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chon seit Jahren ist klar, dass

nicht genug junge Arztinnen und

Arzte nachkommen, um die Liicken
zu flllen, die durch das Ausscheiden
der &lteren Kolleginnen und Kollegen
entstehen. Das liegt vor allem an der
Tatsache, dass in Deutschland viel zu
wenig Studienplatze zur Verfligung ste-
hen. Und auch daran, dass der Bedarf an
gut ausgebildeten Arztinnen und Arzten
durch den medizinischen Fortschritt
und den demografischen Wandel stetig
steigt.

Viele geeignete Bewerber*innen
werden abgewiesen

Im Wintersemester 2014/2015 standen
deutschlandweit fir 43.000 Bewerber*-
innen nur 9.000 Studienplatze in der
Humanmedizin zur Verfiigung. Die Ver-
gabe dieser Platze erfolgt zentral nach
einem Quotensystem: Ein Finftel der
Studienplatze geht an die Bewerber*in-
nen mit den besten Abiturnoten, ein
weiteres Flnftel wird Uber Wartezeiten
vergeben, die inzwischen bereits mehr
als sieben Jahre betragen. Uber die Ver-
gabe der Ubrigen drei Funftel konnen
die Hochschulen selbst entscheiden.
Hier werden bereits Eignungspriifungen
durchgefiihrt, bei denen die Durch-
schnittsnote jedoch haufig mindestens
50 Prozent der Gewichtung ausmacht.
Die Verbesserung der Durchschnittsnote
durch einschlagige Berufserfahrung ist
hierbei minimal. So werden bereits im
Vorfeld viele geeignete und hochmoti-
vierte Bewerber*innen ,ausgesiebt".
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Die Zulassung fiir das Medizin-
studium darf nicht nur nach
numerischen Kriterien erfolgen

Wer in der Schule mihelos gelernt hat,
wird das mit hoher Wahrscheinlichkeit
auch im Medizinstudium tun — daher
ist die Abiturnote nach wie vor ein sinn-
volles Mittel, um zu bewerten, ob sich
jemand fiir ein Medizinstudium eignet.
Aber die zukiinftigen Arztinnen und
Arzte nur nach numerischen Kriterien
auszuwahlen, halte ich fir nicht mehr
zeitgemaR. Die Abiturnote allein kann die
personliche Motivation und die charak-
terliche Eignung, die fir ein vertrauens-
volles Arzt-Patienten-Verhaltnis erforder-
lich ist, nicht abbilden.

Auch wer zum Beispiel in Gesundheits-
fachberufen bereits sehr erfolgreich
arbeitet, das Abitur mitbringt und sich
mit groRem Engagement flr den Arztbe-
ruf weiterqualifizieren méchte, sollte die
Chance bekommen, sich in einem gut
strukturierten Auswahlverfahren fiir das
Studium der Humanmedizin zu emp-
fehlen.

Mindestens 1.000 Studienplitze
zusdatzlich und sofort

Um die arztliche Versorgung der Bevolke-
rung in hoher Qualitdt sicherzustellen,
missen zunachst mehr Medizin-
studienplatze geschaffen werden. Ich
halte die bundesweite Erhéhung um
mindestens 1.000 Studienplatze jetzt
sofort fir dringend erforderlich. Auler-

dem muss das Zulassungsverfahren
modernisiert werden. Ich stelle mir ein
bundeseinheitliches Verfahren vor, in
dem die Grundvoraussetzung das Abitur
ist — unabhangig von der Note.

Dieses Zulassungsverfahren muss einen
bundesweit objektiven Vergleich der Be-
werber ermoglichen und die Faktoren
Sozialkompetenz und Motivation mit-
einbeziehen. Denn flr den Arztberuf ent-
scheidend sind auch soziale Kompetenz
und Empathie — fir den Umgang mit
Patientinnen und Patienten und ihren
Krankheiten — sowie wiinschenswerter-
weise auch einschlagige Berufserfah-
rung im medizinischen oder pflegeri-
schen Bereich.
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