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Nicht allein die Abiturnote

Ein Pladoyer fur Auswahlgespriache im Medizin-Studium

| LinDA
JURGEN WESTERMANN |

BRUHEIM
Nach wie vor ist die Abiturnote das wesent-

| KAREN SIEVERS |

liche Kriterium fur die Zulassung zum Medizinstudium. Die Abiturnote gibt
Auskunft liber die Leistungsstéarke, die Personlichkeit eines Bewerbers, seine
psycho-sozialen Kompetenzen vermag sie aber nicht auf den Punkt zu bringen.
Ein Verfahren, das die Note mit einem personlichen Gesprach verbindet, ware
auch fiir die Universitaten, die gute Bewerber suchen, hilfreich.

edizinstudienpldtze  sind
heil begehrt. Nicht selten
wird schon lange vor den

Abiturpriifungen strategisch geplant -
welche Schule, welche Facherkombinati-
on kann die Chancen optimieren? Denn
wird der Numerus Clausus nur um eine
Zehntelnote verfehlt, hat sich der Traum
vom Arztberuf oft fiir viele Jahre ausge-
traumt. Zum Wintersemester 2012/13
haben in der Abiturbestenquote (20 Pro-
zent der Studienplétze) an vielen Univer-
sitdten nicht einmal alle Kandidaten mit
einer 1,0 einen Studienplatz bekommen,
wahrend fiir einen Platz in der Wartezeit-
quote (20 Prozent der Studienpldtze) 13
Semester verstreichen mussten - ein
Zeitraum, in dem das Studium bereits
hitte absolviert sein konnen!

Die Abiturdurchschnittsnote
Seit dem WS 2005/06 haben die Uni-
versitdten im Rahmen des ,,Auswahlver-
fahrens der Hochschulen“ (AdH) die
Maoglichkeit, 60 Prozent ihrer Studien-
plitze selbst zu vergeben. Die Verant-
wortung im AdH ist grof3, denn es gilt
zu entscheiden, ob junge Menschen ei-
ne Zulassung erhalten oder sechs Jahre
warten miissen.

Sechs der 35 medizinischen Fakulta-
ten besetzen ihre AdH-Platze ausschliel3-
lich nach Abiturnoten. Dieses Verfahren
scheint 6konomisch und erfolgreich zu
sein. Die Durchschnittsnote der Hoch-
schulzugangsberechtigung ist immer
noch der beste Pradiktor fiir den Studien-
erfolg. Doch wenn selbst ,,Einser“-Abitu-

»Rund 60 Universitatsangehorige sind
mit der Organisation und Durch-
flihrung der Gespriache beschiftigt.«

rienten sich mit Absagen konfrontiert se-
hen, dann ist die Abiturnote als alleiniges
Auswahlkriterium an ihre Grenze gesto-
Ben. In der Menge aller Bewerbungen hat
die Abiturnote zweifelsohne eine hohe
Aussagekraft. Geht es jedoch im Spitzen-
bereich um die Nachkommastelle, dann
ist mit hoher Wahrscheinlichkeit ,der
Messfehler in den Schulnoten [...] groRRer
als das Zehntel, das iiber die Zukunft der
Bewerber entscheidet” (Hallfahrt, Reinke
und Westermann, 2009). Mehr noch: Da
die Zahl der Bewerbungen mit identi-
schen Noten sehr hoch ist, gibt oft das
Los den letzten Ausschlag. Und dieses
besitzt keinerlei Prognosekraft.

