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Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse betreffen den Eignungstest 2009 fur das Me-
dizinstudium und die Zulassung zum Studium der Human- und Zahnmedizin ab Wintersemes-
ter 2009/2010 an den Medizinischen Universitaten Innsbruck und Wien. Fur bestimmte Fra-
gestellungen werden Vergleichsdaten der Testanwendungen in der Schweiz herangezogen,
wo am gleichen Tag die gleiche Version des EMS zum Einsatz kam. Die Ergebnisse sind
nicht reprasentativ und somit nicht geeignet fiir Schlussfolgerungen hinsichtlich einer
gesamthaften bzw. regionalen Evaluation von Bildungseinrichtungen und -wegen.

Aufgrund des Urteils des Europaischen Gerichtshofs vom 7.7.2005, mit dem die bisherige
Regelung Uber den Zugang zu 6sterreichischen Universitaten als europarechtswidrig qualifi-
ziert wurde, und der damit geschaffenen neuen Rechtslage, die zu einem verstarkten An-
drang von Studierenden aus dem Ausland, insbesondere aus Deutschland, gefuhrt hat, wen-
den die Medizinischen Universitaten in Wien und Innsbruck auf Basis der vom Nationalrat er-
lassenen Novelle zum Universitatsgesetz 2002 gemeinsam eine kapazitatsorientierte Stu-
dienplatzvergabe fir ALLE Studienbewerberinnen an. Folgende Platzzahlen waren fiir die
Studien ,Humanmedizin“ und ,Zahnmedizin“ verfugbar:

Kapazitaten EMS 2009

Human- Zahn- Ge- Anmeldun- Nicht- Ab-

medizin medizin samt gen antritte schluss
Med. Univ. Wien 1072
(MUW) 660 80 740 4458 24% 3386
Med. Univ. Innsbruck 653
(MUI) 360 40 400 2389 27% 1736
Crzen! 1020 120 1140 6847 1222/‘:’ 5122

Wiederum sind rund 25% der Personen nicht zum Test angetreten. Auch fur diese Personen
musste Material und Infrastruktur bereitgestellt werden.

Die Vergabe der Platze erfolgte mittels eines erprobten und wissenschaftlich abgesicherten
Eignungstests (EMS), der auf dem deutschen Test fir Medizinische Studiengange (TMS) ba-
siert, in der Schweiz weiterentwickelt und seit 1998 angewendet wird. Der Eignungstest liefert
einen Testwert, welcher nachweislich hoch mit der Studieneignung korreliert. Dieser wird fur
die Zulassung verwendet. Bei gleichem Testwert entscheidet der mittlere Rangplatz der Test-
leistungen in den einzelnen Untertests.

Rechtliche Grundlage fiir das Aufnahmeverfahren sind der §124b UG2002 und die in den Mit-
teilungsblattern der Medizinischen Universitdt Wien und der Medizinischen Universitat Inns-
bruck veroffentlichten Verordnungen in der jeweils glltigen Fassung.

Allgemeine Abklrzungen (ohne statistische Priifgrossen)

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 Maturitat)
m: Mittelwert

s: Standardabweichung

n: Personenanzahl
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2 Beschreibung des Eignungstests

2.1 Aufbau des Tests

Ausgangspunkt der Testkonstruktion war eine differenzierte Anforderungsanalyse des Medi-
zinstudiums, an der zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten in einem Expertenbeirat mitar-
beiteten. Als Test fur Medizinische Studiengdnge (TMS) kam der Test in Deutschland ab
1986 zum Einsatz. Das Ziel des Tests als faires und wissenschaftlich begriindetes Zulas-
sungsverfahren ist die Vorhersage des Studienerfolges. Gemass diesen Anforderungen wur-
den 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 zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten teil. Die Auf-
gaben mussen sehr hohe Qualitatsstandards erfillen, u.a.

- mussen 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 Tests nicht zu beeintrachtigen und

- 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 wer-
den. Im Jahre 2009 wurden sie in folgender Reihenfolge durchgeflhrt:

Bezeichnung der Untertests Aufgaben Maxé:ht:nkt- tﬁﬁzgl)z(:;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 Gedéchtnistests
Figuren lernen Es werden die Vorlagen 4 min
Fakten lernen zum Einpragen gezeigt 6 min
Med.-naturw. Grundverstandnis 20 20 50 min
Gedéchtnistests:
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
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Seit 2004 wird beim Konzentrationstest jahrlich eine Vorlage verwendet, die vorher nicht be-
kannt ist (Zeichen und Durchstreichregel) — nur der Typ der Anforderung und die Zeitdauer
bleiben jeweils gleich. Dadurch werden Effekte von exzessivem Uben weitestgehend vermie-
den 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 ,Planungskom-
petenz® wurde in erster Prioritdt umgesetzt. Damit die Testlange vergleichbar bleibt, wird seit-
dem in der Schweiz und Osterreich auf nicht gewertete Einstreuaufgaben verzichtet. Sie wur-
den 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 folgendermassen zusammenfassen:

- Auswahl der Testanforderungen aus einer grésseren Menge moglicher Studienanfor-
derungen aufgrund einer Anforderungsanalyse — standige Anpassung an sich veran-
dernde Bedingungen;

- Wissenschaftlicher Nachweis der Vorhersagbarkeit von Studienerfolg, was die gesetz-
lich geforderte Zulassung nach der Eignung zum Studium erlaubt — fir Osterreich sie-
he Bericht 2008 zum EMS-AT

- Konstruktion der Aufgaben durch Experten UND anschliessende empirische Uberprii-
fung, damit die Aufgaben alle Gutekriterien erfullen, die gewlnschte Fahigkeit tatsach-
lich messen und optimal ,schwierig® sind;

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

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

Wie wurden die Aufgaben entwickelt? Ausgangspunkt war eine differenzierte Anforderungs-
analyse des Medizinstudiums, an der zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten mitarbeiteten.
Das Ziel der Testentwicklung war die Vorhersage des Studienerfolges, um ein faires und wis-
senschaftlich begrindetes Zulassungsverfahren zu erhalten. Gemass diesen Anforderungen
wurden einzelne Aufgabengruppen (Untertests) konstruiert. Neun davon erflllten alle not-
wendigen Anforderungen und bildeten die bis 2004 verwendete Form. Das Resultat ist also
bereits eine Auswahl bewahrter Aufgabentypen aus mehreren méglichen Alternativen. Jedes
Jahr wurden neue Aufgaben fiir die Untertests entwickelt und in mehreren Schritten Gberar-
beitet. 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 Bewah-
rung wurden solche Aufgaben in nachfolgenden Testversionen fur die Werteberechnung ver-
wendet. Im Unterschied zu vielen ,Ubungsaufgaben®, die im sogenannten Trainingsmarkt im
Umlauf sind, sind die echten EMS-Aufgaben empirisch gepruft, so dass sie bezuglich Lo-
sungseindeutigkeit und Schwierigkeit optimal sind.
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2.2 Berechnung der Werte

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

Beim Test ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten missen seit 2004 insgesamt 1600 Zei-
chen der Reihe nach bearbeitet werden — 400 davon sind gemass jahrlich wechselnden In-
struktionen zu markieren. Es kénnen in der zur Verfugung stehenden Zeit in der Regel nicht
alle Zeichen bearbeitet werden. Die Position des letzten angestrichenen Zeichens be-
stimmt, wie viele Zeichen als bearbeitet gewertet werden. Alle ibersehenen und falschlich
angestrichenen Zeichen vor diesem letzten bearbeiteten Zeichen zahlen 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). 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 Test-
form statt. Dieser Testwert liegt zwischen 70 und 130 (der Mittelwert ist 100).

Untertest Punkte Nicht vergleichbar Vergleichbar zwischen
(Bereich) zwischen Jahrgan- verschiedenen Jahrgén-
gen des EMS gen des EMS
Quant. u. formale Probleme 0 bis 20 M = Mittelwert bezogen auf alle
Teilnehmenden
Schlauchfiguren 0 bis 20 S = Standardabweichung be-
zogen auf alle Teilnehmenden
Textverstandnis 0 bis 18
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

Tabelle 2: Punktwerte der einzelnen Untertests und ihre Zusammenfiihrung Gber den Punktwert zum
Testwert (Maximalwerte 2008)

2.3 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 fir die Studieneignung prognosere-
levantesten Untertests zugleich die hoéchste Streuung aufweisen, erhoht 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 Kapazitat her noch zur Verfugung standen. Zugleich soll keine ,Scheindif-
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ferenzierung® erfolgen, hinter der Wertestreuung sollen wirkliche Fahigkeitsunterschiede ste-
hen.

Bei gleichem Testwert werden die Personen deshalb in der Reihenfolge des mittleren
Rangplatzes aller Untertests beriicksichtigt und es werden nur so viele Personen zugelas-
sen, 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 fur jeden Punktwert auch einen Rangplatz. Der Rangplatz ist umso niedriger, je
héher die Punktzahl ist und je weniger Personen insgesamt einen besseren Punktwert er-
reicht haben. Rangplatze belohnen gute Leistungen in einem schwierigen Untertest besser,
indem die dort vergebenen Range héheres 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 2009 zwischen 27 und 971. Niedrige Werte stehen flr
bessere Leistungen.
- Er korreliert mit dem Testwert mit -.993 (Vorjahr -.992), was praktisch fiir eine Aquiva-
lenz spricht — siehe auch Abbildung 1.
- Er differenziert allerdings besser zwischen den Personen und lasst eine kapazitatsge-
naue Auswahl zu.
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Abbildung 1: Beziehung Testwert (nicht auf ganze Werte gerundet)und mittlerem Rangplatz fir 2009
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3 Testanwendung in Osterreich 2009

Im Jahr 2009 nahmen 5122 Personen am EMS teil. Gegenuliber 2008 (4381) ist dies eine er-
neute Steigerung um 16%. Gegenlber 2006 betragt die Steigerung bereits 41%.

In der Osterreich-Quote betragt die Zunahme 14% (Vorjahr 8%) in der EU-Quote 21% (Vor-
jahr 14%). In der Nicht-EU-Quote bleibt die Zahl der Bewerbungen mit 96 identisch gegen-
uber 2008.

3.1 Entwicklung Teilnahmen seit 2006

1. Die Steigerung der Zahl von Personen mit glltigem EMS-Ergebnis erfolgt in der Zu-
lassungsquote Osterreich seit 2006 kontinuierlich, in der EU-Quote zwischen 2006
und 2008 zunachst etwas weniger stark. Zwischen 2008 und 2009 sind beide Steige-
rungen mit rund 370 Personen identisch (vergleiche Abbildung 2 und Abbildung 3).

2. Die Zuwachse der EU-Quote sind in Innsbruck und Wien ebenfalls etwa gleich. Die
grossten absoluten Zuwéchse innerhalb der Osterreich-Quote finden sich dagegen in
Wien (Abbildung 4). Rund 40% der Personen stammen aus der EU, fir die 20% der
Platze zur Verfliigung stehen. 1.8% der Personen (96) mit Testergebnis stammen aus
Nicht-EU-Landern. Fur diese stehen 5% der Platze bereit. Die restlichen Prozent
(rund 60) stammen aus Osterreich und erhalten 70% der Platze (Abbildung 5). Inner-
halb der Osterreich-Quote bewerben sich im Jahr 2009 3.4 Personen auf einen Stu-
dienplatz, innerhalb der Nicht-EU-Quote sind dies 1.7 und innerhalb der EU Quote 9.2
Personen.

3. Der Anstieg bei den Bewerbungen mit glltigem Testwert verteilt sich in der EU- wie
der Osterreich-Quote auf Manner und Frauen gleichermassen und ist seit 2006 fir
die Osterreich-Quote nahezu linear (Abbildung 6). Innerhalb der EU-Quote pendelt
sich der Frauenanteil auf 55% stabil ein. In der Osterreich-Quote betrug er im letzten
Jahr 58%, dieses Jahr 56% (Abbildung 7). Auch in der Nicht-EU-Quote pendelt der
Frauenanteil um 55%.

