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Abréviations

AMS Test d'aptitudes pour les études en médecine

CP Chiropractie

CSHE Conférence suisse des hautes écoles

CTD Centre pour le développement de tests et lee diagnostic de I'Université de Fribourg
NC Numerus Clausus



1. Mandat et remerciements

Le 25 novembre 2021, le Conseil des hautes écoles de la Conférence suisse des hautes écoles (CSHE) a approuvé les
principes et les valeurs de référence de la procédure d'admission aux études de médecine. Il a chargé swissuniversities
de lui soumettre un rapport annuel sur la mise en ceuvre de la procédure de sélection. L'élément central du rapport de
swissuniversities est le rapport scientifique du Centre pour le développement de tests et le diagnostic de I'Université de
Fribourg (CTD) sur la mise en ceuvre du test d'aptitudes AMS. Le nombre d'inscriptions, les places d'études disponibles,
la répartition par sexe, par langue et par discipline sont présentés dans le rapport cadre de swissuniversities. Le rapport
du CTD, en revanche, se concentre sur le développement, la mise en ceuvre et I'évaluation du test. swissuniversities
remercie toutes les personnes impliquées dans la réalisation du test, en particulier les collaborateurs du CTD et des
hautes écoles ayant participé au projet, pour leur engagement et leur précieuse collaboration.

2. Capacité d'accueil et inscription aux études de médecine

Le nombre de places d'études en médecine (médecine humaine y compris chiropractie, médecine dentaire et vétérinaire)
est limité, notamment en raison du codt élevé des études de médecine et du nombre restreint de places de formation
pratique dans les hopitaux et les cliniques. Depuis des années, le nombre d'inscriptions aux études de médecine dans
les hautes écoles suisses dépasse considérablement les capacités d'accueil. La sélection des étudiants est effectuée de
différentes maniéres : Dans les universités de Genéve, Lausanne et Neuchatel, la sélection a lieu apres la premiére
année d'études par le biais d'un « concours ». Les universités de Béle, Berne, Fribourg, Zurich (y compris les filieres de
Lucerne et St. Gall), I'Universita della Svizzera italiana et 'Ecole polytechnique fédérale de Zurich limitent I'acces aux
études de médecine au moyen du numerus clausus (NC) et du test d'aptitudes aux études en médecine (AMS).

2.1. Capacité d'accueil

Pour I'année académique 2025/2026, les capacités sont restées inchangées en médecine humaine et vétérinaire en
comparaison a I'année précédente. En médecine humaine, 2 195 places d'études étaient donc disponibles dans toute la
Suisse en premiere année de bachelor et 1 470 en premiere année de master. En médecine vétérinaire, la capacité
d’accueil était de 172 au niveau bachelor et de 140 places au niveau master. En médecine dentaire, les capacités sont
restées inchangées au niveau master. L’'Université de Genéve a augmenté la capacité en premiere année de bachelor,
tout en maintenant I'accés limité a la deuxiéeme année. Dans tout la Suisse, 202 places étaient disponibles en médecine
dentaire en premiére année de bachelor et 140 en premiére année de master.

Capacités d'accueil en deuxiéme année de bachelor dans les universités sans numerus clausus

Dans les universités sans numerus clausus, toutes les personnes qui remplissent les conditions requises, par exemple
en matiere de dipldme de maturité et de domicile en Suisse, sont admises en premiere année de bachelor. En re-
vanche, l'accés a la deuxiéme année de bachelor est limité par un concours. L'Université de Lausanne disposera
I'année prochaine de 270 places d'études en deuxiéme année de bachelor en médecine humaine. L'Université de
Genéve disposera quant a elle de 158 places d'études en médecine humaine et de 30 places en médecine dentaire.

2.2. Inscriptions 15 février

Jusqu'a I’échéance du 15 février 2025, 7 191 inscriptions au total ont été regues pour toutes les hautes écoles et toutes
les disciplines. Il y a donc eu un peu moins de preéinscriptions que I'année précédente.

La figure 1 montre I'évolution des inscriptions dans les hautes écoles sans numerus clausus (universités de Genéve,
Lausanne et Neuchatel) sur 10 ans.
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Figure 1: Inscriptions dans les hautes écoles sans NC 2016-2025



En 2025, les inscriptions dans les hautes écoles avec numerus clausus (universités de Bale, Berne, Fribourg, Zurich,
Universita della Svizzera italiana et EPFZ) représentaient, toutes disciplines confondues, 361 % des capacités dispo-
nibles (5 191 inscriptions contre 1 439 places d'études).
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Figure 2: Inscriptions (bleu) et capacités (rouge) dans les hautes écoles avec NC 2016-2025

3. Participation au test d'aptitudes pour les études en médecine 2025

Apres le délai d'inscription du 15 février, il y a chaque année des désistements. Certaines des personnes inscrites ne
s'immatriculent pas (hautes écoles sans NC) ou ne s'inscrivent pas a ’AMS (hautes écoles avec NC). Chaque année, il
y a également des retraits apres l'inscription a 'AMS. En 2025, 5 191 personnes se sont inscrites jusqu'au 15 février
dans une haute école avec NC, 3 967 d'entre elles se sont inscrites a I'AMS jusqu'au délai de fin mai, 3 811 ont participé
au test et 3 809 ont finalement eu un résultat de test valable.

L'AMS peut étre passé en allemand, en italien et en frangais. Les universités de Geneve, Lausanne et Neuchatel ne
limitant pas l'accés a la premiére année d'études au moyen d'un NC, les personnes de langue maternelle frangaise
(351 personnes, 9 % des participant-e-s au test) ou italienne (156 personnes, 4 %) sont moins nombreuses, relativement
a la population résidente, a participer au test que celles de langue maternelle allemande (3 302 personnes, 87 %). La
médecine vétérinaire n'est proposée en Suisse qu'a Zurich et Berne, c'est pourquoi la proportion de francophones est
plus élevée dans cette discipline (119 sur 405 personnes, 26 %).

3.1. Participation au test totale et par discipline

En 2025, le nombre total de participant-e's a I'AMS (toutes disciplines confondues) a Iégérement augmenté par rapport
a l'année précédente.
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Figure 3: Participation au test totale 2016-2025



En médecine humaine et vétérinaire, le nombre de participations au test a augmenté en 2025 par rapport a 2024. En en
médecine dentaire, il a Iégérement diminué.
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Figure 4: Participation au test médecine humaine y compris chiropractie 2016-2025
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Figure 5: Participation au test médecine vétérinaire 2016-2025
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Figure 6: Participation au test médecine dentaire 2016-2025

3.2. Participation au test par sexe et discipline

En 2025, les femmes ont a nouveau été plus nombreuses que les hommes a participer a I'AMS. En médecine humaine
(y compris la chiropractie), 2 097 femmes et de 1 050 hommes ont participé au test, en médecine vétérinaire 360 femmes
et 45 hommes et en médecine dentaire 186 femmes et 71 hommes.
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Figure 7: Participation 2025 par sexe en médecine humain (y c. CP) Figure 8: Participation 2025 par sexe en médicine vétérinaire
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Figure 9: Participation 2025 par sexe en médicine dentaire
3.3. Participation par canton

Parmiles 3 809 personnes qui ont participé a I'AMS en 2025 et ont eu un résultat de test valable, 64 résidaient a I'étranger
et 3 745 en Suisse. Le tableau ci-dessous présente la répartition par canton (domicile).

Canton Participant-e's

AG 360
Al 6
AR 17
BE 551
BL 210
BS 160
FR 162
GE 20
GL 10
GR 76
JuU 19
LU 220
NE 31
NW 15
ow 12
SG 226
SH 34
SO 124
Sz 71
TG 103
TI 143
UR 12
VD 88
VS 92
G 87
ZH 896
Ausland 64
Total 3’809

Tableau 1: Participation 2025 par canton



4, Déroulement du test / résultats du test

Le rapport sur le déroulement et les résultats du test est présenté dans le rapport scientifique du Centre pour le déve-
loppement de tests et le diagnostic de I'Université de Fribourg (CTD) sur la réalisation de I'AMS 2025, qui se trouve en
annexe du présent rapport cadre de swissuniversities.

5. Procédure d'attribution des places d’études

Aprés I'AMS, swissuniversities procéde a I'attribution des places d'études en se basant sur les résultats du test calculés
par le CTD (rang percentile et rang moyen de tous les groupes d’exercices). L'attribution se fait automatiquement dans
I'outil d'inscription MEDON. Dans un premier temps, le plus grand nombre possible de candidats et candidates se voit
attribuer une place d'étude dans chaque discipline, de sorte que la capacité d'admission totale de toutes les hautes
écoles soit épuisée. En plus des participant-e-s au test de I'année en cours, il faut également tenir compte des candi-
dats-e-s qui ont fait valoir leur résultat au test de I'année précédente (2025 : 93 candidatures).

5.1. Admissions par discipline

En médecine humaine (y compris la chiropractie), 39 % des candidates et candidats aux études ont obtenu de place
(1 242 personnes), 61 % n'ont pas obtenu de place (1 961 personnes). En médecine vétérinaire, 45 % des candidatures
ont pu étre admis (186 personnes), 55 % (226 personnes) n'ont pas pu étre admises. En médecine dentaire 48 %
(135 personnes) ont pu étre admis, 52 % (147 personnes) n’ont pas pu étre admises. Le nombre de personnes admises
est [égérement supérieur aux capacités disponibles, car I'expérience montre qu'il y a encore des désistements aprés
I'attribution des places (voir 5.3, Retraits apres attribution des places).
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Figure 10: Admissions 2025 médecine humaine (y c. chiropractie) Figure 11: Admissions 2025 médecine vétérinaire
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Figure 12: Admissions2025 médecine dentaire



5.2. Réorientations entre lieux d’études

Dans une deuxiéme étape, la répartition entre les lieux d'études est également effectuée dans I'outil d'inscription ME-
DON. Dans la mesure du possible, swissuniversities tient compte des souhaits des candidates et de candidats.

En médecine humaine, la diversification de I'offre d'études et la demande variée entrainent, en 2025 également, de
nombreuses réorientations (198 personnes) entre les hautes écoles. Plusieurs hautes écoles sont a la fois émettrices et
réceptrices de personnes réorientées. La médecine vétérinaire et la médecine dentaire ne peut étre étudiée que dans
deux respectivement trois lieux d'études (avec NC), c'est pourquoi la part de réorientations est plus faible.
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Figure 13: Réorientations 2025 médicine humaine Figure 14: Réorientations 2025 médicine vétérinaire
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Figure 15: Réorientations 2025 médicine dentaire

Le pourcentage de candidates et de candidats qui ont obtenu une place, mais pas dans la haute école de leur choix, se
situe globalement (toutes disciplines confondues) pour la deuxiéme fois depuis 2017 a moins de 15 %.

5.3. Retraits apreés attribution des places

En 2025, jusqu'a dix jours avant le début des cours, 115 candidates et de candidats ont renoncé a la place qui leur avait
été attribuée, dont 93 en médecine humaine (y compris chiropractie), 13 en médecine vétérinaire et neuf en médecine
dentaire. Grace aux surréservations (voir 5.1, Admissions par discipline), peu de nominations supplémentaires ont été
nécessaires au total. Dans une haute école, les surréservations en médecine humaine ont toutefois été réduites, ce qui
a entrainé davantage de nominations supplémentaires. Au total, 22 nominations supplémentaires ont été enregistrées
en médecine humaine. Aucune nomination supplémentaires n'a été nécessaire en médecine vétérinaire et en médecine
dentaire. Aucune place n'est restée vacante au début des études.



