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e
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 d

e
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L
ite

ratu
r u

m
 1

8
0
0
: G

u
te

 Ä
rzte

 o
d
e
r 

b
e
ge

iste
rte

 A
n
ato

m
e
n
?

-
Jean Paul: Dr. Katzenbergers Badereise (1809)

-
Johann W

olfgang von Goethe: W
ilhelm

 M
eisters 

W
anderjahre oder die Entsagenden (1821)



L
ite

ratu
r als m

o
ralisch

e
 A

n
stalt?

“Die Produktion und Rezeption von Literatur [ist] 
Probehandeln unter verm

indertem
 Risiko” (H

orst 
Thom

é, 1991)

bzw
. ‘Probehandeln’ unter gelockerten 

W
irklichkeitsbedingungen



T
h
e
o
d
o
r Sto

rm
: E

in
 B

e
ke

n
n
tn

is (1
8
8
7
)

Ich
w
arf

m
ich

m
it
dem

H
eft

aufs
Sofa

und
begann

zu
lesen

und
las

im
m
er

w
eiter,bis

m
eine

H
ände

flogen
und

ein

Todeschreck
m
ich

einem
Beilfallgleich

getroffen
hatte.D

er
V
erfasser

schrieb
über

die
A
bdom

inalkrankheiten
der

Frauen,
[...]

und
w
ie

m
it
glühenden

Lettern
hat

er
sich

m
ir
eingebrannt:

›M
an

hat
bisher‹

–
so

las
ich

zw
ei-

und
dreim

alw
ieder

–,›dies
Leiden

für
absolut

tödlich
gehalten;ich

aber
bin

im
stande,in

nachstehendem
ein

V
erfahren

m
itzuteilen,

w
odurch

es
m
ir
m
öglich

w
urde,

von
fünf

Frauen
drei

dem
Leben

und
ihrer

Fam
ilie

w
iederzugeben.‹

[...]
Ich

blätterte
bis

zu
dem

U
m
schlage

des
H
eftes

zurück
und

las
noch

einm
al

den
M
onatsnam

en,
der

darauf
gedruckt

stand;
es

w
ar

unzw
eifelhaft

dasselbe,
w
elches

ich
vierzehn

Tage
vor

Elsis
Tod

dem
Postboten

abgenom
m
en

und
dann

ahnungslos
in

die
Schublade

gew
orfen

hatte.
–

Lange
lag

ich,
ohne

die
auf

m
ich

eindringenden
G
edanken

fassen
zu

können.Er
hat

es
gesagt!

–
das

ging
zuerst

in
m
einem

Kopf
herum

;
er

ist
kein

Schw
indler,auch

kein
Renom

m
ist.–

–
›M

örder!‹
sprach

ich
zu

m
ir
selbst,›o

allw
eiser

M
örder!‹



T
h
e
o
d
o
r Sto

rm
: E

in
 B

e
ke

n
n
tn

is (1
8
8
7
)

»Lebe w
ohl, m

ein Freund«, –
so schrieb er, und es dauerte eine W

eile, bevor ich 

w
eiterlesen konnte –

»w
ir w

erden uns nicht w
iedersehen. Daß Du zur rechten Zeit m

ich 

fandest, daß ich zu Dir das Ungeheure von der Seele sprechen konnte, hat m
einen Geist 

befreit; ich bin jetzt fest entschlossen: ich gehe fort, w
eit fort, für im

m
er, nach O

rten, w
o 

m
ehr die Unw

issenheit als Krankheit und Seuche den Tod der M
enschen herbeiführt. 

Dort w
ill ich in Dem

ut m
it m

einer W
issenschaft dem

 Leben dienen; ob m
ir dann selber 

Heilung oder nur der letzte Herzschlag bevorsteht, w
ill ich dort erw

arten. –
N

och einm
al 

lebe w
ohl, geliebter Freund!«



E
rn

st W
e
iß: G

e
o
rg L

e
th

am
, A

rzt u
n
d
 M

ö
rd

e
r 

(1
9
3
2
)

W
enn

ich
also

sage,daß
ich

eines
Tages

m
eine

Frau
zu

vernichten
beschloß,m

it
der

gleichen
Ruhe

diesen
Entschluß

fassend,
m

it
der

ich
ein

Versuchstier
zu

den

Experim
enten

ausw
ählte,

w
ill

das
nicht

sagen,
daß

ich
diese

beiden
Handlungen

m
it

vollkom
m

ener
Ruhe,m

it
vollständig

reinem
Gew

issen
unternahm

.Hierin
also

bestand

Übereinstim
m

ung,daß
ich

m
ich

niem
als

ohne
Hem

m
ungen

dazu
entschloß.Aber

diese

Hem
m

ung
w

arnichtreligiöse
AngstvorderSünde.Ich

glaubte
nichtan

Gott.Ich
konnte

keine
übernatürliche

Sinngebung
in

der
W

elt
anerkennen.Gerne

hätte
ich

es
gew

ollt.