4. Betrachtet man 3 Altersgruppen (jingere Gruppe praktisch gleich nach der Maturi-
tatspriifung), fallt innerhalb der Osterreich-Gruppe der fast 50prozentige Anteil von
Frauen aus der juingsten Altersgruppe auf. Fur die beziglich des Alters mittlere und
altere Gruppe sind die Unterschiede weniger deutlich. In der EU-Quote weist die mitt-
lere Altersgruppe flr Manner und Frauen einen deutlich héheren Anteil ,zu Lasten”
der jingeren Gruppen auf. Eine Bewerbung in Osterreich erfolgte eventuell erst, wenn
man sich im Heimaltland erfolglos beworben hat (vergleiche Abbildung 9 und
Abbildung 8).
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Abbildung 2: Absolutzahlen Testabsolvierung fiir Quoten 2006 bis 2009
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Abbildung 6: Absolutzahlen Manner und Frauen der drei Quoten fiir Testabsolvierungen 2006-2009
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vierungen 2006-2009 (fir 2009 altere Gruppe geb. bis 1985, mittlere Gruppe geb. 1986 bis 1988, jin-
gere Gruppe geb. 1989 und spater — fiir die Jahre 2006 bis 2008 um die entsprechenden Jahre friher)
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Abbildung 8: Geschlecht und prozentualer Anteil der 3 Altersgruppen in EU- und AT-Quote fiir Testab-
solvierungen 2006-2009 (fur 2009 altere Gruppe geb. bis 1985, mittlere Gruppe geb. 1986 bis 1988,
jingere Gruppe geb. 1989 und spater — fur die Jahre 2006 bis 2008 um die entsprechenden Jahre fru-
her)
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3.2 Statistische Angaben zur Teilnahme 2009

Geschlecht
maénnlich weiblich Total
Anzahl Zeilen (%) Anzahl Zeilen (%) Anzahl
Quote EU 932 44.4% 1168 55.6% 2100
nicht EU 44 45.8% 52 54.2% 96
Osterreich 1277 43.6% 1649 56.4% 2926
Total 2253 44.0% 2869 56.0% 5122

Tabelle 3: EMS-Absolvierungen nach Quote und Geschlecht

Geschlecht
maénnlich weiblich Total
Anzahl Zeilen (%) Anzahl Zeilen (%) Anzahl

Innsbruck EU 451 44.6% 561 55.4% 1012
nicht EU 15 51.7% 14 48.3% 29

Osterreich 315 45.3% 380 54.7% 695

Total 781 45.0% 955 55.0% 1736

Wien EU 481 44.2% 607 55.8% 1088
nicht EU 29 43.3% 38 56.7% 67

Osterreich 962 43.1% 1269 56.9% 2231

Total 1472 43.5% 1914 56.5% 3386

Tabelle 4: EMS-Absolvierungen nach Universitat, Quote und Geschlecht

Geschlecht
mannlich weiblich Total
Anzahl Zeilen (%) Anzahl Zeilen (%) Anzahl

Innsbruck Humanmedizin 692 45.3% 837 54.7% 1529
Kombination 53 42.4% 72 57.6% 125

Zahnmedizin 36 43.9% 46 56.1% 82
Wien Humanmedizin 1276 43.4% 1665 56.6% 2941
Kombination 130 50.2% 129 49.8% 259

Zahnmedizin 66 35.5% 120 64.5% 186
Total Humanmedizin 1968 44.0% 2502 56.0% 4470
Kombination 183 47.7% 201 52.3% 384

Zahnmedizin 102 38.1% 166 61.9% 268

Tabelle 5: EMS-Absolvierungen nach Universitat, Disziplin und Geschlecht
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Geschlecht
mannlich weiblich Total
Anzahl Zeilen (%) Anzahl Zeilen (%) Anzahl
Innsbruck |EU Humanmedizin 410 44.3% 515 55.7% 925
Kombination 19 50.0% 19 50.0% 38
Zahnmedizin 22 44.9% 27 55.1% 49
nicht EU Humanmedizin 10 47.6% 11 52.4% 21
Kombination 2 40.0% 3 60.0% 5
Zahnmedizin 3 100.0% 0 .0% 3
Osterreich | Humanmedizin 272 46.7% 311 53.3% 583
Kombination 32 39.0% 50 61.0% 82
Zahnmedizin 11 36.7% 19 63.3% 30
Wien EU Humanmedizin 436 44.7% 539 55.3% 975
Kombination 19 42.2% 26 57.8% 45
Zahnmedizin 26 38.2% 42 61.8% 68
nicht EU Humanmedizin 20 36.4% 35 63.6% 55
Kombination 6 85.7% 1 14.3% 7
Zahnmedizin 3 60.0% 2 40.0% 5
Osterreich | Humanmedizin 820 42.9% 1091 571% 1911
Kombination 105 50.7% 102 49.3% 207
Zahnmedizin 37 32.7% 76 67.3% 113
Tabelle 6: EMS-Absolvierungen nach Universitat, Quote, Disziplin und Geschlecht
Quote
EU nicht EU Osterreich Total
Anzahl | Zeilen (%)| Anzahl | Zeilen (%)| Anzahl | Zeilen (%)| Anzahl
mannlich | geb. bis 1985 146 51.4% 19 6.7% 119 41.9% 284
geb. 1986-1988 507 60.0% 13 1.5% 325 38.5% 845
geb. 1989 und spater 279 24.8% 12 1.1% 833 74.1% 1124
weiblich | geb. bis 1985 139 47.1% 12 4.1% 144 48.8% 295
geb. 1986-1988 494 67.1% 18 2.4% 224 30.4% 736
geb. 1989 und spater 535 29.1% 22 1.2% 1281 69.7% 1838
Total geb. bis 1985 285 49.2% 31 5.4% 263 45.4% 579
geb. 1986-1988 1001 63.3% 31 2.0% 549 34.7% 1581
geb. 1989 und spater 814 27.5% 34 1.1% 2114 71.4% 2962

Tabelle 7: EMS-Absolvierungen nach Geschlecht, Altersgruppe und Quote
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Geschlecht
maénnlich weiblich Total
Anzahl Zeflen Anzahl |Zeilen (%)| Anzahl
(%)

Inns- Humanmedizin | geb. bis 1985 96 55.5% 77 44.5% 173
bruck geb. 1986-1988 310 53.7% 267 46.3% 577
geb. 1989 und spater 286 36.7% 493 63.3% 779

Kombination geb. bis 1985 4 80.0% 1 20.0% 5

geb. 1986-1988 16 47.1% 18 52.9% 34

geb. 1989 und spater 33 38.4% 53 61.6% 86

Zahnmedizin geb. bis 1985 3 50.0% 3 50.0% 6

geb. 1986-1988 19 57.6% 14 42.4% 33

geb. 1989 und spater 14 32.6% 29 67.4% 43

Wien Humanmedizin | geb. bis 1985 153 46.4% 177 53.6% 330
geb. 1986-1988 446 53.4% 389 46.6% 835
geb. 1989 und spater 677 38.1% 1099 61.9% 1776

Kombination geb. bis 1985 16 59.3% 11 40.7% 27

geb. 1986-1988 37 63.8% 21 36.2% 58

geb. 1989 und spater 77 44.3% 97 55.7% 174

Zahnmedizin geb. bis 1985 12 31.6% 26 68.4% 38

geb. 1986-1988 17 38.6% 27 61.4% 44

geb. 1989 und spater 37 35.6% 67 64.4% 104

Total Humanmedizin | geb. bis 1985 249 49.5% 254 50.5% 503
geb. 1986-1988 756 53.5% 656 46.5% 1412
geb. 1989 und spater 963 37.7% 1592 62.3% 2555

Kombination geb. bis 1985 20 62.5% 12 37.5% 32

geb. 1986-1988 53 57.6% 39 42.4% 92

geb. 1989 und spater 110 42.3% 150 57.7% 260

Zahnmedizin geb. bis 1985 15 34.1% 29 65.9% 44

geb. 1986-1988 36 46.8% 41 53.2% 77

geb. 1989 und spéater 51 34.7% 96 65.3% 147

Tabelle 8: EMS-Absolvierungen nach Universitat, Disziplin, Altersgruppe und Geschlecht
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Geschlecht
maénnlich weiblich Total
Anzahl Zetlen Anzahl Zetlen Anzahl
(%) (%)

EU Gymnasium 72 47.7% 79 52.3% 151
Humanistisches Gymnasium 7 77.8% 2 22.2% 9
Neusprachliches Gymnasium 2 25.0% 6 75.0% 8
auslandische Reifepriifung 840 43.9% 1075 56.1% 1915
ausl. postsekund. Bildungseinr. 85.7% 1 14.3% 7

nicht Gymnasium 50.0% 4 50.0% 8

EU Realgymnasium 1 25.0% 3 75.0% 4
auslandische Reifepriifung 37 48.1% 40 51.9% 77

Oster- | Gymnasium 272 38.6% 433 61.4% 705

reich | Humanistisches Gymnasium 89 51.7% 83 48.3% 172
Neusprachliches Gymnasium 67 31.0% 149 69.0% 216
Realistisches Gymnasium 7 58.3% 5 41.7% 12
Realgymnasium 244 56.4% 189 43.6% 433
Naturwissensch. Realgymnasium 117 54.4% 98 45.6% 215
Mathematisches Realgymnasium 9 64.3% 5 35.7% 14
Oberstufenrealgymnasium 129 35.5% 234 64.5% 363
Wirtschaftskund|. Realgymnasium 19 21.8% 68 78.2% 87
Realschule 1 100.0% 1
Frauenoberschule 3 100.0% 3
Aufbaugymnasium 33.3% 6 66.7% 9
Aufbaurealgymnasium 4 40.0% 6 60.0% 10
Gymnasium fiur Berufstétige 12 60.0% 8 40.0% 20
(Wirtsch.kundl.) RG f. Berufst. 5 71.4% 2 28.6% 7
Berufsreifeprifung 23 48.9% 24 51.1% 47
H.techn. u. gewerbl. Lehranstalt 114 86.4% 18 13.6% 132
Handelsakademie 67 50.4% 66 49.6% 133
H.Lehranst. f. wirtsch. Berufe 17 13.9% 105 86.1% 122
Lehrerbildungsanstalt 1 100.0% 1
H.land- u. forstwirt. Lehranst. 5 71.4% 2 28.6% 7
Studienberechtigungsprifung 14 36.8% 24 63.2% 38
auslandische Reifepriifung 48 36.9% 82 63.1% 130
BA firr Sozialpadagogik 1 20.0% 4 80.0% 5
Externistenreifeprifung 10 43.5% 13 56.5% 23
BA f. Kindergartenpadagogik 17 100.0% 17
inldnd. postsekund. Bildungseinrichtung 1 25.0% 3 75.0% 4

Tabelle 9: EMS-Absolvierungen nach Quote, Schultyp und Geschlecht
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Geschlecht
mannlich weiblich Total
Anzahl Zeilen (%) Anzahl Zeilen (%) Anzahl

Osterreich 1205 43.9% 1537 56.1% 2742
Deutschland 903 44.9% 1109 55.1% 2012
Italien (Sudtirol) 49 34.3% 94 65.7% 143
Luxemburg 15 51.7% 14 48.3% 29
Schweiz 13 56.5% 10 43.5% 23
Ungarn 1 5.9% 16 94.1% 17
Tirkei 2 13.3% 13 86.7% 15
Bulgarien 1 10.0% 9 90.0% 10
GroRbrit. u. Nordirland 5 50.0% 5 50.0% 10
Ruménien 3 33.3% 6 66.7% 9
Polen 2 25.0% 6 75.0% 8
Serbien 2 28.6% 5 71.4% 7
Slowakei 2 28.6% 5 71.4% 7
Belgien 2 33.3% 4 66.7% 6
Kosovo 4 66.7% 2 33.3% 6
Iran, Islamische Republik 5 100.0% 5
Irland 2 50.0% 2 50.0% 4
Italien 3 75.0% 1 25.0% 4
Niederlande 1 25.0% 3 75.0% 4
Russland 1 25.0% 3 75.0% 4
Afghanistan 2 66.7% 1 33.3% 3
Aserbaidschan 2 66.7% 1 33.3% 3
Frankreich 2 66.7% 1 33.3% 3
Kanada 1 33.3% 2 66.7% 3
Tschechien 1 33.3% 2 66.7% 3
Ukraine 1 33.3% 2 66.7% 3
Albanien 2 100.0% 2
Bosnien und Herzegowina 2 100.0% 2
Griechenland 2 100.0% 2
Mazedonien 1 50.0% 1 50.0% 2
Vereinigte St. v. Amerika 1 50.0% 1 50.0% 2

Tabelle 10: EMS-Absolvierungen nach Herkunftsland und Geschlecht

Je 1 Bewerberin aus: Dominica, Ecuador, Israel, Kasachstan, Kolumbien, Kroatien, Neuseeland, Nigeria, Portugal,
Saudi-Arabien, Staatenlos, WeilRrussland — Je 1 Bewerber aus: Agypten, Armenien, Brasilien, Georgien, Irak, Ke-
nia, Korea (Republik/Std), Norwegen, Pakistan, Palastinensische Gebiete, Sambia, Schweden, Sierra Leone,
Slowenien, Sudafrika, Syrien (Arabische Republik), Zypern
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3.3 Verteilungsanalyse fur Punktwerte 2009
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Mittelwert | 105.81 | 9.20 12.94 8.01 9.94 9.05 1459 | 11.15 | 11.41 9.44 10.07

Median | 106.00 | 9.00 13.00 8.00 10.00 9.00 15.00 | 11.00 | 11.00 9.00 10.00
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Tabelle 11: Kennwerte des Punktwerts und fiir die Untertests

Malfgeblich fir die Zulassung ist der Testwert, welcher auf dem Punktwert basiert. Dieser ist
normalverteilt, metrische statistische Prifverfahren sind also angemessen. Die einzelnen Un-
tertests sind zu Vergleichszwecken mit angegeben.

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 weiterhin 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 sehr oft wiederholt wurde und dann fast vollstandig bearbeitet wer-
den konnte. Dies gelingt durch den Wechsel der Anforderungen, die vorher nicht bekannt ge-
geben werden, nun nicht mehr.

In den Untertests ,Schlauchfiguren und insbesondere ,Figuren lernen® wurden tendenziell
héhere Punktwerte erreicht, die Untertests , Textverstandnis®, ,Planen und Organisieren® so-
wie ,Diagramme und Tabellen® gehdrten 2009 zu den schwierigeren Elementen.

Der Punktwert wird nach der Formel von Seite 7 in den Testwert umgerechnet. Dieser
hat dann den Mittelwert 100 und die Standardabweichung 10.
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Abbildung 10: Haufigkeitsverteilungen flr Punktwert und Punkte der Untertests (1)
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3.4 Vergleich der Geschlechter

Die Frage der Genderunterschiede spielt in der Diskussion weiter eine grosse Rolle. Im Un-
terschied zum Testeinsatz in der Schweiz und in Deutschland — sowie teilweise auch zur EU-
Quote der jeweiligen Jahre — treten in der Osterreich-Quote vergleichsweise gréssere Diffe-
renzen zuungunsten der Frauen auf. Argumente, dass dies ausschliesslich am Test liegt, ha-
ben sich nicht erharten kdnnen (vergleiche dazu den Bericht 2007). Auch bei einem Wissens-
test, wie er in Graz verwendet wird, sind diese Unterschiede vergleichbar aufgetreten.

