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1. Binleitung

Im Rahmen des Fulbright-programms
für Bildungsexperten bin ich vom
24.9. 26.10.1985 in den Vereinig-
ten Staaten gewesen. Von den insge-
samt L6 Teilnehmern aus der Bundes-
republik hatten zwei als Themen-
schwerpunkt "medical education".l
Im AnschluB an das Fulbright-
Programm habe ich außerdem vom 26.

31.10. die 95. Jahrestagung der
"Association of American lledical
Colleges" (aeUC; besucht. Die drei
leitenden Fragestellungen und In-
teressen der Reise hraren gerichtet
auf:

o die Rolle des Interviews bei der
Zulassung,
o die Möglichkeiten
Studentenaustausche s,
o die Schwerpunkte
Studienreform.

des

der

Die erste programmwoche stand im
Zeichen einer kompakten Information
über das amerikanische Hochschulwe-
sen und seine gegenwärtigen
Probleme. Es gab aber auch schon
Termine für die unterschiedlichen
Interessenschwerpunkter so einen
hochinteressanten Nachmittag bei
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der AAIr{C: ein Gespräch mit
Dr. Cooper, dem langj ährigen
Präsidenten, sowie mehreren
Abteilungsleitern. Im Anschluß an
die Washingtoner Woche habe ich
folgende medical schools besucht:

Boston (22.-29.9.1
1. Boston University School of Me-
dicine
2. Tufts University ltedical School
3. Harvard University Medical
School
Chicago (29.9.-6.10.)
4. Northwestern University ltedical
SchooI
5. University of IIlinois at
Chicago's Health Science Center
6. Rush University Medical School
Nev Orleans (6.-10.10. )

7. Louisiana State University Medi-
cal Center
8. Tulane University Medical Center
Denver (10.-13.10.)
9. University of Colorado Health
Sciences Center
Ios Angeles ( 13 . -18. 10. )

10. University of California School
of lrledicine
11. University of Southern Califor-
nia School of Medicine
Chapel EilI l2L.-26.10. )

12. University of North Carolina
School of Medicine
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tlber L27 medical schools sich äu-
ßern zu wollen, hrenn man 12 - davon
sieben private gesehen hat, kann
leicht danebengeraten; ich möchte
die folgenden Ausftihrungen daher
nicht verallgemeinert wissen.

2. Das fntervier bei der Zulassung

o Das Interview ist ein akzeptier-
ter und von vielen Gesprächspart-
nern ftir unverzichtbar gehaltener
Bestandteil des Auswahlprozesses.
Auf di.e persönliche Begegnung wol-
len weder Hochschulen noch Bewerber
verzichten. An aIlen L2 medical
schools hat jeder Studienanfänger
mindestens eines, häufig zwei oder
drei fnterviews durchlaufen.

o Vergleicht man die Zahl der In-
terviews pro Jahr mit der Zahl der
Studienplätze, stellt sich heraus,
daß im Durchschnitt mehr als drei-
mal so viele Interviews geführt
\derden als Plätze vorhanden sind.
Nimmt man hinzu, da8 die Zulas-
sungskommissionen sich im akademi-
schen Jahr groBenteils wöchentlich
treffen z.T. auch in der Ferien-
zei-t -, versteht man die Klage über
die immense Arbeitsbelastung, die
diese Tätigkeit mit sich bringt.
o Zwei Trends können herausge-
stellt werden. Zum einen hat der
Einsatz yon lledizinstudenten als
Interviewer und als Ivtitglieder der
Zulassungskommissionen in den letz-

ten 20 Jahren kontinuierlich
zugenommeni die AAMC spricht von
etwa 90 * der medical schools, die
Studenten an der Auswahl der Studi-
enanfänger beteilig.n.2 Dabei ist
es häufig so, daß die Studenten ih-
re Empfehlungen abgeben, also
mitarbeiten, aber nicht mitent-
scheiden dtirfen (ein ndean for
admissions" hierzu: 'you don't want
the inmates to run the prison. ") .

