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Editorial

Die Philosophie in Ostdeutschland ist seit 1989 nur verdndert
worden, es kémmt drauf an, die Verinderung zu interpretieren.
Deshalb maandert seit Anfang 1996 eine diesbeziigliche Debatte
durch die bundesdeutsche Medienlandschaft. Thren Ausgangspunkt
nahm sie in Heft 1/1996 der Deutschen Zeitschrift fiir Philosophie,
Berlin. Ulrich Johannes Schneider, in tribalistischer Perspektive
westdeutsch einzuordnender Wissenschaftler an der Universitit
Leipzig, hatte nach Verinderungen in der Philosophie infolge des
deutsch-deutschen Umbruchs gefragt. Er sah keine. Wie auch, der
akademische Betrieb must go on.

Schneider kritisierte, daB die deutsche Universitiitsphilosophie ,.aus
einer Selbstverstindlichkeit in die andere.., geraten (scheint), ohne
daB eine nicht bloB lokale Diskussion dariiber stattgefunden hétte.”
DaB die ,,Verinderung von den Philosophieprofessoren schweigend
akzeptiert wurde®, erweise sie alle, ,,in Ost und West, als gute
Staatsbiirger und disziplinierte Wissenschaftler, zu deren Wissen-
schaft es offenbar nicht mehr gehort, Probleme einer zwar friedli-
chen, aber radikalen Revolution aller Verhiltnisse, gedanklich und
im Hinblick auf das eigene Tun zu begleiten.”

Dazu brach sich in den Folgeausgaben der DZPh ein breiter Strom
differenziert tiefsinniger Argumentationen Bahn. Flankierend
wanderte die Diskussion in langwelliger Bewegung in die Well, die
Frankfurter Rundschau, die Zeit, und am 10. Februar 1997 hatte
auch die #.4.Z. davon mitbekommen. Immer wieder als Autor dabei
war Gun-tolf Herzberg. Doch auch in seinen Beitréigen fand sich eine
verfolgenswerte Frage - und ausgerechnet die ist bislang nicht
beantwortet worden: Was eigentlich wére im umgekehrten Falle
gewesen? Anders gesagt: Welche Situation gébe es, wenn nicht die
spitbiirgerlichpostmodernpoststrukturalistischneopragmatisch-
sozialkonstruktivistische Philosophie, sondern der Historische und
Dialektische Materialismus in der philosophischen Provinz iibrigge-
blieben wire? Folgendes vermutlich:

Hans St., vormals Parteihochschule , Karl Marx™, Berlin (DDR),
besetzte in Frankfurt am Main eine Ordentliche Professur fiir -
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kleine Umwidmung - Historischen Materialismus. Jiirgen H. hitte
an dessen Lehrstuhl, nach der Evaluierung als ,.entwicklungsfihig™,
eine auf drei Jahre befristete Oberassistenz: um sich fiir eine eventu-
elle Dauerstelle (auBerordentliche Dozentur) im Bereich , Kritik der
biirgerlichen Soziologie™ zu qualifizieren. Als messerscharfer
Analytiker wiirde H. bei seinem ersten Auftritt vor dem Zentralen
Rat fiir marxistisch-leninistische Philosophie in Berlin, Hauptstadt
der vereinigten DDR, zutreffend bekennen, daB er, als ideologischer
Exponent des alten Systems, Schuld auf sich geladen und nun die
Konsequenzen zu tragen habe. Dies kénne gar nicht anders sein,
auch wenn er, das wenigstens noch zu erwihnen, einige Male
versucht habe, das zerstérerische Wirken der Bourgeoisie in der
chemaligen BRD mit kritischen Anmerkungen ein wenig zu korrigie-
ren, ja, mitunter regelrecht zu torpedieren: wie letzthin noch mit
seiner These vom Verfassungspatriotismus, mit der er sich nicht nur
Freunde gemacht habe. Denn die herrschende Kapitalistenklasse
hatte soeben beschlossen gehabt, ihr erkennbar in den letzten Ziigen
liegendes Regime durch die Maobilisierung eines nationalen Selbstbe-
wuBtseins zu retten. - Indes, bei aller Einsicht in der Sache, un
Pausengesprich mit, sagen wir mal, Hans-Peter K., den er als
zuganglich kennengelernt hatte, rutschte es H. dann zweifelsohne
doch heraus: Irgendwie fithle er sich auch ein biichen verdringt,
womit er freilich nichts gegen Genossen St. gesagt haben wolle. den
er ja auch frither schon aus der Ferne sehr zu schitzen wulite. K.
nickte verstindnisvoll und wiiBte doch zugleich noch mehr: Hitte er
nicht einige ungarische und polnische Kollegen zu Interventionen bei
der ZK-Abteilung fiir Wissenschaft veranlafit, dann wiire H. bereits
seit einem Jahr zum Agitationstexter oder Betriebsékonomen
umgeschult worden. So indes sind nur seine nicht mehr zeitgeméBen
Werke auf die Deponie des Schweigens entsorgt worden.

Soweit diese Vorstellung, iiber deren Attraktivitat sich streiten liefle.
Man kann es aber auch bleiben lassen und sich vielleicht mit dem
trosten, was unlangst die Auronomen Dialektiker, die umversititsphi-
losophische Gegenwartsbewiltigung resiimierend, gespriitht hatten:
,Die spitbiirgerliche Philosophie hat nicht gesiegt. Sie ist nur
iibriggeblieben.*

p.p.
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THEMA |I: Akademische _
Medizin

,Daher ist es selbstverstandlich ..., daB der Geist
der neuen Zeit auch den gesamten Ausbildungs-
gang der Medizinstudierenden erfaft“

Zum Neubeginn an der Medizinischen Fakultét
der Berliner Universitét'

Udo Schagen Einleitung und Literaturiiberblick
Berlin "
Die deutschen Arzte hatten sich in stirke-
rem MaBe als andere zum Nationalsozialis-
mus und seinen Zielen bekannt und an
deren Durchsetzung mitgewirkt. Ein be-
sonderes Miftrauen ihnen gegeniiber von
Seiten der Sowjetischen Militdradministration war daher zu erwarten.
Wegen der katastrophalen Lage nach den heftigen Erobenungskampfen in
Berlin, aber auch in den weiteren von der Roten Armee besetzten
Territorien mit ungezahlten Verletzten und durch Hunger und Epidemien
bedrohter Menschen waren die Militéirs aber grade auf die Arzte und die
Zusammenarbeit mit ihnen angewiesen. Die aus diesem Zwiespalt er-
wachsende Politik, einerseits der ErlaB von besonderen , Richtlinien iiber
die Reinigung der selbstindigen Heilberufe ... von nazistischen Ele-
menten*? und weiteren Anordnungen und andrerseits die Not, in den We-
sten abwandernde Arzte und insbesondere auch medizinische Hoch-
schullehrer zu halten oder gar neu aus dem Westen zu gewinnen, fithrte
zu widerspriichlichem administrativem Verhalten. Dies wird in zwel
neueren Arbeiten eingehend diskutiert:
Horst Spaar |legte bereits zwei Teile einer Dokumentation zur Ge-

schichte des Gesundheitswesens der DDR vor, die wesentlich auf den
Dokumenten von Militirverwaltung, Zentralverwaltung fiir das Gesund-
heitswesen, der Partei und der Regierung beruhen und anhand der jetzt
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im Bundesarchiv zugiinglichen Akten von Partei und Ministerien sowie
anhand von Gesprichen mit Zeitzeugen iiberprift werden konnten; im
ersten Teil werden auch frithere offizielle Positionen zum Umgang mit
den als aktive Faschisten belasteten Arzten in der Vor- und Frithge-
schichte der DDR insoweit richtig gestellt, als spétestens ab 1949 nur
noch . leitende Stellen im éffentlichen Gesundheitswesen™ fiir NSDAP-
Mitglieder gesperrt blieben’,

Im Zusammenhang mit der Frage ,,Wie stark war das Beharrungs-
vermdgen der Professionen mit starken Wurzeln im Biirgertum unter den
Bedingungen der SBZ und der DDR?* hat Anna-Sabine Ernst fir die
Hochschullehrer der Medizin eine sehr griindliche und informative Stu-
die* vorgelegt, aus der hervorgeht, daB Professoren auch als frithere
NDSDAP-Mitglieder in groBer Zahl Kliniks- und Institutsdirektoren
bleiben und werden konnten. Ergebnisse dieser Arbeit werden in diesem
Heft mitgeteilt®. Auf der Ebene der Hochschullehrer gelingt der SED die
Gewinnung von EinfluB auf die Fakultat als ganzer und auf die Studenten
fiir lange Zeit am wenigsten.

Aufdem Hintergrund dieser widerspruchsvollen Politik ist auch die
Unruhe zu bewerten, die sich an den neuen Zulassungsvorschriften der
Berliner Universitit® nach ihrer Wiedereroffnung in besonderem Mal
entziindete. Mit ihnen sollte gewihrleistet werden, daB durch die Wie-
deraufnahme des Lehrbetriebes ,hochqualifizierte Fachkrifte, die ge-
eignet sind, nach demokratischen Grundsiitzen praktisch zu handeln,”
herausgebildet werden. Ehemaligen Mitgliedern der NSDAP und ver-
wandter Organisationen durften nach diesem SMAD-Befehl kein Studi-
enplatz gegeben werden’. Fiir diese Arbeit am Rande sei bemerkt, daB
dieser Befehl im iibrigen auch ein Beispiel dafiir gibt, wie verschiedene
Ubersetzungen des Originals, die kursierten, geeignet waren und sind,
Verwirrung zu stiften. In der schon zitierten Fassung heilit es z.B. unter
der Ziffer 7.; , Der Priisident der Deutschen Verwaltung fiir Volksbil-
dung hat .. vorzulegen: a) Eine Ubersicht der Fachgebiete an jeder Fa-
kultdt mit Angabe des Profils der auszubildenden (Hervorhebung durch
Verf.) Fachkrifte .. In einer anderen Ubersetzung des gleichen Doku-
ments, die sich in den Akten der Abteilung Kultur und Erziehung des ZK
der SED findet, heilBit es an dieser Stelle ,... der zu entlassenden (Hervor-
hebung durch Verf.) Spezialisten ..”* Auf dieses Phdnomen weist auch
Foitzik hin.”

Die Zulassungskommissionen, die tagelang beraten muBiten, hatten
fiir jeden Bewerber nur wenige Minuten Zeit und orientierten sich of-
fenbar der Einfachheit halber beziiglich der politischen Zuverlissigkeit
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an Bescheinigungen anderer Behorden und Organisationen, etwa der
Anerkennung als Opfer des Faschismus oder an der Mitgliedschaftin den
zugelassenen Parteien."

Zum Neubeginn an der Medizinischen Fakultiit gibt es eine Reihe
von Verdffentlichungen, auf deren wichtigste hier exemplarisch verwie-
sen sei.

In der DDR ist die Nachkriegsgeschichte der Medizinischen Fakul-
titam griindlichsten in einem eigenen Symposium an der Charité" sowie
in zahlreichen Arbeiten von Klaus Burmeisterund Ruth Lange-Pfautsch
dargestellt worden'”. Nahezu aus allen Instituten und Kliniken liegen gut
dokumentierte Ubersichten zum Wiederaufbau und den Leistungen der
Mitarbeiter vor, Die gute Zusammenarbeit zwischen KPD, SED, der So-
wijetischen Militéradministration und sogenannten biirgerlich-humani-
stischen Krifien, die die angestrebte ..antifaschistisch-demokratische
Umgestaltung™ des medizinischen Hochschul- und Gesundheitswesens
stiitzten, ist Gegenstand zahlreicher Arbeiten. . Grofie Namen™ werden
immer wieder gefeiert: Schon Ulbricht hatte sich persénlich um die
bekannten Chirurgen Erwin Gohrbandt und Ferdinand Sauerbruch be-
miiht."?

Zum 25jihrigen Bestehen der Freien Universitit Berlin (FUB)
1973 war vom damaligen ersten im Gefolge der Studentenbewegung und
der anschlieBenden Hochschulreform gewihlten Prasidenten eine Do-
kumentation zu ihrer eigenen Geschichte und Vorgeschichte und damit
der Geschichte der Berliner Universitit von 1945 bis 1948, in Auftrag ge-
geben worden. In ihr konnten alle erreichbaren Dokumente durch Sieg-
ward Lonnendonker und Tilman Fichter sorgfiltig aufbereitet werden™.
Zum vierzigjshrigen Bestehen 1988 erfolgte eine analytische Erweite-
rung durch mehrere umfangreiche Arbeiten: Insbesondere in den (ge-
trennt) erfolgten Untersuchungen von Ldnnendonker und Tent konnte
umfangreiches Aktenmaterial, insbesondere des amerikanischen Office
of Military Government (OMGUS) und zahlreicher weiterer hauptsich-
lich amerikanischer Quellen ausgewertet werden. Auch die vor allem
Studenten und Hochschullehrer der Medizin betreffenden Vorgiinge an
der Humboldt-Universitét sind darin wiederholt Gegenstand der Bear-
beitung, weil Medizinstudenten zu den fithrenden Kritikern der Zustén-
de an der Humboldt-Universitit gehorten und wesentlich die Griindung
der FUB betrieben hatten®.

Nachdem beginnend mit dem Ende der siebziger Jahre der Kom-
plex Medizin/NS einer intensiven Aufarbeitung zn'{geﬁjhrt werden konn-
te, ist jiingst auch das Schicksal der vertriebenen Arzte und die Frage, In
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warum sie nicht zuriickkamen oder im Gegensatz zu der noch im Okiober
1945 erklirten Absicht der KPD und der SPD' nicht zuriickgeholt
wurden, Gegenstand der Forschung geworden: Im Rahimen des Projekts
.Exodus der Wissenschaften aus Berlin™ haben in erster Lime Michael
Hubenstorfund Peter Th. Walther eine Fiille von biographischem Ma-
terial, auch zur Nachkriegsgeschichte der Medizinischen Fakultit, vor-
gelegt!"”; dabei weisen sie auch auf die noch bestehenden Forschungsliik-
ken hin, ordnen die Abldufe unter die politischen Rahmenbedingungen
und kénnen w.a. . Stalinismus® hier und ,antikommunistische Kreuz-
zugsmentalitit* dort auch dem Wiedereinstieg ehemaliger , Mitlaufer™
des NS zuschreiben,

Zur Situation und Politisierung an der Medizinischen Fakultiit

In den meisten wichtigen Lehr- und Forschungsfichern blieben nach
Wiedererdffiung der Fakultat im Frithjahr 1946 die bisherigen Hoch-
schullehrer im Amt: der Chirurg Sauerbruch, die Gynikologen Stockel
und Kaufmann, der Pathologe Rossle, der Hals-, Nasen-, Ohrenarzt von
Eicken, der Pharmakologe Heubner, der Physiologische Chemiker Loh-
mann und der Anatom Stieve. Unter besonderem Schutz der Sowjeti-
schen Militarverwaltung standen die Chirurgen Sanerbruch und Gohr-
bandt (3. Lehrstuhl im Krankenhaus Moabit), weil diese einerseits schon
vor dem Krieg iiber internationalen Ruf verfiigten und daher den sowje-
tischen Arzten als Autorititen ihres Faches bekannt waren, und sie an-
drerseits schon in den ersten Nachkriegswochen zu wichtigen Leitungs-
aufgaben im Gesundheitswesen herangezogen worden waren, bei denen
sie sich bewahrt hatten, Die Biindnispolitik der KPD brauchte glinzende
Namen. Dies ging soweit, daB sie sich im bekannten Fall des Chirurgen
Sauerbruch sogar dann noch schwer tat, seine Ablésung mitzutragen, als
seine altersbedingt eingeschriinkten operativen und erst recht seine Di-
rektionsfiihigkeiten schon untraghar geworden waren. "

Die folgende Darstellung macht aus verschiedenen Blickwinkeln
den Versuch, einen Eindruck vom Einflufl der Regierungsstellen wie der
KPD und der SED auf Medizinstudenten und Medizinische Fakultit zu
geben und der Absicht, sie im Sinne der Partei zu beeinflussen.

' Einflupp von KPD und SED in den ersten Nachkriegsjahren auf
die Medizinstudenten

Aus heutiger Sicht stellt sich leicht der Eindruck ein, als sei der Einfluf}
der KPD und der SED unter den Studenten der Humboldt-Universitit
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aleich von Anfang sehr groB gewesen. Dafiir spriiche die vielbeklagte
angebliche Zulassung von Studenten im wesentlichen nach ihrer politi-
schen Zuverlissigkeit und auch Berichte dariiber, daB letztendliche
Entscheidungen noch bei der Sowjetischen Militaradministration gele-
gen hitten. Dieser Frage soll zuniichst durch Darstellung der Wahlergeb-
nisse zum Studentenrat der Universitit aus der Sicht der SED nachge-
gangen werden:'®

Verteilung der Mandate 1946/47 1947/48

SED 4=14% 3=10%

SPD 5 4

LDP 2 1

CbU 3 3

Parteilose 14 = 50% 19 =65%
28 30

Im Winter-Semester 46/47 (Wahltag 6. Februar 1947) waren 4.462
Studenten wahlberechtigt, 468 davon waren Mitglieder der SED. Die
Wahlbeteiligung erreichte eine fiir heutige Verhiltnisse kaum mehr
vorstellbare Hohe mit 79,4 und 76,4%!

Im Aktenbestand der Abteilung Kultur und Erziehung des ZK der
SED sind fiir die Medizin folgende Ergebnisse und folgende ,,Parteipo-
litische Einstufung der gewihlten Kandidaten™ festgehalten:™
fiir die Vorkliniker

2 Studentenrat = SPD  Hess, Otto
Koehn,
3 Fakulidtsrat CDU  Brost, Ulrich, HJ, NSDStB
CDU Kaimling, Helga BDM

parteilos Koper(sic!), Helmut, symp. m. SED
¥ Giesecke, H. HJ-reaktiondr
i Vogel, Fr., deutschnationale Linstellung.
Fir die Kliniker sah das Ergebnis so aus:
2 Studentenrat = parteilos Kewitz, Helmut, HJ,
A Petermann, Gerhard naz. Einstellung
6 Fakuligtsrat = parteilos Haller, Dorothea, BDM, NSDAP-
Anwdirter,
Hohlfeld, Karl-Ernst, Dt. Freischar
Kewitz, Helmut, H.J,
Krabs, Ursula, vor 33 SSB,
Petermann, Gerhard
Viezens, Axel, HJ.*
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In der SED wurde das Ergebnis folgendermalen eingeschiitzt:

lrotz der sozialen Umschichtung der Studentenschafi durch die
vermehrte Zulassung von Arbeiter- und Bauernkindern zum Studium und
der teilweise durchgefiihrien Eingliederung der Vorstudienanstalten in die
Universitdten, trotz des mafigeblichen Einflusses auf die Auswahl bei der
Neuzulassung hat sich die Position der konsequent antifaschistisch und
Jortschrinilichen Krdfte an den Hochschulen nicht wesentlich verstirkt. An
einigen Stellen erreichte die Anzahl der Stimmen fiir die SED-Kandidaten
noch nicht einmal die Zahl unserer Mitglieder in den entsprechenden
Fakultdatsgruppen”.>

Auf dem Hintergrund der zitierten Wahlergebnisse ist der Ein-
schitzung auch aus heutiger Sicht wenig hinzuzufiigen. Nichts spricht
fiir einen auch nur einigermaBen flichendeckenden Einflull der SED in
der Studentenschatt.

Die 1948 erfolgte Griindung der FU zog mit Sicherheit den Kern der
aus Sicht der SED ,unzuverldssigen™ Studenten ab und hat die Mog-
lichkeiten, moglichst viele ,,antifaschistische und fortschrittliche™ Krif-
te bevorzugt zuzulassen, sicher verbessert. Die soziale Zusammenset-
zung der Studenten, hier nur fiir die Medizin in Berlin wiedergegeben,
hatte sich nach einer Aufstellung des Hochschulreferats der Abteilung
Parteischulung, Kultur und Erziehung im ZK der SED folgendermalien,
also aus ihrer Sicht mit Sicherheit unbefriedigend, entwickelt (Angaben
in Prozent):

Gesamt Arbei- Bau-  Selbst. Angest. freie Sonst,
absolut fer e Handw. Beamte Berufe
Gewerbetr.
46/47 | 1283 5.1 0,9 = 385 414 140
47/48 | 1422 7.7 1,1 19.4 484 234 ?

Die als , vertraulich™ gekennzeichnete ,,Diskussiongrundlage™ vom Ja-
nuar 1949 triigt den programmatischen Titel: , Fiir eine verstarkte Forde-
rung des Arbeiter- und Bavemnstudiums!“* Die Gesamtstudentenzahlen
an der Berliner Universitiit stellten sich wie folgt dar®:

1945/46 1946/47 1947/48 1948/49 1949/50
3234 4312 5.965 7.250 6.642

In einer Sitzung iiber Hochschulfragen am 18.01.1949 beim ZK der SED
mit Vertretern aller Partethochschulgruppen® wurde, wohl auf dem
Hintergrund der unbefriedigenden Wahlergebnisse, iiber die langerfri-
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stig vorgesehene Ablésung der Studentenriite durch Betriebsgewerk-
schaftsleitungen (BGL) diskutiert, eine Position, die sich aber zugunsten
des Vorschlags einer ,politischen Aufgabenwahmehmung durch Stu-
dentenriite” nicht durchsetzte. Die folgenden Entwiirfe zum Studenten-
statut, die Richtlinien zu den Wahlen, entsprechende Anordnungen,
Anweisungen, Wahlordnungen, zuletzt die ,,Wahlordnung fiir die Stu-
dentenrats- und Fakultitsratswahlen im Wintersemester 1949/50* vom
10.12.1949 des Ministeriums fiir Volksbildung der DDR, Hauptabtei-
lung Hochschulen und wissenschaftliche Einrichtungen,™ legen fest,
daB die Wahlausschiisse aus Vertretern der Massenorganisationen (FDJ,
FDGB, Gesellschaft fiir Deutsch-Sowjetische Freundschaft, Kultur-
bund zur demokratischen Erneuerung Deutschlands und dem Studiende-
kan) bestehen. Die Kandidaten werden auf Mitgliederversammlungen
der ,.demokratischen Massenorganisationen nominiert, die FDJ ist
Triger der Wahlen (ab WS 1949/50). Dadurch kann iiber die Kandida-
tenaufstellung das gewiinschte Wahlergebnis gesteuert werden. Schon
frither (undatiert, wahrscheinlich 1948) heiBit es in einer ,,Stellungnahme
des Sekretariats zu den Studentenratswahlen™:

., Entscheidend fiir den Ausgang der Wahl ist die Kandidatenaufstel-
lung. Da sich der zentrale Wahlausschuss, der die Kandidatenaufstellung
leitet, in unseren Hdnden befindet, kann das gesteckte Ziel bei guter
Vorbereitung erreicht werden. "

Es li#Bt sich denken, dafi nun die niachsten Wahlen im Frithjahr 1950
durch die Parteigruppen besonders intensiv vorbereitet wurden. Der
Verlauf schien, auch die Medizinische Fakultiit betreffend, AnlaB fiir
Zuversicht zu geben. So berichtete die SED-Betriebsgruppe:™

. Zur Versammlung anwesend 600, Versammlungsdauer 14-21.00
Uhr. Hier gab es eine wirklich politische Auseinandersetzung mit den
biirgerlichen Studenten. Unsere Genossen beherrschien durch ihre Offen-
sive bis zum Schluf3 die Versammlung."

Von 1.693 Studenten seien 246 im FDGB, 115 in der FDJ und 150
SED-Mitglieder.

Wie sieht nach all dem nun das Wahlergebnis 1950 aus?

An der gesamten Berliner Universitiit werden nach Parteiangabe
von 7.552 Wahlberechtigten 5.897 = 81,2% (vom Verf. korrigiert: 78%)
der Stimmen abgegeben. Zwar erhalten die SED-Kandidaten fiir den
Studentenrat die absolute Mehrheit, aber 2.452 = 41,58% der Stimmen
sind ungiiltig! In der Medizinischen Fakultit werden von 1.693 Wahlbe-
rechtigten 1.223="72,2% der Stimmen abgegeben, von denen aber sogar
820 = 67% ungiiltig sind!® An keiner anderen Hochschule der DDR, an
der Berliner nur bei den Theologen und Veterinarmedizinern, gab es
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noch mehrungiiltige Stimmzettel. Sie waren mit den unterschiedlichsten
Aufschriften versehen, die in einem eigenen Bericht , Provokateurische
Bemerkungen auf Stimmzetteln® iiber vier Seiten akribisch festgehalten
wurden, bei den Medizinern u.a. mit ,,Mir ist es egal, macht was ihr
wollt®, ,,Keine Stimme Russenknechten™, , Kandidaten fast alle unbe-
kannt*, . Wir wollen eine Universitit, die in keiner Weise unter den to-
talitiren Machenschaften eines keinesfalls demokratischen Prinzips
steht, wie es der Bolschewismus vertritt. Meine Stimme gehért nicht den
aufgestellten Kandidaten."".

Im ,,Bericht iiber Studentenratswahlen™ der SED-Betriebsgruppe
vom 16,2.1950 heilt es aber dann doch: ,.Der Ausgang der Studenten-
ratswahlen hat den fortschrittlichen Kriiften einen groBen Erfolg ge-
bracht.” Dies, obwohl auf den Seiten vorher nach eingehender Analyse
festgestellt wird, daB sogar die Spitzenkandidaten der FDJ-Vorschlags-
liste nur wenig mehr Stimmen als die Zahl vorhandener Parteimitglieder
erhielten. bei den Medizinern z. B. nur das 1.63fache, und der letzte (30.)
gewihlte Kandidat hdufig erheblich weniger.™

Dieser Umgang mit der Wirklichkeit, eine Niederlage, wie sie gro-
Ber kaum denkbar ist, als Erfolg festzuhalten, versetzt auch mich heute
noch und immer wieder in Erstaunen, Mindestens in einer Hinsicht
scheint diese in allen Medien hunderttausendfach vervielfiltigte Selbst-
einschiitzung aber Erfolg gehabt zu haben: die ,westliche™ Literatur
schon zu diesem Zeitraum ist hiiufig geprigt vom Begriff der ,,.Sowjeti-
sierung” der Universitiiten; selbst ein kritischer und zuverlissiger Ana-
lytiker wie Ldnnendonker, dessen Material ebenfalls eher das Gegenteil
hergibt, verwendet thn als Kapiteliiberschrifi.™

2 Wer lehrte Medizin?

Aus dem Mangel an qualifizierten, nicht durch den Nationalsozialismus
belasteten Dozenten, einerseits und den grofien Anstrengungen, berithm-
te Professoren an der Universitit zu halten, ergab sich, dafi sich die Lehr-
inhalte fast aller Fiicher noch auf Jahre hinaus an klassischen Inhalten der
,nur naturwissenschafilich orientierten Medizin und an der klinischen
Praxis der Hochschulkliniken ausrichteten und nicht an dem. was mit dem
weiter unten beschriebenen Studienplan beabsichtigt war. Wihrend ver-
sucht wurde, formal belastete und offentlich durch ihre Nihe zum
Nationalsozialismus diskreditierte Hochschullehrer aus den Amtern zu
nehmen, wurden klassisch konservativ denkende und handelnde Medizi-
ner nicht nur in ihren Amtern belassen, sondern auch weiterhin hochge-
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ehrt. In der bereits zitierten Arbeit von A.-S. £rnst findet sich der wohl als
gescheitert zu bezeichnende Versuch dargestellt, sich von vorher na-
tionalsozialistisch organisierten Hochschullehrern zu trennen.

Beziiglich der Inhalte der wissenschaftlichen Arbeiten von zwei
langjahrig noch an der Berliner Universitit lehrenden Professoren und
ihre Verstrickung in Forschungsfragestellungen, die aus heutiger Sicht
kritisch bewertet werden miissen, sei hier nur auf andere exemplarische
Arbeiten verwiesen.

Erwin Gohrbandt (1890-1963) berichtete 1943 im Zentralblatt fiir
Chirurgie iiber die Unterkiithlungsversuche Sigmund Raschers und Ernst
Holzléhners im KZ Dachau, ohne sich kritisch mit dieser Art von Wis-
senschaft auseinanderzusetzen. Auch im Nachhinem findet sich hierzu
nichts von ihm.

Hermann Stieve (1886-1952) hatte von mindestens 188 hingerich-
teten Frauen, die meisten aus dem Widerstand gegen den Nationalsozia-
lismus stammend, die Ovarien untersucht, ohne an der Herkunft seines
_Materials* AnstoB zu nehmen.™ Aber auch die Medizinstudenten der
Nachkriegszeit. viele sicher noch unter dem Eindruck der Fronterlebnis-
se stehend, fanden nichts dabei, wenn die meisten der Leichen, an denen
sie ihre Anatomie-Ubungen absolvierten, keine Képfe hatten. da sie aus
Hinrichtungen stammten; dies galt ebenso fiir die Delegationen sowje-
tischer Arzte, die die Einrichtungen der deutschen Wissenschaft, auch
die Anatomiesile, an der Berliner Universitit besuchten.™

Wie sich indirekt die Haltung und der Duktus der in Lehrveranstal-
tungen vermittelten Werte und Einstellungen solcher Hochschullehrer
auf die Finstellung zukiinftiger Generationen von Arzten vermittelt und
diese beeinfluBt hat, wire ein Desiderat fiir zukiinftig anzustellende
Untersuchungen.

3 Der neue Studienplan fiir Medizin

Was erwartete die Medizinstudenten in den ersten Jahren ihres Studiums
inhaltlich? Wer legte den Studienplan fest?

Im Januar 1946 erschien als Doppelheft | und 2 die erste Ausgabe
des ersten Jahrgangs einer neuen Zeitschrift, der ersten medizinischen
Fachzeitschrift iiberhaupt, Das Deutsche Gesundheitswesen, herausge-
geben von der Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen in der
sowjetischen Besatzungszone. Den Aufruf zur Mitarbeit ,.Zu neuem
Beginnen®, unterschrieben fiir die Schriftleitung: der von der SMAD ein-
gesetzte Priasidenten der Zentralverwaltung, Konitzer, den kommissari-
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schen Prisident des ehemaligen Reichgesundheitsamts. Schopohl, der
Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Zellphysiologie, Warburg,
sowie die Professoren der Medizinischen Fakultit Lohmann (Physiolo-
gie), G. v. Bergmann (Medizinische Klinik), Réssle (Pathologisches
[nstitut), Stieve (anatomisches Institut), Kaufimann (Frauenklinik). Uber
,unsere neue Zeitschrift” und ihre Aufgaben schreibt die Schriftleitung
n.a.;

«Die bisherige analytische Medizin, der auf Grund ihrer Forschungs-
methoden so wichtige Einblicke und so fruchtbare Ergebnisse fiir Diagnose
und Therapie aller Krankheiten zu verdanken sind, wird nach wie vor die
ihrer Bedeutung entsprechende Stellung einnehmen. Auf jeden Fall aber
verlangt die Wandlung der Wissenschafi eine Anpassung des Lehrbetriebes
und der wissenschafilichen Ausbildung des jungen Mediziners. Die Aus-
weitung seiner Kenntnisse auf allgemeine Vorgdnge und
Probleme des Lebens, derunirennbare Zusammenhang seines Beru-
Jes mit anderen nicht medizinischen Wissensgebieten mufi in dem Studien-
plan zum Ausdruck kommen. Es ist eine maglichst universelle Ausbildung
anzustreben und dabei gleichzeitig auf eine andere Geisteshaltung
hinzuarbeiten, welche die Arzteschaft vor einer dhnlichen allgemeinen
Desorientierung bewahrt, wie sie sich in den letzten zwolf Jahren entwickelt
hatte. Auch dazu soll diese Zeitschrift beitragen.

... In schéndlicher und unverantwortlicher Weise hat der Nationalso-
zialismus auch die Wissenschaft zum Werkzeug seiner verbrecherischen
Geisteshaltung und seiner verbrecherischen Ziele gemacht. Dabei hat er
leider auch die Unterstiitzung oder die stillschweigende Duldung grofier
Teile der Arzteschaft gefunden.* (Hervorhebungen im Original) **

Noch im Jahre 1946 waren Carl Kaufmann einem Ruf nach Mar-
burg und Gustav von Bergmann einem Ruf nach Miinchen gefolgt;
trotzdem war die Medizinische Fakultdt selbst nach dem Urteil der ve-
hementesten Kritiker der hochschulpolitischen Lage ,.der Zahl nach und
qualitativ ausgezeichnet besetzt™; so ,.Der Tagesspiegel”, der durch sei-
ne Veroffentlichungen wesentlich die Griindung der Freien Universitat
gegen die Linden-Universitit unterstiitzte, noch in seinem Artikel ,,Uni-
versitas oder Parteihochschule?” am 8. November 1947.%

.Derneue Studienplan fiir Mediziner* wurde bereits am 13.01.1946
durch ein Referat auf der 4. Tagung der Landes- und Provinzialgesund-
heitsdamter der sowjetischen Besatzungszone offentlich vorgestellt und
am 28, Februar 1946 vom Referenten verdffentlicht”. Wer war der Refe-
rent und Autor?

Fritz von Bergmann stammte aus einer fiir die Berliner Medizin
bedeutenden und tiber die Grenzen Deutschlands berithmten Familie.
Sein Vater war der schon erwithnte Internist Gustay von Bergmann. Er
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selbst war wiahrend des Krieges als Assistent in der Pharmakologie
Wolfgang Heubners titig und hatte sich mit der Familie nach der Zer-
storung des Instituts durch Bomben auf sein Gut éstlich von Berlin
zuriickgezogen. Dort machten ihn die vorriickenden Sowjets, nicht zu-
letzt beeindruckt durch das Portriit seines GroBvaters, des Chirurgen
Emst von Bergmann in russischer Offiziersuniform, die er als beratender
Chirurg der russischen Donauarmee im russisch-tiirkischen Krieg 1877
getragen hatte, zundchst zum Biirgermeister von Neubriick™ und emp-
fahlenihn dann als Abteilungsleiter in die neu aufgebaute Deutsche Zen-
tralverwaltung fiir das Gesundheitswesen in der sowjetischen Besat-
zungszone”. In dieser Eigenschaft nun arbeitete er ,im Einvemnehmen
mit den Mitgliedern der medizinischen Fakultidt und der Zentralverwal-
tung fiir Volksbildung”, dort mit deren Stellvertretendem Leiter, dem
bald wieder zum Professor der Inneren Medizin ernannten Theodor
Brugsch, den neuen Studienplan aus, der von der sowjetischen Militér-
verwaltung fiir alle sechs Universitéiten ihrer Zone fiir verbindlich erklért
wurde. "

Neben der selbstverstindlichen Eliminierung von Fichern und
Inhalten wie der Rassenlehre und Wehrmedizin enthielt dieser Studien-
plan folgende Neuerungen: Die bis dahin (und an den westdeutschen
Universititen noch bis in die siebziger Jahre) getrennt unterrichteten
Facher Zoologie und Botanik wurden durch Biologie ersetzt. Neu hinzu-
kommen sollten obligatorische Vorlesungen iiber , geisteswissenschafi-
liche Ficher, ... in der Hauptsache ... Gebiete der Philosophie, der Psy-
chologie und der Kulturgeschichte™, die nach dem 5. Semester auch ge-
priift wurden. , Sehr stark zur Geltung™ sollten , . den Arzten bisher wenig
bekannte Ficher* kommen, wie ,.die soziale Hygiene, die soziale Patho-
logie und die Sozialmedizin™. Diese Ficher wurden u.a. mit der Bedeu-
tung der Umwelt fiir den Menschen begriindet, ,,dessen Bedingungen im
wesentlichen von seiner sozialen Lage abhingen®, daher erscheine ,.es
selbstverstindlich, daB Diagnose, Therapie und Prognose der Krankhei-
ten ohne Berticksichtigung der sozialen Verhiltnisse Stiickwerk bleiben,
und dall der Arzi, der die soziale Umwelt nicht in Betracht zieht, die
Wirklichkeit vernachlissigt.” , Das menschliche Versagen vieler Arzte
in den letzten Jahren, vor allem auch beim Kriegsende, beruhte - neben
der Fehlerhaftigkeit ihrer ethischen und politischen Auffassungen -
grade aufdem Mangel an Verstindnis fiir die sozialen Fragen.” Auch die
Hfinfstiindige Vorlesung iiber Sozialhygiene mit Praxis in der Gesund-
heitsfiirsorge™ und eine ,,zweistiindige Vorlesung iiber Berufskrankhei-
ten und Gewerbehygiene™, die hier begrindet und im einzelnen dann
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auch in der wenig spiter veroffentlichten | Priifungsordnung fiir Medi-
ziner*" anfgenommen wurden, finden sich fiir die westdeutschen Uni-
versititen erst in der Approbationsordnung von 1970.

Der westdeutschen Diskussion im Gefolge der Studentenbewe-
gung um die Reformierung des Medizinstudiums waren diese Dokumen-
te nicht bekannt. Um so erstaunlicher sind fast gleichlautende Forderun-
gen an die Inhalte solcher Studienficher, die aus der Abgeschlossenheit
der Ausbildung (Schlagwort ., Hochschule als Elfenbeinturm®) von der
sozialen Wirklichkeit erwachsen waren.* Es ist hier nicht der Ort, die
moglicherweise auch diesen Intentionen nicht entsprechende Umset-
zung dieser Forderungen und Vorschriften in den folgenden Jahren dar-
zustellen. Fiir die Frage der Situation in den Semestern unmittelbar nach
dem Krieg kommt es mir darauf an, den breiten Konsens aufzuzeigen,
der hinter diesen Forderungen stand. Fritz von Bergmann kann, wie die
meisten der Autoren dieses Studienplans, mit Sicherheit nicht den mit
der SED sympathisierenden Kriften zugerechnet werden; an der Vorbe-
reitung der gegen die ,.alte Universitit erfolgten Griindung der Freien
Universitit Berlin als Sekretar des vorbereitenden Ausschusses bereits
im Sommer 1948 wesentlich beteiligt. ibernahm er dort das spitere Amt
des Kurators, des hichsten Verwaltungsbeamten. Aus diesem Amt
schied er erst 1969 aus Protest gegen das neue Reform-Universititsge-
setz aus*. Die Erlduterung des Studienplans von 1946 hatte er noch
eingeleitet u.a. mit den Worten:

. Wir befinden uns heute an einem entscheidenden Wendepunkt in der
(reschichte unseres Volkes, und diese Wandlung, deren Umfang wir erst zu
ahnen beginnen, kann nicht ohne Einflufy auf den Werdegang des jungen
Arztes sein. Daher ist es selbstverstdndlich, dafi die Eroffirung der Univer-
sitditen und damit der medizinischen Fakultdten davon abhdngig gemacht
wurde, daff der Geist der neuen Zeit auch den gesamten Ausbildungsgang
der Medizinstudierenden erfafst und ihn den gleichen Zielen entgegenfiihr,
die wir fiir das ganze Volk erhoffen: Sinngemdfle, produktive Arbeit im
Dienste aller."*

.

Fazit

Ziel dieses Beitrags konnte nur sein, einen ersten Uberblick zu geben
iiber die Situation, die am Beginn des Neuaufbaus aller Medizinischen
Fakultiten stand. Wie die Arzte insgesamt, hatten sie sich mehr oder
weniger, aber meist doch begeistert, auf die Anforderungen des Natio-
nalsozialismus an die Wissenschaft und die Haltung der Arzteschaft ein-
gelassen. Vieles von dem, was heute an der Charité und anderen Fa-
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kultiiten der Sowjetischen Besatzungszone als Vorldufer einer Verein-
nahmung durch die SED erscheinen mag, konnte in den ersten Nach-
kriegsjahren mit einem breiten Konsens aller politischen und sozialen
Gruppen auch in der Wissenschaft rechnen, zumindest bei denen, die
nicht auch 1946 noch mehr oder weniger versteckt nationalsozialisti-
schem oder faschistischem Gedankengut nachhingen.

Uldo Schagen, Dr. med., ist seit 1986 Leiter der Forschungssielle
Zeitgeschichte im Institut fiir Geschichte der Medizin
der Freien Universitdit Berlin
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zung des  Erfolgs™ der politischen Arbeit der SED zu verdeutlichen; kennt man
zum Beispiel das spitere hochschulpolitische Wirken von Helmut Coper - er war
einer der Grimdungsstudenten der FU -, scheint die hier wiedergegebene
Einschatzung der SED wohl allzusehr von der Hoffnung getragen. wenigstens
noch ein weiteres gewahltes Fakultdtsratsmitglied den eigenen Reihen zuordnen
zu kénnen.
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W SAPMO 1V 2/904/462 BI. 13-15,

% L énnendonker 1988, aa0, S. 119f
¥ Oleschinski, Brigitte, (1992), Der ..Anatom der Gynékologen®™. Hermann Stie-

hochschule ost 2/1997 23




ve und seine Erkenntnisse iiber Todesangst und weiblichen Zyklus. In Alv. Golz,
Dieckmann, Christoph Esch. Michael G. Hamann, Matthias Heilmann, H.D.
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Doppelstaatsbiirger von Partei und Fach?
Das soziale und politische Profil der DDR-
Medizinprofessoren in den 50er Jahren

Anna-Sabine Ernst Nach der ,Wende" geriet auch die (Hoch-
Berlin schul-)Medizin der DDR unter Druck:
Sensationsmeldungen tibereinen politisch
gestenerten Miflbrauch drztlicher Funk-
tionen gegeniiber Patienten lieBen be-
fiirchten, daB nun abermals eine ,,Medi-
zin ohne Menschlichkeit™ (Mitscherlich) zu Tage befordert wiirde.
Zugleich machte das Schlagwoit , Entprofessionalisierung™ die Runde:
Der Berufsumbau imfolge des nach ,sozialistischem™ Muster reorgani-
sierten Hochschul- und Gesundheitssystems habe zu einem Verlust der
professionellen Standards und damit zu einer allgemeinen ,,Dequalifi-
zierung™ der Mediziner gefiihrt, wovon auch zahlreiche , Parteibuchkar-
rieren” von Wissenschaftlern Zeugnis ablegten. Kaum emer dieser
Vorwiirfe erwies sich als haltbar, was freilich nicht verhinderte, daB es
an Hochschulen und auBleruniversitiren Forschungsemrichtungen zu
zahlreichen Entlassungen kam. Die davon Betrotfenen fiihlten sich an
die Situation an den Hochschulen nach 1933 erinnert.! Ein historischer
Vergleich, der freilich ebenso wenig trigt wie die vorangegangenen De-
nunziationen. Im Unterschied zu 1933 handelte es sich diesmal iiber-
wiegend um sogenannte Bedarfskiindigungen aufgrund finanz- und
strukturpolitischer Neuerungen; hochstens 10% der Entlassungen waren
im engeren Sinne politisch, d.h. mit prominenter SED-Tétigkeit (,,Staats-
nihe™) oder Zuarbeit fiir das MfS begriindet, wobei iibrigens das Enga-
gement in emer der ,,Blockparteien™ nicht diskniminierend wirkte.’
Unabhingig vom Realitdtsgehalt der jeweiligen Argumente geben
diese Debatten Anlal, einen Blick auf eine dritte hochschulpolitische
Zasur, auf die von 1945, zu werfen, und danach zu fragen, wie sich die
Lpolitische Sduberung™ und der anschlieBende Umbau der Hochschule
auf das soziale und politische Profil sowie auf die Karrieremuster der
Hochschullehrer 1m Fach Medizin auswirkte. Im Mittelpunkt stehen
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dabei die Lehrstuhlinhaber, bei denen auf eine umfassende statistische
Erhebung zuriickgegriffen werden kann.*

Entgegen der gingigen DDR-Lesart initiierte die Entnazifizierung an
den ostdeutschen medizinischen Fakultiten keinen breit angelegten
Austausch der alten Bildungselite, obwohl sich bis 1945 nahezu Drei-
viertel aller medizinischen Hochschullehrer formal der NS-Partei ange-
schlossen hatten. Stattdessen fungierte die Entnazifizierung hier ebenso
wie bei den auBerhalb der Hochschulen titigen Praktikern als eine Art
Kontinuitétsschleuse™ (Niethammer). Als Staatsangestellte waren be-
lastete Professoren in groBer Zahl amtsenthoben und damit aus der Lehre
entfernt worden, so daB die Fakultiten erheblich schrumpfien. SMAD
und deutsche Gesundheitsfunktionire waren sich indes darin einig, daB
politische Prinzipientreue hinter der Lisung der dramatischen gesund-
heitlichen Nachkriegsprobleme zuriickzutreten habe, Wenn sie sich
nicht in ihre private Niederlassung zuriickzogen, wurden viele der Ent-
lassenen sogleich auf der Basis sogenannter Notdienstvertrige in den
Universititskliniken befristetet weiterbeschéftigt. Diese Arbeitsverhilt-
nisse muteten zum Teil grotesk an, wenn zum Beispiel der ehemalige
Ordinarius als Assistent in ,.seiner™ alten Klinik titig wurde. Trotz allem
war dies eine strategisch giinstige Position fiir den Wiedereinstieg in die
Hochschullaufbahn, die sich in dem MabBe erdffnete, in dem die Entna-
zifizierungsbestimmungen gelockert bzw. suspendiert wurden. Nach-
weisliche | Mitldufer unter den Medizinordinarien kehrten bereits im
Laufe des Jahres 1947 in ihre Amter zuriick. Bei den fibrigen dauerte die
LKarenzzeit" in der Regel bis 1949, wobei die Neuberufung oft mit
einem Wechsel des Hochschulorts verbunden war, Der anfinglich dra-
matische Personalver/ust stand mithin in keinem Verhiltnis zum langfri-
stigen Personalaustausch. Denn zum endgiiltigen Abbruch ihrer
Hochschullaufbahn diirfte die Entnazifizierung bei weniger als 15% der
Medizinprofessoren gefithrt haben, womit der politisch induzierte Eli-
tenwechsel geringer ausgefallen wire als nach 19337

Die sukzessive Reintegration NS-belasteter Wissenschaftler ist
auch ein Grund dafiir, weshalb der Anteil ehemaliger NSDAP-Mitglie-
der unter den Medizinordinarien bis 1961 nicht wie erwartet stetig fillt,
sondern zwischen 1947 und 1952 von rund 32.9% auf 42,9% ansteigt.
Der Hohepunkt ist erst 1957 (50,4%) iiberschritten, wofiir freilich nicht
mehr die Riickkehr vormals Entlassener verantwortlich ist. als vielmehr
die Tatsache, dafl in den 50er Jahren die Generation nachriickt, die ihre
Lautbahn wihrend des NS begonnen hatte und, wenn nicht aus politi-
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scher Uberzeugung, so doch als eine die Karriere flankierende Mafnah-
me hiufig in der NSDAP organisiert war. Die aufgrund ihres Alters nicht
oder gering NS-Belasteten kamen erst seit den 60er Jahren auf Lehrstiih-
le. Spitestens seit 1949 spielte die NS-Vergangenheit bei Berufungen
ohnehin iiberhaupt keine Rolle mehr.

Immerhin war jene erste Generation der Ordinarien, die bei Wie-
dererdffnung der Universititen wichtige Weichenstellungen vornahm.*
deutlich von der Entnazifizierung gepriigt: Bei den politisch unbelaste-
ten Wissenschaftlern, die 1946 fiir ein Hochschulamt zur Verfiigung
standen, handelte es sich entweder um nach 1933 aus politischen Griin-
den oder aufgrund ihres Alters Entlassene bzw. freiwillig aus dem Amt
Geschiedene. die nun rehabilitiert bzw. reaktiviert wurden, wie z.B. Karl
Bonhoeffer oder Theodor Brugsch. Eine weitere Gruppe hatte bis 1945
kontinuierlich gelehrt, war 1933 jedoch bereits soweit etabliert gewesen,
daB sich ein Parteibeitritt fiir sie eriibrigt hatte, wie es beispielsweise bei
dem durchaus mit dem NS sympathisierenden deutsch-nationalen Wal-
ter Stoeckel der Fall war, Remigranten, die, wie es die SMAD wollte, in
einem Akt demonstrativer Wiedergutmachung auf einen Lehrstuhl ka-
men, sind unter den Medizinem kaum zu finden; der 1948 in Leipzig
berufene Felix Boenheim blieb eine Ausnahme. Hohe hochschul- und
wissenschaftspolitische Innovationsbereitschaft war von diesem zwangs-
liufig stark iiberalterten Personenkreis kaum zu erwarten. Das Durch-
schnittsalter der 1947 Amtierenden lag bei knapp 61 Jahren, rund ein
Siebtel war iiber 70 Jahre alt, wobei die Emeriti, die tatsédchlich noch
einen Gutteil der Lehre bestritten, gar nicht mitgerechnet wurden, so da3
man hier geradezu von einer gerontokratischen Dominanz sprechen
konnte,

Ein GroBteil dieser ersten Nachkriegsgeneration schied in der
Regel altersbedingt jedoch schon bis 195 1/52 wieder aus der Hochschu-
le aus, und in der zweiten Hilfte der S0er Jahre verjiingte sich der
Lehrkorper infolge groBerer Personalumschichtungen und Neuberu-
fungen deutlich. Wie verinderte sich dabei nun das soziale und politi-
sche Profil der Medizinordinarien? Schlug sich die jetzt von der Partei-
und Staatsfithrung propagierte Gegenprivilegierung nieder? Riickten
die Nachkommen der neuen _ fithrenden Klasse™ und , .treue Genossen™
in die Ringe der Lehrstuhlinhaber ein? Welche Effekte zeitigte die
Frauenforderung?

DaB sich die soziale Schichtung der Professorenschaft schon in der
frihen DDR zugunsten ehemals bildungsferner Schichten merklich
verindern wiirde, war angesichts der langen Ausbildungswege kaum zu
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erwarten. Die einzigen beiden Arbeiterséhne im Sample. Herbert Par-
nitzke (Psychiatrie) und Joset Pichtoka (Physiologie), verdanken ihren
Einstieg in die akademische Karriere der Weimarer Begabtentérderung
bzw. deren Fortfithrung im NS und genossen threr Herkunft wegen in
der DDR offenbar keine beruflichen Privilegien. Zwar verschiebt sich
das Sozialprofil der Hochschulmediziner bis zum Mauerbau zugunsten
der Nachkommen aus dem _neuen Mittelstand™, deren Anteil von
15.9% auf 25,2% steigt, wohingegen Besitz- und Bildungsbiirger an
Terrain verlieren.® Dies ist jedoch micht der DDR-Bildungspolitik
geschuldet, sondern vielmehr ein Langzeiteffekt der sozialen Offnung
der Hochschulen in der Weimarer Republik, die nun gewissermalien als
eine ..demographische Welle™ auch die Lehrstiihle erreichte. Ohnehin
hatte das biirgerliche Rekrutierungsmonopol der Hochschullehrerschaft
schon in den 30er Jahren zugunsten kleinbiirgerticher Schichten zu
brockelnbegonnen.” Anders als in dem einst sozal elitérsten Fach Jura,
in dem schon 1954 rund ein Viertel aller Professoren aus Arbeiter- und
Bauernfamilien stammten.® sollte die Politik der sozialen Gegenprivi-
legierung in der Medizin erst im Zuge des Generationswechsels durch-
schlagen, als die ersten Absolventen von DDR-Hochschulen in den
spiten 60er Jahren auf Lehrstiihle kamen.

Wiihrend man davon ausgehen kann, dal das Potential hinreichend
vorgebildeter Anwiirter auf eine Hochschullaufbahn aus Arbeiter und
Bauemkreisen in der DDR tatsdchlich ausgeschopft wurde, kann der
weiterhin geringe Anteil von Frauen nur auf einem fortdauernden direk-
ten oder indirekten AusschluBverfahren beruhen. Denn gerade im Arzt-
beruf hatten die Frauen seit der Jahrhundertwende schnell FuBl gefaft,
und auch im NS war der Proze3 der Feminisiening der Profession
praktisch nicht gestoppt worden. 1946 waren 17% aller Arzte in der SBZ
weiblichen Geschlechts, an den Universitdtkliniken stellten sie 1950
immerhin 19% aller Assistenzérzte. Allein, bis 1961 waren insgesamt
nur vier Frauen auf einen Lehrstuhl berufen worden, was emem Anteil
von 1,5% entspricht. Eine weitere, Elfriede Paul, hatte es zu einer
Professur mit vollem Lehrauftrag gebracht, wobei einzig ihr, die bereits
seit den 20er Jahren ,,Genossin™ war und das aus ideologischen Griinden
als besonders foderungswiirdig erachtete Fach Sozialhygiene vertrat, bei
ihrer Karriere eine gezielte Unterstiitzung von Staat und Partei zuteil
geworden war. AufLeitungspositionen auBerhalb der Universitit waren
die Arztinnen im iibrigen gleichermalen unterreprisentiert. Die traditio-
nelle geschlechtsspezifische Arbeitsteilung innerhalb der Profession,
derzufolge sich beispielsweise miannliche Klinikarzte besser Raum fiir
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ihre Forschung zu schaffen vermochten und Routinearbeiten auf ihre
Kolleginnen abwiilzten, sollte auch langfiistig erhalten bleiben - was
dann vortrefflich mit den innerfamilidren Verhéltnissen harmonierte.
1989 waren ganze 5% aller Professoren. also nicht nur der Ordinarien,
weiblichen Geschlechts.

Nicht nur in sozialer, sondern auch in parteipolitischer Hinsicht
erwiesen sich die Mediziner als ausgesprochen strukturkonservativ.
Eine dem NS vergleichbare . Parteidrzteschaft™ hat sich weder bei den
Praktikern noch bei den Hochschullehren entwickelt. Die iiberwiegende
Mehrheit zog sich nach 1945 auf die Rolle des politisch indifferenten
Humanisten zuriick. Es war dies eine Rolle, die ihnen die SED bereitwil-
lig zugestand. Mit dem ,,Humanismus* war eine offene, von beiden Sei-
ten inhaltlich verschieden gefiillte . Zauberformel™ gefunden, auf deren
Basis das Biindnis zwischen SED und ..alter Intelligenz"™ funktionieren
konnte. Einerseits dem Bestreben der Staatsfithrung entgegenkommend.
die . biirgerliche™ Intelligenz als politisch neutralisierte Funktionselite
zu integrieren, forderte andererseits der Humanismus als ,, Weltanschau-
ung™ den Wissenschaftlern nicht mehr Bekenntnis zu den Staatszielen
der DDR ab, als ihre selbstgewihite Rolle des ,.Unpolitischen™ zulieB.
Nicht nur aktuelle und kiinftige politische Verhaltenszumutungen konn-
ten aufdiese Weise zuriickgewiesen werden. Als . Humanist™ anerkannt,
waren die konservativen Professoren auch von der Bewiltigung ihrer
braunen” Vergangenheit weitgehend entlastet. Indem sie sich zum
politisch indifferenten Fachmann stilisierten, , konnten sie heute unter
dem kommunistischen Regime wirken, obwohl sie gestern noch den
Nationalsozialisten gedient hatten®. Insofern ist der .unpolitische Hu-
manismus™ der Mediziner das Pendant zum ,.apolitischen Technizis-
mus* der Naturwissenschaftler."

Freilich schlieBt jene Selbststilisierung als .,Humanist™ nicht aus,
dab einige dieser parteilosen Professoren als absolut staatstreu galten.
Theodor Brugsch und Helmut Kraatz sind beispielsweise zu dieser Grup-
pe zurechnen, Sie bekannten sich 6ffentlich zur Politik der DDR, vor-
zugsweise in Fragen der ,Friedenspolitik™, und lobten die groBziigige
Wissenschaftsforderung. Thre Loyalitét fand jedoch da eine Grenze, wo
die Hochschul- und Wissenschaftsautonomie bedroht war. So weigerte
sich Brugsch beispielsweise, die deutsche Teilung auf der Ebene der
Medizinisch-Wissenschaftlichen Gesellschaften nachzuvollziehen und
,nationale DDR-Vereinigungen zu grinden: Als es darum ging, zwecks
Propagierung der Pawlowschen Lehre ein eigenes Institut zu griinden,
vermeldete Kraatz in seiner Eigenschaft als Dekan, daf hierfiir weder
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Bedarf noch Mittel vorhanden seien. Der Typus des wparteilosen Bol-
schewiken™ scheint in der Medizin indes ebenso selten gewesen zu sein
wie der des ,,demokratischen Sozialisten®, wie ihn etwa in der Philo-
sophie Ernst Bloch verkérperte. Dieser Eindruck mag jedoch durch die
zum Teil einseitige Quellenlage mitbedingt sein, Differenzierungen dro-
hen gerade dann verloren zu gehen, wenn man sich auf SED-Akten be-
schrinken muB, weil man dann womdglich dem dichotomisch verzerrten
Perzeptionsmuster der fiihrenden Staatspartei selbst aufsitzt, die alle , Nicht-
SED-Krifte" kurzerhandals, biirgerliche Krifie* zu klassifizieren pflegte.

Die SED-Mitglieder waren unter den Medizinprofessoren jeden-
falls eine nominelle Minderheit, unter den bis 1961 amtierenden Ordina-
rien waren es gerade einmal 13%, also deutlich weniger als im Durch-
schnitt der Fiicher, wo bereits Mitte der 50er Jahre knapp 30%, bei den
Staats-, Rechts- und Gesellschafiswissenschaftlern sogar {iber 70% aller
Professoren iiber ein SED-Parteibuch verfiigten, Die Angaben iiber die
Zahl der ,Blockflsten™ sind quellenbedingt duBerst unzuverldssig. "
Laut eigener statistischer Erhebung waren 3,4% bei der LDP oder der
CDU eingeschrieben, wobei die Zahl in Wirklichkeit aber hisher gewesen
sein diirfte. Ein Instrukteur der Berliner SED-Zentrale will bei den
Hallenser Medizinern 1957 sogar 21% den Blockparteien angehérende
Professoren ermittelt haben.

Von den Genossen unter den Medizinordinarien hatten 44.3% der
NSDAP angehort. was inetwa dem Durchschnitt des Samples entspricht,
dagegen hatte sich vor 1945 nur rund ein Viertel von ihnen einer
kommunistischen oder sozialdemokratischen Partei angeschlossen oder
zumindest engere Kontakte zum kommunistischen Widerstand gehabt.
Der iiberwiegende Teil jener ,.doppelten Genossen® trat bereits in den
ersten Nachkriegsjahren der SED bzw. der SPD oder KPD bei. Ob sie
diesen Schritt aus innerer Uberzeugung oder aus rein opportunistischen
Griinden taten, sei dahingestellt. Um den im Rahmen der politischen
Siuberung geforderten Gesinnungswandel zu dokumentieren, konnte
sich ein ,rotes” Parteibuch unmittelbar nach 1945 durchaus als vorteil-
haft erweisen. Als sich abzeichnete, daB die Ende der 40er Jahre
konsolidierte Macht im Staate woméglich auch lingerfristig nicht die
Macht an den medizinischen Fakultiten einschloB, nutzen einige karrie-
rebewuBte Ordinarien, wie etwa der stark NS-belastete Leipziger Kiefer-
chirurg Erwin Reichenbach, eine der,,Umtauschakti onen™, um sichihres
SED-Parteibuchs Anfang der 50er Jahre auf dezente Weise wieder zu
entledigen, nachdem der Wiedereinstieg in die Hochschule schon ge-
gliickt war - Reichenbach hatte man nach Halle berufen.
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Anders als in sozialer Hinsicht zeigte sich auch die nachwachsende
Generation (partei-)politisch als intransigent. Gerade einmal 13,8% der
Assistenten an den Universititskliniken gehérten 1954 der SED an, bis
1965 waren es iibrigens nicht viel mehr geworden (16,1%)."” Darin
spiegelten sich auch realistische Karriereaussichten, denn ein sicheres
Ticket fiir die flotte akadermsche Karriere war das SED-Parteibuch
mitnichten, Wihrend im relativ dichten Netz von Studiengruppen, FDJ-
und SED-Organisationen auch an den medizinischen Fakultiten aktive
Genossen herangezogen werden konnten, verwandelten sich diese. kaum
daB sie ins klinische Studium eingetreten waren, hiufig in ,neutrale
Krifte® - so klagten jedenfalls die leitenden SED-Funktionire. Vollig
.verloren™ waren dann jene, die sich fiir eine wissenschaftliche Lauf-
bahn entschieden, brach bei ihnen doch zuweilen eine ,,Habilitationspsy-
chose™" aus, dergestalt, dafi sie, mit starrem Blick aufihren in der Regel
politisch konservativen Chef. jegliches gesellschafispolitische Engage-
ment verweigerten.

Was waren die Ursachen? Die traditionellen Fakultatsstrukturen
waren von den Reformen weitgehend unangetastet geblieben, was insbe-
sondere die starke Stellung der Ordinarien betraf. Zwar konnten Berufun-
gen nur mit Zustimmung des Mimsteriums bzw. des Staatssekretadat's
erfolgen, wmgekehrt blieb aber der ministerielle Oktroy von der Uni-
versitiit nicht akzeptierter Kandidaten zumindest in der Medizin die Aus-
nahme, mubite man hier doch auf die Personalknappheit und die drohende
Abwanderung weiterer Wissenschaftler Riicksicht nehmen. Bis in die
spaten 50er Jahre pflegten die ostdeutschen Fakultédten thre Vakanzgu und
Kandidaten iibrigens iiber die deutsch-deutsche Staatsgrenze hinweg
auszuloben und zu verhandeln. War die Berufung also Ergebnis eines
komplizierten Aushandlungsprozesses mit Instanzen von Staat und zu-
nehmend auch der Partei, so blieb doch die Habilitation eine exklusiv
fakultitsinterne Angelegenheit, auch wenn sie nicht mehr automatisch mit
der vemia legendi verbunden war. Im Gegensatz zu vielen anderen
Fichern wurde die Habilitation als Zugangsvoraussetzung fiir den Hoch-

schullehrerberuf nicht suspendiert.'"” Ohne die Habilitation in der Regel
erreichbar war die Leitung eines Instituts oder eine Wahrnehmungsprofes-
sur, ein Lehrstuhl aber nur in Ausnahmefiillen. Diejenigen, die ,,ohne
Habilitation, gleichsam als Rehabilitation™, wie es der Greifswalder Psych-
iatrie-Ordinarius Hanns Schwarz priagnant formulierte, auf einen Lehr-
stuhl kamen. wurden tiberwiegend in der unmittelbaren Nachkriegszeit
berufen. Zudem handelte es sich dabei dann hdufig um das eher rand-
standige Fach der Sozialhygiene - wo dann allerdings auch die ,,Ge-
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nossen™ liberreprisentiert waren. Von diesen wenigen Ausnahmen abge-
sehen, muBte sich weiterhin jeder Kandidat vor jener exklusiven diszipli-
naren Gemeinschaft der Fakultit auf seine Leistung iiberpriifen lassen -
mit oder ohne Parteibuch. Auf diese Weise suchte sich die Medizin auch
gezielt gegen Quereinsteiger aus der Praxis abzuschotten.

Gerade die Mediziner unter den Habilitanden waren in besonderem
MaBe von ihren Ordinarien abhéngig. Um die festgefiigten Binnenstruk-
turen der Fakultiten aufzubrechen und damit threm EinfluB} zuginglich
zu machen, war die SED bestrebt, dieses traditionell enge. , patriarcha-
lische™® Lehrer-Schiiler-Verhiltnis zu lockern. Die zu diesem Zweck
als Altemative zur Assistenz konzipierte Aspirantur, bei der das Staats-
sekretanat die Kandidaten mit auswiihlte, Betreuer zuordnete und so-
wohl finanzielle als auch inhaltliche Unterstiitzung organisierte, ent-
puppte sich in der Medizin indes als véllig wirkungslos. Die Promotions-
aspirantur konnte sowieso keine Rolle spielen, da bei den Medizinern die
Dissertation praktisch mit dem Staatsexamen ineins fiel. Fiir die Habili-
tanden wogen die mit der Aspirantur verbundenen zusitzlichen Ver-
pflichtungen in Russisch und Gewi den vermeintlichen Vorteil des
Stipendiums nicht auf, da die Mediziner in diesem Stadium ihrer Ausbil-
dung als Fachirzte bereist gut verdienten. Wer sich nicht aus Griinden
der Parteidisziplin verpflichtet sah, mied die Aspirantur. Wihrend sich
eine Arbeit iiber eine mittelalterliche Lautverschiebung notfalls allein
unter Zuhilfenahme von éffentlich zugénglichen Bibliotheksbestinden
verfassen lieB3, waren fiir die Mediziner - wie fiir die meisten anderen
Naturwissenschafiler - Laborplitze oder der Zugang zum ,.Patienten-
gut” respektive dessen Daten unabdingbar. Und dariiber verfiigte aus-
schlieflich der Klinik- bzw. Institutsdirektor, in der Regel zugleich
Inhaber des zugehorigen Lehrstuhls. Auf seine Gunst war auch der
Aspirant angewiesen, was dann erklért, warum sich gerade in diesen
Fiachern schnell das fir Assistenten typische Lehrer-Schiiler-Verhiiltnis
reproduzierte. Eben dies war der Nithrboden, auf dem die ,,Habilitations-
psychosen™ gediehen. Mitchell Ashs Diktum, wonach die Autonomie
der Wissenschaft in der frithen DDR ebenso wie in der Bundesrepublik
vor allem ,,als Hausmacht der Institutsdirektoren verstanden und gelebt
worden ist™", findet in der Medizin eine glinzende Bestdtigung.

