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4 Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2006

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse betreffen den Eignungstest 2006 fiir das Me-
dizinstudium und die Zulassung zum Studium der Human- und Zahnmedizin ab
Wintersemester 2006/2007 an den Medizinischen Universitaten Innsbruck und Wien. Fur
bestimmte Fragestellungen werden Vergleichsdaten der Testanwendungen in der Schweiz
herangezogen. Die Ergebnisse sind nicht reprasentativ fiir Schlussfolgerungen
hinsichtlich einer gesamthaften bzw. regionalen Evaluation von Bildungseinrichtungen
und -wegen.

Im Jahr 2006 wurde nach nur achtmonatiger Vorbereitungszeit an den Medizinischen
Universitaten Wien und Innsbruck ein Eignungstest fir das Medizinstudium als Kriterium fir
die Zulassung eingesetzt.

In Innsbruck hatten sich 2182 Personen auf 400 Studienplatze angemeldet, in Wien 3429
Personen auf 740 Studienplatze. Es war die Bereitstellung der Testlogistik fur 5611 Personen
notwendig.

Erfolgreich absolviert haben den Test in Osterreich 3645 Personen (1415 in Innsbruck, 2230
in Wien). Die hohe Rickzugsrate von 35% ist u.a. darauf zuriickzuflihren, dass parallel das
Aufnahmeverfahren fir die Medizinische Universitat Graz stattfand (Doppelanmeldungen)
und dass die Anmeldung nicht wie in der Schweiz mit einer Kostenbeteiligung der Kandidaten
verbunden war.

Dieser erste Bericht will sich zugleich an die bildungspolitisch Verantwortlichen und die
psychologischen bzw. psychometrischen Experten wenden. Um fir letztere bestimmte
Entscheidungen nachvollziehbar zu machen, enthalt dieser Bericht in den Tabellen auch die
fur die Beurteilung eines Ergebnisses notwendigen statistischen Prifgrofien, die nicht naher
erldutert werden. In den interpretierenden Texten wird dagegen versucht, die erhaltenen
Befunde so allgemeinverstandlich wie moéglich darzustellen.

Allgemeine Abkirzungen (ohne statistische Prifgrossen)

EU: Europaische Union (meint die Landerquote der EU)

Nicht-EU: Nicht-EU-Lander (meint die entsprechende Landerquote)

AT: Osterreich (meint die Landerquote der Personen mit dsterreichischer Maturitét)
HM: Humanmedizin

ZM: Zahnmedizin

m: Mittelwert

s: Standardabweichung

n: Personenanzahl
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2 Eignungstest und Numerus Clausus

Nachdem auch in Osterreich eine Zulassungsbegrenzung fir das Fach Medizin eingefiihrt
worden ist, erlaubt kein europaisches Industrieland mehr den Zugang zum Medizinstudium
unbegrenzt. In der Studie von Ebach und Trost (1997) verblieben Osterreich und Belgien als
Lander mit freiem Zugang. Auch Belgien hat eine entsprechende Begrenzung einfuhren
mussen. Die Attraktivitat eines Medizinstudiums nimmt Gberall zu, kein europaisches Land
scheint mehr in der Lage, die notwendigen Mittel fir das vergleichsweise teure
Medizinstudium unbegrenzt aufwenden zu kénnen, um einen freien Hochschulzugang zu
erhalten.

Wenn eine Zulassungsbeschrankung notwendig ist, bedarf es eines__fairen, rechtsgleichen
und willkiirfreien Kriteriums, nach dem diese Zulassung erfolgt. Ublicherweise ist es die
Eignung zum Studium.

Dieser Bezug ist dadurch gerechtfertigt, dass bei begrenzten Ressourcen diejenigen
bevorzugt einen Studienplatz erhalten sollen, die beste Aussichten fiir einen erfolgreichen
Abschluss in einer vertretbaren Studienzeit bieten und die Ressourcen dann auch fiir andere
eher wieder freigeben.

Fairness muss dabei flr den Einzelfall gelten: Gleiche Eignung fiir das Studium muss zu
gleichen Testwerten und damit gleichen Zulassungswahrscheinlichkeiten fiihren. Dies
ist gewahrleistet, wenn gleiche Testwerte auch die gleiche Studienerfolgsprognose
(Studiendauer, Noten) bedeuten. Fir den TMS/EMS in Deutschland und der Schweiz ist dies
mehrfach untersucht und bestatigt worden. Es darf dabei allerdings keine systematischen
Benachteiligungen fir bestimmte Gruppen geben, welche den erzielten Testwert und damit
die Studieneignung unter- oder Uberschatzen wirden.

Letzteres ware beispielsweise der Fall wenn mathematisch-naturwissenschaftliches
Schulwissen Gegenstand des Tests ware. Hier hatten Personen einen Vorteil, die durch
frihere Berufsausbildungen oder exzessive Trainingskurse einen Wissensvorsprung
gegenuber anderen Personen haben. Wesentlich fur die Fairness des EMS zur Erfassung der
Studieneignung ist, dass kein spezielles Fachwissen abgefragt wird. Erfasst werden soll die
Studierfahigkeit in dem Sinne, wie gut man sich spater im Studium neues Wissen aneignen
kann. So sind die "Spiefe fur alle gleich lang", wie man in der Schweiz sagt. Die Maturitats-
bzw. Abiturprifung, an welcher bewiesen wurde, dass man Uber das notwendige Wissen
verfugt, soll durch den EMS nicht abgewertet werden.

Die Aufgaben des EMS sind so konstruiert, dass notwendiges Fachwissen in der Aufgabe
selbst mitgeteilt wird. Es kommt darauf an, eine Problemstellung zu erkennen, genau zu
analysieren und aufgrund des mitgeteilten Wissens zu l6sen. Dadurch ist auch die
Trainierbarkeit des Tests Uber das empfohlene Vorgehen anhand des veréffentlichten
Trainingsmaterials hinaus begrenzt, was die soziale Vertraglichkeit gewahrleistet.

Die ebenfalls haufig gewlinschte Berufseignung (,guter Arzt/gute Arztin“) ist davon nicht
unabhangig, hatte aber bei der expliziten Verwendung als Zulassungskriterium drei
Probleme:

- Sie lasst sich wesentlich schwerer definieren und nicht mit ausreichender
Zuverlassigkeit messen, sie ist fur die verschiedenen Gebiete der Medizin nicht
vergleichbar und alle heute bekannten Testmethoden sind hinsichtlich Trainierbarkeit
oder Verfalschbarkeit in sozial erwinschter Richtung nicht ausreichend objektiv.

- Wichtige Grundlagen der Berufseignung werden erst im Studium gelegt und
ausdifferenziert — es ist unklar, welche Voraussetzungen berhaupt schon vor einem
Studium vorhanden sein koénnen und sollten. Ggf. wilrden Personen mit
Berufserfahrung aus medizinnahen Berufen hierdurch bevorteilt.

- Es scheitern vor allem Personen im Studium, indem sie die Prifungen nicht bestehen.
Insofern kann begrindbar nur die Berechtigung abgeleitet werden, diesen
Studienerfolg als Zulassungskriterium zu verwenden.
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In der Schweiz kann man die letztgenannte Problematik am besten mit Zahlen verdeutlichen.
Bekanntlich ist der NC in der Deutschschweiz seit 1998 flir Humanmedizin eingeflihrt, in der
franzdsischsprachigen Schweiz gibt es bisher keinen NC. Bis zum Jahr 2002 war die Zahl der
effektiv Abgewiesenen durch einen NC wegen der Rickzige noch sehr gering, 90% der
Bewerber erhielten ein Studienplatzangebot und die kapazitatsregulierende Wirkung des NC
war am ehesten durch Dissuasion erklarbar.

Nach letzten Zahlen der Rektorenkonferenz der Schweizer Universitaten (CRUS) stieg in den
Universitaten mit NC (Basel, Bern, Fribourg, Zirich) trotzdem die Erfolgsquote in
Humanmedizin fur die erste Vorprifung von ca. 70% fur Anfangerjahrgange vor 1998 bis ca.
85% fur den Anfangerjahrgang 2002, fur die zweite Vorprifung von ca. 65% auf ca. 75%. In
den Universitaten ohne NC (Genf, Lausanne, Neuenburg) betrug die Erfolgsquote der
ersten Vorprifung vor 1998 ca. 55% — also schon niedriger als in den anderen Universitaten.
Fir den Anfangerjahrgang 2002 liegt sie immer noch bei 55%. Fur die zweite Vorprifung
betrug sie 1998 50%, nach Schwankungen zwischen 40% und 55% fiur den
Anfangerjahrgang 2001 45%. Den Universitaten mit NC gelingt es also summa summarum
recht gut, durch die geringere Uberlastung auch mehr Studierende zum Erfolg zu fiihren. Die
hohe Zahl der Abbrecher bei den Universitaten ohne NC bleibt auch daher bedenklich, weil
fast die Halfte der Personen ihr Ziel nicht erreicht und dafiir ein bis mehrere Lebensjahre
investieren muss. Dass die ohnehin begrenzten Ausbildungskapazitaten dann ineffektiv
eingesetzt worden sind, bleibt auch aus bildungsékonomischer Sicht bedenklich.

Die Information Uber die Studien- und Berufsanforderungen, die realistische
Auseinandersetzung mit der Motivation zum Medizinberuf bleibt weiter wichtig — hier belegen
Befragungsergebnisse aber, dass der heutige Stand der Informiertheit zumindest subjektiv
als gar nicht so schlecht eingeschatzt wird.

Fur das Zulassungskriterium bestehen hohe Anforderungen, um Uber persdnliche Schicksale
so fair wie moglich — nach Abwagung aller Interessen — zu entscheiden. Die ,Eignung des
Eignungstests®, ein solches Kriterium zu sein, kann man wie folgt zusammenfassen:

¢ Rechtliche Begriindung der Ergebnisse durch Chancengleichheit und Willkirfreiheit
(Forderung des Schweizer Bundesgerichtes fir einen NC), indem alle Ablaufe
standardisiert sind und eine laufende Evaluation erfolgt;

e Prognose der Studieneignung (gesetzliche Grundlage des NC) ist ausreichend
evaluiert, Studiendauer und Noten werden nachweislich gut vorhergesagt;

o Jahrlich eine neue Testversion, die vorher nicht bekannt ist (keine Vorteile fir
irgendwelche Insider, was die Rechtsfahigkeit einschrdnken wirde), dadurch sind
auch wiederholte Antritte problemlos maglich;

e Prinzipiell wird kein spezielles Fachwissen vorausgesetzt, das empfohlene
Informationskonzept und die offiziell angebotenen Vorbereitungsmoglichkeiten sind
nachweislich genauso effektiv wie der Besuch kommerzieller Vorbereitungskurse (ist
ebenfalls ausreichend evaluiert) — als Voraussetzung fir die soziale Vertraglichkeit.

Eine Metaanalyse zu eignungsdiagnostischen Verfahren im Rahmen der Studienzulassung
konnte nachweisen, dass fachspezifische Studierfahigkeitstests im Mittel die gleichen
Vorhersagewerte fiir Studienerfolg’ wie die ,anfallenden* Maturitdtsnoten erreichen. Es gibt
keine besseren Prognosekriterien.

Drei wesentliche Nachteile der Schulnoten sprechen aber gegen ihre Verwendung als
Zulassungskriterium:
e Regionale Besonderheiten des Notenmalistabes (unterschiedliche Strenge der

Beurteilung in verschiedenen Bundeslandern durch Definition unterschiedlicher
Anforderungen oder unterschiedlicher Maturitatsquoten). Ausgleichsverfahren

' Hell, Trapmann, Weigand Hirn & Schuler(2005): Die Validitat von Pradiktoren des Studienerfolgs —
eine Metaanalyse. Siehe: http://www.studieneignung.de




Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2006 7

werden hierfur z.B. in Deutschland angewendet — sie setzen aber eine ausreichende
GroRe der Bundeslander bzw. Kandidatenzahl fur solche statistischen
Ausgleichsverfahren voraus.

e Subjektive Beurteilungseffekte und —fehler bestimmter Lehrpersonen bei der
Beurteilung bestimmter Maturanden im Einzelfall. Diese Effekte sind nicht erkennbar
und daher auch nicht ausgleichbar.

e Ruckwirkungen auf die Notengebung durch das Wissen, dass sie als
Zugangskriterium verwendet werden. Auch diese Effekte sind nicht ausgleichbar.

Die DIN-Norm 33430 fir eignungsdiagnostische Verfahren ist fir solche Tests anwendbar. In
Osterreich gilt eine ONORM D4000 mit vergleichbarem Inhalt und eine internationale
Abstimmung hat ergeben, einen Diskussionsprozess einzuleiten, diese Norm zu einem ISO-
Standard auszubauen. Wichtigste Anforderung ist die ausreichende empirische Uberpriifung
der Vorhersagefahigkeit flir Studienerfolg — eine Absage an alle Verfahren, welche am
.grunen Tisch* ausgedacht worden sind und bereits in der Konzeption problematisch sind.
Die ,Not“, schnell Verfahren einfihren zu missen, hat hier nicht immer eine ausreichende
Qualitat gefordert.

Auch in Deutschland ist schlieRlich die Wiedereinfuhrung des TMS geplant. Ab 2007 soll in
Baden-Wurttemberg und einzelnen anderen Universitaten der Test verwendet werden,
weitere Bundeslander prifen den Einsatz. Die veradnderte Verantwortlichkeit -
Dezentralisierung und mehr Verantwortung fir die Bundeslander bzw. Universitaten selbst
bei insgesamt angespannter Haushaltslage — sind Faktoren, die den Entscheidungsprozess
noch beeinflussen und erschweren.
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3 Beschreibung des Eignungstests

3.1 Aufbau des Tests

Ausgangspunkt der Testkonstruktion war eine differenzierte Anforderungsanalyse des
Medizinstudiums, an der zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten in einem Expertenbeirat
mitarbeiteten. Als Test fiir Medizinische Studiengange (TMS) kam der Test in Deutschland ab
1986 zum Einsatz. Das Ziel des Tests ist die Vorhersage des Studienerfolges, um ein faires
und wissenschaftlich begrindetes Zulassungsverfahren zu erhalten. Gemal} diesen
Anforderungen wurden einzelne Aufgabengruppen (Untertests) konstruiert, die typischen
Studienanforderungen entsprechen (eine Art ,Probestudium®). Zunachst wurden in
Deutschland neun Untertests verwendet. Im Jahre 2005 wurde in der Schweiz der Untertest
.Planen und Organisieren® aufgrund von eigenen Analysen der veranderten
Studienanforderungen erganzt.

An der Aufgabenentwicklung nahmen zahireiche Lehrbeauftragte und Experten teil. Die
Aufgaben mussen sehr hohe Qualitatsstandards erfillen, u.a.

- missen sie jedes Jahr die Studieneignung gleich zuverlassig messen,

- muss das Schwierigkeitsspektrum aller Aufgaben annahernd vergleichbar sein,

- darf kein spezielles Fachwissen vorausgesetzt werden, um die Trainierbarkeit des
Tests gering zu halten sowie die Fairness des Test nicht zu beeintrachtigen und es

- sollen keine sonstigen Bevorteilungen von Personengruppen (Alter, Geschlecht,
Schicht usw.) bereits durch die Aufgabenauswabhl erfolgen.

Der EMS besteht seit 2005 aus zehn Untertests, die zu einem Gesamtwert verrechnet
werden. Im Jahre 2006 wurden sie in folgender Reihenfolge durchgefuhrt:

Bezeichnung der Untertests Aufgaben Max;:hulnkt- tﬁﬁngz(:i-t
Quantitative und formale Probleme 20 20 50 min
Schlauchfiguren 20 20 12 min
Textverstandnis 18 18 45 min
Planen und Organisieren 20 20 60 min
Konzentriertes und sorgf. Arbeiten Blatt mit 1600 Zeichen 20 8 min

Pause 1 Std.

Lernphase zu den Gedé&chtnistests
Figuren lernen Es werden die Vorlagen 4 min

Fakten lernen zum Einpragen gezeigt 6 min
Med.-naturw. Grundverstandnis 20 20 50 min
Gedé&chtnistests:

Figuren reproduzieren 20 20 5 min
Fakten reproduzieren 20 20 7 min
Muster zuordnen 20 20 18 min
Diagramme und Tabellen 20 20 50 min
Gesamttest 198 198 ca. 5 Std.

Gesamtdauer (inkl. Pause) 9.00 bis ca. 17.00 Uhr

Tabelle 1: Struktur und Ablauf des EMS ab 2006
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Seit 2004 wird beim Konzentrationstest jahrlich eine Vorlage verwendet, die vorher nicht
bekannt ist (Zeichen und Durchstreichregel) — nur der Typ der Anforderung und die Zeitdauer
bleiben jeweils gleich. Dadurch werden Effekte von exzessivem Uben weitestgehend
vermieden und der Test misst wirklich ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®.

Im Jahr 2005 wurde aufgrund einer Anforderungsanalyse der neuen Studienbedingungen der
neue Untertest ,Planen und Organisieren® aufgenommen. Diese Anforderung
.Planungskompetenz” wurde in erster Prioritat umgesetzt. Damit die Testlange vergleichbar
bleibt, wird seitdem in der Schweiz auf nicht gewertete Einstreuaufgaben verzichtet. Sie
wurden bis 2004 vor allem beibehalten, um die Testanforderung auch hinsichtlich der Lange
mit der deutschen TMS-Anforderung identisch zu halten.

Die Vorteile des EMS lassen sich folgendermaBen zusammenfassen:

- Auswahl der Testanforderungen aus einer groReren Menge mdglicher Studienanfor-
derungen aufgrund einer Anforderungsanalyse — standige Anpassung an sich
verandernde Bedingungen;

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

- Konstruktion der Aufgaben durch Experten UND anschlieBende empirische
Uberprifung, damit die Aufgaben alle Gltekriterien erflillen, die gewlinschte Fahigkeit
tatsachlich messen und optimal ,schwierig® sind;

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

- Es ist ein 6konomisches und genau kapazitats-entsprechendes Zulassungsverfahren
moglich, die Rechtsfahigkeit des Verfahrens hat sich bei mehreren Uberprifungen
(auch gerichtlich) bestatigt.

Wie wurden die Aufgaben entwickelt? Ausgangspunkt war eine differenzierte
Anforderungsanalyse des Medizinstudiums, an der zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten
mitarbeiteten. Das Ziel war die Vorhersage des Studienerfolges, um ein faires und
wissenschaftlich  begrindetes Zulassungsverfahren zu erhalten. GemaR diesen
Anforderungen wurden einzelne Aufgabengruppen (Untertests) konstruiert. Neun davon
erflllten alle notwendigen Anforderungen. Das Resultat ist also bereits eine Auswahl
bewahrter Aufgabentypen aus mehreren mdglichen Alternativen. Jedes Jahr wurden neue
Aufgaben flur die Untertests entwickelt und in mehreren Schritten Uberarbeitet. An dieser
Aufgabenentwicklung nahmen zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten teil.

