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Zusammenfassung

Fiir die Zulassung zum Studium der Medizin wird
seit 1998 ein Numerus clausus an den Universi-
tdten Basel, Bern, Freiburg und Ziirich angewen-
det. Als Zulassungskriterium dient ein Eignungs-
test. Welche Erfahrungen liegen beziiglich dieser
Zulassung vor - berticksichtigt sie wie gefordert
die Eignung? Diese Frage konnte nun auch erst-
mals in der Schweiz anhand konkreter empiri-
scher Daten untersucht werden, indem fiir zwei
Jahrgdnge (1998 und 1999) die Priifungsergeb-
nisse im Studium mit den Testwerten im EMS
verglichen worden sind. Der Testwert erlaubt
eine gute Vorhersage von Studiendauer und Prii-
fungsnoten. Es erhalten diejenigen bevorzugt
einen Studienplatz, die das Studium in kiirzerer
Zeit und mit besseren Leistungen absolvieren.
Gleiche Testwerte bedeuten auch in verschie-
densten Teilgruppen (nach Sprache, Alter, Ge-
schlecht, Disziplin, Universitdt) eine vergleich-
bare Bestehenswahrscheinlichkeit der Prifung -
die Chancengleichheit ist gegeben.

Der EMS ist nicht nur beziiglich Okonomie,
Rechtsgleichheit oder Willkiirfreiheit gegeniiber
anderen Zulassungskriterien konkurrenzlos - er
differenziert nachweislich Personen nach der
Studieneignung.

Einleitung

Die gesetzlichen Grundlagen fiir den Numerus

clausus der Kantone regeln, dass bei der Zulas-

sung zum Medizinstudium von der Eignung aus-
zugehen ist. Die Ubereinstimmung von persinlichen

Leistungsvoraussetzungen und den Anforderungen

ist das Gemeinsame aller Definitionen von Eig-

nung. Bei der Bestimmung der Eignung ist daher
zu beachten:

- Es muss das «Wofiir geeignet» hinsichtlich
der Anforderungen bekannt sein. Die Be-
schrankung auf Studieneignung ist sinnvoll,
denn auch der Kapazitdtsengpass, mit dem
fair umgegangen werden muss, betrifft das
Studium. Berufseignung wire beispielsweise

beziiglich der Anforderungen nur unzurei-
chend definierbar - es gibt verschiedene
Disziplinen und Tatigkeiten innerhalb der
Medizin, die sich stark unterscheiden. Den-
noch sind Studien- und Berufseignung nattir-
lich nicht unabhéngig voneinander.

— Es miissen Zulassungskriterien vorhanden
sein, welche den Erfolg einer Person vorher-
sagbar machen und eine Unterscheidung
der Personen nach der Eignung zulassen. Das
Zulassungskriterium ist nur dann rechts-
fdhig, wenn wissenschaftlich nachgewiesen
ist, dass die Geeigneteren tatsdchlich eine
hohere Chance erhalten, zum Studium zuge-
lassen zu werden.

Zwei Erfolgskriterien sind fiir die Studieneignung

bestimmend: Studienpldtze sollen bevorzugt an

diejenigen vergeben werden, die

1. in moglichst kurzer bzw. optimaler Zeit das
Studium absolvieren sowie

2. das Studium in guter Qualitit bzw. mit auf
hohem Niveau erworbenen Fihigkeiten und
Fertigkeiten absolvieren.

Durch Vermeidung einer verldngerten Studien-
dauer oder gar von Studienabbriichen werden
die begrenzt vorhandenen Ausbildungsressour-
cen nicht mehr als notwendig beansprucht und
frither wieder fiir Nachfolgende frei. Im Medizin-
studium ergeben sich Begrenzungen beispiels-
weise durch eine nicht beliebig erweiterbare
Patientenzahl an den Universitdtsspitdlern und
teuer ausgestattete Ubungs- und Praktikums-
platze. Man muss aber nicht nur diese «volks-
wirtschaftliche» Perspektive sehen, denn auch
fiir die Studierenden besteht der Nutzen darin,
dass weniger verlorene Lebenszeit auf dem Weg
zum Beruf entsteht, wenn weniger Abbriiche
nach einem oder sogar zwei Jahren auftreten.
Eignung sollte dabei auch nicht mit Neigung
verwechselt werden. Der Begriff der Neigung
wird eher mit dem Interesse fiir den Medizinal-
beruf in Verbindung gebracht. Es wdre ideal,
wenn die Informationen vor der Studienbe-
werbung so ausreichend gegeben wiirden, dass
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Abbildung 1

