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Gisela Marsen, Barbara Nemitz und Udo Schagen

Das Praktische Studienjahr — Beispiel einer
gescheiterten Reform in der okonomischen Krise

Kein Thema hat die Medizinstudenten so heftig in Bewegung gebracht
wie die Sorge um die Ausbildungsbedingungen im letzten Jahr des Studi-
ums, dem sogenannten Praktischen Jahr (PJ), das seit Herbst 1976 gemiB
der Ausbildungsreform von 1970' durchgefithrt wird. Nie war in der Ge-
schichte studentischen Protestes in der Medizin eine Bewegung massenhaf-
ter und einheitlicher. als diese: von fast allen Studentenschaften an den 25
westdeutschen medizinischen Fakultdten wurden Protestveranstaltungen or-
ganisiert, an weit tiber die Hilfte der Fakultiten wurden Ende April/Anfang
Mai 1977 die Lehrveranstaltungen fiir mehrere Tage bis zu 3 Wochen lang
boykottiert. Die Forderungen des studentischen Streiks waren:

1. AbschluB eines Ausbildungs- und Tarifvertrags fiir die PJ-Absolventen,
der beinhaltet:
— Vertretung durch den Personalrat
— Recht auf freie gewerkschaftliche und politische Betitigung einschlief3-
lich Streikrecht
— Bezahlung einer Ausbildungsvergiitung von z. Z. DM 700,- im Monat
und ibliche Sozialleistungen
2. Ubernahme aller Studenten nach Bestehen des 2. Teils der Arztlichen
Priffung in das Praktische Jahr
3. Ausreichende materielle und personelle Ausstattung der Ausbildungs-
stitten einschlieBlich der Einrichtung von Polikliniken an den Lehrkran-
kenhéusern. }
Knappe drei Wochen nach Abschlufl des Streiks erkldrte der Staatssekre-
tar im Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Wolters,
daB die Bundesregierung es ablehne, die entsprechenden Bestimmungen der
Approbationsordnung zu dndern?.

1. Ausgangspunkt der Reform

Der wesentliche Kritikpunkt am Studium der Medizin unter den Bedin-
gungen der alten Bestallungsordnung fiir Arzte von 1953° war die Praxisfer-
ne. Die insgesamt mindestens achtjihrige Ausbildungszeit bis zur Approba-
tion (11 Studiensemester, 1 Priifungssemester, zweijahrige Medizinalassi-
stentenzeit) enthielt bis zur Aufnahme der Titigkeit als Medizinalassistent
kaum praktische Anteile. Vorgeschrieben war lediglich ein zweimonatiger
Krankenpflegedienst und eine dreimonatige Famulatur. Die Bestimmungen,
nach denen der Student als Praktikant z. B. die Medizinische Klinik regel-
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maBig und mit Erfolg besucht haben sollte, wurden von den medizinischen
Fakultiten etwa in folgender Weise in die Wirklichkeit umgesetzt:

Die , Medizinische Klinik* wurde als Vorlesung mit Patientendemonstrationen
im groBen Horsaal durchgefithrt. Die Teilnahme der Studenten war Pflicht, sie
wurde kontrolliert durch zwei- bis dreifaches Aufrufen des Studenten wihrend
des gesamten Semesters, wobei die aufgerufenen Studenten dann in der Regel in
der ersten Reihe des Auditoriums Platz nehmen und vor dem gesamten Auditori-
um Fragen des Dozenten zum jeweiligen Fall beantworten muflten bzw. ab und
zu auch einen Patienten vor dem Auditorium untersuchen konnten. Bis auf weni-
ge — von den Studenten geschitzte — Ausnahmen wurden diese ,,Praktika* von
den Dozenten nicht als eine systematische Darstellung des Stoffes im jeweiligen
Fach aufgebaut, sondern hiufig mit dem Hinweis, da3 die Wirklichkeit in der
Medizin auch so sei, mit zufillig auf den Stationen bzw. in den Polikliniken zur
Verftigung stehenden ,Fillen gespickt. Eine solche Stoffdarstellung entspricht
im dbrigen auch einer Wissenschaft, deren Grundlagen zum wesentlichen in tber
Generationen weitergegebenen Erfahrungen der Arzte wurzeln, nicht naturwis-
senschaftlich gesichert, aus diesem Fundament entwickelt und auf den Einzelfall
angewendet werden kdnnen.

Die Studenten wurden aus der Universitat einerseits nur mit einem
bruchstiickhaften naturwissenschaftlichen Wissen, andererseits mit einer ih-
nen lediglich demonstrierten Praxis in die Krankenhuser entlassen. Ihre
Hilflosigkeit dem klinischen Alltag gegeniiber und der gleichzeitig internali-
sierte Anspruch, als Arzt die Richtlinien der Titigkeit auf der Krankenhaus-
station zu bestimmen, konnten so leicht zur Folge haben, dal die Theorie-
und Praxisdefizite in der klinischen Wirklichkeit nicht durch beharrliches
Studium ausgefuillt wurden, sondern die vorhandene Unsicherheit durch
Ablehnung jeglicher Diskussion des eigenen Handelns fiberdeckt werden
muflte. .

So war denn das Ziel einer stirkeren Praxisorientierung des Studiums
durch Festschreibung des Kleingruppenunterrichts fiirr die Praktika wihrend
des vorklinischen und der beiden ersten klinischen Teile des Studiums so-
wie die Einfihrung eines Praktischen Studienjahres in der neuen Approba-
tionsordnung bei allen beteiligten Gruppen niemals umstritten. Da es auch
dem kleinsten Krankenhaus unter den Bedingungen der alten Bestallungs-
ordnung erlaubt war, Medizinalassistenten auszubilden, ohne daB3 an diesen
Krankenhiiusern Bedingungen bestanden und bestehen, die eine einigerma-
Ben umfassende Ausbildung garantieren, war und ist es sinnvoll, die Zahl
der auBeruniversitiren Krankenh#user, an denen Studenten im Praktischen
Studienjahr ausgebildet werden konnen, zu begrenzen und bestimmte Min-
destanforderungen zu stellen.

