Medizinischer Fakultdtentag,

der Verband der Medizinischen Fakultdten

I I l I t T. +49 30 6449-8559-0

F. +49 30 6449-8559-11
verband@medizinische-fakultaeten.de
presse@medizinische-fakultaeten.de
www.medizinische-fakultaeten.de
Alt-Moabit 96 - 10559 Berlin

Berlin, 17.07.25

Arztesteuerung durch Zulassungsquoten: Vorabquoten evaluieren und
nicht weiter ausweiten

Hintergrund

Weil in Deutschland die primararztliche Versorgung in unterversorgten Regionen zunehmend schwieriger
wird, wurden bislang in elf Bundeslandern Landarztquoten (LAQ) eingefiihrt. Medizinstudienplatze werden
Uber die LAQ an Bewerbende vergeben, die sich verpflichten, spater in unterversorgten Gegenden zu
arbeiten. Diesem Modell liegt zum einen die Annahme zu Grunde, dass Uber das eigentlich bereits sehr
differenzierte aktuelle Auswahlverfahren nicht gentigend Bewerbende mit Interesse fiir die primérarztliche
Tatigkeit in der Allgemeinmedizin ausgewadhlt werden. Zum anderen besteht trotz der umfassenden
Verdnderungen der Medizinstudierendenauswahl nach dem Urteil des BVerfG 2017 nach wie vor der
Eindruck fort, dass der Zugang zum Medizinstudium immer noch insbesondere mit der Abiturleistung
verbunden wird. Mit den gesonderten Aufnahmeverfahren der LAQ geht daher in der Regel das Versprechen
einer abiturnotenunabhdngigen Auswahl einher, mit der Einschrankung der spateren freien Wahl der
arztlichen Spezialisierung und Niederlassung. Dabei sind in der LAQ, dhnlich wie in den Hauptquoten bei
dhnlich hohen Bewerberiiberhdngen, die Bewerbendenzahlen pro Studienplatz in den letzten Jahren
ricklaufig.

Unter vergleichbaren Vorzeichen sollen nun weitere Zulassungsquoten fiir Disziplinen folgen, deren
Verteilung im Versorgungsgeschehen friither gesteuert werden soll. Dafir wdre eine Ausweitung der
Vorabquoten zu Lasten der bislang etablierten Zulassungswege notwendig, insbesondere auf Kosten der
Quote fir auslandische Studierende. Die so vergebenen Studienpldtze stehen dann nicht mehr fir die
bislang bewadhrten Bewerbungsverfahren zur Verfliigung.

Problematik

Der MFT sieht die Einfiihrung weiterer Vorabquoten nach dem Modell der Landarztquoten kritisch. Bereits
die EinfUhrung der Landarztquoten ging mit einer intensiven Diskussion zum Fir und Wider einher:

Auf der einen Seite stehen politische Erwartungen nach greifbaren und wirksamen Handlungsoptionen fir
die Sicherung der Gesundheitsversorgung in unterversorgten Regionen und Disziplinen. Gleichzeitig besteht
bei Bewerbenden auf einen Studienplatz Humanmedizin der Wunsch nach alternativen,
erfolgversprechenden Zulassungswegen.

Auf der anderen Seite greifen diese MaBnahmen frithestens nach Abschluss der Facharztqualifikation (also
frihestens nach zwolf Jahren ab Zulassung). Auch die sehr friihe Verpflichtung unter Konventionalstrafe fiir
die spatere Landarzttatigkeit wird vielfach kritisch gesehen. Immer starker fragmentierte Vorabquoten
fiihren zu immer hoheren administrativen Aufwanden fir immer kleinere Subgruppen, die Entscheidungen
fiir einen Berufsweg treffen miissen, ohne die erforderlichen Einblicke und ohne Einschatzung, ob sie dafiir
geeignet sind.

