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"STUDENTENSCHWEMME - ARZTESCHWEMME": ZUR UBERFULLUNGS-
KRISE IN DER MEDIZIN:  EIN BEITRAG ZUR PROBLEMGESCHICHTE

Reinhard Loholter, Frankfurt/Main

Zusammenfassung

Ausgehend von der gegenwdrligen adrztli-
chen Arbeilslosigkeit werden eine Dis-
kussion aus den Jahren 1797/98 sur Uber-
fullungskrise in der Medizin darge-
stellt und das bildungspolitische Reak-
tionsmuster herausgearbeitet. Der zykli-
sche Wechsel von Mangel und Uberfiillung
war auch fir die Medizin des 19. und 20.
Jahrhunderts charakteristisch. Die Ver-
suche zur Steuerung der Studentenzahlen
iiber die Anderung der Prifungs- und Be-
stallungsvorschriften sind von beein-

druckender Erfolglosigkeit gewesen.

"Seit den frihen 80er Jahren
stand die Unterrichtsvervaltung
in Banne des Gberfiillungsprob-
lems, ibte die vieldiskutierte
Gefahr der Entstehung eipes
*skadenischen Proletariats®
einen kaum zu iiberschitzenden
Binflup auf die preubische
Bildungspolitik aus® (Titze
1984, s. 115).

1. Einleitung

Auf dem Arztetag 1989 bildele die drzt-
liche Arbeitslosigkeit eines der
Schwerpunktthemen. Im HerbslL 1988 waren
8115 Arztinnen und Arzte arbeilslos
gemeldel, das sind 4,6% der berufstati-
gen Arzbe. Bis 1995 wird, auf der Grund-
lage der gegenwdriigen wirlschaftlichen
und polilischen Rahmenbedingungen, mil
einem Anstleg auf etwa 40000 bis 54000
arbeitslose Mediziner gerechnet (Clade
1989). Die seit einigen Jahren einsel-
zende Uberfiillungskrise in der Medisin
isl keineswegs ohne hislorisches

Beispiel. Ein Blick auf die leltzlen 200

"Student glult - doctor glut”™: The peren-
nial manpower crisis in medicine.
A contribution to the history of the

problem.
Summary

Starting with the current physician un-
employment a discussion of the late 18th
century about an oversupply with physi-
cians 1s presented. The characteristic
strategy to deal with the doctor glut is
summarized. The perennial change of phy-
sician manpower shortage and oversupply
leads to the conclusion that sLraltegies
Lo streamline Lhe number of medical stu-

dents Lhrough changes in educational and
licensure requirements have been impres-

sively unsuccessful.

Jahre zeigl, daB in Zeilen eines starken
Anstiegs der Zahl der Medizinsludenten
und Arzle sich charakteristische bil-
dungspolitische Vorschldge und Reakti-
onsmuster - gleichsam Regeln des Krisen-
managments - formieren. Dies soll exem-
plarisch anhand der Uberfiillungsdiskus-
sion der Jahre 1797/98 deultlich gemachtl

werden.

2. Die tberfiillungsdiskussion der Jahre
1797/98

Die Zzahl der Studenten an den deutschen
Universitilten schwankte in der ersten
Hilfte des 18. Jahrhunderts zwischen



4000 und 4400, sie sank bis zur Jahrhun-
dertwende auf unter 3000, wobei der
Rickgang in nur 15 Jahren von 3700 im
Jahr 1785 auf knapp iiber 2900 im Jahre
1800 besonders bemerkenswerl istl
(Eulenburg 1904, S.132). Kamen noch
1736/40 - bei aller Unsicherheit der Be-
volkerungsstalistik - in PreuBen elwa
1400 Einwohner auf einen Studenten, so
vergriBerte sich dieser Wert auf 3800
fir die Jahre 1801/05 (Jarausch 1981,
$.23). Es war dies nicht zulelzt das Er-
gebnis slaatlicher Regulierungspolitik:
"Mit Erwdgungen, wie man dem Zugang man-
gelhaft vorbereiteter junger Leute zur
Universitdt ...wehren kénne, halle man
sich im 18. Jahrhundert schon lange
gelragen" (Paulsen 1921, Bd. 2, S.94).
Die zu Beginn des 18. Jahrhunderts "nach
langer Stockung iiberall eintretende
tberfillung der Universitdten” (s.o.)
bildete den Hintergrund fiir zahlreiche
Edikte in verschiedenen Lindern, um vor
allem den Kindern der niederen Stande
die Geliuste zum Universildtsbesuch zu

vergallen.

