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EMS Eignungstest fur das Medizinstudium -

Haufig gestellte Fragen zu EMS und Numerus clausus

Hansgen, Klaus-Dieter; Spicher, Benjamin (2008, aktualisiert 2024):

In jungster Zeit werden intensive Diskussionen zu Situation und Zukunft von Medizinstudium
und Medizinalberufen gefiihrt, welche auch die Zulassungsmodalitaten betreffen kénnen. Der
NC wird in der Schweiz seit mehr als 25 Jahren mittels des Eignungstests fir das Medizin-
studium in der Schweiz (EMS) angewendet und hat Gber diese Zeit die geforderten Ziele er-

reicht.

Wichtige politische Entscheidungen zur medizinischen Versorgungssicherheit und Kapazi-
tatsplanung des Studiums sollten deshalb die erreichten Erfolge hinsichtlich Studienqualitat
oder Absolventenquote nicht gefahrden, sondern der Komplexitat notwendiger Entscheidun-

gen gerecht werden.

Deshalb fassen wir hier wichtige Fakten aus der Sicht des ZTD zusammen.
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1  Was ist ein Numerus clausus?

Numerus clausus oder NC bedeutet im Studienkontext ,beschrankte Zulassung®“. Diese 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 gemass Curriculum mit ausreichender Qualitat nicht mehr moglich ware
und wenn dieses Problem nicht durch Umleitungen an andere Universitaten gelést werden

kann.

Die Empfehlung, ob ein NC notwendig ist, spricht die Schweizerische Hochschukonferenz
(SHK) Ende Februar jeden Jahres aufgrund der konkreten Anmeldesituation aus. Sie ist das
Gremium zur Koordinierung der kantonal zu treffenden Entscheidungen. Die Entscheidungen
selbst treffen die Hochschulkantone, die Uber entsprechende gesetzliche Grundlagen verfi-
gen, um die Zulassung fur das Studium der Medizin zu beschranken und dabei die Eignung

zu berucksichtigen.

Das fur die Umsetzung des NC verwendete Zulassungskriterium, in der Schweiz der Eig-
nungstest fir das Medizinstudium (EMS), ist vom NC selber zu unterscheiden. Fur diesen
Test ist wissenschaftlich ausreichend nachgewiesen, dass diejenigen bessere Testwerte er-
reichen, die das Studium schneller und mit besseren Leistungen abschliessen. Somit ist die

geforderte Zulassung nach der Studieneignung tatsachlich maglich.

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, Zirich, Universita della Svizzera italiana (USI) sowie der ETH. Die
Universitaten Genf, Lausanne und Neuenburg haben keinen NC, hier kommt eine verstarkte
intrauniversitare Selektion nach dem ersten Jahr zur Anwendung - die Nachfrage Ubersteigt

das Studienplatzangebot dort allerdings weniger drastisch.
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2  Warum war und ist ein NC notwendig?

Das Medizinstudium hat Merkmale eines wissenschaftlichen Studiums und einer Berufsaus-
bildung. Fur die praktische Ausbildung sind ausreichende Kapazitaten an den Universitatskli-
niken (Behandlungs- bzw. Bettenkapazitat, Patientenzahlen, Betreuungspersonal, Technik)
notwendig, die nicht beliebig erweitert werden kénnen und deren Uberlastung die Attraktivitat
der Universitatskliniken fir die Patienten reduzieren wiirde. Spatestens fir die klinische Aus-
bildung sind die Kapazitaten begrenzt und man musste friher und heute auch in Universita-
ten ohne NC durch verscharfte Priifungen oder Wartezeiten fir Praktika und Ubungen die

Zahl der Personen ,regulieren®, welche diese Fachausbildung beginnen kdnnen.
Diese Regulation war und ist 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 Persodnlichkeitsentwicklung. Oft wird die Forderung nach sozial
kompetenten, einflhlsamen und motivierten Medizinern gestellt. Wenn das erste und z.T. das
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 Betreuungsverhéltnisse durch
den NC konnte die Studienqualitat auch im ersten und zweiten Studienjahr verbessert wer-
den. Studienreformen wurden umgesetzt (problemorientierter Unterricht, friiher Patientenbe-
zug, Labor, Kleingruppen) — was nur durch diese besseren Betreuungsverhaltnisse moglich
wurde. Die Vorteile lassen sich nachweisen: Gegen 90% der Studienanfanger kénnen heute

das Studium beenden.

Ohne NC bestlinde die Zulassungsnotwendigkeit aller im Februar Angemeldeten, was heute
praktisch unmoéglich geworden ist. Fur das Fach Humanmedizin haben sich im Jahr 2023 bis
Februar an den Hochschulen mit NC 4303 Personen angemeldet, bei 1137 verfligbaren Stu-

dienplatzen. Auch Umleitungen waren ohne EMS kaum noch fair vorzunehmen.

