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Sehr geehrte Damen und Herren,

sehr gerne nehmen wir Stellung zu den oben genalrtecksachen. Als Studierende sind

wir mit allen verwaltungstechnischen Ablaufen unes€@zgebungsprozessen zwar noch nicht
sehr vertraut, dafiir kbnnen wir die Situation urnipfithe Verbesserungsvorschlage aus
Sicht der Medizinstudierenden und zukiinftigen Amzéin und Arzte darstellen.

Aus unserer Sicht ist es erforderlich gezielte Beheinzuleiten, um dem Mangel an
niedergelassenen Arzten, insbesondere auf dem lan@@n er nicht jetzt schon Fakt ist,
dann wird er nach allen vorliegenden Daten ja imen&ukunft Realitat werden — entgegen zu
wirken und damit Versorgungslicken zu verhindenv.bzu schliel3en.

Dass die Probleme in anderen Bundeslandern schae Realitat sind, bekommen wir in der
Fachschaft zu spiren: Vor einigen Wochen habemi&iAnfrage eines Seniorenbeirates
einer Stadt erhalten, in der seit lAngerer Zeitredle besetzte Hausarztposten verwaist sind
und nun auch der Abgang des letzten noch verblebetausarztes unmittelbar bevorsteht.
Man suche auf allen Wegen nach einem Nachfolgeer @amderen auch, indem man sich
direkt an Medizin-Fachschaften wendet in der Hafipueine Absolventin/einen Absolventen
des Studienganges fur die Stadt zu gewinnen.

Die Grinde, warum die Sicherstellung der flachekdeden hausarztlichen Versorgung
zunehmend schwieriger wird, sind in unseren Augdm gielfaltig und werden auch in den
vorliegenden Drucksachen mehrfach aufgegriffenenddtert. Hier ist die Unattraktivitat
landlicher Gegenden im Gegensatz zur Stadt anzeriijiigerade fur junge Familien, mit
weiter Entfernung zur nachsten Stadt und zur naalgtdReren Klinik bzw.
Universitatsklinik mit entsprechend schlechter Méigteit zur Weiterbildung bzw.
Forschung. Viele junge Mediziner ziehen es dahersioh in einer Stadt niederzulassen, wo
neben allen erreichbaren Dingen des taglichen Lebban auch eine Klinik angesiedelt ist,
wo eine problemlose Aus- und Weiterbildung gewasiide ist.

Dartber hinaus ist auch die Arbeitszeit, die epiggher Landarzt aufbringen muss,
abschreckend. Der Beruf des Arztes ist, vor allafrdam Lande, immer auch eine Berufung
gewesen; der Beruf ist das Leben. Diese Aufopfermedlich wie moralisch, war zwar auch
in der Vergangenheit Ublich und wurde von den Mieein getragen. Jedoch nimmt sie mit
dem demographischen Wandel zu, der dazu fuhrt,etas®ehr alte Patienten mit vermehrt
altersbedingten Krankheiten gibt. Parallel dazu gghaber eine Entwicklung der kommenden
Arztegeneration, die sich ganz bewusst fiir ein hebeben der Arbeit entscheidet. Wir als
Vertreter dieser Generation wissen, dass wir ufgrad der Versorgungsknappheit in
Deutschland und den damit einhergehenden ,begeAfisalventen® &rztliche Berufsfelder
mit besseren Arbeitsbedingungen aussuchen kénnese Debensvorstellungen lassen sich
aber viel leichter in einer Stadt als auf dem Laeadwvirklichen. Diese notige Flexibilitat der



Arbeitsbedingungen winschen bei weitem nicht nogy @auch nicht zuletzt die Frauen, die
vermehrt den Arztberuf ergreifen.

