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Kommentar zum vorangegangenen Artikel iiber den medizinischen Nachwuchs
«Wollen wir Diplomierte oder Arzte?»

Die am besten Geeigneten selektionieren
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Die Selektion der Kandidatinnen und Kandidaten fiir
das Medizinstudium ist ein topaktuelles, komplexes
Thema [1]. Wir kdnnen uns der Analyse von Dr.
Jacques de Haller zu dieser Thematik und zur Art
und Weise, wie das entsprechende Prozedere in der
Schweiz ablduft, nur anschliessen. Die medizinische
Fakultdt der Universitat Genf kennt keinen Numerus
clausus, da das Universitdtsgesetz des Kantons den
freien Universitdtszugang garantiert. Daraus ergibt
sich in der Konsequenz, dass die Selektion am Ende
des ersten Studienjahres erfolgt und - wie dies Dr.
de Haller feststellt - nach Kriterien, die ebenso frag-
wiirdig sind wie diejenigen des in den deutschspra-
chigen Kantonen iiblichen Eignungstests. Letzterer
will die Gesamtheit aller in der Schulzeit erworbenen
kognitiven Kenntnisse messen, wihrend unsere Prii-
fung zum Ende des ersten Studienjahres als Multiple
Choice angelegt ist und die im Jahresverlauf erwor-
benen Kenntnisse priift.

Selektionieren wir Merkmale, die wir als

«wiinschenswert» erachten (oder bestrafen wir sie

nicht vielmehr)?
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Das Auswahlverfahren ist zwar ein wichtiges
Thema, und wir werden noch darauf zuriickkommen.
Als weitere Herausforderung sind jedoch auch die
Kompetenzen zu sehen, die sich die Studierenden in
den Studiengdngen aneignen. In Bezug auf die Selek-
tion der Studierenden kann Genf kaum als Modell
bezeichnet werden. Dagegen darf die medizinische
Fakultdt der Universitat Genf aufgrund der 1995 er-
folgten Anderung der Studienordnung in der Schweiz
eine Vorreiterrolle beanspruchen [2, 3]. Das erste Stu-
dienjahr wurde «medikalisiert», vor allem durch die
Einfiihrung eines Programms, das den Bezug zum
Arztberuf gewdhrleistet (Person, Gesundheit, Gesell-
schaft) und das «Ausmisten» einer Reihe nicht un-
mittelbar fachrelevanter Kenntnisse (z.B. Pflanzen-
biologie ...). Die Genfer Reform hat es sich zum Ziel
gesetzt, beim Studierenden die fiir einen effizient,
professionell und fiirsorglich arbeitenden Arzt unab-
dingbaren Kompetenzen ab dem zweiten Studienjahr
zu férdern. Dabei geht es u. a. um Problemldsungen,
um klinische Kompetenzen und realititsnahe Kom-
munikation (vor allem in nachgestellten Szenarien

mit «Patienten»), die Entwicklung von Professiona-
litdt und die Ausrichtung auf die Bediirfnisse der Ge-
meinschaft. Es bleibt zu hoffen, dass dieser Ausbil-
dungsansatz allfallige, durch die Selektion geschaffene
Maingel mindert. Aber welche Sicherheiten haben wir
daftir?

Im Rahmen unserer Analyse stellt sich die Frage:
Wer sind unsere Studierenden? Welches sind ihre
kognitiven, vor allem aber auch ihre nichtkogniti-
ven Fahigkeiten (Personlichkeit, Empathiefdhigkeit,
Stressbewdltigung, Motivationstyp usw. ...)? Wie
wirkt sich unsere Selektion am Ende des ersten
Studienjahres auf diese Population aus? Selektionie-
ren wir Merkmale, die wir als «wiinschenswert» er-
achten (oder bestrafen wir sie nicht vielmehr)? Kon-
nen unsere Studierenden diese «wiinschenswerten»
Eigenschaften dank unseren Studiengdngen modifi-
zieren (entwickeln)? Und in Richtung welcher Art
von praktischer Tatigkeit orientieren sie sich? Gibt es
eine Verkniipfung zwischen dieser Wahl und den
personlichen Eigenschaften der Kandidaten?