Das Problem

Trolz des scharfen Riickgangs der Gesami-
zahl der Studenten finden wir gegen Ende
des 18. Jahrhunderls warnende Verdffent-
lichungen iliber die wachsende Zahl der
Mediziner. Zwischen 1777 und 1787 hatte
es einen deullichen Anstieg des Anteils
der Medizinstudenten von etwa 7% auf
rund 18% aller Studenten gegeben
(Jarausch 1981, S.45). Eulenburg (1904,
$.210) konstatierl fiur das Ende des
18.Jahrhunderts eine "Ubersattigung" fiir
die Medizin; er errechnet fiir den Anfang
des 19.Jahrhunderts einen Medizineran-
teil von etwa 20% im Durchschnitt aller
deutlschen Universildten. Im "Kaiserlich
privilegirten Reichs=Anzeiger" beginnt
1797 mit dem Leitartikel von Hildebrandt
(1764 - 1816), Professor der Medizin,
Chenie und Physik in Erlangen, eine Dis-

kussion liber die "Arzteschwemme”.? Einen
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Monat spdter &duBerl sich Botliger zum
gleichen Thema, 1798 greift Heusinger
(1752 - 1820), Philologe und Gymnasial-
direktor in Braunschweig, die Problema-
Lik erneut auf. Hildebrandt stelll fest:
"Man bemerkt auf mehreren deutschen Aca-
demieen seil einigen Jahren, daB die An-
<ahl der Mediciner, und mithin auch
schon in mehreren Stiadten, daB die Zahl
der Aerste unverhdltnismdfig zugenommen
hat" (Hildebrandt 1797, Sp.797).2

Die vor beinahe 200 Jahren gefiihrte De-
balle enthilt zahlreiche Argumente, Po-
sitionen und Vorschlige, die uns in spa-
Leren Uberfillungsdiskussionen bis auf
den heutigen Tag immer wieder begegnen
werden. Sie seien deshalb elwas ausfiihr-

licher vorgestellt.

Die Ursachen

l. Die Unterschichten wollen nach oben;
"die unLeren Volksclassen" streben "nach
Rang und Ansehen" (Heusinger 1798,
§.33). Das beschwerliche Leben der El-
Lern soll den Kindern erspart bleiben.

Die Oberschichten aber wollen nichti nach
unten; wenn die Eltern "studierl sind",

missen auch die Kinder - nur die mannli-
chen selbstredend - zur Universitat.

2. Der Schulunterricht ist fir die "Stu-
diersuchl" verantwortlich. Das Bicher-
wissen zdhlt, das Handwerk, die prakli-
schen Kenntnisse gellen als zweilrangig.,
Das eingefleischlte Vorurteil der melisten
Lehrer wird kritisiert, "daB ein Knabe
von Talenten nothwendiger Weise studie-
ren misse" (Heusinger 1798, s.33).

3. Der Zudrang zur Medizin wird als Er-
gebnis der Uberfiillung in den anderen
akademischen Berufen (Theologie, Jura)
gesehen, nicht als Ausdruck gewachsenen
Interesses der studierwilligen Jugend.
Bei der Wahl des Studienfaches dowminier-
ten materielle Motive. Es fdllt der Be-
grif{ von der "Medizin als ModeslLudium"
(Bottiger 1797, Sp. 989).

Die beklagten Folgen
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1. Viele Ungeeignete wollen Arzt werden.
Die Vorkenninisse vieler Studienanfinger
seien so mangelhaflt, daB sie "besldndig
Stimper bleiben" werden (Hildebrandt
1797, Sp.798). Philosophie und Malhema-
Lik selen so manchem jungen Arzt kaun
dem Namen nach bekannt, die Kenntnisse
inm fir die Medizin so eminenl wichligen
Lalein lieBen im Vergleich zu friher
enlschieden zu wiinschen idbrig. Auch die
Verachltung des "Brolstudiums"” schwingt
schon mit. Wer ungeniigend vorbereitet
auf die Universitat kommt, habe eben
seine liebe Miihe bereils damil, sich das
zum Bestehen der Priifungen notwendigstle
Wissen anzueignen.

