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Einleitung

Im Vorfeld der gemeinsamen Anhérung der Ausschiisse fiir Wissenschaft und
Kunst sowie Gesundheit und Pflege zum Thema "Studium der Humanmedizin an
bayerischen Universitaten" wurde die Bundesvertretung der Medizinstudierenden
in Deutschland e.V. (bvmd) gebeten, zu einem Fragenkatalog zum Masterplan
Medizinstudium 2020, dem sich wandelnden arztlichen Berufsbild, den
versorgungspolitischen Implikationen und Rahmenbedingungen, sowie einigen
weiteren Themen Stellung zu nehmen. Im Austausch mit den bayerischen
Fachschaften kommt die bvmd dieser Bitte gern nach.

I. Bedarf an Arztinnen und Arzten

Die Bedarfsplanung zur Feststellung des Standes der vertragséarztlichen
Versorgung nach § 99 SGB V obliegt den Kassenarztlichen Vereinigungen, im
Falle Bayerns der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns. Der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland liegen keine Prognosen zur
langerfristigen Entwicklung der Arzt:innenzahlen in Bayern vor. Zum Zeitpunkt
des Verfassens dieser Stellungnahme herrschte im hausarztlichen Sektor in
keinem Planungsbereich und im fachérztlichen Sektor in einem Planungsbereich
(LK Neustadt a. d. Aisch-Bad Windsheim) eine bestehende Unterversorgung nach
§ 100 SGB V vor. (GWK, 2019) Dariiber hinaus besteht eine drohende
Unterversorgung auf Grundlage eines simulierten Versorgungsgrades (VGsim) in
12 Planungsbereichen im hausérztlichen Bereich, sowie 9 Planungsbereichen im
facharztlichen Sektor. (KVB, 2021)

Grundsatzlich muss gesagt sein, dass der Algorithmus der derzeitigen
Bedarfsplanung Morbiditdtsfaktoren dabei nur unzureichend abbildet, da sie nur
indirekt Giber Demographiefaktoren einflieBen. (KBV, 2019)

Der vor allem im hausarztlichen Bereich drohende Mangelsituation im landlichen
Raum kann durch ein Bindel von MaBnahmen von universitdrer Seite
entgegengewirkt werden: Erstens muss eine wertschatzende Gleichbehandlung
ambulant primarversorgender Facher mit hochspezialisierten Fachdisziplinen
erfolgen. (bvmd, 2018) Dazu gehdrt das longitudinal in den Studienverlauf
eingebundene Erlernen primararztlicher Kompetenzen und low-tech-Techniken.
Im Weiteren ist ein Umdenken des primarztlichen Berufsbildes von ausschlieBlich
kurativ tdtigen Mediziner:innen hin zu ebenso praventiv arbeitenden
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Gesundheitsmanager:innen zur Attraktivitatssteigerung notwendig. Weitere
Ansatze finden sich im entsprechenden Positionspapier der bvmd. (bvmd, 2018)
Eine signifikante Attraktivitatsabnahme unter Studierenden haben chirurgische
Facher zu verzeichnen. (KBV, 2018)

II. Umsetzung des Masterplans Medizinstudium 2020

Die im Masterplan Medizinstudium 2020 verabschiedeten 37 MaBnahmen zur
Neugestaltung des Medizinstudiums und dessen Rahmenbedingungen wurden in
den vergangenen Jahren von staatlichen und nicht-staatlichen Akteuren
angegangen. Der (iberwiegende Teil der MaBnahmen findet seine Umsetzung auf
Bundesebene jedoch in der Reform der Arztlichen Approbationsordnung
(AApprO).

Ende 2020 ging der bvmd ein Referentenentwurf des angestrebten
Verordnungstextes zu, zu dem sie am 15.01.2021 Stellung bezog. Dabei zeigte
sie auf, dass die Novellierung der Approbationsordnung viele aussichtsreiche
Ansdtze bietet, um das Medizinstudium in Deutschland qualitativ
weiterzuentwickeln. Es wird aktuellen und mdglichen zukinftigen Entwicklungen
sowohl in der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung als auch in der
universitdren Lehre und Forschung Rechnung getragen.

So ist zu befiirworten, dass die Ausbildung von Arzt:innen in Zukunft konsequent
kompetenzorientiert ausgerichtet werden soll. Eine starkere Fokussierung auf
Praxisndhe sowie arztliche Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen sind wichtige

Schritte in der Orientierung des Studiums auf die qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung von Patient:innen.