Unter diesen Bedingungen konnte eine SED-Mitgliedsbuch einer
Karriere eher hinderlich als forderlich sein, zumindest solange es an den
Fakultiten eine konservative Mehrheit gab bzw. die Genossen, wie es in
einem resignierten Bericht des Staatssekretariats fiir Hochschulwesen
von 1953 heift, die Regeln der , Fakultétsdiplomatie™ nicht beherrschten
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und ihr tatsdchlicher EinfluB deshalb noch geringer war, als aufgrund der
nominellen parteipolitischen Krifieverhidltnisse zu erwarten gewesen
wire.'® Aber auch die Partei selbst konterkarierte ihre eigenen Bemii-
hungen, Genossen an den medizinischen Fakultiten zu plazieren, indem
sie die wenigen qualifizierten Wissenschaftler aus ihren Reihen als
Multifunktionére im (hochschul-)politischen Alltagsgeschift verschliB
und damit dem von den , Biirgerlichen™ mit Vorliebe vorgebrachten
(Schein-)Argument, wonach es SED-Bewerbern an wissenschaftlicher
Qualifikation mangle, emeut Vorschub leistete. ., Der Biirgerliche hat
keine gesellschaftliche Arbeit, er ist orientiert™, brachte der Dresdner
Gynikologie-Ordinarius Nobert Ganse, zugleich Mitglied im Zentral-
vorstand der Gewerkschaft Gesundheitswesen, der Akademie-Parteilei-
tung sowie Abgeordneter von Volkskammer und Dresdner Bezirkstages,
das Dilemma seiner Genossen auf den Punkt."”

Karrieren, die, wie etwa m den Gesellschaftswissenschaften, . di-
rekt aus dem Propagandaapparat der SED in einen Professorensessel
miindeten™™ | waren wegen der fachlichen Standards in der Medizin un-
denkbar. Wer fachlich ausgewiesen, d.h. habilitiert war. dem boten sich
im historischen Vergleich auBerordentlich gute Aufstiegsmoglichkei-
ten: Knapp sieben Jahre hatten die zwischen 1958 und 1961 erstmals auf
einen Lehrstuhl Berufenen seit ihrer Habilitation warten miissen. Das
waren Karriereaussichten, die eine ganze Reihe im Westen blockierter
Anwirter veranlalite. die DDR als akademisches Sprungbrett zu benut-
zen - um dann méglichst bald dem Ruf an eine bundesrepublikanische
Universitit zu folgen. Dabei waren die Anwartschaftszeiten auf einen
Lehrstuhl bei SED-Mitgliedern nicht signifikant kiirzer als bei Parteilo-
sen, selbst dann nicht, wenn man den Vergleich auf die nach 1945
Habilitierten eingrenzt, Daf} ausgerechnet der Senkrechtstarter unter den
Medizinordinarien, der 1925 geborene und 1957 auf den Magdeburger
Lehrstuhl fiir Pharmakologie berufenen Hanjiirgen Matthies, ein SED-
Aktivist und Zutréger des MfS war, widerlegt diesen allgemeinen Be-
fund durchaus nicht.” Ohne seine iiberdurchschnittliche Qualifikation
als Wissenschaftler, die, wie es etwa im Gutachten seines liberal-birger-
lichen Kollegen Adolf-Henning Frucht™ heilit, ,.wissenschaftliche und
organisatorische Fahigkeiten verbiirgt”, wire dieser akademische Auf-
stieg auch unter DDR-Bedingungen wohl nicht zu schaffen gewesen.

Wenn schon nicht die soziale Herkunft oder eine Parteimitglied-
schaft die Karrieren jener .Schnelldufer” charakterisiert, fillt als ge-
meinsames Merkmal auf, daB sie. gemessen an der personellen Grife
der Fachrichtungen, iiberproportional in den ,.kleinen™ Fiicher vertreten

hochschule ost 2/1997 33




sind, wie Pharmakologie, Gerichtsmedizin, Ophthalmologie und Rént-
genologie. Sie kamen aus Teildisziplinen, fiir die es an den Universitédten
und Akademien maximal je einen Lehrstuhl gab. Ordinarien ,,grofler”
Ficher wie der Chirurgie oder der Gynitkologie sind nicht darunter.
Weniger die . Parteibuchkarriere* als vielmehr die , Doppelstaatsbiirger-
schaft von Partei und Fach™® diirfte mithin die Bedingungen und
Maoglichkeiten der Hochschulmediziner in der DDR angemessen cha-
rakterisieren. Erst die sich wechselseitig verstirkende Wirkung von
politischer Protektion, wissenschaftlicher Qualifikation und den spezifi-
schen personellen Gegebenheiten in den einzelnen Fachgebieten, die
gerade in , kleinen" Fiichern giinstig waren, erhéhte die Erfolgschancen
in relevantem Mal.

Indes weisen die Berufsverldufe einiger SED-Ordinarien noch eine
andere Besonderheit auf, die in hohem MafBie von den spezifischen
ostdeutschen Verhiltnissen geprigt war und die es deshalb in der Bun-
desrepublik kaum gegeben haben diirfie. Gemeint 1st nicht etwa der Stu-
dien- oder Forschungsaufenthalt in der Sowjetunion, den die SED als
neuen Standard fachlicher und politischer Kompetenz zu etablieren
trachtete. Denn die Mediziner zeichneten sich durch | véllige UdSSR-
Abstinenz™ aus.* Gemeint sind vielmehr jene Mediziner, die in den er-
sten Nachkriegsjahren zunichst in der Gesundheitsadministration lei-
tend titig waren und erst iiber diesen ,,Umweg" die Hochschullaufbahn
einschlugen, wie etwa Kurt Winter (Sozialhygiene), Alexander Mette
(Geschichte der Medizin) und Georg Pietruschka (Augenheilkunde),
oder nach einem , klassischen® Einstieg in die Hochschullaufbahn par-
allel zu ihren Lehramtern mehr als bloB beratende Funktionen in der
staat-lichen Gesundheits- oder Hochschulverwaltung inne hatten, wie
Dietfried Miiller-Hegemann (Psychiatrie) oder Hansjiirgen Matthies.
Fiir diese als politisch zuverlassig geltenden Mediziner waren die univer-
sitdren und die administrativen Laufbahnen mithin durch einen relativ
ho-hen Grad wechselseitiger Durchlidssigkeit gekennzeichnet. Ob es
dabei tatsdchlich um ein DDR-spezifisches Karrieremuster handelt,
miiBte freilich an Vergleichsstudien iiberpriift werden. Mindestens ebenso
lohnend wie der Vergleich mit der Bundesrepublik wire der mit dem NS.

Sucht man nach Spezifika der Mediziner, die ihre vergleichsweise
hohe Stabilitit sicherte und eine ,,Entprofessionalisierung™ und ,.Dequa-
lifizierung™ - sowohl der innerhalb als auch der auBerhalb der Hoch-
schulen titigen - verhinderte, so treten vor allem dreit Merkmale hervor:
Ein wesentlicher Faktor war zunichst der gesamtdeutsche medizinische
Arbeitsmarkt, auf dem die in Ost- und Westdeutschland erworbenen
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Qualifikationen - iibrigens bis 1989 - als gleichwertig gehandelt
wurden. Innerhalb der DDR war die Nachfrage hoch, die Zahl der Be-
werber aus dem Westen jedoch gering, und auch aus den osteuropéi-
schen ,Bruderstaaten' war ausreichendes Personal nicht zu gewinnen.
Eine Ausbildung im Schnellgang nach Art der,,Neulehrer” oder ,.Volks-
richter™ schied aufgrund der komplexen Qualifikationsanforderungen
von vornherein aus. Zugleich stand den ostdeutschen Medizinern der
bundesrepublikanische Stellenmarkt offen. Dies bedeutete eine perma-
nente Drohung fiir die Regierung, die zu Riicksichtnahmen und Konzes-
sionen zwang,

Von besonderer Bedeutung war auBerdem das Institut der Klinik.
Uber eine Sozialisationsinstanz mit vergleichbarer Priagekraft verfiigte -
mit Ausnahme der Theologen - offenbar keine andere akademische
Berufsgruppe. Aufgrund ihrer vollig auf die Spitze ausgerichteten Fiih-
rungsstruktur war sie gegeniiber externer politischer Steuerung weitge-
hend abgeschottet und - machttechnisch gesprochen - nur tiber die
Schliisselpositionen der Direktoren zu erobern. Das Klinikreglement
verfestigte auch die Abhingigkeitsbeziehung zwischen Ordinarien und
dem wissenschaftlichen Nachwuchs. Mithin verdankt sich die ver-
gleichsweise hohe Resistenz der Mediziner gegeniiber externen politi-
schen Interventionen nicht allein einer ungebrochen liberalen Grundhal-
tung, wie die Profession in jiingerer Zeit fiir sich zu reklamieren sucht.
sondern auch ihrem - auBerhalb und innerhalb der Hochschulen -
traditionell autoritdren Milieu.”

Als dritte Komponente wire schlieBlich die Medikalisierung zu
nennen. Jener fiir alle modernen Industriegesellschaften typische Prozef3
wurde in der DDR erneut vorangetrieben. Denn im Zuge von ausgedehn-
ter Privention und Prophylaxe gerieten wiederum neue Lebensbereiche
in den Zustindigkeits- und Kontrollbereich der Medizin. Indem er sich
fiir Erhalt und Wiederherstellung von Gesundheit verantwortlich er-
klérte, hatte der SED-Staat seinem eigenen diktatorischen Transforma-
tionsanspruch gerade hier Grenzen gesetzt. Unter dieser MaBgabe mach-
te die Aufrechterhaltung gewisser Standards der medizinischen Versor-
gung nimlich ein zentrales Element der Herrschaftslegitimation aus.

Anna-Sabine Ernst, Dr. rer. soc., hat unldngsi mif einer Arbeit
zum Thema dieses Artikels an der Phil. Fak. IT] der
Humboldi-Universitdit zu Berlin promoviert
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Anmerkungen:

! Vgl. hierzu die in hochschule ost 4/1993, §.7-42. dokumentierte Debatle,

2 Vgl. Mitchell G Ash:. Geschichtswissenschaft, Geschichtskultur und der
ostdeutsche Historikerstreit, erscheint in cinem der niichsten Hefte von Ge-
schichre und Gesellschafi.

i Es handelt sich dabei um eine sogenannte Totalerhebung fir samtliche
rwischen 1947 und 1961 an Universitdten und Medizinischen Akademien der
SBZ/DDR lehrenden Ordinarien (262 Personen), fir die sowohl anhand von
Nachschlagewerken, Lebensldufen in Dissertationen als auch von Archiv-
material (z.B. NSDAP-Karter im Berlin Document Center, Akten des Reichser-
zichungsministeriums, des Ministeriums fiir Volksbildung bzw. des Staats-
sekretanats fir Hochschulwesen, Personalakten in Universititsarchiven sowie
der Gauck-Behorde) Daten zur sozialen Herkunft ebenso wie zu threr Berufs-
biographie und zu ihrem politischen Engagement ermittelt und statistisch
ausgewertel wurden. Die Ergebnisse sind ausfuhrlich dokumentiert in meiner
gerade veroffentlichten Studie: .Die beste Prophylaxe ist der Sozialismus™
Arzte und medizinische Hochschullehrer in der SBZ/DDR 1945-1961. Miin-
ster/New York (Waxmann-Verlag) 1997

4 Genaue Daten fiir den Austausch in der Medizin nach 1933 liegen nicht vor.
Im Durchschnitt der Ficher geht man in der Forschung von 15 bis 20% aus. Da
in der Medizin emnerseits der . Privatdozentenstau™ besonders dramatisch und
der Anteil judischer Wissenschaftler iberdurchschnittlich gewesen war. durfte
auch die Entlassungsquote enisprechend héher gelegen haben.

# Vgl hierzu auch den Beitrag von Udo Schagen zum Neubeginn an der Berliner
Universitit in diesem Hefl.

T Der Anteil der Besitzbarger geht von 11,6 auf 3,4% zurtck. derjenige der
Bildungsbirger von 46,6, aul 38,7. Der sogenannte alte Mittelstand wiichst von
26,1 auf 25.2%. Arbeiler und Bauern tauchen mit 1.7% uberhaupt erstmals
1961 in der Statistik auf.

7 Auch hier handelte es sich nicht um die Auswirkung einer gezielten .affirma-
tive action™ unterprivilegierter Schichten. sondern um einen Sekundareffekt der
sich aus dem Umstand erklart, daB Unterschichisangeh6rige tiberdurchschnitt-
lich im NS engagiert waren und in ihrer Eigenschaft als Pg geférdert wurden.
Letzteres war allerdings auch nur in den Anfangsjahren des Regimes gegeben.
Vgl. hierzu Richard Zneimer: The Nazis and the professors: Social Origin,
Professional Mobility and Political Involvment of the Frankfurt University
Faculty 1933-1939. in: Journal of Social History. 1978. No.1. 8. 145-158

* Vgl. hierzu Ralph Jessen: Elitenwechsel und universitires Milieu. Hochschul-
lehrer in der SBZ/DDR 1945-1961. Vortrag auf dem Historikertag 1996 in
Miinchen, erscheint demndéchst als Aufsatz in Geschichte und Gesellschafi.

* Sodie Charakterisierung von Wollgang Engler demzufolge der Humanismus
auch im Verhiltnis von Staat und Kirche ..die Zauberformel (war) . unter der die
kampflenden Parteien eine Art Waffenstillstand vereinbarten™ Vgl. Wolfgang
Engler: Verstrickung ins Diesseits?. in: DieZeit Nr. 49, 2. 12,1994, Stefan Wolle
charakterisierte den von der SED zu propagandistischen Zwecken herausge-
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stellten Typus des Humanismus treffend als . Goldschnitt-Humanismus.~ Vgl
Vorirag Stefan Wolle auf dem Historikertag in Miinchen 19.9.1996.

" Vgl. Jessen, Elitenwechsel. a.a.0.

"' Im Gegensatz zur den NSDAP-Miigliedschaften, die im Berlin Document
Center mit sehr hoher Zuverlassigkeit nachprifbar sind. ist die Quellenlage bei
den SED-Mitgliedschaften wesentlich schlechier, da die ehemalige Mitglieder-
karter angeblich in der ,.Wende™ vernichtet wurde, Ginzlich unbefriedigend ist
sie fiir die Blockparteien, da deren Archivalien nichi bei der dem Bundesarchiv
untersiehenden Stiftung Parteien und Massenorganisationen, sondern bei den
jeweiligen westdeutschen Schwesterparteien lagern und dort weitaus schwerer
zugidnglich sind. Hinzu kommt, daB sich offenbar auch die SED seinerzeit
keinen systematischen Uberblick iiber die Mitgliedschaft von Hochschullehremn
in den Blockparteien verschaffte.

"2 Vgl RalphJessen: Professoren im Sozialismus. Aspekte des Strukturwandels
der Hochschullehrerschaflt in der Ulbricht-Ara, in: Hartmut Kaelble/ Jirgen
Kocka/ Hartmut Zwahr: Sozialgeschichte der DDR, Stuttgart 1994, S, 2411T.

1 Protokoll der Medizinerkonferenz beim ZK. 28./29.1.1955,S.10/1.. SAPMO-
BA DY 301V 2/19/39

" Wie schon im NS blieb die Habilitation von der Lehrbefugnis abgekoppelt,
womil sich der Staat einen zuséatzlichen EinfluB auf die Rekrutierung des
Lehrpersonals gesichert hatte. Vgl. hierzu Ralph Jessen: Vom Ordinarius zum
sozialistischen Professor. Die Neukonstruktion des Hochschullehreberufs in
der SBZ/DDR 1945-1969. in: ders/ Richard Bessel (Hg.): Die Grenzen der
Diktatur, Géttingen 1996, 76-107,

1" Wahrend 1965 je nach Disziplin nur zwischen 25% und 76% aller Professoren
eine Habilitation vorzuweisen hatten. waren es bei den Medizinern 96,9%. Noch
gravierender waren die Unterschiede bei den Dozenten, Hier hatte im Durch-
schnitt aller Fakultaten nur ein starkes Dritlel habilitiert. bei den Medizinern
aber 99.2%. Vgl. Jessen, Professoren im Sozialismus. a.a.0., 8.242.

e

Wie die Abteilung Wissenschaft analvsierte. vermochten die Ordinarien
aufgrund ihrer _starken. oft patriarchalischen Autontit” ihre konservative
Haltung Mitarbeitern und dem gesamten Klinikapparat aufzuprigen. Vgl Abtlg
Wiss.. Vorlage fur das Sekretariat des ZK vom 19.9,.1957. §.5. SAPMO-BA DY
30 IV 2/19/58.

""Vgl, Miichell G. Ash.- Wissenschaft, Politik und Modernitat in der DDR,
Ansitze zu einer Neubetrachtung, in: Kréner, Hans-Peter/Toellner, Ronald/
Weisemann, Karin (Hg.). 1996: Wissenschaft und Politik. Genetik und Human-
genetik 1949-1989. Dokumeniation zum Arbeitssymposium in Minster 15.-
18.3.1995. Miinster/Hamburg. S. 17[.

'* Bericht StHSW an Hager vom 17.2.1953, BA DR3-2.23

' Die Genossen unter den Wissenschaftlern .sind die drmsten von allen, nicht
finanziell, sondern sie sind tiberlastetmit gesellschaftlicher Arbeit. ... Die Partei
verfahrt so, daB man sagt: Der Mann ist gut, den kann man rumschicken. Es geht
nicht. wenn man an einer wissenschaftlichen Arbeit sitzt. alle finf Minuten nach
Berlin muB, um irgendeine Frage zu beantworten ... Jeder birgerliche Mensch
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ist uns in diesem Punkte iberlegen. Ich komme kaum noch dazu, eine wissen-
schaftliche Arbeit zu lesen. “ Zit.n. Protokoll der Mediziner Konferenz beim ZK
in Leipzig. 28./29.1.1955, SAPMO-BA DY 30 I'V 2/19/39, Bl. 30/2.

0 Jessen, Vom Ordinarius zum sozialistischen Professor. a.a.0., 8.97,
2 Vgl BStU, ZA AIM 259/69.
2 Gutachten vom 29.1 1968, BStU. ZA AIM 259/69.

23

Zum Begriff des ,,Doppelstaatsburgers von Parter und Fach™ vgl. Gyérgy
Konrad/ Ivan Szelényi: Die Intelligenz auf dem Weg zur Klassenmacht, Frank-
furt/M., 8. 55.

* Vgl. Ralph Jessen, Professoren im Sozialismus, a.a.0., 238ff.

% Vgl. hierzu auch Jessen, Elitenwechsel, a.2.0.

38 hochschule ost 2/1997

Konservative Bastion an den Hochschulen?

Die SED und die medizinischen Fakultidten/
Medizinischen Akademien in der DDR'

Klaus-Dieter Miiller 1.  Einleitung

Dresden
“Vor uns steht eine Festung. Der Name
dieser Festung ist die Wissenschaft mit
ihren unzdhligen Wissenszweigen. Diese

Festung miissen wir um jeden Preis neh-
men. Diese Festung mufs die Jugend nehmen, wenn sie den Wunsch hat, der
Erbauer des neuen Lebens zu sein, wenn sie den Wunsch har, in der Tat die
Ablasung der alten Garde zu sein. ™

Mit diesen Worten hat Josef Stalin Anfang der 30er Jahre auf einer
Konferenz die Hochschul- und Intelligenzpolitik der jungen Sowjetuni-
on beschrieben. Damit wurde auch an die Hochschulen herangetragen,
die Wissenschaft in den Dienst der Partei zu stellen und als wichtigstes
dazu die entsprechenden vertrauenswiirdigen Kader auszuwihlen bzw.
heranzubilden. Die Hochschulen sollten dem totalitdren Staat unterwor-
fen werden.

Zwanzig Jahre spiter zeichnete sich in der DDR eine &hnliche
Entwicklung ab.” Ab 1950, also bereits kurz nach Griindung der DDR,
nahmen die Resolutionen und Bemiihungen zu, die Hochschulen auch in
der DDR unter Parteikontrolle zu stellen. Sie sollten wie andere Bereiche
der Gesellschaft auch ihren Beitrag zum Erfolg des sozialistischen Auf-
baus leisten. Zwei Funktionen waren dabei von besonderer Bedeutung:
erstens die wissenschaftlichen Ergebnisse der Forschung in den Dienst
der sozialistischen Gesellschaft zu stellen und zweitens die notwendigen
Kader — Studenten — auszubilden. die fiir diese neue Gesellschaft erfor-
derlich waren, damit aus ihnen diejenigen hervorgingen, die wiederum
an den Hochschulen selbst als neue Kader wirken und langfristig die
alten, etwas vereinfacht biirgerlich genannten, ersetzen sollten.

Das Programm zur Umgestaltung der Hochschulen — in der DDR-
Hochschulgeschichtsschreibung I1. Hochschulreform genannt— bestimmte
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ab 1950/51 die Hochschul- und Intelligenzpolitik der SED. Es verstirkte
jedoch nur einen Trend, der sich in der SBZ bereits seit 1945 abzeichnete
und den man kurzgefaBt als Sowjetisierung bezeichnen kdnnte. In meh-
reren Anldufen wurden entscheidende Schritte unternommen, um die
biirgerlich dominierten Hochschulen und damit auch die medizinischen
Fakultiten* in sozialistische Hochschulen bzw, Fakultiten mmzuwandeln.
Etappen in dieser Entwicklung waren die . Hochschulreform 1945/46,
die IT. Reform 1951/52 und die [l Reform 1966-1969.

Genau wie die anderen Reformen in der SBZ oftmals auf - letztlich
vergeblichen — Widerstand stiefien. so sahen sich auch die Hochschulen
bereits ab Wiedereriffnung 1945/46 in einen langandauernden Abwehr-
kampf mit der von der SED beherrschten Kultusbiirokratie verwi ckel?.
Angesichts der traditionellen Ausrichtung der SBZ-Universititen mit
ihrer bewuBten Orientierung am Modell der Weimarer Republik konnte
die SED nicht von Zustmmung ausgehen, insbesondere nicht an den
naturwissenschaftlich-technischen und medizinischen Fakultiten.® Ins-
besondere die medizinischen Fakultiten erwiesen sich lange Zeit als
“Horte der Reaktion”. wie in SED-Papieren bzw. Zeitungsartikeln die
Beharrungskrifte an den Hochschulen genannt wurden. i

Wie erfolgreich die medizinischen Fakultiten diesem stalinisti-
schen Sturm widerstehen konnten, soll im folgenden niher beleuchtet
werden. DaB dies nicht nur eine akademische Frage ist, zeigen die auch
politischen Auseinandersetzungen um die Abwicklung von F achbere_i-
chen, Fakultiten und Personen nach der Wiedervereinigung. Waren die
medizinischen Fakultiten besser auf die neue Situation nach 1990 vor-
bereitet als andere? Die Ausfithrungen vieler ehemaliger Medizinstu-
denten, viele Materialien und das postulierte Selbstverstindnis der Me-
diziner selbst legen den SchluB nahe, daB die medizinischen Fakultiten
in der DDR etwas Besonderes waren, daB gerade sie besonders starke

Tiirme in der Gesamtfestung Wissenschaft waren, die nur schwer zu
stiir-men waren. Wurden sie jemals ganz gestiirmt?

Il. Die SED und die medizinischen Fakultiten

Kurz nach Kriegsende 6ffneten bereits im Herbst 1945 die ersten Uni-
versitaten, bis zum Frithjahr 1946 konnten alle wieder den Lehrbetrieb
aufnehmen. Bauliche Erneuerung und Entnazifizierung des Lehrkérpers
waren dabei die entscheidenden Fragen. Unter den Medizinern war der
Anteil der NSDAP-Mitglieder besonders hoch gewesen.® Die Besat-
zungsmacht und die SED hatten aber keine andere Moglichkeit, als mit
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diesem Lehrkérper zu arbeiten, genauso wie im Westen, Schwer belaste-
te Professoren sowie in NS-Fichern wie Rassenhygiene Beschiiftigte
wurden zwar schnell entlassen. Eine rigorose Entnazi fizierung war aber
nicht moglich, da anders als bei Juristen und Lehrern — Volksjuristen,
Neulehrer — ein Volksarzt oder Neuarzi mit einer nur wenige Monate
dauernden Ausbildung nicht moéglich war. Andererseits spielte die poli-
tische Vergangenheit bei denjenigen Hochschullehrer fast keine Rolle,
welche fiir die SED und SMAD interessant waren. Die Weiterbeschif-
tigung auch von schwer belasteten Professoren bereitete keine Schwie-
rigkeiten.” Diese durchaus nicht konsequente Entnazifizierung rettete
viele im Hochschulwesen titige Mediziner vor strafrechtlicher Verant-
wortung und Entlassung, es rettete aber auch vielen Patienten das Leben
angesichts eifriger v.a. unterer Funktionre, die rigoros entnazifizieren
wollten.

Die widerwillige Anpassung an die Wirklichkeit, bei der eine kon-
sequente Umgestaltung des Hochschulwesens noch nicht moglich war,
bedeutete natiirlich nicht, daB von der SED das Ziel aus den Augen ver-
loren wurde. Im Mai 1947 berieten die Deutsche Zentralverwaltung fiir
Volksbildung und die Deutsche Zentralverwaltung fiir Gesundheitswe-
sen auf'einer gemeinsamen Tagung iiber die bisherigen Ergebnisse ihrer
Hochschulpolitik. Die Autonomie der Hochschulen, so heifit es dort, ha-
be Bankrott gemacht * Einerseits seien die medizinischen Fakultiten die
reaktiondrsten an allen Universititen, andererseits hitten sie eine grofie
Bedeutung fiir die weitere Verwi rklichung der Gesundheits-, Hoch-
schul- und Biindnispolitik. Der Arzt. so Paul Wandel. damals Pridident
der Zentralverwaltung fiir Volksbil dung, sei neben dem Lehrer der wich-
tigste Intellektuelle.

Da man gezwungen war, mit “altem™ Personal vorerst weiterzuar-
beiten. erfolgten Versuche zur Umgestaltung des Hochschulwesens auf
anderem Wege: durch ein neues, die Autonomie emschrinkendes Hoch-
schulstatut, neue fast rein ideologisch ausgerichtete Fakultiten (Ge-
wifa), neue die biirgerlichen Schichten diskriminierende Zulassungsbe-
stimmungen. Gegen alle diese Bestrebungen — nicht zu Unrecht vermu-
tete man von seiten der Universititen auch politische Motive dahinter —
gab es Widerstand und Selbstbehauptungswillen; die Universitit konnte
diesen Prozess verzégern, aber nicht ganz verhindem. Die Medizini-
schen Fakultéiten unterschieden sich in dieser Zeit nicht wesentlich von
anderen. Ende 1949 waren die Hochschulen. v.a. die medizinischen und
naturwissenschaftlich-technischen Fakultiten, immernoch als biirgerli-
che, im SED-Verstindnis konservative anzusehen,
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Auch die MaBnahmen der sog. II. Hochschulreform lieBen den
Fakultiiten faktisch noch viele traditionelle Behauptungsméglichkeiten,
wenn auch der SED immer mehr EinfluBméglichkeiten erdffnet wurden.
Es gab noch traditionelle Berufungsverfahren, Wechsel von Ost nach
West und umgekehrt, einen Austausch iiber Publikationen und wissen-
schaftliche Kongresse, insbesondere in den medizinischen Bereichen.

In den Krisenjahren der DDR 1952/53, 1955 und 1956 flammten an
vielen Hochschulen Proteste auf. 1952/53 weigerien sich nicht nur ein-
zelne Studenten, dem politischen Druck nachzugeben: dem geforderten
Austritt aus den Studentengemeinden und der geforderten Bereitschafts-
erklirung, in die neue Kasernierte Volkspolizei einzutreten. Hunderte
von Studenten, unter ihnen viele Mediziner, wurden entweder relegiert
oder zumindest verwarnt. Diese Mafinahmen wurden erst nach dem 17.
Juni 1953 riickgéngig gemacht, als die SED eine gewisse Liberalisierung
in Aussicht stellte.

1955 protestierten die Studenten — unterstiitzt vom Lehrkorper der
Universitit Greifswald — gegen die faktische Umwandlung der medizi-
nischen Fakultit in eine militirmedizinische Sektion. Auf den Protest-
streik im Miirz 1955 reagierte die SED mit Massenverhaftungen; meh-
rere hundert Studenten muBten z T. mehrere Tage mit z.T. sehr harten
Behandlungen in Polizeigewahrsam verbringen. Unter ihnen wurden
schlieBlich mehrere Studenten zu langjihrigen Hafistrafen verurteilt.”

Die Wellen der Entstalinisierung, die Chruschtschow mit seiner
Geheimrede vom Mirz 1956 ausgelost hatte, erfaBten auch die DDR-
Hochschulen. Im Prinzip wurde nicht weniger als die Riickgangigma-
chung der I1. Hochschulreform und damitimplizit auch der Hegemonial-
bestrebungen der SED gefordert. Zentren dieser Bewegung waren die
Universititen Berlin und Leipzig, wobei sich wiederum Medizinstuden-
ten in vorderster Linie engagierten. Nach der Niederschlagung des Un-
gam-Aufstandes durch die Sowjets begann ab 1957 in allen Université-
ten der Kampf gegen alle sog. Abweichler innerhalb der SED wie auch
gegen alle Bestrebungen, die auf Liberalisierung gerichtet waren,'’

Waren dies nur Einzelaktionen gewesen, nicht typisch fir die
Gesamtheit der Hochschulangehorigen? Welche Haltung nahm die
Mehrzahl der Studenten ein?

Aus einigen Materialien des Zentralen Parteiarchivs der SED las-
sen sich die politischen Stimmungen an den Hochschulen gut erfassen.
Zu den wichtigen Materialien gehort ein Bericht iiber eine Parteiaktiv-
tagung der Medizinischen Fakultit Berlinam 25.2. und 4.3.1954"". Aus-
gehend vom typischen Primat der Politik gegeniiber der Wissenschaft
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wurden als wichtigste Kritikpunkte genannt:

— Mangelhafte Verkniipfung von fachlicher und gesellschaftlicher Ar-
beit,

—Mangel an “Studentenpolitik"(Kaderpolitik) “Erziehungsarbeit ist die
wichtigste Aufgabe der Professoren, Dozenten usw.”,

—Mangelndes KlassenbewubBtsein der SED-Mitglieder “Wieviele, schiit-
zen wir, sind gegen uns? Wieviel Schwankende, auf wieviel kénnen wir
uns verlassen?,

— Wenig VerlaB selbst auf ABF-Studenten,

— Von etwa 2000 Medizinstudenten nur etwa 200 wirkliche FDJler.

In einem Bericht iiber die Situation der Parteiarbeit an allen Hoch-
schulen, tiber die im Dezember 1954 gesprochen wurde, zeigte sich ein
dhnliches Bild auch an anderen Fakultéiten."” In Halle triiten die Genos-
sen nicht in Erscheinung, in Jena sei die Leitung nicht iiber die Meinung
der Studenten informiert, an den neuen medizinischen Akademien giibe
es kaum Parteigruppen. Allerdings lautet auch ein Fazit: “Auf Grund der
regen Bautdtigkeit sind die Professoren zufrieden und stehen positiv zur
Regierung.”

In Rostock und Greifswald war die Lage kaum anders. Nur Leipzig
wurde positiv herausgehoben. Der Bericht beklagt den mangelnde Be-
such von ML-Veranstaltungen in Gegensatz zu den Veranstaltungen der
Evangelischen Studentengemeinden: “Zu thren Vortragen sind die Hor-
séle brechend voll.”

Dieses fiir die SED nicht erfreuliche Ergebnis konnte von einer
Partei, die fiir sich die Hegemonialstellung in allen Bereichen der Ge-
sellschaft beanspruchte, nicht einfach hingenommen werden. Bemiihun-
gen um gréflere EinfluBnahme waren daher in den nichsten Jahren zu
verzeichnen, zeitigten jedoch wenig konkrete Erfolge. In einem Memo-
randum der ZK-Abteilung Gesundheitspolitik von 1957, als sich die
Partei nach der Chruschtschowschen Entstalinisierung und dem Un-
garn-Aufstand wieder gefestigt hatte, wird die — aus Sicht der SED —
wenig erfreuliche Lage geschildert.” Die Liste der Klagen ist lang:
fehlgeschlagenen Entnazifizierung, gesamtdeutsche Berufungspolitik,
Mutlosigkeit der “Genossen Professoren”, fehlgeschlagene Berufungs-
politik an den neugegriindeten med. Akademien. Fazit: “Bisher gelang es

jedoch noch an keiner Fakultit oder Akademie, die Fithrung der Partei
sicherzustellen.”

Eine Analyse des politischen BewuBtseins der verschiedenen Grup-
pen zeigte kein besseres Bild. Die Professoren seien insgesamt abwar-
tend zur Politik der DDR, nicht wenige sihen Westdeutschland als ihren

hachschule ost 2/1997 43




politischen und wissenschaftlichen Standort an. Die Mehrzahl sei Nazi
gewesen und hiitte sich nach 1945 in einen unpolitischen Standort
gerettet. Einige seien als reaktiondr einzuschatzen.

Insgesamt verstiinden die Professoren die Politik der DDR, insbe-
sondere deren Wiedervereinigungspolitik nicht.

“Bei der starken, ofi patriarchalischen Autoritdt der Professaren
strahlt diese Haltung auf breite Teile der Mitarbeiter aus und machi die
Medizinischen Fakultiten teils zu scheinbar neutralen und unpolitischen
Einrichtungen, teils in bestimmten Situationen auch zu Stitzpunkten des
Feindes, da ein richtiges Verhdltnis zur Arbeiterklasse nicht vorhanden
ist.”

Der Bericht nennt dann einige Beispiele fiir widerstehendes Ver-
halten. Die Berliner Fakultiit hatte sich geweigert, dem Gottinger Appell
zum Verzicht auf Atomwaffen beizutreten, auf einem Pharmakologen-
KongreB konnte z B. “die zersetzende Ideologie des lmperialismus”™
vertreten werden — vermutlich ist damit die bessere Qualitét und Quan-
titit westlicher Medikamente gemeint —, wobei nur ein Genosse prote-
stierte.

Auch die Aufgabenstellung des sozialistischen Gesundheitswesen
sei nicht erkannt. Man wehre sich dagegen, erfahrene Praktiker” in die
Hochschule aufzunehmen und unterstiitze die prophylaktische Tti gkeit
im staatlichen Gesundheitswesen vollig unzureichend. Das Ziel der Aus-
bildung sihen viele noch im Ideal des freipraktizierenden Arztes.

Die Lage unter dem wissenschaftlichen Nachwuchs wird dhnlich
desolat geschildert. Nur 13% des wissenschaftlichen Nachwuchses
gehorte der SED an. Die Auswahl des Nachwuchses lag fast génzlich in
der Hand der jeweiligen Lehrstuhlinhaber. Erst 1958 wurde eine neue
Assistentenordung eingefiihrt, die der Partei ein wichtiges Mitsprache-
recht durch die Prorektoren fiir wissenschaftlichen Nachwuchs bei der
Besetzung sicherte. Im selben Jahr kam es zum flutartigen Anstieg der
Republikflucht.

Kritisch ist auch die Situation unter der Studentenschaft einzu-
schiitzen, Einem Anteil von 50% Studenten aus Arbeiter- und Bauern-
kreisen stehe ein Anteil von 25-30% Studenten aus Intelligenzschichten
oder von Einzelvertragsinhabern'® gegeniiber. Gerade diese Gruppe be-

stimme das Bild der Studentenschaft. Da sie finanziell iiber das Eltern-
haus abgesichert wiire, klagt der Berichterstatter, kénne sie ohne gesell-
schaftliche Verpflichtungen und Stipendium studieren, und so sei “ein
disziplinarisches Vorgehen™ —iiber Stipendienentzug z.B. - kaum mog-
lich.
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Das Niveau der Ausbildung wird im Bericht als gut gekennzeich-
net. Aber: “Trotz eines guten Niveaus gibt es an den Medizinischen Fa-
kultiten und Akademien noch keine Ausbildung von sozialistischen
Arzten, Das Medizinstudium entspricht im wesentlichen der Tradition in
Deutschland.” Die neuen Studienfiicher wie Pawlowsche Physiologie
Sozial- und Arbeitshygiene wiirden nur wenig akzeptieri,' ; .

Die relativ staatsferne. unabhiingige Position der medizinischen

Fakultiten wurde Ende der 50er Jahre immer prekirer. Die Universitiits-
parteileitung der Universitit Leipzig z.B. preschte 1958 mit einem Plan
zur sozialistischen Umgestaltung der Universitit vor. Die dritte Hoch-
schulkonferenz der SED 1958 verlangte von allen Professoren und
L'ehrkra'iﬂen, Jjederzeit offentlich und in der Lehre fiir den Sozialismus
einzutreten. Der Einfluf} bei der Auswahl von Assistenten nahm ab, die
Partei bestimmte immer mehr mit. Westreisen bedurfien nach dem
PaBigesetz von 1957 der Genehmigung, letztere wurde nun oft verwei-
gert. Wer sich dariiber hinwegsetzte, konnte als Republikfliichtling be-
straft werden, Solange allerdings die Grenze nach Westberlin noch offen
war, konnte sich die Partei nicht allein auf Zwang verlassen. Die
A-rztekommuniqués von 1958 und 1960 waren der Versuch, der medizi-
nischen Intelligenz eine Perspektive in der DDR zu versprechen.

ITl. Die medizinischen Fakultiiten nach dem Mauerbau

Mit dem Mauerbau endete diese relativ liberale Phase. Das sozialistische
Experiment, das bis dahin nicht unter “idealen Laborbedingungen™ hatte
stattfinden kénnen, war nun als ein geschlossenes Experiment méglich
und konnte in die Tat umgesetzt werden. Der Druck auf die Professoren
Ll!"ld Studenten nahm zu. Eine erste Welle der Repression traf diejenigen,
die die “Friedenstat” des Mauerbaus nicht als eine solche dffentlich wer-
ten wollten. Insbesondere Studenten wurden zu einem kleinen Teil ver-
haftet, viele Hundert wurden republikweit exmatrikuliert. Der Emnfluff
der Partei, die Einmischung in die bisher immer noch relativ unabhangi-
gen Fakultiten wurde immer groBer. Das Drohpotential eines Wechsels
n_acl! Westdeutschland war erschépft. Reisen wurden jetzt, auBer nach
einem langwierigen Genehmigungsverfahren fiir Reisekader, nahezu
unméglich. Jeder Arzt hatte sich jetzt mehr oder minder mit dem System
Zu arrangieren,
Organisierter Protest wie gegen das Importverbot bei westlichen
A'rmein’litteln 1961 oder die Weigerung, Solidaritdtsadressen fir den
Einmarsch der Warschauer-Pakt-Staaten in die CSSR zu unterzeichnen,
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gab es immer seltener. MaBregelungen — von der Absetzung iiber West-
reiseverbot bis zu Haft — waren die Antworten des Staates. '

Von vielen Professoren wurde auch die sog. 111. Hochschulreform
vehement abgelehnt. Neben den allgemeinen Zielen der Forschungskon-
zentration und bedenklichen Ausrichtung der Hochschulforschung fast
ausschlieBlich an den Bediirfnissen der Industrie verfolgte sie das Ziel,
die restlichen traditionellen Strukturen zu zerschlagen. Einhellig abge-
lehnt — hier waren sich auch die SED-Mitglieder einig — wurde auch die
Einfithrung des Diplom-Mediziners, die aber nicht verhindert werden
konnte.

Uberwiegend, sowohl von Professoren wie auch von Studenten,
wurde eine langsame “SEDisierung” der Sektionen konstatiert. Neue, in
der DDR aufgewachsene Professoren kamen hinzu, die Alten wurden
verstiirkt emeritiert. Dieser allméhliche ProzeB fithrte schlieBlich dazu,
daB 1989 in der Regel mehr als 80% aller Lehrstuhlinhaber das Partei-
buch der SED besaBen. Nur wenige vermochten noch, #ur aufgrund ihres
fachlichen Konnens eine solche Position erreichen. Insbesondere nahm
anch die Zahl der Inoffiziellen Mitarbeiter fiir die Stasi zu."”

Nichtanpassung an staatliche Forderungen bedeutete dabei kein
existenzbedrohendes Risiko mehr, sondemn “nur” der Karriereverzicht
oder das Ausweichen ins staatliche Gesundheitsheitswesen. Im politi-
schen Konfliktfall konnten die “Organe” allerdings immer ihre “Instru-
mente” zeigen und damit potentiell gefahrlich bleiben. Die staatliche Re-
aktion reichten von Sippenhaftung, Entlassung, Degradierung, Stasi-
Uberwachung und Haft bis zu Entfithrung und Mordversuchen. Ande-
rerseits behiclten Arzte bis zum Ende der DDR als Berufsgruppe eine —
re-lativ — starke Steilung. Das Gesundheitswesen war und blieb das
Aushiingeschild der DDR.

In einem System, das insgesamt auf Unterwerfung und méglichst
liickenlose Kontrolle angelegt war, blieben fiir einzelne aber immer wie-
der Freiriume, Inseln im Meer der Kontrolle. Es hing sowohl von dem
Geschick des einzelnen Arztes oder Professors wie auch von dem Ge-
wicht, das er fiir die Medizin in der DDR hatte, ab, inwieweit Freirdume
vorhanden waren. Manche Institutsdirektoren vermochten weiterhin —

wie Prof. Stubbe fiir die Genetik — einen weiten Schatten zu werfen, in
dessen Bereich die Mitarbeiter weitgehend von Parteianspriichen abge-
schirmt waren, d.h. sie konnten durchaus Schutz gewiahren. Fast alle
Studenten schitzen fiir die Spéitphase der DDR die Professoren als weit-
gehend anpasserisch ein. Sie agierten nicht offen gegen den Staat oder
gegen staatliche MaBnahmen. Diese allgemeine Einschatzung bedeutet
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aber keine Abwertung des Studiums in der DDR. Insgesamt wurde das
Studium als “fachlich™ orientiert empfunden. Der Abstand im Ausbil-
dungsniveau war nicht gravierend im Vergleich zum Westen: die giinsti-
gen Professoren-Studenten-Relationen wurden und werden im Gegen-
teil als besonderer Vorzug der Ausbildung in der DDR aufgefalit.
Trotzdem spielte die Politisierung auch in der Medizinausbildung eine
Rolle. der niemand ganz entgehen konnte.

Was trotzdem an Handlungsoptionen librig blieb, hat ein Klinikdi-
rektor 1993 so umrissen;

“Ich wiirde meinen, daf$ der wesentliche Punki der Widerstandsbil-
dung darin bestand, dafs der Arzt versucht hat, die Manipulierbarkeit seines
Berufes, seiner Mitarbeiter, aber inshesondere der Patienten, moglichst
weil fern zu halten. Das Systen war ja darauf angelegi, und das war auch
das Wesen von Partei und Staatssicherheit gewesen, Wohlverhalten heran-
zuziehen und die eigenen Ziele durchzusetzen. Und demgegeniiber haben
die Arzte in vielen wesentlichen Be-reichen versucht, Freirdume zu halten
oder zu schaffen, wenn es notwendig war. Erstmal um ihre eigene Berufs-
ausiibung zu gewdhrleisten, bis zur Sicherstellung der drzilichen Schwei-
gepflicht usw. Zweitens aber auch, um dem Patienten eine bestmogliche
Behandlung angedeihen zu lassen, d.h. daf§ der Arzi in schwierigen Situa-
tionen versucht hat, Schutz zu geben. Wir haben Bescheinigungen geschrie-
ben fir Medikamente und fir alle moglichen Sachen.”

So seien Patienten ein schlimmerer Krankheitszustand zwecks
Frithinvalidisierung als wirklich gegeben bescheinigt worden, um Reise-
moglichkeiten in den Westen zu erdffnen.

Erschétzt diese Art des beruflichen Verhaltens als richtige Antwort
in einem diktatorischen System ein. Das sei angemessen, um “langfristig
einen Widerstand aufzubauen... Es war ja nicht die Aufgabe, auf den
Marktplatz zu gehen und zu sagen, das ist ein 'ScheiBladen' hier. ...
Solche Differenzierungen von Zustimmung tiber Neutralitat und Gleich-
giiltigkeit bis zur aggressiven Opposition .., waren durchaus erkennbar.”
Viele Hochschullehrer hiitten allerdings ihre Chancen zur Resistenz
nicht geniigend genutzt. Offene Kritik wire angesichts der Bedrohung
unangeimessen gewesen,

“is hatte doch keinen Sinn, bei dem véllig erwiesenen Zugriff sowoh!
der Besatzungsmacht als auch der eigenen Streitkrdfite als auch in zuneh-
menden Maffe der Staatssicherheit, einen frontalen Angriff zu einem Zeit-
punki zu machen, wo man noch eine Verantwortung und Handlungsfreiheit
fiir die ndchste Generation hatte und auch die Aufgaben weitergeben
mufire. Diese schwierige (refangenensituation ist es, dafi hier aus dem Land
keiner richtig raus konnte, und man ja auch vorsdizlich hier bleiben wollte,
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um diese Sache zu einem Ende zu bringen. Dann kam es darauf an, die
geeigneten Formen des Widerstandes auszubilden.”

Er sei zwar in spiteren Jahren “diplomatischer” geworden, hitte
seine grundsitzlich kritische Haltung aber beibehalten, wie auch in
seinen Stasi-Akten nachlesbar sei.

Zwei kurze Stellungnahmen mégen zum SchluB die Ambivalenz
des Problems illustrieren, als Arzt in einer Diktatur — die zumindest po-
tentiell totalitir® war — zu wirken. In einer DDR-offiziésen Publikation
heil3t es:

“Bei der Mehrheir der Professoren war aber trotz aller politischen
Zuriickhaltung erkennbar, daft sie sich den Realititen und Ergebnissen der
Politik unserer Partei nicht verschliefien konnten. Auf dieser Basis fanden
wir schliefilich gemeinsame Standpunkte, im sozial- und gesundheitspoli-
tischen Anliegen sowie im Kampf um die Sicherung des Friedens.”

Die fithrende Rolle der Partei sei seit vielen Jahren realisiert, so ZK-
Abteilungsleiter Seidel, Facharztrichtung Psychiatrie. weiter.” Die An-
passung an die Realititen — die die SED oftmals schon als Zustimmung
auffate, konnte sogar so weit gehen, daB an sich regimekritische
Professoren ihren talentierten Assistenten und Oberassistenten rieten, in
die SED einzutreten:

“1985 stand meine Emeritierung an. Ich sprach mit zwei habilitierten
und sehr versierten Oberdrzien, deren Entwicklung von Politkarrieristen
behinderi wurde. Zur Bewahrung der Qualitdt des éarztlichen Arbeitens riet
ich ihmen, sich nicht von links fiberholen zu lassen, sondern selbst in die
SED einzureten. Diese ultima ratio in damals aussichisloser Lage wurde
glitcklicherweise bald gegenstandslos. Heute lehren beide als Professo-

"2

ren.

Die von Seidel oben zitierte partielle Interessenidentitit zwischen
Arzten und der SED darf aber nicht zu der Annahme ﬁl.lm daB ins-
gesamt von der Gesamtbevolkerung wie auch von der Arzteschaft das
DDR-System mit einer breiten Zustimmung getragen worden wiire. Al-
lein die anhaltende Flucht- und ab Mitte der 70er Jahre Ausreisebewe-
gung sprechen eine deutliche Sprache.

IV. Fazit
Wenn man das Thema dieser Uberlegungen noch einmal aufnimmt, so
kann auf der als gesichert gelten:

1) Medizinische Fakultiten und Akademien waren bis Ende der 50er
Jahre im SED-Sinne konservative Bastionen.
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2) Trotz neuer Zulassungspolitik blieb das Studium auch von Studenten-
seite her in dieser Zeit weitgehend traditionell gepriigt.

3) Erst der Mauerbau und neue DDR-Absolventen, d.h. vollstindig im
Sozialismus aufgewachsene Studenten, fiihrten langsam zu einer Ande-
rung, deren Trend bis Ende der 80er Jahre anhielt.

4) Trotz dieses allgemeinen Trends konnte in einzelnen Kliniken immer
ein gewisser politischer Freiraum erhalten werden. Die Chancen dazu
hingen oft vom Mut der entsprechenden Chefs sowie den lokalen
Gegebenheiten ab.

Ausbildungsziel bzw. Vergleichsgrifie fiir die Lehre bildete bis
zum SchluB das vielstrapazierte “Weltniveau™, welches zumindest theo-
retisch erreichbar blieb. Politisch unterschieden sich die medizinischen
Fakultiten auch in den 70er und 80er Jahren immer noch deutlich von
den geisteswissenschatilichen. Insgesamt brauchen sich, was Ausbil-
dung und Erziehung der Medizinstudenten angeht, die medizinischen
Fakultiten ihre Arbeit in der DDR nicht verstecken: sie konnen ihr Erbe
zu einem guten Teil in das gesamtdeutsche Hochschul- und Gesund-
heitswesen einbringen.

Klaus-Dieter Miller, Dr. phil., ist Bereichsleiter Widerstandsforschung am
Hannah-Arendi-Institut fir Totatitarismusforschung Dresden

Anmerkungen:

! Gekiirzte Fassung eines Vortrages. den der Verfasser am 17.3. 1995 in Miinster
gehalten hat. Der vollstédndige Vortrag wird unter gleichnamigem Titel publiziert
in: Wissenschaft und Politik - Genetik und Humangenetik in der DDR [949-1989,
Minster 1997

* Siche Egon Erwin Miiller/Marianne Muller. .. stirmt die Fesiung Wissenschafi.
Berlin-West 1953, 8. 9

* Aus der vielfaltigen Literatur zur Geschichte und Entwicklung des Hochschul-
wesens der DDR siehe Miuller/Miller. Anm. 2. Fur die Zeit bis Mitte der 60er
Jahre siche Emst Richert. “Sozialistische Universitit™ Die Hochschulpolitik der
SED. Aus Sicht der Studenten siche Waldemar Kronig/Klaus-Dieter Miiller.
Anpassung — Widerstand - Verfolgung Hochschule und Studenten in SBZ und
DDR 1945-1961. Koln 1994, als Uberblick zur Entwicklung des Hochschul-
wesens von 1945 bis 1961 hier Kapitel 2. Dorl auch die wichtigste Literatur zum
Hochschulwesen.

* Damit unterschieden sie sich lange Zeit. mindestens bis zur oben genannten [L
Hochschulreform, nicht substantiell von den westdeuischen Hochschulen. Erst
mit der 111, Hochschulreform 1969 wurden die letzten Reste der alten Hoch-
schulstruktur beseitigt und sogenannte Sektionen gebildel. Zur Hochschulent-
wicklung in Wesideutschland siehe aus der Sicht der damals Studierenden Wal-
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demar Kronig/Klaus-Dieter Miiller, Nachkriegs-Semester. Studium in Kriegs-
und Nachkriegszeit, Stuttgart 1990,

* Bei den folgenden Ausfithrungen zur Geschichte der Medizinischen Fakultiten
handelt es sich um vorldufige Ergebnisse. Eine genauere statistische Auswertung
einer Befragungen zur politischen Rolle der Arzte in der SBZ/ DDR sowie eine
Analyse des Archivmaterials steht noch aus. Zur Quellengrundlage siehe Klaus-
Dieter Muller, Zwischen Hippokrates und Lenin. Gespriiche mit ost- und west-
deutschen Arzten iiber ihre Zeit in der SBZ/DDR. Koln 1994, sowie der-selbe:
Zwischen Anpassung und Widerstand, in: Deutsche Studien 120/1993 und 121/
1994.

“ Siche hierzu Michael Kater. Doctors under Hitler.. Chapel Hill und London
1989. Die Kontroverse um dic Notwendigkeit und Durchfuhrungspraxis der
Entnazifizierung kann hier nicht gefithrt werden.

7 Siehe hierzu Wilhelm Weifi, Das Gesundheitswesen in der Sowjetischen Be-
satzungszone. . Textteil. Bonn 1957, 8. 83,

® Siche Akademic fur Arziliche Fortbildung (Hg ), 40 Jahre SED - die Ge-
sundheitspolitik der SED in der Ubergangsperiode. Berlin (Ost) 1987. 8. 136

¢ Siche Waldemar Kronig/Klaus-Dieter Miiller. Der Greifswalder Mediziner-
streik, in: Deutschland Archiv 5/1994,

10 Siche Kronig/Miiller, Anpassung, Kap. 5,
" SAPMO-BArch IV 2/19/81.
2 SAPMO-BArch IV 2/19/81.

2 Dieser Satz zeigt in nuce die Krux der Intelligenzpolitik der SED. Wo In-
vestitionen fiir die Wissenschaft getdtigt wurden. waren auch birgerliche Pro-
fessoren durchaus bereit. im Rahmen ihrer Wissenschafl fiir die DDR zu arbei-
ten, Dab sie damit “positiv zur Regierung” stehen, entsprang nur dem Wunsch-
denken der SED.

14 Zur palitisch-ideologischen Entwicklung der medizinischen Fakulidten und
Akademien vom 19.9.1957. SAPMO-BArch IV 2/19/58.

* Gemeint sind damil v.a. parteitreue Arste. die zumeist ohne die notwendigen
akademischen Voraussetzungen aul Lehrstithle berufen werden sollten und ge-
gen die sich die Fakultiten wehrten.

15 Binzelvertrage gehorien zum Instrumentarium der SED, um einzelnen Wissen-
schafilern oder wichtigen Intelligenzlern ein erhéhtes Einkommen sowie andere
Privilegien — £ B. ein frei zu wahlendes Studienfach fir die Kinder — zu sichern,
um diecse Spezialisten letztlich in der DDR zu halten.

17 Was hier in internen Parteiberichten geschildert wird, findet seinc Bestatigung
in vielen Zuschrifien zu unseren Projekten. Diese Beobachtungen werden auch
bestatigt durch autobiographische Aussagen, die in den 80er Jahren in der DDR
veraffentlicht wurden. Darin schildern Arzte und hauptamtliche Parteimitarbeiter
ihre Schwierigkeiten bei der Umsetzung der SED-Beschliisse.

' Siehe hierzu z, B, Armin Mitter/Stefan Wolle, Untergang auf Raten. Unbekann-
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te Kapitel der DDR-Geschichte, Miinchen 1993, Ka 1V: D .
3 ; .IV: Das J %
DDR und der Prager Friihling, B TR

o i A - T

Der Anteil der IM unter Arzten licgt signifikant hoher als im Vergleich zur
Gesamtbavfblkergng. Wenn man die in Halle z.B. veroffentlichten Stasilisten als
Bezugsrahmen nimmt, so diirfie in Universititsstidien der Anteil bei mehrals 2%

aller im Hochschuldienst tatigen Arzte lie iibersi i di
: ; gen. Gesamtiibersichten fi
DDR gibt es bisher noch nicht. R die ganise

» An dieser Stelle sei nur auf die Pline der Stasi zur Masseninhaftierung von als
politisch unzuverléssig angesehenen Biirgern im Konfliktfall verwiesen. die jetzt
von der Gauck-Behorde der Offentlichkeit vorgelegt wurden.

1 Karl .Se_id.el u.a. (Hg.). Im Dienst am Menschen. Erinnerungen an den Aufbau
des sozialistischen Gesundheitswesens. Berlin (Ost), 8. 47.

= Prof. Gerha:d_'l(]umbies. chemaliger Direktor der Uni-Poliklinik Jena. in einem
Vortrag in Géttingen am 21.6.199] . -

hochschule ost 2/1997 51




Pflichtassistenz, Klinisches Praktikum
und Arztemangel in der DDR

Die drztliche Ausbildung stand mn der
DDR mit zwei Problemkreisen in Ver-
bindung: 1. dem Mangel an érztlichem
Personal und 2. der ungeniigenden Be‘-
fahigung der Absolventen fiir die arzlh-
che Praxis. Im folgenden sollen beide
Momente niher dargestellt werden. Dabei bleibt di(? Beschreibul:{%]k an
dieser Stelle auf einen Abschnitt der drztlichen Aust.n}du}lg beschrinkt:
Die Ubergangsphase zwischen Ausbildung und Wc;terb}lduug. ,
1949 - 1961 entstand der Arztemangel v.a. durch QCn We%gang vonu
Arzten in den Westen. Der Ausgleich wurde durch eine Er]{ohung Eller
Immatrikulationszahlen und eine Deregu]ierupg und Verkiirzung der
Pflichtassistenz versucht. 1961-1968 muBten die entstandenen Ve;lus]tz
ausgeglichen und der gestiegene Bedarfin cl.er Grundbetrc.uung ge k?:k
werden. Dafiir wurde das 6. Studienjahr hin zu ganztégigen ral ika
umorientiert, so daB die Pflichtassistenz entfallen konnte. 1969 gg tes,
neben den sonstigen bestehenden Anforderungep den Bedarfan w1s:;?-
schaftlichem Nachwuchs zu decken. Das Studtum wurde auf 5 J. d.e
verkiirzt. Liicken in der Grundbetreuung 2u schliefen und dab.EI dle
Allgemeinmedizin zu stirken, riickte im Zeitraum 1.976 - 1989 I.l}'_'l dcn
Blickpunkt. So wurde zur Verbesser@g der prak‘nscher_n An;c;] e der
Ausbildung das 6. Studienjahr als Klinisches PraLnkum eingefuhrt.
Die Ubergangsphase zwischen Aus- und Weiterbildung Fh:‘att.e ‘11111
Berichtszeitraum zwei Formen. die Pﬂichtasmlstenz L.md das Mm;scj IE
Praktikum. Kurz seien beide definiert. Die Pﬂ1chtassmt_:nz schlf)B SIC
an das Studium an und war notwendig, um-die App.robanoﬂ i erhalten.
Voraussetzung war die bestandene arztliche Prufung Walfrend der
Pflichtassistenz hatte “sich der Arzt auf die selbsta’z.mdlge Ausu@ung de:j'
Heilkunst durch Vertiefung und Fortbildung seiner Ket'mn"usse 91;1;
Fihigkeiten vorzubereiten.” (Deutsche WMSchaftskomMSS}011 1949)
Das Klinische Praktikum war Bestandteil des Studlums und im letzfe:
(sechsten) Studienjahr angesiedelt. Die Studierenden befanden sic

Gero Biihler
Leipzig
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ganztags auf Station und iibten die ihnen “libertragenen érztlichen
Tatigkeiten unter fachirztlicher Anleitung, Aufsicht und Kontrolle” aus.
(Ministerrat 1977)

1949 - 1961: Abwanderung in den Westen

Der Arztemangel begleitete von Anbeginn an das Gesundheitswesen der
DDR und hatte bereits von 1945 bis 1949 die SBZ begleitet. Diesen ver-
suchte man durch folgende MaBnahmen zu beseitigen:

1. die Erhdhung der Immatrikulationszahlen,

2. dieVerkiirzung der Studienzeiten und

3. die Erhohung der Disponibilitit nach dem Studium,

Im folgenden werden die drei Punkte in die Betrachtungen einbezogen.

Ende 1949 wollte man noch keine Schritte einleiten, um Mangelsi-
tuationen zu beseitigen, da geglaubt wurde, daB westdeutsche arbeitslo-
se Arzte nach der Herstellung der Einheit zur Verfiigung stiinden.
(Linser 1950) Doch begannen schon in dieser Zeit. Arzte die DDR zu
verlassen. Es wird vermutet, daB insgesamt 20.000 Arzte und Zahnirzte
im Laufe der Jahre in die BRD gingen, obals “Republikfliichtlinge™ oder
ab 1978 verstiirkt legal als Ausreisende, im Zeitraum 1955 - 1961 allein
etwa 5600. Das betrafin groBem MaBe den ambulanten Bereich. So sank
der Anteil der Allgemeinmediziner von 50% 1m Jahre 1948 auf 30% im
Jahre 1958. Von einzelnen Kreisen wird aus den 50er Jahren berichtet,
daB in bestimmten Gebieten iiberhaupt keine Fachiirzte mehr titig
waren. (Spaar 1994)

Die Griinde fiir den Gang in den Westen waren vielfiltig. Bei den
Arzten waren es ua. Diskriminierungen wie die Behinderung des Zu-
gangs der Kinder zu Oberschule und Studium, der fehlende Zugang zur
Literaturund zu Kongressen im Westen sowie weitere Restriktionen, die
viele in Bedréingnis und schlieBlich dazu brachten, die DDR zu verlassen.
(Vel. Miiller 1994) Diese Entwicklung beschiftigte in den 50er Jahren
mehrfach das ZK der SED sowie dessen Sekretariat und Politbiiro,
(Politbiiro des ZK der SED 1951 . 1951a, ZK der SED 1952)

Im Zuge der dabei gefaBten Beschliisse kam auch den “Angehéri-
gen der medizinischen Intelligenz” die Maglichkeit der Einzelvertriige
zugute. Gleichzeitig veranlaBte das Sekretariat des ZK 1952 eine Kam-
pagne, Arzte aus Westdeutschland zu werben, die jedoch fehlschlug,
(Interessengemeinschaft 1996, 29)

1958 - 1960 verabschiedete das Politbiiro wieder drei Kommuni-
qués zur Lage der medizinischen Intelligenz, da sich die Situation kei-
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neswegs entspannt hatte. (Politbiiro des ZK der SED 1958. 1959. 1960)
Dabei wurde 1958 und 1960 betont, dafl die DDR im Unterschied zur
BRD alle Méglichkeiten béte, den humanistischen Aufgaben eines
Arztes nachzukommen, und dem widmeten sich nach Einschiitzung des
Politbiiros ein Grofteil der Arzte in aufopferungsvoller Weise. Die
Bundesrepublik wurde der Abwerbung beschuldigt. 1958 schlug das
Politbiiro vor, gezielt den wissenschaftlichen Nachwuchs zu fordern,
den Zugang zu westdeutscher Fachliteratur sowie Reiseméglichkeiten
zu Kongressen in der BRD zu verbessern. Den Arzten sollte bevorzugt
beim Kauf von PKW geholfen und deren Kinder eher an Oberschulen
und Universitiiten zugelassen werden. Unter Leitung von Kurt Hager
wurde eine Arztekommission gegriindet, die einen Perspektivplan zur
Entwicklung der medizinischen Wissenschafien und des Gesundheits-
wesens entwickeln sollte (Stindige Kommission 1959). Dieser wurde
1959 im Politbiiro diskutiert und auf der Weimarer Gesundheitskonfe-
renz 1960 verabschiedet. (Gesundheit 1960)

Der Perspektivplan benannte Méngel bei v.a. der Ausstattung der
Kreiskrankenhduser mit Arzten der Fachrichtungen Innere Medizin,
Chirurgie, Padiatrie, Gynikologie/Geburtshilfe und Psychiatrie. Das
waren alle Fachgebiete, die im allgemeinen entsprechend der Kranken-
hausrahmenordnung in Kreiskrankenhdusern vorgehalten wurden. Bis
1965 sollten 11.000 Medizinstudierende die Hochschulen verlassen und
die Facharztweiterbildung beginnen. Das Studium sollte an den Erfor-
dernissen der Allgemeinmedizin, besonders der fiir die Landbevolke-
rung ausgerichtet werden. Die Fortfithrung der Pflichtassistenz wurde
gefordert. s

Da alle Bemiihungen gegen die “Republikflucht” der Arzte nicht
griffen, beriet das Politbiiro 1960 Schritte, die das bisherige gesundheits-
politische Konzept der SED modifizierten. So wurden die Bedingungen
fiir Niedergelassene erleichtert und die Moglichkeit zur Griindung eines
“Bundes deutscher Arzte, Zahnirzte und Apotheker” geboten. Ein
Gnindungsaufruf wurde noch veréffentlicht, jedoch nach dem Mauer-
bau nicht mehr weiterverfolgt. (Spaar 1994 ) Die Gewerkschaft Gesund-
heit blieb weiterhin fiir die Arzte zustandig.

Nach dem Mauerbau kamen beziiglich des Arztemangels andere
Faktoren zum Tragen. Wie ernst der Gang von Arzten in den Westen ge-
nommen wurde, zeigt sich auch spiter darin, daB noch Ende der 70er
Jahre dieses Problem als Ausdruck der “Klassenauseinandersetzungen
mit dem Imperialismus mit schmerzlichen Folgen™ reflektiert wurde.
(Hering 1979, Niemann, Wiezorek 1980)
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In den S0er Jahren wurde mit folgenden Schritten versucht, die
Ausbildung des érztlichen Nachwuchses zu forcieren:

Im Jahre 1954 kam es zur Griindung der Medizinischen Akademien
in Erfurt, Magdeburg und Dresden. (Ministerium fiir Gesundheit 1954)
Die Studierendenzahl sowie deren Anhebung wurden schon vor der
Griindung der Akademien festgeschrieben. (Ministerrat 1954) Die Me-
dizinischen Akademien bildeten vorerst nur im Rahmen des klinischen
Studiums aus. Die Vorklinik absolvierten die Studierenden an den
Universitétsfakultiten. Mit dem Studienjahr 1961/62 begann das vorkli-
nische Studium in Magdeburg, (Niemann, Wiezorek | 980a) Fiir Dresden
und Erfurt sah man vor. in den 80er Jahren die vorklinische Aus-bildung
einzurichten. (Hering 1979) Zur Umsetzung gelangte das jedoch erst
nach 1989. In Erfurt nur kurzzeiti g, da diese Akademie 1993 ab-
gewickelt wurde.

