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Abstract — deutsch

Im Untersuchungszeitraum 1949-1990 entwickelte sich das vormals gemeinsame Fortbil-
dungswesen in Deutschland in zwei unterschiedlichen politischen Systemen. In der Bundes-
republik wurde an standespolitische Strukturen und ein &rztliches Selbstverwaltungssystem
mit 6ffentlich-rechtlichen Arztekammern angekniipft, wahrend es in der DDR nur medizi-
nisch-wissenschaftliche Gesellschaften, jedoch keine standespolitischen Berufsorganisatio-
nen gab. Arztliche Fortbildung in der Bundesrepublik basiert auf einer ,freiwilligen Pflicht*
eines Arztes zur Fortbildung. In der DDR bestand eine obligatorische Weiterbildungspflicht,
namlich zum Facharzt, sowie eine Fortbildungspflicht, die so genannte obligatorische perip-
here Fortbildung (OF).

Die Entwicklungsstufen arztlicher Fortbildung in der DDR und in der Bundesrepublik waren in
einem gewissen Mal} an politische Einschnitte gekoppelt. Vier Phasen lassen sich fur die
DDR identifizieren: Orientierung (1949-1960), Reformierung (1961-1970), Konsolidierung
(1971-1988) und Auflosung der Institutionen (1989-1990). Fir die Bundesrepublik lassen
sich zwei Etappen unterscheiden: Konsolidierung (1949-1960) und Orientierung (1961-
1990).

Systembedingte Fortbildungsfaktoren spielten ebenfalls eine wichtige Rolle in der gemein-
samen Vorgeschichte. Die Diskussion um die Unterscheidung von Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung entwickelte sich in der Kaiserzeit anhand der Uberlegung, &rztliche Fortbildung kosten-
los anzubieten und Fortbildungsakademien zu griinden. Diese wurden allerdings als Konkur-
renz fur die Universitaten gesehen und ihr Ausbau zu diesem Zeitpunkt abgewehrt. In der
Weimarer Zeit wurde eine allgemeingultige Definition gefunden, die Fort- und Weiterbildung
in ihrer Funktion voneinander abgrenzte. Forthildung wurde als kontinuierliche lebenslange
Aktualisierung des Wissens definiert, Weiterbildung als Erwerb eines Titels fur ein arztliches
Spezialgebiet. Staatliche Unterstlitzung fur arztliche Fortbildung durch das Zentralkomitee fur
arztliche Fortbildung in Preu3en sahen Zeitgenossen durchaus kritisch, ebenso die Frage,
diese arztliche Pflicht durch Nachweis kontrollierbarer zu machen. Diese Debatte endete
abrupt mit der nationalsozialistischen Herrschaft, die nach dem Fuhrerprinzip eine Fortbil-
dungspflicht einfihrte.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der (berufs-)politische und wirtschaftliche Ein-
fluss auf arztliche Fortbildung mit den strukturellen Gegebenheiten der jeweiligen staatlichen
Rahmenbedingungen eng verknipft ist.




Abstract — englisch

During the investigation period of 1949 to 1990, the formerly common educational system in
Germany was developed in two different political systems. In the Federal Republic of Ger-
many (FRG), professional political structures and a medical self-government system were
linked to state medical chambers, while in the German Democratic Republic (GDR) medical
and scientific societies had worked without professional organizations. Medical training in the
FRG is based on a "voluntary duty" of the doctor for continuing education. In the GDR, there
was a further education obligation, namely a medical specialty, as well as a compulsory edu-
cation, known as obligatory peripheral training (OF).

The development stages of medical training in the GDR and in the FRG are also linked to a
certain extent by political incentives. Four phases can be identified for the GDR: orientation
(1949-1960), reform (1961-1970), consolidation (1971-1988) and dissolution of the institu-
tions (1989-1990). For the FRG, two stages can be distinguished: consolidation (1949-1960)
and orientation (1961-1990).

The system-related training factors also play an important role in the common history. The
discussion about the distinction between education, Continuing Medical Education (CME)
and further education developed in the imperial age on the basis of the idea of offering free
medical training and founding academies of CME. These, however, were seen as a competi-
tion for the universities and their expansion at this time was repulsed. In the Weimar period,
a general definition could be found, which separated further education and training in their
function. Continuing education represented a continuous lifelong updating of knowledge and
further education served the acquisition of the title for a special medical field. Governmental
support for further medical training by the Central Committee for Medical Training in Prussia
was also viewed critically, as well as the question of making this medical duty more control-
lable by requiring proof. This debate ended abruptly with the national socialist rule, which,
according to the “FUhrerprinzip”, introduced a requirement for CME.

In summary, it can be said that the state, (professional) political and economic impact on
continuing medical education is closely linked to the structural conditions of the respective

national framework conditions.




l. Einleitung

In der Bundesrepublik wurde zum 1. Januar 2004 fir die Gruppe der Vertragsérzte und an
der Versorgung teilnehmende erméachtige Arzte sowie in Vertragsarztpraxen und in medizini-
schen Versorgungszentren angestellte Arzte eine Nachweispflicht fir &rztliche Fortbildung
eingefiihrt.! Der Gemeinsame Bundeschuss folgte diesem Beispiel und erlieR mit Beschluss
vom 20. Dezember 2005 zum 1. Januar 2006 fir die Gruppe der Krankenhausarzte ebenfalls
eine Nachweispflicht.? Ab sofort gilt eine Fiinf-Jahresfrist, in der ein bestimmtes Kontingent
an FortbildungsmaRnahmen absolviert und nachgewiesen werden muss. Innerhalb der Arz-
teschaft rief diese Regelung deutliche Kritik hervor.® Arzte in Privatpraxis unterliegen dieser
Anweisung nicht.

Diese Neuerung bietet den Anlass fir die historische Fragestellung, wie Strukturen und Re-
gelungen arztlicher Fortbildung in der Zeit der beiden getrennten deutschen Staaten, DDR
und Bundesrepublik, bis 1990 gestaltet waren. Der Blick muss dabei auch auf die gemein-
same Vorgeschichte ab 1871 gerichtet werden. Arztliche Fortbildung entwickelte sich zu ei-
nem von Aus- und Weiterbildung getrennt definierten Gebiet. Die Diskussion um strukturelle
Notwendigkeiten und die Debatte um Regularien zur Pflicht und Freiwilligkeit arztlicher Fort-
bildung ziehen sich wie ein roter Faden durch die Geschichte der Arzteschaft und die sie

umgebenen staatlichen Rahmenbedingungen.

II.  Zielstellung

Anhand eines Vergleichs von arztlicher Fortbildung, wie sie in zwei unterschiedlichen politi-
schen Systemen in der DDR und der Bundesrepublik in der Zeit von 1949-1990 praktiziert
wurde, wird gefragt, welche Auspragung die Fortbildungsstrukturen unter &rztlicher Selbst-
verwaltung bzw. staatlicher Reglementierung hatte. Die komparative Analyse durchleuchtet
die jeweiligen Systematiken in den beiden deutschen Staaten mit Blick auf mégliche Zweck-
entfremdung sowie Interessenkonflikte durch partei- oder berufspolitische sowie wirtschaftli-
che Strategien. Fragestellung dieser Studie ist nicht, ob es eine qualitativ bessere Fortbil-
dung in der Bundesrepublik oder DDR gegeben hat, oder Fortbildungsthemen mit Bezug auf
medizinische Inhalte zu untersuchen. Ziel ist die Definition der Strukturen und Darlegung der
verantwortlichen Organisationseinheiten fir die Regularien. Es wird die Systematik mit ihren
Regularien unter Analyse der historischen Entwicklung von Staats- und Selbstverwaltungs-
strukturen untersucht. Dargestellt werden die Argumente, die von dem jeweiligen Staatsge-

fige, der Standespolitik, aber auch von &rztlichen Interessengruppen vorgebracht wurden.

! Bundesgesetzblatt | vom 19. November 2003, Ausgabe Nr. 55: Veréffentlichung des GKV-
Modernisierungsgesetzes — GMG: ,,8 95d Pflicht zur fachlichen Fortbildung®, S. 2212-2213

2 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 SGB V zur Fortbildung der Facharzte im
Krankenhaus in der Sitzung vom 20. Dezember 2005. Die Vereinbarung tritt am 1. Januar 2006 in Kraft.

® Manifest des Misstrauens. DA 2003; PP 5: 198




Damit lassen sich wesentliche Elemente des staatlichen, standespolitischen und innerarztli-
chen Diskurses nachvollziehen und fur die aktuelle Debatte um das &arztliche Fortbildungs-
wesen fruchtbar machen. Der Ost-West Vergleich erganzt und konkretisiert das Bild des
freien Berufs und des Arztes in der sogenannten Staatsmedizin und erweitert den For-

schungsstand um arztliche Berufspolitik und &rztliche Gesundheitspolitik.

ll.  Methodik
A. Zeitzeugeninterviews

Oral history ist eine anerkannte Methode der Zeitgeschichte. Eine leitfadengestitzte Befra-
gung von 15 an arztlicher Fortbildung beteiligten Zeitzeugen aus den beiden ehemaligen
deutschen Staaten ermdglichte eine erganzende Sicht auf die historischen Voraussetzungen
und Umstande arztlicher Fortbildung. Der Fragebogen (siehe Anlage 1) baut auf den Ergeb-
nissen auf, die sich aus der Rekonstruktion der wesentlichen Differenzen der Fortbildungs-
strukturen in beiden Staatssystemen ergeben hatten:

o Fortbildungspflicht: Belastung oder Wettbewerbsvorteil

e Arztliche Fortbildung als Medium sachfremder Interessen

e Zentral gelenkte arztliche Fortbildung

e Pflicht und Freiwilligkeit in der arztlichen Fortbildung

e Bedeutung von Zentralen Funktionseinheiten

o Strukturelle Gemeinsamkeiten arztlicher Fortbildung

¢ Impulsgeber fur Fortbildungsinhalte

e Verknupfung von Fortbildung, Weiterbildung sowie Forschung
Die Interviews wurden im Zeitraum Januar bis September 2012 durchgefuhrt und transkri-
biert. Die schriftliche Dokumentation dieser Befragung ist im Archiv des Instituts fur Ge-
schichte der Medizin und Ethik in der Medizin der Charité archiviert. Die Ergebnisse der
Befragung sind in dem peer reviewed Beitrag in der ,Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung,
Qualitat im Gesundheitswesen* (ZEFQ) unter dem Titel ,Arztliche Fortbildung in Deutsch-

land: Pflicht und Freiwilligkeit verdffentlicht.

B. Schriftliche Quellen
Als Quellen wurden Gesetzestexte und verschiedene Periodika herangezogen, insbesondere
die standespolitische Zeitschrift ,Arztliches Vereinsblatt* ab 1872, das spatere ,Deutsche

Arzteblatt®, das sich als Sprachorgan der Arzte versteht, sowie die ,Zeitschrift fiir arztliche

4 1|GM-Archiv — Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Geschichte der Medizin, B-033927, S. 1-122.
® Béthin (2013), S. 327-334.
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Fortbildung* ab 1904, in denen die Gesetzestexte und Bekanntmachungen zum Themenbe-
reich veroffentlicht wurden. Die Tatigkeitsberichte der Bundeséarztekammer ab 1949 sowie
die entsprechend verdffentlichten Gesetzestexte im Gesetzesblatt der DDR (GBL) und Ver-
fugungen und Mitteilungen des Ministeriums fir Gesundheitswesen sowie die im Bundesar-
chiv dokumentierten Unterlagen zur arztlichen Fortbildung der DDR, aber auch offentliche
Bekanntmachungen in den Fachmedien, wie z. B. die Zeitschriften ,Humanitas* und ,Das
Deutsche Gesundheitswesen®, erganzten die Quellenrecherche und halfen auch einen

Uberblick der wesentlichen Diskussionen zum Thema zu erhalten.

Das ,Arztliche Vereinsblatt* befindet sich im Archiv der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und die ,Zeitschrift fur arztliche Fortbildung“ im Archiv der Kaiserin-Friedrich-Stiftung
(KFS). Nach Einsichtnahme dieser und aller anderen Quellen im Bundesarchiv Berlin, der
Zentral- und Landesbibliothek Berlin, dem Archiv des Instituts fir Geschichte der Medizin der
Charité und der Bundesarztekammer (BAK) konnte die systematische Auswertung vorge-

nommen werden.

Zeitschriften der einzelnen medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften sowie der Berufs-
verbande sind nicht bertcksichtigt worden. Diese Beschrankung ist insofern zu rechtfertigen,
da Ziel dieser Arbeit die Darstellung der Rahmenbedingungen ist, wahrend die medizinisch
inhaltliche Analyse &arztlicher Fortbildung spateren Arbeiten vorbehalten bleibt. Auch das
Handeln einzelner Akteure zu erforschen — deren Namen hinter den Uberdauernden Interes-
sen von Staat einerseits und Arztestand andererseits eher zuriicktreten — steht daher be-

wusst nicht im Mittelpunkt dieser Untersuchung.

IV. Ergebnisse

A. Entwicklung arztlicher Fortbildung 1871-1945
Im Deutschen Reich war das arztliche Fortbildungswesen bereits 1881 durch die Einfiihrung
eines Kursangebotes - den Ferienkursen — um eine entscheidende systematische didakti-
sche Methode erweitert worden.” Das Kursangebot war allerdings nicht gebiihrenfrei, denn
die arztliche Fortbildung wurde als Distinktionsmerkmal im arztlichen Wettbewerb eingesetzt.
Nur mittels staatlicher Unterstitzung war es ab 1901 mdglich, ein Fortbildungsangebot fur
alle Arzte ohne Gebiihren zu offerieren.? Die Diskussion um die Notwendigkeit einer syste-
matischen arztlichen Fortbildung zog sich bis weit in die Weimarer Republik. 1924 beschloss

der Arztetag in Bremen ein einheitliches Anerkennungsverfahren fur den Erwerb des Fach-

® Der heutigen ,,Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung, Qualitat im Gesundheitswesen* (ZEFQ).
" Béthin (2015), S. 148.
& Béthin (2015), S. 149-150.




arzttitels.® Zum ersten Mal wurden Aus-, Weiter- und Fortbildung genau unterschieden. Zu
dieser Zeit dachten arztliche Standesvertreter intensiv Uber die Einfihrung einer Pflichtfort-
bildung nach. Schlief3lich wurde in § 1 der Standesordnung — beschlossen durch den Ge-
schaftsausschuss des Deutschen Arztevereinsbundes am 5.9.1926 — der Hinweis aufge-
nommen, dass jeder Arzt verpflichtet sei, seinen Beruf sorgfaltig auszuiiben. Mit diesem indi-
rekten Verweis glaubte man die Fortbildung ausreichend im Standesrecht verankert zu ha-
ben. Doch diese Aufforderung wurde nicht von allen Arzten gehort. Auf den Arztetagen 1930
in Kolberg und 1931 in Kdln stand der Vorschlag, verpflichtende Fortbildungskurse einzufiih-
ren, erneut auf der Tagesordnung, wurde aber von den Delegierten abgelehnt. *° In der nati-
onalsozialistischen Herrschaft konnte Fortbildung mit Teilnahmepflicht kurz nach der Macht-
Ubernahme verfiigt werden.'! Sie diente dem Zweck, die nationalsozialistische Propaganda
schnellstméglich zu verbreiten. Jiidische Arzte waren von der Teilnahme an Fortbildung aus-
geschlossen.*? Dem Fihrerprinzip folgend wurde das komplette Fortbildungswesen der nati-

onalsozialistischen Propaganda und Gesetzgebung unterstellt.*®

B. DDR: Fortbildungsregularien unter staatlicher Steuerung mit zentralem Fundament
Vier Phasen konnen fur die Einteilung der DDR-Fortbildungsstrukturen identifiziert werden,
die in gewissem Zusammenhang mit den politischen Entwicklungen stehen. Komprimiert
lassen sich diese Etappen wie folgt beschreiben:
e Orientierung (1949-1960) — Weiter- und Fortbildung als Forschungsauftrag;
e Reformierung (1961-1970) — Staatlich kontrollierte &rztliche Fortbildung;
e Konsolidierung (1971-1988) — Sozialistische Erziehung in der Weiter- und Fortbil-
dung;
¢ Institutionelle Auflésung (1989-1990) — ein Konzept ohne Zukunft in der féderalen
arztlichen Selbstverwaltung.**
Die Phase der Orientierung begann 1949 mit der Staatsgrindung und endete 1960 mit dem
Entwurf eines Perspektivplans.® In diesen Zeitraum fallt die Griindung des ersten deutschen
Gesundheitsministeriums im Jahr 1950, das konzeptionell die staatlichen Handlungen im
Gesundheitswesen zu zentralisieren und die Weisungen der SED-Fihrung umzusetzen hat-

te.'® Die Verordnung des Ministerrates der DDR vom 26. April 1951 {ibertrug die Zustandig-

° Bothin (2015), S. 149, 164.

10 Bothin (2015), S. 158.

1 Bgthin (2015), S. 159.

12v/gl. Bruns (2009), S. 96.

3 Bgthin (2015), S. 160-161.

4 Bgthin [accepted], S 3.

15vgl. Weber (2012), S. 28-55: Weber spricht dagegen vom Aufbau des Sozialismus 1949-1961 und Ansétzen
einer Konsolidierung mit dem V. Parteitag der SED und dem Ausschalten der Opposition 1958-1959.

16 Bgthin [accepted], S. 4.




keit fir die Sozialversicherungen an den FDGB.! Der ,administrative Dualismus von Ge-
sundheitswesen und Sozialversicherung” war damit strukturell auch in der DDR vorhanden.®
Diese Etappe kennzeichnet die Grundsteinlegung fur ein zentral und staatlich gelenktes
Fortbildungssystem mit Forschungsauftrag durch die Gleichstellung der Akademie fir Sozi-
alhygiene, Arbeitshygiene und Arztliche Fortbildung mit einer Hochschule 9 vViele Arzte wa-
ren zu dieser Zeit noch Mitglied in gemeinsamen medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften. Die Haltung des einzelnen Arztes konnte nach Ansicht der SED-Fihrung hier-
durch weiterhin von standespolitischen Werten gepragt werden, weswegen Arzte selbst als
Parteimitglied zu wenig Kooperationsbereitschaft fir die berufspolitischen Ideen der Partei
zeigten.?® Ein gezielter berufspolitischer Einfluss gegen parteipolitische Ziele der Einheitspar-
tei ist wegen fehlender Standesvertretung jedoch nicht nachzuweisen.”

Mit dem Mauerbau 1961 wurde nicht nur die Abwanderung von Arzten gewaltsam gestoppt,
sondern Uber eine Politik der sogenannten ,Stérfreimachung” auch weitere Einfliisse aus
dem Westen minimiert.?? Die Phase der Reformierung definierte sich durch die Einfiihrung
einer Fortbildungspflicht mit kontrollierter Teilnahme, der obligatorischen peripheren Fortbil-
dung (OF).”® Des Weiteren wurden Fort- und Weiterbildung systemisch verbunden und zu
einem sozialistischen Gesamtpaket geschnurt. Mit der internationalen Anerkennung der DDR
setzte ab Anfang der 1970er Jahre eine Phase der Konsolidierung ein.?* In dieser Phase
sollte die Umformung des arztlichen Berufsbildes durch die weitere Verknipfung von Gesell-
schaftswissenschaft und Medizinwissenschaft mit der weltanschaulichen Bindung an den
Marxismus-Leninismus zementiert werden.?®> Mit der Aufnahme der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Gesellschaften in die Statuten der Akademie®® und der Méglichkeit einer
Weiterbildung, z. B. durch Promotion®’, sollte der Wirkungskreis der Akademie ausgebaut

werden. Damit war formal und strukturell die parteipolitisch ausgerichtete ,Einheit von For-

7\erordnung Uber die Sozialversicherung. GBI. | 49 (1951), S. 325.

18 Woelk/Végele (2002), S. 43; siehe auch Artikel 45 (3) der Verfassung der Deutschen Demokratischen Repub-
lik vom 6. April 1968: ,,Die Gewerkschaften leiten die Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten auf der
Grundlage der Selbstverwaltung der Versicherten.*

19 Bekanntmachung des Beschlusses des Ministerrates vom 8. Juli 1954 {iber die weitere Entwicklung des Ge-
sundheitsschutzes der Bevolkerung in der Deutschen Demokratischen Republik. GBI. (1954) S. 597.

2 \/gl. Schagen/Schleiermacher (2004), S. 428.

2! Béthin [accepted], S. 13.

22 \/gl. Krétzner (2011), S. 193.

2 Anweisung zur obligatorischen Qualifizierung aller Arzte auf epidemiologischem und hygienischem Gebiet.
Verf . u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen 8 (1963), 65.

2 \/gl. Weber (2012), S. 80-90: Weber definiert den Verlauf der Jahre von 1971 bis 1980 mit den Bezeichnun-
gen Stabilitat und Krise.

% \/gl. Schagen/Schleiermacher (2004) S. 406-407, 424 Die staatliche Ausrichtung des Gesundheitswesens
fiihrte zu einer Umgestaltung des &rztlichen Berufsbildes.

% Anordnung vom 15. Dezember 1971 iiber das Statut der Akademie fiir Arztliche Fortbildung der Deutschen
Demokratischen Republik. GBI. 11 7 (1972), S. 71

2" \Weiter- und Fortbildung der im Gesundheits- und Sozialwesen tatigen Hochschulkader .Verf. u. Mitt. d. Min.
f. Gesundheitswesen | (1973), S. 2.




schung, Lehre und Erziehung“?®

im Programm der Akademie umgesetzt worden. Durch wirt-
schaftliche Probleme in der DDR in den 1980er Jahren, die ab 1981 bereits den Niedergang
der DDR eingeleitet haben®®, kam es zu einer erheblichen Beeintrachtigung der medizini-
schen Versorgungslage®, die auch als Zeichen fiir die beginnende Instabilitat des Systems
der ,Einheit von Wirtschafts- und Sozialpolitik* zu werten ist.**

Nach dem Fall der Mauer 1989 schloss sich die institutionelle Auflésung von Staat und Ge-
sundheitssystem an, die mit der Umsetzung des Einigungsvertrages zum 3. Oktober 1990
besiegelt wurde. Das DDR-Modell einer arztlichen Fort- und Weiterbildung galt damit als ob-
solet.*? Die Verkniipfung beider Bereiche innerhalb der Akademie ist jedoch ein innovatives
Konzept, das sich strukturell durchaus vergleichen lasst mit beispielsweise der aktuellen
Entwicklung von Modulen, die sowohl in der Weiter- als auch der Fortbildung genutzt wer-
den. Der Lehrkorper der Akademie konnte aktuelle Themen im Gesundheitswesen aufgreifen
und deren wissenschaftliche Bearbeitung in postgradualen Studiengangen sowie durch das

Promotions- und Habilitationsrecht anstoRen.*

C. Bundesrepublik: Fortbildungsregularien unter arztlicher Selbstverwaltung mit fode-
ralem Fundament
Fir die Bundesrepublik kdbnnen komprimiert formuliert zwei Etappen identifiziert werden:
e Wiederaufbau als Konsolidierung (1949-1960) — Berufsaufsicht durch die Arztekam-
mern,
e Orientierung (1961-1990) — Pflicht als Freiwilligkeit: Grindung von Akademien fur
arztliche Fortbildung durch die Arztekammern.®*
Die Phase der Konsolidierung setzte 1949 mit der Grindung der Bundesrepublik ein. Das
Gesundheitswesen wurde in einem foderal konstituierten Staatssystem mit einer Selbstver-
waltungsstruktur ausgestattet. Bereits vor 1949 war den Arztekammern von den westlichen
Besatzungsmaéchten die Aufgabe der &rztlichen Selbstverwaltung zugewiesen worden*®
Ebenfalls zligig vollzog sich die Wiedereinrichtung der gesetzlichen Krankenkassen sowie
der kassenarztlichen Vereinigungen in die Rechtspositionen vor 1933.%® Damit obliegen

Weiter- und Fortbildungsbefugnisse den Arztekammern bzw. Teilbereiche der Fortbildung

%8 Winter (1967), S. 1324.

2% \Weber (2012), S. 96-113.

* Erices/Gumz (2014), S. 73-78.

1 \v/gl. Weber (2012), S. 96.

¥ \/gl. Jachertz/Rieser (2010), A 184-187.
* Béthin [accepted], S. 17.

* Béthin [accepted], S. 3.

% Vgl. Gerst (1997), S. 200-203.

% Gerst (2004), S. 19-20.
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auch den Kassenérztlichen Vereinigungen.®” Aufgrund der féderalen Struktur wurden die
Arztekammern als Organe der Selbstverwaltung von den Landern beauftragt, Grundlagen fiir
die &rztliche Fortbildung zu schaffen und die Berufsausiibung zu Gberwachen. Die Bundes-
arztekammer verflgt nicht tiber eine Weisungsbefugnis gegeniiber den Arztekammern, son-
dern beschrankt sich auf den Austausch tber die jeweiligen Entwicklungen in den verschie-
denen Arztekammern.® Ab 1953 ibernahm ein Gremium der Bundesarztekammer, der
Deutsche Senat fur arztliche Fortbildung, die Koordination des Wissenstransfers, ohne selbst
aktiv Fortbildung anzubieten.*

Zeitgleich mit dem Mauerbau und der Abschottung der DDR begann eine Orientierungspha-
se. Das Bundesministerium fur Gesundheit wurde am 14.11.1961 gegrindet, hatte jedoch
wegen der foderalen Staatsstruktur nur eingeschrankte Befugnisse hinsichtlich der Gestal-
tung des arztlichen Berufs.*’ Die Diskussion in den Arztekammern ab 1965 (iber die Einrich-
tung einer Akademie fiir arztliche Fortbildung** fiihrte in den 1970er Jahren zur Griindung
von Fortbildungsakademien durch die Arztekammern. Diese hatten jedoch unterschiedliche
Formate.* Die Einrichtung einer Abteilung in der Bundesarztekammer ,Fortbildung und Wis-
senschaft” 1975 sowie die Grindung des ,Interdisziplindren Forum — Fortschritt und Fortbil-
dung in der Medizin“ 1976 konnten als alternative Orientierung zu der in der Akademie fur
arztliche Fortbildung der DDR praktizierten Form einer institutionellen Verkniipfung von Wis-
senschaft und Fortbildung aufRerhalb des bekannten Lehrbetriebs einer Universitat gesehen

werden.*®

V.  Analyse und Zusammenfassung

Die historische Betrachtung des arztlichen Berufsbildes in Deutschland zeigt, dass die Vor-
stellung, der Arzt sei unpolitisch, ein Mythos ist — sogar ein duRerst folgenreicher Mythos.*
Ein Arzt ist automatisch ein ,Homo politicus®, weil er nicht isoliert von der Gesellschaft seinen
Beruf ausiiben kann.* Der Grad der Einflussnahme auf &rztliche Fortbildung ist somit ab-
hangig von den jeweiligen zeithistorischen — d. h. von strukturellen, staatlichen, (berufs-
)politischen, ideologischen und wirtschaftlichen — Rahmenbedingungen sowie der individuel-

len &rztlichen Handlungsentscheidung.*®

%" Regelung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Fortbildungsverpflichtung der Vertragsérzte und Ver-
tragspsychotherapeuten nach § 95d SGB V. DA (2005), A 306-307.

* Satzung der Bundesarztekammer § 2 Absatz 1 und 2 (Stand: 2014).

* Tatigkeitsbericht der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern 1952-1953, S. 15-17.
“0 Bgthin [accepted], S. 18.

* Tatigkeitsbericht BAK 1964/1965, S. 38.

*2\/gl. Kerger (1986), S. 104, vgl. Béthin (2015), S. 154.

*% Béthin [accepted], S. 25, 28.

* Bleker/Eckelmann (1993), S. 87-97.

**1GM-Archiv, B-033927, S. 22.

*® Béthin [accepted], S. 31.
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A. Einflusse standespolitischer und staatlicher Entwicklungen auf &rztliche Fortbil-
dungsregularien: Pflicht und Freiwilligkeit

In der deutschen Geschichte existieren zwei Leitbilder fir den &rztlichen Beruf. Zum
einen der freie Beruf mit standespolitischer Ausrichtung und zum anderen der arztli-
che Beruf unter staatlicher Kontrolle. Diese beiden Berufsbilder fanden auch in der un-
terschiedlichen Auspréagung von Fortbildung als Pflicht und Freiwilligkeit inren Niederschlag.
Wie politische Rahmenbedingungen auf das arztliche Berufsbild des einzelnen Arztes wirken
koénnen, zeigt sich an der schnell @rztlicherseits akzeptierten Fortbildungspflicht, die noch
1931 vom Arztetag in der Weimarer Republik abgelehnt worden war, jedoch wenig spater
widerstandslos in der Zeit des Nationalsozialismus hingenommen wurde.*’
In der DDR existierte fiir alle Arzte als Pflicht die sogenannte ,obligatorische Fortbildung fiir
alle Hochschulkader*, die die Weiterbildung zum Facharzt und die ,,obligatorische periphere
Fortbildung (OF)“ umfasste.*® Neben der Pflicht zur Facharztweiterbildung, die als obligatori-
sche Weiterbildung 1967 eingefiihrt wurde*®, bestand somit auch eine Fortbildungspflicht.
Die kontinuierliche Fortbildung, also die lebenslange Aktualisierung des arztlichen Wissens,
wurde in der DDR auch als ,stéandige Weiterbildung* bezeichnet.*® Die OF war 1963 aufgrund
einer Ruhrepidemie eingefiihrt worden.>" Sie fiihrte die Bezeichnung ,peripher*, weil ihre
Durchfiihrung dezentral in den Bezirksakademien erfolgte.>* Es wurden sechs Pflichtthemen
veranschlagt, die innerhalb eines Jahres Uberregional oder in den Bezirken absolviert wer-
den mussten. Drei der Themen wurden vom Gesundheitsministerium angeordnet, die drei
anderen konnte der Bezirksarzt nach dem Bedarf vor Ort, jedoch in Abstimmung mit der
Akademie fiir &rztliche Fortbildung festlegen.>® Die Anbieter arztlicher Fortbildungsveranstal-
tungen waren die Akademie fur arztliche Fortbildung als zentrale Einrichtung in Berlin und
ihren dezentralen Akademien in den jeweiligen Bezirken>* sowie wissenschaftliche Fachge-
sellschaften, Hochschulen als auch medizinische Einrichtungen, wie z. B. Bezirkskranken-

hauser™, die als ,Fortbildungszentren“ der Akademie berufen wurden.*®

" Béthin (2015), S. 158, 161.

8 BArch DQ 103/119 Aus- und Weiterbildung medizinischer Hochschulkader (1971).

* Atorf (1998), S. 5.

* BArch DQ 103/119 Begriffsbestimmungen 12.10.1974 Fortbildung = Weiterbildung ; siehe auch Die standige
Weiterbildung der Hoch- und Fachschulkader in Wissenschaft und Praxis. GBI. | 3 (1969), S. 5-19.

*! Anweisung zur obligatorischen Qualifizierung aller Arzte auf epidemiologischem und hygienischem Gebiet.
Verf . u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen 8 (1963), 65.

*2 BArch DQ 103/18 Direktorat Leitungskaderqualifizierung— Zentrale Fachkommissionen der Deutschen Aka-
demie fur Arztliche Fortbildung (1971).

>3 Miiller-Dietz (1973), S. 1757-1759; vgl. BArch DQ 103/20 Systematische Weiterbildung der Hochschulkader
im Gesundheitswesen der DDR (1973).

** Verordnung tiber den Aufbau und die Arbeitsweise der staatlichen Organe der Bezirke bzw. Kreise vom
24.7.1952. GBI. (1952), S. 621, 623.

*® Steinbriick (1968), S. 236.
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In der arztlichen Selbstverwaltung der Bundesrepublik wurde Fortbildung als freiwillige Pflicht
verstanden. Die Nachweisbarkeit von arztlicher Fortbildung war daher regional unterschied-
lich, jedoch stets durch Freiwilligkeit gekennzeichnet. Eine Variante war die freiwillige Mit-
gliedschaft an einer Akademie fir arztliche Fortbildung, eine andere bestand in einem freiwil-
ligen Effizienznachweis, die dritte in der Vergabe einer Plakette fur die Teilnahme an be-
stimmten Fortbildungsveranstaltungen.®’ Die Arztetage 1976 und 1977 fixierten eine Fortbil-
dungsverpflichtung als Berufspflicht der Arzte im § 7 der Berufsordnung, ohne jedoch einen
Kriterienkatalog zu erstellen, wie diese Verpflichtung nachgewiesen werden sollte.*®

In der DDR nutzte ein diktatorischer Staatsapparat die Fortbildungsstrukturen zur Verbrei-
tung und Indoktrination einer Staatsideologie. Dieser war auf Pflichtfortbildung mit Nachweis
angewiesen, doch wurde durch diese strukturelle MalBnahme auch sichergestellt, dass sich
Arzte tatséchlich regelmaRig zu bestimmten medizinischen Inhalten fortbilden. Der Arztberuf
als freier Beruf mit arztlicher Selbstverwaltung beansprucht die Freiheit der Wahlmaéglichkeit
—auch in Kooperation mit industriegesponserter Fortbildung. Die Gefahr der Zweckentfrem-
dung besteht weniger in strukturellen Vorgaben, sondern eher zur Erlangung von Wettbe-
werbsvorteilen in einer freiwilligen Bereitschaft zu kooperieren. Die Schwache artikuliert sich
in der Frage, ob &rztliche Fortbildung strukturell auch wirklich jede Arztin und jeden Arzt er-

reicht, wenn dariber selbst entschieden werden kann.*®

B. Beeinflussung arztlicher Fortbildungsstrukturen durch staatliche, (berufs-)politische
ideologische und wirtschaftliche Interessen
Der Grad der Beeinflussung ist an staatliche, (berufs-)politische, ideologische und wirtschaft-
liche Rahmenbedingungen geknupft, wie die Geschichte — auch am Beispiel der Konzeptio-
nierung von Akademien fur arztliche Fortbildung — zeigt. Seit dem Kaiserreich gilt &rztliche
Fortbildung auch als Wettbewerbskriterium. Seit 1881 konnte mittels gebuhrenpflichtiger
Kurse ein Facharzttitel erworben werden.?® Diese standen in Konkurrenz zu den vom ,Zent-

ralkomitee fiir das arztliche Fortbildungswesen in Preussen“®*

seit 1901 Uberregional und mit
staatlicher Unterstiitzung angebotenen gebiihrenfreien Fortbildungskursen.®? Die Arzteschaft

betrachtete diese staatliche Unterstitzung mit Misstrauen, weil sie befiirchtete, arztliche Be-

% Arnold/Schirmer (1990), S. 86.

> Béthin [accepted], S. 25-26.

%8 Tatigkeitsbericht BAK 1977, S. 101; Tatigkeitsbericht BAK 1978, S. 235; vgl. Tatigkeitsbericht BAK 1990, S.
325 ,,In der Berufsordnung ist seit deren Neufassung auf dem Arztetag 1976 und Anderungen auf den Arztetagen
1977, 1979, 1983, 1985 und 1988 ,Fortbildung’ in § 7 geregelt.

*° Béthin [accepted], S. 31.

% Riecke (1931), S. 249-250.

¢! Das Centralkomitee fiir das arztliche Fortbildungswesen in Preussen. Aerztliches Vereinsblatt 450 (1901),
Spalte 319-320.

%2 Heine (1985), S. 25-45.
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rufsangelegenheiten kénnten unter staatliche Kontrolle geraten.®® Diese Sicht hatte auch in
der Zeit der Weimarer Republik Bestand, &nderte sich aber nach der nationalsozialistischen
Machtubernahme. Die Akzeptanz fir drastische staatliche MaRnahme geschah ohne nen-
nenswerten Widerstand in der Arzteschaft. Alle Bereiche arztlicher Angelegenheiten gerieten
unter die Kontrolle nach dem ,Fihrerprinzip* und wurden fur propagandistische Zwecke von
den eigentlichen Aufgaben entfremdet. Das Ausmal’ erschittert bis heute: der Ausschluss,
die Verfolgung und Ermordung judischer Kollegen sowie die nationalsozialistischen Kran-
kenmorde. Die Patient-Arzt-Beziehung wurde entindividualisiert, nicht mehr der Kranke, son-
dern das Volk sollte geheilt werden.®*

In der DDR sollten alle Arzte auf die parteipolitischen Vorstellungen, eine medizinische Ver-
sorgung fur die gesamte Bevolkerung sicherzustellen, eingeschworen werden. In der Phase
der Orientierung lag die Konzentration darauf, den arztlichen Nachwuchs bereits im Studium
durch eine Erziehung zum ,wissenschaftlichen Sozialismus* mit der Gesellschaft zu verbin-
den.® Reformen schufen die Voraussetzung, Forschung und Lehre fiir eine politische Erzie-
hung zu instrumentalisieren.®® Medizinisch-Wissenschaftliche Gesellschaften mussten nach
dem Mauerbau neu gegriindet werden und unterlagen einer staatlichen Registrierung.®” Am
Ende dieser Zeitphase glaubte die politische Fuhrung, einen Wandel im arztlichen Bewusst-
sein zu bemerken und ein aktives Engagement der Arzte fiir die sozialistische Gesellschaft
zu erkennen. In den 1980er Jahren — der Konsolidierungsphase — gab es keine Fort- oder
Weiterbildungsmafinahmen ohne obligatorische Kurse in Marxismus-Leninismus. Diese pro-
grammatisch beschlossene politische Erziehung hinterlield durchaus Spuren, wie der Begriff
,Rotlichtbestrahlung* ®® fiir diese politische Indoktrination zeigt.*®

Wirtschaftliche Einflussnahme auf Arzte, etwa vergleichbar mit der pharmazeutischen In-
dustrie in den westlichen Industriestaaten, spielte in der DDR qua Verfassung keine Rolle.”
In der Bundesrepublik nahm die pharmazeutische Industrie auf verschiedenen Ebenen Ein-
fluss auf die Ausgestaltung der arztlichen Fortbildung. Vertreter und Mitarbeiter der Fortbil-
dungsgremien der Bundesarztekammer bescheinigten dem Informationsmaterial der Phar-
maindustrie eine gute fachliche Qualitat. Arztliche Kreisvereine sowie die Kreisstellen der
Arztekammern, die fir arztliche Fortbildung auf regionaler Ebene zustandig waren, nahmen

die unterstitzende Dienstleistung bei der Planung, Organisation und Durchflihrung lokaler

% Bergmann Aerztliches Vereinsblatt 559 (1905), Spalte 572.

% Bgthin (2015), S. 151.

% Winter (1952), S. 629.

¢ Bgthin [accepted], S. 15.

87 \Verordnung des Ministerrates der DDR vom 9. November 1967 ,,Uber die Registrierung von Vereinigungen®.
GBI. 11 14 (1967), S. 84.

%8 Wolf (2000), S. 167, 177, 194.

% Béthin [accepted], S. 9.

\/gl. Hess/Hottenrott/Steinkamp (2016), S. 60: Durchfiihrung von Klinischen Studien der Pharmaindustrie in
der DDR.