5.4. Répartition par age

Le Conseil des hautes écoles de la Conférence suisse des hautes écoles (CSHE) a souligné lors de sa séance du
8 novembre 2024 qu’une limite d’age fixée a moins de 40 ans pour I'admission aux études de médecine sert les intéréts
publics (cette limite d’age permettant d’attribuer le nombre restreint de places d’études avec efficience et dans un souci
de durabilité économique tout en garantissant la bonne marche du systéme de santé publique) et est proportionnée.
Cependant, en raison du tres faible nombre de cas actuellement concernés, il décide de ne formuler encore aucune
recommandation sur I'application d’une limite d’age a I’échelle nationale. Il va continuer a observer I’évolution du nombre
de cas concernés et, si la situation devait changer, se réserve le droit de recommander a toutes les collectivités respon-
sables des hautes écoles universitaires proposant une formation en médecine d’introduire une limite d’age. C'est la
raison pour laquelle le nombre de personnes de plus de 40 ans immatriculées sera dorénavant mentionné dans le rapport
annuel.

En automne 2025, neuf personnes agées de plus de 40 ans ont été immatriculées dans une filiére médicale. Huit per-
sonnes ont été admises en premiere année d'études dans des hautes écoles sans numerus clausus ni test d'aptitude.
Une personne (agée de 43 ans au début des études) a obtenu une place d'études en médecine humaine dans une haute
école avec numerus clausus sur la base de son résultat au test d'aptitudes.

6. Suivi de I’évaluation du Centre pour le développement de tests et le diagnostic (CTD)

Lors de sa séance du 22 février 2024, le Conseil des hautes écoles de la CSHE a chargé swissuniversities et le CTD de
le tenir informé de leur collaboration et de la mise en ceuvre des recommandations A a E issues de I'évaluation de suivi
(réalisée entre mars et octobre 2023). Avec le rapport 2024, swissuniversities et le ZTD ont rempli cette obligation con-
jointement pour la premiére fois.

Depuis lors, certaines questions fondamentales ont pu étre clarifiées. swissuniversities a convenu avec le nouveau di-
recteur du CTD, qui a pris ses fonctions le 1¢" mai 2025, d'une réorganisation de certains aspects du contrat entre
swissuniversities et le CTD. Le CTD devra ainsi assumer davantage la responsabilité de la mise en ceuvre du mandat
EMS de maniére « entrepreneuriale ». Cela concerne notamment la formation continue des collaborateurs. La recom-
mandation D : Clarifier le financement des formations continues devient donc caduque. Cette responsabilité incombe
désormais exclusivement au CTD, notamment a son directeur.

swissuniversities n'est désormais plus impliqué dans les recommandations A : Définir les processus dans un systeme de
gestion de la qualité interne au CTD et B : Maintenir la saisie annuelle du temps de travail. Il n'y a eu aucun changement
a cet égard en 2025. En accord avec le directeur du CTD, swissuniversities informera dans ce rapport de tout nouveau
développement a partir de 2026.

A la suite de cette réorganisation, le CTD présentera un budget global & swissuniversities & partir de 2027. Les cots
liés au mandat AMS seront gelés au niveau du budget 2026 déja approuvé par la CSHE. Au méme temps, le CTD
bénéficiera ainsi d'une plus grande liberté entrepreneuriale et pourra s'organiser de maniére plus flexible.

En ce qui concerne la recommandation C : Examiner les possibilités d'orientation préventive des scénarios de risque,
aucun changement n'est intervenu en 2025. Depuis 2024, les scénarios de risque existants font I'objet d'une communi-
cation plus large, en particulier auprés des coordinateurs et coordinatrices des huit sites de test et des responsables des
tests. Cela contribue a I'effet préventif.

La recommandation E : Faire connaitre I'importance de la réalisation de tests probatoires, est également une tache
permanente. swissuniversities demande chaque année aux membres de la Conférence des directrices et directeurs de
gymnases suisses (CDGS) de réaliser des tests probatoires gratuits. Depuis 2024, elle insiste encore plus qu'auparavant
dans sa communication sur I'importance et I'efficacité des test probatoires. Il incombe toutefois aux gymnases d'organiser
ces test probatoires.
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1 Beschreibung des verwendeten Eignungstests

Der Eignungstest fiir das Medizinstudium in der Schweiz (EMS) wird seit 1998 erfolgreich
eingesetzt. Im Laufe seiner Geschichte wurde das Verfahren mehrfach angepasst — von
Klirzungen im Testablauf Uber die Modifikation ,nnerer Mechanismen® einzelner
Aufgabentypen bis hin zur Einfilhrung neuer Aufgabengruppen.

Seit 2022 umfasst der EMS neun Aufgabengruppen, in denen jeweils maximal 18 Punkte
erzielt werden konnen. Die Gruppen Muster zuordnen, Fakten lernen, Figuren lernen sowie
Konzentriertes und sorgféltiges Arbeiten werden jahrlich durch das Zentrum fir
Testentwicklung (ZTD) neu erstellt. Die textintensiveren Aufgaben werden in Deutschland
einmalig als sogenannte Einstreuaufgaben vorerprobt und anschliessend fiir den ersten
zulassungsrelevanten Einsatz im EMS verwendet.

In den vergangenen Jahren zeigte sich, dass in der Aufgabengruppe Schlauchfiguren
regelmassig sehr hohe Punktwerte erzielt wurden. Es ist anzunehmen, dass dies auf die
Anwendung spezifischer Losungsstrategien zuriickzufihren war, die dazu fihrten, dass das
intendierte zu erfassende Merkmal — das rdumliche Denken — nicht mehr zuverlassig
abgebildet wurde.

Um diesem Merkmal wieder das gebuhrende Gewicht zukommen zu lassen, wurde durch das
ZTD eine neue Aufgabengruppe entwickelt, die erstmals im Jahr 2025 eingesetzt wurde. Der
Analyse dieser Aufgabengruppe Objekte im Raum wird im vorliegenden Bericht entsprechend
Platz eingerdumt.

Ablauf und Struktur des aktuellen Tests sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Struktur und Ablauf des EMS 2025

Aufgabengruppe Max. Punkte  Zeit in Min Azl pzﬁ]ﬁ:;fgabe
Muster zuordnen 18 16 0,9
Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis 18 45 2,5
Objekte im Raum 18 10 0,6
Quantitative und formale Probleme 18 45 2,5
Figuren lernen 4
Fakten lernen 6

Wechsel von Testheft A zu Testheft B
Textverstandnis 18 45 2,5
Figuren reproduzieren 18 5 0,3
Fakten reproduzieren 18 6 0,3
Diagramme und Tabellen 18 45 2,5
Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten 18 8
Total 162 235

Die erzielten Punkte werden zu einem Gesamtwert addiert, welcher wiederum in einen
Testprozentrang umgerechnet wird, der die Leistungen der Teilnehmenden mit jenen der
Gesamtkohorte vergleicht.

Die Anforderungen an die jahrlich neu entwickelten Aufgaben sind hoch, u.a. (1) mussen sie
jedes Jahr die Studieneignung gleich zuverldssig messen, (2) muss das
Schwierigkeitsspektrum aller Aufgaben annahernd vergleichbar sein, (3) darf kein spezielles
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Fachwissen vorausgesetzt werden, um die Trainierbarkeit des Tests gering zu halten und (4)
muss eine eindeutige, richtige Losung existieren.

Die Starken des EMS lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

e Die Auswahl der Testanforderungen erfolgt aus einer grosseren Menge maoglicher
Studienanforderungen aufgrund einer Anforderungsanalyse. Dabei werden standige
Anpassungen an sich verandernde Bedingungen geprift und wo nétig vorgenommen.

o Der wissenschaftliche Nachweis der Vorhersagbarkeit des Studienerfolgs mittels EMS
ist gewahrleistet. Dies erlaubt die gesetzlich geforderte Studienzulassung nach Eignung.

e Die Konstruktion der Aufgaben erfolgt durch Experten und es findet eine anschliessende
empirische Uberpriifung statt, damit die Aufgaben alle Giitekriterien erfiillen, die
gewunschte Fahigkeit tatsdchlich messen und optimal ,schwierig“ sind.

e  Fir die Beantwortung der Aufgaben ist kein spezielles fachliches Vorwissen notwendig,
es wird tatsachlich die ,Studierfahigkeit als aktuelle Fahigkeit zur Wissensaneignung
und Problemlésung gemessen. Dadurch ist der Test auch wenig trainierbar, was sich
positiv auf die Sozialvertraglichkeit auswirkt (kein zusatzlicher Gewinn durch zusatzliche
Trainingskurse nachgewiesen, wenn die empfohlene Vorbereitung erfolgt).

e Es ist ein 6konomisches und genau kapazitatsentsprechendes Zulassungsverfahren
mdglich, die Rechtsfahigkeit des Verfahrens hat sich bei mehreren Uberpriifungen (auch
gerichtlich) bestatigt.
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1.1 Berechnung der Werte

Alle Aufgabengruppen des EMS liefern Punkte als Summe richtig geldster Aufgaben zwischen
0 und 18. Es koénnen somit maximal 162 Punkte erreicht werden. Eine Aufgabe mit
ungenligenden Kennwerten in der Aufgabengruppe Muster zuordnen wurde 2025 fur alle
Teilnehmenden als korrekt gelost gewertet.

Nicht Vergleichbar
vergleichbar zwischen
Punkte . .
Aufgabengruppe (Bereich) zwischen verschiedenen
Jahrgédngen des Jahrgédngen des
EMS EMS
Muster zuordnen 0 bis 18
Med.-naturwiss. 0 bis 18 Test-Prozentrang (TP)
Grundverstandnis (10 — 100)
Punktwert Ganzzahlige kumulierte
Objekte im Raum 0 bis 18 als Summe prozentuale Haufigkeit
0 bis 162 des jeweiligen
Quantitative und Punktwertes Uber alle
0 bis 18 Teilnehmenden
formale Probleme
Konzentriertes und 0 bis 18 Wenn notwendig zur
sorgféltiges Arbeiten weiteren Differenzierung:
Textverstandnis 0 bis 18 Mittlerer Rangplatz
Rangplétze der (MR)
Figuren lernen 0 bis 18 Punktwerte fiir jede Ganzzahliger Mittelwert
Aufgabengruppe der Rangplétze aller
(zwischen 1 und der Aufgabengruppen und
Fakten lernen 0 bis 18 Maximalzahl der Bezug auf 1000
Personen) Personen
Diagramme und 0 bis 18
Tabellen

Abbildung 1: Punktwerte der einzelnen Aufgabengruppen 2025 und ihre Zusammenfiihrung liber
den Punktwert zum Test-Prozentrang und mittleren Rangplatz.

Die Aufgabengruppe Konzentriertes und sorgféltiges Arbeiten besteht aus 1600 Zeichen,
wovon 400 nach alljahrlich wechselnden Regeln als Zielzeichen zu markieren sind. Es kdnnen
allerdings in der zur Verfugung stehenden Zeit kaum alle Zeichen bearbeitet werden. Die
Position des letzten markierten Zeichens bestimmt, wie viele Zeichen als bearbeitet gewertet
werden. Alle Ubersehenen und falschlich markierten Zeichen vor diesem letzten bearbeiteten
Zeichen zahlen als Fehler und werden von der Menge der korrekt markierten Zeichen
abgezogen. Der resultierende Wert ist der ,Rohwert®, der in eine Skala zwischen 0 und 18
transformiert wird, um mit den anderen Aufgabengruppen gleichgewichtig zum Punktwert
addiert zu werden. Die schlechtesten 1.5% (aber bis zu mindestens Rohwert 0) erhalten den
Punktwert 0, die besten 1.5% erhalten den Punktwert 18. Der Wertebereich des Rohwertes fiir
die verbleibenden 97% wird in 17 aquidistante Abschnitte eingeteilt und den Punktwerten 1 bis
17 zugeordnet. Obwohl sich die Testanforderung zwischen den Jahren andert, resultieren so
vergleichbare Punktwerteverteilungen.

