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Ohne Numerus clausus sinkt
die Qualitit des Studiums

Der Nationalrat will die Zulassungsbeschrinkung fiir das
Medizinstudium aufheben. Die Folge wire ein teurer Leerlauf
ftir Universititen und Studenten, meint Klaus-Dieter Hiinsgen

er Mationalrat hat
die Aufhebung des
MNumerus clausus fiir
das Medizinstudium
gefordert - weil die-
ser die Aushildungs-
plitze kiinstlich ver-
knappe, Die Chancen fiir Schweizer
auf einen Arztberuf seien nicht hoch
penug, die Schweiz solle weniger Arz-
re aus dem Ausland holen und mehr
Mediziner selbst ausbilden,

Die Diskussion ist wichtig, man war
auch nicht untitig: Der Schweizeri-
sche Wissenschafts- und Technologie-
rat hat 2007 empfohlen, die Ausbil-
dungskapazitiit um 20 Prozent zu er-
hihen. Verglichen mit 2006 wird dies
jetzt mit 30 Prozent dbererfiillt. Seit
der Einflihrung des Mumerus clausus
schliessen 80 Prozent der Anfinger
ihr Medizinstudium ab; frither war es
nur die Hilfte.

Was wiirde es bedeuten, den Nume-
rus clausus aufzuheben und im ersten
Jahr alle Mersonen zuzulassen? Das
Medizinstudium ist auch eine Berufs-
aushildung. Kapazititen an Kliniken
sind reuer und das eigentlich Begren-
zende, Dazu gehiiren zum Beispiel
geniigend Patienten, Technik, Rium-
lichkeiten und gute Betreuungsver-
hiltnisse. 1998, als der NMumerus clau-
sus eingefiihrt wurde, gab es nur eine
Uberschreitung der Kapazitit von
rund einem Drittel. Eine Regelung,
dass die Studenten zuerst auswendig
lernen und erst im zweiten oder drit-
ten Jahr den ersten Patienten treffen
sollen. fiirdert eine einseitige Persin-
lichkeitsentwicklung und vernachliis-
sigt, was unter sozialer Kompetenz
verstanden wird. Technokratische
Arzte will niemand. Dank dem Nume-
rus clausus konnten die Universititen
seit Beginn problemorientierten Un-
terricht oder Kleingruppen einfiihren.

Heute sind die Kapazititen durch
die Anmeldungen zum Studium um
bis das Vierfache iiberschritten, Dass
man alle Bewerber zum Medizinstu-
dium zulassen und die Universititen
mit den organisatorischen Problemen
allein lassen soll, ist zvnisch. Ein dar-
winistischer Kampf der Studenten um
die beschrinkten Ressourcen - Bii-
cher, Zugang zu Technik, Seminar-
und Ubungsplitze - fordert nicht die

Perstnlichkeitsentwicklung, Die Qua-
litiit des Studiums =inke, wiirde man
den Numerus clausus autheben.

Dass Klinik-Kapazititen die Grenze
bilden, weiss man aus Genf und Lau-
sanne. Dort gibt es keinen Numerus
clausus. Mach dem ersten Studienjahr
werden strenge Prifungen durch-
gefithrt, um die Qualitit der folgenden
Aushildungsphasen zu sichern. Rund
die Hilfte der Studenten miissen ihr
Studium abbrechen, verlieren ein bis
zwei Jahre Lebenszeit, und die Ausbil-
dungs-Ressourcen waren vergeblich,

Ohne einen Ausbau der Kapazititen
an den Kliniken gibt es nicht mehr
Absolventen. Der Ausbau kostet, Die
Eantone miissen sparen und ithre Uni-
versitiiten gesamthaft entwickeln -
start eines teuren Studienplatzes in
Medizin kimnen mehrere andere ein-
gerichtet werden. Der Bund ist nicht
bereit, sein Filllhorn weiter zu 8ffnen.
Man muss fiber Geld reden, statt Me-
dizin wieder zum Massenstudinm zu
machen und den Studenten die Sorge
mitzugeben: Werde ich zu den 25 Pro-
zent gehiiren, die nach 3 Tahren Stu-
dium noch dabei sind? Mur so viele
Studenten zuzulassen, dass auch alle
eine Chance auf einen Abschluss ha-
ben, ist fairer und auch Gkonomischer.

Ist es fiir Schweizer schwerer als
anderswn, den Arztheruf zu ergreifen?

Klaus-Dieter Hinsgen

Klaus-Dieter Hansgen, 60, ist Direktor
des Zentrums fiir Testentwicklung an
der Universitdt Freiburg und verantwort-
lich fir den Eignungstest fiir das Medi-
zinstudium. Er ist Psychologe und Pro-
fessor und beschéftigt sich mit psycho-
logischer Diagnostik und deren Qualitat.
Informationen zum Test: www.ztd.ch.

http://epaper.nzz.ch/nzz/forms/page.htm

Nein, Die Schweiz bildet fast nur
Schweizer im Medizinstudium ans, An
Universititen mit Numerus clausus
fallen nur 1,5 Prozent der Antiinger-
plitze an Auslinder, dazu kommen
fiinf Prozent Auslinder mit Schweizer
Maturitiit (vor allem Niedergelasse-
ned. Das lieegt an den Anmeldebedin-
rungen. Der Numerus clavsus ist hier
mit vier Bewerbungen aul einen Stu-
dienplatz nicht strenger als anderswo
- in Deutschland sind es fiinf baw,
zwilf (Winter-/Sommersemester), in
Osterreich sechs, Alle curopiischen
Linder mussten den Zugang zum Me-
dizinstudium beschrinken.

% hleibt die Frage, wie
viele Arzte die Schweiz
aushilden soll und wie
viele Arzte ins Land
peholt werden sollen.
Kein zugewanderter
Arzt stiehlt einem
Schweizer den Studienplatz. Mehr
Geld, damit mehr Kapazitit und da-
durch mehr Absolventen ist die ein-
zige wirksame Einflussmiiglichkeit auf
die Zahl der jungen Arzte.,

Wie viele Arzte werden gebraucht
im teuren Schweizer Gesundheitssys-
tem? Weil dieses ein Angebotsmarkt
ist, der nicht wie beim Coiffeur oder
Bicker von den Kunden kontrolliert
wird und in dem die Anbieter selber
bestimmen, wie viel Medizin konsu-
miert wird, wiire ein Uberangebot
kontraproduktiv. Es gibe mehr medi-
zinische Tests, mehr Operationen,
und alles wiirde noch teurer.

Die zweite Frage ist, ob man die
Zahl der Arzie heute nur national pla-
nen kann. Fir viele auslindische Arz-
te ist die Schweiz eine Etappe in ihrer
Weiterbildung zum Facharzt; sie ha-
ben niche die Absicht hierzubleiben.
Und 200 Schweizer Arzte wandern
jihrlich aus. Die Internationalisierung
macht vor Biografien nicht halt, Fallen
die Ursachen, dass auslindische Arzte
gern in die Schweiz kommen, durch
mehr ansgebildete Schweizer weg?
Werden Bezahlung und Arbeitsbedin-
pungen der Arzte so bleiben? Mir ei-
ner entgegenwirkenden Verelendung
des Arztberufs wiire niemandem ge-
dient. E= ist ratsam, den Numerus
clausus beizubehalten.
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