Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
Fachschaftsrat Medizin Leipzig
Fachschaftsrat Medizin und Zahnmedizin Dresden

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetz zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung in landlichen und anderen
Bedarfsgebieten im Freistaat Sachsen
(Sachsisches Landarztgesetz - SachsLArztG)

Im Rahmen des schriftlichen Anhérungsverfahrens zum Entwurf eines Gesetzes zur
Sicherstellung der arztlichen Versorgung in landlichen und anderen Bedarfs-
gebieten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Landarztgesetz - SachsLArztG) nimmt
die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd)
gemeinsam mit dem Fachschaftsrat Medizin Leipzig (StuRaMed) und dem
Fachschaftsrat Medizin und Zahnmedizin Dresden im Folgenden Stellung.

Die Landarztquote ist kein probates Mittel gegen den Landarzt*innen-
mangel.

Wie bereits vielfach betont!>3 lehnen die Vertretungen der Medizinstudierenden
eine Verpflichtungsregelung im Rahmen der Zulassung zugunsten einer Tatigkeit
in unterversorgten Regionen und Fachbereichen als unwirksam ab. Wesentliche
Kritikpunkte sind dabei:

e Die Quote setzt zum falschen Zeitpunkt an. Mégliche Effekte waren fri-
hestens in 10 bis 15 Jahren spiirbar. In diesem Zeitraum stehen deutlich
mildere und geeignetere MaBnahmen zur Verfligung mittelfristig auftre-
tendem Bedarf auch in anderen Bereichen, wie z.B. dem o&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst I6sungsorientiert zu begegnen.

e Sie adressiert die falsche Zielgruppe. Statt Studierende im fortgeschritte-
nen Studium oder Arzt*innen zu Beginn der Weiterbildung anzusprechen,
die bereits Interesse an arztlicher Tatigkeit auf dem Land und/oder in der
Allgemeinmedizin entwickelt haben und damit mittelbar die landliche

! bvmd e.V., ,Stellungnahme zur Versorgung in Thiiringen".

2 bvmd e.V., ,Offener Brief zur Positionierung zur Landarztquote in Baden-
Wiirttemberg".

3 bvmd e.V., Fachschaftsrat Medizin und Zahnmedizin Dresden, Fachschaftsrat
Medizin Leipzig (StuRaMed), ,Stellungnahme zur ,Landarztquote' in Sachsen".
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Versorgung sicherstellen kdnnten, wird hier eine kaum selektierte Gruppe
zu Beginn des Studiums angesprochen.*

e Sie vermittelt einen negativen Eindruck vom Berufsbild Landarzt*in. Eine
mdgliche Stigmatisierung unter Kolleg*innen und in der Offentlichkeit als
“Arzt*innen zweiter Klasse”, die den reguldren Anforderungen an Studien-
platzanwarter*innen nicht entsprechen, kann zu einer empfindlichen St6-
rung des arztlichen Vertrauensverhaltnisses flihren. Weiterhin steht zu be-
furchten, dass sich hierdurch mehr Interessent*innen von der Perspektive
Landarzt*in abwenden, als Gber die Quote letztlich in der Versorgung an-
kommen.

Die Regelungen nach §2 des SachsLArztG stellen eine unzumutbare
Einschrankung der selbstbestimmten Lebensgestaltung junger
Menschen dar.

An einem Medizinstudium Interessierte, welche lber die Landarztquote zum
Studium zugelassen werden, treffen eine Entscheidung fiir die folgenden zwei
Jahrzehnte ihres Lebens: Die Regelungen nach §2 SachsLArztG behindern die
zukiinftigen Arzt*innen in einer selbstbestimmten Gestaltung ihres beruflichen und
familidren Werdegangs.

Die Studienanfanger*innen verpflichten sich, nach der Approbation eine
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin oder der Inneren Medizin ohne
Schwerpunktbezeichnung zu absolvieren. Dabei bleibt unverstandlich, warum die
Kinder- und Jugendmedizin hier explizit ausgenommen wird, obwohl diese ebenso
integraler Bestandteil der hausérztlichen Versorgung ist.

