EMS e Eignungstest
fiir das Medizinstudium

in der Schweiz e 2005

Bericht 11 tiber die Durchfiihrung und Ergebnisse 2005
Trends und Schlussfolgerungen aus acht Jahren Testanwendung
Mit Studie “Berufswiinsche der Kandidaten fiir Humanmedizin *

avec un résumé en francais

K.-D. Hansgen und B. Spicher

Bericht 11 (2005)

CAANAN AN

FAANEN AN

oS

oS

5]

¥
UHIVERSITAS
FRIBURGEMSIS

Zentrum fur Testentwicklung und Diagnostik

am Departement fiir Psychologie der Universitat Freiburg - Schweiz

Z2TD
L =nm
CTD



2 Bericht 11 des Zentrums fir Testentwicklung und Diagnostik 2005

Hinsgen, Klaus-Dieter; Spicher, Benjamin (2005):
EMS Eignungstest fiir das Medizinstudium in der Schweiz 2005,

Berichte des Zentrums fiir Testentwicklung, Nummer 11, im Auftrag der Schweizerischen
Universititskonferenz (SUK);

Freiburg/Schweiz: Zentrum fiir Testentwicklung und Diagnostik, 2005.

Mit einem Beitrag ,,Berufswiinsche der Kandidaten fiir Humanmedizin‘
von B. Weickhardt, B. Spicher und K.-D. Hénsgen.

Unter Mitarbeit von Béatrice Weickhardt (Lektorat),
Patrick Bergem, Mauro Bernasconi, Sébastien Simonet und Maurizio Strazzeri.

Redaktion: Tanja Léng

Die Mitglieder des Beirates ,, Eignungstest* der Schweizerischen Universitditskonferenz zum
Zeitpunkt der Testabnahme 2005:

Dr. N. Ischi (Vorsitzender, Bern); Prof. Dr. P. Eggli (Bern); Prof. Dr. P. Groscurth (Zlirich);
Dr. R. Hofer (Bern); Prof. Dr. M. Kleinmann (Zdirich); Prof. Dr. J.-P. Montani (Freiburg);
Prof. Dr. K. Opwis (Basel); Prof. Dr. M. Perrez (Freiburg); Prof. Dr. J.-L. Reymond (Bern);
Prof. Dr. U. M. Spornitz (Basel); Prof. Dr. G. Trost (Bonn/Deutschland); K. Wechsler (Bern).

© ZTD Zentrum fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005
am Departement fiir Psychologie der Universitit Freiburg
Direktor: Prof. Dr. K.-D. Hansgen

Route d’Englisberg 9, CH-1763 Granges-Paccot

E-Mail: ztd@uniftr.ch

Internet: http://www.unifr.ch/ztd

Druck: Cric Print, Freiburg/Schweiz


http://www.unifr.ch/ztd

Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005 3

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

5.1
52
53
54
5.5
5.6
5.7
5.8
59

6.1
6.2
6.3

Inhaltsverzeichnis
ZUSAMMENFASSUNG.....ccuuiieuuirnnsiremnssrnnsssrnnsssrnnssrensssremsssrenssssnnssssnnssssnsssssnsssrnnsnens 5
STALISTIK ....veeeitieeeeiee ettt e et e et e e e etbeeesebeeetaeeetaeeersaeeensaeeebaeeebaeeeaaeennaaeens 5
Organisation und ADBLaUT ............oooiiiiiiii e 5
TESEGULE .eeeuvveeeiiie ettt s e e et e ettt e e et e e eebeeetaeeensaeeenteeeenseeeenseeeanseeeenneeas 6
Weiterentwicklung des EIMS .......ccoooiiiiiiiiiiiee ettt 6
Gleichbehandlung der Sprach@ruppen .........cocveoieierienienieieeeeecee e 6
Differenzierung Nach AT .........oocuiiiiiiiiiie et 7
Differenzierung nach Geschlecht .............cocviiiiiiiiiiiiiiiieecceeecce e 7
Differenzierung nach Maturitétsquote und Kanton..........c.ccocevvenieniniinieniiicnieneee 8
SChIUSSTOIZETUNZEN.......euiiiiiiiiiiiieeeetet ettt 8
RESUME.... . 9
SEALISTIGUE ©eeeevieeiiie ettt ettt et e ettt e ettt e et e e et e e etaeesnsaeeesabeeensseesnsseeenseeesnsneesnseaens 9
Organisation et dErOUleMENLt. ..........cccuiiiiiiiiieiie ettt 9
QUALIEE AU LSt ...ttt ettt e et e e e et e e e e etae e e e eeaaee e e eennaeeeeenns 10
Développement ultérieur de 'AMS ..o e 10
Egalité de traitement entre groupes lNGUIStIQUES. .......ccvverveeriierieeriieeieeree e eee e 10
Différences entre classes d'AZE ........oevveeriieiieiiieiie et 11
Différences entre femmes €t hOMMES ..........cccvviiiiiiiiiiiciiieceecee e 12
Différences entre cantons et taux de maturite ............coceevvieiiiniieiniienieenieeee e 12
CONCIUSIONS ...ttt ettt st e sb e et e st et e bt e e e sseesanees 12
NEUES ZU EIGNUNGSTEST UND NUMERUS CLAUSUS ......coorteeuerirreensrrrrnnsssssrnnnnnes 13
NUMERUS CLAUSUS (NC) UND MEDIZINSTUDIUM .......cuuummnnnnnnnnnsnssnssssnssnsssnssnssnnnes 16
ANMELDUNG ZU MEDIZINSTUDIUM UND TEST 2005........ccceemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnnnnn 18
Anmeldungen, Testantritte und ZulasSungen ..............ccceeeeveerieeriienieenieenieeieeeee e 18
Grosse der TeSIOKALE .......eeviiiiieiii e 23
Testorte und WunsChUNIVETSItALEN ........cccueieeiiieeiiieciie et eree e 24
Wunschuniversitdten und Testorte nach Wohnkantonen .............cccccoooeiiiiniinnicnnennn. 25
Testabsolvierung nach Alter und Geschlecht...........ccoocvvieiiieiiiiiiiieniiiiiece e, 29
Ubernahme des Testergebnisses aus VOrjahren .............oocovoeuevevveevceeeeeeseeeeeeeeenenenes 32
Erneute Testteilnahme 2005 ...........oooiiiiiiiieee e e e 33
N 8] 1o 1T 11103 o 1<) 4 SRS 35
Alter und MaturitAtSJahT .........cooviiiiiiiieeiiecee et 37
BESCHREIBUNG DES VERWENDETEN EIGNUNGSTESTS .....cccuuiireniremnssrensserenssrnnnnans 38
AUTDAU AES TESES .uviiieiiieciie ettt e et e e e e e aa e e e aae e esaeesneeesneeesnseeenns 38
Berechnung der WeTte .........oovuiiiiiiiice et e 40

Mittlerer Rangplatz der Untertests ..........eovieriiiiiiiiiiieiieiieeeeeeeeteeee e 41



4 Bericht 11 des Zentrums fir Testentwicklung und Diagnostik 2005

7 TESTANWENDUNG IN DER SCHWEIZ 2005 .........ccoviiiiiinmmnninsnrsnssnss s 43
7.1 VertellungSPprifung........cccooeiiiiiiiiiee e 43
7.2 Vergleich der Testfassungen 1998 bis 2005 .........ccccveeoiiiieiiieeriiieeiee e 46
7.3 Aquivalenz der SPraChVerSiONeN..............ooiuieiuieiieeeeierieeeeeeeeseseeesesesesesesesesesesennas 48
7.3.1 Sprachvergleich fiir die UNLETtESLS............cc.ccvueeeiuiieiiieeiiee e 50
7.3.2  Darstellung des Korrekturverfahrens ...............cccocccouvveioiiiieniieiiieee e 52
7.4  Vergleichbarkeit der Testlokale ..........cccoviviiiiiiiiiiii e 66
7.5  Vergleich der GeSChIEChLET ........cccviiiiieiiieiieiece e 67
7.6 Vergleich der Kantone ..........cccoooiiiiiiiiiiiiieciiee ettt e 73
7.6.1 Vergleich 2005 innerhalb der DeutSChSCAWEIZ ...............c..cccoevveeiiiaiiiiiieiieiieee e 73
7.7  Vergleiche fir AIrSZIUPPEN......cccccuiiieiiieeiie ettt e e sree e eveeesnnee s 78
7.8 Vergleiche nach Wunschuniversitaten ...........ceevvieriieeiieiieeieeeieeeeeee e 81
8 ERGEBNISSE ZUR TESTGUTE....ccuutiteuuiremnsrnnsssrnnssrrnnssrsmsssrsmsssrsnssssnnssssnnsssnnnssrsnnns 83
8.1 ZUVETIASSIZKEIL ..ottt et ettt et e st e b e s e e e 83
8.2 BINMENSTIUKIUL ..ottt ettt ettt et e bt e e e 86
8.3  Ein neuer Untertest: Planen und OrganiSieren ............c.cecveevueeeieereeecieenieereenneenveesenens 92
8.4  Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten...........ccoocvieviiiiiiiiiiiiieiieeee e 95
8.5 Ttem-TrenNSChATTEN .......oeiiiiiiie e e 98
9 ZUSAMMENFASSUNG KANTONE 1998 BIS 2005.........cccovmmmmmmrrinnnssnsnneeeennnans 103
10 BEISPIELAUFGABEN FUR DIE UNTERTESTS ..ccuuiiieuirensrrenssrensssrsnsssrenssssnnssssnnssrens 110
10.1  Untertest: MUStEr ZUOTANEN ........cccuieriiieiieiieeieeriie ettt ettt e et saeeseeseaeeaea e 110
10.2  Untertest: Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis ..............cc.......... 110
10.3  Untertest: SChlauChfiguren............oocvieiiiiiiiiiiecieeeeee e 111
10.4  Untertest: Quantitative und formale Probleme.............cccccoovviieiiiiiiiiiiiciiccceceeee 112
10.5  Untertest: TeXtVErStANANIS ......cceeovierieriieiieeieerite ettt ettt e e eeeteeseaeeaee e 113
10.6  Untertest: Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten..........coceveveirieniiniiiicneencnnne. 114
10.7  Untertest: FIQUIEN 1@IMeN..........ccouiiiiiieeiiie ettt e e e e e e e eaee e 115
10.8  Untertest: FaKten [eIMeN ........cocuiiieiiiiiiiieieieeeee e 115
10.9  Untertest: Planen und OrganiSieren ............ceecveeruieeieeniieniieniieeieesiieeieesieeeiee e e 115
10.10 Untertest: Diagramme und Tabellen ...........ccccooviviiiiiiiiiiiiniieceeeeee 117
11 I = 119
11.1  Originaltest zur Information und Vorbereitung .............cccceevvveriiienieiiiienieeieeeieeiens 120
11.2  Friithere Berichte des ZTD.......cciiiiiiiiiiiiieiiecieee ettt et 121

ANHANG: BERUFSWUNSCHE DER KANDIDATEN FUR HUMANMEDIZIN......cccuveureemrnrenrnnenns 123



Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005 5

1 Zusammenfassung

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse betreffen den Eignungstest 2005 fiir das Me-
dizinstudium in der Schweiz (EMS) und die Zulassung zum Studium der Human-, Veterindr-
und Zahnmedizin ab Wintersemester 2005/2006. Fiir bestimmte Fragestellungen werden Ver-
gleichsdaten der Testanwendungen 1998 bis 2004 herangezogen. Die Ergebnisse sind nicht
reprisentativ fiir Schlussfolgerungen hinsichtlich einer gesamthaften oder regionalen Eva-
luation von Bildungseinrichtungen und Bildungswegen.

1.1 Statistik

Im Jahr 2005 ist erneut fiir Humanmedizin (seit 1998), Veterindrmedizin (seit 1999) und
Zahnmedizin (seit 2004) ein Numerus Clausus (NC) fiir Personen notwendig, die sich an den
Universitidten Basel, Bern, Freiburg oder Ziirich angemeldet haben. Der EMS wurde in der
Schweiz zum achten Mal durchgefiihrt.

Seit 5 Jahren steigen die Bewerberzahlen im Februar fiir die Universititen mit NC um durch-
schnittlich 150 Personen pro Jahr, was immerhin jeweils der Kapazitit der Universitdt Basel
entspricht. Diese Entwicklung deckt sich mit internationalen Trends und wird nach Prognosen
des Bundesamtes fiir Statistik weiter anhalten bzw. auf hohem Niveau bestehen bleiben. Selbst
wenn man wegen des erhdhten Arztebedarfs in Krankenhiusern eine Erhohung der Ausbil-
dungskapazititen in realistischem Ausmass in Erwidgung ziehen wiirde, erforderte der verblei-
bende extreme Bewerberiiberhang weiterhin einen NC.'

Im Februar 2005 waren aufgrund der vorliegenden Anmeldungen die Kapazititen der vier be-
troffenen Universitdten in Humanmedizin zu 279% (Vorjahr 249%), in Veterinirmedizin
zu 212% (Vorjahr 182%) und in Zahnmedizin zu 134% (Vorjahr 146%) ausgelastet. Der
Riickgang in der Zahnmedizin kann auch darauf zuriickzufiihren sein, dass erfahrungsgeméss
im zweiten Jahr der Notwendigkeit eines NC dissuasive Effekte wirken. Insgesamt 1598 Per-
sonen haben sich bis zur gesetzten Frist im Mai 2005 bei der CRUS zum EMS-Test angemel-
det, 60 Personen libernehmen ihr Testergebnis aus dem Vorjahr.

Erfolgreich absolviert haben den EMS 1501 Personen. Eine Person hat den Test wéihrend des
Vormittagsteils abgebrochen, 96 Personen haben ihre Testanmeldung zuriickgezogen bzw.
sind nicht zum Test erschienen. Diese Riickziige liegen im Bereich der Vorjahre.

1.2 Organisation und Ablauf

Der Test fand am 8.7.2005 gleichzeitig an acht Testorten in drei Sprachen (deutsch: Basel,
Bern, Chur, St. Gallen, Ziirich sowie erstmals Aarau; franzosisch: Freiburg; italienisch: Bel-
linzona) statt. Zu beachten ist, dass die Wahl des Testortes unabhéngig vom zukiinftigen Stu-
dienort moglich ist. Dank einer engagierten Mitwirkung aller Beteiligten kann die Testabnah-
me erneut als erfolgreich eingeschétzt werden. Am neuen Testort Aarau wurde der Test infol-
ge einer guten Vorbereitung ebenso problemlos durchgefiihrt wie in den anderen Testorten.

' hierzu www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/b10/FAQ EMS NC.pdf
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1.3 Testgute

Das tliberzeugendste Argument fiir die Verwendung des EMS als NC-Kriterium ist seine lang-
jahrige Stabilitét aller wichtigen Gitekriterien auf hohem Niveau. Objektivitit, alle Zuverlas-
sigkeitswerte, die Faktorenstruktur, das Differenzierungsvermégen und die Qualitét der Ver-
teilungen liegen auch 2005 im Bereich der Vorjahre. Mit r = 0.92 liegt die Zuverldssigkeit des
Testwertes nach der Testhalbierungsmethode sehr hoch. Auch die Konsistenz des Testprofils
erreicht mit o = 0.82 den zweithdchsten Wert seit 1998. Die Faktorenstruktur bleibt ebenfalls
stabil. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass auch die aktuelle Version des EMS ei-
ne hohe Prognosegiite fiir Studienerfolg aufweist.

Wenn man die neue DIN-Norm 33430 ,,Anforderungen an Verfahren und deren Einsatz bei
berufsbezogenen Eignungsbeurteilungen™ zugrunde legt, sind alle wichtigen Anforderungen
hinsichtlich der Qualitit des Tests, der Schulung und Qualifikation des Personals sowie der
Definiertheit und Transparenz der Abldufe erfiillt.

1.4 Weiterentwicklung des EMS

Der erstmals verwendete Untertest ,,Planen und Organisieren® hat die in ihn gestellten Er-
wartungen voll erfiillt. Die Punktwerteverteilung differenziert zu den anderen Tests vergleich-
bar, die Zuverlédssigkeitswerte des Testwertes werden durch diesen Untertest erhdht und er
weist hohe Korrelationen zu den stérker fiir Studienerfolg prognoserelevanten Untertests auf,
verstarkt deren Anteil. Ménner und Frauen erreichen hier gleiche Ergebnisse, auch die Fair-
ness zwischen den Sprachen ist gegeben. Aufgrund der grosseren Heterogenitét der Aufgaben
ist die Konsistenz erwartungsgemaiss etwas geringer. Es wurden nur 19 Aufgaben gewertet,
eine Aufgabe erfiillte die Giitekriterien nicht. Dies werten wir auch als Hinweis dafiir, wie
wichtig die Vorerprobung unter Ernstfallbedingungen im Rahmen von Einstreuaufgaben ist
(was bei diesem Untertest nur in einem modifizierten Verfahren moglich war).

Beim Untertest ,,Konzentriertes und sorgfiltiges Arbeiten“ wurde erneut die Art der zu er-
fiillenden Anforderung vorher nicht bekannt gegeben. Wie bereits 2004 konnte dadurch er-
reicht werden, dass sich exzessives Trainieren bei diesem Test praktisch nicht mehr auswirkt.
Dies soll beibehalten werden.

Das Weglassen der nicht gewerteten Einstreuaufgaben hat trotz der Erweiterung dazu beige-
tragen, dass die Gesamttestzeit des EMS zu den Vorjahren vergleichbar blieb. Diese Anderung
wurde vor allem deshalb positiv aufgenommen, weil keine Unklarheit mehr dariiber besteht,
welche Aufgaben gewertet werden und welche nicht. Fiir 2006 wird gepriift, ob durch weitere
Strukturverdnderungen die Pausengestaltung optimiert werden kann, weil der Vormittagsteil
etwas langer geworden ist.

1.5 Gleichbehandlung der Sprachgruppen

Bereits der Ubersetzung der Testaufgaben wird grosse Aufmerksamkeit gewidmet, um eine
hochstmdgliche Aquivalenz der drei Sprachfassungen zu erreichen. Besonders erwihnenswert
ist, dass die Schlussredaktion von zweisprachigen Lehrern aus der Maturitétsstufe durchge-
fithrt wird, die sich mit der in den Naturwissenschaften verwendeten Fachsprachen an den
Schweizer Maturitdtsschulen auskennen und speziell dahingehend geschult sind, dass es auf
eine dquivalente Ubersetzung der Schwierigkeit der deutschsprachigen Originalversion an-
kommt.
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Seit 1999 wird das international eingefiihrte, so genannte DIF-Verfahren eingesetzt, welches
mogliche testbedingte Unterschiede ausgleicht, andere Unterschiede aber in den Daten beldsst.
Diejenigen Aufgaben, die in einer Sprache deutlich von einem mittleren erwarteten Unter-
schied abweichen, werden ausgeglichen und fithren zu einem Bonuswert. Die Zahl der Aufga-
ben, die iiberhaupt ausgeglichen werden mussten, hat iiber die Jahre allerdings deutlich abge-
nommen, was fiir die Optimierung der Ubersetzungsprozesse spricht.

Die dennoch vorhandenen Unterschiede zwischen den Sprachgruppen werden hin und wieder
filschlich auf die Ubersetzungsqualitit oder den deutschen ,kulturellen Background* des
Tests geschoben. Dies kann aufgrund der Daten aber eindeutig widerlegt werden:

Ab dem Jahr 2000 stellt man fest, dass die Unterschiede in den wenig sprachabhingigen
Tests viel deutlicher sind als jene in den sprachabhingigen. Wenn man (nur) testbedingte Un-
terschiede aufgrund der Sprache erwarten wiirde, sollten sich Unterschiede auch nur (oder
zumindest deutlicher) in den sprachabhingigen Tests zeigen, die weniger sprachabhingigen
wéren weniger unterschiedlich.

Nach der DIF-Korrektur sind die Ergebnisse in den sprachabhéngigen Untertests sogar durch-
gingig und deutlich besser als in den wenig sprachabhdngigen Untertests. Insofern kann man
eventuell von einer geringfiigigen Uberkorrektur der Unterschiede ausgehen.

Es gibt in jeder Sprache auch die gleichen Mdglichkeiten der Vorbereitung (Test Info, verdf-
fentlichte Originalversion, Hinweise flir einen Probelauf unter Echtzeitbedingungen). Die
Freiburger Gymnasien haben beispielsweise einen Probelauf auf Franzosisch angeboten.

Die Leistungsfihigkeit der Sprachgruppen ist also definitiv nicht gleich — unabhéingig
von allen Spracheffekten. Sprachliche Faktoren bestimmen die Leistungsunterschiede
zwischen den Sprachgruppen nachweislich, aber weniger stark als ein allgemeiner Leis-
tungsunterschied. Die Fairness gegeniiber den Sprachgruppen ist garantiert.

1.6 Differenzierung nach Alter

Der in den Vorjahren mehrfach bestétigte Befund, dass jiingere Studienbewerber hohere Test-
werte erreichen, bestdtigt sich nur tendenziell: Die mittlere Altersgruppe und die élteste Al-
tersgruppe mit frither Maturitét unterscheiden sich nur jeweils um 1.4 im Testwert von den
Jingeren. Im Vorjahr betrugen diese Unterschiede beispielsweise 2.4 bzw. 2.8.

Alle Alteren mit spiter abgelegter Maturitiit erhalten einen um 3.3 geringeren Testwert als die
jingere Gruppe — im Vorjahr ergab sich noch ein Unterschied von 6.

Wir erinnern erneut daran, dass auch die Erfolgsquoten in den Vorpriifungen in etwa diesem
Trend folgen und der Test damit nur die Priifungsleistung korrekt vorhersagt.

1.7 Differenzierung nach Geschlecht

Wie der Evaluationsstudie zum EMS (Hinsgen & Spicher, 2002) zu entnehmen ist, ist die Er-
folgswahrscheinlichkeit, die erste Vorpriifung zu bestehen, fiir Méanner um 7% hoéher als fiir
Frauen. Wenn der Test diese Erfolgswahrscheinlichkeit vorhersagen will, muss er auch diesen
Unterschied feststellen. Bei dieser Frage ist weiterhin zu beachten, dass Frauen in der Bewer-
berkohorte deutlich iiberreprasentiert sind, es keine vergleichbare Reprisentativitit der Be-
werbungen beider Gruppen flir die Maturanden resp. die Altersgruppe gibt.

Der Testwertunterschied in Humanmedizin wie Zahnmedizin von 2 zugunsten der Ménner
liegt im Betrag im Bereich der Vorjahre — wurde wie 2004 in Humanmedizin allein aufgrund




8 Bericht 11 des Zentrums fir Testentwicklung und Diagnostik 2005

der grosseren Bewerberzahlen erneut signifikant. In Veterindrmedizin ist der Testwert der
Minner um 4 niedriger als derjenige der Frauen.

Insgesamt gibt es wiederum keine Hinweise, welche gegen eine Chancengleichheit sprechen —
die Ergebnisse bestitigen diejenigen der Vorjahre.

1.8 Differenzierung nach Maturitatsquote und Kanton

Es handelt sich bei den Kandidaten um Bewerber fiir das Medizinstudium, die unterschiedlich
reprasentativ fiir alle Maturanden der jeweiligen Kantone sind. In zweisprachigen Kantonen
kommt dazu, dass Franzosischsprachige und Zweisprachler als Alternative in Genf, Lausanne
oder Neuenburg ohne Numerus Clausus ein Studium aufnehmen kénnen. Ebenso kénnen ,,so-
zialpsychologische® Phinomene in Kantonen unterschiedlich sein (auch im Vergleich der
Jahrgiinge innerhalb eines Kantons), indem sich z.B. einmal nur die besten Maturitdtsabsol-
venten fiir ein Medizinstudium bewerben oder eben ein solcher ,,Gruppendruck* nicht besteht.

Ein genereller Einfluss der Maturitdtsquote auf den Testwert ldsst sich wie in allen Vorjahren
nicht nachweisen (3 Gruppen der Kantone nach Maturititsquote zusammengefasst unter-
scheiden sich nicht signifikant). Die langjdhrigen Trends der Kantone mit einer ausreichenden
jéhrlichen Bewerberzahl fiir statistische Analysen bleiben weiter stabil.

1.9 Schlussfolgerungen

Die achte Durchfiihrung des EMS war wiederum erfolgreich. Die Testergebnisse sind gleich
zuverléssig wie in den Vorjahren.

Mit dem EMS steht fiir den Numerus Clausus ein bewéihrtes Selektionsinstrument zur
Verfiigung, welches eine kapazititsgenaue Zulassung aufgrund der Studieneignung er-
moglicht und auch die Umleitungen nach einem objektiven Kriterium regelt.

Die Entscheidung tiber die Notwendigkeit des EMS wird weiterhin jdhrlich getroffen. Auf-
grund der statistischen Prognosen der Studieniibertritte muss auch kiinftig ein qualitativ hoch-
stehender Test zur Verfiigung stehen. Die Konstanz des EMS wird darin bestehen, bewihrte
Teile mit hoher Vorhersagekraft fiir den Studienerfolg beizubehalten. Einzelne Verdnderungen
und Erweiterungen wurden bereits vorgenommen und werden weiter folgen, um die Vorhersa-
gekraft auch auf die Weiterentwicklung der Studienanforderungen auszurichten.
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Le présent rapport expose les résultats obtenus lors du test réglant l'admission en médecine
humaine, vétérinaire et dentaire au semestre d'hiver 2005/2006. Il fait également intervenir
des données comparatives des éditions antérieures (1998-2004). Mais rappelons que ces ré-
sultats ne sont pas suffisamment représentatifs pour permettre de tirer des conclusions
quant aux établissements de formation ou aux parcours éducationnels, que ce soit au plan
suisse ou régional.

2.1 Statistique

En 2005, un numerus clausus a a nouveau été nécessaire pour les personnes souhaitant com-
mencer des études en médecine humaine (NC depuis 1998), en médecine vétérinaire (NC
depuis 1999) et en médecine dentaire (NC depuis 2004) a 'Université de Bale, Berne, Fri-
bourg et Zurich. Cette année, le test d'aptitudes pour les études de médecine en Suisse (AMS)
a été organisé pour la huitieme fois.

Depuis cinq ans maintenant, le nombre (en février) des candidats au test d'aptitudes dans les
universités avec NC a augmenté en moyenne de 150 personnes par an, ce qui correspond cha-
que année a la capacité de I'Université de Bale. Cette évolution est conforme aux tendances in-
ternationales; selon les prévisions de I'Office fédéral de la statistique, elle va persister et le
nombre de candidats a 'AMS va demeurer a un haut niveau. Méme si 'on devait prendre en
considération une augmentation des capacités de formation en fonction de 1'accroissement du
besoin de médecins dans les hopitaux, il resterait encore un important surplus de candidats, si
bien que le NC serait toujours nécessaire.

En février 2005, les pré-inscriptions dépassaient les capacités des quatre universités concer-
nées, que ce soit en médecine humaine a raison de 279% (année précédente 249%), en
médecine vétérinaire a raison de 212% (année précédente 182%) ou en médecine den-
taire a raison de 134% (année précédente 146%). La diminution enregistrée en médecine
dentaire peut s'expliquer par le fait que, comme I'expérience le montre, le NC exerce un effet
dissuasif 'année suivant son introduction. En mai 2005 — délai d'inscription — 1598 personnes
s'étaient annoncées a la CRUS pour passer le test, 60 personnes reprenant leur résultat de 1'an-
née passce.

1501 personnes ont achevé I'AMS, 1 personne l'a interrompu en cours de matinée, 96 se sont
désistées ou ne se sont pas présentées; ces valeurs correspondent a celles des années précéden-
tes.

2.2 Organisation et déroulement

Le test, trilingue, s'est déroulé le 8 juillet 2005 au méme moment en huit sites différents (fran-
cais: Fribourg; allemand: Bale, Berne, Coire, St-Gall, Zurich et pour la premiére fois Aarau;
italien: Bellinzone). A noter qu'il est possible de choisir le lieu du test indépendamment du fu-
tur lieu d'é¢tudes. Grace a la collaboration active de tous les participants, 1'édition 2005 peut
elle aussi étre considérée comme réussie. Le test a été¢ organisé pour la premiere fois a Aarau,
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il a été si bien préparé qu'il a pu s'y dérouler sans probléme, comme dans les autres lieux du
test.

2.3 Qualité du test

Depuis des années, tous les critéres de qualité importants demeurent a un niveau élevé; cette
stabilité constitue I'argument décisif en faveur de 1'utilisation des résultats du test comme cri-
tere du NC. En 2005, 1'objectivité, la fiabilité, la structure factorielle, la capacité de différen-
ciation et la qualité de distribution ont des valeurs semblables a celles des années précédentes.
Avec 0.92, la fiabilité selon la méthode "split-half" est tres élevée. Quant a la consistance, elle
atteint, avec 0.82, la deuxiéme valeur la plus haute depuis 1998. La structure factorielle reste
elle aussi stable, si bien que I'on peut admettre que la version actuelle de ' AMS a également
une capacité prédictive élevée pour le succes des études.

Si I'on considére la nouvelle norme DIN 33430 "Exigences en matiere de méthode et d'appli-
cation de tests d'aptitudes professionnelles", toutes les exigences importantes - a savoir celles
portant sur la qualité du test, sur la formation et la qualification du personnel ainsi que sur la
transparence du déroulement du test — sont remplies en I'occurrence.

