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4 Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2011

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse betreffen den Eignungstest 2011 fur das Me-
dizinstudium und die Zulassung zum Studium der Human- und Zahnmedizin ab Wintersemes-
ter 2011/2012 an den Medizinischen Universitaten Innsbruck und Wien. Fur bestimmte Fra-
gestellungen werden Vergleichsdaten der Testanwendung 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 ge-
samthaften 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 fiir alle Studienbewerberinnen und -bewerber an. Folgende Platzzahlen wa-
ren fur die Studien ,Humanmedizin® und ,Zahnmedizin“ verfugbar:

EMS 2011
Kapazitaten

Online- Verbindliche Abschluss
Anmeldungen Anmeldungen

Med. Univ. Wien

o 740 7681 6277 4591
Med. Univ. Inns- 400 + 30 Molekular-

bruck (MUI) medizin 4359 3594 2417
Gesamt 1170 12040 9871 7008

Tabelle 1: Kapazitaten, Anmeldungen und Abschluss des EMS 2011

In Innsbruck nahmen auch Kandidatinnen und Kandidaten teil, die sich auf 30 Platze in Mole-
kularmedizin bewarben.

Die Vergabe der Platze erfolgte mittels eines erprobten und wissenschaftlich abgesicherten
Eignungstests (EMS), der auf dem deutschen Test fur 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 fur das Aufnahmeverfahren sind der §124b UG2002 und die in den Mit-
teilungsblattern der Medizinischen Universitat Wien und der Medizinischen Universitat Inns-
bruck veroffentlichten Verordnungen in der jeweils giltigen Fassung.

Allgemeine Abkilirzungen (ohne statistische Priifgrofien)

EU: Europaische Union (meint die Landerquote der EU)
Nicht-EU: Nicht-EU-Lander (meint die entsprechende Landerquote)
AT: Osterreich (meint die Landerquote der Personen mit dsterreichischer Maturitét)

m: Mittelwert s: Standardabweichung n: Personenanzahl
HM: Humanmedizin, ZM: Zahnmedizin MM: Molekularmedizin
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2 Testanwendung in Osterreich 2011

Im Jahr 2011 nahmen 7008 Personen am EMS-AT teil. Gegenulber 2010 (5967) ist dies eine
erneute Steigerung um 17%, gegentber dem ersten Jahr des EMS 2006 (3685) betragt die
Steigerung bereits 90%.

Erstmalig war in diesem Jahr ein Tausch der Studienplatze innerhalb der Quoten zwischen
Wien und Innsbruck nicht mehr gestattet. Dies war notwendig, weil sich ein ,Studienplatzhan-
del® zu entwickeln begann. Fir die Quoten und die Universitaten wurden jeweils eigene
Rangreihen fir die Zulassung gebildet. Fir Human- und Zahnmedizin sehen die Verhaltnisse
wie folgt aus:

Osterreich-Quote EU-Quote Nicht-EU-Quote
75% Platze 20% Platze 5% Platze
Bewerbung Innsbruck 748 1648 21
Zulassung Innsbruck 300 80 20
Zulassungsquote 40.1% 4.8% 95.2%
Bewerbung Wien 2759 1750 82
Zulassung Wien 555 148 37
Zulassungsquote 20.1% 8.4% 45.1%

Tabelle 2: Bewerbung (gultiger EMS vorhanden) und Zulassung nach Quote und Universitat fur Hu-
man-und Zahnmedizin zusammengefasst

2.1 Statistische Angaben zur Teilnahme 2011

Die nachfolgenden Abbildungen fassen die Entwicklung der Bewerberkohorten nach ver-
schiedenen Kriterien im Verlauf zusammen, jeweils in Absolutwerten und relative Prozentan-
teile bezogen auf das jeweilige Jahr:

e Quoten insgesamt

e Quoten nach Universitaten

e Quoten nach Geschlecht

¢ Quote nach Alter und Geschlecht

Die Teilnehmerzahl aus der EU entsprach 2011 fast derjenigen aus Osterreich. Weil die Ge-
schlechterverhaltnisse gegenltber den Vorjahren annahernd gleich bleiben, kann sich die
Verkirzung der Maturitdtsdauer in Deutschland ausgewirkt haben — die Veranderungen bei
der Wehrpflicht noch nicht. Den gréfiten Zuwachs haben die jingeren Personen in der EU-
Quote. Das spricht dafiir, dass man sich friih auch in Osterreich bewirbt — nicht erst nach ge-
scheiterter Zulassung im Heimatland.
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mannlich weiblich Gesamt
F— Anzahl der Zei- F— Anzahl der Zei- P
len (%) len (%)

Quote EU 1534 45,1% 1869 54,9% 3403
nicht EU 56 53,3% 49 46,7% 105
Osterreich 1512 43,2% 1988 56,8% 3500
Gesamt 3102 44,3% 3906 55,7% 7008

Tabelle 3: EMS-Absolvierungen nach Quote und Geschlecht 2011

Geschlecht
maénnlich weiblich Gesamt
Anzahl Zeilen-% Anzahl Zeilen-% Anzahl
Innsbruck  [EU 737 44,6% 915 55,4% 1652
nicht EU 10 47,6% 11 52,4% 21
Osterreich 331 44,5% 413 55,5% 744
Gesamt 1078 44,6% 1339 55,4% 2417
Wien EU 797 45,5% 954 54,5% 1751
nicht EU 46 54,8% 38 45,2% 84
Osterreich 1181 42,9% 1575 57,1% 2756
Gesamt 2024 44,1% 2567 55,9% 4591
Tabelle 4: EMS-Absolvierungen nach Universitat, Quote und Geschlecht 2011
ménnlich weiblich Gesamt
Anzahl Zeilen-% Anzahl Zeilen-% Anzahl
Innsbruck HM 866 44,0% 1102 56,0% 1968
HM MM 34 45,3% 41 54,7% 75
HM ZM 77 52,7% 69 47,3% 146
HM ZM MM 42 51,2% 40 48,8% 82
MM 7 29,2% 17 70,8% 24
ZM 52 42,6% 70 57,4% 122
Wien HM 1679 44.1% 2129 55,9% 3808
HM ZM 269 46,4% 311 53,6% 580
ZM 76 37,4% 127 62,6% 203
Gesamt HM 2545 44,1% 3231 55,9% 5776
HM MM 34 45,3% 41 54,7% 75
HM ZM 346 47,7% 380 52,3% 726
HM ZM MM 42 51,2% 40 48,8% 82
MM 7 29,2% 17 70,8% 24
ZM 128 39,4% 197 60,6% 325

Tabelle 5: EMS-Absolvierungen nach Universitat, Disziplin und Geschlecht 2011
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maénnlich weiblich Gesamt
Anzahl Zeilen-% Anzahl Zeilen-% Anzahl
Innsbruck | EU HM 607 43,6% 785 56,4% 1392
HM MM 14 41,2% 20 58,8% 34
HM ZM 47 56,6% 36 43,4% 83
HM ZM MM 21 58,3% 15 41,7% 36
MM 4 40,0% 6 60,0% 10
ZM 44 45,4% 53 54,6% 97
Nicht EU |HM 8 44,4% 10 55,6% 18
ZM 2 100,0% 0 0% 2
Osterreich | HM 251 45,0% 307 55,0% 558
HM MM 20 48,8% 21 51,2% 1
HM ZM 30 47,6% 33 52,4% 63
HM ZM MM 21 45,7% 25 54,3% 46
MM 3 23,1% 10 76,9% 13
ZM 6 26,1% 17 73,9% 23
Wien EU HM 702 45,1% 853 54,9% 1555
HM ZM 59 55,7% 47 44,3% 106
ZM 36 40,0% 54 60,0% 90
Nicht EU |HM 34 52,3% 31 47,7% 65
HM ZM 8 66,7% 4 33,3% 12
ZM 4 57,1% 3 42,9% 7
Osterreich | HM 943 43,1% 1245 56,9% 2188
HM ZM 202 43,7% 260 56,3% 462
ZM 36 34,0% 70 66,0% 106

Tabelle 6: EMS-Absolvierungen 2011 nach Universitat, Quote, Disziplin und Geschlecht
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mannlich weiblich Gesamt
Anzahl Zeilen-% Anzahl Zeilen-% Anzahl
geb. 1991 und spater |EU 658 38,6% 1048 61,4% 1706
nicht EU 26 50,0% 26 50,0% 52
Osterreich 1014 40,0% 1519 60,0% 2533
Gesamt 1698 39,6% 2593 60,4% 4291
geb. 1988 - 1990 EU 662 51,5% 624 48,5% 1286
nicht EU 17 63,0% 10 37,0% 27
Osterreich 364 55,6% 291 44,4% 655
Gesamt 1043 53,0% 925 47,0% 1968
geb. vor 1988 EU 214 52,1% 197 47,9% 41
nicht EU 13 50,0% 13 50,0% 26
Osterreich 134 42,9% 178 57,1% 312
Gesamt 361 48,2% 388 51,8% 749
Tabelle 7: EMS-Absolvierungen 2011 nach Geschlecht, Altersgruppe und Quote
mannlich weiblich Gesamt
Anzahl Zeilen-% Anzahl Zeilen-% Anzahl
HM geb. 1991 und spater 1389 39,3% 2147 60,7% 3536
geb. 1988 - 1990 862 53,0% 765 47,0% 1627
geb. vor 1988 294 48,0% 319 52,0% 613
HM MM geb. 1991 und spater 20 37,7% 33 62,3% 53
geb. 1988 - 1990 12 66,7% 6 33,3% 18
geb. vor 1988 2 50,0% 2 50,0% 4
HM ZM geb. 1991 und spater 184 41,3% 262 58,7% 446
geb. 1988 - 1990 115 56,7% 88 43,3% 203
geb. vor 1988 47 61,0% 30 39,0% 77
HM ZM MM geb. 1991 und spéater 24 44,4% 30 55,6% 54
geb. 1988 - 1990 16 66,7% 8 33,3% 24
geb. vor 1988 2 50,0% 2 50,0% 4
MM geb. 1991 und spater 6 30,0% 14 70,0% 20
geb. 1988 - 1990 1 33,3% 2 66,7% 3
geb. vor 1988 0 0% 1 100,0% 1
ZM geb. 1991 und spater 75 41,2% 107 58,8% 182
geb. 1988 - 1990 37 39,8% 56 60,2% 93
geb. vor 1988 16 32,0% 34 68,0% 50

Tabelle 8: EMS-Absolvierungen 2011 nach Universitat, Disziplin, Altersgruppe und Geschlecht
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2.2 Verteilungsanalyse fur Punktwerte 2011

c = c c =

5 | 28| 4| L8| B3| .dx| 5| B | s5| E2| 5%

2 SEG >0 ® S c® 'cé-g = 0 2 E o £ £

k] 205 & 5 v ® o= 2ES S c 272 g ® $<

S | seg| 5&| re | §§5|=325| ¢ s | =2 8 E5

@ | g5%| @ S| a8 e ) = R | 2% =

5 > (e} i s = ¥ 3

Mittelwert 105.9 8.6 124 8.3 10.0 9.6 12.7 12.7 10.7 9.7 11.2
Median 106.0 8.0 12.0 8.0 10.0 9.0 13.0 13.0 11.0 10.0 11.0

Modalwert | 114.0 7.0 13.0 7.0 9.0 10.0 13.0 13.0 1.0 9.0 11.0

Stand.-
aomoin. | 235 | 36 | 35 | 34 | 35 | 37 | 39 | 38 | 31 | 36 | 44
Spann-
il 156.0 | 200 | 200 | 180 | 200 | 200 | 200 | 190 | 200 | 200 | 200
25. P -
il 890 | 60 | 100 | 60 | 80 | 70 | 100 | 100 | 90 | 70 | 80
75.P -
i " 1220 | 110 | 150 | 110 | 130 | 120 | 160 | 150 | 130 | 120 | 140

Tabelle 9: Kennwerte des Punktwerts und fir die Untertests 2011

MaRgeblich fur 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, das Schwierigkeitsniveau ist angemessen.

