Uni Bonn macht die
Integration konkret

Die Universitdt Bonn macht
Ernst mit der Integration von
studierfahigen Fliichtlingen.
Dazu hat die Hochschule das
Programm zur ,Forderung
der Integration in das Studi-
um* (FdIS) aufgelegt. Zur
Vorbereitung startete die
Uni Bonn im Wintersemester
2015/2016 Deutschkurse. Im
kommenden Sommersemes-
ter sollen sich interessierte
Fliichtlinge registrieren
lassen und an einem Bera-
tungsgesprdch teilnehmen
konnen. Neben den unerldss-
lichen Deutschkenntnissen
wissen die Fliichtlinge oft-
mals wenig {iber das deut-
sche Hochschulsystem. Die
Universitdten wiederum wis-
sen wenig liber den Ausbil-
dungsstand oder bereits er-
worbene Qualifikationen der
Interessenten. An dem Pro-
gramm FdlS konnen Fliicht-
linge teilnehmen, die bereits
fiir ein Studium qualifiziert
sind, aber keine oder nur un-
vollstandige Nachweise ihrer
Hochschulzulassungsherech-
tigung und Studienvorerfah-
rungen erbringen kdnnen,
teilte die Uni Bonn mit.
Ihnen soll das Programm
einen unbiirokratischen und
kostenlosen Weg in ein soge-
nanntes Friithstudium ebnen,
das auf ein reguldres Studi-
um in Bonn vorbereitet: Sie
erhalten Zugang zu den Lehr-
veranstaltungen in den ge-
wiinschten Fachern und diir-
fen Priifungen ablegen. Lehr-
pensum und Priifungsergeb-
nisse werden nachtréglich
angerechnet, wenn die regu-
ldre Immatrikulation erfolgt
ist. Dies solle in Zukunft zum
Beispiel iiber das Bestehen
des Studierfahigkeitstests
»TestAS“ ermoglicht werden.
Integraler Bestandteil des
Programms ist ein Deutsch-
Intensivkurs auf fortge-
schrittenem Niveau, der auf
die entsprechenden Sprach-
priifungen wie zum Beispiel
die Deutsche Sprachpriifung
fiir den Hochschulzugang
(DSH) oder den Test Deutsch
als Fremdsprache (TestDaF)
vorbereitet.

N&here Informationen zu
dem Programm unter www.
uni-bonn.de/die-universitaet/
fuer-fluechtlinge bre

10

Rheinisches Arzteblatt Magazin

Mail aus Bonn

Bald beginnt das vierte Semes-
ter und das Physikum, das bisher
noch in weiter Ferne schien,
riickt damit in greifbare Néhe.

Zum Ende des dritten Semes-
ters zog das Tempo des Studiums
nochmals an. Zu dem Anatomie-
testat in ,,Kopf, Hals und deskrip-
tiver Neuroanatomie“ kam die
Klausur in Biochemie II dazu.
Die beiden Priifungen fanden an
aufeinanderfolgenden Tagen statt.
Was nach unabgesprochener Ter-
minplanung der Institute klingt,
war beabsichtigt. Die enge Tak-
tung beider Klausuren soll schon
auf das Physikum vorbereiten.
Schliellich wiirden wir dort
auch in mehreren Fichern auf

Studium und Berufseinstieg

Marie Noelle
Engels:
»Manchmal
braucht man bei
Kreuzklausuren
auch Gliick.“
Foto: privat

einmal gepriift. So zumindest die
Idee der Professoren.

Die meisten Studierenden
schienen sich eher auf das miind-
liche Anatomietestat zu konzen-
trieren. Mit dem Lernen fiir Bio-
chemie begannen manche vier,
manche zwei Tage vor der Klau-
sur; einige sogar erst am Morgen
des Klausurtages selbst. Denn wer
Medizin studiert, lernt schnell:
Das gelernte Wissen ist nicht
unbedingt proportional zum Prii-
fungserfolg in Multiple-Choice-
Klausuren - die Zahl der gekreuz-

ten Altklausuren schon eher. Das
individuelle ,Kreuzgliick“ kann
schlieflich viel verindern: Von
den 30 Fragen wusste eine Stu-
dentin aus meinem Freundeskreis
die Antworten von dreien; ein
Student die von zwolf. Ergebnis:
Sie bestand mit 15 Punkten, er da-
gegen fiel mit 14 Punkten durch.
Da beide Priifungen in der Wo-
che nach Karneval lagen, habe ich
dieses Jahr davon in der Biblio-
thek sitzend nicht mehr mitbe-
kommen als den dumpfen Klang
entfernter ,,Trommelche“. Fiir den
letzten Abend organisierte die
Fachschaft eine Kostiimparty. So
kamen wir doch noch zu ein biss-
chen bénnschem Karneval.
Wie erlebt Ihr das Studium der

Humanmedizin? Schreibt mir an
medizinstudium@aekno.de.