Ohne NC waren vor allem die an den medizinischen Fakultdten eingefihrten Studienrefor-

men, die mit mehr Betreuungsaufwand verbunden sind, wieder in Frage gestellt. Die Rlck-
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kehr zum ,Massenstudium® (ohne Unterricht in Kleingruppen) ware zumindest im ersten Jahr

zwingend.

3  Welche Zulassungskriterien gibt es?

Kommt ein NC zum Einsatz, ist ein geeignetes Kriterium flir die Zulassung notwendig, wel-

ches fair, objektiv, wissenschaftlich Gberprift und dabei 6konomisch vertretbar ist.

Gesetzliche Rahmenbedingungen:

Laut Bundesgerichtsurteil’ ist ein Numerus clausus dann zulassig, wenn Rechtsgleichheit und
Willkirfreiheit bei der Vergabe der Studienplatze gewahrleistet sind. Die gesetzlichen Grund-
lagen der Kantone? schreiben eine Zulassung nach der Eignung vor: Z.B. Zlrich: Wer sich
zum Studium der Human-, Zahn- oder Veterindrmedizin vorangemeldet hat, hat sich einem
Test zu unterziehen, welcher der Abkldrung 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
fur einen Numerus clausus wurden in allen Universitatskantonen geschaffen und beispiels-
weise 1997 mit einer Zweidrittelmehrheit im Kanton Bern und 1998 mit einer Dreiviertelmehr-
heit im Kanton Zirich vom Volk gutgeheissen. Fur die Akkreditierung von humanmedizini-

schen Studiengangen geltende Regelungen sind ebenfalls zu beachten (vgl. dazu Frage 12).

Maégliche Kriterien:

Die nachfolgende Tabelle listet Zulassungskriterien auf, die in verschiedenen Kombinationen
angewendet werden kdénnen. Nicht aufgefuhrt sind dabei Schulwissenspriifungen, die vor
allem in Landern mit heterogenen Bildungsvoraussetzungen angewendet werden. Zusatzli-

che Tests auf dieser Basis wurden praktisch die Maturitat als Fahigkeitsnachweis abwerten.

Die in der Westschweiz angewandte intrauniversitare Selektion (Herausprifen aller Personen
Uber der Kapazitat nach dem 1. Jahr) zeigt heute wegen der auch dort zunehmenden Nach-

frage die Probleme deutlich:

'Urteile des Schweizerischen Bundesgerichtes 2P.171/1998/mks vom 3. Méarz 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 (Eignungstest). Weitere:

https://www.swissuniversities.ch/service/anmeldung-zum-medizinstudium/zulassung



https://www.swissuniversities.ch/service/anmeldung-zum-medizinstudium/zulassung

7 Haufig gestellte Fragen zu EMS und Numerus Clausus

e Studienreformen sind wegen der schlechten Betreuungsverhaltnisse nicht moglich
(Kleingruppen, problemorientierter Unterricht, friiher Praxisbezug u.a.).

e Verschwendete Ausbildungskapazitat und Lebenszeit der Kandidaten bis zur ers-
ten Prifung (rund 50% missen das Studium nach dem ersten Jahr beenden, da
die objektiv begrenzenden Klinikkapazitaten nicht fir mehr Personen reichen).

o Keine personlichkeitsforderlichen Bedingungen im Jahr 1 vorhanden, wenn man
davon ausgeht, dass die Wahrscheinlichkeit zum Weiterstudieren unter 50% liegt.

Eignungstest Maturitatsnote Aufnat]me- Sozialpraktika Intraumve.rsnare
gesprache Selektion
Erfasst Ja, wissen- Ja, fur Deutsch- Méglich, bei stan- | Nein, dient mehr Ja
Eignung? schaftlich nach- | land nachgewie- dardisierter Beur- | dem Erkennen der
gewiesene Vor- | sen —wegen der teilung, mehreren | Neigung. Betreuer
hersage von kantonalen Unter- | Beurteilern und wiirden durch
Studiendauer schiede nicht voll | Training dieser Notwendigkeit der
und Studienleis- | auf die Schweiz Beurteiler. Eignungsein-
tungen Ubertragbar Deutlich niedrigere ?Ocrréaetrztung uber-
Vorhersagewerte ’
als Eignungstests’
Kapazitats- | Ja Nein, zu wenig Dif- | Ja Nein, alle erfolg- Weiter Uberlas-
entspre- ferenzierung der reichen Praktikan- | tung der Kapazitat
chende Werte, um kapazi- ten wollen dann im 1. Jahr, Prifung
Zulassung? tatsgenau zuzu- auch studieren ist ein versteckter
lassen NC.
Rechts- Ja Nein, kantonale, Nur bei Training Nur wenn wirklich | Ja
gleichheit schul- und leh- der Beurteiler und | gleiche Prakti-