Das Interview
Der zeitliche Aufwand fiir ein Inter-
viewverfahren zur Auswahl von Medi-
zinstudierenden ist sehr hoch, was der
Grund dafiir sein diirfte, dass es
deutschlandweit nur von neun Univer-
sitaten durchgefiihrt wird. In Liibeck
werden etwa 1500 Arbeitsstunden in-
vestiert. Regelméfig erreichen uns im
AdH rund 1500 bis 2 000 Bewerbun-
gen. Diese werden zundchst anhand der
Abiturnote in eine Rangordnung ge-
bracht, welche in Liibeck zweimal um
0,4 verbessert werden kann. Zum einen
durch ein gutes Abschneiden im Test fiir
Medizinische Studiengénge (TMS-Note
< 2,6), zum ande-
ren durch eine
medizinrelevante
Berufsausbildung.
Die Bonierungen
werden als Indi-
zien fiir die Motivation der Bewerber
gewertet. Eine Einladung zum Ge-
sprach erhalten derzeit 240 Personen.
Rund 60 Universitdtsangehorige sind
mit der Organisation und Durchfiih-
rung der Interviews beschaftigt. In ei-
nem 30-miniitigen Gesprdch mit zwei
Lehrenden und einem Studenten hat je-
der Bewerber die Moglichkeit, unab-
héngig vom Abitur zusétzlich zu punk-
ten. Da die prognostische Validitét
strukturierter Interviews gegeniiber un-
strukturierten deutlich iiberlegen ist,
werden die Liibecker Auswahlgespra-
che mithilfe eines eigens entwickelten
Leitfadens gefiihrt und anhand eines
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differenzierten Bewertungsbogens auf
25 Items beurteilt. Alle Beteiligten neh-
men zuvor an einer Interviewerschu-
lung teil, in der der Umgang mit diesen
Instrumenten erldutert wird. Schlieflich
werden Abiturnote (als Hinweis auf die
Leistungsstidrke) und Interviewergebnis
(als Hinweis auf die Personlichkeit) ver-
rechnet und damit iiber die Zulassung
entschieden.

»Die Kommissionsmitglieder waren
interessiert daran, wie es mit >ihrenc

Kandidaten weitergeht.«

Mit all diesen Miihen verbindet die
Universitdt zu Liibeck nicht das Ziel,
die Examensergebnisse zu verbessern
oder die Abbruchquote zu verringern.
Vielmehr geht es darum, einen Aspekt
zu erfassen, der aus der Abiturnote
nicht ablesbar ist: psycho-soziale Kom-
petenz. Denn wir wiinschen uns nicht
nur Studierende, denen hervorragende
Studienleistungen gelingen, sondern
junge Menschen, die sich auch in ihrer
Personlichkeit weiterentwickeln moch-
ten und denen an einer guten Kommu-
nikation mit Patienten und Kollegen ge-
legen ist. Nahziel ist eine gute Passung
zwischen Universitdt und Studierenden,
Fernziel der spétere Berufserfolg.

Zwischenbilanz des Liibecker

Interviewverfahrens
Zum fiinften Mal fanden dieses Jahr die
Liibecker Auswahlgespriche statt. An-
gefangen hatte man zum WS 2008/09
mit einem kleinen Pilotprojekt. 29 Stu-
dienpldtze wurden damals auf diesem
Wege vergeben, die iibrigen durch Di-
rektzulassung ohne Interview. Mittler-
weile gibt es diese Direktzulassungen
nicht mehr. Zum WS 2012/13 konnten
106 Studierende nach einem Auswahl-
gesprach zugelassen werden, die damit
die Mehrheit im Jahrgang stellen.

Die Abiturnoten der Zugelassenen
variieren in diesem Jahr zwischen 1,0
und 2,0. Mit dem Liibecker AdH erhal-
ten somit auch Bewerber eine Chance,
deren Abiturnote deutlich unter der
Grenze fiir die Abiturbestenquote liegt.
Immerhin 56 Prozent der als insgesamt
»sehr geeignet” eingeschidtzten hétten
ohne das Interview rechnerisch keine
Zulassung erhalten. Sozio-demographi-
sche Faktoren wie Geschlecht, Her-
kunftsregion, Muttersprache, Berufe der
Eltern und Medizinstudium der Eltern
hatten keinen signifikanten Einfluss auf
die Auswahlentscheidung.

Die Riickmeldungen der Bewerber
und Kommissionsmitglieder lassen auf
eine sehr gute Akzeptanz des Verfah-
rens schlieBen. Viele Bewerber lobten
die Betreuung durch die Liibecker Stu-
dierenden. An den Auswahltagen
herrschte eine konzentrierte, aber aus-
gesprochen positive Arbeitsatmosphére
in den Kommissionen. Die Kommissi-
onsmitglieder waren interessiert daran,
wie es mit ,ihren“
Kandidaten  weiter-
geht. Ein personlicher
Kontakt zwischen Be-
werbern und den An-
gehorigen der Univer-
sitdt, die unterschiedlichen Alters und
verschiedener Herkunft sind und aus
verschiedenen medizinischen Diszipli-
nen stammen, ist bereits sehr friih ent-
standen. Dies ist ein gewollter Effekt,
denn Interviews dienen nicht nur der
Selektion, sie konnen auch alle Beteilig-
ten zur Selbstreflexion und zu einem
konstruktiven =~ Austausch  anregen.
Langfristig, in Kombination mit dem
Mentorenprogramm und einem Ausbau
der Alumni-Betreuung, wird dies auch
die Hochschulbindung stéarken.

