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Arztemangel
- Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

Prof. Dr. R. P. Nippert

Ehem. Komm. Geschf. Direktor des Instituts flir Ausbildung u. Studienangelegenheiten
der Medizinischen Fakultat, Westfalische Wilhelms-Universitat Minster

Arztekammer Nordrhein, Universitat Witten-Herdecke, Arztekammer Westfalen-Lippe:
Arztemangel in Nordrhein-Westfalen. Was ist dran? Was ist zu tun?
FEZ Witten - Forschungs- und Entwicklungszentrum, Witten, 10.05.2011



Arztemangel — Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

Nachschub
gedrosselt

Reformer Saehofes krempelt dos
Medizinshsdium um. Es soll
waniger und bassere Arzte geban.

it Grmliche Kuos: ist von allen
DKnmn diz horvorrapendste®,

behsuptete in vorchristlicher Zeit
tier Grieche Hippokrates.

Scine Jonger, dic dem Eid des Hippo-
krates noch houte verpflichtes sind, nah-
men den Mund genauso voll, . Keins an-
dese  Wissenschaft  erfordent  soviel
durchdringenden  Menschenverstand ™,
rolimes 1791 der Rostocker Medizinpro-
faszor Samuel Gortlich von Wogel sein
Fach, soviel Kopf und Genie, soviel
Trenkkraft und Scharfsinn,

Aus, vorbei. Jetzt sind Gedubd pe-
fragt, Sitzfleisch und ein gutes Gediicht-
nis. Der Bonner Cesundheatininster
Tforst Seeboler (CSU). der Uber dic
Arete gehommen st wic Jahoe Ober die
Herhizer, will nach seiner erfulgreichen
~Honorardeckslung" mum auch noch
ruck, zuck das Mediznsiodiom revolu-
tionieren - der Machwuchs soll abge-
schreckt und herawsgepriill werden, du-
mit die Arzreschwemme das Gesund-
heiwesen aieht nuknicre.

Derzeit stiidicren o Deutschland

indesiens 100000 Hochschiler Hu-

munaédizin. In wenigen Jahren werden
digse Adepton der Heilkunst das ol}m—
hin kopdsiarke Hecr der dewtschen Arz-
e - pepenwirtdg MO O00 o Ost und
West — nochmals versificken {siche Gra-
fik}. Daver fischien sich atle Kostentra-

Reformer Seshofer: Studiendduer gestrackt E

fETs St e Kran: Kup{shrkes Heer

keokassen, Sie wissen aus
langjahriges

sene Arzt pro Jabr rund
eing Million Mark zusiliz-
licher Kosten verursacht -
der Dokmw  kasier ja
nicht nur sein Honorar, er
yerowdnet auch Massapen,
Eruchbender, Brillca und

reichlich Medikoments.  |ARZTE INseesanT) 164128

Bundesgesundheitsmi-
nister Sechofer hat sich
deshulb etoas Bewnderes
einfullen lassen: Moch in
digser  Lepsliturperiode
sl die Approbationsord-
nunp filr Aree pelindert
werden, Die Sechofemsche

] ]

Wawelle sicht vor, dal die ] ]
erfulgreichen Absulvenizn  THKE ARZTLIHE 8
des Medizinstudivms sich TATIGRET :&? | e a
zwar noch | Arett oder SONETIZE 5 |
LAmin seanen diefen, IRITLICHE
diz Heilkurde auch e TATIGEET

nwerantwortlich®, aber
;"ﬂu:hr mehe selbstingig’  MAKERII
awddhen diifea. Begrin-
dung des Bonner Geswnd-
heitsministzriums: | Ange- j' ! f{,t'
sichts der  wmfassenden .[]ﬂ-a ’F .-—rEE_C
Anforderuogen an den ]J i‘u’
Aret in allen industrinli T E -
sierten Liindern st kein J als arheikslos jemal
Studium ohne  anschlie- ; - 1

Bende fachiratliche Wen—
terhildung vorsielibar, &
erst zurs:]bu.ﬂrb{ﬁmerl T.lnglen'L befahi Igt
(= 1. als niedergelasener Arzl).”

