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Fur ein faires Praktisches Jahr im Medizinstudium: Ausbildungsbedingungen
verbessern und Verglitung anheben!

Antrag
der Fraktion der FDP
Drucksache 18/5428

— Anhorung von Sachverstandigen (s. Anlage)

Vorsitzender Josef Neumann: Guten Morgen, meine sehr geehrten Damen und Her-
ren! Es ist jetzt 10:02 Uhr, und wir wollen mit der Anhérung beginnen.

Ich darf Sie alle recht herzlich zur heutigen Anhérung begrifen. Ich begrifie insbe-
sondere den Vorsitzenden des Wissenschaftsausschusses, Herrn Professor Dr. Zerbin,
alle Ausschussmitglieder des Wissenschaftsausschusses und des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales sehr herzlich.

Ich begrifie die Vertreterinnen und Vertreter der Medien, die Sitzungsdokumentation,
alle Zuschauerinnen und Zuschauer und ganz besonders die Damen und Herren, die
heute als Sachverstandige den beiden Ausschissen zur Verfligung stehen.

Ich mache darauf aufmerksam, dass diese Anhorung live gestreamt und aufgezeichnet
wird. Mit Ihrer Teilnahme erklaren Sie sich damit einverstanden.

Die Einladung zur heutigen Tagesordnung ist Ihnen mit der Nummer E 18/560 bekannt
gegeben worden.

Damit eroffne ich nun die Anhorung zum Antrag der Fraktion der FDP ,Fur ein faires
Praktisches Jahr im Medizinstudium: Ausbildungsbedingungen verbessern und Ver-
gutung anheben!®, Drucksache 18/5428.

Der Antrag wurde vom Plenum zur Federfihrung an den Ausschuss flur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales sowie zur Mitberatung an den Wissenschaftsausschuss Uber-
wiesen, der an dieser Anhorung beteiligt ist.

Die Sachverstandigen begrufe ich sehr herzlich. Ich freue mich, dass Sie den Mitglie-
dern der Ausschusse heute flr die Beantwortung von Fragen zur Verfigung stehen.

Getranke stehen lhnen hinter dieser wunderbaren NRW-Wand hinter mir zur Verfu-
gung. Sehr kdnnen dort gerne Getranke zu sich nehmen; denn Speisen und Getranke
sind hier im Plenarsaal am Platz nicht erlaubt.

Hinweisen mdchte ich auf die vorab eingegangenen Stellungnahmen. Fir diese mdchte
ich mich ausdricklich im Namen der Ausschiusse bedanken.

Ich weise darauf hin, dass wahrend der Anhérung Bild-, Film- und Tonaufnahmen nicht
zugelassen sind.

Zum weiteren Ablauf der Anhdérung gebe ich noch die folgenden Hinweise:

Ein miUndliches Statement der Sachverstandigen zu Beginn der Anhdrung ist nicht vor-
gesehen. Die Abgeordneten werden ihre Fragen direkt an Sie richten.
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Ich schlage vor, wir sammeln die Fragen der Fraktionen zunachst in einer ersten Runde.
Die Abgeordneten bitte ich dabei, die jeweiligen Sachverstandigen konkret zu benennen,
an die sie ihre Fragen richten.

Damit eroffne ich die erste Fragerunde. — Ich sehe Wortmeldungen von Frau Schneider,
Herrn Bakum, Herrn Schmitz, Herrn Dr. Vincentz und Frau Thoms.

Susanne Schneider (FDP): Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!
Liebe Sachverstandige, auch im Namen der FDP-Landtagsfraktion ganz herzlichen
Dank, dass Sie heute hier bei uns sind und mit uns Uber dieses wichtige Thema spre-
chen. Danke auch fir die Stellungnahmen, die Sie uns vorher zur Verfigung gestellt
haben.

Meine erste Frage richtet sich an die Vertreter der Fachschaftsvertretung Medizin der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf und die Bundesvertretung der Medizinstudie-
renden. Ich bin selbst sehr, sehr viel in den sozialen Medien unterwegs, beispielsweise
auf Instagram, und habe da auch lhre Positionen gesehen, Berichte von Studierenden
gelesen, was sie im PJ alles erleben. Das haben Sie auch in lhrer Stellungnahme
deutlich ausgefuhrt. Wie wirken sich denn aus Ihrer Sicht solche schlechten Erfahrun-
gen im PJ auf unser gesamtes Gesundheitswesen aus? Was waren aus lhrer Sicht
konkrete Ansatzpunkte, um die Lehre und die Arbeitsatmosphare im Praktischen Jahr
zu verbessern?

Meine zweite Frage geht an die Bundesvertretung der Medizinstudierenden, an die
Fachschaftsvertretung Medizin, an den Marburger Bund und an die Arztekammern.
Wie wurden Sie die einzeln aufgefuhrten Punkte zur Verbesserung der Bedingungen
im Praktischen Jahr, wie die Ausgestaltung der Lehre, die Aufwandsentschadigung
und die Regelungen zu den Fehlzeiten, gewichten? Und wie grol} ist aus lhrer Sicht
der Druck, aufgrund der Regelungen zu den Fehlzeiten krank im PJ den Dienst anzu-
treten und dadurch gegebenenfalls Infektionen zu verbreiten? — Vielen Dank.

Rodion Bakum (SPD): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Auch ich bedanke mich im
Namen der SPD-Fraktion fur die Stellungnahmen. Ich danke der Expertenrunde und
auch den Gasten, die sich offensichtlich sehr stark fir das Thema interessieren.

Ich spreche zunachst die Studierendenvertreter an. Sie haben — das gilt insbesondere
fur die Bundesvertretung der Medizinstudierenden — viele Fallbeispiele aufgefihrt.
Wir — das gilt zumindest fur die SPD-Fraktion — haben die auch aufmerksam gelesen.
Wir unterstitzen auch den Antrag der FDP-Fraktion vollumfanglich. Wenn ich jetzt
meinen Kollegen hier im Landtag erzahlen wirde, wie schlimm mein PJ war, dann
glauben sie mir das unter Umstanden nicht, weil ich der falschen Fraktion angehoére.
Deswegen mdochte ich Sie bitten, vielleicht ganz personlich zu erzahlen, welcher Er-
fahrungen Sie im PJ bei all den Themen gemacht haben, die wir heute ein Stlick weit
besprechen, damit wir hier im Ausschuss lhren personlichen Eindruck erhalten.

Meine nachste Frage richtet sich an die Arztekammern und den Marburger Bund. Das
ist jetzt nicht unbedingt nur meine personliche Erfahrung, sondern das hort man ofter.
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Wir alle sind als Arzte durchs PJ gegangen, und dann hat man den Eindruck, dass
sich die Ausbildungsleiter oftmals freuen, dass sie sozusagen auf der anderen Seite
stehen. Diese sind nicht unbedingt immer vorbildhaft, aber sehr viele sind vorbildhaft.
Deswegen interessiert mich Folgendes: Es gibt zwar eine Evaluation der Studieren-
den, wie das PJ ist, auch spater der Weiterbildungsassistenten, aber kbnnen Sie uns
das aus lhren Gremien schildern? Wie findet eine Ruckmeldung der Evaluation der
Ausbildungsleiter statt, und welche Rickmeldungen bekommen Sie eigentlich?

Meine dritte Frage richtet sich eigentlich an die Vertreter der Krankenhauser oder der
Krankenhausgesellschaft. Diese sind heute aber leider entschuldigt. Deswegen stelle
ich die Frage — es ist eher eine rhetorische Frage — allen Sachverstandigen, ob nicht eine
ordentliche Vergutung und eine ordentliche Ausbildungssituation im PJ ein Stlck weit
auch ein Baustein zur Bekampfung des Fachkraftemangels im Gesundheitssystem
sein kénnten. Klammer auf: Die Krankenhauser kénnten sich ja auch bemuhen, selber
zu bezahlen, bevor sie nach einer Finanzierung durch den Gesetzgeber schreien. —
Klammer zu.

Marco Schmitz (CDU): Herr Vorsitzender! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Herzli-
chen Dank auch vonseiten der CDU-Fraktion fur die Stellungnahmen, die im Vorfeld
eingegangen sind, und auch fur lhre Bereitschaft, uns hier heute Rede und Antwort zu
stehen.

Meine erste Frage richtet sich an die Studierendenvertreter. Wie hoch musste die mo-
natliche Vergltung im PJ sein, damit sie lhrer Meinung nach angemessen ist?

Leider sind heute keine Klinikvertreter anwesend. Daher frage ich die Arztevertreter:
Was ware die finanzielle Belastungsgrenze flr die Einrichtung, also fur die Kliniken
und fir die Krankenhauser? Was kdnnten diese zahlen? Da interessiert mich sozusa-
gen die Orientierung der Gegenseite, damit man sich einigen kann. Und woraus soll
das refinanziert werden?

Dann interessiert mich sowohl die Meinung der Studierenden als auch die der Arzte-
schaft, welche Vorbereitungszeit flr das dritte Staatsexamen angemessen ist und wie
viel man denn eigentlich am Ende braucht. Das wird naturlich bei jedem unterschied-
lich sein, aber man muss ja einen Mittelwert festlegen, dass man sagt: Soundso viele
Tage braucht man dafir. — Ich bin froh, dass meine Studienzeit schon langer vorbei ist
und dass ich mich nicht mehr damit beschaftigen muss. Aber ich kann mich auch noch
daran erinnern, unter Druck entstehen Diamanten und am Ende war es immer knapp.
Da war es auch egal, wie viel Zeit man hatte. Wie viel Zeit sollte sozusagen aus medi-
zinischer Sicht daflr eingeplant werden?

Dr. Martin Vincentz (AfD): Vielen Dank, Herr Vorsitzender. — Auch ich darf mich zu-
nachst einmal flr die eingegangenen Stellungnahmen und die Moglichkeit der Rick-
frage bedanken.
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Im Prinzip sind die wichtigsten Fragen schon gestellt worden. Daher kann ich es in
Teilen nur paraphrasieren bzw. ein bisschen konkretisieren, und meine erste Frage
geht an die Vertreter der Arztekammern bzw. den Marburger Bund.

Zunachst einmal zum Komplex ,Krankheitstage“. Da besteht ja ein Konflikt. Auf der
einen Seite ware es in einem Beschaftigungsverhaltnis sicherlich ziemlich komisch,
wenn man sich nicht krankmelden kann, wenn man schwer krank ist. Es ist ja bekannt,
dass man sich gerade im ersten Jahr im Krankenhaus vielleicht den einen oder ande-
ren Infekt zuzieht, bevor man dann ein wenig resilienter ist. Auf der anderen Seite ist
es naturlich so — das ist ja auch vollig klar in einem Ausbildungsverhaltnis —, dass man
nicht beliebig lange krank sein kann, ohne die Voraussetzungen fur Prufungen hinter-
her auch zu erfullen. Wie kann man diesen Konflikt zwischen dem Recht darauf, auch
mal krank sein zu durfen, und der gelebten Praxis der meisten Medizinstudenten, dass
sie die Krankheitstage, Urlaubstage aufsparen, um hinterher vielleicht ein bisschen
mehr Zeit furs Hammerexamen bzw. fur die Vorbereitung zu haben, 16sen? Wie kann
man das mit dem Aspekt der Lehre unter einen Hut bringen? Welche Regelung ware
da vorstellbar, ohne dass man Voraussetzungen dafur schafft, dass sich jemand zum
Beispiel Uberbordend krank meldet und trotzdem hinterher zur Prifung antritt?