Zum anderen wird die Notwendigkeit
der Strukturierung der Interrvl.eys
und des intensiven Trainings der
Interviewer fär ihre Aufgaben
betont. Die AAIvtC arbeitet gegenwär-
tig einen "guide for admissions
intervievrers' aus. 3

o Es gibt eine mehr oder minder
ausgeprägte Kritik an dem Verfahren
gerade auch von denenrdie seit z.T.
10 - 20 Jahren daran mitwirken:

"by far the most vulnerable to
rely on in the adnissions process";

'very time consuming";
'when you get to the middLe of

the curve it's very difficult to
distinguish";
- die Auswahl sei "probably just as
well by a lottery" (so der Vorsit-
zende eines Zulassungskomitees) .
Diese Kritik ist eine notwendige
und sinnvolle Begleiterscheinung,
die keineswegs bedeutetr daß aiel
Kritiker mehrheitlich das Interviewj
aLs solches ablehnen wtlrden. Sq
sehr das rnterview kritisiert r"t-l
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den mag: Der Vorwurf einer
"Mauschelquote", der bei uns immer
wieder erhoben wird, findet sich in
den USA nicht. Ganz offensichtlich
ist dies kein vordringliches
ProbIem.

o Versuche der EinfluBnahme von au_
Ben auf die Zulassungsentscheidun-
gen sind aber durchaus erwähnt wor-
den (2.9. durch "alumni,'). Bei den
privaten medical schools gehört es
nicht selten zu den Regeln der
Vorauswahl, daß Kinder von alumni
oder Fakultätsmitgliedern auf jeden
Fall zu einem fnterview geladen
werdenr äDsonsten aber keinerlei
Bonus erhalten. politischer Druck
ist bei den staatlichen medical
schools eher anzutreffen aIs bei
den privaten (der Vorsitzende eines
admissions committee: 'I get a lot
of letters from senators and
representatives") . Das im amerika_
nischen Universitätssystem hochent-
wickelte Spenden- und Stiftungswe-
sen spielt bei privaten medical
schools gelegentlich in die Studi-
enplatzvergabe hinein. Da kann es
schon einmal zu Differenzen zwL-
schen dem admissions committee und
dem financial committee kommen
("some schools give the dean 5 or
10 places").
o Sicherlich trifft es z:ut dag in
den USA kein verfassungsmäßig ver-
bürgtes Grundrecht im Sinne von Ar-
tikel 12 des Grundgesetzes zusemrnen
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nit einer der unseren vergleichba_
ren Rechtsprechung existiert. Den-
noch darf der Einflug der Recht-
sprechung auf die Gestaltung der
Interviews nicht unterschätzt
werden. Der in den vergangenen Jah-
ren gestiegene Anteil der medical
schools, die strukturierte bz:w.
halbstandardisierte Interviews
durchführen, die Erarbeitung von
'handbooks" für die eigenen Inter_
viewer mit deutlichen Warnhinweisen
darauf, was aus juristischen Griln_
den nicht gefragt werden darf,
sprechen hier eine klare Sprache.4
Im Juni 1978 gab es auch in den USA
eine Entscheidung des Obersten Ge_
richtshofes zu den Auswahlkriterien
der medical schools, den sog.
"Bakke-case'.5 tn dieser Entschei-
dung ging es um die Frage der Be-
vorzugung von Bewerbern aus rassi_
schen und ethnischen ![inderheiten
(sog. 'affirmative actionn-
Programme); der Supreme Court hat
bestimmt, daß die Reservierung von
besonderen euoten für diese bevor_
zugten Gruppen "nicht mit dem
Gleichheitsgrundsatz vereinbar sei,
da dieses Verfahren die Studienbe_
werber nicht individuell, sondern
nach ihrer Gruppenzugehörigkeit
behandele" (Karpen 1990, S.115).
Bakke, ein weißer Ingenieur, der
erfolgreich gegen die ablehnende
Entscheidung der University of Ca_
lifornia Medical School geklagt
hatte, sei "umgekehrt" diskrimi_
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niert worden.
Es ist nun keineswegs sor daß die
medical schools von Klagen über-
schwemmt wären. Die von mir besuch-

ten L2 medical schools rnußten ihre
Auswahlpraxis allenfalls gelegent-
lich innerhalb der letzten. Jahre
vor sog. anti-discrimination courts
verteidigen. Sie sind sich aber der
juristischen Problematik nicht
zuletzt stegen der immensen Kosten

im Falle einer Verurteilung sehr
klar bewußt.

