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Hintergrund

Im Koalitionsvertrag der Bundesregierung wurde 2013 vereinbart, in einer Konferenz
der Gesundheits- und Wissenschaftsminister von Bund und Landern einen ,Master-
plan Medizinstudium 2020 zu entwickeln:

[https://www.cdu.de/sites/default/files/media/dokumente/koalitionsvertrag.pdf].

Der ,Masterplan Medizinstudium 2020" soll insbesondere Maflinahmen zur zielgerich-
teten Auswahl der Studienplatzbewerber, zur Férderung von mehr Praxisnahe und
zur Starkung der Allgemeinmedizin im Studium umfassen.

Die letzte Anderung der Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) erfolgte 2012 und
fuhrte das nun mindestens 14-tagige Blockpraktikum Allgemeinmedizin ein (statt zu-
vor mindestens einer Woche), realisierte einen Plan zur stufenweisen optionalen Ein-
fuhrung eines Wabhltertials im Fach Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr und legte
eine vierwdchige Pflichtfamulatur im hausarztlichen Setting fest.

Diese aus allgemeinmedizinischer Sicht durchaus sinnvollen Ansatze wurden zum
Teil nur inkonsequent umgesetzt oder unzureichend in ein entsprechend ausgerich-
tetes Gesamtkonzept integriert und haben in bisher noch unzureichendem Male da-
zu beigetragen, bei Studierenden den Anteil derer, die eine Weiterbildung zum/r
Facharzt/arztin fir Allgemeinmedizin anstreben, in ausreichendem Umfang zu erho-
hen.

Im Folgenden werden die aus Sicht der DEGAM wichtigsten Verdnderungen und In-
halte einer Reform des Medizinstudiums im Sinne der Ziele des Koalitionsvertrags
beschrieben.
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1. Einfuhrung eines Quartals in allgemeinmedizinischen Lehrpraxen fir alle
Studierenden im Praktischen Jahr

Fur eine Quartalisierung des Praktischen Jahres (PJ) sprechen sich erfreulicher-
weise inzwischen u.a. zahlreiche Hochschullehrer und Medizinische Fakultaten, der
Wissenschaftsrat, der Deutsche Arztetag und die Bundesvertretung der Medizinstu-
dierenden (BVMD) aus. Ein obligatorisches Quartal im Fach Allgemeinmedizin wirde
sicherstellen, dass nach internationalen Vorbildern zukinftig auch in Deutschland
alle Studierenden einen authentischen Einblick in den fur die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevolkerung wichtigen und einzigartigen Bereich der primararztlichen
Versorgung erhalten.

Dies sollte vor allem aus zwei Grinden erfolgen: Zum einen erhalten so alle Studie-
renden einen vertieften Einblick in das spezielle, typischerweise unausgelesene Pa-
tientenklientel im Priméarversorgungssetting sowie in die speziellen Aufgaben und
Handlungsoptionen eines breit qualifizierten Allgemeinmediziners. Die nur so zu er-
werbenden Qualifikationen in der ambulanten Versorgung sind fur die zukinftige
arztliche Tatigkeit jedes/r Arztes/Arztin — unabhangig vom spater gewahlten Fachge-
biet — sehr wichtig. Zum anderen sind die spezielle allgemeinmedizinische Arbeits-
weise, bspw. das bewusste abwartende Offenhalten, der Umgang mit haufigen Bera-
tungsanlassen bei Patienten aller Altersklassen, die familienmedizinische Betrach-
tung (um nur wenige Beispiele zu nennen) einzig in diesem Setting realitatsgerecht
zu vermitteln. Studien zeigen, dass auf diese Weise zunehmend mehr Studierende
fur eine spéatere Hausarzttatigkeit begeistert werden kénnen.

Fiur die bundesweite Umsetzung hat die DEGAM konkrete Analysen und Empfehlun-
gen in einem Positionspapier zusammengefasst: ,Pflichtquartal Allgemeinmedizin im
Praktischen Jahr — Warum alle Studierenden von einer Ausbildung in der allgemein-
medizinischen Praxis profitieren. Stellungnahme zu Inhalten, Umsetzungsschritten,
Qualitat und Kosten*.

[http:/mww.degam.de/files/Inhalte/Degam-
Inhalte/Ueber_uns/Positionspapiere/Pflichtquartal_Allgemeinmedizin_im_PJ.pdf]

2. Einfuhrung des obligatorischen Prifungsfachs Allgem einmedizin im 2.
Abschnitt der arztlichen Prifung (M 3, mundlich-pra ktisch) fur alle Studieren-
den

Diese Forderung ist zum einen die logische Konsequenz aus der Einfihrung eines
obligatorischen Abschnitts in allgemeinmedizinischen Lehrpraxen im PJ, zum ande-
ren muss ohnehin sichergestellt sein — und damit in der abschlieenden Prifung
(M3) auch obligatorisch tberpriift werden —, dass jede/r deutsche Arzt/Arztin tatsach-
lich eine ,allgemeine Arztreife* erreicht hat. So mussen alle in Deutschland ausgebil-
deten Arzte — etwa im Rahmen des fiir alle Disziplinen (inklusive z.B. Augenarzte
oder Pathologen) verpflichtenden arztlichen Bereitschaftsdienstes oder bei Notféllen
im beruflichen wie privaten Umfeld — in der Lage sein, bei haufigen Gesundheitsprob-
lemen eine fundierte Ersteinschatzung vorzunehmen. Alle Arzte missen dartiber
hinaus die Dringlichkeit einer Erkrankung beurteilen und im Notfall auf angemessene
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Weise qualifiziert Hilfe leisten konnen. Hierzu ist eine Uberprifung der Kenntnisse
und Kompetenz aus primararztlicher/ambulanter Sicht notwendig.