Weiterhin ist eine Anderung, zu einem anderen Fachgebiet in welchem ein Bedarf
besteht, auf Antrag lediglich bis zum Beginn der Weiterbildung mdglich. Viele
Studierende @ndern ihren Wunsch zur facharztlichen Weiterbildung wahrend des
Studiums, da erst im Studium ein genaues Auseinandersetzen mit den
verschiedenen Fachgebieten mdglich wird. Doch auch nach Weiterbildungsbeginn
ist eine Anderung der Fachrichtung nicht selten® und entsprechend der
Weiterbildungsordnungen ausdrticklich moglich. Wir begriiBen grundsatzlich die
Moglichkeit, eine von der Allgemeinmedizin abweichende facharztliche
Weiterbildung zu beantragen, méchten jedoch vorschlagen, die Antragstellung bis
zum Ende der fachérztlichen Weiterbildung zu ermdglichen. Diese Flexibilitat

4 Kassenérztliche Bundesvereinigung, ,Berufsmonitoring Medizinstudierende
2018". S. 45f.

> van den Bussche u. a., ,Stabilitat und Wechsel der von angehenden
Facharztinnen und Facharzten angestrebte fachérztliche Anerkennung nach vier
Weiterbildungsjahren™.
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erlaubt den Arzt*innen, verschiedene Fachbereiche kennenzulernen und dieses
wertvolle Wissen in ihre spatere landarztliche Tatigkeit mitzunehmen.

§2 Absatz 1 Satz 1 des SachsLArztG sieht die Aufnahme einer vertragsarztlichen
Tatigkeit mit vollem Versorgungsauftrag vor. Uber 90% der Medizinstudierenden
ist die gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf wichtig.® Auch andere Aspekte der
Lebensgestaltung erfordern eine flexible Gestaltung von Arbeitszeiten. Die
Verpflichtung zur Vollzeittatigkeit hindert die Betroffenen daran, selbstbestimmt
Prioritaten in Berufs- und Privatleben zu setzen und Aufgaben im Bereich der
Sorgearbeit zu ibernehmen.

Die in §3 aufgefiihrten Regelungen zum Auswahlverfahren bilden den
wissenschaftlichen Konsens nicht ab.

Es ist unklar, wie das Auswahlverfahren die in der Begriindung zu § 3 genannten
“Schliisselfaktoren der é&rztlichen Praxis, insbesondere im landlichen Raum”
Uberprift. Aktuell ist uns dazu kein erfolgreich evaluiertes Verfahren bekannt.”

Der mit 60 Punkten in der ersten Stufe dotierte Studierfahigkeitstest hat sich
in der Vergangenheit als reliabler Pradiktor des Studienerfolgs erwiesen.®® Dabei
zeigte er sich teilweise unabhdngig von der Abiturnote der Bewerber*innen.®
Studierfahigkeitstests, insbesondere der “Test fiir medizinische Studiengange” !,
werden meist in groBen Stadten Deutschlands oder Osterreichs kostenpflichtig von
kommerziellen Drittanbietern veranstaltet. Das Ergebnis nach einmaliger
Teilnahme ist bindend. Um eine soziale Selektion zu vermeiden fordern wir, dass
solche Tests kostenfrei und lokal verfligbar werden. Weiterhin sollte es die
Moglichkeit geben, den Test zu wiederholen: So wird verhindert, dass ein
einmaliges Ergebnis ausschlieBlich tagesformabhangig ist und nicht die realen
Fahigkeiten der Bewerber*innen widerspiegelt.

Eine einschldgige Berufsausbildung konnte einen Zugewinn fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit im ambulanten Sektor bedeuten. Der spatere

6 Kassenarztliche Bundesvereinigung, ,Berufsmonitoring Medizinstudierende
2018". S. 29f.

7 Schwibbe u. a., ,Medizinstudierendenauswahl in Deutschland".

8 Hell, Trapmann, und Schuler, ,Eine Metaanalyse der Validitdt von
fachspezifischen Studierfahigkeitstests im deutschsprachigen Raum®.