2. "Die Menge schwacht das Einkommen"”
(Heusinger 1798, S.32f.). Die junge Ge-
neration ist die Konkurrenz von morgen.
Sinkende Einkommen z0gen marktschrelier-
isches Gehabe, gar Scharlalanerie -
"Praxis-Jdger" - bei einem Teil der Arz-
Le nach sich. Es werde versucht, mil
zweifelhaften Methoden Geld zu ver-
dienen. Zu viele Arzle seien also eine
Gefahr flr die Palienten.

3. Zu viele Arzte seien auch fir die Me-
dizin als Wissenschaft schidlich; sie
wiirden "durch die heterogensten Motive
zu Offentlicher Theilnahme an dem allge-
meinen Ideenumsalz gebrachl" (Heusinger
1798, §.33). Es werde publiziert, um
sich beim Publikum bekannt zu machen und
Einkiinfte su erzielen und nicht, um wis-
senschaftliche Erkenntnisse zu verbrei-
Len, Qualitdt werde durch Quantilit

erselzt.

Die Anderungsvorschldge

1. Die "Studiersuchl"” der Unter- und
Mitltelschichten wird als Bedrohung emp-
funden und soll daher eingediammt werden.
Abhilfe wird durch Eingreifen der slLaatl-
lichen Obrigkeil erwartel: "die Staals-
polizey jedes gut eingerichiLelen Staa-
Les"” solle Anslallten treffen, "daB nicht
mehr so viele...junge Leute Medicin
studieren” (Hildebrandl 1797, Sp.798).

2. Abschreckend wirken sollen scharfere
Priufungen, und zwar sowohl vor StLudien-
beginn ("die Ankodumlinge sogleich einer
strengen Priifung...unterwerfen™, Botti-
ger 1797, Sp.990) als auch bei Studien-
ende; es seien "sehr strenge Prifungen
der Candidaten anzustellen"” (Hildebrandt
1797, Sp.798): "Ernstlichere und schar-
fere Prifungen miBlen vorireffliche
Dienste leisten” (Heusinger 1798, S.35).
Die Priifungen solllen "bei offenen Thii-
ren" (Hildebrandli 1797, Sp.798) slLatlL-
finden; die wedizinischen Fakulliten
seien Uberdies fiir grobe therapeulische
Fehler ihrer Absolventen verantwortlich
zu machen. Auf die abschreckende Wirkung
derartiger Priifungen wird allerdings nur
in zweiter Linie gesetzL. Das erwiinschle
Durchgyreifen wird den Priifern, sowohl
den Lehrern in der Schule als auch den
Universildlsprofessoren, nichtl
zugetraul.?

3. Grundsatzliche Abhilfe wird von der
Entwicklung attraktiver Karriereallerna-
Liven durch Schaffung bzw. Ausbau der
sog. Birger-, Industrie- oder Realschule
erwartel, die nach Moglichkeil das stiu-
dierwillige Jungvolk in nichtakade-~
mische, handwerkliche, "reale" Berufe
kanalisieren sollen. Fehlgeleilele, ir-
regefiihrte Begabungen gingen ihrer ei-
gentlichen Beslimmung entgegen: "Wir
werden mehr glickliche Menschen um uns
sehen" (Heusinger 1798, S.37).

Aus heuliger Sichl bemerkenswerti ist
auch, was nicht bemdngelt wird. Kritik
an Strukiur und Inhalten des Medizinslu-
diums fehll. So findet sich etwa der in
spdleren Debalten bis auf den heutigen
Tag mit ermiudender RegelmaBigkeilb wie-
derkehrende Hinweis auf den mangelhaften
Praxisbezug des Universitdtsstudiums
hier nicht. Am Rande sei vermerki, dag
Ende des 18. Jahrhunderts durchaus nicht
mit. Kritik an der Qualitdl der medizini-
schen Ausbildung - gerade auch seilens
hervorragender Arzie und Gelehrier - ge-

spart wurde. Zu den schdrfsten Zungen



gehdrte J.P.Frank, der 1784 gegen die
frisch approbierlten Arste MaBnahmen for-
derte "als wider den Zug der Heu-
schrecken” (zil. nach Wenig 1969, S.
41). Frank hatle schon 1779 erklart, die
Hilfte der Hochschulen sei "so ausgear-
Lel, daB sie wie die Tuchfabriken jahr-
lich eine gewisse Anzahl von StLiicken
liefern, die bei den Arzten oft noch
schlechter als das geringste Zeug
ausfallen".® Das Medizinstudium befand
sich gegen Ende des 18. Jahrhunderts be-
reits in einer Arl Dauerdeballe und
-kritik, die auch zu erheblichen Umge-
staltungen fihrie (Frank 1817).%