Dem Dentschen Arzieblan blieh in

der Jetzten Woche, als alles rauskam,
Fust die Spucke weg: , Echte Revolution
der lrztlichen Berufsam’-lhunr, silihnie
L die Sramlex-'xllm.llnl'l

vine pelungene Uher-
crmsehung” durch dben

ker Seeboler”.
. Wenn der -Booper

ncn durchkommt, wird
ein Azt in Dewtsch-
land zukUnftig nur noch
wunter Aufsichl™ eines
Fachamzies oder wingd
alten Prakiikers arbai-
[ ten ditrfen. Dras sechs-
Jihrige  Medizinsodi-
ue wird so de facto um.
eine vier- bis sechsjiih-
rige Phicht-, Wedterbil-
dung® vedlingest. e
wipesamebildunpsdau-
er far Heilkinstler
wird auf mehr ols e
Jahrzehnt  gestreckt,
crst danach bepinnt =
vielleicht — das richtipe
Geldverdienen,

DER SPIEGEL 25,1993

Erfzlrung, Zahl dar Arria in der Bundesrapublik 242578
dabl jeder peu piedergelas-  (Ate Bundeslinder) !

MEDEAGELASSENE
AATTE

“Degamteurtsesland 1RIZ 07904

LHiklerbuchpragmati- |

Blinsister it seinen Pla-
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‘Wer trotz dieser verlingerien Durst-
streche Medizin stdieren will, der wird
dberdics schon- vom Start wep hidrer
rangeoommen. Wachdsm der  Medizi-
nische Faikultitenrag"  bffentlich  be-
kannt har, dal-die Universititen, anders

" als friher, wegen des profen Andrangs

und der wisscnschaftlichen Forlschritte
keine  Jberuistichtigen Ardinnen und
Arzte mehr aushilden™  kinnen, will
Seshofer das ganze Studivm umker-
peln: I sall kimltig weniger, aber bos-
sere Arrte peben, - :

1%ie heekimondiche Untertedlung des
dinms in elne  vorklinische Phase®
{wo der Adept Cast nur Leichen, aber
keing Paticnten zu sshen bekommt) und
danach e | klimische®  Aushilifung
{zuszmmen 40 Facher) soll beseitipt
werden. Von Anfing an soll kilnftiy pa-
tientennah untermichiet wenden, Damit
erflilll der konfikifohe Oberbayer
Sechofer eine von Kritikern der Me-
dizineraushildung seit langem erholbene
Forderung:  Tie  Zisur  zwischen
aVorkluns® und | Bluik soll cingeeb-
niet, theosetischer Ballast iber Bord pe-
kippt werden — in Zukonft ist mehr
Praxishezug l.ngcsani“ {Deu.wdm; Arz-
teflinr).

Mindestens ehenu wichLig ahcr ist
dem durchsetmingsfahizen Gesundheits-

CERSPIESEL 2158 1G5

politiker, dul in Zukunft weniger Medi-
zinstudenten zugelossen werden als bis-
her, Tm letden Juhr haben in Ciesami-
Deutsehland noch 12 (K siud. med. an
37 Ausbildunpssednien das  begohric
Fach peu belegt, trotz harter Zulas-
sungsbeschrankunpen und einss stropa-
wiosen  Medizinertests",

Cieregelt wind der Andrang der Nach-
wuchsiirste durch die  Kapewit@isver
ordauag=. Die s lmmer aoch oelany
proBriigig, soll nun sher dureh dic Ein-
richtung der newen ,praxisnaben Aus-
bildung" susgchebelt werden. Moelichst
s0, dabi verhinderte Medizinstudenien
sich auch iiber eine Klige vor den Yer
waltunpsgerichien keinen Studienplat:
mehr erstreiten kiinnen,

Jorg-Dietrich Hoppe, 52, Vizsprisi-
dent der Bundesdrztekummer und als
Ehrenvorsitrender des Mnrburger Bum-

Reche, in den niichsten Juhren im
Krankenhausicklor abschmelzends Ae-
beilsplatek apakititen filr Arze”,

Damit gar nicht erst so viele arbeitsu-
chends Arzte die Gesundheitspolitiker
in Verlegenhedt bringen, soll die Selekti-
on im Vorfeld noch einmal verschiirft
werden, Den olten Medizinergrundstz
wimskribiert und micht krepiert ist pro-
mowiert” huben die Stodienlenker pwar
schon seit einem Jahreehnt auBer Krafl
pesclel. Stall nur einess  mindbichen
Staatscxamens glbe es fidr Machwuchs-
trrte mittlorwede drei - bunt kembi-
miert jeweils mundlich, schrifilich, prak-
tisch oo als  Multipte Chioice” pegen
den Computer,