Die im Referentenentwurf vorgesehenen d&rztlichen Priifungen erfiillen die
Anforderungen an zeitgemdBe theoretische und praktische Priifungen in deutlich
gréBerem Umfang als die derzeit durchgefiihrten Staatsexamina basierend auf
der aktuellen AApprO. Bei den schriftlichen Priifungen sticht insbesondere die
Flexibilisierung des M1 heraus, die durch den frithestmdglichen Zeitpunkt nach
vier Semestern zu einer zusatzlichen Méglichkeit des Studienortswechsels flihrt,
aber auch Verzdgerungen im Studienablauf vermeiden kann, da Studierende ihr
Studium auch bei Nichtbestehen vorerst weiterfiihren kdnnen. Zudem wurde im
neuen miindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung,
besonders aber im neuen Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung durch ein
hoheres MaB an Standardisierung eine Vergleichbarkeit der Priifungsergebnisse
und -anforderungen zwischen den Standorten und einzelnen Priifenden
geschaffen sowie eine gewisse Mindestqualitat sichergestellt.

Dariiber hinaus sieht der Referentenentwurf deutliche strukturelle
Verbesserungen in der Ausgestaltung des Praktischen Jahres vor. Feste
Ansprechpartner:innen, begleitende Seminare, der Zugriff auf medizinisch
relevante Informationen (ber Patientenverwaltungssysteme an eigenen
Arbeitspldtzen und Regelungen zum Selbststudium unterstiitzen den
Lernfortschritt in diesem Studienabschnitt. Die bvmd bedauert, dass auch im
Referentenentwurf die Chance verpasst wurde, eine obligate, bundeseinheitliche
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PJ-Aufwandsentschadigung mindestens in Hohe des BAfoG-Hochstsatzes
festzulegen.

Gleichzeitig sieht die bvmd in einigen Punkten noch konkreten
Verbesserungsbedarf. Fir detaillierte Informationen hierzu mdchten wir auf
unsere Stellungnahme vom 15.01.2021 verweisen. (bvmd, 2021)

Die durch die Umsetzung des Masterplan Medizinstudium 2020 entstehenden
Kosten wurden durch die Kultusministerkonferenz geschatzt. Das entsprechende
Papier liegt der bvmd nicht vor.

Nachhaltige Absicherung der Kongruenz zwischen Staatsexamina und
fakultdrer Lehre muss sichergestellt werden.

Insgesamt befilirwortet die bvmd ausdriicklich die auch im Referentenentwurf der
Approbationsordnung vom November 2020 festgehaltene stdrkere Verzahnung
vorklinischer und Klinischer Inhalte. Jedoch ist die rechtliche Umsetzung noch
unausgereift.

Seit 2017 Uberarbeitet der Medizinische Fakultatentag zusammen mit zahlreichen
Sachverstandigen, dem Institut fir Medizinische und Pharmazeutische
Priifungsfragen und unter Einbindung der Studierenden in einem gemeinsamen
Prozess den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM).
Dieser soll kiinftig die Grundlage sowohl fiir die Curricula an den Hochschulen als
auch fir die Gegenstandskataloge, die die Inhalte der Staatspriifungen
definieren, sein. Um die Abstimmung von staatsexamensrelevanten 3

Prifungsgegensténden und fakultdren Lehrinhalten dauerhaft zu gewahrleisten,
muss dieser Prozess und die Ausgestaltung einer zustandigen NKLM-GK-
Kommission prazisiert werden. Als verbindlich in der AApprO vorgeschriebenes
Gremium stellt diese die aufeinander abgestimmte Weiterentwicklung der
Kataloge sicher. Dabei ist es obligat, dass die relevanten
Verantwortungstragenden (KMK, GMK und BMG) eingebunden werden.
Kerneigenschaft muss ein Durchgriffsrecht auf beide Kataloge sein, um die
Arbeitsfahigkeit der Kommission sicherzustellen.

Durch die Erhéhung der klinischen Lehrinhalte auf mindestens 20% bis zum
schriftlichen Teil des M1 wird eine bessere Verknlipfung von theoretischen und
klinischen Inhalten im Rahmen des Z-Curriculums forciert.

II1. Verkniipfung von Praxis und Theorie

Die Stiarkung der Wissenschaft im Studium ist wichtig und die
Umsetzungsansatze sind vielversprechend.