I rerbedingte Beno- | Standardisierung kums- und Beur- N
Willkr- Ja tungsunterschiede | der Bedingungen | teilungbedingun- | VVenn Prifungen
freiheit (aufwéndig) gen bestehen wiir- vergleichbar sind

den (lllusion)
Okonomie Ja Ja Nicht fur alle Be- Nein Hohe Kosten im
werbungen rea- . . 1. Jahr
lisierbar (dann zu (nicht durchfihrbar
teuer) wg. fehlender
Platze)
Negative Nein Ruckwirkung auf »Trainingsmarkt* Geschultes Be- Siehe obige Auf-
Folgen Benotungssystem | wiirde wachsen, treuungspersonal | zdhlung
bekannt? der Maturitat weil sehr gut trai- | nétig
nierbar (Kosten)

"Metaanalyse Schuler, Hell und Trappmann (2007): Vorhersagewerte Studienleistungen zwischen 0.10

und 0.18, flr fachspezifische Studierfahigkeitstests demgegentiiber zwischen 0.41 und 0.45
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4  Warum wurde der EMS gewahit?

Die Wahl des EMS war ein Entscheid der damaligen Schweizerischen Hochschulkonferenz
(SHK) nach Abwagung aller Méglichkeiten im Jahre 1995 (Vorbereitung) bzw. 1998 (erster

Einsatz) als Vorgehen fur die Schweiz.

Durch die preisgunstige Wiederverwertbarkeit des bereits Uberpriften deutschen
TMS ergab sich ein besonderer Vorteil. Eine Eigenentwicklung ware wesentlich
teurer gewesen. Es lagen gesicherte Ergebnisse vor, dass der TMS den Studien-

erfolg optimal vorhersagt.

Eignungsgesprache und Sozialpraktika erwiesen sich als zu teuer bzw. nicht um-
setzbar (Betreuungsaufwand, Schulungsaufwand). Maturitatsnoten sind nicht ver-
gleichbar und man beflirchtete auch Rickwirkungen auf die schulische Notenge-

bung, wenn diese einen selektiven Charakter bekamen.

Eine intrauniversitare Selektion nach dem ersten Jahr Uberlastet die Universitaten
mindestens wahrend dieser Zeit und es ware in dieser Zeit noch kein Reformstu-
dium umsetzbar. 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 Pri-
fungswiederholung geben. Es wirden dadurch wesentlich mehr Repetenten vor-
handen sein, welche die Ausbildungskapazitaten zusatzlich belasten (s.o. Situati-

on in der Westschweiz).

5 Was ist der EMS?

Der EMS ist ein fachspezifischer Studierfahigkeitstest, ein ,wettbewerbsorientiertes Rei-

hungsverfahren nach der Studieneignung. In einem rund vierstiindigen Assessment werden

studienrelevante Fahigkeiten in 9 Aufgabengruppen geprift. Der EMS ist kein Wissenstest,

stattdessen wird die Fahigkeit, sich neues Wissen anzueignen, geprift'.

Der Test liefert einen Testwert, welcher die erreichte Leistung ausdriickt und dank einer spe-

ziellen Standardisierung (Prozentrang) zwischen den Jahren vergleichbar macht. Zur weite-

ren Differenzierung bei gleichem Testwert steht ein gemittelter Rangplatz tber die einzelnen

"Uberblick: www.unifr.ch/ztd/ems/was ist ems.htm
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Aufgabengruppen zur Verfiigung. Dank der Reihungsmdglichkeit nach der Leistung kdnnen

die Leistungsbesten kapazitadtsgenau zugelassen werden.

Es werden diejenigen bevorzugt zugelassen, welche die besten Aussichten haben, das Stu-
dium in einer angemessen kurzen Zeit mit guten Leistungen abzuschliessen. Dass dabei
auch Personen vom Studium ausgeschlossen werden, die in der Lage waren, das Studium
erfolgreich zu absolvieren, liegt in der Diskrepanz zwischen Anmeldezahlen und verfugbaren

Studienplatzen. Jede alternative Auswahlmethodik wiirde ebenso zu diesem Effekt fiihren.

Die Berucksichtigung von sozialen Kompetenzen und anderen Personlichkeitsmerkmalen
sowie der Berufseignung werden haufig gewlnscht. Letztendlich Uberwiegen bisher die Ge-
genargumente fur eine Einbeziehung. Eine Erganzung im Rahmen von sogenannten Self As-

sessments wird am Ende vorgestellt (vgl. Frage 28).