Die Abbildung 12 zeigt die Unterschiede im Testwert Manner-Frauen (je héher der Balken,
desto grosser der Unterschied zugunsten der Manner). 2008 verringerte sich die Differenz in
der Osterreich-Quote — 2009 verstérkt sie sich wieder. Es wurden die gleichen Massnahmen
wie 2008 auch 2009 durchgefiihrt (Information und Beratung der Kandidatinnen und Kandida-
ten, Hinweis auf die Wichtigkeit mathematisch-naturwissenschaftlicher Kenntnisse). Im glei-
chen Test in der Schweiz 2009 betragt der Unterschied lediglich 1.5 — und liegt seit 1998 im-
mer im Bereich zwischen 1.4 und 2.2.

Differenz Testwert mannlich-weiblich

B 2006 @ 2007 @ 2008 ® 2009

Gesamt
EU
Nicht-EU

AT
Zahnmedizin
Kombi
Humanmedizin
Innsbruck

Wien

Matura

mittlere Gruppe
jlingste Gruppe

alteste Gr., spate
alteste Gr., friihe
Matura

Abbildung 12: Geschlechterspezifische Unterschiede AT 2006 bis 2009 nach Kohorten. Geburtsjahre
sind fiir 2008 angegeben, Vorjahre entsprechend versetzt

Die Verteilungen fur die Punkwerte werden in Abbildung 13 flur alle Teilnehmenden und in
Abbildung 14 fur die Teilnehmenden der AT-Quote gegenubergestellt. Eine leichte Verschie-
bung der Mittelbereiche ist ebenso zu erkennen wie Unterschiede in den Extrembereichen.
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Abbildung 13: Haufigkeitsverteilungen
des Punktwertes flir Manner und
Frauen, Gesamt

Abbildung 14: Haufigkeitsverteilun-
gen des Punktwertes fur Méanner
und Frauen, nur Osterreichquote
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Abbildung 15: Geschlechterverhéltnis bei Zulassung mit einem bestimmten Testwert fir die Oster-
reich-Quote. Senkrechte Linien: Zulassungsgrenzwerte fir das jeweilige Jahr

In Abbildung 15 wird dargestellt, wie hoch der Anteil der Frauen ware, wenn der Zulassungs-
grenzwert beim jeweiligen Testwert (einschlieRlich) liegen wirde. Beim niedrigsten Testwert
(70) entspricht dies dem Verhaltnis der Bewerbungen. Zu beachten ist, dass 2009 der relative
(1) Ménneranteil stieg — deshalb liegt die Kurve flr 2009 generell etwas niedriger als in den
Vorjahren. Wiederum ist vor allem im Bereich der sehr hohen Testleistungen der Manneran-
teil héher als das tatsachliche Bewerbungsverhaltnis. Bertcksichtigt man dies, liegt der Un-
terschied 2009 genau zwischen den Kurven 2008 (bisher geringster Unterschied) und 2007
(bisher groRter Unterschied). 2008 war der Effekt am geringsten, es hatten sich mehr Frauen
beworben, die sehr gute Leistungen erreicht haben.

Wenn man fir Manner und Frauen getrennte Standardisierungen vornehmen wirde, ent-
sprache das Geschlechterverhaltnis der Zugelassenen bei jedem Testwert annahernd der
Bewerberquote. Diese Option hat Vor- und Nachteile. Sie ware dann begriindet, wenn es sich
bei dem Genderunterschied um eine eindeutige nicht ausgleichbare Benachteiligung der
Frauen bedingt durch Unterschiede im Bildungssystem handeln wiirde (z.B. unterschiedliche
Anforderungen, Benotung) — vgl. dazu Bericht zum EMS-AT 2008. Sie hatte den Nachteil,
dass gleiche Leistungen nicht mehr gleich bewertet werden.

Tabelle 12 beschreibt die Geschlechtsunterschiede auf Untertestebene. Mit Ausnahme der
Untertests ,Muster zuordnen®, ,Fakten lernen“ und ,Figuren lernen“ erzielen die Bewerberin-
nen signifikant geringere Ergebnisse als die Bewerber (Tabelle 13).
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104.01 | 11.07 | 14.03 | 9.46 10.54 | 10.43 | 14.65 | 11.32 | 1195 | 10.92 | 11.10
mannl.
9.20 3.86 3.30 3.55 3.49 3.38 4.17 3.87 3.20 3.34 4.41
EU
101.16 | 8.82 12.79 | 8.77 10.11 947 | 15.28 | 11.76 | 11.92 | 9.49 | 10.20
weibl.
9.18 3.48 3.54 3.48 3.47 3.34 413 3.90 3.24 3.14 4.58
92.23 | 8.32 12.05 | 6.45 7.1 6.39 | 13.41 8.36 10.14 | 7.41 7.55
mannl.
nicht 10.57 | 4.01 4.79 3.52 3.06 3.12 4.61 3.57 3.75 3.20 5.36
EU 91.52 | 7.37 | 11.27 | 5.52 6.81 6.46 | 13.60 | 9.90 10.71 6.37 7.46
weibl.
10.03 | 3.70 4.18 3.03 3.26 3.10 493 4.62 3.33 2.92 5.10
100.71 | 10.15 | 13.71 784 | 10.23 | 9.24 | 14.16 | 10.73 | 11.03 | 10.09 | 10.29
mannl.
10.08 | 4.02 3.45 3.56 3.64 3.58 4.48 4.02 3.27 3.55 4.45
AT
96.82 | 7.76 | 11.92 | 6.92 9.43 798 | 14.45 | 11.05 | 11.10 | 8.22 9.37
weibl.
9.62 3.47 3.61 3.34 3.45 3.33 4.42 3.92 3.33 3.12 457
101.91 | 10.50 | 13.81 8.48 10.30 | 9.67 | 14.35 | 10.93 | 11.39 | 10.38 | 10.57
mannl.
Ge- 9.96 3.99 3.43 3.65 3.60 3.57 4.37 3.97 3.29 3.51 4.49
samt 98.49 | 8.19 | 12.26 | 7.65 9.66 8.56 | 14.78 | 11.32 | 11.43 | 8.70 9.68
weibl.
9.73 3.51 3.62 3.52 3.49 3.42 4.33 3.94 3.32 3.20 4.61

Tabelle 12: Geschlechterbezogene Unterschiede in Untertests
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Levene-Test
Varianzgleichheit

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

Sig. Mittlere | Standardfehler
F Signifikanz T df
(2-seitig) | Differenz der Differenz

Testwert 0.49 0.48 -12.34 5120 0.000 -3.42 0.28
CLEIEE e 45.32 0.00 -21.99 5120 | 0.000 | -2.31 0.11
formale Probleme
Schlauchfiguren 8.22 0.00 -15.59 49451 0.000 -1.54 0.10
Textverstandnis 3.79 0.05 -8.31 5120 0.000 -0.84 0.10
Planen und Organi- | 4 g 0.30 -6.42 5120 | 0.000 | -0.64 0.10
sieren
Sl A, 3.89 0.05 1130 | 47364 | 0.000 | -1.11 0.10
Grundverstandnis
Figuren lernen 1.02 0.31 3.49 5120 0.000 0.43 0.12
Fakten lernen 0.08 0.78 3.51 5120 0.000 0.39 0.11
Muster zuordnen 0.02 0.88 0.37 5120 0.711 0.03 0.09
Diagramme und Ta-| - 5 45 0.00 17.87 5120 | 0.000 | -1.68 0.09
bellen
Konzentr. u. sorgf.

1.18 0.28 -6.98 5120 0.000 -0.90 0.13

Arbeiten

Tabelle 13: Geschlechterbezogene Unterschiede in Untertests und Signifikanzprifung mittels t-Test

Ein Vergleich Uber alle bisherigen Testdurchfiihrungen in der Schweiz und in Osterreich
macht deutlich, dass die geschlechtsspezifischen Unterschiede auf Untertestebene im Trend
den bisher bekannten Unterschieden in der Schweiz folgen, in vielen Fallen aber deutlicher
ausgepragt sind (Abbildung 11). Die Tatsache, dass sich Untertestergebnisse Gberhaupt un-
terscheiden, deckt sich mit zahlreichen Literaturbefunden tber geschlechtsspezifische Unter-
schiede bei der Bewaltigung von Leistungsanforderungen. Der mdgliche Diskussionspunkt ist
hier der nach den Ursachen, die auf sehr verschiedenen Ebenen liegen kénnen — von tat-
sachlichen Leistungsunterschieden Uber Erziehungsfaktoren bis zu méglichen Unterschieden
der Berlcksichtigung eigener Leistungen bei der Studien- und Berufswahl und unterschiedli-
cher Selbst-Selektionsprozesse bei der Studienwahl.
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Abbildung 16: Geschlechterspezifische Unterschiede Schweiz 1999 bis 2009 und Vergleich mit den

Ergebnissen

in Osterreich

2009 fallen die Untertests ,Schlauchfiguren®, ,Figuren lernen®, Fakten lernen“ sowie ,Dia-
gramme und Tabellen® auf. In diesen Untertests waren aufgrund der Schweizerischen bzw.
+LAT-EU“ Ergebnisse geringere Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu erwarten gewe-
sen als sie dann in der Gruppe ,AT Osterreich zu beobachten waren.
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Geschlecht
mannlich weiblich Total
m n s m n s m n S
EU 104.0 932 9.2 101.2 | 1168 9.2 102.4 | 2100 9.3
el =L 92.2 44 10.6 91.5 52 10.0 91.8 96 10.2
e 100.7 | 1277 10.1 96.8 1649 9.6 98.5 2926 10.0
Total 101.9 | 2253 10.0 98.5 2869 9.7 100.0 | 5122 10.0
Tabelle 14: Testwert fur Quoten und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich Total
m n s m n s m n s
Humanmedizin 102.3 | 1968 10.0 98.9 2502 9.7 100.4 | 4470 10.0
Human- plus 100.1 183 9.2 97.5 201 9.2 98.7 384 9.3
Zahnmedizin
Zahnmedizin 97.2 102 9.5 94.2 166 9.1 95.3 268 9.3
Tabelle 15: Testwert flr Disziplin und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich Total
m n S m n s m n S
Innsbruck 102.8 781 9.9 99.7 955 9.5 101.1 1736 9.8
Wien 101.4 1472 10.0 97.9 1914 9.8 99.4 3386 10.0
Tabelle 16: Testwert fur Testort und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich Total
m n s m n s m n s
gsgt'eb,i\j;tgfas’ 96.8 90 9.9 95.0 83 | 98 959 | 173 | 99
gﬁﬁébﬁaﬁg& 100.4 194 10.7 98.5 212 10.3 99.4 406 10.5
geb. 1986-1988 103.0 845 9.8 100.0 736 10.1 101.6 1581 10.0
geb. nach 1988 101.8 1124 9.8 98.0 1838 9.4 99.5 2962 9.8

Tabelle 17: Testwert fur Alter, Maturitat und Geschlecht
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Geschlecht
mannlich weiblich Total
m n S m n S m n S
Innsbruck gy 104.6 | 451 9.0 | 101.9 | 561 9.0 | 103.1 | 1012 9.1
nicht EU 96.6 15 11.2 92.3 14 9.5 94.5 29 10.5
Osterreich 100.5 | 315 10.4 96.6 380 9.3 98.4 695 10.0
Wien EU 103.4 | 481 9.3 100.5 | 607 9.3 101.8 | 1088 9.4
nicht EU 90.0 29 9.6 91.2 38 10.3 90.7 67 10.0
Osterreich 100.8 | 962 10.0 96.9 1269 9.7 98.6 | 2231 10.0

Tabelle 18: Testwert fiir Testort und Quote
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Abbildung 17: Mittelwerte und Standardabweichungen 2009 fiir verschiedene Teilgruppen
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In welchem Verhaltnis stehen die Unterschiede zu den Unterschieden zwischen den ver-
schiedenen Schultypen? In der Tabelle 19 werden die Mittelwertunterschiede fiir verschiede-
ne Schultypen (Osterreich-Quote) gegeniibergestellt (ab 10 Personen). Hier betragt die
Spannweite des Testwertes rund 15 — die anderthalbfache Standardabweichung. Der Schul-
typ hat also einen entscheidenden Einfluss — moglich Uber die Art der Beschulung oder dass
bestimmte Personen (mit unterschiedlichen Voraussetzungen) einen bestimmten Schultyp
wahlen.

m s n
Mathematisches Realgymnasium 104.4 6.8 14
H.techn. u. gewerbl. Lehranstalt 103.1 9.6 132
Humanistisches Gymnasium 101.7 9.5 172
Neusprachliches Gymnasium 101.4 9.8 216
Realistisches Gymnasium 100.7 9.1 12
Naturwissensch. Realgymnasium 100.1 10.0 215
Realgymnasium 99.0 9.8 433
Gymnasium 98.5 9.7 705
Handelsakademie 98.1 11.0 133
BA f. Kindergartenpadagogik 97.6 10.3 17
auslandische Reifepriifung 97.0 9.8 130
Aufbaugymnasium ( 9 Personen!) 96.8 12.9 9
H.Lehranst. f. wirtsch. Berufe 96.3 9.5 122
Oberstufenrealgymnasium 96.2 9.5 363
Wirtschaftskundl. Realgymnasium 96.2 9.7 87
Externistenreifeprifung 96.1 10.3 23
Studienberechtigungspriifung 95.0 9.8 38
Aufbaurealgymnasium 94.7 8.1 10
Berufsreifeprifung 92.4 9.4 47
Gymnasium fir Berufstatige 89.1 12.2 20

Tabelle 19: Mittelwerte und Standardabweichung fiir Schultypen (Osterreich-Quote), Schultypen ab 9
Personen