Der Umgang mit ,,Orts-

praferenzen”
Wir wiinschen uns mehr Flexibilitét sei-
tens der Stiftung fiir Hochschulzulas-
sung im Umgang mit ,Ortspriferen-
zen“. Die Bewerber miissen bereits zu
Beginn ihrer Bewerbung eine Ortsprife-
renz festlegen. Die Zuweisung der Stu-
dienplédtze orientiert sich dann streng
an diesen einmal festgelegten Préferen-
zen. Im Jahre 2008 ergab es sich daher,

»Nahziel ist eine gute Passung

zwischen Universitit und
Studierenden, Fernziel der
spatere Berufserfolg.«

dass knapp zwei Drittel der ausgewahl-
ten Bewerber kein Studium in Liibeck
beginnen konnten, obwohl sie es nach
dem Interview ausdriicklich wollten.
Sie hatten Liibeck zu Beginn des Ver-
fahrens nicht die erste Praferenz zuge-
messen. Um solche Ausfélle zu vermei-
den, beschrianken Liibeck und 15 weite-
re Universitdten ihr AdH mittlerweile
auf Bewerbungen mit Ortspréferenz 1.
Die Annahmequote liegt seither zwar
regelméRig zwischen 90 und 100 Pro-
zent, aber die Chancen, an einer Uni-
versitdt iiberhaupt angenommen zu

werden, sinken deutlich. Zukiinftig soll-
te es maglich sein, die Erfahrung des In-
terviews bei der abschliefenden Prafe-
rierung zu beriicksichtigen.

Jedes Jahr bewerben sich in Liibeck
knapp 2000 junge Menschen im AdH-
Verfahren um ein Medizinstudium.
Zum Interview einladen konnen wir
aber nur 240. Die Auswahl von 2000
auf 240 erfolgt nur nach Abiturnote,
TMS-Test und Berufsausbildung. Die
Bonierung von Berufsausbildungen se-
hen wir gesamtgesellschaftlich ambiva-
lent, da sie zwar einen realistischen Ein-
blick in den Medizinerberuf gibt, aber
junge Abiturienten dazu animiert, Aus-
bildungsplatze zu belegen, ohne danach
den entsprechenden Beruf auszuiiben.
Aus unserer Sicht sollte bei dieser Aus-
wahl auch auBerschulisches Engage-
ment gewlirdigt werden, beispielsweise
eine Platzierung bei ,Jugend forscht®
oder auBergewohnliche Mitarbeit in
Kirche und Partei. Wir bemiihen uns
darum, die gesetzliche Mdglichkeit, die
es in Baden-Wiirttemberg schon gibt,
auch fiir Schleswig-Holstein zu schaf-
fen.

Personlichkeit und Abiturnote
Wenn eine Universitdt leistungsstarke
Personlichkeiten als Studierende sucht,
wird sie diese nicht iiber die Abiturnote
als alleiniges Kriterium finden. Die Abi-
turnote kann nur Auskunft iiber die
Leistungsstarke geben. Personlichkeit
und psycho-soziale Kompetenzen kann
man am besten im personlichen Ge-
spriach erkennen. Aus diesem Grund ist
ein Auswahlverfahren, das aus einer
Kombination von Abiturnote und per-
sonlicher Begegnung besteht,
sehr gut geeignet, um die Stu-
dierenden zu finden, die am
besten zur Universitdt passen.
Leider mussten wir bereits die
Erfahrung machen, dass von
uns im Interviewverfahren ab-
gelehnte Bewerber gegen diese
Entscheidung rechtlich vorgehen. Viele
Universitdten werden es sich deswegen
sehr gut {iiberlegen, ob sie ein Inter-
viewverfahren einfiihren werden. Damit
tragen die Kldager mafgeblich dazu bei,
die Diktatur des Numerus Clausus zu
verldngern und fiir das Medizinstudium
begabte junge Menschen um ihre Chan-
cen zu bringen.

Eine Fassung des Beitrages mit Literaturhin-
weisen kann bei der Redaktion von Forschung
& Lehre angefordert werden.