M
öglich

w
aresnicht.



E
rn

st W
e
iß: G

e
o
rg L

e
th

am
, A

rzt u
n
d
 M

ö
rd

e
r 

(1
9
3
2
)

Ich hatte m
eine Praxis fast vollständig vernachlässigt, hatte im

 Verlaufe m
einer 

w
issenschaftlichen Untersuchungen Verabredungen w

ichtiger Art vergessen, hatte, um
 

nur ein Beispiel dieser Art zu nennen, einen alten Patienten zur O
peration bestellt, w

ar 
aber nicht zur bestim

m
ten Zeit bei ihm

 in der Klinik erschienen. M
it w

elcher M
ühe gelang 

es m
ir, ihm

 nachher einzureden, daß ich nur sein Bestes w
olle, daß eine intensive 

Behandlung m
it Radium

bestrahlungen viel bessere Dienste leisten w
ürde als ein blutiger 

Eingriff. Er glaubte schließlich alles und starb friedlich in seinem
 Bette statt auf dem

 
O

perationstisch. Aber w
er w

eiß, vielleicht hätte ihm
 m

eine »leichte, gesegnete Hand« 
doch noch ein paar Lebensjahre verschafft.



E
rn

st W
e
iß: G

e
o
rg L

e
th

am
, A

rzt u
n
d
 M

ö
rd

e
r 

(1
9
3
2
)

M
ein

Anfallvon
Y.F.hatte

einen
Sinn.Zum

erstenm
al,seit

dieses

schauerliche
Leiden

M
enschen

quälte
und

vernichtete,
hatte

es

einen
Sinn.

Es
w
ar

ein
notw

endiges,
die

W
irklichkeit

künftighin

beeinflussendes
Experim

ent.Es
hatte

eine
grosse

Bew
eiskraft.Ich

lag
zw

ar
passiv

da
inm

itten
der

schrecklichen
Krankheit,aber

ich

w
arihrüberlegen

dank
m
einerEinsichtund

dank
m
einesW

illens.



E
rn

st W
e
iß: G

e
o
rg L

e
th

am
, A

rzt u
n
d
 M

ö
rd

e
r 

(1
9
3
2
)

Zum
 Helfen zu schw

ach und zum
 Glauben von Kindesbeinen an unfähig gem

acht, allen 
antisozialen Trieben m

eines Innern (der Erbsünde?) ausgeliefert, von den M
itm

enschen 
niem

als durchschaut und daher im
 tiefsten Grunde stets allein; von inneren 

W
idersprüchen hin-und hergeschüttelt w

ie ein M
alariakranker zw

ischen 
Untertem

peratur und Übertem
peratur, zw

ischen Gluthitze und Fieberfrösteln –
Ansätze 

zu w
issenschaftlicher Forschung im

 Kopfe, aber keine Hoffnung in der m
it jedem

 Jahr nur 
älter, aber nicht reifer w

erdenden Seele, –
ein M

enschenleben auf dem
 Gew

issen, aber 
kein eigentliches Gew

issen in seinen, in sich selbst unauflöslichen, w
iderspruchsvollen 

Charakterzügen –
das ist m

ein Ich? N
ein nur ein Teil m

eines Ich.



H
ubert Steinke

Institut für M
edizingeschichte

U
niversität Bern

Der gute Arzt 
im

 W
andel der Zeit

Akadem
ien der W

issenschaften Schw
eiz

W
orkshop M

edical H
um

anities, 31.3.2016



D
ie w

estliche M
edizin ist seit der Antike geprägt vom

 Ideal 

einer ars m
edica als Einheit der m

edizinischen Kunst und 

W
issenschaft. Als Idealtypus des Arztes, der das ganze 

m
edizinische W

issen überblickt, als D
iagnostiker und 

Therapeut herausragt und m
it hohem

 ärztlichen Ethos 

handelt, gilt seit über 2000 Jahren H
ippokrates. D

er 

hippokratische Arzt ist sow
ohl gelehrt w

ie auch handw
erklich 

geschickt, er ist als Internist w
ie auch als C

hirurg, 

G
eburtshelfer und Pädiater tätig.

H
ippokrates, 5. Jh. v. C

hr.