Hinzu kommt die fur die sehr umfangreiche Téatigkedht ausreichende Vergutung, die
zusatzlich abschreckend auf viele Interessentektvidies ist ein ganz wesentlicher Grund
daftr, dass viele junge Mediziner ins Ausland aldean, nicht arztlich praktizieren und in
andere Berufszweige abwandern, in denen die Alimiagungen und die Vergitung besser
sind. Gerade in der heutigen Zeit mit einem stetdgssenszuwachs in der Medizin und
immer weitergehender Spezialisierung der einzeksarhgebiete sind die Anforderungen an
einen Allgemeinmediziner sicherlich nicht gesunksamdern steigen immer weiter an.
Gerade vor diesem Hintergrund fallen natirlichvdeden Griinde, die einen Absolventen des
Medizinstudiums an der Berufswahl Allgemeinmedizindern kdnnten, noch starker ins
Gewicht.

DarlUber hinaus ist aus unserer Sicht generelllghere Zahl von Absolventen des
Studienganges und damit von Studienplatzen erfictieum dem Arztemangel dauerhaft
erfolgreich entgegen zu treten. Diese Thematik gt iber die vorliegenden Antrage
hinaus und ist ein generelles Problem, das jedstcéie Fachgebiet bereits in
unterschiedlichem Ausmalfe trifft oder kinftig tesffwird. Hier sind sicherlich auch die
Auswahlkriterien, nach denen Studienplatze vergetenden, zu hinterfragen. Es ist
allerdings nicht damit getan, nur die Auswahlkregarzu hinterfragen und gegebenenfalls zu
andern — solange es nicht mehr Absolventen gibtvendden Absolventen, die es gibt, zu
viele abwandern, wird sich das Problem nicht |dassen. Daher ist der Ansatz sicherlich
primar bei der Anzahl der Studienplatze, der Lehre der Attraktivitat des Arztberufes zu
suchen, will man eine dauerhatft erfolgreiche Losemgichen.

Einige Punkte, die wir fur besonders wichtig haltexdchten wir gesondert betonen.
Besonders die Tatsache, dass neben Mannern auddr imahr Frauen mit Kinderwunsch das
Medizinstudium absolvieren, muss viel starker &@sér beriicksichtigt werden. Dies gilt
nicht nur im hausarztlichen Bereich, hier aber ewrid der schon angesprochenen
Anforderungen ganz besonders. Dringend sind hraililenfreundlichere Strukturen nétig,
damit z. B. Beruf und Familie besser vereinbartdearkonnen. Diese Vereinbarkeit mag in
der Stadt noch halbwegs gegeben sein, auf demwadas hiermit aber mit Sicherheit sehr
viel schwieriger. Das fangt bei den Schwierigkeibender Kinderbetreuung an und endet mit
den wenig flexiblen Arbeitszeiten.

Das medizinische Spektrum, das der Allgemeinmedizanf dem Lande in seiner Praxis zu
sehen bekommt, ist extrem breit gestreut und setitedaher durchaus fiir junge Arztinnen
und Arzte interessant sein. Es gibt allerdingsMiedizinstudierende viele abschreckende
Beispiele dafur, dass Hausérzte auf dem Land esabnguten und wichtigen Teil der
Gesundheitsversorgung ausiiben, aber ausgebrenugnaurch Barokratie und
Unterbezahlung.

Es werden immer mehr Gelder gekirzt und immer warigistungen bezahlt. Jeder
derzeitige Landarzt zahlt viele Behandlungen ageredr Tasche und muss sich dann immer
noch vor der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) témtigen, warum er so viele Patienten
behandeln wirde. In den meisten Fallen gewinnt dach die KV vor Gericht, sodass der
Landarzt mit meist weit Uber 2000 Patienten Strai@mmensen Hohen zahlen muss.

Doch diese Biirokratisierung und diese Okonomisigfunktioniert gerade in
Hausarztpraxen in landlichen Gebieten nicht, dadiee wesentlich gréf3ere Flache und
wesentlich mehr Menschen behandelt werden alst$at vorgesehen. Nur leider werden
Menschen nicht statistisch, sondern real krankwolten bzw. missen behandelt werden.
Auch aus diesen Griunden ist die landliche Hausaxip sehr unattraktiv geworden fur
Absolventinnen und Absolventen des Medizinstudiums.



