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Self-Assessment

Studienrelevante Personlichkeitsmerkmale fur das Medizinstudium — eine Pilotstudie
S. Guntern, E. Meissner & K.-D. Hansgen

Zusammenfassung

Dargestellt werden die Ergebnisse einer Pilotstudie, die gemeinsam mit den Medizinischen
Universitaten Wien und Innsbruck im Fruhjahr 2010 durchgefuhrt wurde. Studienrelevante
Personlichkeitsmerkmale fur das Arbeitsverhalten, die Belastbarkeit und das Sozialverhal-
ten wurden mittels Online-Fragebogen anonym erfasst. Ziel ist es, den Bewerbern fir die
Studienwahl Medizin mehr Informationen bereitzustellen, um diese Entscheidungsfindung
zu fundieren. Ruckmeldungen erfolgten in einem ausfihrlichen Report, der u. a. Verglei-
che mit Studierenden enthielt. Entsprechende Vergleichsnormen wurden im Herbst 2009
an 792 Medizinstudierenden der ersten beiden Jahre erhoben (neben beiden dsterreichi-
schen Universitaten nahmen auch die Universitaten Bern und Zrich teil). Eine Evaluation
erfolgte online sowie mittels eines Fragebogens, der jeweils am Ende des EMS bearbeitet
wurde. Beide Evaluationen zeigen, dass Akzeptanz und Einfluss der Ergebnisse auf die
Studienwahl einen weiteren Einsatz rechtfertigen. Im néchsten Schritt (erfolgt 2011) soll
das Self-Assessment um den Bereich der Interessen erweitert werden.

1 Einfuhrung

Studieneignung, erfasst mit dem Eignungstest fir das Medizinstudium (EMS), bezieht sich
vor allem auf Leistungsaspekte, sogenannte Hard Skills. Soft Skills (wie z. B. Personlich-
keitsmerkmale, Soziale Kompetenzen, Interessen oder Motivation) sind fir das Studium und
den Beruf ebenfalls relevant. Praktikable Erfassungsmethoden erfordern aber eine ehrliche
und unverfalschte Selbsteinschatzung, die in einer ,Wettbewerbssituation“ wie dem Numerus
clausus nicht vorausgesetzt werden kann.

Um diese Bereiche flir die Studienwahl zu berlcksichtigen, haben sich sogenannte Self-
Assessments etabliert: Die Erfassung der Merkmale erfolgt anonym und es werden Chancen
und Risiken fir eine Studienwahl riickgemeldet. Letzteres beruht auf dem Vergleich der ein-
zelnen Ergebnisse mit einer Vergleichsstichprobe. Das kdnnen andere Personen sein, die am
Verfahren bereits teiigenommen haben, Studierende oder Absolventen' verschiedener Fach-
richtungen. Auch Expertenurteile von Dozierenden sowie berufstatigen Personen kénnen be-
ricksichtigt werden. Abweichungen von der Vergleichsstichprobe werden aufgrund vorlie-
gender empirischer Befunde interpretiert. Personen mit unzureichend ausgepragten Soft Ski-
lis sollen zum Uberdenken ihres Studienwunsches angeregt werden — die anderen ggf. auch
dazu ermutigt. Self-Assessments werden haufig durch ein Informationsangebot Uber einzelne
Studiengange, Universitaten und Beratungsstellen erganzt, beispielsweise in Form von Inter-
views von Studierenden, die aus ihrer Sicht die Studienanforderungen oder Besonderheiten
einer Universitat schildern.

Das Angebot von Self-Assessments hat in den letzten Jahren sprunghaft zugenommen. Im-
mer mehr Universitaten bieten Studieninteressenten die Moglichkeit, sich mithilfe eines
Selbsttests besser kennenzulernen und dadurch eine fundiertere Studien(fach)entscheidung
zu treffen. Es ist das Ziel, sowohl Studienwechsel und -abbriiche zu reduzieren als auch die

' Aus Griinden der besseren Lesbarkeit ist verschiedentlich die mannliche Schreibweise gewahlt. Sie bezieht sich
immer auf die mannliche und weibliche Form.
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Studienzufriedenheit zu steigern. Den Universitaten bieten Self-Assessments ausserdem die
Méglichkeit, ihr Studienangebot zu prasentieren und somit diejenigen Studierenden anzuwer-
ben, die sich fur die angebotenen Schwerpunkte am meisten interessieren. Insofern hat das
Self-Assessment auch einen Werbeaspekt fir die jeweilige Universitat.

Fir das Medizinstudium ware die Motivation anders: Die Nachfrage lbersteigt das Angebot
und die Auswahl mittels EMS stellt v.a. den Leistungsaspekt der Studieneignung fest. Es gibt
eine (geringe) Anzahl von Personen, welche die fehlende Neigung erst wahrend des Studi-
ums feststellen und dann das Fach trotz vorhandener Eignung noch wechseln. Wenn dieses
Wissen vor dem Studium vorhanden ware, kénnte ein Abbruch vermieden werden. Zugleich
sollen besonders geeignete Personengruppen fur ein Studium motiviert werden — was im Zu-
sammenhang mit der Forderung der Hausarztmedizin diskutiert wird.

Eine Literaturrecherche gab erste Hinweise auf den Zusammenhang von Personlichkeits-
merkmalen und Studienerfolg. Der Einfluss solcher Eigenschaften wie Gewissenhaftigkeit,
Emotionale Stabilitdt und Umganglichkeit konnte in zahlreichen Studien bestatigt werden und
bestimmte im Wesentlichen die Skalenauswahl®:

- Soziale Kompetenz (angemessenes Verhalten anderen gegenuiber)
- Kontaktfreudigkeit (Offenheit anderen gegenuber)

- Selbstdisziplin (pflichtbewusstes Arbeiten)

- Emotionale Stabilitat (Belastbarkeit)

- Selbstwirksamkeit (Glaube an die eigenen Fahigkeiten)

- Selbstmanagement (Reflexion des eigenen Handelns)

- Anstrengungsbereitschaft (ausdauerndes Arbeiten)

- Handlungsorientierung (Absichten in die Tat umsetzen)

- Soziale Unterstltzung (Hilfe des eigenen Umfeldes erhalten)

Der Selbstberatungstest fir Personlichkeit (SBT-P) wurde anhand einer Online-Stichprobe
und einer Stichprobe von Medizinstudierenden evaluiert, bevor er erstmals zum Einsatz kam
(Tab. 1). Einerseits sollte die Verstandlichkeit der Fragen Uberprift, andererseits eine erste
Vergleichsnorm erhoben werden.

Version des Anzah| | Soziodemo-
Angaben zur Stichprobe graphische | Zeitraum | Evaluationsfragen
Verfahrens Fragen
Fragen
Okt. bis » Verstandlichkeit
SBT-P (Vers. Online-Stichprobe (N = ) der Fragen
197 | Ja (4) Nov.
1) 449) » Verbesserungs-
2009 -
vorschlage
. . Dez.
Medizinstudierende der .
SBT-P (Vers. | orsten beiden Jahre 129 | Ja (17) 2009 bis |, eing
2) _ Jan.
(N =899) 2010
SBT-P (Vers. Studienanwarter 121 Ja (15) Apr. bis | » Separat
3) Medizin (N = 3890) Mai 2010 erhoben (s. u.)