2



D
as hippokratische D

reieck

A
rzt

K
rankheit

Patient

3



Begriff
lateinisch

Ursprung

Arzt
archiater

gr. archiatros: Oberarzt 
gr. iatros: Heiler 
gr. iaom

ai: heilen

m
édecin, m

edico
m

edicus
lat. m

ederi: heilen, helfen

physician
physicus

gr. physis: Natur

Doktor
doctor

lat. doctus: gelehrt

4



Schw
eiz. Ärztezeitung 

2010, S. 1023

Patientenum
frage

5



6
1942



A
rztbild = 

von Patienten 
m

itdefiniert

7



8
2003

2005



9
2010



1966: 84%
1975: 79%
1985: 76%
1991: 80%
1995: 80%
1999: 75%
2001: 74%
2003: 72%
2008: 78%
2011: 82%
2013: 76%

 

A
ndauernd hohes Prestige10
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1800: H
ausbesuch

G
espräch

1900: Praxis-oder
Spitalbesuch
A

bklärung
15



D
as hippokratische D

reieck

A
rzt

K
rankheit

Patient

Wissenschaft
Gesellschaft

16



17
2010





D
istributed

Expertise

©
 R

odney Jones
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W
issenschaftliche

Experten

Inform
ation (W

issen),
Fähigkeiten (K

önnen)
Sozialisierung,
W

erte (H
altung)

ärztliche
B

erufsfachleute

Lancet 2010



21

D
ie heutige A

nforderungen an die M
edizin sind w

eit 
kom

plexer als „nur“ die B
ehandlung einzelner PatientenLancet 2010



22

W
issenschaftliche

Experten

G
esellschaftl. Verantw

ortung
Führung (Verstehen)

ärztliche
B

erufsfachleute

Inform
ation (W

issen),
Fähigkeiten (K

önnen)

Erneuerer, W
andler

(change agents)

Sozialisierung,
W

erte (H
altung)

Es braucht alle 3 Ebenen, sie gehören zusam
m

enLancet 2010

M
edical H

um
anities
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D
anke!



D
er «gute A

rzt» fängt m
it der 

Studienzulassung an –
oder noch früher

www.unifr.ch/ztd

ZTD
@
unifr.ch

Klaus-Dieter Hänsgen 
Zentrum

 für Testentw
icklung, 

Universität Freiburg/Schw
eiz

Bern, 31. M
ärz 2016

H
andout unter w

w
w.ztd.ch



W
as m

an w
issen m

uss

Studium
 der H

um
anm

edizin
•

Studium
und B

erufsausbildung
•

Teuer, bis M
aster 720.000 (B

A
G

), 1.2 M
illionen bis 

Fachtitel
•

Engpass
klinische

M
aster-Ausbildung 

(Patienten, Technik, Betreuung,…
) 

•
Politische Entscheidung, w

ie viele 
Ausbildungsplätze nötig

•
Ausbau ohne Q

ualitätseinbussen scheint 
Konsens im

 Fach. 

Zentrum
 für Testentw

icklung



D
er W

eg zum
 M

edizinalberuf
(H

um
anm

ed.) 

M
a-

tura

W
eiter-

bildung 
44 Fach-
arzttitel, 

34 Schw
er-

punkte

N
C

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik

Studium
/

Tätigkeit

Andere

Tätigkeit

B
A

M
A

B
erufs-

tätigkeit

Spital
Praxis,
Andere

S
tudium

Alter: m
=20.7; 

75%
 bis 21, 98%

 bis 30
R

egelzeit:6 Jahre
5-6 Jahre

Ab 30+

H
oher, langdauernder Aufw

and
«m

uss sich individuell lohnen»



G
eburtsjahr und M

aturitätsjahr EM
S 2015

Zentrum
 für Testentw

icklung

Geburts-
jahr

M
aturitätsjahr

Vor
94

94
95

97
98

00
01

02
03

04
05

06
07

08
09

10
11

12
13

14
15

Total

62
1

1

64
1

1

71
1

1

72
1

1
2

73
1

1

74
1

1
1

3

75
1

1

76
1

1

77
2

2

78
1

1

79
1

1
1

3

80
1

2
1

4

81
1

2
2

1
2

8

82
2

3
1

1
7

83
2

1
2

1
1

1
3

11

84
2

3
1

1
1

1
1

1
3

14

85
1

3
5

1
1

2
1

14

86
1

5
1

1
2

1
3

4
18

87
2

4
4

1
2

2
4

4
23

88
7

4
2

1
2

2
2

2
11

33

89
1

2
12

6
7

2
1

4
35

90
2

7
17

3
5

9
8

11
62

91
1

4
21

23
7

6
13

15
90

92
12

34
32

20
30

28
156

93
1

8
59

81
60

50
259

94
2

20
187

209
91

509

95 
1*

3
1

2
64

503
321

895

96
1

7
212

642
862

97
1*

1
8

253
263

98
12

12



N
achfrageentw

icklung H
um

anm
edizin

Zentrum
 für Testentw

icklung

0

500
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1500

2000
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3500
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1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Studienverzicht zw
ischen Anm

eldung (Februar) und EM
S-Teilnahm

e

Keine P
latzzuteilung, EM

S
-W

ert nicht ausreichend

Studienplatz zugeteilt, Ü
berbuchungsquote

Studienplatz zugeteilt, innerhalb Kapazität



Einfach alle zulassen?