Zum Inhalt der Ausbildung schrieb die Bestallungsordnung fiir Arzte von
1953 lediglich folgendes vor (§ 63 Abs. 1): ,,Wahrend der Medizinalassisten-
tenzeit hat der Medizinalassistent seine praktischen Kenntnisse und Fahig-
keiten zu vertiefen und sich fortzubilden sowie ausreichendes Verstédndnis
fur die Aufgaben und Pflichten des &rztlichen Berufes zu zeigen. Er hat . ..
alle ihm zugewiesenen arztlichen Verrichtungen unter Anleitung, Aufsicht
und Verantwortung eines hauptamtlich tétigen Arztes durchzufithren und
darf ein seinen Leistungen und seinem Ausbildungsstand entsprechendes
MaB an Selbstindigkeit erhalten, um das Ziel der Vorbereitungszeit. .. zu

ARGUMENT-SONDERBAND AS 17 ©



Das Praktische Studienjahr 83

erreichen.* Diese Bestimmung weist darauf hin, daB von einem Recht auf
Ausbildung und einer Verpflichtung des jeweils verantwortlichen Arztes zur
Ausbildung des Medizinalassistenten nirgendwo die Rede ist. So wurde und
wird den Medizinalassistenten hiufig eine entweder ihrem Ausbildungs-
stand iberhaupt nicht angemessene Verantwortlichkeit oder Routinetitig-
keit von zweifelhaftem Ausbildungswert zugemutet.

Mit der Einfilhrung des Praktischen Studienjahres, das Bestandteil des
Studiums und damit in der Verantwortlichkeit der Hochschulen ist, schafft
die neue Approbationsordnung die Moglichkeit, von der Hochschule verant-
wortete und kontrollierte Ausbildungsprogramme in ausgewihlten Kliniken,
sogenannten Lehrkrankenhdusern, durchzufithren. Es gibt dem Studenten
die einzige Moglichkeit, vor Abschlul des Studiums seine spitere &rztliche
Tatigkeit in der Kontinuitét klinisch-praktischen Handelns kennenzulernen
und erste eigene Erfahrungen zu erwerben.

2. Inhalt der Ausbildung im Praktischen Jahr

Die Approbationsordnung von 1970 (§ 3) sieht fiir das Praktische Jahr
eine ganztigige klinisch-praktische Ausbildung in den Pflichtfachern Innere
Medizin und Chirurgie sowie einem Wahlfach vor.

In dieser Zeit soll der Student die wihrend des vorangegangenen Studi-
.ums erworbenen #rztlichen Kenntnisse und Fihigkeiten vertiefen und er-
weitern und lernen, sie auf den Einzelfall anzuwenden (vgl. § 33[2]
ApprO).

Damit wird das Praktische Jahr die Nahtstelle zwischen der iberwiegend
theoretischen, an der Fichersystematik orientierten Ausbildung der voran-
gegangenen Studienabschnitte und der verantwortlichen Tétigkeit als appro-
bierter Arzt.

Im Praktischen Jahr soll der Student kennenlernen
— den Ablauf des Krankenhausbetriebes in seinen verschiedenen Arbeitsbe-

reichen,

— das gesamte Spektrum der drztlichen Tétigkeiten im Krankenhaus, insbe-
sondere die Vorgehensweise in Diagnostik und Therapie,

— das #rztliche Verhalten und die Grenzen der eigenen Fihigkeiten,

— die Notwendigkeit der Kooperation mit Kollegen tiber die Grenzen der je-
weiligen Spezialdisziplin hinweg im Interesse des Kranken.

Diese Kenntnisse und Fihigkeiten sind am ehesten durch die Betreuung
einer begrenzten Zahl von Patienten unter der Kontrolle des zustindigen
Arztes zu erwerben. Erginzend zur praktischen Arbeit auf der Station sollen
gesonderte Unterrichtsveranstaltungen angeboten werden, die zusammen
mit dem Literaturstudium dem Studenten eine Reflexion dieser Praxis er-
moglichen. Von den 40 Stunden, die der Student pro Woche im Kranken-
haus arbeitet, sollen ca. 60-70 % auf Ausbildung durch praktische Arbeit
und 3040 % auf formalisierten Unterricht incl. Literaturstudium entfallen.

Ein auf diesen Grundsitzen aufbauendes, detailliertes Ausbildungspro-
gramm, dessen Vorschldge auch Eingang in die Planung zahlreicher anderer
Hochschulen gefunden haben, ist in einem Modellversuch an der Freien
Universitit Berlin entwickelt und erprobt worden®. Dabei hatte sich schon
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gezeigt, daB3 die Mitarbeit an den neu zu entwickelnden Ausbildungskonzep-
ten von den verantwortlichen Hochschuldozenten sehr zdgernd aufgenom-
men wurde®. So gab es noch Anfang 1977 zahlreiche Lehrkrankenh#user, die
keine ausreichenden Vorgaben von ihrer zustindigen Hochschule erhalten
hatten. Die im Modellversuch fiir die Lehrkrankenh#user entwickelten Aus-
bildungsprogramme fithren weg von der hochspezialisierten Universitdtsme-
dizin. Die praktische Orientierung ist jedoch beschrankt dadurch, da nach
wie vor eine Ausbildung auch an ambulanten Patienten in der Regel nicht
mdglich ist. Voraussetzung hierfiir wére die Einrichtung von Polikliniken an
den Lehrkrankenhédusern.