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Versionen des Fragebogens zur Messung studienrelevanter Personlichkeitsmerkmale.

Die potenziellen Anwarter auf einen Studienplatz fir Medizin konnten sich daher bereits mit
den Normen ,Medizinstudierende der ersten beiden Jahre® vergleichen. Die riickgemeldeten
Testergebnisse beinhalteten neben den Werten in den einzelnen Persdnlichkeitsmerkmalen
auch Hinweise auf Risikoauspragungen und Verbesserungsvorschlage. Die Teilnehmer des

' Die Auswahl der Merkmale erfolgte aufgrund von Literaturbefunden, bei welchen Zusammenhange zwischen
Studienerfolg und Persénlichkeitsmerkmalen empirisch nachgewiesen werden konnten. Die Darstellung dieser Be-
funde bleibt einem spateren Bericht vorbehalten.
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Self-Assessments erhielten somit nicht nur Anhaltspunkte Uber eigene Starken/Schwéachen,
sondern auch Tipps zur Steigerung der Studienerfolgswahrscheinlichkeit. Im Anschluss an
die erstmalige Durchflhrung des Self-Assessments wurden sowohl Teilnehmer als auch
Nicht-Teilnehmer um eine Evaluation gebeten (s. S. 15). Im Mittelpunkt des Interesses stand
die Frage nach der Nutzlichkeit und des Einflusses auf die Studien(fach)entscheidung.
Weitere Hintergriinde zum Self-Assessment sowie eine Musterauswertung finden Sie auf fol-
gender Seite: http://www.eignungstest-medizin.at/SelfAssessment/

2 Darstellung der Ergebnisse
2.1 Beschreibung der Online-Stichprobe (SBT-P: Vers. 1)

Die Online-Stichprobe bestand aus 449 Personen, wovon drei Viertel Frauen und ein Viertel
Manner waren. Das durchschnittliche Alter betrug rund 25 Jahre. In Bezug auf den héchsten
Schulabschluss setzte sich die Stichprobe folgendermassen zusammen: Gymnasium (50%),
Berufsschule (16%), Fach(hoch)schule (14%), Universitat (11%), Orientierungsschule (8%)
und Dissertation (1%).

Die Verstandlichkeit der Fragen wurde von 96% der Teilnehmer als ,gegeben® eingeschatzt.
70% hatten keine Verbesserungsvorschldge und die Ubrigen 30% winschten sich v.a. eine
Kirzung des Fragebogens, eine Anderung des Layouts und eine Beriicksichtigung des Be-
rufs.

2.2 Medizinstudierende der ersten beiden Jahre
2.2.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Uberarbeitete Version (SBT-P: Vers. 2) wurde von insgesamt 886 Medizinstudierenden’
in Osterreich und der Schweiz durchgefiihrt. Die Stichprobe teilt sich wie folgt auf die Stu-
dienorte auf: Wien 416 Personen (47%), Innsbruck 177 Personen (20%), Zurich 179 Perso-
nen (20%) und Bern 114 Personen (13%). Die Uberwiegende Mehrheit studiert Humanmedi-
zin (92%), ein kleiner Teil Zahnmedizin (6%) oder eine Kombination von Human- und Zahn-
medizin (2%). Im Durchschnitt waren die Teilnehmer 21 Jahre alt, wobei es etwas mehr
Frauen (54%) als Manner (46%) waren.

Die Hauptgriinde fir die Wahl eines Medizinstudiums waren zu zirka je einem Funftel der
Wunsch anderen zu helfen, das Interesse an Naturwissenschaften sowie die Mdglichkeit mit
anderen Menschen zusammenzuarbeiten (Abb. 1). Das Interesse an einer Forschungstatig-
keit war nur bei den Wenigsten vorhanden.

25%

@ Gute Aussichten auf einen
Arbeitsplatz

20% + ® Mit Menschen zusammen

arbeiten

0 Anderen Menschen helfen

15% +

0O Gute Karrieremdglichkeiten

| Gute Verdienstmaglichkeiten

10% +—
@ Naturwissenschattliches
Interesse

B Hohes soziales Ansehen
5%
0O Medizinische Forschung

Abbildung 1: Warum wollten Sie Me-
0% dizin studieren? Da Mehrfachantwor-
ten moglich waren, ist pro Antwortstu-
fe die prozentuale Auspragung ange-
geben.

Studienmotiv

' 11 Personen wurden wegen einer zu geringen Testdauer (kleiner als 10 Minuten) ausgeschlossen.
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In Bezug auf die drei meistgenannten Motive (mit Menschen zusammenarbeiten, anderen
Menschen helfen und naturwissenschaftliches Interesse) gibt es keine geschlechts- oder lan-
derspezifische Unterschiede (Tab. 2). Fur alle vier Teilstichproben waren dies die wichtigsten
Studienmotive. Ein Geschlechtervergleich innerhalb der Lander zeigt, dass Prestige (Arbeits-
platz, Karrieremdoglichkeiten, Verdienstmdglichkeiten und soziales Ansehen) fir Manner wich-
tiger zu sein scheint als fur Frauen, die etwas haufiger die sozialen Aspekte in den Vorder-
grund stellen.

_ , Osterreich Schweiz
Studienmotiv
W m N W m N

Gute Aussichten auf einen Arbeitsplatz 8.9% 10.3% 189 11.3% 11.9% 119
Mit Menschen zusammenarbeiten 20.7% 17.8% 379 23.2% 18.6% 220
Anderen Menschen helfen 24.7% 20.3% 442 23.2% 19.3% 223
Gute Karrieremoglichkeiten 5.8% 6.5% 121 5.6% 8.2% 69
Gute Verdienstmdglichkeiten 6.8% 7.4% 140 8.6% 10.3% 96
Naturwissenschaftliches Interesse 21.9% 21.3% 424 19.7% 20.5% 207
Hohes soziales Ansehen 6.5% 11.0% 173 5.1% 8.2% 66
Medizinische Forschung 4.6% 5.4% 98 3.3% 3.0% 33

Tabelle 2: Prozentuale Auspragung des Studienmotivs differenziert nach Land (593 6sterreichische und 293 Schweizer Studie-
rende) und Geschlecht. Pro Land ist fett gekennzeichnet, ob mehr Manner oder mehr Frauen eine Antwortstufe gewahlt haben.

Was sind die wichtigsten Einflussfaktoren bei der Studienwahl (Tab. 3)? Prozentual am hau-
figsten wurden persoénliche Kontakte und Erfahrungen in Form von Praktika oder Ferienarbeit
gewahlt. Auffallend ist der relativ hohe Anteil spontaner Entschlisse fur ein Medizinstudium —
bei Schweizer Mannern sind es 20%. Damit wird diese Antwortalternative haufiger gewahlt
als bspw. die Inanspruchnahme von Studien- bzw. Berufsberatung.