Zweiter Aspekt: Qualitat der Lehre. Auch das ist etwas, was wahrscheinlich schon zu
Zeiten des AiP immer wieder diskutiert wurde, jetzt aber vielleicht besonders brisant
im Hinblick auch auf die Fragestellung ist, dass kaum ein Bereich in der Gesellschaft
so sehr vom Fachkraftemangel betroffen ist wie die Krankenhauser. Wie kann man
diesen Spagat zwischen sehr angespanntem Arbeitsverhaltnis im Krankenhaus und
Qualitat der Lehre aus Sicht der Arzteschaft bzw. des Marburger Bundes irgendwie
hinbekommen? Wie kriegt man das unter einen Hut?

Meine dritte Frage hatte ich am liebsten der Krankenhausgesellschaft gestellt, aber
nun richtet sie sich an den Marburger Bund und die Arztekammern. Refinanzierung.
Im besten Fall ware es ja so, dass man eine sehr gute Lehre bekommt. In der Realitat
ist es oftmals so, dass man als Medizinstudent dort eher gewisse Hilfstatigkeiten aus-
fuhrt. Die kdnnten dann zumindest gut bezahlt werden, wenn man das schon so will.
Die Krankenhauser beschweren sich — zum Teil zu Recht — dartber, dass die Refinan-
zierung im Moment sehr angespannt ist. Wie kann eine verninftige Entlohnung flr die
geleisteten Dienste gewahrleistet werden? Wie musste das in der Praxis refinanziert
werden, ohne dass man die Krankenhauser zusatzlich belastet?

Meral Thoms (GRUNE): Auch vonseiten der griinen Landtagsfraktion ganz herzlichen
Dank an alle Sachverstandigen fir die Stellungnahmen. Auch ganz herzlichen Dank
an die Studierendenvertreter und -vertreterinnen daflr, dass sie hier sind, und auch
fur diese Stellungnahmen mit den wirklich sehr eindricklichen Fallbeispielen, die sie
geschildert haben.

Meine erste Frage geht an die Studierendenvertreter*innen. Wir haben eben schon
verschiedene Facetten gehort, an welchen Stellschrauben im PJ wir drehen mussten.
Wie sahe aus lhrer Sicht das PJ idealtypisch aus, wenn Sie an die Vergutung denken,
aber auch an die Flexibilitat in Bezug auf Urlaub, Krankheitstage? Ich denke auch an
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verschiedene Zielgruppen, zum Beispiel Eltern. Ware PJ in Teilzeit auch ein Thema
fur Sie?

Dann eine Frage, die sich an alle richtet. Wir haben verschiedene Punkte in den Stel-
lungnahmen gelesen, die auf die Verbesserung der Lehre abzielen. Was sollte aus
Ihrer Perspektive in der Lehre verbessert werden, um das PJ attraktiv zu machen?
Das frage ich auch vor dem Hintergrund, dass wir da den dringend bendétigten Fach-
kraftenachwuchs ausbilden und eine Kultur entsteht, wie wir in den Kliniken miteinan-
der umgehen. Ich meine, in den Stellungnahmen auch herausgelesen zu haben, dass
wir da eine Kultur haben, in der es an der einen oder anderen Stelle auch zu Diskrimi-
nierungen kommt. Deswegen die Frage: Muss sich da vielleicht auch etwas in der
Kommunikationskultur in den Kliniken verandern, oder reicht es, wenn wir uns die
Lehre anschauen?

Auch meine dritte Frage richtet sich an alle. Was kdnnen wir konkret tun, was kann
Politik tun, was kann das Land tun zur Verbesserung der Bedingungen im PJ auch vor
der Reform der Approbationsordnung? Wie kénnen wir hier unterstitzen?

Vorsitzender Josef Neumann: Weitere Wortmeldungen fur die erste Fragerunde sehe
ich nicht. Damit treten wir in die Antwortrunde ein, und wir beginnen mit den Vertretern
der Arztekammern. Bitte schon.

Dr. Johannes Albert Gehle (Arztekammer Westfalen-Lippe): Herzlichen Dank, auch
herzlichen Dank fur die Fragen. Ich denke, in den Stellungnahmen beider Kammern
ist relativ klar erkenntlich, dass ein grof3er Druck im Praktischen Jahr herrscht. Ich
mochte als Erstes darauf hinweisen, dass Studierende praktisch ein Jahr vorher schon
zwei Staatsexamina haben und analog zu anderen ahnlich aufgebauten Berufen einen
Abschluss mitbringen und im PJ nicht ohne Abschluss landen. Sie durfen also Tatig-
keiten auslben, die von Studierenden sonst nicht ausgetbt werden dirfen. Sie sind
damit Teil der Versorgungsleistung, und parallel vertiefen sie im Rahmen dieser Ver-
sorgungsleistung weiter ihr Wissen, um dann mit der Approbation als Arzt zu starten.
Das vielleicht vorweg.

Wir haben keine eigenen Umfragen zum PJ; das ist ja gefragt worden. Hier verweise
ich auf den Marburger Bund, der gro3e Umfragen dazu gemacht hat, und auch auf den
bvmd; die Studierenden werden dazu sicherlich ausfiihrlich berichten. Wir haben
durchaus Kontakt mit den Studierenden aus den Hochschulen, wir haben einen Ar-
beitskreis Studierende und einen Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte in der Arzte-
kammer, an dem die Studierenden teilnehmen. Wir haben durchaus die Rickmeldung,
dass der Druck im PJ sehr hoch geworden ist, auch aufgrund des Fachkraftemangels
usw., und dass es deswegen fur die Studierenden wirklich schwieriger geworden ist,
das entsprechende Wissen zu erwerben.

Wir sehen es so, wie es auch in unserem Schreiben formuliert ist, dass dringend eine
Aufwandsentschadigung gezahlt werden muss. Denn anders als in der Zeit, als ich
noch PJ-Studierender war und man nebenbei auch mal einen Nachtdienst gemacht
hat, den man vergtitet bekommen hat, ist eigentlich der Aufwand, den die Studierenden
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heute haben, so grol3, dass sie sich das nicht mehr leisten kénnen. Viele gehen aber
eine Nebentatigkeit nach und sind dann fur die Lehre nicht mehr aufnahmefahig und -
bereit. Das ist sicherlich ein groRes Problem.

Das zweite Problem, das gerade auch in Corona zutage getreten ist, sind die Fehl-
und der Krankentage. Da war es so, dass sich Studierende auch an mich persoénlich
gewandt haben, ob ich ihnen helfen kann. Wir sind dann auf einer Coronastation ein-
gesetzt worden, waren dann selber infiziert, und diese Infektion hat dann die Zulas-
sung zur Prufung gefahrdet. Ich denke, dazu haben wir klar Stellung genommen, dass
wir zumindest zwischen Kranken- und Fehltagen unterscheiden mussen. Und die
Frage, ob ein Studierender in dem Jahr — das PJ ist ja ein ganzes Jahr — auch mal das
Recht auf ein paar Tage Urlaub hat, ist klar; denn das steht jedem Beschaftigten in
Deutschland von Staats wegen zu

Zur Vorbereitungszeit auf das dritte Staatsexamen. In meiner Zeit war es noch so, dass
man zwei Monate gelernt hat. Deswegen haben wir gesagt, es sollten mindestens vier
Wochen sein, weil die Anspriiche an das Staatsexamen auch deutlich gewachsen
sind. Es ist zwar nicht mehr das Hammerexamen wie friher — das ist jetzt ausgelaufen
fur viele —, aber trotzdem ist natlrlich die Abfrage des Wissens viel vielfaltiger, viel
tiefer geworden und das Wissen naturlich auch mehr. Und damit ist naturlich auch die
Mdglichkeit groler, Fragen zu bekommen, die man eben nicht unbedingt einfach so
beantworten kann, wenn man vorher nicht gelernt hat, sodass wir meinen, dass zu-
mindest eine Vorbereitungszeit von vier Wochen maglich sein musste.

Rudolf Henke (Arztekammer Nordrhein): Ich habe mir gemerkt, Frau Schneider,
dass Sie als Erstes die Frage nach einer Gewichtung der einzelnen Positionen gestellt
haben. Ich nehme an, damit sind die vier Spiegelstriche am Ende des FDP-Antrags
gemeint: Der Landtag beauftragt die Landesregierung, im Austausch mit den medizi-
nischen Fakultaten und Universitatskliniken in Nordrhein-Westfalen die Anleitung und
Betreuung der Studierenden wahrend des PJs zu verbessern.

Es gibt den Medizinischen Fakultatentag als ein Forum des Austauschs der Fakultaten
untereinander. Den wurde ich mal als Erstes adressieren und wurde mir auch wun-
schen, dass der Medizinische Fakultatentag das Thema ,PJ“ als ein auch von ihm
mitzugestaltendes Thema betrachtet und dass er dazu im standigen Dialog mit den
Medizinstudierenden steht. Da es sich ja um eine bundesweite Approbationsordnung
handelt, weil} ich nicht, ob jetzt jede Landesregierung in Deutschland — Sie wollen die
Landesregierung beauftragen — gut beraten ist, einen eigenen Kreis des Austauschs
zu organisieren. Das wurde in Nordrhein-Westfalen angesichts der Anzahl der medizi-
nischen Fakultaten gewiss Sinn machen. Aber wir haben viele Bundeslander, in denen
es nur eine oder zwei medizinische Fakultaten gibt. Ich glaube, man musste das schon
auf der Bundesebene betreiben. Wir als Arzteschaft stellen dafiir sowohl auf der Bun-
desebene einen Ausschuss, der sich mit der Ausbildung befasst, als auch auf der Lan-
desebene Ausschisse bereit, die sich mit Ausbildung und Hochschule befassen, und
wir fihren einen regelmaRigen Dialog mit den Dekanen und Studiendekanen. Zweimal
im Jahr treffen wir uns und diskutieren aktuelle Fragen und werben dort naturlich fur
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das, was wir auch in unseren Beschllssen festhalten, und das geht in diese Richtung,
die Anleitung und Betreuung zu verbessern.