° Hampe u. a., ,Reduzierbarkeit der Abbrecherquote im Humanmedizinstudium
durch das Hamburger Auswahlverfahren fiir Medizinische Studiengange -
Naturwissenschaftsteil (HAM-Nat)".

10 Kadmon und Kadmon, ,Studienleistung von Studierenden mit den besten
versus mittelméBigen Abiturnoten: Gleicht der Test fiir Medizinische
Studiengange (TMS) ihre Prognosen aus?"

11 TMS-Koordinationsstelle, ,Uber den TMS".
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Einstieg ins Studium steht jedoch in Verbindung mit geringerem Studienerfolg und
einer hoheren Abbruchquote.!? Darliber hinaus befiirchten wir, dass eine
Gewichtung mit 30 Punkten dazu fiihren kdnnte, dass sich eine einschlagige
Berufsausbildung oder Berufstatigkeit zur Voraussetzung zur Studiumszulassung
entwickelt und hierdurch der Fachkréftemangel in den medizinischen
Ausbildungsberufen weiter vorangetrieben wird.3

Die Leistung eines Freiwilligendienstes ist als Wert fiir die Gesamtheit der
Gesellschaft zu wiirdigen, darf aber seine “freiwillige” Absicht nicht verlieren.

Miindliche Auswahlverfahren sind in ihrer Eignung zur Auswahl Studierender
umstritten. Hintergrund ist, dass die subjektive Wahrnehmung der
Interviewer*innen durch unbewusste Biases die Chancengleichheit der
Bewerber*innen mindert. Es besteht das Risiko, dass vermehrt hellhdutige
hochdeutsch sprechende Bewerbende (ber diesen Auswahlprozess zugelassen
und damit Kinder aus stadtischen Akademikerfamilien bevorzugt werden. Dies
steht im Kontrast dazu, dass der einzige bisher wissenschaftlich erfasste Pradiktor
fur eine spatere Tatigkeit im landlichen Raum ein landlicher Hintergrund der
Bewerbenden ist, der als Strukturelement in Rahmen des Auswahlverfahren jedoch
verfassungsrechtlichen Bedenken begegnen wiirde.!*

Um diese Kritikpunkten anzugehen schlagen wir vor, den gesetzgeberischen
Rahmen dahingehend zu 6&ffnen, dass andere strukturierte Testtypen zur
Erfassung nicht-kognitiver Eigenschaften ermdglicht werden, die besser
wissenschaftlich begleitet und qualitatsgesichert werden kodnnen. Beispielhaft
seien die im Ausland, aber auch an einigen Universitatsstandorten in Deutschland
durchgefiihrten Multiplen Mini Interviews.'®> Dabei muss stets sichergestellt
werden, dass die Interviewer*innen im Vorfeld bezlglich kognitiver Biases
geschult werden, um deren Effekt zu vermindern.®Da auch diese Formate noch
wissenschaftlichen Entwicklungsbedarf aufweisen vor allem hinsichtlich der

12 Hampe u. a., ,Reduzierbarkeit der Abbrecherquote im Humanmedizinstudium
durch das Hamburger Auswahlverfahren fiir Medizinische Studiengange -
Naturwissenschaftsteil (HAM-Nat)".

13 bvmd. e.V., ,Positionspapier ,Zulassungsverfahren zum Medizinstudium in
Deutschland™.

14 Walker u. a., ,Rural Origin plus a Rural Clinical School Placement Is a
Significant Predictor of Medical Students’ Intentions to Practice Rurally: A Multi-
University Study".

15 Breil u. a., ,Construct validity of multiple mini interviews — Investigating the
role of stations, skills, and raters using Bayesian G-theory".

16 Hertel-Waszak A u. a., ,Steigerung von Interrater-Reliabilitdten im
Miinsteraner Studierfahigkeitstest”.
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Outcome-Kriterien, die es vorherzusagen gilt, sollte die Gewichtung im
Auswahlverfahren insgesamt nicht héher als 30% sein.