S e Osterreich Schweiz

w m N w m N
Zfzrtflgﬂ'e'f]hﬁr';?erl‘éakte Al FEamE [ 23.8% | 225% | 297 | 201% | 2420 | 134
Bﬁfké'lﬁao%‘i?rsiir.'ti?saéfé‘?lllm e 204% | 25.0% |202| 16.4% | 12.7% | 93
L”Zfl\rl‘sggiﬁ?snbaeﬁgﬁnsgt“d'e”' 43% 14% | 36 | 76% | 38% | 38
Erfahrungen aus einem
- dizinnihen - 9.1% 151% | 157 | 31% | 21% | 17
L”g‘r’m?\ffgi‘;;f\”“a““”ge” 4.3% 14% | 36 | 11.70% | 6.8% | 61
Medien (Literatur, Presse, Internet u. a.) 111 % 10.4% 138 | 13.0% 15.3% 86
Kontakte zu Studierenden der Medizin 15.2% 14.7% 192 13.8% 15.3% 89
Spontane Entscheidung 11.7% 9.5% 136 | 14.3% 19.9% | 102

Tabelle 3: Prozentuale Auspragung der Einflussfaktoren fir die Studienwahl, wobei Mehrfachantworten méglich waren. Pro Land

ist fett gekennzeichnet, ob mehr Manner oder mehr Frauen eine Antwortstufe gewahlt haben.
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Die meistgenannten Schwerpunkte in der Schule waren Sprachen und Biologie (Tab. 4). In-
nerhalb der Schweizer Stichprobe fallt auf, dass Manner im Vergleich zu Frauen die Spra-
chen weniger haufig (13% zu 20%), Physik allerdings haufiger als Schwerpunkt wahlten (10%
zu 5%). Dieser Unterschied ist in der osterreichischen Stichprobe weniger ausgepragt (Spra-
chen: 20% zu 23%; Physik: 12% zu 8%). In der folgenden Tabelle ist ausserdem ersichtlich,
dass Chemie von Schweizer Medizinstudierenden haufiger als Schwerpunkt gewahlt wurde
als von osterreichischen Studierenden.

Osterreich Schweiz

Schwerpunkt

w m N W m N
Biologie 22.0% 15.9% 280 22.6% 21.3% 130
Physik 7.7% 11.9% 145 5.1% 10.4% 43
Chemie 9.7% 11.2% 155 20.6% 19.6% 119
Mathematik 11.1% 16.4% 203 6.3% 11.7% 50
Sprachen 23.3% 19.9% 320 20.3% 12.5% 101
Wirtschaft 3.8% 6.0% 72 4.9% 10.0% 41
Kunst/Musik 9.4% 4.3% 102 8.9% 4.2% 41
Sport 2.2% 2.3% 33 4.0% 4.6% 25
Anderes Fach 10.8% 12.1% 169 7.4% 5.8% 40

Tabelle 4: Prozentuale Auspragung der Schwerpunktfacher in der Schule. Pro Land ist fett gekennzeichnet, ob mehr Manner o-
der Frauen eine Antwortstufe gewahlt haben. Fett: signifikanter Unterschied zwischen den Landern (Kruskal-Wallis-Test).

Ein Vergleich zwischen den Landern zeigte signifikante Unterschiede in folgenden Schwer-
punktfachern: Physik, Chemie, Mathematik, Sprachen und anderes Fach (Tab. 5).

Schwerpunkt Land Mittlerer Rang Chi-Quadrat Signifikanz
) ) A 447.7
Biologie .6 424
CH 435.1
) A 457.8
Physik 11.2 .001*
CH 414.5
. A 422.3
Chemie 19.2 .000*
CH 486.4
) A 468.7
Mathematik 28.3 .000*
CH 392.6
A 4721
Sprachen 29.8 .000*
CH 385.7
) A 440.8
Wirtschaft .6 437
CH 449.0
) A 448.2
Kunst/Musik 1.5 222
CH 434.0
A 439.2
Sport 2.8 .093
CH 452.3
A 465.3
Anderes Fach 24.0 .000*
CH 399.5

Tabelle 5: Kruskal-Wallis-Test zur Untersuchung von Gruppenunterschieden zwischen dem Land (N Osterreich = 593,
N Schweiz = 293) und den Schwerpunktfachern in der Schule. Signifikante Unterschiede sind fett gedruckt mit *.
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Die Abbildungen 2 und 3 zeigen die Interessen- bzw. Kompetenzunterschiede zwischen
Mannern und Frauen. Die Einschatzungen erfolgten auf einer Skala, die von ,viel weniger als
fur andere Facher” bis ,viel mehr als flr andere Facher” reichte. Das grofdte Interesse haben
die Medizinstudierenden fir Biologie und Englisch, woflir sie auch ihre Kompetenzen am
héchsten einschatzten. Die niedrigsten Auspragungen sowohl in Bezug auf das Interesse als
auch auf die eingeschatzte Kompetenz haben die Medizinstudentinnen in Physik. Die Medi-
zinstudenten haben am wenigsten Interesse flr das Fach Deutsch. Ihre Kompetenz hingegen
schatzen sie in Physik und Chemie am geringsten ein.

Mittelwerte

Interessenunterschiede

3.5 +

@ mannlich
W weiblich

Biologie

Physik

Chemie

Deutsch Mathematik Englisch

Mittelwerte

Kompetenzunterschiede

Biologie

Physik

Chemie

Deutsch ~ Mathematik  Englisch

@ mannlich
W w eiblich

Abbildung 2: Mittel-
werte flr einge-
schatztes Interesse
getrennt nach Ge-
schlecht.

Abbildung 3: Mit-
telwerte fir einge-
schatzte Kompe-
tenzen getrennt
nach Geschlecht.

Eine teststatistische Prifung auf Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die Interessen zeigt
signifikante Unterschiede fiir alle Facher bis auf Mathematik auf. Bei den Kompetenzunter-
schieden gibt es einzig in den Fachern Mathematik und Englisch keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern (Tab. 6).
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Schwerpunkt Geschlecht Mittlerer Rang Chi-Quadrat Signifikanz
) . m 425.7 4.2 0.041*
Biologie
w 458.5
513.0 A4 *
Physik il %8 0
w 385.0
m 468.9 ) .005*
Chemie 78 0.005
w 422 1
415.2 : .002*
Deutsch m 9.8 0.002
w 467.3
m 443.3 .
Mathematik 0 0.986
w 443.6
4415 A .824
Englisch m 0 0.8
w 4452

Tabelle 6: Kruskal-Wallis-Test zur Untersuchung von Gruppenunterschieden zwischen Mannern und Frauen beziglich ihrer
Kompetenzeinschatzung im Schwerpunktfach. Signifikante Unterschiede sind fett gedruckt mit *.

2.2.2 Skalenwerte in den Personlichkeitsmerkmalen

Bei Medizinstudierenden hat Soziale Unterstiitzung den gréfiten Wert, gefolgt von Selbstma-
nagement und Emotionale Stabilitdt. Am unteren Ende befindet sich das Persodnlichkeits-
merkmal Selbstdisziplin. Eine geschlechterspezifische Darstellung der Skalenauspragungen
ist in der Abbildung 4 dargestellt, wobei die Medizinstudenten einzig in Emotionale Stabilitat
und Selbstwirksamkeit die hoheren Auspragungen haben. Alle geschlechterspezifischen Un-
terschiede sind statistisch signifikant.