Mittelwerte (@) und Standardabweichungen des Testwertes fiir beide Kohorten nach dem Bestehen

der ersten Vorprifung.
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realistische Erwartungen in bezug auf Studium
und den spidteren Beruf bestehen. Interesse ist
hier aber wie in vielen anderen Bereichen eben
nicht mit Fdhigkeit bzw. Eignung gleichzu-
setzen.

In der Schweiz wird ein Eignungstest (EMS)
als Zulassungskriterium verwendet. Uber Erfah-
rungen in der Schweiz wurde von Hédnsgen und
Spicher (2000) berichtet. Der EMS basiert dann
auf der Eignung, wenn 1. Beziehungen zwischen
Testleistung im EMS und dem Bestehen der Prii-
fungen zur Vorhersage der Studiendauer und
2. zwischen Testleistung im EMS und den Prii-
fungsnoten zur Vorhersage der Studienleistun-
gen nachgewiesen werden konnen. Der EMS ist
eine Adaptation des deutschen Tests fiir Medizi-
nische Studiengidnge (TMS). Auch die deutschen
Ergebnisse belegen eine gute Prognosegiite fiir
Studienerfolg (dazu u.a. Trost et al. [1]).

Fir die Analyse des Zusammenhanges von
Testergebnis und Priifungserfolg stehen bisher
die Testteilnehmenden 1998 und 1999 zur Ver-
figung. 1998 war der Numerus clausus fiir
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Humanmedizin, 1999 fiir Human- und Veteri-
narmedizin an den Universititen Basel, Bern,
Freiburg und Ziirich notwendig. Die 1998 Im-
matrikulierten konnten bisher vier mogliche
Priifungstermine wahrnehmen, eine zweijdhrige
Studiendauer bis zur zweiten Vorpriifung ware
damit das Optimum. Die 1999 Immatrikulierten
konnten bisher im Sommer oder Herbst 2000 nur
die erste Vorpriifung ablegen.

Die Priifungsdaten wurden im Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) erfasst.! Die Vorhersage
des Priifungserfolges aufgrund des Testwertes
wird als wichtigstes Evaluationskriterium be-
trachtet. Bekanntlich ist der EMS ein Test, der auf
die Vorhersage der Studierfahigkeit hin ausge-
richtet wurde. Er ist kein Wissenstest — es wird
gepriift, inwieweit die Erarbeitung von Wissen
(z.B. aus Texten), das Erkennen und die Anwen-
dung logischer Regeln oder die Konzentrations-
und Merkfdhigkeit gelingt. Bei den Vorpriifun-
gen handelt es sich dagegen um den tatsdchlich
im Studium erworbenen Wissensstand (Fahig-
keiten und spdter auch Fertigkeiten). Die hier
vorgestellten Ergebnisse werden in einer aus-
fiihrlichen Fassung bei Hansgen und Spicher [2]
dargestellt.

Testwert und erste Vorpriifung

Die mittleren Testwerte der einzelnen Gruppen
nach dem Priifungsverlauf sind in Tabelle 1 dar-
gestellt. Unterschiedliche Zeitrdume (ein oder
zwei Jahre bis zur Priifung) haben dabei nur
einen geringen Einfluss.

Die Personengruppe «Priifung sofort bestan-
den» unterscheidet sich von allen anderen sig-
nifikant, ihr mittlerer Testwert liegt signifikant
hoher als der aller anderen Gruppen. Personen,
die im zweiten Anlauf bestanden haben oder
noch nicht angetreten sind, liegen bei einem
mittleren Testwert um 100. Personen, welche
die Priifung ein- oder zweimal nicht bestanden
haben, unterscheiden sich wiederum auch von
diesen Gruppen — deren Mittelwert liegt deutlich
unter 100.

