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1 Was ist ein Numerus clausus?

Numerus clausus oder NC bedeutet im Studienkontext ,beschrédnkte Zulassung®. Die politi-
sche Entscheidung zur Anwendung eines NC wird fur das Studium der Medizin in der
Schweiz dann getroffen, wenn die Zahl der Bewerbungen die Kapazitaten so Uberschreitet,
dass ein Studium mit ausreichender Qualitat nicht mehr mdglich ware und wenn dieses Prob-
lem nicht durch Umleitungen an andere Universitaten gelést werden kann.

Die gesetzliche Grundlage ist in den jeweiligen kantonalen Universitatsgesetzen der beteilig-
ten Universitaten sinngemass gleichlautend verankert (,Eignung“ entscheidet Gber die Zulas-
sung, Eignungsabklarung erfolgt vor Aufnahme des Studiums)’.

Die Empfehlung, ob ein NC notwendig ist, spricht die Schweizerische Universitatskonferenz
(SUK) Ende Februar jeden Jahres aufgrund der konkreten Anmeldesituation aus. Sie ist das
Gremium zur Koordinierung der kantonal zu treffenden Entscheidungen. Die Entscheidungen
treffen die Hochschulkantone.

Die gesetzliche Forderung der Zulassung nach der Eignung erfolgt mit dem Eignungstest
fiir das Medizinstudium (EMS). Fur diesen Test ist wissenschaftlich ausreichend nachge-
wiesen, dass diejenigen bessere Testwerte erreichen, die das Studium schneller und mit
besseren Leistungen abschliessen.

Von der Anwendung des NC ist seit 1998 Humanmedizin (ab 2008 inklusive Chiropraktik),
seit 1999 Veterindrmedizin und seit 2004 Zahnmedizin betroffen — jeweils an den Universita-
ten Basel, Bern, Freiburg und Zirich. Die Universitaten Genf, Lausanne und Neuenburg ha-
ben keinen NC, hier kommt eine verstarkte intrauniversitéare Selektion nach dem ersten Jahr
zur Anwendung. Die Nachfrage Ubersteigt das Studienplatzangebot dort allerdings weniger
drastisch. Seit 2010 wird der EMS obligatorisch aber nichtselektiv auch in Genf durchgefihrt
— hier hofft man auf Selbstselektion durch die Rickmeldung der Leistung sowie Gesprache
mit den Testschlechtesten. Eine Evaluation folgt.

2 Warum war und ist ein NC notwendig?

Das Medizinstudium hat Merkmale eines wissenschaftlichen Studiums und einer Berufsaus-
bildung. Fir die praktische Ausbildung sind ausreichende Kapazitaten an den Universi-
tatskliniken (Behandlungs- bzw. Bettenkapazitat, Patientenzahlen, Betreuungspersonal,
Technik) notwendig, die nicht beliebig erweitert werden kénnen und deren Uberlastung die
Attraktivitat der Universitatskliniken fir die Patienten reduzieren wirde. Spatestens fir die kli-
nische Ausbildung sind die Kapazitaten definitiv begrenzt und man hat auch in Zeiten ohne
NC durch verscharfte Priifungen oder Wartezeiten fiir Praktika und Ubungen die Zahl der
Personen ,regulieren missen, welche diese Fachausbildung beginnen kdnnen. Diese Regu-
lation war mit verschiedenen Nachteilen verbunden:

Da Prifungen wiederholt werden kénnen, hat die Zahl der Repetenten betrachtliche zusatzli-
che Kapazitat gebunden (verscharfte Prifungen bedeuten auch mehr Prifungswiederholun-
gen), weil die meisten ,durchgefallenen® Personen nicht sofort das Studium beendet haben.

Der bedenklichste negative Nebeneffekt waren hohe Abbruchquoten von 40-50% der Studi-
enanfanger nach einem oder sogar mehreren Jahren des Studiums. Lebenszeit der Kandida-
ten wurde ebenso verschwendet wie Ausbildungskapazitat — die Ausbildungsdauer der Kan-
didaten war zudem langer als notwendig.

Ein weiterer Faktor ist die Personlichkeitsentwicklung. Oft wird die Forderung nach sozial
kompetenten, einfiihisamen und motivierten Medizinern gestellt. Wenn das erste und z.T. das

' Siehe www.crus.ch/information-programme/anmeldung-zum-medizinstudium/rechtliche-
grundlagen.html
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zweite Jahr aber in der Gewissheit studiert werden muss, dass nur 50% der Personen weiter-
kommen, bilden sich nicht nur forderliche Charaktermerkmale aus.

Dank des Abbaus der Uberlastung und der Verbesserung der Betreuungsverhaltnisse durch
den NC konnte die Studienqualitat nunmehr auch im ersten und zweiten Studienjahr verbes-
sert werden. Studienreformen wurden umgesetzt (problemorientierter Unterricht, friher Pati-
entenbezug, Kleingruppen) — was nur durch diese besseren Betreuungsverhaltnisse moglich
wurde. Die Vorteile lassen sich nachweisen: 80% der Studienanfanger kénnen heute das
Studium beenden, wobei der Trend sogar gegen 90% geht (siehe Seite 18).

Ohne NC bestlinde die Zulassungsnotwendigkeit aller im Februar Angemeldeten, was heu-
te praktisch unmoglich geworden ist. Fiir den Studienbeginn 2010 hatten sich an den Uni-
versitaten mit NC 2651 Personen um 653 Platze in Humanmedizin beworben (4 Personen auf
einen Platz). Trotz einer Kapazitatserh6hung gegenuber 2009 um 10% waren es im Vorjahr
nur 3.4 Personen. Wirde man die Anfangerkapazitat wie verschiedentlich vorgeschlagen um
weitere 20% auf 784 erhdhen kdnnen, ergabe sich immer noch ein Verhaltnis von 3.4 Perso-
nen pro Platz.

Auch Umleitungen waren heute ohne EMS praktisch kaum noch fair vorzunehmen. Ohne
NC waren vor allem die an den medizinischen Fakultaten eingefiihrten Studienreformen, die
mit mehr Betreuungsaufwand verbunden sind, wieder in Frage gestellt. Die Riickkehr zum
,Massenstudium® ohne Unterricht in Kleingruppen wére zumindest im ersten Jahr zwingend.

3 Welche Zulassungskriterien gibt es?

Kommt ein NC zum Einsatz, ist ein geeignetes Kriterium fur die Zulassung notwendig, wel-
ches fair, objektiv, wissenschaftlich tGberpriift und dabei 6konomisch vertretbar ist.

Gesetzliche Rahmenbedingungen:

Laut Bundesgerichtsurteil' ist ein Numerus clausus dann zuldssig, wenn Rechtsgleichheit
und Willkiirfreiheit bei der Vergabe der Studienplatze gewahrleistet sind. Die gesetzlichen
Grundlagen der Kantone? schreiben eine Zulassung nach der Eignung vor: Z.B. Zirich: Wer
sich zum Studium der Human-, Zahn- oder Veterindrmedizin vorangemeldet hat, hat sich ei-
nem Test zu unterziehen, welcher der Abklarung der Eignung fiir ein solches Studium
dient. Es werden diejenigen bevorzugt zugelassen, die mit héherer Wahrscheinlichkeit ein
Studium in angemessener Zeit und mit guten Ergebnissen abschliessen. Die gesetzlichen
Grundlagen fir einen Numerus clausus wurden in allen Universitatskantonen geschaffen und
beispielsweise 1997 mit einer Zweidrittelmehrheit im Kanton Bern und 1998 mit einer Drei-
viertelmehrheit im Kanton Zirich vom Volk gutgeheissen. Fir die Akkreditierung von human-
medizinischen Studiengangen geltende Regelungen sind ebenfalls zu beachten (vgl. dazu
Frage 12).

Mogliche Kriterien:

Die nachfolgende Tabelle listet Zulassungskriterien auf, die in verschiedenen Kombinationen
angewendet werden koénnen. Nicht aufgefiihrt sind dabei Schulwissenspriifungen, die vor
allem in Landern mit heterogenen Bildungsvoraussetzungen angewendet werden. Zusatzli-
che Tests auf dieser Basis wirden praktisch die Maturitat als Fahigkeitsnachweis abwerten.

Die in der Westschweiz angewandte intrauniversitdre Selektion (Herausprifen aller Perso-
nen Uber der Kapazitat nach dem 1. Jahr) zeigt heute wegen der auch dort zunehmenden
Nachfrage die Probleme deutlich:

'Urteile des Schweizerischen Bundesgerichtes 2P.171/1998/mks vom 3. Marz 1999 sowie 2P.228/1998 —
2P.332/1998/luc vom 20. August 1999

2Verordnung Uber die Zulassungsbeschrankungen zum Medizinstudium vom 27. Mai 1998, Artikel 4 (Eignungs-
test). Weitere: www.crus.ch/information-programme/anmeldung-zum-medizinstudium/rechtliche-grundlagen.html
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¢ Studienreformen im ersten Jahr sind wegen der schlechten Betreuungsverhaltnisse nicht
mdglich (Kleingruppen, problemorientierter Unterricht, friher Praxisbezug u.a.).

¢ Verschwendete Ausbildungskapazitat und Lebenszeit der Kandidaten bis zur ersten Pri-
fung (rund 50% muissen das Studium nach dem ersten Jahr beenden, da die objektiv be-
grenzenden Klinikkapazitaten nicht fir mehr Personen reichen).

e Keine personlichkeitsforderlichen Bedingungen im Jahr 1 vorhanden, wenn man davon

ausgeht, dass die Wahrscheinlichkeit zum Weiterstudieren unter 50% liegt.

Die in den letzten Jahren zunehmende Nachfrage franzdsischsprachiger Personen nach dem
Studienort Fribourg interpretieren wir aufgrund unserer Kontakte zu den Schulen so, dass
man sich lieber in Fribourg dem NC stellt, als in der Westschweiz ein Studium zu beginnen
und dort nur eine 50%ige Wahrscheinlichkeit zur Studienfortsetzung zu haben.