Seit 1975 bemithen sich in der OTV-Abteilung Gesundheitswesen organi-
sierte Gewerkschaftler ebenfalls um die inhaltliche Vorbereitung des Prakti-
schen Jahres. Diese iiberregionalen Aktivititen werden zusammengefa3t
und unterstiitzt durch den ,,Verein zur Férderung der Studienreform®. Ziel
dieses Vereins ist es, die Zusammenarbeit von Gewerkschaften und Hoch-
schule auf dem Gebiet der Studienreform zu entwickeln und auszubauen.
Eine Arbeitsgruppe hat begonnen, Unterrichtsmaterialien zur Bearbeitung
folgender Fragen im Praktischen Jahr zu entwickeln®:

— Struktur des Krankenhauses und des Gesundheitswesens einschlieBlich
seiner dkonomischen und gesellschaftspolitischen Probleme (Organisa-
tion)

— Beitrag der nichtérztlichen Berufe zur Gesundheitsversorgung und die
Notwendigkeit der Zusammenarbeit (Kooperation)

— Interessenvertretung der Arbeitnehmer im Gesundheitswesen

— Gesellschaftliche Ursachen von Krankheiten, arbeits- und sozialmedizini-
schen Fragestellungen.

3. Vorbedingungen fiir die Einfiihrung des Praktischen Studienjahres
a) Krankenhduser

Nach §4 der Approbationsordnung darf die praktische Ausbildung nur
durchgefiithrt werden, ,,. . . wenn in der Abteilung, in der die Ausbildung er-
folgen soll, eine ausreichende Anzahl von Arzten sowohl fiir die 4rztliche
Versorgung als auch fiir die Ausbildungsaufgaben zur Verfiigung steht*.
Wurde urspriinglich noch angenommen, daf3 der Ist-Bestand an #rztlichem
und nichtérztlichem Personal vor Einsetzen des Praktischen Studienjahres
in den einzelnen Krankenhdusern als ausreichend fur die #rztliche Versor-
gung angesehen werden kann, so war von Anbeginn an klar, da} fiir die
Ausbildungsaufgaben zusitzliche Stellen in die Krankenhiuser hineingege-
ben werden mufiten. Da die Krankenh#user aber auch im Hinblick auf die
Patientenversorgung von Jahr zu Jahr umfangreichere Aufgaben iibernom-
men haben und insgesamt mehr Patienten versorgen (Verkiirzung der Lie-
gezeit durch verbesserte diagnostische und therapeutische Techniken), ist in
dieser Hinsicht ein stindiger Zusatzbedarf vorhanden. Beziiglich der Anzahl
der allein fiir die Ausbildung zusitzlich notwendigen Stellen gibt es unter-
schiedliche Auffassungen. Das im Berliner Modellversuch entwickelte Aus-
bildungsprogramm kann mit den Richtzahlen der gemeinsamen Empfehlun-
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gen der Kultusministerkonferenz und der Deutschen Krankenhausgesell-

schaft vom 31. 8. 1972,

— fur 8 Studenten 1 Arztstelle

— 1 MTA-Stelle bei Einrichtung eines Studentenlabors

— fiir 60 Studenten 1 Sekretirinnen-Stelle

dann durchgeftihrt werden, wenn diese Zahl insoweit flexibel interpretiert

werden kann, daB3 z. B. in psychiatrischen und Kinderkliniken statt 1 MTA

auch 1 Pflegekraft eingestellt werden kann und in jedem Fall auch bei weni-
ger als 60 Studenten 1 Stelle fiir ein besonderes Studentensekretariat zur

Verfiigung steht.

Zur beispielhaften Erhellung der wirklichen Situation wird im folgenden
die Lage in den Krankenhidusern West-Berlins dargestellt. Entsprechend den
o.g. Empfehlungen stehen tatsichlich insgesamt ca. 50 zusitzliche Stellen
zur Verfiigung. Auch konnten und kénnen die Krankenh#user insgesamt
tber ca. DM 5§ Mio. fiir den Um- und Ausbau vorhandener Riume fiir
Zwecke der Ausbildung sowie iiber DM 2750,- pro Ausbildungsplatz fur die
Erstausstattung mit Lehrmitteln und DM 1000,~ pro Student fiir die pau-
schale Abgeltung der laufenden Kosten verfilgen. Auf der anderen Seite tra-
ten aber im wesentlichen in den gleichen Krankenhiusern im Zeitraum 1976
und 1977 folgende Auswirkungen der SparmaBnahmen der offentlichen
Haushalte in Kraft:

- Jede zweite freiwerdende Stelle darf vor Ablauf eines halben Jahres nicht
besetzt werden, es sei denn, ein Berufsanfinger steht dafiir zur Verfu-
gung.

~ Seit der Verkiirzung der Medizinalassistentenzeit von zwei auf ein Jahr im
Jahr 1971 wurde aus den 2 Medizinalassistenten zur Verfiigung stehenden
Mitteln jeweils 1 Arzt beschiftigt. Die Mittel fir die auf diese Weise be-
schéftigten 140 Arzte in den Berliner Lehrkrankenhiusern wurden seit
dem 1. 1. 1977 gestrichen.