14



Fortbildungsveranstaltungen durch die Industrie dankbar und oft auch unkritisch als Erleich-
terung und konstruktive Entlastung an.”* Mégliche Interessenskonflikte wurden mit dem Hin-
weis ausgeblendet, dass die ,Formen der Zusammenarbeit zwischen Veranstaltern und In-
dustrie” eine ,hochwertige, sachliche Fortbildung bei guter Zusammenarbeit* als ,produktun-
abhangige Fortbildung“ béten’®. Diese bereitwillige Kooperation schaltete die mégliche Nach-
fragen und Reflektionen iber die problematische Einflussnahme weitgehend aus.”® Viele
Arzte sahen im Pharmareferenten keinen Verkaufer, sondern Berater.” Vertreter des Aus-
schusses ,Arzte in der pharmazeutischen Industrie“ wurden ab 1964 neben anderen privaten
Anbietern von Fortbildungsveranstaltungen zu Sitzungen des Senats flr arztliche Fortbildung
geladen, um neue Méglichkeiten &rztlicher Fortbildung zu diskutieren.” Noch 1981 stellte die
Bundesarztekammer die Vorteile fur arztliche Fortbildung durch die Zusammenarbeit mit der
pharmazeutischen sowie medizinisch-technischen Industrie heraus.” Die wachsende Kritik
an dieser Beziehung fuhrte im September 1986 zur Grindung der ,Gemeinsamen Kommis-
sion der Arzteschaft und des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie*, deren Mit-
glieder die Bundesarztekammer, die Kassendrztliche Bundesvereinigung und der Bundes-
verband der Pharmazeutischen Industrie waren.”’ VerstéRe gegen den gemeinsamen Kodex
blieben jedoch ohne Konsequenz, da Entscheidungen der Kommission nicht verpflichtend
waren.’® Noch 1989 waren Vertreter der Arzteschaft der Meinung, dass es nicht mdglich sei,
,eine generelle, unabhangige Fortbildung der Arzteschaft in eigener Hand zu finanzieren®.”
Vom Staat erwartete man lediglich Steuererleichterungen. Ein staatliches Mitbestimmungs-
recht an Fortbildungsregularien war unerwiinscht, obwohl der Arzteschaft das Interesse der
Industrie — als Wirtschaftsunternehmen das eigene Produkt auf den Markt bringen zu mis-
sen — nicht verborgen blieb.?° Man begriff — und begreift — dies jedoch als individuellen Hand-
lungsspielraum in einem System, in dem es letztlich in der eigenen &rztlichen Entscheidung
liegt, diese oder jene, durch Industrie-Forderung mehr oder weniger beeinflusste Fortbildung
zu wahlen. Im Gegensatz zu einer staatlichen Fortbildungsstruktur mit Pflichtkursen, die eine

ideologische Indoktrination einschloss, préaferierte die bundesdeutsche Arzteschaft ein offe-

"'Bgthin [accepted] S. 20.

2 Odenbach (1979), S. 1645.

" vgl. Lenzen (2015), S. 5-12, 101-102.

™ Arnold/ Schirmer (1990), S. 30.

> Vogt (1966), S. 257.

"® Die Illusion vom allezeit herstellbaren Fortschritt. 30. Deutscher Kongress fiir arztliche Fortbildung in Berlin.
DA 35 (1981), S. 1644.

" Eine ,,Gemeinsame Kommission“ aus Arzteschaft und Pharmaindustrie. DA 48 (1986), A-3349.

8 Ubernahme von Reisekosten durch Pharma-Veranstalter haufig nicht zulassig. DA 40 (1988), A-2726.
9 ZwélIf Forderungen fiir die Fortbildung. Tagesordnungspunkt 1. DA 20 (1989), A-1501.

8 Bgthin [accepted], S. 21.
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nes und durch die industrielle Finanzierungsstruktur beeinflussbares Modell, ohne eine In-

doktrination systematisch auszuschlieRen.®*

C. Aufgaben und Ausrichtung der Akademien fir arztliche Fortbildung
Die genaue Betrachtung der Entstehungsgeschichte von Akademien fir arztliche Fortbildung
offenbart auch hier einen inneréarztlichen Diskurs, der an arztliche Selbstverwaltung und be-
rufspolitische Entscheidungsgremien geknipft war. Beispielhatft fir diese Debatte und die
Umsetzung von Fortbildungsakademien sind die Entwicklungen zur Zeit des Kaiserreichs
sowie der Bundesrepublik. Das Zentralkomitee flr arztliche Fortbildung in Preuf3en initiierte
in grofReren Stadten die Griindungen lokaler Akademien, wie die Akademie fiir praktische
Medizin in Kéln 1904 und in Diisseldorf 1907. Diese sollten fiir die Fortbildung der Arzte sor-
gen, also das Grundlagenwissen der berufstatigen Arzte erweitern sowie die Ausbildung in
den arztlichen Spezialgebieten erméglichen.?? Innerhalb der Arzteschaft wurde die Griindung
solcher Fortbildungsakademien intensiv diskutiert. Vor allem wurde eine Konkurrenzsituation
zwischen arztlichen Akademien und medizinischen Fakultaten beflirchtet, die in einem un-
produktiven Wettstreit enden kdnnte. Die Sorge war, dass sich die Akademie zu einer medi-
zinischen Fachschule weiterentwickelte, was das Ansehen der medizinischen Fakultaten
mindern und den Lehrauftrag der medizinischen Fakultaten beeintréchtigen wiirde. Zudem
biete die Zentralisierung der arztlichen Fortbildung in grof3en, mit allen Spezialabteilungen
ausgestatteten Krankenh&usern nicht die Qualitat in gleichem Mal3e wie eine Verteilung auf
viele dezentralisierte gleichwertige Hospitaler. Weder in der Kaiserzeit noch in der Weimarer
Republik kam es zu weiteren Akademiegriindungen.®
In der Bundesrepublik fungierten die Akademien in der konzeptionellen Trennung von Aus-
bildung und lebenslangem Lernen nicht als Lehr-, sondern als Fortbildungseinrichtungen.
Bereits die Richtlinien fir arztliche Fortbildung, die vom 56. Deutschen Arztetag 1953 be-
schlossen worden waren, legten diese konzeptionelle Unterscheidung von Aus- und Fortbil-
dung verbindlich fest.®* Als vermehrt in den 1970er Jahren Akademien durch die Arztekam-
mern eingerichtet wurden, konnten sich Fortbildungsfakultdten oder -akademien mit haupt-
amtlichen Mitarbeiter_innen und Dozent_innen ahnlich wie Universitatslehrer in Forschung,
Lehre und Praxis nicht durchsetzen.®
Fragt man nach der ideologischen Zweckentfremdung von Akademien in staatlich kontrollier-

ten Fortbildungsstrukturen, so missen die entsprechenden Einrichtungen zur Zeit des Natio-

8 Bgthin [accepted], S. 31.

8 Bgthin (2015), S. 152.

8 Bgthin (2015), S. 152-153.

8 Tatigkeitsbericht BAK 1989, S. 548.
& Bgthin [accepted], S. 24-25.
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nalsozialismus und der DDR herangezogen und verglichen werden, ohne die grundsatzli-
chen Unterschiede zu ignorieren.

30 Jahre nach der Grindung der ersten beiden Fortbildungsakademien in der Kaiserzeit
wurden von 1934 an Fortbildungsakademien gegriindet und nach nationalsozialistischen
Vorstellungen gleichgeschaltet. Die ,Akademien fur das arztliche Fortbildungswesen in
Deutschland” waren alle der Reichsarztekammer unterstellt. Sie waren thematisch unter-
schiedlich ausgerichtet. Die Berliner Akademie deckte das gesamtmedizinische Spektrum
ab, die Miinchener Akademie diente der Vermittlung von Zielen der nationalsozialistischen
Gesundheitsfiihrung, die Dresdener Akademie erhielt den Schwerpunkt Naturheilkunde und
die Hamburger Akademie die Praferenz fiir Tropen- und Schifffahrtsmedizin.®

In der DDR fuhrte die staatliche Neuordnung der Hochschullandschaft ab 1954 zur Einrich-
tung von Hochschulen, Instituten und Akademien, die auf ein parteipolitisches Ziel ausgerich-
tet werden sollten, um politische Einstellung mit dem fachlichen Vermégen zu verbinden.?’
Die Medizinischen Akademien waren als Ergédnzung der Universitatsfakultdten konzipiert. Sie
sollten diese nicht ersetzen.®® Die Aufgabe der Akademie fiir Arztliche Fortbildung bestand
im Wesentlichen darin, neben den Fortbildungsseminaren und Weiterbildungslehrgdngen ein
Kursangebot im Sinne der sozialistischen Ideologie mit Inhalten zu Marxismus-Leninismus
sicherzustellen. In der sich anschlieRenden Phase der Konsolidierung musste jeder Ab-
schluss, ob die Weiterbildung zum Facharzt/Facharztin, Erwerb einer Promotion oder auch
die in den 1980er Jahre eingefiihrten Kreisarztlehrgange mit einem obligatorischen Besuch
von Kursen in Marxismus-Leninismus absolviert werden.®

Zusammenfassend lasst sich beim Blick in drei Systeme festhalten, dass die unterschiedli-
chen Formen arztlicher Akademien jeweils dem Zweck der arztlichen Fortbildung gedient
haben. Dartiber hinaus hatte sie entsprechend der historischen und politischen Rahmenbe-
dingungen auch anderen Bestimmungen zu folgen: einem ideologischen, (berufs-)politischen

oder wirtschaftlichen Nutzen.

8 Bgthin (2015), S. 154.

8 Kowalczuk (2003), S. 22.
® Ernst (1997), S. 213, 216.
8 Bgthin [accepted], S. 9.
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Zusammenfassung Nach 1945 entwickelte sich das vormals gemeinsame Fortbildungswesen
in zwei unterschiedlichen politischen Systemen. In der Bundesrepublik Deutschland war die
arztliche Selbstverwaltung die maBgebende berufspolitische Handlungsrichtlinie fiir die Arzte-
schaft. In der DDR dagegen wurde die arztliche Berufsausiibung staatlich organisiert. Mit dem
Beitritt der DDR am 3. Oktober 1990 zur Bundesrepublik ersetzte arztliche Selbstverwaltung
mit foderalen Strukturen ab sofort die Konstruktion eines zentralistischen Staatsgefiiges. Arzt-
liche Fortbildung in der Bundesrepublik Deutschland basierte bis zum 1. Januar 2004 auf einer
»freiwilligen Pflicht® eines Arztes zur Fortbildung. In der DDR gab es eine Fortbildungspflicht,
die so genannte obligatorische periphere Fortbildung. Anhand einer Befragung von 15 rele-
vanten Personlichkeiten aus den beiden ehemaligen deutschen Staaten zum Thema ,,Arztliche
Fortbildung in Deutschland® wurden mittels komplexer Fragestellungen die unterschiedlichen
Voraussetzungen und Umstande arztlicher Fortbildung mit historischem Bezug beleuchtet.

Summary After 1945 the common medical training infrastructure was broken up into two
different political systems. While in the Federal Republic of Germany the structure was based on
physicians’ self-governance, in the German Democratic Republic medical professional structures
were organised by the government. After the unification of the two German states, which took
place on October 3, 1990, the centralistic structure was replaced by the system of physician
self-governance. Before January 1, 2004, continuing medical education (CME) in West Germany
relied on a system of voluntary obligations. In East Germany, though, professional CMEs were

* Korrespondenzadresse: Elke Bothin, Institut fiir Geschichte der Medizin, Universitatsmedizin Berlin, Charitéplatz 1, 10117 Berlin.
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compulsory; they were called “obligatorische periphere Fortbildung.” Based on 15 expert inter-

professional CME
obligations;
peripheral
professional CME

e chosen for the survey.
obligations

views on the topic of “CME in Germany”, the different circumstances and conditions were
analysed taking account of the historical background. Only selected professionals with expe-
rience in both German states (one with a federal, the other with a centralistic system), were

Gesetzliche Fortbildungspflicht mit
Zielgruppendifferenzierung

Mit der Einflhrung der Fortbildungspflicht am 1. Januar 2004
fur Vertragsarzte [1] und ab dem 1. Januar 2006 fur Kran-
kenhausarzte [2], innerhalb von fiinf Jahren ein bestimmtes
Kontingent an FortbildungsmaBnahmen mit Nachweis absol-
vieren zu miissen, gab es in der Arzteschaft offene Kritik
Richtung staatlicher Reglementierung [3], zumal nicht alle
Arzte von dieser gesetzlichen Fortbildungspflicht betroffen
waren. Niedergelassene Arzte mit Privatpraxen unterliegen
dieser Fortbildungspflicht mittels Punkteerwerb nicht.

Die Sinnhaftigkeit dieser Differenzierung wurde von fast
allen Befragten' in Zweifel gezogen. Denn schlieflich hat-
ten alle Arzte die Pflicht, sich beruflich fortzubilden. Die
Differenzierung zeige ein Versaumnis seitens der Landes-
arztekammern, ihrer Verantwortung nachzukommen, was
daran liegen konnte, dass eine Fortbildungspflicht mit
Nachweis von diesen nicht gewiinscht gewesen sei. Es
erfolgte allerdings auch der Hinweis, dass die Differenzie-
rung das System der Selbstverwaltung berticksichtigt hatte.
Kassenarzte waren schlieBlich als Pflichtmitglied der Kassen-
arztlichen Vereinigungen ein Bestandteil fester Strukturen
sowie auch Krankenhausarzte aufgrund ihres Angestellten-
verhaltnisses.

So hatte diese Differenzierung nicht die Absicht
»sinnhaft“ zu sein, sondern sei sie ,,das Ergebnis der Frei-
heit, in Deutschland den Beruf auf verschiedene Weise
ausiiben zu kénnen“, d.h. als Vertragsarzt oder eben
privatarztlich tatig zu sein. Privatarzte befinden sich auBer-
halb solcher festen Vertragsstrukturen, was sie allerdings
nicht von einer Pflicht zur Fortbildung entbindet. Denn
als Pflichtmitglied einer Landesarztekammer unterliegen sie
der arztlichen Berufsordnung, nach der es eine Verpflichtung
ist, das arztliche Wissen auf dem aktuellen Stand zu halten
[5,6]. Durch das Freiwillige Fortbildungszertifikat [7] hat-
ten die Privatarzte allerdings ebenfalls die Moglichkeit, ihre
Fortbildung zu dokumentieren.

Fortbildungspflicht: Wettbewerbsvorteil oder
unnotige Belastung?

Ob ein Wettbewerbsvorteil vorliegt [8], wird von den
Befragten unterschiedlich bewertet. Zum Teil wird ein
Vorteil gesehen, weil damit eine groBere Sicherheit in
der Patientenbetreuung gegeben wadre, was ein hoheres
Vertrauen beim Patienten bewirken wiirde. Unter den
Kassenarzten gelte die Fortbildungspflicht nicht als Wett-
bewerbsvorteil, weil alle Arzte aus dieser Gruppe dieser

1 1GM-Archiv, B-033927, S. 1-122 [4].

MaBnahme unterliegen. Fir die Privatarzte diene es als
Anreiz, sich mittels Zusatzqualifikation als kompetent dar-
zustellen. Es wird auch auf den hoheren Druck verwiesen,
dem Privatarzte ausgesetzt seien, Patienten ,,akquirieren®
zu missen, die den Kassen- und Krankenhausarzten
systembedingt praktisch automatisch zugefiihrt wiirden.

Daher sehen auch ein Teil der Befragten die Fortbildungs-
pflicht mit konkretem Bezug auf einen Wettbewerbsvorteil
als eher nicht relevant an, zumal eine Relevanz sich auch
nicht beweisen lieBe und die Haftungsschaden auch nach
Einfiihrung der Fortbildungspflicht nicht gesunken seien [9].
AuBerdem sei davon auszugehen, dass sich alle Arzte fortbil-
den. Denn schlieBlich handelt es sich um eine Berufspflicht
eines jeden Arztes. Daher wird vor allem der Begriff Wett-
bewerbsvorteil eher kritisch gesehen. Denn es soll dem
Patienten gut ergehen, deswegen bildet sich ein Arzt fort
— und nicht weil er dadurch einen finanziellen Vorteil hat.

Einer der Befragten pladiert dagegen durchaus fiir einen
finanziellen Anreiz fiir fortbildungspflichtige Arzte, wobei
auch darauf verwiesen wird, dass gemaB §95 SGB V [10]
mit finanziellen Sanktionen zu rechnen sei, wenn ein fort-
bildungspflichtiger Arzt sich nicht fortbildet. Prinzipiell
sei es aber durchaus so, dass jeder Arzt, der sich fort-
bildet, selbstverstandlich liber einen Wettbewerbsvorteil
verfligt. Problematisch sei allerdings, dass Fortbildungsko-
sten vom niedergelassenen Arzt selber getragen werden
mussten. Beim angestellten Krankenhausarzt dagegen zahlt
der Arbeitgeber.

Das Punktesystem als MaBeinheit

Das Fortbildungsverhalten sei aber nicht generell durch
schnelles Punktesammeln beeintrachtigt, obwohl durchaus
eine ,,Punktuitis“ zu verzeichnen ware, die sich fast zu einer
»Manie“ ausgewachsen hdtte und nicht das ,,gezielte Auf-
fiillen von Liicken® verfolgen wiirde.

So sollten die Inhalte der Fortbildung im Vordergrund
stehen - und nicht die Anzahl der Punkte, die durch die Ver-
anstaltung zu erlangen sei. Dennoch wird das Punktesystem
als quantifizierbares Mittel gesehen, das als MaBeinheit
eine Kontrolle ermoglicht und Fortbildung dokumentier-
bar macht. SchlieBlich konne ,,nicht davon ausgegangen
werden, dass die gesamte Arzteschaft so diszipliniert sei,
sich regelmdpfig fortzubilden®. AuRerdem gelte, dass jede
Fortbildungsveranstaltung oder —maBnahme, die ergriffen
wird, einen prinzipiellen Nutzen fiir den Arzt hat, auch wenn
er sich auBerhalb seines Fachgebietes fortbildet, zumal nur
von einer Landesarztekammer zertifizierte Veranstaltungen
Punkte vergeben diirfen. Allerdings konnen diese Qualitats-
vorgaben fir Fortbildungsangebote auch umgangen werden,
gerade mit Blick auf die ,,Evaluation des Fortbildungserfol-
ges" sowie die ,,Unabhdngigkeit der Fortbildungsinhalte*
und der Beeinflussung durch die Medizinindustrie. Die
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Landesarztekammern, denen diesbezuglich die Verantwor-
tung der Prifung zukommt, wiirden ,ihrer Steuerungs-
und Kontrollpflicht* nicht intensiv genug wahrnehmen.
So konne auch nicht von einem Vor- oder Nachteil durch
Pflichtfortbildung mit Punkteerwerb gesprochen werden, da
Fortbildung abzuleisten, ,,keine Qualitdt an sich® darstelle.

Spezielle Fortbildungsinhalte als grundlegende
Verpflichtung?

Es ergibt sich die Frage, ob es sinnvoll ware, bestimmte Fort-
bildungsinhalte fiir jeden Arzt als verpflichtend festzulegen,
z.B. NotfallmaBnahmen oder Pandemievorkehrungen? [11]

Auch in diesem Punkt sind die Befragten unterschied-
licher Meinung. Arzte auBerhalb ihrer Kompetenzen nach
dem ,,Gief3kannenprinzip® zu verpflichten, wird eher als
»kontraproduktiv® betrachtet und wirde sie in ihrer
Freiheit einschranken. Eine ,,segmentale Unterfortbildungs-
pflicht* ware zudem nur schwer umsetzbar, weil sie auf
Widerstand stoBen wiirde. Auf die Vernunft der Arzte zu
setzen, sich auch auBerhalb des eigenen Bereiches fortzubil-
den, sei die bessere Variante. Notfallfortbildungen wiirden
heutzutage bereits deutlich haufiger besucht, was auch an
der strengeren Haftungsfrage liegen konnte.

Allerdings werden auch Vorteile in der Vermittlung eines
generellen Basiswissens gesehen, was aber auf bestimmte
Themenbereiche — wie z.B. Notfallmedizin — beschrankt
bleiben sollte. Bereits friher gab es in der Berufsordnung
den Passus, dass sich ein Arzt zwecks Teilnahme am allge-
meinen Notdienst in diesem Bereich fortbilden musste [12].
Als wichtiger Aspekt bei einer Pflichtfortbildung in einem
bestimmten Bereich wird genannt, dass sie dann einen Teil
der Berufstatigkeit darstellen wirde und somit als eine
,vergiitete Regelarbeitszeit® eingestuft werden miisste.

In der DDR wurde nach einer Ruhrepidemie ab 1964 die
so genannte Obligatorische Periphere Fortbildung eingefiihrt
[13]. Sie bot eine Verknupfung von Pflicht und Wahlthemen
und sollte eine Basisfortbildung fiir allgemeine medizini-
sche Themenbereiche vermitteln. Lediglich der Bereich der
Obligatorischen Peripheren Fortbildung war geregelt mit
Pflicht- und Wahlthemen [14,15]. Daneben setzte die DDR-
Fihrung ebenfalls auf eine lebenslange berufsbegleitende
Fortbildung auf Basis der Freiwilligkeit. Somit war nicht der
gesamte Fortbildungsbereich in der DDR einer Nachweis-
pflicht unterstellt.

Die Kombination aus Pflicht und Freiwilligkeit, d.h.
ohne Themenbereiche festzulegen, wie sie mit der Fortbil-
dungspflicht am 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist, wird
Uberwiegend positiv von den Befragten bewertet. Besonders
die Wahlbarkeit der Inhalte sei wichtig bei einer Pflicht-
fortbildung, denn sonst ware diese auch keine Fortbildung
mehr, sondern als Weiterbildung zu bezeichnen. Die Pflicht
sei eine Notwendigkeit, die aber die Moglichkeit bieten
musse, sich entsprechend seiner Neigungen und Fahigkeiten
gezielt individuell fortzubilden, dies ware dann sozusagen
die ,Kiir": ,,Die Pflicht erfiillen zu kénnen, indem individu-
elle, d.h. dem eigenen Fachgebiet dienliche Fortbildung,
selbst gewdhlt werden darf, ist eine gute Kombination®,
womit sie als ,,roter Faden“ diene und nicht als Antago-
nismus gesehen wird. Es gibt aber auch kritische Stimmen,
die eher ein Nebeneinander von ,,Pflichtfortbildung und

ungeregelter Fortbildung“ als einen denkbaren Losungs-
ansatz betrachten und das derzeitige Modell fiir Vertrags-
und Krankenhausarzte, d.h. sich fortbilden zu mussen, aber
ohne Vorgabe von Pflichtthemen, aufgrund des fehlenden
Effektivitatsnachweises als unbefriedigend beurteilen.

Motivator fiir arztliche Fortbildung:
Berufsethos oder gesellschaftliche
Verpflichtung?

Was konnte eher ein geeignetes Mittels fiir motivierende
arztliche Fortbildung sein: Die gesellschaftliche Aufgabe,
die ein Arzt zu erfillen hat, indem er seinen Beitrag zur
gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung leistet, oder
eine an ein arztliches Berufsethos gekniipfte Verpflichtung
in Form einer Standes- bzw. Berufsordnung?

Einige der Befragten empfinden die Kombination aus bei-
dem als eine prinzipielle Basis fiir die Motivation, denn ohne
ethische Grundlagen konne ein Arzt seinen Beruf nicht im
Sinne eines vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhaltnisses
ausiiben. Gleichzeitig ist der Arzt aber ebenfalls ein ,,Homo
Politicus®, der sich von gesellschaftlichen Aufgaben nicht
losgelost betrachten kann, zumal diese sich in der Berufs-
ordnung widerspiegelt. Die gesellschaftliche Verknipfung
wird aber auch kritisch gesehen, da sie in menschenver-
achtenden Diktaturen — wie dem Nationalsozialismus —
Arzte von ihrem &rztlichen Berufsethos getrennt hitte. Eine
gesetzliche Fortbildungspflicht berge daher die Gefahr, der
Einflussnahme durch Berufsfremde auch auf das Berufs-
ethos, das aber in der Verantwortung der Arzte bleiben
miisse. Die Freiwillige Pflicht, die sich an die Berufsordnung
knupfe, sei zudem motivierender. Jedoch widersprachen
dem zwei der Befragten, die weder in der gesellschaftli-
chen Aufgabe noch in einem arztlichen Berufsethos einen
ausreichenden Motivationsfaktor erkennen konnten. Arzt-
liche Fortbildung sei nicht ,,an sich gut“. Sie soll daran
ausgerichtet sein, ,,0b sie zur Verbesserung der Versorgung
der Patienten beitrdgt“. Die ,,Anstrengung des Einzelnen,
sich nach Krdften fortbilden zu wollen®, sei die eigentliche
Grundvoraussetzung.

Arztliche Fortbildung auch als Medium
sachfremder Interessenvertretung?

Arztliche Fortbildungsinhalte wurden in der Geschichte
der deutschen Arzteschaft auch zu Manipulationszwecken
genutzt, so geschehen wahrend des Nationalsozialismus
namlich zu Propagandazwecken fiur die menschenver-
achtende Rassentheorie. Nach 1949 bedeutete Arztliche
Fortbildung in der Selbstverwaltung der BRD ein grofes
Angebot an arztlicher Fortbildung, vor allem auch von
privaten Anbietern. In diesem ,differenzierten Fortbil-
dungssystem“ [16] agierte die Pharmaindustrie einflussreich
auf dem Fortbildungsmarkt mit dem Ziel, Arzte an ein
jeweiliges Arzneimittel zu binden. In der DDR wurde Fort-
bildung ebenfalls benutzt, um fiir die Staatsideologie zu
Uberzeugen. Der gesellschaftspolitische Bereich Marxis-
mus/Leninismus hatte in der arztlichen Aus-, Weiter- und
Fortbildung einen hohen Stellenwert [17].

Die Beeinflussbarkeit eines fortbildungswilligen Arz-
tes hinsichtlich der Vermarktung eines Produktes oder
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der Pragung auf eine Staatsideologie wurde differenziert
betrachtet. Prinzipielle Beeinflussbarkeit sei zwar gegeben,
jedoch hange diese von der Neigung, der Personlichkeit und
der Bildung des Arztes ab. So war die Pragung auf eine
Staatsideologie in der DDR durch Schulungen zum Bereich
Marxismus/Leninismus wahrend des Medizinstudiums, der
Weiterbildung sowie Fortbildung eine ,,0bligate Formsa-
che“. Jedoch dominierte sie nicht die Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Der geringe Anteil an SED-Parteimitgliedern
innerhalb der Mitarbeiter im DDR-Gesundheitswesen [18]
zeige, dass deren Auswirkung eher individuell unterschied-
lich blieb. Wahrend des Dritten Reiches dagegen war eine
hohe Anzahl an Arzten Mitglied der NSDAP [19,20], weswe-
gen hier von einer Indoktrinierung der Arzte im Gegensatz
zur DDR-Zeit gesprochen werden konnte [21].

Produktmarketing ist darauf ausgerichtet, erfolgreich zu
sein. Unterstiitzt wird es durch merkantile Aspekte, die
ihre Wirkung nicht verfehlen sollen. Dies wurde bereits
1911 erkannt, nachdem die Herstellung von Arzneimitteln
nicht mehr nur vom Apotheker erfolgte, sondern immer
mehr von Firmen mit ausgefeilten Verkaufstaktiken mit ste-
tig wachsenden Marketingstrategien beherrscht wurde. Die
Griindung der Arzneimittelkommission [22] war das Resul-
tat dieser Entwicklung. In den 1970er und 1980er Jahren
war diese Einflussnahme durch Pharma- und Medizintech-
nikunternehmen erheblich. Zu dieser Zeit herrschte die
Meinung, Fortbildung sei industrieunabhangig nicht finan-
zierbar. Heutzutage erfolgt Fortbildung zum iiberwiegenden
Teil ohne Sponsoring durch Konzerne. Dennoch verblieben
den Unternehmen noch Moglichkeiten der Einflussnahme,
indem zum Beispiel Reisekosten zu Kongressen durch die
Wirtschaft finanziert wiirden. In solchen Fallen darf davon
ausgegangen werden, dass die Bereitschaft des Arztes, das
von dieser Firma angebotene Produkt zu verwenden, recht
hoch sein dirfte. So bleibt die Fortbildung ein Schlissel-
element fiir die Beeinflussung durch die Pharmaindustrie
[5]. Denn ein Arzt ist schlieBlich auch von dem Gedanken
gepragt, seinen Patienten nach dem wissenschaftlich neues-
ten Stand behandeln zu konnen, dazu gehoren auch neue
Medikamente, zumal gegen sinnvolle Arzneimittel nichts
spricht.

Das ,,differenzierte Fortbildungssystem*

Es stellt sich die Frage, ob ein ,differenziertes Fort-
bildungssystem® [16] - also ein System mit Anbietern
aus dem wirtschaftlichen, berufspolitischen, universitaren
und medizinisch-wissenschaftlichen Umfeld sowie aus dem
Bereich der arztlichen Selbstverwaltung, das ebenfalls
unterschiedliche Patientenwirklichkeiten berlicksichtigt -
aufgrund des vielfaltigen Angebots groBere Nutzungsmog-
lichkeiten bietet.

Uberwiegend wurde diese Fragestellung mit einer Befiir-
wortung des differenzierten Fortbildungssystems beantwor-
tet, da es groBere Moglichkeiten fiir die individuellen und
personlichen Bediirfnisse eines jeden Arztes mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten bieten wiirde. Auch ware
die Beeinflussbarkeit auf das Gesamtsystem geringer, je
verschiedener die Fortbildungsanbieter seien, was aber
Einflussnahme durch private Anbieter im jeweiligen Seminar
nicht ausschlieBe. Ein differenziertes Fortbildungssystem

bietet also groBere Nutzungsmoglichkeiten, ist aber nur
wdann sinnvoll, wenn seine Qualitdt gesteuert und kontrol-
liert wird“ entsprechend der Standards durch die Arztekam-
mern. Denn Vielfalt allein ist kein Garant fiur Fortbildungs-
qualitat. Demnach solle Fortbildung sich vor allem nach dem
Fortbildungsbedarf der Arzte richten, und nicht nach den
Interessen der Anbieter. Der Nutzen fur die arztliche Pra-
xis musste sich an der steigenden Qualitat fiir die Bereiche
Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation orien-
tieren. Daher sollte Fortbildung ,,jenseits von Systemen®
sein. Denn sie ist abhangig vom Wissen, das vermittelt wird.
Der Dozent und der Veranstalter seien wichtiger als das
System. Ein System sei demnach von Vorteil fiir den Fortzu-
bildenden, sofern es ,,offen® ist. SchlieBlich ware bisher die
hohere Wirksamkeit eines ,,geschlossenen® Systems nicht
nachgewiesen worden. Vielfalt kann jedoch schnell zu einer
Uniibersichtlichkeit des Angebots und einer Uberforderung
des einzelnen Arztes fiihren. Denn Qualitat muss vor Quanti-
tat stehen. Solange aber fachbezogene Fortbildung, die der
Entwicklung des Fachgebiets dient, von den medizinisch-
wissenschaftlichen Gesellschaften sowie deren Berufsver-
banden offeriert werde, existiere eine Orientierungshilfe.

Zentral gelenkte arztliche Fortbildung: ein
Muster?

In der Geschichte der deutschen Arzteschaft gab es mit
dem Zentralkomitee fur arztliche Fortbildung in Preu-
Ben eine ,semi-staatliche” Einrichtung und mit der
Kaiserin-Friedrich-Stiftung eine zentrale Institution, die mit
organisatorischen Fragestellungen beauftragt war [23,24].
In der DDR war eine vom Ministerium fur Gesundheit als Leit-
institut beauftragte Akademie, die Akademie fiir arztliche
Fortbildung, fiir die Organisation und Durchfiihrung der Fort-
bildungsprogramme und -veranstaltungen zustandig [25].

Die Fragestellung, ob mit einer zentralen staatlich
gelenkten Organisation arztlicher Fortbildung Vorteile ver-
bunden seien, beantworteten einige von den Befragten mit
,Nein“. Die Problematik wurde vor allem in der Festlegung
der Inhalte gesehen. Das Angebot wire zwar fiir alle Arzte
gleich, jedoch die Auswahl minimiert. Aufgrund des hohen
Differenzierungsgrads, der in den letzten 150 Jahren durch
die rasante Entwicklung in der Medizin gestiegen sei, muss in
den Fachgebieten der Fortbildungsbedarf ermittelt werden.
Lediglich organisatorische oder inhaltliche Fragestellungen,
die fiir alle Arzte relevant seien, wiren sinnvoll, staatlich
gelenkt zu werden. Jedoch sei bei einer funktionierenden
Selbstverwaltung eine staatliche Reglementierung uiberflus-
sig. Denn der arztlichen Selbstverwaltung kame die Aufgabe
der Fortbildung und Fortbildungsorganisation zu. Fir die
Ausiibung dieses Auftrags wirden staatliche Rahmenbedin-
gungen benotigt.

Allerdings werden in einer zentral gelenkten arztlichen
Fortbildung auch durchaus Vorteile gesehen: ,,Wo zentrale
Vorgaben existieren, ist mehr Verbindlichkeit, Nachhaltig-
keit und Einheitlichkeit“. In jedem Bundesland bestehen
unterschiedliche Bestimmungen fiir die Leichenschau. Ein
Bundesgesetz konnte aus den 16 verschiedenen Totenschei-
nen einen einheitlichen formen. Der Vorteil einer zentralen
staatlich gelenkten Fortbildung, ware die Registrierbar-
keit. Facharzte deren Facharztpriifung langer als 5 Jahre
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zuriick gelegen hatte, erhielten eine obligate dreiwochige
Fortbildung in der DDR [26,27]. Die Uberblickbarkeit eines
zentralen staatlich gelenkten Fortbildungssystems wird vor
allem als vorteilhaft gesehen.

Bundesarztekammer - eine zentrale
Funktionseinheit?

Es schlieBt sich demnach die Frage an, ob eine bundes-
weite Organisation, unabhangig davon ob sie staatlich oder
unter arztlicher Selbstverwaltung gefiihrt werde, Fortbil-
dung effektiver und strukturierter vollziehen konnte.

Als Argument fiir eine bundesweite Organisation oder
zentrale Koordinierungsstelle wurde auf zentrale Vorgaben
verwiesen, die dann mit Augenmerk auf die relevanten
neuesten Erkenntnisse fiir alle gelten und regional umge-
setzt werden konnten. Als bundesweite Organisation wurde
die Bundesarztekammer beflirwortet und teilweise auch
bereits so gesehen, deren Nachteil aber sei, dass sie auf-
grund der fehlenden Entscheidungsbefugnis gegeniiber den
Landesarztekammern bisher keine Regulierungsmoglichkei-
ten besaBe, was Prozessentwicklungen auf foderalem Wege
haufig verlangsame oder blockiere. Jedoch wurde auch eine
prinzipielle Uberforderung einer zentralen bundesweiten
Organisation hinsichtlich des groBen Fortbildungsangebots
gesehen, welches sich nicht zentral biindeln lieBe und
daher in einem foderalen System besser platziert sei. Auch
ware eine Effektivitat eines zentralen Fortbildungssystems
bisher nicht nachweisbar, sogar auf internationaler Ebene
gabe es diesbeziiglich keine Hinweise. Zwar sei mit dem
Zentralkomitee fiir arztliche Fortbildung in PreuBen als
eine zumindest halb-staatliche Einrichtung [23] Fortbildung
organisiert und unterstiitzt worden mit positivem Erfolg,
letztlich sei aber das Wichtigste nicht unbedingt die Struktur
des Fortbildungssystems, sondern vor allem: die Vorausset-
zungen mussen stimmen, unter denen arztliche Fortbildung
angeboten werde. Als ein unverzichtbares didaktisches
Kriterium wurde vor allem der Austausch innerhalb der
Fachgremien und Fachgesellschaften, Landesarztekammern
sowie Kassenarztlichen Vereinigungen bewertet, um pra-
xisorientierte Fortbildung zu ermoglichen, wie sie mittels
des Modells des Qualitatszirkels der KVen bereits angeboten
werde [28]. Daher konnte die Zukunft arztlicher Fortbildung
sich in zwei Bereiche unterteilen. Der eine Bereich ware
vermehrt durch strukturierte curriculare Vorgaben letztlich
fir alle dieses Fachgebiet betreffenden Arzte obligat und
durch Musterordnungen zentral vorentworfen, wahrend der
andere Bereich weiterhin foderal strukturiert und der freien
Entscheidungsverantwortung obliegen konnte.

Fortbildung: zentrale oder foderale
Steuerung?

Bei einem Vergleich der Systeme, namlich foderale plurali-
stische Selbstbestimmung und Selbstverwaltung contra zen-
trale Einheitsstruktur, wurden unterschiedliche Schlussfol-
gerungen mit Bezug auf die Strukturierung und Organisation
arztlicher Fortbildung gezogen. Einige von den Befragten
sehen Vorteile in einer foderalen Struktur. Sie bote eine
groBere Vielfalt an Fortbildungsangeboten. Fehler wiirden

lokal begrenzt bleiben und nicht das komplette System
erfassen. AuBerdem konne sie selbst regulieren mittels der
Selbstverwaltung. In einer Einheitsstruktur wiirde hinge-
gen ein Selbstkorrektiv fehlen. Wichtig sei im foderalen
System eine funktionierende Selbstverwaltung. Auch bliebe
die Individualitat des Arztes gewahrt, was sich positiv auf
die Individualitat des einzelnen Patienten auswirke, denn es
sollte nicht eine Behandlung der Krankheit erfolgen, sondern
eines Patienten mit Krankheit.

Es wurde aber auch auf die Gefahren hingewiesen, die ein
foderales System mit sich bringe, namlich Zersplitterung mit
dem Charakter von ,,Kleinstaaterei®.

Eine Kombination aus beiden Systemen wird durch-
aus alternativ gesehen, denn Methodenvielfalt anstatt
einer geistigen Monokultur hatte einen Nutzen fir Qua-
litatssicherung. Es ware dann der Aspekt des Foderalen
gegeben, namlich die Vielfalt zu fordern, um regionale
Gegebenheiten beriicksichtigen zu konnen, wie z.B. die Zer-
tifizierung von Weiter- und Fortbildungszentren sowie von
akademischen Lehreinrichtungen, aber auch die zentrale
Steuerung, um die Rahmenbedingungen bzw. Inhalte mit
»einheitlichen Priifungs- und Bewertungskriterien® vorzu-
geben. Die Bundesarztekammer solle daher eine groBere
zentrale Entscheidungsfunktion erhalten, was erreicht wer-
den konnte durch eine groBere Bereitschaft seitens der
Landesarztekammern, die ,,Bundesdrztekammer als Instru-
ment zu sehen, zentrale Vorgaben zu machen“. Denn eine
zentrale Struktur ohne arztlichen Sachverstand wird den
komplexen Anforderungen gesundheitlicher Problemstellun-
gen nicht gerecht. In der DDR war die Voraussetzung flir das
Ministeramt im Gesundheitsministerium, ein Arzt zu sein.
Dies gilt nicht fir das Gesundheitsministeramt der Bundes-
republik. Der arztlichen Selbstverwaltung kommt daher die
Fortbildungsthematik betreffend eine wichtige Funktion zu,
weil dort der arztliche Sachverstand vorhanden ware.

Allerdings stieBe das Selbstverwaltungssystem heute hin-
sichtlich der Gestaltung einer Qualitatsorientierung an
Grenzen, was aber ,,kein Problem des Foderalismus son-
dern der Selbstverwaltung an sich® sei. Denn Arzte mit
einer mangelnden Selbstkritik sind dem Themenbereich
Qualitats- und Fehlermanagement wenig zugeneigt. Eine
Pflichtfortbildung erfasse eben auch diese Arztegruppe.
Zudem hatten die Korperschaften durch die Akzeptanz der
Fortbildungspflicht die gesetzliche Regelung einer Rezerti-
fizierung der Facharztqualifikation [29] nach festgelegten
zeitlichen Abstanden vermieden [30], wie es zum Teil inter-
national praktiziert werde [31].

Arztliche Fortbildung mit Nachweispflicht —
eine iiberfallige Notwendigkeit?

Mit einer Nachweisverpflichtung fiir arztliche Fortbildung
tat sich die Arzteschaft in der Bundesrepublik schwer. Die
Bundesirztekammer hatte wiederholt auf Arztetagen dazu
angeregt, konnte sich aber nicht durchsetzen. Der 82. Deut-
sche Arztetag 1979 in Niirnberg empfahl den Arztekammern,
die Arzte zu motivieren, den Erfolg arztlicher Fortbildung
zu uberprifen. Staatliche Eingriffe oder die Festlegung
auf eine bestimmte Nachweisform arztlicher Fortbildung
wurden als ungeeignet erachtet [32]. 1989 wurde auf dem
92. Arztetag in Berlin die Diskussion um die Einfiihrung
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einer quantifizierbaren Fortbildungsnachweispflicht erneut
angestoBen [33]. Der 93. Deutschen Arztetag 1990 in
Wiirzburg [34] lehnte eine solche Uberpriifbarkeit ab [16].

Es wurden unterschiedliche Aspekte als mogliche Ursa-
che dafur genannt, dass die Bundesarztekammer sich mit
ihrem Anliegen, die Teilnahme an arztlicher Fortbildung kon-
trollierbarer zu machen, trotz mehrfacher Versuche nicht
durchsetzen konnte.

