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Weniger Gewicht für den Numerus clausus

Chirurgen plädieren für Reform  
der Medizinstudium-Zulassung

Ärzte zwischen Patientenwohl und Kostendruck

DGIM-Studie zeigt Konfliktpotenzial  
im Krankenhaus

Bei der Vergabe von Studienplätzen im 
Fach Medizin spielt der Numerus clausus 
derzeit eine beherrschende Rolle. Damit 
hängt die ärztliche Berufswahl in 
Deutschland stark von intellektuellen Fä­
higkeiten ab. „Die Medizin braucht aber 
nicht nur brillante Denker und Forscher, 
sondern auch handwerkliche Talente und 
Menschen mit ausgeprägten sozialen und 
kommunikativen Kompetenzen“, erklärt 
Prof. Joachim Jähne, Präsident der Deut­
schen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH). 
Die Chirurgen plädieren deshalb für eine 
teilweise Revision des Zulassungsverfah­
rens. 

Der Medizin gehen viele Talente verloren
Die Regeln der Studienplatzvergabe se­
hen vor, dass knapp 20 % der Plätze an die 
Abiturbesten vergeben werden, weitere 
knapp 20 % nach Wartezeit und fast 60 % 
in Auswahlverfahren der Hochschulen. 
Bei den Auswahlverfahren der Hochschu­
len wird wiederum anhand des Abitur­
durchschnitts eine Vorauswahl getroffen, 
bei den Wartezeiten nach Notenschnitt 
sortiert. „Insgesamt erfolgt der Zugang 
zum Medizinstudium fast exklusiv über 
den Numerus clausus“, erklärt Prof. Mat­
thias Anthuber, Direktor der Klinik für 
Allgemein-, Viszeral- und Transplantati­
onschirurgie und Präsident der Deut­
schen Gesellschaft für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie (DGAV). 

Dadurch gingen der Medizin viele Talente 
verloren, kritisiert Anthuber. „Das Aus­
wahlverfahren berücksichtigt beispiels­
weise handwerklich-manuelle Begabun­
gen nicht, auf die es in der Chirurgie auch 
ankommt.“ Intellektuelle Fähigkeiten sei­
en zudem keine Garantie, dass Ärzte mit 
Patienten gut umgehen könnten. „Das 
hängt stark von den kommunikativen 
und sozialen Fähigkeiten ab“, so Anthu­
ber. Insgesamt müsse die Medizin auf ei­
nen breiten Mix an sozialen und kogniti­
ven Kompetenzen zurückgreifen können. 
„Selbstverständlich brauchen wir brillan­
te Denker in der Ärzteschaft, die streng 
akademisch orientiert sind und die For­
schung voranbringen“, erläutert Matthias 

Anthuber. „Gefragt sind aber auch prak­
tisch veranlagte technikaffine Tüftler, die 
Therapie und Diagnostik weiterentwi­
ckeln.“ Ebenso würden regional verbun­
dene Hausärzte benötigt, die ihre Aufga­
be in der Flächenversorgung sehen. 

Auch handwerkliches Geschick und 
soziale Kompetenz gefragt
Aus den genannten Gründen müsse das 
System der Zulassung zum Medizinstudi­
um kritisch hinterfragt und einer Revision 
unterzogen werden, fordert der DGAV-Prä­
sident. Er plädiert dafür, einen Teil der Zu­
lassungen unabhängig vom Numerus clau­
sus erfolgen zu lassen. So könnten bei­
spielsweise Interessierte, die ein halbjähri­
ges Pflegepraktikum absolviert haben, zu 
einem Eignungsgespräch eingeladen wer­
den. „Wenn sich jemand in der Praxis be­
währt, verdient er eine Chance – unabhän­
gig vom Notendurchschnitt“, so Anthuber.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie (DGCH)

Das Gesundheitswesen ist zunehmend 
von betriebswirtschaftlichen Denkmus­
tern und Management-Paradigmen 
durchdrungen. Die Last, in der Klinik 
„schwarze Zahlen“ zu schreiben, ruht zu­
nehmend auf den Schultern der Ärzte, 
meint Prof. Dr. Dr. h. c. Ulrich R. Fölsch, 
Generalsekretär der DGIM aus Kiel: „Das 

verschiebt das ärztliche Berufsbild, da 
Ärzte immer stärker mit Themen kon­
frontiert sind, die bisher nicht zu ihren 
Kernaufgaben gehörten.“ Die DGIM hat 
deshalb im Jahr 2013 mit der Studie „Ärz­
te-Manager 2013“ das Spannungsfeld von 
Medizin und Klinikmanagement aus 
Sicht Ärztlicher Führungskräfte internis­

tischer Fachabteilungen (ÄFK) unter­
sucht. „Ein in dieser Art bisher einmaliges 
Vorhaben, das vieles mit empirischen Da­
ten untermauert, was bisher nur Mutma­
ßungen waren“, sagt Thomas Kapitza, 
Sachverständiger im Bereich Gesund­
heitswesen aus München, mit dem die 
DGIM das Projekt durchgeführt hat.

Studie „Ärzte-Manager 2013“:  
ärztliches Berufsbild verschiebt sich
Die DGIM befragte im September 2013 
unter ihren Mitgliedern 3435 ärztliche 
Führungskräfte der ersten und zweiten 
Führungsebene – Ordinarien, Chefärzte 
und Oberärzte. Bei einer Teilnehmerquo­
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