— Auch die noch vorhandenen Medizinalassistentenpositionen entfallen
schrittweise:

1975 1976 1977
Landeseigene Kranken-
anstalten ohne FU Berlin 654 MA 332 MA ?
FU Berlin 230 MA 155 MA 124 MA

— Dartiber hinaus stehen ab sofort auch weitere Mittel nicht mehr zur Ver-
fugung, aus denen bisher sogenannte ,Gastirzte® beschiftigt werden
konnten. Es handelt sich dabei um Arzte aus anderen Léndern, die zur
Ergénzung ihrer fachlichen Weiterbildung fiir einige Zeit wie Assistenz-
drzte in klinischen Fachabteilungen beschiftigt wurden und damit durch-
aus auch einen erheblichen Beitrag zur Verbesserung der Krankenversor-
gung leisten konnten.

Damit liegt der Verlust an Personal hoher als die Zusatzausstattung fiir
das Praktische Jahr, so daB nicht einmal die Krankenversorgung auf dem
vorherigen Stand gehalten werden kann. Freie Kapazititen zur Durchfiih-
rung eines Ausbildungsprogramms sind nicht zu erwarten.
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Das Krankenhausfinanzierungsgesetz schreibt vor, daf3 offentliche Mittel
fiir InvestitionsmaBnahmen der Krankenhauser nur dann zur Verfiigung ge-
stellt werden, wenn die Krankenhduser in einen Bettenbedarfsplan des je-
weiligen Landes aufgenommen sind. Die Pflicht der Bundeslinder zur Er-
stellung von Bettenbedarfspldnen und die damit gleichzeitig eingegangene
Verpflichtung, den in diesen Bettenbedarfsplan aufgenommenen Kranken-
hiusern die notwendigen Investitionsmittel zur Verflgung zu stellen, hat
nun dazu gefithrt, daB in unterschiedlichem Umfang, aber doch generell
von den zustindigen Landesbehorden Vorschlige zu erheblichen Betten-
streichungen gemacht worden sind. Der auf den einzelnen Krankenhausern
und ihren Trigern lastende Druck der — meist noch nicht endgiiltig verab-
schiedeten — Bettenreduzierungen vermindert ihre Bereitschaft zur Ubernah-
me zusitzlicher Aufgaben, wie z. B. der Ausbildung von Studenten im Prak-
tischen Studienjahr, erheblich. Die Planungen und die bisherigen Vertrags-
abschliisse der Universititen mit einzelnen Krankenhiusern gehen in der
Regel von dem Ist-Bestand an Betten aus. Im Zusammenhang mit den dro-
henden Bettenstreichungen entsteht also auch fur die formal schon abgesi-
cherten Ausbildungsplitze die Gefahr, daf3 sie in absehbarer Zeit nicht mehr
zur Verfiigung stehen werden.

b) Finanzielle Sicherung der Studenten

Die Durchfithrung des Praktischen Jahres im Sinne der Reform setzt aber
nicht nur die Bereitstellung des Lehrangebots, sondern auch die Moglichkeit
es wahrzunehmen voraus. Steigende Lebenshaltungskosten fur die Studen-
ten, Reallohnverluste bei den Eltern’, nachhinkende Erhohung des BAF6G-
Satzes gefihrden bereits das normale Studium. Das Ausmal3 der Gefihrdung
wird aus der Vorauswertung der 8. Sozialerhebung des Deutschen Studen-
tenwerkes deutlich:

— ca. 40 % aller Studenten sind BAF6G-Empfinger,

_ nur 30% der Geférderten konnten ihr Studium allein aus offentlichen
Mitteln finanzieren,

_ 99 missen auch wihrend der Vorlesungszeit Nebenverdiensten nachge-
hen, unter den Nichtgeférderten sind 17 % dazu gezwungen,

— jeder vierte Student, der zur Sicherung seines Lebensunterhaltes hinzuver-
dienen muB, fand keine oder zu geringe Erwerbsmoglichkeit. Dies fithrte
zu Verschuldung bei Verwandten und Bekannten.

In seinem Urteil vom 24. 4. 1975 bestitigte das Bundesverwaltungsgericht
die Tatsache, daB die BAF5G-Sitze nicht kostendeckend sind. Es stellt in
diesem Zusammenhang fest, daB die Verpflichtung zur Selbsthilfe — durch
Nebenverdienste — dort endet, wo die Ausbildung ernsthaft gefihrdet ist.
Dies ist in der Regel in der StudienabschluBphase der Fall. Auf die Studen-
ten des Praktischen Jahres kommen im Vergleich mit denen anderer Stu-
dienginge zusétzliche Anforderungen hinzu: ganztagige Anwesenheit am
Krankenhaus, Nachtdienste, Vorbereitungen auf die abschlieBende multiple-
choice-Pritfung sowie die Unmoglichkeit, die einjihrige Ausbildung fur
mehr als vier Wochen — egal ob aus Krankheits- oder Urlaubsgriinden - zu
unterbrechen, erlauben kein nebenher Hinzuverdienen. Der gef. notwendige
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Wohnungswechsel an den Ort des Lehrkrankenhauses oder entsprechend
lingere Anfahrtswege erhdhen sogar noch die Ausgaben. Es ist von Studen-
ten, die solchen Belastungen ausgesetzt sind, nicht in jedem Fall zu erwar-
ten, da sie diesen fuir ihre spitere drztliche Titigkeit zentralen Ausbil-
dungsbestandteil ausreichend nutzen kénnen.

¢) Status der Studenten im Lehrkrankenhaus

Die Approbationsordnung definiert das Praktische Jahr als Teil des Hoch-
schulstudiums. Die Bundesregierung und die Landerregierungen haben dar-
aus gefolgert, da der Student keinen individuellen Vertrag mit dem einzel-
nen Lehrkrankenhaus abschlieBt, sondern von der Universitit als Gast an
das Lehrkrankenhaus geschickt wird. Dieser dem Krankenhaus gegeniiber
mit nur wenigen Rechten gesicherte Status trifft den Studenten in einer von
vornherein konflikttrichtigen Situation.