Sich auf Bundesebene daflr einsetzen, in der Approbationsordnung Regelungen vor-
zugeben? Ja. Ich glaube, dass die Erwartung, dass es zu der angestrebten Approba-
tionsordnung kommt, im Moment eher wieder sinkt. Und das hat etwas mit der Frage
der Finanzierung und mit der Debatte dartuber zu tun, wer dann fur die Finanzierung
zustandig ist. Formal betrachtet ist auch die Ausbildung im Praktischen Jahr ein Teil des
Medizinstudiums. Insofern kann man sagen, da sind doch dann die Lander zustandig
und mussen das aus ihren Wissenschaftsmitteln refinanzieren. Allerdings wissen wir
naturlich auch aus der Krankenhausgesellschaft und aus den Hausern und auch von
den Landern, dass sie sich unisono — gar nicht mit Parteipolitik befrachtet — nicht vor-
stellen kdnnen, dass die Lander die notwendigen Verbesserungen der Qualitat und
Steigerung der Ausbildungsabsolventen refinanzieren, ohne dass der Bund dabei un-
terstutzt. Da mussen wir zugeben, dass wir jetzt alle keine Antwort parat haben, wie
das nach den Entwicklungen der letzten Woche jetzt passieren und weitergehen soll.
Da werden wir sicher noch kreative Losungen prasentiert bekommen, vielleicht sogar
in den nachsten Tagen, die ganz allgemein gelten.

Inhaltlich, glaube ich, ist das sehr sinnvoll. Denn ohne eine solche Aufwandsentschadi-
gung bleiben am Ende nur der Hinzuverdienst und die Finanzierung durch die Familien,
und speziell der Hinzuverdienst ist neben der Arbeitsbelastung in diesem Teil des Stu-
diums nicht realisierbar. Deswegen mussen die Studierenden dann auf Ersparnisse
zuruckgreifen oder Kredite aufnehmen oder in der Familie die Finanzierung regein.
Insofern ware eine deutlich oberhalb des BAf6G-Hbchstsatzes zu platzierende Finan-
zierung zweckmaBig und sinnvoll. Es gibt einen Beschluss des Deutschen Arztetages,
mit dem die Mindestvergutung in Hohe des BAf6G-Hdchstsatzes angemahnt wird.

Die dritte Forderung lautet, bereits vor einer entsprechenden Anderung der Approba-
tionsordnung eine Erhéhung der Aufwandsentschadigung zu erreichen. Ja, dafiir muss
man das Problem der Refinanzierung I6sen.

Und viertens fordern Sie, sich auf Bundesebene daflir einzusetzen, in der Approba-
tionsordnung Fehltage von Krankheitstagen abzutrennen, also bei einer attestierten
Arbeitsunfahigkeit. Das wirde ich auch sehr befurworten, und das halten wir flr nétig.
Dazu gibt es auch einen entsprechenden Beschluss des Deutschen Arztetages.

Herr Bakum, Sie fragten nach einer Evaluation der Ausbildungsleiter. Daflir haben wir
ja keine eigene separate Struktur. Ich habe eben die Gremien genannt, innerhalb derer
wir das gebundelt machen konnen, wenn wir dazu Ruckmeldungen aus den Universi-
taten bekommen.

Thema ,ordentliche Verglitung® und ,Bekampfung Fachkraftemangel“. Ja, natirlich.
Wir haben seinerzeit mal eine Situation gehabt, in der auch Vertrage uber Vergutungen
zwischen einzelnen Hausern und Gruppen von Hausern und der Arztegewerkschaft
Marburger Bund abgeschlossen waren, und die haben seinerzeit bis zu 1.500 Euro
gereicht. Das ist dann zunehmend auf Widerstand in den anderen Lehrkrankenhau-
sern und in den medizinischen Fakultaten gestol3en. Bedauerlicherweise, muss man
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sagen, haben das die anderen nicht als ein Vorbild betrachtet, sondern sie haben es
als einen Grund daflr betrachtet, dann denen, die eine solche Tarifvereinbarung ge-
troffen hatten, zu sagen: Liebe Leute, wir nehmen euch die Aufgabe der Ausbildung
wieder weg und lassen das nicht zu, dass ihr unter dieser Bedingung an der Ausbil-
dung teilnehmt. Wir wollen das nicht, denn das setzt uns alle unter gewaltigem Druck
und flhrt zu einer Praferenz flr solche Hauser.

Dann haben die Hauser das nach und nach eingestellt, weil sie naturlich am Ende den
Auftrag der medizinischen Fakultat brauchen, um die Ausbildung im Praktischen Jahr
leisten zu kdnnen. Wenn man das revidieren konnte und einsehen wurde, dass man
dort eine positive Entwicklung auslésen kann, ware das richtig.

Zum Engagement der Hauser. Meiner Meinung nach ist die Frage extrem wichtig, wie
sehr Medizinstudierende im Praktischen Jahr in die arztlichen und nichtarztlichen
Teams integriert werden. Da kdnnen die Hauser gewaltig was tun, indem sie eine bes-
sere Integration in die Arbeit der Teams bewirken. Anhand der Befragung, die die Uni-
versitat Trier gemacht und die der Bundesverband der Medizinstudierenden vorgelegt
hat, kann man sehen, wie wichtig dieses Thema ,Teambildung"“ ist.

Zur Frage der Belastungsgrenze, Herr Abgeordneter Schmitz, was man zahlen kann.
Im Moment nehmen wir grol3e Anstrengungen Nordrhein-Westfalens zur Kenntnis, sich
auch parteitibergreifend sehr daflir einzusetzen, die Finanzierungsbedingungen fir die
Krankenhauser deutlich zu verbessern. Das ist natlrlich auch eine Voraussetzung da-
fur, um hier Leistungen zu bezahlen. Am Ende ist das eine Frage, ob man das als
Arbeitsleistung wertet oder ob man das als Ausbildung wertet. Wenn man es als Aus-
bildung wertet, muss man allerdings sagen, Uberall in der Wirtschaft wird die Finanzie-
rung der Ausbildung auch im Preis der Produkte abgebildet. Das ist im Handwerk so,
das ist in der Industrie so, und ich wusste nicht, warum das bei einer Phase, die mit
einer Vergutung oder einer Aufwandsentschadigung einhergeht, nicht so sein sollte.

Welche Vorbereitungszeit fur das dritte Staatsexamen ist angemessen? Das hangt
davon ab, wie man seine Prufungsvorbereitung organisiert. Ich méchte mein eigenes
Beispiel lieber nicht nennen, weil es schlecht war und gerade eben gereicht hat. An-
sonsten lautet die Antwort: moglichst viel, moglichst lange.

Zur Frage nach der Zeit. Wenn man das als eine auch tariflich vereinbarte Vergttung
betrachtet, konnte man sich am Umfang der Lohnfortzahlungsregelung orientieren.
Dann hatte man in etwa eine Orientierung, die auch flr andere Verhaltnisse dieser Art
gilt. Das ware dann eine Situation, die definiert ware. Ich sehe ein, dass man naturlich
irgendwo auch eine Obergrenze braucht. Aber die Lohnfortzahlungsregelung scheint
mir angemessen zu sein. Jetzt ist es so, dass es immer nur auf die Vorbereitungszeit
geht, wenn man einen Tag krank ist.

Verbesserung der Lehre. Frau Thoms, ich glaube, eine Verbesserung der Lehre setzt
voraus, dass man auch Krafte flr die Lehre freisetzt und sich der Aufgabe bewusst
wird, die man da zu erfullen hat. Uns erreichen Berichte, dass Uber 80 % der Studie-
renden im Praktischen Jahr sagen: Wir mussen nichtarztliche Arbeit leisten, beispiels-
weise Botengange machen oder organisatorische Fragen in der Klinik klaren, die gar
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nichts mit der Medizin und mit der Anleitung zur Medizin zu tun haben. — Die Fach-
schaften haben dafur Beispiele in Hulle und Fulle vorgelegt, und das hat mit einer
Ausbildung aus meiner Sicht wenig zu tun und steigert die Qualitat der Ausbildung
eben nicht. An der Ecke mussen wir alle allerdings erkennen, dass das eine Situation
ist, in der man Locher zulasten des Studiums stopft. Diese Situation ist schlecht fur die
kinftigen Patienten, aber eine Reaktion auf die personell schwierige Situation der Uni-
versitatskliniken und der Krankenhauser.

Dr. Sven Dreyer (Der Marburger Bund — Verband der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands): Erst einmal bitte ich, meine Verspéatung zu ent-
schuldigen. In der Tat ist es so, dass die Arbeitsbelastung — ich arbeite am Universi-
tatsklinikum Dusseldorf — aufgrund der Personalknappheit so hoch ist, dass ich heute
Morgen selber noch einen Notfall versorgen musste, weil sonst kein Arzt da gewesen
ware. Dank der Nahe der Universitatsklinik Dusseldorf konnte ich aber noch schnell
hierher hipfen. Die Personalknappheit ist also real. Wir haben auch in der Coronapan-
demie gesehen und gelernt, wie wichtig und wie essenziell nicht nur PJ-Studierende
sind, sondern wie dringend wir in dieser Lage auch auf Medizinstudierende vor dem
PJ angewiesen waren. Insofern kdnnen wir ihnen gar nicht genug daftr danken, dass
sie uns so unter die Arme gegriffen haben.

Das Bild ist sehr, sehr heterogen. Als ich mich heute Morgen mit meinem PJ-Studenten
auf der chirurgischen Intensivstation unterhalten habe, hat der gesagt: Ach, eigentlich
geht es schon. Ich kriege jetzt an der Universitatsklinik in Dusseldorf im Monat
570 Euro. Wenn ich dann noch einen 520-Euro-Job nebenher mache, dann passt das
schon irgendwie. — Klammer auf: Eigentlich sollte er den nicht machen missen, denn
er soll ja lernen. — Klammer zu.

Wenn ich dann unsere Medizinstudierende im Marburger Bund frage, die am Univer-
sitatsklinikum in Manster tatig ist, dann sagt sie mir, sie bekommt am Tag 22 Euro.
Das ist ein bisschen knapp, wurde ich mal sagen. Und da sieht man — jetzt hatte ich
das beinahe so gesagt — ein Ost-West-Gefalle; das ist vielleicht ein bisschen Ubertrie-
ben in diesem unseren schénen Land. Wenn wir es denn schafften — und alle Fakul-
taten gehdren ja zum Land, und das Land hat da eine Fachaufsicht —, auf den Sozial-
partner Marburger Bund zuzugehen und einen Tarifvertrag abzuschlie3en, also analog
zu dem, was wir vor zwolf Jahren schon mit dem Helios-Konzern abgeschlossen haben,
waren wir vielleicht schon mindestens so weit, dass wir innerhalb unseres Landes eine
einheitliche Vergltung hatten und keine Konkurrenz unter den Fakultaten bestinde;
denn das tut einer Fakultat auch nicht gut.