Die Erprobung neuer Aufgaben flr sechs der neun Untertests (siehe Tabelle 1) erfolgte in
Deutschland im Rahmen sogenannter ,Einstreuaufgaben“. Nur bei ausreichender
Bewahrung wurden solche Aufgaben in nachfolgenden Testversionen flr die
Werteberechnung verwendet. Im Unterschied zu vielen ,Ubungsaufgaben®, die im
sogenannten Trainingsmarkt im Umlauf sind, sind die echten EMS-Aufgaben empirisch
gepruft, so dass sie bezlglich Losungseindeutigkeit und Schwierigkeit optimal sind.
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3.2 Berechnung der Werte

Alle Untertests, auller dem ,Konzentrierten und sorgfaltigen Arbeiten®, liefern eine Summe
(,Punkte®) richtig geloster Aufgaben zwischen 0 und 20 bzw. 18 beim ,Textverstandnis®.

Beim Test ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten® missen seit 2004 insgesamt 1600
Zeichen der Reihe nach bearbeitet werden — 400 davon sind anzustreichen. Es kénnen in der
zur Verfigung 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 Ubersehenen und falschlich angestrichenen Zeichen vor diesem letzten
bearbeiteten Zeichen 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 addiert zu werden.

Alle Punkte der Untertests werden zu einer Summe addiert (Punktwert, vgl. Abbildung 1).
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).

Beim ,Planen und Organisieren® wurden 2006 nur 18 Aufgaben gewertet, weil zwei Aufgaben
nicht die notwendigen Kennwerte erreichten. Die Berechnung und Verwendung von
Gutekriterien fur die Itemselektion ist ein wichtiges Merkmal eines Tests. Insofern bevorzugen
wir intern die Strategie, im Zweifel eine Aufgabe lieber auszuschlieRen und die Testglte
damit ausreichend hoch zu halten. Das Standardisierungsverfahren zur Bildung des
Testwertes gewahrleistet auch bei unterschiedlichen Aufgabenzahlen vergleichbare
Testwerte zwischen den Jahren.

Untertest Punkte Nicht vergleichbar Vergleichbar zwischen
(Bereich) zwischen verschiedenen
Jahrgidngen des Jahrgdngen des EMS
EMS
Quant. u. formale Probleme 0 bis 20 M = Mittelwert bezogen auf alle
Teilnehmenden
Schlauchfiguren 0 bis 20 S = Standardabweichung
bezogen auf alle
Textverstandnis 0 bis 18 Teilnehmenden
Planen und Organisieren 0 bis 20
Konzent. u. sorgf. Arbeiten 0 bis 20 PUNKTwert TESTwert
Med Grund 0 bis 20 als Summe 100 + 10 « (PUNKTwert - M)/S
ed.-naturwiss. Grundv. is . ;
| I | 0 bis 198 | — 70 bis 130
Figuren lernen 0 bis 20
Fakten lernen 0 bis 20 I
Muster zuordnen 0 bis 20 Prozentrang
Diagramme und Tabellen 0 bis 20 0 bis 100
bezogen auf Verteilung zur
besseren Veranschaulichung

Abbildung 1: Punktwerte der einzelnen Untertests und ihre Zusammenfiihrung tber den Punktwert
zum Testwert (Maximalwerte 2006).
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3.3 Mittlerer Rangplatz der Untertests

Gefordert ist ein Kriterium, welches die Studieneignung vorhersagt. Dies erfullt der bisher
verwendete Testwert nachweislich. Das Gewicht der Untertests in diesem Gesamtwert wird
von der Varianz in diesen Untertests beeinflusst. Da die fur die Studieneignung
prognoserelevantesten Untertests zugleich die héchste Streuung aufweisen, erhdht dieser
Effekt auch die Prognosekraft des Testwertes.

Ziel des EMS ist es, eine kapazitatsentsprechende Vergabe der Studienplatze zu erreichen.
Es war in der Schweiz vorgekommen, dass mehr Personen den gleichen Testwert aufwiesen
als Platze von der Kapazitdt her noch zur Verfugung standen. Zugleich soll keine
,Scheindifferenzierung“ erfolgen, hinter der Wertestreuung sollen wirkliche Fahig-
keitsunterschiede stehen.

Bei gleichem Testwert werden die Personen deshalb in der Reihenfolge des mittleren
Rangplatzes aller Untertests berlcksichtigt und es werden nur so viele Personen
zugelassen, wie freie Platze tatsachlich vorhanden sind. In Osterreich hat man sich diesem
Verfahren angeschlossen.

Der mittlere Rangplatz wird ebenfalls auf dem Testbescheid mitgeteilt. In der Praxis gibt es
pro Untertest fir jeden Punktwert auch einen Rangplatz. Der Rangplatz ist umso niedriger, je
héher die Punktzahl ist und je weniger Personen insgesamt einen besseren Punktwert
erreicht haben. Rangplatze belohnen gute Leistungen in einem schwierigen Untertest besser,
indem die dort vergebenen Range hdoheres Gewicht erhalten:

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 50.5. Haben im anderen Untertest nur 10 Personen diesen
Wert erreicht, ist der Rangplatz 5.5. Letzterer wird héher bewertet, weil die 20 Punkte im
zweiten Untertest schwerer zu erzielen waren und deshalb wertvoller sind.

Zwecks Vergleichbarkeit der Rangplatze zwischen den Jahren wird ein mittlerer Rangplatz
auf der Basis von 1000 Personen verwendet.

- Der Rangplatz bewegt sich 2006 zwischen 50 und 920. Niedrige Werte stehen flr
bessere Leistungen.

- Er korreliert mit dem Testwert mit -.991, was praktisch fiir eine Aquivalenz spricht —
siehe auch Abbildung 2.

- Er differenziert allerdings besser zwischen den Personen und lasst eine kapazitatsge-
naue Auswahl zu.

10004 Das seit 2005 an-
gewandte Prinzip, bei
Ly gleichem Testwert
500 S [HY den Rangplatz zu
' verwenden, kann
=||I : daher auch fir die
’ I “ Folgejahre beibe-

. h“‘ halten werden.

600

400 :
zwischen Testwert und

i mittlerem Rangplatz fiir
H i I = 2006.

Mittlerer Rangplatz

I | ' i Abbildung 2: Beziehung

200 4

T | T T T I T
70 a0 a0 100 110 120 130

Testwert
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4 Testanwendung in Osterreich 2006

4.1 Statistische Angaben zur Teilnahme
EU nicht EU Osterreich Gesamt
Innsbruck mannlich Altersklasse bis 1982 39 1 26 66
1983-1985 237 1 45 283
nach 1985 113 197 310
Gesamt 389 2 268 659
weiblich Altersklasse bis 1982 41 1 21 63
1983-1985 193 1 33 227
nach 1985 204 262 466
Gesamt 438 2 316 756
Wien mannlich Altersklasse bis 1982 46 8 59 113
1983-1985 189 18 105 312
nach 1985 78 13 430 521
Gesamt 313 39 594 946
weiblich Altersklasse bis 1982 39 18 56 113
1983-1985 189 17 76 282
nach 1985 159 16 714 889
Gesamt 387 51 846 1284
Gesamt 1527 94 2024 3645

Tabelle 2: Aufteilung der Teilnehmenden nach Testort, Geschlecht und Geburtsjahr

Innsbruck Wien Gesamt
EU Zahnmedizin 47 38 85
Kombiniert 42 38 80
Humanmedizin 738 624 1362
Gesamt 827 700 1527
Nicht EU Zahnmedizin 1 19 20
Kombiniert 4 4
Humanmedizin 3 67 70
Gesamt 4 90 94
Osterreich Zahnmedizin 32 98 130
Kombiniert 42 86 128
Humanmedizin 510 1256 1766
Gesamt 584 1440 2024
Gesamt 1415 2230 3645

Tabelle 3: Zulassungsquoten und Disziplinwahl
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Maturitatsquote und Wunschuniversitat

\¢

@ EU Innsbruck

mEU Wien

0O Nicht-EU Innsbruck
O Nicht-EU Wien

m Osterreich Innsbruck

@ Osterreich Wien

A

Maturitatsquote, Wunschuniversitat und Geschlecht (ohne Nicht-EU)

B EU Innsbruck mannlich

O EU Innsbruck weiblich

B EU Wien mannlich

O EU Wien weiblich

m Osterreich Innsbruck ménnlich
O Osterreich Innsbruck weiblich
o Osterreich Wien méannlich

O Osterreich Wien weiblich

Abbildung 3: Grafische Veranschaulichung der Zusammensetzung der Bewerbungen
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Maturitatsjahr (Jahr des Abschlusses)

£ -

I e A e s o e S i e i B R B L= R

2 [2]2]2(2]22(2]22(2]2|2(2|2(2(2|2|2|2|2|2|2|2|R|R|R|RIRIR|R | &

(©)

1944 | 1 1] 2

1945 1 1

1947 1 1

1954 1 1

1957 1 1

1960 111

1961 1 1] 2

1962 111 113

1963 1 1

1964 1|1

1965 1 1 2

1966 113 4

1967 1 1 2

1968 11 2 4

1969 1 11113

1970 1 1

1971 112 2|5

1972 4 1 1 117

1973 11111 1 41 3 |11

1974 1 1 1 11 4

1975 112 112 ] 6

1976 4 4 110
1977 2/5|5|1]|1 115 |20
1978 111121211 1 2|5 1|16
1979 41552 211129 |30
1980 6(8|5|5|4|1 4111 | 44
1981 5(7|13/9|3|3|4]|13|57
1982 1110|16|43|14| 6 | 5 | 20 |115
1983 7 143(79(23|10| 18 | 180
1984 2|1|14|97[137|55| 53 | 359
1985 2 |17 [180[280| 86 |565
1986 111 [40]405/290|737
1987 2 |206(705|913
1988 2 |11(520|533
1989 2| 2

1990 111

s(;(rer;t 1 (1|11 |{2|1|1|2|4|1][2|1]|5|6(1|2|2]|1|10]|8 [12(15|21|28|42[117215[394{991|17573645]

Tabelle 4: Zuordnung der Kandidaten zu den Gruppen ,Alter und Maturitat*
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4.2 Verteilungsprifung der einzelnen Punktwerte

= c c T <

« ) \ » o5 Q 9] Qg cg

¢ |£2E| ©s §| S8 | .83 & 5§ | 58| E3 | 23

£ |=5g| 85| s | §2 | BES| c | g | 88| £%

= S5 <) == c S =32 o ) 25 o o =

] ST = G &= & g S © O = < =5 ® o N w

g |g5%| 8 s | £2| B 3 | % R | &2 | 5%

o i w > x3

Mittelwert | 9045 | 8.54 | 1141 | 7.83 | 546 | 8.62 | 945 | 10.23 | 9.66 | 8.35 | 10.89

oand- | 2044 | 3.75 | 387 | 348 | 240 | 3.74 | 359 | 3.75 | 3.07 | 3.32 | 445

Median 89 8 11 8 5 8 9 10 10 8 11
Modalwert 84 8 12 6 6 8 9 10 9 7 11
Spann-

weite 141 20 20 18 18 20 20 20 20 20 20

25.

boontl | 74 6 9 5 4 6 7 7 8 6 8
75.
persentl | 105 | 11 14 10 7 11 12 13 12 11 14

Tabelle 5: Kennwerte des Punktwerts und fiir die Untertests

Malfgeblich ist der Punktwert. Er entspricht einer Normalverteilung, metrische Verfahren sind
angemessen. Die einzelnen Untertests sind zu Vergleichszwecken mit angegeben. Der Test
.Planen und Organisieren“ war im Jahre 2006 vergleichsweise sehr schwer. Er wurde im
Unterschied zu anderen Untertests nicht unter Ernstfallbedingungen erprobt, sondern in einer
Vergleichsstichprobe. Diese Stichprobe hatte bessere Ergebnisse als in der Anwendung
unter Ernstfallbedingungen erzielt — im Jahre 2005 war dies nicht der Fall. Da der Test in
Osterreich vor allem im oberen Bewerberbereich differenzieren muss, wirkt sich dieser Effekt
hier eher beglnstigend aus.

Die Verteilungen der weiteren Untertests sind ebenfalls eher symmetrisch, was flir eine gute
Differenzierungsfahigkeit spricht. Im Untertest ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten” gibt
es wie in der Schweiz keine Hinweise darauf, dass der Test durch exzessives Uben
beeinflusst werden kann. Vor 2004 gab es eine Haufung bei den hohen Punktzahlen, weil der
Test von vielen Personen bis zu 100mal geiibt wurde und dann fast vollstandig bearbeitet
werden konnte. Dies gelingt durch den Wechsel der Anforderungen, die vorher nicht bekannt
gegeben werden, nun nicht mehr.

Der Punktwert wird nach der Formel von Seite 10 in den Testwert umgerechnet. Dieser
hat dann den Mittelwert 100 und die Standardabweichung 10.
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Abbildung 4: Haufigkeitsverteilungen fir Punktwert und Punkte der Untertests (1)
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5 Ergebnisse zur Testgute

5.1 Zuverlassigkeit

Die Reliabilitat (Zuverlassigkeit) des Tests als ein Hauptgutekriterium kann anhand zweier
Koeffizienten  verglichen werden. Die Reliabilitditsschatzung nach der Test-
halbierungsmethode (Teilung nach gerad- und ungeradzahligen Aufgaben) ist eine der
gebrauchlichsten Zuverlassigkeitsschatzungen. Die internen Konsistenzen (Cronbach Alpha)
schatzen die Messgenauigkeit anhand der Korrelationen jeder Aufgabe mit allen anderen des
entsprechenden Untertests.

Entscheidend sind die Kennwerte des Punktwertes, welcher nach der Standardisierung als
Testwert fiir die Zulassung verwendet wird.

Die Zuverlassigkeitswerte des Punktwertes liegen 2006 mit 0.90 bzw. 0.92 in beiden Landern
im gewohnt hohen Bereich der Vorjahre. Auch die Konsistenz des Testprofiles liegt um 0.80,
dem aus dem Vorjahr gewohnten Wert. Hierbei ist zu beachten, dass zu hohe Werte fir sehr
gleichartige Untertests (mit der Frage, ob man einzelne weglassen kann) sprechen wirden,
sehr niedrige Werte fur eine heterogene Testbatterie, die nicht ohne weiteres zu einem
Testwert zusammengefasst werden dirfte. Der Bereich um 0.80 ist deshalb optimal, weil
vergleichbare Werte auch in den Jahren mit einer erfolgreichen Evaluation des
Zusammenhanges von Studienerfolg und Eignungstest gefunden worden sind. Dieser
Wertebereich wird in den Folgejahren eingehalten und auch in Osterreich erreicht. Es
bestehen somit keine Einwande seitens der Zuverlassigkeit der Messung, den Punktwert
bzw. Testwert flr die Eignungsmessung zu verwenden.

Reliabilitat nach Testhalbierungsmethode

DE 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2336 2%6

Punktwert | .91-.93 | .92 91 .90 91 91 .92 91 .92 .90 .92

Tabelle 6: Reliabilitat des Punktwertes (Split Half) fir Deutschland (Bereich), Schweiz und Osterreich

Konsistenz des Testprofiles

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 Zggs 22‘%6

Profil .83 .81 .81 .80 .80 .81 .78 .82 .79 .83

Tabelle 7: Konsistenz des Testprofiles fir Schweiz und Osterreich

5.2 Faktorielle Validitat

Aufgrund der Korrelationen zwischen den Untertests wurde mittels Strukturanalyse gepruft,
ob die Struktur der Untertests fir die Schweiz und Osterreich mit der der Vorjahre
vergleichbar ist. Dies ist ein Indiz, dass tatsachlich die gleichen Merkmale gemessen
werden.

Die sehr gute Ubereinstimmung der Faktorenstrukturen sowohl zwischen der Schweiz und
Osterreich als auch zu den Vorjahren zeigt, dass die gemessenen Merkmale identisch sind,
der Test sowohl in allen Landern und Jahren vergleichbar funktioniert.
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. Pl
wustr || Mot schiauch{Suant | roxvr. | Figuen | Fakten | O |omeert| Cuna [ Funkt | Punk
zuordnen| G undy. | "9UTN | propy. |Standnis| lernen | 1€rmen | o pellen | Arbeiten sggfe"r:' CH AT
Muster 20 | 39 | 17 | 19 | 32 | 25 | 19 | 31 | 10 | 52 | .55
Med.-
naturw. | .25 26 | .53 | .61 20 | 25 | 57 | 23 | .31 69 | .73
Grundverst.
Sgg':‘g;h- 40 | 35 25 | 26 | 36 | 27| 26 | 36 | 15 | .60 | .67
Quant. u.
formale | .24 | .54 | .34 52 | 14 | 17 | 59 | 22 | 37 | 66 | .69
Probl.
;Zﬂgﬁg 23 64 36 | .53 19 20 | .53 21 33 | 67 | .71
FIL%;‘{;“ 33 28 41 21 .26 41 A7 30 | .06 | 54 | .58
raken 127 | 31 | 32 | 20 | 26 | .41 21 | 28 | 10 | .55 | .55
Diagramme
und 26 | 60 | 36 | 59 | 57 | 25 | .25 23 | 40 | 68 | .72
Tabellen
Konzent. u.
sorgfalt. | .35 | 32 | 40 | 30 | 29 | 30 | 24 | .32 20 | 59 | .62
Arbeiten
Planen und
Organi- | .14 | 34 | 18 | 39 | 34 | 13 | 14 | 37 | 22 AT | 4T
sieren

Tabelle 8: Korrelationen zwischen Punktwerten der Untertests CH (Uber der Diagonale) und AT (unter
der Diagonale sowie mit dem Gesamtwert

Varimax-rotierte L6sungen

Eigenwert % Varianz Kumuliert %

CH AT CH AT CH AT

Zwei-Faktorenlésung

2.91 2.96 29.12 29.64 29.12 290.64

2.35 2.44 23.49 24.44 52.61 54.08

Drei-Faktorenlésung

29 2.93 29.05 29.34 29.05 20.34
1.81 1.78 18.13 17.81 47.18 47.15
1.40 1.54 13.97 15.36 61.15 62.51

Tabelle 9: Varianzanteile der einzelnen Faktorenldsungen Schweiz und Osterreich 2006 (varimax-
rotierte Losungen)
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Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

37% (CH) / 40% (AT) der Gesamtvarianz durch ersten (unrotierten) Faktor aufgeklart

"Werkzeugfunktionen"

23% (CH) / 24% (AT) der Gesamtvarianz
(2-Faktorenldsung)

"Schlussfolgerndes Denken"
29% (CH) / 30% (AT) der Gesamtvarianz
(2-Faktorenldsung)

29% / 29% der Gesamtvarianz
(3-Faktorenldsung)

Merkfahigkeit Visuelle Fahigkeiten

14% / 15% Gesamtvarianz 18% / 17% Gesamtvarianz
(3-Faktorenldsung) (3-Faktorenldsung)
A

Schlauch- Konzentr.
figuren u. sorgf.
Arbeiten

Med.-naturw.
Grund-
verstindnis

Diagramme
und Tabellen

Textver- Quant. und
stiandnis formale
Probleme

Figuren Muster
lernen Zuordnen

Fakten
lernen

Planen &

Organi-
sieren

Abbildung 6: Struktur der Untertests des EMS, hierarchische Faktorenstruktur 2006, Werte
Schweiz/Osterreich der Varianzaufklarung, Untertests entsprechend der Hauptladungen zugeordnet

Die Struktur des EMS bleibt weiterhin sehr stabil — trotz Einflihrung eines neuen Untertests
,Planen und Organisieren® im Jahre 2005 und der laufenden Veranderung beim
.Konzentrierten und sorgfaltigen Arbeiten®.