. Lo Aufnahme- . . Intrauniversi-
Eignungstest | Maturititsnote gespriiche Sozialpraktika tire Selektion
Erfasst Ja, Ja Méglich, Nein, Ja
Eignung? | wissenschaft- | Fir Deutschland | wenn standardi- | dient mehr dem | Trivial fir die Se-
lich nachgewie- | nachgewiesen — | sierte Beurtei- Erkennen der lektionsprifung.
sene Vorher- | wegen der kan- | lung, mehrere Neigung. Be- Nicht nachge-
sage von Stu- | tonalen Unter- Beurteiler und treuer wlrden wiesen fir Studi-
diendauer und | schiede eventu- | Training dieser | durch Notwen- | anabschluss und
Studienleis- ell nicht voll auf | Beurteiler. digkeit der Eig- | Berufseignung.
tungen die Schweiz Deutlich niedri- | nungsein-
Ubertragbar gere Vorhersa- | Schatzung Gber-
gewerte als Eig- | fordert — Anfor-
nahmege-
sprache!

Kapazitats- |Ja Nein, Ja Nein, Weiter Uberlas-

entspre- zu wenig Diffe- alle erfolgreichen | tung der Kapazi-

chende renzierung der Praktikanten wol- | tat im 1. Jahr,

Zulassung? Werte, um kapa- len dann auch weiter gréssere

zitatsgenau zu- studieren Abbrecherzahl

zulassen nach 1 Jahr; Pru-
fung ist ein ver-
steckter NC

Rechts- Ja Nein, Nur bei Training | Nur wenn wirk- | Ja

gleichheit kantonale, schul- | der Beurteiler lich gleiche Prak-

Willkir-  |Ja und lehrerbe- | und Stagdarg" tikums-und Be- I\ enn Prafungen

freiheit dingte Beno- sierung ger Bes | Urk - vergleichbar sind

tungsunter- dingungen (auf- | teilungbedingun-
schiede wandig) gen bestehen
warden (lllusion)

Okonomie |Ja Ja Nicht fiir alle Nein Hohe Kosten im
Bewerbungen | (in Zirich erwies | 1- Jahr
realisierbar es sich als nicht
(dann zu teuer) | durchfiihrbar wg.

fehlender
Platze)

Negative Nein Rickwirkung auf | ,Trainingsmarkt® | Geschultes Be- | Siehe obige Auf-

Folgen Benotungssys- | wirde wachsen, |treuungsper- zahlung

bekannt? tem der Maturitat | weil sehr gut sonal nétig
trainierbar (Kosten)

1Metaanalyse Schuler, Hell und Trappmann (2007): Vorhersagewerte Studienleistungen zwischen 0.10
und 0.18, fir fachspezifische Studierfahigkeitstests demgegeniber zwischen 0.41 und 0.45
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4 Warum wurde der EMS gewahlt?

Dies war ein Entscheid der damaligen Schweizerischen Hochschulkonferenz (SHK) nach
Abwagung aller Mdéglichkeiten im Jahre 1995 (Vorbereitung) bzw. 1998 (erster Einsatz) als
Vorgehen fir die Schweiz.

e Durch die preisglinstige Wiederverwertbarkeit des bereits Uberpriften deutschen TMS
ergab sich ein besonderer Vorteil. Eine Eigenentwicklung ware wesentlich teurer gewe-
sen. Es lagen gesicherte Ergebnisse vor, dass der TMS den Studienerfolg optimal vor-
hersagt. Diese wurden mittlerweile flir die Schweiz sowie Osterreich bestatigt.

e Eignungsgesprache und Sozialpraktika erwiesen sich als zu teuer bzw. nicht umsetzbar
(Betreuungsaufwand, Schulungsaufwand). Maturitdtsnoten sind nicht vergleichbar und
man beflirchtete auch Rickwirkungen auf die schulische Notengebung, wenn diese ei-
nen selektiven Charakter bekdmen.

e Eine intrauniversitare Selektion nach dem ersten Jahr Uberlastet die Universitaten min-
destens wahrend dieser Zeit und es ware in dieser Zeit noch kein Reformstudium um-
setzbar. Die Zahl der Patienten und Betten kann in Universitatskliniken nicht unbegrenzt
gesteigert und an einen zu hohen Ausbildungsbedarf angepasst werden. Nach dem
Nichtbestehen der Prifung muss es die Mdglichkeit der Prifungswiederholung geben. Es
wlrden dadurch wesentlich mehr Repetenten vorhanden sein, welche die Ausbildungs-
kapazitaten zusatzlich belasten (s.o. Situation in der Westschweiz).

5 Was ist der EMS?

Der EMS ist ein fachspezifischer Studierfahigkeitstest, ein ,wettbewerbsorientiertes Rei-
hungsverfahren® nach der Studieneignung. In einem Eintages-Assessment werden studienre-
levante Fahigkeiten in 10 Aufgabengruppen geprift. Es ist kein Wissenstest, sondern die Fa-
higkeit, sich neues Wissen anzueignen, wird gepriift’.

Der Test liefert einen Testwert, welcher die erreichte Leistung ausdriickt und dank einer spe-
ziellen Standardisierung zwischen den Jahren vergleichbar macht. Zur weiteren Differenzie-
rung bei gleichem Testwert steht ein gemittelter Rangplatz Uber die einzelnen Aufgabengrup-
pen zur Verfigung. Dank der Reihungsmdglichkeit nach der Leistung kédnnen die Leistungs-
besten kapazitatsgenau zugelassen werden.

Es werden diejenigen bevorzugt zugelassen, welche die besten Aussichten haben, das Stu-
dium in einer angemessen kurzen Zeit mit guten Leistungen abzuschliessen.

Die Bericksichtigung von sozialen Kompetenzen und anderen Personlichkeitsmerkmalen
sowie der Berufseignung werden haufig gewtnscht. Letztendlich Uberwiegen bisher die Ge-
genargumente flr eine Einbeziehung. Eine Erganzung im Rahmen von sogenannten Self As-
sessments wird am Ende vorgestellt (vgl. Frage 28).

6 Studien- und Berufseignung berticksichtigen?

Die Studieneignung bleibt die wichtigste Voraussetzung der Berufseignung, beides sind keine
Gegensatze. Studieneignung muss vorliegen, Berufseignung kann und soll sich v.a. im Studi-
um weiter entwickeln und ist zu Studienbeginn noch nicht ausreichend differenziert. Es ginge
allenfalls um Voraussetzungen fur die Auspragung einer Berufseignung. Diese sind in
einem Eignungstest nicht so valide zu erfassen, dass daraufhin eine Reihung der Personen
nach der Eignung erfolgen kann.

"Uberblick: www.unifr.ch/ztd/ems/was ist ems.htm
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Letztendlich muss zuerst das Studium absolviert werden, bevor man im Beruf tatig sein kann.
Bei Studien-Abbruchquoten von rund 50% vor 1998 erschien es vorrangig, die Absolventen-
quote zu erhdéhen und so die eingesetzten beschrankten Ressourcen besser zu nutzen.

Insgesamt liegen noch keine ausreichenden Befunde (Anforderungsanalysen) vor, um Be-
rufseignung fir die verschiedenen Medizinalberufe tatsachlich zu beschreiben und nachfol-
gend zu erfassen. Die einzelnen Fachgebiete (z.B. Chirurgie vs. Psychiatrie) und Arbeitsorte
(z.B. Labor vs. Praxis) werden sich dabei unterscheiden. Im Rahmen eines Self Assessment-
Projektes soll auch dieser Frage weiter nachgegangen werden (vgl. Frage 28).

7 Soziale Kompetenz, Personlichkeit berucksichtigen?

Persdnlichkeitsmerkmale, insbesondere soziale Kompetenzen sind zweifellos auch Merkmale
der Studieneignung. Im Rahmen von Zulassungstests scheitert die Erfassung mittels der Gbli-
chen Fragebogen aber fast immer daran, dass es leicht erkennbare ,erwiinschte® Antworten
gibt, die man natirlich wahlt, wenn ein Studienplatz gewlinscht wird. Ist die erwlinschte Ant-
wort nicht so leicht erkennbar, kann durch Training das Verhalten sehr kurzfristig optimiert
werden. Bisher ist kein brauchbarer Ansatz fur wirklich objektive Testungen erkennbar. Man
kann sich relativ leicht in Fragebogen als sozial kompetent beschreiben, wenn man die
Konstruktionsprinzipien ungefiahr kennt.

Far die Berucksichtigung sozial-kommunikativer Fahigkeiten gibt es noch die Moglichkeit
von Interviews bzw. Aufnahmegesprachen. Ein solches Gesprach sollte mindestens 30 Mi-
nuten dauern und misste mindestens von 3 ausreichend trainierten Beurteilern durchgefiihrt
werden. Auch die Vergleichbarkeit zwischen den Teams ist herzustellen. Dies fur alle Bewer-
ber anzuwenden ware praktisch unbezahlbar. Die Zuverlassigkeitswerte und Korrelationen
mit Studienerfolg sind entsprechend gering, wie Schuler, Hell und Trappmann in ihrer Me-
taanalyse nachweisen konnten (siehe Fussnote Seite 5).

Es gibt einen Vorstoss in Belgien (Lievens u.a.') um kommunikative Fahigkeiten einzu-
schatzen. Der Test wurde audiovisuell dargeboten und ist daher extrem aufwandig (z.B. um
an allen Orten und in allen Testlokalen gleich faire Testbedingungen zu bieten). Die Papier-
form, in welcher der Test jetzt aus 6konomischen Griinden in Belgien durchgefiihrt wird, weist
keine Beziehung zur Studieneignung auf, es ist unklar, was damit gemessen wird. Deshalb
wurde auf eine geplante Pilotstudie in Osterreich verzichtet?

Seit 2005 gibt es aufgrund der Rickmeldung der Fakultaten einen neuen Untertest, der die

Fahigkeit ,Planen und Organisieren® als eine der wichtigsten neuen, bisher unberticksichtig-
ten Anforderungen realisiert.

8 Wo gibt es Zulassungsbeschrankungen fur Medizin?

Die Studie von Ebach & Trost (1997)3, kommt zum Ergebnis: ,,Praktisch iiberall in Europa
findet eine Auswahl unter den Bewerbern fiir medizinische Studiengange statt. In den
meisten Landern wird die Auswahlentscheidung vor der Zulassung zum Studium ge-
troffen.“ Dies gilt auch heute. Mit Osterreich hat 2006 das letzte européische Land eine Zu-
lassungsbegrenzung eingefuhrt. In Deutschland galt seit den 60er Jahren ein Numerus clau-

'Lievens, F., & Sackett, P.R. (2006). Video-based versus written situational judgment tests: A compari-
son in terms of predictive validity. Journal of Applied Psychology, 91, 1181-1188.