Die Testwerte derjenigen Personen, die zur
ersten Vorpriifung angetreten sind, wurden nach
dem Bestehen dieser Priifung unterschieden und
in Abbildung 1 dargestellt. In beiden Jahren er-
geben sich etwa gleiche signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen nach dem Erfolg.

Zwischen Testwert und der Wahrscheinlich-
keit des Priifungsbestehens besteht ein monoto-
ner linearer Zusammenhang (Abb. 2): je hoher
der Testwert, desto hoher die Wahrscheinlichkeit
des Bestehens. Dies bedeutet allerdings auch,
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Abbildung 2
Wahrscheinlichkeit des Bestehens der 1. Vorpriifung pro Testwert fiir Kohorte 1998 und 1999
zusammengefasst.
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dass unterhalb eines bestimmten Testwertes die
Wahrscheinlichkeit, eine Priifung zu bestehen,
recht gering wird. Durch die erneute Zuweisung
von durch Riickziige freiwerdenden Studienplat-
zen an diesen Personenkreis wird die Gesamt-
erfolgsrate des Jahrganges dann nachweislich
verringert.
Effekt der Zulassung von der Warteliste
Durch Riickziige freiwerdende Pldtze werden be-
kanntlich an Personen vergeben, deren Testwert
unterhalb des kapazitdtsentsprechenden Test-
werts (nachfolgend als Kriterium bezeichnet)
liegt. Dieses Kriterium wird jahrlich nur nach der
Kapazitdt festgelegt — es trennt keinesfalls Geeig-
nete von Ungeeigneten. Stiinden weniger Plitze
zur Verfiigung, wiirde das Kriterium ein hoherer
Testwert sein, bei mehr Platzen wdre es entspre-
Tabelle 1

Testwert Mittelwert (m) und Standardabweichung (s) fir Gruppen nach der ersten Vorpriifung.
Doppellinien: homogen im multiplen Mittelwertsvergleich, n: Anzahl.

zweimal nicht bestanden

einmal nicht bestanden

noch nicht angetreten

zweiter Anlauf bestanden

sofort bestanden
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Test 1998 Test 1999 Gesamt

(nach 2 Jahren) (nach 1 Jahr)

n m s n m s n m s
46 97,2 6,4 11 959 7,1 57 96,9 6,5
47 96,3 5,4 172 973 6,8 219 97,1 6,6
33 996 6,9 83 983 7,7 116 98,6 7,5
101 999 5,4 30 101,7 7,9 131 100,3 6,1
373 105,5 7,7 370 105,4 8,6 743 1054 8,1
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chend niedriger. Aus Tabelle 2 wird ersichtlich,
dass 63 Personen zur ersten Vorpriifung angetre-
ten sind, die das Kriterium eigentlich nicht er-
reicht hatten und iiber die Warteliste zugelassen
worden sind. Deren Erfolgsaussicht zum Beste-
hen dieser Priifung betrdgt nur 40% - im Ver-
gleich zu 78 % fiir Personen mit einem Testwert
iiber dem Kriterium. Die zweite Vorpriifung er-
reichten bisher sogar iiberhaupt nur zwei Perso-
nen mit einem Testwert unterhalb des Krite-
riums. Es ist also damit zu rechnen, dass sich die
Unterschiede im Studienverlauf noch verstarken.

Diese Befunde zeigen das Risiko auf, welches
eine Kapazitdtserhohung bei gleichbleibendem
Bewerbungsverhalten birgt: die Studiendauer
wird ldnger und die Erfolgsaussichten werden ge-
ringer. Vermutlich wird auch die Abbrecherzahl
steigen.

Es wire dariiber nachzudenken, wie sich
mehr Geeignete fiir ein Medizinstudium bewer-
ben - ob die Dissuasionsfaktoren moglicher-
weise die «Falschen» abschrecken und selektiv
wirken. Mit dem EMS steht jetzt ein Instrument
zur kapazitdtsentsprechenden Zulassung nach
der Eignung zur Verfiigung, und die Gefahr der
Uberlastung der Universititen ist gebannt. Die
Zugelassenen haben gute Chancen, das Studium
mit Erfolg abzuschliessen. Unterstellt man, dass
steigende Maturandenzahlen eigentlich auch
ein steigendes Interesse fiir das Medizinstudium
hervorbringen miissten, bleiben nur Dissuasions-
faktoren als eine Ursache fiir das hohe, aber
gleichbleibende Interesse fiir das Fach Medizin.
Ein Teil davon wird in beruflichen Faktoren
begriindet sein. Wenn mehr Personen den Test
als Chance sehen wiirden, ihre Eignung festzu-
stellen (und ihre Neigung zu diesem Studium
priifen), wiirden mehr Geeignete das Studium
beginnen.