Alle Punkte der Aufgabengruppen werden zu einer Summe addiert (Punktwert). Dieser Wert
hat den Nachteil, dass er aufgrund schwankender Schwierigkeiten nicht zwischen Tests
verschiedener Jahre vergleichbar ist.
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Aus der Gesamtpunktzahl (Punktwert) werden deshalb zwei Werte berechnet:

o der Test-Prozentrang (TP) und
¢ der mittlere Rangplatz der Aufgabengruppen (MR)

Der Test-Prozentrang (TP) zeigt an, wie viele Prozent aller teilnehmenden Personen ein
schlechteres oder gleich gutes Ergebnis erreicht haben. Die Differenz zu 100 zeigt an, wie
viele Prozent der Personen ein besseres Testergebnis erreicht haben. Er wird direkt aus der
kumulierten Haufigkeits-Verteilung der Punktwerte aller Personen berechnet, die in einem Jahr
am EMS-Test teilnahmen und ist ganzzahlig. Werte unter 10 werden auf 10 gerundet. Test-
Prozentrang und mittlerer Rangplatz sind Giber die Jahre vergleichbar — dies ist Voraussetzung
dafir, dass ein Testergebnis ins Folgejahr Gbernommen werden kann.

1.2 Mittlerer Rangplatz der Aufgabengruppen

Nur bei gleichem Test-Prozentrang werden die Personen in der Reihenfolge des mittleren
Rangplatzes aller Aufgabengruppen (MR) berucksichtigt, wenn nicht mehr alle mit
entsprechendem Test-Prozentrang zugelassen werden kénnen. Diese Rangplatze werden
Uber alle Aufgabengruppen gemittelt. Niedrige mittlere Rangplatze entsprechen jeweils den
besseren Leistungen. Der Rangplatz ist umso niedriger, je hdher die Punktzahl ist und je
weniger Personen insgesamt einen besseren Punktwert erreicht haben. Rangplatze belohnen
gute Leistungen in einer schwierigen Aufgabengruppe starker, indem dort niedrigere
Rangplatze fur die besten Leistungen resultieren. Zur Herstellung der Vergleichbarkeit der
Rangplatze zwischen den Jahren wird der mittlere Rangplatz auf die Basis von 1000 Personen
umgerechnet.

Eine Beispielrechnung zur Ermittlung des mittleren Rangplatzes wird nachfolgend dargestellt.

100

80

60

40

Testprozentrang

20

0 200 400 600 600 1000

Mittlerer Rangplatz

Abbildung 2: Beziehung zwischen Test-Prozentrang (TP) und mittlerem Rangplatz (MR) fiir 2025
(Werte kleiner als 10 auf werden auf TP 10 angehoben).

Der mittlere Rangplatz MR bewegt sich 2025 zwischen 46 und 982. Niedrige Werte stehen fir
bessere Leistungen. Mittlerer Rangplatz und Test-Prozentrang korrelieren mit -0.982.
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Beispielrechnung
100 Personen nehmen an einem Test mit 2 Aufgabengruppen teil, in denen man je maximal 20
Punkte erreichen kann.

Aufgabengruppe 1:

o Hier erzielen 10 Kandidaten und Kandidatinnen die maximale Punktzahl 20. Bei
gleicher Punktzahl erhalt jede Person den durchschnittlichen Rang dieser Personen
(die 1 bis 10 belegen).

e Kandidatin A hat diese maximale Punktzahl erreicht und belegt damit in dieser
Aufgabengruppe zusammen mit den anderen 9 Kandidaten und Kandidatinnen Rang
5.5 (Durchschnitt der Range 1 bis 10, also (1+10)/2=5.5)).

e Kandidat B hat, zusammen mit 14 weiteren Kandidaten und Kandidatinnen, 19 Punkte
erzielt. Diese Kandidaten und Kandidatinnen erhalten in dieser Aufgabengruppe den
Rang 18 (Durchschnitt der Range 11 bis 25, also (11+25)/2=18)).

Aufgabengruppe 2:

¢ In dieser Aufgabengruppe erreicht nur Kandidat B die volle Punktzahl von 20 Punkten.
Er erhalt als einziger den Rang 1.

e Kandidatin A erreicht hier 19 Punkte, zusammen mit nur 3 weiteren Kandidaten und
Kandidatinnen. Sie alle erhalten in dieser Aufgabengruppe den durchschnittlichen Rang
(2+5)/2=3.5.

Kandidatin A und Kandidat B erreichten beide damit die gleiche Punktzahl von 39 Punkten (und
den gleichen Test-Prozentrang).

Der mittlere Rangplatz fiir Kandidatin A und Kandidat B berechnet sich wie folgt:
e Kandidatin A: (5.5 + 3.5)/2=4.5
e Kandidat B: (18 + 1)/2=9.5
Und auf 1000 Personen:
e Kandidatin A: 4.5/100 x 1000=45
e Kandidat B: 9.5/100 x 1000=95

Hatten 1000 Personen am Test teilgenommen, resultiert fir Kandidatin A im Mittel Gber beide
Aufgabengruppen der 45. Rang, fiir Kandidat B der 95. Rang. Kandidatin A wird daflir belohnt,
in der ersten Aufgabengruppe die maximale, aber vor allem auch in der zweiten
Aufgabengruppe zusammen mit nur sehr wenigen Kandidaten und Kandidatinnen eine hohe
Punktzahl erreicht zu haben.

Kandidat B erhalt durch die geringere Punktzahl in der ersten Aufgabengruppe (in dem viele
Personen das gleiche oder hdhere Ergebnis erzielt haben) einen héheren (schlechteren) Rang.

Der Unterschied zwischen Kandidatin A und Kandidat B ist dadurch gerechtfertigt, dass
Kandidatin A trotz gleicher Punktzahl tber beide Aufgabengruppen mehr Kandidaten und
Kandidatinnen Ubertroffen hat als Kandidat B.

Misste man zwischen beiden Personen unterscheiden, ware Kandidatin A die bessere.
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2 Testanwendung 2025
2.1 Verteilungsprifung

Die Verteilung des Punktwerts entspricht annahernd einer Normalverteilung. Metrische
Prufverfahren sind bedingt aussagefahig. Die Punktwerte der einzelnen Aufgabengruppen sind
statistisch nicht als normalverteilt anzusehen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Kennwerte der Punktwertskalen Gesamt und Aufgabengruppen
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- | S8| 3 | 5 |¢& 5§ | § | & |5 |28
() o Q (14 c E > = E -E o OC) 3 D
= 28 c ) 37T D () g £ = s 2
i © O = 2] © 5 c c N g2 S <
= £ 0 2 g e g S 5 S® | N
~ = X 2 - O S ke 9 5 c O
“ | SE| £ | 5 |3 2l £ 8|8 |23
Ss 8 [t = L e 2 a X 3
Mittelwert | 88.0 | 8.1 115 | 75 79 | 104 | 105 | 108 | 89 | 124
Median 89 8 12 7 8 10 11 10 9 13
Modalwert 98 7 12 7 7 11 11 9 9 13
Stand.- 189 | 3.1 3.0 25 238 3.2 3.6 3.8 2.8 3.7
abweichung
Spannweite | 122 18 17 18 17 18 18 17 18 18
25. Perzentil | 75 6 9 5 6 8 8 8 7 11
75. Perzentil | 102 10 14 10 10 13 13 13 11 14
Schiefe 0.2 0.3 0.3 0.3 0.1 -0.1 0.0 0.2 0.0 -1.6
Exzess 03 | -03 | 04 | -01 | 04 | 04 | 06 | -07 | -03 | 41

Far die Aufgabengruppe Textverstdndnis wurden 2025 die tiefsten mittleren Punktwerte
registriert, gefolgt von Medizinisch-naturwissenschaftlichem Grundverstédndnis. Die hochsten
mittleren Punktwerte lieferte aufgrund einer eher schiefen Verteilung die Aufgabengruppe
Konzentriertes und sorgfiltiges Arbeiten. Alle Aufgabengruppen differenzieren sehr gut im
relevanten Wertebereich.

2.2 Objekte im Raum

Die neue Aufgabengruppe behélt die Idee des Wurfels analog zu den Schlauchfiguren bei.
Allerdings verandert sich nun nicht mehr die Position, und damit die Betrachtungsrichtung des
Beobachters, sondern der Betrachter bleibt statisch vor dem Wirfel, der nun zweimal nach
links/rechts gedreht, und/oder nach oben/unten gekippt wird. Die Teilnehmenden haben zu
entscheiden, welche der vorgeschlagenen Kombinationen von Dreh- und Kippbewegungen zu
der zweiten Ansicht gefuhrt hat (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Beispiel Objekte im Raum

Der Umstand, dass zwei Veranderungen an der Lage des Wirfels vorgenommen werden, hat
zur Folge, dass die Konfiguration der Objekte nach der ersten Dreh-/Kippbewegung mental
reprasentiert werden muss — der Lésungsweg ergibt sich also nicht direkt aus dem Vergleich
der beiden Darstellungen, wodurch analytische L&sungs-Strategien aufgrund der
zweidimensionalen Abbildungen, also weitgehend ohne Berucksichtigung der raumlichen
Konfiguration, mindestens erschwert werden sollen.

Ebenfalls angepasst wurden die Wirfeldarstellungen. Die leicht gedrehte und nach unten
gekippte Ansicht wurde anlasslich einer Pilot-Befragung gegenulber der perspektivireien
Ansicht bevorzugt und als hilfreich bei der Einschatzung der Lage der Objekte beurteilt.

2.21 Vorbereitungsmaterialien

Bei der Einfihrung einer neuen Aufgabengruppe am EMS war es fur die Wahrung der
Testfairness zentral, die zuklinftigen Teilnehmenden friihzeitig Uber die Neuerungen zu
informieren. Wahrend die offiziellen Informationen und Ubungsmaterialien (blicherweise im
Februar des Testjahres veroffentlicht werden, erschienen die entsprechenden Informationen
fur den EMS 2025 bereits im November 2024. Sie beinhalteten folgende Elemente (in allen
drei Sprachen):

- Information Uber die Anderung auf den Webseiten von swissuniversities und ZTD
- TestInfo: Beschreibung der Anderungen hinsichtlich der Testabléufe

- Beispielaufgaben: Die 8 Beispielaufgaben fir die Aufgabengruppe Schlauchfiguren
wurden durch 8 Beispielaufgaben fiir Objekte im Raum ersetzt, inklusive ausfihrlicher
Beschreibung der Lésungswege.

- Probelauf Objekte im Raum: Fir die Durchfiihrung von Probelaufen wurden weitere
18 Aufgaben zur Verfiigung gestellt. Personen, die beabsichtigten, an Probeldufen
teilzunehmen, wurden darauf hingewiesen, diese Aufgaben erst nach dem Probelauf
eingehender zu analysieren. Personen, die nicht an einem Probelauf teilnehmen
wollten, konnten die Aufgaben ebenfalls fir die individuelle Vorbereitung nutzen.

- Probelauf fir Testleiter: Das Dokument fir Durchfiihrende eines (schulischen)

Probelaufs beinhaltete die aktualisierten Hinweise fur die Durchfiihrung mit der neuen
Aufgabengruppe.
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2.2.2 Itemkennwerte

Wie bei allen Aufgabengruppen wurde eine Verteilung von leichten, mittleren und schwierigen
Aufgaben angestrebt. Aus Vorstudien mit ahnlichen Aufgaben konnten entsprechende
Erfahrungen gesammelt werden, aber wie bei anderen durch das ZTD erstellten
Aufgabengruppen gilt auch hier, dass die eigentlichen Testaufgaben nicht vorerprobt werden
konnten.

Die 18 verwendeten Items weisen die in Tabelle 3 dargestellten Kennwerte auf. Insgesamt
erreicht die Aufgabengruppe eine Skalenreliabilitat (Cronbachs Alpha) von .697. Damit erreicht
sie einen Wert im oberen Bereich der anderen Aufgabengruppen. Fir den
Zulassungsentscheid ist lediglich die Gesamtreliabilitdt des Tests massgeblich, nicht jene
einzelner Aufgabengruppen.