Um auch auBerhalb der Hochschulkapazititen der DDR auszubil-
den. wurden Studierende ab Anfang der 50er Jahre in die Sowjetunion
und 1959 - 1961 fiir das vorklinische Studium in die Tschechoslowalet,
nach Ungarn, Ruminien und Bulgarien delegiert. (Spaar 1994)

Gleichzeitig hob man in den Jahren 1959 - 1962 die Neuzulassun-
gen von etwa 1800 auf etwa 2100 (1962) bis etwa 2500 (1959) an.!

Das fiihrte zu Studienreformbemiihungen, um bei den gestiegenen
Studierendenzahlen eine qualifizierte Ausbildung gewihrleisten zu kén-
nen. (Neubert 1962, Winter 1963, Frunder 1965)

Gleichfalls in den 50er Jahren versuchte man die Disponibilitiit der
Absolventen selbst zu verbessern. Stand doch immer als Ziel der Verbes-
serung des Medizinstudiums die Absichtim Vordergrund. die Absolven-
ten schneller in der beruflichen Praxis einsetzen zu kénnen. Um dabei
tatséichlich entstehende Defizite zu beseitigen, verpflichtete man die
Absolventen, die ersten drei Jahre an ihnen vermittelten Arbeitsplitzen
titig zu werden. (Ministerrat 1955) Diese Verpflichtung galt mit Hilfe
nachfolgender Verordnungen bis 1989/90.

Bevor die Absolventen freiziigig im Sinne der “Lenkung™ einge-
setzt werden konnten, muBten sie die Pflichtassistenz absolvieren, Erst
dann erhielten sie die Approbation zur drztlichen Tatigkeit, 1949 hatte
die Pflichtassistenz zwei Jahre gedauert. (Deutsche Wirtschafiskommis-
sion 1949) Davon waren mindestens 14 Monate an einer stationiren.
dafiir ausgewiesenen Einrichtung und mindestens sechs Monate in einer
Poliklinik oder Betriebspoliklinik abzuleisten, Fiir die Ausbildung in
einer stationdren Einrichtung schrieb ein Katalo g die zu durchlaufenden
Fichern samt der dafiir vorgesehenen Zeitriiume vor. 1952 wurde die in

th
th
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einem Krankenhaus zu absolvierende Zeit auf ein Jalllr v:?rkﬁrzt. ( M‘lﬂ‘l-
sterrat 1952) Die obligate sechsmonatige Tétigkeit 1n einer Pﬂhkl“]l'f]k
oder Betriebspoliklinik entfiel zugunsten einer zwé-lﬁnonaugen-'l'ang—
keit in einer Einrichtung des staatlichen Gesundheltswesgns, die zum
Schwerpunkt und fiir jeden Pflichtassistenten einzeln bestl‘mml wurde.
Mit der Dritten Durchfiihrungsbestimmung zur Approbatloqsc?rdnpng
1955 verkiirzte sich die Pflichtassistenz auf zwolf Monate. (l\/'[uus_tenw?‘l
fiir Gesundheitswesen 1955) Diese Mafinahmen erhf')hteq dle‘[hspm;u-
bilitit entsprechend den Anforderungen und Mangelsituationen 1m
Gesundheitswesen.

1961 - 1968: Profilierung des 6. Studienjahrs zur praktischen
Ausbildung

Am 13. August 1961 kam es zum Mauerbau. In den tl)fﬁziellen Verlaut-
barungen wurde auch im Bereich des Gesundhe1t5weseni und der
Hochschulen davon gesprochen, dall nun ungestort von den P.royoka-
tionen und Stormandvern aus dem Westen der Aufbau des Sozalismus
fortgesetzt werden” kénnte. (Hering 1961) Der ‘Arztcmangcl "bestand
jedoch nach wie vor und dringte zusammen mit dem un%enugend_cn
Praxisbezug des Studiums zu den folgenden Reformbemithungen im
Medizinstudium.? Dabei standen das 6. Studienjabr (11. und 12, Seme-
ie Pflichtassistenz auch im Blickpunkt. :
= 1;:;3 C(;l:uf sogenannten Berliner Plan des Jahres -1962.wu.rdenld1e
praktischen Anteile im Studium erhoht und die Mﬁgllchke_ll dlskunfart.
dadurch eine schnellere Einsetzbarkeit der Studieren('!en im Beruf zu
erreichen. Obwohl der Wissenschaftliche Beirat Medi;u‘l beim Staat§se—
kretariat fiir das Hoch- und Fachschulwesen die Prinz:lpler! des Bgrlmer
Plans bestitigte, bestand er auf der Fogrt[;i)hrung der Pflichtassistenz.
2. Wissenschafil. Beirat 196
(Neu'i::f l:?nér Sitzung vom 28. Mai 1964 beschloh der Wissenschaft-
liche Beirat einen neuen Rahmenplan, der auch aufdas 11. und 12._ Se-
mester einging. (Wissenschaftl. Beirat 1964) lf‘ den le!:zten beiden
Kklinischen Semestern schrieb der Beirat ganztagige Praknka. def Inne-
ren Medizin (16 Wochen), Chirurgie (10 Wochen), Pidiatrie und
Geburtshilfe/Gynikologie fest, wobel parallel Kolloq}ucn und Leh-rver_-
anstaltungen in der Poliklinik, Differentialdiagnostik und_ Physnkah:
schen Therapie stattfinden sollten. Bei der Umsetzung dlese.s Plans
wurden verschiedene Wege gegangen. (Medizinische Akademie Mag-
deburg, Senat 1966)
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Am 21. und 22. Mirz 1966 veranstaltete die Magdeburger Medizi-
nische Akademie das V. Symposion, auf dem die Elemente des Plans dis-
kutiert wurden. (SED-Hochschulparteileitung 1966) Die Magdeburger
Akademie hatte Rotationssysteme durch die einzelnen Stationen bzw.
Gebiete der einzelnen Fécher gebildet, so daB Blocke von 2 - 3 Wochen
Dauer entstanden. Dabei wurde auch von Erfahrungen aus dem skandi-
navischen und angloamerikanischen Raum ausgegangen. (Rechenber-
ger 1966) Zum Teil fanden die Blocke in sich eine Struktur aus Vorlesun-
gen, Visiten, Labortitigkeit. Seminare, Patientenaufnahmen mit Ana-
mnese, Status sowie Diagnostik- und Therapievorschlag.® Zur Auswer-
tung der dabei gemachten Erfahrungen regte das Staatssekretariat fiir das
Hoch- und Fachschulwesen die Durchfithrung eines Symposions im

Jahre 1967 i Rostock an.*

In Gefolge des V. Symposions iiber Lehre und Erziehung 1966 in
Magdeburg legte der Wissenschafiliche Beirat Empfehlungen zur Ge-
staltung des 6. Studienjahrs vor, die mit der “Anweisung Nr 5/66 des Staats-
sekretariats fiir das Hoch- und Fachschulwesen iiber die Durchfithrung des
6. Studienjahrs an den Medizinischen Akademien und Medizinischen
Fakultiten. Vom 15. Mai 1966 verpflichtend wurden. (Wissenschafil.
Beirat 1965, Staatssekr. f.d. Hoch-und Fachschulwesen 1966) Entschei-
dende Neuerung war die Einbeziechung von ganztigiger Tatigkeit im
stationdren Bereich. womit Elemente der Pflichtassistenz tibernommen
und diese selbst durch die Siebente Durchfiihrungsbestimmung zur
Approbationsordnung von 1966 abgeschafft wurde. (Ministerrat 1966)

Die Anweisung sah vier Ausbildungsabschnitte vor: je mindestens

10 Wochen Innere Medizin und Chirurgie, mindestens 6 Wochen Pid-
iatrie sowie Gyniikologie und Geburtshilfe sowie je vier Wochen Wahl-
famulatur und Ferien. Dabei sollte einerseits die Ausbildung der Praxis
nahekommen, andererseits geniigend Zeit zum Selbststudium gewiihrt
werden. Die Betreuung erfolgte durch Lehrassistenten. Parallel besuch-
ten die Studierenden Lehrveranstaltungen, deren Umfang 6 Stunden pro
Woche nicht iiberschreiten sollte. Am Ende des 6. Studienjahrs fanden
Prifungen in den absolvierten Fichern der ganztiglichen Tatigkeit statt,
die méglichst als Komplexpriifung mit mehreren Fachvertretern gestal-
tet werden sollte. Der Praxisteil der Priifungen stand jeweils am Ende der
einzelnen Abschnitte.

Um die Erfahrungen bei der Umgestaltung des Studiums im 6. Stu-
dienjahr auszuwerten, fand am 13. und 14. Oktober 1967 in Rostock das
VI. Symposion zu Fragen der Studienreform statt. (Universitéit Rostock
1968) Die Querschnittsvorlesungen wurden an den einzelnen Hochschu-
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len unterschiedlich beurteilt. Dabei gab es einen Zusammenhang zwi-
schen der Qualitiit der Vorlesung und dem Willen der Hochschullehrer
zur Kooperation; wo er fehlte, kam es zu schlechten Ergebnissen. Nicht
bewiihrt hatte sich, die Vorlesungen iiber die Semester zu verteilen,
Gleichfalls muBte davon abgeriickt werden. den Stationswechsel inner-
halb der Ficher unter drei Wochen zu halten. Eher konnten die Studie-
renden mehr lernen, wenn sie auf einer All gemeinstation eingeteilt oder
ihnen spezielle Verfahren seperat demonstriert wurden, statt zu rotie-
ren’ Von Studierenden wurde darauf aufmerksam gemacht, daB sie
intensivere Anleitung durch die Lehrassistenten benétigten.® Vom Sym-
posion wurde dem Wissenschaftlichen Beirat u.a. empfohlen, die Quer-
schnittsvorlesungen zu einem theoretischen Block zusammenzufassen
und fiir die klinischen Ficher verbindliche Lehrprogramme auszuarbei-
ten.”

1969: Fiinfjlihriges Studium

Ende der 60er, Anfang der 70er Jahre schien sich die Lage beziiglich des
Arztemangels entspannt zu haben, riickte nun als Aufgabe fiir die Aus-
bildung die Heranbildung “wissenschaftlicher Kader” in den Blick-
punkt, (Bshme 1970) 1969 wurde mit dem “Ausbildungs- und Erzie-
hungsprogramm fir das Studium der Medizin in der DDR” das 6.
Studienjahr abgeschafft. (Ministerium fiir Gesundheit 1969)

Im Vorfeld hatte es eine Diskussion gegeben. in derein fnfjahriges
Studium empfohlen worden war. In der publizistischen Offentlichkeit
hatten diesen Vorschlag Studierende unterbreitet, die in den jeweiligen
FDJ-Leitungen titig waren. (Niemann 1969, Riihle 1969) Sie behaupte-
ten, daB bei einer organisatorischen und inhaltlichen Straffung des Stu-
diums auf das 6. Studienjahr verzichtet werden konnte.

Die praktischen Anteile des Studiums erfuhren jedoch keine Erwet-
terung. Stattdessen ging man in dieser Position zuriick. Wéhrend 1962 -

1965 ein Verhiltnis von Vorlesungen einerseits und Seminaren und
Praktika andererseits von 1 : 1 angestrebt wurden ist, bezog man nun in
die praktischen Anteile die Berufspraktika (u.a. Famulaturen) rechne-
risch mit ein. (Neubert 1962, Winter 1963, Frunder 1965, Seidel 1969)

1976 - 1989: Grundbetreuung und Klinisches Praktikum

Im Jahre 1975 erreichte der erste Jahrgang jener Medizinstudierenden
das Staatsexamen, die nach dem Ausbildungs- und Erziehungspro-
gramm von 1969 und dem Studienplan zur “Durchfiihrung des Ausbil-
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dungs- und Erziehungsprogramms fiir das Medizinstudium in der DDR™
von 1972 ihr Studium absolviert hatten, (Ministerium fiir Gesundheits-
wesen 1969, Studienplan 1972) Der seit langer Zeit existierende Arzte-
lriangel war weiterhin gravierend. Zwei Jahre zuvor, 1973, hatten Polit-
biiro, Ministerrat und FDGB fiir das Gesundheitswesen unter anderem
beschlossen. die Fachgebiete Allgemeinmedizin und Pidiatrie auszu-
bauen, damit jeder Biirger einen “Arzt des Vertrauens™ wiihlen kénnte
Parallel dazu sollten spiirbare Verbesserungen bei der fachﬁrztlichec;
ambulanten Versorgung erreicht werden. Das angestrebte Patienten-
Arzte-Verhiltnis betrug 500-520 : 1. (Politbiiro des ZK der SED 1973)
, 'Zur‘ Auswertung der Studienplidne von 1969 und 1972 luden das
Mlplster:u{u fiir Hoch- und Fachschulwesen und der Wissenschafiliche
Beirat zu einem Symposion {iber das Medizin- und Stomatologiestudium
vom l3../ 14. Mérz 1975 an den Bereich Medizin/Charité der Humboldt-
Universitit in Berlin ein. (Sonnichsen 1975) Auf dem Symposion wurde
von studentischer Seite festgestellt, daB zu wenig Fertigkeiten erlernten
wurden. (Reinke 1975) Winter, Rektor der Akademie fiir drztliche
Fortbildung, mahnte mit Blick auf die Facharztweiterbildung an, die
Vollapprobation nicht bereits nach fiinf Jahren zu vergeben, Im e:'sten
.lghr nach der Approbation wire die Verantwortung falsch hoch, so daf
die Weiterbildung zu oberflichlich begénne und gerade zu Be,s_;inu der
iirz:ti{'chen Tatigkeit erlernte Fehler lange anhielten. (Winter 1975) Maf-
geb_hch war die Meinung, daB durch das 6. Studienjahr die Approbations-
fahigkeit erreicht werden konnte. (Seidel, Loechel 1976)

. Zum L. September 1976 wurde der “Studienplan fiir die Grundstu-
dienrichtung Medizin zur Ausbildung an Universitéten und Hochschu-
len der DDR™ eingefiihrt. (Ministerium fiir Hoch- und Fachschulwesen
1976) Er stellte nicht, wie zunichst beabsichtigt war, eine Prizisierung
daf'. sondern enthielt Anderungen, die ihn als neuen Studienplan kenn-
zeichneten, In das Verhiltnis theoretischer und praktischer Anteile
bezog man nun gar das einjahrige Krankenpflegepraktikum vor dem
Studium auf Seite der praktischen Anteile ein, in dem nicht érztliche
sondern pflegerische Kenntnisse und Fertigkeiten erworben wurden,
(Bohme 1975) Das Studium wurde wieder auf 6 Jahre verlidngert. Im 6'
Studienjahr fand das Klinische Praktikum statt, wihrend dessen dl‘f;
Studierenden den Status eines Pflichtassistenten inne hatten und je vier
Monate Innere Medizin und Chirurgie sowie 2% Monate in einem
Wahlfach ableisteten. Den Abschlufl des 6. Studienjahrs bildete ein In-
terdisziplinires Kolloquium. Wihrend des Klinischen Praktikums wur-
den die Studierenden in dem Kreis eingesetzt, in dem sie ihre daran
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anschlieBende Weiterbildung zum Facharzt aufnahmen, und erhielten
den Status Pflichtassistent, um selbstindig aber unter Anleitung zu
arbeiten. (Hering 1975) So fiihrte die Pflichtassistenz an die Verantwor-
tung des Arztes heran. (Mecklinger 1975) Durch die Tatigkeit im Kreis
derkiinftigen Arbeitsstelle erreichte man gleichzeitig, dal die Absolven-
ten nicht dem Gesundheitswesen verloren gingen, sondern in den Kran-
kenhiusern eingesetzt werden konnten. Dabei wurden sie von Beginn an
fiir die Beteiligung an Diensten eingeplant. (Blankenburg u.a. 1977) Fiir
die Ausbildung lag ein Programm vor, das jedoch auBer der Beschrei-
bung “Titigkeit unter Anleitung” keine Hinweise auf personelle Konse-
quenzen fiir die Ausbildung in den Krankenhiusern enthielt. (Minister-
rat 1976) Zusitzliche Stellen fiir die Betreuung der Studierenden wurden
nicht geschaffen.

Bei der Auswertung des Klinischen Praktikums wurde festgestellt.
daB sich die Konzeption bewihrte, jedoch Probleme v.a. bei der Betreu-
ung und Anleitung der Studierenden auftraten. ( Schiiler, Schulz 1979)
Aufeiner Kreisirztekonferenz 1977 konnte Gesundheitsminister Meck-
linger daraufhinweisen, daB die Ziele fiir die Allgemeinmedizin und die
Pidiatrie erreicht waren. (N.N. 1977) Er nannte auch 7.000 Pflichtassi-
stenten, die im Zeitraum 1976 bis 1980 zur Verfiigung stiinden. Trotz-
dem ginge es weiterhin um den Ausbau des stationéren und ambulanten
Sektors bei besonderer Beachtung der Krankenhauser. Personell miiliten
die chirurgisch-operativen Fachgebiete gestarkt werden, um Dispropor-
tionen abzubauen. Trotz der Belastungen der AuBenwirtschaft und neuer
Probleme infolge der Verscharfung der “Auseinandersetzungen ZwWi-
schen Imperialismus und Sozialismus™ miiBten die eingeschlagenen
Wege weitergegangen werden. Es galt die Einheit von Wirtschafts- und
Sozialpolitik als objektives Erfordernis. Was das bedeutete, wird deut-
lich. wenn es hieB, daf trotz mehr zur Verfiigung stehender Ressourcen
nicht die Lasung aller dringlichen Aufgaben der medizinischen Versor-
gung zufriedenstellend moglich wire. (Hering 1979) Spaar teilt mit. dall
“es in den Jahren 1971 - 1973 zu einer Haufung der Republikflucht bei

Arzten aus operativen Fachgebieten” kam, die kritische Engpésse beider
medizinischen Versorgung zur Folge hatte. (Spaar 1994)

Mit dem “Studienplan fiir die Grundstudienrichtung Medizin zur
Ausbildung an Universitaten und Medizinischen Akademien der DDR”
(Ministerium f. Hoch- und Fachschulwesen 1982) aus dem Jahre 1982
kam es zu einigen Anderungen gegeniiber des Studienplanes von 1976,
jedoch nicht fiir das 6. Studienjahr.

Um den Erfahrungen zum klinischen Teil des Studiums (3. - 5
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Studienjahr) nach dem Studienplan von 1976 auszuwerten, veranstaltete
das Mimisterium fiir Hoch- und Fachschulwesen 1984 eine Wissen-
schaftlich-methodische Konferenz Medizin. (Ministerium f Hoch- und
Fachschulwesen 1984) Aufihr ging Mecklinger auf aktuelle Probleme
des Gesundheitswesens ein. (Mecklinger 1984) Sprach er 1977 davon,
einen guten Stand auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin erreicht zu
haben, ging es nun um die Sicherung der Versorgung vor allem in den
Grofistidten und Ballungsgebieten. (N.N, 1977) Die Allgemeinmedizin
sollte gestirkt und das Hausarztprinzip breiter angewandt werden. Das
sollte beim Studium Beachtung finden, doch kam es zu keinen Konse-
quenzen bei der Studiengestaltung. Stattdessen wollten die Verantwort-
lichen wahrscheinlich vorerst keine Anderungen. Es galt noch immer die
Losung von der Stabilitit und Kontinuitiit der Studienpline. (Sénnichsen
1984, vgl. Bohme 1975)

‘ Inder gleichen Zeit kam ein weiterer Indikator fiir den Arztemangel
hinzu. Die Verantwortlichen mahnten nun stets, daB die Lenkung der
Absolventen entsprechend der vorhandenen Planzahlen eingehalten
werden miiite. (Jinisch 1979, Niemann 1980; Heyme 1981, Jiirgs 1982,
1985) Sie nannten dabei die Bezirke Cottbus, Leipzig, Karl-Marx-Stadt
und Halle, wo die Engpisse besonders deutlich wurden. Dort sollten die
Absolventen arbeiten, “wo die Lufi nicht so frisch (war) wie im Thiirin-
ger Wald oder an der Ostseckiiste.” (Hering 1979)

1987 beschiftigten sich Politbiiro und Ministerrat wiederum mit
der Lage der Allgemeinmedizin, (Ministerrat 1987) Die Allgemeinmedi-
zin sollte zur Trigerin der hausérztlichen Betreuung ausgebaut werden
und bis 1995 die Hilfte der ambulant titigen Arzte stellen. Das Ministe-
rium fiir Hoch- und Fachschulwesen bekam den Auftrag, ab 1988 An-
derungen im Studium vorzunehmen, die der forcierten Entwicklung der
Allgemeinmedizin dienen sollte. Nun begann sich der Wissenschaftliche
Beirat Medizin beim Ministerium fiir Hoch- und Fachschulwesen wieder
mitder Reformierung des Medizinstudiums zu beschiftigen. Als Schwer-
punkte fiir eine Neugestaltung des Medizinstudiums sah der Beirat die
Ausrichtung auf die medizinischen Grundversorgung, eine gezielte
Forderung berufsethischer und kommunikativer Kompetenzen und dar-
aus folgend die Notwendigkeit einer praxis- und patientenorientierten
Ausbildung, Das beinhaltete auch eine Stirkung der Allgemeinmedizin
und der Geriatrie. (Schmidt 1989) Fiir das 6. Studienjahr wollte der
Beirat hdhere Anforderungen anlegen. da er erwartete, daB durch die an-

gestrebte Reform eine bessere praktische Ausbildung zustande kime.
(David, Miiller 1989)
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Eine Reform des Medizinstudiums kam durch die Revolution des
Herbstes 1989 und des folgenden Einigungsprozesses nicht mehr a‘b-
schlieBend zustande. Die Ergebnisse seiner Beratungen faBte der Wis-
senschafiliche Beirat Medizin im April 1990 als Thesen zur _Neugestal-
tung des Medizin- und Stomatologiestudiums zusammen, @e auch auf
dem Medizinischen Fakultitentag vorgestellt wurden. (Wissenschaftl.
Beirat 1990) '

Mithilfe von Verinderungen am Medizinstudium gelang es, a}tf das
Problem des Arztemangels und der Disproportionen im Gesundhe'ttsw&
sen der DDR EinfluB auszuiiben. Zur Problemlsung fithrten sie jedoch
nicht. da weitere Faktoren und sich dndemnde Bedingungen auf das
Gesundheitswesen einwirkten. - ‘

Die praktischen Anteile der arztlichen Ausbildung _vyurdeu im
Laufe der Jahre stindig verbessert. Trotzdem blieb die Kritik am Pra-
xismangel immanent, Hier spielen zum einen die Wirksamke-n ('ier
unternommenen Schritte auch in ihrer Umsetzung, zum anderen die §1ch
sindernden Erfordernisse an die Absolventen und damit an das Studium
cine Rolle, wie z.B. die Orientierung auf die Anforderungen der Grund-

versorgung sichtbar macht.

Gero Bithler studierte Medizin und promoviert am Karl-Sudhoff-Institut
fir Geschichte der Medizin und Naturwissenschafien
der Universitat Leipzig

Anmerkungen:

| Nach Forschungsstelle Zeitgeschichte FU Berlin in: Spaar 1994.

* Vgl die Diskussionsbeitrige Spenker. Kohler, Schiitz in Gesundheir 1960.

¥ Vgl Beitrige von Bernoth, Rechenbach, Usbeck, Dutz und NiBler in: SED-
Hochschulparteileitung 1966.

4 Vgl Beitrag Schiler in: ebd.

¢ Vgl Kaeding: Einleitungsreferat, in: Universitdl Rostock 1968,

¢ Vgl Beitrage Ruhle. G. und Rupprecht, H. in: ebd.

7 Empfehlungen der Hauptredaktion des 6 Nationalen Sy m_posion Zu.FFagel.‘l der
Reform des Medizinstudiums an den Wissenschaftlichen Beiral des Ministeriums
fiir Hoch- und Fachschulwesen. In: ebd.
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Anmerkungen zur Psychiatrie
in der DDR

Sonja SiB Zusammen fassung

g Wie kein anderes medizinisches Fach

wird die Psychiatrie' von den herrsche‘n-
den gesellschaftspolitischen Verhiltnis-
sen beeinfluBt. Die Entwicklung der Psy-
chiatrie in den beiden deutschen Nach-

kriegsstaaten hatte nicht nur dieselben Wurzelln, sond_lc.m verlief auch
nach 1945 - trotz der Einbindung in gegensﬁtzhche: politische Syztemc -
noch bis ungefihr 1975 parallel. 1990 jedoch, als“dle DDR am En (?w:.r,
wurden nicht nur erhebliche Entwicklungsriickstinde und Defizite chi
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung der osldeu.tscglen hi;
volkerung festgestellt, sondern auch der Vorwurf erhoben, dl.f:d sy;:(
trie der DDR habe sich nach sowjetischem Mu§ler zur Unterdr l;m u'n[}gl
politischer Opponenten mifbrauchen lassen. IDleser. V.erda,cht alt] sic
als unzutreffend erwiesen. Obwohl die DDR en sow _]E_tlSC:he[' Sate |tl§n.-
staat war und es an Versuchen ideologischer li}do}cmnatlon ur'1d1 p(s); 1t|;-_
scher Reglementierung nicht gefehlt hat, funktionierte da}s soziale un_
system der Psychiatrie in der DDR bis zum Schluf n.ac-h seinenimmane -
ten Regeln, Eine Erklirung dafiir wird in der pelmguerenden Bf.szogein
heit sowohl der Bevolkerung, als auch der psychfatnschcn.F achvertreter
und selbst der politisch Verantwortlichen auf die prlofessmuelle':n Staz-
dards und das Menschenrechtsverstindnis der westlichen Welt im Rah-
men der deutsch-deutschen Sondersituation gesehen.

Umgang mit der NS-Vergangenheit
Die Situation der deutschen Psychiatrie war am Kri eggende im Mai 1945
in allen Besatzungszonen dieselbe: hinter ihr lag die Ermordung von

mehr als 200 000 Kranken, ein in der Weltgeschichte beispiell(ises Vc?r-
brechen. In den Jahren 1940 und 1941 waren mehr als 70 000 tiberwie-
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gend deutsche Psychiatrie-Patienten in Gas-Totungsanstalten und wih-
rend der gesamten Zeit des zweiten Weltkrieges eine nicht genau be-
kannte Vielzahl psychisch oder kérperlich kranker Biirger Deutsch-
lands, Polens und der Sowjetunion auf andere Weise umgebracht wor-
den. Der von den Nationalsozialisten euphemistisch als . Euthanasie™
bezeichnete Massenmord an wehrlosen Patienten bleibt fiir die deutsche
Psychiatrie eine furchtbare Hypothek.’

In beiden deutschen Republiken war der Umgang mit dem NS-
Krankenmord lange Zeit vom Verschweigen und einer fiir die Familien
der Ermordeten und fiir die Uberlebenden grausamen Nicht-Anerken-
nung der Opfer als zu Unrecht Verfolgte gekennzeichnet.

Eine kritische Aufarbeitung dieses verdrangten Kapitels der eige-
nen Geschichte begann - abgesehen von eini gen, noch vonden Alliierten
geforderten Publikationen der ersten Nachkriegsjahre - in beiden deut-
schen Staaten erst in den sicbziger Jahren® und zog erst in den achtziger
Jahren groBere Kreise. In der DDR wurden durch das Engagement der
Professoren Achim Thom und Helmut F. Spite vor allem Medizin- und
andere interessierte Studenten und Arzte zur Beschiftigung mit dem
Thema angeregt!, wihrend in der Bundesrepublik vor allem die Biicher
des Jonmalisten Ernst Klee und des Psychiatrie-Professors Klaus Dor-
ner eine breitere Offentlichkeit erreichten.®

Entwicklung der deutschen Psychiatrie nach 1945

Fiir deutsche Psychiatrie-Patienten waren die Schatten der gerade erst
voriibergegangenen morderischen Vergangenheit besonders nach der
Katastrophe der NS-Krankenmordaktion eine dngstigende und schwer
zu verkraftende Belastung zusitzlich zu ihren Krankheiten®, zumal die
Psychiatrie in der Regel in denselben Gebiuden und zum groBen Teil mit
demselben Personal wie vor 1945 vonstatten ging, auch wenn dort nach
1945 nicht mehr gemordet wurde.

Die Bemiihungen der Psychiater drehten sich in den ersten Jahren
nach dem Krieg in allen Besatzungszonen Deutschlands um eine Reor-
ganisation der psychiatrischen Versorgung. Viele der fritheren Heil- und
Pflegeanstalten wurden seit der Deportation ihrer Insassen als Lazarette
oder anderweitig zweckentfremdet und es fehlte an Betten fiir die i nfolge
der Kriegs- und Nachkriegswirren, sozialen Entwurzelung, Mangeler-
nihrung und vielfiltiger Traumatisierungen schnell wieder wachsende
Zahl psychiatrisch versorgungsbediirftiger Menschen,

Sieht man sich die psychiatrischen Fachzeitschrifien aus den fiinf'
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ziger Jahren an, so findet man darin die groBen Unterschiede zwischen
dem sowjetischen und dem westlichen System vielfach widergespiegelt.
Die SED versuchte im Rahmen ihres Kampfes um die reale Durchset-
zung ihrer nominalen Macht in allen gesellschaftlichen Bereichen der
DDR auch die Mediziner ideologisch zu indoktrinieren. Das duBerte sich
beispielsweise in einer grotesken Uberbewertung der Lehren Pawlows.
Die Praxis der psychiatrischen Versorgung jedoch blieb in ganz Deutsch-
land gekennzeichnet vom alten Stil der Anstaltsverwahrung psychisch
Kranker. In der zentralistisch dirigierten DDR lag dem die ideologische
Doktrin einer ausschlieBlich gesellschaftlichen Determiniertheit des
Menschen zugrunde, der zufolge die Existenz psychischer Krankheiten,
von Alkoholismus oder Suizidtendenzen als bloBe Relikte der kapitali-
stischen Ausbeuterordnung angesehen wurden, um die man sich nicht
sorgen brauche, da sie mit der Vervollkommnung des Sozialismus von
allein verschwinden wiirden. Auf der anderen Seite bewirkte das Lei-
stungsdikat des westdeutschen Wirtschaftswunders eine fortgesetzte
Ausgrenzung von sozialen Randgruppen, die nicht als industrielle Ar-
beitskriifte verfiigbar waren. So verschieden die Ursachen, waren die ge-
sundheitspolitischen Konsequenzen hiiben wie driiben dieselben, sie be-
standen in einer striflichen Vernachlissigung der Probleme psychisch
Kranker und der Psychiatrie.

Auch negative Vorurteile groBier Teile der deutschen Bevilkerung
gegeniiber psychisch Kranken waren (und sind bis heute) in Ost und
West gleichermalen ausgepragt. Einer aktuellen Studie zufolge hingen
Unterschiede in der Bewertung psychisch Kranker eher vom Alter und
vom Bildungsgrad der Deutschen als von ihrem Wohnort ab, wobei sich
die Toleranz der Befragten mit zunehmenden Alter als geringer und mit
zunehmenden Bildungsgrad als gréBer erwies.” Insgesamt war und ist es
die negative Vorurteilshaltung vieler Menschen, die soziale Ausgren-
zungsprozesse befordert bzw. umgekehrt Versuche zur Integration und
gemeindenahen Versorgung psychisch Kranken behindert.

Anfang der sechziger Jahre gingen von einzelnen Psychiatern in der
DDR Initiativen zu einer grundlegenden Verbesserung der unbefriedi-
genden Situation psychisch Kranker aus. Im Mai 1963 organisierten
engagierte Fachvertreter im siichsischen Rodewisch ein internationales
Symposium, dessen programmatische Ergebnisse in 10 Thesen zur . Re-
habilitation psychisch akut und chronisch Kranker und 8 Thesen iiber
die , Grundsitze moderner psychiatrischer Arbeitstherapie” zusammen-
gefaBt wurden.* Die ,,Rodewischer Thesen* beeinhalten konkrete Forde-
rungen nach einer umfassenden Reform, zu denen die Offnung der ge-
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schlossenen Anstalten, die Ablosung des Prinzips der sichernden Ver-
wahrung durch das einer heilenden Fiirsorge, die Minimierung von Vor-
urteilen, Ausgrenzung und ZwangsmaBnahmen gegeniiber psychisch
Kranken, die Koordinierung der Arbeit von Hochschulnervenkliniken
und Fachkrankenhiusern und die Einrichtung ambulanter Dispansaires
gehorten. Professor Ehrig Lange, einer der Viter der Rodewischer
Thesen, bilanzierte 15 Jahre spiter: ., Vieles wurde erreicht, ebenso vie-
les ist noch zu tun, und neue Notwendigkeiten kommen hinzu.*

Am Ende der DDR mubBte festgestellt werden, daB die psychiatri-
schen , Reformbemiihungen zwar in verschiedenen Bereichen, vorallem
in der ambulanten Versorgung und der beruflichen Rehabilitation be-
wahrenswerte Problemlésungen hervorbrachten, im Hinblick auf eine
allgemeine Verbesserung der Situation der psychisch Kranken jedoch
eher bescheiden waren™."” Der desolate bauliche Zustand der stationiren
Einrichtungen, ihre krasse personelle Unterbesetzung, ihre mangelhafte
sanitiire und sonstige Ausstattung zeugten von einer verantwortungslo-
sen Vernachldssigung des Fachgebietes Psychiatrie, die das unterste
Ende der Rangskala des insgesamt verarmten Gesundheitswesens der
DDR bildete. Eine Arbeitsgruppe des Bundesgesundheitsministers stell-
te 1991 in einer Bestandsaufnahme der ostdeutschen Psychiatrie ,,viele
Defizite und zum Teil katastrophale und menschenunwiirdige Verhlt-
nisse” in der Patientenbetreuung fest."

Das entsprach bis in die Wortwahl der Diagnose. die rund zwei
Jahrzehnte zuvor der westdeutschen Psychiatrie gestellt worden war. In
der Bundesrepublik hatten Ende der sechziger Jahre, im Zusammenhang
mit den Studentenunruhen und der dabei thematisierten -Randgruppen-
problematik™, psychiatriereformerische Uberlegungen von der fachin-
ternen auf die gesundheitspolitische Ebene iibergegriffen. 1971 be-
schloB der Deutsche Bundestag, eine Enquéte iiber die Lage der Psych-
iatrie erstellen zu lassen. Der 1973 vorgelegte Zwischenbericht der
Sachverstindigen gipfelte in der Feststellung, ,.daf eine sehr groBe An-
zahl psychisch Kranker und Behinderter in den stationdren Einrichtun-
gen unter elenden, z. T. menschenunwiirdig zu bezeichnenden Umstin-
den leben miissen™. Die 1975 fertiggestellte Psychiatrie-Enquéte” lei-
tete einen Reformprozef ein, der die alte Verwahr-Psychiatrie in Rich-
tung einer bedarfsgerechten gemeindenahen Versorgung psychisch Kran-
ker umgestaltete und der bis heute noch nicht abgeschlossen ist.

DaB die Psychiatrie-Reform in der Bundesrepublik relativ erfolg-
reich war, wihrend die in der DDR sogar zehn Jahre frither programma-
tisch formulierten Forderungen zum groBen Teil unerfiillt blieben, lag
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nicht nur an der 6konomischen Schwiche, sondern auch an Fehlern des
politischen Systems der DDR. Als solche sind vor allem der Mangel an
Offentlichkeit, die als kritisches Korrektiv gesellschaftlicher Fehlent-
wicklungen unverzichtbarist, und die auf Machterhalt, Ordnung und Si-
cherheit beschrinkte Orientierung der herrschenden Politbiirokratie zu
nennen, die auf psychiatrische Bemiithungen um Neuerungen mifitrau-
isch ablehnend reagierte und kraft threr zentralistischen Gewalt Ent-
wicklungen blockierte, unterdriickte oder zumindest erschwerte und ver-
zogerte.

Ein typisches Beispiel fiir die zwiespéltigen Reaktionen der DDR-
Staats- und Parteifithrung aufvon Psychiatern ausgehende Versuche, die
Situation der psychisch Kranken zu verbessern, 1st die halbherzig-zi-
gerliche Zulassung von Initiativen zur Bekdmpfung des Alkoholismus.
Einerseits tabuisierten die Verantwortlichen das wachsende gesell-
schaftliche Problem eines chronischen Alkoholmifibrauchs in der Bevél-
kerung, weil dies dem Ideal der sozialistischen Lebensweise wider-
sprach. Andererseits nahmen mit stetig steigendem Alkoholkonsum da-
durch bedingte Folgekrankheiten und volkswirtschaftliche Schiaden mit
der Zeit so dringende AusmalBe an, daf} es einigen engagierten Suchtthe-
rapeuten gelang, erst spezielle Kliniken fiir Alkoholkranke in psychiatri-
schen Krankenhdusern einzurichten, spéter ein ambulantes Netz aus Be-
treuungs- und Beratungsstellen zu schaffen und schiielilich sogar die be-
sonders miBtranisch beobachteten Formen von Selbsthilfe abstinenter
Alkoholiker sowie Fortbildungs- und Aufkldrungsveranstaltungen zu
organisieren. In den achtziger Jahren, die Erik Winter als , Phase der Off-
nung™ bezeichnet, durfien Fragen des Alkoholismus dann auch in der
medizinisch-wissenschattlichen und allgemeinen Publizistik explizit
behandelt werden."

Ahnliche Widerstinde und MiBtrauen waren von Arzten und Psy-
chologen in der DDR bei der Einfithrung und Verbreitung der Psycho-
therapie, beim Aufbau von Betreuungsstellen fiir Suizidgefihrdete'
und bei vielen anderen Neuerungsversuchen zur Verbesserung der Pa-
tientenbetreuung zu iiberwinden. Die oft zahen Kdmpfe gingen unter-
schiedlich aus. Endeten sie in nicht wenigen Fillen mit Resignation und
dem Verlassen der DDR durch die vorher reformbemiihten Arzte, stell-
ten sich unter gliicklicheren Umstinden, bei mehr Frustrationstoleranz
und Beharrungsvermdgen andernorts mitunter zumindest Teilerfolge
ein. So entstanden grofie regionale Qualitdtsunterschiede innerhalb der
DDR-Psychiatrie.

Die Arbeitsgruppe des Bundesgesundheitsministers stellte 1991
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dazu fest, daB ,die psychiatrische Versorgung in der ehemaligen DDR
[...] trotz zentralstaatlicher Organisation in allen ihren Bereichen in ho-
hem MabBe von den ortlichen Bedingungen, den jeweils verfiigbaren bau-
lichen und sonstigen Mitteln und vor allem von Einsatzbereitschaft,
Engagement, Durchsetzungsfihigkeit und Interessenlage der vor Ort té-
tigen Personen abhingig [war], wobei hier die zentralistische Struktur
insofern durchschlug, als hier gemeinhin die Person des (drztlichen) Di-
rektors bzw. seiner maBgeblichen Partner in der staatlichen und Partei-
biirokratie ausschlaggebend war. 17

Die Qualititspalette der psychiatrischen Patientenbetreuung reich-
te von bemerkenswerten Erfolgen struktureller Reformen wie in Leip-
zig" bis hin zum Negativ-Extrem der Psychiatrie in Waldheim.

Politischer Psychiatrie-Mifibrauch 2 la Sowjetunion?

Die Entdeckung der skandalésen Verhaltnisse in der Waldheimer Insti-
wtion brachte 1990 die gesamte Psychiatrie der DDR in den Verdacht,
mit dem Staatssicherheitsdienst zur Unterdriickung kritischer Geister
kooperiert zu haben. Den Auftakt zu diesem dann in Variationen kolpor-
tierten Vorwurf gab die Meldung einer deutschen Illustrierten iiber
wPsychofolter” an Patienten, die ,.gefangen in der Stasiklinik** Wald-
heim in Sachsen gewesen seien. Unter der Uberschrift ,.Wo die Stasi
foltern lieB™ beschrieb die Journalistin Uta Kénig, was , hinter den Mau-
ern der Nervenklinik Waldheim geschah™;

o Bisher war es im Ostblock nur aus der Sowjetunion und Rumdnien
bekanni: Oppositionelle, politisch Unbegueme verschwanden in psychia-
trischen Ansialien. Der STERN entdeckte: Der Staatssicherheitsdienst lief3
DDR-Birger, die er mundtot machen und erpressen wollte, in der Nerven-
klinik Waldheim einsperren.

Anfang der siebziger Jahre waren Informationen durch den eiser-
nen Verhang in die westliche Welt gedrungen, daf in der Sowjetunion
politische Kritiker, die nicht psychisch krank waren, von Psychiatern als
psychisch krank diagnostiziert, daraufhin zwangsweise und unbefristet
in spezielle psychiatrische Krankenhiuser eingewiesen und dort gegen
thren erklirten Willen jahrelang festgehalten und inhuman behandelt
wurden. Durch wiederholte Meldungen dhnlicher Fiille, iibereinstim-
mende Berichte von Emigranten aus der Sowjetunion und nicht zuletzt
die Sammlung der Informationen durch die politisch neutrale Men-
schenrechtsorganisation Amnesty Interational® hatte sich im Westen
allmahlich die Erkennmis durchgesetzt, daB sich in der Sowjetunion ein
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regelrechtes System politischen PsychiatriemiBbrauchs zur Unterdritk-
kung Andersdenkender etabliert hatte.” Dies hatte sich nicht etwa wih-~
rend Stalins Terror entwickelt, der mehrere Millionen Menschenleben
ausloschte, sondern erst wihrend des politischen . Tauwetters™ nach
1956, gewissermaBen als eine der verfeinerten Varianten politischer
Repression. Bis Ende der achtziger Jahre wurden von Amnesty Intema-
tional mehrere hundert Betroffene registriert, die genaue Zahl der Opfer
ist bis heute unbekannt geblieben. Die typische Diagnose, mit der po-
litisch aufimiipfiges Verhalten zur zwangsbehandlungsbediirftigen Krank-
heit umdefiniert wurde, lautete ,schleichende Schizophrenie™, deren
einziges ,.Symptom" beispiclsweise ein .Reformwahn" und ein entspre-
chend ,.psychopathisches™ Verhalten sein konnte. Diese auf den fithren-
den Moskauer Psychiatrie-Professor Andrej Wiladimirowitsch Snesch-
newskij (1904-1987) zuriickgehende Diagnose” war auBerhalb der So-
wjetunion unbekannt.

Die Annahme, daB das System des sowjetischen PsychiatriemiB-
brauchs im gesamten Ostblock etabliert worden sei. war aufgrund der
bekannten Hegemonie der Sowjetunion naheliegend, hat sich jedoch fiir
die DDR als unzutreffend erwiesen. Zu dieser Feststellung kamen iiber-
cinstimmend eine Reihe von Sachverstandigenkommissionen, die mit
der Untersuchung des Vorwurfs beauftragt wurden.

Eine Erkldrung dieses eklatanten Unterschiedes zur sowjetischen
Praxis kénnte sein. daB die DDR eine ,elegantere” Losung hatte. sich
ihrer politischen Opponenten zu entledigen: sie konnte unbequeme
Kritiker in die Bundesrepublik abschieben und dafiir auch noch betréicht-
liche Geldsummen kassieren, Die deutsch-deutsche Sondersituation mit
ihrer engen geographischen Nachbarschaft und den vielfiltigen Bezie-
hungen zueinander baute jedoch noch andere Hindernisse auf, die der
Maglichkeit eines PsychiatriemiBbrauchs nach sowjetischem Muster
entgegenwirkten, Zum einen beobachtete die westl iche Seite genau, was
in der DDR geschah, und stellte vor allem durch das in der DDR fast
iiberall zu empfangene Westfernsehen doch eine Form offentlicher Kon-

trolle her, Zum anderen blieb die psychiatrische Lehre in der DDR stets
am Westen orientiert.”

Mit der Waldheimer Psychiatrie befaBten sich im Mai-Juni 1990
cine Kommission des letzten DDR-Gesundheitsministers, dann von Juli
bis September 1990 ein parlamentarischer SonderausschuB der letzten
Volkskammer der DDR und schlieBlich in den Jahren 1993-94 eine vom
siichsischen Sozialminister eingesetzte Kommission aus sichsischen
Landtagsabgeordneten und hinzugezogenen Experten. Sie alle stellten
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fest. daB es sich bei der Waldheimer Psychiatrie zwar nicht um eine
.-Stasi-Folterklinik™ gehandelt hat, jedoch um ein extrem vernachlissig-
tes geschlossenes Krankenhaus, in dem psychisch kranke Straftiter
zusammen mit anderen chronisch psychisch Kranken und geistig Behin-
derten untergebracht waren. Das antitherapeutische Klima in dieser
Ein.n'chtung, MiBhandlungen und menschenunwiirdige Behandlung von
Patienten durch das Pflegepersonal. medizinisch nicht zu rechtfertigen-
de Eingnffe, die der Chefarzt an mehreren Patienten vornehmen lief,
sowie die politischen Zusammenhiinge einiger Zwangscinwcisungeﬁ
habe ich an anderer Stelle beschrieben.* Eine zweite Schlangengrube
vom Kaliber der Waldheimer Anstalt hat es, trotz miserabler Betreu-
ungsbedingungen in vielen psychiatrischen Einrichtungen insbesondere
fiir chromisch psychisch Kranke und geistig Behinderte, inder DDR nicht
gegeben.

Die Ost-Berliner Psychiatrie wurde 1990 von einer Kommission
des Magistrats und dann noch einmal von 1993 bis 1995 von einer
Kommission des Senats untersucht. etwa zeitgleich arbeitete eine Psych-
iatrie-Untersuchungskommission im Land Brandenburg. In den Jahren
zuvor hatten bereits in Sachsen-Anhalt und Thiiringen Untersuchungs-
gremien ihre Arbeit ohne Anhaltspunkte fiir einen politischen MiB-
brauch der Psychiatrie zu DDR-Zeiten beendet. Eine besonders griind-
lich arbeitende sdchsische Kommission verfalit zur Zeit noch ihren
AbschluBbericht.

Wihrend alle Kommissionen einen politischen PsychiatriemiB-
brauch sowjetischen Typs in der DDR verneinen, beschreiben sie andere
der politischen Diktatur geschuldete UnregelmiBigkeiten.

Das betrifft zum einen das Vorgehen gegen Psychiatrie-Patienten
anlaBlich sogenannter politischer Hohepunkte, vor denen iiber den
Verwaltungsdienstweg (Gesundheitsminister - Bezirksérzte - Kreiséirz-
te) die Weisung an psychiatrische Krankenhduser erging, .,unsichere™
Patienten in dem jeweils bezeichneten Zeitraum weder zu entlassen noch
zu beurlauben. Dartiber hinaus gab es immer mal wieder Versuche von
Ordnungs- und Sicherheitskriften, psychisch oder Alkohol-Kranke, die
sich sozial stérend verhielten, zur psychiatrischen Aufnahme zu bringen.
Da das Gesetz iiber die Einweisung in stationdre Einrichtungen fir
psychisch Kranke vom 11, Juni 1968 neben dem Vorliegen einer psy-
chischen oder Sucht-Krankheit als Bedingung auch eine krankheitsbe-
dingte Gefihrdung von Leben oder Gesundheit vorschrieb, konnten
solche Versuche in der Regel von den Psychiatern im Krankenhaus als
ungesetzlich zuriickgewiesen werden. Es gibt jedoch eine schwer schiitz-

hochschule ost 2/1997 75




bare Zahl von Fillen, in denen dies nicht geschah. Kranke beispielsweise
tiir die Dauer einer politischen GroBveranstaltung gegen ihren Willen in
der Psychiatrie festgehalten wurden® und heute wegen dieses Unrechts
rehabilitiert werden.

Nach dem ersten SED-Unrechtsbereinigungsgesetz®’ rehabilitiert
werden auch Menschen, die nur wegen gewaltfreier politischer Tatbe-
stinde in der DDR strafverfolgt, im Rahmen eines politischen Verfah-
rens gerichtspsychiatrisch begutachtet und bei Feststellung verminder-
ter oder aufgehobener Zurechnungsfihigkeit forensisch-psychiatrisch
untergebracht wurden. Die frithere gerichtliche Unterbringungsentschei-
dung wird dann als rechtsstaatswidrig aufgehoben, wenn der oder die Be-
treffende ohne die politische Strafverfolgung in der DDR nicht psychia-
trisch untergebracht worden wire. Die Rehabilitierumgsentscheidung
sagt also nichts dariiber aus, ob die im gerichtspsychiatrischen Gutach-
ten festgestellte psychische Krankheit oder krankheitswertige Stérung
richtig oder falsch war. Die in den neuen Bundesléndern titigen Rehabil-
tierungsrichter berichten iibereinstimmend, dal der Anteil der Antréige
auf Rehabilitierung gemill Paragraph 2 | Rechtsstaatswidrige Einwei-
sung in eine psychiatrische Anstalt™ unter einem Prozent aller Antrige
wegen rechtsstaatswidriger Strafverfolgung in der DDR gelegen habe.
Psychiatrie-Einweisungen ,,zum Zwecke politischer Verfolgung™ wiren
nicht festzustellen gewesen, alle Rehabilitierungen geméal § 2 StrRehaG
seien erfolgt. weil die damaligen Einweisungen ..zu anderen sachfrem-
den Zwecken“ als der medizinischen Heilung der Kranken erfolgt seien.
Die Hin-tergrund bei der Formulierung des Gesetzestextes sei die . Sorge
um die Opfer bei gleichzeitig geringem Kenntmisstand iiber Art und Um-
fang dessen, was als MiBbrauch der Psychiatrie bezeichnet wurde"*,
gewesen.

Ungeachtet der grundsiitzlichen Feststellung, daB es psychiatrische
Falschetikettierungen psychisch Gesunder als psychisch Kranke, um sie
psychiatrisch zwangszubehandeln und auf diese Weise als politische
Opponenten auszuschalten, in der DDR nicht gegeben hat, verhielten
sich Psychiater im forensischen Bereich gegeniiber politischen Haftlin-
gen in der DDR sehr unterschiedlich.”

Die Rolle des Ministeriums fiir Staatssicherheit (MfS) hinsichtlich
der Psychiatrie in der DDR habe ich in einer demmiichst erscheinenden
Mongraphie beschrieben.* An dieser Stelle sel nur angemerkt, daB
schitzungsweise drei Prozent der Arzte in der DDR inoffiziell mit dem
Staatssicherheitsdienst zusammenarbeiteten. Die Hauptaufgabe der in-
offiziellen Mitarbeiter (IM) bestand in der Uberwachung der drztlichen
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Kollegen als einer angeblichen . Zielgruppe des Gegners™“.! Etwa ein
Dnittel der IM-Arzte haben gegeniiber dem Staatssicherheitsdienst ihre
arztliche Schweigepflicht verletzt, indem sie iiber Patienten berichteten.

Deshalb muBten sich in den vergangenen Jahren mehrere Arzte vor
Gericht verantworten.

Sonja Sitf, Dr. med., Fachdrztin fiir Neurologie und Psychiatrie, ist wissen-
schafiliche Mitarbeirerin der Abt. Bildung und Forschung

beim Bundesbeaufiragren fir die Unterlagen des Staats-
sicherheitsdienstes der ehemaligen DDR

Anmerkungen:
! Als drztliches Fachgebict umfaBt die Psvchiatrie alle MaBnahmen und In-
stitutionen. die der Erkennung, der nichtoperativen Behandl ung, der Privention.
der Rehabilitation und der Begutachtung von Menschen mit psychischen Krank-
heiten oder Stérungen dienen

* Vel Klaus Démer. Christiane Haerlin, Veronika Rau, Renate Schemnus und
Arnd Schwendy: Der Krieg gegen die psvchisch Kranken. Nach _Holocaust™:
Erkennen - Trauern - Begegnen Gewidmel den im _Driften Reich® getdteten
psychisch, geistig und kérperlich behinderten Birgern und ihren Familien. Frank-
furt/M. und Bonn 1989,

* Das crste Werk in der DDR stammte von dem Juristen Friedrich Karl Kaul:
Nazimordaktion T <, Berlin 1973: in der BRD schrieb der Psychiater Klaus
Démer in einem Buch zu . Diagnosen in der Psychiatrie” ein Kapitel tiber . .Na-
tionalsozialismus und Lebensvernichtung®, Frankfurt/M. 1975

* Den Auftakt gaben in der DDR Helmut F. Spite und Achim Thom: Psychiatrie
im Faschismus - Bilanz der historischen Analvse. in: Zeitschrifi fiir die gesamte
Hygiene 26 (1980) Heft 8.

% Die erste, auf umfassenden Archivstudien beruhende Arbeit von Emst Klee
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24.
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(1965) 61-65.
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logie und medizinische Psychologie 31 (1979) 385-392.
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usf.
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1996.
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Die Akademie fiir

Arztliche Fortbildung der DDR
Ilhr Werden, ihr Wirken und ihr Ende

Bodo Mros & Die Akademie fiir Arztliche Fortbil-
Giinter Jischke dung in Berlin-Lichtenberg am Nold-
Berlin nerplatz wurde nicht selten und nicht

zu Unrecht als “unitare” Bildungsein-

richtung bezeichnet. Sie besal’ einer-

seits mit dem Promotions- und Habili-

tationsrecht (fiir Medizin), dem Recht zur Verleihung der facultas
docendi (venia legendi), der Durchfithrung (postgradualer) abgeschlos-
sener Studiengéinge, der Einbindung in die zentralen Forschungsvorha-
ben {iber Medizin und Gesundheitswesen und nicht zuletzt einem Lehr-
kérper aus vom Minister fiir das Hoch- und Fachschulwesen berufenen
Ordentlichen und AuBerordentlichen Professoren, Honorarprofessoren
sowie Hochschul- und Honorardozenten Attribute einer Hochschule,
ohne aber jemals in den Rang einer “ordentlichen Hochschule” erhoben
worden zu sein wie etwa die Universitit fir Arztliche Fortbildung in
Budapest. Dazu fehlten ihr das Studium der Medizin und die entspre-
chenden Studenten. So wurde sie im Statut und anderen Dokumenten als
“Einrichtung mit Hochschulcharakter” bezeichnet. Sie nahm anderer-
seits Aufgaben wahr. die in einem Teil der ehemals sozialistischen ‘und
auch anderen Lindern staatlichen Stellen (z. B. den GﬁSLmdheifsmimste—
rien), in Lindern mit einer drztlichen Selbstverwaltung den Arztekam-
mern vorbehalten waren: die Mitwirkung an normativen Regelungen fir
die Weiterbildung und lebenslange, berufsbegleitende Fortbildung so-
wie die Abnahme von Priifungen unterschiedlichster Bezeichnung fiir
die Anerkennung als Facharzt/ Fachzahnarzt/ Fachapotheker/ Fachwis-
senschaftlerin der Medizin oder als Subspezialist sowie als Nachweis fiir
die Absolvierung verschiedener Studienformen. Die Aufzihlung der
Aufgaben verdeutlicht. daB} der traditionell beibehaltene Name “Akade-
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mie fiir Arztliche Fortbildung” zu eng gefaBt war, weil stets neben der
Fortbildung auch die Weiterbildung und hier zunehmend die Weiterbil-
dung aller im Gesundheitswesen titigen Akademiker dazu gehorten.
Dafiir standen ihr zahlreiche beratende Gremien, wie z.B. zentrale Fach-
kommissionen, zur Seite. Sie war weiterhin die Leiteinrichtung fiir die
praktische Durchfithrung der Weiter- und Fortbildung mit Anleitungs-,
Koordinierungs- und Kontrollbefugnissen, wie sie auch von den Akade-
mien bzw. Zentralinstituten fiir drztliche Weiterbildung in den ehemals
sozialistischen Landern wahrgenommen wurden. Zur Erfiillun g dieser
Aufgabe waren ihr in unterschiedlicher Zeitfolge AuBlenstellen, Weiter-
bildungskliniken und Fortbildungszentren (z B. an den Bezirkskranken-
hiusern) zugeordnet, letztere aber nicht direkt unterstellt. Die von ihren
Anféngen an bestehende Aufgabe der Heranbildung yon Amtsarzten/
Kreisirzten, Gewerbedrzten, Kreishygienedirzten weist auf Parallelen zu
den Akademien fiir Offentliches Gesundheitswesen und Akademien fiir
Sozialmedizin in der Bundesrepublik Deutschland hin,

Mit den Akademien fiir Arztliche Fortbildung bei den Arztekam-
mern schlieBlich besteht auer der Namensgleichheit lediglich die Ge-
meinsamkeit, daB in eigener Regie Lehrginge und Finzelveranstaltun-
gen zur Weiter- und Fortbildung durchgefiihrt wurden,

Wie es zu dieser Aufgabenfiille mit im Zeitlauf wechselnder
Gewichtung kam. die aus heutiger Sichtunter dem Aspekt der Gewalten-
teilung nicht unbedenklich erscheint, soll anhand eines kurzen Exkurses
m die Geschichte der Akademie belegt werden.

Die Vorldufer der Akademie

Mit dem Befehl Nr. 78 vom 28. April 1948 legte der Oberste Chef der
Sowjetischen Militiradministration in Deutschland (SMAD) die Errich-
tung eines Zentralinstitutes fiir Sozial- und Gewerbehygiene fest.! Bei
der Vorbereitung dieser MaBnahme stiitzte sich die sowjetische Besat-
zungsmacht auf den Rat deutscher Mediziner, darunter Maxim Zetkin,
Ernst Holstein, Hermann Redetzky und Frwin Marcusson.” Als Standort
fiir das Institut wurde das frithere Kaiserin-Auguste-Viktoria-Kranken-
haus gewihlt. Hier war Zetkin 1911 als Assistenzarzt titig gewesen;
1924/25 kam es an diesem Krankenhaus zur Bildung der ersten Abtei-
lung fiir Berufskrankheiten in Deutschland durch den bekannten Ar-
beitsmediziner Baader, an dessen Seite Holstein wirkte.® Im 0.g. Befehl
wurde verlangt, daBl der Direktor des Institutes und dessen Stellverireter
dem Rektor einer Universitit und die Abteilungsleiter den Direktoren
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eines Institutes gleichzusetzen sind. AuBerdem wurde befohlen, einen
wissenschaftlichen Senat zu bilden, dem das Recht der Verleihung
wissenschaftlicher Titel und Grade zusteht. Bei den Aufgaben stand die
Aus- und Fortbildung von Amtsirzten, Gewerbedrzten und in der Sozi-
alversicherung titigen Arzten ganz im Vordergrund, um den grofen
Nachholebedarf an internationalen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
befriedigen.* Dabei stiitzten sich die Initiatoren auf gute Traditionen der
deut-schen Arzteschaft, insbesondere in Betlin. Erinnert sei an die
verdienstvollen Bemiithungen Ernst v. Bergmanns und an das 1906 am
Robert-Koch-Platz in Berlin errichtete Kaiserin-Friedrich-Haus als Zen-
trum der #rzilichen Fortbildung, ebenso an den Berliner Dozentenverein
mit Theodor Brugsch an der Spitze.** Bald jedoch stellte sich heraus, dal’
aufsimtlichen Gebieten der Medizin ein auBerordentlich grofies Bediirf-
nis nach drztlicher Fortbildung bestand, dem Rechnung getragen werden
mubte.

Ein BeschluB des Ministerrates vom 8. Juli 1954 leitete in der érzt-
lichen Aus-, Weiter- und Fortbildung eine neue Etappe ein.” Es wurden
danach drei Medizinische Akademien (Dresden, Erfurt, Magdeburg)
aufgebaut und das Zentralinstitut fiir Sozial- und Gewerbehygiene hatte
sich ab 1954 zu einer Akademie fiir Sozialhygiene, Arbeitshygiene und
irztliche Fortbildung zu entwickeln. Die systematische, nach einem vom
Ministerium fiir Gesundheitswesen jihrlich herauszugebenden Pro-
gramm gestaltete Weiter- und Fortbildung aller Arzte, Zahnirzte und
Apotheker riickte in den Vordergrund. Auch die kiinftigen Forschungs-
aufgaben wurden benannt und gefordert, daB der Gesundheitsminister
eine neue Facharztordnung (Weiterbildungsordnung) herauszugeben
hat., die 1955 erschien.® Die Bildung der Akademie wurde zum 10.
Dezember 1954 angeordnet. wobei sie den Hochschulen gleich-und dem
Ministerium fiir Gesundheitswesen unterstellt wurde. Der ehemalige
Direktor des Zentralinstituts, Prof. Redetzky, wurde zum Rektor und
Prof. Holstein zum Prorektor emannt.” Die offizielle Eroffoung der
Akademie vollzog der Minister fiir Gesundheitswesen, Luitpold Steidle
(CDU), am 24. September 1955, Zu diesem Zeitpunkt hatte die Akade-
mie mit etwa 450 Mitarbeitern folgende Struktur:

— Klinik und Poliklinik fiir Berufskrankheiten

— Institut fiir Soziathygiene

— Institut far Arbeitshygiene Berlin-Lichtenberg

— Institut fiir Arbeitshygiene Jena

— Institut fir Arbeitsphysiologie

~ Institut fir Organisation des Gesundheitsschutzes
— Arztliche Fortbildung.
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Neukonzipiert wurde ein Jahreskongref fiir drztliche Fortbildung,
der erstmals 1957 stattfand." Bereits 1957 fanden 63 Fortbildungslehr-
gange mit 6590 Teilnehmern statt." Der 1958 fertiggestellte Internats-
bau am Noldnerplatz verbesserte die Arbeits-, Lern- und Aufenthaltsbe-
dingungen wesentlich, bis das Gebidude mehr und mehr zu einem Biiro-
trakt fiir die dort ansissigen Institute umfunktioniert wurde.

Die Akademie als selbstiindige Einrichtung

Im Gefolge der Weimarer Gesundheitskonferenz 1960" éinderte sich die
Struktur der Akademie, die vom 1. Juli 1961 an'*'* vier selbstindige
Institute aufwies:

— Deutsche Akademie fiir Arztliche Fortbildung mit Lehrstithlen fiir die
wichtigsten drztlichen Fachgebiete

— Deutsches Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin

— Institut fur Sozalhygiene

— Institut fitrr Planung und Orgamsation des Gesundheitsschutzes.

Diese Struktur kam der #drztlichen Fortbildung sehr zugute und das
historisch gewachsene Konglomerat an verschiedenen Strukturen konn-
te “entwirrt” werden. Bereits am 24. Juni 1961 konstituierte sich der
Senat mit zunéchst 19 Lehrstiihlen. Das 1963 vom Minister fiir Gesund-
heitswesen erlassene Statut bestimmte die Akademie als nachgeordnete
Einrichtung des Ministeriums und forderte: *...unter Wahrung und
Nutzbarmachung der humanistischen und materialistischen Traditionen
der deutschen Medizin eine systematische Fortbildung der Angehérigen
der medizinischen Intelligenz und der anderen im Gesundheitswesen
titigen Hochschulkader... ™" Der Minister (Max Sefrin, CDU) legte
fest, die Voraussetzungen zur Durchfithrung obligatorischer Lehrginge
fiir alle Facharztkandidaten ab 1965 zu schaffen.'® Bereits 1964 konnten
57 Lehrgange der Akademie von 8182 Teilnehmern besucht werden, was
auf eine zunechmende Akzeptanz seitens der Arzte, Zahnérzte und Apo-
theker hinwies. 1964 konnte unter Nutzung der Bibliothekskapazitat der
Akademie die Zentrale Leitstelle fiir medizinische Information und
Dokumentation des Ministeriums geschaffen werden.

Die in diesen Jahren wachsende Aufgabenfiille konnte nur durch
eine beispielhafte Zusammenarbeit mit den medizinischen Fakultiten
und Medizinischen Akademien, den medizinisch-wissenschattlichen
Gesellschaften und vielen Gesundheitseinrichtungen in der Praxis be-
wiltigt werden,

1970 wurde die Akademie erneut mit dem Institut fiir Planung und
Organisation des Gesundheitsschutzes und dem Institut fiir Sozialhygie-
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ne vereinigt."” AuBerdem wurden auf der Grundlage einer Rechtsvor-
schrift des Ministers fiir Hoch- und Fachschulwesen Sektionen als
wesentliche Strukturelemente einer Hochschule auch an der Akademie
gebildet™ und im Statut von 1971 auch bei der Bezei chnung der Einrich-
tung eine Anderung vorgenommen: Von hier ab heiit sie nun bis zu
ihrem Ende “Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR”. Diese
Namensanderung von “Deutsche/s ...” zu ... der DDR™ hatten m
iibrigen auch alle anderen DDR-Institutionen zu vollziehen."” Die Hin-
tergriinde fiir die emeute Zusammenlegung der Tnstitutionen sind nicht
bekannt, Es ist aber zu vermuten, daB der seit 1967 als Rektor tétige Prof.
Kurt Winter als Sozialhygieniker daran interessiert war, wieder stirker
sozialhygienische Aspekte im Repertoire der Akademie verankert zu
wissen, Als Kampfer in den Inter-Brigaden des Spanischen Biirgerkrie-
ges (1936-1939) hatte er geniigenden politischen EinfluB, seine Ziele
auch durchsetzen zu kénnen. Nun sah die Struktur folgendermafBen aus:
— Leitung (Rektor, Sekretariat)

_SektionT:  Philosophie und Wissenschaftstheorie in der Medizin
_Sektion [I*  Leitung, Planung, Okonomie

— Sektion I1I: Sozialhygiene

—Sektion 1V: Gesundheitsstatistik

— Direktorat filr Weiterbildung

— Informationsstelle mit Bibliothek

— Abteilung Militirmedizin (ab 1974).