Die Befragten sahen vor allem das arztliche Selbstver-
standnis, namlich den Arztberuf als Freien Beruf, ,,der
auf die Initiative des Einzelnen setzt“, als Ursache. Die-
ses Selbstverstandnis kollidiert zudem mit dem Status
des Vertragsarztes, denn das Patient-Arzt-Verhaltnis soll
so wenig wie moglich reguliert sein. Daraus resultiere
auch eine gewisse ,,Eigenwilligkeit* arztlicher Charaktere
bedingt ebenfalls durch die Geschichte mit einer Abnei-
gung gegen Uberreglementierung sowie einem ausgepragten
Individualismus und Freiheitsgedanken, die sich als mundi-
ger Birger nicht kontrollieren lassen mochten, was durch
die Lobby der Berufsverbande auch manifestiert worden
ware. Es wurde allerdings auch keine Veranlassung gese-
hen, dem Vorschlag der Bundesarztekammer zuzustimmen,
da sich Arzte ja fortgebildet hitten. Denn die Haftungs-
schaden unter kontrollierter Fortbildung sind nicht weniger
geworden [9]. Als weiterer Aspekt fiir die Ablehnung der
Vorschlage wurde auch der von den Landesarztekammern
gepflegte Unabhangigkeitsgedanke gegeniiber der Bundes-
arztekammer gesehen, die keine Weisungsbefugnis den Lan-
desarztekammern gegeniiber innehatte.

Die Frage, ob die MaBnahme des Gesetzgebers, eine
Fortbildungspflicht fiir eine Gruppe von Arzten einzufiihren,
uberfallig war, wurde Uberwiegend zustimmend beant-
wortet. Auch mit Blick auf die Berufshaftpflicht sei diese
notwendig gewesen. Es sei ein ,,klassisches Beispiel“ dafiir,
wenn die Instrumentarien der Selbstverwaltung versagen
und aus sich selbst heraus Vorgaben nicht hatten umsetzen
konnen.

Daher werde dafir pladiert, dass ,einzig und allein
eine zeitlich begrenzte Tdtigkeitszulassung mit regelmd-
fBig wiederholten Priifungen“ die wahre Losung sei. Die
gesetzliche Fortbildungspflicht stelle somit eine Notwendig-
keit dar. Denn die freiwillige Fortbildung hatte nicht immer
zum Erwerb von Wissen gedient, sondern ware auch gern ,,als
gesellschaftliches Ereignis wahrgenommen® worden, was
Beobachtungen aus den letzten Jahrzehnten zeigen wiirden.
Kritisiert wurde an der gesetzlichen Fortbildungspflicht,
dass sie nur eine Teilgruppe, Vertragsarzte und Krankenhaus-
arzte, einbeziehe.

Allerdings wurde auch darauf verwiesen, dass die Fort-
bildungspflicht eben nicht iiberfillig gewesen sei, da Arzte
sich ja fortgebildet hatten, nur eben ohne Nachweispflicht.
Zudem existiere keine Nachweisbarkeit der Effektivitat der
jeweiligen FortbildungsmaBnahmen. Die Fortbildungspflicht
sei daher als Allzwecklosung nicht ,ldngst (berfallig“
gewesen.

Verschiedene Formen der Fortbildung zu unterstutzen
zwecks bestmoglicher Berufsausiibung, ware eine sinnvolle
Alternative. Aber diesbeziiglich hatte der Gesetzgeber man-
gelnde Unterstiitzung gezeigt besonders auch mit Blick
auf Kongresssysteme der Bundesarztekammer, die durch
staatliche Steuerpolitik benachteiligt worden seien [34,35].
Finanzielle Aufwendungen waren steuerlich nicht mehr

absetzbar, obwohl diese FortbildungsmaBnahmen der Bun-
desarztekammer frei von Sponsoren gewesen waren.

FAZIT

Die Einfiihrung der gesetzlichen Fortbildungspflicht beurteil-
ten die Befragten uberwiegend positiv. Die Differenzierung
in Arzte, die auf freiwilliger Basis Fortbildung leisten
und denen die einer gesetzlichen Fortbildungspflicht mit
Nachweis unterliegen, wurde jedoch kritisch betrachtet,
obwohl diese Regelung das arztliche Selbstverwaltungssys-
tem beriicksichtigt, namlich Arzten die Moglichkeit zu las-
sen, wahlen zu dirfen, auf welchen Grundpfeiler sie ihre
arztliche Berufsstatigkeit setzen.

Arztliche Fortbildung muss prinzipiell zum Ziel haben,
zur Optimierung der Patientenversorgung beizutragen. Fehlt
diese Richtschnur, weil sie zu einem Medium sachfremder
Interessen mit politischer oder wirtschaftlicher Ausrichtung
geworden ist, schadet sie der Arzt-Patienten-Beziehung.
Entscheidend fiur die Motivation eines Arztes sich fortzu-
bilden, sind sein Wille und seine Bereitschaft. Unterstiitzt
werden kann dies durch die Verknipfung an ein Berufs-
ethos oder ein Bewusstsein, eine gesellschaftliche Aufgabe
zu erfillen. Diese Motivationskriterien bieten aber keine
Garantie, dass Arzte sich fortbilden. Daher wird in der
Fortbildung mit Nachweispflicht auch eine Notwendigkeit
gesehen, um auch Arzte mit mangelnder Selbstkritik zu
erfassen. Die sicherste Variante, dass Arzte in ihrem Fachge-
biet jeweils auf dem aktuellsten Stand sind, ware jedoch die
zeitlich begrenzte Tatigkeitszulassung mittels Rezertifizie-
rungssystem, wie es teilweise im Ausland praktiziert wird.

Bestimmte Fortbildungsinhalte verpflichtend fir alle
Arzte festzulegen, dhnlich dem Muster der Obligatorischen
Peripheren Fortbildung in der DDR, hat zwar den Vorteil,
dass alle Arzte in diesem Themengebiet auf einem Stand
sind, berlicksichtigt aber nicht die individuellen Bediirfnisse.
Daher wurde auch in der DDR ebenfalls auf eine lebenslange
berufsbegleitende Fortbildung auf Basis der Freiwilligkeit
gesetzt. Jedoch waren die Anbieter begrenzt im Gegensatz
zum differenzierten Fortbildungssystem der Bundesrepu-
blik, das aus den Bereichen der Wirtschaft, der Berufspolitik,
den medizinisch-wissenschaftlichen sowie universitaren
Umfeld arztliche Fortbildung bieten konnte. Demnach weist
ein differenziertes Fortbildungssystem hohere Nutzungs-
moglichkeiten auf, garantiert aber nicht unbedingt eine
bessere Qualitat. Es zeigt sich, dass unabhangig vom Fortbil-
dungssystem die Qualitat von Fortbildungsveranstaltungen
im Vordergrund stehen und gewahrleistet sein muss. So sind
letztendlich nicht die Strukturen, sondern die Vorausset-
zungen, unter denen arztliche Fortbildung angeboten wird,
von erheblicher Bedeutung. Die Bereiche von Fachgebie-
ten konnten durch curriculare Vorgaben zentral strukturiert
werden und fiir die sie betreffenden Arzte obligat sein.
Daneben gabe es dann den foderal strukturierten Bereich,
der zur freien Verfiigung gestellt werden konnte. Diese
Kombination verhindere einerseits die Zersplitterung in
zu viele unterschiedliche Regelungen, andererseits aber
auch eine Monokultur und hatte den Vorteil, Methoden-
vielfalt zur Forderung der Qualitatssicherung zu bieten.
Ein Instrument mit Entscheidungsfunktion konnte dann zen-
trale Regelungen treffen. Die Bundesarztekammer ware
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fur diese Funktion geeignet, weil sie auch sicherstel-
len wiirde, dass arztlicher Sachverstand vorhanden ware.
Jedoch miissten die Landesarztekammern groBere Bereit-
schaft zeigen, der Bundesarztekammer Weisungsbefugnis
fur zentrale Fragestellungen zuzugestehen. SchlieBlich
hatte die Bundesarztekammer versucht, eine Fortbildung
mit Nachweispflicht einzufuihren, was aber jedes Mal erneut
von den Delegierten des Arztetages abgelehnt wurde. Die
MaBnahme durch den Gesetzgeber, eine Fortbildungspflicht
fir einen Teil der Arzte einzufiihren, demonstriert daher,
dass die Selbstverwaltung mit ihren Instrumentarien dies
selber nicht hatte realisieren konnen, obwohl eine Notwen-
digkeit durch die Bundesarztekammer erkannt worden war.

Kernaussagen der 15 Experten

e Bundesarztekammer als bundesweite Organisation
wurde befiirwortet und sollte zu einem Instrument
mit Entscheidungsbefugnis flir zentrale Vorgaben
gemacht werden.

e Foderale Strukturen mit zentraler Organisationsein-
heit der arztlichen Selbstverwaltung zu kombinieren,
ware ein optimales Basissystem.

e Eine funktionierende arztliche Selbstverwaltung
macht staatliche Reglementierung Uberflussig.

e Einfuhrung der gesetzlichen Fortbildungspflicht
wurde begriiBt. Die Zielgruppendifferenzierung
stieB jedoch auf Kritik.

e Fortbildungssysteme mussen qualitatsgesteuert sein
und sich am arztlichen Fortbildungsbedarf orientie-
ren.

e Berufsethos und der gesellschaftliche Auftrag kon-
nen Motivationsfaktor fir die Bereitschaft des
Einzelnen sein, sich fortbilden zu wollen. Das ent-
scheidende Kriterium ware aber letztendlich der von
der individuellen Personlichkeit abhangige Wille zur
Fortbildung.

Literaturhinweise

[1] Bundesgesetzblattes | vom 19. November 2003, Ausgabe Nr. 55:
Veroffentlichung des GKV-Modernisierungsgesetzes — GMG.

[2] Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 91 Abs.
7 SGB V zur Fortbildung der Facharzte im Krankenhaus in der
Sitzung vom 20. Dezember 2005. Die Vereinbarung tritt am 1.
Januar 2006 in Kraft. In: Dtsch Arzteblatt 2006; PP 2: S. 83:
Auf Grundlage von § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 2 SGB V regelt der
Gemeinsame Bundessausschuss die Fortbildungsverpflichtung
fir Facharzte im Krankenhaus, die in nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhausern tatig sind, ,,aber nicht fiir Belegdrzte
im Sinne von § 121 Abs. 2 SGB V und fiir ermdchtigte Arzte
nach § 116 SGB V*“. Die Neufassung des § 91 SGB V erfolgte
am 18. Oktober 2012 und trat zum 1. Januar 2013 in Kraft: Auf
Grundlage von § 137 Abs. 3 Nr. 1 SGB V regelt der Gemeinsame
Bundessausschuss die Fortbildungsverpflichtung fiir Facharztin-
nen und Facharzte, fiir Psychologische Psychotherapeutinnen
und —psychotherapeuten, die in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern tatig sind.

»Manifest des Misstrauens. Die Bundesarztekammer warnt
davor, eine Uberwachungsbiirokratie aufzubauen.“ In: Dtsch
Arzteblatt 2003; PP 5: S. 198.

3

—_—

[4] IGM-Archiv, B-033927, S. 1-122: Die Interviews wurden im
Zeitraum Januar bis September 2012 durchgefiihrt und sind
archiviert mit Lebenslauf der Befragten in der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin, Institut fiir Geschichte der Medizin.

[5] (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arz-
tinnen und Arzte — MBO-A 1997 — (in der Fassung von
2011) § 4 ,Fortbildung® (1) und (2) sowie § 32 ,Unerlaubte
Zuwendungen“ (2) ,,Die Annahme von geldwerten Vortei-
len in angemessener Hohe ist nicht berufswidrig, sofern
diese ausschlieflich fiir berufsbezogene Fortbildung verwen-
det werden. . ..

[6] Berufsordnung fiir die deutschen Arzte nach den Beschliissen

des 79. Deutschen Arztetages 1976 in Diisseldorf § 7: Fort-

bildung, Absatz 4: ,,Der Arzt muss eine den Absdtzen (1) bis

(3) entsprechende Fortbildung gegeniiber der Arztekammer in

geeigneter Form nachweisen kénnen.“ Dieser Passus der Nach-

weispflicht wurde 1976 erstmalig eingefiigt.

EntschlieBung zum Tagungsordnungspunkt Il des 102. Deut-

schen Arztetages. In: Dtsch Arzteblatt 1999; 96(24): A-1654:

Das Freiwillige Fortbildungszertifikat wurde auf dem 102. Deut-

schen Arztetag 1999 beschlossen.

[8] GKV-Spitzenverband: Innovationszentren in der GKV-
Versorgung. Patientenwohl als Wettbewerbsvorteil. Broschiire

[7

—

Marz 2011, S. 1-19: Der Begriff Wettbewerbsvorteil und
Patientenwohl wird als Form des Verbraucherschutzes
analysiert.

[9] Hoppe J-D: Recht und Medizin — Herausforderungen fir den
Berufsstand. In: MedR (2011), 29:216-221: Entwicklung des
Schadensaufwands in der Arzthaftpflichtversicherung im Zeit-
raum von 2000 bis 2009.

[10] §95d SGBV (3):,,.. .Erbringt ein Vertragsarzt den Fortbildungs-
nachweis nicht oder nicht vollstidndig, ist die Kassendrztliche
Vereinigung verpflichtet, das an ihn zu zahlende Honorar aus
der Vergiitung vertragsdrztlicher Tdtigkeit fiir die ersten vier
Quartale, die auf den Fiinfjahreszeitraum folgen, um 10 vom
Hundert zu kiirzen, ab dem darauf folgenden Quartal um 25
vom Hundert. . .“.

[11] gemdB §73b SGB V (1) Absatz 3: Fiir Hausdrzte der
hausarztzentrierten Versorgung gilt die Aufforderung, sich
entsprechend ihrer hausarztlichen Tatigkeit inhaltlich fortzu-
bilden: Erfiillung der Fortbildungspflicht nach §95d durch
Teilnahme an Fortbildungen, die sich auf hausarzttypische
Behandlungsprobleme konzentrieren, wie patientenzentrierte
Gesprdchsfiihrung, psychosomatische Grundversorgung, Pal-
liativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie®.

[12] Vogt G: Arztliche Selbstverwaltung im Wandel. Kéln 1998, S.
611, 616: Die niedergelassenen Arzte sind seit 1975 verpflich-
tet in NRW Fortbildung fiir den Notfalldienst zu absolvieren.
Fiir die Kassenarzte bedeutete zudem, wenn sie die Notfall-
dienstpflichten verletzen, gegen die Pflicht als Kassenarzt zu
verstoBen.

[13] Verf. u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen Nr. 8 (1963), S. 65:
1963 verfigte das Ministerium aufgrund einer Ruhrepidemie
eine ,obligatorische Qualifizierung aller Arzte auf epide-
miologischem und hygienischem Gebiet“. Fortan gab es die
Obligatorische Periphere Fortbildung (OF).

[14] Bundesarchiv BA DQ 103/20: Abt. Planung und Weiterbildung
(27.08.1973): Obligatorische Periphere Fortbildung wurde 1964
fiir Arzte, Zahnirzte und Apotheker eingerichtet. Ab 1970
kamen auch Hochschulkader aus anderen Fachgebieten hinzu.
Die Themen wurden vom Gesundheitsminister angewiesen.

[15] Miiller-Dietz W. Weiterbildung und Fortbildung der Arzte in der
DDR. Dtsch Arzteblatt 1973;70(26). S. 1759.

[16] Loch FC, Odenbach PE. Fortbildung in Freiheit. Gestern und
heute: Eine Hauptaufgabe der arztlichen Selbstverwaltung.
Dtsch Arzteblatt 1997;94(33):A-2121—6.

[17] 40 Jahre SED — die Gesundheitspolitik der SED in der Uber-
gangsperiode. Beitrage des Symposiums am 20. und 21. Mai



334

E. Bothin

[18]

[19]
[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[23]

[26]

[27]

1986 in Berlin. Hrsg. Akademie fiir Arztliche Fortbildung der
Deutschen Demokratischen Republik Berlin 1987. S. 4: OMR
Prof. Dr. sc. med. K. Spies, Rektor der Akademie fur arztliche
Fortbildung der Deutschen Demokratischen Republik in seinem
Vorwort zum Symposiumsband ,,Beitrage des Symposiums am
20. und 21. Mai 1986“ in Berlin: ,,Der Auswertung obliegt
es, die erforderlichen Schlussfolgerungen fiir die drztliche
Weiter- und Fortbildung und zur Festigung des sozialistischen
Geschichtsbewusstseins zu ziehen. In diesem Sinne unterstiitzt
das Symposium die Forderung an die Geschichtswissenschaft,
die Losung aktueller gesundheitspolitischer Aufgaben zu for-
dern.”.

Das Gesundheitswesen 1990, Jahresgesundheitsbericht 1989
fur das Gebiet der DDR, Hrsg.: Institut fir Medizinische Sta-
tistik und Datenverarbeitung, Berlin, S. 402: Die Akademie
fur arztliche Fortbildung verfugte laut Stellenbesatz aus dem
Jahr 1976 uber insgesamt 209 Mitarbeiter. Davon waren 24 in
der Sektion Marxismus/Leninismus tatig. Diese Sektion bot im
Jahresprogramm ganze sieben Lehrgange mit vorwiegend phi-
losophischen und ethischen Themen an. 1981 waren in der
Altersgruppe bis zu 25 Jahren im Gesundheitswesen 17% in der
SED. Bis 1985 sank dieser Anteil auf 15,6% und betrug 1988 nur
noch 12,6%. Der Gesamtanteil der SED-Mitglieder und Kandi-
daten lag 1988 bei 11,7%, d.h. 593843 Beschaftigte waren im
Gesundheitswesen tatig, darunter ca. 22700 in konfessionellen
Einrichtungen.

Methfessel B, Scholz A. Arzte in der NSDAP. Dtsch Arzteblatt
2006;103(16):A—A1064.
Riither M. Arzte
1997;94(21):A—A1422.
Weil F: Facharzt fur Denunziation. In Die GesundheitsWirt-
schaft, 6. Jahrgang, 3/12, S. 43: Der groBte Teil der Arzte
lieRen sich weder auf eine Mitgliedschaft in der SED ein,
noch auf Spitzeltitigkeiten. Die Arzteschaft war fiir die DDR-
Staatsfiihrung aufgrund deutlicher Fluchttendenzen suspekt.
Sie war somit daran interessiert, mittels Spitzeltatigkeit von
IMs Informationen zu erhalten. IM-Arzte sollten daher nicht
hauptsachlich Patienten, sondern vor allem Kollegen aus-
spionieren. Drei bis funf Prozent soll der Prozentsatz von
IM-Tatigkeit unter den Arzten betragen haben.
Miiller-Oerlinghausen B. Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft im Spannungsfeld der Interessen von
Arzteschaft und Pharmazeutischer Industrie: Eine Geschichte
von Erfolgen und Niederlagen 1911-2010 (aus dem Begleit-
band zur Ausstellung ,Pillen und Pipetten“, herausgegeben
von Volker Koesling und Florian Schiilke. Stiftung Deut-
sches Technikmuseum Berlin. Leipzig: Koehler & Amelang. S.
186.

,Das arztliche Fortbildungswesen in Preussen®. In: Aerztliches
Vereinsblatt, XXX. Jahrgang, Juli 1901, Nr. 453, Spalte 376:
Staatlich organisierte Fortbildung gab es vor allem fur Mili-
tararzte und seit 1892 fur Medizinalbeamte.

Heine E. Die Anfange einer organisierten arztlichen Fortbildung
im Deutschen Reich“. Miinchen 1985, S. 50.

GBL. Il Nr. 62, S. 431: Anordnung vom 26. Juni 1963 iiber das
Statut der Deutschen Akademie fiir Arztliche Fortbildung.
Ehmann G et al.: 30 Jahre Akademie fiir Arztliche Fortbildung
der Deutschen Demokratischen Republik. In: Zeitschrift fur
Arztliche Fortbildung, 78. Jahrgang, 1984, Heft 23, S. 971: Ab
1975 wurden sogenannte Gruppenhospitationen in den hierfur
geeigneten Bezirkskrankenhdusern als Fortbildungsangebots
fur Facharzte offeriert. Diese wurde als eine ,,dezentralisierte
zyklische Fortbildung® bezeichnet.

Stein R: Die Fortbildung ist straff organisiert. In: Die Neue Arzt-
liche, Nr. 50, 14. Marz 1990. Der damalige Rektor der Akademie,
Professor Jurgen Grofer, erklarte: das Ziel sei, eine Fortbildung
im Krankenhaus mit einer Dauer von zwei bis drei Wochen im
Turnus von funf Jahren fiir alle Facharzte zu gewahrleisten.

im  NS-Staat. Dtsch  Arzteblatt

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]
[33]

[34]

[33]

Beschluss der VV der KBV zur Qualitétssicherung. In: Dtsch Arz-
teblatt 1991; 88(19): A-1676: Die Qualitatszirkel wurden 1991
durch Beschluss der KBV- VV als eine Fortbildungsmoglichkeit
in Form einer freiwilligen Arbeitsgruppe von niedergelassenen
Arzten zwecks Umsetzung des Qualitdtssicherungsauftrages
eingerichtet.

Gerst T: Rezertifizierung. Arztlicher Kompetenzerhalt ist Sache
der Selbstverwaltung. In: Dtsch Arzteblatt 2002; 99(28-29):
A 1940: Der Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen hatte eine regelmaBige Rezertifizierung
fir Arzte gefordert. Die 75. GMK stellte jedoch fest, ,dass
die weitaus iiberwiegende Mehrheit der Arzteschaft der Ver-
pflichtung nachkommt, ihre Leistungen dauerhaft gemdf} dem
anerkannten Stand von Wissenschaft und Praxis zu erbringen.“
Der Beschluss enthielt allerdings auch eine Aufforderung an
Bundesarztekammer und Landesarztekammern Verbesserungs-
vorschlage einzubringen hinsichtlich der Pflicht zur arztlichen

Kompetenzbewahrung.
Bundesarztekammer Tatigkeitsbericht 2005
,Fortbildungszertifikate ~der Arztekammern: praxisnah

und unbiirokratisch®, S. 733-734: Seit Einfiihrung der Nach-
weispflicht fir arztliche Fortbildung wird betont, dass das
Fortbildungszertifikat der Arztekammern allen Qualititsstan-
dards standhielte.,;

sieche auch Beschlisse der 122. Hauptversammlung des
Marburger Bund vom 02./03.11.2012: Beschluss Nr. 15
,Fortbildungszertifikat“: ,,Der Marburger Bund wird auch
zukiinftig allen Bestrebungen entschieden entgegentreten,
die den Wert des Fortbildungszertifikates der Arztekammern
als allein hinreichend fiir den gesetzlich geforderten Nach-
weis der erbrachten Fortbildungsverpflichtung relativieren
méchten. Das Fortbildungszertifikat der Arztekammern steht
dabei fiir den Marburger Bund nicht nur fiir eine bestimmte
Menge an Fortbildung, sondern auch fiir deren hohen Quali-
tdtsstandard sowie eine durch die drztliche Selbstverwaltung
bewertet Relevanz der Fortbildungsmafinahmen fiir die
drztliche Berufsausiibung.*.

Weidringer W et al.: Reglementierte Fortbildung. Keine Garan-
tie fiir eine bessere Versorgung. In: Dtsch Arzteblatt 2003;
100(15): A-976-980: In den USA wird die Approbation in der
Regel fir fiinf Jahre mit Bezug auf einen Bundesstaat auf Zeit
vergeben. Die Handhabung der Kriterien ist in den verschiede-
nen US-Bundestaaten unterschiedlich. In Europa existiert eine
Rezertifizierung seit 1994 in den Niederlanden, in Norwegen fir
Primararzte seit 1985 nach funf Jahren. In GroBbritannien ist
die sogannte Re-Validation nach fiinf Jahren im Februar 2002
eingefiihrt worden.

,Vielfalt und Freiwilligkeit in der Fortbildung erhalten!“: In:
Dtsch Arzteblatt 1979; 76(24): S. 1659-1662.
Tagesordnungspunkt |. ,,Zwolf Forderungen fiir die Fortbil-
dung”. Dtsch Arzteblatt 1989;86(20):A-1500—8.
EntschlieBungen zum Tagesordnungspunkt Il des 93. Deut-
sche Arztetages. In: Dtsch Arzteblatt 1990; 87(22): A-1789:
wDer 93. Deutsche Arztetag unterstiitzt die zunehmenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen der drztlichen Koérperschaf-
ten. Sie stellen die beste Methode zur Kontrolle der in der
Berufsordnung geforderten drztlichen Fortbildung dar. Wei-
tere Kontrollen sind nicht erforderlich.“ Des Weiteren wurde
beschlossen, die internationalen Kongresse der Bundesarzte-
kammer einzustellen und ,,zugunsten modern ausgerichteter
Fortbildungsveranstaltungen in moglichst zentraler Lage in
der Bundesrepublik® stattfinden zu lassen mit der Begriindung,
»den Kolleginnen und Kollegen aus der DDR die Moglichkeit zur
Teilnahme* zu geben.

Es wurde allerdings kritisiert, dass die internationalen Kon-
gresse eben nicht mehr steuerlich absetzbar gewesen seien,
weswegen ein Riickgang der Teilnahme erfolgt ware. In: Dtsch
Arzteblatt 1990; 87(40): A-2952.



Sudhoffs Archiv Band 99 » Heft 2 * 2015
Zeitschrift fiir Wissenschaftsgeschichte © Franz Steiner Verlag, Stuttgart

Arztliches Fortbildungswesen in
Deutschland 1871-1945

EiLke BOTHIN
Einleitung

Die Diskussion iiber Systematisierung und Methodik drztlicher Fortbildung sowie die Frage
nach einer Notwendigkeit von staatlicher und standespolitischer Einflussnahme zieht sich
von den Anféngen #rztlichen Fortbildungswesens bis in die heutige Zeit. Die Untersuchung
der Entwicklung drztlicher Fortbildung fiir den Zeitraum von 1871 bis 1945 offenbart einen
Systematisierungsprozess auf der Organisations-, Verwaltungs- und Strukturebene mit stan-
despolitischer und staatlicher Ausrichtung. Die vorliegende Analyse stellt die gemeinsame
Entwicklungsgeschichte drztlicher Fortbildung bis zur Neugriindung der beiden deutschen
Staaten nach Beendigung des 2. Weltkrieges dar. Der Zeitraum 1871-1945 iiberspannt
enorme staatliche, gesellschaftliche und sozialpolitische Verdnderungen. Auf eine Untersu-
chung dieser historischen Verhiltnisse wurde aufgrund der bereits in der wissenschaftlichen
Literatur vorhandenen fundierten Ausarbeitungen bewusst verzichtet.! Diese allgemeinen
historischen Entwicklungen spiegeln sich auf den verschiedensten gesellschaftlichen Ebenen
wider, die nicht Gegenstand der Untersuchung sind, sofern nicht eine direkte Verkniipfung
mit drztlicher Fortbildung ersichtlich ist. Im Fokus dieser Arbeit steht die Entwicklung der
Regularien sowie der didaktischen Methodik 4rztlicher Fortbildung. Die vorliegende chrono-
logische Darstellung soll eine Grundlage fiir bisher fehlende Forschungsarbeiten auf diesem
Gebiet liefern. Als Quellen dienten besonders die standespolitische Zeitschrift . Arztliches
Vereinsblatt (ab 1872)2, das spitere Deutsche Arzteblatt, das sich selbst als Sprachorgan

1 Hinweise zu weiterfiithrender Literatur zu dem untersuchten Zeitraum Kaiserreich, Weimarer Republik und
Drittes Reich finden sich in den entsprechenden Abschnitten.

2 Professor Dr. Hermann Eberhard Richter (1808-1876) war der Begriinder des Deutschen Aerztevereins-
bundes und des Aerztlichen Vereinsblattes fiir Deutschland. Am 2. September 1872 erschien die erste
Ausgabe. Der Untertitel lautete und damit wurde auch die Zielgruppe definiert: ,,Centralorgan fiir die aus
wirklichen approbirten Aerzten bestehenden Aerztevereine des Deutschen Reiches. Verantwortlicher Redak-
teur: Dr. Hermann Eberhard Richter in Dresden®. Die Themenpalette urariss alle Aerzte-Vereinsnachrichten
sowie deren Beschliisse, aber auch Bundesvereinsantriige oder Artikel iiber Beratungen und Fragen der
Einzelvereine, drztliche Statistiken sowie Fragen und Probleme der &ffentlichen Gesundheitspflege aber
ebenso Vorschlige aus den Arztevereine. Nach dem Tode von Hermann Eberhard Richter ging das Fi-
gentumsrecht fiir das ,,Aerztliche Vereinsblatt an den Deutschen Aerzte-Vereinsbund iiber. (Siehe hierzu
Denke, J.F. Volrad, Sperber, Richard E.: 18721972 Einhundert Jahre Deutsches Arzteblatt Arztliche Mittei-
lungen. Deutscher Arzte-Verlag, Koln 1973, S. 7) Bereits im Januar 1875 erfolgte eine neue Definition der
Zielrichtung, nachdem ein Jahr zuvor ein klares Zeichen mit einem neuen Untertitel ,,Organ des deutschen
Acrzie-Vereinsbundes® gesetzt wurde. Das Programm lautete nun wortlich ,,Das ,Aerztliche Vereinsblatt fiir
Deutschland® verfolgt die Aufgabe, die Interessen des drztlichen Standes zu vertreten und die Theilnahme
desselben an der 6ffentlichen Gesundheitspflege zu befordern. In ersterer Hinsicht ist sein Augenmerk auf
die Hebung des aerztlichen Standes in intellectueller; sittlicher; Socialer und politischer Hinsicht gerichtet.
Esist Organ des Aerztevereinsbundesund beriicksichtigtin mo Lig:hstf weitem dJmfange die Bestrebungen
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der Arzte bezeichnete, sowie die ,,Zeitschrift fiir frztliche Fortbildung® (ab 1904)3, in denen
nicht nur die relevanten Gesetzestexte und Bekanntmachungen zum Themenbereich veroffent-
licht wurden, sondern auch zahlreiche offizitse und nicht offizitse Texte erschienen.* Dies

und Thitigkeiten der einzelnen édrztlichen Vereine, soweit solche irgendwie Bedeutung fiir das allgemeine
Interesse haben.* (siehe Aerziliches Vereinsblatt II. Jahrgang, Januar 1875, Nr. 33, S. 1) Ab 1898 verdffent-
lichte das Aerztliche Vereinsblatt in einer Liste die regionalen érztlichen Mitteilungsblitter der 4rztlichen
Vereinsgruppen in den deutschsprachigen Lindern, also auch in Osterreich und der Schweiz, um wissen-
schaftliche Artikel soweit wie mdglich streuen zu kénnen. (siehe Deneke 1973, S. 13, 100, 102) Ab 1930
wurden das Arztliche Vereinsblatt unter dem Namen Deutsches Arzteblatt herausgegeben (Deutsches Arzte-
blatt, 59. Jahrgang, Nr. 1, 1. Januar 1930). Mit der Machtiibernahme durch die Nationalsozialisten erfolgte
die Einbindung in die politische Propaganda zwecks Verbreitung der nationalsozialistischen Ideologie. Der
Name ,,Deutsches Arzteblatt”, dessen Untertitel jetzt lautete ,,vormals Arztliches Vereinsblatt und Arztliche
Mitteilungen — Mitteilungsblatt der Vereinigung der Deutschen Arztekammern und des Ausschusses der
PreuBischen Arztekammern®, wurde fiir die Gestaltung eines der neuen Politik konformen Propagandablattes
iibernommen. Dr. med. Karl Haedenkamp, der Hauptschriftleiter des Deutschen Arzteblattes, informiert in
der Ausgabe Heft 1 des Jahres 1933 (Deutsches Arzteblatt, 63. Jahrgang, 1. Juli 1933, Heft 1, S. 6ff), die
im Juli erschien, iiber die neue Zielrichtung des Deutschen Arzteblattes, das allerdings in der Chronologie
der Jahrginge weitergefiihrt wurde (d.h. Ausgabe Nr. 1, aber 63. Jahrgang.): ,,Das ,Deutsche Arzteblatt’
und die ,Arztlichen Mitteilungen’ bestehen in ihrer fritheren Form nicht mehr, sie haben sich von ihren
Lesern verabschiedet. Beide Blitter betrachten sich aber nicht als gestorben, sie setzen ihr Leben und ihre
Arbeit fort in einer neuen Form, in einem neuen Staate und unter neuer Fithrung®. Das neue ,,Deutsche
Arzteblatt unterlag der Verfiigungsgewalt einer einzigen Person: ,,Dem Willen des Fiihrers der Deutschen
Arzteschaft untersteht auch das neue ,Deutsche Arzteblatt’. Es fiihlt sich als Werkzeug seiner Fithrung und
damit auch der Fithrung des neuen Reiches...Den deutschen Arzt anzuspornen zum Einsatz aller seiner
Krifte wollen wir zur Aufgabe des neuen ,Deutschen Arzteblattes’ machen. “ Am 15. Mai 1949 wurde das
Deutsche Arzteblatt unter dem Namen Arztliche Mitteilungen wiederbelebt und von der ,,Arzte-Verlag
G.m.b.H.” herausgegeben. Die Zwangszusammenlegung von 1933 des 1872 gegriindeten Aerztlichen Ver-
einsblattes mit dem 1900 gegriindeten Arztlichen Mitteilungen, die sich ab 1905 als ,,Offizielles Organ des
Verbands der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschafilichen Interessen bezeichnete, wurde nicht
aufgehoben. Die Arztlichen Mitteilungen waren eine Zeitschrift des Hartmannbundes, die 1933 mit dem
Deutschen Arzteblatt zwangsvereinigt wurde. Ab 1949 erfolgte die Herausgabe der Zeitschrift ,, Arztliche
Mitteilungen” vom Deutschen Arzte-Verlag, die 1964 (Deutsches Arzteblatt, 61. Jahrgang, Heft 1, 5. Januar
1964) dann auf die Bezeichnung ,,Deutsches Arzteblatt* zuriickgriff. (Roemer, Ernst: Die Zeitschrift der
Arzteschaft 1949-1989. In: Deutsches Arzteblatt, 86. Jahrgang, Heft 18, 4. Mai 1989)

3 Die wachsende Bedeutung des Themas drztliche Fortbildung kommt besonders mit der Griindung der Zeit-
schrift fiir drztliche Fortbildung im Jahre 1904 zum Ausdruck. Herausgegeben wurde die Zeitschrift vom
.. Zentralkomitee fiir #rztliche Fortbildung® in Preuen, Bayern, Sachsen, Wiirttemberg und Baden sowie
mit ,,Vereinigungen fiir das #drztliche Fortbildungswesen® in Aachen, Altona, Barmen, Berlin, Beuthen,
Bielefeld, Bochum, Bonn, Breslau, Bromberg, Danzig, Dresden, Diisseldorf, Elberfeld, Erlangen, Frankfurt
a.M., Freiburg, Gorlitz, Gottingen, Halle, Hannover, Heidelberg, K6ln, Konigshiitte, Magdeburg, Miinchen,
Miinster i.W., Niirnberg, Posen, Stettin, Stuttgart, Tiibingen, Wiesbaden. Eine Institution mit deren Griin-
dung in der #rztlichen Fortbildung ein neuer Weg beschritten wurde. Erstmals wurde #rztliche Fortbildung
zentral gebiindelt, um iiberregional speziell tiber Fortbildungsmdglichkeiten und aktuelle wissenschaftliche
Ergebnisse zu berichten. Vor allem dem praktischen Arzt sollte das ,,wirklich Wissenswerte® in kompri-
mierter Form aus allen Fachbereichen dargeboten werden. Ausfiibrliche ,,Spezialarbeiten® seien zu geniige
in medizinischen Fachjournalen in der Regel ausreichend publiziert, hie8 es in der ersten Ausgabe. Zudem
sah das Konzept der Zeitschrift vor, ein Verzeichnis vierteljahrlich iiber alle Fortbildungskurse, unentgeltlich
und sowie gebithrenpflichtig, aus dem gesamten Reichsgebiet zu verdffentlichen (Zeitschrift fiir drztliche
Fortbildung, 1. Jg., 2. Januar 1904, Nr. 1, S. 2 und 58). Die Zeitschrift ist mit neuem Namen ,,Zeitschrift
fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswesen” bis heute ein wichtiges Publikationsorgan.

4 Die medizinischen Fachjournale waren bis Ende des 20. Jahrhunderts in ihrer Zahl stetig gewachsen, was
innerhalb der Arzteschaft auch auf Kritik stieB. 1899 hatte ein Wiesbadener Arzt, Dr. von Niessen, auf die
Uniibersichtlichkeit der zahlreichen Fachzeitungen hingewiesen. Er beschreibt in seinem Artikel ,,Vor-
schlag zu einem Journalistenkomment der medizinischei Fachpresse, der im Vereinsblatt im September
1899 veroffentlicht-wurdeydie ggefahrliche Decentralisierung dey medizinischen Fachpresse® verbunden
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macht die beiden Periodika zu den entscheidenden Quellen fiir dieses Forschungsfeld.> Aus
Kapazititsgriinden fanden die Zeitschriften der einzelnen medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften sowie der Berufsverbande weniger Beriicksichtigung. Dies erscheint vor
dem Hintergrund verantwortbar, da es das Ziel dieser Arbeit ist, die Rahmenbedingungen
zu durchleuchten — und nicht eine inhaltliche Analyse 4rztlicher Fortbildung anzustreben.
Auch das Handeln einzelner Akteure zu erforschen — deren Namen hinter den tiberdauernden
Interessen von Staat einerseits und Arztestand andererseits eher zuriicktreten — steht daher
bewusst nicht im Mittelpunkt dieser Untersuchung. Die Arbeit wirft vor allem ein Schlaglicht
auf die Argumente, die von dem jeweiligen Staatsgefiige, der Standespolitik, aber auch von
drztlichen Interessengruppen vorgebracht werden. Die wesentlichen Teile des staatlichen,
standespolitischen und innerirztlichen Diskurses sind hierdurch besonders auch fiir aktuelle
Fragestellungen das #rztliche Fortbildungswesen betreffend nachvollziehbar. Die Gliede-
rungspunkte enthalten daher Analysekategorien, die die Weiterentwicklung des Systemati-
sierungsprozesses drztlicher Fortbildung mit staatlicher und standespolitischer Ausrichtung
beleuchten. Mittels Einfiihrung drztlicher Fortbildung im Kurssystem nahm dieser Prozess
konkrete und mit der Griindung lokaler Vereinigungen dezentrale Formen an. Technische
Hilfsmittel, wie Fortbildungsfilme, wurden ab Beginn des 20. Jahrhunderts intensiver genutzt
und in der Weimarer Republik kam es zur Finfithrung von Radiosendungen mit #rztlichen
Fortbildungsinhalten. Die Notwendigkeit einer Pflichtfortbildung wurde in der Weimarer Zeit
diskutiert und wihrend des Nationalsozialismus als unumgénglich eingesetzt. Wirtschaft-
lichkeit als eine Forderung der Sozialversicherungen an &rztliche Behandlungsmethoden
erschien ohne die Verbesserung #rztlicher Fortbildung schwerer umsetzbar.

mit einem sinkenden ,,praktischen Nutzen“. Es handele sich oftmals um einen ,,verwirrenden Salat von
Referaten und ein ,,Spaltenflickwerk..., dessen Portionen bisweilen derart auf verschiedene Nummern
vertheilt werden, dass man ein Jahr nach Schluss des betreffenden Kongresses noch nicht weiss, mit welchen
Forschungsergebnissen die einzelnen Redner die Wissenschaft bereicherten. Dr. von Niessen fithrt weiter
aus, es ,,miissten sich die Vertreter der gesammten Fachpresse...verpflichten, dass einmal jede Zeitschrift
ein Pflichtexemplar gratis den Schwesterorganen zustellt, um so eine gewisse Uebersicht und gegenseitige
Kontrolle zu haben... “. (siche Aerztliches Vereinsblatt XXVIII. Jahrg., September 1899, Nr. 406, Spalte
348-350) Dr. von Niessen spielt auf die Griindung vieler medizinischer Fachjournale an. Das ilteste und
renommierteste war nur drei Jahre nach dem Arztlichen Vereinsblatt gegriindet worden, die Deutsche
Medizinische Wochenschau. (siche Middeke, Martin: 130 Jahre ohne Falten: das ,,Anti-aging“-Programm
der DMW. In: Dtsch Med Wochenschr 2005; 130: 2067f)
5 FEingeschen wurden das ,, Arztliche Vereinsblatt? im Archivider Kassen#rztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und die ,,Zeitschyift £y drztliche-Fortbildung!tim; Archiveder Kaiserin-Friedrich-Stiftung (KES).
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Entwicklung des Systematisierungsprozesses drztlicher
Fortbildung in seinen Anfédngen

Zum Ende des 19. Jahrhunderts® fiihrte der schnell wachsende wissenschaftliche Fortschritt
zu dem Bediirfnis, die Aktualisierung medizinischer Erkenntnisse systematischer zu gestalten.
Die , Dozentenvereinigung fiir drztliche Ferienkurse zu Berlin®, gegriindet 18807, offerierte
ab 1881 Fortbildung im Kurssystem. Im ersten Jahr nahmen 160 Arzte das Angebot von 404
Kursen wahr. 1899 waren es bereits 864 Teilnehmer, denen 2053 Kurse zur Auswahl standen.®
Unter den Griindern waren namhafte Arzte wie Ernst von Bergmann®, Rudolf Virchow!'® und
Robert Koch'!.12 AusschlieBlich Arzte mit einem guten Einkommen konnten die Gebiihren
entrichten. Die so genannten ,,Ferienkurse“, die von der Dozentenvereinigung in den aka-
demischen Ferien organisiert wurden, waren nicht nur zeitlich gebunden, sondern auch an
Universititsstidte gekniipft.!® Die ,,Ferienkurse* wurden vor allem von Arzten genutzt, die
sich auf einem bestimmten Fachgebiet weiterbilden wollten.