Tabelle 3: Itemkennwerte fiir Objekte im Raum

2 £6
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ltem 1 .98 156 135
ltem 2 86 350 195
ltem 3 76 429 223
ltem 4 87 333 277
ltem 5 73 442 377
ltem 6 77 422 411
ltem 7 76 429 326
ltem 8 37 483 195
ltem 9 58 494 360
ltem 10 64 479 345
ltem 11 64 480 343
ltem 12 81 395 268
ltem 13 69 461 377
ltem 14 50 500 326
ltem 15 39 489 203
ltem 16 22 417 066
ltem 17 35 478 244
ltem 18 54 498 325

N=3811

Im Mittel wurden in dieser Aufgabengruppe 11.5 Punkte erreicht, die Standardabweichung
betragt 3.0. Die Differenzierungsfahigkeit ist damit sehr gut gewahrleistet. In der Tendenz kann
der Anteil an schwierigen Aufgaben zukiinftig noch etwas erhéht werden.
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2.3 Aquivalenz der Sprachversionen

Sprachrelevante Aufgaben wurden nach den gleichen Kriterien wie in den Vorjahren von der
deutschen Vorlage adaptiert. Eine ausfuhrliche Beschreibung des Verfahrens kann dem
Bericht 5 (1999) des ZTD entnommen werden. Zielsetzung bleibt, mdglichst Gbereinstimmende
Aufgabenschwierigkeiten (vergleichbare Ergebnisse bei vergleichbaren Fahigkeiten) zwischen
den Sprachversionen zu schaffen.

Die Chancengleichheit als Gleichbehandlung der Sprachgruppen muss gewabhrleistet sein, die
Lésungswahrscheinlichkeit einer Aufgabe muss bei gleicher Fahigkeit tatsachlich auch
vergleichbar sein. Die Schlussredaktionen der Testversionen in franzdsischer und italienischer
Sprache werden von mehreren nativ franzdsisch- bzw. italienischsprachigen Personen
durchgefiihrt. Diese wurden dahingehend geschult, dass es vor allem auf eine Ubertragung
der Schwierigkeit in die jeweilige Sprache ankommt.

Die Gleichheit ist nicht allein durch Ubersetzung zu beeinflussen, sondern héngt auch von
kulturellen und weiteren Faktoren ab. Bei allen Adaptationen muss mit Unterschieden
hinsichtlich der Aufgabenschwierigkeiten zwischen den Sprachversionen gerechnet werden.

Unterschiedliche
Zusammensetzung der
Bewerbergruppe

Kulturelle
Unterschiede

Kein Ausgleich

Ausgleich

Testbedingte Unterschiede
DIF Differential Item-Functioning

Abbildung 4: Faktoren mit Wirkung auf Unterschiede zwischen den Sprachversionen.

Zwei Ursachen (kulturelle Unterschiede und die unterschiedliche Zusammensetzung der
Bewerbergruppe) fihren potenziell zu ,echten” Personen-Unterschieden, die nicht auf den
Test oder seine Adaptation zuriickgefiihrt werden kdnnen. Sie missen durch die Ergebnisse
entsprechend abgebildet werden — hier erfolgt kein Ausgleich.

Testbedingte Unterschiede hingegen kénnen durch die Adaptation verursacht sein und sollen
moglichst vollstandig ausgeglichen werden. Mogliche Ursache ware die Vereinfachung oder
Erschwerung der Aufgabe bei der Ubersetzung (Wortwahl, Satzgliederung o0.4.). Erneut wird
zu diesem Zweck das bewahrte DIF-Verfahren (Differential tem-Functioning) angewendet.
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Kulturelle Unterschiede zwischen den Sprachgruppen

e Mdgliche generelle Fahigkeitsunterschiede oder unterschiedliche Fahigkeitsprofile
(anderes Verhaltnis der einzelnen Fahigkeiten zueinander) im Vergleich der Kulturen
konnen vorhanden sein, die mdoglicherweise auf Unterschiede im Schulsystem
zurlckzufihren sind. Auch die Strategien, wie entsprechende Aufgaben gel6st werden,
oder die Art und Intensitat der Vorbereitung kénnen sich unterscheiden und auf die
Ergebnisse auswirken.

e Unterschiede in Leistungsvoraussetzungen (z.B. Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer)
konnen zu unterschiedlichen Resultaten beitragen.

Unterschiedliche Reprasentativitat der Stichproben fiir die Sprachgruppen

o Die jeweils untersuchten Stichproben kénnen verschiedene Ausschnitte aus der jeweiligen
Sprachgruppe reprasentieren. Franzdsisch- und italienischsprachige Personen kdnnen
den NC durch ein Studium in ihrer Muttersprache an einer anderen Universitat vermeiden.
Die geringe Zahl der franzosisch- und italienischsprachigen Teilnehmenden macht dies
wahrscheinlich: Die Auswahl kann die ,Spitze“ oder das ,Ende” der Leistungsrangreihe
aller Maturanden und Maturandinnen der jeweiligen Sprachgruppe uberreprasentieren,
etwa durch unterschiedliches Wahlverhalten aufgrund der vorhandenen Alternativen fir
Studienorte.

Testbedingte Unterschiede

e Die Testaufgaben koénnen nach der Ubertragung eine unterschiedliche
Aufgabenschwierigkeit aufweisen, indem durch Satzstellung, Wortwahl, Kompliziertheit
des Satzes etc. ein Unterschied auftritt. Die Losungsschwierigkeit einer Aufgabe wird unter
anderem auch von der Formulierung und dem Satzbau einer Fragestellung beeinflusst.
Bereits geringe Anderungen innerhalb einer Sprache kénnen zu unterschiedlichen
Schwierigkeiten fiihren. Allerdings sind diese Differenzen nicht vorherzusehen, sondern
kdnnen erst empirisch nachgewiesen werden.

Der Beschluss der Schweizerischen Hochschulkonferenz aus dem Jahre 1999 ist weiterhin
bindend. Er beinhaltet:

1. Einen Ausgleich nur bei sprachabhangigen Tests vorzunehmen. Dies sind fiinf von
neun Aufgabengruppen. Der Sprachausgleich beschrankt sich demnach auf die
starker sprachabhangigen Aufgabengruppen Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundversténdnis, Quantitative und formale Probleme, Textverstdndnis, Fakten lernen
sowie Diagramme und Tabellen.

2. Den Ausgleich nur vorzunehmen, wenn signifikante Mittelwertunterschiede in der
entsprechenden Aufgabengruppe vorhanden sind. Geprift werden dazu die
Abweichungen der jeweiligen Zielsprache von der deutschen Sprachgruppe.

Adaptationsbedingte Effekte sind nur in den sprachabhangigen Aufgabengruppen zu erwarten,
wahrend die sprachunabhangigen Aufgabengruppen davon kaum betroffen sein kdnnen.

Spricht man von DIF, so muss dieses von systematischen Mittelwertsdifferenzen, welche alle
Aufgaben einer Gruppe gleichermassen betreffen, abgegrenzt werden. Die Ergebnisse der
letzten Jahre haben gezeigt, dass sich die Sprachgruppen in manchen Aufgabengruppen
signifikant unterscheiden. Differenzen kommen nicht nur durch einzelne Aufgaben zustande,
sondern auch durch eine Verschiebung der Schwierigkeiten aller Aufgaben einer Gruppe. Es
ist unwahrscheinlich, dass diese systematischen Unterschiede testbedingt sind. Testbedingte
Unterschiede als sprachliche Besonderheiten zeigen sich in spezifischen Abweichungen
einzelner Aufgaben. Systematische Unterschiede sind dagegen mit grosserer
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Wahrscheinlichkeit den Faktoren ,Kulturunterschiede und ,unterschiedliche Reprasentativitat
zuzurechnen.

Es ergibt sich fir das Ausgleichsverfahren die nachfolgende Zielstellung:

Das Risiko, dass testbedingte Unterschiede die Sprachunterschiede systematisch
beeinflussen, soll verringert werden. Andererseits soll kein Ausgleich von Unterschieden
aufgrund unterschiedlicher Zusammensetzung der Stichproben und der kulturellen
Unterschiede erfolgen.

2.3.1 Sprachvergleich fiir die Aufgabengruppen

Auch 2025 treten Unterschiede zwischen den Sprachgruppen in sprachabhangigen und wenig
sprachabhangigen Aufgabengruppen auf. Die unkorrigierten Punktzahlen nach Sprachen sind
nachfolgend (Abbildung 5) abgebildet.

——o— deutsch (ch) = = = franzésisch = . jtalienisch

Mittelwert

Med .-naturwiss
Grundverstandnis
Quantitative und formale

Probleme

Textverstandnis
Fakten lernen
Figuren lernen
Muster zuordnen
Objekte im Raum

Diagramme und Tabellen
Konzentr. u. sorgf. Arbeiten

Abbildung 5: Mittelwerte der Punktwerte fiir die Aufgabengruppen nach Sprachen (unkorrigiert).

Abbildung 6 zeigt den Vergleich zwischen deutsch- und franzosischsprachigen Testteil-
nehmenden fir das Jahr 2025, in Abbildung 7 ist der Vergleich zwischen deutsch- und
italienischsprachigen Personen dargestellt. Die senkrechten Linien bezeichnen Mittelwert und
Standardabweichung der Differenzen Uber die Jahrgange fir die vorangegangenen 10 Jahre
(ausgenommen Objekte im Raum). Positive Differenzwerte deuten auf bessere Ergebnisse der
deutschen Sprachgruppe hin, negative auf bessere Ergebnisse der jeweils anderen
Sprachgruppe.

Fir die franzdsische Sprachgruppe treten mehrheitlich Unterschiede im Rahmen oder leicht
Uber den vorangegangenen 10 Jahren auf. Die Differenz fiir Objekte im Raum liegt in der
Grossenordnung der anderen Aufgabengruppen.
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Abbildung 6: Differenz fiir Aufgabengruppen deutschsprachig-franzésischsprachig 2025
(unkorrigiert) und Mittelwerte mit Standardabweichungen der Testdurchfiihrungen 2015-2024.

Die Unterschiede zwischen deutschsprachigen und italienischsprachigen Teilnehmenden
fallen bei drei sprachunabhangigen Aufgabengruppen héher aus als Gblich. Ansonsten liegen
sie im Ublichen Rahmen oder darunter. In zwei Aufgabengruppen erzielen italienischsprachige
Teilnehmende bessere Ergebnisse als die deutsche Sprachgruppe. Objekte im Raum liegt im
oberen Bereich der anderen Aufgabengruppen.
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Abbildung 7: Differenz fiir Aufgabengruppen deutschsprachig-italienischsprachig 2025
(unkorrigiert) und Mittelwerte mit Standardabweichungen der Testdurchfiihrungen 2015-2024.
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2.3.2 Darstellung des Korrekturverfahrens

Das nachfolgend dargestellte Korrekturverfahren bleibt weiterhin fir alle nicht-
deutschsprachigen Testabsolvierungen relevant, da sichergestellt werden muss, dass durch
die sprachliche Adaptation des Tests keinerlei Benachteiligungen auftreten.