2 Abschlussbericht der Evaluation, siehe http://www.unifr.ch/ztd/ems/doc/SJT.pdf

®In: G. Trost: Eignungspriifung fiir das Medizinstudium, Kriterien und Testverfahren, Bericht tiber das
Internationale Symposium in Bern 8. November 1996, herausgegeben von K.-D. Hansgen und
N. Ischi, Bericht 3 ZTD
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sus, in einigen Bundeslandern wird der TMS seit 2007 wieder eingesetzt (Baden-
Wirttemberg und einige andere Universitaten). Ursache ist die Unzufriedenheit mit den Abi-
turnoten, welche die Eignung zum Medizinstudium nicht valide genug abbilden.

Beispielsweise Belgien, Schweden, die USA, Kanada, Japan, Israel und Australien setzen
ebenfalls Eignungstests ein. Praktisch kann sich heute kein einziges entwickeltes Industrie-
land mehr einen unbegrenzten Zugang zum Medizinstudium leisten.

9 Wie viele Personen studieren Humanmedizin?

Studienplatze pro 100'000 Einwohner
20.0

@ Nationalitat: Inland O Nationalitat: Ausland

18.0 -

16.0

14.0 -

12.0

10.0

8.0 1

6.0 1

4.0 -

2.0 1

0.0 -
Deutschland Osterreich Schweiz

Die Abbildung zeigt die Studienplatzzahl (erstes Jahr) bezogen auf 100°'000 Einwohner fir
Deutschland, die Schweiz und Osterreich jeweils fir 2007. Unterschieden wird nach der Nati-
onalitadt. Aufgrund der Regelungen in der Schweiz fur die Studienzulassung handelt es sich
bei den Personen mit einer nichtschweizer Nationalitat um Bildungsinlander, die zum Teil hier
niedergelassen sind. Es ist eher damit zu rechnen, dass diese Personen dann nach dem
Studium auch in der Schweiz arbeiten. In Osterreich bilden sogenannte ,NC-Fliichtlinge aus
Deutschland“ den grossten Auslanderanteil — was als Begrindung einer Quotenregelung
dient (75% der Platze fur Osterreicher reserviert). Diese ist allerdings im Rahmen der EU poli-
tisch umstritten. Aus dem Vergleich der Zahlen lasst sich daher ableiten, dass von den Studi-
enabsolventen in der Schweiz der relativ grosste Anteil in den heimischen Arbeitsmarkt ein-
tritt. Das Argument, dass die Schweiz selbst quasi keine Arzte ausbildet ist so nicht richtig.
Hoher Versorgungsbedarf und Attraktivitat des Berufes sind als Faktoren flir den vergleichs-
weise hohen Auslanderanteil bei Arzten bedeutsam.
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10 Gibt es Prognosen zur Nachfrageentwicklung?

Seit mehreren Jahren verzeichnen wir in der Schweiz einen kontinuierlichen Anstieg der An-
meldungen — seit 2002 jeweils pro Jahr durchschnittlich 160 Personen mehr in Humanmedi-
zin, was der Kapazitat einer Universitat wie Basel entspricht. Das Medizinstudium erfreut sich
einer ungebremsten Zunahme der Nachfrage. Gute Berufsaussichten, ein nach wie vor guter
soziobkonomischer Status und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen (Arbeitszeitrege-
lungen) machen ein Medizinstudium attraktiv. Beispielsweise ist bei Krankenhausarzten der
Bedarf hoch, auch die Hausarztmedizin signalisiert grossen Bedarf. Ebenfalls im Ausland
zeigt sich ein deutlicher Anstieg des Interesses fur ein Medizinstudium, der Trend ist nicht nur
in der Schweiz vorhanden. Es gibt keine Hinweise, dass dieser Trend nachlasst. In einigen
Landern ist das Verhaltnis Bewerbungen zu Studienplatzen 9:1 — davon ist die Schweiz noch
weit entfernt.

3500 I I I I I I I I I

@ Studienverzicht zwischen Anmeldung (Februar) und EMS-Teilnahme
BKeine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend

3000 O Studienplatz zugeteilt, Uberbuchungsquote

B Studienplatz zugeteilt, innerhalb Kapazitat

2500

2000

1500

1000

500

0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Die Abbildung zeigt die Entwicklung der Bewerbungen fir Humanmedizin in der Schweiz
(NC-Universitaten). Uberbuchung bedeutet Mehrzulassung aufgrund der erwarteten Nichtan-
tritte, damit die Kapazitaten voll ausgelastet sind. 2007 erfolgte eine elektronische Anmel-
dung, 2008 wurde zur aufwendigeren formularbasierten Anmeldung zurickgekehrt, was die
.Zacke® im Jahr 07 erklart. Der gesamte Trend zeigt einen konstanten Nachfragezuwachs flr
Humanmedizin'

Zu beachten ist auch die heutige Beschrankung des Zugangs zum Medizinstudium in der
Schweiz als System, das nicht zulassungsberechtigte Bewerberinnen und Bewerber ausfil-
tert. Zu dieser Gruppe gehdren auslandische Personen, die nicht in der Schweiz wohnhaft
sind Sollte im Zuge der weiteren europaischen Harmonisierung diese Beschrankung aufge-
hoben werden, kdnnte die Nachfrage in der Schweiz um 1/5 steigen, wenn man die Verhalt-
nisse in Deutschland oder Osterreich zugrunde legt (vgl. Frage 9).

'www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/Statistischer%20Bericht%20EMS %202008. pdf
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11 Grosserer Medizinerbedarf = Abschaffen des NC?

Seit dem Jahre 2000 steigen die Anmeldezahlen flir das Medizinstudium kontinuierlich an.
Waren es 2000 noch 1829 Anmeldungen fur alle Universitaten (bzw. 1240 fir die Universita-
ten mit NC), sind es 2012 bereits 5103 (bzw. 3859 mit NC), also in etwa eine Verdreifachung.
Im Jahr 2000 wurde die vorhandene Kapazitat in etwa um 30% Uberschritten — heute sind es
300% (Universitaten mit NC), also 4 Anmeldungen auf einen Platz. Nach Absolvierung des
EMS und mit Uberbuchung bei der Zulassung erhalten 36% der Personen einen Platz ange-
boten (also rund drei Bewerbungen auf einen Platz).

Ist dies extrem? In Deutschland betragt die Zahl der Bewerbungen je Studienplatz im Winter-
semester Uber fiinf, im Sommersemester iiber zwélf'. In Osterreich (Wien, Innsbruck und
Graz) sind 8200 Personen zum Zulassungstest angetreten. Bezogen auf die 1503 zur Verfu-
gung stehenden Platze bewerben sich 5.5 Personen auf einen Platz. Berlicksichtigt man die
Zahl der Studienplatze auf 100‘000 Einwohner (Deutschland 12, Osterreich 18, Schweiz 17),
kann das Interesse am Medizinstudium in der Schweiz noch weiter steigen.

In der politischen Diskussion wird eine héhere Absolventenzahl gefordert, es sollen 300 zu-
satzliche Platze geschaffen werden. Da Medizin auch eine Berufsausbildung ist, geht dies
nicht ohne einen Ausbau der klinischen Ausbildungskapazitdten (Patienten bzw. Betten,
Technik, Betreuungskapazitat) — ansonsten leidet die Qualitat. Dies ist allerdings teuer. Ohne
starke Unterstitzung durch den Bund konnen die Tragerkantone der betroffenen Universita-
ten diese Zusatzkosten nicht Gbernehmen. Zwischen 2007 und 2012 sind die Aufnahmeka-
pazitaten fur Humanmedizin gesamtschweizerisch schon um 16% erhéht worden, in den Uni-
versitaten mit NC zwischen 2006 und 2012 sogar um 19.6%. Um beispielsweise den Stan-
dard der Betreuungskapazitaten von 2000 ohne Numerus clausus aufrecht zu erhalten, hatte
man seitdem 11 Universitaten wie Basel oder 6 wie Zirich zusatzlich benétigt.

Also einfach den NC abschaffen? An den Universitaten Genf und Lausanne gibt es keinen
NC, dort muss, um die Kapazitaten des Fachstudiums nicht zu Uberlasten, nach dem ersten
Studienjahr eine hochselektive inneruniversitare Prifung stattfinden, an der zwischen 40 und
50% scheitern. Mehr Abschllisse erreicht man durch mehr Zulassung also nicht. Studierende
wenden ein bis mehrere Jahre ihrer Lebenszeit flr die nicht abgeschlossene Ausbildung auf
und die entsprechenden Ressourcen der Universitaten sind ebenfalls vergeblich eingesetzt.
Wer das Studium beginnt, muss eine faire Chance erhalten, dies auch abzuschliessen.

Kapazitatsausbau und Numerus clausus sind also ,zwei Paar Schuhe®. 2012 mussten 1618
Personen an den vier Universitaten mit NC abgewiesen werden — wenn wie geplant rund 300
Platze gesamtschweizerisch an allen sieben Universitaten mehr zur Verfigung stinden, ware
die Nachfrage immer noch deutlich grésser als das Studienplatzangebot. Und wenn sich die
Nachfrage weiter so wie bisher entwickelt, wiirde in 3-4 Jahren wieder die gleiche Situation
wie heute bestehen.

12 Wie bestimmen sich die Zulassungszahlen?

Das nachfolgende Schema verdeutlicht die Zusammenhange. Vor allem begrenzend sind die
Klinikkapazitaten, die nicht beliebig erweitert werden kénnen. Patienten- und Bettenzahlen
sind ebenso bedeutsam wie ausreichende Betreuungskapazitaten und technische Voraus-
setzungen. In den Akkreditierungsrichtlinien der Schweizerischen Universitatskonferenz wird

! Blasberg, R. (2012): Reformbedarf bei der Zulassung zum Medizinstudium. Tagungsbericht 73. Ordentlicher Me-
dizinischer Fakultatentag Goéttingen. S. 241 ff
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fur die humanmedizinische Ausbildung gefordert, dass die Fakultat fir eine ausreichende kli-
nisch-praktische Tatigkeit sorgt. Die Kapazitat an Studienplatzen muss dabei in allen Phasen
des Studienganges definiert sein und den jeweiligen Ausbildungsstufen angepasste Patien-
tenkontakte miissen gewahrleistet sein’.