Auspragungen in den Persdnlichkeitsmerkmalen
60
58 A
56 - —‘
54
Qe
g 52 1| Abbildung 4: Durchschnittli-
- Bweiblich || che  Skalenauspragungen
50 4 fir Soziale Unterstitzung
(SV), Selbstmanagement
48 | (SM), Emotionale Stabilitat
(ES), Selbstwirksamkeit
(SW), Anstrengungsbereit-
46 7 schaft (AB), Kontaktfreudig-
keit (KF) und Selbstdisziplin
44 (SD) getrennt nach Ge-
SuU SM ES SW AB KF SD schlecht (N Manner = 405, N
Frauen = 481).

Detaillierte Unterschiede zwischen Frauen und Mannern pro Land sind in der Tabelle 7 zu
sehen. In allen Personlichkeitsmerkmalen haben &sterreichische Studierende die hdheren
Werte als Schweizer Studierende (entspricht der positiveren, erwlinschten Sicht). Statistisch
signifikant sind sie flir Emotionale Stabilitat, Selbstwirksamkeit, Anstrengungsbereitschaft und
Kontaktfreudigkeit.
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Land Geschlecht Ke”t”e""er' su | sm | ES|sw | aB | kf | sp| N
M 55.5 54.8 57.9 554 52.0 51.8 49.6
m 294
S 8.8 9.7 8.6 7.5 7.8 8.3 8.5
Oster- M 59.3 57.8 53.1 52.2 54.0 53.6 52.0 299
. w
reich S 94 8.7 9.0 7.6 8.1 8.6 9.1
M 57.4 56.3 55.5 53.8 53.0 52.7 50.8
Total 593
S 9.3 9.3 9.1 7.7 8.0 8.5 8.9
m M 54.3 54.0 57.0 52.9 51.2 50.0 48.9 111
S 8.2 9.5 9.0 7.8 9.1 7.7 9.3
. M 58.6 56.3 50.8 | 48.1 51.8 52.3 50.2
Schweiz w 182
S 95 8.5 7.7 71 7.8 71 8.5
M 7. . A 49. 1. 1.4 49.7
Total 57.0 555 53 9.9 51.6 5 9 293
S 9.2 8.9 8.8 7.8 8.3 7.4 8.9

Tabelle 7: Lander- und geschlechtsspezifische T-Werte fiir die Personlichkeitsmerkmale. Fir die Gesamtwerte ist jeweils der ho-
here Wert fett gekennzeichnet: Soziale Unterstiitzung (SU), Selbstmanagement (SM), Emotionale Stabilitat (ES), Selbstwirksam-
keit (SW), Anstrengungsbereitschaft (AB), Kontaktfreudigkeit (KF) und Selbstdisziplin (SD).

Weiter differenziert werden kann zwischen Personlichkeitsmerkmalen und Zulassungsland.
Die Studierenden mit dsterreichischem Abitur haben in allen Merkmalen die héheren Auspra-
gungen (Abb. 5). Die Gruppenunterschiede sind einzig fiir Soziale Unterstiitzung nicht signifi-

kant.
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Abbildung 5: Mittelwerte in
den Personlichkeitsmerkma-
len differenziert nach Zulas-
sungsland (Ort des Abiturs).
StichprobengroRe: N Oster-
reich = 448, N Deutschland =
120, N Schweiz = 290. Kate-
gorie ,anderes Land“ (N = 30)
wurde nicht bericksichtigt.
Soziale Unterstitzung (SU),
Selbstmanagement (SM),
Emotionale Stabilitat (ES),
Selbstwirksamkeit (SW), An-
strengungsbereitschaft (AB),
Kontaktfreudigkeit (KF) und
Selbstdisziplin (SD).
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Unterscheiden sich Studierende mit vorhandenem bzw. nicht vorhandenem sozialen Interes-
sen in Bezug auf die Persénlichkeitsmerkmale? Wie der Tabelle 8 zu entnehmen ist, haben
Studierende mit sozialem Interesse auch hohere Skalenauspragungen in Sozialer Unterstit-
zung und Kontaktfreudigkeit.

. . SuU KF
Studienmotiv Gruppe N
M SD M SD
. . nein 54.3 8.7 48.8 7.8 287
Mit Menschen zusammenarbeiten -
ja 58.7 9.2 54.0 7.8 599
nein 54.9 9.5 50.3 8.0 221
Anderen Menschen helfen )
ja 58.0 9.1 53.0 8.1 665

Tabelle 8: T-Werte fiir Soziale Unterstitzung (SU) und Kontaktfreudigkeit (KF) in Abhangigkeit vom Studienmotiv.

2.2.3 Zusammenhang zwischen Personlichkeitsmerkmalen und Leistungskriterien

Als Leistungskriterien stehen folgende Variablen zur Verfiigung: Bestandene Prifungen und
Leistungsdrittel in den bestandenen Prufungen. Zirka die Halfte der Teilnehmer (53%) hat die
Prufungen im ersten Anlauf bestanden, 13% musste eine Prufung wiederholen und ein klei-
ner Teil (4%) musste eine Prifung mehrfach oder mehrere Prufungen wiederholen. In Bezug
auf das Leistungsdrittel schatzten sich die Medizinstudierenden wie folgt ein: Oberes Drittel
52%, mittleres Drittel 44% und unteres Drittel 4%.

Medizinstudierende mit erfolgreichen Prifungsergebnissen haben tendenziell die héheren
Skalenauspragungen (Tab. 9). Einzige Ausnahmen bilden Selbstmanagement und Kontakt-
freudigkeit. Statistisch signifikant ist einzig der Unterschied fur die Skala Selbstwirksamkeit.

Priifungserfolg Deskriptive | - o, | o | ES | sw | AB | KF | sD
Masszahlen
. M 57.5 56.2 54.8 52.9 52.8 51.8 50.9
Alle Prifungen bestanden
SD 9.4 9.7 8.8 7.8 8.0 8.0 9.2
Nicht alle Priifungen M 56.2 56.4 53.7 51.0 51.9 53.1 49.4
bestanden SD 9.5 8.6 9.3 8.3 8.6 8.1 9.1
M 57.2 56.2 54.6 52.5 52.6 52.1 50.5
Insgesamt
SD 9.4 9.4 9.0 8.0 8.2 8.0 9.2

Tabelle 9: T-Werte fur alle Prifungen im ersten Anlauf bestanden (N = 468) und nicht alle Priifungen im ersten Anlauf bestanden
(N = 153). Die restlichen 265 hatten noch keine Prifungen und wurden deshalb nicht beriicksichtigt. Fett gekennzeichnet ist je-
weils der hochste Wert pro Merkmal: Soziale Unterstiitzung (SU), Selbstmanagement (SM), Emotionale Stabilitat (ES), Selbst-
wirksamkeit (SW), Anstrengungsbereitschaft (AB), Kontaktfreudigkeit (KF) und Selbstdisziplin (SD).

