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Arztliche Ausbildung gestalten
— bevor es andere tun

8. Westfilischer Arztetag diskutierte liber Masterplan 2020 fiir das Medizinstudium von kiaus bercis, Akwt

Im Koalitionsvertrag von CDU und SPD sind die Reform des Medizinstudiums und der arztlichen
Weiterbildung in ganzen drei Sdtzen abgehandelt. Doch fiir die scheinbar klaren Ziele, das wurde
beim 8. Westfilischen Arztetag Ende August in Miinster schnell deutlich, wird es keine einfachen
Losungen geben. ,Wie machen wir die kommende Arztgeneration fit fiir die Versorgung?”, war die
Leitfrage, iiber die Referenten und zahlreiche Besucher im Arztehaus diskutierten — die Anspriiche
an eine gelungene Balance von Wissenschaftlichkeit und Praxisbezug in der Arztausbildung sind
duBerst vielfiltig. Die Arzteschaft muss sich dabei intensiv einbringen, will sie die Gestaltung der

arztlichen Ausbildung erfolgreich mitbestimmen — damit dies nicht andere tun.
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ie Absichtserkldrungen sind knapp
formuliert, doch immerhin arbeite
Bundesgesundheitsminister Grohe die
einzelnen Punkte des Koalititionsvertrages
getreulich ab, erliuterte Arztekammer-Prisi-
dent Dr. Theodor Windhorst. Er forderte, dass
bei dem im Koalitionsvertrag angekiindigten

Dr. Theodor Windhorst

«Masterplan 2020" fiir die Reform des Medi-
zinstudiums zwar der Praxisbezug der Arzt-
ausbildung gestarkt, jedoch keine Abstriche
an der Wissenschaftlichkeit des Medizinstudi-
ums gemacht werden

diirften. Die Qualitat

’“ der Mediziner-Ausbil-

i dung diirfe keinesfalls
EG- abrutschen. Es brau-

.:. che eine nachhaltige
Personalpolitik,  um

die anstehenden Auf-

gaben in der Lehre zu

stemmen. Windhorst

begriiBte, dass sich

die Situation in NRW

durch Aufnahme der Mediziner-Ausbildung
in Ostwestfalen ab dem Wintersemester
2016/2017 verbessern werde.

.Denkt an die Versorgung, First-class-Medizin
ist nicht alles”, gab Dr. Gerhard Nordmann,
zweiter Vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe, in seinem
GruBwort zu bedenken. ,Wir brauchen die
neue Arztgeneration fiir die Versorgung."

Auf praktisch titige Arzte horen

Doch wie steht es um das Verhaltnis von wis-
senschaftlicher Ausbildung und Praxis-
bezug? Prof. Dr. Karl Heinz Rahn, Past-
Prasident der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, gab einen Uber-
blick tiber den derzeitigen Aufbau des
Medizinstudiums. Trotz einiger in den
letzten zwei Jahrzehnten eingefiihrten
Reformelemente seien viele Studie-
rende mit ihrem Studium unzufrieden,
erlduterte Rahn. So stelle sich eine
Uberfiille geforderten und vermittel-
ten Faktenwissens als Problem dar. ,Es ware
verniinftig, wenn sich Medizinische Fakult3-
ten bei der Formulierung von Lernzielen und
Priifungsfragen mehr von praktisch tatigen
Arzten, auch niedergelassenen Kollegen, be-
raten lieBen”, forderte Prof. Rahn.

Auch die ungeniigende Kenntnis von Krank-
heitsbildern durch direkten Patientenkontakt
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Rund 150 Zuhbrer verfolgten im Arztehaus in Miinster die Diskussion um Entwicklungsperspektiven der Medizinerausbildung.

- viele Leistungen sind aus der Klinik in den
ambulanten Bereich gewandert — werde be-
klagt. ,Ein Student sollte nicht alles nur von
Bildern kennen. Der Kontakt zu Patienten mit
konkreten Krankheitsbildern ist nicht zu erset-
zen." So werde es auch zunehmend schwie-
riger, Krankheitsverldufe zu verfolgen. Mehr
als bisher, so Prof. Rahn, miissten Praxen in
den Unterricht der Studierenden einbezogen
werden - nicht nur in der Allgemeinmedizin,
sondern auch in anderen Fachgebieten. ,Man-
gelnde Wissenschaftlichkeit des Studiums” sei
ein weiterer Kritikpunkt. ,Es ware gut, wenn
Studierende wenigstens einmal eine wissen-
schaftliche Arbeit anfertigten.” Doch die Zahl
der Promotionen im Fach Medizin nehme ab.