Mit NC zum Studium zugelassen werden kdonnen und sollen so viele Personen, dass unter
Berucksichtigung der Abbruchquoten die klinischen Kapazitiaten voll ausgelastet sind. Ein
»ZU Viel“ wirde sich in der klinischen Ausbildung beispielsweise dadurch auswirken, dass die
fur die spatere Berufstatigkeit notwendigen Praxisanteile nicht mit der nétigen Qualitat ange-
boten werden kénnen. Oder es kdme zu Wartezeiten auf wichtige Ubungen und Praktika, die
dann die Studiendauer verlangern.

1Akkreditierungsrichtlinien der SUK vom 28.6.2007, Artikel 12, Satz 1.02, 2.01 bzw. 4.01, vgl.
www.cus.ch/wDeutsch/akkreditierung/richtlinien/414.205.3.de.pdf
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Eine Einflussnahme auf die Absolventenzahl ist daher vor allem an den Ausbau der Klinik-
kapazitiaten gebunden. Ein Teil davon lasst sich durch mehr finanzielle Mittel erreichen. Die
Patientenzahlen sind schwerer zu erhdhen, weil hier auch die Attraktivitat der Universitatskli-
niken oder strukturelle Besonderheiten der Versorgung im Territorium einen Einfluss haben.

13 Erhohung der Absolventenquote als Ziel?

Bisher gipfelt die Diskussion zum Arztemangel haufig in der Forderung, mehr Personen zuzu-
lassen bzw. den NC ganz abzuschaffen. Wegen der begrenzten Klinikkapazitdten kann dies
nicht die Lésung dieses Problems sein. Stehen die Klinikkapazitaten fest und will man keine
intrauniversitare Selektion anwenden, wird die Zulassung letztendlich nur von der Quote
der Studienabbriiche bis zum Beginn der klinischen Ausbildung bestimmt (z.B. 120%
Zulassung, wenn 20% bis zum Beginn der klinischen Ausbildung das Studium abbrechen
wuirden).

Personen

1000

+ 20%

800 -

600 -

400 -

200 -

Prognose der Abschlisse Kapazitat 2007 Bei 80% Abschlissen
2013 (OBSAN) (Bezug Kapazitat 2007)

Will man Mittel einsparen (und z.B. zum Ausbau der Klinikkapazitaten einsetzen) sowie auch
den Personen mit Studienabbruch dieses Erlebnis sowie die verschwendete Lebenszeit er-
sparen, kann dies durch die Erhéhung der Absolventenquote erreicht werden. Die Studie
des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums 2008" prognostiziert eine mdgliche arztli-
che Unterversorgung, die grosse mediale Aufmerksamkeit findet. Dabei geht sie von Absol-

'Observatoire suisse de la santé (2008) Offre et recours aux soins médicaux ambulatoires en Suisse —
Projections a I'horizon 2030. Document de travail 33.
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ventenschatzungen (Arztdiplome) aus, die sich z.B. fur 2013 auf rund 60% der Studienanfan-
ger 2007 beziehen (6jahriges Studium). Diese Werte sind zumindest flr die Universitaten mit
Numerus clausus heute deutlich héher. Dort sind Absolventenquoten von 80% und mehr rea-
listisch. Wenn es gelingen wiirde, insgesamt 80% der Studienanfanger zum Diplom zu
fliihren, wiirde das bezogen auf die Kapazititen einen Gewinn von 20% an Arztdiplo-
men bringen. Diese 80% scheinen realistisch und die Forderung des SWTR (vgl. Fussnote
S. 13) ware erflllt, ohne dass zu Beginn mehr Studienplatze geschaffen werden missen. In-
dem vor dem Studium Wissen Uber die Studien- und Berufsanforderungen genauer vermittelt
wird, um den Personen bessere Méglichkeit zu geben, die Ubereinstimmung mit den eigenen
Interessen und Berufszielen zu prifen, liesse sich diese Quote weiter steigern. Die Zahl der
Studienwechsel (v.a. im ersten Jahr) liesse sich weiter minimieren. Der dafur geeignete An-
satz des Self Assessments wird gegenwartig diskutiert (vgl. Frage 28).

14 Wie viele Personen wurden nicht zugelassen?

Es wurde und wird niemand wirklich daran gehindert, Medizin in der Schweiz zu studieren. In
jedem Jahr besteht die Mdéglichkeit, ein Studium in Genf, Lausanne oder Neuenburg aufzu-
nehmen, wo keine Zulassungsbeschrankungen vor dem Studium gelten (allerdings mit einer
Wahrscheinlichkeit zum Weiterstudieren von 50% nach dem ersten Jahr — was zunehmend
die Attraktivitat eines Studiums in der Westschweiz mindert).

Die tatsachlichen Zahlen fiir die Ablehnung (Personen, denen im entsprechenden Jahr kein
Studienplatz im Zulassungsverfahren angeboten werden konnte) zeigt die folgende Tabelle:

Disziplin | 98 | 99 | 00 | 01 | 02 | 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

HM+CP 81|42 | 14 | 58 | 47 | 202 | 426 | 503 | 649 | 720 | 850 | 1000 | 1277 | 1467 | 1618

VM 2210 0 2 34 34 72 | 108 | 122 | 114 | 124 180 138 152

ZM 0 0 2 35 0 40 92 117 114

Gibt es auch eine dissuasive Wirkung des Tests? Der Test ist eine Herausforderung, der
sich zu stellen ohne Zweifel ein Mindestmass an Selbstsicherheit und Leistungsbereitschaft
voraussetzt. Diese dissuasive Wirkung ist dabei gewollt. Sie zeigt sich dabei in

¢ Nichtanmeldungen zum Studium aufgrund des EMS-Tests;
¢ Nichtanmeldung zum Test, Rickzug vor der Testanmeldung;
¢ Nichtantritt zum Test trotz Anmeldung (siehe statistischer Bericht);

¢ Nichtakzeptieren der sich moglicherweise ergebenden Umleitungen, weil eine Zulassung
an der Wunschuniversitat nicht moglich ist (hier sind besonders die Umleitungen nach
Freiburg zu erwahnen, die weniger haufig akzeptiert werden).

15 Was konnen Personen ohne Platz-Zuteilung tun?

Eine erneute Bewerbung (mit ggf. erneuter Testabsolvierung) oder die Bewerbung in Genf,
Lausanne oder Neuenburg (ohne NC) und ein Studium auf Franzdsisch stehen offen. Theo-
retisch kann JEDE/R Medizin studieren, die/der es will, muss es aber ggf. in einer an-
deren Sprache tun. Die Bewerbungszahlen in der Westschweiz steigen deutlich moderater
als in der Deutschschweiz' - die Einfihrung des NC hat nicht zu einem ,Run“ auf die Univer-
sitdten ohne NC gefuhrt.

Thttp://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/Statistischer%20Bericht%20EMS %202008.pdf Seite 10
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Personen ohne Platzzuteilung kdnnen sich im Folgejahr erneut anmelden und entweder er-
neut am EMS teilnehmen (dann zahlt das jeweils neueste Ergebnis) oder das alte Ergebnis
ubertragen. Reichte dies fur eine Zulassung nicht, ist bisher in Humanmedizin wegen der
steigenden Anmeldezahlen die Wahrscheinlichkeit gering, dass im Folgejahr eine Zulassung
erfolgen kann. Abgelehnte Personen kdnnen noch im gleichen Jahr ein anderes Studium be-
ginnen, fir welches keine Zulassungsbegrenzungen bestehen.

Auf die Erflllung des Zulassungskriteriums wird im Ubrigen streng geachtet — das Verfahren
ist fair, und es gibt kein ,Uberlisten®. Ein ggf. erneuter Antritt beim EMS ist notwendig

e bei einem Universitatswechsel an eine Universitdt mit NC (z.B. von Neuenburg nach
Bern oder Zirich)

e bei einem Disziplinwechsel innerhalb der Universitadten mit NC. Durch die kapazitatsge-
nauen Zulassungen sind die Grenzwerte beim Testwert fir die Zulassung in den einzel-
nen Disziplinen unterschiedlich. So ist z.B. ausgeschlossen, in Zahnmedizin zu beginnen
und dann zur Humanmedizin zu wechseln, ohne deren Zulassungsbedingungen erfillt zu
haben. In Zahnmedizin ist die Uberlastung bekanntlich geringer und die Zulassung erfolgt
bei einem niedrigeren Testwert. In diesem Fall muss das disziplinspezifische Zulas-
sungskriterium mindestens erreicht worden sein/werden.

Auch bei der Umstellung des Medizinstudiums auf das Bologna-System mussen aus Fair-
nessgrinden diese Regelungen aufrecht erhalten werden: Ein BA-Abschluss an einer Uni-
versitat ohne NC sollte nur dann zum Masterstudium an einer Universitat mit NC berechti-
gen, wenn der EMS absolviert wurde oder wird und dabei das Zulassungskriterium erfullt
wurde oder wird. Ansonsten kénnten durch ,Nebenwege“ Ungleichbehandlungen entstehen
und der NC wurde nicht mehr kapazitatsregulierend wirken.

16 Wird der EMS auch bei Umleitungen berucksichtigt?

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Zahl der Umleitungen an andere Universitaten, die pro
Disziplin bei der Studienplatzvergabe erforderlich waren (Berlcksichtigung des erstge-
wulnschten Studienortes war nicht moglich, weil die Kapazitat dort bereits ausgelastet war, an
anderen Orten aber noch Kapazitat bereitstand; Quelle: CRUS).

Disziplin | 98 | 99 00 01 02 03 | 04 | 05 | 06 07 08 | 09 10 1 | 12

HM+CP 53 | 115 | 104 | 100 | 96 | 105 | 95 | 94 | 142 | 98 | 112 | 98 | 142 | 84 | 72

VM 14 35 23 25 24 24 3 1 13 7 3 10 1 12

ZM 20 | 28 28 19 12 28 21 17 | 21

Nach vorgangiger Zulassung von Ausnahmefallen (mit anerkannten personlichen Grinden)
sowie von Bewerbern mit Wohnsitz im Kanton der Universitat werden die verbleibenden Stu-
dienplatze entsprechend der gewiinschten Reihenfolge der Studienorte zugeteilt. Die Bewer-
bungen werden dabei in absteigender Reihenfolge der Testwerte beriicksichtigt. Ziel ist die
optimale Auslastung der vorhandenen Kapazitaten, was in den letzten Jahren ziemlich genau
gelungen ist (ggf. mit Nachzulassung von Personen zum Ausgleich von Rlckzugen trotz zu-
geteiltem Studienplatz).

