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Vorwort

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) ist
die legitimierte Vertretung aller 37 Fachschaften deutscher humanmedizinischer
Studiengange. In verschiedenen Arbeitsgruppen organisiert und koordiniert die
bvmd zahlreiche Projekte von Medizinstudierenden und ist fir den Austausch
von Uber 400 Medizinstudierenden pro Jahr verantwortlich. Die Studierenden aus
den verschiedenen Fakultaten treffen dreimal im Jahr auf
Mitgliederversammlungen zusammen, an denen sie gemeinsame Positionen zu
aktuellen Themen der Gesundheitspolitik, der &ffentlichen Gesundheit und der

Medizinischen Ausbildung formulieren.

Im Augenblick steht eine Reform Medizinstudiums im Raum, zu dessen Zweck
wurde eine Arbeitsgruppe aus Bund und Landern gegriindet wurde, die
entscheiden wird, wie das Studium der Zukunft aussehen soll. Da Reformen des
Medizinstudiums unseren Werdegang als Studierende stark betreffen, mdchten
wir im folgenden Stellung zu den verschiedenen Aspekten der geplanten Reform

beziehen.

Zielgerichtetere Auswahl der Studienplatzbewerber

Angesichts steigender Bewerberzahlen sollte das Auswahlverfahren zum
Medizinstudium kritisch Uberdacht werden. Ziel des transparenten, gerechten
Auswahlverfahrens der Zukunft muss sein, aus einem Bewerberpool die
geeignetsten Kandidaten fiir ein akademisches Studium auszuwahlen.

Dazu begriiRt die bvmd eine grundlegende Reform des Auswahlverfahrens zum
Medizinstudium, weg von der bisherigen Vergabe der Studienplatze in den drei
Quoten, hin zu einem einheitlichen Auswahlverfahren unter Berlicksichtigung

folgender Kriterien:

- Ein fachspezifischer Studierfahigkeitstest
- Die Abiturnote

- Abgeschlossene Berufsausbildung

- Freiwilligendienste



Auswahlkriterien im Auswahlverfahren der Hochschulen

Die Abiturdurchschnittsnote gilt als guter Pradiktor fur den Studienerfolg. Durch
ihre Zusammensetzung aus den Noten vieler verschiedener Facher, die Uber
einen Zeitraum von zwei Jahren entstehen, gilt sie als gut geeignet, den
allgemeinen Wissenstand von Abiturientinnen einzuschatzen. Da die
Abiturprifung jedoch keine vergleichbaren Bedingungen fir die Teilnehmer
darstellt, ist eine objektive Beurteilung von Studienbewerberlnnen anhand der
Abiturnoten nur bedingt mdglich. In einem Bewerberfeld der Abiturbesten mit
Durchschnittsnoten von 1,0 - 1,3 ist zudem kaum von einer ausreichenden
Trennscharfe zwischen den einzelnen Bewerberinnen auszugehen. Gute
Abiturnoten korrelieren nicht unbedingt mit guten Studienleistungen: Unter den
Studierenden der Abiturbestenquote zeigt sich eine breite Streuung der
Studienleistungen. Die Abiturnote ist folglich kein hinreichendes Kriterium zur
tatsachlichen Eignung zum Medizinstudium. Eine Studierendenauswahl einzig

und allein anhand der Abiturnote ist folglich kein geeignetes Verfahren.

In einem neuen einheitlichen Auswahlverfahren unter Einbeziehung der
zusatzlichen Kriterien (Studierfahigkeitstest, Berufsausbildung und
Freiwilligendienst) bleibt die Abiturnote ein wichtiges Kriterium. Jedoch muss
eine schlechte Durchschnittsnote im Abitur durch andere Kriterien kompensierbar
bleiben, damit alle hochschulzugangsberechtigten Bewerberlnnen im
Auswahlverfahren eine Chance behalten und das Zulassungsverfahren dadurch
den Anforderungen des Bundesverfassungsgerichts geniigen kann. Als ein
solches kompensatorisches Kriterium sollte ein fachspezifischer
Studierfahigkeitstest dienen.