Auch die Arztegruppe der Medizinalbeamten erkannte, dass eine Systematisierung &rzt-
licher Fortbildung fiir ihre Bediirfnisse erfolgen miisste. Der Preulische Medizinalbeam-
tenverein hatte daher zur Griindungszeit des Dozentenvereins ebenfalls die ,,Einrichtung
von Ubungskursen fiir Medizinalbeamte #hnlich denjenigen fiir Militdrdrzte* verlangt. Fiir
Kreisdrzte wurden daraufhin Kurse vor allem mit bakteriologischen und psychiatrischen
Inhalten abgehalten. Ab 1892 hatten diese Kurse ein breiteres Themenspektrum und wurden
von 1902 an als permanentes Angebot fiir Kreisirzte zur Verfiigung gestellt.1

So fehlte aber noch fiir die Allgemeinérzte ein systematisches Fortbildungsangebot. Dies
anderte sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Ernst von Bergmann legte auf einer Festver-

6 Weiterfithrende Literatur zum Kaiserreich siehe z.B.: Wehler, Hans-Ulrich: Deutsche Gesellschaftsgeschich-
te: 3. Bd. Von der ,,Deutschen Doppelrevolution® bis zum Beginn des Frsten Weltkrieges 1849-1914. Beck:
Miinchen 1995; Mommsen, Hans: Die Auflésung des Biirgertums seit dem spiten 19. Jahrhundert. In:
Biirger und Biirgerlichkeit im 19. Jahrhundert. Hrsg. Jiirgen Kocka. Vandenhoeck Ruprecht: Géttingen
1987, S. 288ff

7 Riecke, P: Entwicklung und Ziele der drztlichen Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 60. Jahrgang,
21. Juni 1931, Nr. 18, S. 249-250

8 FEhmann, Giinter/Popiolek, Peter: Die #drztliche Weiterbildung in der Geschichte der Stadt Berlin. In: Zeit-
schrift fiir Arztliche Fortbildung, 81. Jahrgang, 1987, S. 44

S Ernst von Bergmann (1836—1907): Seit 1962 wird von der Bundesirztekammer in Erinnerung fiir seine
wegweisenden Initiativen auf dem Gebiet der drztlichen Fortbildung die ,,Ernst-von-Bergmann-Plakette*
verliehen. Diese Auszeichnung erhalten verdiente nationale und internationale Personlichkeiten, die sich
fiir drztliche Fortbildung eingesetzt haben. (siche www.bundesaerztekammer.de)

10 Rudolf Virchow (1821-1902): Als Arzt hat er sich engagiert fiir die Verbesserung der Hygiene und Ge-
sundheitsversorgung, z.B. durch die Errichtung von kommunalen Krankenh#usern in Berlin. Verschiedene
Einrichtungen tragen heute seinen Namen, z.B. das Rudolf-Virchow-Zentrum in Wiirzburg (siehe auch
Deutsches Historisches Museum: www.dhm.de/lemo/:rudolf-virchow)

11 Robert Koch (1843-1910): Besonders den Infektionskrankheiten hatte er sich intensiv gewidmet. Er gilt
als Begriinder der Bakteriologie. Als Leiter des Instituts fiir Infektionskrankheiten wurde 1891 in Berlin
berufen. Das 1912 offiziell seinen Namenszusatz erhielt ,,Koniglich PreuBisches Institut fiir Infektions-
krankheiten Robert Koch®. (siehe www.rki.de)

12 Semler, Peter: Die Stellung der Kaiserin-Friedrich-Stiftung in der 4rztlichen Fortbildung. In: Deutsches
Arzteblatt, Heft 37, 14, September 1978; S, 2066-2067

13 Sieche Ehmann/Popiolek 1987, S. 44

14 Ramm, R.: Zehn Jahre Berliner Akademie fiir drziliche Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, Nr. 1,

74. Jahrgang, 1. Januar 1944, S. 2
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anstaltung der Berliner Rettungsgesellschaft am 12. Mai 1900 die Dringlichkeit dar, gebiih-
renfreie Fortbildungskurse fiir praktische Arzte zu veranstalten. Bereits am 17. September
desselben Jahres wurde die ,,Vereinigung zur Abhaltung von Fortbildungskursen fiir prak-
tische Arzte*“1® gegriindet, an der sich allerdings eine kontroverse Diskussion entfachte. Als
Folge dieser Kontroverse wurde seitens des Ministeriums fiir die geistliche, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten entschieden, diese FortbildungsmafBnahmen staatlich zu koordi-
nieren. 1901 wurde das ,,Zentralkomitee fiir das arztliche Fortbildungswesen in Preuen‘!”
unter dem Vorsitz von Ernst von Bergmann gegriindet'8, welches nun fiir alle Arzte ein Fort-
bildungsprogramm iiberregional und gebiihrenfrei anbot.!® Im Vorfeld war die Problematik
entstanden, dass Allgemeinidrzte und Fachdrzte nicht nur hinsichtlich ihrer Fortbildungs-
sondern ebenso ihrer Einkommensmoglichkeiten auseinander drifteten®’, was auch durch
die strukturellen und finanziellen Unterschiede zwischen Stadt und Land bedingt war.?! Als
Wettbewerbsvorteil nutzten Arzte zudem die Ferienkurse der Dozentenvereinigungen, um
sich dann ,,Facharzt fiir* oder ,,Spezialist fiir“ nennen zu konnen. Die Kursveranstaltungen
fiir die Ausbildungen zu einem spezialisierten Arzt wurden dann zu Veranstaltungen zur
Fortbildung fiir den bereits spezialisierten Arzt.?? Eine konkrete Regelung gab es aber erst
auf dem Arztetag in Bremen im Jahre 1924, indem ein einheitliches Anerkennungsverfahren
zur Erlangung eines Facharzttitels formuliert wurde: ,,Der Deutsche Aerztetag beschliesst:
Die Bezeichnung als Spezialarzt oder Arzt fiir ein spezielles Fach ist ohne den Besitz der
notigen Vorbildung unstatthaft.“?® Damit wurde der Blick geschérft fiir den Unterschied
zwischen dem Bereich der Weiterbildung, die zum Erwerb eines Facharzttitels fithrte, und
dem der Fortbildung, d.h. Auffrischung und kontinuierliche Ergdnzung und Erweiterung des
Wissensstandes.?* Diese grundlegende Differenzierung hat bis heute Giiltigkeit.

Arztliches Fortbildungswesen als staatliche
und standespolitische Aufgabe

Dieser Entwicklung war die Erkenntnis vorausgegangen, das 4rztliche Fortbildungswesen als
staatliche und standespolitische Aufgabe zu verstehen. Mit der Griindung des Zentralkomitees
fiir das drztliche Fortbildungswesen in Preufien war eine ,,halbstaatliche Struktur geschaffen

16 Luther, Bernd/ Lippert, Hans: Die Entwicklung des #rztlichen Fortbildungswesens in Berlin durch den
Chirurgen Ernst von Bergmann. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, Jahrgang 81, 1987, S. 21

17 Das Centralkomitee fiir das #rztliche Fortbildungswesen in Preussen. In: Aerztliches Vereinsblatt, XXX.
Jahrg., Juni 1901, Nr. 450, Spalte 319-320

18 Festschrift anlisslich der Erdffnung des Kaiserin-Friedrich-Hauses am 1. Mirz 1906, S. 7-11

19 Heine, Eva: Die Anfiinge einer organisierten #rztlichen Fortbildung im Deutschen Reich. Miinchen 1985,
S. 25-45

20 Bartsch, H.: Spezialarzt und allgemeine drztliche Praxis. In: Aerztliches Vereinsblatt, XXXII Ig., 1903,
Dezember 11, Nr. 513, Spalten 635-637

21 Schweikhardt, Christoph: Die Entwicklung der Krankenpflege zur staatlich anerkannten Tétigkeit im 19.
und friithen 20. Jahrhundert. Miinchen 2008, S.179

22 Heine 1985, S. 25-45

23 Vom 43. Deutschen Aerztetag am 20. und 21.in Bremen: In: Aerztliches Vereinsblatt, LIIL Jg, 1. Juli 1924,
Nr. 1313, Spalte 223

24 Die Zukunft des alzthchen Fortblldungswesens In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 26. Jg, 1929,
Nr. 22, S. 736787 berrechu s Material, Jede Verwertung auBerha xii\ der engen
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worden, um den lebenslangen Prozess zum Erwerb des arztlichen Wissens zu befordern.?
Innerhalb der Arzteschaft wuchs die Befiirchtung, drztliche Berufsangelegenheiten — wie das
Fortbildungswesen — konnten aufgrund der personellen und finanziellen Unterstiitzung durch
die preuBische Regierung unter staatliche Kontrolle geraten.?® Bis heute ist die Diskussion
iiber staatliche versus standespolitische Steuerung nicht abgeebbt.?” In der Kaiserzeit wurde
auch prinzipiell hinterfragt, ob denn eine organisatorische und systematische Struktur drztli-
cher Fortbildung iiberhaupt erforderlich sei. Denn durch Fachliteratur und wissenschaftliche
Veranstaltungen sowie Kongresse gibe es ein ausreichendes Angebot. Aulerdem wurde die
Gefahr der Kategorisierung in zwei Klassen gesehen, ndmlich die lehrenden und die lernenden
Arzte.28 Dennoch etablierte sich gegen Ende des Kaiserreichs systematische Fortbildung als
Basis fiir die Aktualisierung des #rztlichen Wissens. Ein Selbststudium mittels Fachliteratur
und der Besuch von Lesezirkeln oder sonstiger Veranstaltungen gelehrter medizinischer
Gesellschaften waren zwar niitzlich, jedoch ohne flankierende systematische Fortbildung
nicht ausreichend.?®

In der Weimarer Zeit3? entwickelte sich eine kontroverse Diskussion, ob Kurse mit zu
geringen Teilnehmerzahlen auf mangelnde Geldmittel oder auf mangelnde Motivation zu-
riickzufiihren sei. Denn es kam zu Berichten, dass Fortbildungskurse aufgrund zu geringer
Teilnehmerzahl abgesagt werden mussten.3! Das Aerztliche Vereinsblatt3? pladierte daher
fiir ein bewusstes Wahrnehmen des Nutzens drztlicher Fortbildung, weil sonst das Ansehen
des praktischen Arztes sinken wiirde. Die Bedeutung drztlicher Fortbildung wurde nochmals
betont sowie zur Unterstiitzung durch die Standesvertretungen aufgerufen.3 Denn Arztliche
Fortbildung wurde in der Weimarer Zeit an #rztliche und standespolitische Ethik gekoppelt.34
Fortbildung stellte dann auch eine ethische Verpflichtung eines Arztes dar: ,,Der Entwick-

25 Weisz, Georg: Divide and Conquer. A Comparative History of Medical Specialization. Oxford 2006, p. 112

26 Bergmann, E. V.: Diec Wahrheit tiber das #rztliche Fortbildungswesen in Preussen. In: Aerztliches Vereins-
blatt, XXXIV. Jg , November II. 1905, Nr. 559, Spalte 572

27 siche Bothin, E.: Arztliche Fortbildung in Deutschland — Pflicht und Freiwilligkeit. In: ZEFQ (2013) 107,
327-334

28 Heine 1985, S. 25-45

29 Adam, Curt: Die Bedeutung des #rztlichen Fortbildungswesens fiir die Volkswohlfahrt. In: Zeitschrift fiir
drztliche Fortbildung, 15. Jg, 1918, S. 320-332

30 Weiterfithrende Literatur zur Weimarer Republik siehe z.B.: Wolff, Eberhard: Mehr als nur materielle In-
teressen: Die organisierte Arzteschaft im Ersten Weltkrieg und in der Weimarer Republik 19141933, In:
Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. Und 20. Jahr-
hundert. Hrsg. Robert Jiitte, K6ln 1997, S. 97-142; Woelk, Wolfgang/ Vogele, Jorg (Hrsg.): Geschichte der
Gesundheitspolitik von der Weimarer Republik bis in die Frithgeschichte der ,,Doppelten Staatsgriindung®.
Berlin 2000; Peukert, Detlev, I.: Die Weimarer Republik: Krisenjahre der klassischen Moderne. Suhrkamp:
Frankfurt am Main 2003; Bialas, Wolfgang (Hrsg.): die Weimarer Republik zwischen Metropolie und
Provinz: Intellektuellendiskurse zur politischen Kultur Bshlau: Weimar etc. 1996

31 Zum Kapitel ,,Aerztliche Fortbildung®. In: Aerztliches Vereinsblatt, 58. Jg, 21. Juli 1929, Nr. 21/ 1495,
Spalte 1514

32 Gedanken zum Thema ,,Aerztliche Fortbildung®. In: Aerztliches Vereinsblatt, 58. Jg, 11. November 1929,
Nr. 32, Spalte 719-720

33 Niederschrift iiber die Sitzung des PreulischenArztekammer-Ausschusses am 27. Oktober 1930 im Volks-
wohlfahrtsministerium in Berlin — V. Aerztliches Fortbildungswesen. In: Deutsches Arzteblatt, 59. Jg,
21. November 1930, Nr. 33, Seite 415-418

34 siche Bothin 2013, S. 329, 333: Der gesellschaftliche Auftrag und Berufsethos kénnen motivierend wirken
auf die Bereitschaft zur Fortbildung. Letztendlich jedoch ist ein entscheidendes Kriterium der Wille des
Einzelnen. Urheberrechilich geschiilzies Material. jede Verwertung auBerhalb der engen
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lungsgrad des drztlichen Fortbildungswesens eines Landes in Verbindung mit dem MaBe der
Ausniitzung ist einer der MaBstibe auch fiir den sittlichen Hochstand seiner Arzteschaft. “33
Die Verflechtung von Standespolitik und staatlicher Interessenpolitik driickte sich wihrend
des Nationalsozialismus3® auf besonders fatale Weise aus. Die Zielsetzung und die Aufga-
benstellung des Gesundheits- und Fortbildungswesens wurden komplett auf die nationalso-
zialistische Propaganda- und Rassenpolitik ausgerichtet. Die Individualmedizin wurde in
der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik von der ,, Volksgesundheit* ersetzt. Jeder Arzt
habe eine hohe ethische Verpflichtung gegeniiber der Volksgesundheit, lautete der national-
sozialistische Aufruf.37 Somit sei Fortbildung ,.eine wichtige MaBnahme zur Erhaltung und
Hebung der Volksgesundheit” und daher nicht mehr nur als ,,reine Standesangelegenheit™ zu
verstehen.3® Um die Durchdringung nationalsozialistischer Propaganda schnell voranzutrei-
ben, wurde drztliche Fortbildung in einem Atemzug mit ,,rassenméBiger Sduberung® genannt
und hierfiir instrumentalisiert.3? Die Patient-Arzt-Beziehung wurde entindividualisiert, nicht
mehr der Kranke, sondern das Volk sollte geheilt werden.*® Durch Mord und Vertreibung
aller Bevolkerungsgruppen, die nicht in die nationalsozialistische Ideologie passten, sollte die
vermeintliche ,,Heilung des Volkes* stattfinden. Damit Arzte im Sinne dieser nationalsozia-
listischen Ideologie ,,erzogen” werden konnten, wurde die ,, Arztefiihrerschule Alt-Rehse 4!
gegriindet*2, Das drztliche Denken und Handeln ausnahmslos auf nationalsozialistische Ziele
auszurichten, war das Ziel des Systems der nationalsozialistischen Erziehung des Arztes, die
als fester Bestandteil der nationalsozialistischen Fortbildungspolitik manifestiert wurde.*

Ausbau der Fortbildungsstrukturen durch die Griindung
lokaler Vereinigungen und Akademien fiir drztliche Fortbildung

Dieses System der Nationalsozialisten ersetzte die urspriinglich in der Kaiserzeit etablierten
dezentralen Fortbildungsstrukturen, die mit dem Aufbau lokaler Vereinigungen erfolgt waren
und vor Ort in den lindlichen Regionen Fortbildungsveranstaltungen koordinierten. Zu deren
Griindung waren 1901 die #rztlichen Standesvertretungen im Aerztlichen Vereinsblatt aufge-
rufenen worden, ,,von sich aus in die Hand zu nehmen. .. drztliche Fortbildungseinrichtungen

35 Berger, Hermann: Der Anteil ethischer Berufsauffassung an dem #rztlichen Fortbildungsgedanken. In:
Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 27. Jg, 1930, Nr. 15, S. 501

36 Weiterfiihrende Literatur zum Dritten Reich siehe z.B.: Hubenstorf, Michael: von der ,freien Arztwahl® zur
Reichsirzteordnung. Arztliche Standespolitik zwischen Liberalismus und Nationalsozialismus. Deutsches
Arzteblatt, 86. Jahrg., Heft 14, 6. April 1989, A-970-975; Schagen, Udo/ Schieiermacher, Sabine (Hrsgg.):
Die Charité im Dritten Reich. Zur Dienstbarkeit medizinischer Wissenschaft im Nationalsozialismus.
Schoningh: Paderborn 2008

37 Geleitwort zur #rztlichen Fortbildung von Dr. Grote, Stellvertreter des Reichsfiihrers der Kassenérztlichen
Vereinigung Deutschlands. In: Deutsches Arzteblatt, 65. Jg., 17. August 1935, Nr. 33, S. 777

38 Ramm 1944, S. 2

39 Klein, W.: Arztliche Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 64, Jg, Nr. 1, 6. Januar 1934, S. 10-12

40 Grote 1935, Nr. 33, S. 777

41 ,Richtfest in Alt-Rehse®. In: Deutsches Arzteblatt, 64. ] 2,.20. Oktober 1934, Nr. 42, S. 1018

42 Standesangelegenheiten. Die deutsche Arztefiihrerschule in'Alt-Rehse. In: Zeitschrift fiir drztliche Fort-
bildung, 32. Jg., 1935, Nr. 13, S. 394; siehe zum Kursprogramm in Alt-Rehse: Maibaum, Thomas: Die
Fiihrerschule der deutschen ArzteschaftAlt-Rehse, Dissertation Hamburg 2007, S. 164ff

43 Dr. Wagner iiber das Gesundheitswesen im Dntten Reich: In: Dcutsches Arzteblatt, 64. Jg, 2. Juni 1934,
Nr. 22, S. 583-380cherrect zm: h geschiiizies M | :
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in allen Stadten* mit groferen Krankenhiusern zu etablieren.* Durch das Zentralkomitee
wurden lokale Vereinigungen in léindlichen Regionen etabliert. Bereits nach einem Jahr exis-
tierten 20 lokale Zweigstellen.*> 1904 hatten sich in 25 groBen Stddten in Preufien inzwischen
lokale Vereinigungen gebildet. In Bayern, Sachsen, Wiirttemberg und Baden waren ebenfalls
Lokalkomitees fiir das #rztliche Fortbildungswesen nach preuBischem Vorbild entstanden*s
um #rztliche Fortbildung auch auBerhalb groferer Stadte mit Universititskliniken fiir jeden
Arzt erreichbar zu machen.#’

Die Leitlinie des Zentralkomitees fiir das drztliche Fortbildungswesen in Preuflen sah zu-
dem vor, ,,dem Fortbildungswesen dienende Einrichtungen®, d.h. wissenschaftliche Zentren
als Lehrstitte zu Fortbildungszwecken, in den preuBischen GroBstidten zu errichten. Das
Zentralkomitee initiierte in groBeren Stadten daher die Griindungen lokaler Akademien, wie
die Akademie fiir praktische Medizin in Koéln 19044 und in Diisseldorf 1907°. In seiner
Sitzung vom 4. Juni 1904 hatte es die Aufgaben dieser lokalen Akademien festgelegt.>! Die
Akademien fiir praktische Medizin sollten fiir die Fortbildung der Arzte sorgen, also das
Grundlagenwissen der berufstitigen Arzte erweitern sowie ,,Gelegenheit zur Ausbildung in
den arztlichen Spezialfachern“ ermdglichen.> Die Neuerung war, dass Krankenhduser nicht
ausschlieBlich zur Behandlung von Kranken dienten, sondern auch zu Zwecken des 4rzt-
lichen Unterrichts. In Folge wurden daher Biirgerkrankenh#user errichtet. Bisher gab es nur
Armenkrankenhzuser.> Innerhalb der Arzteschaft wurden die Griindungen von Akademien
zur 4rztlichen Fortbildung heftig diskutiert.>* Vor allem wurde eine Konkurrenzsituation
zwischen den Akademien und den Universititen gesehen. Der Unterricht beider Institutionen
konne in einem Wettstreit enden.> Die Bedenken lagen zudem in der Befiirchtung, dass
eine Zentralisierung der #drztlichen Fortbildung in iibergrofen, mit allen Spezialabteilungen

44 Das #rztliche Fortbildungswesen in Preussen. In: Aerztliches Vereinsblatt, XXX. Ig, Juli 1901, Nr. 453,
Spalte 378
45 Riecke 1931, S. 249-250
46 Das Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungswesen in Preussen. In: Aerztliches Vereinsblatt, XX XIII.
Jg., Juli 1. 1904, Nr. 526, Spalte 404
47 Das Centralkomitee fiir das #rztliche Fortbildungswesen in Preussen. In: Aerztliches Vereinsblatt, XXX.
Jg., Juni 1901, Nr. 450, Spalte 319-320
48 Festschrift anlédsslich der Erdffnung des Kaiserin-Friedrich-Hauses am 1. Mirz 1906, S. 7-11
49 Satzung der Akademie fiir praktische Medizin in Céln. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1. Jg.,
1. Oktober 1904, Nr. 19, S. 565-567
50 Die erste Akademie fiir praktische Medizin. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1. Jg., 15. Januar 1904,
Nr. 2, S. 58: Die Errichtung einer Akademie fiir praktische Medizin in Diisseldorf wurde bereits 1904 von
den Diisseldorfer Stadtverordneten genehmigt.
51 Das Zentralkomitee fiir das #rztliche Fortbildungswesen in Preussen. In: Aerztliches Vereinsblatt, XX XTIL
Jg., Juli 1. 1904, Nr. 526, Spalte 404
52 Satzung der Diisseldorfer Akademie fiir praktische Medizin. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung. 4. Ig.,
1907, S. 508
53 Arztliches Fortbildungswesen. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 4. Jg., 1907, S. 506: Die Akademie
fiir praktische Medizin in Diisseldorf wurde am 27. Juli 1907 erdffnet. Es werden zwei besondere Merkmale
hervorgehoben. Das erste Mal hat eine stddtische Kommune Krankenhiuser mit der Zielrichtung errichtet,
nicht nur zur Behandlung von Kranken zu dienen, sondern auch zu Zwecken des drztlichen Unterrichts.
Das andere Merkmal ist, dass Diisseldorf als erste Kommune die Notwendigkeit erkannt habe, Biirgerkran-
kenh#user zu errichten.
54 siehe auch Weisz 2006, S. 112-113
55 Aschenborn. O.: Bericht iiber den 32. Deutschen Arztetag in Rostock. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbil-
dung, 1. Jg., 1904, S. 419: Die Dlskussmn offenbarte sich auf dem 32. Arztetag in Rostock, der am 24. Juni
1904 ervffnet worden:waraiiici
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ausgestatteten Krankenhdusern die Qualitdt nicht in dem MaBe ermoglichen konne, wie
viele dezentralisierte gleichwertige Hospitiler es tragen kinnten.”® AuBerdem bestand Sorge
dariiber, dass die weitere Entwicklung der Akademie in Richtung einer medizinischen Fach-
schule gehen konne und damit das Ansehen der medizinischen Fakultiten heruntergestuft
werde, was zu einer Anderung des Gesamtlehrauftrags fiir die medizinischen Fakultéiten
fithren konne.>” Es erfolgten daher keine weiteren Akademiegriindungen — weder in der
Kaiserzeit noch in der Weimarer Republik. Bis 1926 hatten sich jedoch in allen deutschen
Staaten Landeskomitees fiir drztliche Fortbildung mit insgesamt 79 Lokalkomitees etabliert.
Damit waren nicht nur die Universititsstidte, sondern ebenfalls kleinere Stadte mit ldndlichen
Gebieten an #rztliche Fortbildung angeschlossen.”® Die Satzung fiir die lokale Vereinigung
des Zentralkomitees fiir das #rztliche Fortbildungswesen in Preuflen lie daher auch Spiel-
raum fiir die ortlichen Gegebenheiten, um ,,das Fortbildungswesen in keine Formel und
Schema einzuzwingen®, zumal ,,die ortlichen Verhiltnisse tiberall anders sind*; weswegen
,,wir stets den Kollegen vollige Freiheit lieBen, den lokalen Verhéltnissen gemiB in indivi-
dueller Weise zu organisieren...*.”® Die Krankenhausfortbildung war ebenfalls auf regionale
Aktivititen durch die dort anséssigen Vereine oder lokalen Vereinigungen angewiesen. Drei
Fortbildungsarten® lassen sich fiir die Weimarer Zeit identifizieren®. Krankenh#user boten
Demonstrationsabende, klinische Visiten oder Wochenendkurse zwecks Austauschs von
Kenntnissen zwischen Krankenhausfacharzt und Allgemeinpraktiker. Lokale Vereinigungen
lieBen ,,Fortbildungssonntage* mit regionalen Referenten vier- bis fiinfmal im Jahr stattfin-
den. Ebenso wurde aber auch der Dozent zum Fortbildungsinteressierten gebracht®?, indem
in Absprache mit den Arztekammern auswirtige Spezialisten fiir Vortragsveranstaltungen®®
als ,,Wanderlehrer gebucht wurden, um #rztliche Fortbildung auch in die kleinsten Stiddte
und Gemeinden zu transportieren.%*

Wihrend des Nationalsozialismus gab es keinen Bereich der drztlichen Berufs- und
Standespolitik, der nicht staatlich geregelt, organisiert oder verwaltet wurde. Die Reichs-

56 Arztliches Fortbildungswesen. Zur Griindung einer Akademie fiir praktische Medizin in Frankfurta.M. In:
Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1. Jg., 15. Oktober 1904, S. 599-600: In einer Sitzung vom 26. Sep-
tember 1904 durch den Arztlichen Verein in Frankfurt a. M. wurde der Beschluss aufgrund dieser Bedenken
gefasst, keine Akademie fiir praktische Medizin in Frankfurt a. M. zu griinden.

57 Zeitschrifi fiir drztliche Fortbildung, 1.Jg., 1. November 1904, S. 632

58 Bericht iiber das #rztliche Fortbildungswesen in Kiistrin. In: Zeitschrift fur drztliche Fortbildung, 23. Jg.,
1926, Nr. 3, S. 100-101

59 Kutner, R.: Bericht iiber die V. Generalversammlung des Zentralkomitees fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen in PreuBen. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 2. Jg., 1905, S. 459460

60 Roemer, Hans: Das drztliche Fortbildungswesen in Baden. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 24. Ig.,
1927, Nr. 1, S. 31-32, siche auch Tagesgeschichte — Uber eine Versammlung leitender Arzte der Lokalen
Vereinigung fiir das #rztliche Fortbildungswesen im Ruhrgebiet am 10. Oktober 1925. In: Zeitschrift fir
drztliche Fortbildung, 22. Jg., 1925, Nr. 22, S. 704

61 Arztliches Fortbildungswesen — Bericht und Erfahrungen iiber ein Jahrzehnt drztlicher Fortbildungstitigkeit
an einem groBen stidtischen Krankenhauses. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 29. Jg., 1932, Nr. 17,
S. 540-541

62 Arztliches Fortbildungswesen. Eine neue Form der Fortbildungskurse. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbil -
dung, 22. Jg., 1925, Nr. 8, S. 253

63 Arztliches Fortbildungswesen. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 21. Jg., 1924, Nr. 9, S. 283

64 Hamel, Dr.: Arztliches Fortbildungswesen und Rundfunk (Rundfunk-Ansprache zur Einfithrung des
Ldrztlichen Rundfunks® am 12. Februar 1926. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 23. Jg., 1926, Nr. 6,
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drztekammer wurde gem#B des Erlasses der Reichsdrzteordnung® , die am 1. April 1936
in Kraft trat®, konstituiert. Im § 46 des Abschnittes D der Reichsdrzteordnung ist die
Reichsirztekammer verantwortlich fiir Schulung und Fortbildung der Arzte sowie dafiir,
entsprechende Einrichtungen ,,in allen Gauen des Reiches“?” zu errichten.®® Bereits 1934
war die ,,Berliner Akademie fiir das drztliche Fortbildungswesen seitens des Berliner Ober-
biirgmeisters mit Unterstiitzung des Reichsministeriums des Innern und dem PreuBischen
Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung zusammen mit dem ,,Zentralkomité
fiir das #rztliche Fortbildungswesen in PreuBen® gegriindet worden. Thre Aufgabe war die
eines ,,Ortsausschusses fiir drztliche Fortbildung®, jedoch als ,,Dachorganisation® der Berliner
Fortbildungsinstitutionen.®® Die Dozentenvereinigung fiir 4rztliche Fortbildung wurde in
die Berliner Akademie fiir das drztliche Fortbildungswesen integriert. So war ,,das gesamte
drztliche Fortbildungswesen in Berlin in einer Akademie zusammengefasst und im Sinne
der nationalsozialistischen Fithrung“ aufgestellt.”® Die ,,Akademien fiir das drztliche Fort-
bildungswesen in Deutschland“ waren der Reichsirztekammer unterstellt.”! Die Berliner
Akademie” sollte ein groftmogliches gesamtmedizinisches Spektrum umfassen, die 1937
errichtete Miinchener Akademie dem Thema ,,Gesundheitsfithrung®, d.h. ,.arztliche Politik

und Zielgebung im nationalsozialistischem Sinne*“ folgen”, die 1938 etablierte Dresdener

Akademie” erhielt den Schwerpunkt , Naturheilkunde im Rahmen der Gesamtmedizin“7>

und die 1941 gegriindete Hamburger Akademie die Praferenz fiir Tropen- und Schifffahrts-
medizin.”® Die 1938 konstituierte Internationale Akademie fiir drztliche Fortbildung hatte
bereits ein Jahr spiter bedingt durch den Ausbruch des Krieges keine Relevanz mehr.””

65 RGBI. 11935, S. 1433: Reichsirzteordnung vom 13. Dezember 1935

66 Die Reichsirzteordnung vom 13. Dezember 1935, In: Zeitschrift fiir frztliche Fortbildung, 33. Jg., 1936,
Nr. 3, S. 84

67 Ramm 1944, S. 2

68 Grote, Dr.: Die #rztliche Fortbildung in ihren Beziehungen zur Reichsiirztekammer und Kassenirztlichen
Vereinigung Deutschlands. In: Deutsches Arzteblatt, 67. Jg., 2. Januar 1937, Nr. 1. S. 28-31

69 Tagesgeschichte — Eine Akademie fiir drztliche Fortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 31. Jg.,
1934, Nr. 2, S. 59

70 Arztliches Fortbildungswesen — Berliner Akademie fiir drztliche Fortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche
Fortbildung, 31. Jg., 1934, Nr. 9, S. 265

71 ,,Arzttum in Kultur und Wissenschaft*. In: Deutsches Arzteblatt, 63. Jg., 19. Februar 1938, Nr. 8, S. 133-134

72 Tagesgeschichte — Eine Akademie fiir drztliche Fortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 31. Jg.,
1934, Nr. 2, S. 59

73 Die ,Arbeitstagung der deutschen #rztlichen Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 67. Jg., 11. September
1937, Nr. 37, S. 843-845

74 liitte, Robert: Komplementirmedizin und nichtirztliche Heilberufe. In: Jiitte, Robert: ,,Medizin und Nati-
onalsozialismus. Bilanz und Perspektiven der Forschung. Wallenstein Verlag 2011, S. 77

75 Eroffnung der Akademie fiir Arztliche Fortbildung in Dresden am 12. Februar 1938. In: Deutsches Arzte-
blatt, 68. Jg., 19. Februar 1938, Nr. 8, S: 133

76 Aus drztlichen Gesellschaften. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 40. Jahrgang, 1943, Nr. 14, S. 251-
252

77 Die Konstituierung der Internationalen Akadenne fiir drztliche Fortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche
Fortbildung, 33:Jg: ,s1938,LNm L;LS i i 5
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Die Anfinge einer Technisierung der
arztlichen Fortbildungsmethoden

Ein weiteres wesentliches Element fiir den untersuchten Zeitraum 18711945 ist die Tech-
nisierung der Fortbildungsmethoden’®. Als didaktische Unterstiitzung fiir die dezentrale
Fortbildungsstruktur diente in der Kaiserzeit die ,,Lehrmittelsammlung des Zentralkomitees
fiir das drztliche Fortbildungswesen in PreuBen, deren Griindung am 8. August 1902 er-
folgte” und 1905 auf Erlass des Kultusministers in eine selbstindige staatliche Einrichtung
umgewandelt wurde®, sowie die ,,Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung*, die ab 1904 u.a. vom
Zentralkomitee fiir #rztliche Fortbildung herausgegeben wurde. Die Lehrmittelsammlung
stellte Fortbildungs- und Anschauungsmaterialien fiir die Lokalen Vereinigungen und fiir
Krankenhduser zur Verfiigung.®! Die neue Zeitschrift ergéinzte die medizinischen Fachzeit-
schriften.®2 Erstmals wurde #rztliche Fortbildung zentral gebiindelt, um iiberregional speziell
iiber Fortbildungsmoglichkeiten und aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse zu berichten.®
Standespolitische Fragestellungen wurden zwar auch behandelt, waren fiir diese Zeitschrift
aber eher sekundir, im Gegensatz zum Arztlichen Vereinsblatt®4, das 1872 — ebenso wie
der Deutsche Aerzte-Vereinsbund®® im selben Jahr — auf Initiative von Hermann Eberhard
Richter8® gegriindet worden war, und sich als Standesorgan schwerpunktméBig mit standes-
politischen Themen, jedoch ab 1882 auch mit Fortbildung beschiftigte.3”

In der Weimarer Zeit wurde #rztliche Fortbildung ebenfalls mittels Rundfunksendungen
verbreitet.38 Der ,,Reichsausschuss fiir das drztliche Fortbildungswesen®, der 1908 gegriindet
worden war und als Zentralstelle fiir das Deutsche Reich fungierte®®, beantragte Sendezeiten
bei dem Berliner Sender, dessen Programm iiberwiegend die Themenschwerpunkte Erzie-

78 Die Einfithrung des Kurssystems als didaktische Struktur wurde mit technischen Hilfsmitteln besonders
ab 1902 durch ausleihbare Fortbildungsfilme und in der Weimarer Republik mit der Ubertragung von
Horfunksendungen zu #drztlicher Fortbildung flankierend unterstiitzt.

79 Tagesgeschichte. Die staatliche Sammlung #rztlicher Lehrmittel. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung,
9.7Jg.,1912,8.479

80 Kutner 1905 S. 459-460

81 Witte, Wilfried: Die medizinhistorische Instrumentensammlung im Kaiserin-Friedrich-Haus in Berlin
(1907-1947). In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 86. Jg., 1992, S. 571-583

82 Festschrift anlisslich der Eroffnung des Kaiserin-Friedrich-Hauses am 1. Marz 1906, S. 7-11

83 Das Verzeichnis der drztlichen Fortbildungskurse. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1. Jg., 2. Januar
1904, Nr. 1, S. 58

84 Richter, Hermann Eberhard: ,,Centralorgan fiir die aus wirklichen approbirten Aerzten bestehenden Aezrte-
Vereine des deutschen Reichs “. Aerztliches Vereinsblatt, I. Jahrgang, Nr. 1, 1872, S. 1

85 Richter, Hermann Eberhard: Geschichtliches als Einleitung. In: Aerztliches Vereinsblatt, I. Jg., 1872, Nr. 1,
S. 4: Die Griindungsversammlung des Deutschen Aerzte-Vereinsbundes erfolgte 1872 mit ca. 50 Arzten,
die teilweise von wissenschaftlichen Gesellschaften entsandt worden waren.

86 Graf, Pfeiffer, Heinze: ,,An die deutschen Aerzte. In: Arztliches Vereinsblatt, VI. Jg., Januar 1877, Nr. 57,
S. 1: Nach dem Tod von Professor Dr. Hermann Eberhard (1808-1876) ging das Eigentumsrecht fiir das
Aerztliche Vereinsblatt an den Deutschen Aerzte-Vereinsbund iiber.

87 Protokoll der Verhandlungen des X. Deutschen Aerztetages zu Niirnberg am 30. Juni und 1. Juli 1882. In:
Aerztliches Vereinsblatt, XI. Jg., August 1882, Nr..124, Spalte 155-157

88 Radio im Dienste der #rztlichen Fortbildung, In: Arztliche Vereinsblatt, LIIL Jg., 1. Dezember 1924,
Nr. 1328, Spalte 412-413

89 Protokoll Konstituierende Sitzung des Reichsausschusses fiir das drztliche Fortbildungswesen am 15. Mirz
1908. In: Zeitschrifnfiirdrztliche Forthildung 25024190848+ 20y aufierhalh der engen
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hung und Unterricht hatte.® Jeweils freitags im Abstand von 14 Tagen in der Zeit von 20.00
bis 21.00 Uhr sollten medizinische Fachvortrige gesendet werden.”! Eine Kommission des
Reichsausschusses fiir das #rztliche Fortbildungswesen nahm die Auswahl der Referenten
vor.?2 Die Kommission bestand aus zwei Mitgliedern des Reichsausschusses und dem Mi-
nisterialdirigenten des Reichsministeriums des Innern.*® Die drahtlosen Fernkurse fiir Arzte
waren unentgeltlich, sofern sie selber iiber Empfangsanlagen verfiigten.”* Ansonsten wurde
fiir Sammelempfang eine geringe Saalgebiihr erhoben. Die Kritik an mangelnder Geheim-
haltung mittels drahtlosen Fortbildungsunterrichts®> wurde mit dem Argument zuriickge-
wiesen, dass Laien an fachlich-medizinischen Themen keinen groBen Bedarf hétten, zumal
den Nichtmedizinern schlieBlich auch die Einsichtnahme in medizinische Literatur nicht
verwehrt bliebe.%¢ Am 12. Februar 1926 wurde die erste Sendung ,,drztlichen Rundfunks®
ausgestrahlt.’” Allerdings schon zwei Jahre spiter erfolgte ein Hilferuf, da die Deutsche
Welle den Sendeplatz fiir Musikiibertragungen nutzen wollte.?® Rund 1000 Arzte erreichten
mit ihrer Petition an die Deutsche Welle, dass zunzichst weitergesendet wurde.*?