2.4 Développement ultérieur de I'AMS

Le sous-test "Planifier et organiser", qui a été¢ appliqué pour la premiere fois, a répondu a tou-
tes les attentes placées en lui. La différenciation de la répartition des points est comparable a
celle des autres tests, la fiabilité du test est augmentée grace a ce sous-test et en raison des
liens importants qui I'unissent aux autres sous-tests a capacité prédictive pour le succes des
¢tudes, il renforce la valeur de ces derniers. Les hommes et les femmes parviennent aux mé-
mes résultats et 1'équité linguistique est également réalisée. Vu que les items sont plus hétéro-
genes, la consistance est, comme il fallait s'y attendre, un peu moins importante. Seuls 19
items ont été évalués; I'un d'entre eux ne remplissait pas les critéres de qualité. Cela montre
¢galement I'importance d'avoir au préalable testé ces items ailleurs, dans des conditions réelles
(ce qui n'est possible pour ce sous-test que selon une procédure modifiée).

Cette année encore, la régle pour le marquage dans le sous-test "Travail avec soin et concen-
tration" n'a pas été révélée a I'avance. Ainsi, comme en 2004, il n'a plus été possible qu'un su-
rentrainement ait une influence notable sur les résultats. Ce principe doit étre maintenu.

La suppression des questions d'essai non évaluées a eu pour conséquence que malgré 'intro-
duction d'un nouveau sous-test, le temps nécessaire pour effectuer ' AMS est demeuré compa-
rable a celui des années précédentes. Cette suppression a été accueillie favorablement, car elle
¢limine tout doute quant a la question de savoir quels items sont évalués et lesquels ne le sont
pas. Pour 2006, des modifications structurelles sont a 1'étude en vue d'améliorer 1'organisation
de la pause, la partie du test qui se déroule le matin étant devenue trop longue.

2.5 Egalité de traitement entre groupes linguistiques

Une grande attention est vouée a la traduction des questions du test, de manicre a obtenir une
équivalence maximale des trois versions linguistiques. Il sied notamment de relever dans ce
contexte que la rédaction finale des questions reléve de la compétence de deux professeurs de
gymnase, chacun bilingue et connaissant la terminologie utilisée dans les gymnases suisses en
matic¢re de sciences naturelles; de plus, ces deux professeurs sont spécialement formés pour
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qu'ils puissent formuler des versions (francophone et italophone) d'un niveau de difficulté
équivalent a celui de la version originale (germanophone).

Depuis 1999, on applique une procédure introduite sur le plan international - dite procédure
DIF -, qui permet de compenser d'éventuelles différences liées a la langue du test, alors que
d'autres différences au niveau des données subsistent. Lorsque, dans une langue, certaines
questions comportent des différences qui dépassent nettement une valeur moyenne, ces diffé-
rences sont corrigées et un bonus est attribué. Au cours des derni¢res années, le nombre des
différences qui ont dii étre compensées a fortement diminué, ce qui témoigne de la qualité des
traductions.

Lorsque des différences subsistent cependant entre les groupes linguistiques, elles sont parfois
attribuées faussement a la qualité de la traduction ou au fait que le test a un "background
culturel" allemand; les données dont nous disposons prouvent en effet le contraire:

Depuis 1'année 2000, force est de constater que les différences sont beaucoup plus nettes dans
les tests a faible composante linguistique que dans ceux qui ont une forte composante lin-
guistique. Si l'on tablait (uniquement) sur des différences lies a la langue, les différences
n'apparaitraient elles aussi que (ou en tout cas elles apparaitraient plus nettement) dans les
tests a forte composante linguistique, alors que les tests a moindre composante linguistique
comporteraient moins de différences.

Grace a la procédure de correction DIF, les résultats des sous-tests a forte composante linguis-
tique sont méme nettement meilleurs que ceux des sous-tests a faible composante linguistique.
Il est des lors possible que les différences aient été quelque peu surcorrigées.

Les possibilités de se préparer au test sont les mémes dans chaque langue (Test Info, publica-
tion des versions originales d'anciens tests, informations pour s'entrainer a exécuter le test dans
sa durée originale). Les gymnases fribourgeois ont p.ex. préparé un test d'entrainement en
francais.

En fin de compte, l'efficacité des différents groupes linguistiques n'est donc pas la méme
— indépendamment des effets propres a chaque langue. Des facteurs linguistiques sont a
I'origine des différences de prestations que 1'on constate entre ces groupes; ces différen-
ces sont cependant moins grandes que celles engendrées par des différences de presta-
tions sur un plan général. L'équité entre les groupes linguistiques est garantie.

2.6 Différences entre classes d'age

Au cours des années précédentes, il a été constaté a maintes reprises que les candidats les plus
jeunes obtiennent de meilleurs résultats. Cette année, on observe une tendance plus légere
dans ce sens: le groupe des candidats d'dge moyen ainsi que celui des candidats plus agés
ayant pass¢ tot leur maturité ne se distinguent du groupe des plus jeunes candidats que par une
différence de moyenne de 1.4. Auparavant, cette différence était p.ex. de 2.4 ou de 2.8.

Cette année, la moyenne du groupe des plus agés ayant passé tardivement leur maturité est de
3.3 inférieure a celle du groupe des plus jeunes — cette différence était encore de 6 I'année pas-
sée.

A noter pour mémoire que le taux de réussite aux examens propédeutiques suit a peu pres la
meéme courbe; c'est donc bien ce que prédit le test.
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2.7 Différences entre femmes et hommes

Il est notoire que la probabilité de réussite au premier examen est de 7% plus €levée chez les
hommes que chez les femmes. Il faut que 1'on retrouve cette différence au niveau du test, s'il
est censé la prédire. Il convient en outre de relever dans ce contexte que le nombre de femmes
candidates aux études de médecine est nettement supérieur a celui des hommes; cette diffé-
rence de représentativité entre femmes et hommes ne se retrouve pas au niveau des candidats a
la maturité ni dans le groupe plus agé.

En médecine humaine et en médecine dentaire, on constate une différence de moyenne de test
de 2 en faveur des hommes. Cette différence est comparable a celle des années précédentes;
comme en 2004, elle est significative en médecine humaine, seulement en raison du nombre
¢levé de candidats. En médecine vétérinaire, la moyenne de test des hommes est inférieure de
4 a celle des femmes.

Dans I'ensemble, aucun élément ne va a l'encontre de 1'égalité des chances; les résultats de
cette année confirment ceux des années précédentes.

2.8 Différences entre cantons et taux de maturité

Il s'agit ici de données concernant des candidatures aux études de médecine dont la représenta-
tivité par rapport aux autres bacheliers du canton est variable. Dans les cantons bilingues, les
francophones et les bilingues peuvent également choisir de commencer leurs études de méde-
cine a Genéve, Lausanne ou Neuchatel sans étre soumis a un numerus clausus. De méme, cer-
tains phénomeénes "socio-psychologiques" peuvent varier d'un canton a l'autre (voire d'une an-
née a l'autre dans un méme canton), au sens ou une année, par exemple, seuls les meilleurs ba-
cheliers décident d'étudier la médecine, alors qu'une autre fois, il n'y a pas un tel "effet de
groupe".

Comme lors des années précédentes, il n'est pas possible d'établir un lien entre taux de matu-
rité et résultats au test (les 3 groupes de cantons réunis en fonction du taux de maturité ne se
différencient pas de maniere significative). Les tendances mises en évidence pendant des an-
nées — dans les cantons ayant un nombre suffisant de candidats pour une analyse statistique —
demeurent stables.

2.9 Conclusions

La huitiéme session de I'AMS s'est a nouveau déroulée avec succes. Les résultats obtenus sont
tout aussi fiables que ceux des années précédentes.

L'AMS fournit, pour le numerus clausus, un instrument de sélection éprouvé afin de
n'admettre aux études de médecine que les personnes les plus aptes en fonction des pla-
ces disponibles et de procéder a des transferts au moyen d'un critére objectif.

La décision d'organiser un AMS continuera a étre prise chaque année. Les prévisions statisti-
ques relatives aux étudiants nous contraignent a préparer chaque année un test de qualité.
L'AMS restera constant si on maintient les sous-tests ayant un haut pouvoir prédictif quant au
succes académique. Nous avons déja procédé a quelques changements ou développements que
nous allons poursuivre afin de garantir au test un haut pouvoir prédictif pour les nouvelles exi-
gences en matiere d'études.
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3 Neues zu Eignungstest und Numerus Clausus

Die Nachfrage nach einem Medizinstudium steigt seit nunmehr 5 Jahren in der Schweiz per-
manent an, der Arztberuf wird offenbar immer attraktiver. Vor dem Hintergrund der wirt-
schaftlichen Entwicklung und ihrer Risiken in anderen Bereichen wird Arzt wahrscheinlich als
eine relativ sichere Berufswahl erlebt. Der hiufig thematisierte Bedarf an Krankenhausérzten
sowie die Verbesserung der Arbeitsbedingungen hinsichtlich der Arbeitszeit bei Bereitschafts-
diensten sind Argumente, die den Arztberuf zusitzlich erstrebenswert machen.

Diese Entwicklung ist je-
. doch nicht spezifisch fiir die
Hochschulzugang in Eurapa Schweiz. Der Austria Presse
Zulassungsbeschrankungenin ... Agentur entnehmen wir die

; . . nebenstehende  Abbildung.
In der iiberwiegenden Zahl
der Lander ist ein Numerus
Clausus fiir Medizin not-
wendig. Unterschiede zwi-

Human- g
medizin IsL

B Humanmedizin
und einzelne #
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B Humanmedizin schen den Liandern ergeben
;‘::’hzif'" sich vor allem daraus, ob
weitere Fécher betroffen

B Alle Ficher sind. Diese Sonderstellung
| Osterreich - des Medizinstudiums ergibt
h”’::"::u sich aus den besonderen An-
schrinkung forderungen: Es handelt sich

um eine Berufsausbildung,
erfordert teure Ressourcen
und auch die Zahl der Pati-
enten in den Universitatskli-
niken ist fiir eine ausrei-
chende praktische Ausbil-

s dung nicht beliebig steiger-
MIT  GRE e 1 Dar.

Grafik: © APA, Quelie; BMBWK/Eurydice m I Deutschland ist di
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Nachfrage nach Studienplét-
zen fiir Humanmedizin in den letzten 3 Jahren ebenfalls von ca. 3000 auf ca. 5000 Personen
angestiegen (siche Abbildung 1). Dank eines NC kann man hier kapazititsentsprechend zulas-
sen — die Ablehnungsquote (4 von 5 Personen) ist allerdings deutlich hoher als in der Schweiz.

POR 3

Beziiglich der Zulassungskriterien ist eine Entwicklung zuriick zu spezifischen Eignungstests
zu erkennen, die durch die veridnderte Gesetzeslage gefordert wird, welche festlegt, dass die
Hochschulen einen Teil ihrer Studierenden selbst auswahlen konnen. Bisher ist es allerdings
noch nicht wieder gelungen, eine praktikable Losung analog des fritheren TMS einzufiihren,
weil die zur Verfligung stehenden Mittel stark begrenzt und keine koordinierenden Strukturen
vorhanden sind.
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B Bow Humanmedizin Deutschiand

1989 1990 1991 1992 1993 194 1995 1996 1997 1988 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Abbildung 1: Bewerbungen und Kapazitdten Humanmedizin in Deutschland (zusammenge-
fasst jeweils das WS und das SS des darauf folgenden Jahres — also 2004 = WS 04/05 und
SS 05). Quelle: Zentralstelle fur die Vergabe von Studienplatzen (ZVS) www.zvs.de.

In Osterreich gab es vor 2005 noch keinen Numerus Clausus. Durch eine Zunahme der eige-
nen Bewerberzahlen und vor allem durch den Zustrom deutscher Studierwilliger, die aufgrund
des Gleichbehandlungsgrundsatzes der europdischen Gesetzgebung nunmehr ebenfalls zuzu-
lassen sind, werden auch dort die Kapazititen so weit liberschritten, dass Handlungsbedarf be-
steht. Man erwégt einen Eignungstest nach Schweizer Vorbild einzufiihren.

Summa summarum ist die Schweiz durch den funktionierenden NC, der durch einen geeig-
neten Test als Zulassungskriterium realisiert werden kann, gut geriistet fiir den Erhalt der Stu-
dienqualitidt im Fach Medizin bei steigender nationaler oder moglicher internationaler Nach-
frage.

Seine Vorteile kann man wie folgt zusammenfassen:

e Rechtsfihigkeit der Ergebnisse durch Chancengleichheit und Willkiirfreiheit (Forde-
rung des Bundesgerichtes fiir einen Numerus Clausus), indem alle Abldufe standardi-
siert sind und eine laufende Evaluation hinsichtlich Alters-, Geschlechts-, Regional-
und Sprachbesonderheiten erfolgt.

e Prognose der Studieneignung (als gesetzliche Grundlage des NC) ist evaluiert, Stu-
diendauer und Noten werden nachweislich gut vorhergesagt.

e Jihrlich eine neue Testversion, die vorher nicht bekannt ist (keine Vorteile fiir ir-
gendwelche Insider, was die Rechtsfihigkeit einschrinken wiirde), dadurch werden
auch wiederholte Antritte problemlos mdglich.

e Prinzipiell wird kein spezielles Fachwissen vorausgesetzt, das empfohlene Informati-
onskonzept und die offiziell angebotenen Vorbereitungsmoglichkeiten sind nachweis-


http://www.zvs.de/
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lich genauso effektiv wie der Besuch professioneller Vorbereitungskurse (ist ausrei-
chend evaluiert) — auch als Voraussetzung fiir die soziale Vertraglichkeit.

Den Test kann man nur erfolgreich verwenden und auf die Schweiz oder Deutschland Be-
zug nehmen, wenn man das ganze System der Testanwendung beachtet. Es wurde in Deutsch-
land bereits so angewendet, in der Schweiz weiterentwickelt und an die aktuellen Bedingun-
gen laufend angepasst:

¢ Empirisch ausreichend erprobte Aufgaben: Mindestens als Einstreuaufgaben in ei-
nem Originaltest oder bereits unter Ernstfallbedingungen eingesetzte Aufgaben werden
verwendet. Dies gewihrleistet seit Jahren hohe und vergleichbare Testgiitekriterien.

e Standardisierung der Abnahmebedingungen und Auswertung: Richtlinien fiir die
Organisation der Testabnahme — gleiche Bedingungen an allen Orten inkl. préiventiver
Empfehlungen fiir besondere Vorkommnisse, Testleiter-Handbuch mit genauen Durch-
fiihrvorschriften, erprobte und schnelle Auswertung mittels Belegleser, verstdndliches
und kapazitdtsgenaues System zur Studienplatzzuweisung als Kombination von Test-
wert und Rangplatz.

e Ausreichende Information der Kandidaten: Test Info als Broschiire '2 Jahr vorher
an alle Kandidaten zur Vorbereitung, veroffentlichte Originalversionen zum Vertraut-
machen mit dem Test, Handreichungen fiir Testleiter zur Durchfiihrung von Probeléu-
fen (an Gymnasien zentral angeboten), Info und Aufklirung im Internet
(www.unifr.ch/ztd/ems).

e Langfristige Garantie der Qualitit: Ausreichender Bestand an erprobten Aufgaben,
der Wiederholungen — wenn iiberhaupt — nur in grossen Zeitabschnitten notwendig
macht, Gewéhrleistung der Vergleichbarkeit der Testversionen von Jahr zu Jahr, Wei-
terentwicklung des Tests und Anpassung an neue Studienanforderungen (,,Planen und
Organisieren®, weitere Massnahmen in Vorbereitung).


http://www.unifr.ch/ztd/ems
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4 Numerus Clausus (NC) und Medizinstudium

Die Abbildung 2 verdeutlicht die Anmeldeverldufe 1991 bis 1997 (ohne NC, hellere Balken)
sowie 1998 bis 2005 (mit NC, dunklere Balken). Die letzte Sdule zeigt die Kapazititen 2005
und das 20%-Uberschreitungskriterium, ab welchem ein NC zur Anwendung kommt.

100 +

o

Basel Bem Freiburg Genf Lausanne Neuenburg Airich

Abbildung 2: Anmeldungen zum Medizinstudium 1991 bis 2005, dunklere Saulen: Jahre mit
NC; letzte Saulen: Kapazitat 2005 und Markierung 20%-Uberschreitungskriterium als Grenze
fir NC.

Die Anmeldezahlen in Basel, Bern und Ziirich steigen in den letzten Jahren deutlich. Ein Zu-
sammenhang mit den Jahrgdngen der Doppelmaturitét ist nicht mehr erkennbar, die Nachfrage
nimmt unabhéngig davon zu. Auch in der Westschweiz setzt sich die Zunahme der Nachfrage
fort, sodass sich die Bedingungen im ersten Studienjahr (vor dem Zeitpunkt einer intrauniver-
sitiren Selektion) weiter verschlechtern. Es ist davon auszugehen, dass die Attraktivitdt des
Medizinstudiums bzw. Arztberufes weiter zunimmt.

In der Abbildung 3, in welcher die Universitidten danach zusammengefasst sind, ob sie zum
»INC-Pool* gehdren oder nicht, wird der Trend noch deutlicher.

Die Abbildung 4 zeigt, dass nicht mit einer Entspannung der Situation zu rechnen ist. Das
Bundesamt fiir Statistik (BfS) verdffentlichte eine Prognose fiir die Studierendenzahlen der
Schweiz. Eine wichtige Aussage ist, dass der nach den Jahrgéingen mit Doppelmaturitéten vor-
handene Nachfrageschub nicht mehr absinkt, das hohe Niveau bleibt erhalten.

Setzt man die Zahl der Anmeldungen bei der CRUS (bzw. frither der SHK) im Jahre 1998 zu
100%, ergibt sich zunéchst fiir 1999 und 2000 ein relativer Riickgang der Anmeldezahlen (Ab-
bildung 4). Dass es sich hier um einen Dissuasionseffekt durch die Neueinfiihrung des EMS
handelt, wird durch das Gleichbleiben bzw. leichte Ansteigen der Studieneintritte 1999 und
2000 nahe gelegt.
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BaBeFrzh GeNelLa

Abbildung 3: Anmeldungen zum Medizinstudium 1991 bis 2005 nach Gruppen (Basel, Bern,
Freiburg, Zirich vs. Genf, Neuenburg, Lagsanne). Dunklere Saulen: Jahre mit NC, letzte
Saule Kapazitat 2005 und Markierung 20%-Uberschreitungskriterium als Grenze fir NC.
Auch wenn die Zahl der Studienplétze in einem realistischen Ausmass erhoht wiirde, werden
auf lange Sicht deutlich mehr Bewerbungen erfolgen, als Kapazititen vorhanden sind. Es soll-
te damit gerechnet werden, dass ein Numerus Clausus und damit der EMS noch fiir langere
Zeit notwendig bleiben.
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Abbildung 4: Studieneintritte an Universitdten und Hochschulen (indexiert, 1998 = 100%) im
Vergleich zu Studienanmeldungen Februar und Bewerbungen mit giltigem EMS (indexiert,
Anmeldungen 1998 = 100%) fur Humanmedizin.
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5 Anmeldung zu Medizinstudium und Test 2005

5.1 Anmeldungen, Testantritte und Zulassungen

Erstmals sind, trotz einer ebenfalls hohen Riickzugsquote gegeniiber dem Stand der Anmel-
dungen im Februar, mehr als zwei Bewerbungen auf einen Studienplatz in Humanmedizin
vorhanden.

Humanmedizin

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Kapazitaten
(am NC beteiligte Univ,) | 620 | 546 | 546 | 583 | 648 | 508 | 546 | 546
Anmeldungen
bei CRUS im Februar 1020 | 845 844 974 1080 | 1177 | 1360 | 1525
... in % zu Kapazitat 186 155 154 167 185 197 249 279
Anmeldungen EMSIm | 797 | 747 | e78 | 752 | 827 | 917 | 1083 | 1182
+ Ubernahme Testergebnis 0 5 33 27 40 47 38 41
aus Vorjahr

= Total Bewerbungen

797 | 722 | 711 779 | 867 | 964 | 1121 | 1223

Mai
... in % zu Kapazitat 129 132 130 134 134 161 205 | 224
Erf°'9rei°hg|\ﬁ‘gs°"’ier“”9 750 | 673 637 709 770 | 871 | 1026 | 1107*
Gesamtbewerbungen
Juli 750 678 670 736 805 907 1051 |1143

EMS / Ergebnis Vorjahr

Rickzugsquote zwischen | o 5 | 495 | 206 | 244 | 255 | 220 | 227 | 250
Februar und Juli

Prozent Gesamtbewerbungen,
i S i 82.7 80.5 81.4 79.2 80.5 65.9 51.9 47.8

NC-Index
Bewerbungen/Studienplatz | 121 | 1-24 | 123 | 1.25 | 1.24 | 1.52 | 1.92 | 2.09

Tabelle 1: Disziplinenspezifische Statistiken flr die am NC beteiligten Universitaten Basel,
Bern, Freiburg und Zirich; 1998 bis 2005 flir Humanmedizin. (*inkl. 5 Testteilnehmer, die von
Zahn- zu Humanmedizin in einem hdheren Semester wechseln wollen und nicht als Bewer-
bungen zahlen).



Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005 19

Zahn-

Veterinarmedizin . .
medizin

1999 [ 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | | 2004 | 2005

(am NC betailigte Univy | 150 | 150 | 165 | 185 | 170 [ 150 | 150 | | 142 | 142

bl omeunden | 231 | 213 | 217 | 254 | 271 | 273 | 318 | | 208 | 190

... in % zu Kapazitat 153 142 132 137 159 182 212 146 | 134

Anmeldungen EMS im Mai | 194 176 179 206 225 207 257 163 | 159
+ Ubernahme T.estergebnis 0 5 5 3 11 13 8 1 1

aus Vorjahr
= Total Bewerbungen Mai | 194 | 181 | 184 | 209 | 236 | 220 | 265 164 | 170
... in % zu Kapazitat 129 121 112 113 139 147 177 115 | 120

Erfolgrelchgl\ﬁ\gsolwerung 182 164 171 203 217 196 | 244 151 | 150

Gesamtbewerbungen Juli
EMS / Ergebnis Vorjahr 182 | 169 | 176 | 205 | 228 | 209 | 252 152 | 161

Riickzugsquote zwischen | o4 5 | 507 | 189 | 193 | 159 | 234 | 208 | | 269 | 153
Februar und Juli

Prozent Gesamtbewerbungen,
die Studienplatz erhalten 824 | 88.7 | 93.7 | 90.2 | 745 | 71.8 | 59.5 93.4 | 88.1

NC-Index 1.211.13 [1.06 [1.11 [ 1.34 [ 1.39 | 1.68 | | 1.07 [ 1.13

Bewerbungen/Studienplatz

Tabelle 2: Disziplinenspezifische Statistiken flr die am NC beteiligten Universitaten Basel,
Bern, Freiburg und Zirich; 1999 bis 2005 fir Veterindrmedizin und 2004 bis 2005 fur Zahn-
medizin.

Im Fach Veterindrmedizin kam es zu einer Zunahme der Nachfrage, die Kapazititsiiberschrei-
tung wird auch hier deutlicher (Tabelle 2).

Trotz einer gegeniiber 2004 geringeren Zahl der Anmeldungen im Februar, ist die Nachfrage
im Fach Zahnmedizin gestiegen. Ursache ist eine deutlich geringere Riickzugsquote zwischen
dem Zeitpunkt der Anmeldung und der Testabsolvierung.

Die nachfolgende Tabelle 3 vergleicht Anmeldungen, Bewerbungen und Riickziige nach Dis-
ziplinen und Universitdten. Die Abbildungen 5 bis 9 verdeutlichen die Anmeldesituationen
nach Disziplinen. Summa summarum wird deutlich, dass die Verldufe zwischen Anmeldung
im Februar, Testanmeldung und erfolgreicher Testabsolvierung, trotz der Zunahme der Be-
werberzahlen, prozentual in etwa stabil bleiben. Nach wie vor kommt es aber in dieser Zeit zu
Riickziigen in der Hohe von ca. 20%, die wir auch auf Dissuasionseffekte der ,,Bewéhrungssi-
tuation Test zuriickfiihren, welcher sich nicht alle Interessenten stellen.
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Studienbeginn 2002 | Studienbeginn 2003 | Studienbeginn 2004 | Studienbeginn 2005

Anmel- |Pers. m.| Rick- | Anmel- [Pers. m.| Rlck- | Anmel- | Pers.m. | Rick- | Anmel- | Pers.m. | Ruick-
dungen |glltigem| zige | dungen |giltigem| zige | dungen |giltigem| ziige | dungen |glltigem| zige

am 15.2.|Testwert| . am 15.2.|Testwert| | am 15.2.| Testwert| am 15.2.| Testwert| .
in % in % in % in %

Basel

HM 239 181 24.3 256 155 23.8 299 247 17.4 350 267 223

B:,{A” 305 245 19.7 294 234 20.4 357 277 224 396 299 245

Fr?-iltli/lljrg 87 66 24.1 113 84 257 107 89 16.8 105 82 21.9
Zirich
iy 449 | 313 | 303 | 518 | 394 | 239 | 597 | 450 | 246 | 674 | 495 | 2656

Total 1080 805 25.5 1181 907 23.2 1360 1063 21.8 1525 1143 24.7

B\fl\fﬂn 132 106 19.7 133 108 18.8 137 111 19.0 152 121 20.4

Z%’h 122 99 | 189 | 141 120 | 149 | 136 98 | 279 | 166 | 131 | 212
Total 254 205 19.3 274 228 16.8 273 209 23.4 318 252 20.8
EEeC] 45 30 | 333 32 31 3.1
ZM : :
Bern
o 65 52 | 200 | 6 47 16.1
Fregikﬂurg kein NC bzw. kein EMS 7 6 143 9 7 228
Zirich
o 91 63 | 308 | 93 76 18.3
Total 208 | 151 | 274 | 190 | 161 | 153

Tabelle 3: Anmeldungsverlauf fur Universitaten, Human- (HM), Veterinar- (VM) und Zahnme-
dizin (ZM). Personen mit gultigem Testwert.
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Abbildung 5: Prozent der Personen mit glltigem Testwert, denen ein Studienplatz zugewie-
sen werden kann — HM: Humanmedizin; VM: Veterindrmedizin; ZM: Zahnmedizin.
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Abbildung 6: Anmeldeverlauf fir Humanmedizin 1998 bis 2005 im Vergleich (mit NC).
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Abbildung 7: Anmeldeverlauf fur Veterindrmedizin 1999 bis 2005 im Vergleich (mit NC).
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Abbildung 8: Anmeldeverlauf fir Zahnmedizin 2004 und 2005 (mit NC).
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Abbildung 9: Kapazitat, Anmeldungen und Testteilnahme fir Human- (HM) und Veterinarme-
dizin (VM). Aufteilung der Voranmeldungen (Februar des jeweiligen Jahres).
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5.2 Grosse der Testlokale

In diesem Jahr erfolgte die Testabnahme in 18 Testlokalen verteilt auf 8 Testorte. Aarau wur-
de 2005 erstmals zusitzlich angeboten und die Testabnahmestelle hat ihre Bewdhrungsprobe

hervorragend bestanden — nicht zuletzt durch eine intensive Vorbereitung, die bereits im ver-
gangenen Jahr begann.

Die Grossen der Testlokale variierten im bisher tiblichen Rahmen. Die Zahl der Betreuer war
proportional zur Teilnehmerzahl vorgegeben. Es gibt keine Hinweise seitens des Betreuungs-
personals oder von Kandidaten, dass sich unterschiedliche Raumgrossen auf die Ergebnisse
auswirken. In den grossen Rdumen ist der zur Verfligung stehende Platz teilweise sogar gross-
zligiger (wenn es sich um grdossere Horsile handelt).
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Abbildung 10: Grosse (Zahl der Personen) und Aufteilung der Testlokale 2005.
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5.3 Testorte und Wunschuniversitaten

Die Wahl des Testortes hat bei der Zulassung keinen Einfluss auf den zukiinftigen Studienort.
Es wurde empfohlen, den Testort zu wihlen, der dem Wohnort am néichsten liegt. Lingere An-
reisen konnten sich negativ auf die Leistungsfahigkeit auswirken.

Wie in den Vorjahren zeigen sich aber Ubereinstimmungen zwischen Test- und Wunsch-
studienort, da auch die Wahl der Universitdt hdaufig nach der Wohnortnéhe erfolgt. Bekannt-
lich kann auch eine Umleitung vermieden werden, wenn der Wohnkanton mit dem Kanton der
gewlinschten Universitét identisch ist. Diesen Vorteil will man offenbar nutzen.

Wunschuniversitat
Testort

Bern Basel Freiburg Zirich Gesamt
AARAU 28 38 0 30 96

6.2% 12.9% - 4.5% 6.4%
BASEL 13 175 0 21 209

2.9% 59.5% - 3.1% 13.9%
BELLINZONA 9 4 2 31 46

2.0% 1.4% 2.4% 4.6% 3.1%
BERN 268 13 21 8 310

58.9% 4.4% 25.3% 1.2% 20.7%
CHUR 15 9 1 25 50

3.3% 3.1% 1.2% 3.7% 3.3%
FREIBURG 57 2 42 1 112

12.5% 0.7% 50.6% 1.6% 7.5%
ST. GALLEN 26 20 8 76 130

5.7% 6.8% 9.6% 11.4% 8.7%
ZURICH 39 33 9 467 548

8.6% 11.2% 10.8% 69.8% 36.5%
Gesamt 455 294 83 669 1501

Tabelle 4: Testorte und Wunschuniversitat (erste Wahl) 2005.
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5.4 Wunschuniversitaten und Testorte nach
Wohnkantonen

Nachfolgend sind die Testorte im Verhiltnis zum Wohnkanton fiir die einzelnen Disziplinen
tabelliert. Angegeben sind auch die Vergleichswerte seit 1998 bzw. fiir die Jahre mit NC.