M
a-

tura

W
eiter-

bildung 
44 Fach-
arzttitel, 

34 Schw
er-

punkte

N
C

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik

Studium
/

Beruf

Andere

Tätigkeit

B
A

M
A

B
erufs-

tätigkeit

Spital
Praxis,
Andere

S
tudium

Inneruniversitärer N
C

 w
ie in der W

estschw
eiz?

+ 
Jeder C

hance, anzufangen 
+ 

Zulassung Prüfungsbestehen nach dem
 1. Jahr



Inneruniversitärer N
C

 -System
vergleich

ZTD
 * Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

NC (BS, BE, FR, ZH)
Nicht-NC (GE, LA, NE)

Anm
eldungen

2012

Kapazitäten
2012 BA

Kapazitäten
2015 M

A

Anm
eldungen

2015

Kapazitäten
2015 BA

Kapazitäten
2018 M

A

Univ. m
it NC

Univ. ohne NC 
(heute in der 
W

estschw
eiz)

K
ostenvergleich 

S
im

ulation 2012, erw
artete R

ückzüge
N

icht kostendeckende IU
V-B

eiträge, 1 Jahr 
bis A

bbruch -ohne R
epetitionen

H
eute ohne N

C
: 

50%
 (374) herausprüfen
9’611’800.-C

H
F

H
eute m

it N
C

76%
 (1896) herausprüfen 
48’727’200,-C

H
F

B
und 100 M

illionen 
Zuschuss…



D
er W

eg zum
 M

edizinalberufH
M

ed

M
a-

tura

W
eiter-

bildung 
44 Fach-
arzttitel, 

34 Schw
er-

punkte

N
C

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik

Studium
/

Beruf

Andere

Tätigkeit

B
A

M
A

B
erufs-

tätigkeit

Spital
Praxis,
Andere

S
tudium

G
esetz: Zulassung nach Eignung 

Personen m
it besseren Erfolgsaussichten bevorzugt zulassen

W
issenschaftlich begründete Vorhersage von Erfolg  

R
echtsgleichheit und W

illkürfreiheit

•
S

tudieneignung B
estehen der P

rüfungen als 
Voraussetzung für alles W

eitere (früher ohne N
C

 50-60%
 

durchgefallen)
E

M
S

: kognitiver S
tudierfähigkeitstest



Zulassungen und 7 Jahre versetzt A
bsolventen (Studiendauer)

Zentrum
 für Testentw

icklung

U
niv. m

it N
C

: M
ehr Zulassungen 

= m
ehr A

bsolventen

U
niv. ohne N

C
: M

ehr 
Zulassungen, A

bsolven-
tenzahlstagniert  



Zentrum
 für Testentw

icklung

Vorhersage
Prüfungsbestehen

Testwert

Nicht bestanden
bestanden

Testwert
Testwert

Nicht bestanden
bestanden
Nicht bestanden
bestanden

In den ersten 2 Jahren w
urden noch viele P

ersonen m
it schlechteren 

Testw
erten zugelassen (rote Linien: Zulassungsgrenzen)

zugelassen
zugelassen



D
er W

eg zum
 M

edizinalberufH
M

ed

M
a-

tura

W
eiter-

bildung 
44 Fach-
arzttitel, 

34 Schw
er-

punkte

N
C

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik

Studium
/

Beruf

Andere

Tätigkeit

B
A

M
A

B
erufs-

tätigkeit

Spital,
Praxis,
Andere

S
tudium

«Verluste»
K

eine B
ew

erbung trotz 
E

ignung («D
issuasion»)

P
rüfung

nicht 
bestehen;
A

bbruch, z.B
. 

falsche 
E

rw
artungen

N
icht berufstätig

K
eine gew

ünschte 
Teilzeitstelle
A

ndere T
ätigkeit

D
iversität

D
iversität

Kognitive
Studierfähigkeit



Eignung und N
eigung w

ichtig

•
EIG

N
U

N
G

 : N
EIG

U
N

G
 ≈ K

önnen : W
ollen

«M
an kann nur w

ollen, w
as m

an kennt»

•
Entscheiden sich die R

ichtigen? (und w
erden 

sie durch N
C

 nicht «abgeschreckt»?)