Die Stdarkung der wissenschaftlichen Ausbildung im Medizinstudium ist ein
notwendiger Schritt, um den Anforderungen der modernen und evidenzbasierten
Medizin gerecht zu werden und hochwertige medizinische Forschung auch in
Zukunft in Deutschland zu gewahrleisten. Vor diesem Hintergrund ist der
geplante Leistungshachweis in Form einer wissenschaftlichen Arbeit zu begriiBen.
Den Studierenden sollte dabei groBe Freiheit in der Themenauswahl
zugesprochen werden, um das wissenschaftliche Interesse zu férdern und einer
individuellen Profilbildung Rechnung zu tragen. Insbesondere sind hier zukiinftig
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auch die Bereiche der Medizindidaktik, Versorgungsforschung sowie Public und
Global Health starker einzubeziehen. Das erfolgreiche Anfertigen der
wissenschaftlichen Facharbeit sollte durch strukturierte Lehrveranstaltungen
begleitet werden.

In jedem Fall sollte die im Referentenentwurf beschriebene wissenschaftliche
Arbeit vollumfanglich auf eine eventuelle Promotion oder dementsprechend auch
eine vorhandene Promotion auf die verpflichtende wissenschaftliche Arbeit
anrechenbar sein. Zudem sollten absolvierte wissenschaftliche Praktika
vollumfanglich ermdglicht und auf die wissenschaftliche Arbeit gemaB der neuen
Approbationsordnung angerechnet werden.

In der Approbationsordnung sollte auBerdem die angemessene Betreuung der
Arbeiten durch Vorgaben beziglich des Betreuungsschlissels, zu begleitenden
Seminaren und Coaching sowie die Qualifikation der Betreuenden geregelt sein.

Die Reduktion der obligaten Lerninhalte auf ein Kerncurriculum ist im Sinne der
bvmd. In diesem Zusammenhang ist die Abbildung des im Masterplan
Medizinstudium 2020 konzertierten Vertiefungsbereiches im Referentenentwurf
zur Novellierung der AApprO ausdriicklich zu begriiBen. Kernaufgabe in der
kommenden Zeit wird es sein, den NKLM-Prozess zielflihrend voranzutreiben, um
den inhaltlichen Umfang auf das Kontingent des Kerncurriculums anzupassen.
Unabhangig davon fordert die bvmd ein Versagen der Zulassung eines Wahlfachs
“Homdoopathie” aufgrund der nicht-evidenzbasierten Grundlagen dieses Gebiets
(bvmd, 2020).Stattdessen sollten beispielsweise komplementarmedizinische
Verfahren mit additivem Benefit zu einer qualitativen medizinischen Versorgung
und der Umgang mit Evidenz vermittelt werden. 4

Zum Praktischen Jahr s. Seite 6.

Interprofessionelle Zusammenarbeit muss im Studium strukturell
mitgedacht werden.

Der Aspekt der interprofessionellen Zusammenarbeit ist derzeit leider nur sehr
begrenzt im Medizinstudium und der Gesundheitsversorgung allgemein
implementiert. Dabei konnten verschiedene Studien in den letzten Jahren
belegen, dass interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen die
Patient:innensicherheit starkt (Sottas et al., 2016). Deshalb fordert der
Masterplan Medizinstudium 2020 die verstarkte Implementierung und Evaluation
interprofessioneller Lehrkonzepte (MaBnahme 7) (BMBF, 2017). Die bvmd
begriiBt, dass sich auch in dem Referentenentwurf der novellierten
Approbationsordnung  interprofessionelle  Lehrinhalte  finden. So  soll
beispielsweise im zukiinftigen dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M3) eine
interprofessionelle Patient:inneniibergabe als Priifungsleistung implementiert und
durch eine Pflegefachperson bewertet werden.