Die als Multiple Scheid™ versstiee
Abfragerei soll in Zukinf ein wenig -
rickgedriingt und durch ein immerwith-
rendes Potpourri heglzitender Privfin-

des Lobbyist der Jungliszie, kommen-
tierl Seehofers Bemilluagen einflihl-
sam: , Der Nachsehub von unten soll ge-
dresse werden™ - nur so sei die vorher-
sehbare  Crash-Situation im Bereich
des Arbeitemarkies fiir Arstinien wid
Arene iiberhaupt noch 2y dimgplen.
Seshofer will nicht nur die Aroe von
der fresen Prasis femhalizn; er plant
awch, die dewtschen Kliniken gesundeu-
schrumpfen, Der Minister im der letzlen
Wache: e Lispersiten sind bei uns

viel zu lang." Bisher saugen die Kram- |

kenhiiuser wic Schwimme jeweils nahe-
au alle frisch ausgebildeten Arste auf.

Lobbyist Hoppe firchiet, wohl 2u 3

166 0ot ERECA 05

gen crsetet werden — | whhrend des ge-
samien Studinns und nach Abschiud ei-
aes jeden Stoffgebicics™, wic das Deur-
sche Arpeblan den Medizinstudentzn
draht.

Doch die haben mittlerseile ein dik-
kes Fell, Das Pavken sinnloser Fakien
gilt als vnabinderdiches Maryriom auf

el Iz W Heethosk d |
s il s b mittlerweile Experien, bezahlt die Tora-

weibem Kittel. Der brave Medizinsle-
dent, von seimem Profesior beauftragt,
ein  Telefonbuch  awswendig 20 ber-
nen, fragt micht: |, Warum?™ Er fragl:
Bis wann "

" Imder Mediznischan Hochschule Hanncwer,

t Menr Proxisndhe stott Muliple Scheii

e fmimitl ——

Tod aus
der Ampulle

Meuer Pharmaskandal: Ein
angeblich schonendes
Schmerzmittel brochte Dutzeands
von Patienfen ums Laben.

& das neoe Schinerzasimel im Ja-

auar lctzten Jahres aud den deut-

schen Markt kam, wurde es von
der drlichen Fachprese als eine Art
Pharmiswunder begrufit: Tosalex, hiel
s, wertreibe Schmeren so primadlich
wie somst nur Morphiom, liss aher we-
der Suchieffekie noch Bewuldseinseril-
hurngen nus,

Begeistert von Toratex,
eingm Produkt des ame-
pkanischen  Chemiemullis
Syniex, eigle sich auch
Professor Heinrieh Fless aus
Sazdouis, der den Schiners-
tiiter in seiner Klinik an &0
frisch operiertsn Paticnten
erprobi hutte - mit ,Uberle-
genem Erfolp®, wiz der Or
thopilde auf cinem Syniex-
Sympusium  im schwedi-
schen Giteborg herichiete,
Schiidliche  Nebepwirkun
pen hatte Hless, Teamarzt
der deutschen FuBballnatio-
mitlelf, hei dem klinischen
Test in kerpem Full beoh
achuzr.

Itic  hrztlichen  Labes-
bymnen auf Torntex - Fir-
menwerhung: | Trilft den
Schmerz urad nicht den Pa-
tienten~ — sind imewischen
verstumenl, . Alammeomeldun-
pen aus aller Welt gignali-
siegen, dal der angeblich 1o
scgensreiche Schemerzstiller
ein Pharmadesaster verar-
sachl hal,

Aul  Imensivatationen
chirurgischer Kliniken regl-
stricren die Mediziner cine
furchtermegends Fulls schwerer Kompli-
kationca, dic in Zusammenhang mit ei-
oot Toratex-Behandlhung  auftraten,
darunter  Lungenentzindungen  und
Schockzustindz, Mieren- und Leberver-
sogen, Magen- und Darmgeschwiire,
unstillbare Blutungen sowic Asthmaan-
falle bis rum Atemstillstand. Minde-
stens jeder 10 000, Patient, so schitzen

tex-Therapie mit dem Leben.