o Das deutliche Nachlassen des In-
teresses am Medizinstudium in den

USA nicht zuletzt aufgrund der
immensen finanziellen Belastung
durch premedical und medical
education, eine Belastung, die seit
Ende der 70er Jahre sehr stark ge-

cstiegen isto verleiht dem AsPekt

des Werbens um Studenten in Inter-
viev eine grö8ere Bedeutung. Ein
erheblicher TeiI der 51 Privaten
medical schools ist auf die hohen

Studiengebühren angewiesen.T D"t
Interview hat daher auch die
Funktion, geeignete Studenten
"einzuwerben". Filr die medical
school geht es dann in der Praxis
nicht vorrangig um eine Präzise
Einschätzung von l{otivation und

Persönlichkeit der Bewerber. Die
Erfü11ung akadenischer
tilindeststandards, die allerdings
häufig recht hoch sind, und ein
nicht negativ auffallendes Persön-

lichkeitsbild in den Interviews
vorausgesetzt, kommt es darauf äDr

die fär geeignet gehaltenen Be\der-

ber zlur Annahme des Studienplatzes
zu motivieren. VieIe medical
schools mtlssen 30 50 t mehr zu-
lassungen aussprechen als sie Stu-
dienplätze haben, damit ztJ Beginn

des ersten Studienjahres alle vor-
handenen Plätze besetzt sind. Ein
Teil der Bewerber kann zwischen
mehreren Zu las sungsangeboten
wählen. Dabei legen auch die Bewer-

ber vor allem bei den Privaten
medical schools großen Wert
darauf, sich vor Ort, durch die In-
terviews und durch weitere Gesprä-

che mit Professoren und Studentent
ein möglichst genaues Bild von dem

Ausbildungsangebot und den klini-
schen und wissenschaftlichen
Schwerpunkten einer medical school
zu machen.

3. Studentenaustausch

Während in der BundesrePubLik 6t
der medizinischen Studienplätze fitr
Ausländer reserviert bleiben, sind
dies in den USA wesentlich weniger:
Im Studienjahr 1983-84 htaren von

16.480 Studienanfängern ganze 1o4 -
das sind O,6t Ausländer; 1984-85

lag der !{ert erneut bei 0 r 6t (AAMC

1984a und L985a, s.21).8 Ein wich-
tiger Aspekt der Reise ldar darauf
gerichtet, das fnteresse der ameri-



kaner an einer Aufnahme deutscher
Studenten zu erkunden und tlber !1ög-
lichkeiten zur Intensivierung des
Studentenaustausches zu sprechen.
Hier gab es zwei für mich überra-
schende Erfahrungen:

o Es halten sich wesentlich mehr
deutsche Medizinstudenten zu
Ausbildungs- und Studienzwecken an
amerikanischen medical schools auf
als hierzulande bekannt ist. Unsere
Studenten sind dabei in der Regel
nicht immatrikuliert. Im Status von
Gaststudenten nehmen sie zumeist an

"clinical electives" teil, rnehrwö-
chigen Ausbildungsabschnitten also,
die ftir die amerikanischen Studen-
ten überwiegend in ihrem letzten
Studienjahr liegen. Die größte
überraschung bot hier die Universi-
ty of Colorado, die eine tiste mit
29 deutschen Studenten für die Jah-
re 1983-85 vorlegte!

o Das Interesse an einem regulären
Studentenaustausch \rar bei einigen
medical schools recht groß. Im Hin-
tergrund stehen dabei unterschied-
liche llotive:
- eine generelle Förderung interna-
tionaler Kontakte und Erfahrungen
für die eigenen Studenten (so gehen
etwa 25t der Studenten der Boston
University im vierten Studienjahr
ins Ausland),

eine deutschfreundliche Einstel-
lung aufgrund z.T. historischer fa-
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miliärer Bindungen (2.S. Rush) und,
last not least, generell positi-

ve Erfahrungen mit deutschen Stu-
denten (2.8. an der University of
California) .