Wohn- Voranmeldung HM 2005 Total

kanton/

Wohnort BE BS FR ZH | Total | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998
AG 6 39 0 36 81 93 54 52 42 62 62 66
Al 1 0 0 0 1 4 0 2 1 3 0 2
AR 2 1 0 1 4 8 6 6 8 4 6 4
BE 163 2 8 1 174 | 179 135 139 148 88 87 101
BL 0 63 0 1 64 54 44 37 41 38 52 50
BS 3 55 0 3 61 48 41 35 31 26 37 40
FR 5 0 45 4 54 42 44 28 24 33 39 34
GE 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1
GL 0 1 0 4 5 1 6 3 3 3 4 4
GR 11 8 0 15 34 41 46 18 30 16 22 19
JU 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 1 0
LU 33 17 1 14 65 53 52 62 42 29 34 43
NE 2 0 0 1 3 1 1 1 0 0 1 2
NW 0 4 0 0 4 5 9 4 3 2 3 6
ow 0 3 0 2 5 5 2 7 3 9 2 3
SG 12 9 7 53 81 55 48 50 41 51 51 64
SH 2 4 0 5 11 6 10 10 15 5 4 7
SO 15 24 0 3 42 42 38 35 21 13 22 26
SZ 1 1 1 16 19 18 11 11 15 16 16 21
TG 7 5 1 25 38 24 22 28 30 20 16 22
Tl 5 2 2 17 26 34 30 18 31 21 23 30
UR 0 2 0 1 3 1 3 4 4 2 1 3
VD 0 1 1 1 3 1 2 1 2 2 0 3
VS 8 0 1 1 10 7 5 13 12 11 12 22
ZG 5 1 0 14 20 17 12 16 19 6 4 6
ZH 7 12 7 244 | 270 | 263 | 234 178 130 169 | 159 165
FL 2 4 0 3 9 5 3 3 5 4 2 3
Jbriges 1 7 2 10 | 20 [ 16 | 11 8 7 4 13 3
Total 291 | 265 76 475 | 1107 | 1026 | 871 | 770 | 709 | 637 | 673 | 750

Tabelle 5: Wohnkanton und Voranmeldung Humanmedizin, Vergleich zu 1998 bis 2004. Das
Flrstentum Liechtenstein (FL) wird als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung
aufgeflnhrt.
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Wohnkanton/ | Voranmeldung VM 2005 Total

Wohnort | gery | Zirich | Total | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999
AG 4 21 25 11 13 8 7 9 22
Al 0 0 0 1 0 3 0 1 0
AR 0 2 2 2 2 0 2 0 0
BE 23 1 24 29 32 30 39 26 26
BL 5 5 10 12 8 7 4 3 7
BS 4 5 9 4 2 4 7 2 2
FR 8 1 9 6 8 9 3 11 9
GE 6 0 6 2 4 6 9 11 13
GL 0 4 4 0 1 1 0 2 0
GR 1 5 6 10 13 4 6 3 7
JU 0 0 0 4 4 2 1 1 1
LU 4 2 6 11 7 13 5 12 10
NE 10 0 10 4 7 6 3 6 4
NW 1 1 2 1 2 2 0 0 0
SG 4 15 19 14 13 9 7 4 10
SH 1 0 1 1 2 0 3 3 0
SO 5 2 7 7 7 8 4 7 6
Sz 1 1 2 4 2 4 0 2 2
TG 2 6 8 5 11 6 8 % 4
Tl 4 6 10 6 9 9 7 6 6
UR 0 1 1 2 1 1 1 0 0
VD 28 3 31 15 15 13 21 15 11
VS 5 0 5 7 4 7 7 7 3
ZG 0 3 3 4 6 3 4 3 6
ZH 0 39 39 29 42 46 19 25 32
FL 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Ubrlgl}aensdAus- 3 9 5 1 2 1 2 5 1

Total 119 125 244 196 217 203 171 164 182

Tabelle 6: Gewlnschte Studienorte Veterindrmedizin nach Wohnkantonen, Vergleich zu 1999
bis 2004. Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitats-

vereinbarung aufgeflhrt.
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Wohnkanton Voranmeldung Zahnmedizin (ZM) 2005
Wohnort . .
Bern Basel Freiburg Ziirich Total 2004
AG 2 3 0 5 10 14
Al 0 0 0 1 1 0
AR 2 0 0 0 2 4
BE 25 0 2 0 27 31
BL 0 10 1 0 1 10
BS 1 5 0 0 6 4
FR 0 0 4 0 4 1
GL 0 0 0 3 3 0
GR 0 1 0 2 3 8
LU 2 2 0 1 5 2
NW 1 0 0 0 1 1
ow 0 0 0 0 0 2
SG 3 0 0 9 12 4
SH 0 0 0 5 5 3
SO 1 1 0 0 2 9
SZ 0 1 0 0 1 2
TG 1 1 0 7 9 6
Tl 1 1 0 1 3 8
UR 1 1 0 0 2 0
VS 4 0 0 0 4 4
ZG 0 0 0 1 1 1
ZH 1 0 0 32 33 33
FL 0 1 0 1 2 2
Ubrlglgae:dAus- 0 5 0 1 3 5
Total 45 29 7 69 150 151

Tabelle 7: Gewlinschte Studienorte Zahnmedizin nach Wohnkantonen und Vergleich zu
2004. Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsver-
einbarung aufgeflhrt.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Testorte aus den einzelnen Kantonen gewidhlt werden
und dient auch der Kapazitdtsplanung fiir die Testorte.

Testort
Wohn-
kanton | AARAU | BASEL BZ%',;I'X" BERN | CHUR | FRIBOURG | ASLTL'EN ZURICH | Total
AG 57 13 0 1 0 0 0 45 116
Al 0 0 0 0 0 0 1 1 2
AR 0 0 0 0 0 0 8 0 8
BE 0 1 0 220 0 3 0 1 225
BL 0 83 0 2 0 0 0 0 85
BS 0 74 0 1 0 0 0 1 76
FR 0 0 0 22 1 44 0 0 67
GE 0 0 0 0 0 6 0 0 6
GL 0 0 0 0 1 0 0 11 12
GR 0 1 4 1 32 0 0 5 43
LU 18 5 0 19 0 0 0 34 76
NE 0 0 0 1 0 12 0 0 13
NW 5 0 0 0 0 0 0 2 7
ow 1 1 0 0 0 0 0 3 5
SG 0 0 0 1 11 0 88 12 112
SH 0 0 0 0 0 0 1 16 17
SO 13 13 0 23 0 0 0 2 51
sz 1 1 0 0 0 0 20 22
TG 0 1 0 0 0 0 19 35 55
TI 0 0 38 0 0 0 1 0 39
UR 0 2 0 0 0 0 0 4 6
VD 0 0 0 1 0 33 0 0 34
VS 0 0 0 13 0 5 0 19
ZG 0 0 1 1 0 0 1 21 24
ZH 1 9 2 1 0 2 0 327 342
FL 0 0 0 1 4 0 6 0 11
Ausland 0 5 1 2 1 7 5 7 28
Gesamt 96 209 46 310 50 112 130 548 1501

Tabelle 8: Testorte nach Wohnkantonen. Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied
der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefuhrt.
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5.5 Testabsolvierung nach Alter und Geschlecht

Disziplin Humanmedizin Geschlecht Total
mannlich weiblich
Anzahl % Anzahl %
Geburtsjahre 1951-1981 45 42.9% 60 57.1% 105
1982-1984 110 43.5% 143 56.5% 253
1985-1988 253 33.8% 496 66.2% 749
Total 408 36.9% 699 63.1% 1107
Disziplin Veterindrmedizin Geschlecht Total
mannlich weiblich
Anzahl % Anzahl %
Geburtsjahre 1951-1981 3 9.4% 29 90.6% 32
1982-1984 7 12.5% 49 87.5% 56
1985-1988 16 10.3% 140 89.7% 156
Total 26 10.7% 218 89.3% 244
Disziplin Zahnmedizin Geschlecht Total
mannlich weiblich
Anzahl % Anzahl %
Geburtsjahre 1951-1981 7 33.3% 14 66.7% 21
1982-1984 21 65.6% 11 34.4% 32
1985-1988 33 34.0% 64 66.0% 97
Total 61 40.7% 89 59.3% 150
Alle Bewerbungen Geschlecht Total
mannlich weiblich
Anzahl % Anzahl %
Geburtsjahre 1951-1981 55 34.8% 103 65.2% 158
1982-1984 138 40.5% 203 59.5% 341
1985-1988 302 30.1% 700 69.9% 1002
Total 495 33.0% 1006 67.0% 1501

Tabelle 9: Testabsolventen nach Geburtsjahr und Geschlecht 2005.

In Human- und Zahnmedizin bleibt der Frauenanteil bei ca. 60% stabil, in Veterindrmedizin
weiter bei ca. 90%. Die Zunahme der Bewerberzahlen rekrutiert sich vor allem aus dem Per-
sonenkreis der Jiingeren, die sofort nach der Maturitdt Medizin studieren wollen (Tabelle 9,
Abbildungen 11-15).

In absoluten Zahlen nehmen die Bewerbungen von édlteren Personen allerdings auch nicht ab
(vergleiche Abbildung 15).
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Abbildung 11: Anteil der Geschlechter bei der Bewerbung fir Humanmedizin (HM), Veteri-
narmedizin (VM) und Zahnmedizin (ZM), Jahre mit NC, Absolutzahlen.
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Abbildung 12: Anteil der Geschlechter bei der Bewerbung fur Humanmedizin (HM), Veteri-
narmedizin (VM) und Zahnmedizin (ZM), Jahre mit NC, bezogen auf 100% pro Jahr und Dis-
ziplin.
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Abbildung 13: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht ml: mannlich, wil:
weiblich und Alter (Geburtsjahre), Absolutzahlen.
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Abbildung 14: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht ml: mannlich, wil:
weiblich und Alter (Geburtsjahre) fir Humanmedizin bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 15: Bewerbungen nach Geburtsjahren fiir 2005 und Entsprechungen fir die Jahre
1999 bis 2004 (jeweils um entsprechende Jahre versetzt).

5.6 Ubernahme des Testergebnisses aus Vorjahren

Bekanntlich kann man das Ergebnis des Vorjahres in das Folgejahr tlibertragen lassen oder neu
zum Test antreten (wobei dann immer das neue Ergebnis zihlt).

Die Zahl der Ubernahmen der Testergebnisse aus dem Vorjahr bleibt in etwa konstant (Tabel-
le 10). Dabei ist zu beachten, dass in Human- und Veterindrmedizin wegen der zunehmenden
Kapazititsiiberschreitung die Grenzwerte des Testwertes fiir die Zulassung von Jahr zu Jahr
steigen. Es kam zu Situationen, in welchen ein Testwert, der im Vorjahr noch ausreichend
war, sich im Folgejahr als zu gering fiir eine Zulassung erwies. Deshalb treten viele Personen
lieber erneut zum EMS an — vielleicht auch, weil die Wahrscheinlichkeit fiir eine Verbesse-
rung beim zweiten Testantritt bisher immer ziemlich hoch war. Bei 8 Personen hat 2005 der
iibertragene Testwert nicht fiir eine Zulassung ausgereicht.

Die Anfragen nach einer optimalen Strategie, die uns zwischen Februar und Mai erreichen,
nehmen zu — dabei konnen seitens des ZTD aber keine ,,garantierten* Ratschlige gegeben
werden. Hier hilft nur die Faustregel, dass man aufgrund der Februar-Zahlen in etwa prognos-
tiziert, wie viel Prozent der Kandidaten einen Studienplatz in der jeweiligen Disziplin erhalten
werden, wobei die Riickziige zwischen Februar und der Testanmeldung zu diesem Zeitpunkt
nur geschitzt werden konnen. Da die Testwerte und hier besonders die Prozentringe jedes
Jahr das gleiche bedeuten, kann man dann zumindest grob abwégen, ob der Prozentrang noch
beriicksichtigt wiirde und wie sicher das in etwa ist.
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Disziplin | Jahr N Minimum | Maximum | Mittelwert |Stand.-abw. | Z4Y98!assen
1. Runde
2000 33 85 119 102.9 7.25 33
2001 27 94 119 103.0 7.28 27
Human- | 2002 40 83 118 104.0 9.16 40
medizin | 5509 47 91 121 103.7 8.27 44 (3 nicht)
2004 37 90 119 105.9 7.70 31 (6 nicht)
2005 41 73 120 105.7 8.22 35 (6 nicht)
2000 5 97 107 102.0 3.81 5
2001 5 89 112 102.8 9.52 5
Vete- 2002 3 94 109 101.3 7.51 3
rinar-
medizin | 2003 11 86 118 102.9 9.0 10 (1 nicht)
2004 13 80 106 99.1 7.1 12 (1 nicht)
2005 8 85 117 105.2 10.93 6 (2 nicht)
Zahn. | 2004 1 93.0 1
R | 11 78 99 91.7 7.10 11

Tabelle 10: Testwert fiir Personen mit Ubernahme des Testergebnisses aus dem Vorjahr.

5.7 Erneute Testteilnahme 2005

Erste Testteil- Zweite Testteilnahme
nahme
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

1998 12 2 1 1 1 1 0
1999 19 3 0 0 2 1
2000 12 0 3 1 1
2001 11 3 1 2
2002 32 13 1
2003 78 21
2004 151

Gesamt 12 21 16 12 39 96 177

Tabelle 11: Wiederholte Testteilnahme: Anzahl der Personen.

Es ist moglich, erneut zum Test anzutreten und dann das neuere Ergebnis fiir die Zulassung zu
verwenden. Personen, die sich spéter als ein Jahr nach der ersten Testteilnahme erneut bewer-
ben, miissen in jedem Falle noch einmal am Test teilnehmen. Vom Testergebnis hidngt auch
ab, ob ein Studium an der Wunschuniversitit aufgenommen werden kann oder ggf. Umleitun-
gen erfolgen. Es treten auch Personen erneut an, um ihr Ergebnis zu verbessern. Wegen der
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Verschirfung des NC nimmt die Zahl der erneuten Antritte zu — das Risiko, dass ein knapp
tiber der Zulassungsgrenze liegender Wert in einem Jahr dann im néchsten Jahr nicht mehr
reicht, wird grosser. Bisher war die Wahrscheinlichkeit eines besseren 2. Testergebnisses auch
deutlich hoher. Dieser Unterschied scheint sich weiter zu nivellieren — es treten zwar immer
noch mehr Verbesserungen auf, die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung wird relativ

aber grosser.

N | Minimum | Maximum | Mittelwert abvsvt:i'(‘:g;ng
Testwert 1. Teilnahme 177 74 116 93.7 6.6
Testwert 2. Teilnahme 177 79 120 101.2 8.4
Veranderungen 177 -20 34 7.6 9.3

Tabelle 12: Testwertvergleich zwischen erster und zweiter Testteilnahme.

Die Tatsache, dass bei wiederholter Testung bessere Ergebnisse auftreten, spricht fiir die Emp-
fehlung im Rahmen der Vorbereitung, einmal einen Probelauf unter ,,ernstfallnahen” Bedin-
gungen durchzufiihren. Ein solcher wird in einigen Kantonen unter geeigneten Bedingungen
angeboten. Es wire denkbar, dass diejenigen Personen bevorzugt ein zweites Mal zum Test
antreten, die sich auf die erste Teilnahme nicht ausreichend vorbereitet haben. Durch die bes-
sere Vorbereitung beim ersten Mal ist das Niveau der optimalen Leistung bereits bei der ersten

Teilnahme erreicht.
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Abbildung 16: Testwer-

te fr Personen, die zweimal am Test teilnahmen (1998 bis 2005).
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5.8 Sprachgruppen

Nach wie vor treten vor allem deutschsprachige Kandidaten zum EMS an, fiir die franzosisch-
und italienischsprachigen existieren Alternativen das Studium ohne NC, in der gewiinschten
Sprache vollstindig zu absolvieren. Die Zahl der franzosisch- und italienischsprachigen Kan-
didaten bleibt iiber die Jahre in etwa vergleichbar.

Nach wie vor spielt auch die Chancengleichheit der Sprachgruppen eine bedeutende Rolle:

- Aufwendiges und angemessenes Verfahren zur Herstellung der Aquivalenz der
Sprachversionen (die Evaluation zeigt, dass sprachbedingte Unterschiede nicht wahr-
scheinlich sind),

- vergleichbares Vorbereitungsmaterial in der jeweiligen Sprache (Test Info, verdffent-

lichte Originalversion),

- seit 2005 verstédrkte Orientierung auf Probeldufe in der jeweiligen Sprache, was durch
eine Kurz-Anleitung fiir die Testleiter dieser Probeldufe seitens des ZTD unterstiitzt

wird.

Geburtsjahre
Total
1951-1981 1982-1984 1985-1988
Humanmedizin deutsch mannlich 44 102 226 372
weiblich 59 131 462 652
Total 103 233 688 1024
franzosisch mannlich 1 6 14 21
weiblich 9 20 29
Total 1 15 34 50
italienisch mannlich 2 13 15
weiblich 1 3 14 18
Total 1 5 27 33
. . deutsch mannlich 2 5 9 16
Veterinarmedizin weiblich 21 41 96 158
Total 23 46 105 174
franzosisch mannlich 2 6 9
weiblich 8 35 51
Total 10 41 60
italienisch mannlich ! !
weiblich 9 9
Total 10 10
. deutsch mannlich 7 20 33 60
Zahnmedizin weiblich 13 11 61 85
Total 20 31 94 145
franzosisch mannlich ! !
weiblich 1 1
Total 1 1 2
italienisch mannlich
weiblich 1
Total 1

Tabelle 13: Sprachgruppen 2005 nach Alter und Geschlecht aufgeschlisselt.
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Abbildung 17: Vergleich der Sprachgruppen 1998 bis 2005, Absolutzahlen.

m deutsch m franzosisch O italienisch

100%

95% |

90% -

85% -

80% -

75% -

70% -

65% -

60% -
[e0] (o)) o ~ A ™ < Tp} ()] o ~— A ™ < o] < [Te)
()] (@] o o o o o o D o o o o o o o o
» (o)) o o o o o o (o)} o o o o o o o o
~ -~ AN N N N N N -~ N N N N N N N N

= =2 =2 =2 =2 =2 =2

2223222z 23:2:2:232:Z R

Abbildung 18: Vergleich der Sprachgruppen 1998 bis 2005, Bewerber pro Disziplin und Jahr
auf 100% bezogen (dargestellt nur Prozentband zwischen 60 und 100%).
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5.9 Alter und Maturitatsjahr

Die Mehrzahl der Personen hat sich gleich nach dem Mittelschulabschluss bzw. im darauf fol-
genden Jahr zum Medizinstudium beworben.

Die Personen werden spéter analog der Vorjahre zu Vergleichszwecken in drei Altersgruppen
aufgeteilt. Die dlteste Gruppe wird wiederum danach unterschieden, ob die Maturittspriifung
unmittelbar nach der Mittelschule absolviert wurde oder noch eine Wartezeit dazwischen be-
stand. Bei 2 Personen fehlt eine Angabe zum Maturitétsjahr, diese Personen werden hier nicht
beriicksichtigt.

Geb.- Maturitatsjahr

Jahr 1 g3 [ 84 | 86 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | Total
51 1 1
58 1 1
59 1 1
63 2 2
64 2 2
65 1 1 2
66 1 1 2
67 1 2 3
70 1 1
7 2 | 1 1 4
72 1 1 1 1 4
73 1 3 4
74 2 1 1 4
75 2 |1 1 1 2 9
76 1 1 2 7
7 34| 1] 1 1 13
78 1 2 3| 3 14
79 6 | 1 3 3 17
80 2 |6 4 10 29
81 1 10 | 7 3 13 36
82 118 [12|11] 3 1 46
83 112 (21|28 31 | 17 | 100
84 113 ] 99 | 60 | 195
85 14 | 213 | 189 | 416
86 2 | 76 | 389 | 467
87 1 1 | 111 ] 113
88 6 6
Total | 1 | 2 |1 |1 | 2|1 |11 |25 |2]|2|0)|8|4]|6/|7 14| 14| 149

Tabelle 14: Geburtsjahr und Maturitatsjahr. Dicke Linien trennen die Altersgruppen (und bei
der altesten Gruppe zusatzlich eine Teilung nach dem Maturitatszeitpunkt), die in den nach-
folgenden Statistiken unterschieden werden.
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6 Beschreibung des verwendeten Eignungstests

6.1 Aufbau des Tests

Der EMS besteht ab 2005 aus zehn Untertests, die zu einem Gesamtwert verrechnet werden.
»Planen und Organisieren® ist als neuer Untertest dazugekommen. Die Tabelle 15 gibt einen
Uberblick iiber den Testaufbau, die Aufgabenzahl und die Dauer der einzelnen Untertests.
Aufgabenbeispiele finden Sie ab Seite 110.

Bezeichnung der Untertests Aufgaben Max;;ll:nkt- Bearbeitungszeit
Muster zuordnen 20 20 18 min
Medizinisch-naturwissen- 20 20 50 min
schaftliches Grundverstidndnis
Schlauchfiguren 20 20 12 min
Quantitative und formale Pro- 20 20 50 min
bleme
Textverstandnis 18 18 45 min
Konzentriertes und sorgféltiges Gesondertes Blatt mit 20 8 min
Arbeiten 1600 Zeichen

Pause 1 Std.
Lernphase zu den Geddcht-
nistests
Figuren lemen E vl e Vot am 4min
Fakten lernen 6 min
Planen und Organisieren 20 19* 60 min
Geddchtnistests:
Figuren reproduzieren 20 20 5 min
Fakten reproduzieren 20 20 7 min
Diagramme und Tabellen 20 20 50 min

Gesamttest 198 198 ca. 5 Std.
Gesamtdauer (inkl. Pause) 9.30 bis ca. 17.30 Uhr

Tabelle 15: Struktur und Ablauf des EMS 2005; *Eine Aufgabe wurde nicht gewertet.

Beim EMS handelt es sich um eine Adaptation des deutschen Tests fiir Medizinische Studien-
ginge (TMS) mit Weiterentwicklungen fiir die Schweiz. Die Struktur des TMS mit urspriing-
lich 9 Untertests hat sich in Deutschland im Rahmen von 12 Testeinsdtzen bewéhrt (1986 zwei
Testtermine und von 1987 bis 1996 je ein Termin pro Jahr). In der Schweiz wird der Test seit
1998 erfolgreich eingesetzt — bis 2003 mit identischer Struktur wie beim deutschen TMS.

Seit 2004 wird beim Konzentrationstest jahrlich eine Vorlage verwendet, die vorher nicht be-
kannt ist (Zeichen und Durchstreichregel) — nur der Typ der Anforderung und die Zeitdauer
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bleiben jeweils gleich. Dadurch werden Effekte von exzessivem Uben vermieden und der Test
misst wirklich ,,Konzentriertes und sorgfiltiges Arbeiten®.

Im Jahr 2005 wurde die Teststruktur in der Schweiz erstmals grundsétzlich revidiert. Auf-
grund einer Anforderungsanalyse der neuen Studienbedingungen wurde ein neuer Untertest
,Planen und Organisieren* aufgenommen. Diese Anforderung wurde in erster Prioritit umge-
setzt. Damit die Testldnge vergleichbar bleibt, wird zukiinftig in der Schweiz auf nicht gewer-
tete Einstreuaufgaben verzichtet. Sie wurden bis 2004 vor allem beibehalten, um die Testan-
forderung auch hinsichtlich der Lange mit der deutschen TMS-Anforderung identisch zu hal-
ten. Da die Aktualitidt des EMS fiir die Studienanforderungen den wichtigeren Wert darstellt,
die Testzeit sich aber nicht verlingern lisst, wurde diese Anderung vorgenommen. Alle Auf-
gaben werden jetzt auch gewertet.

Die Vorteile des EMS lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

- Auswahl der Testanforderungen aus einer grosseren Menge moglicher Studienanfor-
derungen aufgrund einer Anforderungsanalyse — stindige Anpassung an sich verédn-
dernde Bedingungen;

- Wissenschaftlicher Nachweis der Vorhersagbarkeit von Studienerfolg, was die gesetz-
lich geforderte Zulassung nach der Eignung zum Studium erlaubt;

- Konstruktion der Aufgaben durch Experten UND anschliessende empirische Uberprii-
fung, damit die Aufgaben alle Giitekriterien erfiillen, die gewlinschte Fahigkeit tatsdch-
lich messen und optimal ,,schwierig® sind;

- Beachtung, dass fiir die Beantwortung der Aufgaben kein spezielles fachliches Vor-
wissen notwendig ist, sondern tatsdchlich die ,,Studierfahigkeit* als aktuelle Fahigkeit
zur Wissensaneignung und Problemldsung gemessen wird. Dadurch ist der Test auch
wenig trainierbar, was sich positiv auf die Sozialvertraglichkeit auswirkt (kein zusitz-
licher Gewinn durch zusitzliche Trainingskurse nachgewiesen, wenn die empfohlene
Vorbereitung erfolgt);

- Es ist ein 0konomisches und genau kapazititsentsprechendes Zulassungsverfahren
moglich, die Rechtsfihigkeit des Verfahrens hat sich bei mehreren Uberpriifungen
(auch gerichtlich) bestétigt.

Wie wurden die Aufgaben entwickelt? Ausgangspunkt war eine differenzierte Anforderungs-
analyse des Medizinstudiums, an der zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten mitarbeiteten.
Das Ziel war die Vorhersage des Studienerfolges, um ein faires und wissenschaftlich begriin-
detes Zulassungsverfahren zu erhalten. Gemass diesen Anforderungen wurden einzelne Auf-
gabengruppen (Untertests) konstruiert. Neun davon erfiillten alle notwendigen Anforderungen.
Das Resultat ist also bereits eine Auswahl bewihrter Aufgabentypen aus mehreren moglichen
Alternativen. Jedes Jahr wurden neue Aufgaben fiir die Untertests entwickelt und in mehreren
Schritten liberarbeitet. An dieser Aufgabenentwicklung nahmen zahlreiche Lehrbeauftragte
und Experten teil. Die Aufgaben miissen sehr hohe Qualititsstandards erfiillen, u.a. (1) miissen
sie jedes Jahr die Studieneignung gleich zuverldssig messen, (2) muss das Schwierigkeits-
spektrum aller Aufgaben anndhernd vergleichbar sein, (3) darf kein spezielles Fachwissen vor-
ausgesetzt werden, um die Trainierbarkeit des Tests gering zu halten und (4) muss eine ein-
deutige, richtige Losung existieren.

Die Erprobung neuer Aufgaben fiir sechs der neun Untertests (siche Tabelle 15) erfolgte in
Deutschland im Rahmen sogenannter ,,Einstreuaufgaben®. Nur bei ausreichender Bewihrung
wurden solche Aufgaben in nachfolgenden Testversionen fiir die Werteberechnung verwendet.
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Im Unterschied zu vielen ,,Ubungsaufgaben®, die im sogenannten Trainingsmarkt im Umlauf
sind, sind die echten EMS-Aufgaben empirisch gepriift, so dass sie beziiglich Losungseindeu-
tigkeit und Schwierigkeit optimal sind.

6.2 Berechnung der Werte

Alle Untertests, ausser dem ,,Konzentrierten und sorgfiltigen Arbeiten®, liefern eine Summe
(,,Punkte*) richtig geloster Aufgaben zwischen 0 und 20 bzw. 18 beim ,, Textverstdndnis®.

Beim Test ,,Konzentriertes und sorgfiltiges Arbeiten™ miissen seit 2004 insgesamt 1600 Zei-
chen der Reihe nach bearbeitet werden — 400 davon sind anzustreichen. Es konnen in der zur
Verfiigung stehenden Zeit in der Regel nicht alle Zeichen bearbeitet werden. Die Position des
letzten angestrichenen Zeichens bestimmt, wie viele Zeichen als bearbeitet gewertet werden.
Alle iibersehenen und filschlich angestrichenen Zeichen vor diesem letzten bearbeiteten Zei-
chen zdhlen als Fehler und diese werden von der Menge der insgesamt angestrichenen Zeichen
abgezogen. Die verbleibende Menge sind die ,,Richtigen®, die dann in eine Skala zwischen 0
und 20 transformiert werden, um mit den anderen Tests gleichgewichtig zum Punktwert ad-
diert zu werden.

Alle Punkte der Untertests werden zu einer Summe addiert (Punktwert, vgl. Abbildung 19).
Dieser Wert hat den Nachteil, dass er nicht zwischen Tests verschiedener Jahre vergleichbar
ist. Deshalb findet eine Standardisierung auf den Mittelwert und die Standardabweichung der
jeweiligen Testform statt. Dieser Testwert liegt zwischen 70 und 130 (der Mittelwert ist 100)
und kann in einen Prozentrangwert umgerechnet werden. Prozentrdnge lassen sich am ein-
fachsten veranschaulichen indem angegeben wird: x Prozent aller Teilnehmenden haben einen
schlechteren Testwert erreicht als die entsprechende Person.

Beim ,,Planen und Organisieren” werden 2005 nur 19 Aufgaben gewertet, weil eine Aufgabe
die Qualitétskriterien nicht erfiillt hat — mehr dazu siehe Kapitel 8.3.
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Untertest Punkte Nicht vergleichbar Vergleichbar zwischen
(Bereich) zwischen Jahrgan- verschiedenen Jahrgan-
gen des EMS gen des EMS
Muster zuordnen 0 bis 20 M = Mittelwert
Med.-naturwiss. Grundver- 0 bis 20 S = Standardabweichung
standnis bezogen auf die Kohorte
Schlauchfiguren 0 bis 20
Quant. und formale Proble- 0 bis 20
me
Textverstandnis 0 bis 18 PUNKTwert TESTwert
i — : als Summe 100 + 10 + (PUNKTwert - M)/S
Konzentr!ertes und sorgfalti- 0 bis 20 0 bis 197 70 bis 130
ges Arbeiten
| —— | | |
Planen und Organisieren 0 bis 19
Figuren lernen 0 bis 20 I
Fakten lernen 0 bis 20 Prozentrang
Diagramme und Tabellen 0 bis 20 0 bis 100
bezogen auf Verteilung zur

besseren Veranschaulichung

Abbildung 19: Punktwerte der einzelnen Untertests 2005 und ihre Zusammenflhrung Uber
den Punktwert zum Testwert.