Durch die unzureichende Personalausstattung tritt der Anspruch der Stu-
denten auf Ausbildung in Konkurrenz mit der Notwendigkeit eines ,,rei-
bungslosen“ Krankenversorgungsbetriebes. Die Studenten miissen nicht nur
befiirchten, deshalb von den Beschiftigten als ,,Storenfriede* behandelt zu
werden, sondern auch als billige Arbeitskrifte eingesetzt, statt ausgebildet zu
werden.

Eine Interessenvertretung vor Ort durch den Personalrat und/oder Ge-
werkschaft ist als Nicht-Beschiftigter nicht moglich. Die Hochschule, die
verpflichtet wire zumindest die Ausbildungsinteressen zu vertreten, ist
nicht nur zu weit weg, um im Einzelfall einwirken zu konnen, sie wiirde
auch eher falsche Fronten gegeniiber den am Krankenhaus Beschiftigten
aufbauen und festigen, da sie wohl kaum die den Konflikten zugrundelie-
genden Mingel der personellen Ausstattung beheben konnte. Als alleiniger
und zugleich ungiinstiger Adressat — ist er doch derselbe, der die fur die
Prifung erforderlichen Bescheinigungen ausstellt und ggf. selbst die Prii-
fung durchfithrt — bleibt fiir den Studenten der Chefarzt mit dem Lehrauf-
trag.

4. Forderungen und Aktionen der Studenten

Im Gegensatz zu den verantwortlichen Stellen, die iberwiegend zuriick-
haltend das Praktische Jahr auf sich zukommen lieBen, haben sich die Me-
dizinstudenten frilh mit den Voraussetzungen seiner Durchfithrung befaBt.
In der Vorlage zur VDS-Fachkonferenz Medizin im Februar 1974 sind be-
reits die entscheidenden Vorstellungen zum Erreichen des Ausbildungszie-
les bei gleichzeitiger Sicherstellung der Krankenversorgung und angemesse-
ner Arbeitsbedingungen fiir die Beschiftigten im Krankenhaus entwickelt.
So forderte die VDS z. B. von Anfang an Polikliniken und mehr Planstellen
fur die Lehrkrankenh#user. Zu ihrer finanziellen und rechtlichen Sicherung
halten die Studenten eine Statusinderung auf der Basis des Berufsbildungs-
gesetzes fur notwendig, um fiir die Zeit des Praktischen Jahres Praktikant
am Krankenhaus zu sein. Dies ermdglicht den AbschluB eines Ausbildungs-
und Tarifvertrags mit dem Krankenhaustriger, in dem die organisatorische
und inhaltliche Durchfithrung der Ausbildung, der Anspruch auf eine Aus-
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bildungsvergiitung und personalrechtliche Vertretung sowie Arbeitszeiten,

Urlaub, Mutterschutz u. 4. geregelt sind®.

Zur Weiterentwicklung und Konkretisierung dieser Forderungen wurden
an allen Universititen Arbeitskreise gebildet, die die Situation vor Ort unter-
suchten, um dann
— in Aufklirungsaktionen — mit Blutdruckapparat und Gesundheitsberatung

_ die Bevolkerung von der Bedeutung dieser Stufe der Medizinerausbil-

dung fur ihre Gesundheitsversorgung zu iberzeugen,

_ die Beschiftigten im Krankenhaus zu informieren, die Zusammenarbeit
mit gewerkschaftlichen Betriebsgruppen und Vertrauensleuten zu organi-
sieren und schlieBlich

— durch offene Briefe, Unterschriftensammlungen, Pressekonferenzen und
Diskussionsveranstaltungen mit den Verantwortlichen von Universitét
und Regierung sie zur Durchsetzung zu bewegen.

Nachdem erst in letzter Minute — zu Beginn des Praktischen Jahres im
Oktober 1976 — geniigend Ausbildungsplétze zur Verfiigung gestellt werden
konnten und fir jingere Semester die Zukunft sogar in dieser Hinsicht un-
gewil blieb, sah die VDS im Sommersemester 1977 nur noch die Méglich-
keit, die Dringlichkeit ihrer Forderungen in einem Lehrveranstaltungsboy-
kott zu dokumentieren. Obwohl die auleruniversitédre Offentlichkeit ebenso
wie Prasidenten, Dekane und Professoren der Universititen Uberwiegend
zustimmend oder zumindest verstindnisvoll reagierten®, blieb die Haltung
der staatlichen Organe unnachgiebig, griff doch jede der Forderungen nach
dem Etat. Zentrale Bedeutung erhielt die Forderung nach finanzieller Siche-
rung der Studenten. Ein Tarifvertrag, der die Zahlung einer Ausbildungsver-
giitung durch den Krankenhaustriger vorsieht, wurde abgelehnt mit der Be-
grindung, daB mit dem Krankenhausfinanzierungsgesetz die Krankenh#u-
ser keine Moglichkeiten haben, Kosten, die durch die Ausbildung entstehen,
iiber den Krankenhaus-Haushalt abzuwickeln. Eine derartige Ubernahme
wire auch nicht wiinschenswert, weil die Kosten — auf dem Weg iiber die
Erhohung der Pflegesitze — direkt auf den Sozialversicherten abgewilzt wer-
den wiirden™. Die furr die Gesundheit zustindigen Ministerien, die daher die
dem Krankenhaus aus der Ausbildungsvergiitung entstehenden Kosten hit-
ten (ibernehmen miissen, lehnten dies ab.