Chancengleichheit fiir verschiedene
Teilgruppen

Eine weitere wichtige Forderung an das Zulas-
sungskriterium ist die Chancengleichheit — bei
gleicher Eignung miissen unabhéngig von Alter,
Geschlecht, Herkunft usw. gleiche Erfolgschan-
cen bestehen. Vergleicht man die Testwerte fiir
verschiedene Teilgruppen nach dem Priifungs-
erfolg in der ersten Vorpriifung, so fillt auf, dass
die Erfolgreichen sich von den nicht Erfolg-
reichen beziiglich des mittleren Testwertes auch
in jeder einzelnen Teilgruppe signifikant unter-
scheiden und dass die mittleren Testwerte der
Erfolgreichen sich untereinander wenig unter-
scheiden. Die Vorhersagekraft des Testwertes ist
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Tabelle 2

Erfolg in beiden Vorpriifungen und kapazitatsentsprechender Testwert (Kriterium),

Erlauterungen siehe Text.

Erfolg 1. Vorpriifung

Testwert unter Kriterium

Testwert Uiber Kriterium
Erfolg 2. Vorpriifung

Testwert unter Kriterium

Testwert tiber Kriterium
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Anzahl

Prozentverhaltnis

Anzahl
Prozentverhaltnis

Anzahl
Prozentverhaltnis

Anzahl

Prozentverhaltnis

nicht bestanden bestanden n

38 25 63
60,3 % 39,7%

238 849 1087
21,9% 781%

nicht bestanden bestanden n

1 1 20
50,0% 50,0%

51 293 344
14,8% 85,2%

also universell. In der Tabelle 3 werden die Mit-
telwerte und Standardabweichungen des Test-
wertes gegentibergestellt. Zu beachten sind die
unterschiedlichen Bestehenswahrscheinlichkei-
ten in den Teilgruppen - nicht jede Teilgruppe
weist das gleiche Verhiltnis von Geeigneteren
und weniger Geeigneten auf.

Die Vorhersagekraft ist nicht spezifisch fiir
einzelne Universititen. In allen Universitdten
betrdgt der Unterschied mindestens 5 Testwert-
punkte zwischen den Gruppen nach dem Prii-
fungsbestehen. Unterschiede finden sich aller-
dings in den Bestehensquoten — die liegen aber
offenbar nicht (nur) in unterschiedlicher
«Strenge» bei den Priifungen begriindet, sondern
auch in Leistungsunterschieden der Personen
(unterschiedliche «Bewerberprofile» der Univer-
sitdten und Folgen der Umleitungen sind zu be-
achten). Die besondere Situation von Freiburg
wird deutlich: Bekanntlich ist die Rate der
umgeleiteten Studierenden dort am hochsten.
Wiirde man die Kapazititen weiter erhohen,
fiithrte dies vermutlich zur Zulassung von noch
mehr Personen, die geringere Aussichten auf das
Bestehen der Priifung haben.

Auch beziiglich der beiden Geschlechter
findet sich der gleiche deutliche Unterschied
des Testwertes fiir die beiden Gruppen nach dem
Bestehen der Priifung. Bekanntlich waren 1998
und 1999 keine signifikanten Unterschiede der
Testwerte fiir beide Geschlechter nachweisbar,
wobei tendenziell die Testwerte der Ménner
immer etwa 1,5 Punkte besser waren. Fiir die bei-
den Gruppen, welche die Priifung bestanden

Medical education

haben, sind die Testwerte hier nun nahezu iden-
tisch — die Gruppen, welche die Priifung nicht
bestanden haben, unterscheiden sich nur um
0,4 Punkte. Dies ist ein Beleg, dass mogliche Test-
wertunterschiede zwischen den Geschlechtern
keinesfalls als Chancenunterschiede zu interpre-
tieren waren, sondern sehr wahrscheinlich die
unterschiedliche Reprédsentativitit mit einem
Uberwiegen weiblicher Studierender dafiir ver-
antwortlich sein wird. Die testwertabhdngigen
«Chancen», die erste Vorpriifung zu bestehen,
sind praktisch bei gleicher Eignung identisch.
Dieser Befund entkréftet jegliche Befiirchtun-
gen, dass es zu Ungleichbehandlungen beziig-
lich der Geschlechter kommt.