Dann kam die Frage nach der Kommunikation. Ich habe heute Morgen mit meinen PJ-
Studenten kommuniziert. Das ist aber nicht alles. Kommunikation ist ein wichtiger und
integraler Bestandteil und zum Glick auch ein zunehmender Bestandteil im Studium,
in der Ausbildung zum Arzt, aber auch nach der Approbation ein wichtiger Bestandteil
der Weiterbildung und der Fortbildung. Das muss so sein, das soll so sein, und das
wird auch in Zukunft zu sein. Aber das kostet Zeit — Zeit, die man nebenher nichtimmer
hat. Die allermeisten Kolleginnen und Kollegen, die ich bei mir in der Klinik kenne,
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haben einen Riesenspall an der Lehre. Und das spiegelt sich auch — wir messen zum
Gluck inzwischen auch die Lehre durch die Evaluation derselben — in den unterschied-
lichen Evaluationen wieder. Also, wenn ich ein Seminar halte — vorgestern ,Poly-
trauma 1“ —, dann weil} ich danach direkt, wie der Student das fand, und kann gucken,
ob ich mich dem Ziel noch nahern kann, das noch besser riiberzubringen. Oder ich
freue mich darlber, dass da steht: Sehr, sehr angenehme Lernatmosphare, endlich
hat mal jemand Zeit.

Denn ich habe das Glick, dass ich in der Hyperbarmedizin bei uns tatig bin, wo ich,
wahrend der Patient stabil seinen Sauerstoff atmet, einfach Zeit fir die Studierenden
habe. Das ist aber bei Weitem nicht immer so und auf beiden Seiten nicht immer so.
Denn die Studierenden hetzen Uber die Station, damit sie morgens das Blut abneh-
men, um es rechtzeitig im Labor zu haben, damit rechtzeitig zur Visite die Werte vor-
liegen. Das heil3t, die hetzen einmal Uber die Station und erledigen in dem Fall eine
wichtige arztliche Tatigkeit. Aber sie sind nicht nur Blutabnehmer. Sie sind dazu da,
medizinische Tatigkeiten zu lernen. Sie sind aber auch dazu da, um ein Stlck weit zu
forschen. Viele Studierende schaffen das, im PJ noch ihre Promotion fertig zu kriegen.
Auch das kostet Zeit und braucht Geld. Und was wir ja auf keinen Fall wollen, ist, dass
das zu einem fruhzeitigen Burnout unserer jungen Kolleginnen und Kollegen fuhrt.

Damit komme ich zu den Fehltagen, die Rudolf Henke und Hans Gehle auch schon
angesprochen haben. Was wir doch auch aus der Coronapandemie gelernt haben, ist,
dass wir doch nicht wollen, dass Menschen krank andere Menschen therapieren. Ich
habe heute Morgen mit der Kollegin im Klinikum Y gesprochen, und sie hat gesagt: Ja,
ich habe da ein bisschen Husten, ich bin jetzt gerade auf der Krankenstation. Was
mache ich denn jetzt? Nehme ich den Fehltag und gefahrde meine Patienten nicht,
oder nehme ich den nicht, weil ich den zum Forschen, Lehren und Lernen brauche? —
Deshalb ist eine essenzielle Forderung, die immer wieder gestellt wird — nicht nur zu-
letzt auf dem Deutschen Arztetag, sondern auch auf der Bundesversammlung des
Marburger Bundes —, dass Krankentage wirklich nicht zu den Fehltagen dazugerech-
net werden.

Haben wir in unserem Land also auch Losungsansatze, dass wir sagen: ,Wir wollen
nicht, dass Krankheit dazu fuhrt, dass Krankheit weiter Gbertragen wird“? Wir haben
einen starken Sozialpartner im Land, den Marburger Bund. Wir haben es ja gerade an
den Universitatskliniken auch gemerkt, dass wir da als Land auch ausscheren und mit
einem Tarifvertrag Entlastung in der Pflege schaffen kdnnen. Warum kénnen wir nicht
einen Tarifvertrag PJ mit dem Marburger Bund Landesverband Nordrhein-Westfa-
len/Rheinland-Pfalz schaffen, damit wir da ein bisschen Einheit haben?

Ferdinand Breuning (Universitatsklinikum Dusseldorf, Fachschaftsvertretung
Medizin der Heinrich-Heine-Universitat): Vielen Dank fur die Moglichkeit, hier zu sein
und zu berichten. — Es wurden hier mehrfach die Krankheitstage angesprochen, und
um das vielleicht ein bisschen plastischer darzustellen, erzahle ich Ihnen ein Beispiel
von meinem Kommilitonen, der mich am Montag angerufen hat. Am Montag hat die
neue PJ-Rotation begonnen, und auf dem Weg in sein akademisches Lehrkrankenhaus
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ist er mit dem Fahrrad gesturzt, hat sich den Mittelhandknochen gebrochen, die Hand
ist jetzt eingegipst, und am Freitag wird sie operiert.

Wie fast alle Kommilitonen will auch er sich 20 Fehltage am Ende als Vorbereitungszeit
bis M3 aufsparen. Das heil’t, er hat jetzt noch zehn Tage fur die restlichen zwei Tertiale.
Also geht er jetzt mit eingegipster Hand ins PJ. Er ist gerade in seinem Chirurgie-
Tertial. Da kann man mit der eingegipsten Hand so ziemlich gar nichts machen. Das
heildt, er steht daneben und kann in seinem Praktischen Jahr keine praktischen Tatig-
keiten machen. Am Freitag wird er operiert, wird sich am Wochenende erholen und
am Montag mit frisch operierter Hand wieder ins Klinikum gehen. Kein Arzt wirde das
seinen Patienten empfehlen, aber unseren angehenden Arztinnen und Arzten muten
wir das zu.

Das Beispiel zeigt aus unserer Perspektive, wie absurd diese aktuelle Regelung ist und
zu was fur absurden Situation sie fihrt. Und jetzt ist der Kommilitone nicht ansteckend.
Das heildt, er ist keine Gefahr flr Patientinnen und Patienten. Aber das gibt es naturlich
auch. Denn wahnsinnig viele Studierende gehen mit einer Erkaltung krank ins Klinikum,
weil sie sich ihre Fehltage nicht nehmen kdnnen. Aus unserer Sicht ist das eine Rege-
lung, die so nicht mehr haltbar und absolut reformbedurftig ist.

Dann wurde gefragt, welche Auswirkungen die schlechten Erfahrungen insgesamt auf
das Gesundheitswesen haben. Da méchte ich vielleicht noch anbringen, aus unserer
Perspektive ist eine ganz grolke Gefahr die Abwanderung der Arztinnen und Arzte,
zum einen ins Ausland, zum anderen komplett raus aus dem Gesundheitswesen. Wir
haben viele Ruckmeldungen von Kommilitonen bekommen, die super motiviert ins PJ
gestartet sind, und nach dem PJ waren sie so demotiviert, dass sie sich gefragt haben:
Will ich das denn Uberhaupt noch machen, oder gehe ich direkt zu McKinsey? — Unter
den aktuellen Bedingungen verlieren wir jedes Jahr Studierende, die motiviert starten,
aber am Ende denken: Nein, nicht mit mir, ich gehe in die Privatwirtschaft.

Der andere Punkt: Wo man sieht, wie attraktiv Vergutungen im PJ sind, ist zum Beispiel
die Schweiz. Die Schweiz ist nach wie vor wahnsinnig beliebt, um da sein PJ zu machen.
Um da einen Platz zu bekommen, muss man sich drei Jahre vorher bewerben, und das
liegt an mehreren Punkten. Zum einen bezahlt die Schweiz in der Regel 1.500 Franken
pro Monat, zum anderen ist man fester Teil des Teams, es findet Lehre statt, und die
Personalsituation ist eine andere. Insofern besteht die Gefahr, dass, wenn die Studie-
renden einmal im PJ in der Schweiz waren und es ihnen da gefallen hat, sie da ihren
ersten Arbeitsvertrag unterschreiben. Auch das Gehalt der Assistenten ist in der Schweiz
wesentlich hoher als in Deutschland.

Man kann das natirlich auch andersherum sehen. Das PJ ist namlich auch fur die
deutschen Kliniken eigentlich die Chance der Personalgewinnung. Wenn es den PJ-
Studierenden in dem Haus gut gefallen hat und sie da gute Erfahrungen gemacht ha-
ben, ist die Chance hoch, dass sie da ihren ersten Arbeitsvertrag unterschreiben. Des-
wegen, denke ich, musste es eigentlich auch ein intrinsisches Interesse der Kliniken
geben, die Bedingungen zu verbessern.
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Dann wurde mehrfach die Aufwandsentschadigung angesprochen. In Disseldorf wer-
den im Moment 573 Euro gezahlt, und dieser Betrag ist seit 2013 nicht verandert wor-
den. 2013 lag der BAf6G-Hochstsatz bei 670 Euro. Die war also mal ziemlich gut, aber
inzwischen liegt der BAfoG-Hochstsatz bei 934 Euro, und Dusseldorf bezahlt immer
noch 573 Euro. Das reicht bei den Mietkosten und den gestiegenen Lebenshaltungs-
kosten naturlich hinten und vorne nicht mehr. Manche Studierende haben dann noch
einen Nebenjob. Aber zum Beispiel darf man in DUsseldorf nicht gleichzeitig an der
Uni als studentische Hilfskraft arbeiten und PJ-Entschadigung beziehen. Wenn man
also eine SHK-Stelle hat, dann bekommt man gar keine Aufwandsentschadigung.

Dann vielleicht mein letzter Punkt. Es wurde Uber die Kultur in den Kliniken gesprochen.
Auch da haben uns viele Rickmeldungen von Studierenden erreicht. Es ist ein wahn-
sinnig hoher Stress. Die Arbeitsbelastung ist sehr hoch, und wir bekommen regelmafig
Rickmeldungen von Studierenden, die im OP angeschrien werden, die aus dem OP
rausgeschmissen werden. Weibliche Studierende werden im OP sexistisch beleidigt.
Dann fehlt es auch oft an der Meldestelle daftr, weil man vor allem in kleinen Fachfa-
chern immer Angst haben muss, dass der Arzt, bei dem man sich beschwert, spater
in der M3-Prifungskommission sitzt. Deswegen kommt die Meldung dann oft sehr spat
oder auch gar nicht.

Anna Heusch (Universitatsklinikum Dusseldorf, Fachschaftsvertretung Medizin
der Heinrich-Heine-Universitat): Auch von mir herzlichen Dank fur die Einladung. —
Ich mdchte den Aspekt der personlichen Erfahrungsberichte ansprechen und auch auf
die Vorbereitungszeit eingehen. Ich habe zu Beginn dieses Monats mein drittes Staats-
examen abgelegt, und ich hatte den allerersten Prifungstermin. In meiner personli-
chen Situation war es so, dass ich mich dafur entschieden habe, mein letztes Tertial
im Praktischen Jahr zu splitten und eine Halfte im Ausland zu verbringen. Mit dieser
Splitting-Regelung ist verbunden, dass ich dann in einer Splitting-Halfte nur noch funf
Fehltage nehmen kann. Das heilt, von meinen 20 Fehltagen sind am Ende des Prak-
tischen Jahres nur noch funf Gbrig geblieben. Zwischendrin war ich dann auch mal
krank, sodass ich im Endeffekt eine Vorbereitungszeit zwischen dem letzten PJ-Tag
und dem ersten Prufungstermin von zehn Tagen hatte. Ich habe die Prifung bestan-
den, ja, aber das war nicht schon. Das war auch wahrend des Praktischen Jahres in
den letzten Wochen nicht schon, weil ich, sobald ich meinen Prifungstermin hatte und
kannte, angefangen habe, damit zu jonglieren: Wie bekomme ich jetzt mein Prakti-
sches Jahr plus die Lernzeit unter einen Hut?