Tabelle 20 zeigt, dass (1) in den verschiedenen Schultypen unterschiedliche Geschlechter-
verhaltnisse vorhanden sind und (2) innerhalb eines Schultyps dazu noch Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen beim Testwert auftreten kdnnen. In drei Schultypen erreichen
Frauen bessere Testwerte, in drei weiteren liegt die Differenz noch im von der Schweiz her
gewohnten Bereich. Fir 10 Schultypen sind gréssere Unterschiede nachweisbar. Diese Un-
terschiede konnen allerdings nicht auf den Schultyp zurlickgefihrt werden — ebenso moglich
ist eine unterschiedliche Studienwahl der Personen aus diesem Schultyp. Mehr Aufklarung
koénnen nur reprasentative Untersuchungen fir die Schultypen (etwa PISA-Studie) bringen.
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ménnlich weiblich

m S n m s n Diff
Gymnasium fiir Berufstatige 87.8 8.5 12 91.1 16.8 8 -3.3
Wirtschaftskundl. Realgymnasium 94.9 11.3 19 96.6 9.3 68 -1.7
Mathematisches Realgymnasium 104.1 8.1 9 105 4.4 5 -0.9
auslandische Reifepriifung 97.6 10.3 48 96.6 9.5 82 1
Oberstufenrealgymnasium 97.4 9.3 129 95.5 9.6 234 1.9
Berufsreifepriifung 93.5 9.8 23 91.3 9.1 24 2.2
Gymnasium 100.4 9.7 272 97.3 9.6 433 31
Neusprachliches Gymnasium 103.6 10.4 67 100.4 9.4 149 3.2
Humanistisches Gymnasium 103.4 9.2 89 99.8 9.5 83 3.6
Realgymnasium 100.7 10 244 96.8 9.1 189 3.9
Naturwissensch. Realgymnasium 102.3 9.8 117 97.5 9.7 98 4.8
H.techn. u. gewerbl. Lehranstalt 103.8 9.6 114 98.6 8.6 18 5.2
H.Lehranst. f. wirtsch. Berufe 101.1 9.2 17 95.5 9.4 105 5.6
Externistenreifeprifung 99.8 12.2 10 93.3 8 13 6.5
Studienberechtigungspriifung 99.2 11.1 14 92.5 8.3 24 6.7
Handelsakademie 102.7 10 67 93.5 10 66 9.2

Tabelle 20: Mittelwerte des Testwertes fiir Geschlechter (nur Osterreich-Quote) nach Geschlecht (ab
10 Personen pro Kohorte), geordnet nach Differenz Testwert (Diff) mannlich-weiblich

Tabelle 21 vergleicht die Lander (des Erwerbs der Maturitat). Schweizer Bewerberinnen und
Bewerber erreichen im Mittel die besten Werte — wobei die Frauen eine halbe Standardab-
weichung besser sind als die Manner.

mannlich weiblich Gesamt

m s n m s n m s n
Schweiz 101.9 9.3 13 106.7 12.2 10 104.0 10.7 23
Deutschland 104.1 9.1 903 101.4 9.0 1109 102.6 9.1 2012
Luxemburg 101.3 8.1 15 98.4 8.7 14 99.9 8.4 29
GroRbrit. u. Nordirland 101.6 8.8 5 98.0 8.8 5 99.8 8.5 10
Osterreich 100.8 10.0 1205 96.8 9.6 1537 98.6 10.0 2742
Italien (Sudtirol) 100.7 10.7 49 971 9.2 94 98.3 9.9 143
Ungarn 100.0 . 1 96.6 9.7 16 96.8 94 17
Bulgarien 77.0 . 1 95.2 10.4 9 93.4 11.4 10
Tirkei 85.5 12.0 2 92.2 9.2 13 91.3 94 15

Tabelle 21: Mittelwerte des Testwertes Gesamt und nach Geschlecht fir die Lander (mehr als 10 Per-
sonen)
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3.5 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 zuféllig auf die
Testlokale aufgeteilt, wobei zwischen Innsbruck und Wien ein Unterschied der Zusammen-
setzung deutlich wird: In Innsbruck bewerben sich relativ mehr Personen innerhalb der EU-
Quote (58% vs. 32%), was durch die Grenznahe zu Deutschland begriindet scheint.

Testort
Innsbruck Wien Gesamt
Anzahl % von Testort Anzanhl % von Testort Anzahl % Gesamt
EU 1012 58.3 1088 32.1 2100 41.0
cand 02 [ nicht EU 29 1.7 67 2.0 96 1.9
Osterreich 695 40.0 2231 65.9 2926 57.1
Gesamt 1736 100 3386 100 5122 100.0

Tabelle 22: Anteil Zulassungsquote pro Testlokal

Zwischen den Sektoren in Wien kann ein signifikanter Unterschied beobachtet werden. Auf-
grund der Protokolle und der Tatsache, dass sich die Sektoren in einer Halle befinden (und
z.B. die Zeitmessung fir alle Sektoren gleichermassen gilt), ergeben sich keine Hinweise auf
eine Benachteiligung eines oder mehrerer Sektoren. Zwischen Wien und Innsbruck gibt es
keine signifikante Differenz (nur Quote ,Osterreich*).

Mittl. Quadrat. .
Quadratsumme | df Abweichung F Sig.
Zwischen Gruppen 1428.68 13 109.90 1.11 0.35
ﬁ]ikstg:uecr:k Innerhalb Gruppen 67398.25 681 98.97
Total 68826.93 694
Zwischen Gruppen 3454.65 18 191.92 1.92 |  0.01
Sektoren Wien Innerhalb Gruppen 220802.26 2212 99.82
Total 224256.91 2230

Tabelle 23: Varianzanalytische Prifung der Homogenitat flr Punktwerte zwischen den Sektoren in
Innsbruck und Wien (Quote ,Osterreich®)

Testlokal m s Levene's Test Vari- t-test Mittelwert
anz
F Sig. t df Sig.
Innsbruck | 98.35 9.96
Testwert i homogen| 0.07 | 0.79 | -0.50 2924 | 0.62
Wien 98.57| 10.03

Tabelle 24: Vergleich der Mittelwerte des Testwertes fiir Wien und Innsbruck (Quote ,Osterreich®)
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3.6 Vergleich nach Maturitatslanderquote

In Osterreich gelten je nach Maturitdtsland der Testteilnehmer unterschiedliche Zulassungs-
quoten, wobei die Kategorien ,EU“ ,nicht EU“ und ,Osterreich“ unterschieden werden
(EU: 1726; Nicht-EU: 96; Osterreich: 2559). Die Leistungen dieser drei Gruppen unterschei-
den sich wie in Tabelle 25 dargestellt.

. . Stan- Homoge-
Maturitats- Mittel- dard- Quadrat- df MQ F sig. | ne Grup-
quote wert summe
abw. pen
EU 102.42 9.30 25141.02 2 |12570.51|132.80 | 0.00
Testwert Nicht EU 91.84 10.23
Osterreich 98.52 10.01
aQ o : EU 9.82 3.82 1445.16 2 722.58 | 48.34 | 0.00
UL L Nicht EU 7.80 3.86
formale Probleme =
Osterreich 8.81 3.90
EU 13.34 3.49 674.15 2 337.08 26.01 | 0.00
Schlauchfiguren Nicht EU 11.63 4.47
Osterreich 12.70 3.65
EU 9.07 3.52 4169.17 2 2084.58 | 171.53 | 0.00
Textverstandnis Nicht EU 5.95 3.28
Osterreich 7.32 3.47
P q EU 10.30 3.48 1206.76 2 603.38 | 48.77 | 0.00
anen un Nicht EU 6.95 3.16
Organisieren =
Osterreich 9.78 3.55
Med ) EU 9.89 3.39 2946.64 2 1473.32 | 124.03 | 0.00
oL MRS, Nicht EU 6.43 3.09
Grundverstandnis =
Osterreich 8.53 3.49
EU 15.00 4.16 673.68 2 336.84 17.90 | 0.00
Figuren lernen Nicht EU 13.51 4.76
Osterreich 14.33 4.45
EU 11.56 3.89 888.80 2 444.40 28.62 | 0.00
Fakten lernen Nicht EU 9.20 4.22
Osterreich 10.91 3.96
EU 11.94 3.22 1010.45 2 505.23 | 47.10 | 0.00
Muster zuordnen Nicht EU 10.45 3.52
Osterreich 11.07 3.31
o : EU 10.12 3.31 2107.13 2 | 1053.57 | 92.17 | 0.00
lagramme un Nicht EU 6.84 3.08
Tabellen =
Osterreich 9.04 3.44
EU 10.60 4.53 1485.25 2 742.62 35.90 | 0.00
Konzentr. und sorgf. :
Arbeiten I‘\.llcht EU 7.50 5.19
Osterreich 9.77 4.54

Tabelle 25: Testwert und Punktwerte fur die Maturitdtsquoten — varianzanalytische Prifung des Unter-
schiedes. Letzte Spalte: Schattierungen in der gleichen Spalte bedeuten, dass sich die grau markier-
ten Gruppen NICHT voneinander unterscheiden.
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3.7 Vergleiche fur Altersgruppen nach Geburtsjahr

Es werden die nachfolgenden Gruppen nach dem Geburtsjahr verglichen, wobei die alteste
Gruppe danach unterschieden wird, ob die Maturitat friiher oder spater im Verlaufe des bishe-
rigen Lebens gemacht wurde. Die Zahl der bis 1985 Geborenen ist 579, davon Maturitat frih:

173, Maturitat spat: 406, 1986-1988 geboren: 1581, nach 1988 geboren: 2962

Altersgruppe Mittelwert Staar:‘iird- (Z:?:;a: df | MQ F Sig. Hgm:?)::e

Bis 1985, friihe Mat. 95.90 9.87 8084.46 | 3 | 2694.82 | 27.50 | 0.00
Testwert Bis 1985, spate Mat. 99.38 10.53

1986-1988 101.62 10.00

nach 1988 99.45 9.76

Bis 1985, frilhe Mat. 8.02 3.65 499.86 | 3 | 166.62 | 11.01 0.00
Quantitative g g5 “spite Mat. 9.40 4.27
und formale
Probleme 1986-1988 9.54 3.89

nach 1988 9.06 3.85

Bis 1985, friihe Mat. 11.99 3.71 556.06 | 3 | 185.35 | 14.27 | 0.00
Schlauch- Bis 1985, spate Mat. 12.91 3.84
figuren 1986-1988 13.38 3.60

nach 1988 12.77 3.57

Bis 1985, friihe Mat. 6.90 3.31 856.30 | 3 | 285.43 | 22.30 | 0.00
Text- Bis 1985, spate Mat. 8.19 3.73
verstandnis 1986-1988 8.55 3.69

nach 1988 7.77 3.51

Bis 1985, friihe Mat. 8.60 3.23 38166 | 3 | 127.22 | 10.15 | 0.00
Planen und Bis 1985, spate Mat. 9.65 3.73
Organisieren 1986-1988 10.08 3.53

nach 1988 9.98 3.54

Bis 1985, frilhe Mat. 8.09 3.46 800.34 | 3 | 266.78 | 21.69 | 0.00
Med.-natur- I"g; "985 spate Mat. 9.49 378
wiss. Grund-
B 1986-1988 9.53 3.57

nach 1988 8.79 3.43

Bis 1985, frilhe Mat. 13.55 4.56 521.77 | 3 | 173.92 9.23 0.00
Figuren Bis 1985, spate Mat. 13.99 4.51
lernen 1986-1988 14.93 4.23

nach 1988 14.55 4.37

Bis 1985, frilhe Mat. 10.24 4.12 49140| 3 | 163.80 | 10.49 | 0.00
Fakten Bis 1985, spate Mat. 10.52 4.07
lernen 1986-1988 11.49 3.95

nach 1988 11.11 3.92

Bis 1985, friihe Mat. 10.74 3.46 44571 | 3 | 148.57 | 13.71 0.00
Muster Bis 1985, spate Mat. 10.93 3.43
zuordnen 1986-1988 11.80 3.37

nach 1988 11.31 3.22

Bis 1985, frilhe Mat. 8.28 3.63 548.21| 3 | 182.74 | 1557 | 0.00
Diagramme Bis 1985, spate Mat. 9.55 3.66
und Tabellen | 1986-1988 9.83 3.45

nach 1988 9.29 3.37

Bis 1985, frilhe Mat. 9.40 4.41 72474 | 3 | 24158 | 11.59 | 0.00
Konzentr. und | Bis 1985, spate Mat. 9.67 4.86
sorgf. Arbeiten | 1986-1988 10.61 4.68

nach 1988 9.87 4.47

Tabelle 26: Testwert und Punktwerte fur die Altersgruppen — varianzanalytische Prifung des Unterschiedes (Ge-
samtstichprobe); Letzte Spalte: Schattierungen in der gleichen Spalte bedeuten, dass sich die grau markierten
Gruppen NICHT voneinander unterscheiden.
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In der EU-Gruppe schneiden die Personen der mittleren Altersgruppe am besten ab, in der
AT-Gruppe sind es die mittlere Altersgruppe und die altesten Bewerber mit spater Maturitat in
Innsbruck, beziehungsweise die beiden jliingsten Altersgruppen in Wien.

Innsbruck Wien

m n s m n s

Bis 1985, friihe Maturitat 100.7 51 9.2 97.0 29 8.4

= Bis 1985, spate Maturitat 102.6 70 8.0 101.3 135 9.7
1986-1988 104.1 501 9.4 102.7 500 9.6

Nach 1988 102.2 390 8.7 101.2 424 9.1

Bis 1985, friihe Maturitat 97 .4 28 8.3 91.4 62 9.6
- Bis 1985, spate Maturit&t 99.0 25 10.5 98.2 148 10.8
1986-1988 99.0 133 10.9 98.7 416 9.7
Nach 1988 98.2 509 9.8 98.8 1605 10.0

Abbildung 18: Altersunterschiede im Testwert nach Zulassungsquote und Universitat

3.8 Vergleich nach Disziplin

Der mittlere Testwert fir Zahnmedizin liegt in beiden Testorten tendenziell tiefer als flir Hu-
m.anmedizin. Personen, die ein Kombinationsstudium winschen, schneiden in den Quote
,Osterreich® und auch ,EU“ gegentiber den anderen Kandidaten am besten ab.