Weitere Unterschiede gibt es beim Abschneiden in den Prifungen. Personen des oberen
Leistungsdrittels haben, bis auf Soziale Unterstiitzung und Kontaktfreudigkeit (beide nicht
signifikant), die hdheren Werte in den Personlichkeitsmerkmalen (Tab. 10). Alle anderen Un-
terschiede sind statistisch signifikant.
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Leistungsdrittel Deskriptive | o, | gy | gs | sw | AB | kF | sD
Masszahlen
Oberes M 57.2 57.1 55.2 54.3 54.3 51.8 52.0
Leistungsdrittel SD 9.3 8.8 8.9 7.5 7.7 8.1 8.4
Mittleres M 57.4| 55.0| 545| 51.0| 50.8 52.7| 49.1
Leistungsdrittel SD 9.1 9.5 9.2 7.6 8.1 8.2 9.1
Unteres M 56.5| 53.3| 511 45.9| 483 54.3| 45.1
Leistungsdrittel SD 11.0 8.8 9.8 9.8 8.5 8.0 8.8
M 57.3| 56.0| 54.7| 525| 525| 523| 505
Insgesamt
SD 9.3 9.2 9.1 7.9 8.1 8.2 8.9

Tabelle 10: Skalenmittelwert fur oberes (N = 461), mittleres (N = 390) und unteres Leistungsdrittel (N = 35). Fett gekennzeichnet
ist jeweils der hochste Wert pro Merkmal: Soziale Unterstiitzung (SU), Selbstmanagement (SM), Emotionale Stabilitat (ES),
Selbstwirksamkeit (SW), Anstrengungsbereitschaft (AB), Kontaktfreudigkeit (KF) und Selbstdisziplin (SD).

2.3 Studieninteressenten 2010 (Innsbruck und Wien)
2.3.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe der Studieninteressenten’ setzte sich aus insgesamt 3805 Personen zusam-
men. Das durchschnittliche Alter betrug zirka 20 Jahre, wobei 63% weiblich und 37% mann-
lich waren. In Bezug auf die Bewerbungen am EMS (Eignungstest fur das Medizinstudium)
ergibt sich folgendes Bild: Zirka die Halfte hat sich noch nie beworben, zirka ein Drittel hat
sich schon einmal beworben und zirka ein Zehntel hat sich bereits zweimal beworben. 52%
der Teilnehmer am Self-Assessment haben ihre Studienberechtigung in Osterreich und 42%
in Deutschland erworben. Die Griinde fir ein Medizinstudium sind v.a. das Bedurfnis anderen
Menschen zu helfen, mit Menschen zusammenzuarbeiten sowie ein Interesse an Naturwis-
senschaften (Tab. 11), wobei es bei diesen meistgenannten Motiven keinen Unterschied zwi-
schen Frauen und Mannern gab. Der Prestigegedanke (hohes soziales Ansehen) und der
Wunsch nach einer Forschungstatigkeit stehen weniger im Vordergrund.

Studienmotiv Geschlecht Gesamt
w m w+m

Gute Aussichten auf einen Arbeitsplatz 3.2 3.1 3.2
Mit Menschen zusammenarbeiten 4.5 4.2 4.4
Anderen Menschen helfen 4.7 4.4 4.6
Gute Karrieremdoglichkeiten 3.2 3.2 3.2
Gute Verdienstmdglichkeiten 3.1 3.2 3.2
Naturwissenschaftliches Interesse 4.2 4.2 4.2
Hohes soziales Ansehen 2.6 2.8 2.7
Medizinische Forschung 2.7 2.6 2.7

Tabelle 11: Mittelwerte fir das Studienmotiv differenziert nach Geschlecht (2407 Frauen und 1398 Manner) mit den Antwortmdog-
lichkeiten ,iiberhaupt nicht entscheidend® (1), ,eher nicht entscheidend” (2), ,teils, teils entscheidend” (3), ,eher entscheidend” (4)
und ,sehr entscheidend” (5). Fett gekennzeichnet ist jeweils pro Zeile die hhere Auspragung.

Den groflten Einfluss auf die Studienwahl nehmen persénliche Erfahrungen in Form von
Praktika oder Ferienarbeit, gefolgt von Kontakten zu Personen im arztlichen Umfeld
(Tab. 12). Am wenigsten Zuspruch erhalten Studien- bzw. Berufsberatung sowie Rickmel-
dungen aus anderen Self-Assessments.

' 85 Personen wurden wegen einer zu geringen Testdauer (kleiner als 10 Minuten) ausgeschlossen.
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i Geschlecht Gesamt

Studienwabhl
w m w+m

Gesprache mit Freunden/Freundinnen und Bekannten 3.2 3.0 3.1
Persdnliche Kontakte zu Personen im arztlichen Umfeld 3.6 3.6 3.6
Praktika oder Ferienarbeit im medizinischen Umfeld oder Sanitatsdienst 3.7 3.7 3.7
Persénliche Kontakte zu Studierenden der Medizin 3.4 3.3 3.4
Informationsveranstaltungen der Universitaten 2.8 2.3 2.6
Inanspruchnahme von Studien- bzw. Berufsberatung 2.5 2.0 2.3
Medien (Literatur, Presse, Internet u. a.) 2.9 2.8 2.9
Erfahrungen aus einem erlernten/ausgeulibten medizinnahen Beruf 2.6 2.9 2.8
Riickmeldungen aus anderen Self-Assessments 2.1 1.8 2.0

Tabelle 12: Mittelwerte fir Einflussfaktoren auf die Studienwahl differenziert nach Geschlecht mit den Antwortmdglichkeiten ,trifft
Uberhaupt nicht zu®, ,trifft eher nicht zu“, ,teils, teils*, ,trifft eher zu“ und ,trifft voll und ganz zu“. Der hdchste Wert pro Zeile ist fett
gekennzeichnet.

Wie bei der Stichprobe der Medizinstudenten sind bei den Studienbewerbern Biologie (22%)
und Sprachen (20%) die meistgenannten Schwerpunkte. Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern sind der Tabelle 13 zu entnehmen. Bis auf das Fach Wirtschaft sind alle ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede signifikant.

Geschlecht
Schwerpunkt N
w m

Biologie 22.3% 20.3% 2220
Chemie 9.5% 11.1% 1039
Kunst/Musik 6.9% 3.8% 590
Mathematik 13.1% 15.2% 1431
Physik 5.8% 10.0% 754
Sport 3.5% 4.7% 406
Sprachen 22.3% 16.6% 2085
Wirtschaft 5.4% 6.1% 584
Anderes Fach 11.1% 12.4% 1189

Tabelle 13: Prozentuale Auspragung der Schwerpunktfacher in der Schule, wobei Mehrfachantworten mdéglich waren. Fett ge-
kennzeichnet ist jeweils pro Zeile die hdhere Auspragung.

Sowohl bei der Einschatzung der fachspezifischen Interessen als auch bei der eingeschatz-
ten Kompetenz — beide Male im Vergleich zu anderen Fachern — werden Biologie am haufigs-
ten und Englisch am zweithaufigsten gewahlt (Abb. 6 und 7). Dies trifft auf beide Geschlech-
ter zu. Eine Prifung der unterschiedlichen Facherbewertungen zwischen Frauen und Man-
nern zeigt, dass bei den Interessen einzig Mathematik und bei den Kompetenzen Chemie
nicht statistisch signifikant sind.
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Interessenunterschiede

Mittelwerte
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2.3.2 Skalenwerte in den Personlichkeitsmerkmalen

Abbildung 6: Mittelwerte fir die eingeschétz-
ten Interessen mit den Antwortmdglichkeiten
,viel weniger als fir andere Facher”, ,weniger
als fur andere Facher*, ,gleich wie fir andere
Facher®, ,mehr als fir andere Facher* und
,viel mehr als fir andere Facher”.

Abbildung 7: Mittelwerte fir die eingeschétz-
ten Kompetenzen.