UbersichL 1 faBlL das bildungspolilische
Argumenlionsmusler, das die Deballe von
1797/98 durchzieht, zusammen. Es enLhdll
ein Grundgerisl, das in spaleren
Diskussions~ und Entscheidungsprozessen
- wenngleich ergdnzL um weilere Kompo-

nenten - immer wieder auftaucht.

3. Mangel und Uberfiillung im 19. und 20.
Jahrhundert

3.1 Die einzelnen Zyklen

Die Entwicklung der letzten 200 Jahre
zeigt, daB Zeiten des Arztemangels und
des Uberschusses einander abwechsellen.

EnLsprechend war periodisch von zu weni-

Gbersicht 1.: Das Argusentationsmuster in der Gberfdlluags-
diskussion der Jahre 1797/98

Orsachen Folgen Yorschlage
Wunsch nach soziales Studierunfahigkeit, Drosselung des
Aufstieg kragge Studiendefizite Zugangs
Fehlgeleitete Schul-  Patientenversorgung Schirfere Priifun-
politik leidet gen

Schaffung von Al-
ternativen zum
Studium

edizinische Wissen-
schaft nimst Schadea

tber)aufeffekt aus
iiberfiillten Studien-
9dngen

iiberfiillung des Berufs,
Binkomnensverluste

Materielle Studien-
sotivation
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gen oder zu vielen Medizinstudenten die
Rede. Die hislorisch-empirische Bil-
dungsforschung hal dies fiir PreuBen und
das Deulsche Reich fiir die Zeil von 1820
- 1944 hervorragend dokumentiert (Tilze
1984, 1987). Titze (1984) hat fiir den
Zeitraum vom Vormdrz bis zum 2. Welt-
krieg finf Zyklen herausgearbeitel. Wih-
rend die beiden ersten - von 1830 bis
1848 und von 1848 bis Mille der 70er
Jahre - im langfristigen Trend kaum
sichilbar werden (Abb. 1), isL die dritle
Welle bereils deutlich erkennbar (elwa
ab 1875 bis 1905). Mit ihr kommbt es in
den 90er Jahren erstmals zu einem
"Ungleichgewichl auf dem drzLlichen
Arbeitsmarkl" (TilLze 1984, S. 105f.).
Der vierte Zyklus - 1905 bis 1925 -
bringlL nach dem 1. Wellkrieg eine ¢.T.
erhebliche tiberfiillung im Arziberuf mit
sich. Der finfte Zyklus endel etwa 1940,

Abb. 1: Die Studierendes der Medizin an den deutschen
Doiversitites seit 1830*
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* Jachkriegszahlen nur fir die Bundesrepublik Deutschland
Quellen: Beske 1360, Statistisches Bundesast, Titze 1987
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nachden die Arzteschaft durch die grof-
enteils bereitwillige Integratlion in das
"Dritte Reich" und die Verlreibung judi-
scher Arzle aus ihren Amlern in vielfdl-
Liger Weise vom Nationalsozialismus pro-
fitierlL hatte (van den Bussche 1989).
Ende der 40er Jahre hal es erneul in
groBerem Umfang drztliche Arbeitlslosig-
keil gegeben. Vor allem unter den
jingeren, in den Kriegsjahren ausgebil-
delen ArzLen sowie unler den aus den
6stlichen Gebieten abgewanderten und
verlriebenen Arzile war dies der Fall.
Diese Arbeilslosigkeit verlor sich erst
mil dem Wirlschaftsaufschwung der 50er
Jahre. Seilher stehen wir vor einem hi-
storisch neuen Phdnomen; die sechste
Welle hilte erwartungsgemaB um 1970 ih-
ren Wendepunkt erreichen und abfallen
milssen. Talsdachlich ist dieser Wende-
punkt erkennbar, kurz danach tritt je-
doch ein sleiler, bislang nicht gekann-
ter Anslieg auf, der erst in jlngsler

Zeil abflaul.