Am 10, Juni teilie das Berliner Bun-
desgesundheitsamt (BGA) der deut-
schen Syniex-Niedeslasung jo Aachcn
mmit, g5 beabsichtige, dem Priiparat in ol
lzn Damrcichungsformen die Marktzu-



Arztemangel — Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

Arztemangel — Definition:
,Nachfrage nach &rztlichen Leistungen Ubersteigt das Angebot"

Arzteschwemme - Definition:
,+Angebot an arztlichen Leistungen ubersteigt die Nachfrage"

Bei 3,6 praktizierenden Arzten in Deutschland ist
Arztemangel ein Distributions- und Diversifikationsproblem

Zum Vergleich: Praktizierende Arzte in ausgewahlten OECD-L&ndern:

GR=5,4; NL= 3,9; E= 3,7; I=3,7; S= 3,6; P= 3,5, F= 3,4; DK= 3,2;
FIN= 3,0; GB= 2,5; PL= 2,2; OECD: 3,1.

Quelle: OECD, Health at a glance, 2009



Arztemangel — Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

These 1:

Arztemangel ist in Deutschland, vor allem
eine politische Kategoriel), die sich
objektiver Feststellung entzieht.

1) vergleichbar mit ,erlebte Versorgungsqualitat”,

S. Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011, No. 3, S.21-23



Arztemangel — Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

MFT

{EDIZINISCHER FAKULTATENTAG
der Bundesrepublik Deutschland

Erfolgsquoten des Medizinstudiums insgesamt

12000

10814 = o, 10886 = o,
t03s =849% 10733 Lgpge, 10769 _gogo 10801 _gype =804% 10691 =ggq9 10755=911% 92,1%

10000 4 9525
8835 8902 8333 8826

8000 -

6000 -

4000 -

2000 +

1995 2002 1996 2003 1997 2004 1998 2005 1999 2006 2000 2007 2001 2008 2002 2009

B Studienanfanger - Staatsexamen Medizin (1. Fachsemester) B Absolventen - Staatsexamen Medizin

Quelle: StBA: Sonderauszahlung fur den MFT Ouelle: StaRA MFT 2010
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These 2:

Durch Erhéhung der Studienplatzzahl 1) ftr
Humanmedizin oder der Grindung weiterer
Medizinischen Fakultaten lasst sich der Mangel an
praktizierenden Arzten nicht beheben.

Ds. Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011; No. 2.1, S.17



Arztemangel — Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

These 3.

Den Mangel an Arzten durch Veréanderung der
Zugangskriterien zum Studium der Humanmedizin zu
beheben, unterstellt, dass die bestehenden

Zugangskriterien zum Studium der Humanmedizin eine
falsche Auswahl/ begunstigen.
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MFT
MEDIZINISCHER
FAKULTATENTAG

der Bundesrepublik
Deutschland

Auswahlverfahren der
Hochschulen (AdH):

8 von 35 Fakultaten
verwenden ausschlieBlich
die Abiturdurchschnittsnote
27 Fakultaten verwenden
von 2 bis zu 5 Kriterien
zur Relativierung der

Abiturdurchschnittsnote
(z. B. Ulm bis Note 2,5)

Quelle: MFT

E :
1 E JHARELHHF
=
g m = E \; E E o g i
Hessen Marburg U 1 . : . .
NRW |Aachen U 1
INRW |Bann U 1
. NRW Dilisseldorf U 1
INRW Koln U 1
NRW IMiinster U K
Saarland Saarbrucken U 1
Sachsen-Anhalt Magdeburg U 1
Z Eu'yr-m jErlnn!-!n 1] 1 1
Bayern |Midnchen U 1 i
Baysrn Regensburg U 1 i
Niedersachsen |Gottingen U 1 1
[NRW Bochum U 1 1
NRW Essen U 1 1
Rhelnland-Pfalz |Malnz U 1 |
Schlesw-Holst |Kiel U 1 1
Bayern Wilirzburg U 1 1 1
Berlin Charité U 1 1 1
Hamburg Hamburg U 1 1 1
Hes<en |FrankfurtM U il 1 T 1 i
3 Hessen Giefen U 1 1 1
e L IR i I ! |
Misdersachsen |Hann MedH 1 1
Zachzen Leipzig U 1 1 1
Sachsen-Anhalt Hallas U 1 1 1
Thﬁﬂng_nn Jena U 1 1 1
BW Tiibingen U 1 1 1
BW Uim U 1 1 1
4 |[Meck-Pomm Greifswald U 1 1 1 1
NRW Witten-Hardaske 1 1 1
Schlesw-Heolst Lilkack U 1 1 1 1
BW Freiburg U 1 il 1 1
5 ﬂ Heidelberg U 1 1 1 1
BwW Heidelb/Mannh 1 1 1 1
Sachsen Bresden TU i1 i i
Summen: 35 10| 10| 18 10 3
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MFT MEDIZINISCHER
FAKULTATENTAG