In allen Testjahren ergab sich bisher das Er-
gebnis, dass die Testwerte von Personen, die élter
sind und die Maturitdtspriifung spdt abgelegt
haben, geringer sind als von Gleichaltrigen, wel-
che die Maturitdt zum frithestmoglichen Zeit-
punkt abgelegt haben. Es wurden zwei Gruppen
«dlterer Personen» (fiir Geburtsjahre vor 1975)
gebildet, die nach dem Ablegen der Maturitédt
nach 1995 («spdte Maturitdt») oder vor 1996
(«frithe Maturitdt») unterschieden werden. Diese
werden mit den «jiingeren Personen» vergli-
chen. Die Testwerte unterscheiden in allen drei
Gruppen Erfolgreiche von weniger Erfolgreichen
deutlich (mindestens % Standardabweichung).
In der élteren Gruppe mit spater Maturitdt kon-
nen mit anderen Gruppen vergleichbare Erfolge
allerdings auch mit niedrigeren Testwerten er-
reicht werden. Dies konnte ein Beleg dafiir sein,
dass die grossere «Lebenserfahrung» dann fiir
einen Bonus sorgt, wenn die «Lernerfahrung»
durch eine unldngst abgelegte Maturitdtspriifung
aufgefrischt worden ist.

Auch fiir die drei Sprachgruppen treten ver-
gleichbare Unterschiede nach dem Priifungser-
folg auf, wobei er in der italienischen Sprach-
gruppe tendenziell etwas weniger deutlich ist
(sie ist allerdings auch die zahlenmassig kleinste
Gruppe). Dieser Befund ist bedeutsam, weil er
auch zeigt, dass es keine unterschiedliche Eig-
nung bei gleichem Testwert zwischen den Sprach-
gruppen gibt. Die Chancengleichheit zwischen
den Sprachgruppen ist gegeben.

Die Vorhersagekraft des Eignungstests ist
ebenfalls nicht disziplinspezifisch fiir Human-
medizin oder Veterindrmedizin. Die Erfolgreichen
weisen jeweils in beiden Disziplinen nahezu
identische Testwerte auf, gleiches gilt fiir die
nicht Erfolgreichen. Die Bestehensquote ist aller-
dings unterschiedlich.
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Tabelle 3
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Mittelwerte (m) und Standardabweichungen (s) des Testwertes fiir verschiedene Gruppen nach dem Bestehen der ersten Vorpriifung.

Universitat

Bern

Basel
Freiburg
Ziirich
Geschlecht
mannlich

weiblich

Alter und Maturitat

geb. vor 1975, Matur vor 1996
geb. vor 1975, Matur nach 1995
geb. nach 1974

Sprache
deutsch
franzosisch
italienisch
Disziplin
Humanmedizin

Veterinarmedizin
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nicht bestanden

n m s
46 (16%) 98,0 6,2
48 (21%) 97,1 54
69 (40 %) 93,8 6,2
113 (25%) 98,6 6,7
nicht bestanden

100 (20 %) 96,8 7,0
176 (27 %) 97,2 6,3
nicht bestanden

15 (44 %) 96,5 4,7
7 (16%) 94,9 51
254 (24 %) 97,1 6,7
nicht bestanden

216 (21 %) 97,1 6,3
41 (53%) 95,9 7,5
19 (38 %) 98,3 6,7

nicht bestanden

bestanden

n m s
235 (84 %) 104,2 7,8
186 (79 %) 102,6 8,2
104 (60 %) 102,3 9,0
347 (75%) 106,8 7,4
bestanden