Innsbruck Wien Gesamtwert
m n S m n S m n S
EU 1034 | 925 9.0 1023 | 975 9.3 102.8 | 1900 9.2
nicht EU 93.2 21 119 | 907 55 10.1 91.4 76 10.6
Human-
medizin | ¢5eterreich | 98,3 583 10.0 989 | 1911 10.1 988 | 2494 | 10.1
Gesamt 101.3 | 1529 9.8 99.9 | 2941 101 | 1004 | 4470 | 10.0
EU 103.9 38 8.6 98.3 45 105 | 100.9 83 10.0
.| nicht EU 96.8 5 3.6 91.4 7 9.1 93.7 12 7.6
Kombi-
QIS Osterreich | 99.3 82 9.5 97.9 207 8.8 98.3 289 9.0
Gesamt 1006 | 125 9.3 97.8 259 9.1 08.7 384 9.3
EU 97.9 49 9.4 96.4 68 8.1 97.0 117 8.7
nicht EU 100.0 3 4.0 89.2 5 122 | 93.3 8 11.0
Zahn-
medizin | ¢5cterreich | 961 30 10.4 935 113 0.4 941 143 9.6
Gesamt 97.3 82 9.6 945 186 9.1 95.3 268 9.3

Abbildung 19: Testwert nach Wunschdisziplin und Zulassungsquote und Universitat
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4 Ergebnisse zur Testqgute

4.1 Zuverlassigkeit

Die Reliabilitdt (Zuverlassigkeit) des Tests als ein Hauptgutekriterium kann anhand zweier
Koeffizienten verglichen werden. Die Reliabilitatsschatzung nach der Testhalbierungs-
methode (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 entspre-
chenden Untertests.

Entscheidend fur die Beurteilung der Testgute sind die Kennwerte des Punktwertes, welcher
nach der Standardisierung als Testwert fir die Zulassung verwendet wird.

Die Zuverlassigkeitswerte des Punktwertes liegen 2009 mit .92, beziehungsweise .93 in bei-
den Landern im oberen Bereich der bisherigen Testdurchfiihrungen. Auch die Konsistenz des
Testprofils liegt mit (in Osterreich deutlich) tiber 0.80 im gewohnten oder oberen Bereich.
Hierbei ist zu beachten, dass zu hohe Werte flr sehr gleichartige Untertests (mit der berech-
tigten Frage, ob man einzelne weglassen kénnte) sprechen wirden, sehr niedrige Werte fir
eine heterogene Testbatterie, die nicht ohne weiteres zu einem Testwert zusammengefasst
werden durfte. Der Bereich um 0.80 ist deshalb optimal, weil vergleichbare Werte auch in den
Jahren mit einer erfolgreichen Evaluation des Zusammenhanges von Studienerfolg und Eig-
nungstest gefunden worden sind. Dieser Wertebereich wird in den Folgejahren eingehalten
und auch in Osterreich erreicht. Es bestehen somit keine Einwande seitens der Zuverlassig-
keit der Messung, den Punktwert bzw. Testwert fur die Eignungsmessung zu verwenden.

Reliabilitdt nach Testhalbierungsmethode

DE | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

DE / CH '9913' 92| 91 ] 90 | 91 ] 91| 92| 91| 92| 90 | 90 | 92 .92

AT 92 | 93 | 92 | .93

Tabelle 27: Reliabilitdt des Punktwertes (Split Half) fiir Deutschland (Bereich), Schweiz und Osterreich

Konsistenz des Testprofils

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

CH .83 .81 .81 .80 .80 .81 .78 .82 .79 .80 .82 .80

AT .83 .84 .83 .83

Tabelle 28: Konsistenz des Testprofils fir die Schweiz und Osterreich

4.2 Faktorielle Validitat

Aufgrund der Korrelationen zwischen den Untertests wurde gepruft, ob die Struktur der Unter-
tests fur die Schweiz und Osterreich mit jener der Vorjahre vergleichbar ist. Dies ware ein In-
diz, 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 in allen Landern und Uber die Jahre Vergleichbares misst.
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. PI
wustor || Mo lochiauchy Gomnt | extver: | Figurn | Faitan | Ot |Kovzent| una | Punkt | Pu:
zuordnen Grundv. figuren Probil. standnis | lernen lernen Tabellen | Arbeiten (:li'gfenr:- CH AT
Muster
Bnlons il 0.16 | 0.39 | 0.19 | 0.15 | 0.31 | 0.29 | 0.23 | 0.26 | 0.16 | 0.51 | 0.54
Med.-
naturw. | .27 0.27 | 051 | 060 | 023 | 0.24 | 0.53 | 0.15 | 0.44 | 0.67 | 0.71
Grundverst.
oo | 0.39 | 0.34 031 | 028 | 039 | 033 | 031 | 024 | 0.23 | 0.61 | 0.66
Quant. u.
formale | .22 | 0.58 | 0.40 0.57 | 0.18 | 0.16 | 061 | 0.22 | 0.49 | 0.70 | 0.72
rooil.
Texwver | 921 | 065 | 0.31 | 0.57 0.20 | 023 | 053 | 0.15 | 0.45 | 0.45 | 0.70
Flauren | 037 | 027 | 0.44 | 0.26 | 0.26 0.41 | 020 | 0.21 | 0.18 | 0.54 | 0.62
Fakten
e | 0.28 | 0.30 | 0.36 | 0.26 | 0.28 | 0.45 0.16 | 0.19 | 0.18 | 0.54 | 0.58
Diagramme
und | 0.26 | 0.59 | 0.37 | 0.62 | 0.51 | 0.28 | 0.25 0.19 | 0.49 | 0.69 | 0.71
Tabellen
Konzent. u.
sorgfalt. | 0.33 | 0.19 | 0.32 | 0.18 | 0.18 | 0.28 | 0.21 | 0.22 0.17 | 050 | 0.53
Arbeiten
Planen und
Organi- | 0.20 | 0.48 | 0.31 | 0.48 | 0.48 | 0.23 | 0.23 | 0.51 | 0.22 0.62 | 0.64
sieren

Tabelle 29: Korrelationen zwischen Punktwerten der Untertests CH (Uber der Diagonale) und AT (unter
der Diagonale) sowie mit dem Gesamtwert

Varimax-rotierte Losungen

Eigenwert % Varianz Kumuliert %

CH AT CH AT CH AT
Zwei-Faktorenlésung

3.08 3.21 30.8 32.2 30.8 32.2

2.26 2.40 22.6 24.0 53.4 56.2
Drei-Faktorenlésung

3.08 3.21 30.8 32.2 30.8 322

1.87 1.74 18.7 17.4 49.5 49.5

1.28 1.52 12.8 15.2 62.3 64.8

Tabelle 30: Varianzanteile der einzelnen Faktorenlésungen Schweiz und Osterreich 2009 (varimax-
rotierte LOsungen)
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Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

38% (CH) / 41% (AT) der Gesamtvarianz durch ersten (unrotierten) Faktor aufgeklart

,Werkzeugfunktionen“

»Schlussfolgerndes Denken* 23% (CH) / 24% (AT) d?r Gesamtvarianz
31% (CH) / 32% (AT) der Gesamtvarianz (2-Faktoreniosung)
(2-Faktorenlésung)

30% / 32% der Gesamtvarianz
(3-Faktorenldésung)

Merkfahigkeit Visuelle Fahigkeiten

14% / 17% Gesamtvarianz 18% / 15% Gesamtvarianz
(3-Faktorenlésung) (3-Faktorenldsung)
A | O .

. Schlauch- Konzentr.
Med.-naturw. Diagramme figuren u. sorgf.
Grund- und Tabellen Arbeiten

verstiandnis

Textver- Quant. und Fakten Figuren Muster
standnis formale lernen lernen zuordnen
Probleme
Planen &
Organi-
sieren

Abbildung 20: Struktur der Untertests des EMS, hierarchische Faktorenstruktur 2008, Werte
Schweiz/Osterreich der Varianzaufklarung, Untertests entsprechend der Hauptladungen zugeordnet

Die Leistungen im gesamten Test werden in Form eines ,allgemeinen Fahigkeitsfaktors“ am
starksten durch die Untertests ,medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis®, ,Dia-
gramme und Tabellen“ sowie ,quantitative und formale Probleme® charakterisiert (Tabelle
21).
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2006 | 2006 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009

2003|2005 CH AT CH AT CH AT CH AT

Muster zuordnen .45 46 47 .52 43 .51 .53 .56 45 .49

Med.-naturwiss. Grundverst. 71 .79 74 g7 74 .74 .75 77 .73 .76

Schlauchfiguren .61 .58 .57 .64 .60 .66 .61 .66 .59 .65

Quant. und formale Probleme | .70 .75 71 72 .73 .75 .68 72 .75 .76

Textverstandnis .70 .76 72 74 72 73 .69 .69 73 .74
Figuren lernen .54 48 A7 .54 48 .55 .56 .55 .49 .56
Fakten lernen 51 47 A48 .51 48 .55 .55 .55 A7 .53
Diagramme und Tabellen 74 .78 .74 .76 .76 a7 .74 a7 .75 .76

Konzentr. u. sorgf. Arbeiten 44 41 .52 .58 43 49 48 46 .39 44

Planen und Organisieren .68 .51 .50 .62 .67 .65 .67 .66 .67

Tabelle 31: Ladungen im ersten Faktor der unrotierten Losung 2004 bis 2009 (,Generalfaktor” bzw. all-
gemeiner Fahigkeitsfaktor); 2004 bis 2005 Schweiz und 2006 bis 2009 fir beide Lander

Faktor 1 Faktor 2 Kommunalitaten (h2)

07 | 07 | 08 | 08 | 09 [ 09 | O7 | O7 | 08 | 08 | 09 | 09 ( O7 | O7 | 08 | 08 | 09 | 09
CH|AT |CH | AT [ CH | AT [CH | AT |CH | AT |[CH| AT [CH | AT |[CH | AT |CH | AT

Diagramme und

82|.81|.79| .80 | .79 | .79 20 | .21 21 | 69 |.70 | .66 | .69 | .65 | .67
Tabellen

Med.-naturwiss. | 9 | g4 | 81| 81| .76 | .81 21 64| .68 |.69|.70 | .61 | .68
Grundverstandnis

Textverstandnis | .74 | .76 | .76 | .77 | .79 | .80 11 58 | 62| .60 | .61 | .65 | .67
Quant. und forma-| o | 27| 74| 76 | 80 | 79 19 22 | 64| .64|.58|.61|.67| .67
le Probleme

Planen und 69| .71|.70| 70| .71 | .70 18 49 | 53| 52| 52| 51| .53

Organisieren

Konzentr. u. sorgf. 64| .67 | .66 | .68 | .49 | .59 | .41 | .46 | .45 | 47 | 26 | .36

Arbeiten

Figuren lernen .69 |.73|.74 | .75 | .72 | .74 | .49 | .56 | .57 | .57 | .53 | .57
Muster zuordnen A5 | 17 .67 | .70 | .68 | .70 | .69 | .71 | .46 | .50 | .48 | .52 | .48 | .51
Fakten lernen 18 | .22 20| .64 | .58 | .66 | .61 | .67 | .62 | .44 | .40 | .47 | .43 | .47 | 43

Schlauchfiguren 29|33 |.27|.36| 25|.32|.65 | .66 | .65 | .61 | .68 | .66 | .50 | .54 | .50 | .51 | .52 | .54

Tabelle 32: Ladungen und Kommunalitaten der Zwei-Faktorenldsung, varimax-rotiert 2007 bis 2009




Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2009

41

Ergebnisse 2009

Deutschland

2 3 h?
Faktor 1 2 3

2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

CH AT CH AT CH AT CH AT
Diagramme und
Tabellen .78 79 .66 0.82
Medizin.-naturwiss.
Grundversténdnis 77 80 .22 .21 .64 0.81 0.2
Quantitat. u. formale
Probleme .80 .79 .20 .68 0.8 0.18
Textverstandnis .80 .80 67 0.79 0.2
Planen und Organisieren .70 .71 52 Noch mfehr: enthal-
Muster zuordnen .56 .66 46 .35 54 0.81
Konzentr. u. sorgfalt.
Arbeiten .86 .84 .76 0.7 | 04
Schlauchfiguren 25 .31 57 .49 36 45 52 0.35 | 0.71
Fakten lernen 79 .82 .63 0.21 0.87
Figuren lernen 27 78 .76 .63 0.13 | 0.47 | 0.64

Tabelle 33: Faktorenanalyse: Varimax-rotierte Drei-Faktorenldsung, Osterreich, Schweiz und Deutsch-
land (deutsche Daten nach Blum, 1996, in Trost et al., 1998, S. 42)
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4.3 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 Leistungs-
besten im jeweiligen Untertest auch beim entsprechenden ltem die richtige Losung bevorzugt
gewahlt haben. Zu beachten ist, dass bei sehr leichten und sehr schwierigen ltems 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 Lésung 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 Risi-
ken der Fehlbewertung auszuschliessen.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Trennscharfen. Diese wurden fir die Schweiz und
Osterreich gemeinsam berechnet, um den Test hinsichtlich der Vergleichbarkeit zu optimie-
ren (die Unterschiede zwischen beiden Landern sind marginal) und mit den Daten aus
Deutschland fir die entsprechenden Aufgaben verglichen (die Aufgaben von neun Untertests
wurden bekanntlich bereits auch einmal in Deutschland eingesetzt).
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0.45 -

04 -

0.35

0.3 -
—o— CH/Artt
O—Drtt

0.25 -

0.2

0.15

0.1 -

0.05

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20

Abbildung 21: Trennscharfen fur den Untertest ,Quantitative und formale Probleme*
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0.6

—o— CH/A rtt
O Drtt

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

Abbildung 22: Trennscharfen fur den Untertest ,Schlauchfiguren®
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Abbildung 23: Trennscharfen fur den Untertest ,Textverstandnis®
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Abbildung 24: Trennscharfen fir den Untertest ,Planen und Organisieren” (keine deutschen Ver-
gleichswerte)
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Abbildung 25: Trennscharfen fir den Untertest ,Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundverstandnis®
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Abbildung 26: Trennscharfen fir den Untertest ,Figuren lernen®.
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Abbildung 27: Trennscharfen flir den Untertest ,Fakten lernen®.
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Abbildung 28: Trennscharfen fir den Untertest ,Muster zuordnen®.
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Abbildung 29: Trennscharfen fur den Untertest ,Diagramme und Tabellen®.
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4.4 Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

Dieser Untertest wurde 2004 revidiert und jahrlich mit einer variierenden Anforderung (Zei-
chen sowie Durchstreichregel) durchgefiihrt, die vorher nicht bekannt ist. Es hatte sich friher
gezeigt, dass durch exzessives Uben (40 bis teilweise 80mal) bei diesem Test ein so hoher
Automatisierungsgrad erreicht wurde, dass nahezu alle Zeichen bearbeitet werden konnten
(vgl. Bericht 9 des ZTD und Vorbereitungsreport 2003). Dieses Ergebnis ist nicht im Sinne
der Messintention dieses Tests: Es soll kein ,Fleisstest” sein, sondern tatsachlich Konzentra-
tion und Sorgfalt gemessen werden.

