MEDIZINSTUDIUM

Exzellenz und Engagement gesucht

Wer einen Studienplatz fur Medizin bekommt, entscheidet sich in erster Linie anhand
der Abiturnote. An der Universitat zu LUbeck werden in strukturierten Auswahlgesprachen

nun auch die persodnlichen Eigenschaften der Bewerber bertUcksichtigt.
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rzt zu werden ist nicht leicht.

Allein die Zulassung zum
Medizinstudium verlangt herausra-
gende Leistungen oder viel Geduld:
Zum Wintersemester (WS) 2008/09
brauchte man einen Notendurch-
schnitt von 1,3, um Uber die Abitur-
bestenquote an einer medizinischen
Fakultit zugelassen zu werden. Fiir
begehrte Hochschulen lag die Latte
noch hoher: An acht Fakultiten
reichte die Abiturbestenquote nicht
einmal fiir alle 1,0-Abiturienten.
Verpasst ein Bewerber den gefor-
derten Durchschnitt, und sei es nur
um ein Zehntel einer Notenstufe,
muss er viele Semester warten.

Fiir die medizinischen Fakulti-
ten ist es einerseits angenchm, die
Besten der deutschen Gymnasiasten
abschopfen zu diirfen. Andererseits
stellt sich die Frage, ob die Abitur-
note tatsdchlich die Kriterien erfasst,
die einen hervorragenden Medi-
ziner ausmachen. Welche Mediziner
braucht das Land? Drei Gruppen
lassen sich identifizieren:

® Ausgezeichnete Arzte: Neben
kognitiven Leistungen sind hier vor
allem Belastbarkeit, Kommunikati-
onsfahigkeit und ethische Standfes-
tigkeit gefragt.

® Hervorragende Wissenschaft-
ler: Dazu sind kreatives Denken und
eine groBe Begeisterung fiir das
Fach notwendig.

® Engagierte Studierende: Sie
gestalten das universitdre Leben
iiber Gremienarbeit, bereichern den
Campus sozial und kulturell.

Es sind nicht zwangsldufig die
Abiturbesten, die diese Bedingun-
gen erflillen. Im Gegenteil: Der
Druck, den geforderten Noten-
durchschnitt zu erreichen, erschwert
es Schiilern, neben ihren kognitiven
Fahigkeiten auch andere Talente zu
entwickeln. Auch aus einem zwei-
ten Grund erscheint die Abiturnote
als alleiniges Auswahlkriterium
fragwiirdig: Sie wird von vielen
Faktoren mitbestimmt, die ein
Schiiler nicht beeinflussen kann, et-
wa die Anforderungen in den unter-
schiedlichen Bundesldndern oder
das Verhéltnis zu den Lehrern. Wis-
senschaftlich ausgedriickt:  Der
Messfehler in den Schulnoten ist
grofer als das Zehntel, dass tliber die
Zukunft der Bewerber entscheidet.

60 Prozent der Plitze kénnen
die Hochschulen besetzen

Seit dem WS 2005/06 konnen die
Universititen neben der Abiturnote
weitere Kriterien zur Auswahl ihrer
Studierenden hinzuzuziehen: 60 Pro-
zent der Platze diirfen sie im ,,Aus-
wahlverfahren der Hochschulen®
(AdH) selbst besetzen. Die verblei-
benden 40 Prozent werden zu
gleichen Teilen von der Zentralstel-

le fiir die Vergabe von Studienplat-
zen (ZVS) an die Abiturbesten und
nach Wartezeit verteilt. Viele Fakul-
titen haben allerdings die ZVS da-
mit beauftragt, auch ihre AdH-Plat-
ze zu vergeben.

Die Kriterien, die fiir ein Auswahl-
verfahren der Fakultiten infrage
kommen, sind durch das Hochschul-
rahmengesetz und die Hochschulzu-
lassungsgesetze der Lander geregelt.
In allen Bundesléndern erlaubt sind
gewichtete Einzelnoten aus dem Abi-
turzeugnis, fachspezifischer Studier-
fahigkeitstests, studienrelevante Be-
rufsausbildungen sowie Auswahlge-
sprache. Vor allem die Gespriche er-
lauben es, gezielt nach Bewerbern zu
suchen, die zu einer Hochschule pas-
sen. Sie werden zurzeit von neun der
34 medizinischen Fakultiten genutzt.