Die Zahl der notwendigen Umleitungen in Humanmedizin betragt heute immerhin rund ein
Sechstel der Kapazitat. Auf freiwilliger Basis, wie vor EinfiUhrung des NC, ware dies aufgrund
der grosseren Zahlen heute nur noch schwer méglich. Auch in Zahnmedizin, bei welcher fast
alle Bewerber zugelassen werden kdnnen, erfillt der Test eine wichtige Funktion, notwendige
Umleitungen nach einem fairen Kriterium vorzunehmen.
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17 Fuhrte der NC zur Reduktion der Absolventenquote?

Im Bericht des SWTR" wurde ein Riickgang der Zahl der Arztdiplome seit 1999 festgestellt.
Die Abnahme der Studierendenzahlen zwischen 1997 und 2001 wird als ein mdglicher Faktor
zwar mit genannt, ein weiterer Aufklarungsbedarf aber gesehen.
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Die obige Abbildung zeigt, dass Immatrikulationen und Diplome fir die gesamte
Schweiz einen gleichsinnigen Verlauf zeigen, wenn man die Zahl der Diplome mit der Zulas-
sung 7 Jahre vorher vergleicht. Es gibt keine ,,Schere” wie zunachst vermutet wurde.

Bei diesem Vergleich missen zwei Faktoren beachtet werden:

e Ein Studium dauert im Durchschnitt 6.8 Jahre (BfS, Zahlen 2008). Zulassungen und
Absolventen missen mit diesem Zeitabstand verglichen werden (nicht Zulassungen
und Absolventen des jeweils gleichen Jahres).

e 1991 bis 1997 wurden sehr viele Personen zugelassen, es gab noch keinen NC
(Kurve ,Immatrikulationen 1. Jahr“). Erst 1997/98 bis 2003/04 beendeten diese Per-
sonen das Studium — deshalb sind die Absolventenzahlen (in der Kurve ,Diplome..."
dem Zulassungsjahr 1997 und vorher zugeordnet) dort hoher. In diese Statistiken
sind bisher funf Jahrgange mit NC (1998 bis 2002) eingeflossen, die zugeordneten
Absolventenzahlen folgen dem gleichen Trend.

Man muss des Weiteren Universitaten mit und ohne NC gesondert betrachten, beide Syste-
me unterscheiden sich betrachtlich: Wahrend sich bei Universitaten mit NC (nachste Seite
oben) der Unterschied zwischen der Zahl der Zulassungen und der entsprechenden Absol-
ventenzahl fur die ersten Jahre mit NC deutlich verringert hat, bleibt der Unterschied in den
Universitaten ohne NC nahezu konstant. Die Universitaten mit NC erreichten fir die Zulas-
sungsjahrgange 2000 bis 2002 Abschlussquoten zwischen 80 und 83%, die Universitaten
ohne NC zwischen 53 und 63% (7 Jahre Studiendauer zugrunde gelegt).

'Schweizerischer Wissenschafts- und Technologierat: Arztedemografie und Reform der arztlichen Be-
rufsbildung. Bern, 6.12. 2007



16 FAQ EMS und NC Zentrum fiir Testentwicklung und Diagnostik 2012
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Zwei Faktoren sprechen in den Universitaten mit NC fur zukinftig noch mehr Absolventen:
Fir die ab 2005 Zugelassenen hat sich die Bestehensquote der ersten und zweiten Vorpru-
fung weiter erhdht’. In Basel und Bern erreicht sie 90%, auch in Freiburg und Zirich nahert
sie sich 80%. Auch die Kapazitaten wurden erhéht, 2010 noch einmal um 10%.

Fir Bern wurde dies flir 4 Jahrgange genauer analysiert (mit P. Eggli und K. Wechsler, siehe
Abbildung unten). Bezogen auf alle Immatrikulierten nahert sich der Anteil der Personen, die
ins 3. Jahr Ubertreten 90% (weitere Abbriche danach sind vergleichsweise selten). ,Noch
Chance” sind Repetenten, die immatrikuliert sind und spater noch zur Prifung antreten. Die
Auswertung Ende 2007 zeigte deshalb fir den Jahrgang 2005 noch einen hohen Anteil die-
ser Personengruppe. Auch in Zirich, Freiburg und Basel liegt die Quote fiir Ubertritte ins 3.
Jahr bezogen auf die Zugelassenen bei rund 80%, wahrend sie in den Universitaten ohne NC
weiter um den Wert von 50% pendelt?.

Immatrikulationen fiir 4 Jahrginge Bern und Ubertritte ins 3. Jahr

m Ubertritte 3. Jahr o Noch Chance @ Abbruch 1. Jahr m Abbruch 2. Jahr
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0% -

2000 2001 2004 2005

! http://www.unifr.ch/ztd/ems/pruefungserfolg10.pdf
?Zahlen MEDFLUX des Bundesamts fiir Statistik, vergleiche ebenda.
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18 Prufungserfolg in Universitaten mit und ohne NC

Die Abbildung auf der folgenden Seite stellt den Prifungserfolg fir die erste und zweite Vor-
prifung bezogen auf die jeweiligen Annfangerinnen und Anfanger eines Jahrganges (die
100% bilden) dar. Fur diese Anfanger muss Ausbildungskapazitat zur Verfigung stehen und
jeder Abbruch ist letztendlich eine Verschwendung dieser Ressource - sowie von Lebenszeit
dieser Studierenden.

Was eine Zulassung ohne Numerus clausus bei stetig steigenden Bewerbungszahlen in der
Schweiz im Fach Medizin bewirkt, ist bekannt: In der Westschweiz (Genf, Lausanne, Neuen-
burg) gibt es keinen NC — die steigenden Zahlen der letzten Jahre fiihren dort aber nicht zu
mehr Absolventen, sondern zu mehr Abbriichen des Studiums. Abbriiche miissen sogar
.gefordert* werden: Um das Studium dort mit ausreichender Qualitat anbieten zu kénnen, er-
folgen verscharfte Prifungen nach dem ersten Jahr, die wie ein versteckter Numerus clausus
wirken mussen. Hinter jedem Abbruch steht haufig nicht nur ein Jahr, sondern mehr, wenn
repetiert wird.

In den am NC beteiligten Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zurich war man seit der
Einflhrung von Zulassungsbeschrankung in der Lage, durch verbesserte Betreuungsverhalt-
nisse Studienreformen so durchzufilhren, dass die Bestehensquoten fir die Vorprifungen
deutlich angestiegen sind. Heute ist flr die Universitaten mit NC eine Quote um 80% Realitat
(die Prognose der OBSAN-Studie rechnet mit 60%). In Basel und Bern studieren sogar uber
90% der Anfanger/innen noch nach der 2. Vorprifung. Fur die Universitaten mit Numerus
clausus bzw. dem EMS als Auswahlverfahren ist realistisch, dass 90% der Studienanfanger
noch nach der 2. Vorprifung weiterstudieren. Basel und Bern haben diese Zahlen erreicht, in
Freiburg und Zurich hat sich fir den Anfangerjahrgang 2006 die Bestehensquote der ersten
Vorpriifung noch einmal erhéht. Uber 80% der Personen absolvieren in Basel, Bern und Zi-
rich die erste Vorprifung nach dem ersten Jahr. Die Verscharfung des NC hat hier die ,Ne-
benwirkung®, dass bei Auswahl aus einem grésseren Personenkreis auch die Zahl der Ge-
eigneten zunimmt, die zugelassen werden. Der zulassungsrelevante Testwert steigt von Jahr
zu Jahr an.

Auch in Genf wurden Studienreformen durchgefihrt, welche sicher nicht ohne positiven Ein-

fluss auf die Studienqualitat geblieben sind. An der Notwendigkeit der verscharften inneruni-
versitaren Selektion nach dem ersten Jahr konnte diese Tatsache aber nichts dndern.
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Priifungserfolg der 1. und 2. medizinischen Vorpriifung fiir die Studienanfangerinnen Humanmedizin 1996 bis 2007 (Stand 2009)
Quelle: Studierende in Medizin nach Hochschule, Anfangsjahr, bestandene Propedeutika und Hauptfach des BfS (MEDFLUX) 2008 sowie 2005 fur die Jahre 1996 und 1997 (ohne NC)

Universitaten mit Numerus clausus Universitaten ohne Numerus clausus
Basel ‘ Bern ‘ Freiburg ‘ Ziirich Genf Neuenburg ‘ Lausanne
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Abb: Prozentsatz der Studienanfdngerinnen, welche die erste Vorpriifung (friihestens nach 2 Semestern, gesamter Balken) und die zweite Vorpriifung (fri-
hestens nach 4 Semestern, nur der blaue/untere Balkenteil) bestanden haben — S/tand 2008 (neueste verfiigbare Statistik).

Lesehilfe: Vom Anfangerjahrgang [Jahreszahl unter jedem Bal- Beim Anfangerjahrgang 2007 sind zeitlich bedingt nur bestandene
ken] der jeweiligen Universitdt haben bis Zwischenstand 2008 erste Vorprifung zum frihestmdéglichen Zeitpunkt enthalten — die Zahl
[gesamter Balken] % der Personen die erste Vorpriifung bestan- wird sich erfahrungsgemass erhéhen (z.B. Repetenden).

den sowie [unterer Teil des BalkenS] % der Personen die zweite Im Anféngerjahrgang M konnten nur Personen die zweite Vorpru_
Vorpriifung bestanden. fung bestehen, wenn sie die minimal mdgliche Studienzeit einhielten.

Mindestens fiir die letzten beiden Jahre werden sich die Prozents-
atze daher noch erhohen.



20 FAQ EMS und NC Zentrum fiir Testentwicklung und Diagnostik 2012

19 Inwiefern tragt der EMS zu Kosteneinsparungen bei?

Die Evaluation (s.u.) zeigt, dass Personen mit schlechteren Testwerten langer studie-
ren und schlechtere Abschlussnoten erreichen.

Das Ziel des NC besteht darin, die vorhandenen Ausbildungsressourcen fir Medizin optimal
zu nutzen. Diese sind nicht beliebig erweiterbar. Es sollen diejenigen Personen zugelassen
werden, die (1) tatsachlich das Studium abschliessen, (2) dies mit guten Leistungen tun und
(3) dies in einer angemessenen Zeit tun und die Kapazitaten wieder freigeben. Diese drei Kri-
terien bestimmen auch die Studieneignung.

