wissenschafilich
und praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt, der zur
eigenverantwortlichen und selbstindigen BerufSaus-
iibung, zur Weiterbildung und zu stdndiger Fortbildung
befihigt ist. .."

Diese Formulierung findet sich auch in den bisherigen
weiteren Fassungen einschlieBlich der Anfang 1996
vom Ministerium in die 6ffentliche Diskussion gegebe-
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nen "Fassung nach dem Arbeitsstand der Bund-Linder-
Arbeitsgruppe Dezember 1995."

Warum findet sich hier nun wieder der Begriff
"selbstindig"?

Einerseits kam es durch einen Fehler bei der Endredak-
tion der Sachverstindigenempfehlung zu einer, im
Nachhinein gesehen, véllig unnétigen Kontroverse.!
Unterschiedliche  Interpretationen des  Wortes
“selbstdndig" finden sich bis heute in entsprechenden
Beitragen.

Der Vizeprasident der Bundesidrztekammer, Prof. Dr.
J.-D. Hoppe, berichtet fiir die Wiedereinfiigung folgen-
des Ereignis'®; In der ersten grofieren Veranstaltung,
die Bundesminister Seehofer im Herbst 1993 mit Me-

dizinstudenten zur Diskussion der neuen Ausbildungs-

ordnung durchfiihrte, passierte folgendes: Von den
Studenten wurde er gefragt, wie er denn den Begriff
"selbstindig" einfach streichen kénne, da doch selbst-
verstindlich auch ein Arzt am Ende seines Studiums
"selbstindig" handeln kénnen miisse. Der Bundesmini-
ster hatte offenbar die langwierige Diskussion, die zur
Streichung dieses Begriffes gefiihrt hatte, nicht in
Erinnerung - wahrscheinlich kannte er sie gar nicht.
Spontan iiberzeugt sagte er zu, daB dieser Begriff wie-
der aufgenommen werde. Als ihm nach der Veranstal-
tung die Experten seines Hauses entsprechende Vorhal-
tungen machten und darzustellen versuchten, daff die
Herausnahme gut begriindet gewesen sei, reagierte er
mit einer definitiven Entscheidung, jetzt bliebe es so.

Man mag diese Episode als ein Maf fiir die Ernsthaf-
tigkeit nehmen, mit der Politiker der hochsten Ebene
sich mit Fragen der 4rztlichen Ausbildung beschiftigen.
Andererseits wire es zu kurz gegriffen, dies nur auf
eine Laune zuriickzufiihren, da tatsichlich nach wie vor
innerhalb der Arzteschaft Interessen vorhanden sind,
die eine solche Formulierung begriiBen.

Und nicht zuletzt ist eine solche Formulierung ohne
entsprechende Erlauterung, etwa in einem Begriin-
dungsteil zu einer Gesetzesnovellierung, geeignet an
den Fakultiten Miflverstindnisse beziiglich des Ausbil-
dungsziels weiter bestehen zu lassen; FaBt man den
Begriff "selbstandig" in dem Sinne, daB die Fahigkeit
zur Fihrung einer eigenen Praxis vorhanden sein
miisse, so kann jedes auch noch so kleine Spezialfach
fur sich in Anspruch nehmen, es miisse im Lehrplan
und in der Priifung in einem Umfang vertreten sein, der
garantiere, dafl jeder Arzt iiber die entsprechenden
spezialistischen Kenntnisse und Fihigkeiten verfiige.
Und dies eben macht es unméglich, Studienpline,
Prifungsstoff, = Gegenstandskataloge und MC-
Fragenpools von unnétigem Spezialwissen zu befreien
oder, um es mit einem Begriff zu sagen, wie er sich
schon lange auch in der medizinischen Curriculumdis-
kussion eingebiirgert hat, diese zu "entriimpeln".

Rahmenbedingungen der Berufsausiibung

Aufmerksam betrachtet werden miissen gleichzeitig die
Entwicklungen auflerhalb des Ausbildungsrechts und
der -wirklichkeit an den Hochschulen, die der Diskussi-
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on um die verschiedenen Fassungen der Approbation-
sordnung in den letzten zehn Jahren parallel erfolgten.