Die Aufgaben in der Weiter- und Fortbildung wurden in dieser
Periode durch Auswertung zweier Nationaler Symposien zum Weiterbil-
dungssystem, Verabschiedung einer neuen Weiterbildungsordnung fiir
Arzte und Zahnirzte (1974) und Einfithrung eines zweijihrigen Zu-
satzstudiums (1972) fiir Kreisdrzte und Arztliche Direktoren intensi-
yiert. Allerdings warf die 0.g. Struktur schon kurze Zeit spiter viele Fra-
gen nach der ZweckmiBigkeit auf. Schon mit Wirkung vom 1. Januar
1976 kam es zur Ausgliederung des Instituts fiir Sozialhygiene und
Organisation des Gesundheitsschutzes (ISOG) aus dem Akademiever-
band. Die Sektion 1 wurde in Sektion Marxismus-Leninismus umbe-
nannt. Im Rahmen dieser Struktur wurde bis zum Ende der Akademie
1991 eine umfangreiche Arbeit geleistet. Diese konnte nur mit einem Di-
rektorat fiir Weiterbildung koordiniert und bestritten werden. So wurde
dieses Direktorat zum personell stirksten Strukturelement der Akade-
mie aufgebaut und iibte in der Folgezeit einen wesentlichen Einflufl auf
alle Entscheidungen aus. Die von der Akademie zu erfiillenden Aufga-
ben waren im wesentlichen:
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— Angebot von ca. 250 Lehrgingen/Jahr, die zuletzt von mehr als 12.000
Teilnehmern besucht wurden;

— Aufbau eines Fortbildungssystems fiir alle Fachirzte und Fachzahn-
drzte ab 1974: zuletzt bestand die Moglichkeit, an 18 Fortbildungszen-
tren mit ca. 110 Klintken und Instituten an Gruppenhospitationen
teilnehmen zu kénnen;

- Weiterbildung auslindischer Arzte; Vorbereitung von DDR-Arzten
fiir einen Einsatz in Entwicklungsléindern; Unterstiitzung von DDR-Ab-
solventen, die thr Medizin- bzw. Stomatologiestudium in sozialistischen
Lindern beendet hatten;

—von 1971 bis 1991 konnten 3850 Promotionen erfolgreich abgeschlos-
sen werden;

—Einfithrung der Subspezialisierungsordnung 1974, der Fachapotheker-
Weiterbildung 1974 und des postgradualen Studiums fiir naturwissen-
schafiliche und technische Hochschulkader sowie Psychologen und So-
ziologen, die im GSW tatig waren, ab 1981:

— Herstellung von Lehr- und Lernmitteln, u.a. Medizinfilmen und Refe-
rentenmaterial fiir die M/L-Weiterbildung dezentral an den Bezirksaka-
demien des GSW durch die Sektion Marxismus-Leninismus:

— Lehrgangsangebote zu juristischen, ékonomisch-betriebswirtschafili-
chen, militdirmedizinischen, pédagogisch-methodischen und ethisch-
philosophischen Aspekten;

— Herausgabe der “Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung™ und der Schrif-
tenreihe “Medizin und Gesellschaft™;

~ Weitere Qualifizierung der Vorbereitung von Arzten aufleitende Auf-
gaben;

— Forschungsaufgaben auf medizinischem, militirmedizinischem, sozi-
alhygienischem. padagogisch-methodisch-psychologischem und gesell-
schaftswissenschaftlichem Gebiet, vorwiegend im Rahmen der ange-
wandten Forschung.

Allein zur Bewiiltigung der Aufgaben in der Weiterbildung zum
Facharzt/Fach%a}marzt — immerhin befanden sich ab den 70er Jahren
stindig 6.000 Arzte und 2.000 Zahnérzte in einer 4-5jihrigen Weiterbil-
dung und waren in den 36 zentralen Fachkommissionen an der Akademie
und den Bezirksfachkommissionen 1988 insgesamt 1.008 ausgewiesene
Wissenschaftler und Praktiker ehrenamtlich titig, darunter 256 aus den
medizinischen Hochschulen. Sie priifien nicht nur zum Abschluf} die
Kandidaten, sondern kontrollierten auch die Weiterbildungseinrichtung
und den Ablauf der Qualifizierung zum Facharzt bzw. Fachzahnarzt. Ein
am 1. Januar 1989 in Kraft gesetztes Statut™ trug diesem Aufgabenspek-
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trum in priiziser Form Rechnung. Auch die Leitungsstruktur veridnderte
sich damit. Vonnun an gab es neben dem Rektor und dem Prorektor zwei
weitere Prorektoren sowie vier Direktoren bestimmter Leitungsberei-
che. Erwahnenswert ist noch die 1988 erfolgte Bestitigung der Akade-
mie als Collaborating Centre der WHO.

Die Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR
im Spannungsfeld zwischen Politik und Medizin

Da die Akademie in erster Linie als Bildungseinrichtung verstanden
wurde, erhielt sie die pauschale Aufgabe, an der Bildung und Erziehung
sozialistischer Personlichkeiten mitzuwirken. Das wurde in der Regel
vom Lehrkorper zur Kenntnis genommen, ohne dal} sich daraus wesent-
liche Konsequenzen ergaben, denn die Diskrepanz zwischen dieser
Aufeabe und den Moglichkeiten der Realisierung war zu offensichtlich.
Das inderte sich erst im Gefolge des Gesetzes iiber das einheitliche
sozialistische Bildungssystem (1965) und der IIl. Hochschulreform
(1969), wo auch iiber die Schaffung entsprechender Strukturen an der
Akademie diese Aufoabe personell unterstiitzt wurde. Immerhin ist es
aus heutiger Sicht erstaunlich, daB die drztliche Weiter- und Fortbildung
erst 1967 —also 16 Jahre nach Einfithrung des M/L-Grundlagenstudiums
fir alle Studenten — entsprechend der Facharztordnung mit dieser
Aufgabe konfrontiert wurde. Es sollte sich um eine Erganzung und
Vertiefung der im Studium erworbenen gesellschafiswissenschafilichen
Kenntnisse handeln. Es vergingen aber nochmals 10 Jahre. bevor dies als
Pflichtaufgabe 1977 eingefiihrt wurde. Viele Arzte/ Zahnirzte in Wei-
terbildung zum Facharzt/Fachzahnarzt sahen es jedoch als zusitzliche
Belastung und Ideologisierung an und reagierten mit Aversionen.

Mit der Herausbildung der Sektion Marxismus-Leninismus 1976
bekam dieses Element der Akademie immer mehr Gewicht, sowohl per-
sonell als auch durch den Ausbau der “medizinrelevanten gesellschafis-
wissenschafilichen Forschung™. Treibende Kraft hierfiir war die Abtei-
lung Gesundheitspolitik beim ZK der SED. Sie nutzte im wesentlichen
zwei Wege. um ihre Vorstellungen an der Akademie durchzusetzen: zum
einen durch “Anleitung” des Gesundheitsministers und seiner leitenden
Mitarbeiter in ihrer Eigenschaft als Mitglieder der SED, die dann die
*Anregungen” in ihre Aufgabenstellungen aufnahmen und an die Akade-
mie weiterreichten, zum anderen durch direkte EinfluBnahme eines Mit-
arbeiters der ZK-Abteilung auf die SED-Mitglieder an der Akademie. (In
den 80er Jahren gehérten etwa 30% der hauptamtlichen Mitarbeiter der
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Akademie der SED an). Kontaktpersonen waren in erster Linie der
Direktor fiir Weiterbildung, der als friiherer Mitarbeiter dieser ZK-Ab-
teilung gewissermaBen deren verlingerter Arnn an der Akademie war,
dazu kamen der jeweilige ehrenamtliche Parteisekretir der SED-Grund-
organisation sowie der Rektor selbst, letzterer gewdhnlich auf “héherer
Ebene”. Da der Lehrkorper ab 1985 zu mehr als 90% aus Honorarprofes-
soren und -dozenten bestand, die ihr Arbeitsrechtsverhiltnis an Bezirks-
krankenhdusern und verschiedenen Instituten auBerhalb der Akademie
hatten, bestand auf diese kein Einflufi iiber die beschriebene politische
Anleitungslinie. Nach unvollstindigen Kenntnissen der Autoren gehér-
ten von den 206 Honorarprofessoren und -dozenten sowie Lehrbeaufirag-
ten (Stand: 1.2.1986) ca. 60% der SED, 15% anderen Parteien an, etwa
25% waren parteilos.

Dal} auch die von den Autoren geleiteten Arbeitsbereiche in die
ideologische Aufgabensiellung eingebunden waren, ist unbestritten.
Ungeachtet dieser Géngelei aufideologischem Gebiet ist korrekterweise
anzumerken, daB in fruchtbaren Diskussionen mit Mitarbeitern der ZK-
Abteilung wie auch des Ministeriums fiir Gesundheitswesen (an diesen
Institutionen fithrte kein Weg vorbei!) viele Regelungen konzipiert und
ausgestaltet wurden, die sich auch heute noch als sehr positiv bewerten
lassen, wenngleich sie im Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutsch-
land - ebenso wie an der Akademie selbst — keinen Platz mehr gefunden
haben:

— die Abschaffung der Teilung der Arzteschaft in die zwei Klassen
“Fachiirzte” und “Nichtfachirzte” durch die Einfiihrung des Rechts (und
der indirekten Pflicht) fiir jeden Arzt, im AnschluB} an das Studium eine
Weiterbildung zum Facharzt aufzunehmen. Dazu war es notwendig, den
Facharzt fiir Allgemeinmedizin sowie Fachérzte fiir eine Reihe theore-
tischer Fachrichtungen einzufiithren und relativ groBziigige arbeitsrecht-
liche Regelungen zu erlassen;

— die Einfilhrung des Fachzahnarztes und des Fachapothekers:

—die Etablierung eines postgradualen Studiums fiir im Gesundheitswe-
sen tdtige naturwissenschaftliche und technische Hochschulkader ein-
schlieBlich der Psychologen und Soziologen mit dem AbschluB eines
Fachwissenschaftlers in der Medizin;

— die Einrdumung des Rechts fiir jeden Facharzt/ Fachzahnarzt, im
Verlaufe von jeweils 5 Jahren sich 3 Wochen durch Teilnahme an einer
Gruppenhospitation an einem Fortbildungszentrum oder in einer ande-
ren geeigneten Einrichtung weiterzubilden, ebenfalls untersetzt durch
giinstige arbeitsrechtliche Regelungen;
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_ die strikte Trennung der drztlichen Weiter- und Fortbildung von der
Interessenlage der pharmazeutischen und medizintechnischen Industrie.

Wenn insbesondere 1990 und 1991 die Akademie gelegentlich als
“rote Kaderschmiede des Gesundheitswesens” bezeichnet wurde, so
stellt dies nach Uberzeugung der Autoren eine Uberschitzung der
Wirkung der Akademie dar. Den dortigen Qualifizierungsmafnahmen
unterzogen sich nur Akademiker, also charakterlich bereits gereifte
Personlichkeiten. Wer eine positive Einstellung zur DDR hatte, erhielt
sicherlich einige wenige zusitzliche Argumente vermittelt. Wer dagegen
negativ eingestellt war, konnte kaum “umgedreht” werden, auch wenn in
einigen Rechenschaftsberichten der Akademie schonfirberisch eine
groBere Wirkung benannt wurde. DaB der Ruf der Akademie deutlich
besser war als dieses erwihnte Etikett, belegt — zur Uberraschung der
Autoren — auch eine Befragung von Arzten mit einer iiberwiegend
negativen Einstellung zur DDR.¥ Durchgingig ist dort zu lesen, daB es
als eine Ehre galt, als Professor, Dozent oder Mitglied einer Zentralen
Fachkommission berufen zu werden. Das korrespondiert durchaus da-
mit, daf sich nicht wenige habilitierte Arzte der DDR bescheiden oder
auch nachdriicklich fiir eine Berufung an die Akademie empfahlen.
Finanzielle Erwigungen diirften dabei nicht im Vordergrund gestanden
haben: Als Honorar wurden maximal 1.500 M pro Jahr (bei Vorlage
eines Leistungsnachweises) gezahlt.

Iin Hinblick auf die Berufung von Professoren und Dozenten be-
fand sich die Akademie in besonderem MaBe im Spannungsfeld ver-
schiedener Interessenlagen —zum einen galt es. einen nach den Analysen
der Akademie bestehenden Bedarf an Lehrkriften nach Fachgebieten
und geographischen Gesichtspunkten (Bedarf von Fortbildungszentren
in allen DDR-Bezirken) zu befriedigen, zum anderen gab es erhebliche
sachfremde Einfliisse auf Berufungen bzw. Nichtberufungen:

_ um u.a. habilitierte Oberirzte von Universititskliniken fiir Chefarzt-
funktionen an Bezirkskrankenhdusern zu gewinnen, wurde denen nicht
selten von maBgeblichen Stellen auBerhalb der Akademie versprochen,
sie wiirden zum Professor an der Akademie berufen. Dies war der Aka-
demie hiufig gar nicht bekannt, wodurch es zu grotesken Kontroversen
kam, bei denen sich in der Regel z.B. die 1. Sekretire der SED-Be-
zirksleitungen durchsetzten;

_ Berufender war nicht der Minister fiir Gesundheitswesen (er besal das
Vorschlagsrecht), sondern der Minister fiir Hoch- und Fachschulwesen,
und dieser mubte — véllig zu Recht — Proportionen zu den Universitéten
wahren.
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So ist zu resiimieren. daB unter Beachtung einer sehr flexiblen
Struktur des Lehrkorpers — zumindest in den 80er Jahren — etwa die
Halfte der Berufungen den Vorschldgen der Akademie entsprach, dieiib-
rigen Berufungen thr diktiert wurden. DaB unter diesen Umsténden auch
mancher Kandidat, der sich Hoffnung auf eine Berufung gemacht hatte
und unberiicksichtigt blieb. dariiber mehr als veriirgert war. ist nachvoll-
ziehbar.

Das Ende der Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR

Im Herbst 1989 édnderte sich am Lehrgangsbetrieb noch nichts Wesentli-
ches. Im Friihjahr 1990 konnten gemeinsam mit der Akademie fiir
Offentliches Gesundheitswesen Diisseldorf Kurzlehrgéinge zum Thema
“Das dffentliche Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland™
durchgefiihrt werden. Unter Hinzuziehung der Akademie fiir das 6ffent-
liche Gesundheitswesen im Bayerischen Staatsministerium des Innemn
und der“Diissel dorfer Akademie folgten weitere Qualifizierungslehrgén-
ge fiir Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst in den neuen Lindern,
die im Dezember 1990 endeten. Etwa 1.000 Teilnehmer hatten sie bis
dahin besucht und weitere Lehrgéinge waren fiir 1991 geplant. Diese
fanden auch statt, jedoch bereits ohne die Akademie in Berlin. Sie war
offensichtlich dberfliissig geworden.

Eine Hoffnung auf Erhalt der Akademie kniipfte sich an ein Stra-
tegiepapier des “Runden Tisches — Arbeitsgruppe Bildung” vom |. Mérz
1990. Darin empfahl eine These die Entwicklung einer Akademie/Hoch-
schule des 6ffentlichen Gesundheitswesens, © Das Lindereinfithrungs-
gesetz und der Aufbau der Arztekammern boten aber im foderalen Sy-
stem der Bundesrepublik keinen Platz mehr fiir eine chemals zentrali-
stisch wirkende Akademie. Weitere Plidne wie etwa die Etablierung einer
‘:Public-Health-School" oder einer wenigsiens kleinen Akademie fiir
Arziliche Fortbildung fanden keine Unterstiitzung. Vielfiltige Bemii-
hungen des Rektors zur Rettung der Akademie blieben — da offenbar kein
politisches Interesse bestand — ohne Erfolg. Am 3.1. 1991 erhielten alle
Mitarbeiter von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit die Mitteilung,
daB die Akademie mit diesem Datum nach den Regelungen des Eimi-
gungsvertrages abgewickelt sel und nun nach einer sogenannten Warte-
schleife von maximal 9 Monaten Dauer das Arbeitsverhiltnis endet.™
Die meisten dlteren wissenschafilichen Mitarbeiter, Dozenten und Pro-
fessoren gerieten in die verdeckte Arbertslosigkeit (Vorruhestand, Al-
tersiibergang ). andere wurden durch AB-Mafinahmen aufgefangen oder
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begannen eine Umschulung. In den Aufgabenbereichen der arztlichen
Weiter- und Fortbildung, z.B. bei den Arztekammem, verblieben nur
wenige nichtérztliche Mitarbeiter. Alle drei Gebdudekomplexe der Aka-
demie gingen der Arzteschaft verloren. Das Hauptgebiude am Néldne‘r-
platz ist heute Sitz der Eigenunfallversicherung. Die Aufienstelle in
Ziegenhals ging an den Alteigentiimer zuriick, der diesen am See ge-
legenen Komplex sofort fiir 3.2 Mio DM an einen Investor verkaufie.
Geschehen ist seitdem nichts und das Gebéude verfillt. Der erst 1983
fertiggestellte Lehr- und Internatskomplex RhinstraBe (Baukosten: 12
MIO M) ist heute ein Aussiedlerheim. Seminarriume und Kiichentrakt
sind gesperrt und hinterlassen einen trostlosen Eindruck.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal an der Akademie
fiir Arztliche Fortbildung eine grofe Gemeinschafisarbeit fiir die drztli-
che Weiter- und Fortbildung geleistet wurde. Nicht alle Aufgaben konn-
ten hier beschrieben werden. Politische Einfliisse, die sich auf die Arbeit
an der Akademie auswirkten, konnten angedeutet werden.

Ein Urteil iiber das Wirken der Akademie diirfte letztlich denen
vorbehalten bleiben, die dort eine Qualifizierung erlebten oder, wie in
Ziegenhals, Bildung und Entspannung gut miteinander verbinden konn-
ten. Die dabei in Jahrzehnten gesammelten Erfahrungen waren es wert,
hier kurz dargestellt zu werden.

Bado Mros, Prof: Dr. sc. Med., O. Professor fiir HNO-Heilkunde, war zu-
letzt Abt.~Leiter “Offentliches Gesundheitswesen " an der Akademie fiir
Arziliche Fortbildung der DDR. Giinter Jéschke, Prof. Dr. med. habil.,

O Professor fir Katastrophenmedizin/Sozialhygiene, war Abt.-Leiter,
ab 1982 ehrenamil. Prorektor, Médrz—Sept. 1990 1. Prorekior ebendort
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Das Institut fiir Hygiene

des Kindes- und Jugendalters
Seine Entwicklung, seine Aufgaben, seine “Abwicklung”

Die Entstehung des am 31. Dezember
1990 "abgewickelten" Instituts fiir Hy-
giene des Kindes- und Jugendalters
(IHKJ) in Berlin geht in die fiinfziger
Jahre zuriick. Schon 1956 gab es am
Institut fiir Sozialhygiene der Berliner
Humboldi-Universitit eine Abteilung
gleichen Namens. Eva Schmidt-Kolmer griindete diese Abteilung und
etablierte damit dieses Fachgebiet in der Medizin (Becker u.a. 1994). Thr
Arbeitsgegenstand wurde die Erforschung der Wechselwirkung zwi-
schen Gesundheit und Entwicklung dieser Altersgruppe und ihres jewei-
ligen Lebens- und Erziehungsumfeldes (Schmidt-Kolmer 1987).

Mit sechs fest angestellten Mitarbeiterinnen begannen die m{lfang-
reichen wissenschaftlichen Arbeiten. Einbezogen wurden ferner Arztin-
nen, die in Kinderpolikliniken und Miitterberatungsstellen, in Krippen,
Kindergirten und Schulen arbeiteten, sowie Krippenerzieherinnen und
Fiirsorgerinnen. Bedingt durch die gesellschafilichen Verinderungen
mubten u.a. folgende Fragen beantwortet werden:

- Welchen EinfluB hat die durch die zunehmende Berufstitigkeit der
Frauen - Voraussetzung fiir deren Gleichberechtigung in der Gesell-
schaft - notwendige auBerhéusliche Betreuung der Kinder auf ihre Ge-
sundheit und Entwicklung?

- Wie miissen die materiellen, personellen und hygienischen Umweltbe-
dingungen in den Betreuungseinrichtungen beschaffen sein?

- Welche spezifische Ausbildung soll das Betreungspersonal erfahren?
- Wie muB die Zusammenarbeit mit den Eltern gestaltet werden?

Generell fehlten auch wissenschaftlich fundierte Aussagen zur
Ent-wicklung von gesunden Kleinkindern in der Gemeinschaft Gleich-

Gerda Niebsch
Fredersdorf/Berlin
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altriger. Zahlreiche in Dissertationen, Monografien und Publikationen
niedergelegte Forschungsergebnisse brachten in den folgenden Jahren
erste Antworten und wiesen auf weitere Probleme hin (Schmidt-Kolmer
1958, 1960, 1963, Niebsch 1959, v, Bothmer-Grosch 1960, Schmidt-
Kolmer, Neubert, Kiehl, Schorr 1964, Ockel 1965). Die Fiille und
Dringlichkeit der Aufgaben bei der medizinischen Betreuung und der
Gesunderhaltung der Kinder und Jugendlichen erforderte erweiterte
Forschungskapazititen. Dem konnte im Rahimen der Humboldt-Univer-
sitdt nicht Rechnung getragen werden. So entstand mit Beginn des Jahres
1966 nach langen Diskussionen mit dem Ministerium fiir Gesundheits-
wesen, dem Hauptutzer der bisherigen Arbeitsergebnissse, die Zentral-
stelle fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters beim Ministerium fiir
Gesundheitswesen, die 1973 in ein Institut umgewandelt wurde. Im
Statut des IHKJ wurde das Institut' als wissenschaftliche Emrichtung
sowie Leiteinrichtung zur Sicherung der Grundfragen auf dem Gebiet
der gesunden, allseitigen Entwicklung der Kinder in Krippen und Hei-
men bestimmt. Dazu gehérte die hygienische Gestaltung der Lebens-
und Erziehungsbedingungen der Kinder in Einrichtungen der gesell-
schaftlichen Erzichung,

Zu den Aufgaben des Instituts gehorte es im einzelnen, Grundsitze
zu erarbeiten, die Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Kinder ge-
wiihrleisteten und ihre allseitige Entwicklung forderten. Normative
muBten fiir die hygienische Gestaltung der Lebenshedingungen und des
pidagogischen Prozesses sowie fiir eine rationelle und effektive Arbeit
in den Kinderkrippen geschaffen werden. Projekte der auftraggebunde-
nen Forschung waren zu iibernehmen und zu koordinieren, an For-
schungsaufgaben anderer wissenschaftlicher Institutionen war mitzuar-
beiten. Des weiteren galt es, sich an der Aus-und Weiterbildung von Arz-
ten, mittleren medizinischen Fachkriiften und anderen in Kindereinrich-
tungen Tétigen zu beteiligen. Eingeschlossen war die Mitwirkung bei der
Uberleitung in Frage kommender wissenschaftlicher Ergebnisse in die
Praxis der Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie der
Volksbildung.

Zur Leitung und Arbeitsweise legte das Statut fest, daB das Institut
eng mit den zustédndigen Hauptabteilungen des Gesundheitsministeri-
ums, mit zentralen ortlichen Einrichtungen und Instituten anderer Berei-
che, mit wissenschaftlichen Gesellschafien und gesellschaftlichen Orga-
nisationen zusammenarbeitet.

Die Zahl der Mitarbeiter des Instituts stieg von sechs im Jahre 1956
auf 16 im Jahre 1966 und machte im Jahre 1990 46 aus. [hre berufliche
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Qualifikation sicherte ein weitgehend interdisziplindres Arbeiten, So
verfiigte das THKJ iiber neun Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen
(Padiater, Sozialhy gieniker und Hygieniker) und iiber sieben Psycholo-
gen unterschiedlichen Profils (Klinische, piddagogische bzw. Arbeits-
psychologie). Hinzu kamen zwolf Pidagogen mit altersspezifischemn
Profil (Kleinkind- bzw. Medizinpidagogen, Lehrer) und drei Naturwis-
senschaftler (Physiker, Mathematiker, Diplomingenieur). Alle Wissen-
schaftler hatten umfangreiche praktische und theoretische Erfahrungen.
SchlieBlich gehorten zum Institut zehn mittlere medizinische Fachkriifie
(Krippenerzieherinnen, Fiirsorgerinnen, Horterzieherinnen, Kindergirt-
nerin, Physiotherapeutin, medizinisch-technische Assistentin) und fiinf
technische Mitarbeiterinnen.

Dieses breite fachliche Spektrum erméglichte die Erfiilllung um-
fangreicher Aufgaben in Lehre und Forschung sowie die Mitwirkung bei
administrativen Aunfirdgen. Dem Institut kamen dabei die Stabilitéit des
Mitarbeiterkerns und dessen Qualifikation zugute. Zu Buche schlugen
nicht weniger die weiter bestehenden Verbindungen der Spezialisten zu
ihrer Mutterwissenschaft und die enge Verkniipfung der Arbeit mit den
in der Praxis titigen Medizinern, Padagogen, Psychologen und Fiirsor-
gerinnen. Als auferordentlich niitzlich erwies sich die Zusammenarbeit
mit Kinderkliniken, Hygieneinstituten, entsprechenden Einrichtungen
an Universitdten und medizinischen Akademien, mit Kinderkrippen und
Kindergirten, Schulen und Horten.

SchlieBlich muB die Kooperation mit medizinisch-wissenschattli-
chen Gesellschaften (Grosch 1994) sowie die Verbindung mit der Aka-
demie fiir rztliche Fortbildung genannt werden. In Zusammenarbeit mit
der Akademie wurden Lehrgénge fiir Krippenédrzte (Grosch 1983; Schnee-
weil}, Niebsch, Grosch 1991), fiir Hygieneérzte und fiir Kreisirzte sowie
fiir die funktionsbezogene Qualifizierung der Jugendiirzte veranstaltet,
Vorlesungen an Universititen und medizinischen Akademien absol-
viert, und es wurde an medizinischen Fachschulen gelehrt.

Die anstehenden Aufgaben wurden von der epidemiologischen
Situation der Kinderbevélkerung® und den gesellschaftlichen Bediirfnis-
sen (u.a. Schaffung von Kindereinrichtungen, Aufnahmealter der Kinder
in Krippen) abgeleitet und in Fiinfjahrespldnen fixiert, die auch Schritte
fiir die Uberfithrung in die Praxis festlegten. Im jihrlichen Arbeitsplan
der Einrichtung wurde zwischen Forschung und Lehre sowie Mitwir-
kung bei admimistrativen Tatigkeiten unterschieden, wobei zwischen 40
und 50 Prozent der Arbeitszeit fiir die angewandte Forschung vorgese-
hen waren.
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Das Institut betrieb seit 1969 nicht nur eigene Forschungen, son-
dern fungierte als Trigereinrichtung fiir das Forschungsprojekt “Ge-
sundheitsschutz im Kindes- und Jugendalter”. Es war iiblich, daB das
Ministerium fiir Gesundheitswesen entsprechende Institute mit solchen
Projekten beaufiragte, um die zum Teil knappen Ressourcen der DDR
effektiv zubiindeln. So beteiligten sich an dem F orschungsprojekt neben
den Mitarbeitern des [HKJ die entsprechenden “Nachauftragnehmer”.
Das waren Kollegen, die in Universitiiten, Medizinischen Akademien,
Hochschulen und Kinderkliniken, in Hygieneinstituten, Krippen, Kin-
dergirten und Schulen sowie in Beratungsstellen des Kinder- und Ju-
gendgesundheitsschuizes (6ffentlicher Dienst) arbeiteten. (Vgl. Niebsch.,
Kahl, Grubarek 1990). Somit beteiligten sich etwa 150 Wissenschaftler
und Praktiker an diesem Projekt mit dem gemeinsamen Ziel der “Frfor-
schung der Wechselwirkung zwischen Gesundheitszustand. Entwick-
lungsstand und den Lebensbedingungen von Vorschulkindern, Schii-
lern, Schulabgiingern, Lehrlingen und jungen Facharbeitem™. Im Grun-
de genommen ging es dabei um vier Themenkomplexe:

1. Gesundheitszustand und Entwicklungsstand von Kindern im Alter bis
zudrei Jahren, einschlieBlich padagogischer und hygienischer Fragestel-
lungen. Beteiligte Einrichtungen waren die Sektion Pidagogik der Hum-
boldt-Universitat und Bezirkshygiene-Institute. die Akademie der P4d-
agogischen Wissenschaften, Kinderkrippen in allen Bezirken der DDR,
ferner die Sektion Psychologie der Universitit Leipzig.

2. Infektanfilligkeit im friihen Kindesalter. Hier arbeiteten Kinderklini-
ken der Medizinischen Akademien in Magdeburg, Erfurt und Dresden
sowie die Kinderkrankenhéuser Lindenhof und Friedrichshain in Berlin
mt.

3. Gesundheitszustand und Entwicklungsstand von Vorschul-und Schul-
kindern, Hieran beteiligten sich Abteilungen des Kinder- und Jugendge-
sundheitsschutzes (6ffentlicher Gesundheitsdienst) in Aschersleben,
Leipzig, Erfurt und Berlin, die Akademie der Pidagogischen Wissen-
schafien, die Piidagogische Hochschule Potsdam/Bereich Sportmedizin,
das Institut fiir Arbeitsmedizin der Medizinischen Akademie Magde-
burg sowie das Bezirkskabinett fiir Gesundheitserziechung Leipzig.

4. Entwicklungsanthropologie. Federfiihrend war das Institut fiir An-
thropologie der Humboldt-Universitit. Es arbeitete zusammen mit dem
Institut fiir Sozialhygiene der Medizinischen Akademie Erfurt, den Kin-
derkliniken der Bezirkskrankenhduser Cottbus und Rostock sowie der
Abteilung Kinder- und Jugendgesundheitsschutz (6ffentlicher Gesund-
heitsdienst) in Gérlitz.
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Die Diskussion der zu bearbeitenden Aufgaben wurde entsprechend
ihrem Inhalt mit den Bearbeilern der entsprechenden Themenkomplexe
diskutiert. Nach diesen Beratungen in den vier Themenkomplexen erfolg-
te im Wissenschaftlichen Rat des Forschungsprojektes die Bestatigung.
Ihm gehérten neben Wissenschaftlern Praktiker unterschiedlicher Berufe
sowie Vertreter medizinisch-wissenschaftlicher Ge-sellschaften an. Ein-
geschlossen waren u.a. Mitarbeiter des Instituts fiirr Jugendforschung
Leipzig und des Instituts fiir Gesundheitserzichung des Hygiene-Muse-
ums Dresden. Danach konnten die Ergebnisse dem Ministerium fiir Ge-
sundheitswesen zur Bestitigung eingereicht werden. Forschungsaufga-
ben. die als besonders wichtig angesehen wurden, muBiten im Rat fiir me-
dizinische Wissenschaft des Gesundheitsministers verteidigt werden,
Auf jihrlichen Forschungstagungen - die erste fand im Dezember 1970,
die letzte im Dezember 1990 statt - wurden die Ergebnisse von den Bear-
beitern vorgestellt und mit interessierten Teilnehmern (jeweils etwa 120)
in Plenar- oder Themenberatungend diskutiert. (Vgl. Schmidt-Kolmer
1971 Lorenz, Passauer 1984: BoBdorf 1991).

In dem Projekt “Gesundheitsschutz im Kindes- und Jugendalter”
wurde iiberwiegend angewandte Forschung betrieben. Die notwendige
Grundlagenforschung beispielsweise auf dem Gebiet der Physiologie im
Entwicklungsalter konnte weder im eigenen Institut noch durch Koope-
rationsvereinbarungen mit physiologischen Instituten (z.B. in Leipzig)
erreicht werden. Der Anteil der klinisch-padiatrischen Kapazititen er-
hohte sich in der 80er Jahren und trug zn grundlegendem Erkenntniszu-
wachs besonders auf dem Gebiet der Infektanfilligkeit im Kindesalter
bei. Trotz dieser Bemiihungen um ein Miteinander von klinisch-pédia-
trischen und prophylaktisch-epidemiologisch orientierten Forschungs-
kapazititen war die Akzeptanz bei Vertretern rein klinischer, labororien-
tierter experimentieller Forschung nicht immer vorhanden. Auch blieb
die Zusammenarbeit mit anderen das Kindesalter betreffenden For-
schungsprojekten (z.B. Neonatologie oder Defektives Kind) verbesse-
rungswirdig.

Konflikte zwischen dem Institut und dem Gesundheitsministerrum
blieben nicht aus. Die Vielzahl von ministeriellen Haupt- und Fachabtei-
lungen, danumter fiir Forschung, fiir Mutter und Kind, fiir Hygiene, fiir
Krippen und Heime etc., mit denen das Institut aufgrund seiner interdis-
ziplindren Forschung zu tun hatte, fithrte zwar letztendlich zu prakti-
schen Ergebnissen, erforderte aber oft einen groBen Koordinierungsauf-
wand. Leidtragender war dabei nicht selten die Forschung. die zugunsten
von administrativen Aufgaben zuriickgestellt werden mubte. Dochmachte
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die in der Regel sachkundige Besetzung der Haupt- und Fachabteilungen
mit erfahrenen Medizinern oder anch Padagogen eine iiber die Jahre ge-
wachsene Zusammenarbeit zugunsten der Gesundheit und Entwicklung
der Kinder und Jugendlichen in den meisten Fiillen moglich, Aber es
blieb nicht aus, daB eine Umsetzung von Forschungsergebnissen in die
Praxis stomniert wurde, beispielsweise das Verfahren zu Entwicklungs-
kontrolle in Kinderkrippen (Zwiener 1994). Erhebliche Diskussionen
gab es auch zur Betreuung der Kinder in Kinderkrippen, Kinderkrippen
waren 1965 als unterste Stufe des Bildungsweges der Kinder festge-
schrieben worden. Eine ministerielle Zuordnung der Betreuungseinrich-
tungen der Kinder unter drei Jahren zum Ministerium fiir Volksbildung
erfolgte nicht. Die Spezifik der Gesundheit und Entwicklung im Séug-
lings- und Kleinkindalter lieB es richtig erscheinen, mehr medizinisch-
hygienische und pflegerische Aspekte als pidagogische bei der Betreu-
ung der Kinder und bei der Ausbildung der Krippenerzieher zu beriick-
sichtigen. Daraus resultierten Konflikte mit Kleinkindpadagogen, Psy-
chologen und Medizinemn iiber Betreuungsinhalte und Formen, die nicht
immer gelost wurden. (Vgl, Weigl 1991)

Besonders aufwendig gestaltete sich die Zusammenarbeit mit dem
Ministerium fiir Volksbildung und der Akademie der Padagogischen
Wissenschaften. Dies schlof jedoch nicht aus, daB gemeinsame For-
schungsvorhaben verwirklicht werden konnten und bis heute Bestand
haben. (Vgl. Schmidt-Kolmer 1970; Neumann 1988:; Gunther, Kahl.
Seidel, Woltschkow 1986 und 1989) Oft war diese schwierige zentrale
Koordinierung jedoch der einzig mogliche Weg, um einen schwerpunkt-
orientierten Einsatz der knapp bemessenen materiellen und personellen
Mittel sowohl in Forschung als auch bei der Uberfiihrung in die Praxis
zu bewerkstelligen. Sie schloB aber eine Forschung direkt vor Ort ohne
Zuordnung zu einem zentralen Forschungsprojekt nicht aus.

Alle Forschungen des IHKJ waren dem Ziel untergeordnet, die
Gesundheit der Kinder, vor allem ihre kérperliche und geistige Lei-
stungsfahigkeit zu fordern. dazu die hygienischen Bedingungen in den
Kinderemrichtungen zu verbessemn und die rechtzeitige Erkennung und
Betreuung von gesundheits- und sozialgefihrdeten Kindern zu sichern.
Dazu gehorten Untersuchungen in Kindergirten und Schulen, beispiels-
weise zur Belastung und Belastbarkeit der Schiiler im Unterricht (Ockel
1972). zur Gesundheitsforderung in Kindergérten, Schulen und Horten
(Bittmann, Badtke und Sotzko 1987), zur Fritherfassung, Diagnostik und
Betreuung auffilliger Vorschul-und Schulkinder. Auch hier war die Dis-
kussion der Ergebnisse mit dem Volksbildungsministerium und der Aka-
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demie der Pidagogischen Wissenschaften und die gemeinsame Suche
nach Wegen zur praktischen Umsetzung miihsam und konfliktgeladen.
Sie fithrte aber in einigen Bereichen zu durchaus verniinftigen Resulta-
ten. So entstand zum Beispiel ein Arbeitsmaterial fiir Direktoren zur Ge-
sundheitserzichung und zur Hygiene des padagogischen Prozesses an
den Oberschulen, welches gemeinsam vom Ministerium fiir Volksbil-
dung und Ministerium fiir Gesundheitswesen 1977 herausgegeben wur-
de.

Auf jihrlichen Forschungstagungen wurde der Bearbeitungsstand
einzelner Themen bilanziert und iiber die Uberfilhrung praxisreifer
Programme bzw. iiber Empfehlungen fiir unterschiedliche Nutzer bera-
ten. Da die Teilnehmer dieser Beratungen aus verschiedenen Wissen-
schaftsbereichen sowie aus dem Gesundheitswesen und dem Schulwe-
sen kamen, war dieses Gremium geradezu dafiir pradestiniert, auf Ver-
inderungen in der Praxis EinfluB zu nehmen und weitere Aufgaben fiir
die niichsten Planungsrunden zu formulieren. Jede Forschungsaufgabe
war somit auf ihre praktische Umsetzung gerichtet. Alle dazu notwendi-
gen Schritte - Rechtsvorschriften, Lehr- und Qualifizierungsveranstal-
tungen, Lehrplane etc. - wurden m zeitlicher Abfolge fixiert. Die wis-
senschaftliche Begleitung der Praxisiiberfiilhrung war damit gegeben,
wenn sich dies mitunter auch als langwierig und schwierig erwies. Viel-
fach galt es, Vorurteile zu iiberwinden, personelle und technische Ver-
anderungen zu erstreiten,

Die Forschungsarbeit des IHKJ, die mit Lehr- und Publikationsta-
tigkeit (mehr als tausend Publikationen in Form von Lehrbiichem,
Schriftenreihen und Artikeln, 170 Doktorarbeiten zur Promotion A,
zehn zur Promotion B-Habilitation und zahlreiche Diplomarbeiten)
gekoppelt war, wurde 1990 einer kritischen und sorgfiltigen Analyse
unterzogen. Es ging darum, das Institut mit seinen Aufgaben und Ergeb-
nissen vorzustellen und Vorschlige fiir seine weitere Arbeit unter den
neuen gesellschaftlichen Bedingungen zu unterbreiten. So entstand im
Juni 1990 ein Material mit dem Titel “Uber die Aufgaben und die Té-
tigkeit des Instituts fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters”. Einbe-
zogen waren dabei neue Forschungsergebnisse, die einschligigen Erfah-
rungen der Mitarbeiter und Ergebnisse der internationalen Verbindun-

gen des Instituts. Letztere pflegte es mit mit Instituten in Moskau, Sofia,
Bratislava, Prag und Budapest iiber Jahrzehnte zur Krippenproblematik,
zu hygienischen Fragen in Schulen und zur Erfassung und Bewertung des
Gesundheitszustandes und Entwicklungsstandes von Kindemn und Ju-
gendlichen.
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Das IHKJ war ein Unikat in Deutschland. Seine interdisziplinire
Arbeitsweise und die Ausrichtung auf die Friiherfassung auffilliger Kin-
der, die Gesundheitsforderung in den Einrichtungen der Tagesbetreu-
ung, in Schulen und in den Familien lieBen es als geeignet erscheinen., als
eine Abteilung z.B. des damaligen Bundesgesundheitsamtes (BGA)
oder des Instituts fiir Sozialmedizin des BGA - also generell unter dem
Dach des damaligen Ministeriums fiir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit - einen Platz zu finden. Dieses Konzept wurde in verschie-
denen Kommissionen und mit Institutsdirektoren beraten. Die Wissen-
schaftlichkeit, die Einmaligkeit, die Bedeutung und die Notwendigkeit
der Arbeiten wurden generell bestitigt. Eine Ubernahme als zentrale
Einrichtung wurde jedoch abgelehnt mit Begriindungen wie Gesundheit
sei “Liandersache”, und ein Bundesland allein kénne sich so ein Institut
nicht leisten. Selbst die ither Jahrzehnte gewonnenen Erkenntnisse zur
Betreuung von Kindern bis zu drei Jahren in Kindereinrichtungen blie-
ben so unberiicksichtigt. Auch eine 1990 fertiggestellte umfangreiche
Studie iiber 10.000 Krippenkinder konnte an keine Institution zur Bear-
beitung iibergeben werden. Der ehemalige Leiter der AuBenstelle des
IHK] in Leipzig bemiiht sich jetzt als Rentner um die Auswertung dieses
von thm geleiteten Forschungsgegenstandes. Eine Dissertation und
mehrere Publikationen wurden von ihim und anderen erarbeitet (Zwiener
w.a, 1994, Zwiener-Kumpf 1996). Auch das fiir die Praxis der Kinder-
und Schuldrzte vorbereitete Programm fiir die kontinuierliche medizini-
sche Betreuung der Kinder und Jugendlichen von 0 bis 18 Jahren -
Standardprogramm - konnte nicht iibergeben werden (Jdhrigu.a. 1990).

Begriindet aus der Sorge um die Gesundheit und Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen wurde auch versucht, u.a. der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung und dem Deutschen Jugendinstitut Miin-
chen Arbeitskonzepte zu unterbreiten. In Diskussionen mit den Direkto-
ren dieser Einrichtungen fanden sie zwar Akzeptanz, aberalle Bemiihun-
gen um eine Ubernahme scheiterten. Ganze drei Mitarbeiter des IHKJ
wurden vom Institut fiir Sozialmedizin des Bundesgesundheitsamtes
ohne Mitnahme einer Arbeitsaufgabe {ibemmommen,

Im Oktober 1990 griindeten drei Mitarbeiter der kleinkind-pidago-
gischen Abteilung des Instituts das “Berliner Institut fiir Kleinkindpad-
agogik und familienbegleitende Kinderbetreuung (BIK) e.V.” Es arbei-
tet als freier Triger von Kindertagesstitten, als Bildungstriger und
Triger fiir Forschungsprojekte. (Vgl. Weber u.a. 1991)

Seit 1992 bemiihen sich ehemalige Mitarbeiter des Instituts und des
Ministeriums fiir Gesundheitswesen, die Geschichte des Gesundheits-
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schutzes fiir Mutter und Kind kritisch zu bewerten und aufzuarbeiten.
Fine Publikation zu dieser Thematik, “Gesundheitsschutz fiir Mutter
und Kind - Beitrag zur Geschichte des Gesundheitswesens der DDR”
(Bek-ker w.a. 1995), wurde im Rahmen der Interessengemeinschaft
Medizin und Gesellschaft herausgegeben. Sieben Jahre nach der “Ab-
wicklung” des Instituts zeigt sich, daB gerade die 1990 erarbeiten
Konzepte zur Gesunderhaltung und zur Gesundheitsforderung von Kin-
dern und Jugendlichen beonders in Zeiten gesellschaftlicher Umbriiche
mit ihren Einfliissen bis in die Familien hinein mehr denn je Giiltigkeit
haben.

Gerda Niebsch, Prof. Dr. sc. med., Fachérznin fir Sozialhygiene,
war von 1983 bis 1990 Direktorin des Instituts fitr
Hygiene des Kindes- und Jugendalters
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1 Verfiigungen und Mitteilungen des Ministerium filr € jesundheitswesen Nr.4/
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2 Vgl BoBdorf, Grosch und Niebsch in Das Gesundheitswesen der DDR, 1967-
1990
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AuBeruniversitare Forschung
Zwischenbilanz am Beispiel des
Forschungsstandortes Berlin-Buch

Marion Bimmler . Wissenschaft und Forschung bilden
Berlin auch im vereinten Deutschiand wichtige
Grundlagen fiir Staat und Gesellschafi,
Der notwendigen lirneuerung von Wis-
senschaft und Forschung unter Erhal-
tung leistungsfihiger Finrichtungen in
dem in Artikel 3 genannten Gebiet dient eine Begutachtung von dffent-
lich getragenen Linrichtungen durch den Wissenschafisrat, die bis zum
31. Dezember 1991 abgeschlossen sein wird, wobei einzelne Ergebnisse
schon vorher schritiweise umgeseizt werden sollen. " (Einigungsvertrag
Art. 38 Abs. 1) Die SchlieBung der Akademien wurde firrden 31. 12, 1991
festgelegt.

Bundesforschungsminister Heinz Riesenhuber erteilte dem Wis-
senschaftsrat, unter Leitung von Professor Dieter Simon, den Aufirag,
die Institute der Akademien (60 Institute, 24.000 Beschiftigte) zu
begutachten. Ohne Zweifel war dieser Rat mit der Begutachtung véllig
tiberfordert. Innerhalb weniger Monate eine solche Vielzahl von Einrich-
tungen zu iberpriifen, ist ein in der europédischen Wissenschafisge-
schichte einmaliges Vorhaben gewesen und selbst bei bestem Willen
nicht zu bewaltigen. Nach westlichen Kriterien sollte die Forschung Ost
begutachtet werden, insbesondere nach dem Anteil der Publikationen in
fithrenden Fachzeitschriften, nach dem Citationsindex bzw. nach der
Anzahl der angemeldeten und erteilten Patente.

Obwohl eine Analyse mit solch groben Kriterien als sehr problema-
tisch erschien, waren die Gutachter und Begutachteten iiber die Ergeb-
nisse erstaunt. Denn es ergab sich ein durchaus positives Bild von der
Leistungsfihigkeit der DDR-Forscher. Trotz der Publikationshemmnis-
se in westlichen Fachzeitschriften weist die Datenbank Sciences Citati-
ons Index, die vor allem westliche Publikationsorgane erfafit, fiir den
Zeitraum von 1974 bis 1990 nur doppelt so viele Publikationen pro For-
scher West im Vergleich zu Forscher Ost aus. Hierbei ist zu beriicksich-
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tigen, daB die Ausgaben pro Forscher West auch doppelt so hoch waren
wie im Osten. Erstaunlich war die Beachtung der Veroffentlichungen aus
der damaligen DDR. Trotz der oft miserablen Arbeitsbedingungen im SED-
Staat wurden die westdeutschen Publikationen nur doppelt so oft zitiert
wie jene ihrer ostdeutschen Kollegen. (Harry Maier, Die Zeit, 7.6.91)

Die Forscher konnten sich aber im Evaluierungsgeschehen kaum
iiber die positive Darstellung ihrer Arbeit durch die Wissenschafisanaly-
tiker freuen. Die Mehrzahl der Forscher empfand die Begutachtung als
Tribunal. in dem in wenigen Stunden iiber ihre Zukunft entschieden
wurde.

In einer engagierten Rede versuchte Dieter Simon um Verstindnis
zu werben. Fairerweise wandte er sich gegen Versuche, die praktizierte
Beurteilung als selbstverstindliche westliche Praxis hinzustellen. Den
wesentlichen Unterschied der Begutachtung in den alten und neuen
Bundeslidndern beschrieb er durchaus treffend. Tm Westen endet die
Evaluierung mindestens mit einem gemeinsamen Essen, in den neuen
Bundeslindern hingegen steht die Existenz von Tausenden von Mitar-
beitern auf dem Spiel. Herr Simon lebte damals in der Gewiiheit,
Schlimmeres verhindert zu haben. Es mag so sein, doch fiir die betroffe-
nen Forscher und ihre Mitarbeiter mit ihren ungewissen Zukunftsaus-
sichten ist das ein schwacher Trost. Vage Ankiindigungen. daB etwa die
Hilfte iibernommen werde, schafften weder ein Klima des Vertrauens
noch der Kreativitit.

Die etwa fiinfzehnkopfige Arbeitsgruppe ,,Biowissenschaften und
Medizin“ des Wissenschaftsrates machte sich am 8. Oktober 1990 auf
den Weg nach Buch zu den drei Zentralinstituten fiir Herz-Kreislauffor-
schung, Krebsforschung und Molekularbiologie. Die Erwartungen hier
waren gedimpft, aber nicht pessimistisch. Die schnelle Gangart der
Priifer, statistisch nahmen sie sich pro Mitarbeiter ca. 1-2 Minuten Zeit.
erklarte man damit, daB es sich um Strukturbewertungen handle. Manch
einer lernte seinen Begutachter gar nicht kenmen, was zwar verwunderte,
aber nicht dramatisch erschien, weil direkte wissenschaftliche Leistung
offenbar nicht beurteilt werden sollte.

Am 25, Januar 1991 verteilte der Wissenschafisrat sein Gutachten
iiber die Bucher Forschungseinrichtungen auf einer 6ffentlichen Presse-
konferenz. Das Gutachten hatte einen Umfang von 25 Seiten, auf denen
knapp und gnadenlos abgewickelt wurde. Es hatte also eine wissenschaft-
liche Begutachtung gegeben, Aus Zeitgriinden war sie aber nicht beson-
ders rosig ausgefallen.

Mehr eingeprigt hatte sich bei den Helfern des Forschungsmini-

104 hochschule ost 2/1997

sters aber das Bucher Institutsgeldnde, und ein Immobilienmakler hitte
es nicht besser anpreisen konnen, denn Anerkennung fand die ver-
gleichsweise gute Ausstattung der Institute, die in einem weitliufigen
campusdhnlichen Parkgelinde in Berlin-Buch angesiedelt waren, Die
gunstigen lokalen Voraussetzungen waren es wohl, die den Wissen-
schaftsrat zu der Empfehlung bewogen haben, hier em Zentrum fiir
biologische und medizinische Forschung, das Max-Delbriick-Centrum
fiir Molekulare Medizin, mit den Schwerpunkten Hypertonie. Kardiolo-
gie, Genetik, Onkologie, Zellbiologie und Neurobiologie, zur Griindung
zu empfehlen.

Ein Griindungskomitee wurde berufen und erschien am 15. Mai
1991 in Buch. Eine Moglichkeit der Mitwirkung bei der Neugriindung
wurde vom Griindungskomitee fiir Bucher nicht gesehen. Das Griin-
dungskomitee erarbeite nur Empfehlungen und eine Grobkonzeption.
Detailfragen wiirde der zukiinftige Direktor klidren. Aber bei der Neu-
gritndung bestiinde ja schlieBlich die Chance einer Bewerbung, Laufende
Projekte hétten eine Chance im zukiinftizen Zentrum.

Intensiven Bemithungen der damaligen Personalvertretung war es
zu verdanken, daB im August 1991 das damalige BMFT fiir die Bucher
Forschungseinrichtung zusitzlich 125 sogenannte KW-Stellen bewillig-
te. Bedauerlicherweise wurde diese Zusage zum 1.1.1992 zuriickgenom-
men und dafiir wie in weiteren 9 Instituten mit lebenswissenschaftlichen
Fragestellungen ein degressiv angelegter Verstirkungsfonds, der am
31.12.1996 ersatzlos auslief, eingefiihrt. Uber diesen Fonds wurden
iiberwiegend ostdeutsche Wissenschafilerinnen, Wissenschaftler und
technische Angestellte finanziert.

Die Aufieilung der institutionell geforderten Stellen m der neuen
auberuniversitiaren deutschen Forschungslandschaft zum Jahresbeginn
1992 zeigt die Tabelle auf der néchsten Seite,

Die von Bundesforschungsminister Riesenhuber, den Wissenschafts-
ministern der neuen Bundeslinder und dem Berliner Wissenschafissena-
torim September 1991 unterzeichneten Grundsiitze zur Personalauswahl
sollten den Mitarbeitern im Osten helfen. angemessene Emnstellungs-
moglichkeiten zu erhalten. Aus diesem Grund wurde eine Durchimi-
schung mit 10% Wissenschafilern aus den alten Bundeslandern festge-
schrieben. Leitungspositionen sollten national und intermmational ausge-
schrieben werden. Die Vertreter der Griindungsgremien bekamen den
Auftrag, darauf zu achten, daf keine gravierenden Abweichungen von
diesen Empfehlungen erfolgen. Zu diesen Grundsitzen gab das dama-
lige BMFT am 30. Oktober 1991 noch eine Empfehlung fiir die
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Max-Planck- GroBforsch.- Fraunhofer ,,Blaue Liste"-
Gesellschaft  Einrichtung  Gesellschaft  Einrichtungen

MPG GFE FhG BL
Alt-Bundes-
linder
Einnichtungen: 60 13 37 47
Beschaftigte; 8.800 21.000 6,600 6.000
Neu-Bundes-
linder
Einrichtungen: 2 3 9 30

29 Arbeits- 9 Auflen- 13 AuBen-

gruppen stellen stellen

Beschiftigte: 800 1.600 1.000 4500

anhaltende Aufbauim abgesicherte  unzureichende
Stagnation Osten folgt  Erweiterung  Absicherung
Abbauim
Westen

Quelle: Erhebung der Arbeitsgemeinschaft der Betriebs- und Personalréte aufler-
universitdarer Forschungseinrichtungen 1991

Vergaben von befristeten und unbefristeten Anstellungsvertriigen mit
folgendem Inhalt heraus:

wEntsprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrats soll in

den neu zu griindenden Forschungseinrichtungen ein hoher Anteil der
Arbeitsverhdltnisse fiir wissenschaftliche Mitarbeiter zeitlich befristet
werden, um den Qualitdtsstandard und die internationale Konkurrenz-
[fihigkeit der Forschung in den neuen Bundesléndern zu erhalten und
weiter auszubauen. Die Befristung von Arbeitsverhdlinissen ist damit
notwendiger und elementarer Bestandteil einer auf Innovationsfihig-
keit und Flexibilitit ausgerichteten Forschungspolitik.

Art und Umfang der zeitlichen Befristungen von Arbeitsverhdltnis-
sen miissen bei aller Anerkennung der forschungspolitischen Bedeutung
dieses Insiruments andererseits auch am Kriterium der Sozialvertriig-
lichkeit ausgerichtet sein.
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Befristungen sollten sich deshalb im Rahmen der folgenden Vorga-
ben halten:

1. Art und Umfang der Befristungen sollten sich an dem bisher im
alten Bundesgebiet itblichen orientieren.

2. Die Befristungspraxis muf8 anhand eines durchschaubaren Per-
sonalkonzepts erfolgen.

3. Befristete Arbeitsverhdltnisse sollten grundsdtzlich nur mit sol-
chen Arbeitnehmern abgeschlossen werden, deren Titigkeit ‘innovati-
onsrelevant’ ist.

4. Arbeitsverhdltnisse mit Arbeitnehmern, die dlter als 46 Jahre
sind, soliten grundsdatzlich unbefristet geschlossen werden. *

Diese Grundsitze wurden weder bei der Anzahl von Wissenschaft-
lern aus den alten Bundesldndern noch bei der Vergabe von permanenten
Arbeitspldtzen eingehalten. Vergeben wurde fiir die Nichteinhaltung das
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse fiir die angebliche Integration der ost-
deutschen Wissenschaftler in die gesamtdeutsche Forschungslandschaft
in den neuen Bundeslandern.

Die Anzahl der befristeten Arbeitsplitze bewegt sich in einer
Vielzahl der neuen Forschungseinrichtungen zwischen 50 - 90%: jenach
der Attraktivitit der Region. Im Max-Delbriick-Centrum liegt der Anteil
der Zeitvertrage bei 88% fiir wissenschaftliches Personal. Mit dieser Art
der Vertragsgestaltung wurde die Sozialstaatlichkeit und die Sozialpart-
nerschaft, wie sie in der alten Bundesrepublik bestand, fiir die neuen
Bundeslindern auller Kraft gesetzt. Durch die Befristung von Vertrdgen
werden eine Reihe von bisher in diesem Land existierenden Gesetzen,
wie z.B. das Kiindigungsschutzgesetz, fiir die Beschiftigten im Osten
unwirksam. Fiir den Arbeitgeber entfillt die Pflicht, den , betriehsbe-
dingten* Wegfall des konkreten Arbeitsplatzes des betroffenen Mitar-
beiters nachweisen zu miissen, eine schwierige Sozialauswahl muB er
nicht mehr vornehmen. Einspriiche der Personalvertretung kénnen nicht
geltend gemacht werden. Ahnlich sieht es bei den anderen Schutzgeset-
zen der Arbeitnehmer aus. Langfristige Forschung fillt aus diesem
Grund kurzfristiger Personalpolitik zum Opfer.

Dabei weill man heute bereits, daf die Befristung der Mitarbeiter die
Innovationsfihigkeit der Forschung nicht begiinstigt, sondern die Kon-
tinuitdt von Forschungsthemen hemmt. Unsinnig erscheint die Befri-
stung des akademischen Mittelbaus und der technischen Krifte, solange
die Fiihrungskrifte in beamteten Positionen verharren und sich vehe-
ment gegen eine Entfristung ihrer Mitarbeiter wehren.

Die Griindungskonzepte der neu gegriindeten Forschungseinrich-
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tungen sehen in der Regel nur eine geringe Grundausstattung mit Plan-
stellen vor. In einigen Féllen muf} aber die gleiche Personenzahl wie auf
Haushaltstellen iiber Drittmittel aquiriert werden. (MDC 350 Haushalt-
stellen, 250 Dritt-
mittelstellen). Ge-
gen eine Begutach-
fung von For-
schungsthemen gibt
es keine Einwiinde.
Einwinde gibt es
nur dagegen, daf3
fiir eine derart vor-
rangige und erheb-
liche Einwerbung
von Personalstellen
bisher keine Regu-
larien etabliert wur-
den, die ein solches
Konzept realisier-
bar machen. Gibe
es diese Regulari-
en, wiren Zeitver-
trige akzeptabel.
Das Hochschulrah-
mengesetz wurde
am 3. Oktober 1993
eingefiihrt, die Son-
derregelung  des
BAT § SR 2y wur-
de fiir den Osten
verwehrt.  Dieser
Tatbestand fithit 5
Jahre nach Neu-
griindung der hoch-
schulfreien Institu-
te dazu, dafl die
1992 iiberpropor-
tional geschlosse-
| e nen Zeitvertrige

Quelle: Nature, Vol. 362, 22, April 1993 zum  Jahresende
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1996 in den meisten Fillen enden. Beschiftigte mit erfolgreicher Dritt-
mitteleinwerbung, die damit zu einer erheblichen Sekundirbeschifti-
gung beitragen, konnen, wegen der Moglichkeit einer Dauerbindung an
ihre Einrichtung, dort ebenfalls nicht verbleiben. Eine Méglichkeit von
weiteren Befristungen ist nicht gegeben. Das Hauptproblem der jetzigen
Situation ist, dal Wissenschaftler und technische An gestellte wenig
Chancen bekommen, einen ihrem K6nnen und ihrer Ausbildung entspre-
chenden sozial angemessenen sicheren Arbeitsplatz zu finden,

Der Zwang zur Mobilitat ist weniger die Fiirsorge fiir den Betroffe-
nen, sondern dient vor allem der Mobilitit des Unternehmens. Die
Geschaftsfihrungen sehen Zeitvertrige als bequemen Ersatz fir die
Personalplanung an, die Politiker versprechen sich davon eine einfache
Lasung vieler Probleme der F orschungseinrichtungen, und das ist fatal.
Denn das Engagement fiir die Arbeit ist neben anderen Faktoren davon
gepragt, ob eine lingere Perspektive besteht, in dem Arbeitsfeld tatig zu
bleiben. Neue Ideen und Methoden konnen in der Arbeit erst entwickelt
werden, wenn Einblick und Uberblick vorhanden sind. Unerfahrenheit
und damit verbundene Unsicherheit erschweren die Innovation. Die
Spitzenqualitét der Forschung verlangt auch Spitzenkrifte. Der Offent-
liche Dienst verfiigt nicht iiber die finanziellen Mittel, mit hohem
Einkommen zu locken, aber die friiher gepriesene Sicherheit des Arbeits-
platzes als Aquivalent existiert fiir Menschen mit Zeitvertrigen nicht.
Durch Zeitvertriige entsteht letztendlich weniger statt mehr Flexibilitit.
Bei der Arbeit in zeitlich befristeten Positionen und Vertriigen ist die
Titigkeit in der Regel eng an die methodischen Anforderungen des
Projektes gebunden. Hohe Spezialisierung mit eng umgrenzten Ein-
satzmoglichkeiten sind die Folge. Der Besuch von Fortbildungsveran-
staltungen wird seltener in Betracht gezogen und oft nur dann unterstiitzt,
wenn direkter Nutzen fiir das Projekt zu erwarten ist. Der eigentliche
Sinn, zustzliche Qualifikation zu erwerben, auch vielseitiger einsetzbar
zusein, wird dann kaum noch erfiillt. Hohe Fluktuation durch kurzfristige
Vertrige fiihrt auBerdem zu zusdtzlicher Belastung des verbleibenden
Personals. Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter muB zus#tzlich zur oder
auf Kosten der anstehenden ,.normalen* Arbeitszeit geleistet werden.
Wertvolles ., know how" geht immer wieder verloren und muB neu
erarbeitet werden.

Die genannten Tatsachen machen deutlich, daB viele Probleme der
»Grilnderzeit” nicht oder unbefriedigend geldst wurden. Aber die Zeit
dréingte, und so wurden die auBeruniversitiren Forschungseinrichtungen
ungeachtet aller Unzuldnglichkeiten in der Regel zum 1.1.1992 gegriin-
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det. Die folgenden Personalstatistiken zeigen die Forschungsstandorte
Berlin-Buch und Berlin-Adlershof mit ihren Personalentwicklungen.

DELBROCK CENTRUM Personalsituation In Berlin-Buch

M D C ﬁi‘.‘ﬁc’ﬂ‘““ i -Vergleich AdW und MDC, ABM, WIP-
1200
1000

B0O HSPIII (geplant)

600 wWIP

400 B AsMm

200 & o

o B moc

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Personalrat, Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin (MDG)

Personalentwickiung
(Wissenschaftler/innen)

MDC e,
300

250 -
200 -
150
100
50

B8 Atte Bundestander
Neue Bundeslander
1995/4

Max-Delbrick-Cenfrum fir Molekulare Medizin (MDC) Daten und Fakten 1995

17 Berufungszusagen erhielten Bewerber aus den alten Bundeslindern
und 4 Berufungen ergingen an ehemalige Bucher Wissenschaftler. Da-
durch erfolgte eine weitgehende inhaltliche Neuorientierung.

Die Abbildungen belegen, daB der 1992 bereits ohne soziale Abfe-
derung vollzogene Personalabbau in der auBeruniversitiren F orschung
weiter anhélt und insbesondere zum Jahresende 1996, aber auch danach,
zu einer weiteren Freisetzung von wissenschaftlichen Beschiftigten
filhrt.

Die von der DFG fiir den Bereich der 10 lebenswissenschaftlichen
Einrichtungen mit Verstirkungsfonds fiir Wissenschaftler angebotene
Maglichkeit, zukiinftig in einem Projektantrag die eigene Stelle einzu-
werben, konnte dieser eingetretenden Situation nicht entgegenstenern,
Die Forderrichtlinien der DFG machten die Antragstellung durch einen
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Wissenschaftliche Angestellte
-Perspektive 1997-
MDC - finanzierte Stellen

450 _
400 _|
350 |
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100 |
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0

- ehemals AdW
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AdW Planstellen und Planstellen
Verstirkungsfonds

Quelle: Personalrat Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin (MDC)

AuBeruniversitidre Chemische Forschung in Berlin-Adlershof

20001 A
1500 [; [Andere Einrichtungen |

Chemiezentrum

Beschiftigte

1000 Berliner Option
bei Weiterfiihrung
des ACA

500+

0-

Dez. 91 Jan. 92 Jan. 94 Nov. 96 Apr. 97

Quelle: Betriebsrat Institut fiir Angewandte Chemie Berlin-Adlershof (ACA)

sogenannten Paten notwendig. Die Folge daraus ist fiir einen Wissen-
schaftler, der seine eigene Stelle eingeworben hat, ein Privatarbeitsver-
trag mit dem pro forma antragstellenden Paten. Die eigenstdndige Dritt-
mitteleinwerbung ist somit nicht mehr méglich. Die Vertragsdauer
belduft sich in der Regel auf 2 Jahre. Die Vergiitung richtet sich nach dem
BAT-Ost und bedeutet z.B. im Berliner Raum, in dem bereits eine Ver-
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giitung von 100 % wirksam ist, da bei der Bewilligung einer Ib-Ver-
giitung damit eine vergleichbare Berliner Vergiitung von weniger als
BAT Ila erreicht wird.

Die schlechte personelle Situation im hochschulfreien Bereich
wird durch die Tatsache des ebenfalls erheblich reduzierten Personals an
den Universititen und Hochschulen verstirkt.

Stellen- und Personalabbau an den ostdeutschen Hochschulen (ohne
Hochschulmedizin)

Personalgruppe Bestand Bestand Verlust Verlust
1989 1993 in %

Professoren

und Dozenten 7.325 6.400 925 123

Mittelbau 24.400 10.200 14.200 58,2

Nichtwiss. Personal 34.750 17.050 17.700 50,9

Gesamt 65.700 44.650 32.050 48,8

Quelle: Meyer, Hansgiinter/Mehlis, Charles, Wissenschaftszentrum Berlin fiir
Sozialforschung

Der Personalumbau an den Hochschulen mufite zwangsldufig zum
Scheitern des Wissenschaftler-Tntegrations-Programms (WIP) fiih-
ren. Fiir die Ende 1996 noch 1.441 Beschiftigten in diesem Pro-
gramm, davon 56 am Standort Berlin-Buch, haben der Bund und die
Linder bisher 600 Mio. DM aufgewendet. Ohne eine wirkliche Inte-
grationschance war das Programm 1992 gestartet worden, in den
Glauben, daf die Mitarbeiter aus den ehemaligen Akademieinstituten
die Grundlagenforschung an den Hochschulen verstérken sollen. Die
Festlegung wurde getroffen, ohne den eigentlichen Sachstand vor Ort
gepriift zu haben. Die Tatsache, dal nur wenige von den einst 2.000
Beschiftigten in diesem Programm eine wirkliche Integration ge-
schafft haben, lafit die Beurteilung zu, dall das WIP-Programm ge-
scheitert ist. Es ist hauptsichlich durch die radikalen Sparmafinah-
men, die den Hochschulen immer wieder auferlegt wurden, staatlich
untergraben wurden.