Ein Beispiel flr einen solchen Test ist der Test fir Medizinische Studiengange
(TMS), der in Heidelberg wissenschaftlich begleitet wird. Der TMS hat sich in der
Vergangenheit als positiver Pradiktor fir den Studienerfolg bewiesen. Die TMS-
Ergebnisse korrelieren nicht bzw. nur maRig mit den Abiturnoten der
Testteilnehmerinnen. Der TMS zeigt, dass sich ein Studierfahigkeitstest gut als
relevantes Kriterium in einem kompensatorischen Auswahlverfahren ausgehend
von der Abiturnote, eignet. Die Abiturnoten der in Heidelberg Uber die AdH-Quote
aufgenommenen Bewerberlnnen weisen eine breite Streuung auf und decken ein
groBes Spektrum an Abiturnoten ab. Die bvmd begrifRt einen
Studierfahigkeitstest, der die genannten Kriterien des TMS erfillt und die



Bewerber objektiv prift. In einem idealen Studierfahigkeitstest fir das Fach

Humanmedizin sollten auch soziale Kompetenzen eine Rolle spielen.

Eine abgeschlossene Berufsausbildung im medizinischen Bereich sollte
zusétzlich bei der Studierendenauswahl beriicksichtigt werden. Ahnlich verhalt
es sich mit Freiwilligendiensten. Abiturientinnen, die vor ihrem Studium einen
Bundesfreiwilligendienst (BFD) oder ein freiwilliges soziales Jahr (FSJ)
absolvieren, leisten der Gesellschaft einen wichtigen Dienst. Zur Wurdigung
dieses sozialen Engagements sollten Bewerberlnnen nach Ableisten eines

Freiwilligendienstes einen Bonus bei der Studierendenauswahl erhalten.

Qualitatssicherung, kontinuierliche Evaluation und Weiterentwicklung, im Hinblick
auf modgliche Veranderungen des Studiums, missen durch eine entsprechend
ausgestattete Institution gewahrleistet werden. Es sollten weitere Elemente, die
sich als gute und haltbare Pradiktoren fiir zuvor konsensual definierte
Eigenschaften arztlicher Tatigkeiten herausstellen, erarbeitet und in das
Auswahlverfahren integriert werden. Gerade im Hinblick auf &rztliche
Sozialkompetenzen haben weitere Auswahlmethoden wie beispielsweise
Auswahlgesprache oder schriftiche Persdnlichkeitstests bereits Anwendung
gefunden. Aufgrund eingeschrankter Objektivierbarkeit und nicht ausreichend
etablierter Messinstrumente scheint eine flichendeckende Anwendung solcher
Verfahren aktuell noch problematisch, sollte fiir die Zukunft aber mit Nachdruck

verfolgt werden.

Quote zur Sicherstellung der primararztlichen Versorgung
insbesondere im landlichen Raum

Die bvmd lehnt eine Quote zur Sicherstellung der primérarztlichen Versorgung
ab. Der bvmd sind im Wesentlichen zwei Modelle einer Quote bekannt, auf die

wir im Folgenden naher eingehen mdéchten:

Aufgrund der Annahme, Studierende aus landlichen Regionen wiirden nach ihrer
Weiterbildung zum Facharzt in ihre Heimat auf dem Land zurtickkehren, wird
eine Bevorzugung im Auswahlverfahren von Studienbewerbern aus dem
landlichen Raum erwogen. Eine solche Selektion von Bewerbern nach ihrer
Herkunft lehnt die bvmd ebenso ab, wie eine Auswahl nach den
Personenmerkmalen Alter und Geschlecht. Die Einbeziehung solcher
unbeeinflussbarer Kriterien in die Bewerberauswahl ist ungerecht und aus Sicht

der bvmd mit der freien Studien- und Berufswahl unvereinbar. Das



Auswahlverfahren zum Medizinstudium sollte fir alle Bewerber gleich und fair

sein (s.0.)

Einen Teil der Studienplatze fur diejenigen zurlckzuhalten, die sich von
vornherein dazu verpflichten, fir einige Jahre im landlichen Raum einer
Hausarztpraxis zu Ubernehmen, halt die bvmd fur véllig inakzeptabel. Im Vorfeld
eines sechsjahrigen Studiums, an dass sich nochmals eine mehrjahrige
Facharztweiterbildung anschlie3t, kann von keinem Studienanfanger erwartet
werden, sich bereits auf ein bestimmtes Fachgebiet festzulegen, geschweige

denn flr einen bestimmten Wohnort.

Das Problem der unzureichenden primararztlichen Versorgung im landlichen
Raum bedarf vielfaltiger LOsungsansatze auf verschiedenen Ebenen. Das
Zulassungsverfahren ist zu diesem Zweck jedoch keine adaquate Stellschraube.