Universititsvertreter fuhrten gegen die tarifvertragliche Absicherung an,
daB auf dieser Grundlage ein Anspruch des Krankenhauses auf nicht der
Ausbildung forderliche Arbeitsleistung begriindet werden konnte und so un-
ter der Hand die alte Medizinalassistentenzeit wieder eingefiihrt werde''. Ein
eingehendes Studium des Berufsbildungsgesetzes, das durch den AbschluB3
eines Ausbildungsvertrages die Moglichkeit bietet, strenge Ausbildungsma@-
stibe bei uneingeschrankter Geltung der AO durchzusetzen, konnte zu einer
anderen Sichtweise bewegen'.

Die Moglichkeit, statt eines Tarifvertrages zumindest {iber die Erhdhung
der Sitze des BAF6G oder gar iiber verbilligte Kredite der offentlichen Hand
fir viele Studenten Abhilfe zu schaffen, lehnte die Bundesregierung ab auf-
grund der Beflirchtung, daf8 derartige Lésungen ,,. .. — aus dem Prinzip der
Gleichbehandlung vergleichbarer Tatbestinde — zu einer unibersehbaren
Ausweitung*™ der Forderung fithren miiBte. Der Mangel staatlicher Bil-
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dungsforderung wird aber nicht dadurch gerechter, daB er fiir alle gilt — um-
gekehrt miiBte die hier geforderte Ausnahme zur Regel werden.

So ist trotz des breiten Echos in der Offentlichkeit auch nach AbschluB
der BoykottmaBnahmen der Studenten noch keine Losung der vordringli-
chen Probleme in Sicht.

In den Auseinandersetzungen haben der Marburger Bund und die Ge-
werkschaft OTV eine besondere Rolle gespielt.

5. Die Rolle des Marburger Bundes

Der Marburger Bund ist in Fragen des Praktischen Jahres mit einer Fiille
von Forderungen in die Offentlichkeit getreten, mit Verodffentlichungen,
Pressekonferenzen, regionalen und iiberregionalen Protestveranstaltungen.
Im Mittelpunkt der Aktivititen stand die Forderung nach Vergiitung der
Studenten. Auf dem Hintergrund der Auseinandersetzung des Marburger
Bundes als sog. ,,Arztegewerkschaft mit der OTV um die neue, letztlich
gegen den DGB gerichtete, Tarifgemeinschaft (Marburger Bund, DAG und
der Gemeinschaft von Gewerkschaften und Verbidnden des 6ffentlichen
Dienstes — GGV06D) beansprucht der Marburger Bund, der alleinige und
wirksame Interessenvertreter der Medizinstudenten zu sein. Mit Hohn wur-
de der Ruf der OTV nach Aktivititen des Gesetzgebers bedacht'. Dagegen
wird der ,,Kampfeswille** des Marburger Bundes gestellt.

Die Aussagen und Forderungen zum Status der Studenten und zu ihrer
materiellen Absicherung sind jedoch widerspriichlich. Im Laufe der Kam-
pagne wurden Forderungen von DM 900,- bis zur vollen Medizinalassisten-
tenvergiitung gestellt'>. Sie gehen davon aus, da der Student im Prakti-
schen Jahr voll in den Krankenhausbetrieb integriert sein soll und Arbeits-
leistungen vollbringt. In diesem Zusammenhang wird sogar von der ,,ver-
antwortungsvollen Titigkeit* der Studenten gesprochen'. Derartige Forde-
rungen und Formulierungen sind aber problematisch angesichts der Rege-
lungen der Approbationsordnung und der Ausbildungsprogramme, die alle
deutlich machen, daB die Studenten fiir das Lehrkrankenhaus eher eine Zu-
satzbelastung denn eine zusitzliche Arbeitskraft bedeuten. Da3 man sich
auch im Marburger Bund dieser Problematik bewuBt ist, wird deutlich dar-
an, daB an anderer Stelle von dem ,,Zwitterzustand* der Studenten gespro-
chen wird". Es wird deshalb inzwischen nicht mehr ausschlieBlich auf dem
AbschluB eines Tarifvertrages bestanden, sondern alternativ auch von einer
gesetzlichen Regelung zur finanziellen Sicherung der Studenten gespro-
chen.

Die berufsstindische Zielrichtung der lautstarken Aktivititen wird in zwei
Punkten deutlich:

— Seit 1973 hat sich der Marburger Bund wie auch der Deutsche Arztetag
wiederholt gegen die Einrichtung von Polikliniken an Lehrkrankenh#u-
sern gewandt'®.

— Der Marburger Bund bietet den Studenten im Praktischen Jahr die Ver-
mittlung von Krediten bei der Arzte- und Apothekerbank. Voraussetzung
fiir diese Vermittlung ist allerdings, daB der Student Mitglied im Marbur-
ger Bund wird".
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6. Die Rolle der OTV

Die Gewerkschaft OTV hat wiederholt, zuletzt auf dem 8. Gewerkschafts-
tag 1976 in Hamburg, zu den Problemen der Medizinstudenten im Prakti-
schen Jahr Stellung genommen. Jedoch nicht alle eingebrachten Antrige
zum Praktischen Jahr wurden beschlossen, die Mehrzahl nur als Material
behandelt. Das Ergebnis hat sich in der ,,Sonderinformation fiir Arzte und
Absolventen der Medizin des OTV-Hauptvorstandes* (Oktober 1976) nie-
dergeschlagen. In diesem Inforamtionsblatt wird auf alle relevanten Punkte
— Recht auf planvolle praktische Ausbildung,