Die bvmd sieht eine mdgliche MaBnahme zur Starkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit  in der  Implementierung von  “Interdisziplinaren
Ausbildungsstationen” (IPSTAs) und “Interdisziplindren Lehrpraxen” (IPPRAS).
Auf IPSTAs (bernehmen Studierende und Auszubildende verschiedener
Gesundheitsfachberufe im interprofessionellen Team und unter Supervision durch
examinierte Lernbegleitende der beteiligten Berufsgruppen eigenstandig die
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Patient:innenbetreuung und das Stationsmanagement. Analog hierzu werden in
IPPRAs  Studierende dazu ermutigt, gemeinsam mit medizinischen
Fachangestellten in Ausbildung, ebenfalls unter Supervision, Patient:innen
eigenstandig zu versorgen und Sprechstunden anzubieten und so die
Zusammenarbeit auch im ambulanten Sektor einzuiiben. Durch die stetige
Kommunikation, die gemeinsame Arbeit sowie eine gezielte Aufgabenteilung
steigt das gegenseitige Verstandnis fiireinander. In den daraus resultierenden
Behandlungsabldufen sehen wir eine Chance, die Fehlerrate zu senken und somit
die Patient:innensicherheit zu erhéhen. Eine angenehmere Arbeitsatmosphére im
Team kann zudem die eigene mentale Gesundheit des:der Einzelnen starken.
Verantwortungsiibernahme sowie der Umgang mit Unsicherheiten werden
gemeinsam mit einer Vielzahl weiterer im Studium zu kurz gekommener
kommunikativer und klinisch-praktischer Kompetenzen durch IPSTAs und IPPRAs
gefordert. Beide Konzepte wurden bereits, auch in Kooperation mit der bvmd, an
Pilotstandorten teils vor mehreren Jahren implementiert, an weiteren Orten
befinden sie sich derzeit im Aufbau.

Bisher finden sich aber neben ersten IPSTAs nur wenige weitere Pilotprojekte im
Curriculum der medizinischen Fakultiten wieder. (bvmd, 2019) Uber den
interprofessionellen Aspekt hinaus bieten Interprofessionelle
Ausbildungsstationen und Praxen einen gleichermaBen hohen Vorteil fiir die
professionsspezifische Ausbildung im PJ. Die Ubernahme von Verantwortung
durch die eigenverantwortliche Patient:innenbetreuung mit Unterstlitzung durch
erfahrene Arztinnen und Arzte bietet einen enormen Mehrwert fiir alle
Medizinstudierenden im Sinne des im NKLM enthaltenen Absolventenprofils. 5

Bisher werden die Kompetenzen, die Studierende durch eine Rotation auf einer
IPSTA erwerben kénnen, im PJ meist gar nicht oder nur rudimentar vermittelt.
Oftmals werden PJ-Studierende nicht adaquat auf ihr bevorstehendes
Berufsleben vorbereitet, sondern erledigen vielmehr kleine, isolierte Tatigkeiten
(beispielsweise das Erstellen von Anamnesen, Blutabnahmen oder das Legen von
vendsen Zugangen) ohne klinischen Zusammenhang. Es ist den Studierenden
dabei meist nicht mdglich, Vertrauen in eigene Entscheidungen und
Einschatzungen zu erlangen. Dies ist ein entscheidender Mehrwert der IPSTAs
uns IPPRAs.

IV. Studierbarkeit

Im Umgang mit Studierenden in besonderen Lebenslagen besteht
Verbesserungspotenzial.

Der Studiengang Medizin ist an den meisten Universitdten sehr verschult und
erfordert viel Anwesenheit, wobei es meist keine zusatzlichen
Kinderkrankheitstage oder flexiblen Lésungen gibt. Auch liegen die Pflichtkurse
oft auBerhalb der Betreuungszeiten offentlicher Kindertagesstitten. In vielen
Stadten gibt es einen Mangel an Platzen in der 6ffentlichen Kinderbetreuung, der
Studierende mit Kindern haufig vor groBe Probleme stellt. Hier kénnten die
Universitdten und Kliniken wie im Referentenentwurf des Bayerischen
Hochschulinnovationsgesetz (Art. 2 (6)) gefordert durch einen Ausbau der
eigenen Betreuungsplatze fiir die Studierenden, sowie die Mitarbeitenden Abhilfe
schaffen. Einige Universitdaten bieten ein Programm zur Notfallkinderbetreuung
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an. Solche Einrichtungen bzw. Kooperationen sollten weiter gestarkt und
flachendeckend implementiert werden. Kurse, die fiir schwangere und stillende
Studentinnen z.B. aufgrund der Arbeit mit ionisierender Strahlung oder
Formaldehyd nicht erlaubt sind, fiihren in der Regel zu einer Verzdgerung im
Studium und stellen damit eine groBe Benachteiligung dar. Hier sollten die
Anforderungen des novellierten  Mutterschutzgesetzes an  alternative
Beschaftigungen und den Nachteilsausgleich besser berlicksichtigt werden, um
Nachteile auszugleichen und die Teilhabe schwangerer und stillender zu starken.
Einen entsprechenden Vorschlag zur rechtssicheren Umsetzung in der &rztlichen
Approbationsordnung findet sich in der Stellungnahme der bvmd zum
Referentenentwurf. Durch die Corona-Pandemie wurden viele Lehrangebote
digitalisiert und damit flexibilisiert. Gerade Studierende in besonderen
Lebenssituationen kdnnen hiervon profitieren, da sie dadurch ihre Zeit besser
einteilen kénnen. Daher sollten entsprechende Angebote auch (iber die Pandemie
hinaus bestehen bleiben und in den Curricula verankert werden. Bei Bedarf
sollten Stundenplane angeboten werden, deren anwesenheitspflichtige Kurse
innerhalb der Kernzeiten der Kinderbetreuungsstatten liegen. Fir Blockpraktika,
die in der Regel nur in Vollzeit angeboten werden, sollte es eine Teilzeit-Losung
geben. Auch die Mdglichkeit eines Teilzeitstudiums befiirwortet die bvmd
ausdricklich.