6.3 Mittlerer Rangplatz der Untertests

Ziel des EMS ist es, eine kapazititsentsprechende Vergabe der Studienplétze zu erreichen. Es
war vorgekommen, dass mehr Personen den gleichen Testwert aufwiesen als Plitze von der
Kapazitdt her noch zur Verfligung standen.

Aus diesem Grunde hat der Beirat EMS beschlossen, ab 2005 weiter den Testwert als Zulas-
sungskriterium zu verwenden. Bei gleichem Testwert werden die Personen in der Reihenfol-
ge des mittleren Rangplatzes aller Untertests beriicksichtigt und es werden nur noch so viele
Personen zugelassen, wie freie Plétze tatsdchlich vorhanden sind. Der mittlere Rangplatz wur-
de auf dem Testbescheid mitgeteilt. In der Praxis gibt es pro Untertest fiir jeden Punktwert ei-
nen Rangplatz-Wert. Der Rangplatz ist umso niedriger, je hoher die Punktzahl ist und je weni-
ger Personen insgesamt einen besseren Punktwert erreicht haben. Rangplitze gewichten bes-
ser, wie viele Personen besser oder schlechter als eine bestimmte Person sind.

Beispiel: Werden in 2 Untertests maximal 20 Punkte erzielt, gehen immer 40 Punkte in den
Punktwert ein. Haben in einem Untertest 100 Personen diesen Wert erreicht, erhalten diese
Personen den mittleren Rangplatz 50. Haben im anderen Untertest nur 10 Personen diesen
Wert erreicht, ist der Rangplatz 5. Letzterer wird héher bewertet, weil die 20 Punkte im zwei-
ten Untertest schwerer zu erzielen waren und deshalb wertvoller sind.

Vom Gesetz gefordert ist ein Parameter, welcher die Studieneignung vorhersagt. Dies erfiillt
der bisher verwendete Testwert nachweislich. Beim Testwert werden die Punktwerte der ein-
zelnen Untertests addiert und der Gesamtwert wird durch die Standardisierung auf
M =100 und S = 10 zwischen den Jahren vergleichbar. Das Gewicht der Untertests in diesem
Gesamtwert wird letztendlich von der Varianz in diesen Untertests beeinflusst. Da die fiir die
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Studieneignung prognoserelevantesten Untertests zugleich die hochste Streuung aufweisen,
erhoht dieser Effekt auch die Prognosekraft des Testwertes.

Zwecks Umrechenbarkeit der Rangplétze wird ein Rangplatz auf der Basis von 1000 Personen
verwendet und iiber die Untertests gemittelt.

- Der Rangplatz bewegt sich 2005 zwischen 61.5 und 968. Niedrige Werte stehen fiir
bessere Leistungen.

- Er korreliert mit dem Testwert mit -.994 (2004 war es -.992), was praktisch fiir eine
Aquivalenz spricht — siehe auch Abbildung 20.

- Er differenziert allerdings besser zwischen den Personen und ldsst eine kapazititsge-
naue Auswahl zu.

Das 2005 erstmals angewandte Prinzip, bei gleichem Testwert den Rangplatz zu verwenden,
kann daher beibehalten werden.

130.00— -

120.00— T

110.00— se— =

100.00—

Testwert

90.00— L=
80.00— TS

70.00+

I | | | I |
0.00 200.00 400.00 500.00 800.00 1000.00

Mittlerer Rangplatz

Abbildung 20: Beziehung zwischen Testwert und mittlerem Rangplatz.
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7 Testanwendung in der Schweiz 2005

7.1 Verteilungsprufung

Der Punktwert folgt wiederum einer Normalverteilung (Tabelle 16). Metrische Verfahren und
die Standardisierung zum Testwert durch lineare z-Transformation sind daher zuldssig. Die
Punktwerte der Einzeltests sind auch dieses Jahr nicht normalverteilt (Abbildung 21 und

Abbildung 22).

z 20 o5 9 5 5 & <) c 58

5 5 2T | Lo £l = = £ S 5 c - o

2 . | ESEs| 25 Eso c @ ko 2 RN ¢ S9 =g
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c G- o ] o =] (g o QR £ o N

& 3 S 24 - Boefie] g o ™ 3 2 = 55

= (C= a £ o i 2 s X o

Mittelwert | 112.69 11.14 10.25 8.98 10.26 9.88 12.52 13.36 12.72 12.15 11.43
Stand.-

o, 21.55 3.68 4.05 3.70 3.62 3.20 3.77 3.83 3.20 3.61 4.35
extremste

Differenz 0.024 0.064 0.070 0.083 0.069 0.072 0.074 0.073 0.067 0.073 0.067
Kolmog.-

Srfiney Z 0.87 2.34 2.55 3.05 2.53 2.64 2.72 2.68 2.44 2.68 2.47
Asymp.

Sig. 0.434 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tabelle 16: Verteilungsprufung auf Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov Test).

Die in den nachfolgenden Abbildungen dargestellten Verteilungen der Punktwerte machen
deutlich, dass alle Punktskalen sehr gut differenzieren. Im Test ,,Konzentriertes und sorgfalti-
ges Arbeiten® ist erneut keine Extremhdufung hoher Punktzahlen vorhanden, was wir bis 2003
auf die hohe Trainingsabhingigkeit zuriickgefiihrt haben. Die Strategie, Zeichen und Durch-
streichregel vorher nicht bekannt zu geben, hat sich wie 2004 erneut bewihrt. Bei ,,Figuren
lernen und ,,Fakten lernen* kommt es zu einer leichten Haufung der hochsten Punktzahlen,
welche den Ergebnissen der Vorjahre entspricht. Hier wird langfristig ebenfalls an Versionen
zu arbeiten sein, welche den Schwierigkeitsgrad erhdhen.
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Abbildung 21: Haufigkeitsverteilungen fur Punktwert und Punkte der Untertests (1).
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7.2 Vergleich der Testfassungen 1998 bis 2005

Durch die Transformation der Punktwerte in eine Skala — unter Beriicksichtigung des jeweili-
gen Mittelwertes und der Standardabweichungen pro Jahr — konnen die Testwerte aus ver-
schiedenen Jahren miteinander verglichen werden. Dieses Vorgehen wird durch die zwischen
den Jahren iibereinstimmenden Giitekriterien zusdtzlich legitimiert.

Die ,,absolute” Schwierigkeit als Punktwert unterliegt iiber die Jahre Schwankungen. Tabelle
17 zeigt den Vergleich fiir alle bisherigen Testdurchfiihrungen in der Schweiz mit den ge-
schitzten Punktwerten aus Deutschland (Schétzung aufgrund der Item-Schwierigkeiten). Fiir
die Berechnung der Schweizer Punktwerte wurden nur die Ergebnisse der deutschsprachigen
Gruppe beriicksichtigt.

2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998

D CH D CH D CH D CH D CH D CH D CH D CH

Muster zuordnen | 10.4 |12.74| 10.3 | 10.5 | 10.2 | 108 | 109 | 113 | 97 | 101 | 93 | 103 | 11 | 116 | 122 | 13.2

Med.-naturwiss.

Grundverst. 1 (1132 10 | 104 | 102 | 105 | 95 | 99 | 10.7 | 10.1 | 10.8 | 10.7 | 11.2 | 11.3 | 11.6 | 125

Schlauchfiguren | 10.9 [12.33 | 11.8 | 121 | 12 | 127 | 118 | 121|122 | 133 | 123 | 132 | 119 | 129 | 11.8 | 13.3

Quant. und form.

Probleme 9.82 |10.57| 94 | 99 | 96 | 105 | 99 | 111 | 98 | 109|102 | 118 | 9.7 | 116 | 99 | 119

Textverstandnis | 8.88 | 9.22 | 9 89 | 89 (102 | 86 | 92 | 86 | 85 | 93 9 89 | 89 | 102|103

Figuren lernen | 11.5 |[13.44| 115 | 13 | 10.7 | 136 | 11.8 | 1567 | 9.2 | 106 | 93 | 10.2 | 11.8 | 127 | 116 | 12.6

Fakten lernen 11.1 (12.60 113 | 124 | 103 | 114 | 9.7 | 107 | 93 | 108 | 89 | 101 | 11 | 118 112 | 116

Diagramme und

Tabellen 10.1 (10.49 10.1 | 10.7 | 10.7 | 11.7 | 10.5 | 10.8 | 10 | 10.3 | 9.7 | 104 | 10.3 | 10.5 | 11 | 11.4

Total
(ohne Konzentr. u.
sorgf. Arbeiten /
Planen & Org.)

83.7 | 92.7 | 834 | 879 | 82.6 | 914 | 82.7 | 90.9 | 79.5 | 84.6 | 79.8 | 85.7 | 85.8 | 91.3 | 89.5 | 96.8

Tabelle 17: Mittelwerte (Punkte) der Untertests 1998 bis 2005; deutsche Sprachgruppe
Schweiz und Schatzung aufgrund der Item-Schwierigkeitswerte aus Deutschland (HM: Hu-
manmedizin) — fur 8 Untertests liegen Werte vor.

Auch 2005 liegt das Gesamtergebnis aus der Schweiz (deutsche Sprachgruppe, Humanmedi-
zin) liber den Werten aus Deutschland. Mit neun Punkten Unterschied (ohne ,,Konzentriertes
und sorgfiltiges Arbeiten* sowie ,,Planen und Organisieren®), ist diese Differenz trotz stetiger
Zunahme der Teilnehmerzahlen etwas hoher als in anderen Jahren ausgefallen. Eine mogliche
Mitursache besteht im Wegfall der Einstreuaufgaben — es ist nicht mehr moglich, dass Test-
teilnehmer bei Aufgaben, die dann nicht gewertet werden, Zeit verlieren.

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Vergleich zwischen deutschen und deutsch-
schweizer Ergebnissen fiir die Untertests {liber die einzelnen Testdurchfiihrungen.
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Abbildung 23: Mittelwertvergleiche der Untertests Schweiz (deutschsprachig) und Ver-

gleichswerte Deutschland 1998 bis 2005 (Untertests 1-4).
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Abbildung 24: Mittelwertvergleiche der Untertests Schweiz
gleichswerte Deutschland 1998 bis 2005 (Untertests 5-8).
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7.3 Aquivalenz der Sprachversionen

Der Test wurde nach den gleichen Kriterien wie in den Vorjahren von der deutschen Vorlage
adaptiert. Eine ausfiihrliche Beschreibung des Verfahrens kann dem Bericht 5 (1999) ent-
nommen werden. Die Zielsetzung war, mdglichst libereinstimmende Aufgabenschwierigkeiten
zwischen den Sprachversionen zu schaffen.

Chancengleichheit als Gleichbehandlung der Sprachgruppen muss gewihrleistet sein, die Lo-
sungswahrscheinlichkeit einer Aufgabe muss bei gleicher Fahigkeit tatsdchlich auch ver-
gleichbar sein. Hervorzuheben ist, dass seit 1995 in franzdsischer wie italienischer Sprache die
Schlussredaktion des Tests von zweisprachigen Lehrpersonen durchgefiihrt wird, die an Matu-
rititsschulen unterrichten. Sie wurden auch geschult, dass es vor allem auf eine Ubertragung
der Schwierigkeit in die jeweilige Sprache ankommt. Da sie mit dem Sprachniveau der Matu-
ritdtsstufe durch ihre Tétigkeit gut vertraut sind und sie dies umsetzen, gewinnt der Test zu-
satzlich an Giite.

Diese Gleichheit ist nicht allein durch Ubersetzung zu beeinflussen, sondern hiingt von mehre-
ren Faktoren ab. Bei allen Adaptationen muss mit Unterschieden hinsichtlich der Aufgaben-
schwierigkeiten zwischen den Sprachversionen gerechnet werden. Die Abbildung 25 fasst zu-
sammen, welche Ursachen fiir diese Differenzen verantwortlich sein konnen.

Unterschiedliche
Zusammensetzung der
Bewerbergruppe

Kulturelle
Unterschiede

Kein Ausgleich

Ausgleich

\Y4

Testbedingte Unterschiede
DIF "Differential Item Functioning"
Abbildung 25: Faktoren mit Wirkung auf Unterschiede zwischen den Sprachversionen.

Zwei Ursachen fithren zu ,,echten® Personen-Unterschieden, die nicht auf den Test oder seine
Adaptation zuriickgefiihrt werden konnen. Sie miissen durch die Ergebnisse abgebildet werden
— hier erfolgt kein Ausgleich.

Testbedingte Unterschiede werden durch die Adaptation verursacht und sollen moglichst voll-
standig ausgeglichen werden. Beispiele wiren eine Vereinfachung oder Erschwerung der Auf-
gabe bei der Ubersetzung (Wortwahl, Satzgliederung o.4.).

Wie bereits in den Vorjahren wird dazu das DIF-Verfahren (Differential Item Functioning)
angewendet: Eine ausfiihrliche Beschreibung kann beispielsweise in Bericht 5 des ZTD (1999)
nachgelesen werden.
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Kulturelle Unterschiede zwischen den Sprachgruppen

- Mogliche generelle Fihigkeitsunterschiede oder unterschiedliche Féhigkeitsprofile (ande-
res Verhiltnis der einzelnen Fahigkeiten zueinander) im Vergleich der Kulturen kénnen
vorhanden sein, die mdglicherweise auf Unterschiede im Schulsystem zuriickzufiihren
sind. Auch die Strategien, wie entsprechende Aufgaben geldst werden, konnen sich unter-
scheiden und sich auf die Ergebnisse auswirken.

- Unterschiede in Leistungs-Voraussetzungen (z.B. Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer)
konnen zu unterschiedlichen Resultaten beitragen.

Unterschiedliche Repriisentativitit der Stichproben fiir die Sprachgruppen

- Die jeweils untersuchten Stichproben konnen verschiedene Ausschnitte aus der jeweiligen
Sprachgruppe sein. Die geringe Zahl der franzdsisch- und italienischsprachigen Teilneh-
mer macht dies wahrscheinlich: Die Auswahl kann die ,,Spitze* oder das ,,Ende* der Leis-
tungsrangreihe aller Maturanden der jeweiligen Sprachgruppe iiberrepriasentieren, etwa
durch unterschiedliches ,,Wahlverhalten* aufgrund der vorhandenen Alternativen fiir Stu-
dienorte.

Testbedingte Unterschiede

- Die Testaufgaben kénnen nach der Ubertragung eine unterschiedliche Aufgaben-
schwierigkeit aufweisen, indem durch Satzstellung, Wortwahl, Kompliziertheit des Satzes
etc. ein Unterschied auftritt. Die Losungsschwierigkeit eines Items wird unter anderem
auch von der Formulierung und dem Satzbau einer Fragestellung beeinflusst. Bereits ge-
ringe Anderungen innerhalb einer Sprache kdénnen zu unterschiedlichen Schwierigkeiten
fiihren. Allerdings sind diese Differenzen nicht vorherzusehen, sondern konnen erst empi-
risch nachgewiesen werden.

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

1. Einen Ausgleich nur bei sprachabhidngigen Tests vorzunehmen. Dies sind (neu) sechs
von zehn Untertests. Der Sprachausgleich beschrénkt sich demnach auf die eher sprach-
abhiangigen Untertests ,,Medizinisch-naturwissenschaftliches ~ Grundverstindnis®,
»Quantitative und formale Probleme*, ,, Textverstindnis®, ,,Fakten lernen* ,,Diagramme
und Tabellen®, sowie neu ,,Planen und Organisieren®.

2. Den Ausgleich nur vorzunehmen, wenn Mittelwertunterschiede im entsprechenden Un-
tertest vorhanden sind. Gepriift werden dazu die Abweichungen der jeweiligen Zielspra-
che von der deutschen Sprachgruppe.

Adaptationsbedingte Effekte sind praktisch nur in den nunmehr sechs sprachabhingigen Un-
tertests (,,Textverstindnis®, ,,Diagramme und Tabellen®, ,,Fakten lernen®, ,,Quantitative und
formale Probleme*, ,,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstindnis®, ,,Planen und
Organisieren®) zu erwarten, wahrend die vier weitgehend sprachunabhéingigen Untertests
(,,Muster zuordnen®, , Figuren lernen®, ,,Schlauchfiguren®, , Konzentriertes und sorgfaltiges
Arbeiten®) davon praktisch nicht betroffen sein konnen.

Spricht man von DIF, so muss dieses klar von systematischen Mittelwertsdifferenzen, welche
alle Aufgaben eines Untertests gleichermassen betreffen, abgegrenzt werden. Die Ergebnisse
der letzten Jahre haben gezeigt, dass sich die Sprachgruppen in manchen Untertestscores sig-
nifikant unterscheiden. Differenzen kommen nicht nur durch einzelne Items zustande, sondern
auch durch eine systematische Verschiebung der Losungsschwierigkeit aller Items eines Un-
tertests. Es ist unwahrscheinlich, dass diese systematischen Unterschiede testbedingt sind.
Testbedingte Unterschiede als sprachliche Besonderheiten zeigen sich in spezifischen Abwei-
chungen einzelner Items. Systematische Unterschiede sind dagegen mit grosserer Wahrschein-
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lichkeit den Faktoren ,,Kulturunterschiede* und ,,unterschiedliche Reprisentativitit zuzu-
rechnen.

Es ergibt sich fiir das Ausgleichsverfahren die nachfolgende Zielstellung:

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

folgen.

7.3.1 Sprachvergleich fir die Untertests

Wie in den Vorjahren treten Unterschiede zwischen den Sprachgruppen in sprachabhingigen
und wenig sprachabhéngigen Untertests auf. Auch dieses Jahr liegen die Punktzahlen der
deutschsprachigen Teilnehmer mehrheitlich iiber jenen der franzdsisch- und italienischspra-
chigen Kandidaten. In den Untertests ,,Quantitative und formale Probleme®, ,, Textverstindnis*
und ,,Muster zuordnen* erzielten die italienischsprachigen Teilnehmer die besten Ergebnisse.
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Abbildung 26: Mittelwerte der Untertests fir die Sprachgruppen 2005 (unkorrigiert).

Die Abbildung 27 zeigt den Vergleich zwischen deutsch- und franzdsischsprachigen Testteil-
nehmern fiir alle Testanwendungen seit 1998. Die senkrechten Linien bezeichnen die Spann-
weite (Minimum bis Maximum) der Differenzen tiber sdmtliche Jahrginge, die Ver-
bindungslinie steht fiir die Differenzen aus dem aktuellen Jahrgang. Grossere Differenzwerte
sprechen fiir bessere Ergebnisse der deutschen Sprachgruppe. Aus Abbildung 28 werden die
hoheren Punktzahlen der italienischsprachigen Teilnehmer in den Untertests ,,Muster zuord-
nen®, ,,Quantitative und formale Probleme* und ,, Textverstindnis‘ ersichtlich.
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Abbildung 27: Differenz Testwert deutsch-franzésisch 2005 (unkorrigiert) und Spannweite

dieser Differenz (min-max) der Jahre 1998 bis 2005.

Abbildung 28: Differenz Testwert deutsch-italienisch 2005 (unkorrigiert) und Spannweite

dieser Differenz (min-max) der Jahre 1998 bis 2005 (vertikale Linien).
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7.3.2 Darstellung des Korrekturverfahrens

Die Identifikation und der Ausgleich testbedingter Unterschiede geschehen wie folgt:

1) Sprachausgleiche werden nur in den sprachabhingigen Untertests ,,Medizinisch-
naturwissenschaftliches Grundverstdndnis®, ,,Quantitative und formale Probleme*,
»lextverstindnis®, ,,Fakten lernen®, , Diagramme und Tabellen® sowie ,,Planen und
Organisieren vorgenommen. Dass Unterschiede in den nichtsprachlichen Tests testbe-
dingt sind (und ausgeglichen werden miissen), ist unwahrscheinlich. Die Aufgaben selber
erfordern praktisch keine Sprachkompetenzen und die sprachspezifischen Anforderungen
der Instruktionen scheinen so einfach, dass Verstindnisunterschiede unwahrscheinlich
sind.

2) Damit ein Sprachausgleich in einem bestimmten sprachabhidngigen Untertest erfolgt, miis-
sen sich die entsprechenden mittleren Punktzahlen signifikant unterscheiden (Vergleich
deutsch - franzosisch, beziehungsweise deutsch - italienisch mittels t-Test). Wenn keine
Mittelwert- und Varianzunterschiede vorhanden sind, trdgt der Untertest auch nicht zu
Mittelwert-Unterschieden beim Testwert bei. Eine Korrektur allfalliger DIF-Items (die
vorhanden sein konnen) wiirde zusétzliche Unterschiede produzieren.

3) Es werden jene Items ausgeglichen, welche iiber eine systematische Differenz hinaus DIF
aufweisen. Fiir diese Items ist der Verdacht am ehesten begriindet, dass es sich um testbe-
dingte Differenzen handelt. Der Ausgleich wird nicht symmetrisch vorgenommen, da es
darum geht, eine Benachteiligung der Vergleichsgruppe gegeniiber der Referenzgruppe zu
vermeiden.

4) Als Sprachausgleich wird den franzdsisch- und italienischsprachigen Probanden die Diffe-
renz zur entsprechenden Itemschwierigkeit in der deutschsprachigen Version gutgeschrie-
ben, falls sie das Item nicht geldst haben. Um jede Benachteiligung auszuschliessen, wird
nicht nur die Differenz zur Regressionsgeraden ausgeglichen. Die Lage dieser Regressi-
onsgeraden wird auch von allen DIF-Items mitbestimmt. Man kann das so interpretieren,
dass fiir DIF-Items bei Nichtlosung zumindest der Schwierigkeitsunterschied zur Refe-
renzgruppe ausgeglichen wird.

Eine generelle Gutschrift des Mittelwertunterschiedes pro Untertest fiir die franzdsisch- und
italienischsprachige Gruppe konnte fiir einzelne Personen zu mehr Punkten pro Untertest fiih-
ren, als es theoretisch gibt und sich auf die Gewichtung der Untertests negativ auswirken. Aus
diesem Grund wird insgesamt nicht mehr als ein Punkt pro Aufgabe vergeben, und nur Perso-
nen, welche das betreffende Item nicht gelost haben, erhalten den Bonus.

7.3.2.1 Welche Untertests ausgleichen?

Die folgenden Tabellen zeigen die Sprachvergleiche fiir die eher sprachabhéngigen Untertests.
Referenz ist die deutschsprachige Testversion. Die franzdsischsprachigen Teilnehmer (Tabelle
18) weisen in den Untertests ,,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstiandnis®, ,, Text-
verstindnis®, ,,Fakten lernen®, ,,Diagramme und Tabellen* sowie ,,Planen und Organisieren
signifikant geringere Ergebnisse als die deutschsprachigen Teilnehmer auf.
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Untertest Sprache n m s Sig. Ausgleich
Grndverstinanis | ¢ | w2 | ea | ads | %0 | 2
oo Prolame | 1| 2 | 1023 | 4o | 0S8 | Nem
Textverstandnis ? 1 131423 2?2 2:2 0.007 Ja
Fakten lernen (: 1131423 1?23 g;; 0.012 Ja
Tavelen (: 1131423 180.'3286 g:?zzt 0.000 Ja
T | ¢ | oo | om | i® | om |

Tabelle 18: Signifikanzprifung deutsche vs. franzdsische Sprachform.

Die italienische Form (Tabelle 19) weist nur im Untertest ,,Planen und Organisieren* einen
signifikanten Unterschied auf — fiir die tibrigen Untertests erfolgt kein Sprachausgleich.

Untertest Sprache n m S Sig. Ausgleich
Med.-naturwiss. d 1343 11.14 3.68 .
Grundverstandnis i 46 10.61 369 0.332 Nein
Quantitative und d 1343 10.25 4.05 .
formale Probleme i 46 11.24 385 0.102 Nein
Textverstandnis d 1343 8.98 3.70 0.722 Nein

i 46 9.17 3.78

d 1343 12.52 3.77 .
Fakten | . N

akten lernen : 6 12.28 574 0.666 ein

Diagramme und d 1343 10.26 3.62 .
Tabellen i 46 9.35 3.19 0.908 Nein
Planen und d 1343 9.88 3.20
Organisieren i 46 857 3.30 0.006 Ja

Tabelle 19: Signifikanzpriifung deutsche vs. italienische Sprachform.

Mit der Bestimmung der auszugleichenden Untertests kann noch nichts dariiber ausgesagt
werden, ob es sich bei den Differenzen um ,,reale” oder um adaptationsbedingte Unterschiede
handelt. Zu diesem Zweck ist eine Analyse der Aufgaben der betreffenden Untertests notwen-
dig.

7.3.2.2 Identifikation von DIF-Items und Bestimmung des Korrekturwertes

Eine Moglichkeit zur Identifikation von DIF, auch bei kleinen Stichprobengrossen, ist die Me-
thode ,,Delta-Plot*. Bei diesem Verfahren werden die zu vergleichenden Item-Schwierigkeiten
z-standardisiert und anschliessend in ,,A-Werte* transformiert. Die Transformation erfolgt ii-
ber die Formel:

A=13-4z.
Dies bedeutet, dass A einen Mittelwert von 13 und eine Standardabweichung von 4 aufweist.
Hohe Werte stehen fiir ,,schwierige* (von weniger Probanden geloste) Items.

Die aus den Delta-Werten abgeleitete Regressionsgerade Y = AX + B beschreibt die Bezie-
hung zwischen den interessierenden Sprachversionen. Eine graphische Darstellung der Delta-
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Werte (Delta-Plot) wiirde im Idealfall eine ellipsenformige Anordnung von Punkten entlang
der Diagonalen ergeben (Abbildung 29). Dies wiirde bedeuten, dass sowohl die Itemschwie-
rigkeiten wie auch deren Reihenfolge in beiden Sprachversionen vergleichbar sind.

22

Die Diagonale wird in den folgenden Abbildungen
durch eine durchgezogene Linie dargestellt. Ein
Abweichen der Werte von dieser Diagonalen ergibt
eine Regressionsgerade, welche sich sowohl in

204

181

169

A oo Steigung wie Achsenschnittpunkt von der Diagonalen
B 1 _________________ unterscheiden kann. Solche Verschiebungen der

. Regressionsgeraden  stehen  fiir  systematische
b AT Unterschiede in den Untertests, deren Ursachen eher
8r------ O EEEE LR T LR P OEP ORI TREEEES nicht testbedingt (Ubersetzung), sondern in realen
6 ______________________________ Gegebenheiten zu vermuten sind. Um  die
nEs Regressionsgerade gruppierte Items folgen also diesen

4 6 8 1 12 1 1 18 20 2 Gegebenheiten und sind dementsprechend nicht aus-
Abbildung 29: Beispiel fiir einen Del- zugleichen.
ta-Plot.

Auffillige Abweichungen einzelner Punkte von dieser
Regressionsgeraden hingegen weisen auf Items hin, welche zusitzlich zu einer eventuellen
systematischen Verschiebung spezielle Eigenschaften aufweisen. Bei einer parallelen Ver-
schiebung der Regressionsgeraden bleibt trotz einer Verdnderung der absoluten Schwierigkei-
ten die »Schwierigkeits-Rangfolge* der
Items erhalten. Von der Regressionsgeraden abweichende Items stimmen aber in der unter-
suchten Sprachgruppe beziiglich der ,,Schwierigkeitshierarchie* nicht mit der Referenzgruppe
iiberein (sie sind im Vergleich zu den anderen Items zu schwer oder zu leicht ausgefallen). Die
Ursache solcher Differenzen kann eher testbedingt, also beispielsweise in der Ubersetzung
vermutet werden. Betroffene Items miissen nicht in jedem Fall als ,,schlecht {ibersetzt be-
trachtet werden. Denkbar ist etwa auch, dass in der Fragestellung Konzepte enthalten sein
konnten, welche in den Sprachgruppen unterschiedliche Bekanntheitsgrade aufweisen.

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

_AX,-Y, +B
A* +1
berechnet, wobei unter A die Steigung und B der Achsenschnittpunkt der Regressionsgeraden

zu verstehen ist, X; bezeichnet den Delta-Wert der Referenzgruppe, Y; denjenigen der zu ver-
gleichenden Gruppe.

D,

1

In der Folge sollen innerhalb der auszugleichenden Untertests die kritischen Items identifiziert
werden. Da, wie oben erwéhnt, keine symmetrische DIF-Behandlung verwendet wird, ist die
Richtung der Abweichung der Regressionsgeraden von der Diagonalen massgebend. Es wer-
den also jene Items ausgeglichen, welche mindestens 1.5 Punkte (Longford, Holland &
Thayer, 1993) von der Regressionsgeraden in entgegengesetzter Richtung zur Diagonalen ab-
weichen. Als Sprachausgleich wird der benachteiligten Sprachgruppe die Differenz der betref-
fenden Itemschwierigkeit zur deutschen Itemschwierigkeit gutgeschrieben (also die Differenz
der Losungswahrscheinlichkeit). Dies betrifft nur jene Personen, welche das fragliche Item
nicht korrekt beantwortet haben.
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7.3.2.3 Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis
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Abbildung 30: Delta-Plot fir ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis*

(deutsch-franzoésisch).

Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i

21 0.81 0.81 0.74 7.26 7.17 8.89 2.82

22 0.77 0.42 0.78 8.26 16.39 7.87 -3.89 0.35

23 0.76 0.54 0.72 8.36 13.46 9.40 -1.50

24 0.72 0.69 0.72 9.44 10.10 9.40 1.82

25 0.78 0.61 0.65 7.96 11.99 10.93 -0.58

26 0.65 0.61 0.59 10.95 11.99 12.46 1.24

27 0.63 0.57 0.74 11.54 12.83 8.89 0.94

28 0.58 0.49 0.52 12.70 14.71 13.99 0.14

29 0.64 0.53 0.70 11.23 13.88 9.91 -0.09 ;‘-; %
30 057 | 054 | 057 12.98 13.67 12.97 1.14 g’ g’
31 0.60 0.44 0.59 12.19 15.97 12.46 117 < <
32 0.53 0.55 0.67 13.81 13.25 10.42 1.99 2 2
33 0.49 0.40 0.41 14.64 16.81 16.55 -0.34

34 0.54 0.38 0.50 13.48 17.23 14.50 -1.38

35 0.51 0.39 0.43 14.16 17.02 16.04 -0.80

36 0.26 0.30 0.20 20.09 19.12 21.65 1.15

37 0.28 0.20 0.22 19.58 21.63 21.14 -1.16

38 0.43 0.38 0.41 16.09 17.23 16.55 0.21

39 0.26 0.22 0.17 20.19 21.00 22.16 -0.29

40 0.34 0.29 0.28 18.34 19.54 19.61 -0.25

Tabelle 20: DIF-Analyse ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis®.
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7.3.2.4 Textverstindnis
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Abbildung 31: Delta-Plot fgr ,H'tex?versténdnis“ (deutsch-franzosisch).

Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
81 0.71 0.71 0.63 9.64 9.47 11.44 0.31
82 0.56 0.54 0.63 13.18 13.67 11.44 0.27
83 0.52 0.52 0.59 13.95 14.09 12.46 0.58
84 0.60 0.62 0.63 12.10 11.78 11.44 0.68
85 0.41 0.37 0.39 16.56 17.65 17.06 0.24
86 0.59 0.57 0.54 12.40 12.83 13.48 0.22
87 0.76 0.82 0.80 8.45 6.96 7.36 1.05
88 0.66 0.63 0.70 10.84 11.36 9.91 0.00 % %
89 0.53 0.54 0.65 13.73 13.46 10.93 0.82 c_z’ ?g”
90 049 | 026 | 041 14.65 20.16 16.55 | -2.85 < 0.23 <
91 0.61 0.52 0.61 11.98 14.09 11.95 -0.92 N 2
92 0.43 0.29 0.61 16.23 19.33 11.95 -1.11
93 0.50 0.41 0.50 14.53 16.60 14.50 -0.62
94 0.47 0.38 0.48 15.20 17.23 15.02 -0.52
95 0.32 0.21 0.33 18.71 21.21 18.59 -0.45
96 0.26 0.29 0.26 20.12 19.54 20.12 1.72
97 0.31 0.24 0.17 18.85 20.58 22.16 0.06
98 0.24 0.19 0.24 20.53 21.84 20.63 0.52

Tabelle 21: DIF-Analyse ,Textverstandnis®.
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7.3.2.5 Fakten lernen
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deutsch

18.00 20.00

Trotz signifikanter Unterschiede
zwischen deutsch- und franzo-
sischsprachigen Teilnehmern be-
ziiglich der Ergebnisse im Unter-
test ,,Fakten lernen® treten auf
Itemebene keine ,,unsystemati-
schen“ Differenzen auf, welche
auf Probleme bei der Uberset-
zung oder anderweitige Ein-
schrinkungen beim Verstindnis
der einzelnen Fragen hindeuten
wiirden.

Abbildung 32: Delta-Plot fir ,Fakten lernen“ (deutsch-franzésisch).

Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
139 0.76 0.72 0.63 8.34 9.26 11.44 -0.18
140 0.75 0.65 0.74 8.61 10.94 8.89 -1.09
141 0.63 0.58 0.61 11.52 12.62 11.95 -0.01
142 0.61 0.62 0.54 11.91 11.78 13.48 0.84
143 0.69 0.67 0.76 10.14 10.52 8.38 0.34
144 0.54 0.42 0.48 13.55 16.39 15.02 -0.97
145 0.67 0.69 0.67 10.58 10.10 10.42 0.95
146 0.47 0.54 0.59 15.28 13.46 12.46 2.26
147 0.66 0.67 0.50 10.84 10.52 14.50 0.87
148 0.71 0.71 0.61 9.46 9.47 11.95 0.52
149 0.63 0.69 0.52 11.56 10.10 13.99 1.68
150 0.84 0.85 0.83 6.49 6.33 6.85 0.36
151 0.56 0.45 0.48 13.08 15.76 15.02 -0.91
152 0.66 0.63 0.59 10.84 11.36 12.46 0.31
153 0.68 0.54 0.65 10.32 13.46 10.93 -1.47
154 0.65 0.52 0.76 10.88 14.09 8.38 -1.46
155 0.44 0.31 0.46 15.96 18.91 15.53 -0.82
156 0.48 0.37 0.46 15.00 17.65 15.53 -0.71
157 0.54 0.47 0.65 13.59 15.13 10.93 -0.12
158 0.57 0.49 0.76 12.85 14.71 8.38 -0.39

Tabelle 22: DIF-Analyse ,Fakten lernen®.
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7.3.2.6 Diagramme und Tabellen
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Abbildung 33: Delta-Plot fur ,Diagramme und Tabellen“ (deutsch-franzdsisch).

Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i

159 0.81 0.72 0.83 7.21 9.26 6.85 0.31

160 0.61 0.59 0.63 12.01 12.41 11.44 1.37

161 0.64 0.69 0.65 11.14 10.10 10.93 2.43

162 0.63 0.53 0.72 11.35 13.88 9.40 -0.15

163 0.69 0.55 0.67 9.95 13.25 10.42 -0.66

164 0.76 0.63 0.67 8.41 11.36 10.42 -0.37

165 0.69 0.62 0.74 10.02 11.78 8.89 0.44

166 0.53 0.40 0.50 13.83 16.81 14.50 -0.55

167 0.58 0.46 0.37 12.64 15.34 17.57 -0.31

168 0.49 0.40 0.30 14.71 16.81 19.10 0.06

169 0.53 0.43 0.59 13.88 16.18 12.46 -0.06

170 0.45 0.37 0.33 15.61 17.65 18.59 0.08

171 0.44 0.28 0.28 15.82 19.74 19.61 -1.28

172 0.43 0.26 0.30 16.23 20.16 19.10 -1.31

173 0.45 0.29 0.41 15.63 19.33 16.55 -1.11

174 0.43 0.24 0.28 16.14 20.58 19.61 -1.67 0.19
175 0.44 0.38 0.39 15.89 17.23 17.06 0.58

176 0.28 0.21 0.22 19.69 21.21 21.14 0.33

177 0.22 0.17 0.22 21.12 22.26 21.14 0.57

178 0.15 0.14 0.24 22.80 22.89 20.63 1.28

Tabelle 23: DIF-Analyse ,Diagramme und Tabellen®.
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7.3.2.7 Planen und Organisieren

26.00=

24.00=

22.00+

20.00=

18.00=

16.00=

14.00=

franzosisch

12.00™

10.00=

8.00=

6.0 49

T I I T T T T T I T I
6.00 8.00 10.0012.0014.0016.0018.0020.0022.0024.0026.00

deutsch )
Abbildung 34: Delta-Plot fir ,Pla-
nen und Organisieren® (deutsch-franzdsisch).
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Abbildung 35: Delta-Plot fur ,Planen und Organisieren” (deutsch-italienisch).
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Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
99 0.86 0.87 0.74 6.05 5.91 8.89 1.49 0.05
100 0.72 0.44 0.50 9.27 15.97 14.50 -3.62 -2.17 0.29 0.22
101 0.45 0.35 0.22 15.56 18.07 21.14 -0.82 -3.18 0.24
102 0.49 0.41 0.50 14.67 16.60 14.50 -0.37 1.32
103 0.07 0.06 0.04 24.55 24.78 25.22 0.47 -0.50
104 0.72 0.71 0.61 9.36 9.47 11.95 1.16 -0.16
105 0.54 0.62 0.61 13.53 11.78 11.95 2.36 2.53
106 0.73 0.76 0.76 9.08 8.43 8.38 1.73 2.39
107 0.69 0.71 0.65 10.00 9.68 10.93 1.46 1.04
108 0.46 0.37 0.43 15.40 17.65 16.04 -0.63 0.62
109 0.59 0.38 0.43 12.36 17.44 16.04 -2.56 -1.34 0.22
110 0.53 0.38 0.48 13.71 17.44 15.02 -1.64 0.31 0.16
111 0.42 0.40 0.37 16.28 16.81 17.57 0.58 0.01
112 0.33 0.29 0.24 18.60 19.54 20.63 0.20 -0.83
113 0.52 0.38 0.28 13.94 17.23 19.61 -1.33 -3.06 0.24
114 0.24 0.27 0.28 20.49 19.95 19.61 1.19 1.17
115 0.47 0.39 0.41 15.20 17.02 16.55 -0.31 0.09
116 0.53 0.46 0.50 13.90 15.34 14.50 0.02 0.82
117 0.39 0.41 0.33 17.05 16.60 18.59 1.26 -0.27
118 0.17 0.09 0.22 22.29 24.15 21.14 -0.62 1.16

Tabelle 24: DIF-Analyse ,Planen und Organisieren®.

7.3.2.8 Effekte der Korrektur

Die durch den Ausgleich resultierenden Bonuspunkte konnen Tabelle 25 entnommen werden.
Durchschnittlich werden den franzdsischsprachigen Teilnehmern 0.92 Punkte, den italienisch-
sprachigen Teilnehmern 0.40 Punkte gutgeschrieben. Fiir die Bestimmung des Punktwertes
wird auf ganze Punkte gerundet. Der Bonus bei beiden Gruppen betrigt also 0 oder 1 Punkt.

n Minimum Maximum m S
Med. naturw. Grundverstandnis 112 .00 .35 .2031 174
N Textverstandnis 112 .00 .23 1704 101
§ Diagramme und Tabellen 112 .00 19 1442 .082
“ | Planen und Organisieren 112 .00 67 .4006 .205
GESAMT 112 16 1.44 .9184 .345
_. | Planen und Organisieren 46 .00 .60 .3983 .166
£ GESAMT 46 .00 .60 .3983 .166

Tabelle 25: Mittelwerte und Standardabweichungen der Korrekturwerte fiir die Personen der
franzésisch- und italienischsprachigen Gruppen.

Die Mittelwertsdifferenzen fiir jeden Untertest nach dem Sprachausgleich sind der Tabelle 26
zu entnehmen.

Die Ergebnisse multipler Mittelwertsvergleiche konnen ebenfalls der ersten Spalte entnommen
werden. Differenzen zwischen den Teilnehmern sind dort beispielsweise in der Form
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D > (F, I) angegeben. Das Beispiel wiirde bedeuten, dass die deutschsprachigen Kandidaten
signifikant hohere Werte erzielt haben als die beiden anderen Sprachgruppen.

n Mittelwert Stand.abw. | Minimum Maximum
deutsch 1343 100.46 9.99 72 129
Testwert **
D>F franzosisch | 112 95.08 9.49 76 117
italienisch 46 98.07 8.11 81 114
deutsch 1343 12.72 3.20 0 20
Muster zuordnen * —
D>F franzosisch | 112 11.82 2.88 5 19
italienisch 46 12.83 2.21 9 18
Med.-naturwiss. deutsch | 1343 11.14 3.68 1 20
Grundverstandnis ** franzosisch | 112 9.57 3.36 1.35 18
b>F italienisch 46 10.61 3.69 1 19
i deutsch 1343 12.15 3.61 1 20
Schlauchfiguren ** —
D>F franzosisch | 112 10.34 3.30 2 18
italienisch 46 10.74 3.15 4 18
Quantitative und for- deutsch | 1343 10.25 4.05 1 20
male Probleme franzésisch | 112 10.23 4.00 3 19
homogen italienisch | 46 11.24 385 6 20
o deutsch | 1343 8.98 3.70 0 18
Textverstandnis —
- franzosisch | 112 8.29 3.11 2.23 17.23
italienisch 46 917 3.78 1 17
i deutsch 1343 13.36 3.83 2 20
Figuren lernen ** —
gy franzésisch | 112 11.82 3.73 4 20
italienisch 46 13.00 2.86 8 19
deutsch 1343 12.52 3.77 0 20
Fakten lernen * —
D>F franzosisch | 112 11.60 3.52 5 20
italienisch 46 12.28 274 7 18
Diagramme und Tabel- | deutsch | 1343 10.26 3.62 1 20
len ** franzosisch | 112 8.52 3.12 1.19 15
D>F italienisch 46 9.35 3.19 3 17
Konzentriertes und deutsch | 1343 11.43 4.35 0 20
sorgf. Arbeiten ** franzosisch | 112 9.89 4.16 0 20
D> (1) italienisch 46 9.39 4.65 0 20
Planen und deutsch | 1343 9.88 3.20 1 19
Organisieren ** franzosisch | 112 9.07 2.83 2.67 16
b>F italienisch | 46 8.96 3.24 26 15

Tabelle 26: Testwert und Punktwerte der Untertests fir die Sprachgruppen.

**/*: signifikanter Einfluss des Faktors ,Sprache” bei varianzanalytischer Priifung (1%-, bzw.
5%-Niveau); daneben sind signifikante Unterschiede bei multiplem Mittelwertvergleich ange-
geben. In franzésischer und italienischer Sprachgruppe korrigierte Punktwerte.

In Abbildung 36 und Abbildung 37 sind die Verteilungen der (ungerundeten) Bonuspunkte fiir
die bisherigen Testdurchfiihrungen dargestellt (1998 wurde kein Sprachausgleich vorgenom-
men). Die senkrechten Linien bezeichnen die Spannweite in jedem Jahr (Minimum bis Maxi-
mum), der jeweilige Mittelwert wird durch die waagerechte Markierung gekennzeichnet.
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Bonuspunkte franzésisch
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Abbildung 36: Auswirkungen der Korrektur Uber die Jahre fur die franzésischsprachigen Kan-
didaten (Minimum — Mittelwert — Maximum).
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Abbildung 37: Auswirkungen der Korrektur Uber die Jahre fir die italienischsprachigen Kan-
didaten (Minimum — Mittelwert — Maximum).
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7.3.2.9 Evaluation: Gleichbehandlung der Sprachgruppen

Die Zulassungsquoten nach Sprachgruppe sind in der Tabelle 27 und der Tabelle 28 darge-
stellt. In der Humanmedizin unterscheiden sich die Zulassungsquoten nicht signifikant, in der
Veterindrmedizin ist die Zulassungsquote der deutschsprachigen Teilnehmer hoher als die der
iibrigen Kandidaten.

Disziplin Sprache it zugelassen Total
zugelassen
deutsch 488 536 1024
47.7% 52.3% 100%
franzosisch 27 23 50
Humanmedizin 540% 460% 100%
italienisch 7 16 33
51.5% 48.5% 100%
Total 532 575 1107
48.1% 51.9% 100%
deutsch 43 141 174
24.7% 75.3% 100%
franzosisch 50.3% o 100%
Veterindrmedizin 5 2 2 e 10 °
ltalienisch 60.0% 40.0% 100%
Total 84 160 244
34.4% 65.6% 100%
Tabelle 27: Zulassung nach Sprache des Tests.
Disziplin Wert df Asymp. Sig. (2seitig)
Humanmedizin | Pearson Chiquadrat .931 2 .628
Likelihood Ratio .931 2 .628
Veterindrmedizin | Pearson Chiquadrat 25.361 2 .000
Likelihood Ratio 24.635 2 .000

Tabelle 28: Prifung auf Verteilungsunterschiede flr Sprachgruppen getrennt nach Diszipli-
nen: Kein signifikanter Unterschied fir Humanmedizin, signifikanter Unterschied fir Veteri-
narmedizin.

In den folgenden Abbildungen sind die Zulassungsquoten fiir Humanmedizin und Veterinér-
medizin dargestellt. Hohe Werte bedeuten eine geringere Zulassungsquote. Fiir die Zahnmedi-
zin konnte jedem Teilnehmer mit giiltigem Testergebnis ein Studienplatz zugewiesen werden.
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Abbildung 38: Zulassungsquoten Humanmedizin nach Sprache 1999 bis 2005.
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Abbildung 39: Zulassungsquoten Veterinarmedizin nach Sprache 1999 bis 2005.

Es muss weiterhin sichergestellt sein, dass die unterschiedlichen Zulassungsquoten der
Sprachgruppen nicht im Test selber begriindet liegen. Dies kann durch eine Analyse des Ver-
hiltnisses zwischen sprachabhéngigen und wenig sprachabhidngigen Untertests recht gut be-
legt werden.

Die Differenzen zwischen den franzosischsprachigen Teilnehmern und der deutschsprachigen
Referenzgruppe sowie jene zwischen den italienischsprachigen Teilnehmern und der Refe-
renzgruppe werden nach folgender Formel berechnet:

MSprachgruppe — Mdeutsch

Delta z =
Sdeutsch

m ist der Mittelwert und s die Standardabweichung der entsprechenden Sprachgruppe. Die re-
sultierenden Werte ,,Delta z* driicken die Abweichung der jeweiligen Sprachgruppe von der
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deutschen Sprachgruppe in Standardabweichungen aus. 0.5 hiesse, dass die betroffene Sprach-
gruppe um eine halbe Standardabweichung schlechter ist als die deutschsprachige Referenz-

gruppe.
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B W enig sprachabhéngig
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0O korrigiert

Delta z (deutsch - franzésisch)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Abbildung 40: Abweichung (Delta z) fur den Testwert zwischen deutscher und franzdsischer
Sprachgruppe. Fir die sprachabhangigen Untertests sind korrigierte und unkorrigierte Werte
dargestellt.
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- italienisch)
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@ sprachabhéngig
O korrigiert

Delta z (deutsch
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Abbildung 41: Abweichung (Delta z) fir den Testwert zwischen deutscher und italienischer
Sprachgruppe. Fir die sprachabhangigen Untertests sind korrigierte und unkorrigierte Werte
dargestellt.
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Erneut sind in der franzdsischen Gruppe (Abbildung 40) die Unterschiede in den wenig
sprachabhédngigen Untertests grosser als jene der sprachabhidngigen Untertests. Die Korrektur
verringert diese noch, so dass eine Benachteiligung ausgeschlossen werden kann. Bei den ita-
lienischsprachigen Teilnehmern fallen die Unterschiede in den wenig sprachabhidngigen Un-
tertests geringer aus, dort werden durch den Sprachausgleich nach 2000 (1998 fand kein Aus-
gleich statt) zum zweiten Mal moglicherweise vorhandene Unterschiede verringert.

7.4 \Vergleichbarkeit der Testlokale

Die Durchfiihrungsbedingungen an den einzelnen Testorten sind standardisiert. Dazu gehdren
die genaue Einhaltung von Zeiten, das genaue Vorlesen von Instruktionen und einheitliches
Reagieren auf mdogliche Fragen und Probleme. Aus den Testprotokollen ergeben sich keine
Hinweise, die als Einschrankungen dieser Chancengleichheit zu bewerten wiren.

Mittl. Quadrat. .
uadratsumme | df . F Sig.
Q Abweichung 9
Zwischen Gruppen 1446.158 15 96.411 0.966 0.489
Testwert Innerhalb Gruppen 132421.693 1327 99.790
Total 133867.851 1342
Zwischen Gruppen 141.051 15 9.403 0.919 0.542
Muster zuordnen | innerhalb Gruppen 13574.797 1327 10.230
Total 13715.848 1342
Med t . Zwischen Gruppen 191.884 15 12.792 0.945 0.512
€d.-nha ur\{\_llss._ Innerhalb Gruppen 17957.380 1327 13.532
Grundverstandnis
Total 18149.264 1342
Zwischen Gruppen 214.453 15 14.297 1.098 0.353
Schlauchfiguren | Innerhalb Gruppen 17285.863 1327 13.026
Total 17500.316 1342
Q t d Zwischen Gruppen 355.371 15 23.691 1.455 0.114
uant. und tforma- Innerhalb Gruppen 21605.061 1327 16.281
le Probleme
Total 21960.432 1342
s . Zwischen Gruppen 88.915 15 5.928 0.430 0.971
Textverstandnis W’ upp
Innerhalb Gruppen 18282.322 1327 13.777
Total 18371.238 1342
Zwischen Gruppen 169.364 15 11.291 0.767 0.715
Figuren lernen Innerhalb Gruppen 19531.039 1327 14.718
Total 19700.404 1342
Zwischen Gruppen 256.326 15 17.088 1.207 0.259
Fakten lernen Innerhalb Gruppen 18780.588 1327 14.153
Total 19036.914 1342
Di d Zwischen Gruppen 257.037 15 17.136 1.315 0.185
lagramme un Innerhalb Gruppen 17288.362 1327 13.028
Tabellen
Total 17545.398 1342
Zwischen Gruppen 284.821 15 18.988 1.003 0.449
Konzentr. u.
. Innerhalb Gruppen 25120.695 1327 18.930
sorgf. Arbeiten
Total 25405.516 1342
= d0 Zwischen Gruppen 242.221 15 16.148 1.590 0.069
.a.nen un rga- Innerhalb Gruppen 13475.261 1327 10.155
nisieren
Total 13717.482 1342

Tabelle 29: Varianzanalytische Prifung der Homogenitat fir Test- und Punktwerte zwischen
den (deutschsprachigen) Testlokalen.
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7.5 Vergleich der Geschlechter

Die Forderung nach Gleichbehandlung der Geschlechter konnte in den bisherigen Testdurch-
fithrungen jeweils als erfiillt betrachtet werden. Chancengleichheit bedeutet, dass bei gleicher
Eignung die gleichen Chancen auf eine Zulassung bestehen miissen. Beide Teilgruppen sind
unterschiedlich reprédsentativ in der Bewerberkohorte vertreten. Der Manneranteil in der Hu-
manmedizin sank zwischen 1999 bis 2002 immer weiter ab (Abbildung 42). 2003 war erstmals
wieder ein geringer Anstieg des Anteils an Kandidaten zu verzeichnen, der aber 2004 weiter
abfiel. 2005 wird der Anteil auf diesem Niveau stabilisiert.
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Abbildung 42: Bewerberkohorten (Humanmedizin) 1998 bis 2005 nach Geschlecht.

Die mittleren Testwerte (in Klammer die Standardabweichung) nach Geschlecht, Sprache und
Disziplin kénnen Tabelle 30 entnommen werden.

Sprache Disziplin Gesamt
deutsch franzosisch italienisch HM VM ZM

£ | mannlich 101.52 95.87 103.00 102.16 | 94.54 97.72 101.21
§ (10.18) (10.85) (8.33) (10.15) | (10.10) | (9.04) (10.23)
L
o
o weiblich 99.93 94.78 95.43 100.24 | 98.14 95.70 99.38
°© (9.85) (9.09) (6.76) (9.94) | (9.57) | (8.43) (9.93)

Tabelle 30: Statistiken flir den Testwert (in Klammern die Standardabweichung) nach Ge-

schlechtern.
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Humanmedizin

Veterindrmedizin

Zahnmedizin

Deutsch Franz. Italienisch Deutsch Franz. Italienisch Deutsch Franz. Italienisch
s | M 102.34 | 97.35 104.54 | 95.92 93.82 80.68 97.94 84.39
E s 10.18 10.67 6.01 9.94 10.29 8.99
Eln 372 21 15 16 9 1 60 1 0
= m | 100.39 | 99.40 96.91 10045 | 92.12 92.17 95.71 97.37 95.98
% s 10.04 9.55 6.35 9.28 7.82 6.74 8.50 8.38
g n 652 29 18 158 51 9 85 1 3
Tabelle 31: Kombinierte Statistiken flr den Testwert nach Geschlechtern, Sprache und Dis-
ziplin.
Levene's Test Gleichheit der t-Test Gleichheit des
Sprache | Disziplin Varianzen Mittelwerts
F Sig. t df Sig.
deutsch Humanmedizin Varianzen homogen .155 .694 2.975 1022 .003
Veterindrmedizin | Varianzen homogen 005 945 -1.847 172 066
Zahnmedizin Varianzen homogen 003 953 1.522 143 130
fr_anzé- Humanmedizin Varianzen homogen 357 553 -714 48 479
sisch Veterindrmedizin | Varianzen homogen 398 530 573 58 569
italienisch | Humanmedizin | Varianzenhomogen | p3 957 3.523 31 .001

Tabelle 32: Prifung Varianzhomogenitat und Mittelwert (t-Test) flir Testwert zwischen Ge-
schlechtern. Franzésische Sprachgruppe Zahnmedizin und italienische Sprachgruppe Veteri-
nar- und Zahnmedizin wg. Fallzahl nicht berechnet.

Abbildung 43 zeigt den Vergleich zwischen mannlichen Bewerbern und Kandidatinnen, auf-
geteilt nach Disziplin, Abbildung 44 den Boxplot fiir die Testwerte nach Sprache und Ge-

schlecht geschichtet.
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Abbildung 43: Boxplot fur den Testwert nach Geschlecht und Disziplin (Humanmedizin und
Veterinarmedizin).

Geschlecht
13000 B maénnlich
O weiblich

@O O

120.00—

110.00—

100.00—

Testwert

90.00—

80.00— ©

70.00—

[ [ [
deutsch franzdsisch italienisch

Testsprache

Abbildung 44: Boxplot fir die Testwerte nach Geschlecht, getrennt fur die drei Sprachgrup-
pen.
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Untertest Geschlecht m 3 Levene's Test t-test Mittelwert
Varianz

F Sig. t df Sig.

Muster zuord- | mannlich 12.36 | 3.27
nen homogen 0.72| 0.40 -2.93 1341 | 0.003

weiblich 12.90 | 3.15

Med.-natur- mannlich 11.54 | 3.75
wiss. — homogen 1.05| 0.31 2.82 1341| 0.005

Grundverst. weiblich 10.94 | 3.63

Schlauch- maéannlich 13.01 | 3.69
figuren — homogen 0.55| 0.46 6.23 1341| 0.000

weiblich 11.72 | 3.50

Quantitative mannlich 11.63 | 4.08
und formale — homogen 3.05| 0.08 9.12 1341 0.000

Probleme weiblich 9.56 | 3.85

Textver- mannlich 9.64 | 3.72
standnis homogen 0.47| 0.49 4.68 1341 | 0.000

weiblich 8.64 | 3.65

Figuren lernen | méannlich 12.59 | 3.93
homogen 2.12| 0.15 -5.25 1341 | 0.000

weiblich 13.75 | 3.72

Fakten lernen | mannlich 11.78 | 3.75
homogen 0.04| 0.84 -5.17 1341 | 0.000

weiblich 12,90 | 3.72

Diagramme mannlich 11.07 | 3.77
und Tabellen homogen 3.69| 0.06 5.94 1341 | 0.000

weiblich 9.85 | 3.47

Konzent. u. mannlich 11.12 | 4.38
sorgfaltiges — homogen 0.03| 0.86 -1.34 1341| 0.179

Arbeiten weiblich 11.46 | 4.43

Planen & maéannlich 9.89 | 3.35
Organisieren — homogen 1.80| 0.18 0.12 1341 | 0.908

weiblich 9.87 | 3.12

Tabelle 33: Mittelwerte (m) und Standardabweichungen (s) geschlechtsspezifisch und Ergeb-
nisse der Prifungen auf Varianzhomogenitat und Mittelwertsunterschiede.

Die Geschlechtsunterschiede auf Untertestebene bleiben auch dieses Jahr zu den Vorjahren
vergleichbar. Besonderes Augenmerk muss jeweils auf den neu konzipierten Untertest ,,Kon-
zentriertes und sorgfiltiges Arbeiten gelegt werden. Auch hier zeigt sich eine zumindest mit
den letzten drei Jahren vergleichbare Differenz.

Beim neuen Untertest ,,Planen und Organisieren® treten keine Geschlechterunterschiede be-
zliglich des erreichten Punktwerts auf.
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Abbildung 46: Differenzen fir Punktwerte der Untertests geschlechtsspezifisch (sprachab-

héngige Untertests).

Beziiglich der Zulassung ist in der Humanmedizin ein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern festzustellen (Tabelle 35). Bei den Ménnern betrigt die Quote 59.7%, bei den

Frauen 48.2% (Tabelle 34).
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Disziplin Geschlecht nicht zugelassen zugelassen Total
mannlich 150 222 372
40.3% 59.7% 100%
Humanmedizin weiblich 338 314 652
51.8% 48.2% 100%
Total 488 536 1024
47.7% 52.3% 100%
mannlich 6 10 16
37.5% 62.5% 100%
Veterinarmedizin | weiblich 37 121 158
23.4% 76.6% 100%
Total 43 131 174
24.7% 75.3% 100%
mannlich 4 56 60
6.7% 93.3% 100%
Zahnmedizin weiblich 4 81 85
4.7% 95.3% 100%
Total 8 137 145
5.5% 94.5% 100%
Tabelle 34: Zulassungsquoten geschlechtsspezifisch.
Disziplin Wert df Asymp. Sig. (2-seitig)
Humanmedizin Pearson Chiquadrat 12.597 1 .000
Likelihood Ratio 12.657 1 000
Veterindrmedizin Pearson Chiquadrat 1.549 1 213
Likelihood Ratio 1.426 1 232
Pearson Chiquadrat 259 1 611
Zahnmedizin
Likelihood Ratio 256 1 613

Tabelle 35: Prifung Unterschiede der Zulassung — geschlechtsspezifisch.
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7.6 Vergleich der Kantone

Weiterhin besteht ein grosses Interesse an Ergebnissen, die sich auf die Vergleiche zwischen
den Kantonen beziehen. Wiederum ist vor unzuldssigen Generalisierungen zu warnen: Es han-
delt sich nicht um eine Représentativerhebung fiir ,,die Altersgruppe® oder ,,die Maturanden®.
Medizinbewerbungen werden nach verschiedenen Gesichtspunkten erfolgen und sich mogli-
cherweise auch zwischen Kantonen unterscheiden.