Aber nicht nur das Radio war als wirksames Unterrichtsmittel entdeckt worden. Der
Fortbildungsfilm hatte bereits in der Kaiserzeit als didaktisches Mittel gedient.!% Bereits
1897 wurden auf der Naturforscherversammlung in Braunschweig zum ersten Mal Bewe-
gungsbilder im Bereich der Heilkunde gezeigt. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts nutzte die
Kinematographie die neue Rontgentechnik. Jetzt war es moglich, die Bewegung innerer
Organe wie den Herzrhythmus und den Verdauungskanal zu zeigen. Im Jahr 1908 erfolgte
die Verkniipfung der Kinematographie mit der Mikroskopie. 1911 wurde angeregt, die
staatliche Sammlung 4rztlicher Lehrmittel im Kaiserin-Friedrich-Haus um eine Sammlung
von medizinischen Filmen zu Lehrzwecken zu erweitern. Das Kaiserin-Friedrich-Haus war
1906 mit Hilfe von Spenden der Bevolkerung errichtet worden und Sitz der in Berlin am
21. November 1903 gegriindeten Kaiserin-Friedrich-Stiftung (KFS) fiir das drztliche Fort-
bildungswesen.'%! In der Griindungssatzung von 1903, die zuvor von Kaiserin Wilhelm II
genehmigt worden war, wurde die Zielrichtung und die Aufgabenstellung der Kaiserin-

90 Rundfunk und drztliche Fortbildung. In: Aerztliches Vereinsblatt, LIV. Jahrgang, 21. Februar 1925, Nr. 1336,
Spalte 81

91 Arztliche Fortbildung und Rundfunk. In: Aerztliches Vereinsblatt, LIV. Jg., 1. November 1925, Nr. 1361,
Spalte 465

92 Tagesgeschichte Arztliche Fortbildung und Rundfunk. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 22. Jg.,
1925, Nr. 18, S. 576

93 Adam, C. Jacobsohn, Leo: Rundfunk und #rztliche Fortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung,
22. Jg., 1925, Nr. 15, S. 476-477

94 ders. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 22. Jg., 1925, Nr. 9, S. 284-285

95 ders. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 22. Jg., 1925, Nr. 5, S. 157-158

96 Jacobsohn, Leo: Rundfunk in Theorie und Praxis. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 22. Jg., 1925,
Nr. 18, S. 572-573

97 Hamel 1926, S. 198-199

98 Rubrik , Tagesgeschichte® der #rztliche Rundfunk in Gefahr. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung,
25.Jg., 1928, Nr. 2, S. 95

99 Bericht iiber die Sitzung des Reichsausschusses fiir das #rztliche Fortbildungswesen am Montag, dem
29. April 1929, im Kaiserin-Friedrich-Haus; Rubrik ,,/Arztliches Fortbildungswesen®. In: Zeitschrift fiir
drztliche Fortbildung, 26. Jg., 1929, Nr. 15, S. 505-507

100 Kutner, R.: Die Bedeutung der Kinematogrophie fiir.medizinische Forschung und Unterricht sowie die
volkshygienische Belehrung. In: Zeitschrift fiir rztliche Fortbildung, 8. Jahrgang, 1911, S. 249-251

101 Semler, Peter: ,,Die Stellung der Kaiserin-Friedrich:Stiftung in der drztlichen Fortbildung®, in Deutsches
Arzteblatt, Hefit:37,44¢ gS@ptembersLQH& 81@066 &ehefau@h&l@mefl%ﬁ;S:r79 ngen
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Friedrich-Stiftung (KFS) wie folgt formuliert!9?: ,Die Kaiserin-Friedrich-Stiftung bezweckt,
die auf die wissenschaftliche Fortbildung der Arzte gerichteten Bestrebungen, wie sie zur
Zeit namentlich von dem ,Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungswesen in Preuflen’
gepflegt werden, an ihrem Teile nach Kréften zu fordern und zu dem Behufe insbesondere
ein eigenes Haus, das ,Kaiserin-Friedrich-Haus fiir das 4rztliche Fortbildungswesen’ als
Mittel- und Stiitzpunkt jener Bestrebungen zu errichten und zu erhalten.“1% 1919 kam es
durch die Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir das &rztliche Fortbildungswesen zum Aufbau der
,.Zentralstelle fiir medizinische Kinematographie®. 104 Der kinematographische Lehrfilm als
didaktisches Mittel in der drztlichen Fortbildung gewann besonders in der Zeit der Weima-
rer Republik an Bedeutung. Die Kulturabteilung der Ufa hat gemeinsam mit medizinischen
Organisationen und unter Beteiligung des Kaiserin-Friedrich-Hauses einige medizinische
Lehrfilme produziert. Die Filme wurden von einer drztlichen Zensurbehorde auf ihre wissen-
schaftliche Qualitit gepriift. Der ,,kinematographische Lehrfilm* wurde als optimales Mittel
betrachtet, um Demonstrationen, die in der Regel nur in groen Universitétskliniken durch-
gefiihrt werden konnten, einer erheblich groBeren Zahl von Arzten insbesondere in kleineren
Stiadten oder auf dem Land zu vermitteln, ohne dass dafiir Reisekosten und Zeit fiir An- und
Abreise anfallen mussten.'® Dennoch wurde an der medialen Vermittlung als didaktische
Methode Kritik geiibt. Diese Vermittlungsweise ,,an die Masse” wire eine ,,unvollstindige
Aufkldrung“ mit negativen Folgen wie den ,,Morbus clinicus der Jungérzte® und bewirke
den ,,Verlust des Abstandes* im Arzt-Patienten-Verhiltnis: ,,Mir will der deutsche Professor
im Radiofunk ebenso wenig in den Sinn wie der Professor im Film. Heute erscheint er mir
als Entweihung, als Prostitution der Wissenschaft, wenn unsere Gelehrten und GroBarzte
sich dazu hergeben, ihre wertvolle Weisheit in tonenden Wellen, zwischen Jazzmusik und
Dialektkomiker aller Welt zu verkiinden. Zumindest verschone man uns Arzte mit dieser
Art von Fortbildung!*10

Medien wie Rundfunk und Film wurden im Nationalsozialismus in den ersten Jahren
vor allem fiir NS-Propagandazwecke produziert. Im Februar 1938 wurde ein Lehrgang in
Alt-Rehse durchgefiihrt!??, Die Ausschreibung eines Filmwettbewerbs erfolgte im April
1938.198 Ein zweiter Filmwettbewerb schloss sich 1939 an.1%° Weitere Ausschreibungen
fanden nicht mehr statt.

102 Festschrift anlisslich der Eroffnung des Kaiserin-Friedrich-Hauses am 1. Mirz 1906, S. 7-11

103 Hammerstein, Jiirgen: Kaiserin-Friedrich-Stiftung. 100 Jahre im Dienste der Fortbildung. In: Drt. Arzteblatt,
101. Jg, Heft 14, S. A-914-916, 2. April 2004

104 ders.: 100 Jahre Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir das drztliche Fortbildungswesen im Wandel der Zeiten.
In: Z.4rztl. Fortbild. Qual. Gesundh.wes. (2004) 98:83

105 Adam, Curt: Der Lehrfilm im Dienste der #rztlichen Fortbildung und des édrztlichen Vereinslebens. In:
Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 17. Jg, 1920, Nr. 10, S. 37-40 '

106 siche Broghammer, Herbert: Der Danziger Arzt Erwin Liek (1878-1935). Chirurg und Medizinpublizist
in der Medizinkrise vor 1933. Herbolzheim 2000, S. 57

107 Der Film im Rahmen der #rztlichen Fortbildung. Zweiter Lehrgang in Alt-Rehse. In: Deutsches Arzteblatt,
69. Jg., 4. Mirz 1939, Nr. 10, S. 181

108 Ergebnis des Filmwettbewerbs 1938 im Rahmen der 4rztlichen Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt,
69. Jg., 11. Februar 1939, Nr. 7, S. 120

109 Filmwettbewerb 1939 im Rahmen der arzthchen Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 69. Jg., 16. April
1939, Nr. 16, Su330¢srechtiic i ial. . b der
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158 ELkE BOTHIN
Einfiithrung der Pflichtfortbildung im Nationalsozialismus

Ein spezielles Merkmal #rztlicher Fortbildung im Nationalsozialismus war die Einfithrung
der Pflichtfortbildung. Den Weg dorthin kennzeichnen verschiedene Etappen. War in der
Kaiserzeit vornehmlich iiber ein groBeres und systematischeres Fortbildungsangebot dis-
kutiert worden, wurden in der Weimarer Republik erste Uberlegungen getitigt, eine Pflicht
zur Fortbildung einzufithren. 1926 fand eine Erorterung iiber die Theoretisierung drztlicher
Fortbildung in einer Sitzung der Mitglieder der Arztekammern und des Reichsausschusses
fiir das #rztliche Fortbildungswesen statt. Uberlegt wurde in dieser Sitzung, erstmalig einen
»Zwang zur Fortbildung® einzufithren. Dieser Vorschlag war zwar mehrheitlich noch ohne
Zustimmung, wurde aber dennoch als eine zukiinftig notwendige Manahme betrachtet.!!0
Die Fortbildungspflicht konnte 1926 nicht durchgesetzt werden. Allerdings wurde in §1 der
Standesordnung — beschlossen durch den Geschftsausschuss des Deutschen Arztevereins-
bundes am 5.9.1926 — auf die Verpflichtung eines jeden Arztes verwiesen, seinen Beruf
sorgfaltig auszuiiben.!!! Auch im Jahr 1929 sah man die Zeit fiir eine Fortbildungspflicht
noch nicht gekommen: ,,Die Frage der obligaten Teilnahme an den Fortbildungskursen in
regelmiBigen Abstinden von mehreren Jahren ist heute wohl noch zu delikat, als dass man
sie im bejahenden Sinne beantworten konnte.“ Obwohl ,,gerade diejenigen Aerzte, die es
am meisten notig hitten, am wenigsten geneigt sind, an Fortbildungskursen sich zu beteili-
gen.“ 1!2 Nach einem Bericht des PreuBischen Arztekammer-Ausschusses vom 27. Oktober
1930 wiren laut einer Berliner Statistik vor allem Arzte mit Privatpraxen sorgsam auf ihre
Fortbildung bedacht, wihrend Kassendrzte ein weitaus geringeres Interesse hitten, sich
fortzubilden. Dies wurde darauf zuriickgefiihrt, dass die Arbeitsiiberlastung der Kassenirzte
sowieso keine Zeitreserven boten, um neueste Diagnostik oder Therapie zu praktizieren. '3
Nachdem bereits 1930 auf dem 49. Deutschen Arztetag in Kolberg die Arzteschaft deutlich
gemacht hatte, die medizinische Versorgung mittels drztlicher Fortbildung zu verbessern
und somit ein bestimmendes Ziel der Arzteschaft seil'4, wurde 1931 auf dem 50. Deutschen
Arztetag in Koln die Einfithrung einer Pflicht zur Fortbildung erneut in die Diskussion
gebracht. Jedoch schon wihrend der Debatte zeigte sich, dass ,,Obligatorische Kurse.. fiir
unerwiinscht* erachtet wurden. !>

Durch die Nationalsozialisten kam es dann zur Einfithrung der Pflichtfortbildung. Der
Beauftragte des Reichsarztefiihrers fiir das #rztliche Fortbildungswesen!!6 veroffentlichte

110 Bericht iiber die Sitzung des Reichsausschusses fiir drztliche Fortbildung 1929, S. 505-507

111 Standesordnung fiir die deutschen Aerzte. In: Aerztliches Vereinsblatt, LV. Jahrgang, 11. Oktober 1926,
Nr. 1395, Spalten 417-422

112 Rieke, P.: Die #rztliche Fortbildung. In: Aerztliches Vereinsblatt, 58. Jahrgang, 11. April 1929, Nr. 11,
Spalte 248

113 Niederschrift iiber die Sitzung des PreuBischen Arztekammer-Ausschusses 27. Oktober 1930, S. 415-418

114 Loch, Franz Carl; Odenbach, P. Erwin: 1947/1997 — Bundesirztekammer im Wandel (X): Fortbildung in
Freiheit. Gestern und heute: Eine Hauptaufgabe der rztlichen Selbstverwaltung. In: Dt. Arztebl. 1997;
94: A-2121-2126 (Heft 33)

115 Stenographischer Bericht iiber die Verhandlungen des 50. Deutschen Arztetages in Kéln am 18. und
19. Juni 1931 in Koln. In: Deutsches Arzteblatt, 60. g., 1. September 1931, Nr. 25, S. 63

116 Dr. Kurt Blome (1894-1996) wurde 1935 von Dr. Gerhard Wagner, dem Reichsirztefithrer (1934-1938)
und Leiter der Reichsédrztekammer (1935—1938), zum Beauftragten fiir drztliche Fortbildung berufen.
Siche Klee, ErnstieDascPersonenles im-Dritten &{emhmFrmﬂifurt;any 20054854
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Arztliches Fortbildungswesen in Deutschland 18711945 159

im Jahr 1935 neue Richtlinien fiir das #rztliche Fortbildungswesen.!17 Ab 1936 erfolgte die
Einberufung zur Pflichtfortbildung an alle ,,deutschen praktischen Arzte und Fachirzte aus
Orten iiber 100.000 Einwohnern (GroBstadtirzte)“, sofern sie als Kassenarzt eine Praxis
hatten oder durch das Reichsirzteregister erfasst waren. Des Weiteren waren Arzte iiber 60
Jahre ausgenommen !!8 sowie beamtete und hauptamtlich angestellte Arzte. Das Konzept sah
vor, dass bis zum Erreichen seines 60. Lebensjahres alle fiinf Jahre ein Kurs in einem Kran-
kenhaus von dreiwdchiger Dauer absolviert werden musste.!!® Universititsdozenten sollten
weniger herangezogen werden, um zeitliche Kapazitdten fiir die Weiterbildung der Fachédrzte
in ihren jeweiligen Spezialgebieten zur Verfiigung zu haben.!?? Die Pflichtfortbildung wurde
1937 in die Berufsordnung aufgenommen. Bei Nicht-Befolgung des namentlichen Aufrufs
zum Pflichtkurs konnte eine Verwarnung oder eine Geldstrafe bis zu 1.000 RM, aber auch
der ,,Ausschluf} von der #rztlichen Titigkeit“ erfolgen.'?! In § 4 der Berufsordnung von 1937
heifites; ,,Der Arzt hat die Pflicht, sich beruflich fortzubilden und ohne Voreingenommenheit
fiir oder gegen eine bestimmte Richtung in der Heilkunde sich mit allen wichtigen Heil-
verfahren vertraut zu machen. “!22 Der Kurs musste mit Teilnehmerzertifikat an der von der
Reichsarztekammer!2? implementierten Akademie fiir drztliche Fortbildung oder einer von
ihr benannten Stelle stattfinden.!?4 Die niedergelassenen Arzte wurden von dem jeweiligen
Landesstellenleiter der Kassenirztlichen Vereinigung Deutschlands (KVD) einberufen!?
und erhielten von ihr eine Ausfallentschddigung in Hohe von 15 RM. Die Benennung der
Teilnehmer erfolgte &ffentlich mit Namen und konkretem Termin.!?® Die Einfiihrung der
Pflichtfortbildung wurde von den Nationalsozialisten als Notwendigkeit gesehen'?7, weil die
Erfahrung gezeigt hitte, dass es ,,genug Arzte* giibe, die ,,ihren Beruf bis an ihr Lebensende
ausiiben, ohne daB sie zur weiteren Fortbildung in ihrem Beruf gezwungen waren.* Trotz eines
ausreichenden Angebots wire es oft am fehlenden Willen oder auch an den Kosten fiir einen
Vertreter fiir die Zeit der Fortbildung gescheitert!?3; letzteres betriife besonders Landérzte.
Mit einer Pflichtfortbildung konne eine hochstmdgliche Zahl an Arzten erreicht werden'?,
zumal die Reichsirztekammer als iibergeordnete Instanz fiir die drztliche Fortbildung An-
ordnungen durchsetzen kidnne, was fiir die freien arztlichen Berufsverbédnde nicht moglich

117 Blome Kurt: Neue Richtlinien iiber #rztliche Fortbildung. Arztliche Pflichtfortbildung. In: Deutsches
Arzteblatt, 65. ] g., 17. August 1935, Nr. 33, S. 773-777

118 ders.: Organisation der Pflichtfortbildung der GroBstadtirzte. In: Deutsches Arzteblatt, 66. Jg., 4. Januar
1936, Nr. 1, S. 4-10

119 ders.: Riickblick und Ausblick unserer drztlichen Fortbildung und Schulung. In: Deutsches Arzteblatt,
67.Jg., 2. Januar 1937, Nr. 1, S. 2-12

120 ders.: Die Neuordnung der #rztlichen Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 66. Jg., 4. Januar 1936, Nr. 1,
S. 24

121 Grote 1937, Nr. 1, S. 30

122 Berufsordnung fiir die deutschen Arzte vom 5.11.1937 erlassen von der Reichsérztekammer. In: Deutsches
Arzteblatt, 67. Jg., 13. November 1937, Nr. 46, S. 1032-1038

123 Die #rztliche Pflichtfortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 32. Jg., 1935, Nr. 16, S. 485486

124 Der 1L Internationale Kongress fiir das drztliche Fortbildungswesen. In: Deutsches Arzteblatt, 67. Jg.,
4., September 1937, Nr. 36, S. 813-823; siche auch Blome 1935, S. 773-777

125 Die Erfahrungen des Dozenten bei der drztlichen Pflichtfortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 67. Jg.,
2. Januar 1937, Nr. 1, S. 49

126 Ramm 1944, S. 2

127 Grote 1937, Nr. 1, S. 29

128 Hochschule und Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt;:67: Ig., 2. Januar 1937, Nr. 1, S. 47

129 Erfahrungen inder:Rflichtfortbildung.In:;iDeutschesiAvzteblatt; 67. g4 20Januar 937, Nr. 1, S. 18-20
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160 FErxE BoTHIN

gewesen wire. 3% Um von einem ,,Fortbildungszwang* abzulenken, wurde der Begriff der
Freiwilligkeit betont.!3! Im Jahr 1937 erfolgte ein Aufruf im Deutschen Arzteblatt, dass
jeder Arzt sich ebenso neben den von der Reichsérztekammer fiir den Zwecke der Fortbildung
errichteten Institutionen entsprechend der Anordnungen gemaf § 46 Abs. 1, Nr. 4 RAO auch
weiterhin freiwillig fortbilden miisse: ,,...er hat auch selbst die Pflicht um seine berufliche
Fortbildung bemiiht zu sein.*!32 Dabei unterlag #rztliche Fortbildung, die von gewerblichen
Unternehmen oder Institutionen wie der Kaiserin-Friedrich-Stiftung angeboten wurde!33, ab
18. Februar 1936 der Genehmigungspflicht durch den Beauftragten des Reichséarztefiihrers fiir
das #rztliche Fortbildungswesen.!3* Arzten war eine Teilnahme an diesen Fortbildungskursen
untersagt, sofern eine Zustimmung fehlte.'33 Ab 1. Januar 1939 wurde die Anordnung vom
19. Mirz 1938 erweitert!3%, indem auch die zusitzliche, d.h. freiwillige, Fortbildung sowie
die Teilnahme an Schulungslehrgingen finanziell entschidigt wurden.!37

Als Rahmen fiir die Schulung und Fortbildung dienten die beiden Korperschaften der
»arztlichen Selbstverwaltung®, die Reichsidrztekammer und die KVD, wobei die Stellung
zueinander klar definiert war: , Innerhalb der Reichsidrztekammer besteht als Korperschaft
des offentlichen Rechts die Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands, deren Leiter der
Reichsarztefiihrer ist.“!138 Durch die Gleichschaltung aller drztlichen Bereiche existierten
keine selbststindigen oder eigenstindigen Institutionen Arztlicher Fortbildung mehr. Arzt-
liche Fortbildung war an die Basisforderungen des nationalsozialistischen Staates gekniipft,
dass die Berufsausiibung im Sinne der nationalsozialistischen Weltauffassung zu erfolgen
hatte.!3° Die Offerten #rztlicher Fortbildung richteten sich bereits ab 1934 ausschlielich
an ,,Deutsche reichsangehorige Arzte arischer Abstammung, sowie Arzte auslindischer
Staatsangehorigkeit.“!4% Das Fortbildungsangebot wurde im selben Jahr um ,,Rassenhygie-
nische Lehrginge“1#! ergiinzt. Das propagandistische Thema ,,Rasse und Volksgesundheit*
wurde untrennbar mit dem Gesundheitswesen und mit Fortbildung verkniipft.!#? Die Bedeu-
tung in der Erb- und Rassenpflege in der drztlichen Fortbildung wurde besonders herausge-
stellt. Auch wurde die Rolle des Hausarztes hervorgehoben, denn er sei wesentlich besser in
der Lage den ,,Gesamtwert eines Erbstromes* zu analysieren, weil er besser ,,als der fremde

130 Grote 1937, Nr. 1, S. 31

131 Blome 1936, Nr. 1, S. 4-10

132 Berufsordnung fiir die deutschen Arzte 1937, S. 1032-1038

133 Semler 1978, S. 20662067

134 Meldepflicht der ,zusitzlichen’ drztlichen Fortbildungskurse. In: Deutsches Arzteblatt, 66. Jg., 21. No-
vember 1936, Nr. 47, S. 1159

135 Genehmigungspflicht in der #rztlichen Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 66. Jg., 22. Februar 1936,
Nr. 8, S. 208

136 Entschidigung fiir Teilnahme an der 4rztlichen Pflichtfortbildung und an Schulungslehrgéingen. In: Deut-
sches Arzteblatt, 68. Jg., 26. Marz 1938, Nr. 13, S. 219-220

137 Entschidigung fiir Teilnahme an der #rztlichen Pflichtfortbildung, der zusitzlichen Fortbildung und an
Schulungslehrginge. In: Deutsches Arzteblatt, 69. Jg., 1. Januar 1939, Nr. 1, S. 2

138 Die Reichsirzteordnung vom 13. Dezember 1935. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 33. Jg., 1936,
Nr. 3, S. 84-87

139 Grote 1937, Nr. 1, S. 28-31

140 Arztliche Fortbildung. In: Deutsches Arzteblatt, 64, Ig., 18.August 1934, Nr. 33, S. 825-826

141 Akademie fiir drztliche Fortbildung in Bayer. Rassenhygienischer Lehrgang fiir Arzte vom 27. bis 29. Sep-
tember 1934, Nr. 37, S. 909

142 Rede des Reichsérztefiihrers Dr Gerhard Wagner auf dem Rexchspartel tage 1934 In: Deutsches Arzteblatt,
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Erbbiologe* alle Familienmitglieder kenne.'*3 Damit diente das #rztliche Fortbildungswesen
nicht allein der medizinischen Wissensvermittlung, sondern vor allem auch der Verbreitung
von nationalsozialistischer Propaganda.!# Die didaktische Struktur fokussierte sich auf
Krankenhzuser als Ausbildungsstitten. !4 Besonders die stidtischen Krankenhduser wurden
in das nationalsozialistische Fortbildungskonzept einbezogen, was mit der Griindung der
Berliner Akademie fiir drztliche Fortbildung demonstriert wurde: ,,Damit ist den stédtischen
Krankenh#dusern eine groBe und weit iiber den frither iiblichen Rahmen der sog. Fortbildung
hinausgehende Aufgabe gestellt.14¢

Mit dem Ende des Nationalsozialismus 1945 wurde zunichst eine gesetzliche Pflicht-
fortbildung nicht iibernommen. Die DDR jedoch fiihrte 1964 mit der Obligatorischen
peripheren Fortbildung mittels gesetzlicher Regelung eine Fortbildungspflicht ein. Mit der
Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten ging diese verloren. Erst 2004 wurde eine
gesetzliche Fortbildungspflicht erneut aufgegriffen, die fiir Vertragsarzte und ab 2006 auch
fiir Krankenhausirzte seither gilt. 147

Arztliche Fortbildung als Faktor
fiir ,, Wirtschaftlichkeit*

Auch der Themenbereich ,,Wirtschaftlichkeit wurde in der Zeit von 1871-1945 zunehmend
mit drztlicher Fortbildung verkniipft. Im Kaiserreich war der Fokus auf die Finanzierbarkeit
durch den einzelnen Arzt gerichtet, was in ein gebtihrenfreies Angebot 4rztlicher Fortbildung
miindete, um jedem Arzt ungeachtet seiner finanziellen Lage Fortbildung zu ermdglichen.
Arztliche Fortbildung nutzen zu konnen, stellte auch einen Wettbewerbsvorteil dar.!4® Dies
galt ebenfalls fiir die Weimarer Republik, weswegen mehr finanzielle Unterstiitzung von
staatlicher Seite gefordert wurde. Vor allem hatten im Jahr 1930 Arztekammern #rztliche
Fortbildung durch finanzielle Zuschiisse in ldndlichen Gebieten gefordert.!*® Gegen Ende
der Weimarer Republik hatte sich namlich ergeben, etwa in der Arztekammer Brandenburg,
dass gute drztliche Fortbildung die Patientenbehandlung verbesserte, was die finanziellen
Ausgaben fiir die Landesversicherungsanstalt verringerte. Diese Arztekammer hatte initiiert,
dass die Brandenburgische Provinzialregierung sowie die Landesversicherungsanstalt einen
Teilbetrag der Fortbildungskosten iibernahmen.'> Das Resiimee einer Sitzung des Deutschen
Aerzte-Vereinsbundes vom 21. November 1930 in Berlin lautete daher, dieser Strategie der
finanziellen Unterstiitzung durch Bundesmittel weiter zu folgen. 15!

143 Rede Prof. Dr. Bohm auf dem IIL Internationalen Fortbildungskongress vom 21. bis 25. August 1937. In:
Deutsches Arzteblatt, 67. Ig., 11. September 1937, Nr. 37, S. 847

144 Bruns, Florian; Medizinethik im Nationalsozialismus. Entwicklungen und Protagonisten in Berlin (1939-
1945). Stuttgart 2009, S. 96

145 Eine neuartige Form der #rztlichen Fortbildung. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 32. Jg., 1935,
Nr. 1, S. 31; siehe auch Blome 1936, Nr. 1, S. 24

146 Klein 1934, S. 10-12

147 Bothin 2013, S. 324ff

148 siehe Bothin 2013, S. 328: Jeder Arzt, der sich fortbildet, verfiigt iiber einen Wettbewerbsvorteil.

149 Das #rztliche Fortbildungswesen. In: Deutsches Arzteblatt, 59, Jg., 21. Mai 1930, Nr. 15, Seite 190

150 Niederschrift iiber die Sitzung des Preufischen Arztckammer-Ausschusses 1930, Nr. 33, S. 415-418

151 Aus der Sitzung des Vorstandes des Deutschen Arztevereinsbundes am 21. November 1930 in Berlin. In:
Deutsches Arzteblatt; 9adg LeDezember1930, Nuddy Seite d35:00haib der engen
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162 F1KE BOTHIN

So war bereits in der Weimarer Republik gute #rztliche Fortbildung als volkswirtschaft-
lich niitzliches Mittel erkannt worden. Dieser Aspekt wurde in der Zeit des Nationalsozia-
lismus konkreter hinsichtlich Kostenersparnis in der Patientenbehandlung definiert. Arzte
wurden zu kostengiinstigem Behandeln aufgefordert. Die KVD hatte laut ihrer Satzung ,,die
Pflicht, die Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise zu iiberwachen und n#heres hierfiir
zu bestimmen. “!52 In der Weimarer Zeit hatten die Sozialversicherungen die Moglichkeit
erhalten, Arzte regresspflichtig machen zu konnen'>3, wenn sie gegen die Wirtschaftlichkeit
in der Behandlung verstoBen hatten, indem Sie Befugnis erhielten, Richtlinien diesbeziig-
lich zu erstellen und deren Einhaltung auch zu kontrollieren.!>* Speziell Jungirzte seien
den Erfordernissen einer ,,wirtschaftlichen Behandlungsweise “ nicht gewachsen, folgerten
die Nationalsozialisten. Dies lige allein ,,an der Unkenntnis und auch am Unverstindnis
fiir eine wirtschaftliche Behandlungsweise.“!>> In die Berufsordnung vom 5. November
1937 war daher im § 4 festgesetzt: ,,Bei jedem Krankheitsfall muf der Arzt bestrebt sein,
auf einfachstem Wege den besten Heilerfolg zu erzielen.“!36 Somit wurde Fortbildung mit
der MaBnahme versehen, dass eben nicht nur Schulmedizin, ,,sondern alle Gebiete und
Heilmethoden beherrscht und ohne Voreingenommenheit“ Anwendung finden sollten: ,,.Der
deutsche Arzt soll das anwenden, was im gegebenen Falle dem Kranken hilft, gleichgiiltig,
wie sich wissenschaftlich gesehen, das Heilverfahren darstellt.*!57

Schlussfolgerungen

Das drztliche Fortbildungswesen in Deutschland wurde 1880 durch die Einfithrung eines Kurs-
angebotes — den Ferienkursen — um eine entscheidende systematische didaktische Methode
erweitert. Das Kursangebot war allerdings nicht gebiihrenfrei. Denn #rztliche Fortbildung
wurde als Mittel betrachtet, sich von #rztlicher Konkurrenz abzuheben. Nur mittels staat-
licher Unterstiitzung war es ab 1901 moglich, ein Fortbildungsangebot fiir alle Arzte ohne
Gebiihren zu offerieren. Standespolitische Vertreter hatten nicht unbedingt den Riickhalt in
der Arzteschaft und wurden dhnlich wie staatliche Institutionen kritisiert. Die Diskussion
um die Notwendigkeit systematischer #rztlicher Fortbildung zieht sich bis in die Weimarer
Republik. Zu dieser Zeit dachten #rztliche Standesvertreter intensiv iiber die Einfithrung einer
Pflichtfortbildung nach. Die Folge war, dass die Verpflichtung eines Arztes, seinen Beruf
sorgfiltig auszuiiben, in die Standesordnung aufgenommen wurde. Aber auch diese Auffor-
derung wurde nicht von allen Arzten umgesetzt. Auf den Arztetagen 1930 und 1931 wurden
obligatorische Fortbildungskurse diskutiert, aber als nicht gewiinscht von den Delegierten
zuriickgewiesen. Im Nationalsozialismus geriet das komplette Fortbildungswesen unter die
Kontrolle der nationalsozialistischen Propaganda und Gesetzgebung. Die Verstaatlichung der

152 RGBI1S. 567 (Reichsverordnung) Satzung der Kassenirztlichen Vereinigung Deutschlands vom 2. No-
vember 1933
153 RGBIIS. 1051 Verordnung iiber Arzte und Krankenkassen vom 30. Oktober 1923
154 Wolff, Eberhard: Arztestreik und Ambulatorien. In: Deutsches Arzteblatt 94, Heft 21, 23. Mai 1997, S.
A-1421
155 Grote 1937, Nr. 1, S. 28-31
156 Berufsordnung fiir die deutschen Arzte 1937; S. 10321038
157 Grote 1937, Nusrhe8228+431ch gesshiy
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Fortbildung und die Einfithrung der Pflichtfortbildung dienten dazu, nationalsozialistische
Inhalte schnellstmoglich jedem Arzt zu vermitteln.

Die Erfahrungen der Zeit zwischen 1871 bis 1945 legen nahe, dass staatliche Unterstiit-
zung sinnvoll ist. Die dramatischen Folgen der Gleichschaltung wihrend des Dritten Reiches
geben jedoch auch einen Hinweis auf die bedeutende Rolle vom Staat unabhéngiger drztlicher
Institutionen bei der inhaltlichen Gestaltung drztlicher Fortbildung.

Diese historische Betrachtung zeigt auf, dass vor allem eine von finanziellen Moglich-
keiten des einzelnen Arztes sowie eine von Ideologien und wirtschaftlichen Interessen
unabhingige #rztliche Fortbildung dem Patientenwohl dient. Eine Maxime, die auch heute
noch Giiltigkeit besitzt.

Marksteine des drztlichen Fortbildungswesens in Deutschland 1871-1945

Zeittafel
Deutsches Kaiserreich 1871-1918
1872 Griindung des ,,Aerztlichen Vereinsblattes® als Standesorgan
Griindungsversammlung des ,,Deutschen Aerzte-Vereinsbundes®
1880 Entstehung der ,,Dozentenvereinigung fiir drztliche Ferienkurse zu Berlin®

1881 Erstmals drztliche Fortbildung mittels Kurssystem als gebiihrenpflichtige Fortbil-
dung, die auch zum Erwerb des Titels ,,Facharzt fiir oder ,,Spezialist fiir diente.

1882 ,,Aerztliches Vereinsblatt erweitert das Themenspektrum um den Bereich &rzt-
liche Fortbildung
1901 Griindung des ,,Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungswesen in Preuflen”

mit einem gebiihrenfreien, iiberregionalen und staatlich koordinierten Fortbil-
dungsangebot fiir alle Arzte

Bildung von lokalen Vereinigungen in Preufien, Bayern, Sachsen, Wiirttemberg,
Baden. Bis 1926 existierten in allen deutschen Staaten Landeskomitees fiir 4rzt-
liche Fortbildung mit insgesamt 79 Lokalkomitees.

1902 Etablierung der ,Lehrmittelsammlung des Zentralkomitees fiir das #rztliche
Fortbildungswesen in Preu3en®

1903 Griindung der ,,Kaiserin-Friedrich-Stiftung” (KFS) fiir das &rztliche Fortbil-
dungswesen

1904 Griindung der ,,Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung*
Errichtung der ,,Akademie fiir praktische Medizin in C6In*

1905 Umwandlung der ,Lehrmittelsammlung des Zentralkomitees fiir das #rztliche
Fortbildungswesen in PreuBen” in eine selbststdndige staatliche Einrichtung.

1906 Eroffnung des ,,Kaiserin-Friedrich-Hauses* (KFS)
1907 Errichtung der ,,Akademie fiir praktische Medizin in Diisseldorf™

1908 Bildung des ,,Reichsausschusses fiir drztliche Fortbildung® als Zentralstelle fiir
das Deutsche Reich
1911 Erweiterung der Lehrmlttglsammlung um medizinische Filme zu Lehrzwecken

7ies Marerial, lede Verwerlung auBerhalb der engen
rrechisgeseizes st unzuiassig und strafbar,

8 sifaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
rung ungd Yerar theitu mf‘ﬂ in elektronischen Systemen.
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Eixe BOoTHIN

Weimarer Republik 1918—1933

1919
1924

1925

1926

1929

1930

1931

Aufbau der ,,Zentralstelle fiir medizinische Kinematographie®

Arztetag in Bremen beschlieBt ein einheitliches Anerkennungsverfahren zur Er-
langung eines Facharzttitels

Reichsausschuss fiir drztliche Fortbildung beschlieBt einen ,,4rztlichen Rundfunk®
mit medizinischen Fachvortrdgen

die Diskussion um die Einfiihrung eines ,,Zwangs zur Fortbildung® miindete in
der Erginzung der Standesordnung im § 1 hinsichtlich der Verpflichtung eines
jeden Arztes, seinen Beruf sorgféltig auszuiiben

erneute Erorterung der Frage einer obligaten Teilnahme an Fortbildungskursen
in regelmafligen Abstidnden

49. Deutscher Arztetag in Kolberg, heute polnisch Kotobrzeg, Beratung iiber die
Verbesserung medizinischer Versorgung durch &rztliche Fortbildung

50. Arztetag in Koln diskutiert die Einfithrung obligatorischer Kurse, jedoch ohne
abschliefende Zustimmung

Drittes Reich 19331945

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1941

Griindung der ,,Berliner Akademie fiir das #rztliche Fortbildungswesen mit der
Orientierung auf ein gesamtmedizinisches Spektrum

Richtfest ,,Arztefiihrerschule Alt-Rehse

Neue Richtlinien fiir drztliche Fortbildung mit Einfiihrung der Pflichtfortbildung
fiir Kassendrzte mit Praxis

Erlass der Reichsérzteordnung verfiigt die Zuordnung des drztlichen Fortbildungs-
wesens an die am 1. April konstituierte Reichsirztekammer
Genehmigungspflicht fiir die von gewerblichen Unternehmen oder Institutionen
angebotenen #rztlichen Fortbildungskursen durch den Beauftragten des Reichs-
arztefiihrers fiir das arztliche Fortbildungswesen

Aufnahme der Pflichtfortbildung in die arztliche Berufsordnung

Aufruf auch weiterhin freiwillige Fortbildung neben der Pflichtfortbildung zu
beriicksichtigen

Griindung der Miinchener Akademie zum Themenbereich ,,Gesundheitsfithrung®
Griindung der Dresdener Akademie mit dem Schwerpunkt ,,Naturheilkunde im
Rahmen der Gesamtmedizin®

finanzielle Entschiddigung fiir Teilnahme an arztlicher Pflichtfortbildung und
Schulungslehrgidngen

finanzielle Entschadigung fiir Teilnahme auch an ,,zusétzlicher®, d.h. freiwilliger,
Fortbildung

Griindung der Hamburger ,,Akademie der drztlichen Fortbildung fiir Schiffahrts-
und Tropendienst*
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Summary

The discussion on systematization and methodology combined with the question of state
interference and professional political interests accompanies the beginning of Continuing
Medical Education (CME) until today. The development of CME for the period 1871 to 1945
shows a process of systematization regarding organizational, administrational and structural
level with participation of government and medical professional policies.

In the time of the German Empire the foundation for a structured CME was created by
establishing a system of charge free and decentralized training courses. For the first time,
thought was given to distinguish different types of medical education. During the period
of the Weimar Republic the structure of decentralized CME was supported by developing
new teaching and learning methods. The medical professional representatives refused any
state participation except financial assistance. In the Nazi era CME was brought into line of
Nazi ideology concerning structure, organization and administration. CME obligations were
mandatory for all physicians and trained them on Nazi ideology especially.

CME as a lifelong process centrally guided in combination with decentralized structures
is an appropriate way for offering training to all physicians. State support is important and
necessary, but shaping the contents should be a duty of the professional associations of Physi-
cians. The quality of patient care is no longer complied as soon as the aspect of cost-efficiency
is transformed into a pressure factor concerning political interests and social insurance.
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Strukturen arztlicher Fortbildung im geteilten Deutschland 1949-1990 — eine Analyse
zentralistischer staatlicher Ausrichtung und foderaler arztlicher Selbstverwaltung

Structures of Continuing Medical Education (CME) in Divided Germany 1949-1990 —
analysis of Centralist State Medicine Formation and Physicians’ self-government

Zusammenfassung

Thema ist die Darstellung der Strukturen &rztlicher Fortbildung in Deutschland von
1949-1990 innerhalb des zentral gelenkten Gesundheitswesens der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) und in den foderalen arztlichen
Selbstverwaltungsstrukturen in der Bundesrepublik. Auf die Darlegung der
zeithistorischen Entwicklungsphasen arztlicher Fortbildung folgt die Analyse. Diese
beleuchtet einerseits das arztliche Berufsbild in zentralistischer staatlicher und
andererseits in standespolitischer Steuerung und den damit systembedingten (berufs-
)politischen, ideologischen und wirtschaftlichen Faktoren mit folgendem Ergebnis:
die Ausgestaltung &rztlicher Fortbildung ist von diesen Bedingungen abhangig und
kann nie wirklich frei von Einflussnahme sein. Das AusmaR einer Einwirkung wird bestimmt
von den jeweiligen zeithistorischen Rahmenbedingungen und der individuellen arztlichen

Handlungsentscheidung.

Abstract

This paper analyses the organization of Continuing Medical Education (CME) within the
centralist planned health system of the German Democratic Republic (GDR) and the federal
system of the Federal German Republic (FGR) based on physicians’ self-governance from
1949 to 1990 in Germany.

The development of CME is explained in a historical context. The analysis illuminates the
physicians profile and the effects of structural relationships, differences and the consequences of
(professional) political, ideological and economic factors on CME. Medical training is
dependent on these circumstances and cannot be free of influence, whose manifestation is
determined by the respective historical conditions of the time and the individual decision of
acting.