So haben sich im Sozialrecht in den letzten Jahren,
auch die drztliche Berufsausiibung beschrinkende,
grundsitzliche Wandlungen vollzogen. Nicht zuletzt in
der Folge des schon erwihnten Beschlusses des Deut-
schen Arztetages aus dem Jahre 1990 sind neue Be-
stimmungen inkraft getreten:

Der § 73 des Sozialgesetzbuches Band V (SGB V) lautet
seit der Erginzung und Verinderung durch das Ge-
sundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1992:
Kassendrztliche Versorgung

(1) Die vertragsdrztliche Versorgung gliedert sich in

die hausdrztliche und die fachdrztliche Versorgung. Die

hausdrztliche Versorgung beinhalltet insbesondere

1. die allgemeine und fortgesetzte drztliche Betreuung
eines Patienten in Diagnostik und Therapie bei
Kenntnis seines hduslichen und familigren Umfel-
des,

2. die Koordination diagnostischer, therapeutischer
und pflegerischer Maf3nahmen,

3. die Dokumentation, insbesondere Zusammenfiih-
rung, Bewertung und Aufbewahrung der wesentli-
chen Behandlungsdaten, Befunde und Berichte aus
der ambulanten und stationdren Versorgung,

4. die Einleitung oder Durchfiihrung priventiver und
rehabilitativer Mafinahmen sowie die Integration
nichtdrztlicher Hilfen und flankierender Dienste in
die Behandlungsmafinahmen.

(la) An der hausdrztlichen Versorgung nehmen Arzte

Siir Allgemeinmedizin und Arzte ohne Gebietsbezeich-

nung teil. Kinderdrzte und Internisten ohne Teilgebiets-

bezeichnung widhlen, ob sie an der hausdrztlichen oder
an der fachdrztlichen Versorgung teilnehmen. ... An der

Jachdrztlichen Versorgung nehmen Arzte mit Gebietsbe-

zeichnung teil, mit Ausnahme der Arzte fir Allgemein-

medizin sowie derjenigen Internisten und Kinderdrzte
ohne Teilgebietsbezeichnung, die die Wahrnehmung
hausdrztlicher Versorgungsaufgaben gewdihlt haben. ...

Die bereits niedergelassenen Internisten mufiten von
ihrem Wahlrecht bis Ende 1995 Gebrauch machen.
Auch wenn der értliche Zulassungsausschufl (der Kas-
senérztlichen Vereinigung und der Landesverbinde der
Krankenkassen nach § 96 SGB V) sowie die Spitzen-
verbinde der Krankenkassen mit der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung beziiglich bestimmter Ubergangre-
gelungen noch =zeitliche Spielrdume haben, so folgt
hieraus doch zwingend, daB langfristig nur spezifisch
qualifizierte Arzte hausirztlich versorgen diirfen. Die
derzeitigen Weiterbildungsordnungen sehen nicht vor,
dafB Internisten hausérztliche Qualifikationen erwerben.
Insofern kann das Wahlrecht fiir die neu niedergelasse-
nen Internisten nur solange aufrecht erhalten werden,
wie nicht geniigend Fachirzte fiir Allgemeinmedizin
zur Verfiigung stehen - es sei denn, der Weiterbil-
dungsgang zum Internisten wiirde soweit verindert, dafl
er hausirztliche Qualifikationen erwerben wiirde. Dann
miifite ein eigener Weiterbildungsgang zum Allge-
meinmediziner aufgegeben werden.

Eine weitere gewichtige Anderung ist im § 95a des SGB
V erfolgt:
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Voraussetzung fir die Eintragung in das Arztregister

fiir Vertragsdrzte

(1) Bei Arzten setzt die Eintragung in das Arztre-

gister voraus:

1. die Approbation als Arzi,

2. den erfolgreichen Abschlufi entweder einer allge-
meinmedizinischen Weiterbildung oder einer Wei-
terbildung in einem anderen Fachgebiet mit der
Befugnis zum Fiihven einer entsprechenden Gebiets-
bezeichnung oder den Nachweis einer Qualifikation,
die gemdf} den Absdtzen 4 und 5 anerkannt ist.

(2) Eine allgemeinmedizinische Weiterbildung im
Sinne des Absaizes 1 Nr. 2 ist nachgewiesen, wenn der
Arzt nach landesrechtlichen Vorschriften zum Fiihren
der Facharztbezeichnung fiir Aligemeinmedizin berech-
tigt ist und diese Berechtigung nach einer mindestens
dreijdhrigen erfolgreichen Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin bei zur Weiterbildung berechtigten Arzten
und in dafiir zugelassenen Einrichtungen erworben hat.