Ich hatte die Moéglichkeit, im Ausland zu sagen, ich fange etwas friher an, hére mittags
daflr auf, fahre dann nach Hause und lerne den restlichen Tag. Das ist aber sicherlich
keine angemessene Losung, und es ist auch keine Moglichkeit, die allen Studierenden
zur Verfugung steht, weil die Arbeitszeiten haufig fest vorgegeben sind und man dann
nicht die Moglichkeit hat, zu sagen: Ich ziehe das alles jetzt eine, zwei Stunden nach
vorne und lerne dafur den restlichen Tag.

Zur Vergutung neben dem PJ. Einigen Studierenden ist beispielsweise die Teilnahme
an Nacht- oder Wochenenddiensten, die friher vergutet worden ist, heutzutage nicht
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mehr moglich, weil viele Fakultaten verpflichtende Nacht- und Wochenenddienste in
ihren PJ-Ordnungen vorschreiben. Das heil3t zum einen, dass eine Nebenerwerbstatig-
keit im Gesundheitssystem wegfallt, weil ich das, was ich vorher als Nacht- und Wochen-
enddienst bezahlt bekommen habe, jetzt umsonst machen muss. Zum anderen nimmt
es auch die Mdglichkeit, einem Nebenjob aul3erhalb des Gesundheitssystems nach-
zugehen. Die Moglichkeit entfallt dadurch, dass ich beispielsweise in den Nachten und
am Wochenende in der Klinik arbeiten muss.

Es wurde auch haufiger der Punkt angesprochen: Wie ist das mit Evaluationen? Wie
ist das mit Kliniken? Was gibt es da flr Feedback? — Ich kann fir die Dusseldorfer
Universitatsklinik sagen, dass PJ-Evaluationen nicht 6ffentlich gemacht werden. Das
ist in anderen Fakultaten in NRW anders. Eine Rickmeldung war dann haufig — ich
war als Studentin Teil der Unterrichtskommission zum Praktischen Jahr bei uns an der
Klinik —: Ja, dann gehen Sie doch nicht in die Kliniken, die so schlecht evaluiert sind. —
Das sorgt aktiv dafur, dass Studierende sagen: Ich weil3, dass es dort nicht gut ist, ich
gehe woanders hin. — Wenn es dann nicht genugend Platze innerhalb der eigenen
Universitat bzw. in eigenen Lehrkrankenhausern gibt, dann sorgt das dafur, dass Stu-
dierende im Zweifel ins Ausland gehen und sagen: Ich mache mir ein schones Aus-
landstertial. Dort bekomme ich Lehre, dort bekomme ich eine Vergutung, bin fester
Teil eines Teams und habe konkrete Aufgaben, die mich auf meine arztliche Tatigkeit
vorbereiten.

Es ist auch gefragt worden, wie ein ideales PJ aussehen kénnte oder was konkret
geandert werden musste. Wir sehen, dass in den Kliniken, die ein strukturiertes Aus-
bildungsprogramm haben, die PJ-Studierenden deutlich zufriedener sind. Strukturiert
kann zum Beispiel aus meiner eigenen Erfahrung heil3en: Ich habe einen Teil meines
Praktischen Jahres in einer Klinik gemacht. Da war klar, dass es jeden Tag um
13:30 Uhr eine PJ-Fortbildung gab, und da musste nicht diskutiert werden, weil diese
PJ-Fortbildung vielleicht nur einmal im Monat stattfindet und man die Dozenten noch
fragen muss, ob und wo. Vielmehr war klar, montags ist Allgemeinchirurgie, mittwochs
ist Innere Medizin, dienstags und donnerstags gibt es einen festen Rotationsplan flr
alle anderen Facher im Haus. Es stand Uberhaupt nicht zur Debatte, ob man als PJ-
Studierender dahin geht, weil es einfach ein fester Teil war. Allen war klar: Von 13 bis
15 Uhr stehen nirgends PJ-Studierende zur Verfugung.

Solche Kliniken gibt es, und solche Kliniken machen gute Lehre. Immer wieder kommt
auch das Feedback, dass klinische Ausbildung da besonders gut ist, wo Studierende
nicht Teil der Regelversorgung sind. Um vielleicht ein Beispiel zu nennen: Es gibt chi-
rurgische Kliniken hier in Dusseldorf, die Studierende haben, die sich in der Woche
zwischen Weihnachten und Neujahr freinehmen moéchten. Und es gibt Kliniken, die
sagen: Das geht nicht. Sie mussen sich absprechen. Eine Person von Ihnen muss am
27.12. hier stehen. — Naturlich kann man sagen: Nein, ich mache das nicht. Ich habe
zwar kein Anrecht auf Urlaub, aber ich unterliege auch keiner Pflicht. Ich muss meinen
Urlaub nicht absprechen. Ich kann mir den einfach nehmen, wann ich mochte. Es sind
schliellich keine Krankheitstage, sondern Fehltage.
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Dann wird tatsachlich in einigen Situationen — auch das héren wir von Studierenden —
damit gedroht, dass die Tertial-Bescheinigung nicht unterschrieben wird, wenn sie sich
diese Fehltage nehmen. Das ist ein total wichtiger Punkt, das ist ein wirklich riesiges
Problem, weil es nicht moglich ist, solche Missstande zu melden, ohne die Angst zu
haben, dass die Person, Uber die man sich beschwert, im Zweifel in der eigenen Pru-
fungskommission sitzt.

Das ware es von meiner Seite aus. — Vielen Dank.

Giulia Ritter (Faires PJ, Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutsch-
land): Guten Tag! Auch wir bedanken uns recht herzlich daftir, dass wir heute hier sein
konnen, und wir bedanken uns ganz besonders im Namen von uber 108.000 Medizin-
studierenden im Bundesgebiet.

Wir wurden als Erstes dazu befragt, welche Auswirkungen die schlechte Reprasenta-
tion des PJs in sozialen Medien wie beispielsweise Instagram, aber auch in Zeitungen
usw. hat. Wir waren Anfang dieses Jahres ganz besonders schockiert von folgender
Aussage von Herrn Laumann: Der Landesregierung liegen keine Informationen vor,
die auf strukturelle Probleme im Bezug zur Ausgestaltung des Praktischen Jahres in
Nordrhein-Westfalen hinweisen.

Wir haben auf Instagram und auf anderen Medien im Internet immer wieder darauf
hingewiesen, wie die Umstande im PJ sind. Medizinstudierende teilen ihre Erfahrungs-
berichte auf Plattformen mit uns als Bundesvertretung der Medizinstudierenden, mit
Reporter*innen der ,Arzte Zeitung®, des ,Deutschen Arzteblattes“ und auch aller an-
deren Medien. Wir waren mittlerweile als Verein bereits zweimal auf der Stral’e und
haben im Jahre 2019 und auch in diesem Sommer mehrere Tausend Medizinstudie-
rende fur Demonstrationen fur ein faires PJ versammelt. Wir haben bereits drei Petiti-
onen mit tber 100.000 Unterschriften gesammelt, die sich flr ein faires PJ einsetzen.
Die mediale Prasenz war in unseren Augen also sehr, sehr hoch in den letzten Jahren.

Gleichzeitig bekommen wir immer wieder solche Sachen vorgeworfen, Missstande
seien nicht bekannt, wir wirden uns alle nur beschweren, es sei doch alles gar nicht
so schlimm.

Welche Auswirkungen hat das Ganze? Auf die Studierenden wirkt das sehr, sehr ab-
schreckend. Leute sind sehr motiviert, ins PJ zu gehen, haben gleichzeitig Angst, was
ihnen da passieren konnte, versuchen, mit besten Mitteln eine Klinik auszusuchen, die
sie gut ausbilden wird, die sie nicht ausnutzen wird und die sie nicht mit einem Burnout
in den Berufsstart entlassen wird.

Allerdings ist es manchmal sehr, sehr schwierig, so eine Klinik zu finden. Man sucht
das Ganze naturlich nach mehreren Gesichtspunkten aus, und so versucht man, sich
irgendwie bei Kommilitoninnen zu informieren, bei der Fachschaft zu informieren. All
solche Erfahrungsberichte schrecken ab. Gleichzeitig haben wir keine Wahl. Dieses
PJ ist ein Teil unseres Studiums, und wenn wir spater einmal Arzt*innen werden wol-
len, dann muassen wir da durch — far uns, fur unsere Patient*innen und fur unser ge-
samtes Gesundheitssystem.
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Alexander Schmidt (Faires PJ, Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland): Ich mochte dort weitermachen. Es ging namlich auch um die Frage:
Was wollen wir denn konkret in Bezug auf die Lehre im Praktischen Jahr? Was soll
sich konkret verbessern? Wie kann das verbessert werden? — Da mdchte ich noch mal
betonen: Wir wollen keine Extrabehandlung. Wir sind bereits Medizinstudierende. Zum
Beispiel haben sich weit Uber 58 % am Pandemiedienst beteiligt. Es gibt viele unglaub-
lich motivierte Medizinstudierende, die in das Gesundheitssystem wollen. Wir wollen
also keine Extrabehandlung, sondern Basisbedingungen, die auch in anderen Berufen
gang und gabe sind.

Ich fange einfach mal damit an, dass es zum Beispiel klar benannte Personen gibt, die
fur die Betreuung verantwortlich sind. Das sollen nicht unbedingt nur Assistenzarzt*in-
nen sein, die vielleicht selber gerade erst kurzlich angefangen haben und auf Station
sind, sondern es soll regelmalig eine Betreuung durch einen Oberarzt oder eine Ober-
arztin oder einen Facharzt oder eine Facharztin erfolgen, der bzw. die auch fachlich
oder inhaltlich beraten kann. Da hat zum Beispiel auch das PJ-Barometer des Marburger
Bundes gezeigt, dass 40 % der Medizinstudierenden keine solchen Ansprechperson
im Praktischen Jahr haben. Das ist aus meiner Sicht ein Versagen und ware eigentlich
recht einfach zu beheben.

Wichtig ist fur die Lehre auch noch ein Mentoring, damit man fir die eigene Karriere-
planung, aber auch fur den Verlauf des Praktischen Jahres, fur die Fertigkeiten, die
man noch erlernen mochte, an vorderster Front einen Mentor oder eine Mentorin zur
Verfugung gestellt bekommt, so wie es in vielen Ausbildungsberufen und auch in vielen
Studiengangen auch gelebt wird. Das heil3t, bevor man eigenstandig arbeitet, wird
man unter Supervision angelernt. Auch das ist im Praktischen Jahr bei vielen Medizin-
studierenden kein Standard. Ich mdchte hier auf einen Erfahrungsbericht verweisen.
Es gibt eine Person, die hat gesagt: Ich habe in vier Monaten keinen Patienten unter-
sucht, keine einzige Anamnese gemacht. Ich fiihle mich damit nicht vorbereitet auf den
spateren Job. — Wirden Sie von so einem Arzt oder von so einer Arztin nach dem
Praktischen Jahr behandelt werden wollen? Ich nicht.