Aus der Literatur ist bekannt, dass hochspezialisierte Automatisierungen stark bedingungs-
abhangig sind — andert sich etwas, missen diese Automatismen neu antrainiert werden (wie
etwa bei der Fliessbandarbeit). Indem nun jedes Jahr Zeichen und Regel vorher nicht be-
kannt sein werden, wirken sich Lerneffekte durch exzessives Uben nicht mehr so deutlich
aus. In den Jahren 2004 bis 2006 findet sich eine glockenférmige Verteilung des Punktwertes
— im Unterschied zu stark rechtsschiefen Verteilungen in den Vorjahren.

Ab 2006 wurde auch in der Test-Info eine Form bereitgestellt, die formal der neuen Version
entspricht. Die trotzdem weiter empfohlene Vorbereitung mit der verdéffentlichten Originalver-
sion soll dem Zweck dienen, Erfahrungen zu sammeln, wie man 8 Minuten zusammenhan-
gend konzentriert arbeiten kann und wie man die Markierungen vornehmen muss, damit sie
regelkonform sind.

Die Zahl der Zeichen auf dem Arbeitsbogen wurde von 1200 auf 1600 erhéht. Dies war mog-
lich, weil die neue Einlesetechnik keine Markierungszonen um das eigentliche Zeichen mehr
verlangt — dadurch wurde der Bogen insgesamt sogar Ubersichtlicher. ,Deckeneffekte®, d.h.
dass alle Zeichen richtig geldst werden, sind dadurch unwahrscheinlich und der Test diffe-
renziert Uber den gesamten Leistungsbereich gut. Die Sorgfalt beim Markieren (nicht in
Nachbarzeichen markieren, deutlich markieren) gehért bei diesem Test mit zur Anforderung —
entsprechende Regelverstdosse werden als Fehler gewertet.

Mit der Umstellung ab 2004 wurde gleichzeitig ein Paradigmenwechsel vollzogen. Der ur-
springlich verwendete Test bestand aus Zeichen, fiir die unabhangig von den umgebenden
Zeichen entschieden werden musste, ob es sich um ein Zielzeichen handelte. Ab 2004 be-
stand die Instruktion jeweils darin, Zielzeichen in Abhangigkeit vorhergehender oder nachfol-
gender Zeichen zu finden. 2009 wurde erstmals wieder das urspriingliche Paradigma ver-
wendet, allerdings mit anderen Zeichen. Die Version 2009 bestand aus Quadraten mit drei
oder vier Punkten (Spielwirfelahnlich in den Ecken und/oder mittig angeordnet), von denen
jene Quadrate zu identifizieren waren, welche genau 4 Punkte aufwiesen.

Beschreibung Wertebereich
Richtige Target richtig markiert 0...400
Fehler | Target nicht markiert, ,ubersehen® 0...400
Fehler I Distraktor markiert, ,falscher Alarm*“ 0...1200

Der Punktwert (PW) berechnet sich wie folgt:

PW = Richtige — Fehler | — Fehler lla — Fehler lIb

Der Rohwert Richtige minus Fehler betragt in Osterreich im Mittel 257.5 mit einer Standard-
abweichung von 48.2. Die Version 2009 war schwerer als der im Jahr 2008 verwendete Un-
tertest, gehorte aber im Vergleich mit allen bisherigen Varianten immer noch zu den eher




48 Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2009

leichteren Versionen. Sowohl in der Schweiz wie in Osterreich wurde jedoch die Maximal-
punktzahl 400 (Vollstandige, fehlerlose Bearbeitung) nicht erreicht.

Die Standardisierung zum Punktwert von 0 bis 20 erfolgt nach folgender Regel: Aus der Ver-
teilung der Rohwerte erhalten die unteren 2.5% der Personen den Punkwert O, die oberen
2.5% den Punktwert 20. Der Wertebereich fur die mittleren 95% der Personen wird in 19 glei-
che Abschnitte geteilt, sodass sich die nachfolgende Umrechnungstabelle ergibt. Dieses Ver-
fahren gewahrleistet, dass auch unterschiedlich schwierige Konzentrationstests zu einer ver-
gleichbaren Bepunktung Uber die einzelnen Jahre fihren und der differenzierte Wertebereich
nicht durch Ausreisser nach oben und unten eingeschrankt wird. Die Leistung der mittleren
95% der Personen entspricht einer Normalverteilung.

Mittelwert sitddaal Minimum Maximum
abweichung
Richtige 274.0 442 0.0 394
Fehler Gesamt 16.4 20.6 0.0 747
... Auslassungen 14.6 15.7 0.0 317
... Fehlmarkierungen 1.8 10.1 0.0 587
letztes bearbeitetes Zeichen 1151.9 192.8 1.0 1600
Rohwert 257.5 48.2 -710 388

Tabelle 34: Statistiken fur Parameter des Untertests ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®
(n=5122)

Punktwert 0-20 von Rohwert bis Rohwert
0 Minimum 174
1 175 183
2 184 192
3 193 200
4 201 209
5 210 218
6 219 227
7 228 236
8 237 244
9 245 253
10 254 262
1 263 271
12 272 279
13 280 288
14 289 297
15 398 306
16 307 315
17 316 323
18 324 332
19 333 341
20 342 400

Tabelle 35: Umrechnung Rohwert in Punktwert ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten 2009 AT
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Fehler Auslassungen Ifehl-
markierungen
o Korrelation nach Pearson 0.030 0.090 -0.079
Richtige
Signifikanz (2-seitig) 0.031 0.000 0.000
Korrelation nach Pearson 0.880 0.674
Fehler Gesamt
Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000
Korrelation nach Pearson 0.880 0.243
Auslassungen
Signifikanz (2-seitig) 0.000 0.000

Tabelle 36: Korrelationen der Parameter im Konzentrationstest; **Die Korrelation ist auf dem Niveau
von 0.01 (2-seitig) signifikant, n = 4381

600

3004

400

Héaufigkeit
i

2004

1007

i=
0

200
KSA Rohwert

400

Abbildung 30: Verteilung des Rohwertes fir ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten 2009, negative
Werte nicht Null gesetzt. 11 Ausreisser liegen unter 0 (nicht dargestellt)
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5 DIF-Analysen fur Untergruppen

Eine Moglichkeit zur ldentifikation von DIF (Differential Item functioning) ist die Methode
,Delta-Plot*. Bei diesem Verfahren werden die zu vergleichenden Item-Schwierigkeiten
z-standardisiert und anschliessend in ,A-Werte® transformiert. Die Transformation erfolgt tGber
die Formel:

A=13-4z.

Hohe Werte stehen fiir ,schwierige“ (von weniger Probanden geldste) Items.

Die aus den Delta-Werten abgeleitete Regressionsgerade Y = AX + B beschreibt die Bezie-
hung zwischen den interessierenden Gruppen. Eine graphische Darstellung der Delta-Werte
(Delta-Plot) wiirde im Idealfall eine ellipsenférmige Anordnung von Punkten entlang der Dia-
gonalen ergeben. Dies wirde bedeuten, dass sowohl die Itemschwierigkeiten wie auch deren
Reihenfolge in beiden Gruppen vergleichbar sind.

Die Diagonale wird in den folgenden Abbildungen
1 durch eine unterbrochene Linie dargestellt. Ein
204 === m e m oo -<---|  Abweichen der Werte von dieser Diagonalen ergibt

eine Regressionsgerade, welche sich sowohl in
Steigung wie Achsenschnittpunkt von der Diagonalen
unterscheiden kann. Solche Verschiebungen der
Regressionsgeraden stehen fiir systematische
Unterschiede in den Untertests, deren Ursachen eher
nicht testbedingt, sondern in realen Gegebenheiten zu
vermuten sind. Um die Regressionsgerade gruppierte
Iltems folgen also diesen Gegebenheiten und sind
demzufolge nicht DIF-auffallig.

22

Starke Abweichungen einzelner Punkte von der
4 6 8 10 12 14 1 18 20 22 Regressionsgeraden weisen hingegen auf Items hin,
welche zusatzlich zu einer eventuellen systematischen
Verschiebung spezielle Eigenschaften aufweisen. Bei

Delta-Plot. einer parallelen Verschiebung der Regressionsgera-
den bleibt trotz einer Veranderung der absoluten Schwierigkeiten die ,Rangfolge” der Aufga-
ben erhalten. Von der Regressionsgeraden abweichende ltems stimmen aber in der unter-
suchten Gruppe bezilglich der ,Schwierigkeitshierarchie® nicht mit der Referenzgruppe Uber-
ein (sie sind im Vergleich zu den anderen Items zu schwer oder zu leicht ausgefallen). Die
Ursache solcher Differenzen kann auch testbedingt sein. Denkbar ware dann, dass in der
Fragestellung Konzepte enthalten sein kdnnten, welche in den Gruppen unterschiedliche Be-
kanntheitsgrade aufweisen.

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

_ AX;-Y;+B
A? 11

berechnet, wobei unter A die Steigung und B der Achsenschnittpunkt der Regressionsgera-

den zu verstehen ist, X; bezeichnet den Delta-Wert der Referenzgruppe, Y;denjenigen der zu

vergleichenden Gruppe. In der Folge sollen innerhalb der auszugleichenden Untertests kriti-

sche ltems identifiziert werden. Es werden jene ltems als auffallig betrachtet, welche min-

destens 1.5 Punkte (Longford, Holland & Thayer, 1993) von der Regressionsgeraden in ent-
gegengesetzter Richtung zur Diagonalen abweichen.

Abbildung 31: Beispiel fur einen

D.
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5.1 DIF nach Geschlecht (AT, Humanmedizin)

Fir den Gendervergleich bezlglich allfalliger testbedingter Unterschiede auf Itemebene weist
nur ein einziges Items (von 178) einen auffalligen DIF-Wert auf. Dieses ist im Untertest
,Quantitative und formale Probleme* zu finden. Die Ubrigen Items folgen sehr eng der Ver-
schiebung der Regressionsgeraden und damit dem allgemein beobachtbaren Trend innerhalb
eines Untertests. Es finden sich damit keine Hinweise, dass bei einzelnen Themen oder Un-
tertests Frauen in spezifischen Iltems systematisch schlechtere Leistungen erreichen als
Manner.

511 Quantitative und formale Probleme

Im Untertest ,quantitative und formale Prob-
leme® fallt das einzige ltem des EMS 2009
(8) durch DIF auf. Der Unterschied der
ltemschwierigkeit betragt .25, wovon ca. die
Halfte durch die Verschiebung der Regres-
sionsgeraden ,erklart* wird.

weiblich

B 10 12 14 18 18 20 2 Abbildung 32: Delta-Plot fiir ,Quantitative

ménnlich und formale Probleme® (m vs. w, AT)
Item SETIET LG Lol Distanz Differenz p falls DIF
m \\4 m W
1 0.79 0.71 6.53 8.57 1.13
2 0.80 0.71 6.40 8.51 1.08
3 0.69 0.53 8.98 12.74 -0.35
4 0.64 0.48 10.19 14.05 -0.52
5 0.61 0.53 10.97 12.78 0.94
6 0.59 0.44 11.28 14.99 -0.49
7 0.54 0.42 12.51 15.41 0.01
8 0.58 0.33 11.56 17.48 -2.16 .25
9 0.55 0.35 12.34 17.13 -1.39
10 0.43 0.37 15.14 16.43 1.01
11 0.47 0.32 14.21 17.78 -0.62
12 0.45 0.32 14.62 17.64 -0.24
13 0.48 0.41 13.82 15.50 0.82
14 0.47 0.30 14.29 18.18 -0.87
15 0.46 0.32 14.40 17.62 -0.38
16 0.36 0.27 16.87 18.89 0.33
17 0.32 0.25 17.80 19.39 0.57
18 0.35 0.30 17.00 18.13 0.98
19 0.31 0.22 17.92 20.04 0.17
20 0.28 0.18 18.76 21.06 -0.03

Tabelle 37: DIF-Analyse ,Quantitative und formale Probleme* (m vs. w, AT)
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5.1.2

Schlauchfiguren

weiblich

T

T

Der Untertest ,,Schlauchfiguren® weist ei-
ne parallele Verschiebung der |-
temschwierigkeiten auf. Die ltems folgen
eng der Regressionsgeraden.

