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1 Zusammenfassung

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse betreffen den Eignungstest 2012 fiir das
Medizinstudium in der Schweiz (EMS) und die Zulassung zum Studium der Medizin ab
Herbstsemester 2012. Fir bestimmte Fragestellungen werden Vergleichsdaten der
Testanwendungen 1998 bis 2011 herangezogen.

1.1 Statistik

Ein Numerus clausus (NC) ist 2012 wiederum fir Humanmedizin (seit 1998), Veterinarmedi-
zin (seit 1999) und Zahnmedizin (seit 2004) notwendig — dort fir Personen, die sich an den
Universitaten Basel, Bern, Freiburg oder Zirich angemeldet haben. An der Universitat Zirich
gilt der NC auch fiir Chiropraktik (seit 2008).

Die Kapazitaten der Universitaten mit NC fir Humanmedizin wurden mit den Anmeldungen
im Februar 2012 zu 478% (Vorjahr 450%) in Veterinarmedizin zu 271% (Vorjahr 272%), in
Zahnmedizin zu 239% (Vorjahr 228%) ausgelastet.

Insgesamt 3045 Personen (Vorjahr 2853) haben sich flir diese Universitaten bis zur gesetz-
ten Frist im Mai 2012 bei der CRUS zum EMS-Test angemeldet. 87 Personen (Vorjahr 118)
Ubernehmen ihr Testergebnis aus dem Jahr 2011.

Mit gultigem Ergebnis haben davon den EMS 2902 Personen beendet (Vorjahr 2706). 2 Per-
sonen haben den Test vorzeitig abgebrochen (Vorjahr: 4 Personen). 141 Personen haben ih-
re Testanmeldung zuriickgezogen bzw. sind nicht zum Test erschienen (Vorjahr 142).

An der Universitat Genf wurde der Test zum dritten Mal obligatorisch, aber nichtselektiv fir
Human- und Zahnmedizin eingesetzt. Durch die Rickmeldung der Leistung sowie Gesprache
mit den 40% Testschlechtesten sollen Personen vom Studienbeginn abgehalten werden, de-
ren Leistungsniveau wahrscheinlich nicht ausreichend ist, um die verscharften inneruniversi-
taren Prufungen nach dem ersten Studienjahr zu bestehen (aktuell Gber 50% der Studienan-
fanger). 512 Personen (Vorjahr 488) haben sich im Februar fir die Humanmedizin (Kapazi-
tatsauslastung 274%) und 43 (Vorjahr 42) fur die Zahnmedizin (Kapazitatsauslastung 215%)
beworben. 374 Personen (Vorjahr 352) haben sich zum Test angemeldet, 337 Personen sind
erschienen und haben diesen mit gultigem Ergebnis beendet (Vorjahr 317).

Der EMS wurde am gleichen Tag auch in Osterreich letztmalig gemeinsam an den Medizini-
schen Universitaten Wien und Innsbruck durchgefiihrt. In Osterreich wird ab 2013 ein eigenes
nationales Zulassungsverfahren eingesetzt, an dem neben Innsbruck und Wien auch Graz
teilnehmen soll. Fragen zur Anwendung des EMS in Osterreich werden in jahrlichen statisti-
schen Berichten zum EMS in Innsbruck und Wien ausflhrlich behandelt. Der EMS prognosti-
ziert in Osterreich die Studieneignung genauso gut und fair wie in den anderen Landern. Es
ist auch ein Verdienst des Testeinsatzes, genderspezifische Defizite im Osterreichischen Bil-
dungssystem mit aufgedeckt zu haben (unterschiedliche Notenstrenge, unterschiedliche na-
turwissenschaftliche Orientierung und Férderung als Ursache der so nur in Osterreich auftre-
tenden Unterschiede, die weder in der Schweiz, noch beim TMS in Deutschland derart nach-
weisbar sind). Es beendeten insgesamt 5984 Personen (4073 in Wien, 1911 in Innsbruck)
den Test fir Humanmedizin mit einem gultigen Ergebnis. Ausserdem wurde ein auf 7 Aufga-
bengruppen verkirzter EMS fir Zahnmedizin (471 Personen, 297 Personen in Wien, 174 in
Innsbruck) bereitgestellt, dessen Ergebnis mit einem Geschicklichkeitstest (70% zu 30% ge-
wichtet) zum fir die Zulassung massgeblichen Gesamtwert verrechnet wird. Das ZTD war fir
die Bereitstellung des Tests und weiterer Unterlagen sowie die Auswertung und wissen-
schaftliche Begleitung zustandig.
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1.2 Organisation und Ablauf in der Schweiz

Der Test fand am 6.7.2012 gleichzeitig an 10 Testorten und in 32 Testlokalen in drei Spra-
chen (Deutsch: Aarau-Suhr, Basel, Bern, Chur, Luzern, St. Gallen, Zurich; Franzoésisch: Frei-
burg, Genf — nur flir Bewerbungen in Genf; Italienisch: Bellinzona) statt.