Das sind aus unserer Sicht die Mindeststandards flr die Lehre, die auch nicht zu hoch
gegriffen sind, sondern genau den Basisstandard liefern, um erstens Arztinnen und
Arzte adaquat auszubilden und tberhaupt auf ihren Beruf vorzubereiten. Denn nach
dem Praktischen Jahr folgt das Berufsleben, und es gibt keine weitere Vorbereitung
darauf.

Dann méchte ich auf die Frage der Auswirkungen auf das Gesundheitssystem zu spre-
chen kommen. Auf die Arzte und auch auf die Behandlung von Patientinnen hat es
erhebliche Auswirkungen, wenn Arzt*innen nicht adaquat darauf vorbereitet werden
oder sogar im Praktischen Jahr ohne Supervision Behandlungen durchfuhren, die sie
eigentlich gar nicht durchfihren kénnen. Auch dazu gibt es einen Bericht, auf den ich
verweisen mochte: Die Verbandwechsel musste ich meist allein ohne Aufsicht machen.
Es handelt sich dabei um groR¥flachige und tiefe Wunden, die einer fachmannischen
Beurteilung bedurfen. Allerdings kann ich diese Wunde nicht beurteilen, weil es mir
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nicht beigebracht wurde. In einem solchen Krankenhaus maochte ich nicht als Patient
liegen.

Das ist aus meiner Sicht eine sehr erhebliche Auswirkung auf das Gesundheitswesen,
die sehr einfach durch bessere Bedingungen in der Ausbildung, durch eine bessere
Betreuung vermieden werden konnte.

Die zweite grofRe Auswirkung auf das Gesundheitswesen ergibt sich aus meiner Sicht
aus den fehlenden Krankheitstagen. Auch dazu haben wir jetzt schon ein paar Beispiele
gehdrt. Auch dazu gibt es in unserer Stellungnahme sehr viele Fallbeispiele von Medi-
zinstudierenden, die das belastet hat und dann krank im PJ erschienen sind. Das
mochte ich jetzt nicht wiederholen, aber ich mdchte Sie alle bitten, sich das mal zu
Gemiuite zu fihren und die Frage zu stellen, ob Sie im Zweifel als Patient oder Patientin
von so einem Medizinstudierenden behandelt werden wollen. Denn das passiert.

Daraus ergibt sich auch die Priorisierung unserer Forderungen, die angesprochen
wurde. Fur uns steht an vorderster Stelle unserer Ausbildung. Dann folgt, dass wir
einfach das Recht haben, nicht krank ins PJ gehen zu missen — Frau Ritter wird dazu
auch noch etwas ausfuhren —, und dann folgt die Aufwandsentschadigung.

Dann wurde auch noch die Frage gestellt, ob ein faires Praktisches Jahr die Losung
fur einen Fachkraftemangel darstellen konnte. Dazu mdchte ich sagen, dass aus unse-
rer Sicht, was die arztlichen Fachkréafte angeht, ein vorwiegend relativer Arztemangel
besteht, das heildt vor allem ein Verteilungsproblem — deshalb sehen wir auch einen
Landarzt*innenmangel —, und wir sehen das Problem der Uberlastung durch Blrokratie,
durch birokratische Aufgaben der Arzte. Im européischen Vergleich haben wir nicht
deutlich weniger Arzte als andere Lander. Wir setzen sie nur anders ein. In anderen
Landern werden unglaublich viele pflegerische Aufgaben oder von Physician Assistants
durchgefiihrte Aufgaben nicht durch Arzt*innen ausgefihrt. Das wére also unsere pri-
mare Losung. Aber wenn wir uns den demografischen Wandel anschauen, sehen wir
ja, dass die Belastung fur das Gesundheitssystem noch weiter steigen wird. In dem
Sinne ist fur uns essenziell, dass die Studierenden auf diese grof3ere Belastung auch
adaquat vorbereitet werden, um dann mit Ende ihres Studiums eigenstandig, ohne
Supervision — denn diese haben sie schon vorher ein Jahr lang gehabt — idealerweise
Patientinnen und Patienten behandeln zu kdnnen. Denn wenn das dann noch im Be-
rufseinstieg erfolgen muss und die Belastung des Gesundheitswesens noch weiter
steigt, dann glaube ich nicht, dass das noch stemmbar ist.

Giulia Ritter (Faires PJ, Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutsch-
land): Ich wurde von der SPD-Fraktion darum gebeten, Uber Erfahrungen im PJ zu
erzahlen. Dazu muss ich einmal ganz klar sagen: Ich bin noch nichtim PJ. Ich bin noch
Studierende und stehe vor meinem zweiten Staatsexamen. Das bedeutet, ich habe
noch etwas Zeit, bis dieser Abschnitt auf mich zukommt.

Ich mochte hier aber einen sehr, sehr wichtigen Punkt unterstreichen: Nicht nur ich bin
noch nicht im PJ, sondern die meisten Studierenden, die Sie heute in diesem Raum
sehen, sind noch nicht im PJ. Wir sind alle hier, weil das flir uns ein wichtiges Thema
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ist, und wir setzen uns fur die zuklnftigen Generationen ein. Es kann sein, dass wir
alle von irgendwelchen Anderungen gar nicht mehr profitieren, dass unser PJ schon
viel, viel frher anfangt und wir das Ganze genau so machen, wie es gerade gehand-
habt wird. Aber wir hoffen, dass es irgendwann mal eine Generation gibt, die es besser
hat — eine Generation von zukilinftigen Arzt*innen, die eben nicht mit einem Burnout
ins Berufsleben starten.

Die Dinge, die wir mitbekommen, horen wir immer wieder von Kommilitonen. Es wird
von Sexismus erzahlt. Es gibt Leute, die erzahlen, dass sie einen ZVK legen durften
und als Dank fir so eine praktische Lehre einen Kuchen gebacken haben. Die Kom-
militonin durfte sich dann anhdren, dass sie ja jetzt heiratsfahig sei. Sie hat gerade
sechs Jahre Studium hinter sich und méchte eventuell in den Beruf starten. Heiraten
ist da vielleicht nicht ihre hochste Prioritat.

Wir haben immer wieder Leute, die sagen: Ich starte jetzt erst einmal mit einem Burn-
out ins Berufsleben. — Oder: Ich habe gerade mein PJ fertig und mein M3 hinter mich
gebracht. Ich brauche jetzt erst mal Urlaub.

All das sind Dinge, die wir tagtaglich horen, die wir immer wieder mitbekommen und
die die Leute auch immer wieder erzahlen. Also, wenn wir hier alle sitzen, dann konnen
wir nicht immer von eigenen Erfahrungen erzahlen, weil wir diese vermutlich noch ma-
chen werden. Aber wir sitzen hier, weil wir hoffen, dass es irgendwann Leute gibt, die
diese Erfahrungen nicht mehr machen und ein gutes und ein lehrreiches PJ haben.

Ansonsten haben wir noch Uber die Vergutung und daruber gesprochen, wie hoch die
Vergutung sein sollte. Wir fordern den BAf6G-Hochstsatz. Das sind fur unter 25-Jah-
rige aktuell 812 Euro pro Monat, flr Uber 25-Jahrige aktuell 934 Euro pro Monat.

Die Frage ging eigentlich an die Kliniken, ob so eine monatliche Verglitung von der
Belastung her Uberhaupt moéglich sei. Wir méchten hier eine Klinik beispielhaft nennen,
und zwar die VAMED Kiinik in Bad Berleburg hier bei uns in NRW, die diesen BAfoG-
Hochstsatz an ihre PJ-Studierenden zahlt. Diese Klinik existiert noch, sie lebt noch,
und sie macht gute Lehre. Ich kenne mich in diesem gesundheitswirtschaftlichen
Thema nicht perfekt aus und kann lhnen jetzt nicht wie eine Klinikleitung genaueste
Argumente bringen, aber es gibt Kliniken, die das schaffen. Und wenn es eine Kilinik
gibt, die das schafft, dann bin ich mir sicher, dass das auch andere Kliniken schaffen
konnen. Und das Argument, das sei finanziell nicht tragbar, zahlt einfach nicht, wenn
Medizinstudierende Hilfstatigkeiten Gbernehmen und den Klinikablauf irgendwie mit-
tragen und tatsachlich am Laufen halten. Das bedeutet, uns stehen solche Dinge zu,
wenn wir in der Klinik aktiv Teil dieses Teams sind.

Dann wurden noch die Vorbereitungszeiten fur das dritte Staatsexamen angesprochen.
Wir haben gerade schon von einem kleinen Horrortrip vor diesem dritten Staatsexamen
gehort, und das ist kein Einzelfall. Wir fordern deswegen einen Mindestabstand von
vier Wochen. Viele Studierende versuchen wirklich, sich diese 30 Fehltage so gut es
geht irgendwie fur diesen letzten Abschnitt warmzuhalten und am Ende diese vier Wo-
chen zu nehmen.
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Gleichzeitig gibt es Kliniken, die vorher mit der Unterschrift unter dem Ausbildungsver-
trag festlegen, dass ihre Studierenden nicht alle 30 Tage am Ende ihres Trials nehmen
durfen. Wieso? Weil sonst eventuell einfach alle PJ-Studierende eines Klinikums kurz
vor dem M3 wegfallen. Das zeigt noch einmal ganz deutlich, wie essenziell und wie
sehr die PJ-Studierenden im Arbeitsablauf der Klinik eingeplant sind, wie sehr sie
diese PJ-Studierenden brauchen. Gleichzeitig ist es fur die Studierenden eine super
prekare Situation, weil sie eventuell irgendwie versuchen, diese 30 Tage aufzuheben,;
denn man weil} nicht, wann man seinen dritten Prifungstermin hat. Gleichzeitig ist es
eventuell nicht moglich.

Ein weiteres Problem ist tatsachlich auch die Prifungsladung. Es ist aktuell nicht fest-
gelegt, wie der Abstand zwischen der Prifungsladung und der Prifung sind, ob alle
Pruflinge einer Universitat bzw. eines Klinikums ihre Ladung gleichzeitig bekommen.
Jetzt kann es sein, dass eine Person vielleicht zwei Wochen vorher weifl3, wann ihr
Termin ist, aber die andere Person weil3 das schon einen Monat vorher. Wir kdnnen
hier nicht von Chancengleichheit reden, reden aber gleichzeitig von einem Staatsexamen.
Eigentlich sollte dieses Examen sogar sehr chancengleich sein.