Frauen und Manner unterscheiden sich in fast allen Personlichkeitsmerkmalen signifikant
voneinander. Nur bei der Handlungsorientierung gibt es keinen bedeutsamen Unterschied.
Bei Mannern sind einzig die Eigenschaften Selbstwirksamkeit und Emotionale Stabilitat aus-

gepragter als bei Frauen (Tab. 14).
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Geschlecht | PeSKMptive | op g | k| AB | sw | sM | ES | su | HO
Masszahlen
L M 53.1 525 52.8 514 53.9 50.8 55.0 48.9 48.3
Mannlich
SD 9.4 10.5 10.2 10.2 9.6 9.6 9.8 9.3 9.2
o M 55.9 55.6 54.7 54.6 52.8 54.4 50.3 51.6 48.4
Weiblich
SD 9.4 9.9 9.9 9.5 9.4 9.3 9.3 9.1 8.8
M 54.9 54.4 54.0 53.4 53.2 53.1 52.0 50.6 48.4
Insgesamt
SD 9.5 10.2 10.0 9.9 9.5 9.6 9.8 9.2 8.9

Tabelle 14: T-Werte fiir die Personlichkeitsmerkmale differenziert nach Geschlecht. Der héchste Wert pro Merkmal ist fett ge-
kennzeichnet: Selbstdisziplin (SD), Soziale Kompetenz (SK), Kontaktfreudigkeit (KF), Anstrengungsbereitschaft (AB), Selbstwirk-
samkeit (SW), Selbstmanagement (SM), Emotionale Stabilitat (ES), Soziale Unterstiitzung (SU) und Handlungsorientierung
(HO).

2.3.3 Zusammenhange zwischen Personlichkeitsmerkmalen und Leistungskriterien

Die Leistungsgruppen (oberes, mittleres und unteres Drittel) unterscheiden sich in Bezug auf
mehrere Persdnlichkeitsmerkmale voneinander. Personen des oberen Leistungsdrittels ha-
ben hdhere Skalenwerte fir Selbstdisziplin, Anstrengungsbereitschaft, Selbstwirksamkeit,
Selbstmanagement, Emotionale Stabilitdt und Soziale Unterstiitzung (Tab. 15). Soziale Kom-
petenz und Kontaktfreudigkeit zeigen die hochsten Skalenwerte fur das mittlere Leistungsdrit-
tel. Handlungsorientierung ist das einzige Persénlichkeitsmerkmal mit den hdochsten Werten
fur das untere Leistungsdrittel. Es ist auch das einzige Merkmal, bei dem die Gruppenunter-
schiede nicht signifikant sind.

Deskriptive
Leistungsdrittel | Masszah- SD SK KF AB SW SM ES SuU HO
len
Oberes M 56.6| 54.3| 54.0| 55.6| 55.3| 54.2| 52.1| 51.0| 47.7
Leistungsdrittel SD 9.5/ 10.3] 10.0 9.8 9.2 9.6 9.9 9.2 9.0
Mittleres M 53.3| 54.7| 54.2| 514| 50.9| 52.0| 52.0] 50.3| 491
Leistungsdrittel SD 9.0 10.1| 10.1 9.3 9.0 9.3 9.5 9.2 8.7
Unteres M 48.3| 53.1| 52.3| 46.5| 48.4| 49.2| 50.8| 47.8| 49.8
Leistungsdrittel SD 10.3| 10.5| 10.0| 10.8| 10.3 9.8| 10.7 9.7| 10.0

Tabelle 15: Skalenmittelwerte fir oberes (N = 2023), mittleres (N = 1663) und unteres Leistungsdrittel (N = 119). Fett gekenn-
zeichnet ist jeweils der hochste Wert pro Merkmal: Selbstdisziplin (SD), Soziale Kompetenz (SK), Kontaktfreudigkeit (KF), An-
strengungsbereitschaft (AB), Selbstwirksamkeit (SW), Selbstmanagement (SM), Emotionale Stabilitat (ES), Soziale Unterstit-
zung (SU) und Handlungsorientierung (HO).

Signifikante Zusammenhange zwischen Personlichkeitsmerkmalen und Leistungsdritteln be-
stehen fir Selbstwirksamkeit, Anstrengungsbereitschaft, Selbstdisziplin, Selbstmanagement,
Handlungsorientierung und Soziale Unterstiitzung, wobei hohere Werte zu besseren Leistun-
gen flhren (Tab. 16). Einzige Ausnahme ist Handlungsorientierung, die sich negativ auf das
Erfolgskriterium auswirkt. Keine signifikanten Zusammenhange gibt es fur Soziale Kompe-
tenz, Kontaktfreudigkeit und Emotionale Stabilitét.
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Leistungsdrittel
Skalen Signifikanz | Korrelations-
(zweiseitig) koeffizient
Soziale Kompetenz 0.59 0.01
Kontaktfreudigkeit 0.89 0.00
Selbstdisziplin 0.00 -.207**
Emotionale Stabilitat 0.44 -0.01
Selbstwirksamkeit 0.00 -.237**
Selbstmanagement 0.00 - 129**
Anstrengungsbereitschaft 0.00 -.232**
Handlungsorientierung 0.00 .093**
Soziale Unterstiitzung 0.00 -.049**

**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Tabelle 16: Spearman-Rho Korrelationen zwischen der Leistungsvariable und den Skalenwerten fiir die Gesamtstichprobe.

2.3.4 Studienwahlsicherheit und -zuversicht

Wie Abbildung 8 zu entnehmen ist, kommt fir zirka die Halfte der Studieninteressenten nur
ein Medizinstudium in Frage, wobei diese Antwort geschlechtsunabhangig ist. Allerdings ist
der Anteil der Manner héher, die sich auch ein ganz anderes Studium vorstellen kénnen. An-
dererseits konnen sich mehr Frauen als Manner vorstellen, ein Fach zu studieren, das mit
Menschen zu tun hat.

Sicherheit in Bezug auf Studienwahl
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Beim Thema Studienzuversicht verhalt es sich so, dass die Uberwiegende Mehrheit bei Zu-
lassung an einen Studienerfolg glaubt (absolut zuversichtlich: 43%; zuversichtlich: 40%, eher
zuversichtlich: 12%). Nur ein kleiner Teil hatte trotz Zulassung Zweifel am Bestehen (massig
zuversichtlich: 4%, wenig zuversichtlich: 1%). Wird die Zuversichtlichkeit in Beziehung zu den
Persdnlichkeitsmerkmalen gesetzt, ergibt sich folgendes Bild: Die absolut Zuversichtlichen
haben einzig in der Skala Handlungsorientierung nicht die hdchste Auspragung (Tab. 17). Je
zuversichtlicher, desto selbstdisziplinierter, selbstwirksamer, sozial kompetenter, anstren-
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gungsbereiter, kontaktfreudiger, selbstorganisierter, emotional stabiler und sozial unterstitz-
ter schatzt sich jemand ein. Bis auf Handlungsorientierung sind alle Unterschiede signifikant.