Die Leistungen im gesamten Test werden in Form eines ,allgemeinen Fahigkeitsfaktors am
starksten durch die Untertests ,medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis®,
,Diagramme und Tabellen® sowie ,Textverstandnis® charakterisiert (Tabelle 10).

In der Zweifaktorenlosung stechen die Untertests ,Diagramme und Tabellen® sowie
,<quantitative und formale Probleme® fir den Faktor ,schlussfolgerndes Denken® und der
Untertest ,Figuren lernen“ als typischer Reprasentant fir den Faktor ,Werkzeugfunktionen®
hervor (Tabelle 11).

Die Dreifaktorenlosung (

Tabelle 12) teilt den Faktor ,Werkzeugfunktionen“ in ,Merkfahigkeit* (reprasentiert durch
.Fakten lernen“ und “Figuren lernen®) und ,visuelle Fahigkeiten® (,Konzentriertes und
sorgfaltiges Arbeiten®, ,Muster zuordnen®, ,Schlauchfiguren®).



Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2006 21

2006 | 2006
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 CH AT
Muster zuordnen .56 .53 57 57 71 .48 45 46 47 .52

Med.-naturwiss. Grundverst. .76 .76 74 74 V4 74 71 .79 .74 g7

Schlauchfiguren .69 .64 .65 .62 .69 .61 .61 .58 .57 .64

Quant. und formale Probleme | .7 Ve 72 .66 .68 .73 V4 .75 .71 72

Textverstandnis 72 7 71 72 .62 T7 7 .76 .72 .74
Figuren lernen .62 .59 .53 .56 .62 .55 .54 48 47 .54
Fakten lernen .53 .52 .55 .52 .57 .51 .51 A7 .48 .51
Diagramme und Tabellen 72 75 71 72 .56 .76 .74 .78 .74 .76

Konzentr. u. sorgf. Arbeiten A7 .51 .55 49 .54 48 44 41 .52 .58

Planen und Organisieren .68 .51 .50

Tabelle 10: Ladungen im ersten Faktor der unrotierten Loésung 1998 bis 2006 (,Generalfaktor® bzw.
allgemeiner Fahigkeitsfaktor); 1998-2005 Schweiz und 2006 fir beide Lander

Faktor 1 Faktor 2 Kommunalititen (hz)
06 | 06 06 | 06 06 | 06

02 | 03 | 04| 05| )| op|02]03|04]05| |, |02]03|04]|05| . | &
Diagramme und
Tabellen 77| 83| .79| .81|.80 | .78 |-17|-.17 63 |.73| .66 |.70 | 66 | .67
Med.-naturwiss.
Grundverstandnis | 77 | -86 | 80 | .82 | .77 | .76 | .21 | -.11 63 |.76 | 65| .71 | 64 | .66
Textverstandnis 82| .83|.70| .81 |.77 | .76 | -11|-.18 68| .74 | 63| 68| .62 | .64
Quant. und
formale Probleme | 79 | 77 | 70 | .78 | .79 | .78 | -.18| .20 65| .65| .60 | .64 | .64 | .64
Planen und
Organisieren 72| .61 | .62 54 | 37 | .39
Konzentr. u. sorgf.
Arbeiten 82 |.79| 33| 51| .62 | .57 | 68| .62 | .20 | .28 | .41 | .40
Figuren lernen .20 70| .78 | 74| 74| .73 | .75 | 52 | 65 | .56 | .56 | .54 | .56
Muster zuordnen | .20 63| 58| .70 | .74 | 66 | .68 | .43 | .62 | .47 | 56 | .45 | .48
Fakten lernen 26 67 | 50| 67 | 62| .64 | .64 | .47 | 78 | 4T | 40 | 42 | 42
Schlauchfiguren | 29 | 26 .29 60| 66| .67 | 62| .68 | .68 | .45 | .60 | .52 | .47 | .50 | .54

Tabelle 11: Ladungen und Kommunalitaten der Zwei-Faktorenldésung, varimaxrotiert; 2002-2005
Schweiz und 2006 fir beide Lander




22

Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2006

Ergebnisse 2006

Deutschland

2 3 h?
Faktor 1 2 3
2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006
CH AT CH AT CH AT CH AT
Diagramme und 0.80 | 0.78 0.67 | 0.67 | 0.82
Tabellen
Medizin.-naturwiss. 0.79 | 0.77 0.25 0.68 | 0.69 | 0.81 0.2
Grundverstandnis
Quantitat. u. formale 0.79 | 0.77 064 | 064 | 0.8 | 0.18
Probleme
Textverstandnis 0.77 | 0.77 0.64 | 0.66 | 0.79 0.2
Planen und Organisieren 0.57 | 0.61 | 0.30 -0.30 0.51 | 0.42 Noch nicht
enthalten
Muster zuordnen 0.71 | 0.75 0.54 | 0.69 0.81
Konzentr. u. sorgfalt. 0.25 | 0.72 | 0.75 0.56 | 0.63 0.7 | 04
Arbeiten
Sl g 026 | 0.69 | 0.62 | 023 | 0.34 | 0.56 | 0.56 | 0.35 | 0.71
Fakten lernen 0.77 | 0.83 | 0.66 0.73 | 0.21 0.87
Figuren lernen 0.36 | 0.37 | 0.71 | 0.70 | 0.63 | 0.63 | 0.13 | 0.47 | 0.64
Tabelle 12: Faktorenanalyse: Varimaxrotierte Drei-Faktorenldsung, Schweiz und Deutschland

(deutsche Daten nach Blum, 1996, in Trost et al., 1998, S. 42).
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5.3 Item-Trennscharfen

Die Item-Trennscharfen sind die Korrelationen des Punktwertes fir den jeweiligen Untertest
mit den zugeordneten Items. Positive Korrelationen weisen darauf hin, dass die
Leistungsbesten im jeweiligen Untertest auch beim entsprechenden Item die richtige Lésung
bevorzugt gewahlt haben. Zu beachten ist, dass bei sehr leichten und sehr schweren Items
wegen der geringeren Antwortvarianz auch die Trennscharfe in der Regel geringer ausfallen
wird. Negative Trennscharfen wirden auf Items hinweisen, die missverstandlich formuliert
sind oder keine eindeutige Losung haben — die Leistungsbesten eine andere als die
vorgegebene Lésung gewahlt haben. Entsprechend der festgelegten Auswertedirektive des
EMS werden solche Items von der Auswertung nachtraglich ausgeschlossen und nicht
gewertet, um Risiken der Fehlbewertung auszuschlieRen.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Trennscharfen fir die gewerteten ltems. Die
Trennscharfen 2006 wurden fiir die Schweiz und Osterreich gemeinsam berechnet, um den
Test hinsichtlich der Vergleichbarkeit zu optimieren (die Unterschiede zwischen beiden
Landern sind marginal) und mit den Daten aus Deutschland fur die entsprechenden Aufgaben
verglichen (die Aufgaben von neun Untertests wurden bekanntlich bereits auch einmal in
Deutschland eingesetzt).
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Abbildung 7: Trennscharfen fir den Untertest ,quantitative und formale Probleme®, alle Items wurden
gewertet.




24 Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2006

0.4

=\ 0 o8

o g/ ‘g %:XD 5
03 ) o AN
0.25 E\ﬁ/ \D/j/. . Kﬂ/\
251 o

0.35

—o— CH/A rtt
0.2 -
O Drrtt
0.15 |
0.1
0.05 -
0

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Abbildung 8: Trennscharfen fur den Untertest ,Schlauchfiguren®, alle Items wurden gewertet.
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Abbildung 9: Trennscharfen fur den Untertest ,Textverstéandnis®, alle ltems wurden gewertet.
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Abbildung 10: Trennscharfen fir den Untertest ,Planen und Organisieren® (keine deutschen
Vergleichswerte). Die Items 60 und 72 wurden fir den Punktwert eliminiert, Iltem 71 und 78 belassen
(sie sind sehr schwer und die geringe Trennscharfe ist vor allem auf die geringe Antwortvarianz
srichtig-falsch® zurtckzuflhren). Dieser Test wurde neu konstruiert und an einer vergleichbaren
Stichprobe vorerprobt, die sich nicht in einer Bewerbungssituation befand. Im Gegensatz zum Vorjahr
erreichte die Erprobungsstichprobe bessere Werte als die Medizinbewerber.
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Abbildung 11: Trennscharfen fir den Untertest ,Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundverstandnis®, alle Aufgaben wurden gewertet.
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Abbildung 12: Trennscharfen fur den Untertest ,Figuren lernen®, alle Aufgaben wurden gewertet.
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Abbildung 13: Trennscharfen fur den Untertest ,Fakten lernen®, alle Aufgaben wurden gewertet.
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Abbildung 14: Trennscharfen fir den Untertest ,Muster zuordnen®, alle Aufgaben wurden gewertet.
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Abbildung 15: Trennschéarfen fur den Untertest ,Diagramme und Tabellen®, alle Aufgaben wurden
gewertet.
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5.4 Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

Jahrlich wird eine neue, vorher nicht bekannte Anforderung (Instruktion, Zeichensatz)
verwendet, um Trainingseffekte minimal zu halten.

Die Instruktion 2006 lautete: ,Sie sehen nachfolgend ein Blatt mit 40 Zeilen, die aus je 40
Buchstaben b, d, p und q gebildet werden. lhre Aufgabe ist es, zeilenweise jedes b
durchzustreichen, wenn direkt davor ein d steht UND jedes p durchzustreichen, wenn direkt
davor ein q steht.” Durch zwei Zielzeichen wurde die Schwierigkeit in diesem Jahr weiter
erhoht.

Als Parameter ergeben sich:

Beschreibung Wertebereich
Richtige Target richtig markiert b nach d ODER p nach g 0...400
Fehler | Target nicht markiert, ,ubersehen” 0...400
Fehler lla Nontarget markiert, ,falscher Alarm“ b oder d markiert nach 0...400
einem anderen Zeichen als dem richtigen Vorganger
Fehler llb Distraktor markiert, ,falscher Alarm“: p oder q markiert 0...800

Der Punktwert PW berechnet sich wie folgt:

PW = (Richtige - Fehler | - Fehler lla - Fehler llb) / K ->im Intervall 0 bis 20
K = Maximum fiir Richtige / Maximum Punktwert (20)

Die Standardisierung zum Punktwert von 0 bis 20 erfolgt nach folgender Regel: Aus der
Verteilung der Rohwerte erhalten die unteren 2.5% der Personen den Punkwert O, die oberen
2.5% den Punktwert 20. Der Wertebereich fir die mittleren 95% der Personen wird in 19
gleiche Abschnitte geteilt, so dass sich die nachfolgende Umrechnungstabelle ergibt. Dieses
Verfahren gewahrleistet, dass auch unterschiedlich schwierige Konzentrationstests zu einer
vergleichbaren Bepunktung Uber die einzelnen Jahre fuhren und der differenzierte
Wertebereich nicht durch Ausreiler nach oben und unten eingeschrankt wird. Die Leistung
der mittleren 95% der Personen entspricht einer Normalverteilung (Abbildung 16).

Anzahl Mittelwert Stan'dard- Minimum | Maximum
abweichung

Richtige 3645 174.5 46.78 0 395

Fehler Gesamt 3645 38.9 37.46 0 465
deutsch ... Auslassungen 3645 34.2 33.28 0 301

... Fehlmarkierungen 3645 4.7 9.31 0 230

letztes bearbeitetes

i 3643 834.1 198.40 30 1599

Tabelle 13: Statistiken fur Parameter des Untertests ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®
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Punktwert 0-20 von Rohwert bis Rohwert

0 Minimum 0

1 1 13
2 14 26
3 27 39
4 40 52
5 53 66
6 67 79
7 80 92
8 93 105
9 106 118
10 119 132
11 133 145
12 146 158
13 159 171
14 172 184
15 185 198
16 199 211
17 212 224
18 225 237
19 238 251
20 252 400

Tabelle 14: Umrechnung Rohwert in Punktwert ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ 2006, AT

Fehler Auslassungen Ifehl-
markierungen

Richtige Korrelation nach Pearson -0.31(**) -0.27(**) -0.28(**)
Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000 0.000

Eehler Gesamt Korrelation nach Pearson 0.97(**) 0.55(**)
Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000

Korrelation nach Pearson 0.97(*) 0.34(*")

Auslassungen

Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000

Tabelle 15: Korrelationen der Parameter im Konzentrationstest; **Die Korrelation ist auf dem Niveau
von 0,01(2-seitig) signifikant, n = 3645

Die Beziehung zwischen Mengen- und Sorgfaltsleistung ist mit -.31 in dieser Testform hoher
als in den Vorjahren (-0.10 im Jahr 2005).
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Abbildung 16: Verteilung des Rohwertes fir ,Konzentriertes und Sorgfaltiges Arbeiten 2006,
negative Werte nicht Null gesetzt. 13 Ausreil3er liegen unter -200 (nicht dargestellt).
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6 Fairness und die Vergleichbarkeit von Gruppen

Fairness, Rechtsgleichheit und Willkurfreiheit sind wichtige Gutekriterien des EMS, die
aufgrund der Konstruktionsprinzipien des Tests, der Durchfiihrungs- und Auswertungs-
Richtlinien und empirisch aufgrund der vorliegenden Daten beurteilt werden konnen.

Rechtsgleichheit und Willkiirfreiheit wurden als juristische Begriffe in einem Schweizer
Bundesgerichtsurteil zum NC als Anforderungen konkret benannt. Willkurfreiheit bedeutet
Ubersetzt in die Terminologie der Testpsychologie vor allem eine hohe Obijektivitat.
Durchfuhrung, Auswertung und die Zulassungsentscheidung missen frei von subjektiven
Einflissen sein. Die sehr strikte Standardisierung des Vorgehens in allen Phasen des EMS,
die Schulung des beteiligten Personals, das Vorhandensein eines Testleiterhandbuches, in
welchem Verhaltensweisen flir die meisten (auch extremen) Situationen genau
vorgeschrieben sind, gewahrleisten diese Objektivitat. Abweichungen vom Regelablauf und
Besonderheiten kdnnen von den Testleitern in Protokollen vermerkt und hinsichtlich des
Einflusses nachtraglich bewertet werden. Die vorliegenden Protokolle aus Wien und
Innsbruck weisen fir 2006 auf keine einschrankenden Bedingungen hin.

Fairness (in etwa analog der Rechtsgleichheit) wurde und wird bei Eignungstests auch als
Chancengleichheit definiert: Bei gleicher Eignung miussen gleiche Chancen auf
Zulassung bestehen und damit im Einzelfall praktisch gleiche Testwerte erzielt werden
(vgl. Trost u.a. 1998, Bartussek 1985, 1986).

: leiche
: leiche 9
gleicher Testwert geict Zulassungswahr-
SURIETOIIE scheinlichkeit
Nachweis in Evaluation:

gleicher Studienerfolg
- Prifungserfolg

- Noten

Abbildung 17: Individuelle Chancengleichheit — notwendige Zusammenhange

Dies wurde in den Evaluationsstudien in Deutschland und der Schweiz vor allem dadurch
gepruft, dass Personen mit gleichem Testwert sich nicht beim Studienerfolg unterscheiden —
der gleiche Testwert die gleiche Erfolgsprognose erlaubt (s.u.).

Bei allen Evaluationen von Fairness ist der Unterschied zwischen Einzelfall- und
Mittelwertanalysen fiir die zugehorigen Gruppen zu beachten. Haufig werden Gruppen
(nach Alter, Geschlecht usw.) zusammengefasst und es wird erwartet, dass sich auch die
mittleren Testwerte fiir die Gruppen nicht unterscheiden — bzw. bei Vorhandensein von
Mittelwertunterschieden wird schnell eine Benachteiligung postuliert.

Fairness kann nicht bedeuten, dass alle Gruppen (z.B. nach Geschlecht, Alter,
Vorbildungsgrad, Vorbildungsweg, Region) per Definitionem identische mittlere Testwerte
erreichen missen, das ware in den meisten Fallen sogar ein Zufall. Zum einen kann es
tatsachliche Eignungsunterschiede geben, zum anderen werden auch Unterschiede der
Reprasentativitat der Gruppen fiur die jeweilige Bevdlkerungsschicht durch bestimmte
Selbst-Selektionsprozesse den Vergleich beeinflussen (z.B. unterschiedlich motiviertes
Interesse fir bestimmte Studiengange in den Gruppen). Auch testbedingte Unterschiede
sind denkbar, indem bestimmte Gruppen tatsachlich durch den Test selbst begunstigt
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werden. Tritt eine Mittelwertdifferenz auf, ist sehr sorgfaltig zu prufen, auf welchen Faktor
bzw. welche Faktoren dieser Mittelwertunterschied zurtickgeflihrt werden kann.

Unterschiedliche Reprasenta-
tivitat der Gruppe (Selbstselektion
nach unterschiedlicher Eignung)

Tatsachliche Unterschiede
der Eignung zwischen Gruppen

Mittelwerte des Kriteriums flr

Testbedingte Unterschiede
Abnahmebedingungen

Abbildung 18: Quellen von Gruppenunterschieden (Mittelwerte) beim Zulassungskriterium

Tatsachliche mittlere Unterschiede der Eignung kann es beispielsweise geben,
wenn in einer Gruppe die Voraussetzungen weniger gut erflllt werden als in anderen.
Dies kann der Fall sein, wenn fur ein anspruchsvolles Studium leistungsbezogene
Zulassungskriterien fur altere Personen, die ihre Hochschulreife auf dem zweiten
Bildungsweg erworben haben, mit derjenigen von Jingeren verglichen werden. Hier
ist ein geringerer Studienerfolg feststellbar — der Test darf ihn nicht nivellieren,
sondern muss den Unterschied moglichst korrekt vorhersagen.