der Bundesrepublik Deutschland

HIS, 2008 Vergleich der Facher
fur deutsche Absolventen

Eine hohe Studienerfolgsrate ist nach wie vor in der
Fachergruppe Medizin festzustellen. Der
Studienabbruch, der schon unter den
Studienanfangerjahrgangen der neunziger Jahre sehr

gering ausgefallen ist, hat sich noch weiter vermindert.

Lediglich 5 von 100 Studienanfangern schaffen
keinen akademischen Abschluss (vgl. Abb. 9).
Offensichtlich tragen in dieser Fachergruppe
Zulassungsbeschrankungen,

transparente Studienstrukturen, hohe
Studienmotivation und klare Berufsvorstellungen
dazu bei, dass es nur selten zur Studienaufgabe
kommt. Enttduschungen im

Studium Gber die Studieninhalte, die beruflichen
Maoglichkeiten und die eigenen Leistungsfahigkeiten

scheinen sich in Grenzen zu halten. (Hervorh. von mir)

Entwicklung der Studienabbruchquote an Universitaten

Féchergruppe Medizin, Gesundheitswissenschaften
Anzaben in%

0 -
i

1

0 — g
3

g

]

0 ]

Studienanfanger 1992-1984  Studienanfinger 19851957 Studienanfinger 1997-1393  Studienanfanger 1999 - 2001
(Abalventen 1333) {Absolventen 2002) [Absalventen 2004) [Absolvanten 2006]

-B- Fachergruppe insgesamt -#- Humanmedizin Zahn-, Veteringrmedizin

HI3-Studienabbruchuntersuchung 2008

Quelle: U Heublein/ R Schmelzer/ D Sommer: Die Entwicklung
der Studienabbruchquote an den deutschen Hochschulen:
HIS Projektbericht, Februar 2008
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These 4:

Auch die Modifikation der Zugangskriterien zum
Medizinstudium durch Auswahlverfahren der Hochschulen
(AdH)V kann den Mangel an Arzten nicht beheben.

1) Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011; No. 2.2,
S.17-18

10
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Bundesweites Auswahlverfahren

60% Hochschulauswahl

20% Wartezeit

11
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100,0
52,6

17,5 17,5

10,0
5,0
3,0
2,2 2,0
1,0
0,2
5 N
Quoten

100,0

10,0

1,0

0,1

Quelle: Dr. iur. utr. UIf Bade, Stiftung flir Hochschulzulassung, Dortmund

12
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These 5:

Mit der Veranderung

von Auswahlkriterienl) zum Studium

verbindet sich die Erwartung, dass durch modifizierte
Aufnahmekriterien Bewerbern Zugang zum Studium

ermoglicht wird, die |
ausschlieBlich nach ic

nre spatere Berufstatigkeit
eell-altruistischen Kriterien ausrichten

und ihre Tatigkeit unbeeinflusst von den jeweilig
existierenden Rahmenbedingungen der arztlichen
Berufswirklichkeit ausuben.

1) Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011; No. 2.2, S.17

13
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These 6:
JArztemangel" ist ein populérer Ausdruck fiir regionale
Unterversorgung.

Unterversorgung ist aber ein Distributionsphanomen.
Das sich nicht mit qualitativen und/oder quantitativen
Veranderungen der Zugangskriterien zum Studium
modifizieren lasst.1)

1) So schlieBen aktuell die deutschen Medizinstudierenden ,landliche Gemeinden (>
5000 Einw.) als zukinftige Arbeitsstatten von vornherein ausgeschlossen.
s. R. Jacob, A. Heinz Berufsmonitoring: Medizinstudenten: 2010 Universitat Trier

14
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These 7:

Raumliche Verteilungsdisparitaten von arztlichen
Leistungsanbietern lassen sich nur durch
Anreizsysteme beeinflussen, die sich an approbierte

Arztinnen und Arzte richten.

