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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Positionspapier

Auswahlverfahren fiir das Medizinstudium

beschlossen am 01.05.2011 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung

in Halle/Saale.

zuletzt geandert am 14.05.2017 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in
Erlangen.

Zusammenfassung:

Die bvmd halt die Abiturdurchschnittsnote fiir ein wichtiges Kriterium bei der Auswahl der
Medizinstudierenden, begriiBt jedoch sehr das Einbeziehen weiterer Kriterien und die
Weiterentwicklung der Auswahlverfahren. Dabei sollen diese Prozesse wissenschaftlich
evaluiert werden, um die Objektivitat, Reliabilitat und Validitdt der Verfahren zu
gewahrleisten. AuBerdem fordert die bvmd Transparenz und soziale Gerechtigkeit der

Auswahlverfahren.

Einleitung:

Seit der Einflihrung der Bewerberauswahl durch die Hochschulen sind die
Auswahlverfahren fiir das Medizinstudium vielfaltiger geworden und stehen in standigem
Wandel. Wahrend jeweils 20 Prozent der Pldtze durch die Stiftung fiir Hochschulzulassung
nach Abiturdurchschnittsnote bzw. nach Wartezeit vergeben werden, koénnen die
Hochschulen 60 Prozent der Pldtze nach einem eigenen Auswahlverfahren vergeben. Bei
der Auswahl der Bewerber beriicksichtigen die meisten Hochschulen neben der
Abiturdurchschnittsnote mindestens ein weiteres Kriterium'. Laut Staatsvertrag konnen
dabei die Kriterien gewichtete Einzelnoten der Qualifikation, fachspezifische
Studierfahigkeitstests, Art einer Berufsausbildung oder Berufstatigkeit, Auswahlgesprache

und die Verbindung dieser MaBstabe beriicksichtigt werden'.
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In Deutschland Ubersteigt die Anzahl der Bewerber fiir das Medizinstudium die Anzahl der
vorhandenen Platze um ein Vielfaches. Im Wintersemester 2010 gab es ca. fiinf Bewerber
pro Studienplatziii. Da der Zugang zum Medizinstudium sehr kompetitiv ist und
gleichzeitig politisch ein Arztemangel bzw. ein Verteilungsproblem diskutiert wird, wird
haufig Uber die am besten geeigneten Auswahlverfahren diskutiert. In dem
Eckpunktepapier zum geplanten Versorgungsgesetz wird aktuell (iber eine Anderung des
derzeitigen Verfahrens diskutiert, die eine weniger starke Gewichtung der

Abiturdurchschnittsnote zum Ziel hat".

Haupttext:
Die bvmd halt die Abiturdurchschnittsnote fiir ein wichtiges Kriterium bei der Auswahl,

begriiBt jedoch sehr das Einbeziehen weiterer Kriterien und die Weiterentwicklung der
Auswahlverfahren fir das Medizinstudium. Dabei sollen diese Prozesse wissenschaftlich
evaluiert werden, um die Objektivitdt, Reliabilitat und Validitdt der Verfahren zu
gewahrleisten. Aus unserer Sicht sind die Transparenz, Vergleichbarkeit und soziale
Gerechtigkeit der Auswahlverfahren vorrangig. Die Zulassungskriterien missen den
Bewerbern im Vorfeld bekannt sein und es dirfen keine Gebihren fiir Vorbereitung und

Teilnahme am Auswahlverfahren verlangt werden.

Laut aktueller Studienlage ist die Abiturdurchschnittsnote ein guter und kostenglinstiger
Pradiktor fir den Studienerfolg™. Es ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass auch
Bewerber mit weniger guten Abiturdurchschnittsnoten gut fiir das Medizinstudium und
den Arztberuf geeignet waren. Wir fordern daher, dass auch andere Kriterien
berlicksichtigt werden, um Bewerbern mit unterschiedlichen Qualifikationen einen
Zugang zum Medizinstudium zu ermdglichen. Die bvmd begriiBt die Entwicklung von
neuen Auswahlinstrumenten und die Berilicksichtigung von mindestens drei

Auswahlkriterien bei der Auswahl durch die Hochschulen.

Bei der Auswahl der Bewerber durch weitere Kriterien als die Abiturdurchschnittsnote
sollten auBer kognitiven Fahigkeiten auch soziale Kompetenz, und Motivation
beriicksichtigt werden. Dabei ist es besonders wichtig, dass die Eignung der
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Auswahlinstrumente durch wissenschaftliche Studien sichergestellt wird und sie
kontinuierlich evaluiert werden. Bei der Evaluation soll nicht nur die Korrelation mit
dem Studienerfolg sondern auch mit den klinisch-praktischen Fahigkeiten beriicksichtigt
werden. Dabei ist zu bedenken, dass das arztliche Berufsbild sehr vielfaltig ist und dies
sollte sich im Auswahlverfahren widerspiegeln.
Berufserfahrung im Bereich der Gesundheitsversorgung sollten bei der Auswahl
positiv beriicksichtigt werden, da diese von einem besonderen Interesse fiir das Fach
zeugen. AuBerdem haben sich diese Bewerber oft intensiv mit ihrem
Berufswunsch auseinandergesetzt. Es sollten aber nicht gezielt Absolventen von
Berufsausbildungen fir das Medizinstudium angeworben werden, indem dieses
Kriterium UbermaBigen Einfluss gewinnt oder bestimmte Quoten eingerichtet werden.
Dies ware nicht zielfihrend, da es in vielen Berufsgruppen des Gesundheitswesens
einen Fachkraftemangel gibt™ und es nicht kosteneffizient ist, wenn Absolventen von
Berufsausbildungen den Beruf nach ihrer Ausbildung nicht ausiiben, sondern ein Studium
beginnen.

Es ist sowohl im Interesse der Bewerber als auch der Universitdt, dass
das Auswahlverfahren diejenigen Bewerber bevorzugt, die am besten flir das Studium
geeignet sind und das Studium mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgreich
abschlieBen koénnen. AuBerdem sollten die Universitdten ihre individuellen Profile
auch durch die Auswahlverfahren abbilden koénnen, damit die Bewerber die
Mdoglichkeit haben an einer Universitat angenommen zu werden, die ihren individuellen
Neigungen entspricht.
Die bvmd halt das Auswahlverfahren fiir einen wichtigen Bestandteil des Medizinstudiums
und betont, dass dafiir die nétigen Ressourcen bereitgestellt werden missen. Diese
finanziellen und personellen Ressourcen diirfen nicht an anderer Stelle von
den Ressourcen filir die eigentliche Lehre abgehen.
Es ist sicherlich im Interesse der Gesellschaft, dass Bewerber ausgewahlt werden,
die im kurativem Bereich in Deutschland tdtig werden. Politische Ziele, wie die
verstirkte Gewinnung von Arzten fiir bestimmte Fachbereiche diirfen jedoch nicht die

Auswahlverfahren bestimmen.
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