Alexander Schmidt (Faires PJ, Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland): Dann wurde von den Grunen die Frage gestellt, wie wir uns das PJ
insbesondere mit Blick auf Eltern oder Studierende mit Kind vorstellen. Zur Lehre habe
ich schon relativ viel gesagt. Es gab auch die Frage, ob denn Teilzeit mdglich ist. Ja,
es ist moglich, das Praktische Jahr in Teilzeit zu absolvieren. Das bedeutet dann na-
turlich, dass es doppelt so lang ist, was aber per se kein Problem ist. Hier besteht aber
das praktisches Problem, dass Studierende, die in Teilzeit beginnen, oft nicht zurick-
wechseln konnen, wenn der Grund dafur wegfallt, dass sie in Teilzeit begonnen haben.
Das ist ein praktischer Irrsinn, den man recht einfach beheben kénnte, und Sache der
Landesprufungsamter. Darauf konnten Sie einwirken. Teilzeit ist also moglich.

Ein grol3er Punkt sind dann naturlich Betreuungsmaoglichkeiten. Wenn PJ-Studierende
mit Kind Dienste Ubernehmen mussen, die seitens der Klinik vorgeschrieben sind,
dann muss garantiert sein, dass es zu diesen Dienstzeiten eine Kinderbetreuung gibt.
Wenn es diese Kinderbetreuung nicht gibt, sind sie von diesem Dienst freizustellen.

Und jetzt zu dem aus meiner Sicht fast wichtigsten Punkt, wenn es um PJ-Studierende
mit Kind geht: Fur PJ-Studierende mit Kind sind die Krankheitstage essenziell. Denn
bei den Krankheitstage geht es nicht nur um die eigene Krankheit. Was ist denn, wenn
das eigene Kind krank ist?

Und ich mdchte auch auf die Frage eingehen: Gefahrdet das nicht das Ausbildungs-
ziel? — Wir reden hier nicht davon, dass dann jemand drei Wochen krank zu Hause
bleibt und gar nicht mehr am PJ teilnimmt, sondern uns geht es darum, dass Studie-
rende, die entweder selber eine Erkaltung, eine Grippe oder vielleicht Corona — aktuell
ist das ja nicht mehr quarantanepflichtig — haben, dann die Méglichkeit haben, drei bis
funf Tage zu Hause zu bleiben, mit dem Wissen, das hat keine Konsequenz auf die
Anerkennung des PJs. Ich glaube nicht, dass wir dartuber diskutieren mussen, ob drei
bis funf Tage wirklich Auswirkungen auf das Ausbildungsziel haben. Ich denke, da sind
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wir uns alle einig. Drei bis funf Tage machen den Kohle auch nicht fett, und deshalb
fordern wir, dass man, wenn man selbst krank ist oder das eigene Kind kurzzeitig krank
ist, auch die Moglichkeit hat, zu Hause zu bleiben. Um diese Flexibilitat zu gewahrleis-
ten, fordern wir, dass es acht Tage pro Tertial geben soll, also 10 % der Ausbildungs-
zeit — Uber die genaue Hohe kann man sicherlich noch diskutieren, aber das ist unser
Vorschlag —, wo mit Attest nachzuweisen ist, dass man krank war. Und dann halte ich
das flr keine Gefahrdung der Ausbildung und wirde auch ermutigen, das vielleicht
einfach mal auszuprobieren. Wenn man merkt, die Studierenden kommen nicht mehr
und falschen ihre Atteste, muss man sicherlich andere MaRnahmen ergreifen. Aber
aufgrund dieser Sorgen das nicht zu machen, halte ich fir einen grof3en Fehler.

Dann zur Frage, was das Land tun kann. Da méchte ich dringend empfehlen, die ge-
nannten Punkte im Antrag der FDP zu unterstutzen.

Ich mdchte auch noch ein paar weiterfihrende konkrete Punkte nennen, die Sie als
Bundesland Nordrhein-Westfalen angehen kdnnen. Zum Beispiel nenne ich die ange-
sprochenen Landesprifungsamter. Wenn hier Hartefallantrage gestellt werden, well
es aktuell noch keine Krankheitstage gibt, ware es ja vielleicht denkbar, eine zumindest
fur Ihr Bundesland einheitliche Regelung zu erarbeiten, wie mit Hartefallantragen zum
Beispiel aufgrund kurzfristiger Krankheit umgegangen werden soll, damit man so eine
Ubergangsregelung erarbeitet, die greift, weil es diese Regelung noch nicht in der Ap-
probationsordnung gibt, und den Studierenden die Sicherheit gibt: Okay, wenn ich die-
sen Antrag stelle, dann dauert das zwar unfassbar lang und ich weil3 auch nicht, ob
das klappt, aber es gibt vom Land Nordrhein-Westfalen eine Leitlinie oder eine Emp-
fehlung fur die Landesprifungsamter, dass sie doch bitte Krankheitstage gewahren
sollen.

Bezlglich der Lehre im Praktischen Jahr ist es aus unserer Sicht auch besonders
wichtig, dass Sie als Land NRW jetzt schon die Initiative ergreifen und die Ausbildung
im Praktischen Jahr voranbringen und mit den Unikliniken zusammen konkrete Ver-
besserungen fur die Ausbildung voranbringen. Ich hatte schon genannt, was wir uns
da konkret vorstellen. Das ist besonders wichtig. Denn obwohl der Masterplan Medi-
zinstudium 2020 schon 2017 veroffentlicht wurde und seit 2013 in Arbeit ist, warten wir
immer noch auf die Reform der Approbationsordnung. Tatsachlich muss man aner-
kennen, dass viele wichtige Reformen flr die Lehre im Praktischen Jahr durchaus in
dieser Reform der Approbationsordnung vorgesehen sind. Aber sie scheint eben nicht
zu kommen. Aus meiner Sicht sind Sie deshalb jetzt am Zug, um diese Verbesserun-
gen initiativ an lhren Kliniken zu schaffen, auch fur lhre zuklnftige Krankenversorgung.

Denn das war auch eine Frage: Inwieweit hat das vielleicht Auswirkungen oder fuhrt
zu Abwanderungen? — Dazu gibt es bereits Publikationen von der Gesellschaft fir Me-
dizinische Ausbildung. Das ist eine wissenschaftliche Gesellschaft, die sich mit der
Ausbildung von Medizinstudierenden und Gesundheitsfachkraften befasst. Dort wurde
herausgefunden — es Uberrascht kaum —, dass PJ-Studierende tendenziell am Ausbil-
dungsplatz bleiben. Wenn Sie also gute Arztinnen und Arzte wollen, dann mdchte ich
Ihnen empfehlen, sie gut auszubilden und vielleicht auch PJ-Studierende anderer Uni-
versitaten mit Lehrversprechen und anderen Bedingungen vielleicht auch nach NRW
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zu holen. Denn es konnte gezeigt werden, dass Studierende tendenziell am Ausbil-
dungsplatz bleiben. Ich denke, ich muss lhnen nicht sagen, dass sie, wenn Sie die
Studierenden dort vergraulen, wahrscheinlich nicht bleiben werden.

Vorsitzender Josef Neumann: Herzlichen Dank, Herr Schmidt und Frau Ritter. — Da-
mit sind wir am Ende der ersten Fragerunde und kommen zur zweiten Fragerunde.
Gibt es weitere Wortmeldungen? — Wir fangen mit Herrn Bakum an. Bitte schon.

Rodion Bakum (SPD): Vielen Dank, Herr Vorsitzender. — Gestatten Sie mir zunachst
eine personliche Anmerkung an die anwesenden Studierenden. Ich nehme an, es ist
fur Sie nicht alltaglich, in so einer Anhérung im Landtag oder Bundestag oder wo auch
immer zu sitzen. Dafur mochte ich einfach Ihnen meinen Respekt zollen, wie super Sie
vorbereitet sind und wie engagiert Sie Ihre Forderungen vortragen. Das ist nicht unbe-
dingt bei allen Experten so, die wir horen. Insofern konnen diejenigen, die Sie hier
heute vertreten, sehr stolz darauf sein, dass Sie hier sind. Erlauben Sie mir diese An-
merkung.

(Vereinzelt Beifall)

Bei lhrer Anmerkung, Herr Schmidt, musste ich gerade schmunzeln. Sie haben sehr
genau gesagt, was wir tun sollen. Dazu werde ich gleich auch etwas fragen. Als Sie
etwas zur arztlichen Delegation ausflihrten, hatten Sie mal den Blutdruck der Arzte-
kammerprasidenten hier vorne messen sollen. Engagieren Sie sich also weiter berufs-
politisch. Dann kann sich an der Stelle auch etwas andern.

Meine erste Frage geht in Richtung Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Frau Ritter
hat anekdotisch etwas dazu berichtet, was erst mal witzig klingt, aber gar nicht witzig
ist. Daher habe ich die Frage, was aus Sicht der Studierenden im Sinne von Verein-
barkeit von Familie und Beruf im PJ noch verbessern werden kann. Ich nenne mal als
Stichwort den Anspruch auf einen Kitaplatz in der Ausbildungsstatte oder Ahnliches.

Meine zweite Frage richtet sich an alle Experten. Herr Schmidt hat jetzt ein paar Punkte
vorgegriffen, aber ich méchte auch von den anderen ihre Erwartungen an die Landes-
regierung horen. Herr Henke hat auf die Zustandigkeit des Bundes bei der Approba-
tionsordnung verwiesen; das ist sicherlich richtig und die Grundlage. Allerdings muss
das alles auch in Hochschulordnungen Ubersetzt und an die Situation vor Ort ange-
passt werden. Meine Frage dazu ist — vielleicht auch Uber den Antrag der FDP hinaus,
den wir unterstitzen —, was eine Landesregierung, egal, in welcher Zusammenset-
zung, uber die Schaffung von Medizinstudienplatzen und die Dinge, die wir heute zu
besprechen haben, hinaus aktiv tun kann.

Die dritte Fragestellung geht wieder an die beiden Studierendenvertretungen, weil mir
ihre Sicht darauf besonders wichtig ist. Herr Dr. Dreyer hat das Stichwort ,Burnout”
herausgestellt. Das ist auch aufgefuhrt in der Stellungnahme der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden. Vielleicht dazu die Anmerkung: In der ICD-11 ist Burnout
jetzt endlich auch als eigenes Diagnosekriterium aufgefuhrt. Aber hinter den 30 %, die
Sie da erwahnen, stecken auch viele schwere depressive Episoden bis hin zum
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prasuizidalen Syndrom, und deswegen ist es kein Wunder, dass Arzte und Lehrer die
hochste Suizidrate in der Gesellschaft haben. Daher die Frage an die Studierenden:
Welche Beratungsmadglichkeiten, welche Ansprechpartner haben Sie heute, wenn es
um lhre seelische Gesundheit geht, oder mussen wir es so akzeptieren, weil es da so
drinsteht? Dann hat eben ein Drittel seelische Erkrankungen, und dann ist das so.

