Auswahl von Medizinstudierenden

Sollen, konnen — und aushalten

Der Arztberuf fordert nicht nur ein hohes Maflt an Wissen und Fertigkeiten, sondern auch an
Durchhaltevermégen und psychischer Belastbarkeit. In vielen Kompetenzprofilen stellt dieser
Themenkreis immer noch ein Tabu dar, nicht jedoch im Erlanger Projekt ,KomMedment*.

elche Fihigkeiten und
Kompetenzen zeichnen ei-
ne erfolgreiche Arztin oder

einen guten Arzt aus? Diese Frage
spielt angesichts der begrenzten
Medizinstudienpldtze eine grof3e
Rolle. Ziel der Zulassungsverfahren
zum Medizinstudium muss es des-
halb sein, die am besten geeigneten
Bewerber und Bewerberinnen zu
finden. Das Bundesverfassungsge-
richt hat entschieden, dass auf3er
dem Abitur weitere Kriterien zur
Beurteilung der Eignung heranzu-
ziehen sind (1). Doch welche?
Selbstorganisation zur Bewéltigung
steigender Anforderungen, das Wis-
sen um die eigenen Fahigkeiten und
Starken auflerhalb theoretischer
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Lerninhalte, die gezielte Weiterent-
wicklung eigener Kompetenzen und
stetige Wissensaktualisierung sind
einige Beispiele fiir Forderungen.
Zudem gibt es bereits erste An-
sdtze, mithilfe von Kompetenzpro-
filen, die geeigneten Voraussetzun-
gen schon vor dem Beginn des Me-
dizinstudiums abzubilden (2-4).
Bei diesen Kompetenzen stellt al-
lerdings ein Themenkreis immer
noch ein Tabu dar: die psychische
Gesundheit der Nachwuchsirzte.

Belastung bereits im Studium

Tatsache ist jedoch: Bereits bei
Medizinstudierenden tritt eine star-
ke psychische Belastung mit héu-
fig schwerwiegenden Auswirkungen

auf. Uber 40 Prozent der Studieren-
den entwickeln bereits vor dem ers-
ten Staatsexamen depressive Symp-
tome (5-11), eine fast genauso hohe
Zahl leidet nach dem Abschluss un-
ter manifesten Depressionen, Angst-
(12, 13) und Abhéngigkeitserkran-
kungen (14, 15). Diese besorgniser-
regenden Privalenzen gelten inter-
national und heben den dringenden
Handlungsbedarf von Beginn des
Medizinstudiums an hervor (11,
16). Insgesamt haben Arztinnen
und Arzte die héchsten Selbstmord-
raten unter samtlichen Berufsgrup-
pen (17-19).

Der Umgang mit der Verantwor-
tung und Aufgabenlast im Medi-
zinstudium und im medizinischen
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Alltag, die hohen Anforderungen
durch den Umgang mit Patienten,
Leistungstragern und Mitarbeitern,
die gesellschaftliche Garantenstel-
lung und die tdgliche Auseinander-
setzung mit Leiden und Tod, sind
bis zu einem gewissen Grad trai-
nierbar (20-22). Die Kompetenz,
sich psychisch gesund zu halten
und dadurch langfristig leistungsfa-
hig und stabil zu bleiben, wird aller-
dings bislang im medizinischen
Ausbildungscurriculum nahezu vél-
lig vernachlassigt.

Notwendig sind deshalb valide
und iiberall in Deutschland einsetz-
bare Werkzeuge, die bereits bei der
Auswahl Medizinstudierender mit
der hochsten Wahrscheinlichkeit
diejenigen identifizieren, die sich
aufgrund ihrer Kompetenzen so-
wohl zu fachlich qualifizierten Arz-
ten entwickeln konnen als auch in
ihrem klinischen Alltag psychisch
stabil bleiben.

Test der psychischen Stabilitat
Vor diesem Hintergrund wurde das
Erlanger Projekt ,, KomMedment*
(Kompetenzen Medizinstudieren-
der im Zusammenhang mit menta-
ler Gesundheit), entwickelt (siehe
Kasten). Die Anforderungen an
Medizinstudierende lassen sich so
sinnvoll und umfénglich erfassen
und in einen Kontext mit der psy-
chischen Stabilitit der kiinftigen
Arzte als relevanten Faktor fiir die
arztliche Tatigkeit setzen.

Ziel war, die Kompetenzen fiir
den Hochschulstandort Erlangen zu
identifizieren, die angehende Me-
dizinstudierende einbringen und
(weiter)entwickeln miissen, um im
professionellen Kontext leistungs-
und belastungsfahig sowie gesund
zu bleiben (25). Gewisse Anforde-
rungen an die Studierenden sind da-
bei ubiquitir vorhanden, andere
sind abhingig von den Gegebenhei-
ten des Studienortes. Beispielswei-
se konnen das Curriculum vor Ort
und die zusitzlichen Lern- und so-
zialen Angebote entscheidenden
Einfluss nehmen.