3.2 Anderungen der staatlichen Prif-

ungs-/Approbalionsordnungen

In den letzten 175 Jahren hat es mwehr-
fach umfangreiche, Liefgreifende Veran-
derungen der sktaaltlichen Studien- und

Priifungsordnungen in der Medizin gege-

ben. Sieht man von der Zeit des Natio-

nalsozialismus ab - als die Zahl der Me
dizinstudenten zur Kriegsvorbereitung
bewuBt auf einem hohen Niveau gehallen
bzw. noch erhoht wurde - hat es in der
Hochphase eines jeden Zyklus™ ein Argu-
mentationsmusler gegeben, das dem von
1797/98 im Grundsatz dhnlich war. Fur
das Ende des 19. Jahrhundertlts ist dies
von Huerkamp (1985) detaillierl nachge-
zeichnel worden. Die Kowbination "Dros-
selung des Zugangs"” und "schdrfere
Priifungen”, verbunden mil erhohlen Stu-
dienanforderungen und einer verldngerlen
Studienzeil, sollle jeweils Abhilfe -
schaffen. Dies gilt auch Fir viele der

zahlreichen Anderungen der Bestallungs-

und Approbalionsordnungen im 20. Jahr-
hundertl. Umgekehrt waren Zeilen eines
politisch oder auch 6ffentlich definier-
ten Arzlemangels verbunden nil einer
Verkirzung der Studienzeiten und 2.T.
auch nil einer Verringerung der Prii-

fungsanforderungen (1939 und 1970).

Ist ein Zusammmenhang zwischen dem Zeit-
punkl dervAnderung der Priifungsordnungen
und dem Absinken der Studentenzahlen
nachweisbar? Belrachtel man die griBeren
Verdanderungen der staallichen Prifungs-
/Approbalionsordnungen (siehe Tab. 1),
so isl aus der Enlwicklung der Studen-
Lenzahlen in den Jahren vor und nach der’
gednderten Ausbildungsordnung nicht '
erkennbar, daB den staallichen Steue-
rungsbeniihungen in PreuBen und im Deul-
schen Reich Erfolg beschieden war. Nach
1825 steigen die Studentenzahlen weiler
an, gleichfalls nach 1871, 1883, 1924/27
und 1932. Dem kur«fristigen Absinken
nach 1901 und 1918/19 folgt bald ein um-
so deullicher Anslieg. Fir die Bundesre-
publik herrschi, vollig unabhdngig von
Anderungen der Ausbildungs- ordnung, ein
konltinuierlicher, teils steilér Anstieg
der Studentenzahl vor, ausgenommen die
Jahre um 1970, als die Zahl geringfiigig
sinkt, um danach um so beeindruckender
hochzuschnellen. Anderungen in der Ge-
staltung des Studiums (Verldngerung oder
Verkiirzung der SlLu- dienzeit, neue
Studieninhalte) und der Prifungen
(2usdlzliche Facher, Teilung von
Priifungsabschnillen, neue Priifungs-
formen) haben offenbar keinen Einfluf
auf die Sleuerung der Studenlenslronme.
Die Wiederkehr von tberfiillung und Man-
gel isl von bemerkenswerler Eigendyna-
nik, Zweifel an der politischen Sleuer-
barkeil der Prozesse sind nur zu berech-

