,,Jch mochte keine Medizinstudenten, die die Note 3 hatten®

Prasidentin der Landesadrztekammer verteidigt Numerus clausus / Karlsruhe priift Rechtméfiigkeit der Vergabe per Zensurenschnitt

Magdeburg ® Das Bundesverfas-
sungsgericht befasst sich seit
gestern mit der Zulassungspra-
xis fiirs Medizinstudium. Die
Richter sollen priifen, ob die
Zugangsbeschrankung per Nu-
merus clausus (NC) gegen das
Recht auf freie Wahl der Aus-
bildungsstatte verstofit. Wegen
stetig gestiegener Bewerber-
zahlen liegt der NC inzwischen
fast bundesweit bei 1,0. Volks-
stimme-Reporter Alexander
Walter sprach mit Simone
Heinemann-Meerz, Prasiden-
tin der Landesdrztekammer,
iiber die Vergabepraxis.

Volksstimme: Frau Heine-
mann-Meerz, ist der Nume-

rus clausus als Kriterium
fiir die Studienplatzvergabe

-
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noch sinnvoll?
Simone Heine-
mann-Meerz:

Wir haben

nichts Besseres. il
Wir haben sehr [l ¥t
viele Bewer- i /‘
ber fiir eine be- Simone
grenzte Zahlvon Heinemann-
Studienplatzen, Meerz

die tiberdies viel

Geld kosten. Hier brauchen
wir die Besten. Die Medizin
ist ein anspruchs- und ver-
antwortungsvolles Berufs-
feld. Da méchte ich keine Me-
dizinstudenten haben, die im
Abi die Note 3 hatten.

Bund und Lander haben sich
darauf geeinigt, dass soziale
Fahigkeiten kiinftig eine star-
kere Rolle bei der Platzvergabe
spielen sollten. Kollegen von
Thnen sehen das dhnlich...
Also, da muss man die Kirche
schon im Dorf lassen. Natiirlich
konnte man soziale Fahigkeiten
in Assessment-Centern mes-
sen lassen, so etwas gibt es in
bestimmten Branchen ja auch.
Wir reden aktuell aber von 43000
Bewerbern auf gut 9000 Platze.
Der Aufwand, Fihigkeiten wie
Empathie zu messen, wire im-
mens. Ich meine, wer Medizin
studieren will, muss sich in der
Schule hinsetzen und gute No-
ten erzielen.

Der Arztemangel ist in Sach-
sen-Anhalt ein wachsendes
Problem. Gibt es zu wenig
Studienplatze?
Moglicherweise gibt es auch
zu wenig Studienplitze. Alle
reden ja vom Arztemangel. An-
dererseits ist die Lage bei der
Versorgung mit Hausirzten so
schlecht nicht. Engpdsse ha-
ben wir vor allem bei der fach-
arztlichen Versorgung.

Wie viele Studienplitze mehr
brauchten wir?

Genau da liegt das Problem.
Niemand hat bislang berech-
net, wie grof} der Bedarf ist und
wie viele Stellen wir tatsach-
lich brauchten.

Der Arztemangel ist auch
strukturell bedingt. Junge
Arzte wollen in die Stadte,
nicht aufs Land. Was kann
man tun?

sinnvoll wire in jedem Fall,
mehr Wert auf die regionale
Verteilung von Arzten zu legen,
hier sollte man Anreize schaf-
fen. Andererseits brauchen
die Leute nicht immer eine
originar medizinische Ver-
sorgung. Oft geht es eher um
Zuwendung oder darum, dass
der Rollator ins Haus kommt.
Das muss nicht unbedingt der
Arzt machen. Gut ausgebildete
Fachkrafte konnen das ebenso
gut tun - frither waren das die
Gemeindeschwestern.

Hintergrund

Die Zahl der Bewerber um ei-
nen Medizinstudienplatz steigt
seit Jahren. Kamen 1994/95
zwei auf einen Platz, sosind

es aktuell funf. Weil die Platze
nicht fir alle Bewerber reichen,
begrenzt die Stiftung fur Hoch-
schulzulassung den Zugang.
Das geschieht zum groBen Teil
Uber den Notenschnitt im Abi,
den NC. Durch die Vergabe-
praxis betragt die Wartezeit
auf einen Medizinstudienplatz
derzeit bis zu 15 Semester. Die
Praxis wurde durch zahlreiche
Klagen angefochten.