Auch die Universitit zu Liibeck
fihrt seit dem WS 2008/09 Aus-
wahlgespriache durch. Dahinter steht
nicht der Wunsch, den ohnehin sehr
guten Studienerfolg zu verbessern.
Nur fiinf Prozent der Medizinstu-
dierenden brechen ihr Studium ab,
die Regelstudienzeit wird durch-
schnittlich um weniger als zehn Pro-
zent liberschritten. Fiir den Studien-
erfolg hat sich die Abiturnote als
der beste Pradiktor erwiesen, wih-
rend Auswahlgespriche meist mafig
bis schlecht abschnitten. Doch das
Gespréch soll den Bewerbern einen
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zweiten Zugangsweg erdffnen, die
besondere Fahigkeiten und Interes-
sen mitbringen. Die Auswahlge-
sprache sollen die Studierenden
aullerdem stérker an die Universitét
binden.

In der Erprobungsphase wurden
in Liibeck zundchst nur 29 der 110
AdH-Plétze mittels eines Auswahl-
gespréachs besetzt, die librigen an-
hand der Abiturnote. Diese konnte
durch die erfolgreiche Teilnahme
am Test fiir Medizinische Studi-
engéinge (TMS) und eine Berufsaus-
bildung im medizinischen Bereich
um je 0,4 Notenpunkte verbessert
werden. Maximal war also eine Ver-
besserung um 0,8 Notenpunkte
moglich. Die TMS-Teilnahme wird
als Indiz fiir Motivation gewertet,
denn die Bewerber investieren Zeit.

Zum Auswahlgesprich wurden
80 Bewerber eingeladen. Es handelte
sich um Studienplatzanwérter, die
den Zugang zu den AdH-Plitzen
iiber die obige Rangreihe knapp ver-
passt hatten. Da aus zahlreichen Stu-
dien bekannt ist, dass mit strukturier-
ten Gesprichen eine bessere Vorher-
sagekraft erreicht werden kann als
mit unstrukturierten, wurde ein Leit-
faden entwickelt, der durch ein 30-
miniitiges Auswahlgesprach fiihrt.
Das Interview wurde standardisiert
anhand eines Bewertungsbogens mit
25 Items beurteilt. Diese deckten die
Themen ,,Studienmotivation®, ,,Wis-
sen iiber das Medizinstudium in Lii-
beck®, ,,Engagement®, ,,Umgang mit
Belastungssituationen* und ,,Kom-
munikationsfahigkeit* ab. Das Inter-
viewergebnis und die Abiturnote
wurden anschlieend in Punktwerte
umgerechnet und addiert. Von der
Rangliste, die sich hieraus ergab,
wurde das erste Drittel der ZVS als
Wunschkandidaten gemeldet.

Die Abiturnoten der zum Ge-
spriach eingeladenen Bewerber reich-
ten von 1,1 bis 2,0. Das Ziel einer
Lockerung der strengen Notengren-
zen wurde somit erreicht. Nur be-
grenzt zufriedenstellend war das Pro-
zedere, mit dem aus den mehr als
3 000 Bewerbern die AdH-Plétze oh-
ne Gesprich vergeben wurden und
die 80 Gesprichsteilnehmer ausge-
wiahlt wurden. Denn die rein rechne-
rische Auswahl ist inflexibel. So hat-
ten zum Beispiel Bewerber ohne Be-
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rufsausbildung bereits ab einer Abi-
turnote von 1,7 keinerlei Chance
mehr, ihre besondere Eignung darzu-
legen, selbst wenn sie am TMS teil-
nahmen. Wiinschenswert wire, alle
Bewerbungen zu screenen und Krite-
rien wie aullergewohnliches soziales
oder wissenschaftliches Engagement
zur Vorauswahl heranziehen zu kon-
nen. Eine solche Vorauswahl gibt es
an den Fakultéten in Frankfurt/Main
und Géttingen. Das  schleswig-
holsteinische Hochschulzulassungs-
gesetz ldsst dies unterdessen nicht zu.