Dennoch kénnen die Ergebnisse Hinweise darauf liefern, ob sich bestimmte systematische Un-
terschiede zeigen. Die Interpretation muss mit der gebotenen Vorsicht fiir den jeweiligen Ein-
zelfall vorgenommen werden.

7.6.1 Vergleich 2005 innerhalb der Deutschschweiz

hoch mittel niedrig
Kanton Ma(;::::zts- Anzahl | Kanton Ma;::)i:its- Anzahl | Kanton Ma;t:::its' Anzahl
BS 24.4% 76 ow 17.8% 5 AR 15.8% 8
BL 18.6% 85 BE 17.7% 225 TG 15.6% 55
ZH 18.3% 342 ZG 17.5% 24 GR 15.1% 43
LU 17.1% 76 UR 15.0% 6
NW 16.6% 7 SH 14.6% 17
Sz 16.0% 22 SG 14.4% 112
Al 14.3% 2
SO 14.3% 51
AG 13.8% 116
GL 12.2% 12
Summe 503 Summe 359 Summe 322

Tabelle 36: Gruppierung der Kantone nach der Maturitdtsquote (Basis 2003).

Die Einteilung der Kantone nach ,,hohen®, , mittleren” und ,,niedrigen* Maturitdtsquoten be-
ruht auf den Quoten aus dem Jahr 2003 (aktuell verfiigbare Zahlen). Gegentiber fritheren Jah-
ren ergaben sich in der Kantonszuordnung einige Unterschiede. Nach wie vor kann jedoch
kein systematischer Unterschied beziiglich des Testwerts beobachtet werden, welcher in Zu-
sammenhang mit der kantonalen Maturitétsquote stehen wiirde.
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Zwischen Gruppen
Maturitats- | Mittel- | Stand.- | Quadrat- df MQ F Sig.
quote wert abw. summe
hoch 100.37 :
. 00.3 9.99 53.02 2 26.51 026 | 0.770
Testwert mittel 100.82 10.18 | 128950.86 1273 | 101.30
niedrig 100.37|  1005| 12909388 | 1275
hoch 12.74 3.18 2 3.62
Muster , 724 0.36 | 0.699
Zuordnen mittel 12.75 331 | 12850.33 1273 10.09
niedrig 12.58 s05| 89707 | 1275
Medizin.-natur- hoch 11.06 3.57 27.60 2 13.80 102 |0.361
wiss. Grund- mittel 11.38 381| 17251.99 1273 | 13.55 ' '
verstandnis niedrig 11.05 s70| 1727959 1275
hoch 12.09 3.55 )
, , 32.07 2 16.03 14 51 | 0.208
Schlauchfiguren mittel 12.38 368 | 16834.93 1273 13.22
niedrig 11.98 370| 1086700 | 1275
Quantitat. u. hoch 10.12 4.13 19.97 2 9.99 061 | 0.543
formale mittel 10.33 400| 20795.90 1273 | 16.34 ' '
Probleme niedrig 10.40 s97| 20815:87 1275
hoch 8.86 3.68 .81
. . 19.61 2 981 1 071 | 0.493
Textverstandnis mittel 9.11 3.77| 17652.19 1273 13.87
niedrig 9.11 a7a| 707180 | 1275
hoch 13.31 3.91 .
. . 938 2 469 1 032 | 0.728
Figuren lernen mittel 13.48 369| 18837.20 1273 14.80
niedrig 13.27 390| 1884659 1275
hoch 12.90 3.70 )
. 114.08 2 51041 4 03 | 0.018
Fakten lernen mittel 12.19 3.73| 18010.55 1273 14.15
niedrig 12.41 36| 012403 | 1275
hoch 10.20 3.61 2 6.48
Diagramme und . 12.95 049 |0.613
Tabellen mittel 10.25 367| 16840.92 1273 13.23
niedrig 10.43 34| 009387 | 1275
hoch 11.24 4.51 2 75.76
Konzentr. u. il 151.52 3.90 | 0.020
sorgf. Arb. 10.84 433 | 24704.34 1273 19.41
niedrig 11.73 434| 2489587 1275
hoch 9.66 3.19 44.297 2 22.148 | 2.165 | .115
PlEnEn ¢ mittel 10.231
Organisieren 10.11 3.12| 13024.389 1273 0.23
niedrig 9.92 37| 13068686 | 1275

Tabelle 37: Mittelwerte und Standardabweichungen fur drei Gruppen der Kantone nach der
Maturitatsquote.
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Kanton Test- Muster Medizin.- | Schlauch- | Quantit. u. | Textver- | Figuren | Fakten Diagr. Konzent. Planen
wert | zuordnen | naturw. figuren form. standnis | lernen | lernen | und Ta- | u.sorgf. | & Org.
Grundv. Probleme bellen Arb.
AG | M|102.33| 12.84 11.70 1213 | 10.85 | 9.59 | 13.56 | 12.99 | 10.84 | 12.03 | 10.33
S| 10.84 | 3.00 3.77 3.90 4.20 403 | 420 | 397 | 3.74 4.01 3.30
BE |M|100.50 | 12.62 11.32 1242 | 10.05 | 899 | 13.73 | 1225| 991 | 10.51 | 9.91
S| 1073 | 3.37 3.91 3.89 4.10 3.71 371 | 3.76 | 3.73 428 | 3.10
BL|M| 9950 | 13.20 10.54 12.05 9.49 8.81 | 13.56 | 13.11 | 9.81 | 12.01 | 9.07
S| 998 | 287 3.50 3.60 4.26 327 | 393 | 3.80 | 3.67 414 | 3.22
BS M| 9784 | 1262 10.21 11.97 8.84 7.88 | 1320 [ 12.33 | 946 | 10.82 | 9.01
S| 874 | 322 3.42 3.39 3.76 359 | 4.05 | 369 | 3.36 470 | 2.61
LU M |[101.07| 12.88 | 11.70 12.37 | 11.07 | 9.00 | 12.66 | 11.97 | 10.96 | 11.25 | 10.64
S| 924 | 314 3.70 3.36 3.87 375 | 344 | 368 | 353 415 | 2.86
SG M| 9986 | 1218 | 10.93 1155 | 10.74 | 9.11 | 13.02 | 12.11| 10.70 | 11.39 | 10.29
S| 902 | 3.03 3.45 3.67 3.72 358 | 351 | 3.70 | 352 443 | 3.15
ZH|M|101.28| 1265 | 11.40 1220 | 1058 | 9.10 | 13.35 | 13.00 | 10.49 | 11.15 | 10.00
S| 1014 | 325 3.58 3.55 4.12 379 | 384 | 368 | 3.64 453 | 3.25
Tabelle 38: Vergleich der Kantone fiir Testwert und die einzelnen Untertests.
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Abbildung 47: Testwert fur Kantone im Vergleich.

Tabelle 38 zeigt Testwerte und Untertestpunktwerte der sieben Kantone mit den grossten Teil-
nehmerzahlen. Abbildung 47 stellt die Testwerte grafisch dar. Der Kanton Aargau erreichte
erneut die hochsten mittleren Testwerte.

Besondere Beachtung findet jeweils das Abschneiden von Basel-Stadt. Eine ndhere Betrach-
tung der Untertestergebnisse (Abbildung 48) macht deutlich, dass das tiefe Gesamtergebnis
erneut in erster Linie auf die sprachabhidngigen Untertests zuriickzufiihren ist.
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Diese Abbildung zeigt auch, dass die Unterschiede zwischen den Kantonen insgesamt mehr
auf Unterschiede in sprachabhidngigen Tests zuriickzufiihren sind als auf jene in wenig sprach-
abhingigen Tests. Auch dafiir sind verschiedene Ursachen denkbar. Unterschiede in der
»Sprachkompetenz® konnen sowohl auf Bildungsunterschiede, als auch auf die Vertrautheit
mit der deutschen Sprache insgesamt zuriickzufiihren sein. Dieser Hinweis kann allerdings
auch nur Anregung sein, liber diese Unterschiede weiter nachzudenken, ohne die Ursachen
pauschal in unterschiedlich effektiven Schulsystemen zu suchen.

14

@ sprachabhéangig O wenig sprachabhangig

12 - |*
10 - =

Untertest-Mittelwerte

AG LU ZH BL BE SG BS

Kantone

Abbildung 48: Mittelwerte sprachabhangiger und weniger sprachabhangiger Untertests 2005
fur die Kantone im Vergleich.

Abbildung 49 stellt den Verlauf iiber die Jahre anhand der aggregierten Mittelwerte dar. Deut-
lich sichtbar werden die drei Gruppen ZH-SG-AG / LU-BL-BE / BS, wobei es innerhalb der
Gruppen zu Rangverschiebungen kommt, nicht aber dazwischen. Aargau konnte den Auf-
wirtstrend bestédtigen und hat mittlerweile St. Gallen iiberholt, Bern konnte nach schwécheren
Jahrgingen den Abstand zu Luzern auf konstantem Niveau halten und hat gegeniiber Basel-
land aufgeholt.
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Abbildung 49: Aggregierte Testwerte fir Kantone im Vergleich 1998 — 2005.
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7.7 Vergleiche fliir Altersgruppen

Fiir die Uberpriifung der Alterseffekte im Jahr 2005 wurden die Gruppen auf der Basis der
Tabelle 39 gebildet. Die élteste Gruppe wurde nahe dem Median des Maturitétsalters geteilt.

sl Geburtsjahr Total
Maturitatsjahr
1951-1981 1982-1984 1985-1988
1983 2 2
1984 1 1
1986 1 1
1990 1 1
1991 2 2
1992 2 2
1993 1 1
1994 1 1
1995 4 4
1996 2 2
1997 4 4
1998 11 11
1999 13 13
2000 9 2 11
2001 17 10 27
2002 9 34 43
2003 8 74 17 99
2004 24 133 290 447
2005 44 88 695 827
156 341 1002 1499

* 2 Personen mit fehlenden Angaben

Tabelle 39: Gruppenbildung fur das Jahr der Maturitatsprifung bezogen auf die Geburtsjahre.

Erneut zeigen die dlteren Jahrgéinge mit spiter Maturitdt niedrigere Testwerte als alle anderen
Gruppen (Tabelle 40 und Abbildung 50). Die &lteren Jahrgénge mit frither Maturitit unter-
scheiden sich hingegen statistisch nicht signifikant von den anderen Gruppen. Die besten Er-
gebnisse sind sowohl beziiglich des Testwerts wie auch der einzelnen Untertests bei den
jingsten Teilnehmern zu finden.
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Geburtsjahr und Maturitiit “&t‘:ﬁ' St:.’;‘:i’d' %‘l"‘:‘:;f: df | ma F | sig. GHng:::
ruppen
1951-1981, friihe Maturitat 99.24 11.47 125417 | 3 418.06 | 4.22 |0.01
Testwert 1951-1981, spate Maturitit 97.21 9.54
1982-1984 99.21 10.17
1985-1988 100.58 9.79
1951-1981, friihe Maturitat 11.66 2.99 111.48 3 37.16 3.76 |0.01
Muster zuordnen | 1951-1981, spate Maturitit 12.12 3.14
1982-1984 12.63 3.07
1985-1988 12.78 3.18
, 1951-1981, frilhe Maturitat 11.56 3.69 12387 | 3 4129 | 3.05 |0.03
'\G/'fudﬁ;ﬂat””""ss' 1951-1981, spéte Maturitit | 10.06 3.68
verstandnis 1982-1984 10.80 3.54
1985-1988 11.11 3.73
1951-1981, friihe Maturitat 11.79 3.96 27.44 3 9.15 0.70 |0.55
Schlauchfiguren | 1951-1981, spate Maturitat 11.53 3.31
1982-1984 12.13 3.86
1985-1988 11.97 3.52
o 1951-1981, friihe Maturitat 10.79 4.28 221.40 3 73.80 4.56 | 0.00
Quantitative und | 951_1981, spéte Maturitat | 9.19 | 363
Probleme 1982-1984 9.86 3.95
1985-1988 10.48 4.06
1951-1981, friihe Maturitat 9.17 3.78 63.42 3 21.14 157 |0.19
Textversténdnis | 1951-1981, spate Maturitat 8.24 3.45
1982-1984 8.76 3.54
1985-1988 9.02 3.72
1951-1981, friihe Maturitat 11.94 3.70 256.72 3 85.57 5.94 |0.00
STy 1951-1981, spate Maturitat 12.36 3.64
1982-1984 13.02 3.89
1985-1988 13.48 3.78
1951-1981, friihe Maturitat 12.14 4.25 19.04 3 6.35 0.46 |0.71
Fakten lernen 1951-1981, spate Maturitat 12.47 3.63
1982-1984 12.30 3.76
1985-1988 12.52 3.68
, 1951-1981, friihe Maturitat 10.49 4.22 172.92 3 57.64 4.48 |0.00
Diagramme und n .
Tabellen 1951-1981, spate Maturitat 9.14 3.42
1982-1984 9.71 3.57
1985-1988 10.28 3.56
. 1951-1981, friihe Maturitat 10.54 4.66 151.87 3 50.62 2.67 |0.05
fﬁgzsi?gf':ﬁ‘gzs 1951-1981, spate Maturitat | 10.55 5.18
Arbeiten 1982-1984 10.97 4.57
1985-1988 11.47 4.18
1951-1981, friihe Maturitat 9.17 3.48 192.04 3 64.01 6.31 |0.00
Planen und 1951-1981, spate Maturitat 8.84 3.02
Organisieren 1982-1984 9.40 3.19
1985-1988 9.99 3.18

Tabelle 40: Testwert und Punktwerte flir die drei Altersgruppen (nach Geburtsjahren) — fiir die
alteste Gruppe aufgeteilt nach friiher und spater Maturitatsprifung; varianzanalytische Pri-
fung des Unterschiedes.

In Tabelle 40 sind in den letzten Spalten ausserdem die beziiglich des Mittelwertes homoge-
nen Gruppen dargestellt. Schattierungen in der gleichen Spalte bedeuten, dass sich die grau
markierten Gruppen NICHT voneinander unterscheiden.
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Abbildung 50: Boxplot fur Testwert der Altersgruppen (Geburtsjahre) und Maturitat.

Geburtsjahr und nicht zugelassen zugelassen n
Maturitat 9 9
1951-1981, frithe 27 44 71
Maturitat 38.0% 62.0% 100.0%
1951-1981, spate 45 40 85
Maturitat 52.9% 47.1% 100.0%
153 188 341
1982-1984 44.9% 55.1% 100.0%
398 604 1002
1985-1988 39.7% 60.3% 100.0%
Total 623 876 1499*
41.6% 58.4% 100.0%

*2 Personen mit fehlenden Angaben

Tabelle 41: Zulassungsquoten fir die drei Altersgruppen (nach Geburtsjahren) — fir die altes-
te Gruppe aufgeteilt nach friher und spater Maturitatsprifung.

Hinsichtlich der Zulassungsquote (Tabelle 41) schneiden die éltesten Jahrgénge mit frither
Maturitdt besser ab als alle anderen Gruppen.
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7.8 Vergleiche nach Wunschuniversitaten

Die Zulassung zu den Universitdten erfolgt aufgrund des Testwerts. Je hoher der Testwert,
desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, zu der eigenen ,,Wunschuniversitit™ zugelassen zu
werden.

Disziplinen Wunsch- Zulassung Total
Universitat .
nicht zugelassen zugelassen
Humanmedizin 134 157 291
Bern
46.0% 54.0% 100.0%
133 132 265
Basel
50.2% 49.8% 100.0%
44 32 76
Freiburg
57.9% 42.1% 100.0%
. 221 254 475
ZUrich
46.5% 53.5% 100.0%
532 575 1107
Total
48.1% 51.9% 100.0%
Veterinarmedizin 54 65 119
Bern
45.4% 54.6% 100.0%
B 30 95 125
ZUrich
24.0% 76.0% 100.0%
84 160 244
Total
34.4% 65.6% 100.0%

Tabelle 42: Zulassungsquoten flr Disziplin und Wunschuniversitat (erste Wahl).

Value df Asymp. Sig.
Pearson Chi-Square 3.265 3 .353
Likelihood Ratio 3.272 3 .352
Cramer’'s V .056 .353

Tabelle 43: Signifikanz fir Zulassungsquoten nach Wunschuniversitat (HM).
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Abbildung 51: Boxplot flr Testwerte aller Teilnehmer nach Wunschuniversitaten.

Teilnehmer gesamt zugelassen

Wunschuniversitat N Mittelwert | Standard- N Mittelwert | Standard-

abw. abw.
Bern 291 101.69 9.98 157 109.04 6.30
Basel 265 100.05 9.57 132 107.83 5.29
Freiburg 76 99.25 10.62 32 109.35 5.86
Zirich 475 101.29 10.24 254 109.00 6.09
Total 1107 100.96 10.06 575 108.76 5.97

Tabelle 44: Testwerte nach Wunschuniversitaten, aller Teilnehmer und Zugelassenen (HM).

Quadratsumme | df | Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 153.352 3 51.117 1.437 .231
Innerhalb der Gruppen 20311.322 571 35.571
Gesamt 20464.675 574

Tabelle 45: Signifikanzprifung nach Wunschuniversitaten der zugelassenen Personen (HM).

Betrachtet man nur die zum Studium zugelassenen Personen, so treten zwischen den Universi-
titen keine signifikanten Unterschiede mehr auf (Tabelle 44 und Tabelle 45).
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8 Ergebnisse zur Testgute

8.1 Zuverlassigkeit

Die Reliabilitit kann anhand zweier Koeffizienten verglichen werden. Die internen Konsisten-
zen (Cronbachs Alpha) schitzen die Messgenauigkeit anhand der Korrelationen jeder Aufgabe
mit allen anderen des entsprechenden Untertests.

Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha)
Schweiz (d)
Deutschland

Untertest 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Muster 64 - .69 069 | 06 | 053 | 056 | 057 | 053 | 054 | 0.67
zuordnen
e bzt 64-73 | 07 | 07 | 061 | 066 | 057 | 072 | 066 | 0.72
Grundv.
Schlauch- 76-80 | 071 | 074 | 071 | 073 | 068 | 074 | 072 | 072
figuren
Quant. u. 69 - .71 076 | 075 | 076 | 074 | 071 | 067 | 071 | 0.76
form. Prob.
Text-

L 68-.71 073 | 075 | 074 | 07 | o068 | 078 | 067 | 0.73
verstandnis
e 69-74 | 072 | 07 | 062 | 064 | 082 | 077 | 071 | 0.74
lernen
el 62-.70 068 | 072 | 064 | 069 | 07 | 073 | 072 | 0.72
lernen
?;abgr' und 67-71 | 067 | 075 | 063 | 061 | 062 | 07 | 066 | 07
glanen und 0.62
I"g.

Tabelle 46: Zuverlassigkeit 1998 bis 2005; Vergleich der Skalenkonsistenzen fir die Unter-
tests, Ergebnisse flir Deutschland aus Trost et al. (1997), S. 26 ff.
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Reliabilitdt nach der Testhalbierungsmethode

Untertest Schweiz (d)
Deutschland

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Muster 67-73 | 072 | 061 | 062 | 059 | 056 | 055 | 057 | 0.70
zuordnen
Med.-nat. 65-72 [ 072 | 071 | 06 | 069 | 057 | 073 | 067 | 0.73
Grundv.
Schlauch- | 75 g5 | 075 | 074 | 074 | 072 | 067 | 076 | 0.74 | 0.73
figuren
Quant. u.
ovan. | 70-.75 | 078 | 075 | 074 [ 074 | 071 | 068 | 072 | 076
Text-

. . .69-.74 0.75 0.7 0.75 0.75 0.71 0.78 0.7 0.75
verstandnis

FIELER 72-75 | 072 | 07 | 062 | 062 | 081 | 078 | 073 | 0.74
lernen

L 68-73 | 07 | 07 | 061 | 072 | 069 | 064 | 0.72 | 0.73
lernen

Jlgr-und | gg..72 | 066 | 062 | 061 | 063 | 0.64 | 062 | 068 | 071
Planen und

% 0.63
?:;amter 91-.93 | 092 | 091 | 09 [ 091 | 091 | 092 | 091 | 0.92

Tabelle 47: Zuverlassigkeit 1998 bis 2005; Vergleich der Reliabilitaten nach der Testhalbie-
rungsmethode fur die Untertests, Ergebnisse fur Deutschland aus Trost et al. (1997), S. 26 ff.

Die Reliabilititen nach der Testhalbierungsmethode (Teilung nach gerad- und ungerad-
zahligen Aufgaben) wurden ebenfalls verglichen (Tabelle 47). Wegen der Stichprobengrossen
werden nur die Ergebnisse des deutschsprachigen Tests der Schweiz verwendet.

Die Reliabilitiat des Punktwertes insgesamt, geschitzt nach der Testhalbierungsmethode (ge-
rade vs. ungerade Itemnummern), auf der Basis aller neun Untertests, liegt mit 0.92 wie ge-
wohnt im sehr hohen Bereich.

Durch den neuen Untertest ,,Planen und Organisieren* hat der Test insgesamt eine leichte Kor-
rektur seiner Schwerpunkte erhalten. Das Weglassen des Untertests ,,Konzentriertes und sorg-
faltiges Arbeiten” wiirde zu einer minimal hoheren Gesamtkonsistenz fithren. Das Ausmass
dieser Auswirkung allein scheint jedoch kaum geeignet, eine derartig einschneidende Verdn-
derung in der Struktur des Gesamttests zu rechtfertigen.
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Untertest Kons. Kons. Kons. Kons. Kons. Kons. Kons. Kons.
ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne
den den den den den den den den
U-test U-test U-test U-test U-test U-test U-test U-test
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Muster zuordnen .82 .80 .80 .78 .79 .80 g7 .81
Med.-nat, Grund="| .4 78 78 77 77 78 75 79
verstandnis
Schlauchfiguren .80 .79 .79 .78 .78 .79 .75 .80
I U, (el 80 79 78 78 77 78 75 79
Probleme
Textverstandnis .80 .79 .78 T7 .78 g7 .75 .79
Figuren lernen .81 .80 .80 .78 .78 .79 .76 .81
Fakten lernen .82 .81 .80 .79 .79 .80 g7 .81
Dlizg e (L 80 78 78 77 77 78 74 79
Tabellen
Konz. u, sorgf. 82 81 80 79 79 80 78 83
Arbeiten
PIaner_1 gnd 80
Organisieren
TESTPROFIL .83 .81 .81 .80 .80 .81 .78 .82

Tabelle 48: Interne Konsistenzen, wenn der jeweilige Untertest weggelassen worden ware

und Konsistenz des Testprofils (,standardized alpha®).
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8.2 Binnenstruktur

Aufgrund der Korrelationen zwischen den Untertests kann mittels Strukturanalyse gepriift
werden, ob sich die einzelnen Untertests bestimmten Dimensionen zuordnen lassen. Die so
gewonnene Struktur bietet Vergleichsmoglichkeiten mit theoretischen Vorstellungen zum Fé-
higkeitsbereich. Die Gruppierung der Untertestleistungen kann zu den bekannten Faktormo-
dellen der Intelligenz in Beziehung gesetzt werden.

Von besonderem Interesse diirfte dieses Jahr die Einordnung des neu eingefiihrten Untertests
,Planen und Organisieren® sein.

Med.- Quantitat. Diagr Konzent Planen
Muster t rvo.lis Schlauch- und Textver- | Figuren Fakten undgl'a'- u. sor f' und Punkt-
zuordnen n(;r:ndv *| figuren formale | stindnis lernen lernen bellen A-rbeitgr; Organi- wert
' Probleme sieren
uster 022 | 038 | 020 | 019 | 037 | 027 | 022 | 032 | 0.18 | 052
Nooora 0.22 032 | 057 | 069 | 024 | 026 | 062 | 022 | 052 | 0.74
S’ | 0.38 | 0.32 036 | 0.29 | 0.36 | 028 | 0.36 | 0.26 | 0.27 | 0.62
Quant. u.
formale | 0.20 | 057 | 0.36 053 | 019 | 021 | 061 | 020 | 0.49 | 0.71
rool.
Loxer | 0.19 | 0.69 | 0.29 | 0.53 021 | 026 | 0.60 | 017 | 0.50 | 0.71
flauen | 0.37 | 0.24 | 0.36 | 0.19 | 0.21 040 | 022 | 021 | 020 | 0.55
raken | 027 | 026 | 0.28 | 0.21 | 0.26 | 0.40 023 | 015 | 0.18 | 0.52
ograme | 0.22 | 062 | 036 | 061 | 0.60 | 0.22 | 0.23 023 | 053 | 0.74
Konzent. u.
sorgfélt. | 0.32 | 022 | 0.26 | 0.20 | 017 | 0.21 | 0.15 | 0.23 022 | 0.50
Arbeiten
Oreaniaioren| 018 | 052 | 027 | 049 | 050 | 020 | 0.18 | 053 | 0.22 0.64

Tabelle 49: Korrelationen zwischen Punktwerten und Untertests.

Abbildung 52 zeigt, dass die Korrelationen mit der Gesamtpunktzahl fiir die einzelnen Unter-
tests iiber die Jahre mehr oder weniger stabil bleiben.
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Abbildung 52: Korrelationen zwischen Punktwerten und Untertests nach Jahren.

Die Drei-Faktoren-Struktur bleibt ebenfalls stabil (Tabelle 50) — trotz des neuen Untertests.

Unrotierte L6sung

Fakt. Eigenwert % Varianz Kumuliert

2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

4.04 | 3.36 | 3.64 | 3.61 | 3.53 | 40.38 | 37.33 | 40.48 | 40.14 | 39.21 | 40.38 | 37.33 | 40.48 | 40.14 | 39.21

148 | 139 | 16 | 1.54 | 1.63 | 14.77 | 1542 | 17.78 | 1712 | 18.14 | 55.14 | 52.74 | 58.26 | 57.26 | 57.35

091 | 09 | 092 | 0.77 | 0.85 | 9.15 | 10.05 | 10.28 | 8.53 | 9.39 | 64.29 | 62.79 | 68.54 | 65.79 | 66.74

0.71 | 0.82 | 0.67 | 0.68 | 0.62 | 7.09 | 9.06 7.5 7.51 6.93 | 71.38 | 71.85 | 76.03 | 73.3 | 73.67

0.61 | 0.62 | 0.54 | 0.58 | 0.57 | 6.06 6.9 595 | 641 | 635 | 77.44 | 78.75 | 81.98 | 79.71 | 80.03

0.58 | 0.52 | 0.5 | 0.53 | 0.55 | 582 | 6.36 | 554 | 594 | 6.06 | 83.26 | 85.11 | 87.52 | 85.64 | 86.09

0.53 | 054 | 048 | 049 | 05 | 526 | 6.03 | 538 54 553 | 88.52 | 91.14 | 929 | 91.05 | 91.61

0.47 | 047 | 0.35 | 042 | 042 | 469 | 4623 | 3.93 | 4.67 | 463 | 93.21 | 95.76 | 96.83 | 95.72 | 96.24

0.37 | 0.38 | 029 | 0.39 | 0.34 | 3.74 | 424 | 317 | 428 | 3.76 | 96.95 | 100 100 100 100

oo o ~No|ohw N~

0.30 3.05 100

Tabelle 50: Faktorenanalyse: Verlauf der unrotierten Losung.

Die rotierten Losungen sind in Tabelle 51 dargestellt. Die Zwei-Faktorenlosung klért 55% der
Gesamtvarianz auf, die Drei-Faktorenlosung 64%. Der Scree-Plot (Abbildung 53) stellt den
Eigenwerteverlauf der Faktoren grafisch dar. Die Ein-Faktorenlosung bleibt deutlich hervor-
gehoben.
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Varimax-rotierte Lésungen

Eigenwert

% Varianz

Kumuliert %

2005 [ 2004 | 2003 | 2002 | 2001

2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001

Zwei-Faktorenlosung

326 | 263 | 287 | 266 | 2.72 | 32.58 | 29.26 | 31.9 | 29.6 | 30.19 | 32.58 | 29.26 | 31.9 | 29.6 | 30.19
227 | 211 | 237 | 249 | 244 | 22.70 | 23.48 | 26.36 | 27.66 | 27.16 | 55.28 | 52.74 | 58.26 | 57.26 | 57.35
Drei-Faktorenlésung
327 | 256 | 2.84 | 261 | 271 | 32.74 | 28.39 | 31.57 [ 29.05 | 30.06 | 32.74 | 28.39 | 31.57 | 29.05 | 30.06
173 | 193 | 1.83 | 1.67 | 1.82 | 17.31 | 21.43 | 20.34 | 18.53 | 20.21 | 50.05 | 49.81 | 51.91 | 47.57 | 50.27
143 | 117 | 15 | 164 | 1.48 | 14.33 | 12.97 | 16.62 | 18.22 | 16.47 | 64.38 | 62.79 | 68.54 | 65.79 | 66.74

Tabelle 51: Varianzanteile der einzelnen Faktorenlésungen (rotierte Lésungen).