zu III. Verkniipfung von Theorie und Praxis und 1IV.

Studierbarkeit: .
Praktisches Jahr: Die Fehltageregelung ist realititsfremd und eine
flachendeckende Aufwandsentschadigung notig.

Des Weiteren benachteiligt die Regelung, dass abgeleistete PJ-Abschnitte nach 2
Jahren verfallen, Studierende mit Kindern gegeniiber Arbeitnehmer:innen, denen
3 Jahre Elternzeit zustehen. Auch fir Studierende, die aufgrund langerer
Krankheit ausfallen, ist diese Regelung ein groBer Nachteil. AuBerdem muss sich
diese Frist, sollte sie bestehen bleiben, entsprechend verlangern, wenn das PJ in
Teilzeit abgeleistet wird. Zusatzlich muss die Mdglichkeit bestehen, wahrend des
PJ, gegebenenfalls zu Beginn des neuen Tertials/Quartals, zwischen Vollzeit und
den verschiedenen Teilzeitmodellen zu wechseln.

Zusatzlich kénnen verbindliche Dienstplane und der Verzicht auf regelmaBige
Uberstunden im PJ gerade den Studierenden helfen, die aufgrund von fehlender
finanzieller Unterstitzung durch ihre Familien, eigener Kinder oder anderer
Grinde neben der Tatigkeit im Krankenhaus noch durch Nebenjobs ihren
Lebensunterhalt bestreiten miissen.

Auch die Notwendigkeit einer Aufwandsentschadigung in Hohe des
BAf6G-Hochstsatzes ist hier hervorzuheben, die es gerade diesen
Studierenden ermdglichen wiirde, sich ohne Geldsorgen auf das Selbststudium
und die Vorbereitung des dritten Staatsexamens konzentrieren zu kdnnen. Das
Ausiiben eines Nebenjobs ist neben der 40-stiindigen Arbeitswoche der PJ-
Studierenden nur schwer mdglich. Laut Studierendensurvey der Arbeitsgruppe
Hochschulforschung und der Universitdt Koélin sind jedoch 50% der
Medizinstudierenden auf Nebentdtigkeiten wahrend des Studiums angewiesen,
um sich ihr Studium finanzieren zu koénnen (Simeaner, 2014). Mit dem 25.
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Lebensjahr erreichen die Studierenden zudem die Altersgrenze zur individuellen
Krankenversicherung. Als Ergebnis dieser Disparitat finden sich viele Studierende
im letzten Jahr ihrer drztlichen Ausbildung in einer prekaren finanziellen Lage
wieder. In der Umfrage von Hartmannbund und bvmd gaben 73 Prozent der PJ-
Studierenden an, im PJ besondere finanzielle Hilfestellung in Anspruch zu
nehmen, beispielsweise verstarkte familiare Unterstiitzung, das Zurtickgreifen auf
Erspartes oder sogar einen Studienkredit (bvmd, 2016).

V. Studienplatzvergabe

Studienplatze miissen nach rationalen Kriterien vergeben werden.