Teilstudienplitze

Die Zulassung von Studierenden zu Teilstudienplatzen sollte durch ein
bundeseinheitliches System zur Kapazitatsberechnung an medizinischen
Fakultdten fir den Verlauf des gesamten Studiums geregelt werden. Die
Berechnung sollte rechtssicher gestaltet sein und die bestmdgliche Auswahl aller
Studienanfanger garantieren. Um eine Auslastung der Studienplatze auch in
héheren Semestern sicherzustellen, sollte hierbei die Quote der
Studienabbrecher mit einbezogen werden. Das Ziel einer praxisorientierten
Kapazitatenberechnung missen voll besetzte Platze im klinischen
Studienabschnitt und die hdchstmdgliche Zahl an erfolgreichen Absolventen

sein.

Forderung der Praxisnahe

Verkniipfung von Theorie und Praxis wahrend des gesamten Studiums
Die bvmd unterstiitzt Curricula mit einer integrierten Struktur, bei denen bereits
frih im Studium klinisches Wissen vermittelt und Patientenkontakt ermdglicht
wird. Allerdings darf eine Verknipfung von vorklinischen und klinischen Inhalten
dabei nicht zu einer Uberladung des vorklinischen Abschnitts fiihren. Vielmehr
muss die Verknupfung von vorklinischen und klinischen Inhalten Uber das
gesamte Studium hinweg erfolgen.



Abbildung des ambulanten Versorgungsbereichs in der arztlichen
Ausbildung

Die arztliche Ausbildung sollte alle Bereiche der arztlichen Tatigkeit umfassen,
das heit auch die ambulante Versorgung. Die Ausbildung sollte daher in
angemessenem Umfang auch in den Hochschulambulanzen der Universitaten
stattfinden.

Strukturierte Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen

Die Befahigung zum selbststandigen, wissenschaftlich-methodischen Arbeiten ist
fur jeden Medizinstudierenden essentiell. Gleichsam ist die Kompetenz,
wissenschaftliche Quellen bewerten und einordnen zu kénnen von besonderer
Wichtigkeit, um dem Wissenszuwachs und Wandel in der Medizin Rechnung zu
tragen. Letztendlich soll ein Absolvent des Medizinstudiums fahig sein, eine
patientenzentrierte, evidenzbasierte und individualisierte Therapie zu
veranlassen. Die bvmd spricht sich daher fiir eine starkere Verankerung der

Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium aus.
Far die Ausbildung empfiehlt sie folgende Malinahmen:

Die Kompetenz mit wissenschaftlichen Arbeiten und Texten umzugehen, sollte
durch die Einbindung des Arbeitens mit Originalarbeiten, Reviews und Leitlinien
im Rahmen von Seminaren gestarkt werden.

Eine Arbeit von klar definietem Umfang wirde zu einem verbesserten
Verstandnis von Wissenschaft fuhren. Diese wissenschaftliche Arbeit kdnnte zu
einem Berufsdoktorat fuhren, welches mit dem erfolgreichen Abschluss des
letzten Staatsexamens verliehen wird. Die im Studium angefertigte
wissenschaftliche Arbeit kann dabei Grundlage fiir eine weitere wissenschaftliche
Arbeit und die Erlangung eines PhD sein. Entsprechende Programme sollen von
den Fakultaten geschaffen werden.

Kompetenzorientierte Ausrichtung und Fokussierung der
Studieninhalte auf ein Kerncurriculum

Die Kompetenzorientierte Lehre, sowie eine massive Reduktion der
Studieninhalte sind die wichtigsten Entwicklungsbereiche in der medizinischen
Ausbildung.

Die arztliche Ausbildung sollte zur Kompetenzorientierung hin umstrukturiert
werden. Hierzu gehdéren neben den kommunikativen und sozialen auch die



wissenschaftlichen Kompetenzen. Einige dieser Kompetenzen werden zwar
bereits implizit wahrend der Studiums erlernt, fur eine adaquate Vermittlung

mussen jedoch zeitliche Ressourcen zur Verfiigung stehen.

Hinzu kommt der enorme Erkenntniszuwachs in der Medizin und die immer
weiter zunehmende Spezialisierung der einzelnen medizinischen Fachbereiche.
Es ist in den Augen der bvmd nicht sinnvoll, all dieses Wissen kontinuierlich in
das Studium zu integrieren, an das sich in der Regel eine Weiterbildung
anschlielt.

Stattdessen spricht sich die bvmd fiir eine Reduktion der theoretischen Inhalte
des Medizinstudiums aus und fordert, Freirdume fir die individuelle
Schwerpunktsetzung, die wissenschaftliche Arbeit der Studierende und die
Selbstreflektion zu schaffen.

Die bvmd fordert daher die Anpassung der Approbationsordnung an die
Anforderungen der modernen Ausbildung. Hierbei sollten die Ergebnisse der

Evaluation der Modellstudiengange mit einbezogen werden.