Die obligate Einfihrung der Allgemeinmedizin in diesem abschlieBenden Prifungs-
abschnitt stellt zudem sicher, dass der Fokus auf haufige Beratungsanlasse und Er-
krankungen sowie arztliche Basisfahigkeiten und die Patientenperspektive gelegt
wird, statt sich auf einzelne spezielle Facher zu konzentrieren. Die zunehmende
Subspezialisierung in allen anderen Fachern einschliel3lich der Inneren Medizin und
der Chirurgie fuhrt dazu, dass die Prufer aus diesen Gebieten haufig nur noch ihre
eigene Subspezialisierung adressieren.

Zudem erhoht eine Priafung im Fach Allgemeinmedizin fur die Studierenden die
wahrgenommene Bedeutung des Faches entscheidend und motiviert sie mal3geb-
lich, sich mit dem Fach und seinen Inhalten auseinanderzusetzen: gelernt wird, was
gepruft wird (,assessment drives learning“). Die flachendeckende Umsetzung bzw.
Rekrutierung und Schulung von Prufern wirde von DEGAM und GHA (Gesellschaft
der Hochschullehrer fur Allgemeinmedizin) mit geeigneten Qualifizierungsangeboten
bundesweit unterstitzt, wobei selbstverstandlich entsprechende (finanzielle und per-
sonelle) Rahmenbedingungen an den jeweiligen Standorten notwendig sind.

3. Ganztagiges zweiwdchiges Blockpraktikum Allgemeinme dizin

Die Einfuhrung des 14-tdgigen Blockpraktikums an allen deutschen Medizinischen
Fakultaten nach Vorgaben der letzten AAppO-Anderung wurde allerorts, jedoch z.T.
unterschiedlich konsequent umgesetzt. Insbesondere variieren die Zeiteinheiten, die
Studierende de facto in der Praxis verbringen und solche, in denen Begleitunterricht
in der Universitat stattfindet, erheblich. An einigen Fakultdten wurde das Blockprakiti-
kum im Fach Allgemeinmedizin lediglich von einer Woche ganztags auf zwei Wochen
halbtags gedehnt, ohne die tatsachlich in der Praxis verbrachte Zeit zu erh6hen.

Eine Klarstellung, die deutlich macht, dass der Gesetz- bzw. Verordnungsgeber eine
.ganztagige“ Durchfihrung des Blockpraktikums fir erforderlich halt, ggf. auch die
prazise Definition von Mindestzahl bzw. Mindestumfang der Unterrichtsveranstaltun-
gen im Blockpraktikum Allgemeinmedizin, beseitigt Missverstandnisse und sorgt fur
Klarheit. Sinnvoll sind mindestens 30 UE/Woche Blockpraktikum Allgemeinmedizin in
akademischen Lehrpraxen flankiert von verpflichtenden universitaren Vor- und
Nachbereitungsseminaren im Umfang von zusammengenommen nicht mehr als 20%
dieser Zeit.

4. Allgemeinmedizin als longitudinales Fach im Curricu lum

Eine weitere Starkung des Faches Allgemeinmedizin ist eine longitudinale Veranke-
rung des Faches im Curriculum. Hierfur sind vom ersten bis zum 10. Semester re-
gelmalige ,Praxistage” in einer akkreditierten allgemeinmedizinischen Lehrpraxis,
verbunden mit Begleitseminaren, eine hervorragend geeignete Malinahme.
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In einer aktualisierten AAppO sollte eine allgemeinmedizinische Prasenz im Curricu-
lum vom ersten bis letzten Studienjahr festgeschrieben werden.

5. Wabhlpflichtfach Allgemeinmedizin

Alle Fakultaten sollten ein Wahlpflichtfach ,Allgemeinmedizin® anbieten, in dem fir

einen Teil der am Fach besonders interessierten Studierenden zusétzliche (z.B. wis-
senschaftliche) Inhalte des Faches gelehrt oder Versorgungsaspekte vertieft werden.

Abklrzungsverzeichnis:

AAppO Arztliche Approbationsordnung

BP Blockpraktikum

DEGAM Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
GHA Gesellschaft der Hochschullehrer fiir Allgemeinmedizin e.V.

GMA Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung

LP Lehrpraxis

PJ Praktisches Jahr

Beteiligt:

Prasidium und Sektion ,Studium und Hochschule* der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM), im Juli 2015.
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DEGAM-Bundesgeschéftsstelle
Goethe-Universitat, Haus 15, 4. OG
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Tel.: 069/65007245
geschaeftsstelle@degam.de
www.degam.de