15
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These 8:

Solche Anreize missen ein Blndel unterschiedlicher
Bedingungen umfassen und Kombinationen materieller und
ideeller Art beinhalten; z. B.: Einkommensgarantien,
Arbeitszeitobergrenzen, Positionsangebote,
Kooperationsmaoglichkeiten, Weiterbildungsofferten,
Wohnoptionen, Praxis- /MVZ- Bereitstellungen und soziale
MaBnahmen z.B. akzeptable Schul- und Kita-Angebote,
etc..

16
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These 9:

Verteilungsdisparitaten von praktizierenden Arzten sind
Spiegelungen disparater Lebensbedingungen; diese
Verteilungen bleiben unter der Bedingung von
Niederlassungsfreiheit bestehen.

Solche Unterschiede lassen sich nur tendenziell und nur
durch ubergroBen Einsatz von finanziellen Mitteln
verringern, da sich die Lebensverhaltnisse in ,besser"
versorgten Regionen hinsichtlich ihrer Attraktivitats- und
Gratifikationsstrukturen stets schneller weiterentwickeln und
somit ihre Anziehungskraft behalten und weiter ausbauen.

17
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Starnberg

Freiburg im Breisgau
Garmisch-Partenkirchen
Miunchen
Berchtesgadener Land
Bundesdurchschnitt

Uckermark

Gifhorn

Soltau-Fallingbostel
I |

Dessa l_.z/Bitte rfeld

* Saalekreis

Hausarztlicher Versorgungsgrad¥, in Prozent |

Soll: 100 Prozent

80,0
78,0
77,5

ﬁ -,..I
I I il
-

\/_ *laut Bedarfsplanung der Kassenarztlichen
: vereinigungen; Quelle: AOQK, WIdO

DER SPIEGEL 18/21011

18
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These 10:

Die Ungleichheit der Lebensbedingungen und deren
Beharrungstendenz lassen es zwelfelhaft erscheinen, dass
regionale Verteilungsdisparitaten von arztlichen
Leistungsanbietern durch erleichterte Anerkennung
auslandischer arztlicher Ausbildungen und .
entsprechenden Zuzug auslandischer Arzte und Arztinnen
dauerhaft behoben werden kann.

19



Arztemangel — Ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

Fazit:

Die Medizinischen Fakultaten in Deutschland sind an der

Entstehung und Entwicklung von regionalen
Versorgungsdisparitaten nicht beteiligt.

Die bisher stabile Absolventenzahl von ca. 10.000 p.a.
wird voraussichtlich ab 2017/18 bis 2021/22 jeweils ca.
11.000 p.a. betragen.)
Es gilt, bis dahin die Rahmenbedingungen fur
praktizierende Arztinnen und Arzte in den regional
unterversorgten Gebieten so zu verandern, dass die
arztliche Tatigkeit dort wesentlich attraktiver gestaltet
wird, als sie es zur Zeit ist

1) s Vereinbarung zum Ausbau der Medizinstudienplatze in NRW von 2011 bis

2015 um 935 Studienanfangerinnen und -anfanger. Unterzeichnung vom
05.05.2011 20
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Ich danke Ihnen fur Ihre Geduld und
Aufmerksamkeit!

21
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Nachfolgend Anregungen zur Diskussion:

22



e Probleme: Altersverteilung der
niedergelassenen Arzte ~ Va wird aus
Altersgrinden in den nachsten 5-7 Jahren
ausscheiden, in den 10 Jahren danach erfolgt
eine weitere Ausscheidewelle von ~ 40% der
zur Zeit bestehenden niedergelassenen
Allgemein-/Praktischen Arztpraxen.

e Interessen der Medizinstudierenden: Genderspezifische
Arbeitsbedingungen in Krankenhaus und Niederlassung fordern
und schaffen: Dabei mussen lebenszyklische Entwicklungen
bezuglich der Weiterbildung und die Bedingungen des
Wiedereinstiegs besonders im Auge behalten werden.

23



e Veranderung von Zulassungskriterien zum Medizinstudium zu
Gunsten von vor dem Studium bestehenden ,,Motivationen fur
die kurative Tatigkeit"!) vorzunehmen, verkennt die Méglichkeit

der zu diesem Zeitpunkt moglichen Motivationsanalyse. (s.