6  Studien- und Berufseignung berucksichtigen?

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.
Letztendlich muss zuerst das Studium absolviert werden, bevor man im Beruf tatig sein kann.

Insgesamt liegen keine ausreichenden Befunde (Anforderungsanalysen) vor, um Berufseig-
nung fur die verschiedenen Medizinalberufe tatsachlich zu beschreiben und nachfolgend zu
erfassen. Die einzelnen Fachgebiete (z.B. Chirurgie vs. Psychiatrie) und Arbeitsorte (z.B. La-
bor vs. Praxis) werden sich dabei deutlich unterscheiden. Eine Auswahl zu betreiben, die auf
einzelne Spezialisierungen ausgerichtet ist, wirde dieser Vielfalt der zukunftigen Tatigkeiten

nicht gerecht.

7  Soziale Kompetenz, Personlichkeit bertcksichtigen?

Persdnlichkeitsmerkmale, insbesondere soziale Kompetenzen sind zweifellos auch Merkmale
der Studieneignung. Im Rahmen von Zulassungstests scheitert die Erfassung mittels der Ubli-
chen Fragebogen aber daran, dass es leicht erkennbare ,erwlinschte“ Antworten gibt, die

man naturlich wahlt, wenn ein Studienplatz gewinscht wird. Ist die erwlinschte Antwort nicht



10 Haufig gestellte Fragen zu EMS und Numerus Clausus

so leicht erkennbar, kann durch Training das Verhalten sehr kurzfristig optimiert werden. Bis-
her ist kein brauchbarer Ansatz fir wirklich objektive Testungen erkennbar. Man kann sich re-
lativ leicht in Fragebdgen als sozial kompetent beschreiben, wenn man die Konstruktionsprin-

zipien ungefahr kennt.

Fir die Bertcksichtigung sozial-kommunikativer Fahigkeiten gibt es die Méglichkeit von Inter-
views bzw. Aufnahmegesprachen. Ein solches Gesprach sollte mindestens 30 Minuten dau-
ern und musste von mindestens 3 ausreichend trainierten Beurteilern durchgefiuhrt werden.
Auch die Vergleichbarkeit zwischen den Teams ware herzustellen. Dies fur alle Bewerber an-
zuwenden ware praktisch unbezahlbar. Die Zuverlassigkeitswerte und Korrelationen mit Stu-
dienerfolg sind entsprechend gering, wie Schuler, Hell und Trappmann in ihrer Metaanalyse

nachweisen konnten (siehe Fussnote Seite 7).

8 Wo gibt es Zulassungsbeschrankungen fur Medizin?

Die Studie von Ebach & Trost (1997)1, kommt zum Ergebnis: ,Praktisch Gberall in Europa fin-
det eine Auswahl unter den Bewerbern fir medizinische Studiengange statt. In den meisten
Landern wird die Auswahlentscheidung vor der Zulassung zum Studium getroffen.“ Dies gilt
auch heute. Mit Osterreich hat 2006 das letzte europaische Land eine Zulassungsbegren-
zung eingefuhrt. In Deutschland galt immer ein Numerus clausus heute setzen alle bis auf

zwei Univeritaten in Deutschland dazu den TMS ein.

Praktisch kann sich heute kein einziges entwickeltes Industrieland einen unbegrenzten Zu-
gang zum Medizinstudium leisten. Die folgende Abbildung stellt die Anzahl der Abschlisse in
Humanmedizin zwischen 2019 und 2022 sowie die berufstatigen Arzte (Grundversorgung und
spezialisierte Disziplinen) fir vergleichbare europaische Lander pro 100'000 Einwohner dar
(OECD (2024), Medical graduates/Doctors (indicator). doi: 10.1787/4355e1ec-en (Accessed
on 17 April 2024)).

'In: G. Trost: Eignungspriifung fiir das Medizinstudium, Kriterien und Testverfahren, Bericht iber das
Internationale Symposium in Bern 8. November 1996, herausgegeben von K.-D. Hansgen und
N. Ischi, Bericht 3 ZTD


http://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b3/dbericht3.htm
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9 Gibt es Prognosen zur Nachfrageentwicklung fur das Medizinstudi-

um?

Seit dem Jahr 2000 bis 2017 verzeichnen wir in der Schweiz einen beinahe kontinuierlichen
Anstieg der Anmeldungen. Ab 2017 hat sich die Zahl der Anmeldungen auf hohem Niveau
stabilisiert, 2021 wor noch einmal ein «Ausreisser» nach oben zu verzeichnen — der moglich-

erweise in Zusammenhang mit der Corona-Epidemie gestanden haben kann.

Das Medizinstudium erfreut sich insgesamt einer ungebremst hohen Nachfrage. Gute Be-
rufsaussichten, ein nach wie vor guter soziodkonomischer Status und die Verbesserung der

Arbeitsbedingungen (Arbeitszeitregelungen) machen ein Medizinstudium attraktiv.