•
N

ehm
en die R

ichtigen A
bstand? Fähigkeiten, 

Interesse,  Erw
artungen an Studium

 und 
B

eruf, soziale K
om

petenzen…

N
eigung feststellen: Selbstbeurteilung 

(verfälschbarnach sozialer Erw
ünschtheit)

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik



Ergebnisse B
efragung nach dem

 EM
S 2015

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik

G
ew

ünschtes späteres A
rbeitsgebiet aller E

M
S

-Teilnehm
er 

(H
um

anm
edizin) G

esam
t und für 4 Leistungsgruppen 

im
 E

M
S

 (TP
 = Test-P

rozentrang)

n
%

TP bis 25
TP bis 50

TP bis 75
TP über 75

Hausarzt in eig. Praxis
371

17%
16%

18%
20%

13%
Spezial-/Facharzt

739
33%

37%
32%

34%
31%

Spitalarzt
479

21%
24%

21%
19%

21%
Forschung und Lehre

84
4%

3%
4%

3%
5%

noch unsicher
571

25%
21%

25%
25%

30%
n 

2244
500

554
552

638



A
nsatz: B

ew
erben sich die R

ichtigen?

Inform
ation 

zum
 

M
edizinstudium

 
und zu 
M

edizinalberufen

A
ssessm

ent-Teil (O
nline-Selbsttests, Vergleich m

it 
Studierenden)

„Erw
artungen“ («Q

uiz»)
R

ealism
us bezüglich Studium

R
ealism

us bezüglich M
edizinalberuf

„Interessen“ 
Ü

bereinstim
m

ung Interessen m
it Profil „M

edizinstudium
“

„Studienrelevante Persönlichkeitsm
erkm

ale“
die m

it Erfolg korrelieren

sam
ed.unifr.ch

•
Anonym

 und freiw
illig (kein Sinn in sozial erw

ünschten Antw
orten)

•
kein Einfluss auf die Zulassung

•
Ü

ber 60%
 finden es hilfreich

•
5%

 unsicherer gew
orden, 50%

 kaum
 beeinflusst;  45%

 w
erden bestärkt

Inform
ationsteil

ZTD
 Zentrum

 für Testentw
icklung und D

iagnostik



W
eiterentw

icklung Zulassungsverfahren

H
eutiges Ausw

ahlverfahren bew
ährt

W
eiterentw

icklungen regelm
ässig prüfen.

-> Veränderungen der Studienanforderungen
-> Veränderung der sonstigen Anforderungen

•
«Stakeholder»: Ausw

ahlziele vorgeben
•

«Experten»: M
achbarkeit einschätzen

•
«Politik»: entscheiden

Zentrum
 für Testentw

icklung



Internationale M
odelle der Zulassung

•
Ein K

riterium
, hom

ogen
•

B
eispiel S

chw
eiz: kognitive S

tudierfähigkeit
•

Ein K
riterium

, heterogen
•

B
eispiel Ö

sterreich: kognitive Leistungen, 
S

chulw
issen, soziales W

issen
•

M
ehrere K

riterien, sequentiell
•

B
eispiel Israel: Test und ergebnisabhängige E

inladung 
zu Interview

•
M

ehrere K
riterien, parallel

•
B

eispiel D
eutschland Q

uoten: A
bitur, Test, W

artezeit

Zentrum
 für Testentw

icklung

A
nsatz: W

erden die R
ichtigen m

it N
C

 zugelassen?



Zentrum
 für Testentw

icklung

„B
enchm

ark“: Test so gut w
ie A

biturnoten 

H
e
ll, T

ra
p
m

a
n
n

, W
e
ig

a
n
d
 H

irn
 &

 S
c
h
u
le

r( 2
0
0
5
): D

ie
 V

a
lid

itä
t v

o
n
 P

rä
d

ik
to

re
n
 d

e
s

S
tu

d
ie

n
e
rfo

lg
s
 –

e
in

e
 M

e
ta

a
n
a
ly

s
e
. w

w
w

.s
tu

d
ie

n
e
ig

n
u
n

g
.d

e



«Speisekarte» für W
eiterentw

icklung

G
ruppentest

Vorausw
ahl

Individualisierte M
ethoden 

Q
uoten

K
ognitive S

tudierfähigkeit“

X
 P

rozent der 
Testbesten

X %
 Testbeste

E
infache Interview

s
standardisierte Bew

ertung
M

IN
T W

issen M
athem

atik / B
iologie / 

C
hem

ie / P
hysik

O
der

Y %
 B

este im
 

Interview

A
ssessm

ents
Situationen und 

Aufgaben, auf die zu 
reagieren ist

oder

Testfähige Teile der sozialen 
K

om
petenz

Y %
 B

este im
 

A
ssessm

ent

S
onstiges

M
otivationsschreiben

Vorerfahrungen und Engagem
ent

Standardisierte Kriterien 
(z.B. Punktesystem

), w
ie 

Vorerfahrungen
berücksichtigt w

erden

Z %
 Beste in einer 

Q
uote der P

ersonen 
m

it Vorerfahrung
nach Testergebnis

Ausgezeichnete M
atura 

(„Jahrgangsbeste“)
G

gf. Vergleichbarkeit 
herstellen

W
 %

B
este

M
atura

nach
Test 



W
arum

 nicht M
aturitätsdurchschnitt?