Verfahren zur Durchflinrung von Zulassungsgesprachen von

3er-4 Kandidaten vor ca. 10 Jahren) Es gibt keine validen

Voraussagen dafur, ob ein besonderes Interesse an der

arztlichen Versorgung besteht. Auch die Vorstellung, dass 60%

der StudienPIétze nach Hochschulkriterien vergeben werden ist

nicht zutreffend (s. Vortrag U. Bade, Stiftg Hochschulzulassung)
wenn neben dem Abitur auch andere Parameter den Zugang
zum Studium ermaoglichen sollen: einschlagige

Berufsausbildungen, Freiwilliges Soziales Jahr, Test fur

Medizinische Studiengange 2 ist sicher zu fragen, wieso sich mit

solchen Kriterien die Vorhersage auf ein dauerhaftes Interesse

an der kurativen Tatigkeit verbinden soll!

o 1 Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011, No. 2.2
Auswahlverfahren fur die Zulassung zum Medizinstudium S. 17-18

e 2) Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011; No. 2.2, S.18
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Die Landarzteférderung?), die aufgrund von 3-5% Vorabquoten
vorgenommen werden soll, zu denen Bewerber nach einer vor
Beginn des Studiums einzugehenden Verpflichtung nach
Beendigung des Studiums und der Weiterbildung in
unterversorgten Gebieten ambulant tatig zu werden, ist was die
erforderliche Kriterienkonkretisierung betrifft, vollig unklar.
Entscheidend bleibt, dass eine VerF ichtung, vor Beginn des
Studiums eingegangen werden soll, die vermutlich vor allem
Studienbewerber anspricht, die mit langen Wartezeiten rechnen
mussen und diese i. d. R. mit Berufsausbildungen verbinden, sie
medizinnah sind. Die in Aussicht genommene Stipendienvergabe
fur diese Bewerber durch die KVen ist in der tatsachlichen
Realisierung ebenfalls unklar.

3) Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011; No. 2.2, S.18-19
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,Arztemangel“ — Worum handelt es sich? - Diskussionsanregungen

e Die Starkung der Allgemeinmedizin® in der Ausbildun%ist ein
Dauerthema, das keineswegs durch Schaffung von Lehrstihlen fur
Allgemeinmedizin, die Beteiligung geeigneter Praxen, etc. oder durch
Festschreibung von Blockpraktika in Allg. .Med. bewaltigt werden kann.
Die Grlinde fir die geringe Attraktivitat dieses Faches liegen in den
Strukturen des Gesundheitswesens, die in Deutschland als praferentiell
Facharztliche Versorﬂun sstrukturen zu kennzeichnen sind. Die
Mdoglichkeiten, sowohl Blockpraktika und vor allem Famulaturen und
das PJ in Allgemeinmedizin durchzufthren, existieren bereits, dazu
brauch die AAppO nicht geandert zu werden.

e Erlebte Versorgungsrealitat? Was bedeutet das? (s. die Verringerung
des Pflegesektors) die Versorgungsqualitat ist abhangig von den
regionalen Strukturbedingungen s.o.

e Es muss diskutiert werden, ob die Einkommensunterschiede zwischen
in der Lehre tatigen Medizinern in theoretischen Fachern TVL und den
aus klinischen Fachern TVA den tatsachlichen Gegebenheiten fur eine
gute Ausbildung von Studierenden gerecht werden.

e 4 Eckpunkte zum Versorgungsgesetz vom 08.04.2011; No. 2.2, S5.19-20
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Arztemangel ein Problem der Medizinischen Fakultaten?

Hausarztlicher Versorgungsgrad¥, in Prozent |

Soll: 100 Prozent
Starnberg
Freiburg im Breisgau
Garmisch-Partenkirchen &% 8]
Miinchen BEElIRS
Berchtesgadener Land
Bundesdurchschnitt
Uckermark
Gifhorn 80,0

Soltau-Fallingbostel 78,0
jDe%sg_u/Bitterfeld 77,5

* Saalekreis
\‘/ *laut Bedarfsplanung der Kassenarztlichen
Vereinigungen; Quelle: AOK, WIdO
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,Arztemangel“ — Worum es sich dabei handelt

John K. Iglehart is the founding editor of Health
Affairs. National correspondent of The New
England Journal of Medicine. [1] for 27 years.[2]

Iglehart is an elected member of the National
Academy of Social Insurance and serves on the
advisory board of the National Institute For Health
Care Management.[1] He was an elected
member in the Institute of Medicine of the United
States National Academy of Sciences

He was also the board member of the American
Board of Medical Specialties, the Educational
Commission for Foreign Medical Graduates and
AcademyHealth.[1]

In 2006, Iglehart was awarded the Academy
Health Chair Award.[1]
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