Die bvmd hat sich in ihrer “Stellungnahme zur Zulassung zum Medizinstudium”
(bvmd, 2017) im Oktober 2017 ausfihrlich zu den verschiedenen Verfahren im
Rahmen der Zulassung geduBert. Dabei beflirwortet die bvmd prinzipiell die
Einbeziehung der Abiturnote als ein wesentliches Kriterium. Diese sollte jedoch
aufgrund der mangelnden Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen
Bundeslandern und der eingeschrénkten Vorhersagekraft hinsichtlich des
klinischen Studienabschnittes durch andere validierte und fortlaufend
wissenschaftlich begleitete Kriterien kompensierbar bleiben. Ein Beispiel fiir ein
solches Kriterium ist der Test fiir Medizinische Studiengdnge (TMS), der einen
positiv pradiktiven Wert (0,54 zur M1 Note) in Bezug auf den Studienerfolg zeigt,
aber nicht oder nur maBig mit den Abiturnoten der Testteilnehmenden korreliert
(bvmd, 2017). Weitere Tests wie der HAM-Nat korrelieren ebenfalls mit dem
Studienerfolg, zeigen jedoch eine grdéBere Abhdngigkeit zur Abiturnote. Da
Studierfahigkeitstests jedoch neben der Abiturdurchschnittsnote das einzige

Kriterium sind, flr das eine Korrelation zum Studienerfolg teilweise
wissenschaftlich nachgewiesen wurde, pladieren wir fir die Verwendung von
Studierfahigkeitstest als Korrektiv der Abiturdurchschnittsnote.

Fir weitere Kriterien wie abgeschlossene  Berufsausbildungen im
Gesundheitssektor und Freiwilligendienste gibt es keine evidenzbasierte
Korrelation zum Studienerfolg. Es liegt jedoch die Annahme nahe, dass
Bewerber:innen mit einer Berufsausbildung im medizinischen Bereich spater als
Arzt oder Arztin gerade im Hinblick auf interprofessionelles Arbeiten und
Teamfahigkeit Vorteile aufweisen, wenn sie den Gesundheitssektor bereits aus
der Perspektive einer anderen Berufsgruppe kennen. Natirlich darf das Gewicht
einer abgeschlossenen Berufsausbildung nicht zu hoch sein, damit die
Interessentinnen und Interessenten am Medizinstudium nicht allein, um ihre
Zulassungschancen zu erhoéhen, Ausbildungsberufe im Gesundheitssystem
ergreifen. Dies halt die bvmd vor dem Hintergrund der prekdren
Personalsituation bspw. in den Pflegeberufen fiir unverantwortbar.
Abiturient:innen, die vor ihrem Studium einen Bundesfreiwilligendienst (BFD)
oder ein freiwilliges soziales Jahr (FSJ) absolvieren, leisten einen wichtigen
Dienst an der Gesellschaft, ein Charakteristikum, das aus unserer Sicht fiir den
Arztberuf, wenn bisher auch nicht wissenschaftlich evident, so doch wichtig ist.
Die bvmd pladiert deshalb dafiir, Zeichen der besonderen Motivation fir das
Medizinstudium wie Freiwilligendienste und Erfahrung im medizinischen Bereich
im Zulassungsverfahren zu berticksichtigen.

Ebenfalls gut geeignet sind Situational Judgement Tests (SJT). Diese korrelieren
nach einer Pilottestung am Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf kaum mit
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der Abiturnote (0,03) (Hampe, 2016 ). Die Intelligenzforschung zeigt zudem,
dass Kommunikationskompetenz und Empathievermdgen mit logischem Denken
und Lernfahigkeit positiv korrelieren.

Im Zuge der kiirzlichen Uberarbeitung des Zulassungsverfahrens zum
Medizinstudium wurden die Abiturbestenquote zu unserem Bedauern erhdht und
in einigen Landern Landarztquoten und mittlerweile sogar Amtsarztquoten mit
fragwiirdiger Motivation und fehlender Evidenz eingefiihrt. Wir beflirworten
allerdings, dass weiterhin ein groBer Teil der Bewerbenden (ber die
Auswahlverfahren der Hochschulen zugelassen werden und dass dem Masterplan
Medizinstudium 2020 mit der Implementierung von zwei
schulnotenunabhangigen Kriterien hachgekommen wird. Besonders positiv ist zu
bewerten, dass eines dieser Kriterien mit einer erheblichen Gewichtung
einhergehen muss und dass durch den im Staatsvertrag definierten Katalog
schulnotenabhéngiger und schulnotenunabhangiger Auswahlkriterien eine
gewisse Transparenz sichergestellt wird. Auch die Vorgabe eines fachspezifischen
Studieneignungstests als verbindliches Kriterium fiir die Auswahlentscheidung
sowie die nachrangige Beriicksichtigung der Ortspraferenzen sind ein Schritt in
die richtige Richtung (bvmd, 2017).