Mittelwertunterschiede kann es auch geben, wenn sich aus einer Gruppe bedeutend
mehr Personen bewerben als aus einer anderen — die Quoten nicht den
Verhaltnissen in der Normalbevolkerung entsprechen. Selbst-Selektionsprozesse
konnen unterschiedlich Geeignete eine Studienwahl in den Gruppen treffen lassen.
Dann ware entscheidend, ob es die gleiche Relation zwischen Leistungsfahigkeit und
Attraktivitat des Bewerbungsziels in allen Gruppen gibt — was in der Regel selten der
Fall sein dirfte. Im Fach Veterindrmedizin in der Schweiz bewerben sich
beispielsweise 84% Frauen und 16% Manner — hier ware es reiner Zufall, wenn die
mittlere Eignung der Gruppen identisch ware. Auch die Humanmedizin-Rate (60%
Frauen, 40% Manner) spricht nicht unbedingt fur die Erwartung gleicher
Reprasentativitat. Dabei ist es auch méglich, dass diese Selbst-Selektionsprozesse
bereits in fruheren Bildungsphasen erfolgen (z.B. wenn mehr Frauen die
Maturitatsstufe absolvieren als Manner) und sich dann fortsetzen.

Testbedingte Unterschiede wirden dann entstehen, wenn eine Gruppe Vorteile bei
der Losung der Testaufgaben hatte, die nicht mit Studieneignung in Verbindung
stehen. Hierfir ware ein Beispiel ein Bezug auf solches Schulwissen, welches durch
vorherige Berufsausbildungen oder exzessiven Trainingskursbesuch besser
ausgepragt sein kann. Die Personen wirden dann unter vergleichbaren
Studienbedingungen schlechter abschneiden als solche, die weniger Ausgangswissen
haben, sich aber schneller neues Wissen im Studium aneignen kdnnen. Beim EMS
wird davon ausgegangen, dass die Studienanforderungen fir alle Personen gleich
sind und es wurden solche Untertests gesucht, welche diese Anforderungen gut
simulieren und vordergriindig keine Gruppen benachteiligen.

Ublicherweise ist der Nachweis der Fairness nur Uber Analysen der Bewihrung der
Zulassungsentscheidung zu erbringen: Ist tatsachlich gewahrleistet, dass der gleiche
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Testwert der Zulassung fiur den Einzelfall in allen Gruppen mit einer gleichen
Erfolgswahrscheinlichkeit im Studium verbunden ist?

In unserem Fall soll der Test die Studieneignung vorhersagen. Studieneignung kann Uber
Studiendauer und Notengebung objektiviert werden (in einer angemessenen Zeit das
Studium mit guten Leistungen abschlieBen). Wenn nachgewiesen wird, dass in den zu
vergleichenden Gruppen bei gleichem Testwert die gleiche Bestehenswahrscheinlichkeit
fur Prifungen und ein vergleichbares Notenniveau erreicht wird, ist Chancengleichheit
gewahrleistet.

Diese Daten konnen naturlich nur retrospektiv gewonnen werden, indem der Studienverlauf
fur die Zugelassenen dann mit dem Testwert verglichen wird. Dies ist fur die Situation in
Osterreich ebenfalls geplant. Ein Vorteil des EMS ist es, dass diese Analysen sowohl in
Deutschland, als auch in der Schweiz bereits sehr ausfiihrlich vorgenommen worden sind.
Die Schweizer Ergebnisse sind mit Osterreich besser vergleichbar, weil der EMS als
ausschliellliches Zulassungskriterium verwendet wurde.

In der Literatur findet sich hin und wieder die Empfehlung, quotenbezogen Subgruppen zu
bilden (nach Alter, Geschlecht, Vorbildung 0.4.) und die Zulassung entsprechend der Anteile
dieser Gruppen an der Gesamtbewerberzahl vorzunehmen. Dazu kann man entweder
Mittelwertunterschiede ausgleichen (,Boni“ fur die schlechtere Gruppe geben) oder sich direkt
an die Bewerbungsquoten halten und jede Gruppe proportional dazu zulassen.

Dieses Vorgehen hat Nachteile und kann nicht empfohlen werden, wenn man der bisherigen
Argumentation folgt — es geht selten ohne Verletzung der Chancengleichheit auf individueller
Ebene ab. So genannte ,Paternostereffekte® konnen die individuelle Chancengleichheit
negativ beeinflussen: Bei jeder kapazitdtsbezogenen Zulassung steht die Zahl der
Zuzulassenden fest. Indem Personen bevorteilt werden, weil man vermeintliche Nachteile
ausgleicht, wird dann immer genau die gleiche Personenzahl benachteiligt. Gleiche Testwerte
bedeuten nicht mehr die gleiche Zulassungschance.

- Die Ausgangsmenge der Bewerbungen einer Gruppe beeinflusst deren Erfolg (diese
muss nicht reprasentativ sein). Die Zulassung 2006 durch die politisch vorgegebenen
Landerquoten bietet selbst ein Beispiel fir die Problematik, hier fir Humanmedizin: In
der Nicht-EU-Quote (74 Bewerbungen, 33 Platze) reicht fur die Zulassung ein
Testwert von 90, in der Osterreich-Quote (1896 Bewerbungen, 495 Platze) musste
man dagegen einen Testwert von 105 erzielen. Nur 9 Personen aus der Nicht-EU-
Quote hatten diesen Wert eigentlich erreicht, 24 Personen sind durch den
.Paternoster der Landerquote in die Gruppe der Zugelassenen beférdert worden.

- Die Rechtsgleichheit, bei gleicher Eignung gleiche Zulassungschancen zu erhalten,
durfte aus sachlogischen Grinden durch Verwendung der urspringlichen
Bewerberquoten kaum einzuhalten sein: Indem willkirliche Bewerberquoten
ubernommen werden, wird das zur Zulassung fihrende Leistungsniveau sich mit viel
grolierer Wahrscheinlichkeit unterscheiden. Manner und Frauen haben in der
Normalbevdlkerung einen Anteil von je 50%, bei den Bewerbungen rund 60% Frauen
und 40% Manner. Welche Quoten soll man also zugrundelegen?

6.1 Vergleich der Geschlechter

Die Fairness gegenuber den Geschlechtern ist eine wichtige Voraussetzung, die bisher
sowohl in Deutschland als auch in der Schweiz beim Einsatz des TMS bzw. EMS
nachweislich gegeben war — dies stand auch immer sehr stark im Interesse der
wissenschaftlichen Begleitforschung.

Fairness heil3t wie oben begriindet nicht, dass im Mittel gleiche Testwerte fir Manner und
Frauen erreicht werden mussen. Ein erster Grund ist, dass der Anteil nicht gleich ist: Nach
wie vor bewerben sich mehr Frauen als Manner — beide Gruppen sind unterschiedlich
reprasentativ fur die entsprechende Wohnbevdlkerung und eine Wertegleichheit ware allein
schon deshalb Zufall (auch wenn sich die unterschiedliche Reprasentativitdt schon in der
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Maturaphase findet). Auflerdem kénnen unterschiedliche Selbstselektionsprozesse erfolgen,
indem sich aus einer Gruppe nur die Leistungsbesten bewerben, in einer anderen diese
Bewerbung unabhangig(er) von der eigenen Leistung erfolgt. Dennoch missen die
Differenzen analysiert werden, um — bei Vorhandensein — Hinweisen auf mdgliche
Benachteiligungen nachzugehen.

In der Schweiz betrug von 1998 bis 2005 der Unterschied beim Testwert fur die zahlenmaRig
grolRe deutsche Sprachgruppe zwischen 1.4 und 2.2 Punkten zugunsten der Manner (1.6,
1.5, 14, 2.2, 1.3, 1.4, 2.0, 1.6). Der Unterschied von 1.9 im Jahr 2006 liegt im Rahmen der
Vorjahre. Der Frauenanteil betragt 2006 insgesamt 62.5%, in der Veterinarmedizin sogar
84%.

Eine Varianzanalyse nach Alter/Maturitatsgruppe, Disziplin (in der Schweiz sind Human-,
Veterinar- und Zahnmedizin involviert, Veterindrmedizin wahlen rund 80% Frauen und nur
20% Manner) und Geschlecht zeigt, dass der Effekt des Geschlechtes auf den Testwert
statistisch nicht signifikant ist.

In frheren Evaluationsstudien (vgl. z.B. Hansgen und Spicher 2002) konnte nachgewiesen
werden, dass der geringe Werteunterschied beim Testwert auch mit einem entsprechenden
Unterschied beim Studienerfolg (Bestehen der Prufungen) verbunden ist — Frauen und
Manner haben bei gleicher Eignung die gleichen Chancen, einen Studienplatz zu erreichen.
In der zweiten Evaluationsstudie 2001 ergab sich folgender Zusammenhang fir die erste
medizinische Vorprifung in der Schweiz:

Nicht bestanden Bestanden
Geschlecht
n m S n m S
mannlich 100 (20%) 96.8 7.0 407 (80%) 104.6 8.3
weiblich 176 (27%) 97.2 6.3 467 (73%) 104.8 7.9

Tabelle 16: Bestehen der 1. Vorprifung nach Geschlecht — mittlerer Testwert der jeweiligen Gruppen.
Die Erfolgsquote fur Manner liegt um 7% besser als die der Frauen, die mittleren Testwerte der
Erfolgreichen sind dagegen nahezu identisch.

In Deutschland betrug der Unterschied beim Testwert des TMS zwischen Mannern und
Frauen 1996 1.4, mit einem Effektstarkewert von .07 kann dieser als nicht bedeutsam
angesehen werden. Im Jahre 1994 waren es 2.1 (Effektstarkewert .10 ist schwach
bedeutsam). Der Unterschied ist mit den in der Schweiz ermittelten Unterschieden
vergleichbar (Trost u. M. 1996, 1997). Der Anteil der Frauen bei den Bewerbungen pendelte
ebenfalls um 60%.

Dabei ist auch festzuhalten, dass die 2006 verwendete Testfassung in Teilen bereits in
Vorjahren sowohl in Deutschland als auch in der Schweiz eingesetzt worden ist, wo keine
Hinweise auf Benachteiligungen gefunden wurden. Diese Vorbemerkungen sind notwendig,
um die Ergebnisse in Osterreich einordnen zu kdnnen.

Zusammenfassend bedeuten sie, dass es auch 2006 fur die mit der Schweizer Fassung
identische Testfassung, die in Osterreich zum Einsatz kam, keine Hinweise auf
bedeutsame Testwertunterschiede fiir die Geschlechter gibt. Auch in Deutschland
wurde in dem Jahr des Testeinsatzes der jetzt genutzten Fassung kein Unterschied
zwischen den Geschlechtern beim Testwert festgestellt, der sich von den hier
dargestellten Trends unterscheidet.

Vorgreifend sei festgestellt, dass in Osterreich sich im Verhaltnis dazu gréRere mittlere
Differenzen fur die Geschlechtergruppen finden. Dabei wird berechtigterweise auch die Frage
nach der ,Genderfairness® gestellt. Da ein genereller Benachteiligungseffekt fur Frauen
durch das Konzept des Tests aus den oben genannten Grinden ziemlich sicher
ausgeschlossen werden kann, muss der Frage nachgegangen werden, warum in Osterreich
diese Differenzen gréfRRer sind. Wie oben beschrieben, kdnnen mehrere Faktoren zugleich fur
diese Unterschiede verantwortlich sein.
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Zum gegenwartigen Zeitpunkt stehen weitere soziodemografische Daten und Ergebnisse
einer Befragung am Ende des EMS zur Verfigung, um die Systematik der Unterschiede
weiter einzugrenzen. Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Unterschiede beim Testwert
zwischen den Geschlechtern

gesamt und nach den 3 Zulassungsquoten EU, Nicht-EU und Osterreich
nach den gewilnschten Disziplinen Zahn-, Humanmedizin und der Kombination
nach den beiden Testorten Wien und Innsbruck

nach den drei Altersgruppen (Geburtsjahre bis 1982, bis 1985 und nach 1985). Die
alteste Gruppe ist zusatzlich danach geteilt, ob die Maturitatsprifung friher oder spater
abgelegt wurde.

nach drei Gruppen nach Durchschnittsnoten aus einer freiwilligen Befragung am Ende
des Tests. Zum Zwecke der Vergleichbarkeit wurden nur Personen verwendet, die als
theoretische Bestnote die Note 1 und einen Notendurchschnitt bis 3 angegeben haben
(1 bis 1.5, 1.6 bis 2.2, Uber 2.2). Die nicht einbezogenen Personen haben andere
theoretische Bestnoten angegeben oder Punktesysteme, die bis 10 reichen.

nach der Antwort auf die Frage, ob der Test viel schwieriger als erwartet, schwieriger als
erwartet, genauso wie erwartet oder leichter als erwartet erlebt wurde (freiwillige
Befragung am Ende des Tests)

nach der Antwort auf die Frage, ob die Tagesform viel schlechter, schlechter, genauso
oder besser als sonst erlebt wurde (freiwillige Befragung am Ende des Tests).

Personenzahl Mittlerer Testwert Standardabweichung
Mannlich 1605 102.3 10.0
Weiblich 2040 98.2 9.6
Nach Quote
EU méannlich 702 104.1 9.3
EU weiblich 825 100.7 9.1
Nicht EU mannlich 41 93.0 11.3
Nicht EU weiblich 53 88.8 11.5
AT mannlich 862 101.2 10.1
AT weiblich 1162 96.9 9.4
Nach Disziplin
ZM mannlich 99 96.7 9.2
ZM weiblich 136 94.5 9.9
Kombi mannlich 106 101.6 10.0
Kombi weiblich 106 97.0 9.2
HM mannlich 1400 102.7 10.0
HM weiblich 1798 98.6 9.5
Nach Testort
Innsbruck mannlich 659 103.5 9.7
Innsbruck weiblich 756 99.2 9.5
Wien mannlich 946 101.4 10.2
Wien weiblich 1284 97.6 9.6

Fortsetzung nachste Seite
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Personenzahl Mittlerer Testwert Standardabweichung
Nach Alter
Bis 82, frihe Matur. mannl. 112 102.3 9.7
Bis 82, friihe Matur. weibl. 106 97.6 10.6
bis 82, spate Matur. mannl. 67 95.2 9.7
bis 82, spate Matur. weibl. 70 92.7 9.5
83-85, mannl. 595 103.0 10.1
83-85, weibl. 509 100.3 10.0
nach 85 mannl. 831 102.3 9.9
nach 85 weibl. 1355 97.7 9.2
Nach erfragtem Notendurchschnitt (Kommentar beachten)
bessere Noten mannl. 289 108.0 10.1
bessere Noten weibl. 582 103.4 8.7
mittlere Noten mannl. 361 103.6 9.3
mittlere Noten weibl. 413 98.7 8.5
schlechtere Noten mannl. 234 102.1 8.8
schlechtere Noten weibl. 179 95.9 7.7
Nach Vorbereitungsaufwand in Stunden
Vorber. bis 8 h mannl. 520 100.4 9.3
Vorber. bis 8 h weibl. 638 95.7 8.6
Vorber. 9-23 h mannl. 473 103.6 9.9
Vorber. 9-23 h weibl. 598 99.3 9.1
Vorber. Uber 23 h mannl. 490 103.8 10.0
Vorber. Uiber 23 h weibl. 651 100.5 10.1
Nach erlebter Schwierigkeit
viel schwieriger mannl. 324 100.2 9.3
viel schwieriger weibl. 521 96.3 9.2
schwieriger mannl. 789 102.6 9.9
schwieriger weibl. 941 98.9 9.5
wie erwartet mannl. 374 103.4 10.2
wie erwartet weibl. 459 99.6 9.8
leichter mannl. 31 103.4 12.7
leichter weibl. 26 101.0 11.7
Nach erlebter Tagesform
Form viel schlechter mannl. 128 98.6 9.9
Form viel schlechter weibl. 151 94.7 9.2
Form schlechter mannl. 802 102.4 9.9
Form schlechter weibl. 1010 97.9 9.4
Form wie sonst mannl. 533 103.1 10.0
Form wie sonst weibl. 723 99.7 9.6
Form besser mannl. 48 103.1 9.8
Form besser weibl. 45 100.7 11.2

Tabelle 17: Geschlechtsspezifische Ergebnisse nach verschiedenen Untergruppen
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In den nachfolgenden Abbildungen sind die Mittelwerte (Punkte) und Standardabweichungen

m+s, m-s) grafisch dargestellt.
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Abbildung 21: Differenz des Testwertes mannlich-weiblich fiur verschiedene Gruppen

Die Abbildung 21 verdeutlicht die Testwert-Unterschiede, je héher der Balken, desto besser
die Ergebnisse der Manner. Weniger Einfluss des Geschlechtes (mit einem Unterschied von
2 in etwa auf dem Niveau von Schweiz oder Deutschland) gibt es in den Gruppen der
Zahnmedizin-Bewerbungen, der mittleren Altersgruppe und den alteren Personen mit spater
Maturitat (2. Bildungsweg). Auch fur Personen, die sich langer auf den Test vorbereitet
haben, ist dies so. Erlebte Schwierigkeit und Tagesform haben ebenfalls einen Einfluss.

In einer mehrfachen Varianzanalyse des Testwertes mit Alter, Geschlecht, Landerquote und
Disziplin bleibt der Alterseinfluss im Gegensatz zur Schweiz signifikant — fir die Altersklassen
ist der Effekt hier nicht signifikant.

Quelle Ql:,idr:‘a.:.?:r“re df g::;edlr:z F Signifikanz

Korrigiertes Modell 42113.151(a) 51 825.748 9.209 .000
Konstanter Term 1749602.594 1 1749602.594 | 19511.099 .000
Alterklasse 228.762 2 114.381 1.276 .279
Geschlecht 728.058 1 728.058 8.119 .004
Landerquote 2226.655 2 1113.327 12.416 .000
Disziplin 980.409 2 490.205 5.467 .004
Fehler 322192.107 3593 89.672

Gesamt 36803906.000 3645

Korrigierte Gesamtvariation 364305.258 3644

Tabelle 18: Dreifache Varianzanalyse des Testwertes nach Alter, Geschlecht und Disziplin

(a R-Quadrat =
werden nicht dargestellt.