tiglt (Titze 1984, S. 109).
4. SchluBbetrachtungen

In )jeder tiberfiillungsphase gab es

gselbslverstandlich Bewihungen von staal-



fab. 1: knderungen der Priifungs-/Approbationsordnungen, 3abl der Nedizinstudenten und Arzte in Deutschland seit 1825
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Jabr  Anderungen der Priifungs-/Besta) lungs-/Approbationsorduungen 1abl der Mnteil Hoch- Berufstitige  Rinwohner
Redizinstudesten schulstudenten Arste pro Arzt
1825*! Verlangerung dey Studiuss von 3 auf 4 Jubre; Verschirfung der | 1820 629 20,0
priifungsbestimsungen; Einfihrung des Tentamen philosophicus; 1825 697 13,5 1828%° 43 28M
1835 8 17,6 1837 § 73 19
1861 Ersetzung des Philosophicum durch das Physicum 1860 2108 1,7 1861 6 024 3067
1869/ Neuordnung von Studium und Prifungen; Weyfall d. Prodotion als 1870 1140 0,2 1867 6128 3208
11" Voraussetzung d. Zulassung zus Staatsexamen; Staatsesamen nicht | 1880 017 19,1 1876%? 13128 1112
aehr nur bei Berliner Priifungskoanission allein, sondera vor
ortlichen Kommissionen
1883 Verlingerung des Studiuss von 8 auf 9 Semester; zusitzliche 1883 6 118 u, 1885 15 764 2 980
priifungsficher bei Vorprifung u. Staatsexasen; Streichung d. 1890 874 30,2 1891 19 630 2540
windl. Schlubprif. b. Staatseramen; endgilt. ¥egfall des Prak-
tischen Jahres f. d. siddeutschen Universititen 1500 145 n9 1500 1 1060
1901 Verlingerung d. Studiuss auf 10 Sew.; Einfihrung wusitzlicher | 1905 5 827 14, 1505 3104l 1 950
Yurse, Praktika u. Pflichtvorlesungen in Vorkliaik u. Klinik; {1910 10 327 19, 1909 30 558 2 180
Verlingerung d. Ausbildungszeit durch Einfdhrung d. Prakt.
Jahres im Anschlup a. 4. Studium
1918/19 zusitzliche Priifungsficher bein Staatseramen zahlreiche zusitz- | 1920 19122 2,1
1924 liche Pflichtveranstaltungen, v.a. 10 der Klinik 1925 7758 13, 1924 40 139 1970
1921  Verlingerung des Studiums auf 11 Semester 1930 13 088 . 1930 41500 1370
1932 Teilung d. Vorprifung in einen gaturvissenschaftl, u. anat.-
physiolog. Abschnitt 1935 19 974 15,0 1935 4 6 1 400
1939 Binf. eines 6-sonat. (spiter 4-monat.) Fraokenpf legedienstes 1940%! 18 414 51,0 1939 i1 832 1 450
u. einer 6-monat. Fasulatur; zahlreiche neue Kurse, Praktika
und Pflichtvorlesungen; Aufhebung der geteilten Vorprifuny;
Verkiirzung d. Studiues auf 10 Sea. (1938); Abschaffung d.
Prakt. Jahres 1950/51 13 505 121 1950 68 135 135
19534! Verkiirzung v. Krankenpflegedienst (8 Wo.} u. Fanulatur (3 Moa.)q 1953/54 10 720 5, 1953 69 411 IRl
Wiedereinf. d. geteilt. Vorpriifung; 2 J. Medizinalassisteuten- 1955/56 12 503 9,9 1956 "W n
zeit nach d. Studium 1960/61 26 026 10,5 1960 82 678 675
1970 Mufhebung d. geteilt. Vorpraf.; Verkirzung d. Famulatur auf 1965/66 33 688 10,9 1965 92 414 642
2 Mon. (1978 Verling. auf 4 Mon.}; Verkiirzuag d. Studiuss 1970/ 33099 1.9 ICH 99 440 614
auf 6 Jahre; Wiedereinf. d. Praki. Jahres als Teil d. Studiums; | 1975/16 43 260 6,2 1975 118 000 522
sehrere seue Rurse u. Praktika; neves Prif.systen (Dreiteilung 1980/81 68113 8,2 1980 139 452 42
d. arztl. Priif., fast ausschl. Multiple-Choice-Prifungen)
1985 Binfihrung zusitz}. windl. Prifungen; Einfuhrung des Arates im ] 1985786 84 063 8,1 1985 160 902 m
Praktikus im Anschiub an das Studium {Daver: 18 Momate) 1988789 86 812 1.6 1988 177 001 146

1) Presben 2} Deutsches Reich 3} Hittelwert der Trimester I - 3 des Jahres 1940

§) sahien Fiir Deutsches Reich und Bundesrepublik (bis 1965) aus Koller 7) Zahle
Bundesirztekammer 1989, Pihr 1989, Huerkamp 1985, Roller 1970, Sachverstandigenr

licher SeilLe, die Entwicklungen in den
Griff zu bekowmen (van den Bussche 1989,
Huerkamp 1985, Tilze 1984).