Prof. Rahn stellte einen Vor-
schlag des Deutschen Wis-
senschaftsrates zur Struktur
des Medizinstudiums vor.
Das vermittelte Faktenwis-
sen solle um 20 bis 25 Pro-
zent reduziert werden. ,Ein
innovativer Vorschlag des
Wissenschaftsrates ist, dass
die Studierenden zwei Pro-
jektarbeiten von vier und
zwolf Wochen Dauer wahrend des Studiums
anfertigen. Es wird allerdings schwierig wer-
den, dabei fiir eine angemessene Begleitung
der Studierenden zu sorgen”, erlduterte Rahn.
Die Arzteschaft, so sein Fazit, miisse sich un-
bedingt in die Diskussion um den ,Masterplan
2020" fiir das Medizinstudium einbringen.
.Damit am Ende nicht andere Berufsgruppen
festlegen, wie Arzte ausgebildet werden sollen."

Fotos: kd

Im Gesprdch mit Dr. Markus Wenning, Ge-
schaftsfiihrender Arzt der AKWL, stellten Stu-
dierende aus Miinster, Bochum und Witten/
Herdecke und die Studiendekane der medizi-
nischen Fakultaten in Westfalen-Lippe Beson-
derheiten, aber auch Gemeinsamkeiten der
Mediziner-Ausbildung vor. ,Praxisorientierung
heiBt nicht, sich nur auf die Praxis zu konzen-
trieren”, erlauterte Dr. Bernhard Marschall,
Studiendekan an der Medizinischen Fakul-
tdt der Westfdlischen Wilhelms-Universitat
Miinster. Verbunden mit wissenschaftlichem
Anspruch gehe es im Minsteraner Reform-
studiengang darum, Handlungskompetenz zu
vermitteln. ,Eine handlungsfahige, lebenslang
lernfahige Arztpersdnlichkeit" sei auch Ziel
des im Jahr 2000 eingefiihrten Medizin-Mo-
dellstudiengangs der Universitat Witten/Her-
decke, erlduterte Studiendekan Dr. Marzellus
Hofmann. ,Wir sind gespannt auf lhre Riick-
meldungen”, wandte sich Prof. Dr. Thorsten
Schéfer, Studiendekan der Ruhr-Universitat,
an seine Zuhorer: Nach parallel durchgefiihr-
ter Regel- und Reform-Ausbildung soll seit
2013 ein integrierter Reformstudiengang an
der Ruhr-Universitdt Vorteile beider Richtun-
gen miteinander verbinden.

Auswahlkriterien der Universitdten sind die
eine Seite der Studienplatz-Vergabe. Doch
wonach suchen sich Abiturienten ihre kiinf-
tige Alma Mater aus? ,Die rdumliche Ndhe
zu Bochum war sehr praktisch”, verriet Lisa-
Victoria Brandt, die sieben Jahre auf ihren
Studienplatz wartete. Auch Daniel Becksmann
absolvierte eine lange Wartezeit - doch die
nicht NC-fixierten Bewerbungsmodalitdten
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Flinf Forderungen fiir die arztliche Ausbildung

.Gute Patientenversorgung basiert auf einer
qualitativ hochwertigen drztlichen Ausbil-
dung”, machte Arztekammer-Prdsident Dr.
Theodor Windhorst beim Westfilischen Arz-
tetag deutlich. Die Arztekammer Westfalen-
Lippe fordert deshalb:

1. Mehr Studienplatze!

.Heute gibt es weniger Medizinstudienplat-
ze als Mitte der 90er Jahre. Diese kiinstliche
Verknappung ist ein wesentlicher Grund fiir
den Arztemangel. Derzeit werden jahrlich
rund 10.600 Studierende zum Medizinstu-
dium zugelassen, es miissten jedoch min-
destens 16.000 Studienplatze pro Jahr zur
Verfligung stehen."