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.

Der Punktwert wird in den Testwert umgerechnet (vgl. Seite 47). Dieser hat dann den
Mittelwert 100 und die Standardabweichung 10 und ist zwischen den Jahren ver-
gleichbar.
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2.3 Vergleich der Geschlechter

Die Frage der Genderunterschiede spielt in der Diskussion weiterhin eine grol’e Rolle (ver-
gleiche dazu den Bericht 2007).

Die Abbildung 11 zeigt die Unterschiede im Testwert Manner-Frauen (je hoher der Balken,
desto groRer der Unterschied zugunsten der Manner). 2011 ist allerdings insgesamt die ge-
ringste Differenz aller bisherigen Testeinsatze vorhanden — auch in der Osterreich-Quote ist
sie mit 2.85 am geringsten. Am gleichen Tag wurde der gleiche Test auch in der Schweiz
durchgefuhrt, hier betragt die Differenz 2011 allerdings nur 1.6 zugunsten der Manner.

Mittelwerts-Gleichheit kann aufgrund der unterschiedlichen Bewerberquoten nicht erwartet
werden: 60% Madchen entscheiden sich in der 9. Schulstufe fur eine maturafihrende hdéhere
Schule, bei den Burschen nur 50%". In der Grundgesamtheit sind die Verhaltnisse 50% zu
50%. Bei Annahme einer gleichen Normalverteilung der Studieneignung kann man daher ei-
ne Gleichheit der Eignung nur erwarten, wenn die Auswahl der Schule quasi ,zufallig“ erfol-
gen wirde.

Wenn, wie anzunehmen ist, sich eher Personen mit besseren schulischen Leistungen fir ei-
ne Maturitdt entscheiden, werden Personen mit besseren Leistungen in der Kohorte der
Manner Uberreprasentiert sein (auch dort bewerben sich knapp 60% Frauen und 40% Man-
ner in Humanmedizin um Studienplatze). Dies kdnnte die permanente, aber deutlich geringe-
re Differenz in der Schweiz erkléren. Fiir die gréRere Differenz in Osterreich kénnen weitere
Faktoren wie eine unterschiedliche Férderung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Bil-
dung oder die unterschiedliche Notenstrenge gegentber Madchen und Burschen verantwort-
lich sein.

Wenn man fir Manner und Frauen getrennte Standardisierungen vornehmen wirde, ent-
sprache das Geschlechterverhaltnis der Zugelassenen bei jedem Testwert anndhernd 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 wirde (z. B. unterschiedliche
Anforderungen, Benotung) — vgl. dazu Bericht zum EMS-AT 2008. Sie hatte den Nachteil,
dass gleiche Leistungen nicht mehr gleich bewertet werden. Aulierdem wéare — mit durchaus
unterschiedlichen Effekten fur die beiden Standorte Wien und Innsbruck — die Ge-
schlechtsaufteilung in den Quoten durch das quantitative Verhaltnis der Bewerber in EU bzw.
Osterreich-Quote beeinflussbar, sofern Unterschiede im Bildungssystem zwischen Staaten
vorliegen.

In den folgenden Tabellen werden die geschlechtsspezifischen Ergebnisse nach Quoten,
Disziplin, Testort, Alter und Maturitat getrennt dargestellt.

Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
m n S m n S m n S
EU 102.42 | 1534 9.80 99.93 1869 9.43 | 101.06 | 3403 9.68
nicht EU 92.27 56 9.64 91.37 49 8.56 91.85 105 9.12
e 100.83 | 1512 | 10.33 | 97.98 | 1988 9.83 99.21 3500 | 10.15
e 101.46 | 3102 | 10.16 | 98.83 | 3906 9.71 | 100.00 | 7008 | 10.00

Tabelle 10: Testwert 2011 flr Quoten und Geschlecht

' Statistk Austria: Bildung in Zahlen 2009/10 - Schlisselindikatoren und Analysen, S. 29

www.statistik.at/web_de/dynamic/statistiken/bildung_und_kultur/bildungsstand_der_bevoelkerung/publdetail?id=
130&listid=130&detail=461
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Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
m n S m n S m n S
Humanmedizin 101.67 | 2545 10.10 99.11 | 3231 9.66 100.23 | 5776 9.93
Human- plus 101.77 | 346 10.08 99.80 380 9.78 100.74 | 726 9.97
Zahnmedizin
Zahnmedizin 96.05 128 10.11 93.40 197 9.01 94.44 325 9.53
Tabelle 11: Testwert 2011 flr Disziplin und Geschlecht (nur Kombinationen mit n>50)
Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
m n S m n S m n S
Innsbruck 101.07 | 1078 9.70 99.18 1339 9.33 | 100.02 | 2417 9.54
Wien 101.67 | 2024 10.40 98.66 2567 9.90 99.99 4591 10.23
Tabelle 12: Testwert 2011 fir Testort und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
m n S m n ) m n S
geb. 1988 - 1990 102.23 1036 9.92 | 100.21 916 9.77 | 101.28 1952 9.90
geb. 1991 10144 | 1695 | 1013 | 98.45 | 2503 | 951 | 9963 | 4288 | 987
und spater
geb. vor 1988, 98.78 220 | 1025 | 97.25 216 | 1126 | 98.02 436 | 10.78
spate Matura
geb. vor 1988, 100.40 | 151 1127 | 99.22 181 954 | 99.75 332 | 1036
frihe Matura
Tabelle 13: Testwert 2011 flr Alter, Maturitat und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
m n m n S m n S
Innsbruck | EU 102.36 | 737 9.65 |100.20 | 915 919 |[101.17 | 1652 | 9.46
nicht EU 90.90 10 10.70 | 90.91 11 9.35 90.90 21 9.76
Osterreich 98.51 331 9.09 | 97.13 413 9.21 97.74 744 9.17
Wien EU 102.48 | 797 994 | 99.68 | 954 966 |100.95| 1751 | 9.88
nicht EU 92.57 46 949 | 91.50 38 844 | 92.08 84 8.99
Osterreich 101.48 | 1181 10.56 | 98.21 1575 9.98 99.61 2756 | 10.36

Tabelle 14: Testwert 2011 flr Testort und Quote
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Abbildung 11: Geschlechterspezifische Unterschiede AT 2006 bis 2011 nach Kohorten. Geburtsjahre
sind fir 2010 angegeben, Vorjahre entsprechend versetzt
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In der nachfolgenden Abbildung 14 wird deutlich, dass sich mit steigendem Zulassungswert
das Verhaltnis der Geschlechter bei den Zugelassenen andert. Der Unterschied 2011 zwi-
schen Innsbruck (IBK) und Wien (WIE) 2011 ist vor allem darauf zurtickzufihren, dass erst-
mals getrennte Rangreihen gebildet worden sind. Es bestatigt sich, dass die Genderdifferenz
in Innsbruck geringer ausfallt als in Wien — der diskontinuierlichere Verlauf ist der geringeren
Personenzahl in Innsbruck geschuldet.

Die Genderdifferenz bei der Zulassung nahm zwischen den Jahren also auch deshalb zu,
weil der Zulassungswert sich immer weiter nach oben verschob, nicht weil die mittlere Diffe-
renz gréRer geworden ware.
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Abbildung 14: Geschlechterverhéltnis bei Zulassung mit einem bestimmten Testwert fiir die Oster-
reich-Quote. Senkrechte Linien: Zulassungsgrenzwerte fur das jeweilige Jahr. Aufgrund der getrenn-
ten Rangreihen Innsbruck und Wien 2011 zwei separate Linien

Was wiurde eine getrennte Standardisierung des Punktwertes (Verwendung geschlechtsspe-
zifischer Mittelwerte und Standardabweichungen zur Ermittlung des Testwertes) bewirken?
Dies kdme in Betracht, wenn es sich bei der Genderdifferenz um einen z.B. bildungspolitisch
bedingten Nachteil handelt, der politisch gewollt ausgeglichen werden soll. Fur Abbildung 15
wurde vereinfachend Innsbruck und Wien 2011 zusammengefasst, um beide Jahrgange 2010
und 2011 zu vergleichen. Sie zeigt, dass bei getrennter Standardisierung der Geschlechter
das Zulassungsverhaltnis bei den bisherigen Grenzwerten 2010 und 2011 genau dem Be-
werbungsverhaltnis entsprache. Dies war in den Anfangsjahren nicht so, da es zusatzliche
geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen EU- und AT-Quote gab, die das verschoben.
Wie die Abbildung 16 zeigt, nahern sich jeweils die Manner und die Frauen zwischen beiden
Quoten uber die Jahre an.
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Abbildung 15: Geschlechterverhéltnis bei Zulassung mit einem bestimmten Testwert fiir die Oster-
reich-Quote. Senkrechte Linien: Zulassungsgrenzwerte fir das jeweilige Jahr; gestrichelt: auf der Ba-
sis einer separaten Standardisierung des Testwertes fir Manner und Frauen
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Abbildung 16: Geschlechtsspezifische Testwerte 2006 bis 2011 fir EU und AT
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Tabelle 15 beschreibt die Geschlechtsunterschiede auf Untertestebene. Bei ,Figuren lernen®,
,Fakten lernen®, und ,Konzentriertem und sorgfaltigem Arbeiten* sind innerhalb der Oster-
reich-Quote die Ergebnisse der Frauen besser oder gleich gut wie die der Manner. Da diese
drei Unter-Tests besonders unter Zeitdruck zu bearbeiten sind, relativiert dieser Befund auch
etwas den verschiedentlich gedufRerten Verdacht, dass die niedrigeren Ergebnisse der Frau-
en in der Osterreichquote auf eine hohere Stressempfindlichkeit zurlickzufiihren wéaren (vgl.

Tabelle 16).
£ 5 | & 5 | 5
2 c 7] 2 % c [} %‘
8 o Z 2 | s & & 2 T =
= o 2 I2 @ = £ c ° [ <
0 : 2 «© = O ° @ o : w“
Z £ § ? S | s gl ¢ = R 2 =
s | =2 3 S| 2|55 & ¢ 5 £ 3
— : = = S " @ =] X - IS .
=} = X ()] © ()] 3
= &) ) c e i s S © "
I= %) = o = = o N
(3“ © Q © o
€] o = a ¥
m| 102.4 9.9 13.0 9.3 10.3 111 12.3 12.5 10.9 11.2 1.1
mannl.
s| 9.8 3.6 3.4 3.5 3.5 3.7 3.9 3.7 3.1 3.5 4.3
EU
m| 99.9 8.3 11.9 8.5 10.2 9.6 12.6 13.1 10.6 9.6 1.3
weibl.
s| 9.4 3.3 3.4 3.3 3.4 3.5 3.8 3.6 3.0 3.3 4.1
m| 92.3 8.4 11.9 6.1 71 7.7 10.9 9.9 9.8 7.8 8.1
mannl.
nicht s| 9.6 3.8 3.7 2.9 2.7 4.1 3.4 3.9 3.5 3.6 5.2
EU m| 91.4 7.3 1.4 5.7 6.7 6.2 11.8 11.8 9.9 6.0 8.8
weibl.
s| 8.6 3.1 3.2 2.4 2.8 2.5 4.1 4.2 3.3 2.8 4.8
m| 100.8 9.2 12.9 8.3 10.2 9.9 12.7 124 10.8 10.2 11.2
mannl.
s| 10.3 3.7 3.5 3.4 3.6 3.7 4.0 3.9 3.2 3.5 45
AT
m| 98.0 7.5 11.9 7.4 9.7 8.4 131 12.9 10.5 8.4 11.3
weibl.
s| 9.8 3.2 3.5 3.0 3.5 3.4 3.9 3.8 3.1 3.4 45
m| 101.5 9.6 12.9 8.8 10.2 10.4 12.5 124 10.8 10.7 1.1
mannl.
Ge- s| 10.2 3.7 3.4 3.5 3.6 3.7 4.0 3.8 3.2 3.6 4.4
samt m| 98.8 7.9 11.9 7.9 9.9 9.0 12.9 13.0 10.6 8.9 11.2
weibl.
s| 97 3.3 3.5 3.2 3.4 3.5 3.9 3.7 3.1 3.4 4.3