2.3.2.1 Identifikation und Ausgleich testbedingter Unterschiede geschehen wie folgt:

e Sprachausgleiche werden nur in den sprachabhangigen Aufgabengruppen
Medizinisch-naturwissenschatftliches Grundverstdndnis, Quantitative und formale
Probleme, Textverstdndnis, Fakten lernen sowie Diagramme und Tabellen
vorgenommen. Dass Unterschiede in den nichtsprachlichen Tests testbedingt sind
(und ausgeglichen werden missen), ist unwahrscheinlich. Die Aufgaben selber
erfordern praktisch keine Sprachkompetenzen und die sprachspezifischen
Anforderungen der Instruktionen scheinen so einfach, dass Verstandnisunterschiede
unwahrscheinlich sind.

e Damit ein Sprachausgleich in einer bestimmten sprachabhangigen Aufgabengruppe
erfolgt, mussen sich die entsprechenden mittleren Punktzahlen zwischen den
Sprachgruppen  signifikant  unterscheiden  (Vergleich  deutsch/franzésisch,
beziehungsweise deutsch/italienisch mittels t-Test). Wenn keine Mittelwert- und
Varianzunterschiede vorhanden sind, tragt die Aufgabengruppe auch nicht zu
Mittelwertunterschieden hinsichtlich des Test-Prozentrangs bei. Eine Korrektur
alifalliger DIF-Aufgaben (die vorhanden sein kdénnen) wirde dann eventuell
zusatzliche Unterschiede produzieren.

o Es werden jene Aufgaben ausgeglichen, welche Uber eine systematische Differenz
hinaus DIF aufweisen, die also eine andere Position in der Rangreihe der
Iltemschwierigkeiten einnehmen. Fir diese Aufgaben ist der Verdacht am ehesten
begriindet, dass es sich um testbedingte Differenzen handelt.

e Als Sprachausgleich wird den franzdsisch- und italienischsprachigen Probanden die
Differenz zur entsprechenden Aufgabenschwierigkeit in der deutschsprachigen
Version gutgeschrieben, falls sie die Aufgabe nicht korrekt gelost haben. Um jede
Benachteiligung auszuschliessen, wird nicht nur die Differenz zur Regressionsgeraden
ausgeglichen. Die Lage dieser Regressionsgeraden wird auch von allen DIF-Aufgaben
mitbestimmt. Man kann das so interpretieren, dass fur DIF-Aufgaben bei falscher
Antwort zumindest der Schwierigkeitsunterschied zur Referenzgruppe ausgeglichen
wird.

Eine generelle Gutschrift des Mittelwertunterschiedes pro Aufgabengruppe fir die franzésisch-
und italienischsprachige Gruppe konnte fiur einzelne Personen zu mehr Punkten pro
Aufgabengruppe fiihren, als theoretisch maximal vergeben werden, und sich auf die
Gewichtung der Aufgabengruppen negativ auswirken. Aus diesem Grund wird lediglich die
Differenz der Aufgabenschwierigkeit gutgeschrieben. Nur Personen, welche die betreffende
Aufgabe nicht korrekt geldst haben, erhalten diesen Bonus.

2.3.2.2 Welche Aufgabengruppen ausgleichen?

Die folgenden Tabellen zeigen die Sprachvergleiche fir die sprachabhangigen
Aufgabengruppen. Referenz ist die deutschsprachige Testversion. Die Gesamtheit der
franzdsischsprachigen  Teilnehmenden erzielte in allen funf sprachabhangigen
Aufgabengruppen signifikant geringere Punktwerte als die deutschsprachigen Teilnehmenden.
Fur die italienische Sprachgruppe ist eine der fiinf Aufgabengruppen betroffen.
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Tabelle 4: Signifikanzpriifung deutsche vs. franzosische Sprachform (sprachabhéngige
Aufgabengruppen).

. Cohen’s DIF-
Aufgabengruppe Sprache n m s Sig. d Priifung
- i d 3304 8.0 2.9
Med.-naturwiss. .000 0.43 Ja
Grundverstandnis f 351 6.8 29
Quantitative und d 3304 8.2 3.3
form. Probleme f 351 6.9 3.3 -000 e £
L d 3304 7.6 3.0
Textverstandnis .000 0.28 Ja
f 351 6.7 2.8
d 3304 10.7 3.6
Fakten lernen .000 0.47 Ja
f 351 9.0 3.4
i d 3304 9.0 2.8
Diagramme und 1000 0.40 Ja
Tabellen f 351 7.9 2.8

Die Effektstarken (Cohen’s d) der Differenzen sind als klein (Textverstdndnis) bis mittel (um
0.5) einzuschatzen.

Tabelle 5: Signifikanzpriifung deutsche vs. italienische Sprachform (sprachabhangige
Aufgabengruppen).

. Cohen’s DIF-
Aufgabengruppe Sprache n m s Sig. d Priifung
- i d 3304 8.0 2.9
Med.-naturwiss. : 0225 | 006 Nein
Grundverstandnis i 156 79 2.8
itati d 3304 8.2 3.3
Quantitative und : i>d 2011 Nein
form. Probleme i 156 8.5 3.3
. d 3304 7.6 3.0 ) )
Textverstandnis - i>d -0.05 Nein
i 156 7.8 3.1
d 3304 10.7 3.6
Fakten lernen : .001 0.255 Ja
i 156 9.8 3.5
i d 3304 9.0 2.8
Diagramme und : 063 | 0.125 Nein
Tabellen i 156 8.6 2.9

Die Effektstarke der Differenz bei Fakten lernen ist in ihrem Ausmass als klein einzuschatzen.

Mit der Bestimmung der zu prifenden Aufgabengruppen ist noch nicht eruiert, ob es sich bei
den Differenzen zwischen den Stichproben um mdgliche adaptationsbedingte Unterschiede
handelt. Zu diesem Zweck ist die nachfolgend dargestellte Analyse der Aufgaben der
betreffenden Aufgabengruppen notwendig.

2.3.3 Identifikation von DIF-Aufgaben und Bestimmung des Korrekturwertes

Eine Mdglichkeit zur Identifikation von DIF, auch bei relativ kleinen Stichprobengrdssen, ist die
Methode ,Delta-Plot*. Bei diesem Verfahren werden die zu vergleichenden Aufgaben-
Schwierigkeiten z-standardisiert und anschliessend in ,Delta-Werte® transformiert.

Die Transformation erfolgt Gber die Formel: A=13-4z
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Dies bedeutet, dass A einen Mittelwert von 13 und eine Standardabweichung von 4 aufweist.
Hohe Werte stehen fiir ,schwierige® (von wenigen Probanden und Probandinnen geltste)
Aufgaben.

Die aus den Delta-Werten abgeleitete Regressionsgerade Y = AX + B beschreibt die
Beziehung zwischen den analysierten Sprachversionen. Eine graphische Darstellung der
Delta-Werte (Delta-Plot) wirde im Idealfall eine ellipsenformige Anordnung von Punkten
entlang der Diagonalen ergeben. Dies wirde bedeuten, dass sowohl die
Aufgabenschwierigkeiten wie auch deren Reihenfolge in beiden Sprachversionen vergleichbar
sind.

Die Diagonale wird in den folgenden Abbildungen
o | durch eine unterbrochene schwarze Linie
% dargestellt. Ein Abweichen der Werte von dieser

franzésisch

Diagonalen ergibt eine Regressionsgerade,
welche sich  sowohl in  Steigung wie
Achsenschnittpunkt  von  der  Diagonalen
unterscheiden kann. Solche Verschiebungen der
Regressionsgeraden stehen flr systematische

Unterschiede in den Aufgabengruppen, deren
Ursachen eher nicht testbedingt (Ubersetzung),
5 sondern in realen Gegebenheiten zu vermuten
sind. Um die Regressionsgerade gruppierte
— Aufgaben folgen also diesen Gegebenheiten und
sind demzufolge nicht auszugleichen.

T T T

deutsch
Abbildung 8: Beispiel fiir einen Delta-Plot.

Auffallige Abweichungen einzelner Punkte von dieser Regressionsgeraden hingegen deuten
auf Aufgaben hin, welche zusatzlich zu systematischen Verschiebungen spezielle
Eigenschaften aufweisen. Bei einer parallelen Verschiebung der Regressionsgeraden bleibt
trotz einer Veranderung der absoluten Schwierigkeiten die ,Schwierigkeits-Rangfolge* der
Aufgaben erhalten. Von der Regressionsgeraden abweichende Aufgaben stimmen hingegen
in der untersuchten Sprachgruppe bezlglich der ,Schwierigkeitshierarchie“ nicht mit der
Referenzgruppe lberein (sie sind im Vergleich zu den anderen Aufgaben zu schwer oder zu
leicht ausgefallen). Die Ursache solcher Differenzen kann eher testbedingt, also beispielsweise
in der Ubersetzung, vermutet werden. Betroffene Aufgaben miissen nicht in jedem Fall als
~schlecht” ibersetzt betrachtet werden. Denkbar ist etwa auch, dass in der Fragestellung Kon-
zepte enthalten sein koénnten, welche in den Sprachgruppen unterschiedliche
Bekanntheitsgrade aufweisen.

Regressionsgeraden werden in der Folge als durchgezogene Linien dargestellt. Massgeblich
fur die Entscheidung, ob bei einem Item DIF vorliegt, ist die Distanz des entsprechenden
Punktes von dieser Geraden. Die Distanz D wird nach der Formel

p _AXi—Y+B

boJazs

berechnet, wobei unter A die Steigung und B der Achsenschnittpunkt der Regressionsgeraden
zu verstehen ist, Xi bezeichnet den Delta-Wert der Referenzgruppe, Yi denjenigen der zu
vergleichenden Gruppe.

In der Folge sollen innerhalb der auszugleichenden Aufgabengruppen die kritischen Aufgaben
identifiziert werden. Da, wie oben erwahnt, keine symmetrische DIF-Behandlung verwendet
wird, ist die Richtung der Abweichung der Regressionsgeraden von der Diagonalen
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massgebend. Es werden also jene Aufgaben ausgeglichen, welche mindestens 1.5 Punkte
(Longford, Holland & Thayer, 1993) von der Regressionsgeraden in Richtung tieferer
Punktwerte fur die interessierende Sprachgruppe abweichen. Als Sprachausgleich wird den
Personen, die die entsprechende Aufgabe nicht gelost haben, die Differenz der
Aufgabenschwierigkeit zur deutschen Aufgabenschwierigkeit gutgeschrieben (also die

Differenz der Lésungswahrscheinlichkeit).

2.3.3.1 Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstéindnis

Die meisten
Regressionsgeraden.

Aufgaben

dort 0.2 Punkte gutgeschrieben.

der

franzdsischsprachigen
Einzig Aufgabe 25 zeigt
Teilnehmenden aus der franzdsischen Sprachgruppe werden bei nicht korrekter Beantwortung

einen

Version liegen

bedeutsamen

Tabelle 6: DIF-Analyse Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstidndnis

eng

an der
Unterschied.

Aufgabe . SChWI?I’ngeIt . DeItaf—Wert Bonus f | Bonus i
19 0.67 0.61 9.60 11.09 -
20 0.63 0.50 10.49 13.48 -
21 0.65 0.52 10.13 13.10 -
22 0.60 0.49 11.33 13.67 -
23 0.60 0.66 11.29 9.84 -
24 0.56 0.51 12.07 13.29 -
25 0.57 0.37 11.98 16.31 0.20 -
26 0.59 0.46 11.48 14.30 -
27 0.51 0.42 13.22 15.11 -
28 0.52 0.41 13.00 15.49 -
29 0.38 0.28 15.99 18.26 -
30 0.32 0.30 17.35 17.75 -
31 0.25 0.19 18.91 20.33 -
32 0.32 0.30 17.47 17.82 -
33 0.37 0.31 16.22 17.63 -
34 0.10 0.08 22.22 22.78 -
35 0.23 0.26 19.39 18.76 -
36 0.15 0.14 21.19 21.40 -
259

34,
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deutsch

Abbildung 9: Delta-Plot fiir Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstdndnis (deutsch-
franzoésisch).
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2.3.3.2 Quantitative und formale Probleme

Die Aufgaben streuen hier starker in beiden Richtungen um die Regressionsgerade. Zwei
Aufgaben Uberschreiten die kritische Distanz in der relevanten Richtung. Fur die Aufgaben 57

und 59 werden Teilnehmenden aus der franzésischen Sprachgruppe bei falscher
Beantwortung 0.21, beziehungsweise 0.22 Punkte gutgeschrieben.
Tabelle 7: DIF-Analyse Quantitative und formale Probleme
Aufgabe . Schwn;zngkeﬂ . DeItaf—Wert Bonus f | Bonus i
55 0.59 0.54 11.41 12.60 -
56 0.72 0.72 8.68 8.71 -
57 0.61 0.39 11.11 15.80 0.21 -
58 0.58 0.48 11.70 13.98 -
59 0.56 0.34 12.11 16.94 0.22 -
60 0.58 0.56 11.61 12.10 -
61 0.50 0.34 13.41 16.87 -
62 0.49 0.33 13.66 17.12 -
63 0.55 0.51 12.33 13.23 -
64 0.41 0.36 15.53 16.56 -
65 0.40 0.35 15.61 16.68 -
66 0.36 0.34 16.57 16.94 -
67 0.34 0.26 17.04 18.63 -
68 0.38 0.32 16.14 17.31 -
69 0.31 0.21 17.66 19.95 -
70 0.30 0.32 17.87 17.31 -
71 0.32 0.34 17.35 16.87 -
72 0.17 0.15 20.76 21.15 -
69
20 1 L
67
[ ]
SR T .e:?e,‘;m
p ®52 ‘sﬁ,l"' *n
&
15 1
58
E » 63
K3 55® 7

deutsch
Abbildung 10: Delta-Plot fiir Quantitative und formale Probleme (deutsch-franzésisch).



