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Medizinische Versorgung
rund um den G7-Gipfel

Zum Artikel von Dagmar Nedbal in Heft
6/2015, Seite 298 f.

War es notwendig, den allerletzten Absatz des
oben genannten Berichtes an den sehr guten
und positiv gehaltenen Bericht anzufiigen? Ich
empfinde ihn als nicht neutral und unserios.

Kennen Sie Gberhaupt die detailliert genauen
Hintergriinde der Ortswahl von Schloss EImau
fiir den G7-Gipfel?

Dr. Hilde Kraft,
Fachérztin fir Allgemeinmedizin,
82234 Wellling

Antwort

Die offizielle Antwort finden Sie auf der
Internet-Seite der Bundesregierung zum
G7-Gipfel (www.g7germany.de) unter ,G7-
Gipfel — Fragen und Antworten”. Dort heiB3t
es: ,Schloss Elmau erfiillt sédmtliche ver-
kehrs- und sicherheitstechnischen Anforde-
rungen an einen G7-Gipfelort. Jeder weil:
Eine gute Atmosphdre vor Ort schafft ein
Umfeld, das die Gesprache fordert." Im In-
terview mit dem ZDF wiirdigte Angela Merkel
die Schdnheit des Veranstaltungsortes Elmau:
.Deutschland darf sich auch ein bisschen von
seiner schonen Seite prasentieren und ich freue

mich, dass wir diese Umgebung hier haben".
Und das Handelsblatt berichtete: ,Elmau sei
auf ,personlichen Wunsch der Bundeskanzlerin®
ausgewahlt worden."

Dagmar Nedbal (BLAK)

Weg mit dem Numerus clausus

Zur Meinungsseite von Katja Ewers in
Heft 7-8/2015, Seite 371

Mit gewissem Amiisement habe ich lhren Ar-
tikel ,Weg mit dem Numerus clausus” gelesen.

.Numerus clausus” bedeutet beschrinkte An-
zahl. Dabei handelt es sich nicht um ein Pro-
gramm zur kiinstlichen Verknappung der Arzt-
zahlen, sondern die Zahl der Studienplitze
entspricht nicht der Anzahl derjenigen, die Me-
dizin studieren wollen. Das bedeutet, dass eine
Auswahl getroffen werden muss. Man kdnnte
sich natirlich andere Auswahlverfahren, wie
zum Beispiel ein Losverfahren, vorstellen. Aber
wie gestalten, damit es einerseits organisato-
risch zu bewiltigen und andererseits als ge-
recht empfunden wiirde?

Auch ein ,Mehr" an Studienplatzen ist nicht
einfach und schon gar nicht fiir wenig Geld
zu erhalten (Bau von weiteren Hochschul-
raumlichkeiten inklusive ihrer Bewirtschaf-
tung, Einstellung von Lehrbeauftragten, Ein-
stellung von Verwaltungsmitarbeitern, Erwei-
terung der praktischen Ausbildungsstatten, das
heiBt Unikliniken).

Nicht zu vergessen, dass quer durch alle Fach-
bereiche und Qualifikationsstufen in der Hu-
manmedizin bundesweit tausende Stellen zu
besetzen sind, woher also die zusatzlichen Pro-
fessoren und Dozenten nehmen?

Vielen Dank fiir das wundervolle Wort ,Voll-
zeitdquivalente"!  \Vollzeit" bedeutet ins-
besondere in der Landarztpraxis etwa 60
Wochenstunden. ,Ganztagsbetreuung” im
Kindergarten heiBt in der Regel Betreuung
von 8:30 bis 14:30 Uhr.

Das sind nur zwei der Eckdaten, die die Bereit-
schaft im ldndlichen Raum zu arbeiten ganz
wesentlich mit beeinflussen.

Barbara Friedrich, Arztin,
84371 Triftern

Zum gleichen Thema:

%wei Gedanken zum Problem Medizinstudium -
Arztemangel im landlichen Bereich:

1. Ein Notendurchschnitt von 1,0 (fiir altere
Jahrgiange unvorstellbar) bescheinigt viele
Qualitaten, die fiir einen guten Mediziner,
aber nicht unbedingt fiir einen guten Arzt
Voraussetzung sind. Vorschlag: 50 Prozent
(+/-) der Studienpldtze werden nach Noten-
durchschnitt vergeben, der Rest wird unter
allen Bewerbern mit bestandenem Abitur
(auch  Hochschul-Reifezeugnis genannt)
verlost. Es entstiinden Chancen fiir weniger
.Hochgestochene”, die ernsthaftes Interesse
am (praktischen) Arztberuf haben und viel-
leicht auch mit einer Landpraxis ,zufrieden”
waren.

2. Einfiihrung eines zusatzlichen kirzeren
Studienganges ohne notenabhdngigen
Numerus clausus mit vom Studiumbe-
ginn an auf die ausschlieBlich praktische
Tatigkeit eines Hausarztes (friiher ,prak-
tischer Arzt") ausgerichtete Ausbildung,
Abschluss zum Beispiel ,Dipl. med." (auch
die Zahnmediziner haben im Unterschied
zu Osterreich bei uns so einen auf ein
bestimmtes &drztliches Berufsbild zuge-
schnittenen Studiengang). Nach klinischer
Weiterbildung analog des friiheren zwei-
jahrigen Medizinalassistentenstadiums
Zulassung fiir ausschlieBlich hausarztli-
che Tatigkeit.

Die langere, eventuell Numerus-clausus-
abhéngige, Ausbildung mit Abschluss
als ,Dr. med." ist erforderlich fir die kli-
nischen (auch akademischen) und fach-
arztlichen Bereiche. Eine Durchldssigkeit
des Systems misste gewdhrleistet sein,
zum Beispiel ein Jahr Zusatzausbildung/
Zusatzstudium, um vom Dipl. med. zum
Dr. med. zu kommen und eine dhnliche, an-
dersartige, vielleicht kiirzere (praktische)
um zum Dr. med. die Berechtigung zum
Dipl. med. zu bekommen.

Spontane Gedanken als Anregung zur Diskus-
sion - der Phantasie sind bekanntlich keine
Grenzen gesetzt!

Dr. Kurt Hausdorf,
Facharzt fiir Innere Medizin,
81479 Miinchen
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