407 (80%) 104,6 8,3
467 (73 %) 104,8 7,9

bestanden
19 (56 %) 105,7 8,1
37 (84 %) 101,1 6,0

816 (76 %) 104,8 8,1

bestanden

806 (79 %) 104,8 8,1

37 (47 %) 104,1 7,3
31 (62%) 102,7 7,7
bestanden

124 (27 %) 96,9 7,2
59 (48%) 97,9 6,0

Testwert und zweite Vorpriifung

Die zweite Vorpriifung kann bisher nur durch die
Personen der Kohorte 1998 absolviert worden
sein. Dabei sind nur Personen angetreten, welche
die erste Vorpriifung bestanden haben; Personen
mit geringeren Testwerten sind in dieser Gruppe
noch unterreprisentiert. Erst in den Folgejahren
werden mehr Personen mit geringeren Testwer-
ten tber Priifungsergebnisse fiir die 2. Vorprii-
fung verfiigen. Dennoch unterscheiden sich die
Testwerte fiir Erfolgreiche und nicht Erfolgreiche
signifikant (Tab. 4).

Dass die Prognosekraft des Testwertes fiir
die 2. Vorpriifung keinesfalls geringer sein wird
als fiir die erste Vorpriifung belegt ein Vergleich
der punktbiserialen Korrelationen (Assoziations-

Tabelle 4
Mittelwert (m) und Standardabweichungen (s)
des Testwertes flir 2. Vorpriifung nach Bestehen.

Priifungserfolg n m s
Nicht bestanden 52 102,2 6,6
Bestanden 294 106,0 7,6
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336 (73%) 105,3 8,8
64 (52%) 104,4 6,8

koeffizient Eta als Ausdruck des Zusammenhangs)
zwischen Testwert und dem Bestehenskriterium.
Fiir die erste Vorpriifung betrdgt dieser Wert 0,42
und fiir die zweite Vorpriifung 0,40. Rechnet man
bei der zweiten Vorpriifung alle Personen, die
schon zur Priifung hétten antreten kdnnen als
«Nicht bestanden» dazu, betrdgt Eta sogar 0,44.

Testwert und Priifungsnoten
(erste Vorpriifung)

Neben der Vorhersage der Studiendauer ist die
Studienleistung das zweite wichtige Evaluations-
kriterium. Dessen Untersuchung wird dadurch
erschwert, dass sich die Bewertungssysteme
zwischen den Universitdten und zwischen den
Jahren unterscheiden.

Die erste Vorpriifung wurde in Bern 1999
(teilweise) sowie in beiden Jahren in Basel, Frei-
burg und Ziirich in vier Fachern abgelegt. Erfasst
wurde jeweils die letzte Note, wenn eine Priifung
zweimal abgelegt wurde.

Die Zusammenhidnge werden mit Korrela-
tionskoeffizienten erfasst. Werte um 0,30 bis
0,40 sind im Vergleich zu anderen Tests als Vor-
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Tabelle 5
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Korrelation des Testwertes und der Punktwerte fiir Untertests mit den Noten 1. Vorpriifung (Bern «Reform 2» und zusammengefasst Basel, Zlrich, Freiburg).

Miindliche
Priifung gesamt
(Bern)
Gesamt ,55
Humanmedizin

Veterinarmedizin

Tabelle 6

Multiple-Choice-  Physik Chemie Allgemeine Allgemeine Durchschnitts
Priifung gesamt und und und und note
(Bern) Physiologie = Biochemie Humanbiologie | Humanbiologie Il
,59 ,51 49 ,50 48 ,55
,50 A7 48 44 ,53
poS ,57 ,60 ,66 ,66

Korrelation der Noten fir die 1. Vorpriifung mit dem Testwert flir verschiedene Teilgruppen (alle Korrelationen auf 1%-Niveau signifikant).

Studienort

Bern (Teil 1999)