Wenn jeder Abbrecher nur ein Jahr studieren wirde, waren bei Kosten um 50°'000 CHF pro
Jahr und Person’ schon bei ca. 15 richtig vorhergesagten (und somit nicht zugelassenen)
Abbrechern die Kosten des gesamten EMS eingespart (Kosten flr Test und ZTD-Aufwand).
Ohne NC misste man alle Personen erst einmal zulassen.

Wenn jetzt ca. 900 Personen vorhanden sind, die ohne NC wegen der beschrankten Kapazi-
taten in der klinischen Ausbildung ,herausgeprift werden missten, wirden die Kosten flr
die dann zu erwartende gréssere ,produzierte” Abbrecherzahl sehr schnell in astronomische
Bereiche steigen.

Ins Gewicht fallt auch das Ausmass der Selektion, das sich aus dem Verhaltnis von Bewer-
bungen zu vorhandenen Studienplatzen ergibt. Die ,Verscharfung“ des NC der letzten Jahre
wird sich positiv auf die Kosteneinsparung auswirken: Der zulassungsrelevante Testwert
steigt an und es werden dann deutlich mehr Personen zugelassen, die noch bessere Chan-
cen haben, das Studium in angemessener Zeit und mit guten Leistungen abzuschliessen. Bei
einem ,schwacheren“ NC werden Personen mit geringerer Eignung zugelassen bzw. gelan-
gen uber die Warteliste zu einem Studienplatz (siehe Evaluation Frage 21), haben dann aber
geringere Erfolgsaussichten.

Ein Nutzen besteht auch auf Seiten der Bewerber: Abbriiche sind immer auch verschwendete
Lebenszeit und Misserfolgserlebnisse.

20 Wurde der EMS immer gleich gestaltet?

Von 1998 bis 2003 wurde immer die gleiche Teststruktur verwendet. Die einzelnen Aufgaben
sind aber jedes Jahr andere (&quivalente Testformen). Im Jahre 2003 fand ein Workshop
~Weiterentwicklung des EMS* in Freiburg statt, um zukinftige Anpassungen zu besprechen.
Jedes Testkonzept muss laufend auf die Ubereinstimmung mit den Anforderungen Gberpriift
werden, denn nicht zuletzt dank der Einfihrung des Numerus clausus konnten Studienrefor-
men umgesetzt werden. Bewahrtes soll im Test dabei erhalten bleiben. Im Jahr 2004 gab es
eine erste Veranderung des Untertests ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®, er wurde
modernisiert und ist jetzt auch weniger anfallig fir Ubungseffekte.

Seit 2005 ist ein weiterer Untertest ,Planen und Organisieren®, mit dem planerische und or-
ganisatorische Kompetenzen erfasst werden, zusatzlicher Bestandteil des EMS. Die Entwick-
lung dieses neuen Untertests erfolgte gemeinsam mit dem Institut fur Test- und Begabungs-
forschung in Bonn.

Laufende Weiterentwicklungen und die Anpassung an die sich verandernden Studienbedin-
gungen (auf welche sich die Erfolgsvorhersage bezieht) bleiben eine permanente Aufgabe.

'Kostenbeteiligung pro Jahr fiir die entsendenden Nichtuniversitatskantone an die Universitatskantone
im Rahmen der Interkantonalen Universitatsvereinbarung (IUV) rund 49’000 CHF. Dieser Betrag wird
allgemein als nicht kostendeckend angesehen, dazu kommen bekanntlich noch Bundessubventionen
und Studiengebiihren.
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21 Welche Evaluationen des EMS wurden durchgefuhrt?

Der EMS gehdrt mit zu den bestevaluierten Tests auf dem Gebiet der Studieneignung. Zahl-
reiche Untersuchungen liegen aus Deutschland zu allen wichtigen Fragen vor und fanden
Bestatigung durch Befunde aus der Schweiz und neuerdings auch Osterreich. Es erfolgen
umfassende jahrliche Evaluationen der Durchfuhrung, die in den Berichten des ZTD verof-
fentlicht werden. Ausserdem gibt es gesonderte Berichte flir verschiedene Fragestellungen:

Ubersicht (elektronisch abrufbare Dokumente): www.unifr.ch/ztd/ems/doc

° Evaluation Prognose 1. Prifung 2007 Wien (Seite 8 ff)

° Evaluation 2007 Bern, Vortrag Journee de reflexion FMH, Bern, 7.12.2007 (Folien 11 ff)
° Vorhersage des Studienerfolges (2. Studie)

° Vorhersage des Studienerfolges (1. Studie)

° Der Test - was er soll, und wie er funktioniert

22 Wie gelingt die Voraussage der Studieneignung?

Der Nachweis eines gesicherten Zusammenhanges zwischen Testwert und Studieneignung
ist die wichtigste Fragestellung im Rahmen der Evaluation. Nur wenn der Test wirklich die
Studieneignung misst, ist die Verwendung als Zulassungskriterium gerechtfertigt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Evaluationen lassen es zu, fur den Zeitraum bis zur zweiten
arztlichen Vorprifung gesicherte Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen Zulassung
aufgrund des Eignungstests und der Eignung zu gewinnen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bestehenswahrscheinlichkeit der ersten Vorprii-
fung Humanmedizin fiir jeden einzelnen Testwert des EMS" fiir die Kohorten 1998 und 1999
zusammengefasst. Mit sinkendem Testwert sinken gleichzeitig auch die Chancen, die erste
Vorprufung im ersten Anlauf zu bestehen. Das Nichtbestehen ist immer mit einer Studienver-
langerung verbunden. Es wird auch nachgewiesen, dass die Wahrscheinlichkeit des Beste-
hens mit steigendem Testwert zunimmt. Wenn die Grenze der Zulassung sich bisher in etwa
zwischen Testwerten von 90 und 105 bewegte, ist die Bestehenswahrscheinlichkeit der Zuge-
lassenen immer hoher als die der Abgelehnten.

1http://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b?/ztd bericht 7 EVA.pdf
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Die Korrelation EMS mit den Priifungsleistungen liegt bei 0.50 bis 0.55 (erste Vorprifung
Humanmedizin, Kohorten 1998 und 1999 Schweiz)'. Dabei zeigte sich in Bern 1999 eine Kor-
relation mit der mundlichen Prifungsleistung von 0.55 und der schriftlichen Prufungsleistung
von 0.58. Vergleicht man dies mit den ,Benchmarks“ der Metaanalyse von Schuler u.M., sind
dies sehr hohe Prognosewerte?. Diese Vorhersagegiite konnte fiir alle drei Sprachgruppen
und fir beide Geschlechter nachgewiesen werden. Der Prognosezusammenhang findet sich
in allen vier beteiligten Universitaten.

Diese Ergebnisse konnten mittlerweile auch in Osterreich fiir die Kohorte 2006 bestéatigt
werden, hier zeigten sich Korrelationen von 0.53 (Manner 0.50, Frauen 0.53) zwischen Test-
wert und der ersten Vorpriifung SIP-1 (Wien)?.

Fir die 2. Vorprufung in Bern (SP — schriftliche Vorprufung) ergibt sich selektionskorrigiert
noch ein korrelativer Zusammenhang von 0.45 zum EMS-Ergebnis fiur die Jahrgange 2000,
2001, 2004 und 2005* zusammengefasst (siehe nachfolgende Abbildung). Fiir die kombinier-
te, schriftliche und mindliche Prifung OSPE betragt die Korrelation 0.35. Der Test hat also
auch nach 2 Jahren Studium noch eine ausreichende Prognosekraft.

Trotz der bis zum 2. Studienjahr wirksamen mehrfachen Selektionsprozesse zeigt sich auch
noch ein Zusammenhang zwischen Prifungsergebnis der schriftlichen Prifung und Testwert
(siehe folgende Abbildung). Besonders im Bereich niedrigerer Testwerte zeigen sich schlech-
tere Prifungsergebnisse — die Testbesten erreichen die besten Prifungsleistungen.

"http://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b7/ztd_bericht 7 EVA.pdf. Aufgrund des milden NC ohne Selek-
tionskorrektur

?Benchmark: Prognosegite von Studieneingangstests, Metaanalyse Hell, Trapmann und Schuler:
.42 als Median (hier aber meist fur 1. Prifung, Vorhersagekraft nach 2 Jahren ,automatisch® geringer)

*http://www.eignungstest-medizin.at/Bericht EMSATO7.pdf, Korrelationen sind selektionskorrigiert

*http://www.unifr.ch/ztd/ems/emseval07.pdf
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Da in den ersten Jahren der NC sehr ,mild“ war, kann man auch etwas zur Frage sagen, ob
die Falschen durch den Test abgelehnt worden sind. Es wurden seinerzeit Personen einer
~Warteliste* zur Aufflllung der Kapazitat nachtraglich zugelassen — diese lagen eigentlich un-
ter dem geforderten Zulassungskriterium beim EMS. Diese Personen haben deutlich schlech-
tere Chancen, die Prifung zu bestehen und es kann die Frage gestellt werden, ob die Zulas-
sung sinnvoll war.

Erfolg 1. Vorpriifung

Nicht bestanden Bestanden n
Testwert unter Anzanhl 38 25
Kriterium Prozentverhaltnis 60.3% 39.7% o
Testwert Uber Anzahl 238 849
Kriterium Prozentverhaltnis 21.9% 78.1% 1087

Erfolg 2. Vorpriifung

Nicht bestanden Bestanden n

E;e_stV\_/ert unter Anzahl 1 1 2 (1
riterium Prozentverhaltnis 50.0% 50.0% ()

Testwert Uber Anzahl 51 293 344
Kriterium Prozentverhaltnis 14.8% 85.2%
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23 Gibt es Gendereffekte?

In den Anfangsjahren wurde beflirchtet, dass Frauen beim EMS schlechter abschneiden wir-
den. Dem lag die Erwartung zugrunde, dass Manner und Frauen den gleichen Mittelwert
beim EMS erreichen missen, wenn der Test fair sein soll.