M
aturanoten nicht vergleichbar (= unfair für Zulassung):

-
zw

ischen K
antonen

(auch M
aturitätsquoten)

-
zw

ischen B
ildungsw

egen/S
chultypen

K
orrelation E

M
S

 «Fähigkeit» zu M
aturitätsdurchschnitt: 

M
atura unterschiedlich leistungsbestim

m
t?

G
esam

t: «nur» 0.28
K

antone: zw
ischen 0.15 und 0.78

G
ym

: .29; M
at.-S

chule E
rw

achsene .19
S

chw
erpunkte N

aW
i

.28; P
hilosophie .19

R
ückw

irkung auf N
otenvergabe, w

enn davon etw
as abhängt 

(K
antönligeist»). N

och V
ariation vorhanden,  R

eserven für 
einen «Zulassungsw

ettbew
erb»

S
tatistischer A

usgleich (w
ie D

eutschland bezogen auf B
undesland) scheitert an 

grösseren U
nterschieden bei kleineren P

ersonenzahlen

Zentrum
 für Testentw

icklung



Testteil Schulw
issen B

iologie, C
hem

ie, Physik M
athem

atik

+ Ausgangsniveau U
nterschiede ausgeglichen

+ Training/Ü
ben bringt N

utzen fürs Studium
+ H

eterogenisierung
des Zulassungskriterium

s 
W

issen : S
tudierfähigkeit ≈ G

eschw
indigkeit :  B

eschleunigung

-
Einschränkung freie Schw

erpunktw
ahl M

atura
-

Extensiv angeeignete Kenntnisse (Kurse) spiegeln 
falsche Studieneignung vor

-
Vorteile für bestim

m
te Vorbildungen/Berufe 

Politische Bereitschaft dazu bisher gering

Zentrum
 für Testentw

icklung



B
erufseignung: Soziale K

om
petenzen?

Zentrum
 für Testentw

icklung

D
efinitionsproblem
heterogen für verschiedene Fächer 
«idealisiert»; (Engagem

ent, Einsatzbereitschaft)
W

as m
uss zu Studienbeginn da sein und

w
as w

ährend Studium
 gelernt («M

edizinische 
Psychologie» als Fach ausreichend vertreten?) 

Erfassungsproblem
Selbstbeurteilungserfahren ungeeignet w

egen 
Verfälschbarkeit(sozial erw

ünschte Antw
ort leicht 

erkennbar) und Trainierbarkeit
W

issenskom
ponente erfassen?

SituationalJudgm
entTests?



SJT (D
em

obeispiel 1
M

ed. U
niv. G

raz)

Fachliches Vorw
issen notw

endig?

S
ie haben eine P

atientin m
it einer H

auterkrankung, die S
ie noch nie 

gesehen haben. S
ie befragen und untersuchen sie. Ihnen ist trotzdem

 
nicht klar, w

oher der A
usschlag kom

m
t. W

as tun S
ie als nächstes und 

w
as sagen S

ie der P
atientin? 

•
„Ich habe keine A

hnung, w
orum

 es sich dabei handelt. D
aher w

erde 
ich es sofort in einem

 Fachbuch nachschlagen.“ 
•

„D
as ist verm

utlich gar nichts. W
enn es etw

as S
chlim

m
es w

äre, 
w

ürde es schneller voran schreiten.“ 
•

„W
arten w

ir noch ein w
enig ab. M

eistens verschw
inden A

usschläge 
dieser A

rt von alleine.“ 
•

„Ich kann nicht feststellen, um
 w

elchen A
usschlag es sich dabei 

handelt. W
eitere U

ntersuchungen sind daher notw
endig.“ 

•
„D

as sieht sehr kom
plex aus. Ich kann Ihnen keine D

iagnose 
nennen.“ 

Zentrum
 für Testentw

icklung



SJT (D
em

obeispiel 1 M
ed. U

niv. G
raz)

S
oziale E

rw
ünschtheit bzw

. soziale N
orm

en unterschiedlich?

S
ie arbeiten als A

rzt oder Ä
rztin in einem

 K
rankenhaus. A

m
 E

nde eines 
anstrengenden A

rbeitstages schicken S
ie versehentlich eine E

m
ail m

it 
vertraulichen P

atientInneninform
ationen

an die falsche P
erson. W

elche 
der folgenden H

andlungsm
öglichkeiten ist die effektivste? 

•
S

ie entscheiden sich nach H
ause zu gehen und sich um

 etw
aige 

P
roblem

e m
orgen zu küm

m
ern. 