Abbildung 33: Delta-Plot fur ,Schlauchfi-
guren“ (mvs. w, AT)

4 [ 10 12 14 16 18 20
ménnlich
Item SEETELE AL Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
21 0.90 0.83 4.09 5.68 0.25
22 0.88 0.83 4.36 5.67 0.46
23 0.89 0.81 4.33 6.03 0.18
24 0.93 0.89 3.23 4.32 0.58
25 0.78 0.63 6.85 10.30 -0.98
26 0.85 0.75 5.12 7.45 -0.24
27 0.84 0.77 5.38 7.18 0.14
28 0.76 0.65 7.26 9.94 -0.43
29 0.83 0.77 5.70 7.02 0.48
30 0.70 0.54 8.74 12.51 115
31 0.65 0.57 9.91 11.86 0.13
32 0.66 0.57 9.74 11.69 0.13
33 0.61 0.48 10.76 13.86 -0.64
34 0.35 0.27 16.98 18.96 0.28
35 0.47 0.39 14.12 16.19 0.15
36 0.55 0.47 12.34 14.25 0.22
37 0.54 0.43 12.45 15.01 20.23
38 0.58 0.49 11.67 13.80 0.05
39 0.46 0.39 14.46 16.04 0.49
40 0.48 0.39 13.97 16.07 0.13

Tabelle 38: DIF-Analyse ,Schlauchfiguren® (m vs. w, AT)
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51.3 Textverstandnis

Der Untertest ,Textverstandnis“ weist ei-
ne praktisch parallele Verschiebung der
Itemschwierigkeiten auf. Auch hier folgen
die Items eng der Regressionsgeraden.

weiblich

T T T T T T
10 12 14 16 18 20

mannlich

Abbildung 34: Delta-Plot fur ,Textverstandnis® (m vs. w, AT)

Item Schwierigkelt A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
41 0.61 0.53 10.97 12.77 -0.11
42 0.46 0.43 14.31 15.01 0.44
43 0.51 0.46 13.19 14.46 0.11
44 0.43 0.38 15.03 16.21 0.02
45 0.37 0.29 16.53 18.36 -0.58
46 0.33 0.30 17.59 18.13 0.30
47 0.61 0.55 10.78 12.38 0.05
48 0.48 0.44 14.01 14.91 0.32
49 0.48 0.45 13.86 14.59 0.45
50 0.44 0.36 14.85 16.73 -0.49
51 0.36 0.30 16.83 18.25 -0.30
52 0.33 0.30 17.55 18.21 0.21
53 0.44 0.40 14.94 15.78 0.28
54 0.45 0.38 14.62 16.26 -0.28
55 0.46 0.36 14.46 16.69 -0.72
56 0.37 0.32 16.63 17.75 -0.06
57 0.34 0.32 17.26 17.78 0.33
58 0.38 0.33 16.35 17.39 0.02

Tabelle 39: DIF-Analyse , Textverstandnis® (m vs. w, AT)
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514

Planen & Organisieren

weiblich

T T
14 16

ménnlich

18

2
ry |
X

Im Untertest ,Planen und Organisieren®
weisen ebenfalls keine Items ge-
schlechtsspezifische Schwierigkeiten auf.
ltem 65 wurde von den Kandidatinnen
sogar etwas erfolgreicher beantwortet als
von den Kandidaten, obwohl aufgrund
der Ergebnisse des gesamten Untertests
das Gegenteil zu erwarten gewesen wa-
re.

Abbildung 35: Delta-Plot fiir ,Planen & Organisieren” (m vs. w, AT)

Item Schwierigkeit A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
59 0.66 0.66 9.78 9.71 0.56
60 0.47 0.43 14.16 15.04 0.09
61 0.66 0.63 9.61 10.30 0.03
62 0.68 0.66 9.13 9.73 0.06
63 0.46 0.41 14.40 15.70 -0.18
64 0.43 0.39 15.18 16.09 0.12
65 0.64 0.65 10.17 9.91 0.70
66 0.43 0.39 15.20 16.06 0.15
67 0.63 0.59 10.36 11.43 -0.21
68 0.65 0.61 10.02 10.78 -0.01
69 0.44 0.41 14.96 15.61 0.28
70 0.42 0.37 15.40 16.46 0.03
71 0.70 0.67 8.65 9.53 -0.15
72 0.58 0.52 11.49 12.91 -0.40
73 0.45 0.39 14.62 16.07 -0.28
74 0.56 0.51 11.93 13.34 -0.37
75 0.55 0.47 12.25 14.12 -0.67
76 0.33 0.30 17.41 18.11 0.35
77 0.24 0.19 19.61 20.86 0.08
78 0.25 0.18 19.45 21.10 -0.21

Tabelle 40: DIF-Analyse ,Planen & Organisieren” (m vs. w, AT)
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5.1.5

Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis

weiblich

mannlich

Im Untertest
wissenschaftliches

,Medizinisch-natur-

Grundverstandnis®

sind keine Besonderheiten zu registrie-
ren. Die ltemschwierigkeiten der ,letzten®
Iltems (in der Reihenfolge der Bearbei-
tung® liegen um knapp 20% fir beide Ge-
schlechter — liegen also knapp unter der
Ratewahrscheinlichkeit.

Abbildung 36: Delta-Plot fur ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis® (m vs. w, AT)

Item Schwierigkelt A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
79 0.70 0.66 8.67 9.76 0.64
80 0.71 0.67 8.41 9.53 0.64
81 0.72 0.63 8.19 10.42 -0.17
82 0.65 0.57 9.82 11.75 -0.04
83 0.55 0.48 12.25 13.99 -0.06
84 0.55 0.50 12.34 13.53 0.35
85 0.60 0.50 11.13 13.53 -0.47
86 0.45 0.37 14.53 16.53 -0.39
87 0.42 0.35 15.25 16.99 -0.24
88 0.48 0.42 14.03 15.29 0.18
89 0.50 0.40 13.40 15.90 -0.69
90 0.47 0.39 14.29 16.01 -0.17
91 0.36 0.35 16.77 16.95 0.82
92 0.39 0.28 16.13 18.60 -0.84
93 0.28 0.22 18.67 20.14 -0.26
94 0.38 0.33 16.24 17.55 0.01
95 0.36 0.29 16.77 18.38 -0.24
96 0.28 0.23 18.70 19.78 0.03
97 0.20 0.16 20.65 21.49 0.09
98 0.18 0.18 21.12 20.93 0.81

Tabelle 41: DIF-Analyse ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis® (m vs. w, AT)
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5.1.6

Figuren lernen

weiblich

Abbildung 37: Delta-Plot fur ,Figuren lernen“ (m vs. w, AT)

T
8

miénnlich

Im Untertest ,Figuren lernen® erzielen die
Kandidatinnen bessere Ergebnisse als
die dsterreichischen Kandidaten.

Item Schwierigkeit A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
99 0.82 0.85 5.88 5.21 0.31
100 0.83 0.84 5.64 5.53 -0.09
101 0.84 0.84 5.50 5.31 -0.03
102 0.85 0.86 5.14 5.04 -0.08
103 0.74 0.76 7.78 7.42 0.03
104 0.76 0.77 7.41 7.01 0.07
105 0.69 0.69 8.89 8.96 -0.31
106 0.68 0.71 9.32 8.54 0.29
107 0.66 0.66 9.58 9.61 -0.30
108 0.67 0.67 9.52 9.49 -0.25
109 0.75 0.75 7.57 7.46 -0.14
110 0.71 0.76 8.44 7.38 0.52
111 0.63 0.64 10.34 10.08 -0.11
112 0.64 0.66 10.24 9.61 0.17
113 0.62 0.61 10.73 10.77 -0.34
114 0.63 0.62 10.36 10.51 -0.41
115 0.59 0.61 11.32 10.80 0.05
116 0.58 0.63 11.60 10.28 0.62
117 0.73 0.75 7.91 7.57 0.01
118 0.75 0.76 7.50 7.21 -0.01

Tabelle 42: DIF-Analyse ,Figuren lernen“ (m vs. w, AT)
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51.7 Fakten lernen

Im Untertest ,Fakten lernen® erzielen die
Kandidatinnen leicht bessere Ergebnisse
als die 6sterreichischen Kandidaten, wo-
bei die Vorteile insgesamt bei den eher
schwierigeren ltems zu finden sind.

16.00 9

14.00

weiblich

[

=1

=1
1

10,00

soo -

T T T T T
8 10 12 14 16

madnnlich

Abbildung 38: Delta-Plot fir ,Fakten lernen® (m vs. w, AT)

Item Schwierigkelt A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
119 0.69 0.70 8.87 8.77 0.41
120 0.68 0.69 9.24 8.90 0.53
121 0.58 0.62 11.45 10.63 0.54
122 0.56 0.59 12.08 11.44 0.29
123 0.58 0.59 11.67 11.36 0.10
124 0.60 0.57 11.15 11.73 -0.51
125 0.55 0.56 12.17 12.13 -0.20
126 0.56 0.54 11.99 12.46 -0.57
127 0.46 0.47 14.40 14.12 -0.38
128 0.46 0.47 14.49 14.26 -0.44
129 0.48 0.48 13.86 13.89 -0.53
130 0.45 0.50 14.60 13.43 0.29
131 0.54 0.53 12.45 12.78 -0.53
132 0.49 0.54 13.73 12.49 0.48
133 0.54 0.59 12.58 11.43 0.61
134 0.51 0.55 13.16 12.18 0.38
135 0.61 0.60 10.86 11.06 -0.16
136 0.61 0.56 10.82 11.93 -0.88
137 0.38 0.44 16.39 14.96 0.18
138 0.40 0.46 15.88 14.32 0.38

Tabelle 43: DIF-Analyse ,Fakten lernen” (m vs. w, AT)
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5.1.8

Muster zuordnen

20

-
=]
1

weiblich

Abbildung 39: Delta-Plot fiir ,Muster zuordnen® (m vs. w, AT)

T T
10 12

maénnlich

14 16

Im Untertest ,Muster zuordnen® ist kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern
auszumachen. Die Items streuen nahe
an der Regressionsgeraden.

Item Schwierigkelt A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
139 0.77 0.78 7.02 6.75 0.19
140 0.80 0.78 6.42 6.79 -0.26
141 0.92 0.92 3.40 3.50 -0.03
142 0.64 0.67 10.26 9.46 0.53
143 0.64 0.69 10.21 9.06 0.78
144 0.61 0.62 10.84 10.71 0.04
145 0.59 0.60 11.28 10.98 0.16
146 0.58 0.60 11.62 11.00 0.39
147 0.67 0.65 9.50 9.98 -0.37
148 0.58 0.59 11.64 11.43 0.09
149 0.58 0.55 11.64 12.35 -0.56
150 0.55 0.55 12.23 12.38 -0.17
151 0.51 0.51 13.34 13.33 -0.06
152 0.47 0.45 14.08 14.55 -0.41
153 0.44 0.41 14.92 15.52 -0.52
154 0.41 0.42 15.59 15.41 0.03
155 0.40 0.38 15.75 16.37 -0.54
156 0.32 0.32 17.67 17.68 -0.13
157 0.31 0.34 17.85 17.23 0.31
158 0.24 0.28 19.63 18.67 0.54

Tabelle 44: DIF-Analyse ,Muster zuordnen® (m vs. w, AT)
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5.1.9

Diagramme und Tabellen

2200

20.00

18.00

16.00 9

blich

14.00 4

wel

12,004

10.00 4

8.007

600 -

mannlich

20 2

Insgesamt ist im Untertest ,Diagramme
und Tabellen“ eine recht deutliche Ver-
schiebung der Itemschwierigkeiten zu
beobachten, allerdings ohne, dass ein
einzelnes Item auffallige, auf DIF hinwei-
sende Werte aufweisen wirde.

Abbildung 40: Delta-Plot fur ,Diagramme und Tabellen“ (m vs. w, AT)

Item Schwierigkeit A-Wert Distanz Differenz p falls DIF
m w m w
159 0.77 0.68 7.05 9.15 0.39
160 0.76 0.67 7.20 9.45 0.27
161 0.73 0.64 7.98 10.25 0.21
162 0.65 0.50 9.91 13.54 -0.87
163 0.62 0.54 10.58 12.42 0.41
164 0.62 0.57 10.50 11.92 0.72
165 0.63 0.58 10.49 11.57 0.96
166 0.60 0.48 10.99 13.86 -0.36
167 0.51 0.41 13.32 15.55 0.00
168 0.61 0.46 10.75 14.32 -0.86
169 0.50 0.39 13.55 16.13 -0.27
170 0.47 0.37 14.25 16.60 -0.14
171 0.47 0.31 14.07 17.88 -1.20
172 0.42 0.31 15.31 17.95 -0.40
173 0.36 0.27 16.85 18.92 -0.05
174 0.33 0.26 17.48 19.09 0.26
175 0.31 0.24 17.96 19.69 0.14
176 0.30 0.22 18.17 20.05 0.02
177 0.22 0.18 20.19 20.94 0.75
178 0.20 0.13 20.49 22.23 0.01

Tabelle 45: DIF-Analyse ,Diagramme und Tabellen“ (m vs. w, AT)
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6 Beispielaufgaben fur die Untertests

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

6.1 Untertest: Quantitative und formale Probleme

Mit Hilfe dieses Untertests wird die Fahigkeit Gberprift, im Rahmen medizinischer und natur-
wissenschaftlicher Fragestellungen mit Zahlen, Grossen, Einheiten und Formeln richtig um-
zugehen. Diese Anforderung durfte flir mehrere Facher des Grundlagenstudiums der Medizin
bedeutsam sein.

Zum Beispiel:

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

Wie viele sind dies taglich?