Auch im Ausland eine ahnliche Entwicklung zu beobachten. In einigen Landern betragt das
Verhaltnis Bewerbungen zu Studienplatzen 9:1 — davon ist die Schweiz nach wie vor weit ent-

fernt.



12 Haufig gestellte Fragen zu EMS und Numerus Clausus

5000

o Studienverzicht zwischen Anmeldung (Februar) und EMS-Teilnahme
BKeine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend
4500 O Studienplatz zugeteitt, Uberbuchungsquote

O Studienplatz zugeteil, innerhalb Kapazitét

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000 ps

500 |

W @ o 9 — o [} <+ w0 w ~ o @ o — [ I T wn (o] P~ ©w o O — o™
@ @ o o o o o o o o o o — — - = - - — - = o [} o
@D D o o o (=) (= -] o o O o o o o o O [=] o o o o O [=] o
-— — o N ™ o™ [ I A o NN ™ o™ o™ o™ o NN ™ o™ o™ o™ o NN ™ o™ o™

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 erstmals eine elektronische
Anmeldung, 2008 wurde vorerst zur aufwandigeren formularbasierten Anmeldung zurickge-
kehrt, was die ,Zacke" im Jahr 07 erklart. Der gesamte Trend zeigt einen konstanten Nach-
fragezuwachs bis 2017 fir Humanmedizin.

Zu beachten ist auch die heutige Beschrankung des Zugangs zum Medizinstudium in der
Schweiz auf Personen mit Wohnsitz in der Schweiz. Sollte im Zuge der weiteren europai-
schen Harmonisierung diese Beschrankung aufgehoben werden, kdnnte die Nachfrage in der
Schweiz um 1/5 steigen, wenn man die Verhaltnisse in Deutschland oder Osterreich zugrun-

de legt (vgl. Frage 9).

10 Grosserer Medizinerbedarf = Abschaffen des NC?

Von vielen Seiten wird heute gewiinscht, dass die Schweiz mehr Arzte ausbildet. Strukturelle
Versorgungsdefizite (z.B. Hausarztmedizin) und ein zu hoher Ausldnderanteil bei Arzten wer-

den beispielsweise als Argumente aufgefiihrt.

Der NC ist in erster Linie eine bildungspolitische Entscheidung, weil die Ausbildungskapazita-

ten der Universitaten die Notwendigkeit der Zulassungsbegrenzung begriinden. Natirlich sind



13 Haufig gestellte Fragen zu EMS und Numerus Clausus

auch diese nicht statisch und werden durch den Arztebedarf beeinflusst, indem die Kantone

und anderen Trager bereit sind, entsprechend mehr Ressourcen bereitzustellen.

Bei jeder realistischen Kapazitatserhohung bleibt die Nachfrage nach Studienplatzen mit Si-
cherheit grosser als diese Kapazitat, ein Bedarf nach Regulierung des Zuganges bleibt vor-

handen.

Vereinzelt wird die Forderung nach Erhéhung der Absolventenzahl auf die Abschaffung des
NC und Offnung des Zuganges fir alle reduziert. Die dann meist vorgeschlagene intrauniver-
sitare Selektion nach dem ersten Jahr als ,versteckter NC* hat die in Frage 3 dargestellten
gravierenden Nachteile, die sich in den Westschweizer Universitaten deutlich zeigen. Die
Uberlastung ware an den Universitaten mit NC noch deutlich grosser und wiirde praktisch
wohl eine Ricknahme der Studienreformen bedeuten missen — diese Lésung scheint daher

nicht praktikabel.

Es ist eine politische Entscheidung, wie viele Ausbildungsplatze zur Verfigung gestellt wer-
den — in Abwagung von Arztebedarf, den finanziellen Mitteln und den objektiv vorhandenen
Kapazitaten fur eine qualitativ hochstehende Ausbildung. Der EMS mit seiner mehrfach
nachgewiesenen Zulassung nach der Studieneignung garantiert eine bessere ,Bewirtschaf-
tung“ dieser vorhandenen Studienplatze. Damit wird gewahrleistet, dass die vorhandenen

Ausbildungskapazitaten, die ein ,beschranktes Gut” bleiben, optimal genutzt werden.

Selbst wenn die Kapazitaten in realistischer Dimension erhdht wiirden, bliebe eine Uberlas-

tung der Universitaten erhalten, die eine Zugangsregelung erfordert.