Einleitung

Im Fokus der vorliegenden Untersuchung stehen bedingt durch die zwei verschiedenen
politischen Systeme die unterschiedlichen Strukturen arztlicher Fortbildung.! Auf die
medizinischen Inhalte der FortbildungsbildungsmaRnahmen soll hier nicht eingegangen
werden. Es kann vorausgesetzt werden, dass die Aktualisierung des arztlichen Wissens gemal
den sich stetig weiterentwickelnden medizinischen Anforderungen die Leitmaxime der
Fortbildung war.?

Die folgende Untersuchung stutzt sich zum einen auf normative Texte, Gesetze,
Verordnungen, wie z. B. den Verfugungen und Mitteilungen des Ministeriums fiir
Gesundheitswesen der DDR, zum anderen auf Tatigkeitsberichte der Bundeséarztekammer und
entsprechenden Fachzeitschriften aus beiden Landern.® Anhand dieser Quellen wird die Frage
untersucht, welche systemischen Faktoren &rztliche Fortbildung beeinflusst haben, wer fur die
Strukturen und die Auspragung in den jeweiligen Systemen verantwortlich war. Fortbildung
als wichtiger Bestandteil des arztlichen Berufslebens bietet als Instrument fiir
berufspolitische, wirtschaftliche oder parteipolitische Strategien unter bestimmten
Bedingungen die Mdglichkeit einer Zweckentfremdung. Auch die Griinde fir die staatliche
Durchsetzung in dem einen bzw. die Ablehnung einer Fortbildungspflicht mit Nachweis in
dem anderen System werden analysiert.

Fur den Aufbau der Arbeit wurden drei Kapitel gewahlt. Das erste Kapitel greift die
Entwicklung arztlicher Fortbildung anhand historischer Ereignisse in der DDR auf. Die
Grindung von zwei deutschen Staaten hatte ab 1949 auch Konsequenzen fiir die

Ausgestaltung des arztlichen Berufes und deren Auswirkung auf die Fortbildungsregulierung.

Y vgl. hierzu Befragung Januar bis September 2012 von 15 Experten zur Arztlichen Fortbildung in Deutschland.
Interviewer: Elke Bothin. IGM-Archiv, B-033927.

? Beide Systeme standen im Austausch miteinander. Siehe Hess, Volker; Hottenrott, Laura; Steinkamp, Peter:
Testen im Osten. DDR-Arzneimittelstudien im Auftrag westlicher Pharmaindustrie 1964-1990. Berlin-
Brandenburg 2016.

®  Deutsche Arzteblatt“ bzw. ,,Arztliche Mitteilungen*: Ab 1930 wurden das 1872 gegriindete Arztliche
Vereinsblatt unter dem Namen Deutsches Arzteblatt herausgegeben. 1933 wurde es mit den Arztlichen
Mitteilungen, der Zeitschrift des Hartmannbundes, zwangsvereinigt. Ab 1949 erschien es unter dem Titel
LArztliche Mitteilungen* im Deutschen Arzte-Verlag publiziert, ab 1964 wieder unter dem Namen ,,Deutsches
Arzteblatt*.

LZeitschrift flr &rztliche Fortbildung“: Gegriindet 1904 und herausgegeben vom ,,Zentralkomitee fir drztliche
Fortbildung“ und bis heute ein wichtiges Publikationsorgan unter dem Namen ,,Zeitschrift fir Evidenz,
Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen*.

,,Das Deutsche Gesundheitswesen 1/ 2 (1946)" befasste sich mit allgemeinen Themen zur
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung, gegriindet von der ,,Deutschen Zentralverwaltung fur das
Gesundheitswesen in der Sowjetischen Besatzungszone* und vom Verlag ,,Volk und Gesundheit*
herausgegeben.

»Humanitas 1 (1961)“ - Zeitschrift fir Medizin und Gesellschaft erschien in der DDR wdchentlich.
Schwerpunktthemen waren ,,theoretisch-weltanschauliche Probleme in der Medizin* sowie ,,ethisch-moralische



Bis 1990 vollzog sich die Pragung des Gesundheitssystems in der DDR nach staatlichen und
parteipolitischen Kriterien. Die Zeitabschnitte &rztlicher Fortbildungsstrukturen lassen sich fir
die DDR in vier Phasen unterscheiden, die in gewissem Zusammenhang mit den politischen
Zasuren des DDR-Regimes stehen. Verkirzend kénnen diese Etappen wie folgt beschrieben
werden: Orientierung (1949-1960) — Weiter- und Fortbildung als Forschungsauftrag;
Reformierung (1961-1970) — Staatlich kontrollierte &rztliche Fortbildung; Konsolidierung
(1971-1988) — Sozialistische Erziehung in der Weiter- und Fortbildung; Institutionelle
Auflésung (1989-1990) — ein Konzept ohne Zukunft in der foderalen &rztlichen
Selbstverwaltung.

Das zweite Kapitel befasst sich mit den Entwicklungsstufen &rztlicher Fortbildung in
foderalen arztlichen Selbstverwaltungsstrukturen der Bundesrepublik. Komprimiert formuliert
kdnnen zwei Etappen identifiziert werden: Konsolidierung (1949-1960) — Berufsaufsicht
durch die Arztekammern; Orientierung (1961-1990) — Pflicht als Freiwilligkeit: Griindung
von Akademien fiir &rztliche Fortbildung durch die Arztekammern.*

Das dritte Kapitel liefert eine Analyse der systembedingten Fortbildungsregularien und
fuhrt die Problematik aber auch den Nutzen auf, die sich aus den strukturellen Unterschieden
riickblickend ergeben. Eng verknipft mit den strukturellen Gegebenheiten ist der jeweilige
(berufs-)politische und wirtschaftliche Einfluss auf arztliche Fortbildung.

Arztliche Fortbildung unter zentralistischen staatlichen Strukturen im DDR-
Gesundheitswesen

Arztliches Berufsbild und Entwicklungsphasen des Gesundheitssystems der DDR

Bereits vor der Grindung der DDR 1949 hatte die Sowjetische Militdradministration (SMAD)
die Weichen fiir eine Verstaatlichung des Gesundheitssystems gestellt.> Die SMAD
verschloss den Zugang zu autarken &rztlichen Organisationen. Mit Befehl Nr. 146 vom 17.
Juni 1946 wurden Arztekammern in der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) verboten.® Die
staatliche Ausrichtung des Gesundheitswesens flihrte zu einer Umgestaltung des arztlichen
Berufsbildes. Tradierte Standesorganisationen hatten in diesem Konzept keinen Platz und
wurden auch nach 1949 nicht reaktiviert.” Der angestellte Arzt als Leiter sozialistischer
Kollektive und Einrichtungen mit Kenntnissen Uber sozialistische Leitungswissenschaften

Anforderungen im Arzt/Schwester/Patient-Verhéltnis im Sozialismus*“ und auch kritische Betrachtungen der
.kapitalistischen* Gesundheitspolitik.

*Vgl. Gerst (1997), S. 195 zur Konsolidierung der drztlichen Selbstverwaltung.

> Miller (1997), A 1425.

® Naser (2000), S. 90.

" Ernst (1997), S. 77-78.



und Menschenfiihrung war das Leitbild im DDR-Gesundheitswesen.? Der niedergelassene
Arzt in freier Praxis als Pfeiler fir die ambulante Versorgung, wurde bereits in der SBZ als
Auslaufmodell betrachtet.’ Das Modell der Polikliniken und Ambulatorien sollte an seine
Stelle treten.'® Damit einher ging der Ausbau der stationdren Versorgung mit der Erhdhung
der Anzahl der Krankenhausbetten sowie des medizinischen Personals.™ Bis 1989 war die
Anzahl von Arzten mit eigener Praxis auf 396 reduziert. Diese Arztegruppe fiel mit ihrem
Berufsstand im DDR-Gesundheitswesen nicht mehr ins Gewicht.*2

Die Phase der Orientierung begann 1949 mit der Staatsgrindung und endete 1960 mit dem
Entwurf eines Perspektivplans.® In diesen Zeitraum fallt die Griindung des ersten deutschen
Gesundheitsministeriums im Jahr 1950, das konzeptionell die staatlichen Handlungen im
Gesundheitswesen zu zentralisieren und die Weisungen der SED-Filhrung umzusetzen hatte.**
Die beiden Eckpfeiler des DDR-Gesundheitswesens waren die staatliche
Gesundheitsverwaltung und der Freie Deutsche Gewerkschaftsbund (FDGB).* Als
Ansprechpartner fir Arzte zur Behandlung von Fragen &rztlicher Berufstatigkeit fungierte nun
die Gewerkschaft'®, die auch die Abrechnung arztlicher Tatigkeit abwickelte.*” 1951 wurde
die Sozialversicherung, Anstalt des 6ffentlichen Rechts als Ergebnis einer Fusion der vormals
selbststandigen Kranken-, Renten- und Unfallversicherungskassen geschaffen'®, deren
Tragerschaft bis 1956"° komplett vom FDGB (ibernommen wurde.?’ Unter dessen Dach
Berufsvertretung und Abrechnungswesen sowie Organisation fir die medizinischen Berufe
zusammengefasst waren.”* Die aktualisierte Version der DDR-Verfassung von 1968 definierte
im Artikel 45 Absatz 3 diese Aufgabe des FDGB: ,,Die Gewerkschaften leiten die
Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten auf der Grundlage der Selbstverwaltung der

® Biihler (1999), S. 123.

% Vgl. Schagen/Schleiermacher (2004), S. 424.

10 Naser (2000), S. 72, 75, 77.

1 Gesetz iiber den Volkswirtschaftsplan, das erste Jahr des Fiinfjahrplanes der Deutschen Demokratischen
Republik vom 14. Mérz 1951. DtschGesundhw. 6 (1951), Amtlicher Teil S. 25-27.

12 Naser (2000), S. 312.

B vgl. Weber (2012), S. 28-55: Weber spricht dagegen vom Aufbau des Sozialismus 1949-1961 und Ansétzen
einer Konsolidierung mit dem V. Parteitag der SED und dem Ausschalten der Opposition 1958-1959.

“ Domeinski (1987), S. 41-42; vgl. Steidle (1950), 1565.

5 Miiller (1997), A-1425.

16 Prokop (1982), S. 30.

7 Naser (2000), S. 110, 138-139; vgl. Schagen, Schleiermacher (2004), S. 423.

'8 Verordnung Uber die Sozialversicherung. GBI. | 49 (1951), S. 325.

9 verordnung ber die Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten. GBI. | 77 (1956), S. 681.

20 Ernst (1997), S. 28-29.

21 Epd. S. 85; Schagen/Schleiermacher (2004), S. 401.



Versicherten.“?? Der ,,administrative Dualismus von Gesundheitswesen und
Sozialversicherung* war strukturell somit auch in der DDR vorhanden.?®
Mit der Zusage durch Artikel 35 der DDR-Verfassung jedem Biirger ein Recht auf Schutz
einer Gesundheit und Arbeitskraft zu garantieren®, hatte das Gesundheitsministerium
ebenfalls ein gesellschaftspolitisches Arbeitsziel:
Das Gesundheitswesen muB zu dieser Demokratisierung beitragen, indem es allen Menschen,
aber insbesondere den werktatigen Massen, aktive Unterstiitzung gewéhrt, ihre Gesundheit zu
schiitzen und zu erhalten.?®
Um dieses Ziel zu erreichen, war die Herausbildung eines ,,sozialen Bewusstseins*
erforderlich.?® Dies implizierte auch eine Aufforderung an alle Biirger der DDR, daran
mitzuwirken, ihre Gesundheit durch aktive Teilnahme an gesundheitsférdernden MalRnahmen
zu erhalten.?” Besonders Arzte sollten fiir das Konzept des demokratischen
Gesundheitswesens gewonnen werden: ,,Arzt sein — heil3t dem Volke dienen!*. Zur
Motivation wurde 1949 der Titel ,,Verdienter Arzt des Volkes” (VADV) kreiert, der im Jahr
1950 an 25 Arzte zum ersten Mal vergeben wurde.?® Ein gesellschaftswissenschaftliches
Grundstudium innerhalb des Lehrplans der medizinischen Fakultaten ab 1951 einzurichten®,

“30 zu erziehen.** Den Lehrplan

hatte die Absicht, Medizinstudenten zu ,,wahren Volksérzten
gestaltete die Abteilung Marxismus-Leninismus. Diese setzte sich aus drei Fachgruppen
zusammen Philosophie (1. und 2. Semester), politische Okonomie (3. und 4. Semester) und
wissenschaftlicher Sozialismus (6. und 7. Semester).*

Der Beschluss des V. Parteitages der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands (SED) vom
10.-16. Juli 1958 prézisierte die Aufgabe aller Einrichtungen im Gesundheitswesen, ,,die
modernen Erkenntnisse der Medizin mit den VVorziigen der sozialistischen
Gesellschaftsordnung zu verbinden“.® In seiner programmatischen Schrift zum DDR-
Gesundheitswesen sollte das Ziel — der niedergelassene Arzt als Modell ohne Zukunft —
weiter gefestigt werden. Der ,einzeltatige Arzt* mit seiner ,isolierten Arbeitsweise stehe fir

die ,,Trennung von stationdrer und ambulanter Betreuung*, die aber zukiinftig kollektiv

22 Siehe Artikel 45 (3) der Verfassung der Deutschen Demokratischen Republik vom 6. April 1968 (abgerufen
zuletzt am 08.06.2017).

2 Woelk/Végele (2002), S. 43.

# Keck (1984), S. 793.

% Winter (1950), S. 1.

*Ephd. S. 2.

2"'\/gl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (2009), S. 9, 27
%8 Ernst (1997), S. 133; Winter/Redetzky/Marcusson (1950), S. 113.

2 Biihler (1999), S. 48.

% Winter (1952), S. 630.

L vgl. Biihler (1999), S. 49.

%2 Zechmeister (1960), S. 513.



verbunden werden sollte.** Die Umgestaltung verfolgte die Absicht, Arzten finanziellen
Druck zu nehmen. Einkommenssorgen und pekunidre Aspekte sollten einer ,,vertrauensvollen
Arzt-Patient-Begegnung* nicht im Wege stehen.*®

Die sogenannte ,,Standige Kommission fur die medizinische Wissenschaft und Fragen des
Gesundheitswesens beim Politbiiro des ZK der SED (Arztekommission des Politbiiros)“*
hatte zum Ziel, Arzte fiir die Beschliisse des V. Parteitages der SED zu gewinnen.®’ Selbst
arztlichen Parteimitgliedern wurden ein ,,Verharren in friiherem Standesdenken* sowie eine
fehlende ideelle Gemeinsamkeit mit der Politik der SED vorgeworfen.® Die Verabschiedung
des erarbeiteten Perspektivplans am 27. Oktober 1960 bereitete den Weg fiir eine Phase der
Reformierung.*’ Der Bereich der Gesundheitspolitik definierte das Gesundheitswesen und die
Medizinische Wissenschaft* verstarkt iiber die Ziele einer sozialistischen Gesellschaft.*?

Die konkreten Ziele waren die Verringerung der Rate des Krankenstandes, der
Sauglingssterblichkeit und der tbertragbaren Krankheiten sowie die Verbesserung einer
Versorgung mit hochwertigen Arzneimitteln.** Krankenhauser sollten sich ab 1961 zu
Gesundheitszentren entwickeln und die Verbindung zwischen stationarer und ambulanter
Gesundheitsversorgung verwirklichen.*

Mit dem Mauerbau 1961 wurde nicht nur die Abwanderung von Arzten nahezu gestoppt,
sondern Uber eine Politik der sogenannten ,,Stérfreimachung® auch Einfliisse aus dem Westen
minimiert.*® Der V1. Parteitag der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands, der vom 15.
bis 21. Januar 1963 stattfand, offenbart die Konzentration auf die Reformierung zwecks
~umfassenden Aufbaus des Sozialismus“.*® Die Aufgabe der Heranbildung von arztlichen

Leitungskadern* wurde von der Akademie fir arztliche Fortbildung 1963 iibernommen.*’

* Rohland/Spaar (1973), S. 81.

¥ Mette/Misgeld/Winter (1958), S. 74; Herrmann (1968), S. 1105; Zechmeister 9 (1960), S. 513; vgl.
Schagen/Schleiermacher (2004), S. 406-407.

* Thom (1974), S. 196.

% BArch DQ 1/5794.

¥ siehe Winter/Otto (1960), S. 662; vgl. Biihler (1999), S. 71.

% Schagen/Schleiermacher (2004) S. 428.

¥ Richtlinie zur Durchfiihrung des Perspektivplanes zur Entwicklung der medizinischen Wissenschaft und des
Gesundheitswesens in der DDR vom 22.11.1960. Verf. u. Mitt. d. Min. fiir Gesundheitsw. 12 (1960), S. 95.
“0\/gl. Weber (2012), S. 60-65: Weber beschreibt den Zeitraum 1961-1970 mit dem Begriff Festigung und dem
Versuch einer Stabilisierung.

*! Winter/Otto (1960), S. 662.

*2 BeschluB des Politbiiros des ZK der SED vom 16. September 1958. Dokumente der SED. Berlin (Ost) VII
(1961), S. 348-352; Rohland/Spaar (1973), S. 90-91; siehe auch Zechmeister (1960), S. 513.

% Schagen/Schleiermacher (2004), S. 430.

* Renker (1961), S. 430

*\gl. Krétzner (2011), S. 193.

“ BArch DY 30/1V 1/VI/4 Protokoll des V1. Parteitages der SED*, Band 1V, 1963, S. 365; vgl. Rohland/Spaar
(1973), S. 116-118, siehe auch Biihler (1999), S. 73.

" Anordnung vom 26. Juni 1963 {iber das Statut der Deutschen Akademie fiir Arztliche Fortbildung. GBL
(1963), S. 431.



Der Akademie fur arztliche Fortbildung kam als ,,zentrales, wissenschaftliches Leitinstitut”
dabei die Aufgabe zu, fir die arztliche Fortbildung ,,Informationen zu sichten und
aufzuarbeiten, um diese, nun zweckmaRig moduliert, auf kiirzestem Wege in das
Gesamtsystem der Aushildung und Erziehung zu transferieren.“*® Ein postgraduales Studium
als Leitungskaderqualifizierung sollte ab 1969 umgesetzt werden.* In der Zeitschrift
humanitas™ wurde die Zielsetzung veroffentlicht. Zur Manifestierung der ,,sozialistischen
Gesundheitspolitik* standen im Zentrum der Weiterbildung allgemeine politische Inhalte wie
»die Vertiefung der marxistisch-leninistischen Bildung* und der ,,sozialistischen
Menschenfiihrung“.>! Das arztliche Berufsbild sollte mittels einer sozialistischen
Hochschulreform in einem sozialistischen Bildungssystem geformt werden. Ausbildungsziel
war, die &rztlichen Absolventen durch die Einheit von Erziehung und Ausbildung zu
sozialistischen Personlichkeiten“ heranzuziehen.** Die 3. Hochschulreform am 3. April 1969
regelte das Promotionsrecht neu. Von nun an war der 1. akademische Grad flr das Medizin-
und Zahnmedizinstudium das Diplom (Diplomordnung), der 2. akademische Grad der Dr.
med. als Doktor eines Wissenschaftszweiges (Promotionsordnung A) und der 3. akademische
Grad der Dr. sc. med. als Doktor der Wissenschaften (Promotionsordnung B).>® Zusatzlich
musste eine Prifung im Fach Marxismus-Leninismus abgelegt werden. Aufgrund von
geringen politischen Engagements wurde fir Hochschullehrer ein staatliches
Weiterbildungssystem Marxismus-Leninismus verordnet.>*

Gegen Ende der Phase der Reformierung wurde 1970 ein Wandel im arztlichen
Bewusstsein registriert. Ein aktives Engagement der Arzte fir die sozialistische Gesellschaft
sei zu erkennen.> Auch mit der internationalen Anerkennung der DDR setzte ab Anfang der
1970er Jahre eine Phase der Konsolidierung ein.*® In dieser Phase sollte durch die weitere
Verknupfung von Gesellschaftswissenschaft und Medizinwissenschaft mit der
weltanschaulichen Bindung des Marxismus-Leninismus die Umformung des drztlichen

Berufsbildes zementiert werden.>’ Durch wirtschaftliche Probleme in der DDR in den 1980er

*® Herrmann (1968), S. 1110.

* Mros (2003), S. 23.

% Humanitas 10 (1970), H. 20.

1 Mros (2003), S. 24.

52 Biihler (1999), S. 106-107, 252.

*% Siehe Mros (2003), S. 88.

> Biihler (1999), S. 114.

*® Winter/Miehlke (1970), S. 822.

%% \/gl. Weber (2012), S. 80-90: Weber definiert den Verlauf der Jahre von 1971 bis 1980 mit den
Bezeichnungen Stabilitat und Krise.

*"\/gl. Schagen/Schleiermacher (2004) S. 406-407, 424: Die staatliche Ausrichtung des Gesundheitswesens
fuhrte zu einer Umgestaltung des arztlichen Berufsbildes.



Jahren, die ab 1981 bereits den Niedergang der DDR eingeleitet haben®, kam es zu einer
erheblichen Beeintrachtigung der medizinischen Versorgungslage®, die auch als Zeichen fiir
die beginnende Instabilitat des Systems der ,,Einheit von Wirtschafts- und Sozialpolitik* zu
werten ist.® Zu Beginn der 1980iger Jahre noch die Einheitlichkeit und Geschlossenheit des
Zentralkomitee (ZK) bis in die Parteigruppen mit dem ,,straffen Zentralismus* weiterhin
beschworen.®* Die tatsachliche Lage offenbarte eine desolate DDR-Wirtschaft, die sich nur
mit externer finanzieller Unterstlitzung tber Wasser hielt, und ein schwachelndes
sozialistisches Staatskonstrukt, das mit dem weiteren Ausbau von Uberwachung und
Kontrolle durch die Staatssicherheit stabilisiert werden sollte.®?

Nach dem Fall der Mauer 1989 schloss sich die institutionelle Auflésung von Staat und
Gesundheitssystem an, die mit der Umsetzung des Einigungsvertrages zum 3. Oktober 1990

besiegelt wurde. Dieses Modell fiir arztliche Weiter- und Fortbildung war somit obsolet.®®

Beeinflussung arztlichen Handelns durch die Staatsideologie? — Ein Forschungsuberblick.

Neue Strukturelemente in der Hochschullandschaft wurden bereits in der Sowjetischen
Besatzungszone angedacht und fiihrten ab 1954 in der DDR zur Einrichtung von
Hochschulen, Instituten und Akademien die sich parteipolitisch auszurichten hatten: die
politische Einstellung mit dem fachlichen Vermégen zu verbinden.®* Die Medizinischen
Akademien waren als Erganzung der Universitatsfakultaten zu sehen, und sollten diese nicht
ersetzen.® In der Phase der Orientierung lag die Konzentration darauf, den arztlichen
Nachwuchs im Studium auf die neue Gesellschaftsordnung einzustimmen: durch
»wissenschaftlichen Sozialismus* vermittelt wahrend des Studiums den spateren Arzt mit der
Gesellschaft zu verbinden.® In der Phase der Reformierung wurde eine obligatorische
Fortbildung im Bereich Marxismus-Leninismus in arztliche WeiterbildungsmaRnahmen
aufgenommen, die ,,fachliche Ausbildung” sollte mit einer ,,gesellschaftswissenschaftlichen*

68

verkniipft sein.’” Die Loyalitat der ,medizinische Intelligenz“®® zur sozialistischen Ideologie

und zur DDR mit einem entsprechenden Kursangebot sicherzustellen, war die Aufgabe der

%8 Weber (2012), S. 96-113.

% Erices/Gumz (2014), S. 73-78.

80 v/gl. Weber (2012), S. 96.

®1 Ebd. S. 96.

%2 Epd. S. 104.

83 \/gl. Jachertz/Rieser (2010), A 184-187.

& Kowalczuk (2003), S. 22.

% Ernst (1997), S. 213, 216.

% Winter (1952), S. 629.

" Herrmann (1968), 1105.

% Siehe Kowalczuk (2003), S. 32, 51: Zur Historie und Verwendung des Begriffes ,,Intelligenz* in der
kommunistischen Politik; vgl. Ernst (1997), S. 18-19.



Akademie fiir Arztliche Fortbildung.®® In der sich anschlieBenden Phase der Konsolidierung
musste jeder Abschluss, ob die Weiterbildung zum Facharzt/Fachérztin, Erwerb einer
Promotion oder auch die in den 1980er Jahre eingefuhrten Kreisarztlehrgange mit
obligatorischen Kursen im Fach Marxismus-Leninismus absolviert werden. ° Der
Weiterbildungslehrgang ,,Zentrale Reisekader*, durchgefiihrt erstmals im Jahr 1988, sollte die
Einhaltung der ,,DDR-Souveranitat“ bei Auslandsreisen zum Ziel haben.™ Es existierten
keine Weiter- oder Fortbildungsmalinahmen mehr ohne solche obligatorischen Kurse. Diese
programmatisch beschlossene politische Erziehung hinterliel3 durchaus Spuren, wie der
Begriff ,,Rotlichtbestrahlung* zeigt, eine spottische Umschreibung fur politische
Indoktrination’®. Auch wenn sie belachelt wurde, bildet diese Formulierung die versuchte
ideologische Beeinflussung in Fortbildungslehrgangen ab. In verschiedenen Studien wurde
die Beteiligung von Arzten an MaRnahmen der Staatssicherheit untersucht.” Besonders in
den 1980er Jahren belastete der Versorgungsmangel die Arzt-Patienten-Beziehung. Dies
wurde anhand von Akten der Staatssicherheit erforscht.”* Die Realitat einer problematischen
Unterversorgung aus Patientenperspektive wird in der Forschungsliteratur ebenfalls
widergespiegelt.”” Zu dem Thema Zwangsbehandlung in der DDR sind Untersuchungen mit
unterschiedlichen perspektivischen Gesichtspunkten vorhanden. Die jingste Untersuchung
aus dem Jahr 2016 befasst sich speziell mit Zwangseinweisungen von Médchen und jungen
Frauen mit Verdacht auf Geschlechtskrankheiten. Jedoch handelte es sich bei zwei Drittel der
Eingewiesenen eher um unangepasste Charaktere, die im Sinne der sozialistischen Diktatur
diszipliniert werden sollten. Die Studie identifiziert Chefarzte, die fir die Patientinnen
physisch und psychisch sehr belastende tégliche gynakologische Untersuchungen sowie
Medikamentengabe ohne medizinische Indikation verfiigt haben sollen.” Das Land
Brandenburg hatte bereits im Jahr 1997 eine Studie zum mdglichen Missbrauch der
Psychiatrie fur politische Zwecke in Auftrag gegeben. Der Psychiatriebericht war zu dem
Ergebnis gekommen, dass es eher keine messbaren Verletzungen innerhalb der &rztlichen

% Spaar (2003), S. 60.

" Epd. S. 65.

™ Mros (2003), S. 30.

2 Wolf (2000), S. 167, 177, 194.

" \gl. Weil, Francesca: Zielgruppe Arzteschaft. Arzte als inoffizielle Mitarbeiter des Ministeriums fiir
Staatssicherheit. Gottingen 2008; Miiller, Klaus-Dieter: Zwischen Hippokrates und Lenin. Gesprache mit ost-
und westdeutschen Arzten iiber ihre Zeit in der SBZ und DDR. Koln 1994.

™ Erices, Rainer; Gumz, Antje: Das DDR-Gesundheitswesen in den 1980er Jahren: Ein Zustandsbild anhand von
Stasi-Akten der Staatssicherheit. Gesundheitswesen 76 (2014), 73-78; Erices, Rainer; Gumz, Antje: DDR-
Gesundheitswesen. Die Versorgungslage war tiberaus kritisch. DA 9 (2014), A 348-350.

"> Bruns, Florian: Die gesundheitliche Versorgung in der DDR aus Patientensicht: Eine Untersuchung von
Eingaben an die SED. Gesundheitswesen 78 (2016), 285-289.

"8 Steger, Florian; Schochow, Maximilian: Traumatisierung durch Politisierte Medizin - Geschlossene
Venerologische Stationen in der DDR. Berlin 2016; vgl. Bomberg (2016), S. 331.



Psychiatrie gegeben habe. Jedoch hétte ein erheblicher politischer Missbrauch der
Psychologie seitens des Sicherheitsdienstes der DDR existiert. Der Fachbereich ,,operative
Psychologie* der Hochschule des Ministeriums fiir Staatssicherheit (MfS) dokumentiert dies
eindringlich. Der Lehrplan sah die Ubermittlung von ,,psychologischen Herrschaftstechniken*
mit dem Ziel vor, die ,,konspirative Bekdmpfung oppositioneller Gruppen* mittels
~Zwangspsychiatrisierung* methodisch vorzunehmen.”” Dem Fazit des Psychiatrieberichts
folgend hatte es ,,den politischen Missbrauch der Psychiatrie [...] im Sinne der
Psychiatrisierung gesunder politischer Gegner* in Psychiatrien nicht gegeben.’® Psychiater
hatten sich mehrheitlich ihrem ,,arztlichen Ethos* verpflichtet gesehen und wéren dem
staatlichen Begehren, politische Kritiker mit Medikation zu ,,psychiatrisieren®, nicht
nachgekommen.” Anhand von 170 IM-Akten untersucht eine Studie aus dem Jahr 1998 die
Fragestellung zur arztlichen Schweigepflicht gemaR 8 136 StGB/DDR in Zusammenhang mit
politischem Missbrauch in der DDR.?° Die These dieser Untersuchung, dass es ,,einen
systematischen politischen Missbrauch nicht gegeben habe, wohl aber Ubergriffe in einzelnen

“8L wurde nach der Verdffentlichung sehr unterschiedlich bewertet. Die Diskussion

Fallen
offenbart die Schwierigkeiten eines neutralen Umgangs mit diesem emotional und politisch
belasteten Thema. Die Einschatzung reicht von ,,Boswillige Unterstellungen®,

Diffamierung“, ,,Verharmlosung en vogue“ sowie , Unangebrachte Verallgemeinerung*.%

Die regulatorischen Strukturen arztlicher Fortbildung

In der Bundesrepublik bezeichnet Weiterbildung die Qualifizierungsphase des approbierten
Arztes zum Facharzt und Fortbildung ausschlieBlich die lebenslange Wissensaktualisierung®®.
Im Gegensatz hierzu wurden in der DDR die beiden Begriffe weniger trennscharf
verwendet.®* Die ,,obligatorische Fortbildung fiir alle Hochschulkader* umfasste die
Weiterbildung zum Facharzt und die ,,obligatorische periphere Fortbildung (OF)“.2 In der
DDR bestand neben der Pflicht zur Facharztweiterbildung, die als obligatorische
Weiterbildung 1967 eingefiihrt wurde®®, auch eine Fortbildungspflicht. Die kontinuierliche

Fortbildung, also die lebenslange Aktualisierung des &rztlichen Wissens, wurde in der DDR

T Lerch (1997), A 1487.

"8 Ebda.

" Ebda.

8 SR (1998), S. 11-12, 15.

8 Jachertz (2011), A 1414.

8 Siehe Leserbriefe: DA 36 (1999), A 2178-2179; DA 23 (1999), A 1522-1524; DA 36 (1999), A 2182; DA 43
(1999), A 2702-2706.

% Vogt (1998), S. 374.

 BArch DQ 103/119 Begriffsbestimmungen 12.10.1974 Fortbildung = Weiterbildung.

% BArch DQ 103/119 Aus- und Weiterbildung medizinischer Hochschulkader (1971).
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auch als ,,standige Weiterbildung* bezeichnet.®” Die OF war 1963 zunachst als
»obligatorische Qualifizierung aller Arzte auf epidemiologischem und hygienischem Gebiet*
aufgrund einer Ruhrepidemie eingefiihrt worden.®® Ab 1964 wurde die OF ebenfalls auf
Zahnarzte und Apotheker ausgeweitet.®® Sie filhrte die Bezeichnung ,,peripher, weil ihre
Durchfiihrung dezentral in den Bezirksakademien erfolgte.® Es wurden sechs Pflichtthemen
veranschlagt, die innerhalb eines Jahres tberregional oder in den Bezirken absolviert werden
mussten. Drei der Themen wurden vom Gesundheitsministerium angeordnet, die drei anderen
konnte der Bezirksarzt nach dem Bedarf vor Ort, jedoch in Abstimmung mit der Akademie
fur arztliche Fortbildung festlegen.®* Die Anbieter arztlicher Fortbildungsveranstaltungen
waren die Akademie fr arztliche Fortbildung als zentrale Einrichtung in Berlin und ihren
dezentralen Akademien in den jeweiligen Bezirken®® sowie wissenschaftliche
Fachgesellschaften, Hochschulen als auch medizinische Einrichtungen, wie z. B.
Bezirkskrankenhauser®, die als ,,Fortbildungszentren* der Akademie berufen wurden.®*
Unterstutzt wurden die Weiter- und Fortbildungsangebote durch Weiterzahlung des Gehalts

und einer Kostenerstattung sowie mittels Freistellung von der taglichen Arbeit.*®

Die Phase der Orientierung (1949-1960) — Weiter- und Fortbildung als Forschungsauftrag

Aus dem 1948 bereits vor der Griindung der DDR errichteten Zentralinstitut entstand am 8.

Juli 1954 die Akademie fiir Sozialhygiene, Arbeitshygiene und Arztliche Fortbildung.” Diese

& Atorf (1998), S. 5.

8 Die standige Weiterbildung der Hoch- und Fachschulkader in Wissenschaft und Praxis. GBL I, 1969; 3: 5-19.
8 Anweisung zur obligatorischen Qualifizierung aller Arzte auf epidemiologischem und hygienischem Gebiet.
Verf . u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen 8 (1963), 65

8 Anweisung zur obligatorischen peripheren Fortbildung (OF). Verf. u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen 3
(1964) 12; Anweisung Nr. 7 tber die obligatorische periphere Fortbildung der Arzte, Zahnarzte und Apotheker
im Jahre 1970 vom 24. Oktober 1969. Verf. u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen 21/22 (1969), 139-140.

% BArch DQ 103/18 Direktorat Leitungskaderqualifizierung— Zentrale Fachkommissionen der Deutschen
Akademie fiir Arztliche Fortbildung (1971).

%L Miiller-Dietz (1973), S. 1757-1759; vgl. BArch DQ 103/20 Systematische Weiterbildung der Hochschulkader
im Gesundheitswesen der DDR (1973): Die OF galt seit 1964 fiir Arzte, Zahnarzte und Pharmazeuten, seit 1970
auch fir alle anderen Hochschulkader des Gesundheitswesens auf der Grundlage jahrlicher Anweisungen des
Ministers — 3 Pflicht- und 6 Wahlthemen mit der Zielstellung gemeinsame Fortbildung zu Grundsatzfragen der
Gesundheitspolitik, des Medizinischen Schutzes der Bevélkerung und allgemeiner Betreuungsschwerpunkte
nach berufs- und fachspezifischer Gestaltung.

%2 \lerordnung tiber den Aufbau und die Arbeitsweise der staatlichen Organe der Bezirke bzw. Kreise vom
24.7.1952. GBL (1952), S. 621, 623: 1952 erfolgte die Auflésung der Lander mit der Bildung von Bezirken.;
vgl. BArch DQ 103/12: Rostock, Schwerin, Neubrandenburg, Potsdam, Frankfurt, Cottbus, Magdeburg, Halle,
Erfurt, Gera, Suhl, Dresden, Leipzig, K.-M.-Stadt, Berlin, Wismut.

% Steinbriick (1968), S. 236.

 Arnold/Schirmer (1990), S. 86.

% Mros (2003), S. 8; siehe auch BArch DQ 103/20 Akademie fiir Arztliche Fortbildung —
Leitungskaderqualifizierung (1973): Seit 1951 organisiert die Akademie Lehrgange ohne Gebiihren sowie
Erstattung der Reisekosten und Weiterbildungszeit wird wie Arbeitszeit bezahlt.

% Bekanntmachung des Beschlusses des Ministerrates vom 8. Juli 1954 iber die weitere Entwicklung des
Gesundheitsschutzes der Bevélkerung in der Deutschen Demokratischen Republik. GBI. (1954) S. 597; siehe
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leitete als eine Einrichtung des DDR-Gesundheitsministeriums die zentrale Organisation des
Weiter- und Fortbildungssystems.?” Die Weiter- und Fortbildung der gesamten Arzteschaft,
inklusive der Zahnérzte, aber auch der Apotheker, sollten durch ein jahrlich herauszugebendes
Programm systematisiert werden.” Die Akademie erhielt als eine dem Ministerium fiir
Gesundheitswesen unterstellte sowie den Hochschulschulen gleichgestellte Einrichtung®
einen Forschungs- und Beratungsauftrag fir die Erstellung des Jahresplans der Fortbildung
fur alle arztlichen Fachrichtungen sowie fiir Apotheker und Zahnarzte.*® Das
Bildungsangebot der Akademie umfasste sowohl spezielle, als auch fachubergreifende
Weiter- und Fortbildungen, die als Verzeichnis ab 1956 herausgegeben wurden.'®* Diese
Ubersicht war in den seit dem Jahr 1954 publizierten “Verfiigungen und Mitteilungen des
Ministeriums fir Gesundheitswesen* vorab zu erhalten.'%?

Eine &rztliche Interessenpolitik mit standespolitischer Berufsorganisation hétte dem
»sozialistischen Erziehungsprozess* als fester Bestandteil der Weiter- und Fortbildung im
Wege gestanden.'®® Die medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften konnten funktionell in
die Vermittlung der neuen Zielstellung eingebunden werden. In der Phase der Orientierung
sollte deren Aufgabe geméal’ den Vorstellungen des Ministeriums fir Gesundheitswesen um
gesellschaftliche, d.h. konkret um ideologische und gesundheitspolitische Fragestellungen
erweitert werden.'® Gesundheit wurde in der DDR als ,,sozialistische Gemeinschaftsarbeit*
betrachtet.'® Der Minister fiir Gesundheitswesen, L. Steidle, im Jahr 1950 formulierte die
Zielrichtung:

Man wird eine sinnvolle Fortbildung der Arzte nur dann gesichert wissen, wenn auch in den
medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften nicht neben, sondern im gesundheitspolitischen
Zusammenhang gedacht und gearbeitet wird.'®

Nationale medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaften zu etablieren, scheiterte in der

Orientierungsphase jedoch an den noch sehr engen Bindungen der Arzteschaft in der DDR zu

auch BeschluB des Ministerrats tiber die weitere Entwicklung des Gesundheitsschutzes der Bevolkerung in der
Deutschen Demokratischen Republik. Zeitschrift fur arztliche Fortbildung (1954) S. 545-556, vgl. Befehle der
Sowijetischen Militdradministration in Deutschland zum Gesundheits- und Sozialwesen (1976), S. 180-182.

" BArch DQ 103/12: Rostock, Schwerin, Neubrandenburg, Potsdam, Frankfurt, Cottbus, Magdeburg, Halle,
Erfurt, Gera, Suhl, Dresden, Leipzig, K.-M.-Stadt, Berlin, Wismut

% Anordnung vom 21. Januar 1955 iber die Ausbildung und staatliche Anerkennung der Fachérzte . GBL |
(1955), S. 105.

% Anordnung vom 10. Dezember 1954 {iber die Errichtung der Akademie fiir Sozialhygiene, Arbeitshygiene und
arztliche Fortbildung. Zentralblatt der Deutschen Demokratischen Republik (1954), S. 605.

190 Mros (2003), S. 8.

101 Dambeck (1958), S. 1356.

192 Mros (2003), S. 9.

193 Rohland/Spaar (1973), S. 59.

% Epd. S. 62.

1% Epd. S. 182.