— Einrichtung von Polikliniken in Lehrkrankenhdusern,

— Interessenvertretung im Krankenhaus,

— materielle Sicherung,

eingegangen. Die OTV weist auf ihre Auffassung hin, daf3 die derzeitige
Rechtslage einen AbschluB von Tarifvertragen nicht erlaubt. Sie grenzt sich
von den AuBerungen des Marburger Bundes ab: ,,Wer Tarifvertrige entwik-
kelt, die bei der gegenwartigen Rechtslage nicht realisierbar sind, handelt
unredlich.© Diese Absage ist bei den Studenten auf Unversténdnis gesto3en.
Es gebe gentigend Beispiele gerade aus der Gewerkschaftsgeschichte fiir eine
Anderung der Rechtslage auf gewerkschaftlichen Druck. Die Enttiuschung
der Studenten 4Bt sich aus ihrer Unkenntnis gewerkschaftlicher Arbeit und
innerorganisatorischer Willensbildung erklaren. Dieser Mangel hat — neben
der traditionellen Ferne der Hochschule und ihrer Absolventen von den Ar-
beitnehmerorganisationen — ihre Ursache auch in wiederholten Beschliissen
der OTV, keine Studenten zu organisieren. Die Studenten verkennen hier,
daB Arzte nur eine von vielen Berufsgruppen in der OTV sind. Gerade sie
haben vergleichsweise den niedrigsten Organisationsstand. Dies hat zwangs-
laufig Auswirkungen auf das Gewicht innerhalb der Organisation.

Die OTV muB bei Stellungnahmen folgende Zusammenhinge beriicksich-
tigen:

Der DGB setzt sich fiir eine ausreichende, familienunabhingige Ausbil-
dungsférderung unter dem Gesichtspunkt der Chancengleichheit ein. Im
Gegensatz zum Marburger Bund muB die OTV deshalb bei Forderungen fiir
die finanzielle Sicherung der Studenten im Praktischen Jahr zwei Dinge be-
riicksichtigen:

— Keine finanziellen Privilegien fiir Medizinstudenten im Vergleich zu ande-
ren Auszubildenden im Krankenhaus, z. B. Krankenpflegeschiilern.

— Keine finanziellen Privilegien fiir Medizinstudenten im Vergleich mit Stu-
denten anderer Fachrichtungen.

Die Durchfithrung eines kontrollierten Ausbildungsprogramms, das die
Ubernahme von Dienstleistungen durch den Auszubildenden nur soweit er-
laubt, als sie dem Ausbildungsziel forderlich sind (§ 3 Approbationsord-
nung), stellt etwas im Prinzip Neues dar. Weder bei der Ausbildung fiir
Krankenpflegeberufe noch fiir Praktikanten anderer Medizinalfachberufe
noch bei der Facharztweiterbildung findet bisher eine Kontrolle im Hinblick
auf das Aus- bzw. Weiterbildungsziel statt. Mit der Abschaffung der Medizi-
nalassistenten wird dieser Mif3stand in der #rztlichen Grundausbildung ein-
gestanden. Dies hat die OTV in allen Stellungnahmen begriit. Der Schwer-
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punkt gewerkschaftlichen Interesses ist, MiB3stdnde in der Ausbildung aller
Medizinalfachberufe zu beseitigen und nicht die isolierte Verbesserung der
arztlichen Ausbildung. Die OTV weiB, daB die Forderung und Durchset-
zung des Praktikantenstatus nicht die schlagartige Losung aller Probleme
mit sich bringt. Auch dann muB verhindert werden, da3 alte MiBstinde —
vorrangig Dienstleistungen von Studenten bzw. Praktikanten zu fordern —
wieder eintreten.

KampfmaBnahmen zur Durchsetzung von Forderungen einer Berufsgrup-
pe erfordern die Solidaritét aller Organisierten. Arbeitsorganisation und hier-
archische Strukturen in den Krankenh#usern lassen nicht erwarten, daB3 die
anderen Berufsgruppen, die die Mehrheit der Organisierten bilden, bereit
sind, fur die zukiinftigen Arzte das Risiko von KampfmaBnahmen einzuge-
hen. Fiir sie stehen verstindlicherweise die Fragen der zusitzlichen Arbeits-
belastung durch die Studenten im Praktischen Jahr im Vordergrund.

Angesichts der Haltung der Bundesregierung — namlich festhalten am Sta-
tus ,,Student** — hat der Hauptvorstand der OTV sich bereit erklart, Studen-
ten, die aus einem fritheren Arbeitsverhiltnis bereits Mitglied der OTV sind,
bei einer Klage vor Gericht auf Feststellung ihres Status im Praktischen Jahr
zu unterstiitzen®. Ein erfolgreicher ProzeBausgang, der die faktische Situ-
ation der Studenten im Krankenhaus feststellt, kénnte eine Anderung der
Approbationsordnung und damit die Tariffdhigkeit erzwingen.

7. Stindische Privilegien

Die Breite der Solidarisierung gegen die unnachgiebige Haltung des Staa-
tes, die von rechts wie links orientierten Studenten tiber die Gewerkschaften
bis hin zu den drztlichen Standesorganisationen und der CDU reicht, muf3
erstaunen. Stiftet hier ein gemeinsames tibergreifendes Problem den Zusam-
menhalt und hebt die ansonsten auch in der Gesundheitspolitik gegensitzli-
chen Interessen auf? Die Ursache dafiir scheint eher, daB die 6konomische
Krise nicht nur das allgemeine Interesse an einer besseren Gesundheitsver-
sorgung, sondern auch stéindische Sonderinteressen bedroht.