11  Wie bestimmen sich die Zulassungszahlen?

Vor allem begrenzend fir die Zulassungszahlen sind die Klinikkapazitaten, die nicht beliebig
erweitert werden konnen. Patienten- und Bettenzahlen sind ebenso bedeutsam wie ausrei-

chende Betreuungskapazitaten und technische Voraussetzungen

Mit NC zum Studium zugelassen werden kdnnen und sollen so viele Personen, dass unter
Berucksichtigung der Abbruchquoten die klinischen Kapazitaten 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 angebo-
ten werden kénnen. Oder es kdme zu Wartezeiten auf wichtige Ubungen und Praktika, die

dann die Studiendauer verlangern.

Eine Einflussnahme auf die Absolventenzahl ist daher vor allem an den Ausbau der Klinikka-

pazitaten gebunden. Ein Teil davon lasst sich durch mehr finanzielle Mittel erreichen. Die Pa-
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tientenzahlen sind schwerer zu erhohen, weil hier auch die Attraktivitat der Universitatsklini-

ken oder strukturelle Besonderheiten der Versorgung im Territorium einen Einfluss haben.

12 Hat sich der EMS Uber die Jahre entwickelt?

Von 1998 bis 2003 wurde die gleiche Teststruktur verwendet. Die einzelnen Aufgaben sind
aber jedes Jahr andere (aquivalente Testformen). Im Jahre 2003 fand ein Workshop ,Weiter-
entwicklung des EMS* in Freiburg statt, um zuklinftige Anpassungen zu besprechen. Jedes
Testkonzept muss laufend auf die Ubereinstimmung mit den Anforderungen Uberpriift wer-
den, denn nicht zuletzt dank der Einfihrung des Numerus clausus konnten Studienreformen
umgesetzt werden. Bewahrtes soll im Test dabei erhalten bleiben. Im Jahr 2004 gab es eine
erste Veranderung des Untertests Konzentriertes und sorgféltiges Arbeiten, er wurde moder-
nisiert und ist jetzt, durch jahrlich wechselnde Aufgabenstellungen, auch weniger anfallig fur

Ubungseffekte.

2005 wurde ein weiterer Untertest ,Planen und Organisieren®, mit dem planerische und orga-
nisatorische Kompetenzen erfasst werden, zusatzlicher Bestandteil des EMS. Die Entwick-
lung dieses neuen Untertests erfolgte gemeinsam mit dem Institut fir Test- und Begabungs-
forschung in Bonn. Aus Kostengriinden wurde nach 2015 wieder auf diese Aufgabengruppe

verzichtet.

Die Aufgabengruppen Muster zuordnen, Figuren lernen, Fakten lernen und Konzentriertes
und sordféltiges Arbeiten werden seit einigen Jahren nicht mehr aus Deutschland eingekauft,
sondern durch das ZTD jahlich neu erstellt. Alle diese Aufgabengruppen wurden weiter ent-

wickelt — ihre ,inneren Mechanismen*® verfeinert und angepasst.

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

weitere Neuentwicklungen sind in Vorbereitung.

13 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 auch Osterreich. Es erfolgen umfassende

jahrliche Evaluationen der Durchfiihrung, die in den Berichten des ZTD verdffentlicht werden.
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14 Wie gelingt die Vorhersage 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, flr 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 Vorprifung
Humanmedizin fir jeden einzelnen Testwert des EMS" fiir die Kohorten 1998 und 1999 zu-
sammengefasst. Mit sinkendem Testwert sinken gleichzeitig auch die Chancen, die erste
Vorprifung 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 hdher als die der Abgelehnten.

Die Korrelation EMS mit den Prifungsleistungen liegt bei 0.50 bis 0.55 (erste Vorprufung
Humanmedizin, Kohorten 1998 und 1999 Schweiz)?. Dabei zeigte sich in Bern 1999 eine Kor-
relation mit der mindlichen Prufungsleistung von 0.55 und der schriftlichen Prifungsleistung
von 0.58. Vergleicht man dies mit den ,Benchmarks® der Metaanalyse von Schuler u.M., sind
dies sehr hohe Prognosewerte®. Diese Vorhersagegite konnte fir alle drei Sprachgruppen
und fir beide Geschlechter nachgewiesen werden. Der Prognosezusammenhang findet sich

in allen vier beteiligten Universitaten.

Thttp://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b7/ztd _bericht 7 EVA.pdf

2http://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b7/ztd bericht 7 EVA.pdf. Aufgrund des milden NC ohne Selek-

tionskorrektur

SBenchmark: Prognosegiite von Studieneingangstests, Metaanalyse Hell, Trapmann und Schuler:
.42 als Median (hier aber meist fur 1. Priifung, Vorhersagekraft nach 2 Jahren ,automatisch® geringer)


http://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b7/ztd_bericht_7_EVA.pdf
http://www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b7/ztd_bericht_7_EVA.pdf
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Diese Ergebnisse konnten auch in Osterreich fir die Kohorte 2006 bestatigt werden, hier
zeigten sich Korrelationen von 0.53 (Manner 0.50, Frauen 0.53) zwischen Testwert und der

ersten Vorprifung SIP-1 (Wien).