Eigenwert

Faktor

10

Abbildung 53: Scree-Plot (Eigenwerteverlauf) der Faktoren 1 bis 10 fur die Untertests des

EMS 2005.
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Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

40% der Gesamtvarianz

"Werkzeugfunktionen"

"Schlussfolgerndes Denken" 22% der Gesamtvarianz

32% der Gesamtvarianz
(2 Faktoren)

32% der Gesamtvarianz
(3 Faktoren)

Merkfihigkeit

17% Gesamtvarianz

Visuelle
Fahigkeiten

14% Gesamtvarianz

Schlauch- Konzentr.
figuren u. sorgf.
Arbeiten

Med.-naturw.
Grund-
verstandnis

Diagramme
und Tabellen

Textver- Quant. und Fakten Figuren Muster
standnis formale lernen lernen zuordnen
Probleme

Planen &

Organi-
sieren

Abbildung 54: Struktur der Untertests des EMS, hierarchische Faktorenstruktur 2005.
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Muster zuordnen .56 .53 .57 .57 71 .48 .45 .46
Lo TEILTEES, 76 76 74 74 70 74 71 79
Grundverst.
Schlauchfiguren .69 .64 .65 .62 .69 .61 .61 .58
el 7o 70 72 66 68 73 70 75
Probleme
Textverstandnis 72 .70 71 72 .62 g7 .70 .76
Figuren lernen .62 .59 .53 .56 .62 .55 .54 .48
Fakten lernen .53 52 .55 52 57 .51 .51 47
DIEETENIGHS Ui 72 75 71 72 56 76 74 78
Tabellen
Konzentr. u. sorgf: 47 51 55 49 54 48 44 41
Arbeiten
Planer) gnd 68
Organisieren

Tabelle 52: Ladungen im ersten Faktor der unrotierten Losung 1998 bis 2005 (,Generalfaktor*
bzw. allgemeiner Fahigkeitsfaktor).

Faktor 1 Faktor 2 Kommunalititen (h?)
01 [ 02 [ 03|04 |05 ] 01| 02|03 04 05]01[o02]03]04]05
Diagramme und 0.77 [ 0.77 | 0.83 | 0.79 | 0.81 | 0.21 063 |063]0.73 066 0.7
Tabellen
sl s 0.82|0.77|0.86 | 0.8 |0.82 0.21 07 |063]0.76 [ 0.65 | 0.71
Grundverstandnis
Textverstandnis 0.820.82|0.83| 0.7 | 0.81 0.7 10.68|0.74 | 0.63 | 0.68
Quant. und formale 081|079 (077 0.7 |0.78 0.2 066 | 065|065 06 |064
Probleme
Planen und Organisieren 0.72 0.54
OREE: (U S0 0.79 | 0.82 | 0.79 | 0.33 [ 0.51 | 0.62 [ 068 | 062 | 0.2 [0.28
Arbeiten
Figuren lernen 0.2 0.66 | 0.7 [0.78 | 0.74 | 0.74 | 0.46 | 0.52 | 0.65 | 0.56 | 0.56
Muster zuordnen 0.2 0.69 | 063|058 | 0.7 [0.74] 05 | 043|062 0.47 [0.56
Fakten lernen 0.26 062|067 | 0.5 [0.67|062]041]|047]078 047 0.4
Schlauchfiguren 0.25[0.29 | 0.26 029 0.66 | 0.6 |0.66|0.67|0.62| 0.5 |0.45| 06 |0.52]0.47

Tabelle 53: Ladungen und Kommunalitdten der Zwei-Faktorenldésung, varimaxrotiert.
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Schweiz Deutschland
Faktor
1 2 3 h?
1 2 3
2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005
Diagramme und
Tabellen 0.77 0.81 0.24 0.67 0.7 0.82
Medizin.-naturwiss.
PR 0.81 0.82 0.68 0.72 0.81 0.2
Grundverstandnis
EEIAETR (. eIkl 073 | 078 | 023 06 | 064 | 08 | 0.18
Probleme
Textverstandnis 0.8 0.81 0.66 0.69 0.79 0.2
Planen und Organisieren 0.72 0.55
Muster zuordnen 0.54 0.63 0.52 0.45 0.57 0.6 0.81
DT, W, SEE 0.2 0.85 | 0.85 076 | 075 07 | 04
Arbeiten
Schlauchfiguren 0.23 0.43 0.66 0.44 0.53 0.47 0.35 | 0.71
Fakten lernen 0.74 0.8 0.58 0.67 0.21 0.87
Figuren lernen 0.21 0.76 0.77 0.6 0.65 0.13 | 0.47 | 0.64

Tabelle 54: Faktorenanalyse: Varimaxrotierte Drei-Faktorenlésung, Schweiz und Deutschland
(deutsche Daten nach Blum, 1996, in Trost et al., 1998, S. 42).

In der Drei-Faktoren-Losung werden die Faktoren durch die Untertests ,,Medizinisch-
naturwissenschaftliches Grundverstindnis®, ,,Konzentriertes und sorgfiltiges Arbeiten* und
,,Fakten lernen‘ charakterisiert.
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8.3 Ein neuer Untertest: Planen und Organisieren

Erstmals seit Einfithrung des EMS wurde 2005 ein neuer Untertest in den Test aufgenommen.
Dies geschah als Antwort auf die durch die Studienreform gednderten Anforderungen. In Zu-
sammenarbeit mit Vertretern der Universititen gelangte man 2003 im Rahmen eines
Workshops zu der Hypothese, dass die Fahigkeit zu Planung und Selbstorganisation in immer
starkerem Masse den Studienerfolg mitbestimmt und entsprechend Eingang in die Vorhersage
des Studienerfolgs erhalten sollte.

Erste Riickmeldungen aus den Testlokalen deuteten darauf hin, dass der Untertest von den
Testteilnehmern als ,,leicht* empfunden wurde. Aus den Protokollen war ersichtlich, dass fast
50% der Teilnehmer den Untertest bereits 10 Minuten vor Ablauf der Zeit (insgesamt 60 Mi-
nuten) als ,,beendet” betrachteten. Aufgrund der erreichten Punktzahlen in diesem Untertest
kann diese Einschdtzung als ,,zu optimistisch* eingestuft werden.

12.5%

10.0% —

7.5% —

Prozent

5.0% —

2.5% —

0.0% —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Planen und Organisieren

Abbildung 55: Verteilung der Punktzahlen fir ,Planen und Organisieren“ (Gesamtstichprobe).

Die Schwierigkeiten der Items dieses Untertests sind in Abbildung 56 dargestellt. Die hohe
Schwierigkeit des Items 118 ist wohl auch durch dessen Position am Ende des Untertests mit-
bestimmt, Item 103 als fiinftes im Untertest erreicht jedoch eine unerwartete und auffillig ho-
he Schwierigkeit.
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ltem 103
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ltem 107
Iltem 108
Item 109
Item 110
Iltem 112
Iltem 113

Itemnummer

Item 114

Item 115

Item 116

Item 117

Item 118

Abbildung 56: Itemschwierigkeiten ,Planen und Organisieren®.

Die Trennschérfen der Items sind aus Abbildung 57 ersichtlich. Das fragliche Item 103 schnei-
det hier mit einer negativen Trennschérfe (die aufgrund der hohen Schwierigkeit zu erwarten
war) ungeniigend ab.
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Abbildung 57: Itemtrennscharfen ,Planen und Organisieren®.
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Abbildung 58 zeigt die Verteilung der Punktwerte im Untertest ,,Planen und Organisieren‘
(ohne Item 103) nach der Wahl der Losungen bei Item 103. Die Ldsung ,,3* wire laut Lo-
sungsschliissel korrekt. Es zeigt sich, dass die Personen mit den hochsten Ergebnissen in die-
sem Untertest die Losungen 1 und 4 bevorzugten.

Aufgrund seiner unzureichenden Kennwerte wird das Item 103 in diesem Untertest nicht ge-
wertet — diese Moglichkeit wurde vorab definiert. Wenn mindestens noch 18 Aufgaben wie
bei ,, Textverstindnis* mit ausreichenden Kennwerten resultieren, besteht keine Einschrankung
fiir die Verwendung des Untertests.
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Abbildung 58: Punktwertverteilung ,Planen und Organisieren® nach Antwortstufen Item 103.



Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005 95

8.4 Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

Dieser Untertest wurde 2004 revidiert und durch eine andere Anforderung (Zeichen sowie
Durchstreichregel) ersetzt. Es hatte sich friiher gezeigt, dass durch exzessives Uben (40 bis
teilweise 80mal) bei diesem Test ein so hoher Automatisierungsgrad erreicht wurde, dass na-
hezu alle Zeichen bearbeitet werden konnten (vgl. Bericht 9 des ZTD und Vorbereitungsreport
2003). Dieses Ergebnis ist nicht im Sinne der Messintention dieses Tests: Es soll kein ,,Fleiss-
test™ sein, sondern tatsdchlich Konzentration und Sorgfalt gemessen werden. Aus der Literatur
ist bekannt, dass solche hochspezialisierten Automatisierungen stark bedingungsabhéngig sind
— andert sich etwas, miissen diese Automatismen neu antrainiert werden (wie etwa bei der
Fliessbandarbeit).

Indem nun jedes Jahr Zeichen und Regel vorher nicht bekannt sein werden, wirken sich Lern-
effekte durch exzessives Uben nicht mehr so aus. Die weiter empfohlene Vorbereitung mit der
bisher verwendeten Testform dient dem Zweck, Erfahrungen zu sammeln, wie man 8 Minuten
zusammenhdngend konzentriert arbeiten kann und wie man die Markierungen vornehmen
muss, dass sie regelkonform sind.

Die Zahl der Zeichen auf dem Arbeitsbogen wurde von 1200 auf 1600 erhoht. Dies war mog-
lich, weil die neue Einlesetechnik keine Markierungszonen um das eigentliche Zeichen mehr
verlangt — dadurch wurde der Bogen insgesamt sogar iibersichtlicher. ,,Deckeneffekte®, d.h.
dass alle Zeichen richtig gelost werden, sind dadurch unwahrscheinlich und der Test differen-
ziert in allen Leistungsbereichen gut.

2005 wurde die nachfolgende Anforderung verwendet: In einer Zeilenfolge von d und b waren
diejenigen b zu markieren, denen ein d folgt. Das Testblatt besteht aus 40 Zeilen mit je 40 Zei-
chen (1600 mdogliche zu bearbeitende Zeichen). Davon sind 800 Zeichen b. 400 davon sind
durchzustreichen (Target), 400 nicht (Non-Target).

Fehler werden nur vor dem letzten bearbeiteten Zeichen gewertet. 800 Zeichen sind d
(Distraktor).

Als Parameter ergeben sich:

Beschreibung Wertebereich
Richtige Target b vor d markiert 0...400
Fehler | Target b vor d nicht markiert, ,ibersehen® 0...400
Fehler lla Nontarget b markiert, ,falscher Alarm*® 0...400
Fehler lib Distraktor d markiert, ,falscher Alarm* 0...800

Die Auswertung wird mit der bisher {iblichen vergleichbar gehalten. Der Punktwert PW be-
rechnet sich wie folgt:

PW = (Richtige — Fehler I - Fehler Ila - Fehler IIb) / K ->im Intervall 0 bis 20
K = Maximum fiir Richtige / Maximum Punktwert (20)

Das Vorgehen hinsichtlich extremen Antwortverhaltens ist bei urspriinglichem und neuem Un-
tertest vergleichbar. Theoretisch mogliche Punktwerte kleiner als Null werden auf Null ge-
setzt.
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Bisherige Version (b mit 2 Strichen)

(K = 30)

Neue Version (bd-Test)

(K = 20)

Alles richtig

PW=(600-0-0)/30=20

PW = (400 -0-0-0)/20 =20

Nur letztes Zeichen angestrichen - Maximum ,,Ubersehen*

PW = (1 -600 - 0)/30 = -20 gesetzt 0

PW = (1 -400 -0 - 0)/20 = -20 gesetzt 0

Alle Zeichen angestrichen Fehler M

aximum: ,,Félschlich angestrichen®

PW = (600 — 0 —600)/30 = 0

PW = (400 — 0 — 1200 -0)/20 = -40 ->0

Alle p’s angestrichen - Fehler Maximum: Non-Target féalschlich angestrichen*

Entfallt

PW = (400 — 0 - 400 -0)/20 =0

Teile werden ilibersprungen, Beitrag zum Fehler ,,Ubersehen*

PW = (0 — Ubersehen - 0)/30: negativ
Nicht ,,neutral”, sondern mindert PW

P (0 — Ubersehen — 0 - 0)/20 = negativ
Nicht ,,neutral®, sondern mindert PW

Leeren Boge

n abgegeben

PW=(0-0-0)/30=0

PW = (0- 0-0—0)/20 = 0

Alle Extremfille werden gleich behandelt, das Auswerteprinzip ist damit vergleichbar.

richtig Fehler Fehler | Fehler lla Fehler IIb
Mittelwert 229.6649 20.5789 10.1439 5.1046 5.3304
Median 228.0000 11.0000 4.0000 2.0000 1.0000
Standardabweichung 43.68678 39.51086 20.83687 19.10128 15.21149
Schiefe -.128 8.453 7.634 11.725 12.197
Kurtosis 1.672 102.363 84.739 152.489 224.408

Tabelle 55: Statistiken fur Parameter des Untertests ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbei-

ten®.
Testsprache
deutsch franzosisch italienisch
Mittelwert Standard- Mittelwert Standard- Mittelwert Standard-
abweichung abweichung abweichung

Richtig 231.25 43.61 214.03 45.51 221.35 32.14
Fehler 21.07 39.88 17.49 42.09 13.72 12.89
Fehler | 10.36 20.96 9.31 22.83 5.85 7.70
Fehler lla 5.16 19.40 5.31 19.33 2.87 2.69
Fehler IIb 5.55 15.88 2.87 6.75 5.00 8.08

Tabelle 56: Sprachspezifische Statistiken fir Parameter des Untertests ,Konzentriertes und
sorgfaltiges Arbeiten®.

Insgesamt scheint die Anforderung etwas schwieriger als beim urspriinglichen Untertest zu
sein: Es werden im Mittel nur ca. die Halfte der Zeichen bearbeitet wie in der Vorgéngerversi-
on. Beim bisherigen Konzentrationstest wurden zwischen 4 und 5% Fehler gemacht, jetzt sind
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es 8 bis 9%. Die Genauigkeit hat dadurch etwas an Bedeutung fiir den Punktwert zugenom-
men. Auch das ist gewlinscht, weil Sorgfalt und Arbeitsgeschwindigkeit gleichgewichtig sein
sollen.

Bei beiden Unterschieden spielt die geringere Trainierbarkeit aber eine entscheidende Rolle:
Die Punktwerteverteilung ist nicht mehr rechtsschief, sondern entspricht mehr einer Normal-
verteilung.

Fehler Fehler_| Fehler_lla Fehler_llb
Richtig Korrelation nach Pearson -.159(**) -.219(*%) -.030 -.074(*%)
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 242 .004
Fehler Korrelation nach Pearson .827(*%) .618(**) .688(*)
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
Fehler_| Korrelation nach Pearson 210(*%) 516(*%)
Signifikanz (2-seitig) .000 .000
Fehler_lla Korrelation nach Pearson .063(*)
Signifikanz (2-seitig) .014

Tabelle 57: Korrelationen der Parameter im Konzentrationstest;
**I* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01/0,05 (2-seitig) signifikant.

Die Beziehung zwischen Mengen- und Sorgfaltsleistung zeigt keine lineare Abhingigkeit, die
Korrelation mit r = -0.10 ist angesichts der hohen Personenzahl vergleichsweise gering. Ex-
treme Fehlerzahlen resultieren vor allem durch Ubersehen von Zeichen, nicht instruktionsge-
méisses Vorgehen (alle b durchgestrichen) und nicht regelkonformer Markierung der Zeichen.

400.00— o °

300.00-

200.00+

Ziel richtig

100.00—

0.00—

I I I
0.00 30.00 60.00 40.00 120.00 150.00

Fehlersumme

Abbildung 59: Scatterplot fur alle Personen — Mengenleistung (Richtige) und Genauigkeit
(niedrige Fehlerzahl).
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8.5 Item-Trennscharfen

Die Item-Trennschérfen (korrigierte Item-Total-Korrelation) folgen den deutschen Kenn-
werten. Massive Abweichungen und Werte nahe Null bzw. im Minusbereich konnten z.B. auf
fehlerhafte Itemldsungen hindeuten.
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Abbildung 60: Trennscharfen fir den Untertest ,Muster zuordnen®.
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Abbildung 61: Trennscharfen fur den Untertest ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grund-
verstandnis®.
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Abbildung 62: Trennscharfen fur den Untertest ,Schlauchfiguren®.
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Abbildung 63: Trennscharfen fir den Untertest ,Quantitative und formale Probleme®.
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Abbildung 64: Trennscharfen fir den Untertest ,Textverstandnis®.
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Abbildung 65: Trennscharfen fur den Untertest ,Planen und Organisieren” (keine deutschen
Vergleichswerte). ltem 103 wurde fir den Punktwert eliminiert.
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Abbildung 66: Trennscharfen fur den Untertest ,Figuren lernen®.
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Abbildung 67: Trennscharfen fir den Untertest ,Fakten lernen®.



102 Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005

0.40
0.35
0.30
0.25 -
—— CH (d) rtt
0.20 -
—&— Dt

0.15

0.10

0.05

0.00

Abbildung 68: Trennscharfen flr den Untertest ,Diagramme und Tabellen®.
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9 Zusammenfassung Kantone 1998 bis 2005

Seit 1998 haben bisher 8221 Personen am EMS teilgenommen. In der nachfolgenden Tabelle
sind alle Teilnehmer am EMS 1998 bis 2005 nach Kantonen aufgefiihrt. Zu beachten ist, dass
1998 nur Humanmedizin, seit 1999 Human- und Veterindrmedizin und erst seit 2004 zuséitz-
lich Zahnmedizin einem NC an den Universititen Basel, Bern, Freiburg und Ziirich unterla-
gen.

Wohn- Disziplin Geschlecht Sprache
Wohnort | Huran- | Veterindr- | Zahn- | ranniich | weiblich | deutsch | an20- | falie- 1} Total
AG 512 96 24 219 413 632 632
Al 13 5 1 6 13 19 19
AR 46 8 6 23 37 60 60
BE 1050 206 58 452 862 1292 21 1 1314
BL 379 51 21 166 285 449 2 451
BS 319 30 10 131 228 358 1 359
FR 298 55 5 136 222 130 228 358
GE 4 51 13 42 2 53 55
GL 29 8 3 11 29 40 40
GR 226 49 11 101 185 274 12 286
JU 5 13 6 12 1 17 18
LU 380 64 7 153 298 451 451
NE 9 40 9 40 4 45 49
NW 36 7 2 12 33 45 45
ow 36 2 13 25 38 38
SG 441 76 16 189 344 533 533
SH 68 10 8 29 57 86 86
SO 239 46 11 120 176 295 1 296
SZ 127 16 3 45 101 146 146
TG 200 45 15 74 186 260 260
TI 213 53 11 117 160 5 272 277
UR 21 6 2 11 18 29 29
VD 14 121 41 94 6 129 135
VS 92 40 8 50 90 95 45 140
G 100 29 2 51 80 129 1 1 131
ZH 1568 232 66 650 1216 1849 6 11 1866
FL 34 4 4 12 30 42 42
Ausland 84 16 5 39 66 95 9 1 105
Total 6543 1377 301 2879 5342 7365 557 299 8221

Tabelle 58: Gesamtzahl der Teilnehmer am EMS 1998 bis 2005. Das Furstentum Liechten-
stein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.
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Die Testwerte sind durch die Standardisierung auf den jeweiligen Mittelwert und die Streuung
des Testjahrganges zwischen den Jahren direkt vergleichbar. Dies lédsst, wie mehrfach betont,
keine Bewertung von Schulbildung zu, weil der Test eher bildungsunabhingig ist und die Be-
werber nicht repréisentativ fiir die Gesamtheit der Maturanden sind.

Humanmedizin Veterindrmedizin Zahnmedizin

n m S Min | Max n m S Min | Max | n m S Min | Max
AG 512 | 102.6 | 95| 74| 129 96 | 1001 | 94| 75| 124 24| 970, 90| 78| 111
Al 13| 106.1| 98| 88| 123 511006 | 7.1| 95| 111 1| 102.0 .1 102 | 102
AR 46 999 | 9.1 | 81| 127 811025 | 97| 91| 118 6| 89.8| 11.7| 70| 105
BE 1050 | 100.4 | 10.2 | 72| 130 206 | 975| 90, 76| 128 58| 96.4| 10.0| 70| 116
BL 379 | 100.4 104 | 70| 125 51| 996 | 91| 74| 118] 21| 988 92| 80| 115
BS 319 97.0 | 10.0 | 71| 122 30| 981 | 99| 76| 117] 10| 93.7 72| 85| 104
FR 298 96.1| 93| 70| 124 55| 927 | 81| 73| 108 5| 93.4| 129 | 78| 110
GE 4] 100.3 | 10.8| 85| 110 51| 925 | 82| 76| 117
GL 29| 1021 | 92| 90| 130 8| 941 | 131| 70| 112 3| 850| 36| 81 88
GR 226 99.6 | 10.0 | 76| 128| 49| 972 | 80| 77| 113 11| 9741 | 10.1| 80| 115
JU 5 90.0| 42| 85| 96 13| 93.8| 75| 85| 109
LU 380 | 1011 | 97| 71| 127 64| 979 | 89| 76| 118 7| 98.0| 69| 89| 110
NE 9| 1046 | 94| 91| 116] 40| 921 | 8.1 | 76| 106
NW 36| 101.4 | 108 | 78| 121 7| 99.3| 10.2| 88| 113 2| 109.5 71109 | 110
ow 36| 1011 | 87| 89| 126 . . : . 2| 96.0| 42| 93| 99
SG 441 101.7 | 9.9 70| 128 76| 999 | 78| 79| 118] 16| 994 115| 83| 119
SH 68| 1008 | 93| 82| 123 10| 97.5| 10.0| 86| 114 8| 953|102 | 77| 109
SO 239 1009 | 96| 70| 127] 46| 979 | 89| 79| 119] 11| 986 125| 78| 120
Sz 127 98.5| 9.7 | 72| 127 16| 99.8| 102 | 80| 121 3| 893| 13.0| 76| 102
TG 200 1016 | 99| 77| 123] 45| 1019 | 9.1 | 82| 122] 15| 949 88| 80| 107
TI 213 97.4| 93| 73| 120 53| 938 | 7.1| 82| 112] 11| 90.8 11.3| 70| 109
UR 21 1014 | 75| 87| 120 61002 90| 91| 112 2| 925| 106 | 85| 100
VD 14| 101.7| 92| 87| 119] 121 | 934 | 79| 73| 115
VS 92 98.4| 10.0| 70| 126 40| 993 | 104 | 75| 120 8| 93.0| 140| 75| 116
ZG 100 | 102.3 | 10.3| 73| 128 29| 98.0 7.1| 84| 109 2| 985| 21| 97| 100
ZH 1568 | 102.3 | 104 | 66| 131] 232 | 1001 | 101 | 76| 126 66| 98.5| 11.2| 70| 123
FL 34 98.6 | 99| 77| 120 41105.0 127 | 92| 122 4| 998 59| 9| 107
nus: 84| 986 94| 81| 119| 16| 909 105 75| 107| 5| 972 86| 83| 106
Total 6543 100.7 | 10.1 66 131 | 1377 97.5 9.4 70 128 | 301 96.7 | 10.3 70 123

Tabelle 59: Kennwerte fir den Testwert (n = Bewerberzahl, m = Mittelwert, s = Standardab-
weichung) aller Teilnehmer am EMS nach Kantonen und Disziplinen. Das Flrstentum Liech-
tenstein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.
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Nachfolgend werden wiederum die mittleren Punktwerte der einzelnen Untertests flir alle
Teilnehmenden am EMS aufgefiihrt. Fiir ,,Planen und Organisieren reicht die Datenbasis fiir
eine kantonale Analyse noch nicht aus. Diese Punktwerte sind nur innerhalb eines Jahres nu-
merisch vergleichbar — durch die Mittelung tiber alle Jahre sind dennoch Aussagen moglich,
aus welchen Teilergebnissen die Testwertunterschiede pro Kanton resultieren.

Muster Mg?u::ﬁt' Schlauch- f%t:rigtlé ve-ll'-;)';tr; o Figuren Fakten Diagr. u. I:((J):]ngall:
WK zuordnen -y figuren Probl. - lernen lernen Tabellen Arbeit.

m s m s m s m s m s m s m s m s m s
AG | 114| 30| 114 | 35128 | 35| 11.7| 38| 98| 37]|129| 39| 119 | 3.7 111 331127 | 36
Al 19| 35| 113 | 27|123| 36| 133 | 27| 85| 28| 144 | 44123 | 3.7] 121 291133 | 35
AR | 109 | 30| 105 | 39129 | 40]109| 39| 89| 35]|122| 40| 100| 39| 108 | 34| 126 | 4.1
BE 11.1 311108 | 36| 126 | 37]|105| 39| 92| 35128 | 39| 113 | 38| 106 | 34| 120 | 3.8
BL 115| 32108 | 35| 128 | 37]103| 39| 9.1 341130 | 40| 116 | 41107 | 33| 126 | 3.9
BS 11.0 | 3.1 99| 37|124| 35| 94| 37| 81 36124 | 411109 | 37| 99| 34121 | 4.0
FR 104 | 32| 93| 33| 111 34]1105| 39| 82| 33|14 | 39]105| 35| 95| 31]108| 35
GE 97| 29| 81 331117 | 34 97| 37| 68| 31| 111 40| 90| 32| 85| 31)]|107| 38
GL 112 | 29| 110| 34| 123 | 41]104| 37| 95| 38| 122| 38]109| 33| 109 | 36| 126 | 45
GR | 110 31| 103 | 35] 121 351107 | 36| 87| 36]|127| 39114 | 37104 | 32]127| 39
Ju 97| 27| 78| 37] 94| 31 95| 32| 67| 22] 121 291104 | 28| 92| 30| 106 | 35
LU 11.3| 33|10 | 33124 | 34)|113| 39| 93| 36| 130| 39| 114 | 36]110| 33| 124 | 36
NE 11.1 35] 9.1 361110 39| 92| 41 68| 33|118| 42108 | 35| 87| 31]104| 35
NW | 116 | 34112 33| 122 | 42| 114 | 36| 94| 33| 141 391127 | 341109 | 35| 121 | 441
Oow | 118| 30| 107 | 34| 126 | 29| 105 42| 90| 34| 128| 35]) 116 | 35| 105| 34]13.0| 35
SG | 11.7| 31108 | 33129, 37| 113| 37| 92| 35|130| 40| 117| 37| 110| 33| 129 | 38
SH 112 | 28| 103 | 33| 122| 35|110| 36| 93| 36]|120| 39112 | 39| 107 | 34] 131 3.8
sO | 115| 31]|106 | 33| 128| 37| 106 | 36| 88| 35| 133| 38| 11.2| 38| 107 | 32] 129 | 41
SZ 14| 34| 99| 38| 120| 38| 105| 38| 88| 38| 127| 38]108| 36| 102 | 32| 126 | 3.8
TG 116 | 31107 | 36)|130| 37110 39| 92| 35]|133| 40 11.7| 36| 108 | 33] 13.0| 4.0
TI 106 | 29| 95| 34|109| 32|107| 39| 84| 34| 113| 36106 | 36| 92| 32| 115| 3.1
UR | 112| 25]104 | 39|135| 31]108| 39| 87| 36| 126| 41] 121 371113 | 30129 | 32
VD 104 | 29| 90| 29]|107| 32| 89| 40| 80| 29| 111 351103 | 35| 9.1 311107 | 31
VS 108 | 29100 | 351118 | 40 11.0| 39| 90| 33| 121 41| 111 391102 | 32]11.7| 35
ZG 117 | 311107 | 34| 131 361109 | 37| 92| 37| 131 40| 112 | 36| 109 | 36| 127 | 4.0
ZH 116 | 3.1 111 351130 38| 113 | 39| 96| 37130 41]|120| 39| 109 | 34| 128 | 4.2
FL 118 | 32103 | 3.1] 121 37] 96| 34| 85| 35123 | 41]113| 38| 103 | 35] 136 | 3.9
f'::lz 107 | 33| 100 | 39| 122 | 36| 95| 41 85| 35|120| 411113 | 32| 99| 36| 121 | 4.0
;raol- 113 | 31106 | 35| 125| 37| 108 | 39| 9.1 36127 | 40| 114 | 38| 106 | 34| 124 | 3.9

Tabelle 60: Mittelwerte (m) und Standardabweichungen (s) fir die Punktwerte der Untertests
nach Wohnkantonen (WK) fur alle EMS-Teilnehmenden.

Im Folgenden werden getrennt fiir Human- und Veterindrmedizin Testwertverteilungen und
theoretische (!) Zulassungsquoten verglichen. Letztere sind nach der Kapazitit festgelegt und
beriicksichtigen nicht die zusitzlich (wegen zu erwartender Riickziige) vergebenen Plitze.
Personenzahlen kleiner 20 sind in Klammern beim Kanton aufgefiihrt. Zahnmedizin wird we-
gen der geringen Personenzahl noch nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 69: Mittelwerte und Streubereiche (m + s) der Testwerte flr Kantone 1998 bis 2005
zusammengefasst; Humanmedizin. Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der In-

terkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.
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Abbildung 70: Mittelwerte und Streubereiche (m + s) der Testwerte fir Kantone 1999 bis 2005
zusammengefasst; Veterindrmedizin. Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der

Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefuhrt.



Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005 107

100%

80% HHHHHHHHHHHHHHHHH HH H O zugelassen
M nicht zugelassen

60% -

40% A

20% +

0% -

S o © F O O T 4 I ® [ x = o 4 X &

2293582323528 23F55EQ8YEE gkl

z Z 5] F A ] S
> <

Abbildung 71: Mehrjahrige theoretische Zulassungsquoten auf der Basis der Studienplatz-
vergabe nach dem Testtermin (ohne Nachricker) 1998 bis 2005; Humanmedizin.
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Abbildung 72: Mehrjahrige theoretische Zulassungsquoten auf der Basis der Studienplatz-
vergabe nach dem Testtermin (ohne Nachricker) 1999 bis 2005; Veterinarmedizin.
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Mittlerweile ist es moglich, beziiglich der Gesamt-Teilnehmerzahl am EMS auch zeitliche
Trends miteinander zu vergleichen. Dazu wurden die Ergebnisse 1998 bis 2002 denen von
2003 bis 2005 gegeniibergestellt. 4259 Teilnehmer im ersten Zeitraum werden 3962 Teilneh-
mern im spéteren Zeitraum gegeniibergestellt. Bei allen franzosischsprachigen oder zweispra-
chigen Kantonen ist hierbei erneut zu beachten, dass den Kandidaten ein Studium in Lausanne
oder Genf moglich ist — die Entscheidungen fiir eine Bewerbung mit NC vielfaltig sein kon-

nen.

