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Licht und Schatten

Der ., Masterplan Medizinstudium 2020“ sieht mehr Praxisnahe und
eine differenziertere Auswahl der Bewerber vor, die zentrale Frage
einer erhdhten Zahl von Studienplatzen zur Bekampfung des
Arztemangels klammert er jedoch aus.

ach knapp zwei Jahren Arbeit haben Vertreter von Bund und Landern
den ,,Masterplan Medizinstudium 2020“ beschlossen. Dieser enthalt
wichtige Punkte, fiir die sich die Arzteschaft eingesetzt hat. Jedoch

ist eine Aufstockung der Studienplitze, die in Zeiten des Arztemangels
dringend erforderlich wire, nicht vorgesehen.

Begriifienswert ist aus drztlicher Sicht die starkere Praxisorientierung des
Studiums und der Priifungen, wie sie der Masterplan anstrebt. Die Studieren-
den sollen von Anfang an arztrelevante Kompetenzen erwerben und die klini-
sche Praxis friiher erfahren. Das folgt Erfahrungen aus den Reformstudien-
gidngen. Da sich Teile der drztlichen Versorgung in den ambulanten Bereich
verlagern ist es auch sinnvoll, Lehrpraxen in Zukunft verstarkt in die drztliche
Aushildung einzubeziehen.

In ihren Auswahlverfahren sollen die Hochschulen kiinftig — neben der
Abiturnote — weitere Kriterien zugrunde legen. Angesichts der grofen Bedeu-
tung sozialer und kommunikativer Kompetenzen im drztlichen Alltag erscheint
es sinnvoll, diese schon bei der Auswahl der Studierenden starker zu beriick-
sichtigen. Es hdngt nicht allein von der Abiturnote ab, ob sich jemand im &rzt-
lichen Beruf bewdhren wird. Es ist auch gut, Vorerfahrungen in medizinnahen
Bereichen starker zu gewichten.

Wie der Plan sein erklartes Ziel erreichen will, die Allgemeinmedizin zu
starken, bleibt eine umstrittene Frage. Obligate Regelungen nehmen viel Raum
ein. So werden kiinftig alle Studierenden im Staatsexamen in der Allgemein-
medizin gepriift werden. Hinsichtlich der flachendeckenden bundesweiten
Etablierung von Lehrstiihlen fiir Allgemeinmedizin bleibt der Masterplan
allerdings unbestimmt.

Hochst umstritten ist die Wirkung der sogenannten Landarztquote, die fiir mehr
hausarztlichen Nachwuchs sorgen soll. Bis zu zehn Prozent der Medizinstudien-
platze konnen kiinftig vorab an Bewerberinnen und Bewerber vergeben werden,
die sich verpflichten, nach Abschluss ihrer allgemeinmedizinischen Weiter-
bildung bis zu zehn Jahre in von Unterversorgung bedrohten Regionen hausarzt-
lich tédtig zu sein. Bei der Entscheidung dariiber wird foderale Vielfalt gelten.

Ich bezweifle, dass Abiturienten eine dermafien weit in die Zukunft reichende
Selbsthindung eingehen wollen. Erfolgversprechender diirfte es sein, die
Arbeitsbedingungen fiir Hausdrzte gerade in landlichen Regionen zu verbes-
sern. Insgesamt steht der Masterplan unter Finanzierungsvorbehalt, zunédchst
wird sich nun eine Expertenkommission mit Kostenschatzungen befassen.
Unabhédngig davon hat Bayern bereits angekiindigt, mehr Medizinstudien-
platze einzurichten. Da dies der Schliissel fiir eine gute zukiinftige Versorgung
ist, sollte Nordrhein-Westfalen diesem Beispiel folgen. R