Tabelle 15: Geschlechterbezogene Unterschiede in Untertests
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Levene-Test L . .
Varianzgleichheit t-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Sig. Mittlere Standardfehler
F Signifikanz t df
(2-seitig) | Differenz |  der Differenz
Testwert 3.232 .072 8.2 3167.5 0.000 2.846 0.345
Quantitative und
formale Probleme 34.765 .000 14.6 2974.2 0.000 1.761 0.120
Schlauchfiguren 2.109 147 8.2 3288.1 0.000 0.979 0.120
Textverstandnis 25.798 .000 8.2 3060.7 0.000 0.910 0.111
Planen und
Organisieren 4.607 .032 3.3 3168.5 0.001 0.405 0.121
Med.-naturwiss.
Grundverstindnis 13.515 .000 12.3 3103.3 0.000 1.479 0.121
Figuren lernen 3.492 .062 -2.8 3193.6 0.005 | -0.381 0.135
Fakten lernen 1.086 297 -4.0 3216.4 0.000 | -0.535 0.132
Muster zuordnen 331 .565 2.7 3227 .4 0.006 0.296 0.108
Diagramme und
Tabellen 3.215 .073 15.6 3180.4 0.000 1.836 0.118
rronzenir. u. sorgl | 316 574 05 | 32332 | 0.601 | -0.080 0.154

Arbeiten

Tabelle 16: Geschlechterbezogene Unterschiede in Untertests (AT) und Signifikanzprufung (t-Test)

Ein Vergleich Uber alle bisherigen Testdurchfiihrungen 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 17). Die Tatsache, dass sich Untertestergebnisse tberhaupt unterscheiden, deckt
sich mit zahlreichen Literaturbefunden tUber geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Be-
waltigung von Leistungsanforderungen. Ursachen kénnen auf sehr verschiedenen Ebenen
liegen — von tatsachlichen Leistungsunterschieden uUber Erziehungsfaktoren bis zu mdglichen
Unterschieden der Berlcksichtigung eigener Leistungen bei der Studien- und Berufswahl und
unterschiedlicher Selbst-Selektionsprozesse bei der Studienwahl.
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Abbildung 17: Geschlechterspezifische Unterschiede Schweiz 1999 bis 2011 und Vergleich mit den
Ergebnissen in Osterreich
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die Testwert-Mittelwerte Gesamt und nach Geschlecht fur die
einzelnen Lander. Die besten mittleren Leistungen werden wiederum von Personen aus Lu-
xemburg erbracht, gefolgt von Deutschland.

mannlich weiblich Gesamt
n m s n m s n m s

Osterreich 1418 101 10 1866 98 10 3284 99 10
Deutschland 1498 103 10 1768 100 9 3266 101 10
Italien (Sudtirol) 67 99 10 110 99 10 177 99 10
Italien 13 96 10 16 99 8 29 98 9
Luxemburg 11 101 8 17 99 10 28 100 9
Tirkei 11 95 10 16 95 8 27 95 9
Ruménien 5 105 15 17 100 9 22 101 11
Ungarn 9 93 9 9 97 12 18 95 11
Grofbrit. u. Nordirland 8 101 8 8 93 14 16 97 12
Bulgarien 2 108 16 9 99 7 11 101 9
Polen 3 104 6 7 101 15 10 102 13
Serbien 9 96 7 1 83 . 10 94 7
Russland 2 95 0 5 87 7 7 89 7
Bosnien und Herzego- 2 88 1 4 84 9 6 85 7
wina

Iran, Islamische Rep. 3 95 15 3 86 7 6 90 11
Slowakei 1 83 . 5 99 5 6 96 8
USA 1 117 . 5 96 9 6 100 12
Frankreich 3 102 17 2 95 10 5 99 13
Schweiz 2 96 18 3 91 4 5 93 10
Griechenland 1 108 . 3 89 17 4 94 17
Syrien, Arabische Rep. 3 80 6 1 91 . 4 83 7

Tabelle 17: Mittelwerte des Testwertes Gesamt und nach Geschlecht fiir die Lander ( = 4 Personen)
auRerdem Irland: 3, Kroatien: 3, Saudi-Arabien: 3, Agypten: 2, Aserbaidschan: 2, Belgien: 2, China: 2,
Indien: 2, Kanada: 2, Kasachstan: 2, Kosovo: 2, Neuseeland: 2, Schweden: 2, Spanien: 2, Venezuela:
2, Chile: 1, Danemark: 1, Dominica: 1, Ecuador: 1, Israel: 1, Japan: 1, Jordanien: 1, Korea: 1, Lett-
land: 1, Malta: 1, Mazedonien: 1, Mongolei: 1, Montenegro: 1, Namibia: 1, Niederlande: 1, Nigeria: 1,
Norwegen: 1, Pakistan: 1, Peru: 1, Philippinen: 1, Singapur: 1, Slowenien: 1, Sitdafrika: 1, Tsche-
chien: 1, Tunesien: 1, Ukraine: 1.
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Innerhalb der Osterreich-Quote zeigt sich beim humanistischen Gymnasium kein Genderun-
terschied auf hohem Niveau des Testwertes fiir beide Geschlechter, im wirtschaftskundlichen
Realgymnasium ebenfalls, allerdings auf niedrigem Niveau. In den anderen Schulzweigen
sind die Genderunterschiede mehr oder weniger gleichartig vorhanden.

mannlich weiblich Gesamt

n m S n m S n m S
Osterreich
(Ehm iz U 362 | 1021 | 101 | 603|988 |97 965 | 100,0 | 10,0
ROEIET ST 255 102,22 |95 | 251|981 |97 | 5061002 |98
Clesrsia el I 183 | 98,2 | 105 | 256 | 959 |97 | 439|969 |10,
N EMTESERSE T REEl e 169 | 101,9 | 9,8 120 | 984 |89 | 2908|1004 |96
NeuspEeillEs CmiEsiin 70 | 101,2 | 9,9 150 | 102,2 | 9.6 | 220 |101,9 | 97
USRS G el 101 | 104,0 | 100 | 115 | 1000 |94 | 216 | 1019 |99
TR I 64 | 978 | 107 | 119|960 |93 183 | 96,6 | 9,8
FAEE M geEsl, LOMES i 138 | 101,3 | 102 | 28| 1006 | 11,0 | 166 | 1012 | 103
H.Lehranst. f.wirtsch. Berufe 30 | 98,5 10,3 123 | 96,9 9.0 153 | 97,2 93
Wirtschaftskundl.Realgymnasium 30 | 96,6 113 71 | 96,9 95 101 | 96,8 10,0
e 15 91,7 |99 33 /925 |78 48 | 922 |84
Studienberechtigungspriifung 28 | 96,5 8.2 18 | 86,8 10,9 46 | 92,7 10,4
s e L T 17 | 958 |107 | 17|959 |99 34 | 959 | 101
BA f.Kindergartenpadagogik ol. ' 23 | 95.4 10,4 23 | 95.4 10,4
Reslisisees Eymesii 10 | 101,0 | 9,1 5|904 |104 15 | 100,5 | 9,2
Mathematisches Realgymnasium 9| 99,0 12,1 6983 10,3 15 | 98,7 11,0
Extemistenreifeprifung 9| 946 |105 6| 101,0 | 20,3 15 | 971 | 14,9
Gymnasium fir Berufstatige 5| 85,0 15,6 8| 914 8.4 13 | 88,9 115
AR I 5]958 | 11,1 7] 990 |55 12977 |80
ARl 5|1038 | 88 5| 102,6 | 13,9 10 | 103,2 | 11,0
H.land- u.forstwirt. Lehranst. 4988 16.9 3963 93 71977 13,1

Tabelle 18: Testwert (m = Mittelwert, s = Standardabweichung, n = Anzahl) fiir verschiedene Schulty-
pen nach Geschlecht, Osterreich-Quote: (Wirtsch.kundl.) RG f.Berufst (5), 92,0; Frauenoberschule (3)
93,7; Lehrerbildungsanstalt (2), 97,5; ausl. postsekund.Bildungseinr. (2),85,0; Realschule(1), 108,0;
Aufbaumittelschule (1), 98,0; Arbeitermitte/lschule (1), 92,0.
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ménnlich weiblich Gesamt
n m s n m s n m s
EU
Gymnasium 1314 | 102,8 | 9,7 | 1576 | 100,0 | 9,4 | 2890 | 101,3 9,6

Humanistisches Gymnasium 77 |1103,3 | 8,7 94 1100,8 | 9,0 171 | 101,9 8,9

auslandische Reifeprifung 68 98,7 | 111 83 98,7 9,6 151 98,7 10,3

Neusprachliches Gymnasium | 38 | 102,4 | 8,8 67 | 101,7 | 9,4 105 | 101,9 9,2

Naturwissensch. Realgym-

; 4 104,3 | 11,5 12 96,5 | 9,8 16 98,4 10,4
nasium

Aufbaugymnasium 9 94,0 | 57 7 946 | 8,9 16 94,2 7,0

Gymnasium fiir Berufstatige 7 90,0 | 13,5 6 96,7 | 10,9 13 93,1 12,3

Realgymnasium 3 | 983 | 15| 6 |1023|136] 9 |1010| 110
Mathematisches Realgym- 1 ] 119,0 5 | 936 | 68| 6 | 978 | 120
nasium ’ ’ ’ ’ ’ ’
ausl. postse-

kund.Bildungseinr. 2 | 1010 57 4 97,5 | 97 6 98,7 8,2

Nicht-EU

Gymnasium 30 93,2 | 9,8 25 93,2 | 89 55 93,2 9,3

auslandische Reifeprifung 20 91,2 9,8 17 91,1 8,0 37 91,1 8,9

Realgymnasium 1 103,0 . 3 91,0 | 50 4 94,0 7,3
Naturwissensch. Realgym- 2 935 6.4 2 845 21 4 89 0 6.5
nasium ’ ’ ’ ’ ’ '

Tabelle 19: Testwert (m = Mittelwert, s = Standardabweichung, n = Anzahl) fiir verschiedene Schulty-
pen nach Geschlecht, EU- und Nicht-EU-Quote
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2.4 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 innerhalb der
Testorte nach Alphabet auf die Testlokale aufgeteilt, wobei zwischen Innsbruck und Wien ein
Unterschied der Zusammensetzung deutlich wird: In Innsbruck bewerben sich relativ mehr
Personen innerhalb der EU-Quote (58% vs. 32%), was durch die Grenznahe zu Deutschland
begriindet scheint.

Testort
Innsbruck Wien Gesamt
Anzahl % von Testort Anzahl % von Testort Anzahl % Gesamt
Q EU 1652 68.3 1751 38.1 3403 48.6
uote
nicht EU 21 9 84 1.8 105 1.5
Osterreich 744 30.8 2756 60.0 3500 49.9
Gesamt 2417 100 4591 100 7008 100

Tabelle 20: Anteil Teilnehmerquote pro Testort

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 flr alle Sektoren gleichermalen gilt), ergeben sich keine Hinweise auf
eine Benachteiligung eines oder mehrerer Sektoren. Zwischen Wien und Innsbruck gibt es
keine signifikante Differenz (nur Quote ,Osterreich“ angegeben).

Mittl. Quadrat. .
Quadratsumme | df Abweichung F Sig.

Zwischen Gruppen 501.47 1 45.59 .538 .878
Sekt
Inensg:jgk Innerhalb Gruppen 62020.01 732 84.73

Gesamt 62521.48 743

Zwischen Gruppen 3573.17 23 155.36 1.453 .075
Sektoren Wien Innerhalb Gruppen 292157.85 2732 106.94

Gesamt 295731.02 2755

Tabelle 21: Varianzanalytische Prifung der Homogenitat fiir Punktwerte zwischen den Sektoren in In-
nsbruck und Wien (Quote ,Osterreich®)

Testlokal m s Levene's Test t-Test Mittelwert
Varianz
F Sig. t df Sig.