2.3.3.3 Textverstdndnis

Hier liegen alle Aufgaben eng an der Regressionsgeraden. Trotz signifikanter Differenz
hinsichtlich der Punktwerte dieser Aufgabengruppe gibt es auf Aufgabenebene keine Hinweise
auf mdgliche Ubersetzungs- oder andere sprachbedingte Einflisse fur die franzésische

Sprachgruppe.
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Tabelle 8: DIF-Analyse Textverstdndnis

Aufgabe . Schwn;zngkeﬂ . DeItaf—Wert Bonus f | Bonus i
73 0.65 0.57 10.06 11.85 -
74 0.57 0.45 12.01 14.49 -
75 0.49 0.42 13.71 15.11 -
76 0.32 0.29 17.43 18.07 -
77 0.37 0.27 16.23 18.44 -
78 0.14 0.14 21.35 21.46 -
79 0.68 0.60 9.58 11.34 -
80 0.56 0.56 12.03 12.22 -
81 0.49 0.47 13.71 14.17 -
82 0.44 0.45 14.73 14.61 -
83 0.42 0.40 15.23 15.55 -
84 0.32 0.25 17.47 18.88 -
85 0.51 0.48 13.13 13.79 -
86 0.42 0.29 15.21 18.07 -
87 0.45 0.37 14.58 16.37 -
88 0.26 0.25 18.81 18.95 -
89 0.34 0.33 16.93 17.19 -
90 0.15 0.13 21.06 21.52 -
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Abbildung 11: Delta-Plot fiir Textverstdndnis (deutsch-franzésisch).

deutsch
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2.3.3.4 Fakten lernen
In der Aufgabengruppe Fakten lernen werden der franzésischen Sprachgruppe fir ltem 111,
der italienischen fiir die Iltems 111 und 124 potentiell Punkte gutgeschrieben..

Tabelle 9: DIF-Analyse Fakten lernen

Aufgabe . Schwu]?rlgkelt i . DeItaf—Wert i Bonus f | Bonus i
109 0.88 0.83 0.88 5.09 6.19 4.97
110 0.83 0.86 0.74 6.18 5.50 8.08
111 0.78 0.55 0.62 7.32 12.41 10.76 0.23 0.16
112 0.70 0.63 0.69 9.12 10.59 9.35
113 0.83 0.73 0.76 6.27 8.39 7.79
114 0.52 0.44 0.49 13.07 14.67 13.73
115 0.44 0.30 0.38 14.87 17.88 15.99
116 0.44 0.30 0.31 14.77 17.82 17.55
117 0.60 0.57 0.59 11.15 11.91 11.47
118 0.53 0.40 0.49 12.77 15.55 13.73
119 0.33 0.28 0.36 17.17 18.19 16.56
120 0.59 0.49 0.50 11.54 13.67 13.45
121 0.65 0.49 0.60 10.05 13.61 11.33
122 0.40 0.32 0.35 15.55 17.44 16.84
123 0.47 0.34 0.44 14.10 17.06 14.72
124 0.60 0.46 0.45 11.35 14.30 14.58 0.15
125 0.40 0.37 0.40 15.65 16.24 15.71
126 0.71 0.66 0.74 8.82 9.84 8.08
116 119
18 N 122 @ . 18 116
. ® 122 e
e 123 .125 s, o!’ﬁ,.o
® e 124 123,
124 /o : S °
121 @120 120 L1147
S S = o N
o 134 11 G 13
= . 17 ]
0 ° H 120 117
S 2 S i o
g O = ° -
= ° 12"
126 *
N Vsl . 110 "./,';126
) 13
109 5
® 1o e
‘o 109
.
3 T T T 3 T T T
3 8 13 18 3 8 13 18
deutsch deutsch

Abbildung 12: Delta-Plot fiir Fakten lernen (deutsch-franzésisch und deutsch-italienisch).



2.3.3.5 Diagramme und Tabellen

In der Aufgabengruppe Diagramme und Tabellen werden der franzdsischen Sprachgruppe bei
Falschantwort fur die Aufgabe 134 0.24 Punkte gutgeschrieben.
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Tabelle 10: DIF-Analyse Diagramme und Tabellen

Aufgabe - SchW|?r|gke|t | _ DeIta;Wert Bonus f Bori1us
127 0.82 0.81 - 6.36 6.63 -
128 0.77 0.70 - 7.49 9.08 -
129 0.79 0.69 - 7.08 9.21 -
130 0.73 0.69 - 8.27 9.27 -
131 0.66 0.56 - 9.99 12.10 -
132 0.59 0.58 - 11.48 11.66 -
133 0.64 0.47 - 10.47 14.11 -
134 0.65 0.41 - 10.09 15.49 0.24 -
135 0.53 0.40 - 12.73 15.74 -
136 0.49 0.41 - 13.64 15.49 -
137 0.49 0.46 - 13.59 14.36 -
138 0.39 0.38 - 15.91 16.18 -
139 0.23 0.21 - 19.46 19.83 -
140 0.31 0.27 - 17.73 18.44 -
141 0.31 0.24 - 17.63 19.26 -
142 0.16 0.18 - 21.01 20.58 -
143 0.22 0.24 - 19.55 19.13 -
144 0.20 0.17 - 20.08 20.77 -

2
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Abbildung 13:

Delta-Plot fiir Diagramme und Tabellen (deutsch-franzésisch).
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2.4 Effekte der Korrektur

Die durch den Ausgleich resultierenden Bonuspunkte kénnen Tabelle 11 enthommen werden.
Fir die Bestimmung des Punktwertes wird auf ganze Punkte gerundet. Teilnehmende aus der
franzdsischen Sprachgruppe erhalten maximal einen Bonuspunkt. Sowohl in der
franzdsischen wie in der italienischen Sprachgruppe kommen aber die Bonuspunkte bei der
Ermittlung der Rangplatze zum Tragen.

Tabelle 11: Mittelwerte und Standardabweichungen der Korrekturwerte fiir die Personen der
franzésisch- und italienischsprachigen Gruppen.

n Minimum | Maximum m 3
Medizinisch-naturwiss.
Grundverstandnis 351 0 0.2 0.13 0.10
Quantitative und formale
4 Probleme 351 0 0.43 0.27 0.15
§ | Fakten lernen 351 0 0.23 0.10 0.11
w
Diagramme und Tabellen 351 0 0.24 0.14 0.12
GESAMT (Gerundet) 351 0 1.00 0.66 0.47
S
o Fakten lernen 156 0 0.31 0.14 0.10
8
S GESAMT (Gerundet) 156 0 0 - -

Die Mittelwertsdifferenzen fur jede Aufgabengruppe nach dem Sprachausgleich sind in Tabelle
12 dargestellt. Die Ergebnisse multipler Mittelwertsvergleiche kdnnen der ersten Spalte ent-
nommen werden. Differenzen zwischen den Teilnehmenden sind dort in der Form d** > f, i
angegeben. Das Beispiel wirde bedeuten, dass die deutschsprachigen Kandidaten und
Kandidatinnen signifikant hohere Werte erzielt haben als die beiden anderen Sprachgruppen,
die sich untereinander nicht signifikant unterscheiden.

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6 A
0.5 -

Bonuspunkte

0.4 -

0.3 4

0.2 -

0.1 A

I

franz ital.

Abbildung 14: Sprachausgleich 2025 (ungerundet) mit Mittelwert und Standardabweichung der
Testdurchfiihrungen 2015-2024
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Tabelle 12: Test-Prozentrang und Punktwerte inklusive Sprachausgleich.

Mittelwert SIENEL Minimum Maximum
abw.

deutsch 52.80 28.03 10 100
Tesgﬂrgz.?r;”fang franzosisch | 38.53 26.87 10 100
! italienisch 46.01 26.51 10 99
Quantitative und deutsch 8.16 3.27 0 18
form. Probleme | franzésisch 7.16 3.21 1 18
d,i”>f italienisch 8.53 3.33 1 17
. . deutsch 11.62 3.11 1 18
ObJe'gﬁ:? Raum - z6sisch | 10.36 3.48 2 18
! italienisch 10.79 3.09 2 17
. . deutsch 7.59 3.03 0 18
Textyerstandnis [ franzssisch 6.73 2.84 0 16
’ italienisch 7.75 3.07 1 17
Med.-naturwiss. deutsch 8.04 2.88 0 17
Grundverstandnis | franzosisch 6.94 2.82 1 15
d, i >f italienisch 7.86 2.81 1 15
. deutsch 10.48 3.16 0 18
F'gugii‘iefme” franz6sisch 9.85 3.51 2 18
italienisch 9.90 3.35 2 18
deutsch 10.69 3.55 0 18
Faktenlemen [ franzssisch 9.14 3.32 2 18
italienisch 9.93 3.41 1 18
deutsch 10.99 3.83 1 18
M”Stg,[,i”]?r.d“e” franzosisch 9.90 3.60 1 18
! italienisch 9.85 275 1 17
Diagramme und deutsch 8.98 2.81 0 18
Tabellen franzdsisch 8.00 2.80 2 17
=, i*>f italienisch 8.63 2.89 2 15
Konz. und sorgf. deutsch 12.56 3.13 0 18
Arbeiten franzosisch 11.13 3.33 0 18
d**>f, i italienisch 11.69 3.56 0 17

n: deutsch 3304 / franzdsisch 351 / italienisch 156
**I*: signifikanter Einfluss des Faktors ,Sprache” bei varianzanalytischer Priifung (1%- bzw. 5%-Niveau); signifikante
Unterschiede bei multiplem Mittelwertvergleich.

Die Differenzen zwischen der deutschsprachigen Referenzgruppe und den anderssprachigen
Teilnehmenden werden nach folgender Formel berechnet:

M Deutsch — M Sprachgruppe

Delta z =
Sdeutsch

m ist der Mittelwert und s die Standardabweichung der entsprechenden Sprachgruppe. Die
resultierenden Werte ,Delta z* driicken die Abweichung der jeweiligen Sprachgruppe von der
deutschen Sprachgruppe in Standardabweichungen aus. 0.5 hiesse, dass die betroffene
Sprachgruppe um eine halbe Standardabweichung geringere Punktzahlen erzielt als die
deutschsprachige Referenzgruppe.
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Abbildung 15: Mittlere Abweichung (Delta z) fiir wenig sprachabhédngige und sprachabhangige
Aufgabengruppen (korrigiert und unkorrigiert), 2025 und Vergleich zu 2015-2024 (Mittelwert und
Streuung).