VI. Berufsbild und Arbeitsbedingungen

Um eine gute Versorgung nachhaltig sicherzustellen, miissen sich
Strukturen wandeln und das Studium gut darauf vorbereiten.

Die bvmd untersuchte 2018 gemeinsam mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und dem Medizinischen Fakultatentag (MFT) in der

Umfrage “Berufsmonitoring Medizinstudierende 2018", welche Einstellungen
Medizinstudierende zu ihrem zukiinftigen Beruf haben (KBV, 2018) . Die
Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass es etwa 95% der Studierenden wichtig ist,
Familie und Beruf gut vereinbaren zu kénnen. 93% mochten sich auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft befinden. Ca. 82% legen Wert auf geregelte
Arbeitszeiten sowie die Mdglichkeit diese flexibel zu gestalten. Etwa 80% sind
auch gute Verdienstmdglichkeiten wichtig. Der Teilbereich Familie und Freizeit
insgesamt ist sowohl fir Frauen (94%) wie auch Manner (86,3%) sehr
bedeutsam. So wird verstandlich, dass im ambulanten Bereich
Anstellungsverhadltnisse an Beliebtheit gewinnen. So konnen sich 71% der
Medizinstudierenden eine derartige Tatigkeit vorstellen.

Beziiglich eventueller Versorgungsengpdsse im landlichen Raum und der
maoglichen Attraktivitdtssteigerung des Fachs Allgemeinmedizin hat sich die bvmd
am 30.06.2018 in ihrem Positionspapier “Wie kénnen wir Arzt*innen motivieren,
als Landéarzt*in zu arbeiten? - Strategien zur Begegnung des Haus- und
Landarztemangels” (bvmd, 2018) ausfihrlich geduBert. Zusammenfassend kann
man festhalten, dass eine Landarztquote bestenfalls in 12-15 Jahren einen Effekt
erzielen wird, der dariber hinaus in seiner Auspragung hdchst zweifelhaft ist, die
Problematik des Landarztmangels aber schon viel friher und effektiver
angegangen werden muss. Losungsmdoglichkeiten waren unter anderem die
Neufokussierung der landérztlichen Rolle auf die Gesundheitsférderung statt der
Behandlung von Erkrankungen. Dabei kdnnen Gesundheitszentren dienlich sein,
mit dem Ziel, die Attraktivitat des Berufsbildes durch die ErschlieBung neuer
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Tatigkeitsfelder, interprofessionellem Arbeiten, Angestelltenverhaltnissen mit
weniger Belastung durch Birokratie und flexibleren Arbeitszeitmodellen durch
mehr Kolleg:innen sowie geteilter Verantwortung, zu steigern. Des Weiteren
muss eine gute Infrastruktur gewahrleistet sein mit Einkaufsmoglichkeiten,
Freizeitangeboten und v.a. auch einer guten Kinderbetreuung und
Arbeitsmdglichkeiten fiir Partner:innen, damit junge Arzt:innen und ihre Familien
sich im landlichen Raum niederlassen.

Hierflir muss bereits im Studium der Grundstein gelegt werden. Die Lehre muss
dahingehend ausgerichtet werden, dass die Vorziige der hausarztlichen Tatigkeit,
wie die Praventionsarbeit, die lebenslange Begleitung der Patient:innen oder die
Familienmedizin, deutlich werden und dass das Fach nicht als “Innere light” mit
wenig Anspruch an die Mediziner:innen dargestellt wird. Durch Konzepte wie das
der “Interprofessionellen Lehrpraxen” und das bald obligate zusatzliche
ambulante Quartal im Praktischen Jahr kann den Studierenden zusatzlich ein
authentischer Eindruck von der Primdrversorgung vermittelt werden. Sogenannte
Klebeeffekte, die im Zusammenhang mit verpflichtenden Ausbildungsabschnitten
in spezifischen Regionen regelmaBig erwahnt werden, konnten bis jetzt allerdings
wissenschaftlich nicht nachgewiesen werden.