So wurden bereits jetzt in allen Bundeslandern mit einer oder mehreren spezialisierten Vorabquoten eigene
aufwandige Verwaltungsstrukturen installiert, um parallele mehrstufige Auswahlverfahren zu
gewdhrleisten. Diese dhneln sich in Teilen stark, sprechen aber letztlich landertbergreifend die gleichen
Gruppen von Bewerbenden an. Dies steht im Widerspruch zur staatsvertraglichen Vorgabe einer
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bundeseinheitlichen und standardisierten Studienplatzvergabe in der Humanmedizin und fuhrt neben der
ohnehin komplexen Medizinstudierendenauswahl zu einem Flickenteppich unterschiedlichster
Zugangswege.

Ob diese MalBnahmen tatsachlich wirksam fiir die Sicherung der Gesundheitsversorgung in unterversorgten
Regionen und Disziplinen sind, ist offen. Erste lokale Analysen deuten jedoch auf Unterschiede im
Studienerfolg und der generellen Studienadhdrenz beim Vergleich der unterschiedlichen Zulassungswege
hin. Gerade deshalb ist die wissenschaftsgeleitete Evaluation der Vorabquoten essenziell. Die
Voraussetzungen dafiir missen fir die bereits etablierten Vorabquoten dringend geschaffen werden.

Losungsvorschlag

Eine Ausweitung der staatsvertraglich i. H. v. 20% festgelegten Vorabquote zu Lasten der etablierten

Zulassungswege und die Einfiihrung weiterer fachrichtungsspezifischer Subquoten sieht der Medizinische

Fakultatentag kritisch. Stattdessen wird empfohlen, zundchst den Erfolg der LAQs durch enge

wissenschaftliche Begleitforschung zu prifen. Dazu braucht es:

1. Eine bundeseinheitliche wissenschaftliche Untersuchung mit klaren zielorientierten Outcome-
Parametern, wie Studienerfolg, Studiendauer, Studienabbruchquoten und Parametern, die sich auf die
spatere arztliche Tatigkeit beziehen. Das bisher vielfach verwendete Erfolgskriterium ,Besetzung der
Studienplatze der Landarztquote” ist nicht ausreichend.

2. Eine gesetzliche Grundlage, um fur alle Studienbewerbenden und Studierenden (aus allen
Zulassungsquoten inklusive Vorabgquoten) Daten der Studierendenauswahl mit dem Studienerfolg und
mit dem Berufsverbleib zu verkniipfen. Nur so kann die Wirksamkeit der MaRnahmen sicher belegt
werden.

Fur die wissenschaftsgeleitete Evaluation existiert beim Studierendenauswahlverbund stav! eine

Datenbank, in der Auswahlkriterien, Studienerfolgsdaten und Daten aus zusatzlichen Befragungen

einwilligungsfrei zusammengefiihrt werden kdnnten, sobald die gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen ist.

Auf diese Weise kann die bereits aktuell im Staatsvertrag festgeschriebene Qualitatssicherung der

Auswahlkriterien fir alle Auswahlquoten durchgefiihrt werden. Eine solche mit dem notigen Mandat

ausgestattete Evaluation unterstiitzt zudem die Ziele der LAQ-Gesetze. Ohne eine solche Evaluation steht

dagegen zu befiirchten, dass die intendierten Ziele nicht erreicht werden.

Von der Einflihrung immer weiterer, kleinteiligerer Vorabquoten mit jeweils eigenen Auswahlkriterien,

Verfahren und nachgelagerten Verpflichtungen sollte dringend abgeraten werden, solange keine

belastbaren Evidenzen vorliegen, dass dies tatsdchlich ein wirksamer Weg zur Steuerung der arztlichen

Versorgung in unterversorgte Regionen und Disziplinen darstellt.

1 Der Studierendenauswahl-Verbund ,stav” ist ein Zusammenschluss mehrerer Fakultiten, der mit Ihrer
Unterstutzung Studierendenauswahlverfahren erforscht und weiterentwickelt. (https://www.projekt-

stav.de/)
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