.116 (korrigiertes R-Quadrat =

.103) Alle Wechselwirkungen sind nicht signifikant und
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Nachfolgend kann gezeigt werden, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede auf
Untertestebene bis auf ,Muster zuordnen® und ,Figuren lernen® ebenfalls signifikant sind, im
Trend den bisher bekannten Unterschieden in der Schweiz folgen, in vielen Fallen aber
deutlicher ausgepragt sind. Die Tatsache, dass sich Untertestergebnisse Uberhaupt
unterscheiden, deckt sich mit zahlreichen Literaturbefunden Uber geschlechtsspezifische
Unterschiede bei der Bewaltigung von Leistungsanforderungen. Der mogliche Diskussi-
onspunkt ist hier der nach den Ursachen, die auf sehr verschiedenen Ebenen liegen kdnnen
— von tatsachlichen Leistungsunterschieden Uber Erziehungsfaktoren bis zu mdglichen
Unterschieden der Berlicksichtigung eigener Leistungen bei der Studien- und Berufswahl und
unterschiedlicher Selbst-Selektionsprozesse bei der Studienwahl. Sie kdénnen aufgrund
dieser Ergebnisse nicht differenziert ausgewertet werden.

Untertest Geschlecht m (3 Levene's Test t-Test Mittelwert
Varianz
F Sig. t df Sig.
102.2
Testwert mannlich 5 10.03 | homogen | 3.089 |.079 | 12.398 3643 | .000
weiblich 98.20 | 9.61
Quantitative und mannlich 9.90 | 3.79 nicht 33.47
el BT | et 247 | 3.34 | homogen ° .000| 20.285 3219.27| .000
annlich 12.2 7
Schlauchfiguren  Fromie 8 1370 | pomogen| 0773|379 11,510 3643 | .000
weiblich 10.77 | 3.83
. . mannlich 8.74 | 3.62 nicht 36.47
Textverstandnis .000 | 14.141 3214.75| .000
X | weiblich 7.2 | 3.19 | homogen 5| == =
annlich 577 | 244
Planen und manniic homogen | 3.342 | .068| 6.826 3643 | .000
Organisieren weiblich 522 | 2.34
Med.-naturwiss. mannlich 924 | 3.82 nicht 11.40
S e | e 8.14 | 3.60 | Momogen 8 .001| 8.895 3340.71| .000
annlich 4 .
Figuren lernen [ oltic 948 | 3.63 |\ omogen| 1.005| 316| 0.442 3643 | .659
weiblich 9.43 | 3.56
Fakten lernen mdnnlich 986 | 3.72 | mogen| 1.251| 263 | -5.319 3643 | 000
weiblich 10.52 | 3.75
ey |l 9.66 | 312 |\ mogen| 1.497 | 221| 0.044 3643 | .965
weiblich 9.66 | 3.02
Diagramme und mannlich 9.34 3.41 nicht 28.92
Tabellen e 258 | 3.04 | Momogen 1 .000| 16.217 3236.33| .000
Konzentr. und mannlich 11.33 | 4.57 nicht

Tabelle 19: Geschlechterbezogene Unterschiede in Untertests und Signifikanzprifung mittels t-Test

Der Vergleich der Teilnehmer nach Zulassungsquoten in Osterreich (mit Verlauf der
Schweizer Ergebnisse Uber 8 Testdurchfihrungen) beziglich Geschlechtsunterschiede auf
Untertestebene zeigt, dass das Muster der in der Schweiz auftretenden, Uber die Jahre
stabilen Geschlechtsunterschiede auf Untertestebene auch fiir die Ergebnisse aus Osterreich
gilt. Es kdnnen also in beiden Stichproben dieselben ,Starken und Schwachen“ beobachtet
werden, wobei allerdings in der AT-Stichprobe die Unterschiede starker ausgepragt sind.

Fir die Nicht-EU-Kohorte ist anzumerken, dass flur die sprachabhangigen Untertests ein
Bodeneffekt zu beobachten ist. Insbesondere bei den Untertests ,Medizinisch-
naturwissenschaftliches Grundverstandnis®, ,Textverstandnis“ und ,Diagramme und Tabellen®
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wurden von diesen Teilnehmern insgesamt geringe Ergebnisse erzielt, wodurch auch keine
auffalligen Geschlechtsunterschiede mehr auftreten.
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Abbildung 22: Geschlechterspezifische Unterschiede Schweiz 1999 bis 2006 und Vergleich mit den
Ergebnissen in Osterreich

In den nachfolgend dargestellten Haufigkeitsverteilungen (links jeweils die Gesamt-
stichprobe, rechts nur die Osterreich-Quote) wird deutlich, dass die Verteilungen flr Manner
und Frauen bei Vorhandensein deutlicherer Unterschiede gesamthaft verschoben sind.
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Abbildung 23: Haufigkeitsverteilungen fur Punktwerte der Untertests, links Gesamtstichprobe, rechts

Osterreich-Quote.

In zwei zusatzlichen Analysen werden die Untertests zusammengefasst:

- nach der Sprachabhangigkeit: Als sprachabhangige Untertests gelten ,Quantitative
und formale Probleme®, ,Textverstandnis®, ,Planen und Organisieren®, ,Medizinisch-
naturwissenschaftliches Grundverstandnis®, ,Diagramme und Tabellen“ und ,Fakten
lernen®; als gering sprachabhangig ,Schlauchfiguren®, ,Figuren lernen®, ,Muster
zuordnen“ und ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®.

- nach Vormittags- oder Nachmittagsteil. Der Test soll gewollt auch eine hohe
Beanspruchung simulieren. Wenn sich hier Unterschiede tageszeitspezifisch zeigen,
kann es unterschiedliche Belastungsverlaufe geben.

Personenzahl Mittl. Testwert Stan_dard-
abweichung
Sprachabhéangige Untertests
EU sprachabhangig ml 702 105.4 9.7
EU sprachabhangig wil. 825 100.3 8.6
AT sprachabhdngig ml. 862 101.9 10.2
AT sprachabhéngig wil. 1162 95.9 8.7
Nicht/wenig sprachabhangige Untertests
EU wenig sprachabhangig ml. 702 101.8 9.7
EU wenig sprachabhangig wl. 825 101.0 9.6
AT wenig sprachabhéngig ml. 862 100.1 10.1
AT wenig sprachabhéngig wl. 1162 98.7 9.7
Vormittagsteil
EU Vormittag ml. 702 104.9 9.4
EU Vormittag wl. 825 99.8 9.0
AT Vormittag ml. 862 102.0 10.0
AT Vormittag wl. 1162 96.4 9.1
Nachmittagsteil
EU Nachmittag ml. 702 102.7 9.5
EU Nachmittag wl. 825 101.6 9.4
AT Nachmittag ml. 862 100.2 10.2
AT Nachmittag wl. 1162 97.8 9.6

Tabelle 20: Sprachabhangigkeit und Durchflihrungszeit geschlechtsspezifisch fur die Gruppen EU und

Osterreich

Geschlecht
B mannlich
[ weiblich
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Far die vier Teil-Testwerte (sprachabhangig, wenig sprachabhangig, vormittags, nachmittags)
erfolgte, wie fir den Testwert auf Mittelwert und Standardabweichung aller Teilnehmer, eine
Standardisierung, so dass auch fur die Teilwerte der Mittelwert 100 und die
Standardabweichung 10 ist.

Vergleicht man die Gruppe der sprachabhangigen gegentiber den weniger sprachabhangigen
Untertests (Punktwerte), zeigt sich, dass der deutlich gro3ere Anteil der Unterschiede auf die
sprachabhangigen Untertests zurlickzufihren ist. Hierbei muss man allerdings beachten,
dass die sprachabhangigen Tests hauptsachlich den Faktor ,Schlussfolgerndes Denken®
reprasentieren — die Unterschiede nicht nur in reinen Sprachkompetenzunterschieden liegen
mussen.

Die Unterschiede scheinen am Vormittag deutlicher als am Nachmittag; sie ,nivellieren® sich
aus. Dies konnte daflir sprechen, dass am Nachmittag die Belastung fir beide Geschlechter
vergleichbar wurde. Die ,initiale” Belastung der Frauen war am Vormittag groRer als die der
Manner.
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Abbildung 24: Sprachabhangigkeit und Durchfihrungszeit geschlechtsspezifisch: Mittelwert und
Standardabweichungen m+s, m-s

Eine weitere Hypothese war, dass die Geschlechter unterschiedliche Strategien anwenden
kénnten oder durch die Testabnahmebedingungen unterschiedlich beeindruckt worden sind.
Bekanntlich kénnen selten alle Aufgaben eines Untertests bearbeitet werden. Es wird u.a. in
der Test Info empfohlen, die nicht bearbeiteten Aufgaben dennoch durch Raten zu
beantworten. Diese liegen meist am Ende der Untertests.

Auf den ersten Blick werden durch Frauen im Mittel etwas mehr Aufgaben dennoch nicht
beantwortet (EU 4.5 zu 3.0, AT 4.6 zu 4.1 jeweils Frauen zu Mannern). Der Unterschied fir
EU ist statistisch signifikant, fir Osterreich allerdings nicht. Ein Unterschied von 2 Aufgaben
wurde bei 5 Antwortstufen aufgrund der Ratewahrscheinlichkeit allerdings nur einen mittleren
Unterschied von 0.4 Punkten bedeuten.
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Fasst man jeweils die ersten 10 Aufgaben eines Untertests zusammen und vergleicht man
sie mit den restlichen 8 bis 10 Aufgaben, ist der Unterschied in beiden Zusammenfassungen
vorhanden — also auch in der ersten Halfte der Aufgaben — und wesentlich deutlicher als
durch einfache Ratewahrscheinlichkeit erklarbar.

n m s
ltems 1-10 mannlich 702 53.46 10.91

EU weiblich 825 50.21 10.68
ltems 11+ mannlich 702 35.32 9.34

weiblich 825 31.47 8.88

ltems 1-10 mannlich 862 49.97 11.77

Osterreich weiblich 1162 44.79 11.69
ltems 11+ mannlich 862 32.48 9.94

weiblich 1162 28.68 8.40

Tabelle 21: Unterschiede fiir Teil-Testwerte erste 10 ltems und restliche ltems zusammengefasst nach
Geschlecht.

In der Schweiz wird das so genannte DIF-Verfahren zur Identifikation von Items angewendet,
die in den drei Sprachgruppen unterschiedlich funktionieren (siehe Hansgen und Spicher
2006).

Diese Methodik wurde urspringlich verwendet, um sogenannte kulturfaire® Tests zu
konstruieren und Iltems mit einem ,Bias” auszuschlie3en. Sie kann hier auch zur Identifikation
biasbehafteter Einzel-ltems benutzt werden, die von Mannern und Frauen unterschiedlich
aufgefasst werden.

Tatsachliche Leistungsunterschiede dufern sich eher in systematischen Unterschieden Uber
alle Aufgaben eines Untertests. Einzelne ltems, die einen Bias flir eine bestimmte Gruppe
aufweisen, weichen als ,Ausreifler” von diesem Trend ab. Grundidee des Verfahrens ist der
Vergleich der Rangfolge der Aufgabenschwierigkeiten. Steht eine Aufgabe in Gruppe A am
unteren, in Gruppe B aber am oberen Ende der Schwierigkeitshierarchie, so spricht dies
daflir, dass Gruppe B durch diese eine Aufgabe in irgendeiner Art benachteiligt war. Items,
die sich zwischen den Geschlechtern systematisch unterscheiden, sollten ebenfalls einen
DIF-Effekt zeigen.

Vergleicht man die Leistungen der mannlichen und der weiblichen Kandidierenden mittels
DIF-Methode, so weisen lediglich drei Aufgaben auffallige Werte zugunsten der Manner auf.
Die betroffenen Aufgaben und das Ausmalf der Differenz (in Punkten):

« | Differen

Aufgabe | Untertest Pmanniich | Pweiblich | Perwartet relal | er\f/azrl;et
4 Quantitative und formale Probleme .61 .39 47 .22 /.08
29 Schlauchfiguren .70 .54 .62 .16/.08
133 Fakten lernen 47 41 .50 .05/.09

* Durch Regression ermittelt

Insgesamt kdnnten also nur maximal 0.25 Punkte (theoretischer Erwartungswert) Unterschied
zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmern auf geschlechtsspezifische Eigenheiten
des Tests zurlickzufiihren sein. Im Vergleich dazu wurde in der Schweizerischen Stichprobe
nur eine Aufgabe (Nr. 9) gefunden, welche DIF aufweist. Dort wurden allerdings die
weiblichen Kandidatinnen leicht bevorteilt (0.02 Punkte).

Eine inhaltliche Analyse der betroffenen Aufgaben ergibt keine stichhaltigen Hinweise auf
mdgliche Grinde. Beim Fakten Lernen, bei der Aufgabe 133 geht es um die richtige
Zuordnung eines Berufes zu einem 40jahrigen Patienten, die Schlauchfiguren der Aufgabe 29
unterscheiden sich nicht wirklich von den anderen — aufler dass die Schwierigkeit erst auf
den zweiten Blick erkennbar ist und Aufgabe 4 ist eine vergleichsweise einfache
Proportionalrelation, die sich mit Blutzuckerkonzentrationen beschaftigt.
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Zusammenfassende Diskussion zum Vergleich der Geschlechter:

Die vorhandenen Testwert-Unterschiede fiir Manner und Frauen beim EMS in Osterreich sind
signifikant in allen Untergruppen und betragen durchschnittich 40% der Standard-
abweichung. Es erschienen 44% Manner und 56% Frauen zum Test — aufgrund des
Testwertes zugelassen werden 55% Manner und 45% Frauen. Die ,Verschiebung“ um 11%
entspricht total immerhin einer Personenzahl von 126 Personen.

Fir diesen Effekt kbnnen mehrere Faktoren ggf. zugleich verantwortlich sein:

Dass dieser Effekt testbedingt (Konzept) ist, kann zumindest als unwahrscheinlich gelten.

- In der Schweiz wurde 2006 der identische Test zur gleichen Zeit eingesetzt, hier ist
der Einfluss des Geschlechts auf den Testwert bei gleichzeitiger Beriicksichtigung von
Alter und Disziplin statistisch nicht signifikant.

- Dies war ebenfalls so, als Teile dieses Tests erstmalig in einem der Vorjahre
eingesetzt wurden.

- Auch in Deutschland gab es allgemein und konkret beim Einsatz dieser Testform
keine Differenzen in diesem Ausmal.

- Bei der Konstruktion des TMS und aller Weiterentwicklungen beim EMS wurde von
den allgemeinen Studienanforderungen des Medizinstudiums ausgegangen, die flr
beide Geschlechter gleichermalien gelten. Laut Auskunft des ITB Bonn als Autor des
deutschen TMS wurde bei der 1. Revision auch mit darauf geachtet, dass der
Testwert ausgewogen gegentber Geschlechtseinflissen ist (es wurden urspringlich
mehr Untertests erprobt).

Tatsachlich vorhandene Unterschiede: Es kann weitgehend ausgeschlossen werden, dass
die durch den EMS gemessenen Merkmale der Eignung ,genuin® ein bestimmtes Geschlecht
bevorteilen, indem beispielsweise Frauen grundsatzlich nicht Uber gleiche mathematisch-
naturwissenschaftliche Kompetenz verfiigen kénnen. Moderne Konzepte zum Gender-
Mainstreaming gehen davon aus, dass es sich bei solchen Vermutungen um
Stereotypisierungen  (sozial  gefestigte, undifferenzierte und  verallgemeinernde
Wahrnehmungsmuster)' handelt. Dies wird beispielsweise auch dadurch belegt, dass bei den
Unterschieden in den Basiskompetenzen der Pisa-Studie 2003 fir Osterreich in Mathematik,
den Naturwissenschaften und beim Problemlésen keine signifikanten Geschlechter-
unterschiede auftreten, die Madchen in den letzten beiden Bereichen im Mittel sogar 3
Punkte mehr erreichten als die Jungen (Prenzel u.a. 2003).

Man ist sich wohl einig, dass sich keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der
allgemeinen Intelligenzhdhe gibt, es aber trotzdem Unterschiede hinsichtlich der einzelnen
kognitiven Leistungen geben kann. So wirden Frauen im Durchschnitt Gber etwas bessere
verbale Fahigkeiten — Manner Uber bessere raumlich-visuelle Vorstellung und quantitativ-
mathematisches Denken verfliigen (zusammenfassende Darstellung von Dlugosch 2005). Fur
viele dieser Untersuchungen und auch die Befunde anderer Eignungstests, wie SAT, GRE,
GMAT, TMS usw. gilt aber, dass es sich um keine reprasentativen Stichproben handelt,
sondern diverse Selektionsprozesse bereits vorab wirken. Insofern ist der oben zitierte
Befund der PISA-Studie ggf. hdher zu bewerten.

Die DIF-Analyse zeigt, dass es auch keine einzelnen ltems gibt, die einen ,ltem-Bias*
aufweisen, der auf unterschiedliches ,Funktionieren® der Items fir beide Geschlechter
hindeutet. Die Unterschiede betreffen die gemessenen Fahigkeiten generell.

Die unterschiedliche Reprasentativitat der Medizinbewerbenden fir die jeweiligen Kohorten
(Wohnbevdlkerung oder Maturanden insgesamt) kann aufgrund fehlender Daten nicht

! http://www.gender-mainstreaming.net/gm/Wissensnetz/instrumente-und-arbeitshilfen,did=16604.html
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abschlieliend beantwortet werden. Unterschiedliche Selbst-Selektionsprozesse bei der
Studienwahl bleiben wahrscheinlich. Hier kdnnte es aber einen Unterschied zwischen den
Quoten geben: Entsprechend der Befunde beim TMS in Deutschland werden Frauen durch
die Abiturnote gegenliber Mannern leicht bevorteilt (z.B. Trost u.a. 1997). Beim deutschen
NC werden bisher vor allem die Abiturnoten beriicksichtigt und es liegt nahe, dass bei der
Zulassung in Deutschland Frauen bereits starker bertcksichtigt wurden und gleich geeignete
Manner nicht zugelassen worden sind, die sich nun in Osterreich beworben haben.

Es gibt allerdings Hinweise, dass sich die Fahigkeiten zwischen Mannern und Frauen im
Medizinstudium im Mittel in Osterreich tatsdchlich unterscheiden: Haidinger,
Frischenschlager und Mitterauer (2006) untersuchten 2002/2003 und 2003/2004 den
Zusammenhang zwischen Prifungserfolg und mehreren Prognosekriterien fur die
Medizinische Universitat Wien. Einer der vier gefundenen Erfolgspradiktoren in beiden
Jahrgangen war das Geschlecht, Manner waren erfolgreicher. Diese Ergebnisse wurden in
der politischen Diskussion sehr schnell als ,Diskriminierung“ von Frauen verallgemeinert1.
Sollte es diesen Unterschied beziglich der Fahigkeiten aber tatsachlich geben, miusste
auch der Test diesen Unterschied ebenso zeigen, wenn er den Studienerfolg unverzerrt
prognostiziert. Insofern wiirden sich Test- und Priifungsergebnisse damit auch
gegenseitig bestatigen.