Basel

Freiburg

Ziirich

Alter und Maturitét

geb. vor 1975, Matur vor 1996
geb. vor 1975, Matur nach 1995
geb. nach 1974

Geschlecht
mannlich

weiblich

Sprache
deutsch
franzosisch

italienisch

P
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n Physik und Chemie und Allgemeine und Allgemeine und Durchschnitts-
Physiologie Biochemie Humanbiologie | Humanbiologie Il note
64 ,64 ,51 48 ,58 ,59
233 ,39 ,35 ,30 ,38 Al
169 ,50 ,53 ,38 ,39 ,53
458 ,52 ,49 ,51 ,50 ,58
30 ,50 ,58 ,52 43 59
34 A1 ,34 45 ,31 46
859 A7 44 45 46 ,52
411 46 ,40 /43 A1 49
512 ,50 48 A7 ,50 ,56
829 47 43 45 46 ,52
52 ,57 ,55 46 ,50 ,60
42 41 42 A1 ,50 A7

hersagewerte dabei als hoch, tiber 0,40 bereits
als sehr hoch zu bewerten. Die Korrelationen
des Testwertes beider untersuchten Jahrgange
mit den Noten der ersten Vorpriifung sind fiir
alle Facher und den Notendurchschnitt hoch.
Auch die neu vergebenen Kreditpunkte der Prii-
fung in Bern korrelieren sehr hoch mit dem Test-
wert und den einzelnen Testvariablen. Das ist
auch auf die hohere Variation und damit auf die
bessere Differenzierung der Bewertung zwischen
den Personen zuriickzufiihren.

Festzuhalten ist eine hohe Korrelation der
Noten mit den Testergebnissen fiir beide Diszi-
plinen, wobei sie in der Veterindrmedizin ten-
denziell sogar etwas hoher sind. Die Prognose-
giite des Tests fiir die Studienleistungen ist in
beiden Disziplinen gegeben.
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Weitere Teilgruppen werden in der Tabelle 6
verglichen. Die Prognosegiite des Testwertes fiir
die Studiennoten ist nicht spezifisch fiir Univer-
sitditen (wo es auch Variationen der Prifungs-
arten «Schriftlich Essay», «Schriftlich Multiple-
Choice» und «Miindlich» gibt, die keinen Ein-
fluss auf die Prognosegiite haben — vergleiche
dazu [2]). Auch beziiglich der Geschlechter, der
Sprachgruppen und der Altersgruppen gibt es
keine Hinweise auf Unterschiede hinsichtlich
der Prognosegiite des Tests, was wieder fiir die
Wahrung der Chancengleichheit spricht.
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Schlussfolgerungen
zur Eignungsfeststellung

Die Ergebnisse der vorliegenden Evaluation las-
sen es zu, flir den Zeitraum bis zur zweiten arzt-
lichen Vorpriifung gesicherte Erkenntnisse zum
Zusammenhang zwischen Zulassung aufgrund
des Eignungstests und der Eignung zu gewinnen:

- Der Eignungstest fiir das Medizinstudium in
der Schweiz (EMS) erfasst nachweislich Stu-
dieneignung, da 1. Personen mit hoheren
Testwerten die Prifungen mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit und zeitlich eher bestehen,
als die mit niedrigeren und 2. Personen mit
hoheren Testwerten auch eine hohere Stu-
dienqualitét erreichen, die sich in besseren
Priifungsnoten ausdriickt. Der Zusammen-
hang zwischen Testergebnis und Studien-
eignung kann auf einem statistisch bedeut-
samen Niveau festgestellt werden, welches
die Verwendung des Testwertes als Zulas-
sungskriterium rechtfertigt.

— Auch die Bedingung der Chancengleichheit
ist erfiillt. Bei gleicher Eignung (gleichem
Testwert) bestehen grundsdtzlich die glei-
chen Chancen auf ein Bestehen der Priifung
unabhdngig von Geschlecht, Sprache, Diszi-
plin, Alter und Studienort. Einzig die Gruppe
der Alteren mit spatem Ablegen der Maturitit
weist eine Besonderheit auf (hohere Beste-
henswahrscheinlichkeit der Priifung auch
bei niedrigeren Testwerten — wobei die Erfolg-
reichen sich von den Nichterfolgreichen wie
in allen anderen Gruppen unterscheiden).

- Obwohl die Ergebnisse der zweiten Vorprii-
fung erst fiir wenige Personen vorliegen, gibt
es ausreichend Hinweise, dass die Vorhersa-
gekraft des Testwertes fiir beide Vorpriifun-
gen mindestens gleichermassen hoch ist.