Die Etablierung des HSP 111 (Hochschulsonderprogramm), das u.a.
100 Mio DM innerhalb von 4 Jahren fiir innovative Forschung zur
Verfiigung stellt und mit diesem Betrag besonders die WIPianer fordern
will, ist wesentlich zu gering ausgestattet und wird maximal ein Fiinftel
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bis ein Viertel der bisher iiber dieses Programm Geforderten vor der
Arbeitslosigkeit bewahren. Allerdings ist auch bei diesen die Weiterbe-
schiftigung mit erheblichen Einkommenseinbufien verbunden.

Der Berliner Wissenschaftssenator Peter Radunski hat in einem
Rundschreiben die Berliner Universititen vor dem Abschlufl von Ar-
beitsvertrdgen mit WIPianern, die mehr als 2 Jahre Laufzeit haben,
wegen der daraus resultierenden méglichen arbeitsrechtlichen Konse-
quenzen, gewarnt. Gleichzeitig wies er an, die Eingruppierung fiir wis-
senschaftliches Personal nicht oberhalb von BAT Ila vorzunehmen und
Fallgruppen zu wihlen, die einen mdglichen Bewihrungsaufstieg aus-
schliefien. Mit einer derartigen Anweisung wird das bestehende geltende
Tarifrecht bewulit unterlaufen.

Insgesamt muf damit gerechnet werden, daf in den neuen Bundes-
lindern einschlieBlich Berlin zum Jahresende 1996 bzw. im 1. Quartal
1997 eine Reduzierung von ca. 6.000 Arbeitsplétzen in Forschung und
Entwicklung, an Universititen, Hochschulen und aufleruniversitiren
Instituten, davon allein in Berlin 2,000, stattfindet. Betroffen sind davon
iiberwiegend ostdeutsche Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler.

Bis zum Jahresende 1996 forderte der Bund im auBeruniversitiren
Bereich, einschlieBlich WIP, ca. 10.500 Stellen. Der von der Bundesre-
gierung pauschal beschlossene Stellenabbau im Offentlichen Dienst gilt
auch in den Forschungseinrichtungen Ost. Mufiten bisher jahrlich 1,5%
der Planstellen eingespart werden, so werden es ab 1998 2% jdhrlich
sein. Der mangelnde Mut zur Ungleichverteilung fiihrt die 1992 neu
gegriindeten Forschungseinrichtungen in Exzistenzschwierigkeiten. Im
Gegensatz zu bestehenden Forschungseinrichtungen der alten Bundes-
linder wurden in den neuen Léndern die Bund-Linder-finanzierten
Haushaltstellen gering bemessen. Die eigentliche personelle Zielgrofie
erreichen diese Institute nur durch eine iiberdurchschnittliche Einwer-
bung von Personalstellen iiber Drittmittelantrige.

Am MDC miissen jéhrlich, wie bereits beschrieben, iiber dieses
Prozedere 250 Beschiftigungspositionen eingeworben werden. Bei ei-
ner weiteren Reduzierung von Haushaltstellen fiir wissenschaftliche
Mitarbeiter diirften die in den Griindungskonzepten festgelegten Perso-
nalgréfen nicht mehr erreichbar werden. Gleichzeitig erschweren unzu-
reichende arbeitsrechtliche Regularien, die ein Verbleiben von mehr als
5 Jahren in einer Institution unmdglich machen, diese Vorgaben.

In den neuen Bundeslandern zeichnet sich noch kaum eine Stabili-
sierung des Konjunkturgeschehens ab, die Situation auf dem Arbeits-
markt bleibt damit unverandert schwierig. Der Transformationsprozel
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zur Neugestaltung der Wissenschaft, des Aufbaus eines leistungsfihigen
klein- und mittelstindischen Gewerbes und einer funktionsfahigen Indu-
strie wird wesentlich linger dauern als erwartet, Einer weiteren Personal-
reduzierung im F- und E-Bereich muf} deshalb auf das Entschiedenste
widersprochen werden. Gegenwirtig besteht bereits ein erhebliches
Defizit bei der Beschéftigung in Forschung und Entwicklung zwischen
den alten und neuen Bundesléndern. So waren 1995 1,18 Beschiiftigte
pro 1.000 Einwohner in Forschung und Entwicklung in den neuen
Bundeslidndern, im Gegensatz zu 4,33 in den alten Bundeslédndern,
beschiftigt. Mit diesen Werten liegt die Bundesrepublik Deutschland
schon heute hinter den Durchschnittswerten der Européischen Union.

Anzahl der Wissenschaftler und Ingenieure pro 1.000 Einwohner

EU USA Japan Israel Mittel- u. osteuropiische
Lander
47 74 8,0 38 22

Quelle: Buropiische Kommission, GD X11(1994); Unesco World Science Report
1995

Von der bisher erfolgten Vernichtung von Forschungs- und Entwick-
lungsarbeitsplitzen im Osten waren ostdeutsche Wissenschaftlerinnen
besonders betroffen. In den Jahren 1992-1994 nutzten sie verstirkt die
Mbglichkeit, ihre wissenschaftliche Tiétigkeit in ABM fortzusetzen. In
Berlin-Buch fanden 70% der in ABM beschiftigten Wissenschaftler
anschlieflend eine Weiterbeschiftigung. Das Bundesforschungsministe-
rium bezuschuBte diese MaBnahmen mit 25%. Bedauerlicherweise wur-
de diese zusitzliche Forderung zum 31.12.1994 eingestellt. Die Folge
daraus ist, daB die Arbeitsimter AB-MafBinahmen im Wissenschaftsbe-
reich nicht mehr bewilligen.

Statistische Angaben iiber die Beschaftigungssituation von ost-
deutschen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind vom BMBF
nicht zu erhalten. Offenbar gibt es keine oder nur unzureichende Thera-
pieansitze fiir das eingetretene Dilemma, so daB die Erhebung einer
Diagnose nicht sinnvoll erscheint, 1990 hatte man eine Therapie, ndm-
lich die Schliefung der drei Akademien und die Reduzierung des akade-
mischen Mittelbaus an den Universititen und Hochschulen. Aus diesem
Grund erschien damals eine umfassende Diagnose nicht sinnvoll.

Die Festlegungen des Artikels 38 des Einigungsvertrages wurde

114 hochschule ost 2/1997

somit nicht konsequent eingehalten. Unberiicksichtigt blieb die Tatsa-
che, daB} die iiber Jahrzehnte auch im Osten Deutschlands gepflegte
Forschungstradition ausschlieBlich auf der Leistung der Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler im Osten basierte.

Marion Bimmler, Dipi, -Ing. fiir med. Labortechnik, ist freigestellie
Personalratsvorsitzende am Mac-Delbriick-Centrum fiir
molekulare Medizin Berlin-Buch
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Risiken und Nebenwirkungen
Die Erneuerung der ostdeutschen
Hochschulmedizin nach 1989

Peer Pasternack Am 5. Oktober 1989 ﬁbcrfxlitltelten
Leipzig die ,,Studenten Qe}; 4. Studienjahres
am Bereich Medizin® der Karl-Marx-
Universitit Leipzig dem Rektor ei-
nen ..Stellungnahme™ iiberschriebe-
nen Brief:

o politischen Loesung bedarf es Moeglichkeiten der oeffentlichen
Muf:n:;:r:sf;if:;if:f fuer alle ieteiﬁg'ren Seiten, mnfas;unde !rﬁorma:rorre:r'
ueber die Ereignisse der letzten Zeit, Toleranz rmd_dui lBef'euivc‘hqﬁ aller
suzuhoeren. Der blosse Einsatz von Polizeigewalt und die Kriminalisierung der
Demonstranien in den Medien sind keine Loesung. sondern haben die Lage
verschaerfi. Ohne Demokratisierung des oeﬂénm_chen Lebens, das heisst D:afo.g
mit allen Biwgern auf einer neuen Lbene, wird eine Gesundung um_! ein
Fortschrittunseres sozialistischen Stacies nicht moeglichsein. Zu beidemwollen
wir als Medizinstudenten beitragen.™! o

Dieser Brief verdient herausgehoben zu werden. Er ist emne von nur
zwei fir die Leipziger Universitit nachwcisbar‘en 'schrq'ﬁfh’chen Aule-
rungen® (der Weg vom Miindlichen zum Schriftlichen bec_leutetc Zu-
gleich den Schritt vom ggf. nur durch Zeugen zu belegenden hin zum gef.
problemlos beweisbaren [Straf-] Tatbestand) einer Gruppe von L?njve.r-
sititsangehorigen (,,Zusammenrottung™!) innerhalb der Umvers:tgt (in
der es ansonsten recht ruhig zuging) aus den Tagen vor der entscheiden-
den Montagsdemonstration am 9. Oktober 1989 ( danac}:} wurde esan der
Uni lebendiger). Da von Studierenden verfaBt, hitte dieser .Bnef unter
gewohnlichen DDR-Bedingungen unweigerlich und wenigstens zur

wangsexmatrikulation gefiihrt.
g anlgn Berlin markierten Medizinstudierende am 1 1. Oktober 1?89 den
Ausgangspunkt einer Entwicklung, welche die ‘Hmnbol_dt-Umversnat
sffentlich wahrnehmbar in den gesellschaftlich sich voﬂmehe'nden L‘im—
bruch plazierte. An diesem Tag hatte vor der Mensa Nc_>rd.,. im Freien,
eine studentische Protestversammlung stattgefunden. Sie richtete sich
gegen den Polizeieinsatz gegen Demonstranten am 7. und 8. Ok‘t.ober, al-
so im Umfeld der offiziellen Feierlichkeiten zum 40. DDR-Griindungs-
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jJahrestag:*  Der Ton ist noch sehr vorsichtig, niemand wird direkt an-
gegriffen, niemand direkt verantwortlich gemacht, es iiberwiegen die
vorsichtig kritisierenden Para-Phrasen. Die Angst, offen zu reden. ist
nach wie vor gegenwiirtig.“ (Sieber/Freytag 1993, 85) Die Angst der an-
deren Seite vor dem Redenlernen war es aber offenkundig auch:

. Buchstablich funf Minuten vor zwélf kamen der Prorektor fir Medizin,
Prof. Dr. Jiivgen Grofer, und die Parteisekretirin [des Bereiches Medizin,
p-p.l. Prof Dr. Barbel Papies, zu den Studenten. Der Prorektor sprach ein
energisches Wort und verbot zundchst die Teilnahme an dem angekiindigten
‘Protest’, vor allem mit dem Hinweis, die Studiendisziplin einzuhalten. Nach Fiir
und Wider wurde vereinbart, daf$ der Stoffder Lehrveranstaliunigen, die nun von
der Mehrzahl des 3. Studienjahres nicht besucht werden, nachzuarbeiten set. ™
(Griinewald 1989)

Auch an der Leipziger Universitit agierte der medizinische Lehr-
korper im Herbst 1989 zuniichst anders als ein Teil seiner Studierenden,
Ein Professor, der nach Selbsteinschiitzung gelegentlich ..an den Rand
des iiberhaupt politisch méglichen ging®, bezeugt die seinerzeitigen Ak-
tivitiiten so;

~Wir bekamen als Vorlesende héaufig Anweisungen zu ideologischer
Zwangsarbeil... Diese Telefonanrufe vom Rektorat sind nicht direki an mich ge-
gangen, sondern an Prof. Leutert [Institutsdirektor Anatomie, p.p. |, und er hat
ste deann an uns weitergegeben.  Und genauso kam an diesem 9.* Oktober frith
eine telefonische Anweisung, dafi wir den Studenten zu sagen haben, sie moch-
ten wichi an dieser Demonstration teilnehmen. [... [ Ich habe wértlich in etwa
gesagt, daff ich die I'riedensgebete sehr schon finde, daf ich mich aber von Pa-
rolen distanziere, die dann anschlieflend auf Spruchbdndern durch die Stra-fie
getragen werden. Ichwar da auch nicht so aufdem Laufenden und dach-te an
Spruchbémder, die ich im Wesifernsehen gesehen hatte. wie *Wirwollen raus'. "

Er erlautert desweiteren:

seoe ICh glaubte nicht anders havdeln zu kénnen, als das weiterzugeben,
[... [ schlieflich war ich auch immer, wenn es solche direkien Anweisungen gab,
der Meinung, ja Herrgott, das mufit du eben machen; denn manche warteten ja
mur darauf, dap ich mal direkt und bewupit ausscherte, um mich dann schassen
zu kénnen.  (Rother [991)

Die Betrachung der auf solchen Konstellationen autbauenden Vorgiinge
in der Hochschulmedizin Ostdeutschlands 1989fF. erweist sich im Ver-
gleich zu anderen Wissenschaftsdisziplinen als aulerordentlich ergie-
big. In der Entwicklung der medizinischen Fakultiten vereinte sich vie-
les zu einer hohen Problemverdichtung. Zentrale Probleme sollten im
Laufe der Zeit werden:

- die Neugestaltung/Neubesetzung von  Entscheidungsstrukturen
und -positionen;

- die dffentlichen Debatten iiber diverse (tatsiichliche bzw. vermeintli-
che) MiBbrauchstatbestinde in der DDR-Medizin;

- der Personalumbau mit den Veriinderungen von Personalkategorien
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sowie den Personaliiberpriifungen auf fachliche Kompetenz und person-
liche Eignung fiir den éffentlichen Dienst;

- die Auseinandersetzungen um die Einfithrung der Multiple Choice-
Priifung in Ostdeutschland;

- die Umstellung der Krankenversorgung auf Kassenfinanzierung ein-
schlieBlich der sich daraus ergebenden Notwendigkeit, das Verhiltnis
von Forschung, Lehre und Krankenversorgung organisatorisch neu zu
ordnen;

- an einigen Orten die Auflésung medizinischer Hochschuleinrichtun-
gen (Medizinische Hochschule Erfurt, Zahnmedizin in Rostock oder
Greifswald) bzw. Fusionen (in Magdeburg und Dresden die Integratio-
nen der Medizinischen Akademien in die ortlichen Universititen, in
Berlin die Neuordnung der aus drei Klinika bestehenden Hochschulme-
dizin als eme schwere Ost-West-Geburt);

- schlieBlich, aktuell anhaltend, die Errichtung privater hochschulnaher
Kliniken und die Debatten um Rechtsformadnderungen fiir die Universi-
tatsklinika.

Wir wollen uns im folgenden auf die im engeren Sinne politischen
Aspekte des Umbaus der Hochschulmedizin in Ostdeutschland be-
schriinken. Deshalb verzichten wir an dieser Stelle darauf. die Wandlun-
gen der strukturellen und 6konomischen Rahmenbedingungen zu er-
ortern. Damit sollen freilich nicht deren gravierende (gesundheits-)po-
litische Implikationen in Abrede gestellt werden.

Ebenso soll hier eine ausfithrlichere Behandlung des handfesten
Ost-West-Streits um die Einfithrung der in Westdeutschland iiblichen
Multiple Choice-Pritfungen unterbleiben. Zwar beriihrte es Entschei-
dungsmachtverteilungen und insofern auch die politische Dimension
des in Rede stehenden Prozesses, als die Ost-Studierenden einmiitig mit
ithren Ost-Professoren fiir die Miindliche Priifung kiimpften, wenn auch
letztlich erfolglos. (Wobei die Sache nebenher einen befremdlichen Bei-
geschmack erhielt: Bald namlich war die Miindliche Priifung zum nicht
mehr steigerungsfihigen Hohepunkt zwischenmenschlicher Begegnung
im Studium stilisiert worden. Die Gefahr subjektiver Verzerrungseffek-
te, wie sie miindlichen Priifungen notwendig eignet, spielte aus takti-
schen Griinden kaum eine Rolle mehr.) Doch sind die diesbeziiglichen
Debatten zugriffsfreundlich dokumentiert.®

Die folgende Darstellung baut auf der Annahme auf, daf der ostdeutsche
Hochschulumbau zieldefinitorisch, strukturell und prozessual wesent-
lich durch ambivalente Kompromisse gekennzeichnet war. Dies betrifft
insbesondere den zentralen Strang des Personalumbaus. Dessen Kom-
promiBcharakter ergab sich aus zwei Umstinden, die aus politischen,
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nicht zuletzt Wihlerentscheidungen resultierten: Der politische System-
wechsel in Ostdeutschland mufite zwar in einer Geschwindigkeit durch-
gefiihrt werden, in der ein solcher iiblicherweise nur durch gewalttitige
Revolutionen gelingen kann. Zugleich aber konnte nicht auf das Arsenal
gewalttitiger revolutionérer Instrumente zuriickgegriffen werden. Kurz:
In revolutiondrer Geschwindigkeit war ein evolutiondrer Wandel umzu-
setzen. Dies miindete in Kompromisse zwischen Unvertriiglichkeiten.
Damit war auch die Ambivalenz des Wandels programmiert: Aus dem
Charakter des Systemwechsels als eines grundstiirzenden Vorgangs
konnten einerseits revolutioniire Forderungen - etwa: radikaler Eliten-
wechsel - abgeleitet werden. Dem stand andererseits das Legalititsge-
bot, also die Forderung nach Rechtsbindung jeglicher ProzeBelemente
gegeniiber. Fiir beide Positionen wiederum wurde normative Absiche-
rung im Demokratiegebot gesucht.

Diese dichotomische Trennung ist eine analytische. Sie wird mit
den Selbstbildern, welche die Akteure von sich haben, nur ausnahmswei-
se zusammenfallen. Aus den gegensitzlichen Bewertungen der Vorgén-
ge durch thre Akteure aber 1dt sich identifizieren: Eine der beiden Posi-
tionen, die ‘revolutionire’ oder die ‘legalistische’, dominiert(e) zumin-
dest die jeweilige Steuerung der aktualen wie retrospektiven Prozef-
wahrnehmungen der unterschiedlichen Akteure.

Die folgende Darstellung miBit die Vorgénge normativ an den An-
spriichen, die innerhalb dieser Vorgénge selbst zu deren Legitimierung
formuliert worden sind. Das legitimatorische Leitmotiv war in dem Be-
griff | demokratische Emeuerung™ formuliert worden. Die sich daraus
ergebende, akteursgruppeniibergreifende demokratische Rhetorik war,
abseits normativer Determinanz der verschiedenen Positionen durch
konkurrierende Alltagsverstéindnisse von Demokratie bzw. Theoriepro-
gramme, mit einer ebenso iibergreifenden Gemeinsamkeit gekoppelt:
der Bezugnahme auf gleiche, abstrakte demokratische Minimalstan-
dards. Solche sind: Volkssouverénitit, Mehrheitsprinzip und Wahlen,
Rechtsstaatlichkeit und Gewaltenteilung, Pluralismus, Partizipation.
Dieses politische Minimalprogramm der zivilisatorisch gezihmten west-
lichen Moderne soll hier als Bewertungsfolie dienen.

Aufmerksam zu machen ist schlieBlich auf die problematische
Quellenlage: Zentrale Quellen sind (noch) nicht zugénglich oder unter-
liegen, aufgrund schutzwiirdiger Interessen von Personen, anhaltender
Vertraulichkeit. Zahlenmaterial ist so unzureichend verdffentlicht und
auch kaum anderweitig zu recherchieren, daB sich verallgemeinernde
Aussagen daraus nicht ableiten lassen. Es bleibt die Auswertung des son-
stig veroffentlichten bzw. zitierfihigen Materials: Berichte, Dokumen-
tationen, Zeitzeugnisse. Diese Auswertung geschieht im folgenden.
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1. Die Neugestaltung/Neubesetzung der
Entscheidungsstrukturen und -positionen

Aus Platzgriinden seien zur Neugestaltung der Entscheidungsstrukturen
exemplarisch die Leipziger Vorginge betrachtet. wobei ein gelegentli-
cher Seitenblick zumindest auf die Charité in Berlin geworfen werden
soll.

Am 8. Dezember 1989 war an der Leipziger Universitit eine Er-
klérung von ,.zwolf Hochschulkadern der Klinik, die nicht der SED an-
geharen®, verbreitet worden. Dort wurde zum einen das Wirken des MfS
als ein Problem angesprochen, das Konsequenzen erfordere: Wir for-
dern die Abschaffung des bisherigen innerbetrieblichen Staatssicher-
heitsapparates sowie die Verdffentlichung der Namen seiner haupt- und
nebenamtlichen Mitarbeiter und Informanten an unserer Klinik ™ Zum
anderen fand sich das Verlangen nach personenbezogenen Folgerungen.
Der eingeleitete Demokratisierungs- und Umstrukturierungsprozel} sei
_ohne personelle Konsequenzen nicht denkbar und diese sollten auch fiir
unsere Klinik in nachster Zeit zur Diskussion gestellt werden.™’

Die Demokratisierung des Bereichs Medizin der Leipziger Univer-

sitit vollzog sich dann im wesentlichen durch zweierlei: Zum einen
wurde ein neuer Fakultitsrat gewihlt, wobei, um der Gefahr eines Uber-
gewichts der ,alten parteiverbundenen etablierten Krifte" entgegenzu-
wirken, alle habilitierten Mitarbeiter der Fakultéit als wahlberechtigt und
wiihlbar erklirt worden waren. (Geiler 1992, 256) Dieser neue Fakultits-
rat wihlte seinerseits im Januar 1990 einen neuen Prorektor fiir Medizin
und im Mérz 1990 einen neuen Dekan. Zum anderen fand sich die bis
1989 iibliche Direktorenberatung durch eine monatlich tagende sog, Or-
dinarienkonferenz abgeldst. (Vgl. Kistner/Thom 1990, 288) In dieser
Versammlung wurden alle erheblichen den Bereich Medizin betreffen-
den Fragen besprochen und (vor-)beschlossen, soweit sienicht ausdriick-
lich (wie etwa Berufungsangelegenheiten) in die Zustindigkeit des Fa-
kultitsrates fielen. Die Ordinarienkonferenz tagte unverdrossen iiber die
Jahre hin, unbeschadet des Umstandes, daB sie sich in der Folgezeit in
keiner Struktur der akademischen Selbstverwaltung wiederfand, und daB
insoweit ihr Vorhandensein einer auf iiblichem Wege erzeugten Le-
gitimitéit entbehrte.

Eine vergleichbare Bestrebung hatte es auch in Berlin gegeben:

Dort sollte im Mai 1990 ein ,,Parlament der Charité™ gewihlt werden, fiir
das sich die Ordentlichen Professoren/Institutsdirektoren einen Sitzan-
teil von 50% zugestanden hatten. Massive Interventionen, nicht zuletzt
durch ihre extraordinarialen Kollegen, brachten sie dann auf die Idee,
statt der iiblichen Aufteilung in vier Mitgliedergruppen eine solche in

120 hochschule ost 2/1997

fiinfvorzunehmen: In derersten sollten die 43 Institutsdirektoren gesetz-
te Mitgheder des Parlaments sein und eine zweite Gruppe gewiihlte Ver-
treter und Vertreterinnen der ao. Professoren und Dozenten umfassen.®

Festzuhalten ist hierbei, daB in der Anfangszeit solche Bestrebun-
gen nach struktureller Absicherung positionaler Macht véllig unabhiin-
gig von politischen Auseinandersetzungen um einzelne Personen - bei
denen es sich regelméBig um Ordentliche Professoren handelte - ablie-
fen.

Unzufriedenheiten, die sich aus diesem Umstand speisten, fithrten
in Leipzig am 17. Mai 1990 zu einem erneuten Aufruf: Er richtete sich
aus dem Carl-Ludwig-Institut fiir Physiologie ,,an alle Angehérigen des
Bereiches Medizin der KMU*, (Carl-Ludwig-Institut 1990) Unmittelba-
rer Anlall war die vom seinerzeitigen Bildungsminister verfiigte vorldu-
fige Aussetzung von Berufungen neuer Hochschullehrer. Diese Ausset-
zung war mit einer Auflage verbunden: Die urspriinglich (gréBtenteils
noch vor dem Herbst "89) eingereichten Berufungsvorschlige sollten
zum Gegenstand 6ffentlicher Fakultdtssitzungen gemacht werden. Der
Aufruf aus dem Institut fiir Physiologie teilt hierzu eingangs mit: ,,Wir
halten Personalfragen in der gegebenen Situation fiir so wichtig, daBl die
Erérterung und Festlegung von Grundsitzen dazu sofort begonnen und
nicht auf Zeit und Ort einer Fakultitsratssitzung eingeschriinkt werden
sollte.” (Ebd.)

Offenbar handelte es sich bei den Autoren um Nicht-Ordinarien -
der Aufrufist namentlich nicht gezeichnet -. da es weiter heiit: . Der am
17.4.1990 vorgelegte Entwurf zum ‘Lettungsmodell des Bereichs Medi-
zin’ ist ein Dokument unverhiillt restaurativen Strebens weiter im Amt
befindlicher, altem Denken und Handeln verpflichteter ‘Leiterperson-
lichkeiten™.* (Ebd. ) Solche Sitze konnten kaum von Professoren formu-
liert worden sein. Denn beziiglich der Form der Leitung gab es iibergrei-
fende Einmiitigkeit zwischen den schematisierend nach helaster und un-
belastet kategorisierten Medizinprofessoren. ,.Fachkompetenz und Mo-
ral” seten in Fithrungspositionen nicht zu trennen, ist sodann zu lesen.
und deshalb werden mehrere Forderungen formuliert:

WProzeduren und Verantwortlichkeiten fiir bisherige Eingriffe von Partei
und Stasi bei... Personalenischeidungen werden rickhaltlos offengelegt...”;
. Berufimgsvorschlige bediifen eines Gutachtens beziiglich Fachkompetenz
und politisch nichtkorrumpierten Verhaltens durch die Wissenschafilervollver-

sammlung der betreffenden Einvichtungen™ (,,... als Ubergangsregelung... ")
wHochschullehrer... ohne ausreichende Fachkompetenz... oder skrupellose
Nutznicfer erlangter Positionen und Privilegien... werden abberufen”; ,, Jeder
Hochschullehrer stimmt seiner Uberpriifung hinsichtlich etwaiger Beziehungen
zum Staaissicherheitsdienst zu *; ,, Alle Hochschullehrer stimmen... einer fach-
lichen Beurteilung... zu, die zur Grundlage einer Bestdtigung insbesondere der
Direktoren... in ihrem Ami gemacht werden kann. ' (Ebd.)
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Es entsprach dem basisdemokratisch inspirierten Geist der Zeit,
daf} diese und dhnliche Forderungen zu einem weitgehenden Konsens in
der Leipziger Universitiit iiber einen ersten Schritt der Umsetzung
fithrten: Die in Amtsverantwortung befindlichen Universititsangehori-
gen sollten die Vertrauensfrage gegeniiber ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Studierenden stellen, Das Universititskonzil be-
schloB dies am 5.7.1990 und konditionierte den Vorgang: ..Die Vertrau-
ensfrage muf} verbunden sein mit einer vor den Mitarbeitern abzugeben-
den Erklarung zur politischen und fachlichen Vergangenheit.*® Die
Entscheidung fiir das Instrument der Vertrauensfrage war geboren aus
einer Situation, die - je nach Sicht aufdie DDR - den Verlust oder die
durchgehende Abwesenheitvon Legitimitit jeglicher bestehender Struk-
turen offenkundig werden lieB, Die Vertranensfrage war der Versuch,
das Legitimitéitsdefizit wenigstens fiir die universitiren Amtsinhaber
iiber sofortige Mehrheitsentscheidungen aller Herrschaftsunterworfe-
nen zu fiillen.

Der Vorgang fithrte in der Folgezeit zu einigen Turbulenzen. Nicht
alle bei den Abstimmungen Durchgefallenen waren bereit, die intendier-
te Konsequenz zu ziehen: thren Riicktritt von der Institutsdirektion zu
erkldren (was intentional ausdriicklich keine Abdankung als Professor
implizieren sollte). Dies betrafin Leipzig vornehmlich medizinische In-
stituts- bzw. Klinikdirektoren. Aus deren Sicht stellte sich die Sache an-
ders dar, wie einer der Betroffenen mitteilt:

Am 04.09.90 famd am Physiologischen Insiitut eine sog. Vertranensab-
stimmung statt, ander alle Mitarbeiter, vonden Professoren bis zum technischen
Hilfspersonal einschliefilich Reimmachefrau, teilnalumen... Von den 60 Arwe-
senden... stimmien 32 gegen und also 28 fir mich... fch habe diese Ab-stimmung
als eine Meinungsumfrage gewertel, daeine Abwanl des Instituts- oder Klinkdi-
rektors weder das DDR- noch das bundesdentsche Hochschulrecht kennt.
(Schwartze 1994, 159)

Die Situation wurde dadurch kompliziert, daB Bildungsminister
Meyer nicht bereit war, die Betreffenden von ithren Amtern abzuberufen.
Die Rechtslage war in der Tat unklar. Die Universititsleitung zeigte sich
durchaus konfliktfihig:

Nach Auffassung des Rekioratskollegivms gilt der Grundsaiz; Wer be-
rufl, kann auch abberufen. [= der Minister, p.p.] [... ] Rektoratskollegivm nnd
Senat stimmen mit der Auffassung des Ministers nicht iiherein. Nach ihrer
Auffassung ist mit dem Schreiben des Ministers nichts entschieden, und die
Rechtslage ist weiter zu priifen. [... | Bei Uneinsichtigkeit [des Ministers wie der
Betroffenen, p.p. ] gegeniiber der Festlegung des Konzils ist ein Beschluf gegen
den Standpunkt des Ministers wahrscheinlich. *1°

Die Angelegenheit beschiftigte die Universitit bis ins Jahr 1992
Am 2.10.1990 hatte sich das Konzil in einer weiteren Tagung mit diesem
Problem befaBt und ,.sehr energisch* bekriftigt, ,,dafl all jene Leiter, die

122 hochschule ost 2/1997

das Vertrauen nicht erhielten, aber dennoch auf ihrem Fithrungsan-
spruch bestehen, die moralische MiBbilligung des Konzils trifft und das
Rektoratskolleginm aufgefordert ist, alle rechtlichen Schritte zur end-
giiltigen Klirung einzuleiten.“"! Aufeiner Konzilsberatung am 7.2.1992
duberte Rektor Weiss in seinem Hauptreferat:

wDas Gesetz [das Sdchsische Hochschulerneuerungsgesetz, p.p.] hat
hier [im medizinischen Bereich mit der Verkmiipfung von ordentlicher Profes-
sur und Institutsdirektion, p.p. ] eine Liicke gelassen, und fretwillig ist bisher
trotz aller Appelle von den Direktoren so gut wie niemand zuriickgetreten.
Diese Mitarbeiter der Universitdt, die sich trotz ihrer zum Teil erheblichen
Verstrickungen mit dem SED-Regime an ihre Amier klammern, Sligen der
Universitat schweren Schaden zu. Wir werden uns damii nichi abfinden. *
(Weiss 1992)

AbschlieBend geklart wurde dieses Problem zwei Jahre nach den
Vertrauensabstimmungen, ohne noch auf diese Bezug zu nehmen, durch
Entlassungen wegen mangelnder Fignung fiir den éffentlichen Dienst
nach Anl. 1 Kap. XIX Sachgebiet A Abschn. 11l Ziff. 1 Abs. 4 Nr. |
Einigungsvertrag. Diese Entlassungen stellten dann bereits ein Problem
dar, das weit aufgefichterer Betrachtung bedarf, (Vgl. dazu lierunter4.)

An der Charité hatten sich die weiteren Auseinandersetzungen um
Instituts- und Klinikdirektoren nahezu allein auf Vorwiirfe inoffizieller
Mitarbeiterschaften beim MfS beschrinkt. Auch darauf kommen wir
unten noch einmal zuriick.

2. Die dffentlichen Debatten iiber einen MiBbrauch
der Medizin in der DDR

Recht bald nach dem Ende der deutschen Zweistaatlichkeit war die ost-
deutsche Medizin zahlreichen Skandalisierungskampagnen ausgesetzt.
Schlagzeilentrichtige Vorwiirfe beschiftigten das Publikum: Benut-
zung ahnungsloser DDR-Patienten als Testprobanden fiir in Erprobung
befindliche westliche Pharma-Erzeugnisse,? Spenderorganentnahme
an Lebendpatienten," und zwar zur Verwendung wahlweise fiir greise
Fiih-rungsfunktionire oder devisenbringenden Organhandel, desweite-
ren Psychiatrisierung politischer Gegner der DDR™ und die Ertrénkung
Frithgeborener in Wassereimern.* In iiberraschender Eindeutigkeit ha-
ben sich dann simtliche dieser Vorwiirfe als - sagen wirmal: - Recher-
chefehler herausgestellt.

Hauptadressat der Vorwiirfe war die Charité. Auf einer Mitarbei-
terversammlung im September 1991 wird von einer Rufmordkampa-
gne” gesprochen. Dekan Harald Mau bezeichnet die -Medienkampa-
gne” als eine ,,vorsitzliche Schiidigung des Ansehens der Charité durch
Ubelmeinende, die die Sachverhalte kriminalisieren.* Mitarbeiter und
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Mitarbeiterinnen werden aufgefordert. gegeniiber einer Kommission
des Fakultitsrates ,.Vermutungen iiber von arztlichen Regeln abwei-
chende Handlungen vorzutragen, wobei ihnen Diskretion zugesichert
wird.” (Zappe 1991) Untersuchungskommissionen werden eingesetzt.
Diese qualifizieren am Ende die gegeniiber der Charité erhobenen Vor-
wiirfe durchweg als im Grundsatz nicht stichhaltig. ( Vgl. Stein 1991)

Ein ausgesprochen sensibler Vorwurf hatte gich flichendeckend
gegen eine ganze Fachdisziplin gerichtet: Es sei gang und gibe gewesen.

politische Gegner der DDR zu psychiatrisieren. Bereits 1990 berichtete
der Mabuse iiber die Ergebnisse einer Untersuchung von im Stern erho-
benen Vorwiirfen gegen die Nervenklinik Waldheim:

Obwohl man in einigen Fallen die Vorwiirfe entkrdfien konnte, bleiben
noch geniigend Feststellungen, die ungeheuerlich sind. [...] Dr. Seidel referierte
den Bericht der medizinischen Sachversiandigen und stellte fest, der pauschalie-
rende Vorwurf, Waldheim sei eine ‘Stasi-Klinik ' gewesen, werde der Realitct
nicht gerecht. [...] Von Dr. Poppe [dem fritheren Klinik-Chef, p.p.] muf
allerdings auch in diesem Punkt vorauseilender Gehorsam gegeniber der
Sicherheitsdokrin der Machthaber angenommen werden. Aus Waldheimer Ak-
ien geht unverschleiert hervor, daff das ehemalige Ministerium fiir Staatssicher-
heil als Eimveisungsbehorde und Kooperationsparmer gedient hat.* (Schrater
1990, 24)

Finf Jahre und weitere Recherchen - nun auch in den 1990 noch
nicht zur Verfiigung stehenden MfS-Akten - spater hatte sich erwiesen.
daB auch der letzte Satz zumindest nicht das besagt, was der unvertraute
Leser daraus'® entnehmen mufite: Sonja SiiB, Mitglied mehrerer Unter-
suchungskommissionen, gefragt, wie es zu erkliren sei, daB . im Westen
zwar eine ganze Anzahl schwerwiegender Fille von politischem Mif-
brauch der Psychiatrie in der Sowjetunion 6ffentlich bekannt geworden
waren, nicht aber Vorginge dhnlicher Art in der DDR?", antwortet:

., Das ist ganz einfach zu erklaren: weil es in der DDR keinen politischen
Mipbrauchder Psychiatriewie inder Sowjetunion gegeben hat. Damit meine ich,
daftes inder DDR keine Psychiatrisierung von psychisch gesunden Dissi-denten
gab. " (Siff 1995, 500£)"

Die DDR-Hochschulpsychiatrie im besonderen fand sich dann
auch gewiirdigt, alsihr - innerhalb einer sehr konservativen Psychiatrie-
Landschaft - vereinzelte Reformbemiihungen attestiert wurden. Die
Leipziger Uni-Klinik wird dabei gern positiv herausgehoben, '

Ein moglicherweise tatsichlicher Medizinskandal im iibrigen ist
nie Gegenstand abschliefender systemati scher Untersuchungen gewor-
den: die vielfach vermuteten Doping-Experimente an DDR-Leistungs-
sportlerinnen. Das Institut, welches u.U. zur Aufhellung hiitte beitragen
kénnen, die Forschungsstelle fiir Kérperkultur und Sport (FKS)in Leip-
zig (aber nicht an der dortigen Sporthochschule DHfK), war, nicht un-
geschickt, aus der 6ffentlichen SchuBlinie genommen worden: durch
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Umwandlung. m das Institut fiir Angewandte Trainingswissenschaft
(IAT). finanziert durch das Bundesministerium des Innern.

o Bemiihungen um seridose Geschichtsaufarbeitung

Immerhin aber: Die mit stindig neuen vermeintlichen Enthiillungen
fqﬂldauemd am laufen gehaltene Themenkarriere der ostdeutschen Me-
dizin hatte auch etwas fiir sich. Sie beftrderte einige aufschluBireiche
Publikationsprojekte zur Geschichte des Faches unter anderem an Hoch-
schulen und auBeruniversitiren Insituten in der DDR. Die Berliner Arz-
tekammer gab eine Oral history-Studie zur Charité 1945-1992 in Auf-
trag. (Stein 1992) Die Medizinische Akademie Dresden nahm ihre Uber-
fﬁihr.ung in die Techmsche Universitidt zum AnlaB, ihre DDR-Geschichte
in einer umfangreicheren Verdffentlichung zu reflektieren. (Medizini-
sche Akademie Dresden 1993) Am neugegriindeten Max-Delbriick-
Centrum fiir Molekulare Medizin in Berlin-Buch wird die Geschichte
dt_:s Bucher Instituts- und Klinikskomplexes erforscht. (Bielka 1995)
Eine vergleichende Darstellung der érztlichen Ausbildung in Ost- und
Westdeutschland, insbesondere unter dem Aspekt méglichen Reform-
potentials. hatten 38 ost- und westdeutsche Autoren und Autorinnen
1993 vorgelegt."” (Habeck et al. 1993) Innerhalb der Berliner Interessen-
gemeinschaft Medizin und Gesellschaft e.V. arbeiten unter anderem
Me-diziner aus im Zuge der institutionellen Neuordnungen aufgelosten
In-stituten deren Geschichte wie die Geschichte von Einzeldisziplinen
auf. (Vgl. Interessengemeinschaft Medizin und Gesellschaft 1995; 1996)
: Auch an der Leipziger Fakultét gab es Aufarbeitungsbemiihungen,
die sich dort um ein eigentiimlich rundes Jubildum gruppierten: Die
Medizinische Fakultit feierte am 4.12.1990 ihren 575. Griindungstag.
Qﬂ Dekan Gottfried Geiler lieferte in seinem Festvortrag unter anderem
eine um Ausgewogenheit bemiihte Darstellung der 40 Jahre DDR am
Bereich Medizin im Rahmen dessen, was bei solchen Gelegenheiten Gib-
lich ist. Bedachtsam wurden Positiva und Negativa abgewogen. (Geiler
1990) Im weiteren war eine Merkwiirdigkeit im Zusammenhang mit den
Fererlichkeiten zu beobachten; Es wurden gleichzeitig zwei ausfiihrli-
chere Publikationen zur Fakultit(sgeschichte) vorgelegt. Beide kamen
aus dem zur Fakultit gehérenden Karl-Sudhoff-Institut fiir Geschichte
der Medizin und Naturwissenschaften und unterschieden sich deutlich
voneinander.
' Ingrid Késtner und Achim Thom hatten eine offenkundig in lang-
jahriger Arbeit verfalite solide Festschrift herausgegeben, in der die
DDR-Periode eine historiographisch angemessene, also kontextualisier-
te differenzierte Wiirdigung erfuhr. (Kédstner/Thom 1990, 203-291)
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Kurz vor den Feierlichkeiten wurde zusitzlich ein augenscheinlicher
SchnellschuB in Aufirag gegeben und mit Unterstiitzung einer Medizin-
gerdtefirma publiziert: In diesem Buch handeln Klaus Gilardon - auch
Mitautor in dem anderen Band - und Klaus-Dieter Mundt auf 37 Seiten
und auf der Grundlage von achtzehn angegebenen Quellen die gesamte
Fakultitsgeschichte (1415 - 1990) ab. Die Skizzierung bleibt dabei sehr
grob und ist in bezug auf die DDR-Phase nicht frei von Ideologemen.
(Vgl. Medizinische Fakultit 1990, 36-49)* Das allerdings fand offen-
sichtlich Zuspruch, denn den Teilnehmem der Festveranstal-tmg wurde
genau dieses Buch iiberreicht. (Eine Rolle mag dabei nicht zuletzt
gespielt haben, daBl der Band auch eine Portriitgalerie der seinerzeitigen
Leipziger Medizinprofessoren beinhaltet.)

Schlieflich lieferte die Medizin auch ein plastisches Anschauungs-
beispiel fiir die aktuelle Richtung der gesamtdeutschen Geschichtspoli-
tik: Anfang 1993 hatte Klaus Dimer, Medizinhistoriker, Psychiater und
Klinikchef'in Giitersloh, bei der Bundesérztekammer finanzielle Unter-
stiitzung fiir ein ambitioniertes Projekt beantragt. Er mochte die Akten
des Niirnberger Arzteprozesses 1946/47 aufarbeiten und, da bis heute
nicht vorliegend, in deutscher Sprache edieren. Die Antwort erfolgte
nach zwei Jahren Zeitspiel im Januar 1995; Dieses Vorhaben sei ,,weder
mit den satzungsgemifien Aufgaben der Bundesirztekammer noch mit
den in den Heilberufsgesetzen geregelten Aufgaben der Landesérzte-
kammern vereinbar.** Nicht sehr lange zuvor indessen, gleich nach der
deutsch-deutschen Vereinigung. war von derselben Bundesirztekam-
mer ein anderes Forschungsprojekt in Aufirag gegeben worden: |, Arzt-
liches Handeln und politische Verfolgung von Arzten in der SBZ/
DDR™.* Dieses - zeitgeschichtlich wertvolle, Erinnerungsverschiittun-
gen vorbeugende und insoweit begriilBenswerte - Projekt hatte ohne
Zeitverzigerungen, satzungsrechtliche Bedenken oder finanzielle Man-
gelerscheinungen geférdert werden konnen.

Inzwischen gab und gibt es eine Reihe weiterer Forschungsprojekte
zur Geschichte der akademischen Medizin in der DDR, an denen nun
mnerhalb der etablierten Forschungsstrukturen gearbeitet wird, ohne
primdr aktuelle Legitimationsbediirfnisse befriedigen zu miissen.”

4, Der Personalumbau

Neben Anderungen in der Personalstruktur bestand der nach-198%er
Personalumbau vorrangig in den Uberpriifungen der vorhandenen wis-
senschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auf fachliche Kompe-
tenz und auf persoénliche Eignung fiir den 6ffentlichen Dienst.

Die fachliche Uberpriifung geschah zunzichst durch Fachkommis-
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sionen.* Diese Evaluierungen sind bislang nicht systematisch unter-
sucht. Wegen der Schwierigkeit der Quellenlage ist das auch an dieser
Stelle nicht zu leisten. Soweit - fiir die ostdeutschen Hochschulen
insgesamt, wobei der Ubertragung auf die Medizin keine vemiinftigen
Griinde entgegenstehen - Dokumente oder Erfahrungsberichte verof-
fentlicht sind, ergibt sich aus diesen regelmiiBig: Die fachlichen Uber-
priifungen, in denen auch zweifelsohne korrekte Entscheidungen getrof-
ten wurden, sind jedenfalls fiir eine das iibliche MaB wissenschaftsinter-
ner Protektion weit iibersteigende Interessenpolitik instrumentalisiert
worden,

In mehreren Bundeslindem wirkte sich die gesetzliche Regelung,
alle Professuren, unabhingig von aktuellen Besetzungen, neu auszu-
schreiben, fiir die Hochschullehrer als zweite Evaluierungswelle aus. In
Berlin etwa hieB das, daB ,selbst ergraute Ordinarien... sich um ihre
eigene Stelle zu bewerben (hatten). ‘Wissenschaftlichen Rabatt” wie in
anderen neuen Bundesléndern gab es hier nicht - bitter fiir integre Me-
diziner, denen lange internationale Kontakte verwehrt waren. Die Mehr-
zahl der neuen Professoren kommt daher aus dem Westen. (Stein 1996)
Ein Jenenser Professor formulierte die Ambivalenz des Vorgangs wie
folgt:

» Wir in Jena, und ich vertrete hier die Meinung der gesamten Medi=ini-
schen Fakultit, glauben... a) korreki, was den offiziellen Aufirag anbelangt, und
b) fair, was das subjektiv kollegiale Verstindnis anbelangt, behandelt worden zu
sein. Das entscharft die subjektiv durchaus als diskriminierend und enwiirdi-
gend zu empfindende Situation, von auflen durch eine Kommission be-wertel

worden zu sein. Schlieflichwurden wir {Ostdenischen, p.p- [weder be-freit noch
erobert...” (Klinger 1992, 9)

Bei manchen Nichtberufungen vormaliger Stelleninhaber blieb der
Verdacht im Raum, daB nicht die bessere fachliche Qualitit der Mitbe-
werber deren Bevorzugung begriindet hatte. So verursachte es etwa in
Sachsen einige Aufregung, daB das Wissenschaftsministerium sog.
schwarze Listen an die Hochschulleitungen versandt hatte. Auf diesen
standen alle diejenigen Hochschullehrer, bei denen , eine Wiedereinstel-
lung an einer sichsischen Hochschule grundsitzlich ausgeschlossen™
sei. (Meyer 1993) M.a.W.: Die Berufungskommissionen sollten auf den
Sachverhalt, daB in bestimmten Fillen Zweifel an der personlichen Eig-
nung der Bewerber bestiinden (ohne daB dies schon in jedem Einzelfall
aktenkundig war), aufimerksam gemacht werden, um entsprechende
Vor-aussonderungen treffen zu kénnen, So geschah es auch, wie zumin-
dest fiir die Universitéit Leipzig 6ffentlich wurde. (StudentInnenrat der
Universitit Leipzig 1992) Hier fand mithin eine Vermi schung von fach-
licher und Integrititsiiberpriifung statt. Bei den solcherart Unberiick-
sichtigten muBite dann nicht mehr der oft aufivendigere Weg eines Nach-
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weises mangelnder persénlicher Eignung fiir den offentlichen Dienst
gegangen werden: Mit der Begriindung, daf} die Bewerbung auf die aus-
geschriebene Stelle im offenen Wettbewerb leider nicht zum Erfolg ge-
fiihrt habe, konnte eine schlichte Kiindigung ,.mangels Bedarf" ausge-
sprochen werden. Das verminderte das Prozefrisiko fiir das Wissen-
schaftsministeriun.

Insgesamt aufsehenerregender und, wie sich denken 1ibt, die Ge-
miiter bewegender als die fachlichen Evaluierungen liefen die Integritits-
iiberpriifungen durch die Personalkommissionen ab. Nachhaltigste Dis-
kussionen lésten daraus sich ergebende Entlassungen zahlreicher Pro-
fessoren aus.™ Diese waren oft, wenn auch nicht durchgehend, mit dem
Vorwurf einer Inoffiziellen Mitarbeiterschaft beim MIfS begriindet.
Bereits im Februar 1991 sind etwa an der Charité 62 Mitarbeiter entlas-
sen worden., die eine frithere Stasi-Tatigkeit im Personalfragebogen an-
gegeben hatten:

. Eine Anhorung des Betroffenen ist nicht vorgesehen. Die Arztliche Di-
rektorin der Charité, Reisinger, hlt es deshalb fiir moglich, dap in einzelnen
Fallen Unrecht geschieht. Betroffenen, die den Wunsch haben, sich ihren Kol-
legen gegeniiber zu erkldren, gebe die Fakulidt dazu Gelegenheit. An der Kimn-
digung dndere dies freilich nichts. In Zweifelsfallen empfichlt die Fakulidi den
Crekiindigten, sich an das zustindige Arbeitsgericht zu wenden. " (S.5ch. 1991)

Die Offentlichkeit nahm regen Anteil an den Einzelfillen, meist
unter dem Slogan: , International anerkannter Experte wird seinen Pa-
tienten weggenommen.“ Dies war ausnehmend populistisch, da es den
eigentlichen Kiindigungsgrund schlicht ignorierte, ihn damit bspw. auch
nicht kritisierte. In Einzelfillen zumindest hitte es fiir eine Kritik gute
Griinde gegeben. Denn es passierte bei den mitunter sehr raschen Kiin-
digungen auch manch merkwiirdige Entscheidung. Drei Einzelfille:

GroBes Aufsehen hatte etwa die Kiindigung des renommierten Charité-
Urologen Peter Althaus wegen IM-Vorwurfs verursacht. (Vel. S.Sch,
1991: Althaus 1993) Althaus bestritt die Anschuldigung. Charité-Dekan
Harald Mau verfluchte in der F.A4 Z. ,die Stasi. die es geschafft hat,
diesen Mann als Mitarbeiter zu dingen* (Mau 1991), damit zugleich die
Zweifelsfreiheit der entsprechenden Gauck-Behirden-Auskunfl beto-
nend. Althaus ging vor Gericht. Im ProzeB stellte sich aufgrund grapho-
logischer Gutachtung heraus, daf das MS die Unterschrifi unter die IM-
Verpflichtungserklirung gefilscht hatte. Daneben gebe es in den Akten-
inhalten auch andere Unstimmigkeiten, die mehr Sorgfalt bei ihrer Be-
wertung nahegelegt hatten. (Vgl. S.Sch. 1993) Nicht untypisch war an
diesem Falle eines: Erst hatten viele Kollegen ihre Betroffenheit iiber
Althaus’ vermeintliche IM-Titigkeit der gleichfalls betroffenen Offent-
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lichkeit mitgeteilt. Dann war die zugrundeliegende Filschung bekannt.
Nun schwiegen alle zuvor so Mitteilungsfreudigen, bspw. Harald Mau,
der vorher anderes hatte vernehmen lassen: _,ich wiirde der erste sein, der
alles in seinen Kriften Stehende tun wiirde, um jeden Makel von diesem
Kollegen zunehmen, wenn sich ein Fehler oder Irrtum herausstellen soll-
te.* (Mau 1991a) Althaus war unterdessen an einem evangehschen
Krankenhaus titig und spiirte keine Neigung, an die sich nun jeden
Kommentars enthaltende Charité zuriickzukehren. (Althaus 1993)

Ein anderer denkwiirdiger Fall war der des Hallenser Internisten F.
Eckhard Ulrich, der ein swizidales Ende fand. Den Ausgangspunkt be-
schrieb Ulrichs fritherer Institutsdirektor;

oo Die bis 1972 von SED- und Staatssicherheitseinfliissen freie 11. Me-
dizinische Klinik [der Martin-Luther-Universiici Halle-Wittenberg, p.p. | gerat
durch gegliickte und mifgliickte Republikfluchi von Arzten und Mitarbeitern
schlagartig in das Kreuzfeuer dieser Institutionen. Viele werden bedrohlichen
Verhéiren des Staatssicherheitsdienstes mit erpresserischem Druck unterzogen,
so auch Ulrich, der von einer Fluchaffire ganz persénlich betroffen ist. Als er
Schaden von Freunden - Frwachsenen und Kindern - abwendenwill, kann er
dies mur durch ein scheinbares Eingehen aufdie erpresserischen For-derungen
der Staatssicherheit erreichen. Verstrickt in diesen Konflikt, vertraut er sich mir
an und leistet wiederum Widerstand gegen das System. Da dies sogleich
offenkundig ist, bringt es ihn nun selbst in die Sitnation eines von der Staatssi-
cherheit Bedréangten und Verfolgten. Die mich bereits seit Jahren betreffenden
Restriktionen und Beobachtungenwerdenaufihn undseine Familie erweitert... ™
(Seige 1993)

Ende 1991 wird ein auf diesem Vorgang beruhender IM-Vorwurf
offentlich: , Er war zweifelsfrei iiber viele Jahre Mitarbeiter des Staats-
sicherheitsdienstes™, teilt die Gauck-Behérde mit.”” Friedrich Schorlem-
mer rekapituliert spiter, was daraufhin geschah: .. Er mubite erleben, wie
selbst manche Freunde und Kollegen skeptisch, unsicher wurden und
wie er bei amtlichen Stellen plétzlich vor verschlossenen Tiiren stand. Er
lebte mit Blicken, die er nicht aushielt. Er wurde zum Stadtgesprich, er
wurde zum Opfer der allfilligen Hechelei.” (Schorlemmer 1994, 73)

Hier hiitte die Gauck-Behorde durch Eingestindnis eines inzwi-
schen offensichtlich gewordenen Irrtums das Schlimmste verhindern
koénnen. Dafiir fand sie, nach Auskunft Schorlemmers, ,nicht den Mut™.
(Ebd.) Immerhin hatte es vorzeiten in einer Treffauswertung des MfS
geheiBen: . Es besteht kein Vertrauensverhiltnis zum operativen Mitar-
beiter... U. weill bedeutend mehr als er sagt, ist skeptisch, nicht offen und
ehrlich... Er macht nur Angaben zu solchen Sachverhalten und Gegeben-
heiten. die ohnehin schon bekannt sind.”* Das MfS stellte den IM-Vor-
gang ein und machte einen operativen Vorgang daraus.”

SchlieBlich der dritte Fall, aus dem Jahr 1995, dazu noch einmal
nach Berlin: Der Arbeitsmediziner Rudolf Mucke . hatte in den 70er Jah-
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ren einen Anwerbungsversuch des MfS durch Dekonspiration abge-
wehrt. Die Ehrenkommission der Charité® kam dennoch zu dem Schluf,
daB Muckes weitere Beschiftigung ‘unzumutbar’ sei.” (Michalsky 1995)
,Fastzeitgleichmitder Uni hatte der Ehrenratder B[ezirks]V[erordneten]-
V[ersammlung] Lichtenberg tiber Muckes Stasi-Verstrickung zu reden.
Weil sie [lies: er, p.p.] die als unerheblich einschitzte, sprach ithm seine
Fraktion Biindnis 90/Griine das Vertrauen aus,” (Ménch 1995)  Kurz
nach dem vemnichtenden Urteil des Ehrenausschusses stiirzte sich Ru-
dolf Mucke von einer Briicke.”

Hier trifft aber immerhin die Charité keine unmittelbare Schuld.
Das Verfahren zum Umgang mit IM-Vorwiirfen namlich war dort in den
Jahren nach 1991 dann doch noch modifiziert worden:

,.Am Unterschied zuden Praktiken der Humboldi-Universitci gibi es... eine
erste Anhorung der Mitarbeiter in der Charité, an der auch ein Vertreter des
Personalrates teilnimmt. Dieser Personenkreis umfafi vier Mitarbeiter. Dem
Berreffenden werden die Ergebnisse der Gauck-Behorde mitgeteilt. Er kann
gleich dann etwas sagen, wird aber in jedem Fall gebeten, eine schrifiliche
Stellungnahme abzugeben. Im Fall Mucke haben wir thn sogar aufge fordert, zur
Fhrenkommission zu gehen " (zuvor haite der Autor, stellv. Personalratsvorsit-
zender der Charité, miigeteilt, daf an der Charité seit geraumer Zeit erhebliche
Zweifel an den Einschaizungen der Ehrenkommission bestiinden, sie aber ihre
Mitarbeiter vor der dortigen Anhorung nicht bewahren kénne), ,, danach unserer

Ansicht nur ein 'zumutbar ' herauskommen konnte. Das Ergebnis ist bekannt. ™
(Merten 1993)

Dies waren drei individuelle Fille. denen dramatisierende Umstiinde
Offentlichkeit verschafft hatten.* Thr empirisch-analytisches Potential
wiirde moglicherweise iiberstrapaziert, wenn man in thnen - pars pro to-
to - exemplarische Fille fiir die gesamten M{S-zentrierten Personalaus-
wahlprozesse sehen wollte. Die drei Fille wiirden jedoch auch unterbe-
wertet, wenn man sie als die unvermeidlichen Spdne beim Hobeln
betrachten wollte. Es widerspriiche dies der normativen positivistisch-
rechtsstaatlichen Grundierung, aus der allein dieser ProzeB Legitimitit
beziehen konnte: Der sich als staatliche Inkorporation vollziehende ost-
deutsche Systemumbau griindet elementar in verfassungsrechtlicher Le-
gitimation, was zwingend die Grundrechtsbindung aller seiner Elemente
vorausgesetzt. Dies entzieht sich insoweit jeder infragestellenden Eror-
terung.

Interessieren muf an dieser Stelle, was den dargestellten Einzelfil-
len fiir die Betrachtung und Einschitzung des Gesamtprozesses entnom-
men werden kann, ohne dabei in die 0.g. Uberstrapazierung bzw. Unter-
bewertung zu verfallen, Verallgemeinernd destillieren it sich aus die-
sen Fillen insbesondere: Die Gauck-Behdrde pflegt ein Bild der Zwei-
felsfreiheit ithrer Erkenntnisse, das sich dann auch die Verwerter dieser
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Informationen. also insbesondere dffentliche Arbeitgeber, zu eigen ma-
chen. Dies verbindet sich mit einem positivistischen Selbstbild der
Gauck-Behorde, die vorgeblich nur ,,Beauskunftungen entsprechend der
Aktenlage™ vornimmt (wihrend daraus ggf. abzuleitende Konsequenzen
von den Arbeitgebern zu ziehen sind); die aber zugleich mit ihren In-
terpretationen (,,war zweifelsfrei {iber viele Jahre Mitarbeiter des Staats-
sicherheitsdienstes™) den Spielraum des konsequenzenziehenden Ar-
beitgebers erheblich einschrinkt.

Dieses Problem ist indessen keineswegs zwangsldufig. Es konnte
durchaus als Vorteil gelten, wenn die Gauck-Behérde eine allseits ak-
zeptierte Interpretationshoheit iiber die Aktenbestinde besife, weil der-
art Vergleichbarkeit der Einzelfille entstinde. Eine solche Interpreta-
tionshoheit hitte allein eines zur Voraussetzung: Die Gauck-Behorde
miiBte iiber eine hinreichend ausdifferenzierte Aktenhermeneutik verfii-
gen, Diese hat sie bislang nicht - trotz ihrer Ausstattung mit einer
eigenen Forschungsabteilung.

Dagegen wurden entscheidende kontextualisierende Differenzie-
rungen in der Bewertung der MfS-Aktenhinterlassenschaft durch Ge-
richtsentscheidungen herbeigefiihrt: Wiihrend es doch, gerade umge-
kehrt, die Gauck-Behérde hitte sein sollen, die den Gerichten jenseits
verniinftiger Zweifel verwertbares Material - wozu selbstredend auch
dessen Interpretation gehorte - zur Verfiigung stellt. So war etwaim Fall
Althaus gerichtsnotorisch geworden, daB eine bis dahin als unerschiitter-
lich geltende Annahme der Gauck-Behérde erschiitterbar ist: die Annah-
me, IM sei jedenfalls gewesen, von wem es eine unterschriebene Verpflich-
tungserklarung gibt. Die Charité hatte auf die Unzuverlassigkeiten der
Gauck-Auskiinfte reagiert, indem sie in Abdnderung des urspriinglichen
Verfahrens eine Anhorung der Betroffenen einfiihrte (ohne freilich fri-
here Fiille einer erneuten Uberpriifung zu unterziehen).

Wie weit sich unterdessen auch der Behordenchef selbst von seinen
in fritheren Jahren formulierten Unhinterfragbarkeiten der Akteninter-
pretation entfernt hat, zeigte sich 1995 exemplarisch am Fall der Schrift-
stellerin Monika Maron: Jetzt war von Joachim Gauck der Satz zu
vernehmen, nicht jeder IM sei ein Verriiter gewesen.” Gleichwohl hat
Gauck frithere entgegenstehende, personenbezogene Aussagen nicht -
auch in der Folgezeit nicht - widerrufen. Letzteres gilt auch dafiir, daf
Gauck 1993 fordem sollte, keine Personen mehr als IM benennen zu
miissen, ,.die nach einer Erpressung unterschrieben haben und postwen-
dend wieder ausstiegen.” (Michalsky 1995)

Das Dargelegte zusammenfassend bewertend, liBt sich nur sagen:
Das von ostdeutschen Protagonisten urspriinglich proklamierte Anlie-
gen der Aktendffiung - individuelle wie gesellschafiliche Aufklarung
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(und zwar in einem emphatischeren Sinne, als das MfS ° Aufkla-
rung’ verstanden hatte) -, dieses Anliegen muf} als im Kern beschéadigt
be-trachtet werden.

Indessen beschriinkten sich die Uberpriifungen des Hochschulpersonals
nicht auf etwaige MfS-Mitarbeiterschaft. Sie bezogen sich niaherhin auf
FunktionsmiBbriuche und, was von den Gesetzen her nicht eindeutig
vorgesehen war, auf einfache Funktionswahmehmungen. Auch hieraus
folgte eine grofere Anzahl von Kiindigungsfillen,

Offentliche Beachtung beanspruchte etwa die 1992 ausgesproche-
ne Kiindigung des 1990/91 amtierenden letzten Présidenten der Akade-
mie der Wissenschaften, Horst Klinkmann, durch die Rostocker Medi-
zinische Fakultit. Die Beachtung ergab sich nicht allein aus der Promi-
nenz der Person, sondern ebenso aus der Kiindigungsbegriindung; . Er
gehdrte... nicht nur zu den Namhafien in der Wissenschaft, sondern auch
in der Politik und hatte unter anderem als Priisident des Rates fiir Medi-
zinische Wissenschaften der DDR, als Mitglied der SED-Bezirksleitung
Rostock und als Delegierter von vier Parteitagen groBen EinfluB} auf die
Wissenschafts-und Gesundheitspolitik in der DDR*, formulierte der Rat
der Medizinischen Fakultit.* In welche Richtung dieser Einfluf durch
Klinkmann genutzt worden war, blieb unbeschrieben und insoweit fiir
die Kindigung irrelevant. (Vgl. Jung 1993)

Hier zeigte sich ein zentrales - ungeklint bleibendes - Problem der
parajuristischen Personaliiberpriifungsverfahren: MiiBte Unschuld ver-
mutet werden, sofern Gegenteiliges nicht bekannt werde, oder wire
Schuld zu vermuten, weil bestimmte Funktionen bekleidet worden wa-
ren? Falls letzteres; Ab welcher Hierarchieebene hiitte dann die Schuld-
vermutung einzusetzen? Diese Fragen liefen letztlich auf die inhaltliche
Bestimmung von Schuld hinaus. Eine solche war indes nicht systema-
tisch vorgenommen, sondem ins Ermessen der diversen Kommissionen
und, als Letztentscheider, der Wissenschaftsminister gestellt worden.

Ander Leipziger Medizinischen Fakultiit gab es sowohl Kiindigun-
gen, die mit der Bekleidung von Funktionen begriindet waren. wie auch
solche, denen substantiierte Vorwiirfe zugrundelagen. Eine mit Funktio-

nen begriindete Kiindigung lautete etwa:

«Sie waren von 1958 bis 1962 Miiglied der SED-1eitung der Krankenan-
stalten Freiberg, von 1964 bis 1969 APO-Sekretdr fiir das theoretische Grund-
Stucium in Leipzig, von 1970 bis 1980 Parteigruppenorganisator im Carl-
Luehwig-Institut sowie fiir einen nichl begrenzenden Zeitraum Parteisekrelcr der
Gesellschaft der Physiologen der DDR. Von 1973 bis 1974 besuchten Sie eine
Parteiabendschule... Von 1981 bis 1990 waren Sie Mitglied der Volkskammer
(Kulturbund SED) sowie Mitglied des Volkskammergesundheitsausschusses und
des Rates fiir medizinische Wissenschajt beim Gesundheitsminister der DDR und
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waren damit mitverantwortlich fiir die zum Teil verantwortungstose Gesund-
heitspolitik dieser Jahre. *>

Inhaltlich begriindete Kiindigungsanlisse benannte der siichsische
Wissenschaftsminister anhand konkreter Personen® - Leipziger Medi-
zinprofessoren - in der Landtagssitzung vom 18, September 1992. Ne-
ben Vorwiirfen der MfS-Mitarbeiterschaft (GMS, IMS) fand sich u.a.
folgende Begriindung:

I acht Fillen setzte Prof. Kiene nachweislich die Beforderung solcher
SED-Mitglieder... zu Ordentlichen Dozenten baw, Ordentlichen Professoren
durch, deren fachliche Kompetenz gegeniiber anderen Bewerbern nur zweitran-
gigwar. In zwolfweiteren Feillen benachieiligte er, ebenfalls nachweislich, aus
politischen Grimden wissenschafiliche Mitarbeiter in ilwer Karviere. Fr trieh
diese Personalpolitik auch nach der Wende weiter. Einen nach der Wende aus
der Bundesrepublik zuriickgekehrten Kollegen, der wieder an die Universitcts-
klinik Leipzigwollte, versuchte er durchmassiven Druck indie Behandlung eines
von ilm ausgewdhlten Psychiaters zu zwingen, um ihn als ‘nicht ar-beitsfihig’
erkliren zu lassen. 7

Kiene bestritt die Vorwiirfe nachdriicklich und detailliert* Man-
ches scheint interpretationsfihig zu sein, d.h. in die eine oder andere
Richtung auslegbar. Ein Punkt stellte sich als offenkundig falsch heraus:
Der ,.nach der Wende aus der Bundesrepublik zuriickgekehrte Kollege™
war bereits Mitte 1989 zuriickgekehrt und wurde von Kiene sofort in sei-
ner alten Klinik wieder eingestellt - einein der DDR eher ungewohnliche
Freundlichkeit gegeniiber einem ‘Republikfliichtling’. Daneben war
dieser Vorgang in der Personalkommission, auf deren Empfehlung sich
der Minister stiitzte, nicht verhandelt worden. Er hitte sich also eigent-
lich auch nicht in der Kommissionsempfehlung finden diirfen. Doch der
in Rede stehende, aus der Bundesrepublik zuriickgekehrte Kol-lege war
Schriftfithrer der Kommission und damit verantwortlich fiir den ab-
schiieBenden Schriftsatz, der an das Ministerium ging. (Holterdorf
1992)

In Einzelfillen gingen die Personalkommissions-Empfehlungen
und darauf folgenden Kiindigungsentscheidungen auch zentralen Er-
neuerungsakteuren in Leipzig zu weit: Als etwa Karl Bilek, Leiter der
Universititsfrauenklinik, wegen seiner fritheren Mitgliedschaft in der
Universitatsparteileitung gekiindigt wurde. intervenierte Dekan Geiler
in Dresden. wenn auch zunichst erfolglos. (Mayer 1992) Da Bilek 1997
immer noch Klinikdirektor ist, muB dann freilich anderweitig ein Agree-
ment gefunden worden sein.