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

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

6.2 Untertest: Schlauchfiguren

Die folgenden Aufgaben prifen das raumliche 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 Wiurfels, 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 An-
sicht von rechts (r), links (I), unten (u), oben (o) oder von hinten (h) zeigt.
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Hier sehen Sie den Wurfel von vorne! Hier sehen Sie den Wurfel von? (hinten!)

6.3 Untertest: Textverstandnis

Mit Hilfe dieses Untertests wird die Fahigkeit geprift, umfangreiches und komplexes Textma-
terial aufzunehmen und zu verarbeiten. Die Texte sind inhaltlich und grammatikalisch an-
spruchsvoll — sie kénnen unter Nutzung von Notizen und Unterstreichungen erarbeitet wer-
den. Die Abfrage erfolgt wiederum Uber die Auswahl einer richtigen oder falschen Aussage
aus funf vorgegebenen Aussagen. Diese Texte waren vor allem beim Ubersetzen anspruchs-
voll — zur Schwierigkeit gehdren nicht nur die Inhalte, sondern auch die Satzstruktur.

Ein Beispiel:

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

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

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

Die letzten Schritte der Hormonbildung finden in den Follikeln, also ausserhalb der einzelnen Epithel-
zellen, statt. In dort vorhandene 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 Verknipfung von
je zwei DIT-Resten entsteht schliesslich T,, wahrend aus der Verbindung je eines MIT-Restes mit ei-
nem DIT-Rest T3 hervorgeht. T; und T, werden dann in den Follikeln gespeichert und bei Bedarf Gber
die Epithelzellen ins Blut freigesetzt.

Diese Freisetzung von T3 und T, ins Blut (Sekretion) wird Gber die Hirnanhangsdrise und den Hypo-
thalamus, einen Teil des Zwischenhirns, gesteuert: Das erwahnte Hormon TSH stimuliert ausser der
Bildung auch die Sekretion von T3 und Ty4; es ist hinsichtlich seiner eigenen Sekretionsrate jedoch ab-
hangig von der Stimulation durch das hypothalamische Hormon TRH. Die TRH-Sekretion wiederum
wird z.B. durch Kalte stimuliert, wahrend Warme hemmend wirken kann. Neben diesen Uber-
geordneten Steuerungsmechanismen existiert noch ein sogenannter Rickkoppelungsmechanismus:
Eine hohe Konzentration von T3 und T, im Blut hemmt die TSH- und die TRH-Sekretion, eine niedrige
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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 Schilddrise fiihren.

Eine der Hauptwirkungen von T3 und T, ist die Beeinflussung des Energieumsatzes durch eine Steige-
rung des Sauerstoffverbrauchs in stoffwechselaktiven Organen. Entsprechend senkt eine zu niedrige
Konzentration der beiden Hormone im Blut (Hypothyreose) den Energieumsatz bzw. die Stoffwechsel-
aktivitat unter den normalen Wert, wahrend bei einer zu hohen Konzentration (Hyperthyreose) die
Stoffwechselaktivitat gesteigert wird. Die Hormone T3 und T4 kdnnen ebenso wie TSH und TRH fir
diagnostische und therapeutische Zwecke synthetisch hergestellt werden.

Auf einen solchen Text folgen Fragen, die sich ausschliesslich auf im Text vorhandene Inhal-
te 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

(9] 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.

6.4 Untertest: Planen und Organisieren

Der Untertest ,Planen und Organisieren® ist erstmals Bestandteil des EMS und prift Fahigkei-
ten, die fur eine effiziente Selbstorganisation im Studium wichtig sind. Er umfasst verschiede-
ne 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 werden dann genau wie bei
anderen Untertests einige Fragen gestellt. Bitte beachten Sie, dass im spateren ,richtigen®
EMS sehr vielfaltige Szenarien zur Anwendung kommen, die auch ganz anderen Schemen
folgen kénnen. 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 griindlichem Studium der einschlagigen Literatur sollen Sie in lhrer Arbeit
zunachst einen Uberblick tber 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 In-
struktionen.

e 17.10.: Beginn der Vorlesungszeit

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

e 7.3.,8.00 Uhr: Abgabe der Semesterarbeit

e Wahrend der Vorlesungswochen: Jede Woche von Montag bis Donnerstag Lehrveranstaltungen;
an diesen Tagen kdnnen Sie sich nicht der Semesterarbeit widmen.
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¢ 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 mundlichen Prifungen (1 Woche)

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

o Zwei Treffen mit dem Betreuer lhrer Arbeit: Eines unmittelbar vor dem Schreiben der Semesterar-
beit, eines vor der abschliessenden Uberarbeitung. Dauer: Je ein voller Arbeitstag. (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)

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

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

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

e Schreiben der Semesterarbeit (Dauer: 18 Tage)

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

o Ausfiihren der Korrekturvorschldge lhres Freundes, bevor Sie die Arbeit mit dem Betreuer durch-
sprechen (Dauer: 1 Tag)

e Reserve fur Unvorhergesehenes (Dauer: 1 Tag)

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

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

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

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

II. Insgesamt werden Sie sich in 18 Wochen jeweils mindestens einen Tag lang mit der Semesterar-
beit beschéaftigen.

>

O
~ ~— — ~—

Nur Aussage | trifft zu.

Nur Aussage | trifft zu.

Beide Aussagen treffen zu.

Keine der beiden Aussagen trifft zu.

—_ =~ =~ =~
O

Welche der folgenden Aussagen liber die Einbeziehung lhres Freundes trifft bzw. treffen zu?

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

IIl.  Angenommen, lhr Freund teilt Ihnen mit, er habe leider nur in der Zeit vom 25. bis zum 27. Febru-
ar Gelegenheit zum Korrekturlesen; dann nitzt Ihnen sein Angebot fiir den urspriinglich 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.
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6.5 Untertest: Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

Nachfolgend eine Beispielinstruktion aus 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 durfen kein u markieren, vor dem kein m steht. Sie dirfen natlirlich auch kein m markieren. Beides waren Feh-
ler. Nachfolgend sehen Sie ein richtig bearbeitetes Beispiel:

my¥m4dmyduummgmuyduUuumgmm

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 verbesser-
ten Leistungen fihrt. Da ein ,Fleisstest” nicht intendiert ist, werden seit 2004 die Zeichen und
die Regel vor dem Test nicht mehr bekannt gegeben. Ubungseffekte haben dadurch nach-
weislich einen geringen Einfluss.

6.6 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 fir das Verstandnis dieser Textpassage
ist, ob daraus bestimmte logische Schlliisse gezogen werden kénnen. Alle Fakten, die fir die
Beantwortung der Aufgabe notwendig sind, stehen im Text — spezielles medizinisches Vor-
wissen ist nicht erforderlich. Dieses wichtige Prinzip findet sich bei allen Untertests und ist
verantwortlich fir die geringe Trainierbarkeit der Aufgabenlésung.

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

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

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

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

I ist bei zwanzigjahrigen Rechtshandern die Fahigkeit, eine Sprache zu erlernen, in der Regel
verloren gegangen.
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(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, Schlussfolge-
rungen aus den im Text enthaltenen Informationen zu ziehen. Konkret I&sst sich die Aufgabe,
unter Berlcksichtigung des unterstrichenen Textes, folgendermassen ldsen:

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

1. Da es im Kindesalter noch offen ist, in welcher Halfte des Gehirns die Sprachregion
angelegt wird, besteht fur ein Vorschulkind immer noch die Mdglichkeit, die Mutter-
sprache 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 Rechtshan-
dern zu erwarten, dass sie die Fahigkeit, eine Sprache zu erlernen, verloren haben.
Die Aussage lll ist darum richtig.

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

6.7 Untertest: Figuren lernen

Fir beide nachfolgenden Gedachtnistests wird nach der Mittagspause das Material zum Ein-
pragen ausgeteilt. Vor der Abfrage des Gelernten wird der Untertest ,Textverstandnis“ bear-
beitet, damit liegt die Zeit des Behaltens der gelernten Inhalte Uber einer Stunde. Gedachtnis-
leistungen sind wichtige Voraussetzungen fir Studienerfolg.

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

Gezeigte Figur Gezeigte Figur
zum Einpragen beim Abfragen

Y,
75

Die Testperson hat vier Minuten Zeit, um sich 20 solcher Figuren einschliesslich 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 Lo-
sung ist naturlich C.



66 Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2009

6.8 Untertest: Fakten lernen

Analog dem Prinzip beim ,Figuren lernen” sollen hier Fakten eingepragt und behalten wer-
den, die ebenfalls nach der gleichen Zwischenzeit abgefragt werden. Dabei werden 15 Pati-
enten 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 konnte z.B. lauten:

Der Patient mit dem Schadelbasisbruch ist von Beruf...
(A) Installateur

(B) Lehrer

(C) Dachdecker

(D) Handelsvertreter

(E) Physiker

6.9 Untertest: Muster zuordnen

In diesem Untertest wird die Fahigkeit gepruft, Ausschnitte in einem komplexen Bild wieder
zu erkennen. Dazu werden pro Aufgabe ein Muster und je fliinf 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) (B) © (®) &)

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

In durchschnittlich 55 Sekunden je Aufgabe muss die Testperson die richtige Losung heraus-
gefunden haben, dass beispielsweise in der obigen Aufgabe nur der Musterausschnitt (A)
deckungsgleich mit einem Teil des Musters ist, und zwar in dessen unterem Bereich, etwa in
der Mitte.
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6.10 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 Kilo-
joule (kJ), welche 100 Gramm (g) Milch dem Organismus ihres Konsumenten liefern kébnnen.

Milchart Eiweiss Fett Milchzucker Salze Energiegehalt
menschliche Muttermilch 1,29 4049 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 3,09 0,59 3,09 0,55¢g 110 kJ

Welche Aussage lasst sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

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

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

(©) 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 aufgefihrten
Merkmale geringer als der Unterschied zwischen Magermilch und Buttermilch.

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

Wie bei den Untertests ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis“ und ,Text-
verstandnis“ sind auch hier zur Ldsung dieser Aufgabe keine speziellen natur-
wissenschaftlichen, medizinischen oder statistischen Kenntnisse erforderlich. Die richtige L6-
sung lasst sich allein aus der jeweils graphisch oder tabellarisch dargebotenen Information
und dem zugehorigen Aufgabentext ableiten. Aus den angegebenen Werten ist kein systema-
tischer Zusammenhang zwischen Eiweiss- und Energiegehalt ableitbar, so dass die Aussage
(E) nicht abgeleitet werden kann.

Diese Beispielaufgaben aus den zehn Untertests zeigen, dass es hier um Problemstellungen
geht, die auch aus einem Lehrbuch des Grundstudiums Medizin stammen kdnnten. In den
Aufgabenstellungen sind alle Informationen enthalten, die man zum Ldsen bendtigt. Das
Problem ist zunachst zu erkennen, die Information genau zu analysieren und eine Losung zu
finden.
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7.2 Information im Internet

Die genannten Beitrdge des ZTD und weitere Informationen kdnnen Sie abrufen Uber:
www.unifr.ch/ztd/ems/
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Informationen zum Zulassungsverfahren in Osterreich kénnen Sie abrufen Uber:
www.eignungstest-medizin.at/

/= EMS-AT - Windows Internet Explorer,
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GD[ngE Gl w | Los geht's! ¢ ) @’} @ @ RS+ &2 ~ 9D E'?? - ﬁ Lesezeichen 5} 109 biockiert > @E\nsta\lungenv
w [@EMS-AT ] l S5 v B o@m o [ sete - (0F Extras -

v Allgemeine
Informationen

» Quotenregelung

INFORMATION S-HOMEPAGE FUR STUDIENWERBERINNEN, DIE IM STUDIENJAHR
2009/10 MIT DEM STUDIUM HUMAN- ODER ZAHNMEDIZIN AN DEN MEDIZINISCHEN
Voranmeldung UNIVERSITATEN WIEN ODER INNSBRUCK BEGINNEN WOLLEN

Persdnliche
Anmeldung

Ablauf und Termine

Aufgrund des Urteils des Europaischen Gerichtshofs vomn 7.7.2005, mit dem die bisherige Regelung Uber den Zugang
Testvorbereitung zu gsterreichischen Universitaten als europarechtswidrig qualifiziert wurde, und der damit geschaffenen neuen
Rechtslage, die zu einem verstarkien Andrang von Studierenden aus dem Ausland, insbesondere aus Deutschland,
gefithrt hat, werden die Medizinischen Universitaten in Wien und Innsbruck auf Basis der vom Mationalrat erlassenen
Ergebnisfeststellung Movelle zum Universititsgesetz 2002 gemeinsam eine kapazititsorientierte Studienplatzvergabe fiir ALLE
Studienwerberinnen durchfiihren. Folgende Platzzahlen werden fur die Studien "Humanmedizin® und “Zahnmedizin®

Ergebnisabfrage verflighar sein:

Testteilnahme

Weitere

Informationen f Links Humanmedizin Zahnmedizin Gesamt

Kontakt |Med. Univ. Wien (MUW) 660 80 740

Impressum Med. Univ. Innsbruck (MUI) | 360 40 400
|Gesamt 1020 120 1140

Die Vergabe der PI3tze erfolgt mittels eines erprobten und wissenschaftlich abgesicherten Eignungstests (EMS), der in
Deutschland entwickelt, in der Schweiz weiterentwickelt und seit 1998 angewendet wird. Der Eignungstest liefert einen
Testwert, welcher nachweislich hoch mit der Studieneignung korreliert. Dieser wird fir die Zulassung verwendet und
bildet das Zulassungskriterium.

Rechtliche Grundlage fir das Aufnahmeverfahren sind der §124b UG2002 und die in den Mitteilungshlattern der
Medizinischen Universitdt Wien und der Medizinischen Universitdt Innsbruck verdffentlichien Verordnungen in der
jeweils giltigen Fassung

& Internet F100% -
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