1998 bis 2002 2003 bis 2005 Total
n m s n m s n m s
AG 331 101.3 8.9 301 102.9 10.2 632 102.0 9.6
Al 12 103.2 6.8 7 106.6 12.3 19 104.4 9.0
AR 30 100.8 9.5 30 97.7 10.1 60 99.2 9.9
BE 684 100.0 9.9 630 99.5 10.3 1314 99.8 10.1
BL 238 100.2 9.7 213 100.3 10.8 451 100.2 10.2
BS 184 96.4 10.2 175 97.7 9.7 359 97.0 9.9
FR 190 94.4 8.9 168 96.8 9.5 358 95.6 9.3
GE 42 93.8 8.3 13 90.9 9.1 55 93.1 8.5
GL 20 103.2 10.1 20 95.2 10.4 40 99.2 10.9
GR 125 99.6 9.7 161 98.7 9.7 286 99.1 9.7
JU 6 90.3 4.1 12 94.0 7.8 18 92.8 6.9
LU 250 99.9 9.5 201 101.5 9.8 451 100.6 9.6
NE 23 92.2 9.9 26 96.2 9.1 49 94.3 9.6
NW 20 100.3 12.3 25 102.4 9.1 45 101.5 10.6
ow 24 100.4 7.1 14 101.4 11.0 38 100.8 8.6
SG 287 102.0 10.0 246 100.8 9.3 533 101.4 9.7
SH 47 100.2 9.3 39 99.4 9.9 86 99.9 9.5
SO 142 101.5 9.8 154 99.2 9.5 296 100.3 9.7
SZ 87 99.3 9.0 59 97.2 10.8 146 98.5 9.8
TG 137 1011 9.5 123 101.5 10.1 260 101.3 9.8
TI 151 96.5 9.1 126 96.3 9.3 277 96.4 9.2
UR 16 101.8 8.5 13 99.1 7.3 29 100.6 8.0
VD 68 95.3 8.9 67 93.2 7.9 135 94.3 8.4
VS 94 97.8 9.9 46 99.6 11.4 140 98.4 10.4
ZG 67 100.7 9.4 64 101.9 10.1 131 101.3 9.7
ZH 923 102.2 10.4 943 101.5 10.5 1866 101.9 10.4
FL 20 98.2 10.3 22 100.3 9.6 42 99.3 9.9
Ausl. 41 96.0 9.3 64 98.2 10.1 105 97.4 9.8

Tabelle 61: Mittelwerte (m) und Standardabweichungen (s) fir die Testwerte nach Kantonen
zusammengefasst fur die Jahre bis 2002 und ab 2003; n ist die Personenzahl.

Abbildung 73 (folgende Seite): Mittelwerte und Streubereiche (m + s) der Testwerte flr
Kantone 1998 bis 2003 und 2004 bis 2005 zusammengefasst; die Ergebnisse 2004/05
sind mit neu gekennzeichnet. Das Flrstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Inter-
kantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.
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10 Beispielaufgaben fur die Untertests

Nachfolgend wird pro Untertest eine Beispielaufgabe dargestellt. So konnen lediglich die
Prinzipien der Aufgabenstruktur verdeutlicht werden — die Aufgaben unterscheiden sich in-
nerhalb jedes Untertests beziiglich des Schwierigkeitsgrades und der Anforderung.

10.1 Untertest: Muster zuordnen

In diesem Untertest wird die Féahigkeit gepriift, Ausschnitte in einem komplexen Bild wieder
zu erkennen. Dazu werden pro Aufgabe ein Muster und je fiinf Musterausschnitte (A) bis (E)
vorgegeben. Die Testteilnehmerin oder der Testteilnehmer soll herausfinden, welcher dieser
fiinf Musterausschnitte an irgendeiner beliebigen Stelle deckungsgleich und vollstindig auf
das Muster gelegt werden kann.

Ein Beispiel dazu:
Muster Musterausschnitte

(A) (B) ©) o) ()

In den meisten Aufgaben dieser Art heben sich die vier nicht deckungsgleichen Musteraus-
schnitte dadurch vom Muster ab, dass Details entweder hinzugefiigt oder weggelassen sind.
Zugleich stellt dieser Untertest Anforderungen an die Schnelligkeit der Bearbeitung.

In durchschnittlich 55 Sekunden je Aufgabe muss die Testperson die richtige Losung heraus-
gefunden haben, dass beispielsweise in der obigen Aufgabe nur der Musterausschnitt (A) de-
ckungsgleich mit einem Teil des Musters ist, und zwar in dessen unterem Bereich, etwa in der
Mitte.

10.2 Untertest: Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundverstandnis

Hier wird das Verstindnis fiir Fragen der Medizin und der Naturwissenschaften gepriift. Der
Text konnte so in einem Lehrbuch stehen. Wichtig fiir das Versténdnis dieser Textpassage ist,
ob daraus bestimmte logische Schliisse gezogen werden konnen. Alle Fakten, die fiir die Be-
antwortung der Aufgabe notwendig sind, stehen im Text — spezielles medizinisches Vorwissen
ist nicht erforderlich. Dieses wichtige Prinzip findet sich bei allen Untertests und ist verant-
wortlich fiir die geringe Trainierbarkeit der Aufgabenldsung.

Im Kindesalter kann das Zentrum fiir Sprache, Spracherwerb und Sprachverstandnis noch in der lin-
ken oder in der rechten Halfte (Hemisphare) des Gehirns in einem umschriebenen Hirnrindengebiet
(sog. Sprachregion) angelegt werden. Spatestens im zwoélften Lebensjahr sind die sprachlichen Fahig-
keiten jedoch fest in einer der beiden Hemispharen verankert, und zwar bei den Rechtshandern in der
Regel links, bei den Linkshéndern in der Mehrzahl ebenfalls links, zum Teil aber auch rechts; die kor-
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respondierende Region der Gegenseite hat zu diesem Zeitpunkt bereits andere Funktionen fest tber-
nommen. Welche der nachfolgenden Aussagen lasst bzw. lassen sich aus diesen Informationen ablei-
ten?

Bei irreversiblen Hirnrindenverletzungen im Bereich der sogenannten Sprachregion der linken Hemi-
sphare ...

l. kommt es bei erwachsenen Linkshandern in der Regel zu keinen wesentlichen
Sprachstdrungen.

Il. kommt es bei einem Vorschulkind in der Regel zu einer bleibenden Unfahigkeit, die Mutter-
sprache wieder zu erlernen.

Il. ist bei zwanzigjahrigen Rechtshandern die Fahigkeit, eine Sprache zu erlernen, in der Regel
verloren gegangen.

(A) Nur Ausfall | ist zu erwarten.

(B) Nur Ausfall Il ist zu erwarten.

(C) Nur Ausfall Ill ist zu erwarten.

(D) Nur die Ausfalle | und Il sind zu erwarten.
(E) Nur die Ausfalle Il und Il sind zu erwarten.

Bei diesem Aufgabentyp folgen nach der Schilderung des Sachverhalts in der Regel drei oder
fiinf Aussagen in Form von Behauptungen. Die Testperson muss sich dabei entscheiden, ob
sich die Aussagen aus den im Aufgabentext enthaltenen Informationen ableiten lassen. Dazu
sind keine speziellen Sachkenntnisse erforderlich. Die korrekte Beurteilung der einzelnen
Aussagen setzt das Verstehen des Sachverhalts voraus sowie die Féahigkeit, Schlussfolgerun-
gen aus den im Text enthaltenen Informationen zu ziehen. Konkret ldsst sich die Aufgabe, un-
ter Beriicksichtigung des unterstrichenen Textes, folgendermassen 16sen:

L. Da bei der Mehrzahl der Linkshénder die Sprachregion in der linken Hemisphére liegt,
miissen sie also mit einer Sprachstorung rechnen, weshalb Aussage | falsch ist.

II. Da es im Kindesalter noch offen ist, in welcher Hélfte des Gehirns die Sprachregion
angelegt wird, besteht fiir ein Vorschulkind immer noch die Moglichkeit, die Mutter-
sprache wieder zu erlernen. Die Sprachregion wird dann in der rechten Halfte der He-
misphédre angelegt. Somit ist Aussage Il ebenfalls falsch.

III.  Da spatestens im zwolften Lebensjahr die Sprachregion bei Rechtshidndern in der Re-
gel fest in der linken Hélfte des Gehirns liegt, ist bei zwanzigjéhrigen Rechtshdndern
zu erwarten, dass sie die Fihigkeit, eine Sprache zu erlernen, verloren haben. Die Aus-
sage Il ist darum richtig.

Nach dieser Analyse des Textes ist es offensichtlich, dass die Antwort (C) richtig ist.

10.3 Untertest: Schlauchfiguren

Die folgenden Aufgaben priifen das rdumliche Vorstellungsvermodgen — eine Funktion, die bei-
spielsweise fiir das Verstidndnis von Rontgenbildern wichtig ist. Wihrend des Studiums wer-
den zahlreiche eigentlich dreidimensional zu betrachtende Strukturen und Vorgénge in zwei-
dimensionalen Abbildungen vermittelt.

Jede Aufgabe besteht aus zwei Abbildungen eines durchsichtigen Wiirfels, in dem sich ein,
zwei oder drei Kabel befinden. Die erste Abbildung (links) zeigt stets die Vorderansicht des
Wiirfels; auf dem rechten Bild daneben, in welchem derselbe Wiirfel noch einmal abgebildet
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ist, soll die Testteilnehmerin oder der Testteilnehmer herausfinden, ob die Abbildung die An-
sicht von rechts (), links (1), unten (u), oben (0) oder von hinten (h) zeigt.

17

Hier sehen Sie den Wiirfel von vorne! Hier sehen Sie den Wiirfel von ? (hinten!)

10.4 Untertest: Quantitative und formale Probleme

Mit Hilfe dieses Untertests wird die Fahigkeit {iberpriift, im Rahmen medizinischer und na-
turwissenschaftlicher Fragestellungen mit Zahlen, Grdssen, Einheiten und Formeln richtig
umzugehen. Diese Anforderung diirfte fiir mehrere Facher des Grundlagenstudiums der Medi-
zin bedeutsam sein.

Zum Beispiel:

Eine Broteinheit (BE) ist definiert als diejenige Nahrungsmenge in Gramm, die 12 Gramm Kohlenhyd-
rate enthalt. Bei der Verbrennung von 1 g Kohlenhydraten im Organismus werden 16 Kilojoule (kJ) an
Energie frei. Ein Patient, der auf Diat gesetzt ist, soll pro Tag 4800 kJ zu sich nehmen, ein Finftel da-
von in Kohlehydraten.

Wie viele sind dies taglich?

(A) 60 BE
(B) 25 BE
(C) 6 BE
(D) 5 BE
(E) 05 BE

Bei solchen Fragen werden die Kenntnisse der Mittelstufen-Mathematik, nicht jedoch Lernin-
halte vorausgesetzt. Der Patient soll ein Fiinftel von 4800 kJ in Kohlehydraten zu sich neh-
men, das sind also 960 kJ. Dividiert man diese Zahl durch 16, so erhédlt man die Anzahl g
Kohlehydrate, nimlich 60 g, die es braucht, damit 960 kJ an Energie frei werden. Umgerech-
net in Broteinheiten miissen die 60 g Kohlehydrate noch einmal durch 12 dividiert werden und
das gibt 5 BE. Somit ist bei dieser Frage die Antwort (D) richtig.




Bericht 11 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2005 113

10.5 Untertest: Textverstandnis

Mit Hilfe dieses Untertests wird die Fahigkeit gepriift, umfangreiches und komplexes Textma-
terial aufzunehmen und zu verarbeiten. Die Texte sind inhaltlich und grammatikalisch an-
spruchsvoll — sie konnen unter Nutzung von Notizen und Unterstreichungen erarbeitet werden.
Die Abfrage erfolgt wiederum iiber die Auswahl einer richtigen oder falschen Aussage aus
fiinf vorgegebenen Aussagen. Diese Texte waren vor allem beim Ubersetzen anspruchsvoll —
zur Schwierigkeit gehoren nicht nur die Inhalte, sondern auch die Satzstruktur.

Ein Beispiel:

Zu den Aufgaben der Schilddriise gehdren Bildung, Speicherung und Freisetzung der jodhaltigen Hor-
mone Trijodthyronin (T3) und Thyroxin (T4). In der Schilddrise befinden sich zahlreiche Hohlrdume,
Follikel genannt, deren Wande von einer Schicht sogenannter Epithelzellen gebildet werden. Diese
Follikel sind mit einer Substanz geflllt, in der die Hormone T3 und T, als inaktive Speicherformen ent-
halten sind. Beim Menschen ist in den Follikeln so viel T3 und T, gespeichert, dass der Organismus
damit fur etwa 10 Monate versorgt werden kann.

Das flir die Hormonbildung erforderliche Jod entstammt der Nahrung und wird von den Epithelzellen
als Jodid aus dem Blut aufgenommen. Die Jodidaufnahme erfolgt an der dusseren Zellmembran der
Epithelzellen durch eine sogenannte Jodpumpe. Diese wird durch ein Hormon aus der Hirnanhangs-
drise, das TSH, stimuliert und kann pharmakologisch durch die Gabe von Perchlorat gehemmt wer-
den. Ferner gibt es erbliche Schilddrisenerkrankungen, bei deren Vorliegen die Jodpumpe nicht funk-
tioniert.

Bei Gesunden wird das in die Epithelzellen aufgenommene Jodid im nachsten Schritt unter dem Ein-
fluss eines Enzyms in freies Jod umgewandelt und in die Follikel abgegeben. Die Aktivitat dieses En-
zyms kann ebenfalls pharmakologisch gehemmt werden.

Die letzten Schritte der Hormonbildung finden in den Follikeln, also ausserhalb der einzelnen Epithel-
zellen, statt. In dort vorhandene sogenannte Tyrosin-Reste (des Thyreoglobulins) wird zunachst ein
Jodatom eingebaut. So entstehen Monojodtyrosin-Reste (MIT), von denen ein Teil durch die Bindung
je eines weiteren Jodatoms in Dijodtyrosin-Reste (DIT) umgewandelt wird. Durch die Verknipfung von
je zwei DIT-Resten entsteht schliesslich T,, wahrend aus der Verbindung je eines MIT-Restes mit ei-
nem DIT-Rest T3 hervorgeht. T; und T4 werden dann in den Follikeln gespeichert und bei Bedarf Gber
die Epithelzellen ins Blut freigesetzt.

Diese Freisetzung von T3 und T, ins Blut (Sekretion) wird Uber die Hirnanhangsdrise und den Hypo-
thalamus, einen Teil des Zwischenhirns, gesteuert: Das erwahnte Hormon TSH stimuliert ausser der
Bildung auch die Sekretion von T3 und T4; es ist hinsichtlich seiner eigenen Sekretionsrate jedoch ab-
héngig von der Stimulation durch das hypothalamische Hormon TRH. Die TRH-Sekretion wiederum
wird z.B. durch Kalte stimuliert, wahrend Warme hemmend wirken kann. Neben diesen Uber-
geordneten Steuerungsmechanismen existiert noch ein sogenannter Rickkoppelungsmechanismus:
Eine hohe Konzentration von T; und T, im Blut hemmt die TSH- und die TRH-Sekretion, eine niedrige
Konzentration stimuliert sie. Bei den an der Steuerung der Schilddrisenhormon-Sekretion beteiligten
Arealen von Hirnanhangsdriise und Hypothalamus kdénnen krankheitsbedingte Stérungen auftreten,
die zu einer Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise fiihren.

Eine der Hauptwirkungen von T3 und T, ist die Beeinflussung des Energieumsatzes durch eine Steige-
rung des Sauerstoffverbrauchs in stoffwechselaktiven Organen. Entsprechend senkt eine zu niedrige
Konzentration der beiden Hormone im Blut (Hypothyreose) den Energieumsatz bzw. die Stoffwechsel-
aktivitat unter den normalen Wert, wahrend bei einer zu hohen Konzentration (Hyperthyreose) die
Stoffwechselaktivitat gesteigert wird. Die Hormone T3 und T4 kénnen ebenso wie TSH und TRH fir
diagnostische und therapeutische Zwecke synthetisch hergestellt werden.
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Auf einen solchen Text folgen Fragen, die sich ausschliesslich auf im Text vorhandene Inhalte
beziehen; eine Frage mit niedrigem Schwierigkeitsgrad ist zum Beispiel so formuliert:

Welcher der folgenden Vorgange gehért nicht zu den im Text beschriebenen Schritten, die zur Bildung
von T; fihren?

(A) Transport von Jod aus den Epithelzellen in die Follikel
(B) Umwandlung von Jod in Jodid in den Follikeln

(C) Transport von Jodid aus dem Blut in die Epithelzellen

(D) Verknipfung von MIT- und DIT-Resten in den Follikeln
(E) Verknupfung von Jod und Tyrosin-Resten in den Follikeln

Fiir die Beantwortung dieser Frage ist das Verstdndnis der im obigen Text unterstrichenen
Stellen wichtig (im Original sind selbstverstindlich keine Hervorhebungen). Der Text sagt
nichts iiber eine Umwandlung von Jod in Jodid in den Follikeln aus, und auch der umgekehrte
Prozess, die Umwandlung von Jodid in Jod, findet nicht in den Follikeln statt, sondern in den
Epithelzellen. Somit gehort der Vorgang (B) nicht zu den vom Text beschriebenen Schritten,
die zur Bildung von T; fiihren.

10.6 Untertest: Konzentriertes und Sorgfaltiges Arbeiten

Bei diesem Untertest soll die Féhigkeit, rasch, sorgfiltig und konzentriert zu arbeiten, gemes-
sen werden. Es werden Zeichen vorgegeben und bestimmte Zeichen sind zu markieren. Dies
kann ein Merkmal eines einzelnen Zeichens sein (ein b mit 2 Strichen) oder eine Zeichenfolge
(wenn ein p auf ein q folgt). Bei diesem Test hatte sich gezeigt, dass exzessives Uben zu ver-
besserten Leistungen fiihrt. Da ein ,,Fleisstest™ nicht intendiert ist, werden seit 2004 die Zei-
chen und die Regel vor dem Test nicht mehr bekannt gegeben. Ubungseffekte haben dadurch
nachweislich einen geringen Einfluss.

Zu Vorbereitungszwecken wird der urspriingliche Untertest empfohlen, um ein Gefiihl fiir die
Art der Anforderung und die Zeitdauer zu erhalten. Dabei sollen moglichst alle b, die mit zwei
Querstreichen versehen sind, die entweder beide unten, beide oben oder je einer unten und o-
ben angebracht sind, markiert werden. Die Losungsmenge ist ebenso wichtig wie die Fehler-
freiheit der Bearbeitung. Dieser Test ist trainierbar — in der Test-Info wird darauf hingewiesen,
diesen Untertest vor der Testabnahme mehrfach zu tiben.

ol
1ol

b
Diese Buchstaben b mit zwei Querstrichen sind eingestreut unter b mit einem, drei oder vier

Querstrichen sowie unter q mit einem oder mehreren Querstrichen. Im folgenden Beispiel wi-
ren alsodas 1., 4., 6., 8., 9. und 13. Zeichen zu markieren.
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10.7 Untertest: Figuren lernen

Fiir beide nachfolgenden Gedichtnistests wird nach der Mittagspause das Material zum Ein-
priagen ausgeteilt. Vor der Abfrage des Gelernten wird der Untertest ,, Textverstindnis* bear-
beitet, damit liegt die Zeit des Behaltens der gelernten Inhalte iiber einer Stunde. Gedédchtnis-
leistungen sind wichtige Voraussetzungen fiir Studienerfolg.

Der Untertest ,,Figuren lernen* priift, wie gut man sich Einzelheiten von Gegenstdnden ein-
pragen und merken kann.

Ein Beispiel:

Gezeigte Figur zum Einpragen Gezeigte Figur beim Abfragen

Y,
7

Die Testperson hat vier Minuten Zeit, um sich 20 solcher Figuren einschliesslich der Lage der
schwarzen Flichen einzuprdgen. Nach ca. einer Stunde muss sie angeben kénnen, welcher
Teil der Abbildung geschwirzt war, und dies direkt auf dem Antwortbogen eintragen. Die Lo-
sung ist natiirlich C.

10.8 Untertest: Fakten lernen

Analog dem Prinzip beim ,,Figuren lernen® sollen hier Fakten eingepréigt und behalten wer-
den, die ebenfalls nach der gleichen Zwischenzeit abgefragt werden. Dabei werden 15 Patien-
ten vorgestellt, von denen jeweils der Name, die Altersgruppe, Beruf und Geschlecht, ein wei-
teres Beschreibungsmerkmal (z.B. Familienstand) sowie die Diagnose erfahren wird. Ein Bei-
spiel fiir eine derartige Fallbeschreibung ist:

Lemke, 30 Jahre, Dachdecker, ledig, Schadelbasisbruch

Eine Frage zum obigen Beispiel kdnnte z.B. lauten:
Der Patient mit dem Schéadelbasisbruch ist von Beruf ...

(A) Installateur

(B) Lehrer

(C) Dachdecker

(D) Handelsvertreter

(E) Physiker

10.9 Untertest: Planen und Organisieren

Der Untertest ,,Planen und Organisieren® ist erstmals Bestandteil des EMS und priift Fahigkei-
ten, die fiir eine effiziente Selbstorganisation im Studium wichtig sind. Er umfasst verschiede-
ne von einander unabhéngige Szenarien, auf die sich jeweils mehrere Aufgaben beziehen.
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Auch bei diesem Untertest wird kein Wissen vorausgesetzt. Es werden Aufgabenstellungen in
Form so genannter Szenarien vorgegeben. Zu diesen Szenarien werden dann genau wie bei
anderen Untertests einige Fragen gestellt. Bitte beachten Sie, dass im spédteren ,richtigen®
EMS sehr vielfdltige Szenarien zur Anwendung kommen, die auch ganz anderen Schemen
folgen konnen. Das nachfolgende Szenario soll das Prinzip verdeutlichen.

Szenario: Semesterarbeit

Sie haben die Aufgabe, im kommenden Wintersemester eine Semesterarbeit zu einem vorge-
gebenen Thema zu schreiben. Nach griindlichem Studium der einschldgigen Literatur sollen
Sie in Threr Arbeit zunichst einen Uberblick iiber die wichtigsten vorliegenden Ergebnisse
zum Thema geben und dann einen eigenen Losungsansatz entwickeln.

Die folgenden Termine liegen bereits fest:

e 11.10., 17.00 Uhr: Sie erhalten das Thema Ihrer Semesterarbeit, Literaturhinweise und wei-
tere Instruktionen.

e 17.10.: Beginn der Vorlesungszeit

e 19.12. bis 1.1.: Weihnachtsferien (vorlesungsfreie Zeit)
e 11.2.: Ende der Vorlesungszeit

e 7.3.,8.00 Uhr: Abgabe der Semesterarbeit

e Wihrend der Vorlesungswochen: Jede Woche von Montag bis Donnerstag Lehrveranstal-
tungen; an diesen Tagen konnen Sie sich nicht der Semesterarbeit widmen.

e In der ersten Hilfte der Weihnachtsferien (16. bis 24.12.): Urlaubsreise

e Zwei volle Wochen im unmittelbaren Anschluss an die Vorlesungszeit: Priifungsvorberei-
tung (1 Woche) und Teilnahme an miindlichen Priifungen (1 Woche)

Die folgenden Arbeitsschritte bzw. -phasen miissen Sie einplanen (sie sind hier nicht in chro-
nologischer Abfolge aufgefiihrt):

o Zwei Treffen mit dem Betreuer lhrer Arbeit: Eines unmittelbar vor dem Schreiben der Se-
mesterarbeit, eines vor der abschliessenden Uberarbeitung. Dauer: Je ein voller Arbeitstag.
(Der Betreuer ist nur dienstags und freitags verfiigbar, und zwar von der dritten bis zur
neunten Vorlesungswoche sowie nach dem Ende der Vorlesungszeit.)

e Literatursuche und -beschaffung (Dauer: 5 Tage)

e Erstellung des Konzepts der Semesterarbeit; die Literatur muss hier bereits verarbeitet sein
(Dauer: 3 Tage)

e Korrekturlesen durch einen Freund (Uberpriifung auf Tippfehler, unklare Formulierungen
etc.) (Dauer: 3 Tage)

e Lesen und Zusammenfassen der Literatur (Dauer: 10 Tage)

e Schreiben der Semesterarbeit (Dauer: 18 Tage)

e Abschliessendes Uberarbeiten der Semesterarbeit (Dauer: 4 Tage)
e Kopieren der Arbeit (unmittelbar vor der Abgabe) (Dauer: 1 Tag)

e Ausfiihren der Korrekturvorschlidge Ihres Freundes, bevor Sie die Arbeit mit dem Betreuer
durchsprechen (Dauer: 1 Tag)

e Reserve fiir Unvorhergesehenes (Dauer: 1 Tag)
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Eine Arbeitsphase muss stets beendet sein, bevor die nidchste beginnt (Ausnahme: Korrektur-
lesen).

Ferner miissen Sie einplanen:

e An den Wochenenden arbeiten Sie — wie auch IThr Freund — nur samstags (im Urlaub natiir-
lich gar nicht).

e Am zweiten Weihnachtstag arbeiten Sie nicht.
Welche der folgenden Aussagen iiber die Semesterarbeit trifft bzw. treffen zu?

I.  Noch vor den Weihnachtsferien kdnnen Sie mit dem Schreiben der Semesterarbeit begin-
nen.

II. Insgesamt werden Sie sich in 18 Wochen jeweils mindestens einen Tag lang mit der Se-
mesterarbeit beschiftigen.

(A) Nur Aussage I trifft zu.

(B) Nur Aussage II trifft zu.

(C) Beide Aussagen treffen zu.

(D) Keine der beiden Aussagen trifft zu.

Welche der folgenden Aussagen iiber die Einbeziehung Ihres Freundes trifft bzw. treffen
zu?

I.  Der giinstigste Zeitraum, in dem Ihr Freund Thre Arbeit Korrektur lesen kann, ist die erste
Halfte der letzten Vorlesungswoche.

II. Angenommen, Ihr Freund teilt Thnen mit, er habe leider nur in der Zeit vom 25. bis zum
27. Februar Gelegenheit zum Korrekturlesen; dann niitzt Thnen sein Angebot fiir den ur-
spriinglich geplanten Zweck dieses Korrekturvorgangs nicht mehr.

(A) Nur Aussage I trifft zu.

(B) Nur Aussage II trifft zu.

(C) Beide Aussagen treffen zu.

(D) Keine der beiden Aussagen trifft zu.

10.10 Untertest: Diagramme und Tabellen

Mit dieser Aufgabengruppe wird die Fahigkeit gepriift, Diagramme und Tabellen richtig zu
analysieren und zu interpretieren. In dieser Form werden wéhrend des Studiums zahlreiche
Zusammenhinge vermittelt. Eine Aufgabe dazu:

Die folgende Tabelle beschreibt die Zusammensetzung und den Energiegehalt von vier verschiedenen
Milcharten. Unter Energiegehalt der Milch verstehen wir dabei die Energiemenge, gemessen in Kilo-
joule (kJ), welche 100 Gramm (g) Milch dem Organismus ihres Konsumenten liefern kénnen.
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Milchart Eiweiss Fett Milchzucker Salze Energiegehalt
menschliche Muttermilch 1,29 4049 709 0,25¢g 294 kJ
Vollmilch 359 3,59 45¢g 0,759 273 kJ
Magermilch 3,3g 0,59 459 0,759 160 kJ
Buttermilch 3,0¢g 0,59 3,0¢g 0,55¢g 110 kJ

Welche Aussage lasst sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

(A) Menschliche Muttermilch enthalt mehr als doppelt soviel Milchzucker wie Buttermilch.

(B) Vollmilch enthalt im Vergleich zur menschlichen Muttermilch etwa die dreifache Menge an Sal-
zen und Eiweiss.

(C) Zur Aufnahme der gleichen Energiemenge muss ein Saugling fast dreimal soviel Buttermilch
wie Muttermilch trinken.

(D) Der Unterschied zwischen Magermilch und Vollmilch ist bei der Mehrzahl der aufgefuhrten
Merkmale geringer als der Unterschied zwischen Magermilch und Buttermilch.

(E) Der Eiweissgehalt der Milch ist fir den Energiegehalt von entscheidender Bedeutung.

Wie bei den Untertests ,,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstindnis® und ,,Text-
verstindnis® sind auch hier zur Losung dieser Aufgabe keine speziellen natur-
wissenschaftlichen, medizinischen oder statistischen Kenntnisse erforderlich. Die richtige Lo-
sung lésst sich allein aus der jeweils graphisch oder tabellarisch dargebotenen Information und
dem zugehorigen Aufgabentext ableiten. Aus den angegebenen Werten ist kein systematischer
Zusammenhang zwischen Eiweiss- und Energiegehalt ableitbar, so dass die Aussage (E) nicht
abgeleitet werden kann.

Diese Beispielaufgaben aus den zehn Untertests zeigen, dass es hier um Problemstellungen
geht, die auch aus einem Lehrbuch des Grundstudiums Medizin stammen konnten. In den
Aufgabenstellungen sind alle Informationen enthalten, die man zum Losen bendtigt. Das Prob-
lem ist zundchst zu erkennen, die Information genau zu analysieren und eine Losung zu fin-
den.
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