Meral Thoms (GRUNE): Auch ich méchte mich noch mal fiir die sehr eindriicklichen
Schilderungen bedanken und sagen, dass ich den Umgang mit dem medizinischen
Nachwuchs sehr besorgniserregend finde. Daher ist es wichtig, dass wir da nachha-
ken. Und ich kann mir auch gut vorstellen, warum hier niemand ist, der gerade im PJ
ist. Dann warde ich mich fragen — der Gedanke ging mir durch den Kopf —, wie Sie lhre
heutige Anwesenheit hier mit dem PJ vereinbaren.

Ich habe eine Frage, die sich primar an Herrn Breuning richtet, aber vielleicht auch an
andere, die dazu etwas sagen mogen. Herr Breuning hat Meldestellen angesprochen.
Wenn es Missstande an einer Klinik gibt, wo wirden Sie sich Meldestellen wiinschen
und was sollte nach so einer Meldung aus lhrer Sicht idealtypisch passieren?

Dann eine Frage an die Arzteschaft. Wir haben eben von Evaluationen gehort und
davon, dass die Bewertung des PJs in der Landschaft der Lehrkrankenhauser durch-
aus unterschiedlich ist. Alle haben schwierige Rahmenbedingungen, wir haben uberall
Personalmangel, die finanziellen Ressourcen fehlen. Aber es scheint ja so zu sein,
dass es einige Kliniken gibt, die die PJler besser in den Klinikalltag integrieren, die
taglich diese Lehreinheiten anbieten. Was kdnnte man tun, damit diese guten Stan-
dards Verbreitung finden in Nordrhein-Westfalen? Sehen Sie da Potenziale, vielleicht
auch in der Vernetzung?

Dann eine dritte Frage. Ein Punkt, der mir Sorgen macht, ist die Finanzierung des PJ.
Das hat auch etwas mit Chancengerechtigkeit zu tun. Ich habe Statistiken gelesen —
ich habe sie jetzt nicht mehr im Kopf —, dass sehr viele Studierende der Medizin aus
Elternhdusern mit einer gehobenen Bildung kommen, wo Eltern selber Arztinnen und
Arzte sind. Aber was ist mit den anderen, die das nicht haben und die jetzt nicht arbeiten
kénnen? Ist das wirklich ein K.-o0.-Kriterium? Was passiert mit denen? Wie kénnen die
sich finanzieren? Bekommen die Kredite, oder gibt es tatsachlich die Falle, in denen
Personen in dieser spaten Phase des Studiums sagen: ,Ich schaffe das nicht mehr,
Burnout, es ist einfach zu viel auf einmal“? Wie grof3 ist da die Gefahr?

Und ein letzter Gedanke — vielleicht kann jemand etwas dazu sagen —: Es ist eigentlich
das praktische Jahr. Aber in meinem Alltag arbeiten wir mittlerweile auch viel digital,
und auch im Gesundheitswesen reden wir von Telemedizin, wir reden von digitalen
Angeboten. Muss das PJ eigentlich 100 % im Klinikalltag stattfinden, oder kdnnte es
auch ganz theoretisch und in die Zukunft gedacht mehr Flexibilitdt geben? Kame viel-
leicht auch eine digitale Mitarbeit infrage, zum Beispiel bei Tumorkonferenzen, an denen
man teilnehmen kann?

Susanne Schneider (FDP): Von mir noch ein paar kurze Fragen, die man auch wirk-
lich kurz beantworten kann. Meine erste Frage geht an den Marburger Bund. Sie haben
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jetzt mehrfach Ihre Umfrage aus dem Jahr 2018 zitiert. Hat sich denn aus |hrer Sicht
inzwischen irgendetwas bezuglich der Vergutung, bezlglich der Rahmenbedingungen
geandert? Hat sich vielleicht etwas verbessert? Wenn ja, ware das meine Lieblingsant-
wort.

Die zweite Frage geht jetzt an die Medizinstudierenden, und zwar an die Bundesver-
tretung der Medizinstudierenden und auch an die Fachschaft aus Dusseldorf. Herr
Breuning, Sie haben vorhin erwahnt, dass Studierende 6fter mal sagen: Ach, da gehe
doch in die Schweiz, da ist das PJ schick, da wird es ein bisschen netter vergutet. Mir
geht es auch besser, und da bleibe ich dann auch. — Wie ist denn jetzt Ihre Erfahrung
aufgrund dieser unterdurchschnittlichen Vergutung? Gibt es da eine Tendenz, dass
Studierende sagen: ,Nein, bei diesem Level, das NRW zahlt, gehe ich doch lieber nach
Rheinland-Pfalz riber und mache da mein PJ*? Ich denke jetzt mal ans Uniklinik
Aachen. Da sind es ungefahr 180 Euro. Und wenn sie dann schon mal in Rheinland-
Pfalz sind, dann bleiben sie auch dort, trotz aller Anstrengungen, die Nordrhein-West-
falen inzwischen unternimmt, um junge Menschen in den Medizinerberuf zu bekommen.
Sehen Sie dieses Risiko, oder wissen Sie sogar davon, dass das tatsachlich geschieht?

Frau Ritter hat vorhin von diesem Klinikum in Bad Berleburg ausgefiihrt, das in NRW
vorbildlich ist. Ja, warum ist es vorbildlich? Weil es ein Lehrkrankenhaus der Uni Mar-
burg ist und somit eben nicht zu NRW gehort. Das Krankenhaus ist zwar hier, aber die
Lehre nicht.

Dann muss ich noch mal zurlickgehen, und das geht auch an die Studierenden. In der
Stellungnahme der Krankenhausgesellschaft NRW steht ganz vorne, dass, obwohl so
viele Punkte nicht so gut laufen, 88 % der Studierenden ihre Zukunft im stationaren
Bereich sehen. Das kommt mir aufgrund der Klagen sehr, sehr viel vor. Wie sind da
Ihre Erfahrungen? Sehen Sie da auch 88 %, oder haben Sie ganz andere Infos? Oder
mochten lhre Kommilitonen eher in die Forschung zu McKinsey oder sonst wohin?

Prof. Dr. Daniel Zerbin (AfD): Ich mochte mich erst einmal im Namen des Wissen-
schaftsausschusses bei den Gutachtern dafur bedanken, dass sie die Zeit gefunden
haben, um hierherzukommen, und ich danke naturlich auch fir ihre Stellungnahmen.

Meine erste Frage richtet sich an den Marburger Bund. Wir haben schon einiges dazu
gehort, dass die Studierenden auch krank zur Arbeit gehen. Gibt es Erhebungen dar-
uber, welche Schaden das verursacht, und zwar sowohl bei den Studenten als auch
bei der Klinik?

Und dann eine Nachfrage: Wenn es dazu keine Forschungsergebnisse gibt, ware es
nicht ein gutes Thema flr die Forschung?

Meine zweite Frage richtet sich an die Bundesvertretung der Medizinstudierenden und
die Fachschaft Medizin der Heinrich-Heine-Universitat. Frau Ritter, ich habe mir gerade
aufgeschrieben, dass Sie gesagt haben: Da mussen wir durch. — Das ehrt Sie natur-
lich. Die Frage ist nur: Muss man da wirklich durch? Sie haben ja auch von Burnout
gesprochen. Soll man mit einem Burnout ins Berufsleben starten?
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Ich war zehn Jahre an einer Hochschule. Ich habe auch mit Studenten zu tun gehabt,
die im Praktikum waren, ich habe auch einen Studiengang konzipiert, und ich stelle
jetzt mal eine ketzerische Frage und bitte, meine Naivitat schon im Vorfeld zu entschul-
digen: Konnte man dieses Praktische Jahr nicht auch auf sechs oder neun Monate
oder sogar so eindampfen, dass man es quasi in die Semesterferien legt und die An-
lernphase dann spater macht? Ich weil}, es ist vielleicht eine weltfremde Frage, aber
ich wirde mich freuen, wenn Sie sie beantworten.

Vorsitzender Josef Neumann: Vielen Dank. — Damit steigen wir in die Antwortrunde
ein, und wir beginnen mit den Studierendenvertretungen. Bitte schon.

Giulia Ritter (Faires PJ, Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutsch-
land): Dann beginne ich mit der Frage bezliglich der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Dieses Thema ist fur immer mehr Studierende super, super wichtig, nicht nur
fur junge Arzt*innen, sondern auch firr Leute, die schon im PJ sind. Sehr, sehr viele
von uns Medizinstudierenden haben vielleicht vorher schon eine Ausbildung abge-
schlossen und starten nicht mit 18 Jahren in ihr Studium. Sie sind dann, wenn sie flnf
Jahre ihres Studiums absolviert haben, eventuell schon in dem Alter, in dem sie ein
oder mehrere Kinder und Familie haben. Das heif}t, in solchen Momenten ist nattrlich
auch schon im PJ das Ganze super wichtig — wir haben gerade schon Uber die Teilzeit
geredet —, aber auch spater im Beruf.

Wir, die bvmd, erheben gemeinsam mit der KBV alle vier Jahre das sogenannte Be-
rufsmonitoring und fragen Medizinstudierende, was ihnen wichtig ist flr ihren spateren
Beruf, wie sie sich das Ganze vorstellen. Da kommt immer wieder heraus, dass das
Ganze super wichtig ist, nicht nur flr weibliche Studierende, sondern auch fur mannliche
Studierende. Familie, Freizeit und Beruf mussen mittlerweile immer mehr irgendwie
zusammen existieren, und das eine kann das andere nicht aus dem Leben verdrangen.
Hier also Strukturen zu schaffen im Sinne von Kinderbetreuung, flexibleren Arbeitszeiten,
aber auch sicheren Arbeitszeiten, damit nicht Uberstunden bis zum Umfallen anfallen,
ist super, super wichtig. Denn sonst wandern die Leute ab und gehen eben nicht in die
Kliniken, in die stationare Versorgung, sondern in die ambulante Versorgung, weil das
Ganze einfach planbarer fur sie ist. Oder sie gehen ganz aus dem Gesundheitssystem,
aus der medizinischen Versorgung raus und dann in die freie Wirtschaft oder in andere
Bereiche, wo sie sich mit ihrem Studium auch immer noch gut aufgehoben fuhlen.

Zur Frage, ob man das PJ eindampfen kann. Ich méchte das Ganze einmal so framen:
Wir studieren sechs Jahre, davon sind aktuell funf Jahre theoretisches Studium. Nattr-
lich haben wir immer wieder mal ein paar Praktika, die wir meistens in unseren Semes-
terferien ablegen. Wir haben auch sogenannte Blockpraktika, die in dem Semester fur
uns praktische Lehre bringen sollen. Dieses Praktische Jahr ist am Ende so etwas wie
eine kleine Impfung, die uns wirklich noch mal super viele Sachen mitgibt, wenn es da-
rum geht, Arztebriefe zu schreiben, wenn es darum geht, Versorgung aktivam Patienten
zu machen, Patienten selbst zu betreuen, diese aufzunehmen. Das sind Sachen, die
wir in unserem Studium sonst nicht lernen. Und wenn wir das Ganze nicht in einem PJ
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