Esliegt wohl in der Natur der Sache, dali Zweifelsfille ausfithrlicher und
insbesondere 6ffentlich dokumentiert sind, als dies bei anderen, u.l.
korrekt abgelaufenen Verfahren der Fall ist. In welchem quantitativen
Verhiltnis Zweifelsfille und korrekte Verfahren stehen, LBt sich aus
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dem zugénglichen Material nicht eruieren. Festgehalten werden mufl
aber: Der Personalumbau in der ostdeutschen Hochschulmedizin lieferte
jedenfalls eine Reihe von berechtigten Diskussionsanldssen.

Dies traf dann schlieBlich auf den Umstand, daf es auch einen or-
ganisierten Akteur gibt, der entsprechende Sensibilititen aus der Ge-
schichte der Bundesrepublik verkorpert: den Verein demokratischer
Arztinnen und Arzte (VAAA) mit Sitz in Frankfurt aM. In einem
hochskrupulésen Meinungsfindungsprozef wurde durch ihn eine fach-
interne Offentlichkeit zu den Problemfiillen hergestellt, welche die ent-
sprechende Diskussion iiberwiegend gegenstandsangemessen fiihrte.
Nicht zuletzt wurde die Debatte so ein wenig von der sonst weithin do-
minierenden journalistischen Behandlung weggefiihrt. (Nicht zu verhin-
dern vermochten die VdA A-Protagonisten dabei allerdings, auch gewal-
tig iiber das Ziel hinauszuschieBen: als sie die in Rede stehenden Ent-
lassungen mit dem Jahr 1933 und dem , Gesetz zur Wiederherstellung
des Berufsbeamtentums® verglichen. [VDAA 1993, 10])*

Die Kritiker dieser Kritiker, diejenigen, welche die Personaliiber-
priifungsprozesse verantwortlich getragen hatten, nahmen fiir sich ande-
res in Anspruch: neben integren, moralisch verpflichteten Intentionen
insbesondere die formale Korrektheit der Verfahren. Harald Mau bspw.
hatte bereits auf einer Diskussionsveranstaltung im September 1991 be-
richtet, an der Charité seien , keineswegs in allen Fillen belegbarer Stasi-
Mitarbeit Kiindigungen ausgesprochen worden: die Frage der *Zumut-
barkeit” werde sehr wohl abgewogen. (Stein 1991a, 28) Der Orthopide
Peter Matzen, Personalkommissionsvorsitzender an der Leipziger Fa-
kultit, erliuterte das dortige Verfahren:

. Die Mitarbeiter des Bereichs Medizin muften Erkicrungsbogen ausfiil-
len. Nach deren Einsichtnahme kam es in bestimmiten Fillen zu Befragungen
oder Anhorungen. Letzteres geschah mit 50 Professoren, 15 Dozenten, 15 Ha-
bilierten, 40 Diplom-Medizinern und 30 ungraduierten Mitarbeitern, wobei
diese Zahlen janichi gleichbedeutend mit Kimdigungen sind. Nach Dresden ging
dann eine vonuns ansgesprochene Empfehlung fiir oder gegenden Be-troffenen,
die nach geheimer Abstimmung von rund 15 Personen so oder so ausfiel. Im
iibrigen: Nicht wir entlassen, sondern das Ministerium. Unserer Empfehlung
kann dabei gefolgt werden, wie eine Fiirsprache keine Beachiung findet [lief:
finden mufi, p.p.]. Personliche Rachegefiihle bei dieser Arbeit hdi-ten jeden von
uns mur verdedchtig gemacht. [...] Viele einstige Genossen, die mit-unter auch
heute aus ihrer Gesinmung kein Hehl machen, werden weiterhin bei uns arbei-
ten... Wer freilich anderen Schaden zufiigte, fir das MfS titig war und Lei-
tungsfinktionen schamlos mifbrauchte, muf dafiir die Verantwortung tra-gen.
Da gibt es keine personengebundenen Zugestindnisse. ™ (Matzen 1992)

Indessen bleibt, entgegen solcher Beschreibungen, als Schwierig-
keit bestehen: Es hat, offentlich dokumentiert, Problemfille und Fehl-
entscheidungen gegeben. Die diesen Problemfillen zugrundeliegenden
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Entscheidungen wurzelten nichtin Besonderheiten der Einzelfille,
sondern in strukturellen Defiziten der unterkomplex formalisierten
Verfahren. Die Offentlichwerdung von Einzelfillen ergab sich aus
besonderen Umstéinden wie etwa Suizid, Die strukturellen Defizite der
Verfahren und die Offentlichwerdung von Problemfillen allein durch
besondere Umstinde legen eines nahe: Es muf} eine Dunkelziffer solcher
Falle (mit vermutlich weniger dramatischen Folgen als in den oben
beschriebenen drei Einzelfillen) angenommen werden. Unabhingig
vom Ausmal der Problemfille im quantitativen Vergleich zu den ein-
deutig nachvollziechbaren Entscheidungen bleibt anzumerken: Beliebige
Verfahren geniigen nicht schon dadurch rechtsstaatlichen Normen, daf
bspw. die meisten der in thnen erzeugten Entscheidungen korrekt zustan-
de gekominen sind,

Noch einmal Friedrich Schorlemmer aus seinem Artikel iiber den
Hallenser Professor Ulrich:

o verweist dann der Rektor an den Gesundhensdezernenten. Der Pra-
sident der Arztekammer verweist an die Personalkommission. Die Personalkom-
mission verweist die Kompetenz nach Magdeburg. Und alle meinen, trotz
personlicher Betroffenheit: es war alles korrekt, was sie getan haben, es sei
eigentlich mur das unheilvolle Aktenerbe des ehemaligen MJS gewesen, das die-
sen Tod [Ulrichs, p.p. [verursachte. Nein, eswar unser fahrlassiger Umgang mit
diesem furchtbaren Erbe. Was muf noch geschehen, ehe das anders wird? "
(Schoriemmer 1994, 75)

6, Erdrterung

Die Hochschulmedizin war im Vergleich zu anderen Fichern geradezu
ein Epizentrum disziplinirer Selbstreflexion. Anders als etwa in den Na-
turwissenschaften fand hier eine fachinterne Debatte iiber den Umbau
start und wurden in diesem Zusammenhang fachgeschichtliche Untersu-
chungen durchgefiihrt. Nidherhin wurde die Hochschulmedizin nicht al-
lein wissenschaftsintern umgebaut: Sie schaffie auch den Zugang auf
den freien Markt der Nachrichtenpublizistik. Fiir die publizistische
Karriere der ostdeutschen Medizin war wohl viererlei wesentlich: Medi-
zinische Themen stofien, darin vergleichbar dem Wetter, grundsitzlich
aufein breites allgemeines Interesse. In den konkreten Fiéllen handelie es
sich vielfach um Medizinskandale, und solche sind vorziglich zur
Erhohung des moralischen Komforts des Publikums geeignet. Sodann
lassen sich medizinische Themen in aller Regel hinreichend anschaulich,
also allgemeinverstindlich aufbereiten. Das sich daraus ergebende Em-
pérungspotential lieB die Medizin schlieBlich pridestiniert erscheinen,
in der nachbereitenden Delegitimierung des DDR-Systems instrumen-
tell eingesetzt zu werden.
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Die Skandalisierung der DDR-Medizin war wesentlicher Motor der
Aufarbeitungsbemiihungen zur Geschichte des Faches. Unentbehrli-
ches forderndes Moment fiir die fachinternen Eneuerungsdebatten war
der Umstand, daB es in der akademischen Medizin relativ homogene und
konfligierende Akteursgruppen gab. die je eigene Kollektivinteressen
formulierten und z. T auch gezielt auf dem Nachrichtenmarkt plazierten.

Dabei lag in der Medizin - dhnlich wie in den meisten Natur-, aber
anders als in den Sozal- und Geisteswissenschaften - die Zieldefini-
tionsmacht fiir den Umbau in bedeutendem MafBe bei den ostdeutschen
Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen selbst. Griinde dafiir sind
zunichst im Professionalititsniveau des Faches zu sehen. Diesbeziigli-
che Defizite, etwa durch unmittelbare Bindung der fachspezifischen Me-
thodologie an politische Einfliisse, wurden in der Wahrnehmung der
neuen politischen Akteure fiir die DDR-Medizin nicht gesehen. Das kor-
respondierte auch mit dem Selbstbild der Mediziner. Gleichermafien
fanden sich in der nun ostdeutschen Medizin (anders als bspw. in den So-
zialwissenschaften) Elemente biirgerlicher Wissenschaftskultur als per-
sonell und habituell prasent wahrgenommen. Solche Perzeptionen er-
leichterten es den neuen Herrschaftseliten, die Zieldefinitionsmacht
weitgehend den ostdeutschen Medizinem selbst zu iiberlassen. Jene lie-
Ben unter anderem erwarten, die interne personelle Sauberung wesent-
lich selbst zu vollziehen.

Eine zentrale diesbeziigliche Voraussetzung war gegeben: Es gab
klare politische Fronten innerhalb des Faches. Auf der einen Seite stan-
den die sozialistischen Professoren (incl. derjenigen, die das nun gern
vergessen gemacht hatten), auf der anderen solche Mediziner, die sich
als in einer biirgerlichen Wissenschafts- und Arztetradition stehend ver-
standen (incl. derjenigen, die das erst jetzt so richtig fiir sich entdeckten).
Der ausgepriigte ordinariale Habitus, der beiden Gruppen eignete, mach-
te sie freilich fir AuBenstehende schwer unterscheidbar.

Im Lichte der obigen Darstellungen wird an diesem Frontverlauf je-
doch letztlich nur deutlich; Auch die Emeuerung der medizinischen Fa-
kultiiten war insoweit ein politischer Vorgang, als mitihm - unabhingig
von ehrenwerten Motiven einzelner Akteure - Interessen verfolgt und
durchgesetzt worden sind. Zugrunde lag dem das Ziel einer personellen
Auslese, die - soweit sie den nichtfachlichen Teil der Personaliiberprii-
fungen betraf - funktional in das Zumutbarkeitskriterium iibersetzt wor-
den war. Damit waren mehr als nur strafrechtlich relevante Tatbestinde
in die jeweilige Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Als notwendig erwies
sich folglich die Schaffung von Untersuchungs-, Anhérungs- und Bera-
tungsgremien, die unter Einsatz des Instrumentariums der Rechtspflege-
organe mit Sachverhalten unterhalb des Strafbarkeitsverdachts befalt
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werden konnten. Angemessene Wiirdigungen sollten dadurch ermog-
licht werden, daB in den dieserhalb gebildeten Personalkommission (PK)
ausschlieBlich oder iiberwiegend Ostdeutsche sitzen. Dies wiederum
verhinderte strukturell, das (zumindest in Gerichtsverfahren geltende)
Neutralititsgebot befolgen zu koénnen: Denn subjektiv Betroffene -
deren Betroffenheit auch oftmals Zugangsvoraussetzung fiir die Kom-
missionen war - hatten die Untersuchungen durchzufiihren und Ent-
scheidungen zu treffen. Derart erscheinen die Personalkommissionen
als exemplarische Fille ambivalenter Kompromisse, in denen unverein-
bare Anforderungen zusammengefiihrt worden sind.

Indessen hiitten verfeinerte Regelungen die strukturell angelegten
Mingel durchaus minimieren kénnen. Die parajuristischen Verfahren
der Personaliiberpriifungen waren in wenigstens zweierlei Hinsicht un-
terkomplex ausgestaltet: Zum einen erwies sich die funktionale Rollen-
indifferenz der PK-Mitglieder, welche die 'staatsanwaltliche’ mit der
'richterlichen' Rolle verbinden mubten, als problematisch. Zum anderen
hitten es die potentiellen Untersuchungs- und Anhérungsfolgen erfor-
dert, die Anzuhorenden mit vergleichbaren Rechten wie Angeklagte in
einem Gerichtsverfahren auszustatten.

Eine besondere Pikanterie im Vergleich zu dhnlichen Abldufen in
anderen Bereichen bezogen die Personaliiberpriifungen in der Hoch-
schulmedizin aus einem systemiibergreifenden Tatbestand: Die medizi-
nischen Fakutéiten sind hochgradig hierarchisch vermachtete Sozialge-
fiige. In ithnen muBte nun gleichsam minimalinvasiv vorzugehen ver-
sucht werden, um den Machtstrukturzusammenhang insgesamt nicht zu
gefihrden. Auszutarieren waren immer wieder Konflikte zwischen der
Hierarchiefixiertheit innerhalb der medizinischen Fachkultur einerseits
und dem Streben nach personeller Sduberung andererseits. Zu bedenken
dabei war seitens der Triger des Prozesses: Die personelle Sauberung
wiirde abschbar eines Tages vorbei, dann aber diirfe die Hierarchie nicht
demontiert sein. Kunstfehler durften den Entscheidungsbevollmachtig-
ten folglich nicht unterlaufen. Da die ProzeBstruktur und -programmie-
rung diese jedoch geradezu erzwang. muften die Kunstfehler konse-
quent wegdefiniert werden. Deshalb blieb die interne Debatte der Medi-
zin iber ihren Umbau an den ostdeutschen Hochschulen in eindruckslo-
ser Selbstgerechtigkeit stecken.

Bleibt eine Frage: Haben die Versuche, das friihere Verhiiltnis von
medizinischer Wissenschaft und auBerwissenschaftlichen Einfliissen
aufzuarbeiten. dariiber hinausgehende Lemeffekte gezeitigt?

Man kann sich nicht sicher sein: So stiirzte die Greifswalder Fa-
kultiit 1995 ihre Universitit in eine hochnotpeinliche Situation, als sie
mit allzu durchsichtigen Griinden Hannelore Kohl die medizinische Eh-
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rendoktorwiirde verlieh. Rektor Kohler hielt zur Feierstunde eine siiffi-
sante Ansprache, in der er betonte, daB ,.die Medizinische Fakultat™
Jhnen heute die Ehrendoktorwiirde™ verleihe, und zwar - damit auch
dem letzten klar werde, daB die Universitdt nichts dafiir kénne - _aufder
Grundlage von § 2 der Promotionsordnung der Medizinischen Fakultit™.
Kohler merkte an, daB es ,,nicht an mir als einem Fachfremden™ sei. , hier
Ausfithrungen iiber medizinwissenschafiliche Leistungen zu machen™,
um sich daraufzu freuen, was dem Dekan der Medizinischen Fakultit da-
zu in seiner Ansprache einfallen werde. (Kohler 1995, 5) Nachdem die
Sache iiberstanden war, inderte der Akademische Senat die Promotions-
ordnung der Greifswalder Universitét, auf daB die Mediziner so etwas
nicht noch einmal veranstalteten.®

Peer Pasternack, Dipl.-Pol., promoviert an den
Universitdten Leipzig und Oldenburg

Anmerkungen:

! Die Studenten des 4. Studienjahres am Bereich Medizin der Karl-Marx-Uni-
versitat: Stellungnahme, 5.10,1989, 1 Bl Unveroff

* dieandereist ein Brief von 52 Theologiestudenten an den Rektor der Karl-Marx-
Universitdt, 9. Oktober 1989, 1 Blatt. Unverdfl

3 Vgl. Schobel (1989): die fieberhaften Reaktionen auf die Ankindigung der
Aktion und deren Durchfithrung sind dokumentiertin Sieber/Freviag (1993, 229-
235).

+ Hier steht im zitierten Text..2., was offensichtlich ein Druckfehler ist. da sich
der Kontext des Interviews. in dem diese Aussage gemacht wurde, aul den 9. Ok-
tober bezieht,

* Vgl. AG ,Studiengestaltung in den neuen Lindern® (1993). die Beitrige des
Themenschwerpunkts . Streitfall Multiple Choice™ in: hochschule ost 2/1994, 8.
39-58: Westhoff (1995).

“ Hoffmann, Franz-Albert/Kubel, Martin/Neugebauer, Annerose/Raue, Ingrid/
Reuter. Wolfgang/Sauer. Tlse/Schauver. Hans-Joachim/Schell, Horst/Schulze, Eli-
sabeth/Schwenke, Helga/Voigt, Helge/Wagner, Joachim: [Erkldrung aus der|
Klinik fir Innere Medizin der KMU. 8.12.1989, Leipzig. 2 8. (+ 2 S. Un-
terschriftenliste). Unveroff.

T Ebd.

' Charité: Die .,ordentlichen™ Professoren: der Fortgang der Ereignisse, in: Un-
Aufgefordert 12(23.5.1990, S 11,

? Kurzprotokoll der Fortsetzung des Konzils vom 18.6.1990 am 5.7.1990. In:
StudentInnenrat der Universitdt Leipzig (1991, 54).

" Protokoll Sitzung des Akademischen Senats der Universitit Leipzig, 17.9.1990.
S 1t

" Siasi-Altlast jetzt bewiltigen 3. Arbeitskonzil: Wichtige Schritte weiter. in
Universittitszeitung der Karl-Marx-Universitit Leipzig 31/1990. 8. 1,

138 hochschule ost 2/1997

2 Vgl Der Spregel, 4.2.1991.

13 Vgl. Charité Berlin - Die Horror-Klinik, in: Bild Berlin, 29.8,1991. 8, 1

¥ Vgl etwa die Beitrige des Titelthemas .,Psychiatrie in der DDR™ in Dr. med.
Mabuse Nr. 68/0kt.-Noy. 1990, S. 22-31 Prominentestes Beispiel vermeintli-
cher Psychiatrisierung aus politischen Grinden war der nachmalige sachsische
Innenminister Heinz Eggert. Nachdem sich die Vorwiirfe in Wohlgefallen auf-
gelost hatten, duBerte sich H. Eggert dann nicht mehr zum Thema. Gleiches trifft
fitr die zuvor sehr engagierie Presse zu

' Vgl Schattenfroh (1992); Weiter Empérung an der Medizinischen Akademie
in Thiiringen. in: F.A.Z., 43,1992, 8. 4: Vorwiirfe nicht wiederholen, in: /74 .Z.
18.4,1992. 8. 4.

16 und in der Zusammenschau mit dem redaktionellen Vorspruch zu dem Artikel:
.Neben eindeutigem MiBbrauch des Faches [Psychiatric. p.p.] zu politischen
Zwecken in Form von Einweisungen durch die Stasi...” (Dr. med. Mabuse 68-
Okt /Nov. 1990, 8. 22)

1" Vgl auch Kommission zur Aufklarung von MiBbrauch in der Ost-Berliner
Psychiatrie; AbschluBbericht, Berlin 1995, 51 8., unverdfl.; Bericht der unabhan-
gigen Kommission zur Aufarbeitung der Vergangenheit der Psychiatric im Land
Brandenburg fir die Zeit des Bestehens der DDR, 0.1, (1996). 23 S., un-vers(L.
desweiteren den Beitrag von S. Sab im vorliegenden Heft.

' Vgl auch die Darstellungen des Leipziger Klinikchefs Weise (1990; 1993).
1 Auf ein anderes Projekt mit besonderer Geschichte sei hier auch hingewiesen.
Es hatte als deutsch-deutsches Forschungsvorhaben bereits drei Jahre vor dem
Ende der DDR begonnen und 1990 vorgelegt werden konnen: Thom/Wulff
(1990): Psychiatrie im Wandel. Erfahrungen und Perspektiven in Ost und West.
» Vgl. als kritischen Kommentar dazu Katsch (1991).

2 Zit. nach Engert (1995), Die Akten werden aller Voraussicht nach dennoch
publiziert. Eine derzeit laufende, vom Stifterverband fur die Deutsche Wissen-
schaft (dersich auch selbst finanziell beteiligt) koordinierte Spendenaktion bringt
vermutlich die ben6tigten DM 440.000.- zusammen: Ein enisprechender Aufruf
hatte sich an alle niedergelassenen Arzte in der Bundesrepublik gerichtet. Projeki-
nehmer wird die Hamburger Stiftung fiir Sozialgeschichte des 20. Jahrhunderts
sein. (mdl. Auskunft Stifterverband. 19.2,1997)

2 Als Teilergebnis liegt Miiller (1994) vor. Vgl auch den Beitrag von K.-D
Miiller im vorliegenden Heft.

2 Vgl dazu mehrere Beitrdge in diesem Hefl,

* Die Darstellung folgt der Grundstruktur der Vorgéinge, wie sic ihnen in allen
ostdeutschen Bundesldndern zugrunde lag. Linderspezifische Besonderheiten.
etwa die unterschiedlichen Namen der in Rede stchenden Kommissionen, wer-
den hier vernachléssigt, da im hiesigen Zusammenhang nicht relevant.

* Der formalen Korrektheit halber: Der Vorwurf .mangelnder persanlicher Eig-
nung* wurde seitens der kiindigenden Ministerien in vielen nachfolgenden. auf
dem Vergleichswege. also auBergerichtlich beendeten Verfahren nicht aufrecht-
erhalten

% Vgl exemplarisch- Unsere besten Arzte. In Leipzig gefeuert, im Westen be-
gehrt. in: Bild Leipzig. 2.9.1992; Mayer (1992).

‘1 z11. nach Schorlemmer (1994, 71).
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% zit. nach ebd.. 8. 73.

#1996 erhielt Ulrich, der auch Gedichte schrieb. posthum den den Literaturpreis
der Bundesérztekammer.

% die Charité hat keine eigene Ehrenkommission, es muf} heifien: der Humboldt-
Universitat.

*' Der Ehrenausschub als Mittel der Vergangenheitsbewaltigung?. in: Unduf-
gefordert 67/6.6.1995. 8. 15,

* Es gibt weitere dffentlich gewordene Fille, zu denen sich aber keine hinrei-
chenden Informationen fiir eine abschlieBende Bewertung recherchieren lassen:
Neben im weiteren Text noch zu erwihnenden Personen etwa Prof. Kurt Franke,
Chirurg in Berlin-Pankow (vgl. Initiative fir die volle Gewdhrung der verfassungs-
miiBigen Grundrechte und gegen Berufsverbote 1992); Prof Lutz-Peter Libe,
HNO-Klinikchel an der MLU Halle-Witienberg (vel. GBM 1993, 180-182): Prof.
Walter Brandstadter, Transfusionsmediziner an der Medizinischen Akade-mie
Magdeburg und Landesarztckammerprasiden! in Sachsen-Anhalt (vel. Kir-mis
1993); Prof, Tomas Porstmann. Immunologe an der Charité (vgl Dumde 1994);
mehrere Fiille an der Martin-Luther-Universitdt in Halle/S. wurden im Zusam-
menhang einer &ffentlichen Debatte der Personalkommissionsarbeit an der dor-
tigen Medizinischen Fakultit diskutiert (vgl. Kruchem 1993 und die darauf
reagicrenden Verdffentlichungen in der Mitteldeutschen Zeimung, 7.10.93.
13.10.93, 16.10.93, 23.10.93).

# Zwischenspiel. Joachim Gauck tber Monika Maron, in: £.4.Z., 19.8.1995, §

26.

* Rostocker Fakultdtsrat gegen Klinkmann. in: #.4.Z, 8,8.1992. 8.2,

* Schwartze (1994, 153). Der Fall des Physiologieprofessors Schwartze entfal-
tete dann noch eine besondere Metaphorik: Um Schwartze wihrend des Arbeits-
gerichtsverfahrens von seinem Institut fernzuhalten. fiel der sich erneuernden
Universitét (die auf eine lange Tradition des Ausschlusses von Personen blicken
kann) pikanterweise nichts besseres ein, als ihm gegeniiber ein Hausverbot aus-
zusprechen. (Vgl. ebd. und Miller-Hill/Gutjahr-Léser 1994)

* woflir vom séchsischen Datenschutzbeauftragten eine Beanstandung ausge-
sprochen wurde. Vgl. Pressemitteilung des Séchsischen Datenschutzbeauftragten.
Dresden, 14.2.1992.

*" Sichsischer Landtag, 1. Wahlperiode - 52, Sitzung, 18. September 1992, Sit-
zungsprotokoll, §, 3629,

* Siegfried Kiene: Stellungnahme zur Kindiging. 8.10.1992, 16 S.. unveraff,

* Vgl. die weitere Debatte: Politische Kindigungen in der ostdeutschen Hoch-
schulmedizin - eine Debatte, in: hochschule ost 12/1993. 8. 7-41; desweiteren
VDAA (1993a): Stein (1993).

W Journal der Ernst-Moritz-Arndi-Universitét Grelfiwald 51995,
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Die Medizinische Fakultit der Universitit
Leipzig aus der Sicht ihrer Angehérigen

Ulrike Unger, L. Entstehungshintergrund und
Wilfried Laubach Fragestellungen der Studie

& Elmar Brahler

Leipzig Die Medizinische Fakulit der Univer-

sitdt Leipzig ist eine der #ltesten und
groBten Ausbildungsstitten in Deutsch-
land. Wie an allen Hochschulen der
neuen Bundeslidnder mulite in den letz-
ten Jahren ein grundlegender Strukturwandel bewiltigt werden. Dabei
war nicht nur die Anpassung an ein anderes universitires Ausbildungs-
system, sondern auch an ein anderes medizinisches Versorgungssystem
gefordert. Zeitgleich wurden die gesamtdeutschen finanziellen Proble-
me bei der Verwirklichung der Gesundheitsreform wirksam. Viele der
nicht-universitiren Polikliniken in Leipziger Stadtteilen wurden ge-
schlossen, im Umland entstanden neue Kliniken in privater Triiger-
schaft, die Zahl niedergelassener Arzte stieg sprunghaft an, die Studen-
tenzahlen wurden von ehemals 650 auf 400 reduziert. Dies alles hatte
bedeutende Auswirkungen auf den universitéiren Stellenplan fiir Lehre,
Forschung und Krankenversorgung. Die Medizinische Fakultit war je-
doch durch ihre wissenschaftliche Tradition und gesundheitspolitische
Bedeutung im Vergleich zu anderen Fakultiten von einer villigen Um-
strukturierung bisher geschiitzt. Durch die zur Zeit diskutierte Rechts-
forménderung sind gravierende Einschnitte zu befiirchten.
Universititen missen sich heute dem Wettbewerb stellen. sowohl
im Hinblick auf die studentische Ausbildung als auch im Hinblick auf
ihre Forschungsleistungen. In der Medizinischen Fakultit kommt noch
die Qualitit der Krankenversorgung hinzu. Obgleich die Struktur der
Universitat. das Umfeld und der Wissenschafisstandard die Grundlagen
fiir solche Leistungen in Forschung und Lehre darstellen, sind diese
Grundbedingungen selbst selten Gegenstand wissenschafilicher For-
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schung geworden. Die Universitit Leipzig hat es sich im Jahre 1996 vor-
genommen, eine Bilanz des Umbauprozesses seit 1989 vorzulegen. In
diesem Zusammenhang erhielten wir zu Beginn des Sommersemesters
1996 den Auftrag des Senats und des Rektorats eine empirische Studie
iiber das Selbstverstindnis der Universitit Leipzig, d.h. die Selbstsicht
der Universititsangehdrigen zu konzipieren und durchzufiihren.

Dabei sollte das Selbstbild der Leipziger Universitéitsangehorigen,
ihr Identitits- oder Identifikationsgrad mit den universitéiren Strategien.
Strukturen und Normen. die Stressoren des universitiaren Arbeitslebens,
die Zufriedenheit mit der Berufs- und Arbeitssituation und mit der finan-
ziellen Lage untersucht werden. Dariiber hinaus galt es, die speziellen
Belastungen in einzelnen Instituten, die spezifischen Arbeitsplatzkon-
flikte zu analysieren und Informationen iiber gewiinschte zukiinftige
uni-versitére Entwicklung zu erfassen. Damit sollte auch die Frage nach
der ,.corporate identity” der Universitiit Leipzig beantwortet werden
kénnen,

2. Methodische Konzeption

Bei der Zusammenstellung geeigneter Verfahren zerschlug sich rasch
die Hoffnung, auf bewihrte, testtheoretisch erprobte Instrumente mit
vorliegenden Vergleichsdaten von anderen Universititen, zurickgreifen
zu konnen. Die griBte Schwierigkeit lag darin. Themenbereiche zu
betragen, die moglichst alle vier verschiedenen universitiren Berufs-
gruppen (Professoren, wissenschaftliche Mitarbeiter, sonstige Mitarbei-
ter und Studierende) gleichermaBen betreffen. Wir haben Instrumente
fiir folgende Bereiche ausgewiihlt bzw. entwickelt:

— Mitbestimmungsmdelichkeiten

Alle Gruppen wurden nach den realen und idealen Mitbestimmungs-
moglichkeiten mit einem Fragebogen von Ipsen und Portele (1976) be-
fragt. Zunichst wird gefragt, wie hoch der EinfluB von fiinf Personen-
gruppen in fimf universitiren EinfluBbereichen eingeschiitzt wird. Dann
wird fiir die gleichen EinfluBbereiche und Personengruppen angegeben,
wie hoch der EinfluB sein sollte,

— Lebenszufriedenheit

Die subjektive Zufriedenheit mit den Lebensbereichen ., Arbeit und Be-
ruf”,  Finanzielle Lage™ und .. Wohnsituation* wurde mit einzelnen Tei-
len des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit erfragt, der bundesweit
standardisiert ist (Schumacher et al. 1995). Jeder der Bereiche umfalt
sieben Fragen, die auf einer siebenstufigen Antwortskala beantwortet
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werden. Dieser Fragenkomplex wurde allen Gruppen, auBer den Studie-
renden, vorgelegt.
— Rollenprobleme
Der dritte Bereich betrifft Klagen, die hiufig im Zusammenhang mit den
Anforderungen durch die Arbeit an der Universitit genannt wurden.
Aulbler den nicht wissenschaftlichen Mitarbeitern wurde dieser Fragebo-
gen von allen Gruppen beantwortet.
— Belastungen am Arbeitsplatz
Der vierte Bereich erfaBt Belastungen am Arbeitsplatz. Dazu wurde eine
verkiirzte Version eines standardisierten Fragebogens (Brihler et al.
1993) verwendet. Dieser Fragenteil umfaBt 15 Arbeitsbedingungen. Al-
le Berufsgruppen auBer den Studenten wurden befragt.
— Arbeitssituation
In Anlehnung an den zweiten Bereich wurde nach der Zufriedenheit mit
bestimmten Aspekten der universitiren Arbeitssituation gefragt. Profes-
soren und wissenschaftliche Mitarbeiter wurden zu insgesamt 17 Aspek-
ten befragt, die von der personellen, technischen, riumlichen und finan-
ziellen Situation des eigenen Institutes iiber das universitire Bibliotheks-
wesen bis hin zur interdisziplindren Kooperation in der Universitit und
zur Kooperation mit der Verwaltung reichten.
— Fragen zur Lebenssituation in Leipzig
Alle Gruppen wurden nach ihrer Zufriedenheit mit bestimmten Aspek-
ten der Lebenssituation wie z.B. mit den kulturellen Angeboten in der
Stadt Leipzig befragt.
— I'ragen zur Universitdr Leipzig
Im letzten inhaltlichen Fragenteil sind acht allgemeine Fragen zur Uni-
versitit Leipzig zusammengefaBt, die nur von Studenten nicht beantwor-
tet werden konnten.
— Soziodemographische Angaben
— Studiensituation
Fiir die Studenten wurden noch weitere Fragebereiche erhoben, wie z. B,
Finanzierung des Studiums, Einschitzung der Studiensituation, Engage-
ment in der Universitit etc,

AmEnde des Fragebogens war geniigend Platz fiir freie Anmerkun-
gen zum Themengebiet oder zu den Fragen des Fragebogens vorhanden,
den viele der Befragten auch nutzten.

3. Durchfithrung der Befragung
Die Medizinische Fakultit wurde neben sechs weiteren Fakultiten zur

Befragung ausgewihlt. Diese Stichprobenauswahl wurde getroffen, weil
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eine Vollbefragung aller Fakultéten der Universitit Leipzig aus 8kono-
mischen Griinden unméglich war. Auswahlkriterien waren die Art der
Fakultit (naturwissenschaftlich und geisteswissenschaftlich), die Fakul-
titsgrofe (viele und wenige Studierende) und der Grad der Umstruktu-
rierung in den letzten Jahren. Ausgewihit wurden die Fakultiten: Che-
mie und Mineralogie, Humanmedizin, Jura, Mathematik und Informatik,
Sozialwissenschaften und Philosophie, Sportwissenschaften sowie Theo-
logie. Innerhalb jeder Fakultit sollten alle Professoren, alle wissen-
schaftlichen und sonstigen Mitarbeiter und etwa 10 % der Studierenden
befragt werden. Die Dekane bzw. Sekretariate wurden um Unterstiitzung
bei der institutsinternen Verteilung der Fragebogen gebeten. Um die
Anonymitat zu gewihrleisten, wurde jeder Fragebogen in einem Um-
schlag verteilt, der bereits mit unserer eigenen Institutsadresse zur
Riicksendung iiber das universititsinterne Postsystem versehen war. Es
wurden an jeder Fakultit soviele Fragebogen der drei Versionen Profes-
soren, wissenschaftliche und sonstige Mitarbeiter verteilt, wie Stellen in
den offiziellen Stellenpldnen verzeichnet sind. Ausnahme bildete das
Vorgehen an der medizinischen Fakultit, da hier allein ca. 4000 sonstige
Mitarbeiter beschiftigt sind, Hier wurden jedem der ca. 50 Direktoren 10
Fragebogen fiir sonstige Mitarbeiter mit der Bitte um zufillige Vertei-
lung zugeschickt.

Die Fragebogen fiir Studierende wurden in Absprache mit den
Lehrenden am Ende von einzelnen Lehrveranstaltungen ausgegeben,
direkt beantwortet und wieder eingesammelt. Dabei wurde darauf geach-
tet, daB sowohl Lehrveranstaltungen des Grund- wie des Hauptstudiums
erreicht wurden,

4. Soziodemographische Beschreibung der Befragten

Insgesamt konnten die Angaben von 1629 Personen ausgewertet wer-
den. Es antworteten 127 Professoren, 456 wissenschaftliche und 282
sonstige Mitarbeiter sowie 754 Studierende. Darunter sind 560 Beschiif-
tigte der Medizinischen Fakultit und 223 Medizinstudierende. Ein
Vergleich zwischen der Anzahl ausgegebener und beantworteter Frage-
bogen in der Medizinischen Fakultiit zeigte, daf die Riicklaufquote bei
Professoren und wissenschaftlichen Mitarbeitern deutlich iiber 50 %
liegt. Die Medizinische Fakultit verfiigt iiber ca. 110 besetzte Professo-
renstellen (68 antworteten) und iiber ca. 500 Planstellen fiir wissen-
schaftliche Mitarbeiter (324 antworteten). Dies ist eine erstaunlich hohe
Rate im Vergleich zu anderen Untersuchungen, die ein dhnliches Vertei-
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lersystem benutzen. Dies steht u.E. nach im Zusammenhang mit der
Aktualitit der Fragestellung und spiegelt das hohe Mitteilungsbediirfnis
vieler Universititsangehdrigen zu diesem Themenbereich wider. Unter
den sonstigen Mitarbeitern der medizinischen Fakultét wurden nach dem
oben beschriebenen Verfahren ebenfalls ca. 500 Fragebogen verteilt,
ungefihr ein Drittel davon haben geantwortet. An Studierende aller
befragten Fakultiten wurden insgesamt ca. 1500 Fragebogen verteilt,
auch hier ist ein Riicklauf von iiber 50 % festzustellen.

Die Tabelle 1 gibteinen Uberblick iiber wichtige soziodemographi-
sche Charakteristika der befragten Personen der Medizinischen Fakul-
tit. Die StichprobengroBen, auf die sich die dargestellten Hiufigkeits-
verteilungen beziehen, variieren zum Teil erheblich. Das liegt daran, dafl
einige soziodemographische Fragen nicht beantwortet wurden. Offen-
sichtlich hatten manche der Befragten die (unbegriindete) Angst vor
einer Identifizierung mit Hilfe dieser Angaben und einem Abgleich mit
der Universitiitspersonaldatei. Einige haben diese Befiirchtung auch in
den freien Anmerkungen geduflert. Hervorzuheben ist, daf
— von den befragten Professoren 3% Frauen und 97% Minner sind,
unter den befragten wissenschaftlichen Mitarbeitern waren 47% Frauen
und 53 % Minner und bei den sonstigen Mitarbeiter antworteten 92 %
Frauen und 8 % Minner. Dieses Geschlechterverhiltnis ist durch den
sehr hohen Anteil an Frauen im Pflegedienst, in Labors, als Sekretiirin-
nen usw. zu erkléren.

— die Verteilung in den Altersgruppen, beziiglich des Familienstandes
und der universitiren Dienstjahre erwartungsgemil ebenfalls stark
zwischen den Berufsgruppen variiert. Dies ist durch die Altersabhiingig-
keit der Berufsgruppenzugehorigkeit zu erkléren.

— 10% der Gesamtstichprobe aus den alten Bundeslindern stammen,
wobei ebenfalls groBe Unterschiede in den Berufsgruppen bestehen.
Unter den Medizinstudierenden besteht interessanterweise eine Gleich-
verteilung, welches auf die bundesweite Studienplatzauswah! durch die
zentrale Vergabestelle (ZVS) zuriickzufiihren ist.

—_ 42% der Professoren der Medizinischen Fakultit schon mehr als 30
Jahre an der Universitit Leipzig arbeiten, dagegen 42% der wissen-
schaftlichen Mitarbeiter noch keine fiinf Dienstjahre aufweisen.
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Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale der befragten Universi-
titsangehirigen der Medizinischen Fakultit (durch fehlende Angaben
ergeben sich io den Spalten nicht immer 100%)

GESAMT PROF, WISS. MIT. SONST. MIT.  STUD.

(ohne
Stud.) n=068 n=324 N=168 N=223
n =560
Geschlecht Minner 250(45%) 66 (97 %) 170 (53 %) 14(8%) 102(46 %)
Frauen 309 (55 %) 2(3 %) 153 (47 %) 154(92%)  120(54 %)
20-30 Jahre 98 (18 %) — 68(21 %) 30(18%) 223 (100 %)
Alter 3140 Jahre 202 (36 %) S5(8%) 154 (48 %) 43 (25%)
41-50 Jahre 110(20%) 1827 %) 57(18 %) 35(21 %)
lter als 50 Jahre 148(26%) _ 43(65 %) 45(14 %) 60 (36 %)
Staatsange-  deutsche 551(98%) 67(9%)  317(98%) 167(99%)  212(96 %)
_harigkeit andere 9(2 %) 1(1%) T(2%) 1(1%) 10 (4 %)
Ost/West*  Ost 482(88%) 49(73%) 273(86%)  160(96%) 108 (50 %)
West 57(10%)  15(22%) 38 (12 %) 4(2%) 107 (50%)
in Leipzig 416(74%) 49(72%)  240(74%)  127(78%) 71(32%)
1.Wohnsitz  InSachsen 124(22%) 15(2%) 71(22 %) BRI%  52(23%)
ln-!.Btmdeslmd 20 (4 %) 4(6%) 13(4%) 3(1%) 100 (45 %)
Familien- ledig 157 (28 %) 5(1%) 110 (34 %) 42(25%)  220(99 %)
stand verheiratet 352(63%) 60(0%)  191(59%) 101(60 %) 3(1%)
geschieden 44(8%) 2(3%) 22 (7%) 20 (12 %) -
verwitwel 3(1 %) e — 3I2%) s
Dienstjahre  biszu 5 Jahren 185(33%) 17(25%) 137 (42 %) 31(19%)
ander Uni  5bis 10 Jahre 105(19%) 2(3%) 73(23 %) 30(18%) nicht erfragt
Leipzig 11 bis 20 Jahre 104(19%)  8(12%) 56(17 %) A0 (24 %)
21 bis 30 Jahre BB(16%) 12(18%) 44 (14 %) 32(19 %)

mehr als 30 Jahre TA(13%)  28(42%) 12(4%)  33(20%)

* definiert durch das Bundesland, in dem man zum Zeitpunkt der ,, Wende" lebte

¥ Ergebnisdarstellung

5.1  Reale und ideale Mitbestimmungsmoglichkeiten in der
Medizinischen Fakultdt

Tabelle 2 zeigt die tber die fiinf Mitbestimmungsbereiche gemittelten
Angaben. In der Einschitzung der tatsidchlichen Mitbestimmung wird
den Professoren durch alle Gruppen der grofite Einflul zugesprochen,
die Professoren schiitzen dies auch selbst so ein. Den wissenschatftlichen
Mitarbeiter wird ebenfalls ein wesentlicher Einfluf} zugeordnet, gefolgt
von den Institutionen auflerhalb. Die sonstigen Mitarbeiter und Studen-
ten haben den geringsten Einfluf}, wobei die Studenten selbst ihren
eigenen und den der sonstigen Mitarbeiter hoher einschitzen als die
anderen Gruppen. Insgesamt sind die unterschiedlichen Mitbestim-
mungsmdglichkeiten iiber die verschiedenen Gruppen unstrittig, dies
trifft auf alle Fakultiten zu.

Hinsichtlich der idealen Mitbestimmungsmdglichkeiten wird iiber
alle Gruppen hinweg fiir die wissenschaftlichen Mitarbeiter und fiir die
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Studenten mehr Einflu} gewiinscht. Die Studenten wiinschen fiir sich
den groBten Zuwachs an Einflufi.

Tabelle 2: Mittelwerte der tatsichlichen Mitbestimmung (l=gar
kein Einfluf} ... 5=alleiniger Einfluf) und idealen Mitbestimmung
(fett gedruckt) (1 viel mehr Einfluf gewiinscht..3 alles wie bisher.. 5 viel
weniger E. gewiinscht)

Mitbestimmung Profes- | wissensch. | sonstige | Studen- | Institu-

durch: soren | Mitarbeiter | Mitarb. ten tionen
26 14 15 24
2,6 29 2,6 3,3
27 14 16 21
23 3,0 2,4 33
29 1.5 1.7 21
24 26 2,2 30
29 1,7 2,0 26
2,5 3,0 1.9 31

5.2 Zufriedenheit mit den Lebensbereichen ,, Arbeit und Beruf",
. Finanzielle Lage" und ,, Wohnsituation*

Fiir die drei Bereiche der Lebenszufriedenheit lagen zum Vergleich die
Daten einer reprasentativen Untersuchung der Bevilkerung der Bundes-
republik, getrennt nach alten und neuen Bundeslindem, aus dem Jahr
1994 vor (Schumacher et al. 1995).

Fiir den Bereich ,,Arbeit und Beruf* (Abb. 1) zeigt sich, daf} die
Professoren iiber alle Fakultiten jeweils am zufriedensten in diesem
Bereich sind, wobei die Professoren der medizinischen Fakultit unzu-
friedener als die der anderen Fakultiten sind. Dies zeigt sich auch in den
freien Angaben, die von Professoren der Medizin gemacht wurden. U. a.
wurden genannt: ,,Solange Schliisselpositionen einer Fakultit mit villig
unfdhigen Leuten besetzt werden, ist der stindige Qualititsverlust pro-
grammiert", , bessere Bezahlung fiir Leistungstriger®, , bessere bauliche
Zustinde™.
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Die Professoren liegen mit ihren Bewertungen {iber den Bewertun-
gen der Bevélkerung der alten Bundeslinder. Die wissenschaftlichen
Mitarbeiter sind mit ,, Arbeit und Beruf* etwas weniger zufrieden als die
Professoren. Sie sind jedoch zufriedener als die Bevolkerung der neuen
Bundeslidnder. Die sonstigen Mitarbeiter sind deutlich zufriedener als
die Bevolkerung der neuen Bundeslinder, sie erreichen fast das Niveau
der alten Bundeslander. Fiir die Professoren wird die hohe Zufrieden-
heit, die iiber dem Niveau der alten Bundesldnder liegt, vor allem durch
die beamtenrechlichen Bedingungen bestimmt sein.

Abbildung 1: Zufriedenheit mit Arbeit und Beruf
| sehr unzufrieden.... 7 sehr zufrieden

8

5
4

m Prof. Med. O Prof.
3 B Wiss. Mit. Med. B2 Wiss. Mit.

& Sonst. Mit.Med. B Sonst.Mit.

2 Bevdlkerung alte LinderB# Bevdlkerung neue Lin
2

Mittelwerte

Fir den Bereich ,Finanzielle Lage* zeigt sich, daB alle Berufsgruppen
gleich zufrieden sind (M=4,5 bis M=4,7) und dies dem Niveau in den
neuen Bundeslidnder (M=4,5) entspricht. Davon weicht nur die Einschit-
zung der Professoren der nicht-medizinischen Fakultiiten ab, die sich
deutlich zufriedener einschiitzen (M=5,4) und damit sogar iiber dem
Niveau der alten Bundeslidnder (M=5,1) liegen. Insgesamt ist jedoch die
Zufriedenheit mit der finanziellen Lage geringer als mit dem Bereich
»Arbeit und Beruf. Auch fiir den Bereich ,,Wohnung" ist die Einschit-
zung aller Gruppen vergleichbar (M=5,3 bis M=5,6) und liegt damit iiber
dem Niveau der neuen Bundeslinder (M=5,1).
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Fiir die Bereiche ,,Arbeitund Beruf“und ,,Finanzielle Lage* zeigen
sich signifikante Unterschiede fiir die Altersgruppen und fiir den Status
der Beurteiler. Je dlter, desto zufriedener sind die Personen, in der Grup-
pe der iiber 50jdhrigen werden die hichsten Werte erreicht. Die Unter-
scheidung nach dem Status zeigt erwartungsgemil die gréfte Zufrie-
denheit bei den Professoren, withrend die wissenschaftlichen Mitarbei-
ter deutlich geringere Werte aufweisen, die auch unter den Bewertungen
der sonstigen Mitarbeiter der Universitit liegen. Fiir das Geschlecht
lieBen sich keine Unterschiede finden. Fiir den Bereich ,,Wohnung*
fanden sich keine Unterschiede fiir die analysierten Gruppen.

In den freien Angaben werden einzelne Aspekte der Unzufrieden-
heit der wissenschaftlichen Mitarbeiter deutlich: ,, Wenn man eine befri-
stete Stelle hat und keine Aussicht auf eine Perspektive aullerhalb der
Universitit, fithlt man sich auch trotz zufriedenstellenden Arbeitsbedin-
gungen schlecht.” . Infolge Stellenreduzierung bin ich gezwungen, in
Teilzeitarbeit zu arbeiten, obwohl sich die Arbeitsaufgabe nicht gedndert
hat, im Gegenteil. Bisherige Aktivititen und eine verinderte Situation in
der Lehre und Forschung wird nicht beachtet und Méglichkeiten der
wissenschaftlichen Arbeit und der Tétigkeiten werden beschriinkt
...."“Die Unsicherheit des Arbeitsplatzes und damit die stindige Kon-
kurrenz mit Kollegen sowie die finanzielle unsichere Zukunft belastet
stark. Bei der Arbeit belastet, dal finanzielle Erwigungen fiir alle Ent-
scheidungen wichtig werden.*

5.3 Rollenprobleme fiir Professoren und wissenschafiliche
Mitarbeiter der Medizinischen Fakultdt

In Abbildung 2 sind die 5 der 13 Fragen zu Rollenproblemen angegeben,
bei denen die Angaben , trifft zu“ und ,,trifft weitgehend zu* die hichsten
Prozentwerte aufwiesen. Ubereinstimmend sehen beide Gruppen in
einem zu groBen tiglichen Arbeitspensum das gréBte Rollenproblem.
Die Konsequenzen dieses Arbeitspensums driicken sich in den weiteren
Rollenproblemen aus: es hat Auswirkungen auf das Privatleben, beinhal-
tet einen zu langen Arbeitstag in der Universitit, daB man zu eigener
wissenschaftlicher Arbeit kaum noch kommt und man auch insgesamt
mit vielen Arbeiten nicht so weit kommt, wie gewiinscht. Fiir die wis-
senschaftlichen Mitarbeiter stellt die Tatsache, dafi keine Zeit fiir eigene
wissenschaftliche Arbeit bleibt, eines der gréfiten Probleme dar. Das Ar-
beitspensum ist in der Medizin offenbar durch die Krankenversorgung
und Lehrverpflichtungen bereits sehr ausgefiillt. Im Gegensatz zu 48%
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der wissenschaftlichen Mitarbeiter in der Medizin beklagen dies an an-
deren Fakultéten nur 35%.

Unterschiede nach Geschlecht und Altersgruppen lieBen sich fiir
den Bereich der universitiren Rolle nicht nachweisen.

Abbildung 2: Die griBten Probleme mit der eigenen
universitiren Rolle

80%
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40%

30%
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10%
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Professoren wissenschaftliche Mitarbeiter

das Arbeitspensum eines Tages ist zu grofi

ich habe soviel zu tun, daB mein Privatleben darunter leidet
wenn ich alles tun wilrde, was ich soll, kiime ich aus der Uni nicht mehf heraus
zu eigener wissenschaftlicher Arbeit kommt man kaum noch
man kommt in der Arbeit nicht so weiter. wie man wiinscht

HEOEBEON

In freien Angaben finden sich bei den wissenschaftlichen Mitarbeitern
folgende Erlduterungen: ,, Weiterhin belastend sind die hohen Anforde-
rungen sowohl bei der Patientenversorgung als auch an die Wissenschaft
(Kongresse, Weiterbildung, Publikationen), wie schon erwahnt, sind
diese absolut nicht in der normalen Arbeitszeit zu erfiillen. Damit
Doppelbelastung, insbesondere der Frauen an der Universitit (Fami-
lie!).* ,,Ein zusitzliches Problem erscheint auch der weitere Stellenab-
bau. Die meisten Kollegen arbeiten meistens eher langer, so daB ein
weiterer Arbeitsplatzabbau die unbezahlten Uberstunden erhoht. Eine
wissenschaftliche Tatigkeit zu normalen Betriebszeiten ist sowieso nicht
mehr moglich!* ,Man hat als wissenschaftlicher Mitarbeiter nur das
Gefiihl Arbeitspferd zu sein - ohne jeglichen EinfluB,*
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5.4  Rollenprobleme fiir Studierende der
Medizinischen Fakultdt

Fiir jeden zweiten Medizinstudierenden (49 %) ist das grofite Problem,
,daB man kaum die Moglichkeit hat, auf Entscheidungen, die einen
betreffen, Einfluf zu nehmen, obgleich dies notig wire”. Anden anderen
Fakultiten beklagen dies sogar 57 % der Studierenden. Das zweitgrofhte
Problem fiir Medizinstudierende ist die Lern- und Studieniiberlastung
(,,man muf soviel tun, daf man kaum etwas richtig zu Ende fihren kann®,
_man weiB nicht, wie man alles, was von einem gefordert wird, lernen
soll* und ,man kommt in der Arbeit nicht so weiter, wie man es sich
wiinscht*). Bei Studierenden anderer Fakultiten kommt noch eine feh-
lende Transparenz der Leistungsanforderungen dazu, so ist fiir37 % sehr
oder weitgehend unklar, was von ihnen im Examen erwartet wird und
was Leute, mit denen man zusammen arbeitet, von einem erwarten. Bei
diesen Fragen bestehen die deutlichsten Unterschiede zu den Angaben
der Medizinstudierenden, fiir die dies kein groBes Problem darstellt. Sie
haben zwar mehr zu lernen, aber es ist klar, was zu leisten ist.

Im Fragebogen der Studierenden waren noch weitere Fragen der
Zufriedenheit mit der Studier- und Ausbildungssituation an der Univer-
sitat Leipzig gewidmet. Am unzufriedensten sind alle {ibereinstimmend
mit der Mbglichkeit zur Verbindung verschiedener Studiengdnge (Inter-
disziplinaritit). Medizinstudierende sind signifikant zufriedener in der
Gesamteinschitzung der Lehre in ihrem Studienfach, mit der materiellen
Ausstattung und dem Betreuungsschliissel Lehrender zu Studierenden.
Auch bei differenzierten Fragen zur Beurteilung der Qualitét der studen-
tischen Ausbildung zeichnen Medizinstudierende ein positiveres Bild:
sie schitzen die Veranstaltungsangebote als interessanter und die didak-
tische Qualitiit besser ein und halten die Lehre fiir eher an den Bediirf-
nissen der Studierenden orientiert. Das Engagement der Lehrenden in
der Medizinischen Fakultit wird als hoch und signifikant besser als in
anderen Fachbereichen eingeschitzt.

Auch hinsichtlich der Frage, wieviel in den bisherigen Lehrveran-
staltungen fiir den spéteren Beruf, die Priifungen und die personliche
Entwicklung gelernt wurde, gibt es signifikante Unterschiede. Medizin-
studierende halten sich eher fiir die Priifungen als fiir die persdnliche
Entwicklung und auf den spéteren Beruf vorbereitet.

Obwohl fast die Hilfte der Medizinstudierenden nicht freiwillig in
Leipzig studiert, antworten auf die Frage, ob sie jiingeren Studierenden
ein Studium in ihrer Fachrichtung an der Universitit Leipzig empfehlen
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wiirden, 94 % der Medizinstudierenden und 76 % der Studierenden
anderer Fakultiten positiv.

3.5 Belastungen am Arbeitsplatz in der Medizinischen Fakultdl

Bei der Einschétzung universitirer Arbeitsbedingungen wurden hiufige
Stc")mngen, schlechte Raumqualitit. hohe Verantwortung fiir Menschen,
Larm, Uberstunden, hohes Arbeitstempo / Zeitdruck, widerspriichliche
Anforderungen, einseitige kérperliche Belastung und gleichférmige
Arbeit von Professoren als stirkste Belastung genannt. Hiufigen Storun-
gen und Unterbrechungen der Arbeit stehen bei allen Gruppen der
medizinischen Fakultiit an erster Stelle. Bei den wissenschaftlichen
Mitarbeiter folgen die Uberstundenbelastung sowie widerspriichliche
Anforderungen.

LaBt sich fiir Professoren und wissenschaftliche Mitarbeiter noch
eine weitgehende Ubereinstimmung in der Struktur der Belastungen am
universitdaren Arbeitsplatz iiber alle Fakultiten feststellen, so unterschei-
det sich die Belastung der sonstigen Mitarbeiter davon deutlich. Nach
den  Stérungen™ iiberwiegen bei thnen die ,,widerspriichlichen Anforde-
rungen™, die | einseitige korperliche Belastung™ und der ,,Larm™, die von
mindestens einem Drittel als starke Belastung angegeben werden. Vor
allem die ,,widerspriichlichen Anforderungen* machen deutlich, daB die
sonstigen Mitarbeiter, die in der Medizin vor allem im Pflegedienst titig
sind. im Kontakt zu Patienten, Professoren, wissenschaftlichen Mitar-
beitern und Studenten sowie in ihren Verwaltungsaufgaben einem unkla-
ren Anforderungsprofil gegeniiberstehen, das sie als Belastung erleben,
das aber u.U, auch der Effizienz und ihrer Arbeitsleistung entgegensteht.

Die . einseitige kdrperliche Belastung™ wird vor allem von Frauen
stirker beklagt. Dies 146t sich u.E. mit einer geschlechtsspezifischen
Funktionsverteilung erkliren: die Téatigkeit der Frauen im Bereich der
sonstigen Mitarbeiter (z.B. in der Pflege, im Sekretariat, als Putzfrauen,
als Laborassitentinnen) beinhaltet mehr kérperliche Belastungen, die
dariiber hinaus durch hidufige Wiederholungen als einseitig erlebt wird.

5.6 Arbeitssituation fiir Professoren und wissenschafiliche
Mitarbeiter der Medizinischen Fakultdir

In Abbildung 3 sind die hdufigsten Prozentualangaben fiir ,.sehr unzu-
frieden®, ,,unzufrieden™ und ,.eher unzufrieden™ dargestellt.
Professoren und wissenschaftliche Mitarbeiter weisen eine unter-
schiedliche Struktur der Unzufriedenheit mit der universitiren Arbeits-
situation auf. Ubereinstimmend sind beiden Gruppen mit der finanziel-
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Abbildung 3: Unzufriedenheit mit der Arbeitssitnation in der
Medizinischen Fakultit

70%
59%
56%
60%
9%,
50% Mhoenm g N 2
40%
40% 5% 35%
30%
20%
10%
0%
Professoren ftliche Mitarbei
= Finanzielle Situation am [nstitut [ Personelle Ausstatung
B2 Kooperation mit der Verwaltung (23 Anzahl der Riume am Institut

B8 Orgamisationsstrukiur der Universitit B Angebot der Forschungsforderung
Bl Ausstattung mit Mobiliar

len Situation am Institut unzufrieden. Bei den Professoren folgt die
Unzufriedenheit mit der personellen Ausstattung und der Kooperation
mit der Verwaltung. Diese wird von den wissenschaftlichen Mitarbeitern
bereits an zweiter Stelle genannt, gefolgt von der Unzufriedenheit iiber
die Anzahl der Raume am Institut und der Organisationsstruktur der
Universitit.

Professoren und wissenschaftliche Mitarbeiter weisen eine unter-
schiedliche Struktur der Unzufriedenheit mit der universitiren Arbeits-
situation auf. Ubereinstimmend sind beiden Gruppen mit der finanziel-
len Situation am Institut unzufrieden. Bei den Professoren folgt die
Unzufriedenheit mit der personellen Ausstattung und der Kooperation
mit der Verwaltung. Diese wird von den wissenschaftlichen Mitarbeitern
bereits an zweiter Stelle genannt, gefolgt von der Unzufriedenheit iiber
die Anzahl der Rdume am Institut und der Organisationsstruktur der
Universitit,

In freien Angaben gehen die wissenschaftlichen Mitarbeiter vor
allem auf das Problem der Kooperation mit der Verwaltung ein:

»Als Verschlechterung in meinem Arbeitsbereich betrachte ich die
zunehmende Reglementierung durch Verwaltungsbereiche, die sicher
durch finanzielle Zwinge vorgegeben sind.* ,,Als wissenschaftlich akti-
ver Mitarbeiter rennt man von Pontius zu Pilatus, fiillt Antriige aus und
wartet unter Umstinden Monate auf eine Antwort. Selbst bei der Verwal-
tung der eigenen Drittmittel wird man dann noch unnétig behindert.*
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wEinfluB der Verwaltung zu groB, Eigenverantwortung der Institute nicht
gefordert.” ... von ausschlaggebender Bedeutung ist doch der Einfluf
des Verwaltungsapparates, der teilweise sehr rigide erscheint und in al-
len Bereichen eingezogen ist.* ,, Zunehmende Biirokratisierung wird als
unangenehm empfunden. Verwaltung trifft unsachgeméBe Entschei-
dungen und hemmt wissenschaftliche Entfaltungsméglichkeiten. ,,

Ein Vergleich mit den anderen Fakultiten zeigt, daB die nicht-
medizinischen Professoren und wissenschaftlichen Mitarbeiter deutlich
unzufriedener mit der finanziellen Situation am Institut und der perso-
nellen Ausstattung sind. Die Unzufriedenheit in der Kooperation mit der
Verwaltung stellt offenbar an den anderen Fakultiten kein so groBes
Problem dar.

5.7  Fragen zur Lebenssituation in Leipzig

Interessanterweise sind sich die befragten Personengruppen relativ einig
in ihrer Einschitzung zur Lebenssituation in der Stadt Leipzig. Am po-
sitivsten werden die kulturellen Angebote eingeschitzt, gefolgt von
gastronomischem Angebot und Einkaufsmoglichkeiten. Am schlechte-
sten wird von allen die Krippen- und Schulsituation in Leipzig erlebt.
62% der Professoren, 64 % der wissenschaftlichen Mitarbeiter und 43%
der sonstigen Mitarbeiter fiithlen sich sehr wohl oder woh! in der Stadt
Leipzig. Erstaunlich ist die Beliebtheit von Leipzig als Studienstadt:
trotz teilweise unfreiwilliger Studienplatzvergabe durch die ZV'S fiihien
sich 91% der Medizin-Studierenden in Leipzig wohl.

3.8  Aligemeine Fragen zur Universitdt Leipzig

In der medizinischen Fakultit schiitzt jeder zweite aus den neuen Lin-
dern seine heutige Arbeitssituation im Vergleich zur Zeit vor der ,, Wen-
de* als verbessert ein (48%). 20% sehen ihre Arbeitssituation weder
verbessert noch verschlechtert und 16% erlebten eine Verschlechterung,

Eine Gefihrdung des Arbeitsplatzes wird von keinem Professor
wahrgenommen, 16% schétzen ihn als vielleicht geféhrdet ein. Dagegen
hat jeder flinfte wissenschaftliche Mitarbeiter (22%) Angst vor einem
baldigen Arbeitsplatzverlust und jeder zweite (45%) hilt seien Arbeits-
platz fiir vielleicht gefdhrdet. Umgekehrt sieht das Bild bei den sonstigen
Mitarbeitern aus: hier hilt jeder zweite (48%) seien Arbeitsplatz fiir
nicht gefahrdet.

21% der Professoren wiinschen eine Verringerung der Studieren-
denzahl, 60% sind fiir eine Konstanthaltung. Hierbei besteht ein grofier
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Unterschied zu den Professoren der anderen Fakultiten, von denen sich
52% fiir eine Erhhung aussprechen. .

Das Image der Universitit Leipzig schiitzen 51% der Universitéts-
angehdrigen als sehr gut bzw. gut ein. Dagegen halten 85% der Studie-
renden das Image fiir sehr gut bzw. gut. 13% der Angehdérigen und 6%
der Studierenden der medizinischen Fakultit bezeichnen das Image der
Universitit als schlecht. Diese Einschitzungen stimmen weitgehend mit
denen der anderen Fakultiten tiberein,

Alles in allem fiihlen sich 91% der Professoren und wissenschafi-
lichen Mitarbeiter, 85% der sonstigen Mitarbeiter und 93% der Studie-
renden sehr wohl oder wohl an der Universitit Leipzig. Es existiert also
trotz deutlicher partieller Unzufriedenheiten eine hohe Identifikation
mit dem Wissenschafisstandort Leipzig,

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB diese erste Untersuchung
nach dem ErneuerungsprozeB der Leipziger Universitéit auf ein groBes
Interesse bei den Befragten stiel, Viele hoffen, daB die Ergebnisse der
Befragung von zustindiger Stelle zur Kenntnis genommen werden und
sich direkte praktische Folgerungen ergeben werden. Die Stadt Leipzig
und thre Universitit wird trotz existierender Unzufriedenheiten und
Belastungsfaktoren insgesamt von allen sehr positiv bewertet.

Prof. Dr. E. Bréhler, Prof. Dr. rer. biol. hum., ist Leiier der Abreilung fiir
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie der Universiicit
Leipzig. Ulrike Unger, Dipl-Psych., und Wilfried Laubach M.A., Sozio-
loge, Dr. biol. hom., sind wissenschafiliche MitarbeiterInnen ebendort
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Test fiir medizinische Studienginge:
Leistungsunterschiede zwischen
ost- und westdeutschen Bearbeitern

Franz Blum & Der Test fiir medizinische Studienginge
Giinter Trost (TMS)" wurde vom Institut fiir Test- und
Bonn Begabungsforschung (ITB) im Aufirag der

Kultusminister und -senatoren der Bundes-

linder entwickelt. Erist in den “alten” Bun-

deslandern seit 1986 obligatorischer Be-
standteil des Auswahlverfahrens fiir die Zulassung zu den Studiengin-
gen Medizin, Tier- und Zahnmedizin. Seit 1991 hat er diese Funktion
auch in den "neuen” Bundeslindern. Wegen der stark zuriickgegangenen
Bewerberzahlen werden die TMS-Ergebnisse letztmalig bei der Studien-
platzvergabe fiir das Wintersemester 1997/98 beriicksichtigt. Anschlie-
flend gilt in den medizinischen Studiengéingen wieder das sogenannte
allgemeine Auswahlverfahren (Beriicksichtigung von Abiturdurch-
schnittsnote und Wartezeit).