Die bvmd befiirwortet die stundenneutrale Langsschnittintegration der
Allgemeinmedizin im Sinne einer nachhaltigen Lernspirale. Auf diese Weise
kénnen die Langzeitbetreuung von Patient:innen, hdufige Beratungsanldsse in
der Praxis, korperliche Untersuchung und weiterfilhrende Untersuchungen im
notwendigen MaBe gelernt werden. Somit steht die bvmd einer rein quantitativen
Starkung der Allgemeinmedizin im Medizinstudium kritisch gegeniiber und
pladiert fiir eine héhere Qualitdt der Lehre. Die bvmd begriit die Erweiterung 9

des teilnehmenden Kreises der teilnehmenden Praxen fiir das Blockpraktikum
von der Allgemeinmedizin auf die primararztliche Versorgung nach § 73 SGB V,
im Rahmen des Referentenentwurfs der AApprO. Rund 40 Prozent der
Hausédrzt:innen in Deutschland sind Internist:innen und Kinder- und
Jugendarzt:innen (KBV, 2020).

Geschlechtergerechtigkeit muss mithilfe weitreichender MaBnahmen
deutlich verbessert werden.

Zum Thema Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleichheit im arztlichen
Tatigkeitsfeld nahm die bvmd in ihrem gleichnamigen Positionspapier vom
10.11.2019 Stellung (bvmd , 2019/2). Dieses Problem besteht weiterhin.
Waéhrend mittlerweile (Uber 60% der Medizinstudierenden wund der
Absolvent:innen in Deutschland weiblich sind, betrédgt der Frauenanteil bei
Oberérzt:innen 33% (Beerheide, 2017) . An Universitatskliniken sind
durchschnittlich nur 10% der Menschen in Fihrungspositionen Frauen
(Arztinnenbund, 2016 ). Die geringe Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist
hierbei eine der Hauptursachen. Es braucht eine den Arbeitszeiten angepasste
Kinderbetreuung sowie eine geregelte Anwendung des Mutterschutzgesetzes. Die
Inanspruchnahme der Elternzeit muss, auch fiir Manner, ohne darauffolgenden
Statusverlust méglich sein. Hohere Personalschliissel, flexible Arbeitszeit- und
neue Teilzeitmodelle (z.B. Jobsharing in Flihrungspositionen) wiirden sowohl den
Betroffenen die Betreuung ihrer Kinder und pflegebedirftigen Angehdrigen
erleichtern wie auch die Akzeptanz der anderen Mitarbeitenden erhéhen. Hierbei
darf eine reduzierte Wochenstundenzahl aber nicht mit einer Diskriminierung
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durch Vorgesetzte und einer unndtig verlangerten Weiterbildungsdauer
einhergehen. Durch finanzielle Anreize und staatliche Fordergelder kénnten die
nétigen Veranderungen unterstitzt werden. AuBerdem muss v.a.
Fihrungspersonal zu den Themen Unconscious Bias und Sexismus am
Arbeitsplatz fortgebildet werden. Eine weitere Forderung der bvmd ist die
bundesweite Einflihrung des Kaskadenmodells in allen Universitatskliniken und
stadtischen Krankenhdusern. Dieses beinhaltet, dass der Mindestanteil an
Personen eines Geschlechts und einer bestimmten Fachergruppe in einer
bestimmten Position dem Anteil derer in der ndachsttieferen Karrierestufe
entsprechen muss. Es ist eine dynamische Quote, deren Prozentsatz fiir jede
Abteilung und Karrierestufe individuell bestimmt werden kann. Dieser Ansatz soll
der aktuellen strukturellen Diskriminierung von Frauen entgegenwirken und diese
abbauen. Gleichzeitig schafft man so fiir Berufsanfanger:innen Vorbild- und
Identifikationsfiguren in Fihrungsebenen. Damit soll dieses Modell mit dem
Erreichen seiner Ziele auf lange Sicht Gberfliissig werden und keine durch Quoten
dominierte Arbeitswelt einlauten.

Auch in der universitaren Forschung gilt: je héher die Position, desto weniger
Frauen nehmen diese ein. So verbuchten 2017 die Frauen Uber 60% der
Studienabschliisse in der Humanmedizin und machten (ber 50% des
wissenschaftlichen Personals, einschlieBlich Dozentinnen und Assistentinnen, aus.
Doch nur 27% der Habilitierten waren Frauen und mit steigender
Besoldungsklasse sank der Frauenanteil bis zu knapp Uber 14% in der héchsten
Klasse (C4/W3-Professuren) (GWK, 2019). Abhilfe kénnen zusdtzlich zu den
schon genannten Punkten bis zum Bewerbungsgesprach hin anonymisierte
Bewerbungsverfahren bieten, sowie Mentoringprogramme und die Verpflichtung 10

der Krankenhduser zur Offenlegung der statistischen Zahlen bezliglich der
Gleichstellung der Geschlechter im medizinischen Tatigkeitsfeld.
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