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20. Sachsische Arztetag 2010 )
Schwerpunkt — Arztliche Ausbildung und Arztemangel

Dresden: Die Mandatstrager der Sachsischen Landesarztekammer haben sich heute auf
ihrem 20. Sachsischen Arztetag mit aktuellen Fragen der arztlichen Ausbildung und deren
Auswirkungen auf den Arztemangel beschaftigt.

Ungeeignet: Bachelor und Master in der Hochschulmedizin

Die bisherigen Erfahrungen mit dem zwischenzeitlich eingefihrten zweigliedrigen Studiensystem in
anderen Fachern zeigten, dass das Staatsexamina-Fach Medizin von einer Umstellung auf Bachelor
und Master verschont bleiben muss. Denn, so Rechtsanwalt Dr. jur. Dirk Béhmann, Justitiar des Deut-
schen Hochschulverbandes, es seien die wesentlichen Ziele des 1999 beschlossenen sogenannten
Bologna-Prozesses in der Medizin bereits erflllt. An deutschen Universitaten bricht jeder fiinfte sein
Studium ab. Demgegenuber liegen die Abbrecherquoten im Medizinstudium nach aktuellen Untersu-
chungen bei lediglich finf Prozent. Dr. Béhmann: ,Diese niedrige Abbrecherquote spricht fir die Att-
raktivitat und Qualitat der derzeitigen Organisation des Medizinstudiums. Eine noch weitere Absen-
kung durch ein zweigliedriges Studiensystem ist nicht zu erwarten®.

Untersuchungen zu studienbezogenen Auslandsaufenthalten deutscher Studierender belegten zudem,
dass Studierende in Bachelor-Studiengéngen erheblich weniger mobil seien als Studierende anderer
Studiengange. Die Mobilitdt von Studierenden in Staatsexamens- und Magister-Studiengéngen sei um
den Faktor zwei bis drei hoher. Facherspezifisch zeige sich, dass Medizinstudenten zu der Studenten-
gruppe mit der grofiten Mobilitdtsquote gehorten.

Medizinische Studienabschliisse sind innerhalb der Européischen Union ohne Einschrankungen ver-
gleichbar. Eine weitere Verbesserung sei durch eine Einfihrung von Bachelor- und Master-
Studiengangen ebenfalls nicht zu erwarten, betonte Dr. Bohmann. Und im Rahmen eines auf sechs bis
acht Semestern begrenzten Bachelor-Studiums kdnne nicht einmal ansatzweise eine Arztausbildung
nach den Vorgaben der Européischen Union und der arztlichen Approbationsordnung geleistet wer-
den. Auch gébe es fir einen Abschluss ,,Bachelor of Medicine* kein Berufshild. Als Arzt kénne der Ba-
chelor nicht praktizieren, da ihm nicht nur die Fahigkeiten, sondern auch die Rechtsgrundlage man-
gels sechsjahriger arztlicher Grundausbildung fehlten. Fur die Forschung sei er mangels wissenschaft-
licher fundierter Ausbildung genauso ungeeignet.

Studentenauswahl und Studienerfolg

Prof. Dr. rer. nat. Peter Dieter, Technische Universitdt Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav
Carus, ehemaliger Studiendekan Humanmedizin, sieht in der Abschaffung des Numerus Clausus keine
Losung fur das Problem der Studienabbrecher oder des Arztemangels. Aus seiner Sicht miisse bei der
Auswahl durch die Hochschulen eine Kombination aus Abiturnote, Kriterien fir den Studienerfolg und
Kriterien fir den Berufserfolg geschaffen werden. Dieses Absolventenprofil soll zum Beispiel Grundla-
ge fur das Auswahlverfahren der Zukunft an der Medizinischen Fakultét in Dresden sein. Welche Krite-
rien fur den Berufserfolg entscheidend seien, missten die Weiterbilder definieren. Wichtig sei zudem
eine starkere Vernetzung der medizinischen Ausbildung und der arztlichen Weiterbildung.
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Zunahme von Arztinnen

Auch Prof. Dr. med. habil. Christoph Baerwald, Studiendekan fir Humanmedizin, Universitat Leipzig,
sieht grundsatzlich keinen Zusammenhang zwischen Medizinstudium und Arztemangel. Einzig der
Umstand, dass es immer mehr Arztinnen gibt, konnte ein Indiz dafiir sein, dass veranderte Arbeits-
zeit- und Lebensmodelle starker in der arztlichen Tatigkeit beriicksichtigt werden mussten. Hinzu kéa-
me eine weitere Spezifizierung des Arztberufes und ein zum Teil auch durch die demografische Ent-
wicklung hervorgerufener groRerer Bedarf an Arzten, betonte Prof. Dr. Barwald.