Beide Sprachgruppen weisen bei den wenig sprachabhangigen Aufgabengruppen héhere
Differenzen auf als im Mittel der vergangenen 10 Jahre. Die franzdsische Sprachgruppe weist
auch in den sprachabhangigen Aufgabengruppen hohe Unterschiede auf, wahrend diese bei
der italienischen Sprachgruppe deutlich geringer ausfallen als in den vergangenen Jahren.
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2.5 Vergleichbarkeit der Testlokale

2025 erfolgte die Testabnahme in 33 Testlokalen/Sektoren verteilt auf acht Testorte. Eine
Besonderheit stellen wiederum die sehr kleinen Testlokale (Lokale 4, 24 und 25) dar, die fur
Personen mit Sonderbehandlungen bereitgestellt wurden. Diese Lokale werden aufgrund der
zu geringen Fallzahlen von den weiteren Analysen ausgeschlossen.

350

8
‘ I
‘

Abbildung 16: Testlokale mit Teilnehmerzahlen.

Zwischen den (deutschsprachigen) Testlokalen treten kaum signifikante Differenzen auf
(Tabelle 13). Ein multipler Mittelwertsvergleich nach Tukey identifiziert lediglich Testlokal 2 mit
geringeren Werten in der Aufgabengruppe Textverstdndnis (Tabelle 14). Aus den
Testdurchfiihrungsprotokollen ergeben sich keine Hinweise auf mdgliche Ursachen. Es gibt
keinen Anlass, Korrekturen aufgrund der Testlokalzuordnung vorzunehmen.
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Tabelle 13: Varianzanalytische Priifung der Homogenitat fiir Test- und Punktwerte zwischen den
deutschsprachigen Testlokalen (ohne Lokale 4, 24 und 25).

Quadratsumme df “ﬂgugggﬁ:;t F Sig.
Zwischen 25389.600 25 1015.584 1.294 .150
Testprozentrang Innerhalb 2543371.003 3240 784.991
Total 2568760.603 3265
Zwischen 389.774 25 15.591 1.063 379
Muster zuordnen Innerhalb 47539.736 3240 14.673
Total 47929.510 3265
. Zwischen 222.905 25 8.916 1.077 .361
G'\ff: a‘\:‘;ts‘{g';’lgﬁi's Innerhalb 26828.046 | 3240 8.280
Total 27050.951 3265
Zwischen 227.659 25 9.106 .938 .551
Objekte im Raum Innerhalb 31455.376 3240 9.708
Total 31683.035 3265
Zwischen 538.218 25 21.529 2.023 .002
fom?;;:n;} ;’)‘I‘;me Innerhalb 34483171 | 3240 10.643
Total 35021.389 3265
Zwischen 278.192 25 11.128 1.211 .215
Textverstandnis Innerhalb 29765.263 3240 9.187
Total 30043.455 3265
Zwischen 318.867 25 12.755 1.273 .164
Figuren lernen Innerhalb 32451.067 3240 10.016
Total 32769.934 3265
Zwischen 415.864 25 16.635 1.316 135
Fakten lernen Innerhalb 40953.223 3240 12.640
Total 41369.087 3265
. Zwischen 340.012 25 13.600 1.738 .013
D'a%’r':g;’l‘l‘:n“”d Innerhalb 25346.886 | 3240 7.823
Total 25686.898 3265
Zwischen 354.846 25 14.194 1.443 .072
S’g’rg]f_e;\‘:ge‘i‘tg‘r’] Innerhalb 31874.832 | 3240 9.838
Total 32229.678 3265
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Tabelle 14: Darstellung der detaillierten Ergebnisse nach Testlokalen (ohne Lokale 4, 24 und 25)

o w
2| 8 |48 8|8 |2l s| s |2 |® |,
— = 2 2.8 > o2 2 = = o S ?c 3
= S = = =i @ K7} ) 9 = :0
g g 5 =l = -0 = L ES = =
S | @ N | 8g| S | 53| % 5 s | E&| 83| ©
-1 & & | 2| &8 | 28| 2 5 2 | S°| g% | £
7] 2] o S = c X k=2 © © N 3

2 2 = 8 & g A [ L o 5

e} X
1 513 | 111 8.0 17 | 7.8 7.4 106 | 103 | 87 123 | 249
2 | 483 | 115 | 76 12 | 76 6.9 106 | 107 | 83 119 | 123
3 516 | 11.1 8.0 17 | 79 7.2 103 | 108 | 87 119 | 120
5 | 481 | 106 | 7.3 16 | 7.3 7.1 100 | 111 8.3 12.1 76
6 540 | 111 8.4 118 | 8.1 8.0 108 | 112 | 87 12.5 79
7 523 | 110 | 7.8 117 | 7.8 77 114 | 108 | 88 12.4 77
8 504 | 104 | 7.7 115 | 82 77 | 104 | 99 8.7 12.4 78
9 52.8 | 106 | 84 113 | 8.1 8.6 105 | 105 | 93 12.2 57
10 | 574 | 114 | 86 120 | 7.8 8.4 111 | 106 | 97 13.1 59
1 | 479 | 110 | 7.3 12 | 76 75 100 | 102 | 83 12.5 56
12 | 529 | 109 | 77 14 | 77 77 101 | 111 8.9 12.8 76
13 | 498 | 103 | 7.9 12 | 76 75 108 | 107 | 86 12.6 78
14 | 538 | 111 7.9 113 | 79 7.9 10.7 | 111 9.0 12.5 72
15 | 555 | 11.1 8.2 120 | 88 75 107 | 108 | 9.2 128 | 147
16 | 56.8 | 113 | 85 | 116 | 86 7.9 105 | 112 | 9.1 131 | 153
17 | 552 | 111 8.2 12.1 8.3 73 103 | 111 93 129 | 155
18 | 56.8 | 110 | 82 11.9 | 8.8 7.6 107 | 112 | 96 127 | 144
19 | 536 | 109 | 8.1 112 | 85 76 104 | 106 | 93 125 | 148
20 | 551 | 11.2 | 8.1 119 | 86 7.4 106 | 10.8 | 9.0 127 | 144
21 | 550 | 109 | 8.1 118 | 84 7.6 110 | 109 | 8.9 129 | 147
22 | 555 | 116 | 83 118 | 86 738 103 | 109 | 93 126 | 150
23 | 544 | 111 8.2 1.8 | 86 7.8 107 | 109 | 89 131 | 136
26 | 556 | 114 | 8.1 118 | 86 77 107 | 107 | 93 128 | 121
27 | 498 | 105 | 80 114 | 7.8 7.6 102 | 104 | 88 123 | 184
28 | 496 | 110 | 79 14 | 77 75 102 | 103 | 89 123 | 185
29 | 498 | 104 | 79 114 | 82 738 101 | 102 | 9.2 126 | 252
30 | 464 | 938 7.9 108 | 87 738 9.7 9.8 85 | 120 | 123
31 | 446 | 102 | 78 10.7 | 8.0 75 | 107 | 9.9 9.1 10.5 33
32 | 382 | 98 6.8 104 | 6.9 6.7 9.8 9.0 78 | 111 | 326
33 | 423 | 107 | 74 9.7 6.9 65 | 106 | 94 88 | 11.1 25

Markiert: Mittelwerte fiir Aufgabengruppen im multiplen Mittelwertsvergleich (Tukey), die signifikant

tiefer als in mindestens einem anderen deutschsprachigen Testlokal liegen. ltalienisch- und

franzosischsprachige Durchfiihrungen (Lokale 30 bis 33) sind farblich abgesetzt.
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2.6 Vergleich fir die Geschlechter

Die Forderung nach Gleichbehandlung bedeutet, dass bei gleicher Eignung die gleichen
Chancen auf eine Zulassung bestehen. Identische Zulassungsquoten fiir die Geschlechter
dirfen folglich bereits aufgrund der unterschiedlichen Reprasentativitat der beiden Gruppen,
die sich in einem deutlichen Ungleichgewicht der Teilnehmendenzahlen dussert, nicht erwartet
werden.

Nach 2006 hatte sich der Manneranteil an Bewerbenden zu Humanmedizin voribergehend
bei rund 40 % stabilisiert, ab 2014 ist er allerdings weiter gesunken. 2025 nahm er gegeniiber
dem Vorjahr (29.7%) leicht zu, liegt nun bei 33.3%. Uber alle Disziplinen betrug der Anteil an
mannlichen Teilnehmenden 30.6%.

Tabelle 15: Statistiken fiir den Test-Prozentrang nach Geschlechtern fiir Sprache und Disziplin.

Testsprache Wunschdisziplin Gesamt
deutsch |franzdsisch| italienisch HM VM ZM
m 571 46.1 56.0 58.2 39.4 401 56.3
mannlich | s 27.8 29.0 25.7 27.7 25.4 23.0 27.9
n 1039 78 49 1050 45 71 1166
m 50.8 36.4 41.4 50.9 40.7 43.0 49.0
weiblich s 279 25.9 25.7 28.2 259 26.2 28.0
n 2265 273 107 2099 360 186 2645

m: Mittelwert, s: Standardabweichung, n: Personenzahl

Fir die zahlenmassig bedeutendste deutschsprachige Teilnehmergruppe wird 2025 ein
Unterschied von 6.3 Test-Prozentrangpunkten registriert. Die Differenz ist mit einer
Effektstarke von 0.24 (Cohen’s d) als gering zu bezeichnen. Fir die gesamte Kohorte betragt
die mittlere Differenz 7.3 Prozentrangpunkte. Ein Vergleich der Disziplinen zeigt, dass die
Differenz lediglich in Humanmedizin ausgepragt ist — in Veterinar- und Zahnmedizin erzielten
die Bewerberinnen jeweils sogar etwas bessere Ergebnisse als die Bewerber.

Tabelle 16: Kombinierte Statistiken fiir den Test-Prozentrang nach Geschlechtern, Sprache und
Disziplin.

Humanmedizin Veterindrmedizin Zahnmedizin
d f i d f i d f i

m 58.8 48.6 57.6 41.2 32.8 54.5 39.9 52.0 32.7
27.6 29.6 24.2 24.6 24.4 50.2 22.6 27.5 33.4
n 944 62 44 30 13 2 65 3 3
m 52.0 411 451 473 28.3 26.9 431 54.6 19.0
28.2 27.5 26.1 26.0 211 17.2 26.4 14.2 14.7
n 1850 162 87 237 106 17 178 5 3

mannlich
(2]

weiblich
w

Betrachtet man die Unterschiede disziplin- und sprachspezifisch, zeigt sich fiir die
deutschsprachige Gruppe mit Wunschdisziplin Humanmedizin eine signifikante Differenz von
6.8 Prozentrangpunkten. In der franzdsischen Sprachgruppe betragt die Differenz 7.5
Prozentrangpunkte zugunsten der mannlichen Teilnehmenden, in der italienischen
Sprachgruppe sind es fir Humanmedizin 12.5 Punkte. Die deutschprachigen Bewerberinnen
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in Veterinarmedizin erzielten im Mittel hohere Ergebnisse als die entsprechenden Bewerber,
gleiches gilt fiir die Zahnmedizin.

Tabelle 17: Priifung zur Varianzhomogenitdt und der Mittelwertunterschiede (t-Test) fiir Test-
Prozentrang zwischen Geschlechtern (nur fiir ausreichende Zellengrossen).

Levene-Test Gleichheit der t-Test Gleichheit des
Sprache Disziplin Varianzen Mittelwerts
F Sig. t df Sig.
HM homogen 2.13 0.14 6.07 2792 0.000
DRl VM homogen 0.24 062 | -121 | 265 0.113
M nicht homogen 4.03 0.05 -0.92 132 0.180
Franzdsisch HM homogen 1.37 0.24 1.79 222 0.038
Italienisch HM homogen 0.47 0.49 2.66 129 0.004

Abbildung 17 verdeutlicht die Vergleichbarkeit der Geschlechterdifferenzen mit den Vorjahren
(ausgenommen Objekte im Raum). Die diesjahrigen Punktwert-Unterschiede auf Ebene der
Aufgabengruppen fallen gegentiber friiheren Durchfiihrungen vergleichbar aus, sind einzig bei
quantitative und formale Probleme etwas hoher als Ublich. Das bessere Abschneiden
mannlicher Teilnehmender in der Aufgabengruppe Objekte im Raum war aufgrund der zu
bearbeitenden Materie zu erwarten (siehe Butler et al. (2006), Bersier et al. (2024))
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(positive Werte bedeuten héhere Ergebnisse fiir die ménnliche, negative Werte fiir die weibliche Stichprobe)

Abbildung 17: Geschlechtsspezifische Differenzen nach Aufgabengruppen (deutschsprachig,
Humanmedizin) mit Vergleich (Mittelwert und Standardabweichung) fiir die Vorjahre 2015-2024.