•
S

ie entscheiden sich den Fehler zu ignorieren, eine E
m

ail an die 
korrekte P

erson zu schicken und es dabei zu belassen. 
•

S
ie senden ein E

m
ail an die „falsche“ P

erson und erklären Ihren 
Fehler. D

ann schicken sie das E
m

ail an die korrekte P
erson. 

•
S

ie suchen Ihren C
hef, erklären ihm

 den Fehler und lassen ihn das 
P

roblem
 lösen. 

•
S

ie gehen nach H
ause, rufen Ihren besten Freund/Ihre beste Freundin 

an und erzählen ihm
/ihr, w

as Ihnen passiert ist. 
Zentrum

 für Testentw
icklung



M
ehr H

ausärzte?

•
Anforderungen

(Kenntnisse, Fähigkeiten, 
Fertigkeiten, Persönlichkeit) bestim

m
en und dafür 

w
erben

•
Strukturw

andelder Jugendlichen (andere Ideale, 
W

erte, «Selbstverw
irklichung» und m

ehr «Ich») 
verändert Angebot? 

•
Ausw

ahlverfahren
optim

ieren, genug D
iversität 

für andere Fächer lassen
•

Förderung
der hausärztlichen Tätigkeit 

(finanzielle G
leichstellung m

it Spezialarzt, 
Attraktivität ländlicher und anderer 
unterversorgter G

egenden)
Zentrum

 für Testentw
icklung



B
eziehung A

rzt –
Patient

W
issen Patienten und Patientinnen, w

as Sie 
w

ollen?

©
 gfs.bern, Politikforschung

R
eferent: 

U
rs B

ieri, Senior Projektleiter



2

86
83

91

80
77

83
84

82
85

75
70

79

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

D
ie K

osten de
s

G
esun

dhe
itsw

ese
ns

w
e

rden
 w

eiterh
in

zun
ehm

e
n.

Trend A
ussagen zum

 schw
eizerischen G

esundheitsw
esen

©
 gfs.bern, G

esundheitsm
onitor 2015 (N

 =
 jew

eils ca. 1'200)

in %
 S

tim
m

berechtigter

2.1
2.1

1.9 2.1
2.2

2.2

2.1
1.9

2.1

2.2

2.1
2.1

2.2

1.9 2.1
1.9

2.2
2.3

2.0
2.1

2.2

2.1

2005
2006

2007
2008

2009
2010

2011
2012

2013
2014

2015

Q
ualität Leistungen (1)

vs. K
osten (6)

freie (1)
vs. vorgegebene
A

rztw
ahl (6)

Trend W
unschvorstellung G

esundheitsw
esen in der Schw

eiz

in M
ittelw

erten S
tim

m
berechtigter

©
 gfs.bern, G

esundheitsm
onitor 2015 (N

 = jew
eils ca. 1'200)

"B
itte sagen S

ie m
ir, w

as für ein G
esundheitsw

esen in der S
chw

eiz S
ie sich w

ünschen. W
enn S

ie m
it dem

 
ersten Teil der Vorgabe übereinstim

m
en, w

ählen S
ie die Zahl 1 oder nahe bei 1. W

enn S
ie m

it dem
 zw

eiten Teil 
der Vorgabe übereinstim

m
en, w

ählen S
ie die Zahl 6 oder eine Zahl nahe bei 6."



3 Fester H
ausarzt 

"H
aben S

ie einen festen H
ausarzt?" 

in %
 E

inw
ohnerInnen ab 15 Jahren

Ja88

N
ein
11

w
eiss nicht/keine 

A
ntw

ort
1

Ó
 gfs.bern, 20 M

inuten O
nline/com

paris.ch – G
esundheit, S

eptem
ber 2012 (N

 = 6663)  



4

Internetrecherche 
"H

aben Sie auch schon im
 Internet nach U

rsachen für Ihre gesundheitlichen Beschw
erden gesucht – bevor Sie einen Arzt 

aufgesucht haben? W
ar das bei Ihnen m

ehrm
als der Fall, einm

al oder noch nie der Fall?" 

in %
 Einw

ohnerInnen ab 15 Jahren

ja, m
ehrm

als
26

ja, einm
al

7

w
eiss nicht/keine 

Antw
ort

2

nein, noch nie
65

Ó
 gfs.bern, 20 M

inuten O
nline/com

paris.ch – G
esundheit, Septem

ber 2012 (N
 = 6663)  Selbstbehandlung aufgrund Internetrecherche 

"H
aben Sie sich aufgrund von R

atschlägen aus dem
 Internet auch schon selber behandelt, also zum

 Beispiel  
M

edikam
ente eingenom

m
en? W

ar das bei Ihnen m
ehrm

als der Fall, einm
al oder noch nie der Fall?" 