106 Stejdle (1950), S. 1566.
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den Gesellschaften in der Bundesrepublik, die wiederum Einfluss auf die Gesellschaften im
Osten nehmen wollten. Die erste nationale medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaft konnte
im Jahr 1953 in der DDR gegriindet werden. Bemerkenswert war, dass der stellvertretende
Vorsitzende der neu konstituierten Gesellschaft, Prof. Scheel, ebenfalls dem Vorstand der
Deutschen Orthopédischen Gesellschaft in der Bundesrepublik angehdrte.’” In der Zeit von
1956 bis 1959 verlief die Griindung von nationalen medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften wegen der Verbundenheit zu den Kollegen in der Bundesrepublik verhaltend.
Bewusst wurde auf die Namensbezeichnung ,,der DDR* verzichtet, und stattdessen die
Begrifflichkeit ,,in der DDR* gewéhlt. Gegen Ende der Phase der Orientierung kam es gezielt
im Herbst 1960 zu Griindungen von Gesellschaften ,,der DDR*.*%®

Die Phase der Orientierung kennzeichnet die Grundsteinlegung fur ein zentral und staatlich
gelenktes Fortbildungssystem mit Forschungsauftrag durch die Gleichstellung der Akademie
mit einer Hochschule. Viele Arzte waren in der Phase der Orientierung noch Mitglied in
gemeinsamen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Die Haltung des einzelnen
Arztes konnte nach Ansicht der SED-Fuhrung hierdurch weiterhin von standespolitischen
Werten gepragt werden, weswegen Arzte selbst als Parteimitglied zu wenig
Kooperationsbereitschaft fiir die berufspolitischen Ideen der Partei zeigten.'® Ein gezielter
berufspolitischer Einfluss gegen parteipolitische Ziele der Einheitspartei ist wegen fehlender

Standesvertretung jedoch nicht nachzuweisen.

Die Phase der Reformierung(1961-1970) — Staatlich kontrollierte arztliche Fortbildung

Am 13. Juli 1961 erfolgte die Umbenennung der Akademie in ,,Deutsche Akademie fr
Arztliche Fortbildung*.'° Sie erhielt eigene Lehrstiihle fiir die wichtigsten rztlichen

Fachgebiete.'™

Die Verleihung des Habilitationsrechts erhob die Akademie zugleich zu einer
Hochschule der postgradualen Ausbildung im Gesundheits- und Sozialwesen.**? Auch
Bewerber anderer Fakultaten konnten geméaR den ,,Grundsétzen der VVerordnungen vom 6.
September 1956 (iber die Verleihung akademischer Grade an der Akademie habilitieren.*®

1970 wurden die 1961 errichteten vier eigenstandigen Institute — darunter die Akademie mit

197 Rohland/Spaar (1973), S. 68, 70-71.

108 Ehd. (1973), S. 82, 85-86, 98.

109 \/gl. Schagen/Schleiermacher (2004), S. 428.

119 Anordnung vom 13. Juli 1961 iiber die Umbildung der Akademie fiir Sozialhygiene, Arbeitshygiene und
arztliche Fortbildung .GBL 111 22 (1961), S. 276.

1 v/gl. Mros (2003), S. 97.

12 BArch DQ 1/21901 Verfahrensregelung der Habilitation; vgl. Redetzky (1961), S. 1785-1790.

113 verordnung vom 6. September 1956 (iber die Verleihung akademischer Grade. GBL | (1956) S. 745
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ihren Lehrstiihlen — wieder zusammengelegt.*** Sie galt ab sofort als ,,Einrichtung mit
Hochschulcharakter* >

Mit dem Bau der Mauer am 13. August 1961 erklarte der Rat der Medizinischen Fakultat
der Humboldt-Universitat, dass ,,ohne Stérungen durch fremde Einfliisse” Arzte, Kliniken
und Institute ,ihre Pflichten erfiillen“ konnten.''® Eine Mitgliedschaft in den gesamtdeutschen
Gesellschaften war aufgrund dieser Entwicklung nicht mehr méglich, was die Griindung
weiterer eigener wissenschaftlicher Gesellschaften in der Phase der Reformierung notwendig
machte.'*” Diese sollten staatlich kontrolliert sein. Die Verordnung des Ministerrates der DDR
vom 9. November 1967 ,,Uber die Registrierung von Vereinigungen* schrieb vor, dass sich
alle Gesellschaften, d. h. 6 Dachgesellschaften, 61 Zentralgesellschaften, 12
Regionalgesellschaften, alle Bezirksgesellschaften der Gesellschaft fur Allgemeinmedizin,
beim Ministerium des Innern oder den Réten der Bezirke zu registrieren hatten.'® Ein
Kooperationshinweis mit den medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften befand sich in
dem neuen ,,Statut der Deutschen Akademie fiir Arztliche Fortbildung vom 26. Juni 1963,
das vier Jahre zuvor die Akademie vom Minister fir Gesundheitswesen aufgefordert hatte,
~eine systematische Fortbildung“ fuir Arzte ,,und der anderen im Gesundheitswesen tétigen

Hochschulkader!*®

aufzubauen sowie Voraussetzungen fur die Durchfiihrung obligatorischer
Lehrgénge fiir alle Facharztkandidaten zu schaffen.'® Sie sollte auch die
Schwerpunktthemen fiir die inhaltliche Ausgestaltung der OF vorschlagen und damit die
Leitlinien der Weiter- und Fortbildung fiir Arzte, Zahnéarzte und Apotheker im gesamten
Staatsgebiet vorgeben. Die Ubersichtsreferate der monatlich stattfindenden Vortragsabende
wurden in der ,,Zeitschrift fiir Arztliche Fortbildung“ veroffentlicht.**! Die Akademie
fungierte als ,,das zentrale, wissenschaftliche Leitinstitut®, welches ,,den Informationsstrom

aus Wissenschaft und Gesellschaft fiir die arztliche Fortbildung® zu biindeln hatte.*?* Sie hatte

114 Anordnung vom 30. April 1970 tber die Vereinigung der Deutschen Akademie fiir arztliche Fortbildung, des
Instituts fir Planung und Organisation des Gesundheitsschutzes und des Instituts fiir Sozialhygiene. GBL 1l 45
(1970), S. 327.

15 Verordnung vom 25. Februar 1970 iiber die Aufgaben der Universitéten, wissenschaftlichen Hochschulen
und wissenschaftlichen Einrichtungen mit Hochschulcharakter . GBL 11 20 (1970), S. 189.

116 Rohland/Spaar (1973), S. 105.

17 Friebel (2009), S. 49; vgl. Rohland/Spaar (1973), S. 147.

118 erordnung des Ministerrates der DDR vom 9. November 1967 ,,Uber die Registrierung von Vereinigungen.
GBI. 11 14 (1967), S. 84; vgl. BArch DQ 103/20 Medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaften (1972): 73
Fachgesellschaften und 121 regionale Bezirksgesellschaften als allgemein fachgebundene regionale
Gesellschaften.

19 Anordnung vom 26. Juni 1963 Uiber das Statut der Deutschen Akademie fiir Arztliche Fortbildung. GBI. 11 62
(1963), S. 431.

120 Direktive des Ministeriums fiir Gesundheitswesen vom 11. Mérz 1963. Verf. u. Mitt. d. Min. f.
Gesundheitswesen, Sonderdruck vom 30. Mérz 1963.

121 verf. u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen 9 (1962), S. 99.

122 Herrmann (1968), S. 1110.
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»Informationen zu sichten und aufzuarbeiten, um diese [...] auf kiirzestem Wege in das
Gesamtsystem [...] zu transferieren“.*?* Die Bedeutung der Akademie fiir die Parteidoktrin,
eine sozialistische Gesellschaftsordnung aufzubauen, zeigte sich im Ausbau der ,,Einheit von
Forschung, Lehre und Erziehung®. Von den Weiterbildungskandidaten wurde eine intensive
Beschaftigung mit ,,gesellschaftswissenschaftlichen Grenzgebieten® wie ,,Okonomie,
Soziologie, Psychologie, Philosophie* erwartet.*** Die Struktur arztlicher Fortbildungspolitik
sollte dem Gedanken eines ,,nahtlosen Ineinandergreifens der einzelnen
Ausbildungsabschnitte* folgen.'®

Die Phase der Reformierung definierte sich durch die Einfiihrung einer Fortbildungspflicht
mit kontrollierter Teilnahme, der OF. Des Weiteren wurden Weiter- und Fortbildung
systematisch verknipft und zu dem sozialistischen Gesamtpaket geschniirt: Forschung und
Lehre auch als Instrumentarium fir eine politische Erziehung. Einfliisse auf die einseitige
parteipolitische Staatsdoktrin waren durch den Mauerbau minimiert worden. Medizinisch-
Wissenschaftliche Gesellschaften unterlagen einer staatlichen Registrierung.

Die Phase der Konsolidierung (1971-1988) — Sozialistische Erziehung in der Weiter- und
Fortbildung

Durch die internationale Anerkennung der DDR 1971 und 1972 durch die Bundesrepublik
wurde sich auf konsolidierende Elemente konzentriert. Mit dem am 1. November 1971 in
Kraft getretenen Statut wurde die Akademie in ,,Akademie fiir Arztliche Fortbildung der
DDR* (AfAF) umbenannt sowie zur ,,Leitinstitution fiir die Weiterbildung der

126 Die Zzeitschrift fur Arztliche Fortbildung firmierte nun als

Hochschulkader* ernannt.
,Offizielles Publikationsorgan der Akademie*.*?” Die medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften wurden in die Arbeit der Akademie fiir drztliche Fortbildung intensiver
eingebunden.*® Der Ausbau dieser Kooperation fand 1971 Niederschlag in der Neufassung
des Statuts der Akademie fiir Arztliche Fortbildung im § 5 (1): ,,Die Akademie arbeitet bei
der inhaltlichen Gestaltung der Weiterbildung und bei der Festlegung und Lésung der

Aufgaben in der Forschung eng mit staatlichen Organen, wissenschaftlichen und

123 Ehda.

124 \Winter (1967), S. 1324.

125 Schmincke (1967), S. 1317.

126 Anordnung vom 30. April 1970 Uber die Vereinigung der Deutschen Akademie fiir arztliche Fortbildung, des
Instituts fir Planung und Organisation des Gesundheitsschutzes und des Instituts fir Sozialhygiene. GBI. 11 45
(1970), S. 327.

127 Der Titel der Zeitschrift lautete ,,Zeitschrift fir Arztliche Fortbildung — Organ der Akademie fir arztliche
Fortbildung der DDR. Zeitschrift fur arztliche Fortbildung 1 (1972); vgl. Winter (1972), S. 1.

128 Rohland/Spaar (1973), S.192.
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gesellschaftlichen Institutionen zusammen.“** Die Akademie erhielt mit diesem Statut vom
15.12.1971 auch das Recht zur Durchfiihrung von A- und B-Promotionsverfahren. **° Der
Wissenschaftliche Rat der Akademie war befugt, akademische Grade, wie den Dr. med. und
Dr. sc. med., zu vergeben.® Die Rechtsvorschrift des Ministers fiir Hoch- und
Fachschulwesen sah die Ubernahme universitarer Strukturelementen fiir die Akademie vor.**
Neu war auch die Implementierung von Sektionen - Sektion I: Philosophie und
Wissenschaftstheorie in der Medizin; Sektion 1l: Leitung, Planung, Okonomie; Sektion II1:
Sozialhygiene; Sektion 1V: Gesundheitsstatistik - die mit hauptamtlich angestellten
Professoren und Dozenten von einem Rektor gefiihrt und einem Direktor unterstellt waren.*®

Der Bereich Philosophie und Wissenschaftstheorie in der Medizin (Sektion 1) nannte sich
ab 1976 ,,Sektion Marxismus-Leninismus® (M/L).*** Der Themenblock ,,sozialistische
Erziehung“ mit Teilnahmepflicht im Fach Marxismus-Leninismus fir die &rztliche
Fortbildung, fur die Facharzt- bzw. Fachzahnarztprifung sowie flr die Doktoranden war
obligat.’® 1982 wurde die Sektion M/L der Akademie mit der Einrichtung eines eigenen
Lehrstuhls in ihrer Bedeutung weiter ausgebaut.*® Eine strukturelle Erweiterung ab 1984 bot
das Angebot von ,,obligatorischer zyklischer Fortbildung*“ fiir Kreisérzte und Arztliche

Direktoren. Konzipiert als Gruppenhospitation sollte es im Abstand von fiinf Jahren

129 Anordnung vom 15. Dezember 1971 iiber das Statut der Akademie fiir Arztliche Fortbildung der Deutschen
Demokratischen Republik. GBI. 11 7 (1972), S. 71; vgl. Anordnung vom 26. Juni 1963 zum Statut der Deutschen
Akademie fiir Arztliche Fortbildung. GBI. 11 62 (1963), S. 431.

130 v/gl. Mros (2003), S. 88.

BLEDd. S. 14.

132 Weiter- und Fortbildung der im Gesundheits- und Sozialwesen tatigen Hochschulkader .Verf. u. Mitt. d. Min.
f. Gesundheitswesen | (1973), S. 2; BArch DQ 103/119 Systematische Weiterbildung der Hochschulkader im
Gesundheitswesen der DDR, Stand 1973; BArch DQ 103/20 Akademie fiir Arztliche Fortbildung —
Leitungskaderqualifizierung (1973); Mros/ Jaschke (1997), S. 80; vgl. Medizinische Gesellschaften. DA 51/52
(1984), S. 3800.

133 Anordnung Uber die Weiterbildung der Arzte und Zahnarzte vom 23. Mai 1974. GBI. | 30 (1974), S. 290;
Anordnung Uber die obligatorische Fortbildung der Hochschulkader im Gesundheits- und Sozialwesen im Jahre
1975 vom 1. September 1974. Verf. u. Mitt. d. Min. fiir Gesundheitswesen 17 (1974), S. 133-134.

134 Mros (2003), S. 14.

135 Anweisung Uber die marxistisch-leninistische Weiterbildung der Arzte und Zahnérzte in der Weiterbildung
zum Facharzt/Fachzahnart und der Doktoranden der medizinischen Wissenschaft vom 14. Februar 1977. Verf.
u. Mitt. d. Min. fir Gesundheitswesen (1977), S. 38-39; Anweisung zur Facharzt-/Fachzahnarztordnung vom 15.
April 1986. Verf. u. Mitt. d. Min. fir Gesundheitswesen 4 (1986), S. 55; Anweisung Uber die marxistisch-
leninistische Weiterbildung der Arzte, Zahnarzte und Apotheker in der Weiterbildung zum Facharzt/Fachzahnart
und Fachapotheker sowie der Doktoranden der Medizin vom 2. April 1987 Verf. und Mitt. d. Min. f.
Gesundheitswesen (1987), S. 37; Anweisung vom 22. Oktober 1988 iber das Statut der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung der Deutschen Demokratischen Republik. Verf. u. Mitt. des Min. f. Gesundheitswesen (1988), S. 89;
vgl. Mros/Jaschke (1997), S. 80-86; vgl. Mros (2003), S. 98.

136 Spaar (2003), S. 61.
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stattfinden. Die Auswahl der Kliniken traf der Minister fur Gesundheitswesen.*’ Die
Ernennung zum ,,Collaborating Centre* der Akademie durch die WHO erfolgte 1988.1%

In der Phase der Konsolidierung war durch die Aufnahme der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Gesellschaften in die Statuten der Akademie und die Méglichkeit einer
Weiterbildung, z. B. durch Promotion, der Wirkungskreis der Akademie ausgebaut worden.
Damit war formal und strukturell die parteipolitisch ausgerichtete ,,Einheit von Forschung,

Lehre und Erziehung“ in das Programm der Akademie tbernommen worden.

Die Phase der institutionellen Aufldsung (1989-1990) — ein Konzept ohne Zukunft in der
foderalen arztlichen Selbstverwaltung

Nach dem Mauerfall im Herbst 1989 beendete der politische Umbruch das Akademiemodell
fur arztliche Fortbildung."* Die zunachst verfolgte Idee einer Umwandlung der Akademie in
eine durch die Bundeslénder getragene Public Health School unter Beibehaltung des
Promotionsrechts konnte nicht umgesetzt werden.*® Laut Vertrag zwischen der
Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen Demokratischen Republik ber die
Herstellung der Einheit Deutschlands wurde die Akademie ab 4. Oktober 1990 zu einer
»-hachgeordneten Einrichtung“ des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit (BMJFFG).**! Die sogenannte ,,Abwicklung“ wurde ab dem 3. Januar 1991
eingeleitet und die Auflésung zum 30.06.1991 vollzogen.**?

Dieses Akademie-Modell mit Forschungsaufgaben ohne parteipolitisch gelenkte Ziele
hatte durchaus ein erganzendes Konzept zu den Fortbildungsakademien der Arztekammern —
ohne diese zu ersetzen — sein kdnnen. Die Verknipfung von Weiter- und Fortbildung
innerhalb der Akademie war ein innovatives Konzept, das heute strukturell verglichen werden
kénnte mit der Entwicklung von Modulen, die sowohl in der Weiter- als auch der Fortbildung
genutzt werden. Der eigene Lehrkorper der Akademie machte es moglich, aktuelle Themen
im Gesundheitswesen aufzugreifen und deren wissenschaftliche Bearbeitung mittels der

postgradualen Studiengange sowie des Promotions- und Habilitationsrechtes anzustol3en.

137 Anweisung Uber die Fortbildung von Facharzten/Fachzahnarzten zur Erhéhung der Einsatzfahigkeit bei
Notfallen, Havarien und Katastrophen vom 21. Februar 1985. Verf. u. Mitt. d. Min. f. Gesundheitswesen (1985),
S. 15-16; Burkart (1984), A 3564.

138 Mros (2003), S. 17.

139 Gesetz Uber die Berufsvertretungen und Berufsausiibung der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte und Apotheker —
Kammergesetz — vom 13. Juli 1990 ,,Einrichtungen berufsstéandischer Selbstverwaltung*. GBI. 44 (1990), S.
711-712.

0 Mros (2003), S. 21.

11 BGBI. 1990 11 892 Artikel 13(2).

142 Mros (2003), S. 22.
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Fortbildung unter féderalen Strukturen arztlicher Selbstverwaltung in der
Bundesrepublik

Arztliches Berufsbild und Entwicklungsphasen des Gesundheitssystems der Bundesrepublik

Die Phase der Konsolidierung offenbart sich 1949 mit der Griindung der Bundesrepublik, die
foderal konstituiert und mit einem Gesundheitswesen in einer Selbstverwaltungsstruktur
ausgestattet wurde. Bereits im September 1945 wies das Control Council den Arztekammern
in der amerikanischen Besatzungszone die drztliche Selbstverwaltung als Aufgabe zu. Die
anderen westlichen Besatzungszonen folgten nach.'*® Ebenfalls ziigig vollzog sich die
Wiedereinrichtung der gesetzlichen Krankenkassen sowie der kassenérztlichen Vereinigungen
in den Rechtspositionen vor 1933.1** Dies entsprach dem von den Alliierten entworfenen Plan

einer Dezentralisierung als gesundheitspolitisches Grundkonzept.**

Ein Ministerium fiir Gesundheit wurde erst am 14.11.1961 gegriindet.'*®

Wegen der
foderalen Struktur verfligt dieses iber eingeschrénkte Befugnisse hinsichtlich der Gestaltung
des &rztlichen Berufs. Drei Faktoren werden fur diesen zogerlichen Wandel Bundesrepublik
verantwortlich gemacht: die foderale Struktur, die sich blockierenden Koalitionsparteien
sowie eine sehr présente und einflussreiche standes- und berufspolitische
Verbandslandschaft.*” Diese setzt sich aus freien arztlichen Verbanden und den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften zusammen. Diese hohe Anzahl an Organisationen Ioste
bereits 1945 Diskussionen und Beflrchtungen aus, die Arzteschaft konne daran zersplittern.
Die Bundesarztekammer als Arbeitsgemeinschaft der Arztekammern, die Arztekammern
selber und die Kassenérztlichen Vereinigungen bieten durch ihre Gremien die Méglichkeit
des Austausches. Das Verhaltnis von Verbanden und Koérperschaften ist nicht frei von
Spannungen, steht aber auch unter Verdacht einer ,,strategisch-taktischen Arbeitsteilung* fur
den Ausbau berufspolitischer Interessen.!*®

Die Kategorisierung des Arztberufs als ,,Freier Beruf* mit freiem Niederlassungsrecht gilt
bis heute als Pfeiler der ambulanten Medizin und als Kennzeichen der Definition des
Arztberufs in der Bundesrepublik. Der einzelne Arzt hat dabei fur die Qualitit seiner dem

Patienten gegentiiber zu erbringenden Leistung zu garantieren.** Freiberuflichkeit beinhaltet

3 vgl. Gerst (1997), S. 200-203.

144 Gerst (2004), S. 19-20.

Y5 Woelk/ Végele (2002), S. 291.

% Die vierte Legislaturperiode. AM 43 (1961), S. 2429; Dr. Elisabeth Schwarzhaupt — Bundesministerin fir
Gesundheit. AM (1961), S. 2431; vgl. Leh (2006), S. 206.

17 Woelk/Végele (2002), S. 37-38.

148 \/ogt (1998), S. 243-245.

9 Ebd. S. 468-469.
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keine ,,Bindungslosigkeit“ an die rechtliche Normierung des Arztberufs.™®® Im Bewusstsein
der Arzte werden diese einerseits als Schutz fir das arztliche Handeln, andererseits ,,als
unangemessener Eingriff in ureigene arztliche Aufgaben“ wahrgenommen.* Auch die
Diskussion innerhalb der Arzteschaft zum Umgang mit der Fortbildungsverpflichtung
dokumentiert diese Ambivalenz.*** Als 2004 durch den Gesetzgeber fiir den Bereich

153

arztlicher Fortbildung eine Nachweispflicht fiir Vertragsérzte eingefihrt wurde™", verursachte

k.154

diese Regelung in der Arzteschaft deutliche Kriti Krankenhausarzte unterliegen seit 2006

ebenfalls einer Fortbildungspflicht mit Nachweis.**® Fiir Arzte mit Privatpraxen gilt bis heute
eine freiwillige Fortbildungspflicht gemaR der Berufsordnung fiir Arzte.™®
Die Griinde fir das Beharren innerhalb der Arzteschaft auf Fortbildung als freiwillige

Pflicht erschliel3en sich in den folgenden Kapiteln.

Medizinindustrie und arztliche Fortbildung

Hinzu kam ein weiterer Akteur, der in der DDR qua staatlicher Verfassung fir arztliche
Fortbildung keine Rolle spielte: die pharmazeutische Industrie.*> Diese nahm im
untersuchten Zeitraum von 1949 bis1990 auf verschiedenen Ebenen Einfluss auf die
Ausgestaltung der arztlichen Fortbildung in der Bundesrepublik. Vertreter und Mitarbeiter der
Fortbildungsgremien der Bundesarztekammer bescheinigten der ,,Mehrzahl der von der
pharmazeutischen Industrie angebotenen Kataloge, Broschiiren, Monographien,
Hauszeitschriften [....] einen hohen Informationswert“.**® Sie wurden als hilfreich und
lehrreich begruiRt™>®, die wirtschaftliche Férderung als niitzlich und dienlich betrachtet. *®°
Gelobt wurden zudem die ausgezeichnete Didaktik, neueste Technik sowie die personelle und
finanzielle Ausstattung, iiber die Arztekammern zu dieser Zeit nicht verfiigten."®* Arztliche
Kreisvereine sowie die Kreisstellen der Arztekammern, die fir arztliche Fortbildung auf

regionaler Ebene zustandig waren, empfanden die unterstiitzende Dienstleistung auch bei der

150 Katzenmeier (2009), S. 46, 48.

51 Taupitz (1998), S. 1.

152 Fortbildungsnachweis....eben keine Reglementierung. DA (1990), A 1221.

153 Gesetz zur Modernisierung von gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV-Modernisierungsgesetz) trat am
1. Januar 2014 in Kraft. BGBI. | 55 vom 19. November 2003, S. 2212-2213.

>4 Manifest des Misstrauens. DA (2003), 198.

15 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91 Abs. 7 SGB V zur Fortbildung der Facharzte im
Krankenhaus in der Sitzung vom 20. Dezember 2005. Die Vereinbarung tritt am 1. Januar 2006 in Kraft.

156 vgl. Béthin (2013), S. 327-334.

17 vgl. Hess/Hottenrott/ Steinkamp (2016), S. 60: Durchfiihrung von Klinischen Studien der Pharmaindustrie in
der DDR.

58 Fromm (1967), S. 1129.

59| ippross (1980), S. 2179.

180 Fortbildung: Zum Wohle der Kranken und Leidenden. DA 10 (1965), S. 548.

161 Fortbildungsmedium Fernsehen. DA 10 (1981), S. 473-475; Tétigkeitsbericht BAK 1967/68. DA (1968), S.
1390; Jachertz (1970), S. 389- 393.
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Planung, Organisation und Durchfiihrung lokaler Fortbildungsveranstaltungen durch die
Industrie als Erleichterung und konstruktive Entlastung.'®> Wurde die finanzielle
Abhangigkeit des Deutschen Arzteblatts von Werbung der Industrie kritisiert, antwortete die
Bundesarztekammer im Jahre 1971, dass im Vorjahr lediglich ein knappes Drittel des
Umfangs Industrieanzeigen zur Verfligung gestanden habe. Zudem sei das Deutsche
Arzteblatt (DA) verpflichtet, Ver6ffentlichungen der Arzneimittelkommission zu
platzieren.’® Das Herunterspielen einer moglichen suggestiven Wirkung offenbart sich auch
mit dem Hinweis, dass Produkte — z.B. Fortbildungsfilme, deren Hauptlieferant die
pharmazeutisch-technische Industrie war *** — , durch die jahrelange Arbeit des
Filmausschusses der Bundesérztekammer und anderer Institutionen [...] eine Produktwerbung
in den Filmen weitgehend verlassen und jetzt ,,Werbung durch Information“ pflegen
wiirden.'® Proklamiert wurde die Botschaft, dass die Prasentation von Produkten seitens der

Firmen doch zunehmend in den Hintergrund trete:

Man hat eingesehen, dass neben den zweifellos groRRartigen Fortbildungsleistungen der Firmen
eine unabhéngige, von unserer beruflichen Selbstverwaltung korrigiert, also quasi amtliche

Fortbildungsmoglichkeit angeboten werden muss. %

Diese nahezu uneingeschrénkte Bereitschaft zur Kooperation schaltete die eigentliche
Erkenntnis tiber die problematische Einflussnahme im Bewusstsein aus.'®’ Es wurde auf
»Formen der Zusammenarbeit zwischen Veranstaltern und Industrie” verwiesen, die
»hochwertige, sachliche Fortbildung bei guter Zusammenarbeit* als ,,produktionsunabhéngige
Fortbildung* béte.'®® Die Abhangigkeit von Informationen durch die Pharmaindustrie wurde

geradezu propagiert:

Seine erste Information Gber eine Neuentwicklung erhélt der Arzt in der Praxis meistens durch
den Pharma-Referenten der herstellenden Firma. [...] Der in der Praxis beruflich leicht

vereinsamte Arzt kann sich bei diesem Pharmareferenten gut informieren.*®

Dieser Austausch galt zudem als interkollegiale Kommunikation ,,durch die doch erhebliche

Informationsmengen (iber neue Mdoglichkeiten der Arzneimitteltherapie zu den Arzten

162 Odenbach (1979), S. 1645, 1656.

183 Arztliche Fortbildung. Unzutreffende Behauptungen. DA 12 (1971), S. 874-875.

164 Film-Fortbildungsprogramm. DA (13) 1967, S. 694; Stockhausen/Schiffbauer (1973), A 985-988.

165 Gastinger (1977), S. 2368; vgl. hierzu Gaudilliére/ Thoms (2013), S. 110: Strategie der Pharmafirmen am
Beispiel von Schering durch Verkniipfung von Werbung und wissenschaftlichem Marketing.

166 | ippross (1980), S. 2178.

167 v/gl. Lenzen (2015), S. 5-12, 101-102: Eine aktuelle Studie zu bis heute bestehenden Interessenkonflikten in
der &rztlichen Fortbildung am Beispiel des Kategorie D zertifizierten Fortbildungsangebots durch die
Bayerischen Landeséarztekammer.

168 Odenbach (1979), S. 1645.
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gelangen“. ' Viele Arzte sahen im Pharmareferenten keinen Verkaufer, sondern einen
Berater.'"* Vertreter des Ausschusses ,,Arzte in der pharmazeutischen Industrie* wurden
neben anderen privaten Anbietern von Fortbildungsveranstaltungen zu Sitzungen des Senats
fiir arztliche Fortbildung geladen, um neue Mdglichkeiten arztlicher Fortbildung zu
diskutieren.'” Der Vorstand der Bundesérztekammer hatte 1964 die Griindung dieses
Ausschusses beschlossen, um den in der Pharmaindustrie tatigen Medizinern ,,eine Vertretung
im Rahmen der Gesamtarzteschaft in der Bundesarztekammer® zu geben und ,,das Verhaltnis
des in der pharmazeutischen Industrie titigen Arztes zu den Gbrigen Teilen der Arzteschaft
[...] zum Nutzen einer optimalen, medikamentésen Versorgung“ zu verbessern. *®

Dieses Zusammenwirken von Arzteschaft mit der pharmazeutischen sowie medizinisch-
technischen Medizin als ,,Komplizenschaft* zu kritisieren, berticksichtige nicht die Vorteile
fiir arztliche Fortbildung, wurde seitens des damaligen Préasidenten der Bundesarztekammer
auch 1981 konstatiert.'” Die wachsende Kritik an dem ,,Geben und Nehmen* sowie der
»versteckten Produktwerbung* flihrte im September 1986 zur Griindung der ,,Gemeinsamen
Kommission der Arzteschaft und des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie®,
deren Mitglieder die Bundesarztekammer, die Kassenérztliche Bundesvereinigung und der
Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie waren.'” VerstéRe gegen den gemeinsamen
Kodex blieben jedoch ohne Konsequenz, da keine verpflichtende Bindung an die
Entscheidung der Kommission bestand.'”® Noch 1989 waren die Vertreter der Arzteschaft der
Meinung, dass ,.eine generelle, unabhingige Fortbildung der Arzteschaft in eigener Hand zu
finanzieren* nicht moglich sei. Die Erwartungshaltung an den Staat bezog sich lediglich auf
die Schaffung von Steuererleichterungen. Ein staatliches Mitbestimmungsrecht an
Fortbildungsregularien war absolut unerwiinscht. *’” Obwohl der Arzteschaft das Interesse der
Industrie — als Wirtschaftsunternehmen das eigene Produkt auf den Markt bringen zu miissen
— nicht verborgen blieb, stand die Finanzierungsfrage im Vordergrund. Arztliche Fortbildung

wurde vor allem als Kostenfaktor wahrgenommen. Einnahmeeinbuf3en durch

199 | ippross (1980), S. 2177.

0 Bourmer (1975), S. 1213-1217; vgl Thoms (2014) S. 196-201: Die Entwicklung des Berufsbilds des
Pharmareferenten vom Fachmann zum Buhmann ,,Arztebesucher, Arztepropagandist, Pharmareferent oder
Pharmaberater?“.

71 Arnold/ Schirmer (1990), S. 30.

72 \/ogt (1966), S. 257.

7% Schmidt (1965), S. 2395-2396.

74 Die Illusion vom allezeit herstellbaren Fortschritt. 30. Deutscher Kongress fiir drztliche Fortbildung in Berlin.
DA 35 (1981), S. 1644.

5 Eine ,,Gemeinsame Kommission“ aus Arzteschaft und Pharmaindustrie. DA 48 (1986), A-3349.

176 Ubernahme von Reisekosten durch Pharma-Veranstalter haufig nicht zulassig. Erster Tatigkeitsbericht der
Gemeinsamen Kommission der Arzteschaft und des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie. DA 40
(1988), A-2726.

177 zwolf Forderungen fir die Fortbildung. Tagesordnungspunkt 1. DA 20 (1989), A-1501.
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Praxisschlief3ung fur die Zeit der Fortbildung sowie die Kursgebihren wurden als finanzielle

Belastung empfunden.

Die Phase des Wiederaufbaus als Konsolidierung (1949-1960) — Berufsaufsicht durch die
Arztekammern

In der Bundesrepublik obliegen Weiter- und Fortbildungsbefugnisse den Arztekammern
bzw. Teilbereiche der Fortbildung auch den Kassenarztlichen Vereinigungen.'” Diese
Aufteilung innerhalb der arztlichen Selbstverwaltung entspricht den foderalen
gesamtstaatlichen Strukturen. Dem Bund fehlt ,,die erforderliche Kompetenz zur Errichtung
einer Bundesérztekammer als bundesunmittelbarer Kdérperschaft des 6ffentlichen Rechts, die
auf dem ganzen Gebiet des arztlichen Berufsrechts tatig werden kann®, wie der Art. 87 Abs. 3
Satz 1i. V. m. Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG unmissverstandlich zum Ausdruck bringt.*
Aufgrund der foderalen Struktur werden die Arztekammern als Organe der Selbstverwaltung
von den Léndern beauftragt, Grundlagen fur die arztliche Fortbildung zu schaffen und die
Berufsaustibung zu tiberwachen.'®® Die Bundesarztekammer verfiigt nicht iber eine
Weisungsbefugnis gegeniiber den Arztekammern,'®! sondern beschrénkt sich auf den
Austausch iiber die jeweiligen Entwicklungen in den verschiedenen Arztekammern.'®? Ab
1953 libernahm ein Gremium, der Deutsche Senat fir arztliche Fortbildung, die
Koordinierung des Wissenstransfers, ohne selbst aktiv Ausbildung anzubieten.'®® Die
konzeptionelle Trennung zwischen Aus- und Fortbildung spiegelt sich auch in den Richtlinien
fiir drztliche Fortbildung wider, die vom 56. Deutschen Arztetag 1953 beschlossen wurden:

Wiéhrend die Hochschule die Grundlage der Ausbildung zum Arzt vermittelt, ist es Aufgabe der
arztlichen Fortbildung, neben der Auffrischung alter und der Vermittlung neuer Kenntnisse
besonders die Bediirfnisse der Praxis in Vortrag, Diskussion, Schrifttum und praktischen

Ubungen zu beriicksichtigen. ***

In der ersten Sitzung des Deutschen Senats fur drztliche Fortbildung am 16./17. Januar

1954 in Wiesbaden wurde festgehalten, dass das ,,sehr bunte Bild der &rztlichen Fortbildung*

178 Regelung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Fortbildungsverpflichtung der Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten nach § 95d SGB V. DA (2005), A 306-307.

179 Berger (2005), S. 28.

180 BGBI. 1 1961, S. 1857; vgl. Vogt (1998), S. 144-147: Die Heilberufsgesetze der Lander enthalten die
Bestimmungen Uber die Berufsgerichtsbarkeit und erheben die Heilberufskammern in den Stand der
Kdorperschaften des 6ffentlichen Rechts.; vgl. Taupitz (1991), S. 564, 634, 758-760: Die Kammer- und
Heilberufsgesetze der Bundeslander tragen verschiedene Bezeichnungen.; Tatigkeitsbericht BAK 1961/62. AM
(1962), S. 1388.

81 Neue Satzung“. AM 31 (1955), S. 920.

182 satzung der Bundesérztekammer § 2 Absatz 1 und 2 (Stand: 2014).

183 Tatigkeitsbericht der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern 1952-1953, S 15-17

184 Tatigkeitsbericht BAK 1989, S. 548.
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mit seinen vielen Facetten hinsichtlich der Methodik nicht vereinheitlicht werden sollte. Denn
individuelle Gegebenheiten erforderten auch eigene Methoden, denen gentigend Spielraum
geboten werden miisse.'®> Zwar wurde ein Informationsaustausch auf Bundesebene als
notwendig erkannt und mit der Grindung des Senats fir arztliche Fortbildung initiiert, jedoch
wurde jede Form der Vereinheitlichung abgelehnt. Zudem wurde Fortbildung als

eigenstandiges Segment neben Aus- und Weiterbildung definiert.

Die Phase der Orientierung (1961-1990) — Pflicht als Freiwilligkeit: Grindung von
Akademien fiir arztliche Fortbildung durch die Arztekammern

Zeitgleich mit dem Mauerbau und der Abschottung der DDR wurde eine Orientierungsphase
in der Bundesrepublik eingeleitet. Die Errichtung eines Bundesministeriums fur das
Gesundheitswesen ebenso wie die Diskussion in den Arztekammern ber die Einrichtung
einer Akademie fur arztliche Fortbildung entfallen auf diese Entwicklungsphase. In der
Sitzung am 23. Januar 1965 befasste sich der Deutsche Senat flr arztliche Fortbildung zum
ersten Mal mit dem Thema einer Fortbildungsakademie fiir Arzte.'®® Zur Diskussion stand die
Errichtung einer mit der Akademie fur arztliche Fortbildung vergleichbaren Institution.
Danach sollte ein ,,stdndiger akademischer Lehrkorper” mit &rztlicher Fortbildung betraut

werden:

Eine derartige Akademie [...] ware durchaus von den &rztlichen Standesorganisationen in
eigener Regie zu bernehmen und teilweise zu unterhalten. [...] Natirlich misste die Griindung
einer solchen Fakultat mit Rektor, Dekan und akademischer Selbstverwaltung in enger
Zusammenarbeit mit den staatlichen Behdrden geschehen. [...] Die ,Post-graduate Medical-

School’ der Angelsachsen bietet sich als Modell an.’®

Nicht nur die Briten standen Modell. Auch die Akademie fr &rztliche Fortbildung wurde
durchaus als mdgliches Vorbild benannt: ,,Im anderen Teil unseres Vaterlandes gibt es bereits
eine eigene Medizinische Fakultét, die als Akademie fiir Fortbildung in Ostberlin ihre
Tatigkeit aufgenommen hat [...].“ Dieses Konzept habe sich bei der Entwicklung von
Qualitatsstandards bewahrt: ,,Fiir die Ausbildung und den Leistungsstandard auch der Arzte in
der Bundesrepublik kénnte sich eine derartige Einrichtung nur vorteilhaft auswirken.“ ** Der
Bundesérztekammer lag 1969 ein Bericht tGiber den Modellversuch vor, eine Akademie fur die

18 Sitzung des Deutschen Senats fir drztliche Fortbildung am 16./17. Januar 1954 in Wiesbaden. AM 3 (1954),
S. 70-72; siehe auch Deutscher Senat fiir Arztliche Fortbildung. AM 24 (1953), S. 711; siehe auch
Tatigkeitshericht der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern 1953/1954, S. 32.

186 Tatigkeitsbericht BAK 1964/1965, S. 38. Kurzreferat des Senatsmitglieds Prof. Dr. Schettler.

187 Schettler (1965), S. 552.

1% Epda.
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arztliche Fortbildung zu griinden.*® Die Landesarztekammer Hessen hatte sich dazu
entschieden, die ,,Akademie flr arztliche Fortbildung der Landesarztekammer Hessen** mit
Sitz in Bad Nauheim zu grinden. Eine freiwillige Mitgliedschaft berechtigte zur
Dokumentation der Fortbildungsaktivitét des einzelnen Arztes dazu, ein Diplom oder ein

_besonderes Zeichen fiir das Arztschild“ zu erwerben.**

Motivator fur die Errichtung einer
Akademie nach diesem Modell war die Beflrchtung, der Staat konne eine Pflichtfortbildung
einfiihren. Nur durch das Agieren der Arzteschaft selbst kénne eine solche MaRnahme
verhindert werden, lautete die Argumentation.*

Die offentliche Diskussion setzte die Arzteschaft zunehmend mit der Fragestellung ,,Wann
erreicht der medizinische Fortschritt den Patienten?* unter Druck.™®? Im Tatigkeitsbericht

1971/1972 heil’t es zu den Modellversuchen:

Bundesarztekammer und Deutscher Senat fur arztliche Fortbildung haben die Initiativen als

Versuche begriiRt, fir die drztliche Fortbildung neue Wege zu erschlieRen.*®®

Bedingt durch foderale Unterschiede erfolgte die Umsetzung von Fortbildungsakademien
durch die Arztekammern zeitlich versetzt und auf unterschiedliche Weise.'** Der Beschluss
des Deutschen Arztetages 1974, ,,in allen Arztekammern den Aufbau von Akademien fiir
arztliche Fortbildung anzustreben“**®, der 1975 nochmals bekraftigt wurde'*, sah ein
gemeinsames Konzept nicht vor.**” Die Ausschiisse der Bundesérztekammer ,,Akademien fiir
arztliche Fortbildung* ab 1976 und ,,Standige Konferenz Arztliche Fortbildung* ab 1978
sollten den Austausch fordern.'%®. Die Fortbildungsexperten und Sachbearbeiter der
Arztekammern sowie die Vorsitzenden der Fortbildungsakademien erorterten Fragen zur
kammereigenen Fortbildungsorganisation.’® Fortbildungsfakultiten oder -akademien mit
hauptamtlichen Mitarbeitern und Dozenten ahnlich wie Universitatslehrer in Forschung,

189 Kaempffer (1969), S. 721; Tatigkeitsbericht BAK 1969/70, S. 1781-1784; Akademien fir &rztliche
Fortbildung. DA 50 (1978), S. 3020.