Daneben bleibt die Frage nach der Zustandigkeit fiir die evidenzbasierte
Entwicklung, Implementierung, Erprobung und kontinuierliche Evaluation eines
solchen Verfahrens offen. Auch wenn solche Kompetenzen an den sachsischen
medizinischen Fakultdten durchaus vorhanden sind, halten wir sie fiir eine solch
umfangreiche Neukonzeption fiir nicht ausreichend finanziert. Untersuchungen zu
den Gltekriterien solcher Auswahlmethoden zeigen einen weitreichenden Bedarf
an finanziellen und personellen Ressourcen. Wir befiirchten, dass z.B. eine noch
weiter reichende Inanspruchnahme der bisherigen Kapazitdten der Fakultdten zu
Lasten der Ausbildungsqualitdt der aktuellen Studierenden gehen kénnte.

Die Abiturnote sollte als Auswahlkriterium verwendet werden, wenn die
gleichzeitige Forderung nach gutem Studienerfolg bestehen bleibt. Eignungstests
wie z.B. der TMS werden am Studienerfolg validiert. Die Abiturnote stellt einen
starken Pradiktor fir eben diesen dar'’/, weshalb wir dieser als als
Auswahlkriterium positiv gegeniiber stehen, solange eine schlechte Note mit den
restlichen Kriterien kompensierbar ist.!® Die Abiturnote nicht als Kriterium zu
verwenden, konnte schlieBlich auch zu einer Verschlechterung der
AuBenwahrnehmung der landarztlichen Tatigkeit fihren.

Der vorliegende Gesetzesentwurf lasst eine eindeutige Festlegung ob der
Qualitatsmerkmale des Auswahlverfahrens vermissen. Es wird wiederholt von
Studienerfolg oder in Umschreibungen von Berufserfolg als Zielkriterium
gesprochen. Die Ausfiihrung eben letzteren bleibt jedoch unbeantwortet. Eine
Qualitatssicherung und Evaluation der Bewerber*innenauswahl wird dadurch
erschwert.?

Insgesamt schlagen wir vor dem Hintergrund der genannten Argumente folgende
Gewichtung ausgehend von einem einstufigen Bewertungsverfahren auf Basis von
100 erreichbaren Punkten vor:

e FEin objektiver, standardisierter, strukturierter und transparent
ablaufender, sowie fortlaufend wissenschaftlich evaluierter Test fiir nicht-
kognitive Eigenschaften wird mit bis zu 30 Punkten beriicksichtigt.

7 Hampe u. a., ,Wer wird ein guter Arzt?"

18 Hampe u. a., ,Reduzierbarkeit der Abbrecherquote im Humanmedizinstudium
durch das Hamburger Auswahlverfahren fiir Medizinische Studiengange -
Naturwissenschaftsteil (HAM-Nat)".

19 bvmd. e.V., ,Positionspapier ,Zulassungsverfahren zum Medizinstudium in
Deutschland™.
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e Das Ergebnis eines strukturierten und validierten fachspezifischen
Studierfahigkeits- und Berufseignungstest kann mit 40 Punkten
angerechnet werden.

e FEinschlagige Berufserfahrung und/oder eine mindestens einjahrige und
einschlagige Tatigkeit nach einem Freiwilligendienstgesetz oder
Zivildienstgesetz soll mit insgesamt bis zu 10 Punkten bericksichtigt
werden.

e Die verbleibenden 20 Punkte ergeben sich aus dem Ergebnis der
Hochschulzugangsberechtigung.

Die Vertragsstrafe ist diskriminierend, die geplante Auslegung
realitatsfremd.

Wir erkennen an, dass eine Strafe bei Vertragsbruch sinnvoll ist, um zu verhindern,
dass Studieninteressierte, die kein tatsachliches Interesse an einer spateren
Tatigkeit als Landarzt*in haben, die Platze der Quote missbrauchen. Dies trifft
allerdings nicht auf Personen zu, welche aus finanziell gut situierten Verhaltnissen
stammen und denen es somit mdglich ware, sich von den Verpflichtungen
Jreizukaufen®. Von unserer Seite wurde auf diesen Missstand, der die
Studierenden anhand ihres Vermdgens diskriminiert, bereits mehrfach
hingewiesen,20:21:22