MB-Studi-Barometer 2016: Hausarzt ja - Landarzt nein

Die Diskussion um den ,,Mas-
terplan Medizinstudium 2020
nimmt an Fahrt auf. Nun hat der
Marburger Bund (MB) mit einer
Umfrage unter 1.756 Medizinstu-
dierenden im Bundesgebiet ein
Meinungsbild zur Debatte rund
um die Allgemeinmedizin einge-
holt. Der MB wollte von den Me-
dizinstudenten wissen, wie mehr
angehende Arztinnen und Arzte
dazu bewegt werden kénnten, sich
als Allgemeinmediziner nieder-
zulassen. Knapp die Hilfte der Be-
fragten kann sich vorstellen, nach
dem Studium eine Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin zu beginnen. Noch hdoher
wiirde die Motivation ausfallen,
wenn die Rahmenbedingungen
als Hausarzt besser wiren. Fiir
rund drei Viertel der Befragten k-
me eine Titigkeit als Hausarzt in
Betracht, wenn geregelte Arbeits-
zeiten, gute Verdienstmoglichkei-
ten sowie ein iiberschaubares fi-
nanzielles Risiko bei der Nieder-
lassung auf sie warten wiirden.

Dagegen lehnt eine deutliche
Mehrheit der Befragten weitere
Anderungen im Studium zuguns-
ten der Allgemeinmedizin ab. Die
Allgemeinmedizin geniefle unter

den Studierenden einen guten
Ruf. ,,Eine Stirkung des Fachs er-
warten sie nicht von weiteren Re-
gulierungen in der drztlichen Aus-
bildung, sondern von einer Ver-
besserung der Rahmenbedingun-
gen fiir die Titigkeit als Allge-
meinarzt®, sagte Rudolf Henke,
erster Vorsitzender des MB und
Priisident der Arztekammer Nord-
rhein, bei der Vorstellung des Stu-
di-Barometers. 74 Prozent der Be-
fragten halten laut Umfrage eine
starkere Einbindung in das Studi-
um fiir nicht notwendig. 86 Pro-
zent lehnen einen Pflichtabschnitt
»Allgemeinmedizin® im Prakti-
schen Jahr (P]) ab. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DEGAM)
hat wiederholt den Vorschlag ge-
macht, das PJ zukiinftig in vier
Quartale zu gliedern und ein
Pflichtquartal Allgemeinmedizin
einzufithren. Auch der Vorschlag
der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung, eine obligatorische Prii-
fung im Fach Allgemeinmedizin
ans Ende des Studiums zu stellen,
werde von drei Viertel der Medi-
zinstudierenden abgelehnt.
Wenig verlockend erscheint
vielen die Perspektive, als nieder-

gelassener Allgemeinmediziner
in lindlichen Regionen zu arbei-
ten. Lediglich zwdlf Prozent
kénnen sich vorstellen, in Ge-
meinden mit weniger als 20.000
Einwohnern zu praktizieren.
Die Mehrzahl wiirde sich gerne
in Grof3stddten mit 100.000 bis
500.000 Einwohnern als Haus-
arzt niederlassen.

Der MB sieht sich durch die
Befragung in seinen Ansitzen
bestitigt. Henke: ,,Angesichts der
groflen Skepsis gegeniiber Titig-
keiten auf dem Land macht es
Sinn, diese Skepsis zu bekdmp-
fen, aber eine Landarztquote ist
dazu kaum der richtige Weg. Ge-
braucht wird eine gute Werbe-
kraft der beruflichen Situation
der Hausirzte, gebraucht wird
auch ein Abbau unnétiger Angste
etwa vor der Praxisorganisation
und eine Verstirkung des Mutes
zum Investment in die eigene
Praxis. Nicht zuletzt muss die Ti-
tigkeit im ambulanten Bereich
an die Erwartungen der jungen
Generation zur Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben ange-
passt werden.“

Weitere Ergebnisse der Studie unter
www.mb-studenten.de bre
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