Versuche bildungspolitischer und -adni-

L4BL man die

nislrativer Steuerung der Studentenzah-
len in der Medizin Revue passieren, so
beeindrucken sie durch ihre Erfolglosig-
keil. Enlweder bewirken sie gar nichis
oder sie selcen so spdl ein, daB sie al-
lenfalls einen ohnehin wirksamen Trend
versltdrken.

Seit 1988 sind erneul - nach rund

10 jihriger Deballte - gravierende Ande-
rungen wirksam ("Arzt im Praktikum™),
weilere werden vorbereitel. Den medizi-
nischen Fachbereichen und Fakultaten

soll jelzl sogar vorgeschrieben werden,

1) Bundesrepublik 5} Zahlen fiir Preupen incl, Wundirztea
n ab 1970 Bundesirztekasser 1989 Quellen: Beske 1960,
al 1989, Stalistisches Bundesant, Titze 1987, Wenig 1969

wieviele Studenten jeweils am einzelnen
pPalLienten unlerrichtel werden diirfen
(BMJFFG 1989). In die Vorklinik sollen.
drei zusdlzliche PflichiLseminare und
swel zusdltzliche Pflichtpraklika aufge-
nommen werden, ersLere hauptsdchlich mit
kapazildlsmindernden Absichten. Wiederum
wird versuchl, durch Eingriffe in die
Struktur der drztlichen Ausbildung das
InsLrumentariwn zur Senkung der Studen-
tenzahlen zu schaffen. Auch diesmal ist
unverkennbar, daB das Interesse der Stu-
dienbewerber am Medizinsludium bereils
seil. Jahren massiv sinkl, die Studenten-
zahlen pendeln sich - allerdings auf ei-
nem sehr hohen Niveau - allmahlich ein.

Wahrscheinlich wiirde ohne adminislrative
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Eingriffe in den komwnenden Jahren auf-
grund der zunehmenden drztlichen Ar-

" beilslosigkeit die Studentenzahl ohnehin
stark absinken.
Angesichls der hislorischen Erfahrungen
muB mehr AugenmaB und Vorsichl bel jeder
weiteren Anderung der Approbalionsord-
nung verlangl werden. Es mag unpopular
sein, dies zu fordern, aber die drangen-
den Probleme der drzllichen Arbeilslo-
sigkeil sollten ohne dauernde heklische
und unausgewogene Eingriffe in die Ge-
staltung des Medizinstudiums geldstl
werden. Es isl sehr zu hoffen, daB auf
der Grundlage der Vorschlage des Murr-
hardler Krelses die beim Wissenschafls-
ral und beim Bundesgesundheilsministeri-
um gebildelen Sachverstiandigenkommissio-
nen Konzepte fir eine inhaltliche und
strukburelle Modernisierung unseres Me-
dizinstudiums erarbeilen, die dann auch

politisch umgesetzt werden.

Anperkungen

1. Hildebrandt persénlich scheint sich trotz seiner frihen Warnun-
gen gesundheitlich im Unterricht ibernosmen zu haben. Er "starb in
Folge der mit seiner ausgedehnten Lehrthitigkeit verbundenen An-
strengungen schon in dep relativ frihen Alter von 52 Jahren' (Hirsch
1931, 8. 2200,

2. Es handelt sich allerdings nicht um die erste Diskussion dber
die ‘Arzteschwcnpe” 1@ deutschen Raum. Diepgen (1959) verweist suf
Winsche "nach einem nuperus clausus, die auch schon im 15, und 17,
Jahrhundert gelegentlich laut wurden' (5.82).