Eine der L2 besuchten medical
schools verfügt bereits {iber einen
gut funktionierenden Studentenau-
stausch mit einer deutschen Univer-
sität (Tufts - Hannover); vier wei-
tere wären zvt Entwicklung eines
regulären Austausches bereit. Die
übrigen sind zumindest prinzipiell
offen für deutsche Studenten, die
an clinical electives teilnehmen
wollen.
Die Amerikaner setzen allerdings
voraus, daB sich die
"vertragschlieBenden Parteienn zu-
nächst kennenlernen und sich ein
Bild von den vorhandenen Ausbil-
dungsmöglichkeiten verschaffen. Als
erstes mtißten daher Vertreter der
medical schools in der Regel die
deans oder ein associate dean - von
deutscher Seite eingeladen werden.

Deutsche Medizinstudenten, mit de-
nen wir an mehreren Orten Gespräche
filhren konnten, waren einerseits
beeindruckt und fasziniert von der
Intensität des Studiums in den USA

und vom Stand der Kenntnisse und
praktischen Fertigkeiten der ameri-
kanischen Studenten schon nach den
beiden vorklinischen ilahren. Ande-
rerseits war keiner dazu bereit,
das gesamte Medizinstudium in den
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USA zu absolviereni es wurde
befärchtet, da8 die Persönliche
Entwicklung zu kurz käme ("a11 they
know is mediciner Do travel
experience, no foreign language,
married to their career").

4. Studienrefom

In den USA begann im Jahre 1981 ei-
ne auf etwa drei Jahre angelegte
Untersuchung der Bildung zum Arzt
unter dem Titel "The General Pro-
fessional Education of the Physici-
an and College PreParation for
Medicine" (Renschler 1983). 1984

wurde der Abschlußbericht
trPhysicians for the TwentY-First
Century" - kurz rGPEP-reportn ge-

nannt - vorgelegt (AAlfC 1984b) , der
versucht, in fünf großen Bereichen
wegweisende Empfehlungen zur Reform

der Arzteausbildung abzugeben:
purposes of a general Professio-

nal education,
- baccalaureate education,
- acquiring learning skiLls,
- clinical education,
- enhancing faculty involvement.
Die Reise soLlte auch dazu dienen'
über die Konsequenzen des nGPEP-

Reportsn Informationen zu sammeln.

Erwartungsgemäß waren die Reaktio-
nen sehr unterschiedlich. Zum einen
wurden im Gespräch - auch von AAI'IC-

Mitarbeitern SkePsis und Unzu-
friedenheit darüber geäuBert, daß

die von einer Stiftung bereitge-

stellten drei Millionen DoIlar
nicht "besser angelegt' wurdenr da8

nicht mehr herauskam (der Report
wurde als 'too phi losophical "
bezeichnet). Es wurde kritisiert'
daB zu wenig konkrete Vorschläge
für Wege aus der Krise der Arzte-
ausbildung gemacht würden.
So betont der Report die Wichtig-
ke it der " abi I ity to learn
independent'. Die mit Vorlesungen,
Seminaren und Kursen verplante Zeit
sollte reduziert, die individuell
gestaltbare Zeit- ausgeweitet
werden.9 wie ein Dekan sich dra-
stisch artikulierte: 'We are lectu-
ring our students to death"; zu den

Chancen einer nennenswerten Reduk-
tion der verplanten Zeit fügte er
hinzu: "Giving up some lectures is
like pulling teeth".
Der "Executice Council-" der AAlllC

hat im September 1985 eine im Tenor
verhalten positive Stellungnahrne
mit deutlicher Kritik an einzelnen
Empfehlungen verabschiedet (AAMC