Die bisherige starre Haltung der Bundes- und Landesregierungen gegen
eine materielle Sicherung des Praktischen Jahres kdme in Legitimations-
schwierigkeiten, kdnnte sie nicht an die bekannten Sonderinteressen von
Arzten ankniipfen und die Kritiker als Vertreter dieser Sonderinteressen
ausgeben. Der baden-wiirttembergische CDU-Kultusminister Hahn spricht
von einem ,,Streik Privilegierter?'. Diese AuBerung suggeriert, das Grund-
recht auf die freie Wahl des Berufs, des Arbeitsplatzes und der Ausbildungs-
stétte sei tatsichlich ein ,,Vorrecht (der Studierenden) vor Tausenden von
wartenden Medizinstudienbewerbern, mit denen ,,Solidarit4t* durch Ver-
zicht auf ausreichende materielle Bedingungen der Ausbildung zum Arzt ge-
ibt werden misse. Das in vielen Landerverfassungen verankerte Recht auf
Arbeit gilt hier offensichtlich, ,,zu einer Zeit, wo viele Akademiker um eine
gute Anstellung bangen®, als eine besondere ,,Berufschance*“??, wodurch
jene, die sie besitzen, als Privilegierte vor den anderen ausgezeichnet seien.
Hahns drittes Argument, das zur Bescheidenheit aufruft, ist anders gebaut,
indem es an tatsichlich vorhandenen Privilegien AnstoB zu nehmen vor-
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gibt, sie in Wirklichkeit jedoch befestigt: weil die zukiinftigen Arzte ,,Ein-
kommen in Aussicht haben*, ,,die mehr als gut seien*“?, sollen die Studen-
ten sich jetzt zuriickhalten!

Statt sich gegen diese von den Sozialversicherten finanzierten Privilegien
zu stellen, werden die Studenten iiber soziale Hirten wihrend des Studiums,
die immer eine soziale Auslese nach sich ziehen, getrostet mit der Aussicht,
zukiinftig derartige Privilegien in Anspruch nehmen zu kénnen. Die medizi-
nischen Fachschaften und andere gewerkschaftlich orientierte Hochschul-
gruppen haben dagegen immer wieder von einem standespolitischen Kampf
um bessere Bezahlung und nur den zukiinftigen Arzten zukommende besse-
re Ausbildung auf Kosten der Patienten und Beschiftigten am Krankenhaus
gewarnt und dagegen ihre Forderung nach materieller und rechtlicher
Gleichstellung mit den anderen Auszubildenden am Krankenhaus gestellt;
sie sehen in dieser Gleichstellung einen Schritt zur Demokratisierung im
Krankenhaus.

Privilegien arztlicher Ausbildung und Titigkeit konnen dagegen nur ge-
deihen auf dem Hintergrund einer Gesundheitsversorgung, die auf dem
Prinzip isolierter drztlicher Arbeit beruht und die Fihigkeiten und Interessen
anderer Berufsgruppen nur nachrangig oder gar nicht berticksichtigt.

8. Die weitere Entwicklung

Ausbildungsreformen werden nicht auf dem Papier durchgesetzt. Halt die
Wirklichkeit aber nicht die Versprechungen einer Gesetzesinterpretation im
Sinne der Auszubildenden, so kann der Eindruck entstehen, miserable Aus-
bildungsbedingungen seien die Folge eines neuen Gesetzes. Um den positi-
ven, inhaltlichen Anspruch des Gesetzes aufrechtzuerhalten, muf3 alles zu
seiner praktischen Durchsetzung getan werden. Ist diese auf absehbare Zeit
nicht moglich, kann es auch der Sicherung des generellen Anspruchs die-
nen, sich fiir eine Riicknahme des Gesetzes einzusetzen. Damit wirde der
Tlusion vorgebeugt, es gibe tatsachlich eine Reform. Wenigstens die Vortei-
le der urspriinglichen, schlechten Regelung, z. B. der Medizinalassistenten-
vergiitung, konnten aufrechterhalten werden.

Reformen des Medizinstudiums sollten zu einem Zeitpunkt in Kraft tre-
ten, als sich die staatlichen Haushalte aufgrund einer 8konomischen Krise
in erheblichen Finanzschwierigkeiten befanden. Okonomische Krisen sind
in einem privatwirtschaftlich arbeitenden System nicht wegzudenken, ihr
Zeitpunkt aber ist andererseits in der sogenannten freien* Marktwirtschaft
auch nicht vorhersehbar. Die Einfiihrung des Praktischen Studienjahres fiel
nun in den Zeitraum, in dem die im Gefolge der Krise verordneten Spar-
maBnahmen im Gesundheits- und Bildungswesen in voller Stérke griffen.
Auch wenn nicht wegzuleugnen ist, daB zahlreiche Fakultéaten und Ministe-
rien in den Bundeslindern die Planung fur die Bereitstellung der notwendi-
gen Ausbildungsplitze in Akademischen Lehrkrankenhéusern viel zu spét
oder gar nicht in Angriff ggnommen haben, so bleibt dieses zeitliche Zusam-
mentreffen doch der wesentliche Grund fiir die katastrophale Situation, ge-
messen an den Vorstellungen iber eine reformierte praxisndhere Ausbil-
dung. Im Hinblick auf die Situation der offentlichen Haushalte im allgemei-
nen und der Krankenhausetats im besonderen gab es, zieht man die wirt-
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schaftliche Entwicklung der letzten Jahrzehnte in Betracht, keinen ungiin-
stigeren Zeitraum fiir den Beginn der Einfithrung von kostenwirksamen
Ausbildungsreformen. Ob es unter den bestehenden Bedingungen jemals ei-
nen glnstigeren Zeitpunkt geben wird, héngt im wesentlichen davon ab,
wieviel an mobilisiertem und durchsetzungsfihigem Interesse auBerhalb der
Studentenschaften fur die Forderungen der Studenten gewonnen werden
kann.
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