Der TMS ist auf die Priifung der Studieneignung ausgerichtet. Eine
Erfassung der Berufseignung wird angesichts der Schwierigkeit, “die”
berufliche Eignung “des™ Mediziners einvernechmlich zu definieren, so-
wie des sehr langen Prognosezeitraums nicht angestrebt. Der TMS mift
studienspezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten; er ergénzt in dieser
Hinsicht das Abitur.

Kenntnisse, motivationale Aspekte und andere Persénlichkeits-
merkmale werden nicht gepriift. Das Ergebnis im TMS wird mit dazu
herangezogen. die Studienplatzbewerber hinsichtlich ihrer Eignung in
eine Rangreihe zu bringen; eine Unterscheidung zwischen Geeigneten
lind Ungeeigneten findet dagegen nicht statt. Abbildung 1 gibt einen
Uberblick tiber Struktur und Ablauf des TMS,

Seitdem der TMS auch in den neuen Lindern durchgefiihrt wird,
tiberpriift das Institut fiir Test- und Begabungsforschung im Zuge der
laufenden Begleituntersuchungen auch, wie der Test bei den ostdeut-
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Untertest MefRbereich Anzahl der Bearbeitungs-
Aufgaben Zeit in
Minuten

Fihigkeit zur diffe-

Muster zuordnen renzierten visuellen 24 22
Wahmehmung

Med.-naturwiss. Grundverstindnis fir

Grundverstindnis med. u. naturwiss, 24 60
Fragen

Schlauchfiguren rdumliches Vorstel-
lungsvermdgen 24 15
Kompetenz im Um-

Quantitative und gang mit Zahlen,

formale Probleme GroBen, Einheiten 24 60
und Formeln

Konzentriertes u. Féhigkeit zu konzen-~ 1.200

sorgfiltiges triertem und sorg- Zeichen 8

Arbeiten filtigem Arbeiten =20 Aufgaben)

Mittagspause 60 Minuten

Lernphase
(Geddchtnistests):
- Figuren lernen
- Fakten lernen

N B

Fihigkeit, med. u.

Textverstindnis naturwissenschaftl. 24 60
Texte auszuwerten

Reproduktions-

phase:

- Figuren lernen Merkfahigkeit fiir figurale 20 5

- Fakten lernen und verbale Inhalte 20 7

Diagramme und Fahigkeit, Graphiken u,

Tabellen Tabellen zu interpretieren 24 60

Gesamfttest 204 5 Std. 7 Min.

Abb. 1: Struktur und Ablauf des Tests fiir medizinische Studiengéiinge
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schen Teilnehmern "funktioniert”. In diesem Rahmen wurde unter
anderem analysiert, inwieweit die 6stliche und die westliche Teilnehmer-
gruppe sich unterschiedlich zusammensetzen, und ihre Test- und
Abiturergebnisse wurden verglichen. Abbildung 2 informiert iiber die
prégnantesten soziodemographischen Unterschiede zwischen ost- und
westdeutschen TMS-Bearbeitern im Jahr 1994,

Frauen
Alter unter 19 Jahren

noch ohne HZB

Vater mit Uni-
Abschiul

Mutter mit Uni- [
AbschluB |

biolog.
Interessenschwerpkt |

neusprachl.
Interessenschwerpkt |

Fachwunsch
Tiermedizin

Fachwunsch
Zahnmedizin |

@ alte Lander 1994 (N =
2.455)

@ neue Lander 1994 (N =
15.212

Abbildung 2: Vergleich der deutschen Testteilnehmer aus den alten
und den neuen Bundeslindern im Jahr 1994 hinsichtlich ausgewiihlter
Merkmale (Angaben in Prozent der jeweiligen Gruppe)

Die Test- und die Schulleistungen der beiden Teilnehmergruppen aus
dem Jahre 1994 sind in Abbildung 3 dargestellt. Aus ihr geht hervor, daf
die ostdeutschen Bearbeiter im TMS etwas schlechter abschneiden,
wihrend es sich bei den schulischen Leistungsurteilen genau umgekehrt
verhilt. Derartige Unterschiede zeigen sich seit der Einbeziehung der
neuen Léander in das Verfahren. Die Leistungsdifferenz liegt beim TMS
zwischen 3 und knapp 5 Standardpunkten (auf einer Skala mit dem
Mittelwert 100 und der Standardabweichung 10). Eine eindeutig abneh-
mende Tendenz war bisher — anders als bei den Differenzen in den
Durchschnittsnoten—nicht auszumachen (ausgewerteter Zeitraum: 1990
bis 1995).
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Ortdes Er- | Anzahl TMS- Durchschnittsnote

werbs der (%) Gesamtwert

Hochschul-

zugangsbe- Mittel- | Standard- | Mittel- | Standard-
rechtigung werl abweichung | weri abweichung
alte 15212 101.31 9.67 224 0.60
Liinder (86.1)

neue 2455 96.84 9.09 1.91 049
Linder (13.9)

Gesamt- 17 667 100.69 9.59 219 0.60
gruppe (100)

Abb. 3: TMS-Ergebnisse und Schulleistungen von deuntschen Testteilneh-
mern, die sich hinsichtlich des Ortes des Erwerbs ihrer Hochschulzugangs-
berechtigung unterscheiden (1994)

Betrachtet man die TMS-Ergebnisse auf der Ebene der einzelnen Unter-
tests, so wird deutlich, daB den Teilnehmern aus den neuen Lindern ins-
besondere diejenigen Aufgabengruppen schwerer fallen, bei denen die
Bearbeitungsgeschwindigkeit eine etwas grofiere Rolle spielt oder bei
denen medizinisch-naturwissenschaftliche Sachverhalte nachzuvollzie-
hen und daraus Folgerungen abzuleiten sind.

1993 wurde das Institut fiir Test- und Begabungsforschung von der
Kultusministerkonferenz beaufiragt zu untersuchen. wodurch die be-
schriebenen Leistungsdifferenzen bedingt sein kénnen. Nachdem die in
Abbildung 2 dargestellten Unterschiede in der Zusammensetzung der
ost- und westdeutschen Teilnehmerschaft zur Kliarung dieser Frage
nichts beizutragen vermochten, wurden wichtige Aufschliisse von zwei
gesonderten Fragebogen-Erhebungen erwartet, die im Herbst 1994 kurz
vor und unmittelbar nach dem Testtermin stattfanden.

In diese Untersuchungen einbezogen waren zum einen samtliche
Personen, die sich in den neuen Lindern zur Teilnahme am TMS an-
gemeldet hatten, zum anderen eine Vergleichsgruppe in den alten Lén-
dern, fiir die an jeder vierten Testabnahmestelle jeweils alle eingela-
denen Personen ausgewéhlt wurden. 81 Prozent der Angeschriebenen
und zum Test Erschienenen reichten den ersten Fragebogen, 64 Prozent
den zweiten Fragebogen — dessen Bearbeitung ungleich zeitaufwendiger
war — ausgefiillt zuriick. Diejenigen Personen, die sowohl mindestens
einen der beiden Fragebogen ausgefiillt als auch den TMS komplett
bearbeitet hatten — nur sie konnten sinnvollerweise bei der Auswertung
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beriicksichtigt werden —, erwiesen sich beziiglich einer Reihe von Merk-
malen als reprisentativ fiir die Gesamtheit der ost- bzw. der west-deut-
schen Teilnehmer. Rund | 900 Personen aus den neuen Lindern und ca.
3 500 Personen aus den alten Lindern konnten letztlich in die Untersu-
chung einbezogen werden.

Der erste Fragebogen, der ausgefiillt zum Test mitgebracht werden
sollte, umfalte Fragen
- zur Vertrautheit mit Testaufgaben, wie sie speziell im TMS vorkom-
men,

- zur Vertrautheit mit Intelligenz- und Eignungstests im allgemeinen,

- zur Verfiigbarkeit von Materialien fiir die Vorbereitung auf den Test,

- zum Zeitaufwand und zur Intensitit der Vorbereitung auf den Test,

- zu den Motiven fiir die Teilnahme am Test,

- zur Bedeutung des Testergebnisses fiir diec Befragten,

- zum Typ der besuchten Schule,

zu den belegten Leistungskursen,

zu den Noten in den wichtigsten Schulfichern und

zu den persanlich bevorzugten Kriterien bei der Studienplatzvergabe.
Der zweite Fragebogen wurde den TMS-Bearbeitern am Testtag

zugesandt und enthielt Fragen

- zur Niitzlichkeit der persénlichen Vorbereitung auf den Test,

- zu wahrgenommenen Liicken im Test-Info,

- zur geschitzten Anzahl bearbeiteter Aufgaben bei den einzelnen

Untertests,

- zur geschitzten Anzahl geldster Aufgaben bei den einzelnen Unter-

tests,

- zum generellen Zurechtkommen mit den Aufgaben,

- zur Verstindlichkeit der Formulierungen im Test,

= zur Vertrautheit mit den in den Aufgaben angesprochenen Themen und

- zuden bei den einzelnen Aufgabengruppen eingesetzten Bearbeitungs-

strategien.

Das zentrale Ergebnis der Auswertungen beider Fragebogenerhe-
bungen laBt sich wie folgt zusammentassen: Keine der untersuchten
Variablen leistet einen nennenswerten Beitrag zur Aufklirung der fest-
gestellten Unterschiede zwischen westdeutschen und ostdeutschen Test-
bearbeitern im TMS-Gesamtwert. Zwar finden sich bei etlichen der in
die Studie einbezogenen Merkmale bemerkenswerte Unterschiede zwi-
schen den Testteilnehmern aus den neuen und jenen aus den alten
Landern. Kontrolliert man aber den potentiellen EinfluB dieser Merkma-
le auf die Testleistung durch geeignete statistische Verfahren, so bleiben
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die Unterschiede in den Testleistungen trotzdem fast ungeschmalert
bestehen. Selbst wenn man, orientiert an bestimmten Hypothesen iiber
das Zusammenwirken mehrerer Faktoren, statt einzelner Merkmale
Gruppen solcher Merkmale und deren Wechselwirkungen in die Uber-
pritfung einbezieht, dndert sich die Sachlage kaum. So bleibt nur festzu-
stellen: Auch wenn sich die westdeutschen und die ostdeutschen Test-
teilnehmer beziiglich etlicher der Merkmale. wie sie oben aufgelistet
sind, unterscheiden, 1Bt sich dadurch der Unterschied in der durch-
schnittlichen Gesamtleistung der beiden Gruppen im TMS nicht erkis-
ren.

Die beiden Fragebogenerhebungen brachten indessen einen hohen
deskriptiven Nutzen: Erstmals konnten westdeutsche und ostdeutsche
Testbearbeiter beziiglich einer Vielzahl von Aspekten verglichen wer-
den, die bisher entweder iiberhaupt noch nicht oder ausschlie3lich bei
Testteilnehmern aus der "alten” Bundesrepublik untersucht worden wa-
ren. Soweit der Vergleich deutliche Unterschiede enthiillte, werden die-
se im folgenden in knapper Form beschrieben.

Westdeutsche Testkandidaten nutzen die Mdglichkeiten zur Vor-
bereitung auf den TMS in etwas stirkerem Malle als ostdeutsche:
AusschlieBlich das — prinzipiell allen verfiigbare — Test-Info zogen 23
Prozent der ostdeutschen. aber nur 14 Prozent der westdeutschen Teil-
nehmer heran, Beziiglich der Nutzung weiterer Angebote (jeweils allein
oder in Kombination mit anderen) zeigten sich dann die folgenden Un-
terschiede zwischen den Testbearbeitern aus den neuen und den alten
Landern:

- Durcharbeiten der verdffentlichten Originalversionen des TMS: 55
gegeniiber 63 Prozent,

- Durcharbeiten kommerziell vertriebener Trainingsbiicher: 22 gegen-
tiber 29 Prozent,

- Besuch von Trainingskursen: 17 gegeniiber 18 Prozent.

Rund 96 Prozent der Befragten in West wie in Ost hatten sich in
irgendeiner Weise auf den Test vorbereitet.

Am Beispiel der Art der Vorbereitung auf den Test sei das geringe
Ausmal, in dem diesbeziigliche Unterschiede zwischen westdeutschen
und ostdeutschen Testbearbeitern zur Aufklirung des Unterschieds in
den Testergebnissen beitriigt, demonstriert. Bereinigt man die durch-
schnittlichen Testleistungen der beiden untersuchten Teilnehmergrup-
pen statistisch vom potentiellen EinfluB unterschiedlicher Vorbereitung
auf den TMS, so geht der Mittelwertunterschied im Gesamttest von 4.5
Standardpunkten auf 4 Standardpunkte zuriick. (In gleicher Weise
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wurde auch bei den iibrigen Unterscheidungskriterien deren spezifischer
Zusammenhang mit Leistungsunterschieden im Gesamttest iiberpriift,
und es zeigten sich dhnlich schwache oder noch schwiichere Effekte.)

Von Schwierigkeiten bei der Beschaffung der autorisierten Mate-
rialien zur Vorbereitung auf den Test berichtete ein etwas hoherer Anteil
der ostdeutschen Kandidaten als der westdeutschen: 23 Prozent gaben
an. zumindest “einige” Schwierigkeiten bei der Beschaffung des Test-
Infos gehabt zu haben (westliche Befragte: 15 Prozent), die entsprechen-
den Anteile der Nennungen, bezogen auf Probleme bei der Beschaffung
der verdffentlichten Originalversionen, betrugen 23 gegeniiber 12 Pro-
zent.

Die Antworten auf die Frage nach der Intensitit der Vorbereitung
auf die einzelnen Untertests des TMS zeigten, daB sich die ostdeutschen
Teilnehmer auf die vier komplexen und besonders medizinnahen Aufga-
bengruppen - bei denen indessen, wie alle vorliegenden Untersuchun-
genzeigen, ein kurzfristiges Training nahezu wirkungslosist - im Mittel
intensiver vorbereitet hatten als die westdeutschen, auf den Konzentra-
tionstest - bei dem intensives Uben zum vergleichsweise stirksten
Leistungszuwachs fithrt - jedoch etwas weniger intensiv. Beim Zeitauf-
wand fiir die Vorbereitung sowie hinsichtlich der Erfahrung mit Intelli-
genz- und anderen Eignungstests bestehen keine relevanten Unterschie-
de.

Gefragt nach ihren Griinden fiir die Teilnahme am Tesi, gaben
lediglich 56 Prozent der ostdeutschen und 53 Prozent der westdeuntschen
Antwortenden an, sie seien bereits fest entschlossen, ein medizinisches
Fach zu studieren, Unter den iibrigen Testteilnehmern war in den neuen
Lindern die Gruppe jener etwas stirker. die als Motiv das "Sammeln von
Informationen iiber die Studieneignung” auffiihrten (22 Prozent aller
Antwortenden gegeniiber 18 Prozent in den alten Lindern).

Ein etwas groBerer Anteil der ostdeutschen Befragten als der
westdeutschen gab an, ein gufes Testergebnis sei fiir ihn bzw. sie sehr
wichtig (41 Prozent gegeniiber 33 Prozent). Dies spricht gegen die in der
Offentlichkeit gelegentlich geduBerte Vermutun 2. in den neuen Lindern
werde dem Testergebnis weniger Bedeutung beigemessen, weil dort na-
hezu jeder Medizinbewerber den gewiinschten Studienplatz erhilt. Mit
zunehmender bekundeter Wichtigkeit eines guten Testergebnisses geht
auch eine bessere Testleistung einher.

Sieht man von der fritheren Erweiterten Oberschule (EOS) ab, so
verteilen sich ostdeutsche Testteilnehmer in recht dhnlicher Weise auf
die verschiedenen Schultypen wie die westdeutschen. Der Zusammen-
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hang zwischen dem Typ der besuchten Schule und dem durchschnittlichen
Testergebnis ist allerdings weniger markant als in den westlichen Lan-
dern.

Unterschiede zeigen sich auch beziiglich der gewahlten Schwer-
punktficher in der Schule: Biologie ist bei den Teilnehmern aus den
neuen Lindern noch beliebter als bei jenen aus dem Westen der Bundes-
republik (67 Prozent gegeniiber 48 Prozent), in schwacherem Male
auch Englisch (33 gegeniiber 25 Prozent), Deutsch (24 gegeniiber 18 Pro-
zent) und Mathematik (38 gegeniiber 34 Prozent); etwas weniger haufig
gewihlt wurden dagegen die Facher Physik (7 gegeniiber 9 Prozent) und
Geschichte (5 gegeniiber 9 Prozent).

Unmittelbar im Anschlufl an den Test wurden die Teilnehmer um
eine Schitzung der Anzahl der bei jedem Untertest bearbeiteten Aufga-
ben gebeten. Bet allen neun Aufgabengruppen ergaben sich niedrigere
Mittelwerte auf seiten der ostdeutschen Befragten (in Anteilen an der
Gesamtzahl der vorgegebenen Aufgaben ausgedriickt: 76 Prozent ge-
geniiber 81 Prozent). Dies kann als Hinweis auf einen insgesamt etwas
wenigerauf'Schnelligkeit gerichteten Arbeitsstil im Testbei den Teilneh-
mern aus den neuen Lindern gelten. Dieser zu vermutende Arbeitsstil
geht allerdings nicht mit einem héheren Anreil tatsdchlich gelister
Aufgaben an der geschdtzten Zahl der bearbeiteten Aufgaben einher
(ostdeutsche Bearbeiter: 69 Prozent; westdeutsche Bearbeiter: 73 Pro-
zent),

68 Prozent der Befragten in den neuen Lindern, 66 Prozent in den
alten Léndern gaben an, sie seien mit den Testaufgaben insgesamt nicht
so zurechtgekommen, wie es ihrem eigentlichen Leistungsvermdgen
entsprdche. Diese Personen erzielten im Mittel etwas schwichere Test-
ergebnisse (neue Linder; Unterschied: 1,3 Standardpunkte) bzw. deut-
lich schwiichere Testergebmisse (alte Linder: Unterschied: 3,0 Standard-
punkte) als die jeweilige Komplementirgruppe. Als Grund fiir die
wahrgenommene Leistungsminderung wurde in beiden Gruppen am
hiiutigsten angegeben, die Zeit sei zu knapp gewesen. 14 mogliche Griin-
de waren im Fragebogen vorgegeben worden. Beziiglich der Hiufigkeit,
mit der 11 dieser Grimde angegeben wurden, unterschieden sich die ost-
und die westdeutschen Bearbeiter nicht nennenswert. Deutlichere Unter-
schiede traten lediglich bei den folgenden drei Griinden auf: "Zeit war zu
knapp™ (43 Prozent in den neuen Landern gegeniiber 35 Prozent in den

alten Landern). "Anforderungen des Tests waren zu hoch” (20 Prozent
gegeniiber 12 Prozent) und Verunsicherung durch das Nicht-lésen-
Kénnen von Aufgaben” (24 Prozent gegeniiber 20 Prozent).
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Die Frage, ob es im Test Formulierungen gegeben habe. die fiir die
Befragten rein sprachlich sclnwer zu verstehen gewesen seien, wurde von
56 Prozent der ostdeutschen, aber nur von 40 Prozent der westdeutschen
Teilnehmer bejaht. Am héufigsten wurden von beiden Gruppen rein
sprachliche Verstédndnisschwierigkeiten bei den Untertests “Textver-
standnis™ und "Medizinisch-naturwissenschafiliches Grundverstand-
nis” genannt. Zwar erzielten jene, die keine sprachlichen Verstandnis-
probleme bekundeten, in West wie Ost durchschnittlich etwas hohere
Testwerte als die Kontrastgruppe. Entgegen der Erwartung trug die
Beriicksichtigung sprachlicher Verstindnisprobleme jedoch nichts zur
Aufklarung der Unterschiede zwischen ost- und westdeutschen Teilneh-
mern in der Testleistung bei. Ein Grund hierfiir diirfte sein. daB manche
Testteilnehmer erfahrungsgemiB nur bedingt zwischen rein sprachli-
chen und inhaltlichen Verstindnisschwierigkeiten zu unterscheiden ver-
mogen. Definitive Aufschliisse kénnte hier wohl nur eine experimentelle
Analyse der Losungsprozesse bringen.

Der grofite Teil des Fragebogens, der unmittelbar nach dem Testtag
ausgefiillt werden sollte, war der Ermitilung von Forgehensweisen bzw.
Strategien gewidmet, welche die Teilnehmer allgemein bei der Bearbei-
tung des TMS und spezifisch bei der Bearbeitung der einzelnen Aufga-
bengruppen anwenden. 55 Vorgehensweisen — vier bis neun pro Unter-
test und neun allgemeine Vorgehensweisen —wurden angesprochen, und
bei einer jeden wurde gefragt, ob bzw. in welchem Umfang die Teilneh-
mer sie angewendet hatten. (Die einzelnen Vorgehensweisen waren den
Mitarbeitern des Instituts fiir Test- und Begabungsforschung zum einen
in den Jahren seit der Einfithrung des TMS bei zahllosen Gesprichen mit
Testteilnehmern zumindest gelegentlich genannt worden oder konnten
bei den Testdurchfithrungen vor Ort beobachtet werden. Zum anderen
waren die Vorgehensweisen aus dem jeweiligen Testkonzept abgeleitet
bzw. einschligigen Hinweisen in der Fachliteratur entnommen, und etli-
che dieser Bearbeitungsstrategien waren in einer Reihe von Trainings-
studien des Instituts bereits auf ihre tatsichliche Wirksamkeit iiberpriift
worden.)

Betrachtet man die Verteilung der Haufigkeit der Antworten iiber
die Gesamtgruppe der Befragten, so stellt man eine bemerkenswerte
Vielfalt der gewiihlten Vorgehensweisen fest, In der Hiufigkeit der An-
wendung eimger dieser Bearbeitungsstrategien unterscheiden sich die
ostdeutschen und die westdeutschen Teilnehmer betrichtlich (Beispiele
siche Abbildungen 4 und 5). Gleichwohl leistet die Beriicksichtigung
dieser Unterschiede zwischen den einzelnen Vorgehensweisen keinen

hochschule ost 2/1997 167




nennenswerten Beitrag zur Aufklirung des Unterschieds in den
durchschnittlichen Testleistungen der Teilnehmer aus den neuen und aus
den alten Landern. Auch der Versuch, bestimmte Klassen von Vorge-
hensweisen zu bilden, diesbeziigliche West-Ost-Unterschiede zu aggre-
gieren und mit Hilfe der so identifizierten Abweichungen in den Verhal-
tensmustern die Unterschiede in den Testleistungen aufzukliren, fithrte
nicht zum Erfolg.

Antwortkategorien
nein uberwiegend immer

alte Linder:
- prozentuale Verteilung

der Antworten 39% 10.4 % 85.7 %
- TMS-Gesamtergebnis 95.90 9747 103.53
nene Linder:
- prozentuale Verteilung

der Antworten 6.0 % 16.4 % 77.6 %
- TMS-Gesamtergebnis 89.71 93.70 98.87

Abbildung 4: Beispiel fiir eine allgemeine Vorgehensweise: “auch bei nicht
bearbeiteten Aufgaben eine Antwort markieren (aufier beim Konzentra-

tionstest)” (Empfehlung: immer)
P g

Desungeachtet lassen sich bei ostdeutschen wie bei westdeutschen Teil-
nehmern einige Strategien identifizieren, die in deutlichem Zusammen-
hang mit hoheren Testergebnissen stehen, so z.B. das im Test-Info ge-
nerell empfohlene Beachten der verstrichenen Zeit sowie gegebenen-
falls das Anpassen des Arbeitstempos und der ebenfalls im Test-Info
nachdriicklich empfohlene Verzicht auf sofortiges Ausradieren der als
falsch erkannten Markierungen beim Konzentrationstest (siche auch
Abbildungen 4 und 5).

Als Resiimee der beiden gesonderten Fragebogenerhebungen LBt
sich feststellen: Die Untersuchungen fiihrten nicht zu einer Aufklirung
der Ursachen fiir die Unterschiede in den Testleistungen der ostdeut-
schen und der westdeutschen Teilnechmer und erfiillten mithin die ein-
gangs dieses Beitrags formulierte Erwartung nicht. Sie erbrachten jedoch
eine Fiille interessanter Informationen iiber das Verhalten der west- und
der ostdeutschen Teilnehmer bei der Vorbereitung auf den TMS
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Antwortkategorien
nein vereinzelt hiufig

alte Liinder:
- prozentuale Verteilung

der Antworten 37.0% 35.8 % 272 %
-TMS-Gesamtergebnis 9.83 10.24 10.94
neue Linder:
- prozentuale Verteilung

der Antworten 432 % 329% 23.9 %
- TMS-Gesamtergebnis 8.11 830 9.01

Abbildung 5: Beispiel fiir eine spezifische Vorgehensweise beim Untertest
“Textverstindnis”: “Skizzen oder Ursache-Wirkungs-Diagramme anle-
gen” (Empfehlung: vereinzelt bis hiiufig)

sowie bei der Bearbeitung der einzelnen Aufgabengruppen, iiber die
Motive zur Teilnahme am Test, die Selbsteinschitzung beziiglich des
Erfolgs in den einzelnen Untertests und iiber etliche weitere Aspekte
sowie iiber die Bezichung all dieser Merkmale zur Testleistung. Diese
Erkenntnisse kénnen auch nach dem Fortfall des TMS noch genutzt
werden z.B. bei der Gestaltung von Informationsmaterialien zu anderen
iiberregionalen Priifverfahren.

Franz Blum, Dr. Dipl.-Psych., ist Projektleiter, Giinter Trost, Dr. Dipl.-
Psych., ist Leiter des Instituts fiir Test- und Begabungsforschung, Bonn

Anmerkung:

' Der Beitrag fubt auf Gunter Trost (Hg.). Tesl lir medizinische Studiengange
(TMS): Studien zur Evaluation (20. Arbeitsbericht). Institut fir Test- und
Begabungsforschung, Bonn 1996, 248 §
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THEMA li: Haushaltspolitik & Hoch-
schulstrukturentwicklung — 2. Folge

Die Universitidt und der Staat

Hans Meyer Hochschulpolitik ist nicht allein eine Fra-
Berlin ge der Finanzausstattung, Aber ohne an-
gemessene Finanzausstattung kann man
keine ordentlichen Hochschulen haben.
Diese Binsenweisheit scheint in Berlin
verlorengegangen zu sein, betrachtet man
das gegenwirtige Gezerre um die Konsolidierung des Landeshaushaltes
und den unverhéltnismaBig grofen Anteil, den die Hochschulen dabei zu
erbringen haben.

PreuBen war besiegt und bankrott, als es 1810 sich zur Reform
aufraffte und, von der imnachahmlichen Tatkraft und dem Geschick Wil-
helm von Humboldts angetrieben, die Berliner Universitiit grimdete. K&-
nig Friedrich Wilhelm II1. hatte nach der militirischen Niederlage
PreuBens proklamiert, der Staat miisse nun durch geistige Krifte erset-
zen, was er an physischen verloren habe. Als Leiter des Unterrichtsdepar-
tements im PreuBischen Kultusministerium gelang es Humboldt, in
weniger als einem Jahr eine Universitit zu griinden, die spiter zum Vor-
bild fiir Universititsgrindungen weltweit warde.

Berlin - in seinem freiheitlichen Teil - hatte gesiegt, es war ver-
einigt und hatte Geld - freilich auch Schulden - alses 1990 ansetzte, der
Humboldt-Universitit wieder den Rang zu geben, den sie als Mutter aller
modernen Universititen verdient, als die Universitit mit einerin der Welt
beispiellosen Wissenschaftsgeschichte, die Universitit mit den meisten
Nobelpreistrigem, den bedeutendsten Rektoren und einer Fiille von
beeindruckenden Gestalten der Wissenschaft von Fichte iiber Savigny,
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Schleiermacher bis hin zu Helmholiz, Max Planck. Lise Meitner oder
auch Karl Marx,

Berlin setzte also an und verwirklichte mit der personellen, inhalt-
lichen und strukturellen Neugestaltung der Humboldt-Universitiit in
einem universitéitsgeschichtlich einmaligen Prozef die Idee einer ,,schlan-
ken* Universitit. Freilich wurde das Grundmuster der bundesrepublika-
nischen Universititsstruktur - in Berliner Ausprigung - dabei nicht in
Frage gestellt. Viele der damaligen Kritiker sehen sich durch die gegen-
wirtige hochschulpolitische Diskussion in ihrer Auffassung bestitigt,
dal die Bundesrepublik in der Hochschulpolitik eine einmalige Chance
in der Vereinigung von Ostund West verpafit hat. Dennoch ist die Hum-
boldt-Universitéiit wie keine andere Universitit das Experiment im Expe-
riment der Vereinigung: Uber 500 Professorinnen und Professoren sind
seit 1990 an sie berufen worden, Alt-Humboldtianer wie Wissenschaftler
aus den alten und auch neuen Bundeslindern und aus der ganzen Welt.
Keine andere Universitit der Bundesrepublik hat eine Evaluation und
eine Umstrukturierung dieses AusmaBes bei laufendem Betrieb bewil-
tigt. Dieses ist nur méglich gewesen, weil , Ostler* wie ,,Westler den
Reizim Autbau, in dem Versuch von Reformen gesehen und Phan-tasie,
Enthusiasmus und Kooperationsfihigkeit bewiesen haben. Das Er-geb-
nis ist eine personelle Mischung, die gleichermalen Brisanz und Frucht-
barkeit in sich birgt. Der kontinuierlich wachsende Zustrom an Studie-
renden, die unaufhaltsame Flut auswértiger Géaste und Wissenschafiler,
die Folge der wissenschafilichen Kongresse, aber auch ,.Leistungsindi-
katoren™ wie die mittlerweile 11 Graduiertenkollegs. 3 klinischen For-
schergruppen, 3 eigenen Sonderforschungsbereiche und die rapide stei-
gende Zahl eingeworbener Drittmittel belegen, dafl das Experiment
gelungen ist.

Erwartungen vieler, die hierher gekommen sind und bereitwillig
auch manche Unbequemlichkeit inkauf genommen und Versprechungen
vertraut haben, wurden enttéuscht, als die Humboldt-Universitit kaum
zwei Jahre nach der Festlegung der neuen Struktur in den Strudel der
standig steigenden und kumulierenden Sparforderungen geriet:

Erst 1993 hatte das Land Berlin die Neustrukturierung der Berliner
Hochschullandschaft mit seinen drei Universititen (Freie Universitét,
Technische Universitit, Humboldt-Universitit), vier Kunst- und Musik-
hochschulen und fiinf Fachhochschulen beschlossen und im . Berliner
Hochschulstrukturplan 1993 niedergelegt. Mit ihm sollte den Hoch-
schulen Planungssicherheit bis ins Jahr 2003 gegeben werden - so istim
Vorwort zu lesen:
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. Der Berliner Hochschulstrukturplan enthdlt sowohl in inhaltlich-
struktureller als auch in quantitativer Hinsicht die hochschulpolitischen
Zielvorstellungen und Leitlinien fiir das ndchste Dezennium. Indem diese
Zielvorstellungen und Leitlinien mit der mittelfristigen Finanzplanung
verkniipfi werden, will er Planungssicherheit und Finanzierbarkeit der
heachrlichen Hochschulpotentiale in Berlin sichern.”

Kern dieser hochschulpelitischen Leitlinien war die Verringerung
der Zahl der Studienplitze auf 100.000, verbunden mit einer Kiirzung der
Hochschulhaushalte von rd. 133 Mio. DM bis zum Jahr 2003.

Diese Planungen des Landes wurden bereits 1995 iiber den Haufen
geworden, als mit einer , pauschalen Minderausgabe™ den Hochschulen
weitere 137 Mio. DM Kiirzungen bis zum Jahr 2003 auferlegt wurden. In
Wabhrheit handelte es sich nicht um eine pauschale Minderausgabe, die
mit dem nichsten Haushaltsjahr wieder aufgehoben worden wire. son-
dern um dauerhafte Kiirzungen ,,im Hinblick auf den Abbau von Doppel-
und Mehrfachangeboten™ an den Universititen - so die politischen Vor-
gaben. Man fragt sich, ob die Landesregierung mit dieser Forderung von
ihrer Entscheidung abriicken will, dret Universitdten in Berlin zu halten,
oder ob sie sich ernsthaft Universitdten vorstellen kann, an denen man
~Doppelangebote™ wie Mathematik. Germanistik oder Geschichte an der
einen und Physik, Sozialwissenschaften und Wirtschaftswissenschaften
an der anderen Universitit streichen konnte, ohne die Universititen in
Ginze zu zerstéren.

Im Zuge dieses Abbaus von ,.Doppel-und Mehrfachangeboten™ hat
das Abgeordnetenhaus von Berlin im Hauruck-Verfahren beschlossen,
an der Humboldt-Universitit das Institut fiir Pharmazie zu schliefien,
obgleich soeben erst zahlreiche Professoren neu berufen und das Insti-
tutsgebiiude mit zweistelligem Millionenaufwand renoviert worden war,
Der Verfassungsgerichtshof von Berlin hat die auf eine solche Weise
verfiigte Einstellung des Studiengangs Pharmazie fiir nichtig erklért.
Daraufhin hat die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Forschung und
Kultur die Tmmatrikulation von Studierenden zwar wieder zugelassen -
die vermutete ,,Sparsumme™ fliir die SchlieBung der Pharmazie wurde der
Humboldt-Universitit aber dennoch zur Last gelegt.

Im Herbst 1995 offenbarte der - nach den Abgeordnetenhauswah-
len wohl erstmals ungetriibte - Blick in die Kassen Berlins, daB diese
nicht nur leer, sondern ein Fal ohne Boden geworden waren. In der Folge
summierten sich weitere Kirzungsforderungen in immer schnellerer
Folge. so daf} die Sparlast allein bis Ende 1996 auf mittlerweile 400 Mio.
DM angestiegen ist. Dementsprechend wurde mit dem Haushaltsstruk-
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turgesetz 1996 die Zielzahl an Studienplidtzen m Berlin auf 85.000
korrigiert.

Zu diesen Kiirzungen addieren sich allein aufgrund der bis Ende
1996 gefaliten Beschliisse weitere rd. 400 Mio. DM fiir die Jahre 1997 bis
2003. In dem jetzt zur Beratung anstehenden Landeshaushalt sind fiir die
Hochschulen dariiber hinaus weitere Kiirzungen in Héhe von 150 Mio.
DM bis zum Jahr 2000 vorgesehen. Ganz genau weill man es frei-lich
nicht, weil die genannten Zahlen sich jeweils auf merkwiirdige Art
verindern. Die Tendenz ist aber eindeutig.

Beinahe noch schwerer wiegt, daf} die Personalhaushalte der Hoch-
schulen - anders als bei allen anderen Landeseinrichtungen - seit Jah-
ren nicht ausfinanziert werden: Unter Berufung aufihre Globalhaushalte
miissen die Hochschulen fiir Tarifsteigerungen, Anpassungen der Lohne
und Gehilter an das  Westiveau™, VBL-Umlage, Steigerungen der
Rentenversicherungsbeitriige, ganz gewohnliche Zulagen zu den C4-
Grundgehiiltern und anderes selbst aufkommen. Fiir die Zahl der Stu-
dienplitze bedeuten all diese versteckten und offenen Kiirzungen nach
Berechnungen der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Forschung und
Kultur, daB in Berlin bestenfalls 62.000 Studienplétze beibehalten wer-
den konnen. Bei gegenwirtig rund 143.000 Studierenden im Land
werden die Berliner Universititen es kaum verantworten kénnen, zum
Wintersemester 1997/98 iiberhaupt noch Studierende zu immatrikulie-
ren.

Alles in allem summieren sich die von den Hochschulen verlangten
Kiirzungen bis zum Jahr 2003 also auf'iiber | Milliarde DM - das Land
Berlin hat also tatséichlich vor, den Gegenwert einer ganzen, und zwar
sehr grofen Universitiit zu sparen, aber drei Universitédten zu behalten.

An der Humboldt-Universitét fithrten die Sparauflagen bereits im
Frithjahr 1996 zu einer bis heute andauernden Stellenbesetzungssperre
und massiven Sachmittelkiirzungen in allen verfiigharen Titeln. Fiir die
Bibliotheken bedeutete dies beispielsweise, daB bereits im Mérz des ver-
gangenen Jahres kein einziges Buch mehr angeschafft werden konnte.
Wegen der iiberwiegend befristeten Vertrige im wissenschaftlichen
Mittelbau raubt die andauernde Stellenbesetzungssperre ausgerechnet
dem wissenschaftlichen Nachwuchs die Zukunftschancen. Ohne wissen-
schaftlichen Nachwuchs und studentische Beschiiftigte erleidet vor
allem die Lehre emnsthafte Schiiden - die vielbesungene Notwendigkeit
zur Verbesserung der Lehre klingt unter einer solchen Perspektive wie
blanker Hohn.

Wegen der groBen Zahl an Berufungen binnen kiirzester Zeit steht
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die Humboldt-Universitéit nun vor der schwierigen Situation. ihre Beru-
fungszusagen einhalten zu miissen, obwohl ihr die drastischen Kiirzun-
gen dafiir die Geschiéftsgrundlage geraubt haben. Fiir die betroffenen
Hochschullehrer bedeutet dies nicht nur schwere Einschrinkungen in
ihrer Lehr- und Forschungstitigkeit, sondern vor allem einen kaum wie-
dergutzumachenden Vertrauensverlust in die Hochschulpolitik des Lan-
des. In der Folge haben im Herbst 1996 einzelne Professoren wegen
der Nichteinhaltung von Berufungszusagen Klage gegen die Universitit
erhoben. Bei den ersten vorldufigen Entscheidungen haben die Verwal-
tungsgerichte die Notlage der Universitiit anerkannt.

Die Folgen der Sparpolitik machen deutlich, daB eine chronisch
unterfinanzierte Stadt nicht im Interesse der Hochschulen liegen kann.
Die Universititen und Fachhochschulen haben deshalb ihre Mitarbeit bei
der Sanierung des Landeshaushaltes angeboten und dem Land Berlin
einen Vertrag vorgeschlagen, der den Hochschulen Planungssicherheit
geben soll und dem Land Sicherheit iiber die Sparraten.

Kernpunkt des Vertrages ist die verbindliche Festlegung von jihr-
lichen Kiirzungsquoten bis zum Jahr 2003 und die Riickkehr zu einem
Verhaltnis von Zuwendungsgeber und -empfiinger, wie man es sich dem
Sinn nach vorstellen wiirde, also die Ausfinanzierung der Personalhaus-
halte und der Ausgleich von zusatzlichen Lasten, die das Land den
Hochschulen direkt oder indirekt aufbiirdet, wie z B. Tarifsteigerungen
oder Steigerungen bei Versorgungsaufgaben. Mit der Festschreibung
von Kiirzungsquoten miissen naturgemiB zusitzliche Kiirzungen, wie
pauschale Minderausgaben oder Bewirtschaftungsauflagen, ausgeschlos-
sen sein. Nur so haben die Hochschulen eine Chance, sich durch struk-
turelle Veranderungen aufdie drastisch verminderte finanzielle Ausstat-
tung einzustellen, ohne substantiellen Schaden zu nehmen.

Will man den Universititen mehr Verantwortung fiir ihren Haus-
halt zugestehen, muf man ihnen auch die Moglichkeit geben, Einnahmen
zu tatigen. Einnahmen werden sich aber nur dann spiirbar entwickeln,
wenn hierfiir ein Anreiz geschaffen wird. Also diirfen Einnahmen, die
Hochschulen durch eigene Aktivititen erzielen, nicht zu einer Kiirzung
des Zuschusses fiithren. (Im gleichen Sinne sollte das Land Zuschiisse an
die Hochschulen senken diirfen, wenn es diesen finanzielle Lasten ab-
nimmt.) Dieser Idee folgend, haben die Hochschulen in ihrem Vertrags-
entwurf auch vorgeschlagen, im Rahmen einer flexiblen Ressourcenbe-
wirtschaftung den Verkaufvon Grundstiicken unter Behalt von 75 % des
Kaufpreises fiir die Hochschulen zu erméglichen. Flexibilisierungen in
der Wirtschaftsfithrung, wie z.B. die Ubertragbarkeit verschiedener Ti-

174 hochschule ost 2/1997

tel oder ein globaler Stellenrahmen anstelle des starren Sollstellenplans,
wiirden die Handlungsfahigkeit der Hochschulen stirken.

Im Gegenzug haben sich die Hochschulen zu umfassenden Refor-
men bereiterklirt: Hierzu gehort eine gemeinsame Strukturplanung ins-
besondere der Universitiiten, fiir die zunéichst die entsprechenden Instru-
mente zu entwickeln sind. Eine solche .. verbundene Planung™ mit dem
Ziel der abgestimmten Schwerpunkt-und Profilbildung soll die Uberprii-
fung des bestehenden Ficherangebotes und die Evaluation von Lehre
und Studium ebenso umfassen wie die Entwicklung gemeinsam getrage-
ner Studienginge und Forschungsschwerpunkte sowie die Verflechtung
von studien- und forschungsbegleitenden Serviceangeboten.

Ein weiterer Bestandteil der Reformbestrebungen ist die Idee, neue
Organisationsformen und Leitungsstrukturen zu entwickeln und fiir
zuniichst begrenzte Zeit zu erproben. Das Land will im Haushaltsstruk-
turgesetz 1997 hierfiir geeignete rechtliche Rahmenbedingungen schaf-
fen. Die Humboldt-Universitit begriit das als eine Erweiterung threr
Autonomie. Da das Hochschulrahmengesetz nur einen begrenzenden
Rahmen fiir Organisation und Struktur von Hochschulen setzt, kénnen
die Rahmenbedingungen auf Landesebene recht offen gefaBt werden.

Die Universititsleitung, Akademischer Senat und Konzil haben
sich darauf verstindigt, noch vor Inkrafitreten des Haushaltsstrukturge-
setzes 1997 mit den inneruniversitiren Arbeiten zu einer umfassenden
Organisationsreform der Universitit zu beginnen, Es liegt auf der Hand.
daB dabei drei Fragenkomplexe im Vordergrund stehen werden. Der eine
betrifft das Verhiltnis von Universitit zum Land. der andere das Verhilt-
nis von Universitéitsleitung zu den Mitbestimmungsgremien und der
dnitte das Verhéltnis von Zentralebene zu Fakultaten und Instituten.

Was das Verhiltnis von Universitit zum Land angeht, so steht die
Berliner Besonderheit der Kuratorialverfassung auf dem Priifstand.
Urspriiglich gedacht als ein Vermittlungsgremium zwischen Staat und
Universitit, in dem hochrangige Vertreier von drei Senatsverwaltun gen,
Abgeordnete, Universititsmitglieder und Vertreter von Wirtschaft und
Gewerkschaft gemeinsame Losungen erarbeiten sollten, hat sich ge-
zeigt, daB die staatlichen Interessen unabhingig von den Mehrheitsent-
scheidungen des Gremiums in wichtigen Fragen sich durchgesetzt haben,
und daf iiber die Unterkommissionen mehr Senatsverwaltungen in die
Aufsichtiiber die Universitit einbezogen worden sind, als im Ver-hiiltnis
Universitit-Staat niitzlich ist. Es war ein offenes Geheimnis, daB bei
einem Zusammenschluf der Linder Berlin und Brandenburg die Kura-
tonialverfassung abgeschafft worden wire, weil spitestens dann die
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zeitliche Uberforderung der Senatoren und héheren Senatsbiirokratie
unertriiglich geworden wire. Das Fazit, daB sich die mit der Kuratorial-
verfassung verbundenen Hoffiungen nicht erfiillt haben. ist unausweich-
lich, wenngleich seine offene Aussprache politisch noch als inopportun
gilt. Freilich istmit der bloBen Abschaffung der Kuratorialverfassung das
Problem eines sinnvollen Verhiltnisses von Staat und Universitéten
nicht gelost. Auch unter dem Gesichtspunkt des Sparzwanges sowohl bei
den Senatsverwaltungen als auch bei den Universitéiten wird man aber
nicht umhin kommen, Organisationsstrukturen zu schaffen, die es dem
Staat erlauben, aufeine Reihe von Eingriffs- und Kontrollrechten gegen-
iiber den Universititen zu verzichten.

Was das Verhélinis der Universititsleitungen zu den Gremien an-
geht, so ist zunéchst fiir die Humboldt-Universitit festzustellen, dal die
Gremien eine sehr sinnvolle, von Sachkunde getragene und mit viel En-
gagement ausgefiillte Arbeit verrichten. Sie sind nicht nur als Beratungs-
gremien, sondern in wichtigen Angelegenheiten auch als Entscheidungs-
gremien notwendige Bestandteile einer Universitit, die sich auf eine
akademische Tradition beruft. Gleichwohl ist zu priifen, ob nicht die Zu-
weisung zu generalklauselartiger Kompetenzen weit iiber das hinaus-
geht, was diese Gremien sinnvollerweise leisten konnen und was denn in
Wirklichkeit auch nicht oder nur unvollkommen geleistet wird.

Der dritte Fragenkomplex betrifft das Verhilinis von Zentralebene

und Fakultiten. Die Humboldt-Universitit hat es geschafft. aus eigener
Kraft die Vielzahl der Fachbereiche wieder auf eine sinnvolle GroBe von
11 Fakultidten zuriickzufithren. Mit dem Zusammenschluff der beiden
klinischen Fakultiten Rudolf Virchow und Charité wird die Zahl zum 1.
April 1997 auf zehn Fakultiten reduziert. Dies ist eine auBBerordentlich
sinnvolle GroBenordnung, Bei den Beratungen iiber Strukturdinderungen
wird zu kldren sein, ob man nicht die professorale Gruppenvertretung mit
der Fachvertretung der Fakultiten in der Gestalt der Dekane kombinieren
und so im Akademischen Senat ein Gremium haben kénnte, das beide
Aspekte einbezieht, namlich einmal die legitimen Gruppeninteressen.
und zum anderen die legitimen Fachinteressen, die in den Fakultiten
gebiindelt werden. Mit dem Ausbau der Verwaltungskaparzitit der Fakul-
taten konnte eine Reduzierung der Kompetenzen der Zentralverwaltung
und damit ein schlankerer Verwaltungsaufbau einhergehen. Wie zwi-
schen Universitit und Staat so gibt es auch heute zwischen Fakultiten
und Zentralverwaltung unnétige Verwaltungsgéange, die man ohne Not
fiir die Qualitit der Entscheidung verkiirzen kénnte.

Insgesamt erfordert schon die seriése Behandlung aller drei Pro-
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blemkomplexe ein groBes Mall an Energie, Erfahrung und Entschei-
dungsmut. Die Universititen konnen aber nur die Initiative gegeniiber
dem Staat zuriickgewinnen, wenn sie zeigen, dal} sie aus eigener Kraft in
der Lage sind, auch einschneidende Reformen vorzunehmen.

Vielleicht hat gerade die Humboldt-Universitit mit ihrer jiingsten
Geschichte die besten Voraussetzungen dafiir, aus den zahlreich vorhan-
denen Reformideen tragfihige Modelle zu entwickeln und einem Taug-
lichkeitstest zu unterziehen. Die gleichermaBen reformfreudigen wie
-erfahrenen Studierenden. Lehrenden und Forschenden. die diese Uni-
versitdt ausmachen, lassen genau dieses erwarten.

Hans Meyer, Prof. Dr. iur. Dr. h.c., Staats- und Verwaltungsrechtler,
ist Président der Humboldi-Universitdt zu Berlin
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Die Erfurter Idee

Peter Glotz Man sollte das Modell Erfurt nicht iiber-
Erfurt lasten. Die (vermutlich) letzte Neugriin-
dung einer staatlichen Universitit fiir die
nichsten Jahrzehnte soll ein Laborato-
rium fiir neue Entwicklungen im Hoch-
schulwesen werden. Aber keine Insel der
Seligen, keine Wundermaschine, kein exterritoriales Feld. Modellversu-
che mit Globalhaushalten machen sie auch in Nordrhein-Westfalen und
in Niedersachsen. DaB Budgetierung stirkere Rektoren und Dekane
erfordert, hat sich iiberall in der Republik rumgesprochen. Chemnitz-
Zwickau bemiiht sich systematisch um virtuelle Seminare, virtuelle
Archive, das Internet als Kommunikationsinstrument. Erfurt kann und
wird nicht den Anspruch erheben, fiir die Welt der zwei Millionen
deutscher Studierender (und 350 deutsche Hochschulen) die gleiche
Rolle zu spielen wie die Berliner Neugriindung von 1809 fiir die 5.000
preuBischen Studenten. Wir sind ambitioniert; aber nicht gréBenwahn-
sinnig. Die “Erfurter Idee™ kristallisiert sich um sechs Grundgedanken.
Sie lassen sich folgendermaBen formulieren:

Kommunikation:

Die Grundidee der deutschen Universititen liegt im Streit der Fakultiten.
Streit ist Kommunikation. Deswegen sind Massenuniversititen eher
Irrwege. Es ist kein Zufall. dall man vor zwei Jahrzehnten die Sorbonne
in sieben Universititen zerschlagen hat. Erfurt will 4.000 Studenten, und
moglichst nicht mehr, 120 Professoren, und méglichst nicht mehr. Wir
wollen Traditionen wie beim Wissenschafiskolleg in Berlin; das regel-
méBige Donnerstags-Dinner der Fellows: Die Wissenschaftler wissen,
was der Zimmemmachbar tut und denkt. Das Schlimmste; Di-Mi-Do-
Professoren, die ihren Bindestrich verwalten und Studenten fiir eine
Belastigung halten.
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Transdisziplinaritit:

Die Musik spielt in den Schnittstellen. Am Beispiel vorgefiihrt: In neuen
Medienberufen werden Qualifikationsmerkmale aus verschiedenen Wis-
sens- und Forschungsgebieten verlangt. Um den sich beschleunigenden
Wandel der Medien angemessen beschreiben und erkléiren zu kén-nen,
ist interdisziplinir orientierte Grundlagenforschung notwendig. Es ent-
wickeln sich neue Verbindungen zwischen Fernsehen, Video. Computer
und Telefon. Solchen “Zusammenballungen” wollen wir in Erfurt nach-
spiiren: mit unserer Forschung ebenso wie mit unseren Studienangebo-
ten.

Cluster:

Deswegen organisieren wir die Erfurter Universitit um solche “Zusam-
menballungen”, konventioneller ausgedriickt: um Cluster, Forschungs-
schwerpunkte. Wir beginnen mit vier Feldern:

1. Der Erforschung von “Sinn-Strukturen™, also der Begegnung von
Islam, Orthodoxie, Christentum, Judentum. Metaphysische Bediirfnisse
existieren auch dort, wo verfaBte Religionen schwiicher werden.

2. Kulturen und Institutionen in Transformationsprozessen. Was ist
“Staat”, wenn die Nationalstaaten an Macht verlieren? Was fiir neue
Strukturen entstehen zwischen Staatenbund und Bundesstaat? Erfurt
wird sich der Regionalismus- und Nationali smusforschung widmen, mit
den Schwerpunkten Siidesteuropa, Bohemistik. Polonistik, Universi-
tatspartnerschaften sollen dabei helfen, z.B. zwischen Erfurt, Pilsen, Op-
peln.

3. Staatswissenschafien. Im Zeitalter der Deregulierung muf der
Begriff zuriickgewonnen werden. Die Wirtschafts- und Rechtswissen-
schaftliche Fakultit soll als European School of Government entwickelt
werden. Public Economics, Makro-Okonomie, internationale Politik,
Complexity Management sollen der Dominanz der Allokations- und
Effizienz-Okonomie entgegenwirken.

4. Medien. Der Computer als Medium der Medienintegration ver-
wandelt die Informationssammlung, Informationsaufbereitung, Infor-
mationsprisentation. Eine Punkt-an-viele-Struktur verwandelt sich in
eine Punkt-zu-Punkt-Struktur; die Abkehr von linearen Erzihlstruktu-
ren, die Internationalisierung der Kommunikation, die individualisierte
Kommunikationsabfrage verlangen neue Formen der “Medienkompe-
tenz”. Gleichzeitig entstehen neue AV-Berufe. Erfurt will ein Zentrum
interdisziplinirer Medienforschung werden, durch die Zusammenarbeit
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von Kommunikationswissenschaft, Literaturwissenschafi, Geschichte,
Massenkulturforschung, Sozionik, Computer-Linguistik, Mediendko-
nomie, Medienrecht.

Studientransparenz:

Erfurt will den ostdeutschen Vorsprung an “Studierbarkeit” der Studien-
ginge bewahren: Kein Anfinger soll ratlos in ein Labyrinth gejagt
werden. Unsere Stichworte heillen: Creditpoint-System, studienbeglei-
tende Priifungen, Tutorien, {iberschaubare Zahlen, ein aufeinander auf-
bauendes System von Bachelor, Master, Doktor.

Internationalitiit:

In Erfurt wird die Wissenschaftssprache Englisch dem Deutschen gleichge-
stellt. Wir streben eine Drittelung an: Ein Drittel Thiringer Stu-dierende,
ein Drittel Studierende aus Westdeutschland, ein Drittel Studierende aus
dem Ausland. Uber institutionalisierte Gastprofessuren werden Auslan-
der automatisch in Lehre und Forschung eingebunden. Erfurt strebt an,
iiber Offices for Academic Affairs systematische Austauschprozesse mit
20 Universititen aus unterschiedlichen Teilen der Welt zu organisieren
(joint degrees).

Virtuelle Universitit:

Lehrende und Lemende in Erfurt werden den Personalcomputer als
selbstverstandliches Instrument einsetzen; zur Literaturrecherche, Stu-
dienberatung, Kommunikation, in der Standardausbildung, Im Endaus-
bau sollen 15 - 20% der Lehre “virtuell” abgewickelt werden. Erfurter
Lehryeranstaltungen werden in aller Regel auf dem Internet angeboten.
Das Medienzentrum der Universitéit Erfurt wird in enger Kooperation mit
der Industrie organisiert.

Natiirlich ist die Entwicklung der Universitit Erfurt im Fluf; alle Pline
stehen unter dem Gesetz der stindigen Revision. Am 1. Februar 1997
wurde ein Entwurf der neuen Grundordnung der Universitit der Landes-
regierung zugeleitet. Im Mérz werden die Prorektoren, im April wird der
Griindungssenat der Offentlichkeit vorgestellt. Workshops zur Defini-
tion der Forschungsschwerpunkte sind organisiert. Bis zum Herbst sollen
25 Ausschreibungen fiir Eckprofessuren das Haus verlassen haben. Wir
sind in fieberhaften, schwierigen, aber konstruktiven Verhandlungen um
die Bauplanung; die neue Universitatsbibliothek mub bezugsfertig sein,
bevor die ersten (grundstindigen) Studierenden zum Wintersemester
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1999 nach Erfurt kommen. Erfurt ist ein Bauplatz; physisch und geistig,
Geriiste stehen herum, man kann in offene Baugruben fallen, gelegent-
lich haben wir Probleme mit dem Grundwasser oder den Eigentumsrech-
ten. Der Aufbau gelingt nicht ohne Wortwechsel, Liquidititsengpisse,
aufgeregte Krisen. Noch aber ist der “Spirit” gut, Wir strengen uns an, ein
Ort des Vorausdenkens und des Nachdenkens fiir diese Gesellschaft zu
werden, Das Max Weber-Kolleg und die vier Fa-kultiten (Philosophi-
sche Fakultit, School of Government, Katholisch-Theologische Fakul-
tat, Erziehungswissenschafiliche Fakultit) bereiten sich auf einen le-
bendigen Wettbewerb vor. Unsere Ziele sind Exzellenz und Effizienz,
Praxisorientierung und gesellschaftliche Verantwortung. Erfurt will als
Membran funktionieren, als diinnes. elastisches eingespanntes Blitt-
chen, das zu Schwingungen angeregt werden kann und das als osmoti-
sche Barriere wirkt. Membranen sind keine starren Gebilde: sie werden
nach Bedarf auf- und umgebaut. So versteht sich auch die Universitit
Erfurt.

Peter Gloiz, Prof: Dr., ist Professor fiir Kommunikationswissenschaft an
der Universitél Erfurt, Honorarprofessor fir Mediendkologie und
Kommunikationskultur an der Universitiit Mimchen sowie

Rektor der Universitet Erfurt
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REAKTION e e ety e e .

Ethikkonsens — cui bono?

Zur gegenwirtigen Wertediskussion im allgemeinen und
zum in dieser Zeitschrift von B. Markert propagierten
Ethikkonsens im besonderen

Niels Gottschalk Unter der Uberschrift "Moral ist gut?
Leipzig Moralismus ist schrecklich!” wirbt der
Klett-Cotta-Verlag fiir ein jiingst erschie-
nenes Doppelheft des Merkur (Nr. 8/9
1996). Weiter heifit es in der Anzeige:
“Maoglicherweise mangelt es uns an Mo-
ral, aber sicher nicht an Traktaten, die diesen Mangel wortreich und
handeringend beklagen. Moral, dariiber sind sich alle einig, ist gut. man
kann gar nicht genug davon haben. So jedenfalls die Sonntagsredner in
Politik und Kirchen, in Presse und Fernsehen, wenn sie vor Selbstzufrie-
denheit glinzend ihre scheinbare sittliche Uberlegenheit demonstrieren.
Ob als moralischer Kleinunternehmer - von Kiing bis Wickert - oder als
menschheitsrettende GroBagentur wie Greenpeace - die Branche ex-
pandiert, und man sollte ihr genau auf die Finger schen.”

Ohne Frage, Moral und Ethik haben Konjunktur. Und dabei bleibt
es nicht bei bloBen Sonntagsreden. AuBerlich sichtbare Zeichen sind
etwa neu eingerichtete medizinische Ethik-Kommissionen oder wissen-
schafiliche Ethik-Zentren (in Bonn und Tiibingen). Auch in den Fachbe-
reichen der Universititen ist die Beschaftigung mit normativen Fragen
rehabilitiert, besonders auffillig im Blick auf Umwelt und Technik (G.
Ropohl sprach 1994 bereits allgemein von einer "normativen Wende in
der Technologie”), Schnittstellen von Wissenschaft und Politik wurden
etabliert, die Techniken bewerten wollen, wie z.B. Akademien fiir Tech-
nikfolgenabschiitzung (in Stuttgart und Bad Neuenahr-Ahrweiler) oder
das Biiro fiir Technikfolgenabschiitzung am Deutschen Bundestag.
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Eine Konjunktur, die auch an dieser Zeitung nicht spurlos voriiber-
gegangen ist (B. Markert: "Was kostet ein Pfund Ehrlichkeit”, hso 3/96,
S. 146-157, sowie P. Dége: "Nachhaltige Forschungsférderung™, hso 4/
96, S. 158-166). Eine kleine Kontroverse bereits, die nun durch eine vom
Herausgeber gewiinschte Stellungnahme aus “wissenschafisethischer /
wissenschafisphilosophischer Perspektive” bereichert werden soll, in
der eimige eher grundsitzliche Dinge anzusprechen sein werden. Zu-
nichst werden die Diskussionsbeitrige von Markert und Dége kurz vor-
gestellt (1), dann beginnt die mhaltliche Kritik anhand der Begriffe von
‘Ethik’ und dem Verhiltnis zur Okonomie (11), von ‘Konsens' und ‘Leit-
bild” (1IT), sowie der Frage nach der Notwendigkeit (IV) und der még-
lichen Wege (V) zum ‘Ethikkonsens’.

L

Markerts Traktat "Was kostet ein Pfund Ehrlichkeit? Der »Ethikkon-
sens«als funktionales Leitbild einersozial-6kologisch orientierten Markt-
wirtschaft. Positionspapier zur konzeptionellen Erarbeitung einer hoch-
schulpolitischen Leitlinie im Sinne einer »nachhaltigen Entwicklung«”
besteht im Kermn aus einem Programm der Resurrektion von Ethik. Die
Diagnose der “Vernachldssigung ethisch-moralischer Grundwerte in
unserer Gesellschaft” (146) kulminiert in den apostrophierten Merkséit-
zen "Die materiellen Kriifte des Staates schwinden™ (150), "Wir sind satt
und haben trotzdem Hunger” (152). "Ich kommuniziere, also bin ich”
(153)und ”Sage mir wieviel Duverdienst, und ich sage Dir, was Du (wert)
bist™ (153, sic). Diesem allem, als "Phédnomen der inneren Ver-schmut-
zung” (150) zusammenfassend bezeichnet, gelte es jetzt analog der
duBeren Verschmutzung (unserer natirlichen Umwelt) zu begegnen:
Entsprechend zur aus Sicht Markerts “erfreulichen Entwicklung” (150)
der gelungenen Orientierung der deutschen Forschung an 8kologischen
Zielen solle nun umfassend der Ethikkonsens erreicht werden. Unter
Verweis auf Deutschlands Exportschlager Umwelttechnik konstatiert
Markert: "Okologische Grundsitze sind somit in kiirzester Zeit quanti-
fizierbar, kalkulierbar, mefbar und damit verkaufbar geworden™, und
ethischen Grundsitzen wird nun das gleiche Schicksal zugedacht.
Freundlich gelesen und von den Dingen, die mich an Markerts Text
irritieren, die aber m.E, hebbare Mingel darstellen, einmal abgesehen:
dem 5-vor-12-Tenor, der Meister-Propper-Metaphorik und der katho-
lisch-religisen Fixierung, scheint Markerts Programm auf folgendes
hinauszulaofen: In Zeiten zunehmenden Sinnverlustes der Individuen
konnte die Ethik wieder ein Sinn-Angebot machen, und damit wie bereits
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auf Okologie, so nun auf soziale Gerechtigkeit oder dhnliches hin deren
Handeln orientieren, Dies wiirde sich dann auch 6konomisch positiv aus-
wirken (vgl. die Umwelttechnik). Leider steht der zweite Teil des Textes
noch aus, in dem Markert die Umsetzung seiner Programmatik darlegen
und auf den Hochschulbereich konzentrieren will. [ch werde mich daher,
in der an das Referat der Replik Déges sich anschlieBenden inhaltlichen
Kritik, auf einige grundsétzliche Bemerkungen beschrinken miissen.

Doéges Artikel "Nachhaltige Forschungsforderung: Umbau von
Strukturen statt Ethik-Konsens™ ist eigentlich keine Replik auf Markert,
sondern eine Erginzung, Doge hat die Praxis der Forschungsforderung
des BMFT untersucht und kommt zu dem Ergebnis, diese sei nicht plural
genug (160/161): Frauen und die Umweltbewegung sind (thematisch wie
personell) unterreprisentiert, Doge fordert einerseits, thematisch, eine
Ausrichtung der Forschungs- und Technologiepolitik am Leitbild der
skologischen Nachhaltigkeit, andererseits, personell, eine Offnung der
Entscheidungs- und Beratungsgremien gegeniiber den genannten Grup-
pen. Letzteres kann allein den im Sinne der Nachhaltigkeit geforderten
“grundlegenden Umbau wesentlicher zur Umweltzerstérung beitragen-
der Strukturen des gegenwirtigen Produktions- und Konsummodells™
(162) nicht bewirken, sichert aber zumindest die “"Problemorientierung”™
(163/164), Die im Aufsatz-Untertitel angedeutete Opposition zu Markert
wird eigentlich nur in FuBnote 19 explizit: Bezogen auf er-wéhnten
grundlegenden Umbau heiBt es dort, es erschiene “eher als dys-funktio-
nal, ethische Anforderungen zu monetarisieren und somit in die marki-
wirtschaftlichen Prozesse internalisieren zu wollen, ohne deren ékolo-
gisch und sozial destruktive Rationalitit und Dynamik zu verandern™.
Déges Anliegen teile ich im Kern, nur eine kleine Riickfrage sei gestattet:
Ob wohl das Forschungsministerium, die jeweilige Regierung oder gar
der Bundeskanzler bevorzugte Adressaten gesellschaftlicher Partizipati-
onsanspriiche sein sollten? Auf eine weitere Auseinandersetzung mit
Dége mul ich hier verzichten und aufeinige in anderem Zu-sammenhang
angestellte Uberlegungen verweisen, wie die Einbeziehung von Technik-
Betroffenenin politische Beratungsprozesse bewerkstelligt werden kénnte
(Gottschalk/Elstner 1997).

IL

Wie steht es nun um Markerts Programm? Zuniéichst zu seiner Diagnose:
Der von Markert konstatierte zunehmende Werteverlust wird leider nicht
belegt (genausowenig iibrigens wie die angeblich so schadlichen Wir-
kungen des Internet). So kann man nicht erkennen, ob diese offenbar
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Markerts subjektivem Eindruck entspringende Erkenntnis, wiirde sie
denn der empirischen Uberpriifung ausgesetzt, nur auf methodisch frag-
wiirdige Resultate einer Meinungsforschung a la Noelle-Neumann (vgl.
Bertram 1994) oder auch auf ernstzunehmendere Quellen sich stiitzen
konnte. Nun, hierzu gibt es wissenschaftliche Literatur, und die miifite
man befragen: dies kann und soll mithin nicht unser Hauptpunktsein. Die
deutsche Jugend in Ost und West wird auf Grundlage einer aktuellen
Studie immerhin als "die moralische Generation™ bezeichnet (Die Zeit
(14.2.1997) 52. Jg, Nr. 8, 8.3).