198sb).
AIs positive Folge des nGPEP-

reportsr ist auch zu werten, da8

ein Modellprogramm zur Verbesserung
der llethoden der klinischen Ausbil-
dung auch ihrer Erfolgskontrolle
- von der AAI,IC durchgefährt wird.
Zu den positiven Reaktionen auf den

Bericht ist auch zlJ zählen, daB er
in vielen medical schools von den

Dekanen als Diskussionsgrundlage
genutzt wird, um ftir erforderlich
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gehaltene Reformen einzuleiten bzw.
zv stützen ("using the report as a

stimulator of a dialogue").

Viele Gesprächspartner legten Wert
auf die Feststellung, daß der GPEP-

Report gleichsam eine vorhandene
Zeitströmung zum Ausdruck bringe
und verstärke; in den Fakultäten
sei seit Ende der 70er Jahre eine
Diskussion über die Zukunft der
Arzteausbildung und die Stellung
der eigenen medical school in die-
sem Proze8 im Gange nit durchaus
folgenreichen Entscheidungen (am

deutlichsten öffentlich wahrgenom-
men wohl an Harvards tNew Pathway";
Rush und North Carolina können hier
als weitere Beispiele genannt
werden) .

5. SchIuB

Viele unserer Gastgeber beschrieben
die Gegenwart als eine Zeit begin-
nender Umwälzungen in der Gesund-
heitsversorgung und auch im
Ausbildungsbereich; mehrfach wurde
betont, daß die wohl grö8ten Verän-
derungen seit mehr als 50 Jahren
bevorstünden. In den letzten Jahren
seien immer mehr "corporations"
entstanden, die das Gesundheitswe-
sen als einen Markt wie andere
Märkte behandeln würden, der Mensch
werd,e zum Produkt, dessen Vermark-
tung auch im Gesundheitswesen um

sich greife. Dennoch verfügen so

der Präsident der AAI{C nach wie
vor 25 30 Millionen US-Bilrger
über keine angemessene medizinische
Versorgung.

Annerkungen

1. Dr.Scholz vom BIvtBt{ und ich
2. Mändliche Mitteilung des zv-
ständigen "officers" der AAI"IC

3. Dieser Leitfaden orientiert
sich an den "guidesn der McMaster
University oder dem der Michigan
State University.
4. "!! REI4EMBER!! APPLICANTS ARE

PROTECTED BY FEDERAI, NON-
DISCRIUINATION LAIfS IN THE AREAS OF

RAC E, REL I G T ON, S EX, IqARI TAL

STATUS, HANDTCAPS, OR AGE. QUESTT-

ONS INTO THESE AREAS ARE INAPPRO-

PRIATE AND CONSTITUE AN INVASION OF

PRMCY.n (aus einem 'Interviewer -
Manual" )

5. vgI. dazu auch Brown (1983,
S.57ff.l sowie die Arbeit von Kar-
pen (1980, S.113-18), die einen in-
formativen ver fa s sungsrecht 1 ichen
Vergl-eich der Regelungen zum Hoch-
schulzugang zwischen der Bundesre-
publik und den USA enthäIt.
5. Die Schuldensumme, mit Zins und
Zinseszins bei 25jähriger Laufzeit,
kann sich bei Studienende auf bis
zu 200.000 Dollar summieren!
7. Als Beispiele privater medical
schools seien genannt: die Boston
Universj-ty mit 15.800 Do1lar
"tuition", Tufts University mit
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L5.425 und Northwestern mit 13.815

Dollar pro Jahr; Beispiele staatli-
cher medical schools: Louisiana
State: 2.200, UniversitY of
California, Los Angeles: 1.344 bzw;

für US-Bilrger außerhalb von Kali-
fornien 4.908 DoIl-ar (AAMC

1985a).
8. vgl. dazu auch Renschler 1984

9. In 40t der medical schools sind
in der Vorklinik 30 oder mehr wö-

c hent 1 i che P f 1 icht s tunden
vorgeschrieben, in 9t sogar 35-40
Stunden.
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