Berufspolitik

Masterplan Medizin-
studium 2020

Mitte April haben sich Bund und
Lander nach langen Diskussionen auf
einen Masterplan Medizinstudium
2020 geeinigt. Die Sachsische Lan-
desarztekammer lobt das 37 Einzel-
maBnahmen umfassende Reformpa-
ket im Ansatz. ,Insgesamt habe ich
mir jedoch mehr erwartet”, betont
der Prasident, Erik Bodendieck.
.Nicht nur, dass die Ausgestaltung
vieler MaBnahmen nur vage ange-
deutet ist und die fur die kinftige
Versorgung so wesentlichen zusatz-
lichen Studienplatze, wie sie auch
die Landesarztekammer seit langem
fordert, vollig ausgeblendet wurden.
Auch die Frage der Finanzierung
wurde einfach auf Eis gelegt bezie-
hungsweise mit einem Haushaltsvor-
behalt versehen. Wir pladieren des-
halb fur eine schnelle Konkretisie-
rung und die konzertierte Umset-
zung des Masterplans unter Einbe-
ziehung der Arzteschaft.”

Positiv hervorzuheben sind mehr
Praxisndhe und eine Aufwertung der
Allgemeinmedizin im Studium sowie
das Wahlfach im ambulanten ver-
tragsarztlichen Bereich. Dadurch be-
kommen die Studenten frihzeitig
einen Einblick in den stationdren wie
auch den ambulanten Versorgungs-
sektor sowie in das breite Wirkungs-
feld eines Hausarztes. Daflir mussen
jedoch gentigend Lehrérzte in den
Praxen fir diese Aufgabe qualifiziert
sowie zusatzliche Prufer fur die Uni-
versitaten bereitgestellt werden. Erik
Bodendieck: ,Das ist kein Nullsum-
menspiel. Und ob die Exzellenzinitia-
tiven der Hochschulen diesem brei-
ten Ausbildungsansatz entgegenste-
hen, muss von anderer Stelle geklart
werden.”

Die Aufwertung der Allgemeinmedi-
zin ist die auffalligste Strukturande-
rung des Studiums. So wird das Prak-
tische Jahr von drei Tertialen auf vier
Quartale umagestellt. Innere Medizin
und Chirurgie bleiben dabei Pflicht-
quartale, mindestens ein Wahlfach
muss ,im ambulanten vertragsarzt-
lichen Bereich” absolviert werden.
AuBerdem wird das Fach Allge-
meinmedizin verpflichtender Teil der
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Examensprifung. Um die kinftigen
Arzte besser auf die Arbeit mit Pati-
enten vorzubereiten, soll die Ge-
sprachsfihrung im Studium einen
groBeren Stellenwert einnehmen.

Versorgungspolitische Aspekte spie-
len insgesamt eine wichtige Rolle im
Masterplan. Um dem Arztemangel in
landlichen Regionen entgegenzuwir-
ken, soll es nach langer Diskussion
eine optionale ,Landarztquote” ge-
ben. Die Bundeslander erhalten die
Moglichkeit, bis zu zehn Prozent der
Medizinstudienplatze an Bewerber
zu vergeben, die sich verpflichten,
fur bis zu zehn Jahre in der hausérzt-
lichen Versorgung in unterversorgten
landlichen Regionen tatig zu sein.
Eine solche ,Landarztquote” war
auch fur Sachsen schon einmal im
Gesprach. Aber ein 18- oder 19-Jh-
riger weil3 oft noch nicht, was und
wo er spater einmal arbeiten mochte.
Am Ende hat man sich stattdessen
hier fur ein Hausarztstipendium
(1.000 Euro ab dem 1. Semester) mit
einer freiwilligen Selbstverpflichtung,
spater als Hausarzt zu arbeiten, ent-
schieden. Derzeit nehmen circa 70
Studierende diese Férderung in Sach-
sen in Anspruch. AuBerdem gibt es
seit einigen Jahren das Programm
,Studieren in Europa — Zukunft in
Sachsen”. Studenten, die sich ver-
pflichten, nach dem Studium ihre
Weiterbildung zum Facharzt fur All-
gemeinmedizin und eine Arbeit als
Hausarzt in Sachsen fur mindestens
funf Jahre auBerhalb der Stadte
Chemnitz, Dresden, Leipzig und
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Radebeul zu absolvieren, erhalten
einen Studienplatz in Pecs/Ungarn.
Die StudiengebUhren fur 20 Platze
pro Jahr werden von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen sowie
den Krankenkassen Ubernommen.
Derzeit sind circa 70 Studenten in
dem Programm. Die Sachsische Lan-
desarztekammer hatte diese Studien-
platze lieber im Freistaat gehabt.
Dies war leider nicht zu realisieren.
Die im Masterplan geplante Umge-
staltung des Zulassungsverfahrens
furs Medizinstudium soll mehr Arzte
fur eine medizinische Versorgung in
der Breite gewinnen. Die Universita-
ten kdnnen dann neben der Abitur-
note auch mindestens zwei weitere
Kriterien fir die Zulassung zum
Studium heranziehen. Soziale und
kommunikative Kompetenzen oder
Berufserfahrungen im medizinischen
Bereich kédnnen dann die Chance auf
einen Studienplatz erhéhen.