Unter den gemass Modell zugelassenen Personen (ohne Nachriicker) die 2025 am Test
teilgenommen haben (ohne Ubertrag aus dem Vorjahr), betrégt der Frauenanteil in
Humanmedizin 61.6%, in Veterinarmedizin 89.9%, in Zahnmedizin 74.8%, in Chiropraktik
33.3% (insgesamt 9 Personen).
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2.7 Vergleiche nach Wunschhochschulen

Die Tabelle 18 flihrt die Test-Prozentrange getrennt nach Disziplin und gewilinschter
Hochschule (erste Wahl) aller deutschsprachigen Kandidaten und Kandidatinnen auf. Fur
Humanmedizin treten signifikante Unterschiede auf, Veterindrmedizin und Zahnmedizin
unterscheiden sich nicht.

Tabelle 18: Test-Prozentrange und Ergebnisse der Varianzanalyse pro
Wunschhochschulen (d).

Disziplin nach

i | |t | s | S o] o [ 7 [se
Basel 544 | 529 28.2
Bern 790 53.1 28.4
ETH 248 | 60.8 28.7
= Freiburg 43 55.7 31.5 13890.7 6 2315.1 29 | .007
Zirich 1014 | 544 27.7
Zirich (LU) 76 56.6 257
Zirich (SG) | 75 50.8 28.6
= Bern 120 | 45.9 25.8 109.4 1 109.4 0.2 | 0.687
= Ziirich 147 | 472 | 26.0
Basel 60 42.3 25.7
2 Bern 79 | 421 | 251 2.6 2 1.3 0.0 | 0.998
Zirich 104 | 423 25.8

Unter den zugelassenen Personen weist lediglich der Vergleich zwischen ETH und Zirich (LU)
auf signifikante Unterschiede hin, alle anderen Vergleiche sind homogen.

Tabelle 19: Test-Prozentrange und Ergebnisse der Varianzanalyse pro Disziplin nach

Wunschhochschulen, nur zugelassene*, deutschsprachige Personen.

ey | 0 | e S | e Tor| wa | ¢ | s
Basel 204 83.5 9.9
Bern 302 83.6 9.4
ETH 119 86.6 10.6
= Freiburg 20 85.0 o1 1647.4 6 274.6 2.9 | .009
Ziirich 401 82.9 9.9
Zirich (LU) 32 80.6 8.1
Zirich (SG) 29 82.1 10.0
s Bern 65 66.7 13.9 57.0 1 57.0 0.3 | 0613
> Ziirich 79 68.0 15.7
Basel 27 66.4 14.7
& Bern 33 66.1 16.2 72.8 2 36.4 0.1 | 0.863
Ziirich 44 67.9 16.0

*Zulassung nach erstem, provisorischem Zulassungsmodell (ohne Nachriicker)
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3 Ergebnisse zur Testglte
3.1 Zuverlassigkeit

Die zulassungsrelevante Reliabilitat (Zuverlassigkeit) Uber den Gesamttest kann anhand
zweier Koeffizienten berechnet werden. Die Reliabilitdtsschatzung nach der Testhalbie-
rungsmethode (Teilung nach gerad- und ungeradzahligen Aufgaben) ist eine der
gebrauchlichsten Zuverlassigkeitsschatzungen. Wegen der Stichprobengréssen werden nur
die Ergebnisse des deutschsprachigen Tests der Schweiz verwendet.

Entscheidend sind die Kennwerte des Punktwertes, welcher nach der Standardisierung als
Test-Prozentrang fur die Zulassung verwendet wird.

Beide Werte sind, neben der Qualitat der eigentlichen Aufgaben, auch abhangig von der
Aufgabenzahl (im Fall der Konsistenz des Testprofils der Anzahl Aufgabengruppen). Nach
zwei Jahren coronabedingter Kirzungen (2020 und 2021) umfasste der Test ab 2022 wieder
mehr Aufgaben.

Der Zuverlassigkeitswert des Punktwertes erreicht 2025 mit .90 einen Wert im tblichen («vor-
Corona») Bereich, das Testprofil mit 0.83 weiterhin eine sehr hohe Konsistenz. Beide Werte
liegen damit mindestens im Bereich des Originaltests.
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Abbildung 18: Reliabilitdt des Punktwertes (Split Half) und Konsistenz des Testprofils 1998-2025.

Die Zuverlassigkeitswerte der einzelnen Aufgabengruppen sind fiir die Testverwendung nicht
bedeutsam, da keine Entscheidungen auf der Basis einzelner Aufgabengruppen getroffen und
diese nicht einzeln interpretiert werden. Hier missten lediglich Eingriffe erfolgen, wenn der
Test-Prozentrang selbst eine zu geringe Zuverlassigkeit aufweisen wirde. Die einzelnen
Aufgaben werden im Zug der Testauswertung auf die Eindeutigkeit der Fragestellung hin
gepruft und bezlglich Schwierigkeit und Trennscharfe analysiert. 2025 musste eine Aufgabe
aus Qualitatsgriinden aus der Wertung entfernt werden. Die verwendeten Aufgabengruppen
weisen die geforderten Varianzen und Schwierigkeiten auf, um zwischen den Kandidierenden
optimal zu differenzieren.
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3.2 Binnenstruktur

Aufgrund der Korrelationen zwischen den Aufgabengruppen kann mittels Strukturanalyse
gepruft werden, ob sich die einzelnen Aufgabengruppen bestimmten Dimensionen zuordnen
lassen. Die so gewonnene Struktur bietet Vergleichsmoglichkeiten mit theoretischen
Vorstellungen zum Fahigkeitsbereich. Die Faktorenstruktur kann zu den bekannten
Faktormodellen der Intelligenz in Beziehung gesetzt werden.

Von besonderem Interesse sind hier die Werte fiir die neue Aufgabengruppe Objekte im Raum.
Es darf konstatiert werden, dass die Aufgabengruppe im Vergleich mit den anderen
Aufgabengruppen den héchsten Zusammenhang mit dem Gesamtpunktwert aufweist.

Tabelle 20: Korrelationen zwischen Punktwerten der Aufgabengruppen und Gesamt-Punktwert.

Arbeiten

n;\:ll?rc\j/\‘/;s ‘Objekte ?g::ﬂ;lg' Textver- | Figuren | Fakten Dli;%r. ﬁor;zfgft | Punkt-
Grundv. | M Raum Probl. standnis | lernen lernen Tefoellm | Avaitiarn wert
Muster *k *k % *k *k *k *k *k *k
zuordnen 271 491 .256 232 379 494 .218 .349 .651
Med.-naturw. *% sk % sk *% sk sk sk
A 354** 499" 567** 285 332" 505" .334** 681
Objekte im Raum 375**  .308** .378** .448** .341** .402** .695**
Quant. u. *% *% *k *k *% *k
oAt 503** 245" 279" 549" 332" 671
Textverstandnis .259**  303** .494** 302** .653**
Figuren lernen A51% 258**  342** 611**
Fakten lernen 271**  354** .682**
Diagramme und *% *%
Tabellen .360 651
Konzent. u. sorgf. 635**

Die Varianzanteile der unrotierten Losung fiir die neun Aufgabengruppen entsprechen den
bekannten Gréssenordnungen (Tabelle 21).

Tabelle 21: Faktorenanalyse: Verlauf der unrotierten Losung (2021-2025).

Unrotierte Losung

Faktor Eigenwert % Varianz % Kumuliert

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2021 (2022|2023 | 2024 | 2025
1 295 | 417 | 3.74 | 3.97 | 3.98 (49.17|46.37 |41.51|44.06|44.20 |49.17 |46.37|41.51|44.06| 44.20
2 097 [1.14 128 | 1.23 | 1.31 [16.09[12.68|14.23|13.62| 14.57 | 65.26 |59.06|55.74|57.68 | 58.77
3 0.60 [ 0.72 {0.82 | 0.69 | 0.69 | 9.94 | 8.01 | 9.07 | 7.67 | 7.63 |75.20|67.06|64.81|65.35| 66.40
4 0.57 | 0.61 | 0.63 | 0.60 | 0.65 | 9.55 | 6.74 | 7.05 | 6.69 | 7.22 |84.75|73.81|71.86|72.03| 73.62
5 0.48 | 0.57 | 0.60 | 0.57 | 0.55 | 7.97 | 6.34 | 6.62 | 6.36 | 6.13 |92.72|80.14|78.48|78.40| 79.74
6 044 [ 053 (052|052 | 049 |7.28 | 589 | 575|578 | 548 | 100 |86.03|84.22|84.18| 85.22
7 0.44 | 0.50 | 0.50 | 0.47 491 | 553 | 5,50 | 5.19 90.94(89.75|89.68| 90.41
8 0.42 | 0.47 | 0.48 | 0.44 463 | 525 | 5.35 | 4.89 95.57(95.00|95.03| 95.30
9 0.40 | 0.45 | 0.45 | 0.42 443 | 5.00 | 4.97 | 4.70 100 | 100 | 100 | 100
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Tabelle 22: Varianzanteile der 2-Faktorenlosung 2021-2025 (rotiert).

Varimax-rotierte Lésungen
Eigenwert % Varianz % Kumuliert
2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

24 | 27 | 27 | 27 | 27 | 40.7 | 30.0 | 29.5 | 30.2 | 29.8 | 40.7 | 30.0 | 29.5 | 30.2 | 29.8

15 | 26 | 24 | 25 | 26 | 246 | 291 | 26.2 | 275 | 289 | 65.3 | 59.1 | 55.7 | 57.7 | 58.7

Ein allgemeiner Fahigkeitsfaktor klart 44 % der Varianz auf — es gibt einen grossen ,gemein-
samen Nenner® in allen Aufgabengruppen. Mit der Zwei-Faktorenldsung kénnen fast 59 % der
Varianz aufgeklart werden. Die Aufgabe Konzentriertes und sorgféltiges Arbeiten ist je nach
konkreter Aufgabenstellung eher dem einen oder dem anderen Faktor zuzuordnen — misst
aber in jedem Fall (wie intendiert) eine durch die anderen Aufgabengruppen weniger
berlcksichtigte Fahigkeit. Auch 2025 ist sie eher dem Faktor ,Werkzeugfunktionen®
zuzuordnen, mit immerhin noch einer Ladung von 0.36 auf dem Faktor ,schlussfolgerndes
Denken“. Die neue Aufgabengruppe Objekte im Raum ist ebenfalls primar den
Werkzeugfunktionen zuzuordnen, weist aber mit einer Ladung von 0.30 ebenfalls noch einen
substantiellen ,analytischen® Anteil auf.

Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

44 % der Gesamtvarianz durch ersten (unrotierten) Faktor aufgeklart

»Werkzeugfunktionen“

»Schlussfolgerndes Denken“

30 % der Gesamtvarianz 29 % der Gesamtvarianz

Med.-naturw. Text- Fakten Muster
Grund- verstandnis lernen zuordnen
verstandnis (.77) (.76) (.78)
(.76)
Diagramme Quant. und Figuren Objekte im
und formale lernen Raum
Tabellen Probleme (.70) (.70)
(.78) (77)
Konzentr.
und sorgf.
Arbeiten
(.54)

Abbildung 19: Struktur der Aufgabengruppen des EMS, hierarchische Faktorenstruktur 2025 mit
Faktorladungen der Aufgabengruppen auf rotierten Faktoren.
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