2. Andere Zugangsbedingungen zum Me-
dizinstudium!

.Der Arztnachwuchs wird in der Patienten-
versorgung dringend bendtigt, deshalb muss
die derzeit zu starke Fokussierung auf die
Abiturnote aufgegeben werden. Das Abitur
sollte zwar Basis bleiben, aber die Note hat

und ein sozialvertragliches Konzept fiir die
Studienbeitrage hatten den Ausschlag fiir
eine Bewerbung an der Universitit Witten/
Herdecke gegeben. Wenig WahImdglichkeiten
sah hingegen Markus Kentgen, der in Minster
studiert: ,Heutzutage entscheiden nur noch
die Chancen zur Zulassung fiir das Studium
liber die Wahl des Studienortes.”

Die  Numerus-Clausus-Orientierung  sorgt
auch bei denen, die diese Hiirde genommen
haben, fiir Aufregung. ,Diese Regelung ist
sehr auf die Lernfdhigkeit orientiert. Wenn
kommunikative Fahigkeiten wichtiger sein
sollen als das Ansammeln von Faktenwissen,
sollte man sich die Abschaffung des NC liber-
legen”, gab Lisa-Victoria Brandt zu bedenken.
.Die Politik ist gezwungen, etwas zu tun”,
fand Markus Kentgen. ,Doch das Problem ist,
dass es am Ende schwer ist zu messen, was
einen guten Arzt ausmacht.”

Die Einschdtzung einer solchen ,Arztperson-
lichkeit" ist ein Problem, dem sich die Fakulta-

zu starkes Gewicht. Soziales Engagement
und bereits abgeschlossene Ausbildungen
in Medizinberufen miissen in einem neuen
Kriterienkatalog starker beriicksichtigt wer-
den.”

3. Starkere Universitaten!

.Die Hochschulen miissen bei der Studien-
platzvergabe gestarkt werden, sie haben die
M@dglichkeit, Studierende selbst auszuwah-
len. Es ist wiinschenswert, dass sich die Uni-
versitaten dieser Verantwortung stellen und
dabei den Aufwand fiir erweiterte Auswahl-
gesprache als Chance nutzen, um Studieren-
de auszuwahlen, die nach ihrer Ausbildung
tatsachlich in der Patientenversorgung ar-
beiten, statt nach dem Studium sofort in
alternative Berufsfelder oder ins Ausland
abzuwandern."

4. Hausarztlicher Nachwuchs!

.Die Forderung des hausarztlichen Nach-
wuchses funktioniert nur lber Motivati-
on und Werbung fiir eine attraktive und

erflllende &rztliche Tatigkeit, nicht Ulber
ZwangsmaBnahmen. Deshalb sind weder
ein Pflichtquartal im Praktischen Jahr noch
eine verpflichtende Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin sinnvoll. Vielmehr gilt es,
die Allgemeinmedizin im Kanon der medi-
zinischen Fécher zu starken. Beispielsweise
missen alle medizinischen Fakultdten tber
einen Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin ver-
fligen."

5. Bessere Rahmenbedingungen!

.Die Rahmenbedingen fiir drztliche Tatigkeit
gerade in den Kliniken miissen verbessert
werden. Wenn schon in den Krankenhau-
sern der &rztliche Nachwuchs zu Beginn
seiner Berufstatigkeit durch schlechte und
belastende Bedingungen mit hoher Ar-
beitsverdichtung, Uberstunden und groBem
Biirokratie- und Dokumentationsaufwand
vergrault wird, kommen die jungen Arztin-
nen und Arzte spiter gar nicht mehr in der
ambulanten oder stationdren Versorgung
an. Der Arztemangel im niedergelassenen
Bereich hat seinen Grund auch schon in den
Kliniken."