Innsbruck 97.74 917

-
oo |19.800| .000| -4.786|1301.234| .000

Testwert
Wien 99.61 10.36

Tabelle 22: Vergleich der Mittelwerte des Testwertes fiir Wien und Innsbruck (Quote ,Osterreich*)
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2.5 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 23 dargestellt.

Maturitats- Mittel- | Standard- Quadrat- df MQ F sig. Homogene
quote wert abw. summe Gruppen
EU 101.06 9.68
Testwert Nicht EU 91.85 9.12 12939.084 | 2 | 6469.54 | 65.92 | 0.000
Osterreich 99.21 10.15
o EU 9.04 3.56
Quantitative und Nicht EU 7.88 3.54 1138.223 2 | 569.11 | 44.96 | 0.000
formale Probleme
Osterreich 8.25 3.56
EU 12.41 3.44
Schlauchfiguren Nicht EU 11.69 3.48 57.467 2| 2873 | 2.35 |0.095
Osterreich 12.33 3.55
EU 8.88 3.44
Textverstandnis Nicht EU 5.94 2.70 2647.210 2 | 1323.60 | 119.63 | 0.000
Osterreich 7.79 3.23
EU 10.24 3.43
Planer.] L.md Nicht EU 6.92 2.73 1200.397 2 | 600.20 | 49.70 | 0.000
Organisieren .
Osterreich 9.92 3.54
) EU 10.29 3.64
Med.-natur\{\_/lss._ Nicht EU 6.98 3.52 3440.597 2 |1720.30 | 132.29 | 0.000
Grundverstandnis
Osterreich 9.04 3.57
EU 12.46 3.88
Figuren lernen Nicht EU 11.34 3.77 564.002 |2 | 282.00 | 18.53 | 0.000
Osterreich 12.93 3.93
EU 12.82 3.68
Fakten lernen Nicht EU 10.79 4.15 422.627 2| 211.31 | 14.77 | 0.000
Osterreich 12.72 3.87
EU 10.74 3.08
Muster zuordnen Nicht EU 9.83 3.39 87.726 2 | 43.86 449 |0.011
Osterreich 10.68 3.17
) EU 10.32 3.46
Dlagramme und Nicht EU 6.95 3.39 3092.993 2 | 1546.50 | 125.74 | 0.000
Tabellen
Osterreich 9.17 3.55
EU 11.18 4.19
Konzentr. un rgf.
G W) 97Eke [ erey 8.46 5.00 700.775 | 2 | 395.39 | 20.85 | 0.000
Arbeiten
Osterreich 11.24 4.49

Tabelle 23: Testwert und Punktwerte fiir 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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2.6 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 gemacht wurde. Die
Zahl der bis 1986 Geborenen ist 719, davon Maturitat friih: 369, Maturitat spat: 350, 1987-
1989 geboren: 1713, nach 1990 geboren: 3535 Personen.

Altersgruppe Mittelwert Staarl\;::rd- 2‘:’?#:: ‘: MQ F Sig. Hg::;ﬁ::e

geb. 1991 und spater 99.45 10.12 2409.87 | 3| 803.289| 7.847 .000

geb. 1988 - 1990 99.37 9.85
Testwert

geb. vor 1988, spate Mat. 95.81 11.06

geb. vor 1988, frihe Mat. 98.92 9.94

geb. 1991 und spater 10.65 3.16 168.36 | 3 56.119| 5.620 .001
Muster geb. 1988 - 1990 11.04 3.15
zuordnen geb. vor 1988, spate Mat. 10.11 3.38

geb. vor 1988, frihe Mat. 10.29 2.89

geb. 1991 und spater 9.08 3.54 15340 3 51.134| 4.020 .007
\'I\v"i‘:g:'gfaunz_ geb. 1988 - 1990 8.91 3.63
verstandnis geb. vor 1988, spate Mat. 8.49 3.59

geb. vor 1988, frihe Mat. 9.84 3.69

geb. 1991 und spater 12.31 3.52 172.74 ] 3 57.581| 4.588 .003
Schlauch- geb. 1988 - 1990 12.69 3.48
figuren geb. vor 1988, spate Mat. 11.74 3.93

geb. vor 1988, frihe Mat. 11.93 3.72

geb. 1991 und spater 8.37 3.61 217.15] 3 72.382| 5.733 .001
Quantitative geb. 1988 - 1990 8.06 3.33
und formale geb. vor 1988, spate Mat. 7.35 3.45

geb. vor 1988, frihe Mat. 8.16 3.68

geb. 1991 und spater 7.83 3.23 134.60| 3 44.867 | 4.320 .005
Text- geb. 1988 - 1990 7.73 3.18
verstandnis geb. vor 1988, spate Mat. 7.10 3.02

geb. vor 1988, frihe Mat. 8.31 3.58

geb. 1991 und spater 12.98 3.91 109.05] 3 36.350 | 2.357 .070
Figuren geb. 1988 - 1990 12.99 4.02
lernen geb. vor 1988, spate Mat. 12.35 4.05

geb. vor 1988, frihe Mat. 12.41 3.65

geb. 1991 und spater 12.75 3.85 109.16 | 3 36.386 | 2.436 .063
Fakten geb. 1988 - 1990 12.83 3.90
lernen geb. vor 1988, spate Mat. 12.01 4.00

geb. vor 1988, frihe Mat. 12.60 3.75

geb. 1991 und spater 9.19 3.54 108.01] 3 36.003 | 2.855 .036
Diagramme geb. 1988 - 1990 9.29 3.41
und Tabellen [ geb. vor 1988, spite Mat. 8.46 3.99

geb. vor 1988, frihe Mat. 9.25 3.76

geb. 1991 und spater 11.40 4.45 486.28 | 3 162.093 | 8.084 .000
Konzentr. und | geb. 1988 - 1990 11.12 4.44
sorgf. Arbeiten | geb. vor 1988, spate Mat. 9.80 478

geb. vor 1988, frihe Mat. 10.92 4.83

geb. 1991 und spater 10.08 3.50 461.43| 3 153.809 | 12.397 .000
Planen und geb. 1988 - 1990 9.78 3.66
Organisieren [ geb. vor 1988, spite Mat. 8.53 3.42

geb. vor 1988, frihe Mat. 9.63 3.40

Tabelle 24: Testwert und Punktwerte fir die Altersgruppen — varianzanalytische Priifung des Unter-
schiedes (Gesamtstichprobe); 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 jingsten Altersgruppen in Wien.

Innsbruck Wien
m n s m n s
geb. 1991 und spater 100.2 893 9.2 99.9 811 9.7
geb. 1988 - 1990 102.8 583 9.6 102.1 698 9.8
= geb. vor 1988, spate Matura 99.2 107 9.1 101.3 124 10.8
geb. vor 1988, friihe Matura 102.7 69 9.5 100.6 118 10.1
geb. 1991 und spater 97.9 554 9.0 99.9 1978 104
geb. 1988 - 1990 97.7 125 9.3 99.8 521 10.0
it geb. vor 1988, spate Matura 94.8 41 10.0 96.1 153 11.3
geb. vor 1988, friihe Matura 99.9 24 10.8 98.7 104 9.8

Tabelle 25 Altersunterschiede im Testwert nach Zulassungsquote und Universitat

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

Innsbruck Wien Gesamtwert

m n S m n S m n S

EU 1016 | 1392 | 93 | 1012 | 1555 | 9.8 | 1014 | 2047 | 96
Human. | icht EU 91.9 18 97 | 926 65 95 | 924 83 95
medizin | sterreich | 976 | 558 9.2 996 | 2188 | 103 | 992 | 2746 | 10.1
Gesamt 1004 | 1968 | 94 | 1002 | 3808 | 102 | 1002 | 5776 | 9.9

EU 1006 | 163 | 107 | 1021 | 106 | 103 | 1012 | 269 | 105

Kompi. | Mt EU 89.0 1 . 915 12 83 | 913 13 8.0
niert Osterreich | 986 | 163 93 | 101.0 | 462 98 | 1004 | 625 97
Gesamt 996 | 327 | 1041 | 1010 | 580 99 | 1005 | 907 | 100

EU 95.9 97 85 | 951 90 89 | 955 | 187 8.7

7ot | nicht EU 83.0 2 127 | 886 7 4.0 87.3 9 6.2
medizin | ssterreich | 96.0 23 8.4 929 | 106 | 110 | 934 | 129 | 106
Gesamt 957 | 122 86 | 937 | 203 | 100 | 944 | 325 95

Tabelle 26: Testwert nach Wunschdisziplin (ausgenommen Molekulare Medizin) und Zulassungsquote
und Universitat
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3 Ergebnisse zur Testglte

3.1 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 2010 mit .93 beziehungsweise .92 in Os-
terreich und der Schweiz im oberen Bereich der bisherigen Testdurchfihrungen. Auch die
Konsistenz des Testprofils liegt mit (in Osterreich deutlich) Gber .80 im gewohnten oder obe-
ren Bereich. Hierbei ist zu beachten, dass zu hohe Werte fur sehr gleichartige Untertests (mit
der berechtigten Frage, ob man einzelne weglassen kénnte) sprechen wirden, sehr niedrige
Werte fir eine heterogene Testbatterie, die nicht ohne weiteres zu einem Testwert zusam-
mengefasst werden durfte. Der Bereich um .80 ist deshalb optimal, weil vergleichbare Werte
auch in den Jahren mit einer erfolgreichen Evaluation des Zusammenhanges von Studiener-
folg und Eignungstest gefunden worden sind. Dieser Wertebereich wird in den Folgejahren
eingehalten und auch in Osterreich erreicht. Es bestehen somit keine Einwande seitens der
Zuverlassigkeit der Messung, den Punktwert bzw. Testwert flr die Eignungsmessung zu ver-
wenden.

Reliabilitit nach Testhalbierungsmethode

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

DE |.91 bis .93 als langjahriger Wertebereich

CH 92 | 91 9 911 91| 92| 91| 92 | 9 [ 90 | .92 | 92 | 92 | .92

AT 92 | 93| 92 | 93 | 93 | .93

Tabelle 27: Reliabilitat des Punktwertes (Split Half) fir Deutschland (Bereich), Schweiz und Osterreich

Konsistenz des Testprofiles

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

CH .83 | .81 | .81 .8 .8 .81 | .78 | .82 | .79 .8 .82 .8 .83 | .82

AT 83 | 84 | 83 | 83 | .85 | .84

Tabelle 28: Konsistenz des Testprofils fiir die Schweiz und Osterreich
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3.2 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.