Gleichheit des Mittelwertes zu erwarten, ware ein erster Fehlschluss. Das wirde nur gelten,
wenn ALLE Manner und Frauen einer Altersstufe am EMS teilnehmen, beide Kohorten
tatsachlich reprasentativ sind und objektiv keine Unterschiede vorhanden sind. Ein-
schrankungen der Reprasentativitat ergeben sich zuerst aus einem unterschiedlichen Ge-
schlechterverhaltnis bei den Maturanden. Diese Einschrankung setzt sich fort, indem wesent-
lich mehr Frauen Medizin studieren mochten — ihr Anteil schwankt Uber die Jahre um 2/3 aller
Bewerbungen. Es ist nicht davon auszugehen, dass die Medizinbewerberinnen und
-bewerber ein reprasentatives Abbild der Geschlechterkohorten sind.

Rechtsgleichheit wirde fir die Fairness bedeuten, dass bei gleicher Eignung zum Studium
die gleichen Chancen bestehen, zum Studium zugelassen zu werden. Im Rahmen der
Evaluationsstudien des EMS" wurden die Bestehenswahrscheinlichkeiten fiir die Priifungen
der EMS-Teilnehmer 1998 und 1999 fir Humanmedizin verglichen. Man muss eine 10%ige
Differenz des Erfolges zwischen den Geschlechtern konstatieren (statistisch signifikant).

1. Arztliche Vorpriifung Total
Nicht angetreten Bestanden Nicht bestanden

Mannlich 23 196 55 274
8.4% 71.5% 20.1% 100.0%

Weiblich 31 197 95 323
9.6% 61.0% 29.4% 100.0%

Total 54 393 150 597
9.0% 65.8% 25.1% 100.0%

Auch fur die Prifungsnoten (6 ist die beste Note!) ergeben sich signifikante Unterschiede zu-
gunsten der Manner bei diesem Examen:

Geschlecht N Mittelwert Stand- F-Test t-Test
(6: BESTE) :g(av-_ F Sig. T df Sig. (2s)
Mannlich 228 4.44 .93 2179 141 3.029 | 484 .003
Weiblich 258 417 .96

Ziel des Eignungstests fiur das Medizinstudium ist es, den Studienerfolg so exakt wie moglich
vorherzusagen. Sind Unterschiede zwischen Gruppen beim Studienerfolg objektiv vorhanden,
muss der Test sie genauso prognostizieren — unabhangig von allen mdglichen Ursachen und
Erklarungsversuchen.

Im Jahr 2000, dem Referenzjahr dieser Evaluation, ergab sich kein statistisch signifikanter
Unterschied beim Testwert zwischen Mannern und Frauen fiur Humanmedizin. Manner er-
reichten einen Mittelwert von 102.2, Frauen 100.8. Nicht statistisch signifikante Unterschiede

1H.éinsgen, K.-D., Spicher, B. (2000). EMS Eignungstest fiir das Medizinstudium in der Schweiz 1998;
Bericht Gber die Durchfihrung und Ergebnisse. Freiburg: Zentrum fir Testentwicklung
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haben als zufallig zu gelten. Es ist allerdings so, dass von 1998 bis 2008 dieser Unterschied
immer zwischen 1.4 und 2.2 Punkten zugunsten der Manner pendelt.

In Veterinarmedizin ergibt sich ein komplett anderes Bild: Dort bewerben sich seit Jahren we-
sentlich mehr Frauen als Manner — die Testwerte der Manner sind aber signifikant schlechter
als die der Frauen. Ein Unterschied der Reprasentativitdt muss also nicht automatisch bedeu-
ten, dass die Uberreprasentierte Gruppe schlechter sein muss als die andere. Nur die An-
nahme von Gleichheit ist nicht begriindbar.

Fir Humanmedizin gilt: Aufgrund des vorherzusagenden Kriteriums ,Studienerfolg“ ware ein
signifikanter Unterschied zugunsten der Manner beim Testwert zu erwarten, wenn die Prog-
nose des Studienerfolgs korrekt erfolgt. Indem dieser Unterschied tendenziell vorhanden ist,
sich konstant Uber die Jahre zeigt, prognostiziert der Test richtig. Da die statistische Signifi-
kanz von Testwertunterschieden nicht so deutlich ist wie die des Studienerfolgs, kann keines-
falls eine Bevorteilung von Mannern begrindet werden.

Summa summarum ist das Fairnesskriterium ,Chancengleichheit bei gleicher Eignung“ be-
ziglich der Geschlechter erfilllt.

24 Ist der EMS fair gegenuber Sprachgruppen?

Dieser Frage wurde besondere Aufmerksamkeit gewidmet, um die Chancengleichheit aller
Sprachgruppen zu gewahrleisten. Der Test wird bekanntlich in deutscher, franzésischer und
italienischer Sprache durchgefihrt.

Bereits der Ubersetzung wird grosse Aufmerksamkeit gewidmet, um eine hdchstmdgliche
Aquivalenz der drei Sprachfassungen zu erreichen. Besonders erwéhnenswert ist, dass die
Schlussredaktion von zweisprachigen Lehrern aus der Maturitatsstufe gemacht wird, die sich
mit der in den Naturwissenschaften verwendeten Fachsprache an den Schweizer Maturitats-
schulen auskennen und speziell darin geschult sind, dass es auf eine aquivalente Vermittlung
der Schwierigkeit zur deutschsprachigen Originalaufgabe ankommit.

Seit 1999 wird das international eingeflhrte so genannte DIF-Verfahren eingesetzt, welches
mdgliche testbedingte Unterschiede ausgleicht, andere Unterschiede aber in den Daten be-
lasst. Einzelfragen, die in einer Sprache deutlich von einem mittleren erwarteten Unterschied
abweichen, werden ausgeglichen und flhren zu einem Bonuswert. Die Zahl der Aufgaben,
die Uberhaupt ausgeglichen werden mussten, hat Uber die Jahre allerdings deutlich abge-
nommen, was fiir die Optimierung der Ubersetzungsprozesse spricht. Ab Bericht 5 des ZTD
wird jahrlich ausfuhrlich dartber berichtet; wegen der Komplexitdt muss hier darauf verwiesen
werden.

Die dennoch vorhandenen Unterschiede zwischen den Sprachgruppen werden hin und wie-
der falschlich auf die Ubersetzungsqualitdt oder den deutschen ,kulturellen Background“ des
Tests geschoben. Dies kann aufgrund der Daten aber eindeutig widerlegt werden: Dazu wer-
den jahrlich die sprachabhangigen Tests (,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundver-
standnis®, ,Quantitative und formale Probleme®, ,Textverstandnis®, ,Fakten lernen“ sowie ,Di-
agramme und Tabellen®) mit den weniger sprachabhangigen Tests (,Figuren lernen®, ,Muster
zuordnen®, ,Schlauchfiguren®, ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®) verglichen (gemittelt
und auf die Verteilungskennwerte standardisiert). In der nachfolgenden Abbildung wird die
mittlere Abweichung zwischen deutscher und franzdsischer Sprachgruppe fiir die einzelnen
Testjahre dargestellt. Je héher der Balken, desto besser sind die Ergebnisse der deutschen
Sprachgruppe.

Ab dem Jahr 2000 muss man nun feststellen, dass die Unterschiede in den wenig sprachab-
hangigen Tests viel deutlicher sind als in den sprachabhangigen. Wenn man (nur) testbe-
dingte Unterschiede aufgrund der Sprache erwarten wirde, sollten sich Unterschiede auch
nur (oder zumindest deutlicher) in den sprachabhangigen Aufgabengruppen zeigen, die we-
niger sprachabhangigen Aufgabengruppen sollten weniger unterschiedlich sein.
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Die Abbildung zeigt den Unterschied der franzésisch- zur deutschsprachigen Gruppe. Je hé-
her die Saule, desto schlechter sind die Leistungen der erstgenannten relativ zur deutsch-
sprachigen Gruppe. Durch die Standardisierung sind die Abweichungen vergleichbar. Fir die
italienische Sprachgruppe gilt das Gleiche. Nach der DIF-Korrektur liegen die Differenzen in
den sprachabhangigen Untertests durchgangig unter denen der wenig sprachabhangigen
Tests. Seit dem Jahr 2000 sind auch die unkorrigierten Leistungen in den sprachabhangigen
Untertests weniger unterschiedlich als die der wenig sprachabhangigen. Insofern kann man
sogar von einer geringfligigen Uberkorrektur der Unterschiede ausgehen. Die Leistungsfahig-
keit der Sprachgruppen ist also definitiv nicht gleich — unabhangig von allen Spracheffekten.
Sprachliche Faktoren bestimmen die Leistungsunterschiede zwischen den Sprachgruppen
nachweislich sogar weniger stark als ein allgemeiner Leistungsunterschied.

25 Gibt es Beziehungen zum Maturitatszeugnis?
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ten. Zweitens konnte bei einer (auch) subjektiven Notenvergabe durch die Lehrpersonen
nicht ausgeschlossen werden, dass eine zulassungsentscheidende Rolle irgendwo doch be-
rucksichtigt wirde. Mit dem EMS steht ein objektives Verfahren mit hoher Prognosekraft zur
Verfligung, wo alle Personen die gleiche Chance auf einen Studienplatz haben. Dennoch
bleibt die Maturitat die wichtigste Voraussetzung fir das Studium, aber sie vermag es nicht,
die Probleme der Zulassung zu lésen.

Fraglos missen die Gymnasien neben der Wissensvermittiung Kompetenzen einer allgemei-
nen Studierfahigkeit trainieren. Trotzdem erreichen nicht alle Personen gleiche Kompetenzni-
veaus, gibt es weiter Unterschiede, die sich auf den spateren Studienerfolg auswirken und
bei der Zulassung zu berucksichtigen sind.

In der Befragung zur EMS-Vorbereitung 2003 wurden die Maturitatsleistungen erstmals mit
erfragt, um Leistungs-Gruppen nach Schulleistungen zu bilden. Mit den Ergebnissen konnte
indirekt bestatigt werden, dass gute Maturitatsleistungen auch mit guten Testleistungen kor-
relieren (r =0.48). Sie sind also auf einen gemeinsamen Fahigkeitsfaktor zurtickzufiihren, sind
aber nicht das Gleiche (siehe die ,Punktwolke® in der Abbildung).

26 Wie erfolgt die Finanzierung?

Der Aufwand des ZTD wird durch die IUV (Interkantonale Universitatsvereinbarung) aus
Zinseinnahmen (Beitrage der Kantone) finanziert. Testkosten (einschliesslich der Weiterent-
wicklung) und Durchfiuhrungskosten werden aus der Kostenbeteiligung der Teilnehmenden
(200 CHF pro Person) gedeckt. Das zustéandige Personal der CRUS fiir das Anmelde- und
Zulassungsverfahren wird durch den Bund und die Universitdtskantone sowie ebenfalls durch
die Teilnahmegebduhr finanziert.