Im Gespréch mit Dr. Markus Wenning berichteten Daniel Becksmann, Lisa-Victoria Brandt und Markus Kentgen (v. I. n. r.) von
ihren Studienerfahrungen an den drei mediznischen Fakultdten in Westfalen-Lippe.

ten schon in der Studienberatung gegeniiber
sehen, wie Prof. Thorsten Schéfer berichtete.
Wie soll man einen 16jdhrigen Schiiler mit
seinem Studienwunsch Medizin beraten, wie
soll man ihn schon jetzt als Arztpersonlichkeit
sechs Jahre spéter beurteilen?” Schafer for-

derte, Zugangskriterien mit Bedacht zu wah-
len. ,Zu jeder neuen Schranke gibt es auch
neue Umgehungsstrategien.” Ein spezifisches
Trainingsprogramm zur Selbsteinschatzung
und Personlichkeitsentwicklung angehender
Arzte befiirwortete Dr. Marschall. ,Am Ende
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muss dann aber auch das Examen auf solche
Skills abgestellt werden.” Die vielfach von
Arzten erwartete Empathiefihigkeit braucht
wadhrend des Studiums offenbar besondere
Pflege: Zwar legten Patienten und auch Arzte
groBen Wert auf sie, berichtete Dr. Marzellus
Hofmann. Doch die Empathiefdhigkeit ange-
hender Arzte nehme Studien zufolge im Ver-
lauf des Studiums ab. ,Besonders zynischer
Umgang von Arzten mit Patienten und das
Erleben von 6konomisch motiviertem ,Durch-
schleusen’ von Patienten werden von den Stu-
dierenden als belastend empfunden.”

Im Laufe ihres Studiums miissen sich die
Studierenden vielféltigen Priifungen stellen.
Statt ,auf den Punkt" zu priifen, kénne eine
Leistungsbeurteilung lber einen langeren
Zeitraum mit der Mdglichkeit sinnvoll sein,
fand Lisa-Victoria Brandt. ,Prifungsformen
sind eine Herausforderung”, bestétigte Dr.
Bernhard Marschall. Studierende miissten
Gelegenheit bekommen, sich anhand des Prii-
fungs-Feedbacks zu entwickeln - doch auch
das, so die drei westfalisch-lippischen Studi-
endekane, sei am Ende eine Frage der an der
Fakultat zur Verfligung stehenden Ressourcen.

In der abschlieBenden Podiumsdiskussion
unter der Moderation von AKWL-Hauptge-
schaftsfiihrer Dr. Michael Schwarzenau ka-
men sowohl Vertreter von Klinik und Praxis
als auch von Lehre, Studierenden und jungen
Arzten zu Wort. Fit oder nicht fit fiir die Ver-
sorgung - ,die junge Arztgeneration kommt
gar nicht erst bei uns an”, beklagte Dr. Rolf
Cramer, Arztlicher Direktor und Chefarzt des
Krankenhauses Maria Hilf in Warstein, die
dramatische Situation vieler Krankenhduser
gerade im ldndlichen Bereich. ,Wir finden
kaum qualifizierte Menschen, die in die Re-
gion kommen."

.Es gibt keine Patentldsung”, gab auch Dr.
Norbert Hartmann, Vorsitzender des Hauséarz-
teverbandes Westfalen-Lippe, zu. Am meisten
Erfolg verspreche, jungen Kolleginnen und
Kollegen friihzeitig das Kennenlernen am-
bulanter arztlicher Tatigkeit zu ermdglichen.
.Dabei ist es besonders traurig, dass ein Drit-
tel der medizinischen Fakultdten noch immer
keinen Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin hat.”

.Die Politik wiirde sich mit Begeisterung auf
einfache Losungen stiirzen”, war Prof. Dr. Heyo
Kroemer, Prasident des Medizinischen Fakul-
tatentages, liberzeugt. Doch solche einfachen
Losungen, die medizinische Versorgung der
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Zukunft zu sichern, gebe es nicht. ,Wir versu-
chen, mit einer Anderung der Ausbildung ein
Allokationsproblem zu l6sen." Das werde nicht
gelingen. In Mecklenburg-Vorpommern wiir-
den jahrlich 400 Arztinnen Arzte ausgebildet,
nannte Kroemer ein Beispiel: ,Trotzdem hat
dieses Land gréBten Arztemangel.”