. Pl
wustor | Mo Iochiaucn) Somnt | xtver: | Figuren | Faktan | Ot |Konzent| una | Purkt | P
zuordnen Grundv. figuren Probil. standnis | lernen lernen Tabellen | Arbeiten (:li'graenr:- CH AT
Muster
suordnen 021 | 0.44 | 0.24 | 021 | 0.34 | 0.30 | 0.28 | 0.23 | 0.14 | 0.53 | 0.53
Med.-
naturw. 0.23 0.27 | 0.51 | 0.68 | 0.22 | 0.27 | 0.60 | 0.35 | 045 | 0.72 | 0.74
Grundverst.
hlauch-
Soren | 0.43 | 0.36 0.29 | 0.29 | 040 | 0.31 | 0.35 | 0.26 | 0.21 | 0.60 | 0.67
Quant. u.
formale | 0.24 [ 0.52 | 0.37 049 | 018 | 0.19 | 0.59 | 0.35 | 0.42 | 0.67 | 0.70
Probleme
T 5
coxwer 1 0.23 | 070 | 0.36 | 0.50 023 | 028 | 058 | 0.30 | 043 | 0.71 | 0.73
Figuren
lemen | 0.36 | 0.28 | 0.45 | 0.27 | 0.27 045 | 025 | 019 | 0.15 | 0.54 | 0.59
Fakten
lemen | 0.28 | 0.34 | 0.37 | 0.25 | 0.34 | 0.44 027 | 012 | 0.16 | 0.54 | 0.58
Diagramme
und 0.28 | 0.63 | 0.42 | 0.61 | 0.61 | 0.29 | 0.30 0.40 | 0.48 | 0.76 | 0.77
Tabellen
Konzent. u.
sorgfélt.  0.31 | 0.36 | 0.38 | 0.41 | 0.37 | 0.29 | 0.22 | 0.46 0.39 | 0.59 | 0.66
Arbeiten
Planen und
Organi- [ 019 | 0.45 | 0.27 | 0.46 | 0.43 | 0.20 | 0.21 | 0.51 | 0.40 0.60 | 0.61
sieren

Tabelle 29: Korrelationen zwischen Punktwerten der Untertests CH (liber der Diagonale) und AT (unter
der Diagonale) sowie mit dem Gesamtwert 2011

Varimax-rotierte L6sungen

Eigenwert % Varianz Kumuliert %

CH AT CH AT CH AT

Zwei-Faktorenlésung

3.1 3.1 30.5 30.7 30.5 30.7

25 25 249 24.7 55.5 55.4
Drei-Faktorenlésung

3.0 3.0 30.0 30.1 30.0 30.1

2.3 1.8 225 17.7 52.5 47.8

1.2 1.6 1.7 15.6 64.3 63.5

Tabelle 30: Varianzanteile der einzelnen Faktorenlésungen Schweiz und Osterreich 2011 (varimax-
rotierte LOsungen)
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Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

40% (CH) / 42% (AT) der Gesamtvarianz durch ersten (unrotierten) Faktor aufgeklart

Werkzeugfunktionen

Schlussfolgerndes Denken 25% (CH) / 24% (AT) der Gesamtvarianz
31% (CH) / 30% (AT) der Gesamtvarianz (2-Faktoreniosung)
(2-Faktorenlésung)

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

Merkfahigkeit Visuelle Fahigkeiten

11% / 15% Gesamtvarianz 22% | 17% 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  19: Struktur der Untertests des EMS, hierarchische Faktorenstruktur, 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).



36

Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2011

98 929 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
Muster zuordnen | .56 .53 .57 57 71 48 45 .46 47 43 .53 45 49 .50
Med.-naturwiss.
Grundverstand- .76 .76 74 74 N4 74 .71 .79 74 74 .75 73 77 .74
nis
Schlauchfiguren | 69 | 64 | 65 | 62 | 69 | .61 | .61 | .58 | 57 | .60 | .61 | .59 | .57 | .58
Quant. und for-
male v 7 72 .66 .68 73 7 .75 71 73 .68 75 71 .69
Probleme
Textverstandnis 72 7 71 72 .62 77 N4 .76 72 72 .69 73 .75 .70
Figuren lernen .62 .59 .53 .56 .62 .55 .54 48 47 48 .56 49 49 .56
Fakten lernen b3 | 52 | 55 | B2 | 57 | .51 51 A7 | 48 | 48 | 55 | 47 | 48 | .55
Diagramme und | 25 | 75| 74 | 72| 56 | 76 | 74 | 78 | 74 | 76 | 74 | 75 | 80 | 75
Tabellen
Konzentr. u.
sorgf. 47 .51 .55 49 54 48 44 .41 52 43 .48 .39 57 .53
Arbeiten
Planen und 68 | 51| 62| 65| 66 | 63 | .62
Organisieren

Tabelle 31: Ladungen im ersten Faktor der unrotierten Lésung (,Generalfaktor” bzw. allgemeiner Fa-

higkeitsfaktor); 2004 bis 2005 Schweiz und 2006 bis 2011 fur beide Lander

Faktor 1 Faktor 2 Kommunalitidten (hz)
09 | 09 | 10 10 11 11 09 | 09 10 10 11 1 09 | 09 10 10 11 11
CH|AT|CH| AT | CH | AT |CH| AT |CH| AT |CH| AT |CH| AT |CH | AT | CH | AT
Diagramme und | 29 | 79| 79| 81| .77 | .79 21|24 23|23 26 |.65|.67|.68]|.72|.65].69
Tabellen
Med.-naturwiss. | 2e | g4 | 80| 70 | .80 | .80 20 61|.68|.66|.67|.68].67
Grundverstandnis
Textverstandnis |.79|.80|.77|.77| .76 | .78 21 65|.67|.63|.65]|.61] .64
Quant. und forma-| g6 | 79 | 74| 72| 76 | 73 22 20 22| 67| .67|.57|.60]|.59] .58
le Probleme
Planen und 71|.70|.71| .70 | 67 | .66 20 | 51| 53| .51|.51|.47] .48
Organisieren
Konzentr. u. sorgf. 55|.52| 28 |.30|.49|.59|.18|.35|.50| .52 | 26| .36 | .34 | .40 .32 .36
Arbeiten
Figuren lernen 72| .74|.77|.78 | .74 | .76 | .53 | .57 | .60 | .62 | .57 | .60
Muster zuordnen .69(.71]1.69|.70|.69| .70 | .48 .51 .50 | .51 | .49 | .50
Fakten lernen 20 67|.62|.68|.64|.67| .64 | 47| 43| 49| 46| .48 .46
Schlauchfiguren | .25 .32 .25 .30 26|.68|.66|.69|.70|.72| .70 | 52| 54| 53| 50| .55 | .56

Tabelle 32: Ladungen und Kommunalitédten der Zwei-Faktorenldsung, varimax-rotiert 2009 bis 2011
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Ergebnisse 2011

Deutschland

1 2 3 h?
Faktor 1 2 3

2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011

CH AT CH AT CH AT CH AT
Diagramme und
Tabellen .76 .78 .24 .68 .69 | 0.82
Medizin.-naturwiss.
Grundverstandnis .81 .80 .25 .23 .72 .70 | 0.81 0.2
Quantitat. u. formale
Probleme .75 .72 .22 .57 .58 0.8 | 0.18
Textverstandnis 77 .78 .24 72 .65 0.79 0.2
Planen und Organisieren .65 .65 .26 .31 .52 .52 Noch nifehr: enthal-
Muster zuordnen .66 .64 .38 .38 .62 .57 0.81
Konzentr. u. sorgfalt.
Arbeiten .24 .26 .79 .80 .63 .70 0.7 04
Schlauchfiguren .25 46 49 .56 .50 .60 .56 | 0.35( 0.71
Fakten lernen .24 .81 .81 .70 .71 0.21 0.87
Figuren lernen .21 .29 a7 .75 .62 .67 | 0.13 | 0.47 | 0.64

Tabelle 33: Faktorenanalyse: Varimax-rotierte Drei-Faktorenlésung; Osterreich, Schweiz und Deutsch-
land (deutsche Daten nach Blum, 1996, in Trost et al., 1998, S. 42)
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3.3 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 auszuschliel3en.

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).

50
45 A

40

.35

.30 |
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Abbildung 20: Trennscharfen fur den Untertest ,Quantitative und formale Probleme*
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Abbildung 21: Trennscharfen fur den Untertest ,Schlauchfiguren®
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Abbildung 22: Trennschéarfen fir den Untertest , Textverstandnis®
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Abbildung 23: Trennscharfen fir den Untertest ,Planen und Organisieren” (keine deutschen Ver-
gleichswerte)
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Abbildung 24: Trennscharfen fir den Untertest ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstand-

nis-.
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Abbildung 26: Trennschéarfen fur den Untertest ,Fakten lernen®
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Abbildung 27: Trennscharfen fiir den Untertest ,Muster zuordnen*
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Abbildung 28: Trennscharfen fur den Untertest ,Diagramme und Tabellen®
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3.4 Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

Dieser Untertest wurde 2004 revidiert und seitdem jahrlich mit einer variierenden Anforderung
(Zeichen sowie Durchstreichregel) durchgefihrt, 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 ,Fleildtest” sein, sondern tatsachlich Kon-
zentration 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 Fliellbandarbeit). Indem nun jedes Jahr Zeichen und Regel vorher nicht bekannt
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 Regelverstofle 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. Die Version 2010 bestand aus Quadraten mit drei oder vier Punk-
ten (spielwirfeldhnlich 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, ,ibersehen” 0...400
Fehler Il Distraktor markiert, ,falscher Alarm* 0...1200

Der Punktwert (PW) berechnet sich wie folgt:

PW = Richtige — Fehler | — Fehler lla — Fehler llb

Der Rohwert Richtige minus Fehler betragt in (")sterrg_ich im Mittel 257.5 mit einer Standard-
abweichung von 48.2. Sowohl in der Schweiz wie in Osterreich wurde die Maximalpunktzahl
400 (Vollstandige, fehlerlose Bearbeitung) nicht erreicht.
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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 0, 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 fuhren und der differenzierte Wertebereich
nicht durch Ausreil3er nach oben und unten eingeschrankt wird. Die Leistung der mittleren
95% der Personen entspricht einer Normalverteilung.

Mittelwert Elaud s Minimum Maximum
abweichung
Richtige 185.9 40.9 0 379
Fehler Gesamt 35.6 36.5 0 466
... Auslassungen 32.2 28.0 0 305
... Fehimarkierungen 3.4 14.3 0 216
letztes bearbeitetes Zeichen 868.6 187.5 1 1598
Rohwert 150.3 59.3 -375 358

Tabelle 34: Statistiken fur Parameter des Untertests ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®
(n=7008)

Punktwert von Rohwert bis Rohwert Punktwert von Rohwert bis Rohwert
0 0 40 11 146 156
1 41 51 12 157 166
2 52 61 13 167 177
3 62 72 14 178 187
4 73 82 15 188 198
5 83 93 16 199 208
6 94 103 17 209 219
7 104 114 18 220 229
8 115 124 19 230 240
9 125 135 20 241 400
10 136 145

Tabelle 35: Umrechnung Rohwert in Punktwert ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ 2011 AT

Fehler Auslassungen Al
markierungen
L Korrelation nach Pearson - 173 -.108** -.229**
Richtige — =
Signifikanz (2-seitig) .000 .000 .000
Korrelation nach Pearson .935** 719*
Fehler Gesamt
Signifikanz (2-seitig) .000 .000
Korrelation nach Pearson .935** 426
Auslassungen — =
Signifikanz (2-seitig) .000 .000

Tabelle 36: Korrelationen der Parameter im Konzentrationstest; **Die Korrelation ist auf dem Niveau
von 0.01 (2-seitig) signifikant, n=7008
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Abbildung 29: Verteilung des Rohwertes fir ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten 2011, negative
Werte nicht Null gesetzt. 64 Ausreilder liegen unter -50 (nicht dargestellt)
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4 Beschreibung des Eignungstests

4.1 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. Gemal 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 missen sehr hohe Qualitdtsstandards 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 2011 wurden sie in folgender Reihenfolge durchgefuhrt:

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

Pause 1 Std.
Lernphase zu den Gedé&chtnistests:

Figuren lernen Es werden die Vorlagen 4 min
Fakten lernen zum Einpragen gezeigt 6 min
Med.-naturw. Grundverstandnis 20 20 50 min

Gedé&chtnistests:

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

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

Tabelle 37: 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 folgendermaBen zusammenfassen:

- Auswahl der Testanforderungen aus einer groReren Menge mdglicher 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 — fur Osterreich sie-
he Bericht 2008 zum EMS-AT;

- Konstruktion der Aufgaben durch Experten UND anschlieRende 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 Problemlésung gemessen wird. Dadurch ist der Test auch
wenig trainierbar, was sich positiv auf die Sozialvertraglichkeit auswirkt (kein zusatzli-
cher Gewinn durch zuséatzliche 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. Gemal 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 fir 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 37) 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 bezlglich L6-
sungseindeutigkeit und Schwierigkeit optimal sind.

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

Beim Test ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ missen seit 2004 insgesamt 1600 Zei-
chen der Reihe nach bearbeitet werden — 400 davon sind gemal jahrlich wechselnden In-
struktionen zu markieren. Es kénnen in der zur Verflgung 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 Ubersehenen 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). Wegen man-
gelnder Trennscharfe wurde eine Aufgabe bei ,Muster zuordnen® nicht gewertet.