Bevor man diese Schlussfolgerung zieht, muss aber noch eine andere sehr wahrscheinliche
Quelle von Unterschieden analysiert werden: Der EMS wurde bekanntlich sehr kurzfristig in
Osterreich eingefiihrt. Ein weiterer Faktor kénnen die spezifischen Abnahmebedingungen
des Tests sein. In der Schweiz (und auch seinerzeit in Deutschland) fand die Testabnahme
dezentral statt, die Testlokale waren am Testtag bequem ohne notwendige Ubernachtung
erreichbar. Die Testlokale waren auch wesentlich kleiner und die Randbedingungen (Einlass,
andere Kontrollen) konnten individueller gestaltet werden. Auch die individuelle Vorbereitung
war langfristiger moglich. Es gab keine zeitlichen Verzdgerungen, die ebenfalls als
Stressfaktoren zu werten sein kdnnen.

Viele Personen mussten in Osterreich vorab anreisen und Ubernachten (teilweise
Jugendherbergen mit Mehrbettzimmern oder Camping), was ein zusatzlicher Stressfaktor
sein kann. Beim Einlass und den Kontrollen entstand Stau und eine Verzdgerung, was
ebenfalls Stress bewirken kann. Die Abhangigkeit der Geschlechterunterschiede von der
erlebten Tagesform und die Angleichung der Leistungen am Nachmittag waren Indizien, dass
Frauen starker durch die Testsituation beeindruckt waren als Manner. Eine Literaturrecherche
zu dieser unterschiedlichen Stressempfindlichkeit von Mannern und Frauen zeigt, dass
Frauen unterschiedlich und teilweise nachhaltiger auf Stress reagieren. Insofern kénnte dies
die Unterschiede erklaren helfen. Ein Beleg daflir kdnnte sein, dass die Unterschiede beim
Vormittagsteil groRer waren — sich am Nachmittag eher nivellierten.

Belastung in der Testsituation (Zeitdauer, Ablauf) gehdrt allerdings gewollt mit zum
Testkonzept und ist kein wirklicher ,Storfaktor. In Medizinstudium und -beruf sind
entsprechende Anforderungen spater ebenfalls vorhanden. Was zu diskutieren ware, ist die
geschlechtsspezifisch unterschiedliche Wirkung dieses Belastungsfaktors in Osterreich.

Indizien fur die differenzielle Wirkung der Abnahmebedingungen waren auch, dass der
Geschlechtsunterschied beim Testwert geringer ist flir Personen, die sich langer auf den Test
vorbereitet haben und ihn weniger schwer erlebten sowie eine bessere Tagesform angaben.

! z.B. siehe http://beschraenkt.at/beschraenkt/aktuelles/114123926385
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Schlussfolgerungen fiir zukiinftige Testabnahmen und Zulassungsverfahren

Wenn die festgestellten Geschlechterunterschiede bei der Testabnahme in Osterreich keine
tatsachlich unterschiedlichen individuellen Eignungen ausdricken wirden, die durch
unterschiedliche Selbst-Selektionsprozesse oder tatsachliche Eignungsunterschiede zustan-
de kamen, waren sie im Ausmalf} zu hoch.

Aufgrund der Befunde aus der Schweiz und Deutschland gibt es aktuell keinen Grund fur die
Annahme, dass das Testkonzept fiir Osterreich verandert werden miisste. Hier wird man
mehr Gewissheit erlangen, wenn die Korrelationen zwischen Testergebnis und
Prifungserfolg vorliegen, um die individuelle Vorhersagekraft des Testergebnisses flr die
Prifungsleistung zu evaluieren. Dann wird man auch Antwort auf die Frage erhalten, ob es
eine systematische Unterschatzung der Eignung flr Frauen bei der Testabnahme 2006
gegeben hat. Der Test ist auf die Studienanforderungen in Deutschland und der Schweiz
zugeschnitten (und wird auch hinsichtlich der Ubereinstimmung laufend aktualisiert). Sollte
die Prognosekraft in Osterreich geringer sein, miissten dann auch die Studien- resp.
Prufungsanforderungen genauer verglichen werden.

Hinweisen auf unterschiedliche Selbst-Selektionsprozesse kann durch die Befragung nach
dem EMS 2007 nachgegangen werden.

Wenn die Bedingungen der Testabnahme einen Einfluss haben, sollten folgende
MaRnahmen fir die Testabnahme 2007 stressreduzierend wirken:

1. Ausreichende Information Uber den Ablauf und dass der Ablauf auch vom Konzept
her eine Belastungssituation darstellt (gehért zur Studieneignung flir Medizin mit
dazu). Eventuell wurde dies wegen der Kurze der Zeit zwischen Testankundigung
und -durchfiihrung nicht ausreichend klar.

2. Hinweis auf die Notwendigkeit der Vorbereitung auf den EMS anhand der
verotffentlichten Materialien.

3. Hinweis, sich, so notwendig, ruhige Ubernachtungsméglichkeiten zu suchen und
ausreichend zu schlafen.

4. Optimierung aller Ablaufe am Testtag hinsichtlich weniger Stressinduktion.

Eine dezentrale Testabnahme in Osterreich in der Form, dass jedes Testlokal am Morgen mit
offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist, bleibt eine Option, um die Abnahmebedingungen
anzugleichen.

Sollte die Prognosekraft des EMS in Osterreich fiir Studienerfolg nicht wie in Deutschland
und der Schweiz ausreichend hoch sein, miussen die Studienanforderungen verglichen und
ggf. andere Konzepte fir die Zulassung geprift und verwendet werden.

Ist die Prognosekraft insgesamt gegeben, tritt aber der Geschlechterunterschied auch unter
den optimierten Bedingungen 2007 erneut auf und entspricht keinen tatsachlichen
individuellen Eignungsunterschieden, verbliebe die Mdoglichkeit, dann begrindet eine
Korrektur einzufiihren. Dies musste keine direkte Quotierung sein — es ware auch denkbar,
bei der Berechnung der Testwerte aus den Punktwerten fir Manner und Frauen getrennte
Mittelwerte und Standardabweichungen zu verwenden. Manner und Frauen hatten dann je
den Mittelwert 100 und die Standardabweichung 10.
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AbschlieBende Zusammenfassung der Optionen:

Wirkung Verbesserung der
Abnahmebedingungen
2007 gegeniiber 2006

Zusammenhang
Testergebnis 2006 und
Priifungserfolg dieser
Kohorte

Ursachen und Optionen

Die Unterschiede beim
Testwert treten bei
Testabnahme 2007 wieder
genauso auf.

Ausreichende Prognosekraft
des Tests: Gleiche Erfolgs-
Wabhrscheinlichkeit fur
Prafung far Manner und
Frauen

Hinweise flr ,wahre® Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen
(unterschiedliche Reprasentativitat
oder tatsachliche Unterschiede).

Individuelle Chancengleichheit ist
gewabhrleistet, es bestlinde kein
sachlich begriindeter
Korrekturbedarf.

Ausreichende Prognosekraft
des Tests, aber
Erfolgswahrscheinlichkeit von
Frauen wird systematisch
unterschatzt bei gleichem
Testwert.

Begrindung fur einen
Korrekturfaktor flr Frauen gegeben.

Die Unterschiede beim
Testwert werden 2007
verringert gegenliber 2006

Ausreichende Prognosekraft
des Tests: Gleiche
Erfolgswahrscheinlichkeit fir
Manner und Frauen

Unterschiedliche Reprasentativitat
als Ursache fiir den Unterschied
2006 wahrscheinlich,
Bewerberstruktur 2007 anders als
2006.

Kein Handlungsbedarf.

Linear verschobene
Erfolgswahrscheinlichkeit fir
Manner und Frauen

2006 haben sich die
Testabnahmebedingungen starker
auf die Leistung der Frauen
ausgewirkt.

Erwartung, dass Zusammenhang
Testergebnis 2007 und
Prifungserfolg ausgeglichen ist.

Kein Handlungsbedarf.

Nicht ausreichende
Prognosekraft des Tests

Test ,funktioniert” in Osterreich
nicht, Zuschnitt des Tests auf
Studienanforderungen in Osterreich
ist nicht mit Deutschland oder der
Schweiz vergleichbar.

Anderes Zulassungsverfahren oder
Erganzung ist zu prifen
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6.2 Vergleichbarkeit der Testorte

Ob in beiden Testorten und allen Testlokalen vergleichbare Bedingungen geherrscht haben,
kann post hoc aufgrund der Daten evaluiert werden. Die Personen wurden zufallig auf die
Testlokale aufgeteilt, wobei zwischen Innsbruck und Wien ein Unterschied der
Zusammensetzung deutlich wird: In Innsbruck bewerben sich relativ mehr Personen
innerhalb der EU-Quote, was durch die Grenzndhe zu Deutschland begriindet scheint. In
Wien bewerben sich tber 90% aller Personen aus der Nicht-EU-Quote.

In Wien fand die Testabnahme in einem einzigen groRen Lokal statt, in Innsbruck in
insgesamt 6 Lokalen mit unterschiedlicher Grol3e.

Testort
Innsbruck Wien Gesamt
Anzahl % von Testort Anzahl % von Testort Anzahl % von Testort
EU 827 58.4% 700 31.4% 1527 41.9%
cone 22 [ nicht EU 4 3% 90 4.0% 94 2.6%
Osterreich 584 41.3% 1440 64.6% 2024 55.5%
Gesamt 1415 100.0% 2230 100.0% 3645 100.0%

Tabelle 22: Anteil Zulassungsquote pro Testlokal

Innerhalb der Testorte Wien und Innsbruck treten keine signifikanten Testwert-Unterschiede
auf (dies gilt auch fir alle einzelnen Untertests). Zwischen Innsbruck und Wien gibt es einen
signifikanten Unterschied, der allerdings auf die unterschiedliche Zusammensetzung der
Bewerberkohorten zurtckzufuhren ist: In einer zweifachen Varianzanalyse mit den Faktoren
Testort und Landerquote wird der Einfluss des Testortes als nicht signifikant identifiziert.

Quadratsumme | df “ﬂg‘lug:;g;zt F Sig.
Zwischen Gruppen 733.565 11 66.688 0.688 751
Sektoren Innsbruck | Innerhalb Gruppen 136058.830 1403 96.977
Total 136792.396 1414
Zwischen Gruppen 1050.051 11 95.459 0.950 491
Sektoren Wien Innerhalb Gruppen 222984.820 2218 100.534
Total 224034.870 2229

Tabelle 23: Varianzanalytische Prifung der Homogenitat fir Test- und Punktwerte zwischen den
Sektoren in Innsbruck und Wien, keine Unterschiede signifikant

Testlokal m (3 Levene's Test Varianz t-test Mittelwert
F Sig. t df Sig.
Innsbruck |101.21| 9.836
Testwert ) homogen | 0.116 733 5.926 3643 .000
Wien 99.21 |10.025

Tabelle 24: Vergleich der Mittelwerte des Testwertes fir Wien und Innsbruck, Unterschied signifikant
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Quelle Q“';i:ag‘;“;‘l'l“e df e e F Signifikanz
Korrigiertes Modell 20230.998(a) 5 4046.200 42.793 .000
Konstanter Term 1288721.207 1 1288721.207 13629.780 .000
Testort 72.420 1 72.420 .766 .382
Landerquote 10494.332 2 5247.166 55.495 .000
Ww. Testort * Landerquote 283.486 2 141.743 1.499 .223
Fehler 344074.260 3639 94.552

Gesamt 36803906.000 3645

Korrigierte Gesamtvariation 364305.258 3644

Tabelle 25: Zweifache Varianzanalyse fiir Testwert nach Testort und Landerquote (a): R-Quadrat = .056
(korrigiertes R-Quadrat = .054). Effekt Testort ist nicht signifikant, nur die Landerquote klart die Unterschiede auf.

Testlokale zusammengefasst in Innsbruck Anzahl Mittelwert Stan_dard-
abweichung

Mannlich 168 102.1 9.8

H2 oben —
Weiblich 175 98.7 10.8
Mannlich 86 104.6 9.5

H3 unten
Weiblich 112 99.4 9.1
Mannlich 90 104.7 9.7

H3 oben —
Weiblich 99 99.8 8.7
Mannlich 126 103.0 9.5

H2a
Weiblich 124 98.3 9.0

Ha Mannlich 168 103.6 9.8
Weiblich 201 100.3 9.4

H5 Mannlich 21 106.0 9.7
Weiblich 45 97.5 9.2

Tabelle 26: Mittlere Testwerte fiir die einzelnen Testlokale in Innsbruck

Differenz Testwert ml - wl

34
2
14
0
4 (369)

H2 oben (343)

H2a (250)

H3 unten (198)

H3 oben (189)

Abbildung 25: Differenz des Testwertes mannlich-weiblich fir die Testlokale
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In Innsbruck wurden mehrere Sale verwendet, die sich nach der GrdélRe unterschieden.
Vorgreifend auf die Vergleiche fir Frauen und Manner werden die Testlokale in Innsbruck
nach der Grdlke zusammengefasst — der Geschlechterunterschied beim Testwert sinkt nicht
in den kleineren Testlokalen, sondern wird dort tendenziell sogar grofier. Dies sprache
dagegen, dass in groRen Testlokalen stressinduzierende Faktoren wirken, die die
Leistungsfahigkeit von Frauen starker beeintrachtigen.

6.3 Vergleich nach Maturitatslanderquote

In Osterreich gelten je nach Maturitdtsland der Testteilnehmer unterschiedliche
Zulassungsquoten, wobei die Kategorien ,EU“, ,nicht EU“ und ,Osterreich“ unterschieden
werden (EU: 1527; Nicht-EU: 94: Osterreich: 2024). Die Leistungen dieser drei Gruppen
unterscheiden sich wie in Tabelle 27 Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden.dargestellt.

Maturitats- Mittel- | Standard- | Quadrat- df MQ F sig. Homogene
quote wert abw. summe Gruppen
EU 102.26 9.35 19432.83 2|9716.42 | 102.61 | .000
Testwert Nicht EU 90.62 11.53 344872.43 | 3642 94.69
Osterreich 98.71 9.92 364305.26 | 3644
Quantitative und EU 9.15 3.63 1171.19 2| 585.59| 42.67|.000
Nicht EU 6.68 4.10 49983.93 | 3642 13.72
formale Probleme -
Osterreich 8.17 3.74 51155.12 | 3644
EU 11.92 3.82 832.68 2| 416.34| 28.26 | .000
Schlauchfiguren Nicht EU 9.80 4.57 53658.04 | 3642 14.73
Osterreich 11.10 3.82 54490.72 | 3644
EU 8.87 3.37 3371.39 2 1685.69 | 150.51 | .000
Textverstandnis Nicht EU 4.72 2.65 40790.53 | 3642 11.20
Osterreich 7.20 3.36 44161.91 | 3644
Planen und EU 5.71 248 344.39 2| 172.20| 30.44|.000
. . Nicht EU 3.94 2.06 20601.59 | 3642 5.66
Organisieren " :
Osterreich 5.34 2.31 20945.99 | 3644
Med -naturwiss EU 9.46 3.61 2381.49 211190.75| 89.38 |.000
: . . Nicht EU 5.68 3.34 48518.84 | 3642 13.32
Grundverstandnis -
Osterreich 8.13 3.70 50900.33 | 3644
EU 9.79 3.58 401.17 2| 200.59| 15.66 | .000
Figuren lernen Nicht EU 8.15 3.96 46636.10 | 3642 12.81
Osterreich 9.26 3.56 47037.27 | 3644
EU 10.61 3.67 859.52 2| 429.76 | 31.08 |.000
Fakten lernen Nicht EU 7.74 3.89 50365.48 | 3642 13.83
Osterreich 10.06 3.75 51225.00 | 3644
EU 9.93 2.99 289.73 2| 14487 | 15.52|.000
Muster zuordnen Nicht EU 8.50 3.49 34002.66 | 3642 9.34
Osterreich 9.50 3.08 34292.39 | 3644
Diagramme und EU 9.01 3.26 1555.23 2| 777.62| 73.19|.000
g Nicht EU 5.83 2.87 38696.46 | 3642 10.63
Tabellen -
Osterreich 7.97 3.27 40251.69 | 3644
Konzentr. und soraf EU 11.14 4.32 708.30 2| 354.15| 18.08|.000
. ’ gt- Nicht EU 8.35 5.56 71342.81 | 3642 19.59
Arbeiten "
Osterreich 10.82 4.44 72051.11 | 3644

Tabelle 27: Testwert und Punktwerte fur die Maturitdtsquoten — varianzanalytische Prufung des
Unterschiedes. Letzte Spalte: Schattierungen in der gleichen Spalte bedeuten, dass sich die grau
markierten Gruppen NICHT voneinander unterscheiden.
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6.4 Vergleiche fliir Altersgruppen nach Geburtsjahr

Es werden die nachfolgenden Gruppen nach dem Geburtsjahr verglichen, wobei die alteste
Gruppe danach unterschieden wird, ob die Maturitat friher oder spater im Verlaufe des
bisherigen Lebens gemacht wurde. Die Zahl der bis 1982 Geborenen ist 355, davon Maturitat

frih: 218, Maturitat spat: 137, 1983-1985 geboren: 1104, nach 1985 geboren: 2186.