3. 1725 bereits hatte der preuBische Staat durch das *Allgemeine
uad neu eingescharfte Medizinal-Edikt und Verordnung vom 27.
September® den medizinischen Fakultiten das Recht zur Erteilung der
dpprobative genomsen. Nicht zuletat die laxe Priifungspraris sovie
die Kduflichkeit der Dissertationen hatten zu dieses staatlichen
Eingriff gefihrt. Die hohen Promotionsqebiihren warea fur die kirg-
fich besoldeten Professoren - die vor allem in kleinen Universititen
Studeaten in Pension nahmen, ja sogar Schankwirtschaften betrieben
2umal ihnen oft die Privatpraxis nicht offenstand bzw. die Universi-
“tatsprofessoren den praktiziereaden Arzten aicht vorgezogea wurden
{vgl. Baas 1836, 5.337) - eine wesentliche Einkommensquelle
geworden, auf die nur ungern verzichtet wurde. E£3 kas auch noch ge-
gen Ende des 18, Jahrhunderts durchaus vor, dad Persouen promoviert
wurden, die niesals erne Universitat betreten hatten: "Die Faxultit
in Halle mubte sich 1774 vorhalten lassen, es seien vos Kriminalde-
partemeat Obduktionsatteste eingegangen, die “von Fahrschsieden®
ausgestellt zu sein schienen - es habe sich aber erwiesen, dab die
Fakultit diese Leute "nit dem privilegio des Mordeas ausgeristet
habe®. Ausdricklich verteidigte die Hallesche Fakuitit noch 1788 ihr
Verfahren, die Bandidaten nicht zur Seibstanfertiqueg der Disserta-
tionen anzuhalten - sie konnten sonst anderswo hingehen! 1795 wurde
der preufischen Fakultiten schliedlich angedroht, sie miften die Ge-
biiren wieder herausgeden, wenn sie weiter so freigiebig mit der
Doktorwurde umgingen' (Eulner 1963, §.185). Puschmann {1889,8.363
verwelst darauf, dab die Dissertationen *von gelehrten Lieferanten,
welehe die Anfertiquag derartiger Arbeiten gewerbsmissiq betrieben
zu bestidaten Preisen yekauft werden' kounten (vgl, dazu auch fi-

scher 1876, 8.87f., Baay 1896, $.337 und Wenrg 1969, S.40Ef.),

d. zit. nach Fischer 1933, Bd.2, 5.54; zu den wegueisenden funzep-
ten Franks sowie zur Verwirklichung seiner [deen und Vorschlige fur
die Verbesserung des medizinischen Unterricats vergleiche Lesky
1955,

5. Das preudische Medizinaledikt von 1725 biieb im wesent]ichen bis
zus Ende des 18, Johrhunderts quitig, 1798 erfuhr es durch die
*Verordoung, wie es kinftig ait der Prufung angehender Arzte, Wun-
dirzte und Apotheker gehalten werden soll”, erne Prazisierung der
einzelnen Prifungsabschnitte sowie die Einfigung eines kilmisch-
praktlschen Kurses in das Examen, Hatten die Medizinstudenten die
Fakultitseramina bestanden, audten sie das Staatsexamen in Berlin
vor der Ober-Examinations-Komsission ablegea, Diese Prifung bestand
aus drei Teilen, dem anatomischen Kursus, dem klinischen Rursus und
der offentlichen Prifung, wobei allein der Cursus clinicus, der auch
die selbstindige Behandiung von Kranken beinhaltete, vier Wochen
dauerte und in der Charité stattfand. Damit wurde erstmals ein prak-
tischer Prifungsteil in die gesetzlichen Bestimmungen aufgencamen.
Das gesamte Examen sollte 8 bis 10 Wochen dauern, elne Zeit, die al-
lerdings hiufig iberschritten wurde. In der Aufnahme des Cursus cli-
aicug in die Prifunysbestimaunges spiegelte sich die wachseade Be-
deutung des klinischen Onterrichts - der Aushildung am Krankenbett
im Hogpital - fiir die dratliche Ausbildung. Der klinische
Unterricht, dem Boerhaave in Leyden zwischen 1715 und 1730 zum
Durchbruch verholfea hatte, war von vielen seiner begeisterten Schii-
ler in andere europdische Universititeu getragen worden. Als erste
deutsche Universitit erhielt Wiea 1753 durch van Swieten, den Lei-
barzt Maria Theresias, eine Klinik fiir den studentischen Uaterricht,
es folyten "Erlangen im Jahre 1779, Gottingen 1781, Riel 1788, Jena
und Tibingen im letsten Jahrzehnt des 18, Jahrhunderts® {Reischkel
1939, §.1268). Gegen Ende des 18. Jahrhunderty konnten
Universititen, die weder ein akademisches Hospital - it allerdings
nur wenig Betten - besaben noch eine "Krankenbesuchsanstalt® ia Fora
einer studentischen Begleitung des akademischen Lehrers bei Hausbe-
suchen anboten, "bereits als rickstindig gelten® {Bulner 1970
5.1851,
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