Untertest Punkte Nicht vergleichbar Vergleichbar zwischen
(Bereich) zwischen Jahrgan- verschiedenen Jahrgan-
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 . ;
 —] 0 bis 198 | I 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 38: Punktwerte der einzelnen Untertests und ihre Zusammenflihrung Gber den Punktwert zum
Testwert 2011

4.3 Mittlerer Rangplatz der Untertests

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

Ziel des EMS ist es, eine kapazitadtsentsprechende 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 Verfligung standen. Zugleich soll keine ,Scheindif-
ferenzierung“ erfolgen, hinter der Wertestreuung sollen wirkliche Fahigkeitsunterschiede ste-
hen.



Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2011 49

Bei gleichem Testwert werden die Personen deshalb in der Reihenfolge des mittleren
Rangplatzes aller Untertests berilicksichtigt 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 hdheres 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 2011 zwischen 34 und 907. Niedrige Werte stehen fir
bessere Leistungen.

- Er korreliert mit dem Testwert mit -.994 (Vorjahr -.993), was praktisch fir eine Aquiva-
lenz spricht — siehe auch Abbildung 32.

- Er differenziert allerdings besser zwischen den Personen und Iasst eine kapazitatsge-
naue Auswahl zu.
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Abbildung 30: Beziehung Testwert (nicht auf ganze Werte gerundet) und mittlerem Rangplatz fiir 2011
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5 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 bezlglich des Schwierigkeitsgrades und der Anforderung.

5.1 Untertest: Quantitative und formale Probleme

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

Zum Beispiel:

Eine Broteinheit (BE) ist definiert als diejenige Nahrungsmenge in Gramm, die 12 Gramm 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.

5.2 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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5.3 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 auf’eren 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 auRerhalb der einzelnen Epithelzel-
len, statt. In dort vorhandene so genannte Tyrosin-Reste (des Thyreoglobulins) wird zunachst ein Jod-
atom 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 schlieRlich T4, wahrend aus der Verbindung je eines MIT-Restes mit einem
DIT-Rest T; hervorgeht. T3 und T4 werden dann in den Follikeln gespeichert und bei Bedarf iber 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 auRer der
Bildung auch die Sekretion von T3 und T4; 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
Konzentration stimuliert sie. Bei den an der Steuerung der Schilddriisenhormon-Sekretion beteiligten
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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 ausschlieRlich auf im Text vorhandene Inhalte
beziehen; eine Frage mit niedrigem Schwierigkeitsgrad ist zum Beispiel so formuliert:

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

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

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

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

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

5.4 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 voneinander 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 Uber 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.

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

o Zwei Treffen mit dem Betreuer lhrer Arbeit: Eines unmittelbar vor dem Schreiben der Semesterar-
beit, eines vor der abschliellenden Uberarbeitung. Dauer: Je ein voller Arbeitstag. (Der Betreuer ist
nur dienstags und freitags verflgbar, 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 AbschlieRendes Uberarbeiten der Semesterarbeit (Dauer: 4 Tage)
o Kopieren der Arbeit (unmittelbar vor der Abgabe) (Dauer: 1 Tag)

o Ausfiihren der Korrekturvorschlage 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 missen Sie einplanen:

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

o Am zweiten Weihnachtstag arbeiten Sie nicht.

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

I.  Noch vor den Weihnachtsferien kdnnen Sie mit dem Schreiben der Semesterarbeit beginnen.
II. Insgesamt werden Sie sich in 18 Wochen jeweils mindestens einen Tag lang mit der Semesterar-

beit beschaftigen.
(A) Nur Aussage | trifft zu.
(B) Nur Aussage Il trifft zu.
(C) Beide Aussagen treffen zu.
(D) Keine der beiden Aussagen ftrifft zu.

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

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

II.  Angenommen, lhr Freund teilt Ihnen mit, er habe leider nur in der Zeit vom 25. bis zum 27. Febru-
ar Gelegenheit zum Korrekturlesen; dann nitzt Ihnen sein Angebot flr 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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5.5 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 flhrt. Da ein ,Fleil3test* 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.

5.6 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 Rechtshandern 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 Sprachstérun-
gen.

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 Ill ist zu erwarten.

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

Bei diesem Aufgabentyp folgen nach der Schilderung des Sachverhalts in der Regel drei oder
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 1asst sich die Aufgabe,
unter Berucksichtigung des unterstrichenen Textes, folgendermalen I6sen:

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

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

. 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.

5.7 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 tiber einer Stunde. Gedachtnis-
leistungen sind wichtige Voraussetzungen fur 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,
7

Die Testperson hat vier Minuten Zeit, um sich 20 solcher Figuren einschlief3lich 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 L6-
sung ist nattrlich C.



56 Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2011

5.8 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

5.9 Untertest: Muster zuordnen

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

Ein Beispiel dazu:
Muster Musterausschnitte

(A) (B) (©) o) ()

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

In durchschnittlich 55 Sekunden je Aufgabe muss die Testperson die richtige Lésung 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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5.10 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 Eiwei 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?

77

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

(B) Vollmilch enthalt im Vergleich zur menschlichen Muttermilch etwa die dreifache Menge an Sal-
zen und Eiweil3.

(©) Zur Aufnahme der gleichen Energiemenge muss ein Saugling fast dreimal so viel 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 EiweiRgehalt 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 Eiweil3- und Energiegehalt ableitbar, so dass die Aussage
(E) nicht abgeleitet werden kann.

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

Gemeinsamer Einsatz der Module ,,Studienrelevante Personlichkeitsmerkmale*
und ,,Interessen*

S. Guntern, E. Meissner, K.-D. Hénsgen
Einfuhrung

Im Eignungstest flir das Medizinstudium (EMS) werden vor allem sogenannte ,Hard Skills“ —
die Leistungskomponenten der Studieneignung — erfasst. ,Soft Skills“ als Persénlichkeits-
merkmale (vor allem soziale Kompetenzen) oder Interessen sind flir den Studienerfolg eben-
falls bedeutsam. Sie lassen sich allerdings nicht mit der gleichen Verlasslichkeit erfassen: Die
meist dafir verwendeten Urteilsverfahren (Fragebdgen) sind anfallig gegen Verfalschbarkeit
in Form einer sozial erwinschten Beantwortung bzw. auch gegen Trainingseffekte. Aus die-
sem Grund wurde das Self Assessment-Projekt in Angriff genommen: Die Kandidaten kénnen
vor der Bewerbung einen Fragebogen bearbeiten und erhalten eine ausfihrliche Rickmel-
dung, die auf Normen bereits Studierender bezogen ist. Schlussfolgerungen daraus sollen
die Kandidaten selbst ziehen kdnnen — Ermutigung und Bestatigung oder Bedenken bis zum
Studienverzicht liefern.

Aus der Literatur ist bekannt, dass Self Assessments nur dann auch mit Studienerfolg korre-
lieren, wenn sie keine ,Pflichtibung® sind, sondern anonym und freiwillig angewendet wer-
den. Ein Self Assessment ist nur sinnvoll, wenn ehrlich geantwortet wird und volle Anonymitat
garantiert ist (ein einheitliches Login fur alle Personen wurde verwendet, keine identifizieren-
den Daten wurden erhoben).

Der Fragebogen 2011 umfasste studienrelevante Personlichkeitsmerkmale und Interessen
und wurde elektronisch mit dem Hogrefe TestSystem durchgefihrt. Die hohe Teilnahmequote
von 38% der zum Studium Angemeldeten in Osterreich und 37% in der Schweiz sowie die
positiven Evaluationsergebnisse rechtfertigen einen weiteren Einsatz.

Weitere Ubersichten und ein Beispielreport: www.unifr.ch/ztd/self-assessment/

6.1 Aufbau des Self Assessment 2011

Im Jahr 2010 wurde erstmals ein Self Assessment mit einem Modul zur Erfassung studienre-
levanter Personlichkeitsmerkmale eingesetzt. Dies geschah in Wien und Innsbruck (siehe Be-
richt 2010 zum EMS-AT'). 2011 wurden zwei Module angeboten: Das Modul ,Interessen®
wurde erganzt. Erstmals erfolgte der Einsatz in der Schweiz und in Osterreich.

Die Durchfihrung bestand in der Beantwortung eines Fragebogens, der online durchgefihrt
wurde. Die Merkmale wurden aufgrund von Literaturanalysen ausgewahlt: Fur welche Merk-
male sind Zusammenhange mit Studienerfolg empirisch nachgewiesen. Die Entwicklung und
Validierung erfolgte nach den Ublichen Kriterien — als Eichstichprobe wurden Studierende der
ersten Jahre verwendet, mit denen die Ergebnisse der Kandidaten verglichen werden. Ent-
wicklungsschritte und Gutekriterien werden in einem separaten Bericht vorgestellt.

In der nachfolgenden Tabelle 39 sind die Merkmalsbereiche und Skalen aufgefuhrt.

! http://www.eignungstest-medizin.at/Bericht EMSAT10.pdf
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Bereiche Skalen Anzahl Items
Selbstdisziplin 10
Anstrengungsbereitschaft 8
Arbeitsverhalten
Handlungsorientierung 7
Selbstmanagement 9
Personlichkeits- . -
Emotionale Stabilitat 9
merkmale Belastbarkeit
Selbstwirksamkeit 13
Soziale Kompetenz 11
Sozialverhalten |Soziale Unterstiitzung 8
Kontaktfreudigkeit 8
Soziale Orientierung 14
Forschende Orientierung 13
Kinstlerische Orientierung 12
Interessen Prestigestreben 9

Konventionelle Orientierung

(o))

Unternehmerische Orientierung

(0]

Technische Orientierung

Tabelle 39: Ubersicht Skalen fiir Persénlichkeitsmerkmale und Interessenbereiche.

Nach der Durchfiihrung erhalten die Kandidaten eine automatisch erstellte Interpretation, in
welcher ihr Wert in Relation zu den Ergebnissen der bereits Studierenden dargestellt wird
und Interpretationen aufgrund des erreichten Wertes vorgenommen werden. Ein Beispiel fir
ein Merkmal (hier ,Selbstmanagement®) enthalt die Abbildung 31 auf der folgenden Seite.

6.2 Entwicklung des Interessenmoduls

Das bewahrte RIASEC-Modell von Holland (1977) bildet die Grundlage des vorhandenen
Fragebogens. Holland sieht Interessen als grundlegende Personlichkeitsorientierungen an.
Demnach ist die Berufswahl bedingt durch diese allgemeinen Wesensmerkmale einer Per-
son. Die Passung zwischen Person und Beruf ist dann am gréten, wenn die individuelle Ori-
entierung mit der Orientierung des Berufes kongruent ist (Ubereinstimmung oder Nahe der
Orientierungen). Bei guter Passung ergeben sich entsprechend héhere Arbeitszufriedenheit,
mehr beruflicher Erfolg und grofere Stabilitdt der Karriereentwicklung (,Kongruenz-
Theorie")".

Prestigestreben wurde zusatzlich aufgenommen, weil dem fiir die Wahl von Medizinstudium
und -beruf immer wieder ein hoher Stellenwert zugemessen wurde.

Die Fragen (ltems) wurden weitgehend neu entwickelt und auf die spezifische Situation (vor
der Bewerbung) und Erwartungen an Medizinstudium/ Arztberuf zugeschnitten. Nach diver-

! http://de.wikipedia.org/wiki/RIASEC
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sen Revisionsschritten erfolgten zwei empirische Untersuchungen zur Entwicklung der End-
form und Gewinnung von Vergleichsnormen an Studierenden der ersten beiden Jahre.

Kategorie 1. Arbeitsverhalten

=) SELBSTMANAGEMENT — Nur wer eigene Wege geht, hinterlasst Spuren.