ﬁg;}’ Egt'cm' 522'8‘;';;"‘51 SD | sw | Sk | AB | KF | sM | ES | su | HO
Absolut M 57.3| 57.1| 565| 56.0| 559| 54.8| 547| 51.9| 48.1
zuversichtlich sD 96| 89| 102| 98| 95| 97| 96| 90| 91
- M 537| 512| 533| 523| 530| 522| 509| 502| 487
Zuversichtlich
SD 86| 83| 98| 92| 99| 90/ 90| 90| 87
Eher M 51.7| 484| 522| 499| 517| 51.3| 48.7| 485| 483
zuversichtlich sD 96| 91| 102| 99| 102| 98| 98| 96| 90
Méssig M 506| 467| 51.4| 494| 511| 492| 465| 476| 49.0
zuversichtlich SD 97| 98| 103| 107| 109| 89| 98| 101| 95
Wenig M 520| 440| 498| 509| 482| 51.3| 44.1| 476| 456
zuversichtlich sD 128 99| 106| 131| 104| 89| 85| 94| 97

Tabelle 17: T-Werte in Abhangigkeit der Zuversichtlichkeit mit den Antwortmadglichkeiten ,absolut zuversichtlich® (N = 1646), ,zu-
versichtlich® (N = 1506), ,eher zuversichtlich® (N = 441), ,massig zuversichtlich“ (N = 181) und ,wenig zuversichtlich® (N = 31).
Fett gekennzeichnet ist jeweils der hochste Wert pro Merkmal: Selbstdisziplin (SD), Selbstwirksamkeit (SW), Soziale Kompetenz
(SK), Anstrengungsbereitschaft (AB), Kontaktfreudigkeit (KF), Selbstmanagement (SM), Emotionale Stabilitét (ES), Soziale Un-
terstiitzung (SU) und Handlungsorientierung (HO).

Die Bewerber wurden aufierdem zu ihren Erwartungen an das Self-Assessment befragt. Sie
erhofften sich v.a. eine bereits getroffene Entscheidung zu starken, Starken/Schwachen bes-
ser einschatzen zu kénnen und Verbesserungsvorschlage zu bekommen (Abb. 9). Weniger
wichtig ist ihnen eine Entscheidungshilfe fur die Studienwahl zu erhalten. Auch die Antwortal-
ternative ,keine konkreten Erwartungen® wurde relativ haufig gewahlt.

Erwartungen an das Self-Assessment
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Abbildung 9: Mittelwerte fur die
Erwartungen an das Self-
Assessment mit den Antwort-
maoglichkeiten trifft berhaupt
nicht zu“, ,trifft eher nicht zu“,
Jeils, teils”, ,trifft eher zu“ und
Lrifft voll und ganz zu®.
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3 Ergebnisse der Evaluation

Zwei Wochen nach dem Self-Assessment wurden alle Bewerber (N = 8054) nochmals ange-
schrieben und zur Evaluation des Tests eingeladen (Tab. 18). Diese Bewertungen erfolgten
online mittels eines Links fir ,teilgenommen® bzw. ,nicht teilgenommen®. Von den Teilneh-
mern des Self-Assessments (N = 3805) nahmen 1116 an der Evaluation teil. Von den Nicht-
Teilnehmern (N = 4249) waren es lediglich 246 Personen.
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Teilnahme Self-Assessment Online-Evaluation
Angeschrieben 8054 Angeschrieben 8054
Teilgenommen 3805 (47%) Evaluiert: Teilnahme 1116 (29% von Teilnahmen)
Nicht teilgenommen 4249 (53%) Evaluiert: Nichtteilnahme | 246 (5.8% von Nichtteilnahmen)

Tabelle 18: Ubersicht iiber die StichprobengréRen des Self-Assessments und der Online-Evaluation, wofiir alle Personen erneut
angeschrieben wurden und die Mdglichkeit hatten, zwischen Evaluation bei Teilnahme und der Angabe von Griinden fir die
Nichtteilnahme zu wahlen.

Ihre Einschatzungen wurden mit den Papier-Riickmeldungen der Nachbefragung verglichen,
die im Anschluss an den EMS-Test' vorgenommen wurden (Tab. 19). Von den Personen, die
nach dem EMS den Fragebogen ausgefillt haben (N = 4862), haben insgesamt 39% vorher
am Self-Assessment teilgenommen.

Teilnahme Nachbefragung
Ausgefullt haben 4862
Davon teilgenommen am Self-Assessment 1899 (39%)
Davon nicht teilgenommen am Self-Assessment 2963 (61%)

Tabelle 19: Ubersicht iiber die StichprobengréRe der Nachbefragung.

3.1 Online-Evaluation des Self-Assessments

Die Bewertungen uUber den Nutzen des Self-Assessments sehen folgendermassen aus: Sehr
hilfreich fanden es 14% der Bewerber, hilfreich 59%, teilweise hilfreich 22% und gar nicht hilf-
reich 5% (Abb. 10).

Wie hilfreich war das Self-Assessment?
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Abbildung 10: Pro-
20% zentuale Auspra-
gung pro Antwort-
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10% - Bewertungen.

0%

sehr hilfreich hilfreich teilweise hilfreich gar nicht hilfreich

' Eine Auswertung der unbereinigten Daten (N fiir Teilnahme = 1875-1917; N fiir Nicht-Teilnahme = 2585) zeigt
lediglich Abweichungen im Promillebereich, sodass man davon ausgehen kann, dass die Personen, welche die
Befragung nur teilweise oder anonym ausgefillt haben, keine anderen Meinungen haben.
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Weitere Ruckmeldungen ergaben, dass sich 25% der Bewerber sehr bestarkt und 29% be-
starkt fuhlten, in ihrer Entscheidung Medizin zu studieren (Abb. 11). Nicht oder kaum beein-
flusst wurden 40% der Bewerber. Eine Gruppe von 6% wurde entweder unsicherer gemacht
(N = 58) oder wollte gar Abstand vom Studienwunsch nehmen (N = 4).

Haben Sie die Ergebnisse bestarkt in der Entscheidung fir ein Medizinstudium?
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Abbildung 11: Prozentuale
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Der wichtigste Grund fir eine Nicht-Teilnahme war fehlende Zeit (Abb. 12). 13% machten
sich Sorgen um die Anonymitat der Daten, 9% gaben mangelndes Interesse an und 7% war
die Zielstellung nicht klar. Neben diesen Antwortalternativen konnten weitere Grinde ange-
geben werden. Diese Kommentare lassen sich wie folgt zusammenfassen: Einige sehen den
personlichen Nutzen des Self-Assessments nicht, andere sind Tests gegenlber grundsatzlich
kritisch eingestellt und wiederum anderen ist der Aufwand zu grof3, in Anbetracht der Tatsa-
che, dass das Testergebnis keinen Einfluss auf die Selektion hat.
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3.2 Vergleich der Online- mit den Papier-Evaluationen

Die Rickmeldungen im Anschluss an das Self-Assessment sind etwas positiver ausgefallen
als die Papier-Evaluationen (Abb. 13 und 14). Hier muss man sicher den Erhebungszeitpunkt
(nach einem ganztagigen EMS) mit in Rechnung stellen.