Dies ist, nach nunmehrigem Ablauf einiger Ubergangs-
bestimmungen, eine vollstindige Verdnderung des
gesetzlichen Rahmens, in dem niedergelassene Arzte
tatig werden.

Man kann sogar sagen, dal diese Umwilzung der
Bedingungen, in denen &rztliche Hochschulausbildung
erfolgt, die wichtigste Anderung seit Einfiihrung staatli-
cher Priiffungsordnungen vor 140 - 110 Jahren in den
deutschen Staaten darstellt.

Wie haben die Fakultiten, wie hat das IMPP mit seinen
Sachverstiandigen, wie haben die Unterrichtsveranwort-
lichen der einzelnen Facher und Kurse reagiert? Die
Antwort muf3 bisher lauten:

Uberhaupt nicht, nirgendwo gibt es bisher Anzeichen
dafiir, daB Fakultiten und Fachvertreter sich aufgrund
der einschneidenden Verinderungen, vor denen ihre
Studenten nach Abschlufl ihrer Ausbildung stehen
werden, ebenso enschneidende Verdnderungen in ihrem
Lehr- und Priifungsangebot geplant hétten.

Schlufifolgerung

Man mufl nun die Auffassung vertreten, daf3, nachdem
die eindeutige MeinungsiuBlerung der Sachverstdndi-
genkommission, aber auch die zitierten AuBerungen der
Bundesarztekammer, vorliegen, ein “selbstdndiger"
Arzt in dem Sinne, daBl er selbstindig seine Praxis
ausiiben koénne, nicht mehr Ziel der Ausbildung sein
kann. Dies gilt umso mehr, weil aufgrund der neuen
Rahmenbedingungen des Sozialrechts nur noch weiter-
gebildete Arzte zur Kassenpraxis zugelassen werden.
Auch wenn die Formulierung im Entwurf der neuen
Approbationsordnung, deren Verabschiedung vom
Ministerium noch auf das Jahr 1996 terminiert war,
enthalten bleiben sollte, kann der Begriff "selbstandig"
nicht mehr im Sinne der Fdhigkeit, eine eigene Paxis
schon unmittelbar nach Ende des Studiums fithren zu
kénnen, interpretiert werden.

Andererseits kommt der Hauptwiderstand gegen die
Empfehlungen des Murrhardter Kreises', die hier
stellvertretend fur die deutschen Studienreformbemii-
hungen genannt sein sollen, auch weil diese Empfeh-
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lungen wenigstens noch fragmentarisch in den Appro-
bationsordnungsentwiirfen erkennbar sind, aus den
wissenschaftlichen Gesellschaften und Vertretungen der
einzelnen Facher. Nach wie vor ist die Tendenz unge-
brochen, daB moglichst jedes Fach mit eigener Lehrver-
anstaltung und eigenem Priifungsstoff vertreten sein
will. Uber die Griinde hat Uexkiill'® mehrfach und
ausfiihrlich schon vor vielen Jahren berichtet.

Die Stofffiille, die weder von Lehrenden, insbesondere
aber nicht von Lernenden, sinnvoll bewiltigt werden
kann, ist regelmafig Gegenstand der Kritik.

Ihr kann nicht mit der gegenwirtigen Approbationsord-
nung begrenzend entgegengetreten werden., die nach
wie vor die Ficherreprisentanz vor integrierenden,
facheriibergreifenden Curriculumanteilen betont. Die
Befiirchtung, daB mit der Erwdhnung in der Ausbil-
dungsordnung, mit der dort vorgeschriebenen Pflicht-
veranstaltung des Faches, bei einer Streichung zugun-
sten ficheriibergreifender Lehranteile gleichzeitig
wichtige Institute und Kliniken, Abteilungen und
Dozentenstellen ihr Aussterben erwarten miifiten, ist
nicht von der Hand zu weisen. Ihre Weiterexistenz oder
gar ihr notwendiger Ausbau bedarf der hochschul- und
gesundheitspolitischen Vorgaben gegeniiber den Fakul-
titen, die neuen Anforderungen unter dem Druck
finanzieller Engpésse und zur Bewahrung vorhandener
Einrichtungen oft allzu spit oder garnicht gerecht
werden.
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