Allgemeinmedizin bundesweit verankern

»,Das universitédre Lehrangebot im Fach Allgemeinmedizin muss ausgebaut werden. Die Prasenz der
Allgemeinmedizin als eigensténdiges Fach an den Medizinischen Fakultéten ist gerade in den letzten
Jahren gestiegen®, so Frau PD Dr. Antje Bergmann, Vorsitzende des Ausschusses Arztliche Ausbildung
der Sachsischen Landesarztekammer, in ihrem Impulsreferat. Eine Institutionalisierung und Professi-
onalisierung der universitaren Ausbildung, das heif3t die Einrichtung von Lehrstihlen fur Allgemeinme-
dizin, sei dennoch nicht an allen Hochschulen erfolgt. Innerhalb der geltenden Approbationsordnung,
in der die Allgemeinmedizin als ein zentrales Fach benannt wird, seien friihzeitige und praxisnahe
Angebote fir Studierende wichtig. Zudem solle die Ausbildung in akkreditierten Lehrpraxen geférdert
werden. Hierzu bestiinden Mdglichkeiten, in Blockpraktika und in Famulaturen des Praktischen Jahres
die Tatigkeit eines Hausarztes kennenzulernen und zu vermitteln. Zudem musse das Arztbild positiv
von berufstatigen Arzten gepragt und gegeniiber Medizinstudenten vermittelt werden. ,Engagierte
Vorbilder kénnen sehr gut Nachwuchs zu einer Tatigkeit als Hausarzt tiberzeugen.”

Arztliche Ausbildung und Weiterbildung

Der Ubergang zwischen Studium und Berufstatigkeit ist fiir viele junge Arzte durch einen zum Teil als
schwierig empfundenen Zugewinn an Verantwortung gekennzeichnet. Wie schatzen junge Berufsan-
fanger ihre Ausbildung rickblickend tatséchlich ein? Fiihlen sie sich ausreichend auf den Arztberuf
vorbereitet? Wo sehen Sie Defizite in der Ausbildung? Diese Fragen stellte Prof. Dr. med. habil. Uwe
Kohler, Vorsitzender des Ausschusses Weiterbildung der Sachsischen Landeséarztekammer.

Im Rahmen einer Querschnittserhebung im Jahre 2006 von der Universitat Erlangen-Nirnberg Frage-
bogen an junge Arzte verschickt, die zu diesem Zeitpunkt maximal zwei Jahre in der Krankenversor-
gung tatig waren. Die Teilnehmer waren im Mittel 29 Jahre alt und die Ricklaufquote betrug 53%.
Lediglich 35% der jungen Arzte fiihlten sich nach dem Praktischen Jahr durch das Medizinstudium gut
auf die arztliche Tatigkeit vorbereitet. Demgegeniber gaben 65% Defizite an. Und besonders junge
Arztinnen fiihlten sich in Bezug auf die Notfallversorgung nicht gut ausgebildet.

»Die Bereiche, in denen die meisten Defizite angegeben wurden und gleichzeitig am héaufigsten der
Wunsch nach weiterfuhrender Ausbildung geéufert wurde, spielen in der klinischen Arbeit vielfach
eine wichtige Rolle. Die Ergebnisse der Studie miissen deshalb bei curricularen Anderungen beriick-
sichtigt werden.“, so Prof. Dr. K6hler. Dazu zahlten das Erstellen von Therapiekonzepten, die Notfall-
versorgung, die Pharmakotherapie, die Infusionsbehandlung und kinstliche Ernédhrung sowie die EKG-
Interpretation. Bessere Informationen ber Defizite in der medizinischen Ausbildung kénne zudem die
Versorgungsforschung liefern. Berufsethik und arztliches Selbstverstandnis sollte durch Vorbilder ver-
mittelt werden.

Weitere Informationen unter 0351 8267-160.
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