Niedrige Skalenauspragung:

Personen mit tiefen Werten Uberdenken ihr Handeln
selten kritisch. Sie gehen Aufgaben immer nach dem
gleichen Muster an und tberlegen nicht, ob eine
gewahlte Strategie den gewunschten Erfolg bringt. Weil
sie ihre Zeit schlecht nutzen, geraten sie oft unndtig in
Stress.

Hohe Skalenauspriagung:

Personen mit hohen Werten suchen nach adaquaten
Losungswegen fir die jeweilige Aufgabe. Sie Uberlegen
sich, welche Strategie am effizientesten ans Ziel fiihrt
und andern die Arbeitsweise, wenn sie merken, zu viel
Zeit zu verlieren.

Ihr Resultat (T-Wert und Interpretation):

15 25 35 45 55 65 75 85

38

Ihre Auspragung im Merkmal Selbstmanagement ist im Vergleich zu den befragten Medizinstudenten
unterdurchschnittlich. Im Vergleich zu den anderen refiektieren Sie Ihre Arbeitsweise eher seltener. Versuchen Sie
haufiger zu Gberprifen, ob Sie lhre Plane einhalten kdnnen, und dndern Sie nétigenfalls lhre Vorgehensweise.

Studien zeigen auf, dass Lernerfolg nicht primar von der investierten Zeit abhangt. Viel entscheidender ist es, diese
effizient zu nutzen. Da im Studium groere Stoffmengen in kirzerer Zeit bearbeitet werden mussen, wird
Selbstmanagement flr Sie an Bedeutung gewinnen.

Hinweise zum Selbstmanagement beim L ermen

Lemnstrategien sind ein duierst hilfreiches Arbeitswerkzeug fir eflizientes Lemnen. Neben Strategien zur unmittelbaren
Bearbeitung des Stoffes wie z. B. der Gebrauch von Mind Maps (visuelle Gliederung des Gelesenen), das Anstreichen
von wichtigen Textpassagen oder die Strukturierung des Textes durch Randnotizen sind auch der Beginn sowie der
Abschluss von Lernphasen wichtig. Uberlegen Sie sich z. B. vor dem eigentlichen Lemen, was Sie bereits alles tiber
ein bestimmites Thema wissen. Das erleichtert den Einstieg und kann die Motivation steigerm. Am Ende einer
Lemeinheit konnten Sie die wichtigsten Aussagen in eigenen Worten kurz zusammenfassen und bereits planen, an
welcher Stelle Sie das nachste Mal weiterfahren mochten. Lemstrategien helfen, das eigene Lemverhalten zu
strukturieren, produktiver zu arbeiten und die vorhandene Zeit dadurch optimal zu nutzen.

Abbildung 31: Beispiel einer Ergebnisriickmeldung fiir die Skala ,,Selbstmanagement®.

Version Stichprobe Personlichkeit | Interessen Jahr Evaluation
V1 126 Normalpersonen - 81 ltems 10-11/2010 --
AT: 446 Studierende
V2 -- 72 ltems 12/2010 --
CH: 417 Studierende
AT: 4590 Kandidaten 2-3/2011 1(% F.Iragﬁn bei
EINSATZ 83 ltems 67 ltems elinanme;
CH: 1080 Kandidat 4-6/2011 2 Fragen bei
: andidaten B Nichtteilnahme

Tabelle 40: Ubersicht der einzelnen Entwicklungsschritte des Self Assessments. Dargestellt sind die Versionen
des Fragebogens zur Messung der studienrelevanten Personlichkeitsmerkmale und Interessenbereiche inkl. An-
zahl Items pro Version und Durchfiihrungszeitraum.
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6.3 Teilnahme am Self Assessment

Von den insgesamt 5670 Studieninteressenten, die am Self Assessment teilgenommen ha-
ben, waren 37% mannlich und 63% weiblich. Die Aufteilung nach Erhebungsort ist der nach-
folgenden Tabelle zu enthehmen.

Land maénnlich weiblich Gesamt
AT 1757 (38%) 2833 (62%) 4590 von 12040 Angemeldeten (38%)
CH 316 (29%) 764 (71%) 1080 von 2936 Angemeldeten (36.7%)

Tabelle 41: Stichprobenibersicht aufgeteilt nach Geschlecht und Land fiir die Anwendung.

Im Durchschnitt waren die Teilnehmenden 21 Jahre alt und die Studienberechtigung haben
40% in Osterreich, 38% in Deutschland, 18% in der Schweiz und 4% an einem anderen Ort
erworben. Die Durchflihrung des Self Assessments dauerte im Durchschnitt 28 Minuten.

Die Teilnahme nach Universitaten zeigt die folgende Tabelle:

on E“t‘”ic(ki_'lfr‘gs't“;gﬁsise“tei' Einsatz Friihjahr 2011
In welcher Stadt studieren Sie? Wo mdéchten Sie studieren?

Wien 313 2854 (50.3%)

Innsbruck 133 1571 (27.7%)

Zirich 197 537 (9.5%)

Bern 100 269 (4.7%)

Basel 120 212 (3.7%)

Freiburg -- 67 (1.2%)

Anderer Ort 1 160 (2.8%)

Gesamt 864 5670

Tabelle 42: Detaillierte Darstellung, welche Universitaten an den einzelnen Durchfiihrungen teilgenommen haben.

6.4 Ergebnisse

Fir die Ergebnisse werden innerhalb der Osterreich-Stichprobe die Personen aus Deutsch-
land separat ausgewiesen: 2148 haben eine deutsche Maturitat (m: 859, w: 1289), 2247 eine
Osterreichische Maturitat (m: 816, w: 1431) und 1036 eine schweizerische Maturitat (m: 304,
w: 732).

Die Normen (T-Werte) haben einen Mittelwert von 50 und eine Standardabweichung von 10.
Sie wurden an den Studierenden der ersten beiden Jahre entwickelt. Insgesamt fallt auf, dass
sich die Kandidaten im Mittel sozial erwiinschter darstellen.
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Personlichkeitsmerkmale nach Zulassungsland
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OAT
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mCH
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Abbildung 32: Skalenwerte fiir Personlichkeitsmerkmale.
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Abbildung 33: Skalenwerte flir Personlichkeitsmerkmale nach Land und Geschlecht.
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Studienberechtigung

Skala Osterreich Schweiz Deutschland
m w m w m w

Soziale M 53.36 56.26 51.84 53.49 53.01 55.06
Kompetenz SD 10.61 9.92 10.25 9.69 9.80 9.58

M 52.10 53.77 50.61 51.84 53.05 54.33
Kontaktfreudigkeit

) 10.39 10.36 10.38 10.02 9.06 9.25

M 54.31 56.75 52.76 54.89 52.95 55.88
Selbstdisziplin

SD 10.04 9.63 9.65 8.81 9.45 9.30
Emotionale M 54.99 49.58 53.38 48.82 53.88 48.75
Stabilitat SD 9.90 9.20 9.15 8.52 9.29 8.44
Selbst- M 55.75 53.75 53.17 49.97 54.85 51.75
wirksamkeit SD 9.58 9.34 9.24 8.78 8.60 8.80
Selbst- M 53.25 55.97 51.58 53.31 51.66 54.17
management SD 9.70 9.20 9.62 8.59 8.96 9.18
Anstrengungs- M 51.81 54.74 50.49 52.82 51.07 54.13
e ) 10.80 10.03 10.36 10.21 10.09 10.02
Handlungs- M 47.39 49.62 49.41 51.27 48.91 50.38
orientierung ) 10.23 10.32 0.87 0.82 0.87 9.28
Soziale M 50.30 53.03 49.91 53.13 50.47 53.01
Unterstiitzung SD 9.60 9.41 9.90 9.21 8.87 8.73

Tabelle 43: Darstellung der T-Werte fur Persdnlichkeitsmerkmale differenziert nach Zulassungsland und
schlecht.
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Interessenbereiche nach Zulassungsland
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Abbildung 34: Skalenwerte fiir Interessenbereiche.
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Abbildung 35: Skalenwerte fiir Interessenbereiche nach Land und Geschlecht.
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Studienberechtigung

Skala Osterreich Schweiz Deutschland
m w m w m w

M 51.93 56.80 49.76 54.38 51.77 55.78
Soziales Interesse

SD 10.12 9.95 9.61 9.59 9.54 9.30
Forschendes M 57.41 55.75 55.69 53.88 54.91 54.05
Interesse SD 9.94 9.79 9.31 9.75 9.34 9.31

M 49.47 52.17 49.10 50.69 47.84 51.05
Klnstlerisches Interesse

SD 10.72 11.52 10.73 11.31 10.27 10.92

M 55.54 57.82 55.34 58.36 55.21 57.59
Konventionelles Interesse

SD 9.96 9.14 9.62 9.13 8.63 8.61

M 56.30 52.96 56.38 52.85 56.17 52.67
Unternehmerisches Interesse

SD 10.13 9.99 10.00 10.14 10.04 9.31

M 52.83 47.00 54.85 49.23 54.17 48.04
Technisches Interesse

SD 11.04 11.04 9.74 10.22 10.06 9.79

M 53.67 51.15 52.48 49.02 54.36 50.68
Prestige

SD 9.67 9.58 9.44 9.36 9.28 9.17

Tabelle 44: Darstellung der T-Werte fur Interessenbereiche differenziert nach Zulassungsland und Geschlecht.

6.5 Erste Validierungen

Aufgrund der Anonymitat der Teilnahme ist es nur mdglich, eine Validierung anhand der An-
gaben zu machen, die in einem begleitenden Fragebogen erhoben worden sind. Deshalb
werden die selbst angegebenen schulischen Leistungen (Leistungsdrittel, Bestfachnote), die
Leistungszuversicht und der Berufswunsch hier verwendet.



66

Bericht zum EMS Innsbruck und Wien 2011

Unterschiede fiir Persénlichkeitsmerkmale in Bezug auf erhobene Einflussfaktoren

oberes LD mittleres LD unteres LD . .
Skala (N= 3244) (N= 2285) (N= 141) F Sign. Effektgrosse
SK M 54.37 54.16 53.71 52 b= 0.59 0.00
SD 10.20 9.80 11.16
M 53.30 53.12 50.57
KF 4.38 p=0.01* 0.00
SD 10.00 9.92 10.35
M 57.08 52.86 47.07
SD 192.99 p= 0.00* 0.06
SD 9.35 9.07 10.48
M 51.14 50.69 50.44
ES 1.78 p=0.17 0.00
SD 9.48 9.20 10.11
M 55.00 50.87 48.21
SW 163.92 p= 0.00* 0.05
SD 8.99 8.92 9.46
M 54.92 52.74 48.32
SM 64.43 p= 0.00* 0.02
SD 9.16 9.14 10.55
M 55.70 49.89 44.33
AB 293.51 p= 0.00* 0.09
SD 9.98 9.45 10.58
M 48.93 50.20 50.65
HO 12.04 p= 0.00* 0.00
SD 10.02 9.77 10.13
M 52.21 51.83 47.67
SU 16.44 p= 0.00* 0.01
SD 9.22 9.27 10.63

Tabelle 45: Darstellung der Personlichkeitsauspragungen (Mittelwert und Standardabweichung) fiir die Leistungs-
drittel (oberes, mittleres und unteres). Signifikanzen sind mit * versehen. Abklirzungen: SK= Soziale Kompetenz,
KF= Kontaktfreudigkeit, SD= Selbstdisziplin, ES= Emotionale Stabilitdt, SW= Selbstwirksamkeit, SM= Selbstma-
nagement, AB= Anstrengungsbereitschaft, HO= Handlungsorientierung und SU= Soziale Unterstiitzung.