27 Ist der EMS trainierbar?

Es ist ein Unterschied zwischen den Begriffen Vorbereitung/Ubung und ,,Training* not-
wendig. Vorbereitung/Ubung ist notwendig und wichtig, um sich mit den Aufgaben vertraut zu
machen und wahrend des Tests keine Zeit zu verlieren. Dieser Aufwand scheint vertretbar,
es handelt sich dabei um keine Ubermassige Belastung. Man muss die Instruktionen und
Aufgabentypen kennen, damit man wahrend der Bearbeitung sofort sein optimales Leis-
tungsniveau findet. Hat man dieses erreicht, gibt es keine weitere Verbesserung.

Der Begriff ,Training“ wird in Analogie zum Sport gern von den professionellen Trainingsan-
bietern verwendet. Traditionell wird damit suggeriert, dass jede Leistung von jeder Per-
son erreicht werden kann. Dies wurde eindeutig widerlegt:

Im Jahr 2003 wurde eine Befragung zur EMS-Vorbereitung durchgefiihrt (vgl. dazu den

Es wurde deutlich, dass sich bis zu einem bestimmten Zeitaufwand die Testleistung verbes-
sert — danach aber nicht mehr. Die Fahigkeiten (geschatzt durch die Schulleistungen) be-
stimmen den Testwert, im Verhaltnis dazu hat unterschiedlicher Vorbereitungsaufwand prak-
tisch einen vernachlassigbaren Einfluss. Dies entspricht der Erwartung: Es wird mit dem EMS
kein Wissen geprtft, welches man ,pauken” kann.

Die Auseinandersetzung wird vom ZTD offensiv gefuhrt und scheint auch erfolgreich, damit
nicht falschlich der Eindruck im Raum steht, man kénne nur mit teuren Vorbereitungskursen
den EMS erfolgreich absolvieren (http://www.unifr.ch/ztd/ems/info_teilnehmer.htm#gering).

Vorbereitungsreport http://www.unifr.ch/ztd/ems/vorbereitungsreport2003.pdf).
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28 Welche Vorbereitungsmaoglichkeiten gibt es?

Es gibt fir den EMS eine empfohlene Vorbereitung:
e Durcharbeiten der Test Info (wird jahrlich an die Kandidaten versendet)

e Bearbeiten einer veroffentlichten Originalversion unter realen Zeitbedingungen

Befragungen zur Vorbereitung der Kandidaten erbrachten folgende Ergebnisse:

e Man muss sich auf den EMS vorbereiten. Ohne Vorbereitung oder mit zu wenig Vorberei-
tung erreicht man nachweislich geringere Testleistungen und hat geringere Zulassungs-
chancen.

e Viel hilft dabei nicht viel*: Die Dauer der Beschaftigung allein ist nicht so sehr aus-
schlaggebend. Es kommt darauf an, wie man sich vorbereitet.

e Die gemeinsame Vorbereitung scheint einer nur selbstandigen Vorbereitung etwas tber-
legen zu sein. Dies gilt vor allem fur die Bearbeitung der Originalversion.

e Ein sehr wichtiges Ubungselement ist die Bearbeitung der veréffentlichten Originalversi-
on unter echten Zeitbedingungen — dies bringt den meisten Leistungszuwachs.

e Kommerzielle Trainingskurse sind dem selbsténdigen oder gemeinsamen Uben keines-
falls Uberlegen. Es gibt sogar Hinweise, dass sie unter bestimmten Bedingungen kontra-
produktiv sein konnen. Der deutlich héhere zeitliche (und finanzielle) Aufwand wird nicht
durch verbesserte Leistungen gerechtfertigt.

Der notwendige Aufwand fir die Vorbereitung betragt ca. 20 Stunden (siehe folgende Abbil-
dung), mehr Zeit bringt nachweislich keine deutlichen Effekte.
Nicht empfohlen wird:

e Durcharbeiten von dem EMS nachempfundenen Materialien der Trainingsanbieter (die
Aufgabenqualitat ist zweifelhaft)
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o Exzessiver Besuch professioneller Trainingskurse, wenn sie deutlich tber die Bearbei-
tung der Originalversion hinausgehen

e Zu héaufiges Uben einer einzelnen Version des Untertests ,Konzentriertes und sorgfélti-
ges Arbeiten®, weil man dann u.U. Schwierigkeiten bekommt, sich auf die bis zum Test-
zeitpunkt nicht bekannte konkrete Anforderung umzustellen. Dies kann nachweislich in
Einzelfallen dazu flhren, dass die gesamte Aufgabengruppe dann falsch bearbeitet wird.

In der folgenden Abbildung sind fur die Jahre 2003 und 2004 die mittleren Testwerte fur die
jeweils angegebenen Vorbereitungszeiten dargestellt. In beiden Jahren werden unter 10
Stunden Vorbereitung deutlich schlechtere Testleistungen erreicht. Dann zeigt sich mehr o-
der weniger ein ,Plateau”, wobei 2003 ein erstes Optimum bei 20-24 Stunden lag. Dies wurde
kommuniziert und 2004 liegt das erste Optimum bei 28-30 Stunden. Hier ist anzunehmen,
dass die meisten Personen auf ,Nummer Sicher‘ gehen wollten und etwas mehr getan ha-
ben. Exzessive Vorbereitungszeiten sind nicht wirklich mit besseren Leistungen verbunden,
v.a. im Jahr 2004.
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29 Welche Weiterentwicklungen werden geplant?

Wenn mehr Arzte gewlinscht werden, sind vor allem die Klinikkapazitaten begrenzend. Eine
einfache Zulassung von mehr Personen wirde nichts bringen, wenn diese im Rahmen eines
intrauniversitdren NC ,herausgeprift* werden missten oder Wartezeiten auf Ubungen und
Praktika einlegen mussten.

Die Erhéhung der Absolventenquote durch Reduktion der Abbrecherquote bleibt ein wichtiges
Ziel. Jeder Studienabbruch bedeutet nicht effektiv eingesetzte Ressourcen fir die Universitat
und verschwendete Lebenszeit fur die Person.

Nicht alle Entscheidungen sind von der tatsachlichen Eignung beeinflusst — eine Optimierung
aller Entscheidungen (siehe Abbildung) scheint sinnvoll:

1. Wahlen Personen ein Medizinstudium, die realistische Erwartungen beziiglich Studium
und Beruf haben?
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2. Sind die Personen flr ein Medizinstudium geeignet?

3. Sind die Voraussetzungen vorhanden, das Studium erfolgreich (ohne Abbruch oder
Wechsel) zu beenden?

4. Werden die Personen dann einen Medizinalberuf tatsachlich ergreifen?

Nur die Entscheidung (2) wird aktuell durch die Verwendung des EMS flr die Universitaten
mit NC optimiert. Leistungstests als ,wettbewerbsorientierte Reihungsverfahren® sind wie be-
schrieben nicht geeignet, solche Bereiche wie Interessen, soziale Kompetenzen oder Person-
lichkeitsmerkmale zu erfassen.

? | ? ?
and. Beruf weniger Studienabbruch keine/andere
W od. Studium geeignet Studienwechsel Berufstatigkeit
- |::> Berufswahl
Matura EMS Medizin- Wahl Medizinberuf
Studienwahl . edizinberu
studium .
Fachgebiet
incl. Weiterbildung

In einigen Universitdten und Universitatsverbinden werden fur andere Studienrichtungen
(bisher nicht flir Medizin, sondern Psychologie, Wirtschafts- und Rechtswissenschaften,
technische Studienrichtungen) Portale fiir ein ,Self Assessment angeboten. Hier besteht
kein direkter Zusammenhang zwischen Ergebnis und Zulassung, sondern die individuellen
Entscheidungsprozesse der Personen werden unterstiitzt. Insofern sind Antworten nach der
sozialen Erwlnschtheit weniger relevant.

Fir ein solches Self Assessment-Portal bieten sich neben der Informationsvermittiung tber
Studium und Beruf folgende Assessment-Elemente an:

¢ Die eigenen Interessen werden erfasst und mit den durchschnittlichen Interes-
senprofilen der Studierenden einer Fachrichtung verglichen. (Stimmen meine
Interessen damit liberein?)

¢ Die eigenen Vorstellungen (ber die Studienanforderungen und den zukunfti-
gen Beruf werden erfasst und ebenfalls mit Durchschnittsprofilen erfolgreicher
Studierender verglichen. (Sind meine Erwartungen realistisch?)

o Soziale Kompetenzen, andere Merkmale der Personlichkeit (,soft skills®)
werden anhand von typischen Erlebens- und Verhaltensweisen erfragt und es
erfolgt ebenfalls eine Rickmeldung auf der Basis des Vergleiches mit dem
Durchschnitt (erfolgreicher) Studierender.

¢ Auch bestimmte Fahigkeiten (,hard skills“) konnen auf dieser Basis durch Wis-
senstests oder Fahigkeitstests geprift werden, sodass man vor dem EMS auch
Ruckmeldungen zur Studieneignung erhalt. Dies trifft auch fiir soziale Fahigkei-
ten zu.

e Langfristig ist es auch moglich, die Vorbereitung auf den EMS (Beispielaufga-
ben) mit diesem Portal zu unterstiitzen.

Ziel ist eine Riickmeldung an die Interessentinnen und Interessenten vor der eigentli-
chen Bewerbung, welche ggf. vorhandene Defizite aufdeckt. Wenn die Ergebnisse vertrau-
lich bleiben und die Zulassung nicht beeinflussen, sollte dies moglich sein. Die entsprechen-
den Schlussfolgerungen (mehr Information, Aufarbeitung der Defizite oder Wahl eines ande-
ren Studiums) kann und muss der Interessent allerdings selbst ziehen. In einigen Univer-
sitaten ist die Teilnahme an einem solchen Assessment verpflichtend. Es ist allerdings auch
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moglich, dass sich das Interesse fur Medizin verstarkt und sich noch mehr Personen bewer-
ben (durch NC dann aber unproblematisch).

Als Pilotstudie wurde 2010 erstmals ein Modul fur die Erfassung studienrelevanter Person-
lichkeitsmerkmale entwickelt und in Osterreich erprobt. Ein Bericht ist in Vporbereitung.
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Alle Berichte auch im Internet: http://www.unifr.ch/ztd/ems
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