Maturititsquote Mittelwert! [ 2ndard jS@uadratsife MQ F Sig. IR
abw. summe Gruppen
1944-1982, frilhe Mat. 100.02 10.39 9145.71| 3| 3048.57 | 31.25| 0.000
1944-1982, spate Mat. 93.95 9.63
Testwert Spale V@
1983-1985 101.78 10.14
1986-1989 99.46 9.70
e 1944-1982, friihe Mat. 8.89 413 655.68| 3| 21856 15.76| 0.000
Quantitative =
1944-1982, spate Mat. 6.73 3.28
und formale
1983-1985 8.91 3.83
Probleme
1986-1989 8.43 3.65
1944-1982, friihe Mat. 10.99 412 927.03| 3| 309.01| 21.01| 0.000
Schlauch- 1944-1982, spate Mat. 10.08 3.88
figuren 1983-1985 12.11 3.84
1986-1989 11.19 3.80
1944-1982, friihe Mat. 8.82 3.65 145245 | 3| 484.15| 41.27| 0.000
Text- 1944-1982, spate Mat. 6.62 3.19
verstandnis | 1983-1985 8.61 3.55
1986-1989 7.42 3.35
1944-1982, frilhe Mat. 545 2.42 9297 | 3 30.99| 5.41| 0.001
Planen und | 1944-1982, spite Mat. 4.94 2.10
Organisieren | 1983-1985 5.66 2.51
1986-1989 5.39 2.35
1944-1982, friihe Mat. 9.06 3.95 691.13| 3| 230.38| 16.71| 0.000
Med.-natur- =
. 1944-1982, spate Mat. 7.01 3.39
wiss. Grund-
. . 1983-1985 9.08 3.80
verstandnis
1986-1989 8.45 3.67
1944-1982, friihe Mat. 9.00 3.29 24268 | 3 80.89| 6.29| 0.000
Figuren 1944-1982, spate Mat. 8.66 3.54
lernen 1983-1985 9.76 3.72
1986-1989 9.39 3.55
1944-1982, friihe Mat. 9.63 3.76 653.61| 3| 217.87| 15.69| 0.000
Fakten 1944-1982, spate Mat. 8.32 3.37
lernen 1983-1985 10.49 3.74
1986-1989 10.28 3.74
1944-1982, friihe Mat. 9.31 3.05 257.21| 3 85.74| 9.17| 0.000
Muster 1944-1982, spate Mat. 8.71 3.16
zuordnen 1983-1985 9.96 3.16
1986-1989 9.60 3.00
1944-1982, friihe Mat. 8.94 3.68 84540 | 3| 281.80| 26.04| 0.000
Diagramme | 1944-1982, spate Mat. 6.42 2.66
und Tabellen | 1983-1985 8.79 3.33
1986-1989 8.20 3.26
1944-1982, friihe Mat. 10.40 4.68 429.08| 3| 143.03| 7.27| 0.000
Konzentr. = .
und sorgf 1944-1982, spate Mat. 9.38 4.71
X ’ 1983-1985 11.13 455
Arbeiten
1986-1989 10.91 4.33

Tabelle 28: Testwert und Punktwerte fir die Altersgruppen — varianzanalytische Prifung des
Unterschiedes (Gesamtstichprobe); Letzte Spalte: Schattierungen in der gleichen Spalte bedeuten,
dass sich die grau markierten Gruppen NICHT voneinander unterscheiden.
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Abbildung 26: Vergleiche flr Altersgruppen (Geburtsjahre) nach Maturitatsquoten

Nicht immer sind die Jiingeren die Erfolgreicheren. In der EU-Gruppe sind es die Personen
der mittleren Altersgruppe, in Osterreich sogar die Altesten mit friiher Maturitat. Wie in der
Schweiz zeigt die Gruppe der Altesten mit spater Maturitat (meist 2. Bildungsweg) geringere
Testwerte. In den Evaluationsstudien der Schweiz konnte belegt werden, dass dies im Mittel
auch mit einer geringeren Studieneignung verbunden war — gleiche Testwerte auch hier auf
gleichen Studienerfolg hinweisen. Deshalb ist dies nicht als Benachteiligung zu werten,
sondern eine korrekte Eignungsvorhersage des EMS.

Alter und Maturitatsjahr

1961-1982, | 1961-1982, Gesamt
frihe spate 1983-1985 | 1986-1989
Maturitat Maturitat
Anzahl 79 50 510 776 1415
Wonsche | P o, von Wunschuniv. 5.6% 3.5% 36.0% 54.8%
niversitat Anzahl 139 87 594 1410
Wien : 2230
% von Wunschuniv. 6.2% 3.9% 26.6% 63.2%
Anzahl 218 137 1104 2186
Gesamt - 3645
% von Wunschuniv. 6.0% 3.8% 30.3% 60.0%

Tabelle 29: Vergleich der Kandidaten nach Wunschuniversitat: Alter und Maturitatsjahr
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Innsbruck Wien
n m s n m s
bis 1982, friihe Maturitat 54 102.6 8.6 60 100.6 8.4
bis 1982, spate Maturitat 26 95.4 7.9 25 100.0 8.2
= 1983-1985 430 104.1 9.6 378 102.0 9.3
nach 1985 317 101.9 8.9 237 101.1 9.7
bis 1982, friihe Maturitat 25 98.8 10.7 59 101.9 10.6
bis 1982, spate Maturitat 22 93.0 9.6 56 92.1 9.5
AT 1983-1985 78 100.1 11.8 181 98.7 9.6
nach 1985 459 99.0 9.6 1144 98.8 9.8

Abbildung 27: Altersunterschiede nach Universitat

6.5 Vergleich nach Disziplin

Der mittlere Testwert fur Zahnmedizin liegt in beiden Testorten tendenziell etwas tiefer als fur
Humanmedizin. Personen, die ein Kombinationsstudium wiinschen, sind nicht geeigneter als
Personen, die nur Humanmedizin studieren wollen.

Innsbruck Wien Gesamtwert
n m S n m S n m S
EU 47 99.4 8.3 38 95.6 8.4 85 97.7 8.5
nicht EU 1 108.0 ) 19 86.4 7.1 20 87.5 85
Zahn-
medizin | sterreich 32 95.5 8.3 98 95.2 10.5 130 95.2 9.9
Gesamt 80 97.9 8.5 155 94.2 10.0 235 95.5 9.7
EU 42 101.7 8.9 38 99.1 10.0 80 100.5 95
nicht EU 0 4 93.3 8.7 4 93.3 8.7
Kom-
biniert Osterreich 42 98.6 11.6 86 98.8 9.3 128 98.7 10.1
Gesamt 84 100.2 10.4 128 98.7 9.5 212 99.3 9.9
EU 738 103.2 9.4 624 102.0 9.2 1362 | 102.6 9.3
nicht EU 3 88.3 11.7 67 91.5 12.4 70 91.4 12.4
Human-
medizin | sterreich 510 99.1 9.9 1256 98.9 9.8 1766 99.0 9.9
Gesamt 1251 101.5 9.8 1947 99.6 10.0 3198 | 100.4 9.9

Abbildung 28: Testwert nach Wunschdisziplin und Universitat
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Abbildung 29: Testwert nach Disziplin Gesamt und getrennt furr Innsbruck (IBK) und Wien (W)
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7 Vorbereitung auf den EMS

Ein wesentliches Merkmal des EMS ist es, dass kein spezifisches Fachwissen
vorausgesetzt wird und dass die empfohlene Vorbereitung (Studieren der Test-Info,
Bearbeiten einer verdffentlichten Originalversion) hinreichend ist, das optimale
Leistungsniveau zu erreichen. Darauf wurde bereits bei der Aufgabenkonstruktion geachtet.
Wo nétig, wird das fur die L6sung notwendige Wissen in der Aufgabe selbst mit dargestellt.
Der Eignungstest soll die zukunftige Studierfahigkeit prifen und nicht das heute
vorhandene Wissen, was auch aufgrund der Vorerfahrungen und bereits absolvierten
Ausbildungen unterschiedlich ist. Wirde man diesem Wissen einen zu grof3en Stellenwert
einrdumen, ware die Chancengleichheit deutlich infrage gestellt. Weil z.B. nichts Uber die
Zeitdauer und Intensitat bekannt ist, in der vorab bereits Fachwissen erworben wurde, hatten
exzessiv vortrainierte Personen grofiere Chancen auf den Erwerb eines Studienplatzes.
Dieser erworbene Wissensstand wurde nicht automatisch bedeuten, dass dann unter den
Bedingungen des Studiums mit gleicher Effektivitat Wissen erworben werden kann.

Der notwendige und wirksame Aufwand ist zeitlich und finanziell vertretbar und vereinbart
sich gut mit einer sozialen Vertraglichkeit des EMS. Ein Ergebnis der bisherigen drei
Vorbereitungsreports der Schweiz' war, dass Vorbereitung auf den EMS notwendig ist
(Kennenlernen der Instruktionen der Untertests und Vertrautmachen mit den Anforderungen,
um wahrend der Abnahme keine zusatzliche Zeit flr die Orientierung zu verlieren). Hat man
das individuelle Leistungsniveau aber erreicht, bringt das Training keinen zusatzlichen Effekt
mehr. Dies wurde bereits in Deutschland sowie in der Schweiz vor allem fir die Wirksamkeit
kommerzieller Kurse nachgewiesen.

Es konnte und kann wohl nicht verhindert werden, dass in einer fur die weitere Zukunft so
bedeutsamen Entscheidungssituation eine erhdhte Empfanglichkeit gegenuber allen
Aussagen besteht, den Test erfolgreich zu absolvieren und einen Studienplatz zu erhalten.
Einige kommerzielle Trainingsanbieter gehen in ihren Aussagen und Versprechungen sehr
weit und neigen dabei auch zu nachweislichen Falschaussagen?®. Erschwerend wirkte sich
dabei aus, dass OH-nahe Internetseiten der beteiligten Universitdten Werbung solcher
Anbieter direkt Gbernommen und damit ,offizialisiert haben.

Wie sehen die Fakten aus? In Osterreich wurde am Ende des Tests eine Befragung
durchgefiihrt, die u.a. auch Stundenangaben flir die Vorbereitung erfasste. Aufgrund der
starken Beanspruchung durch den Test und die Freiwilligkeit des Ausflllens muissen die
Ergebnisse mit der ndtigen Vorsicht interpretiert werden, dennoch sind die Ergebnisse von
3370 Personen verwendbar (114 fehlen oder sind logisch unplausibel).

Gemeinsame Vorbereitung Stunden Vorbereitung in Kursen Stunden Selbstvorbereitung

n m Median S n m Median S n m Median S
EU 365 9.8 4.0 22.8 186 32.5 36.0 18.2 1356 24.4 12.0 40.2
Eiﬁht 23 19.0 10.0 26.9 17 23.4 20.0 17.5 64 42.5 20.0 64.9
AT 635 8.0 3.0 20.8 315 33.9 40.0 17.8 1822 18.5 10.0 42.7
Total | 1023 8.9 3.0 21.7 518 33.1 40.0 18.0 3242 21.5 10.0 425

Tabelle 30: Vorbereitungszeiten (gemittelt flir Angaben ab 1 Stunde) fir Art der Vorbereitung und
Landerquote

! Vorbereitungsreports 2003, 2004 und 2005, siehe www.unifr.ch/ztd/ems/berichte/welcome _b.htm

’ Die Auseinandersetzung dazu wird seit Beginn des EMS in der Schweiz geflhrt, vergleiche
www.unifr.ch/ztd/ems, wo auch Argumente der Trainingsanbieter kommentiert werden.




Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2006 59

Bezulglich aller drei Vorbereitungsarten gibt es keinen bedeutsamen Unterschied zwischen
Mannern und Frauen — dies kann nicht die Ursache der oben diskutierten Unterschiede sein.

Gemeinsame Vorbereitung STEE ll/&;b:r:eltung n Stunden Selbstvorbereitung
n m s n m s n m s
mannlich 426 9.7 25.0 215 33.4 17.5 1415 21.3 441
weiblich 597 8.3 19.0 303 32.8 18.3 1827 21.6 411
Gesamt 1023 8.9 21.7 518 33.1 18.0 3242 21.5 42.5

Tabelle 31: Vorbereitungszeiten nach Geschlecht

Wie in der Schweiz gibt es auch keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen Testwert und
Vorbereitungsaufwand. Zu wenig Aufwand ist mit geringeren Testwerten verbunden. Mit
steigendem Aufwand werden die Testwerte aber nicht linear besser. Auch die Unterschiede
nach den Schulnoten (die statistisch gesehen auch die Studieneignung schatzen), werden
durch die Vorbereitungsintensitat nicht nivelliert.

Osterreich
110
105
5 100 + —o—Dbesser
% —m—mittel
2 95 | —/—Weniger gut
90
85
S & FEE S
N N N N N N N N S &
> > > N N > N N N >
) &) &) &) ) &) &) S &) S
N N I R N N MM
AR S O T R N N i

Gesamte Vorbereitungszeit

Abbildung 30: Testwert fir Gesamtvorbereitungszeit nach Notendurchschnitten; besser: 1 bis 1.5,
mittel: 1.6 bis 2.2, weniger gut: Uber 2.2

Wie in der Schweiz zeigt sich, dass der Vorbereitungstyp auch keinen Einfluss auf das
Ergebnis hat: Es wurden drei Personengruppen gebildet (1) nur selbstandige Vorbereitung,
(2) gemeinsame Vorbereitung und (3) Kursbesuch. Die Gruppe 2 kann dabei zusatzlich
selbstandige Vorbereitung gewahlt haben, die Gruppe 3 selbstandige oder gemeinsame
Vorbereitung.

Es unterscheidet sich vor allem die Vorbereitungszeit zwischen den drei Personengruppen,
Personen mit Kursbesuch bereiten sich deutlich langer vor. Dem steht aber kein
entsprechender Unterschied beim Testwert gegentber — alle Gruppen bleiben vergleichbar.
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Abbildung 31: Vorbereitungszeiten und Einfluss auf den Testwert

Deutlicher wird dies in einer Regressionsschatzung (nur Osterreich und mehr als 0 Stunden
in die Korrelation einbezogen, flr die Personen mit kommerzieller Vorbereitung). Es findet
sich kein signifikanter Einfluss der Intensitdt der kommerziellen Vorbereitungskurse auf den
Testwert, nur ein signifikanter Einfluss der zusatzlichen selbstandigen Vorbereitung.

Modell 1 Nicht standardisierte Stas?éir?;dl-
Koeffizienten .
Koeffizienten T Signifikanz
B Standard- Beta
fehler

(Konstante) 99.312 1.023 97.094 .000
S (TS 021 031 042 683 495
Vorbereitung

Stunden Vorbereitung in Kursen .051 .031 101 1.677 .095
Stunden Selbstvorbereitung .057 .020 176 2.793 .006

Tabelle 32: Regression Testwert und der Stundeneinsatz fir die drei Vorbereitungsarten

Auch die Korrelationen der einzelnen Untertests sind nicht substanziell genug, um einen
Zusammenhang von Vorbereitungsaufwand und Testwert zu begrinden.
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Stunden Stunden Stunden
Selbstvorbe- gemeinsame kommerzielle
reitung Vorbereitung Vorbereitung

Quantitative und formale Korrelation nach Pearson -.045 .001 .007
Pl Signifikanz (2-seitig) 010 985 876

Korrelation nach Pearson A1 .014 134
Schlauchfiguren

Signifikanz (2-seitig) .000 .659 .002

Korrelation nach Pearson -.017 -.023 -.048
Textverstandnis

Signifikanz (2-seitig) .341 .461 .281

Korrelation nach Pearson -.050 017 .017
Planen und Organisieren

Signifikanz (2-seitig) .005 .596 .702
Medizinisch- Korrelation nach Pearson -.007 -.011 -.009
naturwissenschaftliches
Grundverstandnis Signifikanz (2-seitig) .710 717 .842

Korrelation nach Pearson 139 .042 167
Figuren lernen

Signifikanz (2-seitig) .000 177 .000

Korrelation nach Pearson .087 -.046 .070
Fakten lernen

Signifikanz (2-seitig) .000 .143 111

Korrelation nach Pearson .089 -.001 .075
Muster zuordnen

Signifikanz (2-seitig) .000 .982 .090

Korrelation nach Pearson -.032 -.032 -.039
Diagramme und Tabelle

Signifikanz (2-seitig) .066 .312 .380

. Korrelation nach Pearson .061 -.001 .069

Testwert Osterreich

Signifikanz (2-seitig) .001 .981 .118
N 3242 1023 518

Tabelle 33: Korrelation der Untertestleistungen mit den Vorbereitungsstunden
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8 Beispielaufgaben fur die Untertests

Nachfolgend wird pro Untertest eine Beispielaufgabe dargestellt. So kénnen lediglich die
Prinzipien der Aufgabenstruktur verdeutlicht werden — die Aufgaben unterscheiden sich
innerhalb jedes Untertests bezliglich des Schwierigkeitsgrades und der Anforderung.

8.1 Untertest: Quantitative und formale Probleme

Mit Hilfe dieses Untertests wird die Fahigkeit Uberprift, im Rahmen medizinischer und
naturwissenschaftlicher Fragestellungen mit Zahlen, Grof3en, Einheiten und Formeln richtig
umzugehen. Diese Anforderung durfte fir mehrere Facher des Grundlagenstudiums der
Medizin bedeutsam sein.

Zum Beispiel:

Eine Broteinheit (BE) ist definiert als diejenige Nahrungsmenge in Gramm, die 12 Gramm
Kohlenhydrate 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 Funftel davon 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
Lerninhalte vorausgesetzt. Der Patient soll ein Flinftel von 4800 kJ in Kohlehydraten zu sich
nehmen, das sind also 960 kJ. Dividiert man diese Zahl durch 16, so erhalt man die Anzahl g
Kohlehydrate, namlich 60 g, die es braucht, damit 960 kJ an Energie frei werden.
Umgerechnet in Broteinheiten mussen die 60 g Kohlehydrate noch einmal durch 12 dividiert
werden und das gibt 5 BE. Somit ist bei dieser Frage die Antwort (D) richtig.

8.2 Untertest: Schlauchfiguren

Die folgenden Aufgaben prufen das rdumliche Vorstellungsvermdgen — eine Funktion, die
beispielsweise flr das Verstandnis von Roéntgenbildern wichtig ist. Wahrend des Studiums
werden zahlreiche eigentlich dreidimensional zu betrachtende Strukturen und Vorgange in
zweidimensionalen Abbildungen vermittelt.

Jede Aufgabe besteht aus zwei Abbildungen eines durchsichtigen Wirfels, 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 Wirfel noch einmal abgebildet
ist, soll die Testteilnehmerin oder der Testteilnehmer herausfinden, ob die Abbildung die
Ansicht von rechts (r), links (I), unten (u), oben (o) oder von hinten (h) zeigt.
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17

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

8.3 Untertest: Textverstandnis

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

Ein Beispiel:

Zu den Aufgaben der Schilddrise gehdren Bildung, Speicherung und Freisetzung der jodhaltigen
Hormone Trijodthyronin (T3) und Thyroxin (T,4). In der Schilddrise befinden sich zahlreiche Hohlrdume,
Follikel genannt, deren Wande von einer Schicht so genannter Epithelzellen gebildet werden. Diese
Follikel sind mit einer Substanz geflllt, in der die Hormone T; und T, als inaktive Speicherformen
enthalten sind. Beim Menschen ist in den Follikeln so viel T; und T, gespeichert, dass der Organismus
damit fur etwa 10 Monate versorgt werden kann.

Das fiir die Hormonbildung erforderliche Jod entstammt der Nahrung und wird von den Epithelzellen
als Jodid aus dem Blut aufgenommen. Die Jodidaufnahme erfolgt an der aufteren Zellmembran der
Epithelzellen durch eine sogenannte Jodpumpe. Diese wird durch ein Hormon aus der
Hirnanhangsdrise, das TSH, stimuliert und kann pharmakologisch durch die Gabe von Perchlorat
gehemmt werden. Ferner gibt es erbliche Schilddrisenerkrankungen, bei deren Vorliegen die
Jodpumpe nicht funktioniert.