Absatz 2, wahrend er in seiner Grundidee nattirlich richtig und wichtig ist und
Studierende in Notsituationen vor einer ,existenziellen Bedréngnis" bewahren soll,
fihrt aufgrund der in der Begriindung geforderten restriktiven Auslegung zu
erheblichen Problemen, die in diesem Entwurf nicht bedacht worden sind. Die
Hintergriinde, weshalb ein Studium abgebrochen oder nicht erfolgreich
abgeschlossen werden kann, sind vielschichtig. Die hier vorliegenden
Formulierungen bilden diese Komplexitdt in keinster Weise ab. Studierende welche
beispielsweise aufgrund von unzureichenden Priifungsergebnissen exmatrikuliert
werden, was nur in Teilen auf soziale, familidre oder gesundheitliche Ursachen
zuriickzufiihren ist, finden keine Erwahnung. Folglich wiirde auf Personen, die vor
ihrem letzten Versuch einer Priifung stehen, zusdtzlich zu der ohnehin schon
unverhaltnismaBigen Drucksituation, die Angst lasten, diese Konventionalstrafe
entrichten zu mussen.

20 bymd e.V., ,Stellungnahme zur Versorgung in Thiringen"

21 bymd e.V., ,Offener Brief zur Positionierung zur Landarztquote in Baden-
Wirttemberg®.

22 pbvmd e.V., Fachschaftsrat Medizin und Zahnmedizin Dresden, Fachschaftsrat
Medizin Leipzig (StuRaMed), ,Stellungnahme zur ,Landarztquote' in Sachsen®.
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Die Evaluation liefert erst sehr spat aussagekraftige Zahlen und bedarf
einer differenzierteren Aufstellung an Parametern.

Das beschriebene Vorgehen beziiglich der Evaluation betrachten wir mit Skepsis,
da nahezu alle der angefiihrten Daten erst im Anschluss an Approbation und
Facharzt*innenausbildung erhoben werden kénnen. Aufgrund des groBen
Zeitintervalls zwischen Bewerbendenauswahl und Teilnahme an der &rztlichen
Versorgung in landlichen Regionen kann das SachsLArztG so erst etwa 15 Jahre
nach Inkrafttreten beziiglich der erfolgreichen Rekrutierung von Landarzt*innen
ausgewertet werden. Mit der Definition differenzierter Evaluationskriterien, welche
auch schon wahrend des Studiums genutzt werden kénnen, ware eine schnellere
Anpassung beispielsweise des Auswahlverfahrens méglich.

Im Gesetz fehlen zentrale Elemente fiir die erfolgreiche Bindung
Studierender an das landliche Tatigkeitsfeld.

Wahrend im Entwurf der Eintritt ins Studium und der Weiterverbleib der
Bewerber*innen in der Versorgung geregelt ist, fehlt es an MaBnahmen zur
Unterstitzung wahrend des Studiums und bei der Niederlassung. Im gesetzlich
vorgeschriebenen Ablauf ist zu erwarten, dass es vor allem in der zweiten Halfte
des Studiums, wenn die Kommiliton*innen auf den unquotierten Studienplatzen
ihre Weiterbildungsentscheidungen treffen, zu Sinnkrisen mit dem Wunsch zur
Umorientierung kommt. Weiterhin ist der Ubergang der Absolvent*innen in die
Versorgung ohnehin oft mit erheblichen persdnlichen Herausforderungen belegt.
Diese Umstdnde gilt es abzumildern, um eine erfolgreiche Ubernahme von
Versorgungsverantwortung in landlichen Regionen gewahrleisten. Vielver-
sprechende Ansatze bieten hierzu studienbegleitende Programme wie sie bspw.
von der Selbststéandigen Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Universitdt Leipzig?
koordiniert werden. Die entsprechenden Studierenden kommen Uber diese
Projekte schon im Studienverlauf mit dem Tatigkeitsfeld in Berlihrung und werden
auf die spateren Anforderungen vorbereitet, was vor allem in den Anfangsjahren
die Berufszufriedenheit und damit auch die Versorgungsqualitdt steigert. Um die
Studierenden aus der Landarztquote im Studienverlauf nicht finanziell gegentiber
anderen Studierenden mit Primarversorgungsabsicht zu benachteiligen, sollte
ihnen auBerdem ein Anspruch auf das sachsische Hausarztstipendien fiir
Medizinstudierende?® eingerdaumt werden. In Vorbereitung der angestrebten
Praxisiibernahme sollten strukturierte Schulungen zu betriebswirtschaftlichen
Fragestellungen, sowie zu Teamflihrung im Praxiskontext schon friihzeitig und