absolut zuversichtlich eher massig wenig ] Effekt-
Skala F Sign. R
(N=2476) (N=2288) (N=683) | (N=190) (N=33) grésse
M 55.79 53.33 52.67 51.87 52.58
SK 26.97 | p=0.00*| 0.02
SD 10.10 9.65 10.39 9.94 12.74
M 54.60 52.28 50.69 50.38 46.85
KF 35.31 | p=0.00*| 0.02
SD 9.67 9.83 10.48 9.99 12.13
M 57.12 54.15 52.56 51.42 48.42
SD 58.48 | p=0.00* | 0.04
SD 9.55 9.1 9.55 9.45 12.27
M 53.44 49.91 47.25 45.68 42.42
ES 106.30 | p= 0.00* | 0.07
SD 9.44 8.64 8.58 10.03 11.51
M 57.05 51.35 47.79 45.81 42.21
SW 276.26 | p=0.00* | 0.16
SD 8.55 8.14 8.67 9.29 11.30
M 54.91 53.47 52.49 50.94 51.00
SM 18.32 | p=0.00* | 0.01
SD 9.46 8.92 9.29 9.36 11.64
M 55.45 51.84 50.03 48.98 47.52
AB 69.46 | p=0.00*| 0.05
SD 10.01 9.82 10.36 10.99 14.35
M 49.65 49.38 49.38 49.21 48.06
HO 047 | p=0.76 0.00
SD 10.19 9.61 10.08 10.20 9.66
M 52.81 51.67 50.60 49.65 46.94
SuU 14.80 | p=0.00* | 0.01
SD 9.1 9.15 9.76 10.24 11.67

Tabelle 46: Darstellung der Personlichkeitsauspragungen (Mittelwert und Standardabweichung) fiir die Zuversicht-
lichkeit bei Zulassung ein Medizinstudium erfolgreich abzuschlief3en.
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Unterschiede fiir Interessenbereiche in Bezug auf erhobene Einflussfaktoren

. Effekt-
Skala 1 2 3 4 5 6 7 F Sign. .
grosse

M | 5417 | 5460 | 52.11 56.48 | 54.67 | 52.38 | 54.05 0.01
Soz Int 11.92 | p=0.00*

SD| 10.22 | 10.03 | 9.59 9.36 9.86 10.06 | 10.33

M | 5217 | 57.57 | 55.95 | 52.47 | 52.58 | 51.83 | 52.42 0.06
For Int 62.23 | p=0.00*

SD| 9.14 9.08 9.34 10.14 9.54 9.64 9.80

. M | 48.90 | 50.06 | 48.36 | 51.68 | 51.02 | 47.31 | 60.31 0.06

Kin Int 55.26 | p=0.00*

SD| 10.56 10.75 10.86 10.82 11.07 10.75 9.67

M | 57.28 | 57.68 | 55.73 | 56.62 | 56.53 | 57.62 | 55.23 0.01
Kon Int 7.80 | p=0.00*

SD| 9.37 9.01 9.02 9.51 9.13 9.48 9.42

M | 52.69 | 54.09 | 54.62 | 53.39 | 53.20 | 59.82 | 53.94 0.02
Unt Int 15.65 | p=0.00*

SD| 10.43 9.87 9.79 9.89 10.07 10.13 9.84

M | 47.11 51.03 | 52.56 | 46.94 | 4743 | 49.16 | 51.34 0.03
Tech Int 31.94 | p=0.00*

SD| 10.90 10.64 10.11 11.16 10.79 11.75 9.65

M | 50.80 | 51.68 | 51.35 | 50.43 | 52.09 | 54.60 | 51.66 0.00
Prest 5.51 p= 0.00*

SD| 9.80 9.38 9.72 9.73 9.78 9.95 9.10

Tabelle 47: Unterschiede fiir Interessenbereiche und ,Bestfachnote”. 1 steht fiir alte Sprache (N=258), 2 fiir Biolo-
gie/Chemie  (N=2586), 3 fur Physik/Anwendungen der Mathematik (N=826), 4 fir Philoso-
phie/Padagogik/Psychologie (N=389), 5 flir Moderne Sprache (N=1068), 6 fur Wirtschaft/Recht (N=228) und 7 fur
Bildnerisches Gestalten/Kunst (N=315). Abklrzungen: Soz Int= Soziales Interesse, For Int= Forschendes Interes-
se, Kun Int= Klinstlerisches Interesse, Kon Int= Konventionelles Interesse, Unt Int= Unternehmerisches Interesse,
Tech Int= Technisches Interesse, Prest= Prestige.

Effekt-

Skala 1 2 3 4 5 6 7 F Sign. .
grosse

M 56.43 | 54.23 | 55.46 | 50.35 | 51.74 | 46.18 | 52.64
Soz Int 27.47 p= 0.00* 0.03
SD | 985 | 10.05 | 9.61 | 10.81 | 9.73 | 8.91 11.07

M 52.63 | 53.82 | 55.99 | 64.69 | 53.58 | 63.53 | 59.93
For Int 57.63 p= 0.00* 0.07
SD | 9.64 945 | 924 | 7.89 | 950 | 9.90 7.36

. M 49.76 | 50.47 | 50.26 | 52.66 | 51.43 | 51.06 | 52.21
Kin Int 2.23 p= 0.03* 0.00
SD | 11.82 | 10.71 | 1112 | 12.05 | 11.16 | 12.25 | 11.58

M 57.15 | 56.83 | 57.22 | 56.51 | 59.34 | 57.14 | 60.21
Kon Int 7.59 p= 0.00* 0.01
SD | 9.53 9.20 9.18 9.25 8.54 | 10.63 8.14

M 53.89 | 55.73 | 53.10 | 53.31 | 59.18 | 54.98 | 51.71
Unt Int 23.94 p= 0.00* 0.03
SD | 1044 | 9.70 | 9.92 | 995 | 954 | 11.01 8.32

M 49.43 | 49.22 | 50.17 | 50.48 | 54.85 | 52.24 | 48.07
Tech Int 11.69 p= 0.00* 0.01
SD | 10.56 | 11.07 | 10.83 | 10.25 | 10.31 | 13.45 | 11.60

M 50.06 | 53.67 | 51.44 | 50.48 | 53.74 | 52.16 | 52.21
Prest 19.41 p= 0.00* 0.02
SD | 9.20 933 | 947 | 9.73 | 9.58 | 10.01 7.30

Tabelle 48: Unterschiede fir Interessen und dem Berufswunsch: 1 fir Humanmedizin: Hausarzt in eigener Praxis
(N=428), 2 fiur Humanmedizin: Spezialarzt in eigener Praxis (N=1366), 3 fur Humanmedizin: Im Spital als Spezia-
list (N=2449), 4 fir Humanmedizin: In der Forschung und Lehre (Universitat oder Industrie) (N=252), 5 fir Zahn-
medizin (N=325), 6 fiir Molekulare Medizin: In der Forschung und Lehre (Universitat oder Industrie) (N=49), 7 fir
Molekulare Medizin: Im Spital als nichtarztlicher Spezialist (N=14).
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6.6 Einschatzungen des Self Assessments

Die am Self Assessment Teilnehmenden wurden gebeten, unmittelbar nach der Durchfih-
rung eine Online-Evaluation vorzunehmen. AuRerdem wurden alle Teilnehmenden am EMS
gebeten, in einem Fragebogen am Ende dieses Tests das Self Assessment noch einmal ein-

zuschatzen.
AT CH
am SA nicht am SA nicht
am SA teilge- teilgenommen am SA teilge- teilgenommen
nommen bzw. bzw. Griinde fir | nommen bzw. bzw. Griinde flr
SA eingeschatzt | Nichtteilnahme | SA eingeschatzt | Nichtteilnahme
angegeben angegeben
Online- 510 von 4590 43 von 7450 134 von 1080 2 von 1856
Evaluation (11.1%) (<1%) (12.4%) (<1%)
Nachbefragung 2804 3385 855 1355
beim EMS
Tabelle 49: Teilnahme an der Evaluation online und schriftlich.
Evaluation des Self Assessments in der Online-Befragung
Wie hilfreich waren die Ergebnisse fiir Sie?
70%
02011
02010
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10% -
0%
sehr hilfreich hilfreich wenig hilfreich gar nicht hilfreich

Abbildung 36: Nitzlichkeit des Self Assessments, Vergleich Online-Evaluation 2011 und 2010.
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Haben Sie die Ergebnisse bestarkt in der Entscheidung fiir ein
Medizinstudium?
45%
02011
40% 02010
35% -
30%
25%
20% -
15%
10%
5% -
0%
sehr bestarkt bestarkt kaum beeinflusst unsicherer /
nachdenklicher
gemacht

Abbildung 37: Wirkung des Self Assessments, Vergleich Online-Evaluation 2011 und 2010.

Evaluation des Self Assessments in der Nachbefragung

60% -

Wie hilfreich war das Self-Assessment?

OAT OCH O2010

50%

40% A

30%

20% -

10%

0%

sehr hilfreich

hilfreich wenig hilfreich gar nicht hilfreich

Abbildung 38: Nutzlichkeit des Self Assessments, Vergleich der Beurteilungen in der Nachbefragung aufgeteilt
nach Land fiir das Jahr 2011. 2010 war die Benennung ,sehr hilfreich® nicht vorhanden.
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Haben Sie die Ergebnisse bestarkt in der Entscheidung fiir ein
Medizinstudium?
70%
OAT OCH O2010
60% -
50%
40% -
30%
20% -
10%
0% l_l_r_. ‘
unsicherer gemacht oder kaum beeinflusst bestarkt sehr bestarkt
Abstand vom
Studienwunsch nehmen
lassen

Abbildung 39: Vergleich der Beurteilungen tber die Wirkung des Self Assessments in der Nachbefragung. Im Jahr
2010 wurde die Antwortstufe ,,sehr bestarkt” nicht verwendet.

2011
Was war der Hauptgrund fiir eine Nichtteilnahme? Online Nachbefragung
gesamt

AT CH
Schon vergleichbare Self Assessments gemacht 24.4% 10.17% 1.72%
Keine Zeit 20% 35.5% 40.29%
Schon ausreichend Studien-/Berufsberatung erhalten 11.1% 7.33% 7.77%
Ergebnis fiir Zulassung nicht relevant 6.7% 4.53% 3.25%
Sorge um Anonymitat 4.4% 2.56% 0.63%
Kenne mich gut genug 4.4% 5.45% 3.70%
Technische Probleme 2.2% 3.45% 3.16%
Kritische Einstellung gegeniber Tests 2.2% 2.90% 2.53%
Sorge ,Neues" zu erfahren 2.2% 0.65% 1.26%
Kein Interesse 2.2% 7.92% 11.29%
Zielstellung ist mir zu wenig klar - 3.33% 3.07%
Nicht relevant (molekulare Medizin) - 0.37% 0.18%
Anderer Grund 20% 15.84% 21.14%

Tabelle 50: Differenzierte Darstellung der Griinde fiir Nichtteilnahme.
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6.7 Ausblick

Auch der zweite Einsatz des Self Assessments konnte mit Erfolg abgeschlossen werden. Die
Evaluationsergebnisse rechtfertigen einen weiteren Einsatz — der erlebte Nutzen hat sich
durch die Erganzung der studienrelevanten Persénlichkeitsmerkmale durch die Interessenbe-
reiche leicht vergrofiert.

Far 2012 soll noch ein drittes Modul bereitgestellt werden, welches Wissen Uber und Erwar-
tungen an ein Medizinstudium bzw. einen Arztberuf erfasst und mit dem Kenntnisstand be-
reits Studierender vergleicht. Wir vermuten aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit Self As-
sessments, dass die Ubereinstimmung der Erwartungen mit der Realitit eine wichtige Vor-
aussetzung fur Studienerfolg ist (einige Self Assessments beschranken sich sogar auf diesen
Aspekt).

Far die Entwicklung des neuen Moduls nahmen bereits 647 Studierende hdherer Studienjah-
re, Lehrbeauftragte und Praktiker an einem schriftlichen Online-Interview mit 7 Fragen teil,
um die Anforderungen, Erwartungen und Fehlerwartungen zu ermitteln. Auf dieser Basis wird
gegenwartig ein Fragebogen entwickelt und im Dezember noch einmal an Studierenden der
ersten 3 Jahre normiert. Alle 3 Module sollen 2012 wieder gemeinsam in der Schweiz und in
Osterreich eingesetzt werden.
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