Schwerwiegender scheint mir schon das doch etwas unklare Ver-
haltnis von Wirtschaft und Ethik. Der Ethikkonsens soll ein funktionales
Leitbild abgeben, so Markerts Aufsatztitel, funktional ndmlich fiir die
Marktwirtschaft. Ist es hier ein positiver Nebeneffekt, daB Ethik die Kas-
sen klingeln laBt. oder Sinn und Zweck der Ubung “Ethikkonsens™? Er-
steres wiirde bedeuten. daff Funktionalitit heiBBt: Marktkonformitit, letz-
teres wiirde heiBen: Ethik als Mittel zum kollektiven Wohlstand. Bei al-
ledem wirkt etwas seltsam, daB zwar die in den Egoismus iibersteigerte
dkonomische Rationalitit mit Schuld an der “inneren Verschmutzung™
sein soll (151), aber gleichzeitig der 6konomische Erfolg dem Ethikkon-
sens als unhinterfragtes Ziel aufgegeben wird. Genau auf diese Ambiva-
lenz zielt wohl auch Diéges kritische Fulinote 19. Der Widerspruch wie-
derholt sich auf einer allgemeineren Ebene, wenn einerseits die verstark-
te Darbietung funktionaler Zusammenhénge Teil des Problems st (153).
andererseits aber ausgerechnet ein funktionales Leitbild die Losung sein
soll.

DaB der Verdacht der Unterordnung der Ethik unter den Markt
iiberhaupt aufkommen kann, liegt an Markerts ungeklirtem Begriff von
Ethik. In der Philosophie bezeichnet Ethik, nach allgemein tiblichem
Sprachgebrauch, die Auseinandersetzung iiber den Sinn und die Begriin-
dung von nonmativen Aussagen oder von Aussagesystemen. Was nun
den Gegenstand der Ethik angeht, so ist die Unterscheidung von Gutem
Leben und Moral kardinal (s. etwa Tugendhat 1993, S. 39). Diese geht
davon aus, daB individuelle oder gruppenspezifische ethische Vorstel-
lungen vom "guten Leben” in der Modemne fiir verschiedene Menschen
verschieden sein kénnen (Paradebeispiel ist die religidse Orientierung),
von denen ein Kembereich moralischer Verpflichtungen, der fiir alle
verbindlich sein soll, klar unterschieden werden muli. Dies entspricht
dem grundlegenden Unterschied der Fragen: (I) "Was ist gut fiir mich/
uns?” und (1) “Was ist gleichermalBen gut fiir alle?”. Nur auf die zweite
Frage wird man auch fiir alle verbindliche Antworten finden kénnen, d.h.
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wenn iiberhaupt (einige Philosophen und viele Sozialwissenschafiler
bestreiten dies ja bekanntlich), dann ist es hier, dal} die Rede von einem
universellen Konsens sinnvoll ist. Interessant ist nun folgendes: Geméal
dieser Unterscheidung verfehlt man prinzipiell die Sphire des Morali-
schen. wenn man die Anerkennung moralischen Sollens vom Vorteil der
eigenen Person oder der Gruppe abhéngig macht. So 1Bt sich, um mit
Kant zu sprechen (auf den sich auch Markert beruft (153)), lediglich
pflichtgemébBes Handeln erreichen, nicht jedoch Handeln aus Pflicht.
Klarer gesagt: Ein Handeln, daB blof aufden eigenen Vorteil oder den der
Gruppe achtet, kann gar kein moralisches Handeln sein. Denn dieses
fordert, seinen Vorteil nicht mehr als den aller anderen zu wollen. Moral
schiitzt den anderen um des anderen willen. Ist der Ethikkonsens also als
Antwort auf die Frage (1I) zu verstehen, derjenigen nach der Moral, kann
er gerade nicht aus unserem ékonomischen Erfolg heraus motiviert wer-
den. Denn dies reproduziert nur, was doch eigentlich des Ubels Wurzel
1st: daB die Interessen anderer nur dann beriicksichtigt werden, wenn es
mm eigenen Interesse ist.

In einer alternativen Lesart wiire der Ethikkonsens als Antwort auf
die Frage (1) zu verstehen, derjenigen nach dem Guten Leben, sagen wir:
der Deutschen (oder der Europiier oder der Sachsen). In diesem Rahmen
wire das Abzielen auf den kollektiven Vorteil der Deutschen zwar nicht
notwendig ein Widerspruch (es sei denn, die Antwort auf Frage (1) hielte
auch Frage (1I) stand, die konkrete Vorstellung vom Guten Leben ent-
hielte mithin ein moralisches Element), allerdings bliebe von der hehren
Motivation, also der Sinngebung und der Beseitigung der ""inneren Ver-
schmutzung”, dann nicht viel mehr als ein Schatten dessen, was Markert
wohl auch 1m Sinne haben diirfte, wenn er von der Verantwortung z.B.
gegeniiber der Dritten Welt spricht (149). Die Debatte um eine nachhal-
tige Entwicklung, auf die Markert sich bezieht (154), weist dieselbe
Ambivalenz auf: Geht es dort darum, daB} wir (i.e., wir Deutschen / Euro-
péer/ ..., bzw. unsere Nachkommen) die Umwelt zum iiber die Zeit groBt-
moglichen Vorteil nutzen kénnen, oder um eine weltweit gerechte Auf-
teilung der Nutzungsrechte an natiirlichen Ressourcen? Geht es um
Eigemnteressen oder um Moral?

Bleibt zu fragen, ob der von Markert bemithte Begriff des ‘Leitbil-
des’, auf den auch Dége sich positiv bezieht (162/163), hier Klarheit
schaffen kann. Er ist im Zusammenhang der Technik-Ethik und der po-
litischen Techniksteuerung gut eingefiihrt: Ein Leitbild ist eine gemein-
same Zukunfisvorstellung fiir Akteure in unterschiedlichen sozialen
Feldemn (Dierkes/Hoffmann 1992). Normalerweise stellt ein Leitbild
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eine Antwort auf Fragen des Guten Lebens dar, oder enthélt zumindest
Komponenten desselben (vgl. den "¢kologischen Landbau™ oder auch
die acht Leitbilder der Studie "Zukunftsfihiges Deutschland™ (BUND/
MISEREOR 1996, 153 f1.), wie z.B. "Rechtes MaB fiir Raum und Zeit™),
sonst ist es ndmlich gar nicht detailliert genug, um eine gemeinsame
Handlungskoordination zu erméglichen. Moralische Fragen erfordern,
wegen des hohen Allgemeinheitsgrades. weitaus abstraktere Antworten.
Aber: Ob ein konkretes Leitbild, mithin eine Vorstellung des Guten Le-
bens, unmoralisch ist, 148t sich der Idee nach angeben: Dann némlich,
wenn anderen die Moglichkeit ihres Guten Lebens genommen wird. So
stehenbeispielsweise die Leitbilder der Studie "Zukunfisfihiges Deutsch-
land” unter dem Gerechtigkeitsvorbehalt, da wir in Deutschland nicht
mehr Ressourcen verbrauchen diirfen, als uns bei einer pro-Kopf-Gleich-
verteilung anteilsmiBig zustiinde. Moral definiert, ob nun in die-sem
Falle gelungen oder nicht, in der Regel die Randbedingungen der konkre-
teren Zukunftsentwiirfe.

IL

Kommen wir zum ‘Konsens’: £in Konsens ist eine zwanglose Uberein-
stimmung. Fiir unsere Zwecke geniigt es, dies nach zwei Seiten hin zu
erldutern: Zwanglosigkeit heifit. dall man sachlich nicht zu einem ande-
ren Ergebnis kiime, auch wenn alle machtformigen Faktoren wegfielen,
die ein Ergebnis immer auch mitbestimmen. Wiirde man in der Sache
sonst anders entscheiden. schlieBt man einen bloBen Kompromifi. Ande-
rerseits bedeutet der Konsens nicht, daf} auch alle Parteien notwendig aus
den gleichen Griinden zustimmen: Ein Ergebnis kann aus Sicht verschie-
dener Parteien sachlich richtig sein und kein KompromiB, aber dennoch,
aufgrund unterschiedlicher Primissen, aus unterschiedlichen Griinden
richtig. Stimmen auch die Griinde iiberein, kénnte man einem umjfassen-
den Konsens sprechen. Selbst wenn man so den Konsens nicht an ge-
meinsam geteilte Griinde bindet, meint der Volksmund mit ‘Konsens’
haufig “Kompromil}” (vgl. Buhl 1997).

Die ethische Unterscheidung von Guien Leben und Moral hat nun
Konsequenzen fiir den ethischen Konsens, Uber (im o.g. Sinne) morali-
sche Fragen sollte sich, wie bereits im vorigen Abschnitt erwiihnt, ein
universeller Konsens erzielen lagsen koénnen (die Priimisse ist dabei, daB
nur fiir alle verbindlich sein kann, was auch fiir alle im Prinzip einsichtig
ist). Fiir die (im o.g. Sinne) Fragen des Guten Lebens gilt dies nicht: Die
richtige Antwort erfordert nur die Anerkennung durch jene, in deren In-
teresse etwas sein soll. Anders gesprochen: Was im Interesse eines Ka-
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tholiken fiir sein gelingendes Leben als Katholik liegt, unterliegt letztlich
ausschlieBlich der Anerkennung durch Katholiken (der Konsens bleibt
partiell). Hierzu kann ich zwar Ratschlige geben. aber meine Zustim-
mung zu ikren Lebenszielen ist nicht erforderlich fiir deren Richtigkeit
fiir sie.

Ein jeder Konsens liegt dariiberhinaus nicht notwendigerweise auf
der Ebene strittiger Inhalte (materialer Konsens), sondern kann z.B. auch
ein Konsens iiber den Umgang mit einem Streitpunkt sein (etwa der
Konsens dariiber, bestimmte Fragen per einfacher Mehrheit zu entschei-
den oder bestimmten Gruppen ein Vetorecht einzurdumen), Dies ist eine
von vielen Méglichkeiten, einen Streit durch Bildung eines hoherstufi-
gen Konsenses aufzuldsen. Aber, wie schon die Abgrenzung gegeniiber
dem Kompromifl zeigt: Nicht jede Einigung ist ein Konsens, und es ist
doch arg fraglich, ob gerade die deutsche Umweltpolitik als Beispiel fiir
einen Konsens herhalten kann. Wenn z.B. die Benzinsteuer erhoht wird,
sagen wir: um zehn Pfennige pro Liter, diirften die einen dies zur Finan-
zierung des Staatsdefizits tun, ohne den massenhaften Autoverkehr an
sich fiir ein Problem zu halten. wihrend fiir die anderen dies einen (not-
wendigen) Schritt in eine autoarme Zukunft darstellt. Dies ist zunéchst
mit Sicherheit kein umfassender Konsens, da unterschiedliche Griinde
fiir eine nur duberlich gleiche Handlung gegeben werden. Aber wo ist
iiberhaupt der Konsens, wenn die letztgenannten eine deutlich starkere
Anhebung einfiihren wiirden, wiiren sie allein an der Macht? Die Liste
von Beispielen lieBe sich beliebig fortfithren. Geht es zudem um eine
Richtungsentscheidung, lauert hinter dem schénen Wort Konsens zudem
hiufig ein besonders lauer KompromiB, der namlich die Nachteile der
Vorschlige beider Seiten transportiert.

V.

Spitestens hier stellt sich die Frage, wozu ein Ethikkonsens denn iiber-
haupt erforderlich wire: Fiir den Markterfolg deutscher Produkte, fiir die
Sinngebung der Individuen, fiir eine saubere Umwelt, fiir bessere Le-
bensbedingungen in der "Dritten Welt™? In groben Ziigen diirfte die
Antwort sich bereits abzeichnen:

Fiir einen Markierfolg ist ein Konsens iiberhaupt nicht erforderlich.
Weder damit ethisch korrekte Produkte angeboten werden, noch damit
diese nachgefragt werden, miiite man soweit gehen, einen Konsens zu
fordern. Theoretisch ldBt der Markt eine jede nach ihrer Vorstellung vom
Guten Leben selig werden; der Markt ist doch gerade offen fiir [nnovatio-
nen, die sich aufgrund eines von Kéuferseite perzipierten ethischen Vor-
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teils wegen dann durchsetzen kénnen (Beispiel: Transfair-Kaffee). In
diesem Sinne ethische Anspriiche kann der Markt also durchaus integrie-
ren (vgl. Priddat 1996). Seine Integrationskraft ist aber nicht unbegrenzt:
Dort, wo nicht toleriert werden kann, was andere tun, hat es mit der Libe-
ralitit ein Ende (dann wird z.B. eine Pressekampagne gegen ein Unter-
nehmen mitiiert), GemaB der iiblichen ‘Arbeitsteilung’ schlagen sich
solche moralischen Anspriiche gerade im Ralimen der Wirtschaft, alsoin
Recht und (Sozial-)Staat nieder. Hier, und nur hier, ist der Ort eines
ethischen, genauer: eines moralischen Konsens’. Und hier reicht die Rei-
he der Kritiker an der gegenwirtigen Tendenz zum Laissez-faire-Kapi-
talismus bis hin zu Devisenspekulanten, die eine offene Gesellschaft (im
Sinne Poppers) bedroht sehen (wie Soros 1997).

Fiir die Sinngebung ist wohl zomindest ein partieller Konsens iiber
Fragen des Guten Lebens nétig. Allerdings kann hier jede Gruppe getrost
thre eigenen Vorstellungen entwickeln, erforderlich wéren also eher
ethische Konsense im Plural. In dem MaBe, wie eine saubere {mwelt
Voraussetzung des gelingenden Guten Lebens der einzelnen Gruppen ist.
genligt fiir eine intakte Umwelt bereits der Apell an den eigenen Vor-teil.
Nicht wenige Autoren sind der Meinung, daB sich unter der Perspektive
der Langfristigkeit auch der vermeintliche Widerspruch zwischen Oko-
nomie und Okologie authebe. Eine Motivation der Hilfe fiir die "Dritie
Welt” iiber unser Eigeninteresse wirkt bereits leicht zynisch. Sicher ist
es doppelt verkehrt, nicht einmal das zu tun, was letztlich auchim eigenen
Vorteil liegt. Dennoch: Nur daf es dkonomisch zu unserem Nachteil ist,
etwas abzugeben, kann ein Verhungern-lassen anderer wohl kaum recht-
fertigen. Hier ist ein moralischer Konsens sicher wiinschenswert, aber
gerade nicht notwendig fiir das eigene Engagement. Dies gilt, genauer
besehen. auch in puncto Umweltschutz. denn dort werden regelmiiBig
Nutzen und Schaden auch fiir andere verteilt (typisches Beispiel: CO._-
Emissionen).

Insgesamt zeigt sich, daB fir keinen der von Markert verfolgten
Zwecke ein umfassender Konsens iiber Fragen des Guten Lebens not-
wendig ist, nur fiir einige der Zwecke ein moralischer Konsens ange-
bracht wire. Angebracht, weil es um Fragen der Gerechtigkeit geht, aber
noch nicht zwingend erforderlich. Was materielle Hilfe oder zu unterlas-
sende Schidigungen gegeniiber anderen angeht. ist Moral namlich durch
politische oder rechtliche Regelungen funktional ersetzbar. Das Setzen
dieser Regelungen selbst erfolgt dabei wenn nicht aus einem Konsens. so
doch wenigstens aus einer Mehrheit heraus, die politisch errungen wer-
den mub (daran fithrt angesichts des Zwangscharakters von Recht kein
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Weg. vorbei). Der tiefere Grund der Abkommlichkeit der Moral bei der
Erreichung duBerer Ziele ist, daB nur fiir die Erreichung eines morali-
.s'.chen Idealzustandes Moral letztlich unersetzlich ist. DaB also nie der
eme den anderen iibervorteilt, kann ohne Unterstellung einer morali-
schen Motivation nicht plausibel gemacht werden. Dafiir, daB dies nurin
Me_lBen geschieht, geniigen duBere Regelungen. Ja, eine Verhaltensstabi-
lisierung blof iiber die moralische Einstellung der Akteure scheint dann
doch pragmatisch zu schwach, zu instabil, um nicht durch die Zwangs-
bewel_lrtheit des positiven Recht abgesichert werden zu miissen. Ob sich
alllerflmgs der Rechiszustand selbst unter Abwesenheit moralischer Mo-
tivation einstellen oder halten kénnen wiirde, ist eine spannende Frage

deren Diskussion (s. Hoffe 1996) aber den Rahmen sprengen wiirde, ‘

V.

All dies fiihrt zusammen fassend auf die moglichen Wege zur Erreichung
d'es Ethikkonsens’. Markerts Ha uptaugenmerk scheint hier auf charisma-
l]SC]‘-leTl Fithrern zu liegen, die als Vorbilder (Leitbilder) andere zur Ethik
motivieren und inhaltlich integrierend wirken sollen.

Einen moralischen Konsens zu befordemn, z.B. als gemeinsamen
Nenner verschiedener Vorstellungen des Guten Lebens. ist sicher ein
¥obenswenes Ziel. Durch materielle Anreize, die letztlich nur den Ego-
ismus bedienen, kann dies (wie oben ausgefiihrt) schon prinzipiell nicht
gelingen. Eine Motivation iiber charismatische Fiihrer umgeht dieses
Problem. Stellen wir alle berechtigten Bedenken beziiglich dieses Fiih-
rungstyps versuchsweise beiseite und fragen uns: Vorbild fiir wen? Da
Fragen des Guten Lebens nicht gegeniiber allen zustimmungsfihig sind
so.ﬂte man auch nicht so tun, als kénne oder wolle man dies erreichen.‘
Hier gilt es, das Faktum der Pluralitit verschiedener Lebensentwiirfe an-
merkfennen. m.E. sogar: diese zu fordem. solange sie moralisch unbe-
denklich sind. Selbst wenn “der Papst wieder Leitbild” werden kann. wie
von Markertersehnt (148), gelinge so gerade kein universeller Ethikkon-
sens (oder sollen wir alle zu Katholiken werden?). Ein Leitbild ent-
wickelt seine motivierende Krafi aus seiner Konkretheit. Das eine, uni-
verselle Leitbild kann es schon daher gar nicht geben, :

, lCharismatische Fiihrer also als Konsenspromotoren. dann eben nur
fiir d‘lc Jeweilige Gruppe? Am Weg zum Ziel, in der oben bereits ange-
ss:hmtl'enen Frage nach den Verfahren der Konsensfindung, scheiden
sich endgiiltig die Geister: Baut man hier auf Autonomie und éufgeklﬁrte
\h_fahl der jeweiligen Perspektiven des Guten Lebens oder auf eine diri-
gistische Hinfiihrung? Auf dem Boden Kantischer Pramissen sollte klar
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sein. daB der moralische Gesichtspunkt nur aus Einsicht gewonnen wird,
aber auch (als Bestandteile des Guten Lebens) nur diejemigen Ziele
authentisch sind, die man sich selber gesetzt hat. Alles andere widerstrei-
tet dem Begriff des Konsens’, wie er oben eingefithrt wurde. Natiirlich.
wenn jeder Konsens nur die herrschende Meinung ist und dazu (z.B.
massenmedial) herstellbar, entfallen einige Skrupel. Aber selbst dann
lieBe sich noch eine Lanze dafiir brechen, die Auseinandersetzung offen
zu gestalten, und geriete eine einseitige Ausrichtung des Ethikkonsens’
in der Tendenz totalitér,

Das tieferliegende Problem ist, natiirlich, der Wegfall der traditio-
nalen Bindungen in der Modeme. Keine Tradition kann mehr iiberzeu-
gend mit dem Anspruch auf Absolutheit aufireten, sondern propagiert
blofi eine Form des Guten Lebens neben anderen. Daraus folgt allein kein
Egoismus. Und auch keine Beliebigkeit, da wir ja weiterhin in Traditio-
nen aufwachsen. Nur eben im Plural. Und ob dies nun die Menschen
iiberfordert und ob sie (daher?) zu Egoisten werden, miifite man empi-
risch erst belegen. Und selbst dann kénnte die Einiibung in den Umgang
mit der Pluralitit die bessere Lisung sein, Wie es insgesamt um die
riickblickende Unterstellung einer exklusiven Tradition bestellt ist, an
die man damals selbstverstindlich geglaubt habe. kann hier offenbleiben.
Denn Universalien lassen sich heute jedenfalls nur noch per Re-flexion
auf Gemeinsamkeiten, gemeinsame Voraussetzungen o.i.. der pluralen
Konzepte vom Guten Leben gewinnen. und genau so verfahren philoso-
phische Begriindungsversuche der Moral. So kannman Relativist sein (in
Fragen des Guten Lebens) und gleichzeitig Universalist (in Fragen der
Moral). Allein auf diesem Problemniveau wird man fiindig werden
beziiglich der alltiglichen Auseinandersetzungen mit anderen Kulturen,
anderen Religionen, mit andersdenkenden ganz allgemein.

Nun wird hiufig festgestellt, die universelle Moral sei viel zu
abstrakt, um Menschen motivieren zu kénnen. Aber, wahrscheinlich im
Gegensatz zu Markert, scheint es mir keineswegs ausgemacht, daB Uni-
versalien wie die Menschenrechte oder das Grundgesetz nicht ebenfalls
motivieren konnen. Zumal das Eintreten fiir dieselben ja keineswegs
abstrakt bleibt. Warum erklirt Markert gerade Menschenrechtler (Havel,
Sacharov und (ausgerechnet! ) Mandela) fiir ungeeignet, als Leitbilder zu
dienen — dort, in den jeweiligen Lindemn, oder auch hierzulande? Wie
sich z.B. die Aktivisten von ammnesty international wohl motivieren
diirften? Warum hierin nicht das Aufkommen einer Zivilgesellschaft se-
hen, die durch den Wegtall traditionaler Bindungen allererst moglich,
aber damit auch notig geworden ist?
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Was die Hochschulen dazu beitragen kénnten, dariiber miiite man
nun diskutieren. Denn daB die echte Wissenschaft wertfrei sei oder dhn-
lichen Unsinn (fiir den sich gerade nicht Max Weber anfithren 14Bt, vgl.
Ott 1994), behauptet heutzutage ja niemand mehr. Wo es um Risiken
geht, sind ohnehin immer Wertungen im Spiel (Renn 1996). Aber auch
normative Diskussionen fiithren sich leichter unter gekliirten Priimissen.

Niels Gotischalk, Dipl. Phys., ist Doktorand am Lehrstuhl fiir praftische
Philosophie der Universitdt Leipzig und Kollegiat des Zentrums
Jiir Ethik in den Wissenschafien der Universitit Tibingen
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BERICHT I

DAAD: Erfolgreicher AbschluBl der DDR-
Stipendiatenprogramme

Mit der staatlichen Vereinigung der beiden deutschen Staaten iiber-
nahm der Deutsche Akademische Austauschdienst (DAAD) die Zu-
standigkeit fiir die laufenden DDR-Férderungsprogramme fiir das Aus-
lands- und Auslinderstudium. “Hinter dieser formaljuristischen For-
mulierung verbirgt sich ein Vorgang, von dem unter anderem 5.695
auslandische Stu-dierende und Graduierte aus 76 Staaten im wahrsten
Sinne des Wortes existentiell betroffen waren und der historisch einzig-
artig ist”, so DAAD-Prisident Theodor Berchem auf einer Pressekon-
ferenz in der Berliner Humboldt-Universitit. Sie alle. die als Regie-
rungsstipendiaten zu einem Vollstudium in die DDR gekomimen waren.,
hat der DAAD mit Mitteln des Auswirtigen Amtes am 1. Januar 1991
in seine Férderung ibernommen. Keiner mufBite wegen der Vereinigung
sein Studium abbrechen. Sechs Jahre spiter ist nun fiir 95 Prozent dieser
Stipendiaten die For-derung beendet. 90 Prozent von ihnen haben ihr
Studium erfolgreich ab-geschlossen. “Heute kénnen wir mit dem er-
folgreichen Abschlufl der DDR-Stipendienprogramme ein positives
Kapitel der deutschen Vereinigung schliefen, daB” — so Berchem — “fiir
die Bundesrepublik Deutschland langfristig ein grofes Kapital darstellt.
und das gerade in den Léin-dern. mit denen der Westen bisher nur
geringe oder gar keine akademischen Austauschbezichungen hatte.”

Am4. Oktober 1990 erdffnete der DAAD in Berlin die Arbeitsstel-
le Berlin-Mitte, deren Aufgabe darin bestand, die laufenden DDR-
Austausch- und Forderungsprogramme administrativ weiterzufithren
und sie zugleich in die nach Bundeshaushaltsrecht und DAAD-Praxis
geltenden Verfahren iiberzuleiten. Unter der Leitung von Herrn Dr.
Heinz Wegener waren 31 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter titig, die
vom DAAD in Absprache mit dem damaligen BMBYV aus dem Kreis des
ehemaligen DDR-Bildungsministeriums fiir diese Aufgabe befristet
tibernommen wurden.
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Ubersicht 1: DAAD-Betreuungsstipendiaten der Arbeitsstelle
Berlin-Mitte nach Herkunfstregionen (Gesamt: 5.695)

Osteuropa 353% 2.010
Afrika Subsahara 22.8 % 1.296
Lateinamerika 6.4 % 366
Nordafrika und Nahost 10.7 % 612
Asien 24 8 % 1410

Fiir die 5.695 auslindischen Studierenden und Graduierten an 45
ostdeutschen Hochschulen, von denen sich die Hilfie zu diesem Zeit-
punkt noch in der Sprachausbildung befand, endete damit die Zeit
quéilender UngewiBheit iiber die finanzielle Absicherung des vorgese-
henen Studiums. Gleichzeitig begann aber fiir sie der schwierige Lern-
prozeB, das Studium eigenverantwortlich und ohne die intensive Beglei-
tung der in der DDR iiblichen Betreuungsdozenten gestalten zu miissen;
und dieses in einer Phase, in der sowohl die Hochschulen wie auch das
gesamte alltigliche Leben einen einschneidenden Umstrukturierungs-
prozel durchmachten. “Heute kénnen wir mit groBer Anerkennung
feststellen,” — so DAAD-Priisident Berchem — “daB die Arbeit der
Betreuungsdozenten an den Hochschulen, aber auch die der Sprachleh-
rer, in der DDR ausgezeichnet gewesen ist. Dieses konnten sich manche
in den alten Bundeslidndern zum Vorbild nehmen.”

Die hohe Erfolgsrate der Absolventen ist umso bemerkenswerter,
als es etliche von den Studierenden nicht zu verantwortende Hemmnis-
se gab. von denen Berchem insbesondere die folgenden nannte:

Ubersicht 2: Die 5.695 DAAD-Betreuungsstipendiaten der Ar-
beitsstelle Berlin-Mitte kamen aus den folgenden Lindern:

Vietnam (529), Polen (464), Athiopien (421), Bulgarien (380), Ungarn
(374), Mongolische VR (293), AR Jemen (287), GUS (249), Tschech.
Rep. (235), Angola (210), Laos (191), Afghanistan (191), Mosambique
(174), Syrien (158), Nicaragua (153), Kambodscha (119), Jordanien
(108). Slowak. Rep. (102), Russische Foderation (72), Algerien (68),
Simbabwe (38), Madagaskar (38). China (36), Ghana (35), Sudan (34),
Indien (30), Mexico (29), Tansania (29), Irak (26), Kolumbien (25).
Agypten (25), Chile (24), Sambia (24), Ukraine (23), Mali (23), Libanon
(21), Sonstige: 457
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— Die Entlassung bzw. der Weggang von Hochschullshrerinnen und
Hochschullehremn. Besonders stark waren hiervon die Stipendiaten in
der Graduiertenforderung betroffen, die einen neuen Doktorvater bzw.
Doktormutter suchen muBten, was in der Regel auch mit einer Modifi-
zierung des Arbeits- und Forschungsthemas verbunden war.

— Beschliisse der einzelnen Landesregierungen im Rahmen der Erneue-
rung des Hochschulwesens: Der Aufbau von Universititen und Fach-
hochschulen auf der Grundlage des Hochschulrahmengesetzes, die
Auflésung einzelner Hochschulen und ganzer Sektionen (z. B. Okono-
mie, Philosophie und Jura). die Ersetzung der Sektionen durch Fakulti-
ten oder Fachbereiche und schlieBlich die Einrichtung neuver Studien-
génge machten in der Regel eine zwei- bis dreisemestrige Verldngerung
der Stipendienfrderung notwendig. Allein rund 380 Studenten waren
von der Umwandlung von Diplom- zu Magisterstudiengingen bzw. von
Diplomstudiengingen zu Studienabschliissen mit 1. Staatspriifung be-
troffen.

— Verinderte Studien- und Promotionsordnungen verzogerten die Fer-
tigstellung von Promotions- und Diplomarbeiten. 3.400 Stipendiaten
mufBten aus diesem Grund drei bis sechs Monate linger gefordert
werden, und nur die Hiilfie aller Promovenden konnte den individuellen
Zeitplan annahemnd einhalten.

— Stipendiaten in den wirtschaflswissenschaftlichen und technischen
Studiengéngen wurde es erst nach langen persénlichen Bemiihungen
und Bewerbungen méglich, das fiir den Studiengang verbindliche
Praktikum in Deutschland zu absolvieren. 30 bis 40 vergebliche Bewer-
bungen einzelner Stipendiaten bei Firmen und Betrieben waren die
Regel.

Président Berchem betonte ausdriicklich, daB allen Absolventen,
auch wenn sie jetzt ein deutsches Diplom oder einen Doktorhut in der
Tasche haben, der schwierigste Schritt noch bevorstehe: die berufliche
Reintegration in das Heimatland, das sie iiber Jahre nicht besuchen
konnten und dessen tatséichliche Situation sie nur punktuell einschiitzen
konnen. Die Erwartungshaltung der nun zuriickkehrenden Stipendiaten
gegeniiber den deutschen Hochschulen sowie den Firmen und Verbin-
den der deutschen Industrie, die einmal errichtete Briicke zwischen dem
Heimatland und Deutschland nicht nur als EinbahnstraBe zu sehen, 1st
sehr groB.

DAAD
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GELESEN S o ] e |

Andreas Reich: Hochschulgesetz Sachsen-Anhait.
Kommentar. Verlag K.H. Bock, Bad Honnef 1996, 511
Seiten, DM 168,-.

Mit dem von Reich erstellten Werk liegt - im Vorteld der Debatte um das
Hochschulrahmengesetz und die Novellierungen der Landeshochschul-
gesetze - eine erste Kommentierung eines Landeshochschulgesetzes der
dstlichen Bundeslidnder vor. Diese vermittelt einen Einblick in das
Landeshochschulrecht Sachsen-Anhalts mit seinen Beziigen zum Rah-
menrecht des Bundes. In der Kommentierung der aus dem HRG iiber-
nommenen bzw. der aus westdeutschen Landeshochschulgesetzen be-
kannten Regelungen liegt die Starke des Werkes. Reich konnte bei der
Kommentierung auf seine Arbeiten zum HRG sowie zum Bayerischen
Hochschulgesetz zuriickgreifen.

Die Darstellungen der landesspezifischen Regelungen, die der
Herkunft und besonderen Situation des Umbaus bzw. Aufbaus von
Hochschuleinrichtungen in den ostdeutschen Landern Rechnung tragen,
bleiben qualitativ hinter der sonstigen Kommentierung zuriick, Dies sei
exemplarisch am Beispiel der in § 118 HSchulG S-A geregelten Uber-
gangsbestimmungen fiir das Hochschulpersonal belegt. Angesichts an-
hingiger Verfassungsbeschwerden und zahlloser Gerichtsverfahren ist
die Befassung mit dem Ubergangsrecht kurz geraten. Auch wenn es sich
dabei um Ubergangsrecht handelt, war von der landesrechtlichen Kom-
mentierung zu erwarten, daB die Probleme (korporationsrechtliche Stel-
lung der Hochschullehrer alten Rechts, Ubernahmeverfahren, Befti-
stung von Arbeitsverhiiltnissen ete. ) und die dazu vertretenen Auffassun-
gen umfassend erdrtert werden. Die Darstellungen zur méglichen Befri-
stung von Arbeitsverhiltnissen (§ 118 Rdn, 15) sind unzutreffend (vgl.
Becker u.a. (Hrsg.): KR, 4, Aufl., Neuwied/Kriftel/Berlin 1996). Kiindi-
gungsmoglichkeiten nach dem Einigungsvertrag ergeben sich nur noch
bei Titigkeit fiir das MS/ AfNS bzw. bei VerstoBen gegen die Mensch-
lichkeit (§ 118 Rdn. 3). Es wiire wiinschenswert, wenn den landesspezi-
fischen Problemen bei einer Uberarbeitung mehr Raum eingerdumt wiir-
de. Dann kénnte der Kommentar auch iiber die Landesgrenzen Sachsen-
Anhalts hinweg an Bedeutung gewinnen.
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Aufeinen Nachteil seines Werkes weist Reich im Vorwort hin. Die
Entstehungsgeschichte, die parlamentarischen Beratungen und die An-
trage der Fraktionen finden sich im Werk nur vereinzelt. Reich - er
arbeitet beim wissenschaftlichen Dienst des Landtages Sachsen-Anhalt
- meint, so seine subjektive Sicht und Dienstgeheimnisse aus der
Interpretation des Textes heraushalten zu kénnen, Fiir den Juristen ist
diese Vorgehensweise bedenklich. m Rahmen juristischer Auseinander-
setzungen ist die Entstehungsgeschichte bei der Interpretation der Nor-
men von Bedeutung. Die fehlenden Hinweise auf die Entstehungsge-
schichte schmiélern den Wert des Kommentares. Am Beispiel der Ver-
taBten Studierendenschafi, eine der wenigen Besonderheiten des sach-
sen-anhaltinischen Landesrechts, zeigt sich das Problem des Verzichtes
auf die historische Komponente. Zwar mag man dariiber streiten, obnach
der 1996 erfolgten Novellierung des Gesetzes eine Darstellung der alten
Rechtslage erforderlich ist. Die Darstellung des Konfliktes bei der
Institutionalisierung der Studentinnenrite im Gesetz und die Herkunft
der freiwilligen Mitgliedschaft, die noch heute das in § 74 Abs. 1 Satz 3
HSchulG S-A verankerte Austrittsrecht prigt, wiire notwendig gewesen.
Eine Einarbeitung der Darstellung. die Reich zur Geschichte der Verfal-
ten Studentenschaft in Wissenschaftsrecht 1996, S. 161 ff. gegeben hat-
te. wiire hier wiinschenswert gewesen.

Dievon Reich vertretene Auslegung der Normen hétte in Einzelfra-
gen umfassender begriindet werden sollen, Die vom Autor vertretene
Auftassung, dal} die Nachwuchsférderung in erster Linie dem zusténdi-
gen Professor obliegt (§ 3 Rdn. 4), wird von neueren hochschulpoliti-
schen Vorstellungen, auf Fachbereichsebene ein Promotionsstudium
einzurichten (HRK.Dok. 113/1996) in Frage gestellt. DaBl Studiener-
folgskontrollen als Mittel der fachlichen Beratung geeignet sind (§ 15
Rdn. 2), kénnte schon mit den Vorstellungen der Hochschulen zur
Studienberatung kollidieren (vgl. HRK, Dok. 95/1994), Unklar bleibt
bspw. auch, weshalb sich die Aufgabe der Hochschulen in § 3 Abs. 3
HSchulG S-A, auf die Beseitigung der fiir Wissenschaftlerinnen, sonsti-
gen weiblichen Beschiftigten und Studentinnen bestehenden Nachteile
hinzuwirken, nichi auf das kiinstlerische Personal beziehen soll (§ 3 Rdn.
8). Esist wohl zweifelhaft, ob der Autor den Willen des Gesetzgebers mit
seiner restriktiven Auslegung des Wortlauntes wiedergegeben hat. Eine
nihere Begriindung hitte auch die Auffassung des Autors, die Informa-
tionspflicht gegeniiber “weiblichen Studierenden™ soll nicht in der all-
gemeinen Regelung iiber die Studienberatung fiir Studienbewerber und
Studierende des § 15 HSchulG S-A, sondern in der speziellen Regelung
des § 39 Abs. 3 HSchulG S-A enthalten sein (§ 15 Rdn. 1), erfordert.
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Die Nichtoffentlichkeit der Tagungen von Senat und Fachbereichs-
riten rechtfertigt der Autor, die verfassungsrechtliche Problematik an-
reilend, mit “aktuellen Bediirfnissen akademischer Gremien™ (§ 73 Rdn.
3). Fiir den Rezensent wiire eine Darstellung dieser Bediirfnisse sehr hilf-
reich gewesen. DaB in anderen Léndern (Berlin, Brandenburg, Thiirin-
gen) daraus keine Konflikte resultieren, vielmehr der Zugang zu Informa-
tionen ermdglicht und ein Interesse fiir die eigenen Angelegenheiten
geweckt wird, hiitte eine griindliche Auseinandersetzung und Rechtfer-
tigung geboten. Zu oft wird die so ausgeschlossene Offentlichkeit mit
dem Vorwurf des Desinteresses konfrontiert.

Noch eine Anmerkung zum AuBeren des Werkes. Die uniibliche
Textgestaltung erschwert den Zugang zum Werk und beeintréchtigt die
Ubersichtlichkeit wie Handhabbarkeit. Angesichts des Preises des Kom-
mentars ware eine qualitativ hoherwertige Verarbeitung durch den Ver-
lag wiinschenswert gewesen.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB das Werk die Entstehungs-
geschichte des Gesetzes vernachlissigt. Besonderheiten des HSchG S-A.
die aus der DDR und dem Umbau des Hochschulsystems folgen, werden
nur unzureichend dargestellt. Einzelfragen entbehren einer hinreichen-
den Begriindung. In weiten Strecken weist das Werk Darstellungen zum
Wortlaut des HRG auf Empfehlenswert ist der Kommentar damit
alljenen, die einen Gesamtblick auf die Bestimmungen des HRG und
partiell auf das sachsen-anhaltinische Landesrecht haben wollen, Der
Preis von 168,- DM diirfte einer wiinschenswerten Verbreitung des
Werkes und der damit verbundenen notwendigen Auseinandersetzung
iiber das Hochschulrecht im Wege stehen.

Thomas Neie (Leipzig)
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PUBLIKATIONEN I

1. DDR-Wissenschafts- & -Hochschulgeschichte

NeuhauBer-Wespy, Ulrich: Die SED und die Historie. Die Etablierung der
marxistisch-leninistischen Geschichtswissenschaft der DDR in den fiinfziger
und sechziger Jahren. Bouvier Verlag, Bonn 1996 155 S. DM 48- Im

Buchhandel.

Di¢ auf Aktenstudien. Interviews nut DDR-Historikern und Literaturauswertung beruhende
Studie widmet sich dem Verhilinis von Politik und Wissenschafi in der ersten Hilfte der DDR.
Die Bemtihungen um die Durchsetzung des Marxismus-Leninismus und die Zielvorgaben der
SED-Fithrung hitten in der zweiten Hillle der finfziger Jahre ihr entscheidendes Stadium
erreichl. wobei eine wichtige Rolle die Diszipliniernng der . fithrenden Genossen Historiker™
gehabt habe Funktion, Struktur und Arbeitsweise des SED- Apparats. soweit er als zentrale
Lenkungsinstanz der DDR-Geschichtswissenschaftin Erscheinung trat, werden herausgearbei-
tet: desgleichen wie der Parteiapparat die Entstehung und Entwicklung der DDR-Historikerge-
sellschafl bis ins cinzelne gestenert und geplant habe

Zentrum fiir Zeithistorische Forschung Potsdam (Hg. ): Potsdamer Bulletin fiir
Zeithistorische Studien Nr. 8/0Oktober 1996. Potsdam 1996, 72 §. Gegen DM
1,50 in Briefmarken bei: ZZF, AM Kanal 4/4a, 14467 Potsdam

Das Heft enthilt ua. drei ausfiihrliche Tagungsberichie zu ,Geschichtswissenschaft in der
DDR* (Peter Th. Walther), . Kultur der Erinnerung an den Zweilen Weltkrieg in beiden
deutschen Staaten™ (Martin Andree etal,) und . Zur Geschichte der Geschichtswissenschaft und
-kultur in der DDR™ (Martin Sabrow):

Prokop, Siegfried (Hg.): Ein Streiter fiir Deutschland. Auseinandersetzung
mit Wolfgang Harich. Das Wolfgang Harich-Gedenk-Kolloguium am 21.
Miirz 1996 im Ribbeck-Haus zu Berlin (WeiBe Reihe), edition ost, Berlin 1996,
256 S, Im Buchhandel.

Der Philosoph, Kulturkritiker und Nationalkommunist Harich war cine der schillerndsten
intellektuellen Figuren der DDR. Er wich meistens nach links von der Linie abund war daneben
immer [iir ein national definiertes (aber zugleich besseres) Deutschland. Seine Abweichungen
werden von den Teilnehmern der Tagung (veranstaltet von der Alternativen Enquete-K ommis-
sion Deutsche Zeitgeschichte™ zu Ha-richs erstem Todestag) als interessantes Phinomen
reflektiert, sein nationales Bewegtsein durchweg mit Ergriffenheit. Daneben werden die
geistesgeschichtlichen Beitriige und Anregungendes ,vielleicht begabtesten deutschen marxi-
stischen Theoretikers dieses Jahrhunderts® (Pitsch) ausfithriich dargestellt und diskutiert
AutorInnen der Beitrige sind neben dem Hg Gerhard Zwerenz, Friedrich Rische, Hannes
Hofbauer. Peter Feist. Helmul Steiner, Stefan Dornuf, Reinhard Pitsch, Frank Gélze, Christa
Uhlig, Gerhard Fischer, Caroline de Luis, Norberi Braune, Thomas Fetzer, Dokumentiert sind
1m weiteren auch die Wortmeldungen in den Diskussionen sowie einige Zeitdokumente und
Intervigws

Potsch, Margret: Zur Rezeption Friedrich Schlegels in der Literaturwissen-
schaft der DDR (Schriften zur Europa- und Deutschlandforschung Bd. 3).
Verlag Peter Lang, Frankfurt aM. 1996, 114 S. DM 45- Im Buchhandel.

Inder Literaturgeschichtsschreibung der DDR galt die Romantik lange Zeil als reaktiondr, Thre
Unvereinbarkei! mit der Realismustheorie von Georg Lukacs wurde vor allem ihrem
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wichtigsten Theoretiker, Friedrich Schlegel, vorgeworfen Inden 70er Jahren bewirkten DDR-
Schriftsteller eine Wende in der Romantikrezeption. An Schiegel und seinen Mitstreitern
entziindete sich jetzt eine beachtungheischende literaturtheoretische Debatte, Die Arbeil
erbriert, wie sich DDR-Germanisten angesichts eines erstarrien Regimes fir eine moderate
Rehabilitierung Schlegels einsetzten Dessenentgrenzende Visionen sollten die Verhilinisse
inBewegung bringen. sie dienten aber zugleich der Kompensation politischer Handlungsunfi-
higkeit Unbequem blicben Schiegels radikales Ironiekonzept und seine KompromiBlosigkertin
der Forderung nach Liberalisierung.

Wolff, Horst-Peter/Kalinich, Amo: Zur Geschichte der Krankenanstalten in
Berlin-Buch. Edition Hentrich, Berlin 1996. 320 S, DM 48.-. Im Buchhandel.
Der Band stellt fiir die Zeit nach 1945 die Geschichte der Bucher Krankenhiuser von 1945 his
1962, des Klinikums Berlin-Buch 1963-1989. der Krankenhauser des Staatsapparals der DDR
und der in Berlin-Buch angesiedelt gewesen Institute der Akademic der Wissenschaften dar
Die Autoren bemithen sich um polilische und soziale Einordnungen der mstitutionellen
Entwicklungen, Personenregister und Zeittafeln erginzen den reichlichillustrierten Band

Ardenne, Manfred von: Wegweisungen eines vom Optimismus geleiteten
Lebens. Sammlung von Hinweisen, Lebenserfahrungen, Erkenntnissen,
Ausspriichen und Aphorismen iiber sieben der naturwissenschaftlichen
Forschung gewidmete Jahrzehnte. Verlag Kritische Wissenschaft, Windeck/
Sieg 1996. 71 § DM 18,-.

Ardenne hat seinen Zettelkasten aufgeraumt und sich dann gefragt, ob man den nichl auch

drucken lassen konnte. Interessanter ist der zwetle Teil des Bandes mil bio-bibliographischen
Ubersichten und einem Foloteil

Ardenne, Manfred von: Ieh bin ihnen begegnet. Wegweiser der Wissenschaft,
Pioniere der Technik. Kipfe der Politik. Unter Mitarb, von Manfred Lotsch
Droste Verlag, Diisseldorf 1997, 343 S. DM 49.80.

Der Autor istim Laufe seines Lebens zahlreichen Wissenschaftlern und - als  Spiel-ball der
Ereigmisse™ (Ardenne) - Politikern begegnel. wobel er letzlere unterscheidel zwischen
solchen, die ithre Macht miBbrauchien und solchen, die es nichi taten™ Berichtet wird tiber
alle, soweil Ardenne ihnen begegnet ist, inlesbarer Kurz-prosa

Peres, Constanze/Schmidt, Diether (Hg.): Erneuerung als Tradition. 100 Jak-
re Dresdner Kunst und Kunstakademie im (inter)nationalen Zusammen-
hang. Verlag der Kunst, Dresden 1996, 255 8. Im Buchhandel.

Der Band dokumentiert die Beitrige einer Vortragsreihe. die 1994/95 an der Hoeh-schule [ir
Bildende Kiinste Dresden gehalten worden waren. Die Referentnnen fragten wa., welche
kinstlerischen Prozesse ander Hochschule im Austauschmit anBerakademischen Stromungen
stattfanden oder ihren Ausgang nahmen, so Klaus Wemer (. Panorama der Storung. Dresdner
Kunst in der DDR™), Dieter Hoffmann und Wolfgang Hoeller (. Dresdner Kunst heute im
gesamtdeutschen Kontex(*), Ralf Lehmann (,Dresdner Kunst. Die gegenwirtige Situation™)
und Eckhardl Gillen (,.Die Hohen erklimmen Dresdner Kunstler im Selbstversuch®™). Eine
dokumentierte Podiumsdiskussion fragte .. 100 Jahre und wie weiter?™

2. Ostdeutsche Wissenschaftsentwicklung & -politik

Bock, Ulla(Hg.): Frauenforschungsprofessuren an deustchen Hochschulen,
Stand Juni 1996. Hrsg. von der Zentraleinrichtung zur Férderung von Frauen-
studien und Frauenforschung an der Freien Universitit, Berlin 1996.100 S, +
Anh. Bezug bei: ZE zur Forderung von Frauenstudien und Frauenforschung, FU
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Berlin, Kémgin-Luise-Str 34, 14195 Berlin.

Die der Darstellung zugrundeliegende Erhebung ergab, daf es in Ostdeutschland inel, Ost-
Berhin 9 Frauenforschungsprofessuren gibt (dagegen in Westdeutschland 95). Im einzelnen
sind dies 6 in Ost-Berlin (alle Universitat), je eine in Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern (beide Universitd() sowie in Sachsen (FH) Sachsen-Anhalt hatte eine FH-
Professur geplant (am FB Sozialwesen der FH Merseburg), deren Einrichtung jedoch am
Widerstand der Studentinnen gescheiler! sei

Bialas, Wolfgang: Vom unfreien Schweben zum freien Fall. Ostdeutsche In-
tellektuelle im gesellschaftlichen Umbruch. Fischer Taschenbuch Verlag,
Frankfurt a M. 1996. 309 S DM 24,90, Im Buchhandel.

Bialas sicht die DDR-Intellekiuelien als Bevolkerungsgruppe, die weder im Herbst | 989 noch
spiter AnschluBan die Ereignisse zu finden vermoachte Dies betrife sie unabhing gdavon,in
welchem Verhiiltnis die einzelnen jeweils zur DDR gestanden hatten. Sie seien symbiotischan
das System gebunden gewesen. weil ihnen dott jedenfalls offentliche Aufmerksamkeil sicher
war. gleich ob instrumentalisiert oder krimnalisiert. mit Ehrungen oder Schmihungen bedacht

Dic Reaktionsweisen derostdeutschen Intellektuellen auf die neue Situation seien freilich
verschicden® Die einen verschidssen die Augen vor der Gegenwarl, die anderen vor der
Vergangenheit. Eine dritle Gruppe suche den kritischen Blick auf die eigene Biographie mit
einer nachholenden Sozialisationzu verkniipfen Unter wissenschaltsgeschichtlichem Aspekt
interessierenin dem Band vor allem Fallstudien zu den . Philosophen der DDR im ProzeB der
Vereinigung ™ . Intellektuelle in der Zerstreuung™, zu ,, Wissenschaftlichkeil und Parteilichkeil
nach dem Ende der DDR-Historiographic®, .Zur Rezeption der Frankfurter Schulein der DDR*
und zu ,Karl Marx - Auwseinandersetzungen um einen Klassiker nach dem Ende seiner
verordneten Klassizitit™,

Lewin, Karl/Heublein, Ulrich/Sommer, Dieter; Studienaufnahme 1995/96:
erstmals beginnen meltr Frauen als Minner ein Universititsstudium (HIS
Kurzinformation A 8/96). Hrsg. vom Hochschul-Informations-System HIS,
Hannover 1996. 12 S, Kostenlos bei: HIS, Goseriede 9, 30159 Hannover.

Die Darstellung der Ergebnisse dieser akiuellen Studie differenzier( zwischen West- und
Ostdeutschland.

Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie
(Hg.): Studieren mit Behinderungen in den newen Bundesiindern. Bonn
1996, 214 + XIV S. Kostenlos bei: BMBF, Ref, Offentlichkeitsarbeit, 53170
Bonn.

Die unter Leitung von Clemens Adam an der Universitit Dortmund durchgeftihrie Untersu-
chung analysiert die Spezifika des Ubergangs vom DDR-Hochschulbil dungssy stem zum heuti-
geninihren Auswirkungen filr das Studieren Behinderter, liefert eine Bestandsaufnahme der
Studienbedingungen Behinderter an ostdeutschen Hochschulen sowie umfangreiche Empfeh-
lungen. die daraus abgeleitet werden.

Lang, Sabine/Sauer, Birgit (Hg ): Wissenschaft als Arbeit - Arbeit als Wissen-
schafilerin. Campus Verlag, Frankfurt/M /New York 1997.383 S. Im Buchhan-
del.

Der Band enthilt auch einige Beitriige zu den ostdentschen Entwicklungen der letz-ten Jahre:
.Gleichstellungspalitik. Ein nachgeordnetes Prablem im UmstrukiurierungsprozeB ostdeut-
scher Hochschulen?™ (Helga Adler). . Die Situation von Wissenschaftlerinnenin auBeruniver-
sitaren Forschungseinrichtungenin den neuen Bundeslindern™ (Marion Bimmler), . Biltersific
Friichte. Frauen- und Geschlechterforschung an der Humboldl-Universitit zu Berlin®
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(Hildegard Maria Nickel), ., Wissenschaflliche Netzwerke im deutsch-deutschen Wissenschafts-
transfer” (Karin Zimmermann).

Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Brandenburg
(Hg.): Wissenschaft, Forschung und Kultur im Land Brandenburg. Potsdam
2. erg. u.iiberarb. Aufl. 1996. 56 S. Kostenlos bei: MfWFK,, Friedrich-Eber(-Str.
4, 14467 Potsdam.

Ubersichisbroschire

Matschenz, Ingrid/Pétzold, Kurt/Schwarz, Erika/Striegnitz, Sonja (Hg, ): Doku-
mente gegen Legenden, Chronik und Geschichie der Abwicklung der Mii-
arbeiterlnnen des Instituts fiir Geschichtswissenschaften an der Humboldt-
Universitit zu Berlin. Maas Verlag, Berlin 1996. 200 S, DM 19,80. Im
Buchhandel.

Der Band enthalt eine Chronik der Entwicklung des Berliner Instituts von Seplember | 989 bis
Mirz 1994, eine Liste der 1989 an der Sektion Geschichte titig gewesenen WissenschaftlerIn-
nen (mit der Angabe des Zeitpunktsihres Titigkeitsendes), ein Verzeichnis der Publikationen
dieser MitarbeiterInnen (in Auswahl) 1990 - 1994, emen resumicrenden Beitrag von Kurt
Pitzold zur . Geschichtsschreibung in der Deutschen Demokratischen Republik in der Retro-
spektive” sowie - alszentralen Bestandleil des Bandes - eine Sammlung von 44 Dokumenten
(2.T. in Ausschnitien)

Eckert, Rainer/Faulenbach, Bernd (Hg.): Halbherziger Revisionismus: zum
postkommunistischen Geschichtshild. Olzog Verlag, Landsberg am Lech
1996, 304 S. DM 54,-. Im Buchhandel.

Das SED-Geschichtsbild werde in emmem postkommunistischen Geschichtsbild ken-tinuert,
dieses sei vor allem in der PDS und ithrem Umfeld anzutreffen, die PDS stelle einen nicht
ignorierungsfihigen politischen Faktor in Ostdeutschland dar- Deshalb miisse dieses Ge-
schichtsbild Gegenstand kritischer Auseinandersetzung sein. Das Ergebmisist dic Bestatigung
des Ausgangspunktes der Argumentation: ein betrachtliches MaB der Kontinuilit zu SED-
Interpretationen von Geschichte sei festzustellen, wenn auch vereinzelte Neuorienticrungen
erkennbar sind. Autorlnnen sind neben den Herausgebern Wolfgang-Uwe Friedrich, Konrad H

Jarausch, lko-Sascha Kowalczuk, Michael Laubsch, Annette Leo, Regina Manch, Geor Neu-
gebauer, Heinrich PotthofT, Manfred Rexin, Hartmut Soell, Wolfgang Thierse. Hermann Weber,
Andreas Wendt und Heinneh August Winkler.

Olbertz, Jan H. (Hg.): Erzichungswissenschaft. Traditionen, Themen, Per-
spektiven. Leske + Budrich, Opladen 1997. 286 S. DM 44.-. Im Buchhandel.
Der Band sucht das aktuelle Spekirum erzichungswissenschaftlicher Forschung an der Martin-
Luther-Universitat in Halle/S. vorzustellen, wobei drei Beilriige im hiesigen Kontext niher
interessieren: Der Hg liefert einen kursorischen Uberblick zu . Traditionen und Perspektiven
der Piidagogik in Halle™. wobei naturgemii auch die DDR-Jahre und die Neugriindung des FB
Erziehungswissenschaften nach 1989 verhandelt werden. Meinert A. Meyer beleuchtet , Per-
spektiven der Didaktik in den neuen Bundeslindern®, nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
dort bislang dominierenden DDR-Didaktik. Gisela Heinzelmann und J. H. Olbertz widmen sich
schlieBlich den . Senioren im Hoérsaal - akademische Allenbildung um Beispiel des Se-
niorenkollegs™ der MLU

Landeshauptstadt Potsdam, Amt fiir Wirtschafisforderung (Hg,): Potsdam.
Portrait eines Wissenschafisstandortes. Potsdam o.J. (1996), 0.S. Kostenlos
bei: Amt fur Wirtschaftsforderung, Hegelallee 6-8, Haus 1, 14469 Potsdam.

Bebilderte Broschire, die 20 von insgesamt 25 in Potsdam angesiedelten wissenschaftlichen
Einrichtungen vorstellt - von der Universitit, der FH und der Hochschule fiir Film und
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Fernsehen iiber das Alfred-Wegener-Institut fitr Polar- und Meeresforschung, den Deutschen
Wetterdienst, das Militargeschichtliche Forschungsamt u a. bishin zur Schiffbau-Versuchsan-
stalt.

Handelshochschule Leipzig HHL (Hg.): Offizielle Eriffnung der Handels-
hochschule Leipzig (HHL) am31. Januar 1996. Leipzig 1996.32 8. Kostenlos
bei: HHL, Offentlichkeitsarbeit, Jahnallee 59, 04109 Leipzig,

Nach dreieinhalb Jahren Aufbau war im Januar 1996 die HHL als private universitare wirt-
schaftswissenschaftliche Hochschule wiedereraffnet worden. Die Broschiire dokumentiert die
dabei gehaltenen Ansprachen von Rudolf Sommerlatt, [HK-Leipzig-Priisident, Ludwig Trippen,
HHL-Priisident, Heribert Meffert, Wissenschaftlicher HHL-Geschiftsfahrer, Hans Joachim
Meyer, siichsischer Wissenschaftsmimster, Hinrich Lehmann-Grube, Leipziger OBM. Corneli-
us Weiss, Uni-Leipzig-Rektor, Lothar Mayer, Philipp Holzmann AG-Vorstandsvorsitzender,
und Kurt Biedenkopf, sichsischer MP.

3. Wissenschaft & Hochschulen in Osteuropa

Beste, Heinrich/Becker, Ulrike (Eds.); Elite Research in Eastern Europe. A
State of the Art Report. Leske + Budnch, Opladen 1997. 240 S§. DM 54.- Im
Buchhandel.

Die versammelten Berichte tiber die Eliteforschung in acht vormals sozialistischen Lindern
(Bulgarien. Polen, RuBland, Tschechien, Slowakei. Ukraine, Ungarn sowie vergleichsweise
Ostdeutschland) geben ein Einblick in Forschungsfragen und -er-gebuisse zur Rolle der Eliten
in der Transformation der osteuropdischen Lander Bibliographische Ubersichten ergiinzen den
Band

Jaeger, Siegfried/Staeuble, Irmingard/Sprung, Lothar/Brauns, Horst-Peter (Hg. ):
Psychologie im soziokulturellen Wandel. Kontinuititen und Diskontinuiti-
ten (Beitrige zur Geschichte der Psychologie Bd. 10). Verlag Peter Lang,
Frankfurt a M. 1995, 304 S. DM 89,-. Im Buchhandel.

Der Band enthilt u.a. eine Reihe von Beitragen zur jtingeren Geschichte der Psy-chologie in
osteuropdischen Landern: ,, Activity Theory: Retrospect and Prospect (Vladimir P. Zinchen-
ko), ,Applied Psychology in the European North-East™ (Anna B, Leonova), ,,Geschichte und
Ursachen des Verbots der Psychotechnik und der Pidaologie in der ehemaligen UdSSR™
(Nikolai S. Kurek), ,Drei historische Phasen der slowakisch-deutschen Beziehungen in der
Psychologie” (Damidn Kovacz & Jozef Kosczo), ,.Die Entwicklung der Psychologie in Ungam
zwischen 1945 und 1990° (Gyorgy Kiss).

Hochschulrektorenkonferenz (Hg.): Stand und Perspektiven der Zusammen-
arbeit deutscher Fachhochschulen mit Hochschulen in Ostmittel-, Siidosteu-
ropa und der Gemeinschaft unabhingiger Staaten beim Aufbau von Fach-
hochschulstudiengiingen. Koordinierungsgesprich in der Hochschulrekto-
renkonferenzam 1. Juli 1996 (Materialien zur Hochschulkooperation 8/1997),
Bonn 1996. 93 S. Kostenlos bei: HRK, Ahrstr. 39, 53175 Bonn.

Im Zentrum der Publikation stehen das Protokoll eines Gespriach zwischen Vertreterlnnen von
28 deutschen Fachhochschulen und Hochschulorganisationen bzw. -administrationen sowie
die Dokumentation von 13 Sachstandsberichten einzelner FHs zu ihren Osteuropakontakten.

Peer Pasternack
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ZUM SCHLUSS I

Kranzspenden und Nachrufe bei Ableben von
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitit

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund mehrerer Anfragen bitte ich beziiglich des Verfah-
rens fiir die Ehrung von verstorbenen Mitarbeitern der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitit wie folgt zu verfahren:

Die Meldung iiber das Ableben eines Mitarbeiters der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitit ist unverziiglich dem Dezernat fiir

Personalangelegenheiten anzuzeigen. Hier erfolgt zentral fiir
die gesamte Universitit die Entscheidung iiber die Gewiihrung
von Kranzspenden sowie die Organisation von Nachrufen und
Pressemitteilungen auf der Grundlage der Richtlinie fiir
Kranzspenden und Nachrufe beim Ableben von Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern vom 17. Juni 1994

Ich bitte in Zukunft wie vorbezeichnet zu verfahren.
Mit freundlichen Griifien
Carl Heinz Jacob

Verwaltungsmitteilung
E.-M.-Arndt-Universitét
Greifswald
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hochushule ait. sollinch-aladanischiog [ sdesiinciiand

1. Jahrgang 1991/92

Themenschwerpunkte: Die ostdeutschen Hochschulgesetze * Die Erneuerung und
ihre Kriterien * Hochschulstruktur in Sachsen * Heinrich Fink und der Umgang mit der
Vergangenheit * Bundestagsausschul3-Anhorung: Perspektiven der Hochschulent-
wicklung * Ostdeutsche Geschichtswissenschaft zwischen Gestern und Morgen * Jar-
gen Teller Honorarprofessor * Ehrenpromotion Hans Mayer in Leipzig * HRG -
Genesis im Westen und Wirkung im Osten * Kirchliche Hochschulen zwischen Nische
und Fusion * Kritische Geistes- und Sozialwissenschaften nach dem Ende des
Sozialismus * Wissenschaft Ost 1989/90 * Europaische Universitat Erfurt * Die
Studierenden 1989/90

2. Jahrgang 1992/93

Themenschwerpunkte: Drei Jahre Wissenschaftsumbau in Berlin-Ost * 2. Deutsch-
landkongref® habilitierter Wissenschaftler * Frauen in der Ostwissenschaft * Sachsi-
sche Hochschulerneuerung aus Oppositions-perspektive * Ostdeutsche Studentenge-
meinden - Geschichte und Funktionswandel * Hochschulen und MfS * Methodologi-
sche Wende? * Verbande (-Schicksale) im Osten * Ostdeutsche Entwicklungslénder-
forschung in der DDR und danach * Positionen zum Sachsischen Hochschulgesetz
*  Personalstruktur-Neu-gestaltung * Die ostdeutschen Archive * Forschung und
Technologie in Osteuropa * Sozial- und Geisteswissenschaften Ost: Zwischenbilan-
zen des Umbaus * Politische Stiftungen an ostdeutschen Hochschulen

3. Jahrgang 1993/94
Themenschwerpunkie; Erneuerungsgruppen bilanzieren * Institution Hochschule und
Landeshochschulrecht * Politische Kundigungen in der ostdeutschen Hochschulme-
dizin - eine Debatte * Gleichstellungsmanagement Ost * Bundestagsdebatte: Indu-
strieforschung in den neuen Bundeslandern * Habilitiertentagung in Leipzig * Streitfall
Multiple Choice * Studierende 1994 * Berufungsverfahren West und Ost * Singula-
ritdten

4. Jahrgang 1994/95
Themenschwerpunkte: Forschung Uber Wissenschaft Ost * Dissertationen in der
DDR * Singularitsten * Fern studieren in Ostdeutschland * Archive in
Ostdeutschland Il * Mittel- und Osteuropa: Wissenschaftim Transit * Sozialistische
Intelligenz * Kirche & Hochschule, Theologie & Politik| * Synopse Hochschulrecht
Ost

5. Jahrgang 1995/96
Themenschwerpunkte: Prekare Wissenschaftsstrukturen Ost * Singularitaten *
Er-ziehungswissenschaft, Potsdamer Modell & Bildungsforschung Ost * Kirche &
Hoch-schule, Theologie & Politik || * Dialektik der Einpassung * Tschechien:
Hochschulforschung & Bibliothekssystem * Frauenforschung Ost: Geschichte &
Bilanz des Neubeginns * Ausbildungsférderung: Politik & Protest in Ost & West
* kunsthochschule ost

Insgesamt 43 Hefte, 4.505 Seiten. Nachbestellungen nur jahrgangsweise (jeweils
DM 100,- zzgl. Versandkosten) oder komplett (DM 450,- zzgl. Versandkosten)



Kopiervorlage:

Bestellung \

Ich/wir bestelle/n:

1. ein kostenloses Probeexemplar zum Kennenlernen DM 0,
2. Nachbestellung Jahrgang 19....... Ioisiens DM 100,-
zzgl. Versandkosten
3. Nachbestellung 1. - 5. Jahrgang DM 450,-
zzgl. Versandkosten
Bl mal hochschule ost im Jahresabonnement
(4 Hefte incl. DM 10,- Versandkosten) a DM 98-
T mal hochschule ost im Privatabonnentinnen-Abo
(4 Hefte incl. DM 10,- Versandkosten) a DM 42,-
G zam mal hochschule ost im Abo fur Nichtverdienende
(4 Hefte incl. DM 10,- Versandkosten) a DM 31,-

(Begrtindung der Anspruchsberechtigung bitte
unterstreichen: Studierende/r - Erwerbslose/r
- Vorruhesténdler/in - Pensionér/in -

Die Bezahlung erfolgt nach Rechnungslegung mit dem ersten Heft.

Habe ich mich fiir4., 5. oder 8. entschieden, so erklére ich mich damit einverstanden,
daR sich mein Abonnement jeweils um ein Jahr veri&ngert, wenn ich es nicht bis vier
Wochen (Poststempel) vor Ablauf der Bestellfrist kindige.

Nama

Adrésse s s s

Datum Unterschrift

Es ist mir bekannt, daR meine Bestellung erst wirksam wird, wenn ich sie gegen-
Uber dem Anbieter nicht innerhalb von zehn Tagen (Poststempel) widerrufe.

\2unter5cmm .......

Einzusenden an:
Arbeitskreis Hochschulpolitische Offentlichkeit, StuRa Universitat Leipzig,
PSF 920, 04009 Leipzig
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