19 Blgchl (1994), S. 38, 44.

91 Ehd. S. 40, 43.

1% Fortbildung und Wiirstchenkocher. DA 22 .(1969), S. 1689.

193 Tatigkeitsbericht BAK 1971/72, S. 1571; Arztliche Fortbildung: Methoden der Selbstkontrolle. DA 6 (1973),
S. 315-316.

194 vgl. Kerger (1986) S. 104: Bereits 1952 war eine Akademie fir arztliche Fortbildung in Berlin 1952
geschaffen worden, jedoch nicht initiiert von einer Arztekammer. Die Arztekammer Berlin wurde 1962
konstituiert.; vgl. Bothin (2015), S. 154: In der Zeit von 1934-1945 bestand eine Berliner Akademie fir arztliche
Fortbildung.

195 Tatigkeitsbericht BAK 1974/75, S. 64; vgl. Odenbach (1979) S. 1645.

19 Tatigkeitsbericht BAK 1975/76, S. 86; siehe auch Tatigkeitsbericht BAK 1980, S. 140.

197 Eine Experimentierphase beginnt. DA 21 (1975), S. 1674-1679.

198 Tatigkeitsbericht BAK 1975/76, S. 88; vgl. Odenbach (1976), S. 2661-2665; Anregungen fiir die Fortbildung.
DA (1979), S. 325.

199 Tatigkeitsbericht BAK 1979, S. 164.
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Lehre und Praxis,?® konnten sich nicht durchsetzen.?®* Als alternatives Modell kénnte m. E.
die 1975 in der Bundesérztekammer eingerichtete Abteilung ,,Fortbildung und Wissenschaft*
202 sowie die Griindung des ,,Interdisziplinaren Forum — Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin“ im Jahre 1976 gelten.?®® Bis Dezember 1978 waren insgesamt zehn Akademien in
den Arztekammern etabliert worden.?** Der orientierende Blick ins Ausland fiihrte dann auch
zu der Griindung einer ,,Europdischen Akademie fir arztliche Fortbildung* durch die
hessische Akademie im Januar 1979.%°

Die bewusst hervorgehobene Verknlpfung von Fortbildung und Wissenschaft durch die
Einrichtung einer entsprechenden Abteilung in der Bundesérztekammer sowie der Etablierung
des Interdisziplinaren Forums und die Akademiegriindungen durch die Arztekammern

kennzeichnen diesen Zeitabschnitt der Orientierungsphase.

Fortbildung als freiwillige Pflicht

Auch anhand der Diskussion um die Nachweispflicht &rztlicher Fortbildung wird die
Orientierungssuche sichtbar. Verschiedene Varianten wurden erdrtert. Sie stehen zugleich fiir
unterschiedliche Stromungen innerhalb der Arzteschaft. Die Nachweisbarkeit von &rztlicher
Fortbildung war daher regional unterschiedlich, jedoch stets durch Freiwilligkeit
gekennzeichnet. Eine Variante war die freiwillige Mitgliedschaft an einer Akademie flr
arztliche Fortbildung, eine andere bestand in einem freiwilligen Effizienznachweis.*® Die
Vergabe einer Plakette flr die Teilnahme an bestimmten Fortbildungsveranstaltungen stellte
eine dritte Variante dar.?’” Die Erfiillung der ,,zentralen Berufspflicht“ diirfe ,,nicht durch die
Vergabe besonderer, nach auf3en herauszustellender Diplome honoriert werden®, lautete die
Kritik der Bundesérztekammer, weil dies gegen das in der Berufsordnung festgeschriebene
Werbeverbot verstieBe.?”® Im Vordergrund miisse stets die ,,Freiheit des Arztes in der Wahl
209 In

seiner Fortbildung“ stehen, die durch solche Regelungen eingeschrénkt werden kdnne.
der Sitzung des Senats im Jahr 1975 wurde dann doch positiv (ber die Einflihrung eines

20 Eortbildung — freiwillig und verpflichtend. DA (1978), S. 1410.

2L y/gl. Schettler (1965), S. 549-552.

202 Tatigkeitsbericht BAK 1975/76, S. 12, 86; Tatigkeitsbericht BAK 1977, S. 102.

203 Tatigkeitsbericht BAK 1975/76, S. 93; Tatigkeitsbericht BAK 1977, S. 108.

204 \/gl Tatigkeitsbericht BAK 1975/76, S. 89; Tatigkeitsbericht BAK 1979, S. 167.

205 Tatigkeitsbericht BAK 1979, S. 162, 166, 167.

206 Effizienznachweis der arztlichen Fortbildung. DA (1975), S. 239-242; EntschlieRung zum
Tagungsordnungspunkt |1 des 102. Deutschen Arztetage. DA (1999), A 1654,

2720 Jahre Hessische Fortbildungsakademie: Arzte mit und ohne Plakette. DA 6 (1991), A 376; Akademie Bad
Nauheim: Zwanzig Jahre Fortbildung. DA 16 (1991), A 1334; Vertrauen in die eigene Kraft. Einweihung der
Akademie fiir drztliche Fortbildung der Landesérztekammer Hessen in Bad Nauheim. DA 30 (1973), S. 1959-
1963.

28 Tatigkeitsbericht BAK 1972/73, S. 141-142.
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besonderen Zeichens fiir den Teilnahmenachweis* entschieden.?'° Ein Effizienznachweis
unter Wahrung des Prinzips der Freiwilligkeit* war die Maxime.?"* Die Arztetage 1976 und
1977 fixierten eine Fortbildungsverpflichtung als Berufspflicht der Arzte im § 7 der
Berufsordnung, jedoch ohne einen Kriterienkatalog zu erstellen, wie der Nachweis fur eine
solche Verpflichtung auszusehen hétte. > Denn ,,die den individuellen Gegebenheiten des
einzelnen Arztes entsprechende freie Wahl der Form der Fortbildung ist durch den Absatz 2
garantiert“.*" Die Fortbildungsverpflichtung, die bisher allgemein formuliert war, wurde in
Absatz 4 des Paragraphen prazisiert: ,,Der Arzt muss eine den Absétzen 1 bis 3 entsprechende
Fortbildung gegeniiber der Arztekammer nachweisen kénnen.“*** Es erscheint nicht zufallig,
dass die Aufnahme einer solchen Verpflichtung 1976 in die Musterberufsordnung erfolgte.
Am 1. Januar 1977 trat das ,,Gesetz zur Weiterentwicklung des Kassenarztrechts* in Kraft.?*°
Unter § 368 m Abs. 5 RVO wurde eine kassenarztspezifische Fortbildungspflicht

eingefiihrt.?*®

Die Kassenéarztlichen Vereinigungen hatten hiernach Bestimmungen Gber die
arztliche Fortbildung fiir die kassenarztliche Tatigkeit aufzunehmen.?” Auch die Empfehlung
1979 auf dem Arztetag und 1984 durch die Bundesarztekammer darauf zu achten, Fortbildung
mit Blick auf Gerichtsverfahren in Arzthaftpflichtprozessen nachweisen zu kénnen®®,
offenbart: erst durch Impulse von auBerhalb der Arzteschaft kam etwas Bewegung in die
Fortbildungsdiskussion. Auch die Gutachten des Sachverstandigenrates fiir die Konzertierte
Aktion des Bundesministeriums fiir Gesundheit aus dem Jahre 1988 und 1989 sind in diesem
Zusammenhang zu sehen. Sie hatten fur die Abrechnung bestimmter Leistungen und sogar
»als Voraussetzung fur eine periodische Erneuerung der Approbation einen

Fortbildungsnachweis gefordert.’® Denn Fortbildungsveranstalter hatten die Erfahrung

29 Tatigkeitsbericht BAK 1973/74: 60; Tatigkeitsbericht BAK 1971/72, S. 1571; Alle Macht im
Gesundheitswesen liegt beim Regionalverband. DA (1975), S. 1185-1187.

210 Tatigkeitsbericht BAK 1974/75, S. 65.

21 Effizienznachweis der arztlichen Fortbildung. DA 5 (1975), S. 239-242; siehe auch Ttigkeitsbericht BAK
1974/75, S. 65.

212 Tatigkeitsbericht BAK 1977, S. 101; Tatigkeitsbericht BAK 1978, S. 235; vgl. Tatigkeitsbericht BAK 1990,
S. 325 ,.In der Berufsordnung ist seit deren Neufassung auf dem Arztetag 1976 und Anderungen auf den
Arztetagen 1977, 1979, 1983, 1985 und 1988 ,Fortbildung’ in § 7 geregelt.

213 Tatigkeitsbericht BAK 1977, S. 102.

2% Tatigkeitsbericht BAK 1977, S. 101; vgl. Odenbach (1976), S. 2661- 2665.

215 BGBI 1976 | 3871 § 368 m Abs. 5 RVO gem. Krankenversicherungs-Weiterentwicklungsgesetz vom
28.12.1976.

218 Kassenarztrecht §§ 368-369 Reichsversicherungsordnung (RVO). DA 1 (1977), S. 43.

27 Das neue Kassenarztrecht. Gesetz zur Weiterentwicklung des Kassenarztrechts seit dem 1. Januar 1977 in
Kraft. DA 1 (1977), S. 14.

218 Tatigkeitsbericht BAK 1980, S. 143; 82. Deutscher Arztetag. Odenbach: Umfassender Uberblick tiber das
Fortbildungsangebot. DA (1979), S. 1494; vgl. Odenbach (1979), S. 1644; Fortbildung ohne Zwang. DA (1984),
A 1129,

219 Tatigkeitsbericht BAK 1990, S. 327.
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gemacht, dass immer nur , dieselben zu sehen* seien.?”® Trotz des Appells von Vertretern der
Arzteschaft, arztliche Fortbildungsaktivitaten sichtbarer zu machen®?, blieben die Delegierten
des Arztetages bei der in der Arzteschaft vorherrschenden Meinung, ,,jegliche
Reglementierung“ und ,,férmliche Nachweise* 1990 erneut abzulehnen. %

Die Arzteverbande und arztliche Selbstverwaltung waren durch ihren
Meinungspluralismus nicht in der Lage, sich zu einigen. Die Empfehlung der Konzertierten
Aktion des Bundesministeriums fiir Gesundheit demonstriert ein wachsendes Interesse der

nicht drztlichen Offentlichkeit an den strukturellen Fortbildungsfragen arztlicher Fortbildung.

Analyse arztlicher Fortbildung unter den zentralistischen staatlichen Strukturen und der
foderalen Gestaltung in arztlicher Selbstverwaltung

Ein Vergleich der Entwicklungsphasen

Die Phase der Orientierung in der DDR beschéftigte sich zunéchst mit den Mdglichkeiten
einer Abgrenzung zu den bis 1945 gemeinsamen Strukturen in Deutschland. In der
Bundesrepublik setzte zeitgleich eine Konsolidierung von arztlichen
Selbstverwaltungsstrukturen ein. Dieser Verlauf war durch die jeweiligen Besatzungsmachte
noch vor den Staatsgrindungen 1949 vorbereitet worden. Ab sofort befanden sich beide
Staaten in einem Konkurrenzverhaltnis.?® Analog begannen die nachfolgenden
Veranderungsprozesse im Jahr 1961. Die Orientierungsphase folgte in der Bundesrepublik auf
die Phase der Konsolidierung, wahrend in der DDR die Reformierungsphase zu dieser Zeit
startete. Die Akademie fiir arztliche Fortbildung wurde als Einrichtung des
Gesundheitsministeriums mit staatlichen Zielen fest verankert und mit der Durchfiihrung der
OF beauftragt. Ohne den Mauerbau ware die Reformierungsphase in dieser Form kaum
durchfuhrbar gewesen. Die Konsolidierungsphase der DDR festigte den staatlichen
Erziehungsauftrag mit einer ideologischen Fortbildungspflicht im Fach
Marxismus/Leninismus. Die Phase der institutionellen Auflésung wurde mit dem Fall der
Mauer eingeleitet. Der Wettbewerb, in dem beide Staaten sich befanden, kdnnte eine

Veranlassung fir die Bundesrepublik gewesen sein, ein Ministerium eigens fir das

220 7wolf Forderungen fiir die Fortbildung. Tagesordnungspunkt 1. DA (1989), A 1500-1511; Tatigkeitsbericht
BAK 1990, S. 593; vgl. Tatigkeitshericht BAK 1989, S. 548 Richtlinien fur arztliche Fortbildung (in der vom
56. Deutschen Arztetag 1953 beschlossenen Fassung); Tatigkeitsbericht BAK 1990, S. 326.

22! Tatigkeitsbericht BAK 1990, S. 325 ,,§7a Qualitatssicherung ,Der Arzt ist verpflichtet, die von der
Arztekammer eingefiinrten Manahmen zur Sicherung der Qualitit der drztlichen Tatigkeit durchzufiihren®;
Tatigkeitsbericht BAK 1991, S. 309.

222 Tatigkeitsbericht BAK 1991, S. 305, 309: Der Vorstandsantrag wurde mit 141 Stimmen gegen 83 abgelehnt.;
Keine Kontrolle, keine Kongresse im Ausland. Punkt 11 der Tagesordnung: Arztliche Fortbildung. DA (1990), A
1786-1788; siehe auch Fortbildungsnachweis....eben keine Reglementierung. DA (1990), A 1221.
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Gesundheitswesen — wie bereits zu Beginn der Orientierungsphase der DDR geschehen —
einzurichten. Die Erorterungen um Akademien fiir Arztliche Fortbildung in der Arzteschaft
benennen die Institution der DDR als mdgliches Vorbild fir ahnlich aufzubauende
Einrichtungen in der Bundesrepublik. Die Phase der Orientierung bleibt aufgrund der
foderalen Systematik bis heute offen fur Impulse, die auf Bundesebene diskutiert jedoch
regional unterschiedlich aufgenommen oder abgewiesen werden kénnen. Zunehmend unter
Druck gesetzt, drztliche Fortbildung nicht intensiv zu betreiben, realisierte die Arzteschaft,
dass die Suche nach neuen Modellen zur Strukturierung arztlicher Fortbildung ausgebaut
werden musste. Sie war gefordert, sich durch Orientierung weiterzuentwickeln, wie die
Diskussionen um Fortbildungsakademien und um die Nachweismdglichkeiten &rztlicher
Fortbildung zeigen. Als alternative Orientierung zu der in der Akademie fiir drztliche Fortbildung
der DDR praktizierten Form einer institutionellen Verkniipfung von Wissenschaft und Fortbildung

auflerhalb des bekannten Lehrbetriebs einer Universitat konnten die Abteilung ,,Fortbildung und

Wissenschaft* der Bundesarztekammer und ihr Interdisziplinares Forum gesehen werden.

Auswirkungen der strukturellen Unterschiede auf arztliche Fortbildung

Das erst sehr spét eingerichtete Bundesministerium fur Gesundheit hat nur sehr
eingeschrankte Handlungsbefugnisse fur arztliche Hoheitsbereiche in den foderalen
Strukturen. Die Stellung des Arztes ist in der Bundesrepublik durch die eigenstéandige
staatlich unabhéngige Berufspolitik nahezu autonom. Staatlicher Einfluss auf die Auspragung
arztlicher Fortbildung existiert nicht. Die Definition des Arztberufs als Freier Beruf stérkte
das arztliche Selbstbewusstsein gegen eine Nachweispflicht fir Fortbildung. In der DDR war
der Arztberuf staatlich organisiert und kontrolliert. Arztliche Ausbildung, Weiter- und
Fortbildung wurden mit der Ideologie der Parteipolitik verknuipft. Kennzeichnend waren fiir
die regulatorischen Strukturen arztlicher Fortbildung die Zentralisierung und Verstaatlichung
durch die Errichtung der Akademie als Einrichtung des Gesundheitsministeriums mit einer
Lenkungsaufgabe fir arztliche Weiter- und Fortbildung, das Ineinandergreifen von beiden
Bereichen sowie die Einfuhrung der Pflichtfortbildung (OF). Das Ministerium fur Gesundheit
bestimmte Uber die Akademie, die nicht nur als Fortbildungs- sondern auch als Ausbildungs-
und Lehrinstitut konzipiert war. Dieser Systematisierungsprozess sowie die interdisziplinare
Verkniupfung mit anderen Fachgebieten und auch der staatlich geleitete parteipolitische
Forschungsauftrag bedingten strukturell nicht nur einheitliche Methoden, sondern schufen

eine kulturelle Vereinheitlichung. Die medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften

228 \/gl. Arndt (2006), S. 247-268: Ein Vergleich der getrennten Wege beider Systeme am Beispiel der Berliner
Polikliniken und Ambulatorien in der Zeit von 1948 bis 1961.
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waren in die Arbeit der Akademie per Statut fest eingebunden. Durch die Bindung an ein
staatlich kontrolliertes Konstrukt war deren Gremienarbeit lenkbarer. Somit existierten
ausschlieBlich parteipolitisch gesteuerte Anbieter. Die Akademien in der Bundesrepublik
dagegen fungierten nicht als Lehr- sondern als Fortbildungsinstitute mit unterschiedlichen
Grundformaten. Neben den Bereichen Aus- und Weiterbildung bestand Fortbildung als
separates Segment, das durch eine Methodenvielfalt mit unterschiedlichen Anbietern
gekennzeichnet war.

In der DDR wurden Arzte, ohne berufspolitisch Einfluss nehmen zu kénnen, durch den
diktatorischen Zentralismus und die Einflussnahme der Staatssicherheit fir ein System der
Einheitspartei verpflichtet. Auch wenn in der Phase der Orientierung in der DDR
arztlicherseits nur eine zogerliche Bereitschaft bestand, sich fiir die parteipolitischen Ideen
gewinnen zu lassen, kann ein gezielter arztlicher berufspolitischer Einfluss gegen die neuen
Regelungen nicht verzeichnet werden. Berufspolitische Einflisse waren zudem eine
Konkurrenz fir die Staatsdoktrin mit einem staatlichen Erziehungsauftrag gewesen. Die
Grindungen eigener Medizinisch-Wissenschaftlichen Gesellschaften waren — wenn auch
schon vorher erfolgt — spatestens nach dem Mauerbau notwendig geworden. Mit der
Einbindung &rztlicher Expertise in die medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften und
deren Einbindung per Statut in die Arbeit der Akademie fiir Arztliche Fortbildung wurde
einerseits die bendtigte &rztliche Erfahrung gewonnen und andererseits konnte alternativ zu
Berufsverbanden den Arzten der Eindruck vermittelt werden, dass ihre Stimme innerhalb des
zentralistisch staatlich kontrollierten Systems auf hochster Ebene durch wissenschaftliche
Tatigkeit Gehor fand.

Das Beispiel der Entwicklung arztlicher Fortbildungsstrukturen zeigt: zentral getroffene
Entscheidungen haben den Vorteil einer schnelleren Umsetzbarkeit und den Nachteil nicht fur
alle Regionen sinnvoll zu sein. Daher gab es auch die Moéglichkeit in der drztlichen
Fortbildung der DDR, dass Bezirksarzte in Absprache mit der Akademie Wahlthemen zu den
Pflichthemen vorschlagen konnten. Arztliche Fortbildung ist kontrollierbarer, in gewisser
Weise aufgrund des zentralen Uberblicks zuverlassiger, aber dadurch auch mittels der
zentralen Steuerung beeinflussbarer. Die in den Entscheidungsprozess eingebundenen
Akteure sind definiert und missen festgelegten staatlichen VVorgaben folgen. Handlungsdruck
wird durch die Staatsdoktrin einer Einheitspartei innerhalb des Systems ausgetbt. Foderale
Entscheidungsvielfalt bietet regionalen Ideenreichtum, der auch Gberregional hilfreich sein
kann. Da keine bundesweite Abstimmungspflicht besteht und keine institutionelle

bundesweite Organisationseinheit mit Weisungsbefugnis existiert, miissen Impulse nicht
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unbedingt bundesweit akzeptiert werden. Arztliche Selbstverwaltung lebt von einem
freiwilligen Mitgestalten und individueller Motivation.

Die erarbeiteten Ergebnisse der Analyse zentralistischer Steuerung und foderaler
Selbstverwaltung legen dar, dass beide Systeme ihre strukturellen Schwachen, aber auch
Starken besitzen. In der Freiberuflichkeit der Bundesrepublik hat der einzelne Arzt, fiir sein
Fortbildungsverhalten und der medizinische Behandlung Eigenverantwortung zu tragen. In
der Staatsmedizin der DDR war arztliche Fortbildung nicht ausschlieRlich einer Freiwilligkeit
uberlassen. Behandlung eines Patienten erfolgte im Staatsauftrag und im Kollektiv.

Das Fortbildungsverhalten ist abhéngig vom &rztlichen Berufsbild, dessen Definition ein
unterschiedliches Verstandnis von der Rolle des Arztes bedingt: Arzt als Diener des Volkes

oder Arzt in der Freiberuflichkeit

Auswirkungen von (berufs-)politischen, ideologischen und wirtschaftlichen Faktoren auf
arztliche Fortbildung

Wer Fortbildung finanziert, organisiert und strukturiert, Gbernimmt die Gestaltung und
Ausrichtung der Veranstaltung. Dies gilt nicht nur fur die Industriefortbildung, sondern auch
fiir gebiihrenfreie Fortbildung in Strukturen mit parteipolitischer Doktrin. Arzte konnten ohne
Gehaltseinbuf3en Fortbildungsangebote wahrnehmen und sich auf Vertretungsregelungen fir
eine Freistellung berufen. Auch wenn ,,Rotlichtbestrahlung* als Pflichtfortbildung im
Segment M/L von Arzten teilweise durchaus belachelt wurde, dienten solche ideologischen
Zwangsmalnahmen einer Indoktrination. Dieser ideologische staatlich verordnete
Erziehungsauftrag mit seiner verpflichtenden Bindung an eine Staatsdoktrin lieR alternative
strukturelle Wege in der arztlichen Fortbildung innerhalb des Systems nicht zu. Die
genehmigungspflichtige Teilnahme an internationalen Fachkongressen 6ffnete eine Tar fur
den personlichen Austausch und zu weiterer Fachliteratur — jenseits des kontrollierten
Systems.

Bei UnterstiitzungsmaRnahmen durch die Wirtschaft besteht die Gefahr einer
Konditionierung auf Firmen-Produkte der Medizinindustrie, aber auch auf Programmofferten
der professionellen Fortbildungsanbieter sowie der &rztlichen Berufsverbande und
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Die verschiedenen Anbieter verfolgen auch
unterschiedliche Interessen, die finanzieller, berufs- und standespolitischer oder
unternehmerischer Natur sein konnen. Diese Einflussnahme von etlichen Akteuren bietet
einerseits eine Vielfalt an unterschiedlichen Maglichkeiten, Fortbildung qualitativ hochwertig
umzusetzen, andererseits ein groRes Spektrum an suggestiver Verleitung durch die multiplen

Anbieter. In der DDR nutzte ein diktatorischer Staatsapparat die Fortbildungsstrukturen zur
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Verbreitung und Indoktrination einer Staatsideologie. Dieser war auf Pflichtfortbildung mit
Nachweis angewiesen, doch wurde durch diese strukturelle Malinahme auch sichergestellt,
dass sich Arzte tatsachlich regelmaRig zu bestimmten medizinischen Inhalten fortbilden. Der
Arztberuf als freier Beruf mit arztlicher Selbstverwaltung beansprucht die Freiheit der
Wahlmaoglichkeit — auch in Kooperation mit industriegesponserter Fortbildung. Die Gefahr
der Zweckentfremdung besteht weniger in strukturellen VVorgaben, sondern eher zur
Erlangung von Wettbewerbsvorteilen in einer freiwilligen Bereitschaft zu kooperieren. Die
Schwache artikuliert sich in der Frage, ob &rztliche Fortbildung strukturell auch wirklich jede
Arztin und jeden Arzt erreicht, wenn dariiber selbst entschieden werden kann. Man begriff —
und begreift — dies jedoch als individuellen Handlungsspielraum in einem System, in dem es
letztlich in der eigenen arztlichen Entscheidung liegt, diese oder jene, durch Industrie-
Forderung mehr oder weniger beeinflusste Fortbildung zu wahlen. Im Gegensatz zu einer
staatlichen Fortbildungsstruktur mit Pflichtkursen, die eine ideologische Indoktrination
einschloss, praferierte die bundesdeutsche Arzteschaft ein offenes und durch die industrielle
Finanzierungsstruktur beeinflussbares Modell, ohne eine Indoktrination systematisch

auszuschlieRen.

224 225

Der Grad einer Einwirkung von politischer== oder wirtschaftlicher*= Beeinflussung in
dem jeweils anderen Staatskonstrukt lag zudem in der persénlichen Handlungsmaxime des
einzelnen Arztes. Das individuelle AusmaR kann in der Erinnerung riickblickend verklart
werden. Ein vormals ,,zeitgemaRes” Handeln unterliegt in der Gegenwart anderen
Bewertungsmafstdben und somit einer kritischen Prifung. Dies betrifft nicht nur den Bereich
arztlicher Fortbildung. Zwangsbehandlung gab es in beiden Staaten, was einer intensiveren
Beforschung mit Blick auf die politischen und gesellschaftlichen Strukturen bedarf. 2%°
Arztliche Fortbildung ist abhangig von strukturellen, staatlichen, (berufs-)politischen,
ideologischen und wirtschaftlichen Faktoren. Fortbildung kann nie wirklich frei von
Einflussnahme sein. In welcher qualitativen und quantitativen Auspragung diese erfolgt, ist
abhangig von den jeweiligen zeithistorischen Rahmenbedingungen und der individuellen

arztlichen Handlungsentscheidung.

224 \/gl. Wehler (2008), S. 218-219: Analyse zur ,,SED-Monopolelite* mit ihrer ,,politischen Religion des
Marxismus-Leninismus“.

22 \/gl. Lenzen (2015), S. 5-12, 101-102: Interessenkonflikte in der &rztlichen Fortbildung am Beispiel des
Kategorie D zertifizierten Fortbildungsangebots durch die Bayerischen Landesarztekammer.

226 \/gl. Steger, Florian; Schochow, Maximilian: Traumatisierung durch Politisierte Medizin - Geschlossene
Venerologische Stationen in der DDR. Berlin 2016, vgl. auch www.aerzteblatt.de : ,,NRW: Landesregierung will
Pharmaversuche in Kinderheimen aufklaren 27. Oktober 2016 (Stand: 29.12.2016).
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INTERVIEW: Arztliches Fortbildungswesen in Deutschland
Interviewer: Elke Bothin M.A.
Interviewter: Datum:

Nach 1945 entwickelte sich das vormals gemeinsame Fortbildungswesen in zwei
unterschiedlichen politischen Systemen. Im Westen des Landes war die arztliche
Selbstverwaltung die maRgebende berufspolitische Handlungsrichtlinie fur die Arzteschaft,
im Osten dagegen wurde die arztliche Berufsausubung staatlich organisiert.

Mit dem Beitritt der ehemaligen DDR am 3. Oktober 1990 zur Bundesrepublik stieBen zwei
unterschiedliche politische, gesellschaftliche und soziale Wirklichkeiten aufeinander.
Arztliche Selbstverwaltung mit féderalen Strukturen ersetzte ab sofort die Konstruktion eines
zentralistischen Staatsgefliges. Arztliche Fortbildung im Westen basierte bis zum 1. Januar
2004 auf einer ,freiwilligen Pflicht* eines Arztes zur Fortbildung. Im Osten gab es eine
obligatorische Weiterbildungspflicht, namlich zum Facharzt, sowie eine Fortbildungspflicht,
die so genannte obligatorische periphere Fortbildung.

Fortbildungspflicht: Wettbewerbsvorteil oder unnétige Belastung?

1) Mit der Einfiihrung der Fortbildungspflicht am 1. Januar 2004 fiir Kassenérzte und ab
dem 1. Januar 2006 fiir Krankenhausérzte, innerhalb von fiinf Jahren ein bestimmtes
Kontingent an Fortbildungsmalinahmen mit Nachweis absolvieren zu miissen, gab es
in der Arzteschaft offene Kritik Richtung staatlicher Reglementierung.

a. Kassen- und Krankenhausarzte mussen Fortbildung mittels Punkteerwerb
nachweisen, niedergelassene Arzte mit Privatpraxen unterliegen dieser
Fortbildungspflicht nicht. Wie beurteilen Sie die Sinnhaftigkeit dieser
Differenzierung?

b. Kritiker sahen vor allem die Gefahr, dass der sich fortbildende Arzt geneigt ware,
das schnelle Punktesammeln in den Vordergrund zu stellen, und nicht die fur ihn
sinnvollen medizinisch-arztlichen Inhalte. Sehen Sie in der bundesweiten
Regelung einer Fortbildungspflicht durch den Gesetzgeber in Bezug auf das
Fortbildungsverhalten fiir die von dieser Regelung betroffenen Arzte Vorteile oder
eher Nachteile?

c. Verfugt die fortbildungspflichtige Arztegruppe uber einen Wettbewerbsvorteil
gegenuber den nicht unter diese Regelung fallenden Arzten?

d. In der DDR wurde nach einer Ruhrepidemie ab 1964 die so genannte
Obligatorische Periphere Fortbildung eingeflhrt. Ware es sinnvoll, bestimmte
Fortbildungsinhalte fur jeden Arzt als verpflichtend festzulegen? (z.B.
NotfallmaRnahmen, Pandemievorkehrungen)

Arztliche Fortbildung auch als Medium sachfremder Interessenvertretung?

2. Arztliche Fortbildungsinhalte wurden in der Geschichte der deutschen Arzteschaft auch
zu  Manipulationszwecken  genutzt, —wéhrend des Nationalsozialismus zu
Propagandazwecken fiir die menschenverachtende Rassentheorie. Nach 1949
bedeutete Arztliche Fortbildung in der Selbstverwaltung im Westen ein groRes Angebot
an drztlicher Fortbildung, vor allem auch von privaten Anbietern. In diesem
Ldifferenzierten Fortbildungssystem* agierte die Pharmaindustrie einflussreich auf dem
Fortbildungsmarkt mit dem Ziel, Arzte an ein jeweiliges Arzneimittel zu binden. Im



Osten wurde Fortbildung ebenfalls benutzt, um fiir die Staatsideologie zu liberzeugen.
Der gesellschaftspolitische Bereich Marxismus/Leninismus hatte in der &rztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung einen hohen Stellenwert.

a. Wie schatzen Sie die Beeinflussbarkeit eines fortbildungswilligen Arztes
hinsichtlich der Vermarktung eines Produktes oder der Pragung auf eine
Staatsideologie ein?

b.  Bietet ein ,differenziertes Fortbildungssystem* aufgrund des vielféltigen Angebots
gréfRere Nutzungsmaglichkeiten?

Zentral gelenkte arztliche Fortbildung: ein Muster?

3)

In der Geschichte der deutschen Arzteschaft gab es mit dem Zentralkomitee fiir
arztliche Fortbildung in Preul3en eine ,semi-staatliche” Einrichtung und mit der
Kaiserin-Friedrich-Stiftung eine zentrale Institution, die mit organisatorischen
Fragestellungen beauftragt war. In der DDR war eine vom Ministerium fiir Gesundheit
als Leitinstitut beauftragte Akademie, die Akademie flir &rztliche Fortbildung, fiir die
Organisation und Durchfiihrung der Fortbildungsprogramme und —veranstaltungen
zustéandig.

a. Welche Vorteile verbinden Sie mit einer zentralen staatlich gelenkten
Organisation arztlicher Fortbildung“?

b.  Gibt es Hinweise dafir, dass eine bundesweite Organisation, unabhangig davon
ob sie staatlich oder unter arztlicher Selbstverwaltung gefuhrt wird, Fortbildung
effektiver und strukturierter vollziehen kann?

C. Sehen Sie strukturelle Gemeinsamkeiten zwischen dem Zentralkomitee fir
arztliche Fortbildung in Preullen bzw. der Kaiserin-Friedrich-Stiftung und der
Akademie fur arztliche Fortbildung der DDR?

Fortbildung: Pflicht oder Freiwilligkeit?

4)

In der Bundesrepublik wurde seitens der érztlichen Selbstverwaltung das érztliche
Berufsethos als Motivation fiir &rztliche Fortbildung auf Basis der Freiwilligkeit
herangezogen. In der DDR erfolgte ein staatliches Einfordern &rztlicher Fortbildung
durch das Ministerium fiir Gesundheit mit seiner Leitinstitution, der Akademie fiir
arztliche Fortbildung, unter der Maxime der Arzt habe eine gesellschaftliche
Verantwortung mit marxistisch-leninistischer Ausrichtung.

a. Was sehen Sie als ein geeignetes Mittel fur motivierende arztliche Fortbildung
an: Die gesellschaftliche Aufgabe, die ein Arzt zu erflllen hat, indem er seinen
Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung leistet, oder eine an
ein arztliches Berufsethos geknlpfte Verpflichtung in Form einer Standes- bzw.
Berufsordnung?

b.  Wie oben erwahnt war nicht der gesamte Fortbildungsbereich in der DDR einer
Nachweispflicht unterstellt. Lediglich der Bereich der Obligatorischen Peripheren
Fortbildung war geregelt mit Pflicht- und Wahlthemen. Daneben setzte die DDR-
Flhrung ebenfalls auf eine lebenslange berufsbegleitende Fortbildung auf Basis
der Freiwilligkeit. Wie beurteilen Sie eine Kombination aus Pflicht und
Freiwilligkeit, wie sie heute fur die Kassen- und Krankenhausarzte besteht?



Die Bundesarztekammer eine zentrale Funktionseinheit?

5)

Mit einer Nachweisverpflichtung fiir &rztliche Fortbildung tat sich die Arzteschaft in der
Bundesrepublik schwer. Die Bundesérztekammer hatte wiederholt auf Arztetagen dazu
angeregt, konnte sich aber nicht durchsetzen. Der 82. Deutsche Arztetag 1979 in
Niirnberg empfahl den Arztekammern, die Arzte zu motivieren, den Erfolg é&rztlicher
Fortbildung zu dberpriifen. Staatliche Reglementierung oder gar Kontrollen arztlicher
Fortbildung wurden als ungeeignet erachtet. 1989 wurde auf dem 92. Arztetag in Berlin
die Diskussion um die Einfiihrung einer quantifizierbaren Fortbildungs-Nachweispflicht
erneut angestoBen. Der 93. Deutschen Arztetag 1990 in Wiirzburg lehnte eine solche
Uberpriifbarkeit ab.

a. Welche Schlussfolgerung mit Bezug auf die Strukturierung und Organisation
arztlicher Fortbildung ziehen Sie bei einem Vergleich der Systeme: foderale
pluralistische Selbstbestimmung und Selbstverwaltung contra zentrale
Einheitsstruktur?

b. Welche Grinde kdnnte es dafiir geben, dass die Bundesarztekammer sich mit
ihrem Anliegen, die Teilnahme an arztlicher Fortbildung kontrollierbarer zu
machen, trotz mehrfacher Versuche nicht durchsetzen konnte?

C. Mit Blick auf die o.g. Versuche der Bundesarztekammer war die MalRnahme des
Gesetzgebers, eine Fortbildungspflicht fiir eine Gruppe innerhalb der Arzteschaft
einzuflhren, l1angst Uberfallig?

Bestehen strukturelle Gemeinsamkeiten arztlicher Fortbildung?

6)

In der DDR gab es 16 Bezirksakademien, die konkrete Fortbildungsaufgaben hatten
und in den 1960er und 1970er Jahren gegriindet worden waren. Die
Landesérztekammern in der Bundesrepublik begannen in den 1970er Jahren,
Akademien fiir &rztliche Fortbildung zu griinden.

a. LieBe sich ein systematischer Vergleich hinsichtlich der Konzeptionierung der
Akademien in Ost und West herleiten?

Impulsgeber fiir Fortbildungsinhalte

7)

Die Medizinisch-Wissenschaftlichen Gesellschaften haben sowohl in der DDR als auch
in der Bundesrepublik inhaltliche Impulse fiir &rztliche Fortbildung gegeben sowie
Veranstaltungen organisiert. Von einem Zeitzeugen wird die hohe Qualitdt der
fachlichen Fortbildung in der DDR auf das Engagement der Medizinischen
Gesellschaften zurlickgefiihrt. Die Akademie fiir é&rztliche Fortbildung hétte zudem
inhaltlich vor allem auch die ,politisch-ideologische Fortbildung“ zu verantworten
gehabt.

a. Wer war fiur Sie der entscheidende Impulsgeber fir die arztlichen
Fortbildungsinhalte in den jeweiligen Systemen?

Verkniipfung von Fortbildung und Weiterbildung sowie Forschungsaufgaben in der
DDR. Eine sinnvolle Verbindung?

8)

An der Akademie fiir arztliche Fortbildung der DDR wurden 1971-1991 insgesamt 3850
Promotionen erfolgreich abgeschlossen. 1981 erfolgte die Einfiihrung des
postgradualen Studiums fiir naturwissenschaftliche und technische Hochschulkader
sowie im Gesundheitswesen tétigen Psychologen und Soziologen.



a.  Sind mit der Ubernahme von universitaren und akademischen Aufgaben durch
die Akademie flr Arztliche Fortbildung der DDR Vor- oder Nachteile in Bezug auf
arztliche Fortbildung verbunden?

b. Sehen Sie eine inhaltliche und organisatorische ZweckmaRigkeit in der
Verknupfung der Bereiche Weiterbildung und Fortbildung unter einem Dach?

C. Heutzutage sind postgraduale Studiengange eine von vielen Instituten
angebotene Weiterbildungs- und Fortbildungsmdglichkeit. Ware dieses Konzept
der Akademie fur arztliche Fortbildung der DDR inzwischen auch interessant fur
die Fortbildungsakademien der Landesarztekammern?

d. 1991 erfolgte die Abwicklung der Akademie von der Senatsverwaltung fir
Gesundheit und Soziales Berlin. Gibt es Faktoren im System arztlicher
Fortbildung der DDR, die zu ibernehmen sinnvoll gewesen waren?

Die ersten Jahre der Nachwendezeit

9)  Aufdem 96. Deutschen Arztetag in Dresden wurde mit dem ,Fortbildungskonzept 1993
— Empfehlungen fiir ,qute’ &rztliche Fortbildung“ eine Neuorientierung der é&rztlichen
Fortbildungsarbeit eingeleitet. Ein Jahr spéter erfolgte auf dem 97. Deutschen Arztetag
in Koéln der Beschluss des gesundheitspolitischen Grundlagenpapiers. Zur
Qualitatssicherung der Fortbildung sollte neben der Selbstkontrolle des
Fortbildungserfolges, auch die Uberpriifung durch die Organe der &rztlichen
Selbstverwaltung méglich sein. Entscheidend fiir die neue Fortbildungspolitik war die
Bereitstellung durch die Bundesérztekammer von Normen fiir &rztliche Fortbildung, d.h.
die Verabschiedung von Leitlinien und Lernzielkatalogen. Ein so genanntes
LFreiwilliges Fortbildungszertifikat“ sollte ab 1999 zur Nachweispflicht anregen.

a.  Wie beurteilen Sie die Bedeutung des ,Freiwilligen Fortbildungszertifikat®, das bis
heute angeboten wird, fur Qualitatssicherung?

b. Gibt es Anzeichen dafiir, dass die Vertreter der fiinf neuen Landesarztekammern

Einfluss auf diese Entwicklung der arztlichen Fortbildungspolitik ausgeubt
haben?

Arztliche Fortbildung und ein neuer Partner: der ,,informierte Patient*?
10) Der Patient ist heutzutage kompetenter und informierter. AbschlieRend betrachtet:
a. Sehen Sie diesbezlglich auch eine Entwicklung in der Zielrichtung arztlicher

Fortbildung?

Vielen DANK!
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