23 Selbstandige Abteilung fiir Allgemeinmedizin, “Lehrprojekte”.
24 Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt, “Sachsisches Hausarztstipendium fiir Medizinstudierende”.
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weiterbildungsbegleitend fiir die entsprechenden Absolvent*innen angeboten

werden.

Langfristig muss die Versorgungsstruktur neu gedacht werden.

Eine Reihe von Faktoren und Entwicklungen gilt es dabei zu bedenken:

1.

Um erfolgreich Arzt*innen zu einer Téatigkeit im léndlichen Raum zu
motivieren, muss vor allem dieser selbst attraktiv gestaltet werden. So
missen Umstande hergestellt werden, unter denen auch Lebens-
partner*innen dem gewiinschten Beruf nachgehen kdnnen und
Mdglichkeiten zur Kinderbetreuung bestehen. Eine gute infrastrukturelle
Anbindung an nahe gelegene Stadte ist ebenso essentiell.

4

Reprasentative Umfragen wie das “Berufsmonitoring Medizinstudierende
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in Kooperation mit der bvmd?
zeigen, dass eine Karriere im niedergelassenen Bereich in den letzten
Jahren wieder fiir einen gréBeren Anteil der Studierenden grundsatzlich
denkbar erscheint. Hier gilt es nun weiter Hirden abzubauen. Als groBte
Hirde zur Niederlassung sehen 62,3% der Medizinstudierenden
medizinfremde Tatigkeiten und Birokratie, gefolgt vom finanziellen Risiko
(57,4%) und drohenden Regressforderungen durch die Krankenkassen
(46,7%). Dabei praferiert eine wachsende Mehrheit der Medizin-
studierenden eine angestellte Tatigkeit, wobei auch der ambulante Sektor
zunehmend in Betracht gezogen wird?¢. Gesetzgeberisch gilt es also, die
Méglichkeiten auszubauen, mit denen Arzt*innen im ambulanten Sektor in
Angestelltenverhaltnissen tdtig werden kdnnen. Potential bieten hierbei
Arztenetze sowie medizinische Versorgungszentren, die zudem noch dem
Wunsch nach enger interprofessioneller Zusammenarbeit entsprechen?’.

Dariiber hinaus gibt es weitere, von der Arzt*innenzahl weniger abhangige
Innovationen, um die Versorgung zu verbessern und Engpassen entgegen-
zuwirken. Darunter fallen so unterschiedliche Modelle wie mobile Praxen,
telemedizinische Angebote oder verstérkte Einbindung nicht- arztlichen
Personals in die Betreuung von Patient*innen.

%5 Kassenarztliche Bundesvereinigung, Hrsg. ,Berufsmonitoring
Medizinstudierende 2018"

26 ebd.

27 bymd e.V. “Wie kdnnen wir Arzt*innen motivieren, als Landérzt*in zu
arbeiten? - Strategien zur Begegnung des Haus- und Landarztemangels”.
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Fiir Riickfragen stehen wir ihnen Ihnen jederzeit zur Verfiigung.

Sebastian Schramm Katharina Freitag

Bundesvertretung der Medizinstudierenden Fachschaftsrat Medizin Leipzig

in Deutschland e. V. katharina.freitag@struamed-leipzig.de
vpe@bvmd.de

Konstantin Willkommen Lukas Réhrig

Fachschaftsrat Medizin und Zahnmedizin Dresden Fachschaftsrat Medizin Leipzig
konstantin.willkommen@medforum-dresden.de lukas.roehrig@sturamed-leipzig.de
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