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

Die letzten Schritte der Hormonbildung finden in den Follikeln, also auRerhalb der einzelnen
Epithelzellen, statt. In dort vorhandene so genannte 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
Verknupfung von je zwei DIT-Resten entsteht schliesslich T4, wdhrend aus der Verbindung je eines
MIT-Restes mit einem DIT-Rest T; hervorgeht. T3 und T, werden dann in den Follikeln gespeichert und
bei Bedarf Uber die Epithelzellen ins Blut freigesetzt.

Diese Freisetzung von T3 und T, ins Blut (Sekretion) wird Uber die Hirnanhangsdrise und den
Hypothalamus, einen Teil des Zwischenhirns, gesteuert: Das erwdhnte Hormon TSH stimuliert ausser
der Bildung auch die Sekretion von T3 und Ty; es ist hinsichtlich seiner eigenen Sekretionsrate jedoch
abhangig 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:
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Eine hohe Konzentration von T3 und T, im Blut hemmt die TSH- und die TRH-Sekretion, eine niedrige
Konzentration stimuliert sie. Bei den an der Steuerung der Schilddriisenhormon-Sekretion beteiligten
Arealen von Hirnanhangsdrise und Hypothalamus kénnen 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
Steigerung des Sauerstoffverbrauchs in stoffwechselaktiven Organen. Entsprechend senkt eine zu
niedrige Konzentration der beiden Hormone im Blut (Hypothyreose) den Energieumsatz bzw. die
Stoffwechselaktivitat unter den normalen Wert, wahrend bei einer zu hohen Konzentration
(Hyperthyreose) die Stoffwechselaktivitat gesteigert wird. Die Hormone T; und T, kénnen ebenso wie
TSH und TRH fiir diagnostische und therapeutische Zwecke synthetisch hergestellt werden.

Auf einen solchen Text folgen Fragen, die sich ausschlieRlich auf im Text vorhandene Inhalte
beziehen; eine Frage mit niedrigem Schwierigkeitsgrad ist zum Beispiel so formuliert:

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

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

Fur die Beantwortung dieser Frage ist das Verstandnis der im obigen Text unterstrichenen
Stellen wichtig (im Original sind selbstverstandlich keine Hervorhebungen). Der Text sagt
nichts Uber 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 gehoért der Vorgang (B) nicht zu den vom Text beschriebenen Schritten,
die zur Bildung von T flhren.

8.4 Untertest: Planen und Organisieren

Der Untertest ,Planen und Organisieren® ist erstmals Bestandteil des EMS und prift
Fahigkeiten, die fur eine effiziente Selbstorganisation im Studium wichtig sind. Er umfasst
verschiedene von einander unabhangige Szenarien, auf die sich jeweils mehrere Aufgaben
beziehen. Auch bei diesem Untertest wird kein Wissen vorausgesetzt. Es werden
Aufgabenstellungen in Form so genannter Szenarien vorgegeben. Zu diesen Szenarien wer-
den dann genau wie bei anderen Untertests einige Fragen gestellt. Bitte beachten Sie, dass
im spateren ,richtigen EMS sehr vielfadltige Szenarien zur Anwendung kommen, die auch
ganz anderen Schemen folgen kdnnen. Das nachfolgende Szenario soll das Prinzip
verdeutlichen.

Szenario: Semesterarbeit

Sie haben die Aufgabe, im kommenden Wintersemester eine Semesterarbeit zu einem
vorgegebenen Thema zu schreiben. Nach grindlichem Studium der einschlagigen Literatur
sollen Sie in lhrer Arbeit zundchst einen Uberblick (ber 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 lhrer Semesterarbeit, Literaturhinweise und
weitere Instruktionen.

e 17.10.: Beginn der Vorlesungszeit
e 19.12. bis 1.1.: Weihnachtsferien (vorlesungsfreie Zeit)
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e 11.2.: Ende der Vorlesungszeit
e 7.3.,8.00 Uhr: Abgabe der Semesterarbeit

e Wahrend der Vorlesungswochen: Jede Woche von Montag bis Donnerstag
Lehrveranstaltungen; an diesen Tagen kdnnen Sie sich nicht der Semesterarbeit widmen.

¢ In der ersten Halfte der Weihnachtsferien (16. bis 24.12.): Urlaubsreise

e Zwei volle Wochen im unmittelbaren Anschluss an die Vorlesungszeit:
Prifungsvorbereitung (1 Woche) und Teilnahme an mindlichen Prifungen (1 Woche)

Die folgenden Arbeitsschritte bzw. -phasen missen Sie einplanen (sie sind hier nicht in
chronologischer Abfolge aufgeflihrt):

o Zwei Treffen mit dem Betreuer |hrer Arbeit: Eines unmittelbar vor dem Schreiben der
Semesterarbeit, eines vor der abschlieRenden Uberarbeitung. Dauer: Je ein voller Ar-
beitstag. (Der Betreuer ist nur dienstags und freitags verfligbar, 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 AbschlieRendes Uberarbeiten der Semesterarbeit (Dauer: 4 Tage)
o Kopieren der Arbeit (unmittelbar vor der Abgabe) (Dauer: 1 Tag)

o Ausfuhren der Korrekturvorschldge Ihres Freundes, bevor Sie die Arbeit mit dem Betreuer
durchsprechen (Dauer: 1 Tag)

e Reserve fir Unvorhergesehenes (Dauer: 1 Tag)

Eine Arbeitsphase muss stets beendet sein, bevor die nachste beginnt (Ausnahme:
Korrekturlesen).

Ferner missen Sie einplanen:

¢ An den Wochenenden arbeiten Sie — wie auch l|hr Freund — nur samstags (im Urlaub
naturlich gar nicht).

e Am zweiten Weihnachtstag arbeiten Sie nicht.

Welche der folgenden Aussagen liber die Semesterarbeit trifft bzw. treffen zu?

I.  Noch vor den Weihnachtsferien konnen Sie mit dem Schreiben der Semesterarbeit
beginnen.

Il. Insgesamt werden Sie sich in 18 Wochen jeweils mindestens einen Tag lang mit der
Semesterarbeit beschaftigen.

A
B
C
D

Nur Aussage | trifft zu.

Nur Aussage Il trifft zu.

Beide Aussagen treffen zu.

Keine der beiden Aussagen trifft zu.

(
(
(
(

~— ~— ~— ~—
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Welche der folgenden Aussagen iiber die Einbeziehung lhres Freundes trifft bzw.
treffen zu?

I.  Der glnstigste Zeitraum, in dem lhr Freund lhre Arbeit Korrektur lesen kann, ist die erste
Halfte der letzten Vorlesungswoche.

II.  Angenommen, |lhr Freund teilt Ihnen mit, er habe leider nur in der Zeit vom 25. bis zum
27. Februar Gelegenheit zum Korrekturlesen; dann nutzt lhnen sein Angebot fur den
ursprunglich geplanten Zweck dieses Korrekturvorgangs nicht mehr.

(A) Nur Aussage | trifft zu.

(B) Nur Aussage Il trifft zu.

(C) Beide Aussagen treffen zu.

(D) Keine der beiden Aussagen trifft zu.

8.5 Untertest: Konzentriertes und Sorgfaltiges Arbeiten

Nachfolgend eine Beispielinstruktion maus der Test Info:

Mit diesem Test soll Ihre Fahigkeit, rasch, sorgfaltig und konzentriert zu arbeiten erfasst werden.
Sie sehen nachfolgend ein Blatt mit 40 Zeilen, die aus je 40 Buchstaben u und m gebildet werden.

lhre Aufgabe ist es, zeilenweise jedes u zu markieren,
VOR dem in der Zeile unmittelbar ein m steht:

m M

Sie dirfen kein u markieren, vor dem kein m steht. Sie dirfen natirlich auch kein m markieren. Beides waren
Fehler. Nachfolgend sehen Sie ein richtig bearbeitetes Beispiel:

mdmdmyduummydmuduuumgdmm

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
verbesserten Leistungen fuhrt. Da ein ,Fleil3test® nicht intendiert ist, werden seit 2004 die
Zeichen und die Regel vor dem Test nicht mehr bekannt gegeben. Ubungseffekte haben
dadurch nachweislich einen geringen Einfluss.

8.6 Untertest: Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundverstandnis

Hier wird das Verstandnis flr Fragen der Medizin und der Naturwissenschaften geprift. Der
Text kdnnte so in einem Lehrbuch stehen. Wichtig fiir das Verstandnis dieser Textpassage
ist, ob daraus bestimmte logische Schlisse gezogen werden kénnen. Alle Fakten, die fur die
Beantwortung der Aufgabe notwendig sind, stehen im Text — spezielles medizinisches
Vorwissen ist nicht erforderlich. Dieses wichtige Prinzip findet sich bei allen Untertests und ist
verantwortlich fur die geringe Trainierbarkeit der Aufgabenlésung.
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Im Kindesalter kann das Zentrum flr Sprache, Spracherwerb und Sprachverstandnis noch in der
linken oder in der rechten Halfte (Hemisphare) des Gehirns in einem umschriebenen Hirnrindengebiet
(sog. Sprachregion) angelegt werden. Spatestens im zwolften Lebensjahr sind die sprachlichen
Fahigkeiten jedoch fest in einer der beiden Hemispharen verankert, und zwar bei den Rechtshandern
in der Regel links, bei den Linkshandern in der Mehrzahl ebenfalls links, zum Teil aber auch rechts; die
korrespondierende Region der Gegenseite hat zu diesem Zeitpunkt bereits andere Funktionen fest
Ubernommen. Welche der nachfolgenden Aussagen lasst bzw. lassen sich aus diesen Informationen
ableiten?

Bei irreversiblen Hirnrindenverletzungen im Bereich der so genannten Sprachregion der linken
Hemisphare ...

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
Muttersprache 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 lll 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
funf 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 Fahigkeit,
Schlussfolgerungen aus den im Text enthaltenen Informationen zu ziehen. Konkret |asst sich
die Aufgabe, unter Berlcksichtigung des unterstrichenen Textes, folgendermalen l6sen:

l. Da bei der Mehrzahl der Linkshander die Sprachregion in der linken Hemisphare liegt,
mussen sie also mit einer Sprachstérung rechnen, weshalb Aussage | falsch ist.

Il. Da es im Kindesalter noch offen ist, in welcher Halfte des Gehirns die Sprachregion
angelegt wird, besteht fur ein Vorschulkind immer noch die Madglichkeit, die
Muttersprache wieder zu erlernen. Die Sprachregion wird dann in der rechten Halfte
der Hemisphare angelegt. Somit ist Aussage Il ebenfalls falsch.

M. Da spatestens im zwdlften Lebensjahr die Sprachregion bei Rechtshandern in der
Regel fest in der linken Halfte des Gehirns liegt, ist bei zwanzigjahrigen
Rechtshéndern zu erwarten, dass sie die Fahigkeit, eine Sprache zu erlernen,
verloren haben. Die Aussage Il ist darum richtig.

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

8.7 Untertest: Figuren lernen

Fir beide nachfolgenden Gedachtnistests wird nach der Mittagspause das Material zum
Einpragen ausgeteilt. Vor der Abfrage des Gelernten wird der Untertest , Textverstandnis®
bearbeitet, damit liegt die Zeit des Behaltens der gelernten Inhalte Uber einer Stunde.
Gedachtnisleistungen sind wichtige Voraussetzungen fur Studienerfolg.

Der Untertest ,Figuren lernen® prift, wie gut man sich Einzelheiten von Gegenstanden
einpragen und merken kann.
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Gezeigte Figur zum Einpragen Gezeigte Figur beim Abfragen

Y,
7

Die Testperson hat vier Minuten Zeit, um sich 20 solcher Figuren einschliel3lich der Lage der
schwarzen Flachen einzupragen. Nach ca. einer Stunde muss sie angeben kénnen, welcher
Teil der Abbildung geschwarzt war, und dies direkt auf dem Antwortbogen eintragen. Die
Losung ist natirlich C.

8.8 Untertest: Fakten lernen

Analog dem Prinzip beim ,Figuren lernen“ sollen hier Fakten eingeprégt und behalten
werden, die ebenfalls nach der gleichen Zwischenzeit abgefragt werden. Dabei werden 15
Patienten vorgestellt, von denen jeweils der Name, die Altersgruppe, Beruf und Geschlecht,
ein weiteres Beschreibungsmerkmal (z.B. Familienstand) sowie die Diagnose erfahren wird.
Ein Beispiel fir eine derartige Fallbeschreibung ist:

Lemke, 30 Jahre, Dachdecker, ledig, Schadelbasisbruch

Eine Frage zum obigen Beispiel kdnnte z.B. lauten:
Der Patient mit dem Schadelbasisbruch ist von Beruf ...
(A) Installateur

(B) Lehrer

(C) Dachdecker

(D) Handelsvertreter

(E) Physiker

8.9 Untertest: Muster zuordnen

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

Ein Beispiel dazu:
Muster Musterausschnitte

(A) (8) © (®) &
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In den meisten Aufgaben dieser Art heben sich die vier nicht deckungsgleichen
Musterausschnitte dadurch vom Muster ab, dass Details entweder hinzugefligt oder
weggelassen sind. Zugleich stellt dieser Untertest Anforderungen an die Schnelligkeit der
Bearbeitung.

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

8.10 Untertest: Diagramme und Tabellen

Mit dieser Aufgabengruppe wird die Fahigkeit gepriift, Diagramme und Tabellen richtig zu
analysieren und zu interpretieren. In dieser Form werden wahrend des Studiums zahlreiche
Zusammenhange 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
Kilojoule (kJ), welche 100 Gramm (g) Milch dem Organismus ihres Konsumenten liefern knnen.

Milchart Eiweiss Fett Milchzucker Salze Energiegehalt
menschliche Muttermilch 1,29 4,049 7049 0,259 294 kJ
Vollmilch 359 359 45¢g 0,759 273 kJ
Magermilch 3,3g 0,59 459 0,759 160 kJ
Buttermilch 3,0¢9 0,59 30¢9 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
Salzen und Eiweiss.

(0] 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 aufgefiihrten
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 Grundverstandnis“ und
»1extverstandnis® sind auch hier zur Ldsung dieser Aufgabe keine speziellen natur-
wissenschaftlichen, medizinischen oder statistischen Kenntnisse erforderlich. Die richtige
Lésung lasst sich allein aus der jeweils graphisch oder tabellarisch dargebotenen Information
und dem zugehoérigen Aufgabentext ableiten. Aus den angegebenen Werten ist kein
systematischer Zusammenhang zwischen Eiweil3- 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 kdnnten. In den
Aufgabenstellungen sind alle Informationen enthalten, die man zum Ldsen bendtigt. Das
Problem ist zunéchst zu erkennen, die Information genau zu analysieren und eine Losung zu
finden.
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9 Weitere Informationen zu den Bewerbungen

Neben der Eignung zum Studium ist auch die Neigung (Studienmotivation) eine wichtige
Erfolgskomponente. Sie kann nicht als Selektionskriterium verwendet werden (nicht valide
genug messbar, leicht verfalschbar, trainierbar), die Auseinandersetzung mit den
Studienanforderungen bleibt fur die Einzelnen dennoch wichtig. In der Befragung wurden
daher auch diese Bereiche abgebildet. Neben den Osterreichischen Ergebnissen sind auch
diejenigen der Schweiz hier enthalten. Im direkten Vergleich werden Schweiz, Osterreich und
Deutschland sowie alle anderen Lander zusammengefasst, die Zahl der giltigen Angaben ist
jeweils aufgeflhrt.
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Abbildung 32: Nutzung der Informationsmdglichkeiten fur Studienwahl

Die deutschen Bewerber scheinen erfahrener, haben Uberwiegend Praktika oder Ferienarbeit
geleistet sowie mehr eigene nutzbare Berufserfahrung. In der Schweiz werden die
Informationsveranstaltungen der Universitaten (Ganztagsveranstaltungen) deutlich mehr
genutzt als in den anderen Landern.
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Abbildung 33: Einschatzung des Nutzens der Informationsmdglichkeiten

Praktika und Ferienarbeit sowie Informationen durch Studierende werden am hilfreichsten
eingeschatzt — auch das Internet wird noch um 50% hilfreich erlebt. Trotz der hdheren
Nutzungsfrequenz in der Schweiz sind Berufsberatungen und Informationsveranstaltungen

der Universitaten etwa gleich hilfreich wie in den anderen Landern.
Die Informationsmdglichkeiten Uber den Wunschberuf werden

in der

Mehrzahl

als

ausreichend bis sehr gut eingeschatzt — ein dringlicher Nachholbedarf scheint auf diesem
Sektor nicht zu bestehen.
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Abbildung 34: Einschatzung der Informationsmaoglichkeiten ber den Wunschberuf
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Abbildung 35: Einschatzung der Informationsmdglichkeiten Gber die Studienanforderungen

Auch bezlglich der Informationsmdglichkeiten Uber die Studienanforderungen besteht kein
dringlicher Handlungsbedarf — sie werden lberwiegend als ausreichend bis sehr gut erlebt.

Es wurde auch gefragt, welches Patientel, Fachgebiet und welche Einrichtung zukinftig
angestrebt wird. Zu beachten ist, dass sich hier ein Grossteil der Personen noch nicht
festgelegt hat. Sinn der Befragung ist es, etwas Uber die initale Berufsmotivation zu erfahren
und dies im Studium dann entsprechend zu beriicksichtigen.

Bei der Orientierung beziiglich des spateren Patientels besteht eine Ubereinstimmung
zwischen den Landern und auch zum Vorjahr der Schweiz. Die Halfte bleibt unentschlossen,
Kinder und Erwachsene halten sich in etwa die Waage. Es gibt zu diesem Zeitpunkt auch
einen geringen Prozentsatz von Personen, die keinen Patientenkontakt anstreben.
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Abbildung 36: Gewtinschte zukiinftige berufliche Orientierung, Patientel
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Abbildung 37: Gewlinschte zukiinftige berufliche Orientierung, Einrichtung

Eigene Praxis oder Praxisgemeinschaft Uberwiegen als angestrebtes Arbeitsgebiet. Auch
Spitalarzt ist Uberall ungefahr gleich attraktiv.

In der Schweiz hat 2006 — wohl nicht zuletzt durch die o6ffentlichen Diskussionen — das
Interesse an einer Tatigkeit als Hausarzt zugenommen. Die Perspektive ,Spezialarzt® bleibt
weiter die anstrebenswerteste.
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Abbildung 38: Gewiinschte zukiinftige berufliche Orientierung, Gebiet
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una versione originale completa. Géttingen: Hogrefe.

10.2 Information im Internet

Die genannten Beitradge des ZTD und weitere Informationen kénnen Sie abrufen tber:
www.unifr.ch/ztd/ems/

Informationen zum Zulassungsverfahren in Osterreich kénnen Sie abrufen uber:
www.eignungstest-medizin.at/
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