Gerade vor dem Hintergrund der offensichtlichenttaktivitat der Hausarzttatigkeit sollte
diese wesentlich starker an der Universitat inléekus der Lehre gertickt werden. Es ist
richtig, dass das Lehrvolumen des Faches unteramodurch die Einfuhrung eines
Blockpraktikums erhdht wurde. Allerdings nimmt d&schgebiet immer noch eher ein
Randdasein im Studium ein, was sicherlich auchrdigegt, dass es bisher keine Lehrstiihle
und damit entsprechende Ausstattung der LehrenmBiereich gibt. Auch ist vielen
Studierenden oft gar nicht bewusst, wie dringendekheinmediziner gerade auf dem Land
bendtigt werden und was fur Chancen eine solchigKeit bietet. Hier kann durch gezielte
Information im Studium — im Zusammenspiel mit varkter Lehranstrengung — sicher
gewisse Abhilfe erreicht werden. In diesem Zusanimaag halten wir die Einfihrung von
Stipendiensystemen fur nicht sinnvoll — von deeltier mag solch ein System praktikabel
erscheinen, allerdings ist es fragwurdig, einerd&tten von Beginn an auf ein bestimmtes
Fachgebiet festlegen zu wollen. Die allermeistard&aten entwickeln erst im Studienverlauf
eine Vorliebe fur ein Fachgebiet, die dann oftrmash wechselt. Es ist sicherlich nicht
forderlich, Studierende mit Geld fiir ein Fachgelgetvinnen zu wollen, wo doch die Freude
und das Interesse an der jeweiligen Tatigkeit wemdRatienten entscheidend sein sollten und
letztendlich einen guten Arzt auszeichnen. Ganesdigen davon, dass sich die genannten
Rahmenbedingungen, die Absolventen abschreckentédniurch die blo3e Vergabe von
Stipendien ja in keiner Weise andern. Hier haltan~wie oben schon beschrieben — die
Motivation im Verlaufe des Studiums fur wesentlgthnvoller und zielfihrender, ebenso die
Verfugbarkeit attraktiver Aus- und Weiterbildungsghiohkeiten und die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf.

In diesem Zusammenhang moéchten wir auch auf elessBmitteilung der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) v&nAlpril 2010 verweisen. Die bvmd
spricht sich hierin gegen die Einfihrung einer ,darztquote bei der Zulassung und gegen
die inhaltliche Verkntpfung von Landarztemangel tdlumerus clausus aus. Stattdessen
missten die Weiterbildungs- und Arbeitsbedingurfgedrzte auf dem Land deutlich
attraktiver gestaltet werden. Auch die bvmd betdags eben nur Uber eine Erh6hung der
Anzahl der Studienplatze mehr Bewerbern der Zugamng Medizinstudium ermdglicht
werden kann. Mit einer Landarztquote wirden ausriBicht nur die Grinde fur den
Landarztmangel kaschiert. Stattdessen sei einglediDebatte dartiber erforderlich, warum
es junge Arztinnen und Arzte so sollten in unteswegte landliche Regionen zieht.

Die im Bericht der Landesregierung aufgefiihrte Hmevang der Moglichkeiten der
Berufsausuibung fiir Arzte sowie die Moglichkeit Eartfiihrung von Arztpraxen als
Zweitpraxis begrif3en wir; allerdings sind dieseaheierungen unserer Meinung nach nicht
geeignet, dem Problem des Arztemangels in der Elatthine zu begegnen — hierfiir sind die
erwahnten grundlegenden Weichenstellungen nétiglemt Ziel der Gewinnung von
ausreichend Absolventen des Medizinstudiums mitdeiterbildung zum hausarztlich
tatigen Mediziner.

Wir denken, dass wir die studentische Sichtweigagdarstellen und erlautern konnten und
verbleiben

Mit freundlichen GrilRRen
gez.

Jonas Hanf, Nora Heinemann, Malte Noack, Luise fecha
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