JArztpersonlichkeiten” sind gefragt, doch die
Madglichkeit, wahrend des Studiums eine sol-
che Personlichkeit zu entwickeln, sah Pascal
Nohl-Deryk eher kritisch. ,Es ist die Frage,
ob das Studium fiir eine solche Entwicklung
tiberhaupt Raum ldsst”, gab der Projektleiter
der Bundesvertretung der Medizinstudie-
renden Deutschland e. V. zu bedenken. Auch
fehle an den Medizinischen Fakultdten die
Kooperation mit anderen Gesundheitsberu-
fen - doch von ausgebildeten Arzten werde

selbstverstandlich die Fahigkeit zur Teamar-
beit mit anderen Berufen erwartet.

Dr. Kevin Schulte vom Biindnis Junge Arzte
wies schlieBlich darauf hin, dass das ,fit ma-
chen fiir die Versorgung” keinesfalls auf ein
Qualititsproblem bei angehenden Arzten hin-
deute. Denn ein solches Problem gebe es nicht.
JFit" diirfe jedoch auch nicht bedeuten, ,dass
die jungen Kolleginnen und Kollegen brav auf
der Galeere rudern. Die Rahmenbedingungen
lassen vielfach gute Arbeit nicht zu."

Vortrdge und Podiumsdiskussionen beim
Westfalischen Arztetag boten reichlich Ge-
sprachsstoff: Zahlreiche Zuhdrerinnen und
Zuhdrer nutzten deshalb die Gelegenheit, die
Diskussion beim Sommerfest der Kammer im
Garten des Arztehauses fortzusetzen. |

PERSPEKTIVEN FUR DIE PATIENTENVERSORGUNG 2020

Datenmenge verdoppelt sich alle 73 Tage

.Die Zukunft ist bereits da. Sie ist bloB noch
nicht an das Gesundheitswesen ausgelie-
fert worden." Fiir seine Skizze der ,Patien-
tenversorgung im Jahr 2020" bediente sich
Dr. Markus Miischenich frei bei einem Zitat
von  Science-Fic- |
tion-Autor William ‘

Ford - wund griff
dabei nicht zu tief.
Anhand zahlreicher
Anwendungsbei-
spiele der Internet-
Medizin illustrierte
der Kinderarzt und
Gesundheitswis-
senschaftler in sei-
nem Vortrag beim Westfilischen Arztetag,
wie rasant sich Gesundheitsversorgung in
den nichsten Jahren dndern konnte. Kon-
nen Arztinnen und Arzte dabei Schritt hal-
ten? Das Sozialgesetzbuch, war Mische-
nich liberzeugt, ist dazu nicht in der Lage.
.Das Internet kann ambulant und stationar
verbinden. Das SGB V schafft das nicht.”

e

b

Dr. Markus Miischenich

3-D-Drucke, genetische Analysen und die
ubiquitdre Messung von Kdrperfunktionen
gehdren laut Miischenich zu den Innova-
tionstreibern im Gesundheitswesen. Bei all

diesen Aktivitdten fallen Unmengen von
Gesundheitsdaten an. Das medizinische
Wissen, so Dr. Miischenich, verdoppele sich
alle fiinf Jahre, die gesammelten medizini-
schen Daten bis zum Jahr 2020 alle 73 Tage.
Wer sich als Arzt allein Giber umfangreiches
Faktenwissen definiere, werde ein groBes
Problem haben. ,IBMs Watson-Computer
analysiert 200 Millionen Seiten Fachlitera-
tur in drei Sekunden. Das kénnen wir nicht.”

Ausfiihrlich ging Mischenich auf die In-
ternet-Medizin ein: ,Die ITler haben den
Gesundheitsmarkt entdeckt!" Das Sozial-
gesetzbuch ermdgliche indes kaum eine
gute, vernetzte Kommunikation der Akteure
im Gesundheitswesen. ,Die Patienten sind
da bereits viel weiter als wir Arzte." Doch
gebe das mobile Internet Patienten Werk-
zeuge an die Hand, mit denen sie miindig
sein konnten. Dabei gehe es nicht nur um
die Fiihrung von Diabetes-Patienten und
Schwangeren und um online-basierte Trai-
ningsprogramme zur Behandlung von Am-
blyopie: ,Viele Patienten sagen bereits jetzt,
dass sie einen Arzt ohne Online-Terminver-
gabe nicht aufsuchen wollten. Denn nur
dem Arzt mit Online-Terminvergabe wird
unterstellt, dass er modern ist." |