All diese Fragen veranlassten uns dazu, die im
Jahr 2011 initiierte Kohortenstudie CAPA (Contexte
d’Apprentissage et Parcours Académique) durchzu-
fithren. Sie beobachtet 2 Kohorten Studierende tiber
die Dauer ihres Studiums. Dazu wurde bereits eine
ganze Reihe von Daten erfasst [4]. Diese machen
deutlich, dass sich die Studierendenpopulation zu
Beginn des ersten Studienjahres durch mehrere
wichtige Merkmale auszeichnet. Das erste Merkmal
erfasst die Personlichkeitspragung, die wir «Gewis-
senhaftigkeit» (im Sinne von «gewissenhaft sein»)
nennen, verbunden mit einem in die Tiefe gehenden
Lernansatz und einer Form der Stressbewdltigung,
die darin besteht, dass versucht wird, sich auf die zu
erfilllende Aufgabe zu konzentrieren. Dieses Merk-
mal ist bei Studierenden, die das erste Jahr geschafft
haben und damit selektioniert sind, am hdufigsten
zu finden. Das zweite Merkmal verkniipft die «emo-
tionale Instabilitdt» mit der Stressbewdltigung tiber
die Emotion. Es findet sich héufiger bei Studierenden,
die es nicht schaffen. Ausserdem scheint es eher ein
Merkmal von Frauen als von Madnnern zu sein. Dar-
aus resultiert, dass nur jede dritte Frau selektioniert
wird, wahrend es bei den Mdnnern jeder zweite ist.
Handelt es sich hierbei um eine Geschlechterdiskri-
minierung oder eine Austarierung der Minner/
Frauen-Rate (30/70 im ersten Jahr, 45/55 im zweiten
fiir unseren Jahrgang 2011)? Die Interpretation kann
diskutiert werden. Das dritte Merkmal verkniipft
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Die medizinische Fakultat der Universitat Genf hat keinen Numerus clausus. Die Auswahl
der Studierenden erfolgt jeweils am Ende des 1. Studienjahres.

«Umgdnglichkeit» und «Extravertiertheit» mit der
empathischen Wahrnehmung: Es ist sowohl bei den
Selektionierten als auch bei den Nichtselektionierten
gleich ausgepragt. Dies bedeutet, dass es keine Kon-
traselektion von Eigenschaften gibt, die potentiell
fir die Beziehungsqualititen unserer kiinftigen
Arzte als wichtig erachtet werden.

Multiple Mini-Interviews: ein sehr interessanter,
aber relativ teurer Ansatz.

Diese wenigen, noch vorldufigen Ergebnisse
geben lediglich Aufschluss tiber unsere erste Kohorte
von Studierenden wahrend der ersten zwei Studien-
jahre. In den kommenden fiinf Jahren sollen sie er-
ganzt und vertieft werden. 2013 wurde dieses Projekt
vom BAG unterstiitzt, was das nationale Interesse
verdeutlicht, unsere Studierenden besser zu kennen
und ihnen die bestmdgliche Orientierung zu bieten.
Wie Dr. de Haller sind auch wir absolut der Meinung,
dass wir nicht darauf verzichten konnen, unsere Stu-
dierenden bereits ab Studienbeginn besser zu selek-
tionieren. Das in Israel angewandte, urspriinglich an
der kanadischen MacMaster Universitdt entwickelte
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System der Multiplen Mini-Interviews ist zwar ein
sehr interessanter, aber relativ teurer Ansatz. Einen
anderen Weg bieten die von Ph. Lievens in Belgien
entwickelten Situational Judgment Tests. Bei diesen
Tests werden die Kandidatinnen und Kandidaten mit
schriftlichen oder gefilmten Szenarien konfrontiert,
fiir die sie anhand einer Liste moglicher Reaktionen
eine Losung wihlen miissen. Diese Tests sind deut-
lich kostengtinstiger und haben sich als sehr effizi-
ent in der Prifung der zwischenmenschlichen Bezie-
hungsfahigkeit erwiesen [5]. Noch steht aber der
Nachweis, dass sie auch die Selektion der «besten zu-
kiinftigen» Arzte ermoglichen, aus. Vor allem da in ei-
nem Alter selektioniert wird, in dem die Personlich-
keit noch stark in der Entwicklung begriffen ist.

Wir miissen also kreativ vorgehen und weiterhin
auf Ausbildungsqualitét setzen, gleichzeitig aber auch
Selektionsmodalitdten umsetzen, die mit der politi-
schen und sozialen Vision der betreffenden Kantone
und den Budgets der jeweiligen Universitdten kom-
patibel sind. Immer mit dem Ziel vor Augen, die ge-
eignetsten Kandidatinnen und Kandidaten zur Ent-
wicklung jener Qualititen zu selektionieren, die Arz-
tinnen und Arzte bendétigen, um in einer sich rasch
entwickelnden Gesellschaft arbeiten zu konnen, de-
ren Gesundheitsanspriiche sich stetig verdndern [6].

Dank: Wir danken Prof. Nu Viet Vu herzlich fiir ihre
Unterstiitzung und ihr kritisches Lektorat.
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