Die Auswahlgespriache wurden
von allen Beteiligten als bereichern-
de Erfahrung erlebt und fiithrten zu
einer Auseinandersetzung mit der
Frage nach dem Profil der Medizini-
schen Fakultit Liibeck. Alle betei-
ligten Hochschullehrer dulerten den
Wunsch, auch kiinftig in die Aus-
wahlgespriche einbezogen zu wer-
den, obwohl damit eine zeitliche
Belastung von etwa 30 Stunden ver-
bunden war (20 Stunden Interview,
zehn Stunden Schulung, Vor- und
Nachbereitung). AuBerdem mussten
die Auswahlgespriche aufgrund
von Vorgaben seitens der ZVS zu ei-

Es stellt sich die Frage, ob die Abiturnote die Kriterien erfasst,

nen signifikanten Einfluss auf die
Auswahlentscheidung. Mittels Fra-
gebogen wurde die Zufriedenheit
der Beteiligten erfasst. Sie kann als
gut bis sehr gut bezeichnet werden.
Zur Validitét lassen sich aktuell kei-
ne Aussagen treffen. Dazu ist eine
Langzeitstudie geplant.

Der Erfolg der Liibecker Auswahl-
gespréche ist jedoch nicht ganz unge-
triibt — bedingt durch die Zulassungs-
praxis der ZVS. Nur ein knappes
Drittel der Bewerber hatte Liibeck
vor dem Auswahlgespréch in erster
Ortspraferenz angegeben. Nach dem
personlichen Kennenlernen hétten
sich viele Bewerber nach eigenen
Angaben jedoch anders entschieden
und Liibeck allen anderen Studienor-
ten vorgezogen. Dies beriicksichtigte
die ZVS jedoch nicht, sodass eine
Reihe von Bewerbern, die nach Lii-
beck wollten und von Liibeck ausge-
wihlt worden waren, einer anderen
Universitit zugewiesen wurden. Die-
se inflexible Zulassungspraxis notigt
die Universitdten, nur noch Bewerber
einzuladen, die sie in erster Ortspri-
ferenz gewihlt haben, was fiir die Be-
werber wiederum bedeutet, dass sie

die einen guten Mediziner ausmachen.

nem Zeitpunkt stattfinden, der so-
wohl in den Semester- als auch in
den Sommerferien lag. Trotzdem
machten die vielen Nachfragen der
Kommissionsmitglieder, ob ,,ihre
Ausgewihlten* sich letztlich auch
an der Universitdt einschrieben,
deutlich, dass personliches Interesse
an den Bewerbern geweckt wurde.
Doch wie sieht es mit den ,,harten
Daten* aus? Die ersten Erfahrungen
zeigen: Die Reliabilitdt des Instru-
ments ist gut. Die Interraterkorrela-
tion (MaB der Ubereinstimmung
zwischen den Kommissionsmitglie-
dern) betrug r = 0,74. Mithilfe eines
biografischen Fragebogens wurde
auBlerdem untersucht, ob das Inter-
viewergebnis von Faktoren beein-
flusst wird, deren Einwirkung nicht
erwiinscht ist (Biasvariablen). Von
der Abiturnote erwies sich das Inter-
viewergebnis als unabhdngig (r=
0,07). Auch das Geschlecht und die
Schulbildung der Eltern hatten kei-

hochstens an einer Universitéit die
Chance auf ein Auswahlgespréch er-
halten. Das macht einen wichtigen
Effekt der Auswahlgespriche zu-
nichte, die eigentlich nicht nur dazu
da sein sollten, dass die Universitét
ihre Studierenden auswéhlt, sondern
auch dazu, dass die Studierenden die
Fakultit aussuchen, die am besten zu
ihnen passt.

Ziel der Medizinischen Fakultit
Liibeck ist es dennoch, den Anteil
der AdH-Zulassungen per Auswahl-
interview in den néchsten Jahren auf
100 Prozent zu erhdhen. Dazu wire
es hilfreich, wenn die Kriterien zur
Vorauswahl im Schleswig-Holstei-
nischen Hochschulzulassungsgesetz
gedndert wiirden sowie die Zu-
lassungspraxis der ZVS flexibler
wiirde. |
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