in %
 Einw

ohnerInnen ab 15 Jahren
ja, m

ehrm
als

11

ja, einm
al

4

w
eiss nicht/keine 

Antw
ort

1

nein, noch nie
84

Ó
 gfs.bern, 20 M

inuten O
nline/com

paris.ch – G
esundheit, Septem

ber 2012 (N
 = 6663) 



5 R
egressionsanalyse Zufriedenheit m

it H
ausarzt auf Elem

ente

Einw
ohnerInnen ab 15 Jahren, die einen H

ausarzt haben

Ó
gfs.bern, 20 M

inuten O
nline/com

paris.ch –
G

esundheit, Septem
ber 2012 (n = 5890), R

2=.635

zufrieden
unzufrieden

Vertrauen
nim

m
t m

ich ernst
Besserung nach Behandlung

nim
m

t sich Zeit
klar und deutlich

Em
pfinden der W

artezeit

"W
ie zufrieden sind Sie im

 Allgem
einen m

it Ihrem
 H

ausarzt?"



6

M
ehedi2014, nach Parasuram

an
et al. 1988



7

24 27

47

58

4

420

9

5 2

D
ie Ä

rzte sollen ihre P
atienten nur noch an

Spitäler überw
eisen, nachdem

 sie deren
Q

ualitätsdaten überprüft haben.

Ich w
ill die Q

ualitätsdaten eines Spitals
kennen, bevor ich entscheide, w

o ich
behandelt w

erden w
ill.

voll einverstanden
eher einverstanden

w
eiss nicht/keine Antw

ort

eher nicht einverstanden
überhaupt nicht einverstanden

A
ussagen zu Q

ualitätsdaten

©
 gfs.bern, G

esundheitsm
onitor 2015 (N

 = 1210)

in %
 Stim

m
berechtigter



8 G
ew

ünschte Ä
nderungen bei Ö

ffnungszeiten 
"W

ünschen Sie sich Änderungen bei den Sprechstunden bzw
. Ö

ffnungszeiten Ihres H
ausarztes? W

ünschen Sie, dass er unter 
der W

oche abends länger geöffnet hat, dass er unter der W
oche m

orgens früher öffnet, dass er auch am
 W

ochenende und 
Feiertagen geöffnet hat oder m

öchten Sie keine Änderungen der Ö
ffnungszeiten?" 

in %
 Einw

ohnerInnen ab 15 Jahren, die einen H
ausarzt haben, M

ehrfachnennungen m
öglich

5

8

18

69

7
w

eiss nicht/keine Antw
ort

nein, keine Änderungen der
Ö

ffnungszeiten

ja, unter der W
oche m

orgens
früher

ja, auch am
 W

ochenende und
an Feiertagen geöffnet

ja, unter der W
oche abends

länger

Ó
 gfs.bern, 20 M

inuten O
nline/com

paris.ch – G
esundheit, Septem

ber 2012 (n = 5889)  



9

Sparm
öglichkeiten bei K

rankenkassenpräm
ie 

"Angenom
m

en Sie könnten pro M
onat …

 Franken bei der Krankenkassenpräm
ie für die G

rundversicherung sparen. W
ürden 

Sie dafür einen 30-m
inütigen längeren W

eg zu Ihrem
 Arzt in Kauf nehm

en?" 

in %
 Einw

ohnerInnen ab 15 Jahren

58

9

11

1071

53

32

36

20
20 Franken

50 Franken

100 Franken

Ja
w

eiss nicht/keine Antw
ort

N
ein

 
 ©

 gfs.bern, 20 M
inuten O

nline/com
paris.ch – G

esundheit, Septem
ber 2012 (N

 = 6663) 

Entfernung zum
 H

ausarzt 
"W

ie viel Zeit benötigen Sie ungefähr, um
 m

it Ihrem
 üblichen Fortbew

egungsm
ittel, also m

it dem
 Auto, den öffentlichen 

Verkehrsm
ittel, dem

 Fahrrad oder zu Fuss, Ihren H
ausarzt zu erreichen?" 

in %
 Einw

ohnerInnen ab 15 Jahren, die einen H
ausarzt haben

m
ehr als 60 M

inuten
1

w
eiss nicht/keine 

Antw
ort

1

0 bis 5 M
inuten

28

6 bis 10 M
inuten

28

16 bis 30 M
inuten

20 31 bis 60 M
inuten

5

11 bis 15 M
inuten

17

 Ó
 gfs.bern, 20 M

inuten O
nline/com

paris.ch – G
esundheit, Septem

ber 2012 (n = 5889)   



A
uf W

iedersehen und danke für Ihre A
ufm

erksam
keit

w
w

w.gfsbern.ch 

U
rs Bieri

gfs.bern
M

itglied der G
eschäftsleitung

Senior Projektleiter
urs.bieri@

gfsbern.ch
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