Fir die 2. Vorprifung in Bern (SP — schriftliche Vorprifung) ergibt sich selektionskorrigiert
noch ein korrelativer Zusammenhang von 0.45 zum EMS-Ergebnis fir die Jahrgange 2000,
2001, 2004 und 20052 zusammengefasst (siehe nachfolgende Abbildung). Fir 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.

"http://www.eignungstest-medizin.at/Bericht EMSATO07.pdf, Korrelationen sind selektionskorrigiert

2http://www.unifr.ch/ztd/ems/emseval07.pdf



http://www.eignungstest-medizin.at/Bericht_EMSAT07.pdf
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 Prufung zu bestehen und es kann die Frage gestellt werden, ob die Zulas-

sung sinnvoll war.
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Neuere Evaluationen kénnen diese Zusammenhange naturgemass nicht im gleichen Aus-
mass reproduzieren, da aufgrund der gestiegenen Anmeldezahlen nur noch die besten Er-
gebnisse Uberhaupt zum Studium zugelassen werden. Die fehlende Varianz innerhalb dieser
zugelassenen Personen lasst keine aussagekraftigen Zusammenhange mit Erfolgskriterien
mehr zu. Umso wichtiger sind heute die Ergebnisse aus den friihen Jahren des EMS, welche

die Zusammenhange praktisch uber die ganze Kohorte nachweisen.
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15 Zeigen sich Gendereffekte?

In den Anfangsjahren wurde befurchtet, dass Frauen beim EMS schlechter abschneiden wur-
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 tat-
sachlich reprasentativ und objektiv keine Unterschiede vorhanden waren. Einschrankungen
der Reprasentativitat ergeben sich zuerst aus einem unterschiedlichen Geschlechterverhalt-
nis bei den Maturanden. Diese Einschrankung setzt sich fort, indem wesentlich mehr Frauen
Medizin studieren méchten — ihr Anteil schwankt tber die Jahre um 2/3 aller Bewerbungen.
Es ist nicht davon auszugehen, dass die Medizinbewerberinnen und

-bewerber ein reprasentatives Abbild der Geschlechterkohorten sind.

Rechtsgleichheit wiirde fir die Fairness bedeuten, dass bei gleicher Eignung zum Studium
die gleichen Chancen bestehen, zum Studium zugelassen zu werden. Im Rahmen der Evalu-
ationsstudien des EMS' wurden die Bestehenswahrscheinlichkeiten fiir die Priifungen der
EMS-Teilnehmer 1998 und 1999 fir Humanmedizin verglichen. Man muss eine 10%ige Diffe-

renz 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%
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Auch fir 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) ard- F Sig. T df Sig. (2s)
abw.
Mannlich 228 4.44 .93 2.179 141 3.029 | 484 .003
Weiblich 258 417 .96

Ziel des Eignungstests fir 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 moglichen Ursachen und

Erklarungsversuchen.

Im Jahr 2000, dem Referenzjahr dieser Evaluation, ergab sich kein statistisch signifikanter
Unterschied beim Testwert zwischen Mannern und Frauen fir Humanmedizin. Manner er-
reichten einen mittleren Testwert von 102.2, Frauen 100.8. Nicht statistisch signifikante Un-
terschiede haben als zuféllig 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.

Far 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 erfillit.

"Hansgen, K.-D., Spicher, B. (2000). EMS Eignungstest fiir das Medizinstudium in der Schweiz 1998;
Bericht Uber die Durchfiihrung und Ergebnisse. Freiburg: Zentrum fiir Testentwicklung
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16 Ist der EMS fair gegenliber Sprachgruppen?

Dieser Frage wurde besondere Aufmerksamkeit gewidmet, um die Chancengleichheit aller
Sprachgruppen zu gewabhrleisten. Der Test wird bekanntlich in deutscher, franzdsischer und

italienischer Sprache durchgefuhrt.

Bereits der Ubersetzung wird grosse Aufmerksamkeit gewidmet, um eine hoéchstmogliche
Aquivalenz der drei Sprachfassungen zu erreichen. Besonders erwahnenswert 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 ankommt.

Seit 1999 wird das international eingefiihrte 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 fuhren 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 Komplexitat muss hier darauf verwiesen

werden.

Die dennoch vorhandenen Unterschiede zwischen den Sprachgruppen werden hin und wie-
der falschlich auf die Ubersetzungsqualitat 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).