— Die Universitdten sind jetzt in der Lage, eine
kapazitdtsentsprechende Zulassung vorzu-
nehmen und dadurch die Studienbedingun-
gen zu verbessern. Das ist der wichtigste Vor-
teil des EMS, der seine Anwendung recht-
fertigt. Ausserdem kann mit seiner Hilfe fair
entschieden werden, wer an der «Wunsch-
universitdt» studieren kann und wer eine
Umleitung in Kauf nehmen muss.

— Was sich offenbar nicht dndert, ist die Zahl
der Geeigneten, die sich fiir ein Medizinstu-
dium anmelden. Der Numerus clausus ist mit
rund 20% abgewiesener Bewerbungen sehr
mild. Von den 80% Zugelassenen tritt ein
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Teil das Studium nicht an - Umleitungen von
der Wunsch- an eine andere Universitét sind
eine wichtige Ursache. Dies fiihrt nun dazu,
dass die freiwerdenden Studienpldtze an we-
niger Geeignete aus den 20% der Personen
mit den geringeren Testwerten vergeben wer-
den und das Niveau der Eignung der Studie-
renden gegeniiber der Situation ohne Nume-
rus clausus praktisch unverdndert bleibt. Die
Zulassung von weniger Geeigneten (nur um
Kapazitdten auszunutzen) hat nachweislich
wenig Erfolgsaussicht: diese Personen haben
um die Hélfte verringerte Erfolgschancen bei
der ersten Vorpriifung, bei der zweiten Vor-
priifung sind bisher sogar nur zwei Personen
aus der «Warteliste» angelangt.

Das jetzt praktizierte Verfahren konnte ohne
jegliche Systemverdnderung im schlimmsten
Falle dazu fiihren, dass die Studiendauern
sich nur langsam verkiirzen, die Abbrecher-
zahlen und Notenverteilungen sich nur
unwesentlich gegeniiber dem Zeitraum vor
Einfithrung des Numerus clausus verandern.
Vor allem die bisher immer auch gewollten
Dissuasionseffekte durch Test und Informa-
tion tber Studien- und Berufsbedingungen
waren hinsichtlich moglicher unerwiinsch-
ter selektiver Wirkungen zu hinterfragen.

Welche Maoglichkeiten zur Systemoptimierung
gdbe es, um den relativen Anteil der Geeigneten
im Medizinstudium zu erhéhen und dadurch
auch den Finsatz der Ausbildungsressourcen zu
optimieren?

Einfliisse auf das Bewerbungsverhalten, indem
vermehrt Geeignete angesprochen werden.
Zu analysieren ist dabei, ob durch die
«gewollten» Dissuasionsfaktoren Numerus
clausus, Eignungstest und geschmaélerte Be-
rufsperspektive («Arzteschwemme», Kosten-
regulierung u.a.) selektiv die Geeigneteren
starker abgeschreckt werden, sich zu bewer-
ben. Dazu gehort auch die Klarung der Frage,
warum der Médnneranteil bei den Bewerbun-
gen so viel geringer ist und von Jahr zu Jahr
weiter abnimmt. Diese Analyse ist ohne
Auswirkung auf die Chancengleichheit zu
verstehen. Ein wichtiger und ermutigender
Befund dieser Evaluation ist, dass Madnner
und Frauen bei gleichem Testwert und damit
gleicher Eignung nahezu identische Chancen
im Studium haben, Priifungen in optimalen
Zeitrdumen zu bestehen und gute Noten zu
erreichen.

"
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Verzicht, Personen zum Studium zuzulassen,
die nachweislich ein «Mindestniveau» der
Eignung nicht erreichen — wo die Wahrschein-
lichkeit, Priifungen zu bestehen, von vorn-
herein als gering eingeschétzt werden muss.
Dabei wiirde man in Kauf nehmen miissen,
die festgelegten Kapazitdten zu unterschreiten
(die aktuellen Kapazitdten der ersten beiden
Jahre beinhalten ihrerseits noch Schatzun-
gen von Riickziigen, Abbriichen und Verzo-
gerungen, die auf den Zahlen der Situation
vor dem Numerus clausus beruhen).

Breite Einfiihrung der Reformstudiengdnge, um
den Geeigneten dann solche Studienbedin-
gungen zu verschaffen, die eine Optimierung
von Studiendauer und Studienqualitdt er-
lauben, wodurch ein Studienabbruch dann
einmal die Ausnahme wiirde.
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