Da Prifungen das Lernverhalten der Studierenden steuern (nach dem Prinzip:
“assessment drives learning”), ist es unabdingbar, Lehre und Prufungen
kongruent zu gestalten und geeignete Prifungsformate festzulegen. Diese

mussen der Kompetenzorientierung des Medizinstudiums gerecht werden.

Stiarkung der kommunikativen Kompetenzen

Absolventen des Medizinstudiums mussen Uber die Kommunikationsfahigkeiten
verfiigen, die eine kompetente, patientenzentrierte Versorgung ermdglichen.
Dies ist fur eine hohe Qualitdt in der Patientenbetreuung von entscheidender
Bedeutung.

Die Vermittlung von kommunikativen Kompetenzen ist derzeit in der
medizinischen Ausbildung nicht ausreichend reprasentiert und muss sowohl
inhaltlich als auch strukturell verankert werden.

Interprofessionelle Ausbildung mit den Gesundheitsfachberufen

Die bvmd ist der Meinung, dass sich die Ausbildung aller Berufe im
Gesundheitswesen den Anforderungen der Realitat stellen und an den jeweiligen
Kompetenzen und deren zukinftiger Verteilung orientieren muss. Im Zentrum
aller Uberlegungen steht hierbei die Qualitatssteigerung der



Patientenversorgung. Es miissen bundesweite Standards fir alle Ausbildungen,
die Auswirkung auf den Patienten haben, und eine adaquate Qualitatssicherung
fur die Kompetenzverteilung festgelegt werden. Es ist erforderlich, dass schon in
der Ausbildung das Verstandnis flr die anderen Professionen geférdert wird und
curriculare Inhalte sowie die damit verbundenen Kompetenzen aufeinander
abgestimmt werden. Hierzu sollen die interprofessionellen Lehrveranstaltungen

curricular verankert werden.

Die bvmd begriiRt eine Kompetenzerweiterung der nicht-arztlichen Berufe im
Gesundheitswesen, wenn diese durch die entsprechende Ausbildung ermdglicht
wird. Es muss eine klare Abgrenzung zwischen &arztlichen und nicht-arztlichen
Tatigkeiten getroffen werden. Diese muss der Gesellschaft verstandlich vermittelt
werden. Auf dieser Grundlage sollten arztliche Tatigkeiten auf ihre
Delegierbarkeit hin gepriift werden. Delegierbare arztliche Tatigkeiten kdénnen
von anderen dafiir geeigneten Berufsgruppen im Rahmen der stationaren und
ambulanten Krankenversorgung Ubernommen werden. Die
Ausbildungsvorschriften der betroffenen Berufsgruppen missen an die dann
veranderten Aufgabenbereiche angepasst werden. Eine fir diesen Zweck

hinreichende gesetzliche Grundlage muss existieren oder geschaffen werden.

Uberpriifung klinisch-praktischer Fihigkeiten in
den Staatspriifungen

Prifungen missen kompetenzorientiert sein, um alle Dimensionen im Sinne der
CanMeds-Arztrollen (Kommunikator, Gesundheitsberater- und flrsprecher,
Medizinischer Experte, Wissenschaftler und Lehrer, Teamworker, Manager,
Professionell Handelnder) abzudecken. Der Status Quo der Staatsprifung muss
dahingehend angepasst werden, dass sowohl essentielle Lernziele, als auch
Kernkompetenzen im Sinne der CanMeds-Arztrollen einbezogen werden. Jede
Prufung sollte ein konstruktives Feedback an die Studierenden enthalten, um
den Lernprozess individuell zu beeinflussen und gezielter an Schwachen und
Starken zu arbeiten.

Arztliche Ausbildung im landlichen Raum
Um Studierenden mit Interesse an einer spateren Tatigkeit im landlichen Raum
die Moglichkeit zu bieten, schon wahrend des Studiums Erfahrungen in diesem

Feld zu sammeln, ist die Einbeziehung von Lehrkrankenhausern und -praxen im



landlichen Raum in die Ausbildung wichtig. Dennoch muss die Wabhlfreiheit der
Studierenden erhalten bleiben. Eine verpflichtender Lehrabschnitt im landlichen
Raum wirde dem Image dieser arztlichen Tatigkeit nicht zu Gute kommen.
Ansprechende Lehrangebote in landlichen Regionen hingegen wirden die
Studierenden eher anziehen. Um diese Attraktivitdt der Lehrangebote in
landlichen Regionen sicherzustellen, sollte erhohter finanzieller Aufwand der
Studierenden (durch zuséatzliche Fahrtkosten oder Ubernachtungen) unbedingt

ausgeglichen werden.