Uber die Jahre muss man nun feststellen, dass die Unterschiede in den wenig sprachabhan-
gigen Tests viel deutlicher sind als in den sprachabhangigen. Wenn man (nur) testbedingte
Unterschiede aufgrund der Sprache erwarten wirde, sollten sich Unterschiede auch nur (oder
zumindest deutlicher) in den sprachabhangigen Aufgabengruppen zeigen, die weniger

sprachabhangigen Aufgabengruppen sollten weniger unterschiedlich sein.

Eine weiterer Grund fur auftretende Differenzen zwischen den Sprachgruppen wird darin ge-
sehen, dass kommerzielle Vorbereitungsmaterialien fast ausschliesslich in deutscher Spra-
che verfugbar sind. Das ZTD hat immer die Ansicht vertreten, dass eine Vorbereitung mit den

offiziellen Materialien (die fir alle Sprachen identisch sind) einer solchen mit kommerziellen
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Materialien ebenbiirtig ist. Eine 2022 erfolgte Entwicklung im zweisprachigen Kanton Freiburg
untermauert diese Aussage: Dort wurden entsprechende nicht-kommerzielle, durch das ZTD
unterstutzte Vorbereitungsangebote (wie sind in deutschsprachigen Kantonen insbesondere
durch Gymnasien vorher deutlich verbreiteter angeboten wurden), propagiert und gestarkt.
Die Folge war, dass 2022 und 2023 zwischen deutschprachigen Personen und franzdsisch-
sprachigen Personen aus dem Kanton Freiburg keinerlei Unterschiede in den Testleistungen

mehr auftraten.

Punkte in % der deutschsprachigen Personen
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17 Gibt es Beziehungen zwischen EMS und Maturitatsnoten?

Dies wurde nicht explizit untersucht, weil die Maturitatsleistung nicht als NC-Kriterium zur

Diskussion steht.

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 korre-
lieren (r =0.48). Sie sind also auf einen gemeinsamen Fahigkeitsfaktor zurlickzufihren, sind
aber nicht das Gleiche. Dabei wurde vor allem die mangelnde Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se deutlich, es konnten nur drei Leistungsgruppen verlasslich gebildet werden (Unterschiede
in den Notenskalen und Massstaben). Flr eine kapazitatsgenaue Zuteilung der Studienplat-
ze, mit ausreichender Zuverlassigkeit, flr jede einzelne Person, reicht die Differenzierung der

Leistungen nicht aus. Ein weiteres Argument gegen die Maturitatsnoten war, dass es Ruck-
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wirkungen auf das Benotungssystem geben kénnte, indem Noten nicht mehr ,unvoreinge-

nommen“ vergeben wirden, wenn daran die berufliche Zukunft festgemacht ware.

18 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 Durchfiihrungskosten werden aus der Kostenbeteiligung der Teilnehmenden
(200 CHF pro Person) gedeckt. Das zustandige Personal von swissuniversities flr das An-
melde- und Zulassungsverfahren wird durch den Bund und die Universitatskantone sowie

ebenfalls durch die Teilnahmegebuhr finanziert.

19 Ist der EMS trainierbar?

Es ist ein Unterschied zwischen den Begriffen Vorbereitung/Ubung und ,Training“ notwendig.
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 Leistungsniveau findet.

Hat man dieses erreicht, gibt es keine weitere Verbesserung.

Die Ergebnisse zum Vergleich der Sprachgruppen (siehe oben) zeigen auf, dass die Vorbe-
reitung allein mit offiziellen Materialien einer Vorbereitung mit zusatzlichen kommerziellen

Angeboten ebenbdrtig ist.

20 Welche Vorbereitungsmoglichkeiten gibt es?

Es gibt fir den EMS eine empfohlene Vorbereitung:

o Durcharbeiten der Test Info (wird jahrlich an die Kandidaten versendet)

o Bearbeiten einer verdffentlichten 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 we-
nig Vorbereitung erreicht man nachweislich geringere Testleistungen und hat

geringere Zulassungschancen.



23

Haufig gestellte Fragen zu EMS und Numerus Clausus

»Viel hilft dabei nicht viel“: Die Dauer der Beschaftigung allein ist nicht so sehr

ausschlaggebend. Es kommt darauf an, wie man sich vorbereitet.

Die gemeinsame Vorbereitung scheint einer nur selbstandigen Vorbereitung
etwas Uberlegen zu sein. Dies gilt vor allem fur die Bearbeitung der Original-

version.

Ein sehr wichtiges Ubungselement ist die Bearbeitung der veroffentlichten Ori-
ginalversion unter echten Zeitbedingungen — dies bringt den meisten Leis-

tungszuwachs.

Kommerzielle Trainingskurse sind dem selbstidndigen oder gemeinsamen
Uben keinesfalls (iberlegen. Der deutlich hoéhere zeitliche (und finanzielle)

Aufwand wird nicht durch verbesserte Leistungen gerechtfertigt.
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