Fir den Prasidenten der Sachsischen
Landesarztekammer, Erik Boden-
dieck, zeigt sich hier der in Teilen
wenig innovative Charakter des Mas-
terplans: ,Sachsen hat eine solche
Ausweitung der Kriterien seit Jahren
umgesetzt. In Leipzig kénnen die
Bewerber durch einen zusatzlichen
medizinischen Test ihre Chancen
erhohen. In Dresden werden sogar
personliche Auswahlgesprache ge-
fuhrt, bei denen soziale und kommu-
nikative Fahigkeiten abgefragt wer-
den. Und an beiden Unistandorten
spielt die Berufserfahrung eine posi-
tive Rolle bei der Auswahl.”
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In Sachsen gibt es auBerdem seit
Uber zehn Jahren eine Vielzahl an
FordermaBnahmen zur Gewinnung
von (Haus-)Arzten fir landliche Regi-
onen (Ubersicht: www.aerzte-fuer-
sachsen.de/foerderungen.php). Erik
Bodendieck: ,Damit sind wir in
Deutschland Vorreiter. Gebundelt,
weiterentwickelt und zielgerichtet
vermittelt werden diese MaBnahmen
durch das 2009 gegrindete Netz-
werk ,Arzte fur Sachen’. Im deutsch-
landweit einzigartigen Netzwerk
arbeiten alle Player, wie Sozialminis-
terium, Landesarztekammer, Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkas-
sen, aber auch der Landkreistag und
der Stadte- und Gemeindetag, zu-
sammen. Seit es das Netzwerk gibt,
ist die Anzahl der jungen Arzte bis
35 Jahre signifikant angestiegen.
Dies belegen die Mitgliederzahlen
der Sachsischen Landesarztekammer.”

Bei den FordermaBnahmen geht es
nicht nur ums Geld, sondern auch
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um Rahmenbedingungen, wie Woh-
nung, Kindergarten oder Arbeits-
platze fur Angehorige. , Gute Erfah-
rungen haben wir mit einer frihzei-
tigen Bindung an eine Region Uber
Famulaturen und dem Praktischen
Jahr gemacht”, so der Président.
Weiterhin gibt es Weiterbildungs-
verblinde, Umzugsbeihilfen, kosten-
glnstige Immobilien fir Wohnung
und  Praxis, familienfreundliche
Angebote, Unterstltzung fur auslan-
dische Arzte oder eine finanzielle
Forderung der Niederlassung in
unterversorgten Gebieten.

Letztlich wirkt keine EinzelmaB-
nahme fur sich allein, sondern nur
die Vielfalt der Angebote. Denn die
Entscheidung eines Arztes flr eine
Region oder eine Niederlassung
hangt auch von ganz vielen personli-
chen Faktoren wie Alter, Familien-
stand oder Herkunft ab. Erik Boden-
dieck: ,Eine groBe Chance bieten
zudem die Medizinischen Fakultaten
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in Dresden und Leipzig. Wenn mog-
lichst viele sachsische Abiturienten
auch hier studieren kénnten, dann
blieben sie hinterher sicher hier,
wenn es eine berufliche Perspektive
fur sie gibt.”

Hausarzte werden laut Kassenarztli-
cher Vereinigung Sachsen derzeit vor
allem im Chemnitz (19), Zwickau
(17), Freiberg (16), Stollberg (14),
sowie in Marienberg (12), Mittweida
(12) und Hoyerswerda (9) gesucht.
Wobei sich die gefuhlte Versorgung
far Patienten in den landlichen Regi-
onen noch schlechter darstellen
durfte, weil dort die Wege sehr viel
weiter sind als in einer Stadt.

Bis der Masterplan in den Studien-
ordnungen umgesetzt wurde, durf-
ten noch mindestens zwei Jahre ver-
gehen. Mit den ersten Absolventen
ist deshalb erst 2026 rechnen.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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