Alle Krankenhauser, die an der Ausbildung von Studierenden beteiligt sind,
mussen in der Lage dazu sein, eine strukturierte und gut betreute Lehre
anzubieten. Dazu gehort beispielsweise eine regelmallige Betreuung mit
Feedbackgesprachen. Wird ein Abschnitt des Praktischen Jahres an einem
Lehrkrankenhaus abgeleistet, so ist dort wie auch an allen anderen
Ausbildungsstatten eine Aufwandsentschadigung in Hohe des Hochstsatzes

nach BAfoG zu zahlen.

Starkung der Allgemeinmedizin im Studium

Die Gesellschaft steht bezlglich der arztlichen Versorgung vor
ernstzunehmenden Herausforderungen. Es besteht eine zunehmende
Ungleichverteilung von Arzten in Deutschland im Sinne einer Uberversorgung in
den Ballungsgebieten und einer Unterversorgung in landlichen, abgelegenen

Regionen. Insbesondere die Allgemeinmedizin hat hier ein Nachwuchsproblem.

Eine rein quantitative Erhdhung der Lehrzeit fir die Allgemeinmedizin 16st das
Versorgungsproblem jedoch nicht: eine reine Uberladung der Curricula wére die
Folge. Im Rahmen des Studiums sollte die allgemeinmedizinische Lehre
stattdessen qualitativ verbessert werden, um die Attraktivitat der

Primarversorgung zu steigern.

Da viele Inhalte der Allgemeinmedizin durch andere Facher wie Innere Medizin,
medizinische Psychologie oder Schmerzmedizin abgedeckt werden, ist der
Kernbereich der Allgemeinmedizin fur die Studierenden oft schwer zu
identifizieren. Der Allgemeinmedizin obliegt die Aufgabe, oben genannte
Lerninhalte zu verknipfen und den Studierenden ihre Rolle als Gatekeeper und
Patientenmanager naher zu bringen. Der Status Quo aus Blockpraktikum und
Pflichtfamulatur bildet also nicht alle Aspekte der Primarversorgung ab. Ein

longitudinales Programm, in dem die Allgemeinmedizin in modularisierter Form



mit den anderen Fachern kooperiert, ist zu empfehlen. Durch die Einrichtung von
Lehrstiihlen fur Allgemeinmedizin an allen Fakultaten in Deutschland kann eine
solche Integration des Fachs vorangetrieben werden. Auch die Forschung und
Prasenz der Allgemeinmedizin wirde durch einen Lehrstuhl gestarkt, was zur
Attraktivitat des Bereichs beitragen kdnnte.

Ein verpflichtender Abschnitt in der Allgemeinmedizin im praktischen Jahr wird
héchstwahrscheinlich nicht zu einer vermehrten Rekrutierung von
allgemeinmedizinischem Nachwuchs fiihren. Durch eine Quartalisierung des
Praktischen Jahres mit zwei Wahlquartalen wirden mehr Studierende die
Chance haben, dieses Berufsfeld naher kennenzulernen. Dies kdnnte dazu
fihren, dass genau diejenigen Studierenden, die ihre Entscheidung Uber ihre
Weiterbildung noch nicht getroffen haben, eher mit der Allgemeinmedizin in
Kontakt kommen. Ein verpflichtendes Quartal kdénnte hingegen genau das
Gegenteil bewirken: Das geringe Angebot an Lehrpraxen in Kombination mit der
mangelnden Motivation der verpflichteten Studierenden und Lehrenden wiirde zu
einer geringeren Qualitat der Lehre fihren. Darunter wirde die Attraktivitat des
Faches leiden. Ferner fuhren weitere Pflichtabschnitte im Praktischen Jahr auch

zu einer Benachteiligung aller anderen Facher mit nicht absehbaren Folgen.

Wahlfreiheit ist fur die Studierenden ein grofter Motivator und deshalb im Sinne
der Starkung der Allgemeinmedizin zu bewahren. Zuséatzliche Férderprogramme,
die interessierten Studierenden die Maoglichkeit bieten, einen Einblick in die
Arbeit von Allgemeinmedizinern und Allgemeinmedizinerinnen auf dem Land zu

gewinnen, werden von der bvmd ausdrtcklich begrift.

Wichtige Entscheidungskriterien bei der Berufswahl bleiben jedoch die Arbeits-
und Weiterbildungsbedingungen der Allgemeinmediziner und

Allgemeinmedizinerinnen.
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