Der Nutzen wurde folgendermassen eingeschatzt: 29% fanden das Self-Assessment hilfreich,
52% fanden es teilweise hilfreich und 19% fanden es gar nicht hilfreich. Bezuglich des Ein-
flusses auf die Studien(fach)entscheidung geben 39% an, bestarkt worden zu sein, 58% wur-
den von den Ergebnissen kaum beeinflusst und 3% wurden unsicherer/nachdenklicher ge-
macht. Als Hauptgrund fur eine Nicht-Teilnahme wird, wie schon in der Online-Evaluation,
mangelnde Zeit (46%) genannt. Allerdings wird haufiger fehlendes Interesse angegeben
(Nachbefragung: 15%; Online-Evaluation: 9%). Die Sorge um die Anonymitat der Daten ist in
der EMS-Nachbefragung geringer ausgefallen (Nachbefragung: 2%; Online-Evaluation: 13%).

Wie hilfreich war das Self-Assessment?
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Abbildung 13: Prozentuale
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4 Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Das Ziel des Self-Assessments war es, einen Beitrag zur ,Selbst-Selektion* von geeigneten
Bewerbern zu leisten. Studieninteressierten sollten mehr Informationen fir die Stu-
dien(fach)entscheidung zur Verfligung gestellt werden.

Wie bereits mehrere Studien aufzeigen konnten, hangt der Studienerfolg nicht nur von den
kognitiven Fahigkeiten ab. Auch Soft Skills wie z. B. Personlichkeitseigenschaften, Interessen
oder Erwartungen sind entscheidend daflir, wie erfolgreich jemand im Studium sein wird. Ge-
ringe Ubereinstimmung zwischen Persdnlichkeitseigenarten und den Studienanforderungen
kann zu Unzufriedenheit, einer Verlangerung der Studienzeit oder gar zu Studienabbriichen
fihren. Aber auch die Studiennoten konnen betroffen sein, da sich Personlichkeitsmerkmale
wie z. B. Gewissenhaftigkeit oder Belastbarkeit positiv darauf auswirken.

In diesem Self-Assessment wurde Studieninteressenten die Moglichkeit gegeben, sich selber
einzuschatzen und so zu erfahren, wie die Persdnlichkeitsmerkmale im Vergleich zu den Me-
dizinstudierenden der ersten beiden Jahre ausgepragt sind. Abweichungen bzw. Ext-
remauspragungen kénnen aufgrund der vorliegenden Befunde Uber Zusammenhange mit der
Studienleistung interpretiert werden, inwiefern sie Auswirkungen auf den Studienerfolg haben
kénnen. Da es sich um korrelative Zusammenhange handelt, ist entsprechende Zuriickhal-
tung geboten: Die Intention war nicht, den Bewerbern konkrete Empfehlungen fiir oder gegen
ein Medizinstudium zu geben. Das Feedback sollte ihnen mehr Wissen bereitstellen, um eine
fundierte, wohllberlegte Entscheidung zu treffen. Die Zusammenhange wurden eher als
Chancen oder Risiken interpretiert. Wo mdglich, wurden auch Vorschlage gemacht, wie ent-
sprechende Risikofaktoren kompensiert werden koénnen.

Die Daten der Bewerber 2010 zeigen, dass sich v.a. das Arbeitsverhalten (Selbstdisziplin,
Anstrengungsbereitschaft und Selbstmanagement) sowie Selbstwirksamkeit und Soziale Un-
terstlitzung positiv auf die eingeschatzte Leistung auswirken. Entgegen den Erwartungen hat-
te Handlungsorientierung einen signifikant negativen Einfluss auf die Erfolgskriterien (Pru-
fungsbestehen und Abschneiden in den bestandenen Prifungen). Mit dieser Skala hatte ge-
messen werden sollen, ob sich jemand zu viel Zeit nimmt, bevor er eine Aufgabe in Angriff
nimmt. Bei genauerem Betrachten der Items fallt auf, dass der Aspekt des ziigigen Inangriff-
nehmens wahrscheinlich zu stark im Vordergrund stand. Dies kann zu lberhasteten Hand-
lungen flhren, was sich negativ auf die Leistung auswirkt.

Keinen signifikanten Einfluss auf die eingeschatzte Leistung hatten Emotionale Stabilitat,
Kontaktfreudigkeit und Soziale Kompetenz. Fir das Personlichkeitsmerkmal Kontaktfreudig-
keit gibt es auch in der Literatur widerspruchliche Ergebnisse. Einerseits hilft sie, sich in ei-
nem fremden Umfeld zurechtzufinden, andererseits kann sie dazu flihren, dass zu wenig Zeit
fur das Studium investiert wird. Entgegen zahlreichen Hinweisen in der Literatur hatte Emoti-
onale Stabilitat keinen signifikanten Einfluss auf die Leistung. Beim Merkmal Soziale Kompe-
tenz bestand die Schwierigkeit, dieses dusserst komplexe Konstrukt zu messen. In diesem
Self-Assessment wurden die Facetten Empathie und Kommunikationsfahigkeiten erfasst. Ein
moglicher Grund fur den nicht signifikanten Zusammenhang mit den Erfolgskriterien ist, dass
sich die genannten Eigenschaften eher im Beruf als im Studium auswirken. Mit den vorlie-
genden Daten kann diese Frage noch nicht endgiiltig beantwortet werden.

Die Evaluationsergebnisse beider Studien (online wie mittels eines Fragebogens nach dem
EMS) rechtfertigen es, diesen Ansatz weiter zu verfolgen. Wer bereits von einem Medizinstu-
dium Uberzeugt ist, wird sich durch das Self-Assessment nicht davon abbringen lassen.
Trotzdem wird dieser Bewerber von dem einen oder anderen Tipp profitieren kénnen. Wer
noch unschlissig ist, ob ein Medizinstudium die richtige Wahl darstellt, bekommt mehr Infor-
mationen fir eine ausgewogene Entscheidung zur Hand. Nur ein kleiner Teil der Bewerber
wird Abstand von einem Medizinstudium nehmen. Das trifft wahrscheinlich auf jene Bewerber
zu, die schon vor dem Self-Assessment Zweifel hatten. Gemass der Evaluationsergebnisse
empfand es mindestens ein Drittel der Teilnehmer als hilfreich. Wenn zusatzlich bericksich-
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tigt wird, dass fast die Halfte der Bewerber am Self-Assessment teilgenommen hat, zeigt das
ein hohes Bedurfnis nach weiteren Informations- und Beratungsangeboten.

Die nachsten Schritte beinhalten eine Optimierung des Self-Assessments. Zum einen soll der
bereits bestehende Persoénlichkeitsfragebogen Uberarbeitet werden, wobei das Berechnen
neuer Normen als auch eine Anpassung einzelner Skalen im Vordergrund steht. Um einen
Bezug zum spateren Beruf herstellen zu kdnnen, soll ein Interessenfragebogen integriert
werden. Aus den diesjahrigen Daten geht bereits hervor, dass soziale Motive (mit Menschen
zusammenarbeiten und anderen helfen) und naturwissenschaftliches Interesse die Haupt-
grunde flr ein Medizinstudium sind. Mit der Ergénzung des Self-Assessments durch einen In-
teressenfragebogen koénnte z. B. rickgemeldet werden, ob die eigenen Interessen mit jenen
der bereits Studierenden vergleichbar sind. Wenn zusatzlich Studienergebnisse mit Hinwei-
sen auf berufsspezifische Interessen berucksichtigt werden, kdnnte auch ein Bezug zur Be-
rufswelt hergestellt werden.
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