Erste Ergebnisse zeigen: Vor
dem Hintergrund der zahlreichen,
stressbeeinflussten, psychischen Er-
krankungen bei Arztinnen und Arz-
ten ist eine gezieltere Auswahl und
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Rekrutierung bereits beim Eintritt
in die universitire Ausbildung
langst iiberfdllig. Auch wenn ein
initialer Aufwand durch die Erstel-
lung des Kompetenzprofils fiir die
Fakultiten anfillt, iiberwiegen die
moglichen Vorteile einer solchen
Investition. Fiir die Universititen
konnte die Auswahl von belastba-
rerem, wissenschaftlichem Nach-
wuchs erleichtert werden. Gleich-
zeitig wiirden bei einer Auswahl
nach individuellen Kompetenzen,
die einen guten, universell einsetz-
baren Mediziner definieren, auch

tenzen, vergleichbar zum Lernpro-
zess (28), bestehen Unterschiede
zwischen den Studierenden, denen
Rechnung getragen werden sollte.
Denn psychisch erkrankte Arzte
stellen ein Risiko fiir sich und ihre
Patienten dar (17, 29-31).

Eine gezieltere Auswahl bereits
beim Eintritt in die universitire
Ausbildung konnte auf mehreren
Ebenen positive Effekte mit sich
bringen. Auch wenn ein initialer
Aufwand fiir die Fakultiten anfallt,
tiberwiegen die moglichen Vorteile.
Fir die Universitdten konnte die

Die Kompetenz, sich psychisch gesund zu halten, wird bislang
im Ausbildungscurriculum nahezu vollig vernachlassigt.

viel eher die Kriterien erfullt, wel-
che in der politischen Diskussion
um Landirzte und Allgemeinmedi-
ziner gefordert werden.

Der Nationale Kompetenzorien-
tierte Lernzielkatalog Medizin/
Zahnmedizin (26) definiert das zu
erwerbende Wissen und die Féhig-
keiten der Studierenden (27). Die
Identifizierung eines speziellen An-
forderungsprofils fiir Medizinstu-
dierende kann eine neue Perspekti-
ve fiir den Auswahlprozess darstel-
len. In den mitgebrachten Kompe-

Auswahl von belastbarerem, wis-
senschaftlichem Nachwuchs er-
leichtert werden. Gleichzeitig wiir-
den auch die Kriterien erfiillt, wel-
che in der politischen Diskussion
um Landérzte und Allgemeinmedi-
ziner gefordert werden.
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Scholz,
Dr. med. Dr. rer. nat. Pascal Burger,
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Das Projekt ,KomMedment*

Bei dem Erlanger Projekt ,KomMedment* (Kom-
petenzen Medizinstudierender in Zusammen-
hang mit mentaler Gesundheit) wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Centrum fiir Kompetenzbi-
lanzierung (CeKom SUD, Pforzheim) und einem
lokalen Kompetenzteam ein Sollprofil fiir Medi-
zinstudierende an der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat (FAU) Erlangen-Nirnberg erarbeitet.

Dabei stellen die Kompetenzen ,Fahigkeiten
zum selbstorganisierten Denken und Handeln®
(23, 24) dar. Fur die Einschatzung der Fahigkei-
ten der Studierenden wurde mit dem KODE®-
Verfahren (Kompetenz-Diagnostik- und Entwick-
lung) ein etabliertes und differenziertes Diagnos-
tik-, Trainings- und Coaching-Tool eingesetzt (2),
das personale Kompetenz, Aktivitats-und Hand-
lungskompetenz, Fach- und Methodenkompe-
tenz sowie sozial-kommunikative Kompetenz
unterscheidet.

Aus KODE® wurden 16 Schllsselkompeten-
zen ermittelt und unter erfolgskritischen Ge-
sichtspunkten fiir das Medizinstudium der FAU
angeordnet. Die meisten der 16 Kernkompeten-
zen kamen aus den Bereichen Fach- und Me-
thodenkompetenz (5/16) und der personalen
(6/16) Kompetenz. Aktivitats-/Handlungskompe-
tenz (3/16) sowie sozial-kommunikative Kompe-
tenz (2/16) erschienen weniger notwendig bei
dem in Erlangen bestehenden, klassischen Cur-
riculum. Fir die Erstellung des Erlanger Kompe-
tenzprofils wurden Teilnehmer ausgewahlt, die
einen maglichst aussagekraftigen Querschnitt
durch die an der Lehre beteiligten Dozenten und
Studierenden unterschiedlichen Ausbildungs-
standes abbildeten. Alle teilnehmenden Studie-
renden sind/waren zudem gleichzeitig an der
Lehre der FAU bei verschiedenen Lehrveran-
staltungen als Tutoren beteiligt.
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