Nur fir die vier Universitaten mit NC war die Wahl des Testortes unabhangig vom zukinftigen
Studienort mdglich. Der Testort Genf blieb flir Personen reserviert, die sich dort beworben
haben. Die Testabnahme erfolgte regelkonform und es traten keine Vorkommnisse auf,
welche die Giltigkeit der Ergebnisse beeintrachtigt haben.

1.3 Testglte

Die Zuverlassigkeitskennwerte (Reliabilitdten) erreichen auch 2012 das gewohnt hohe
Niveau. Mit 0.93 (Schweiz) bzw. 0.94 (Osterreich) liegt die Reliabilitit gemessen nach der
Testhalbierungsmethode auf dem fiir vergleichbare Tests sehr hohen Niveau der Vorjahre.
Auch die Konsistenzen sprechen mit 0.82 bzw. 0.84 fiir zuverlassige Ergebnissse.

Die Rohwerteverteilungen der einzelnen Aufgabengruppen zeigen keine Haufungen in den
Extrembereichen, was fir eine gute Differenzierungsfahigkeit und ein angemessenes
Schwierigkeitsniveau spricht.

Die Trennscharfen (Korrelation der einzelnen Aufgabe mit der zugehoérigen Gruppe) zeigen
durchweg positive Werte. Es muss 2012 keine Aufgabe ausgeschlossen werden — bei allen
Aufgaben ist nachgewiesen, dass Personen mit guten Testleistungen auch die jeweils
richtige Lésung pro Aufgabe praferieren.

Auch die Faktorenstruktur der einzelnen Aufgabengruppen zeigt die aus den vergangenen
Jahren bekannt hohe Konstanz. Dies ist ein Beleg daflir, dass die Ubernahme der
Testergebnisse ins Folgejahr gerechtfertigt ist.

1.4 Gleichbehandlung der Sprachgruppen

Sprachunterschiede wurden wiederum mit dem DIF-Verfahren geprift und entsprechende
mogliche testbedingte Unterschiede korrigiert. Bei 5 sprachabhangigen Aufgabengruppen in
der franzoésisch- und nur 2 Aufgabengruppen in der italienischsprachigen Adaptation traten
signifikante Unterschiede im Vergleich zur deutschsprachigen Version auf, was eine
Voraussetzung flr die Anwendung des DIF-Verfahrens ist. Die Zahl der zu korrigierenden
Aufgaben war wiederum sehr gering, die maximal mogliche Korrektur betrug in beiden
Sprachgruppen nur einen Punkt. Dies spricht flr aquivalente Testversionen, bei welchen die
vorhandenen Unterschiede nicht testbedingt sind. Die Kontrolle zeigt, dass wie in nahezu
allen Vorjahren die Leistungsunterschiede in den sprachabhangigen Aufgabengruppen
erneut weniger gross sind (mit und ohne Korrektur) als in den nicht sprachabhangigen Tests.

1.5 Differenzierung nach Geschlecht und Alter

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich beim Testwert Gber alle Sprachgrup-
pen und Disziplinen in einer Differenz von 1.9 zugunsten der Manner. In Humanmedizin be-
tragt der Unterschied fur die deutschsprachige Gruppe nur 1.6. Diese gehort zu den bisher
geringsten Differenzen. Bei der Bewertung des Unterschiedes ist auch zu beachten, dass
sich 60% Frauen und 40% Manner fur Humanmedizin bewerben — dieses Verhaltnis ist weder
reprasentativ fir die entsprechende Kohorte der Gesamtbevdlkerung noch der Maturanden
und lasst keine Gleichheit der Mittelwerte erwarten. In diesem Jahr ist auch eine besondere
Paritat erreicht: Es sind Frauen im Mittel in 5 der 10 Aufgabengruppen besser als Manner, in
den anderen 5 die Manner besser als die Frauen.
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Bezuglich der Altersgruppen sind in diesem Jahr keine signifikanten Unterschiede fir die
Personen vorhanden, welche die Maturitat friih abgelegt haben. Nur die Personen, welche
die Schule ohne Maturitat verlassen haben und diese auf dem 2. Bildungsweg nachgeholt
haben, haben etwas geringere Leistungen (sie sind aber bezliglich der Zulassung auch nicht
chancenlos — hier werden nur Mittelwerte verglichen).

1.6 Self-Assessment in der Schweiz und in Osterreich

Die Etappe 3 des Self-Assessments erfasste als neuen Teil Erwartungen an ein Medizinstu-
dium — dies wurde gemeinsam mit den bisherigen Modulen ,Studienrelevante Persoénlich-
keitsmerkmale® und ,Interessen® durchgeflhrt. Die adaquaten Erwartungen bestimmen mit,
ob eine ausreichende Zufriedenheit mit dem Studium und spater im Beruf erreicht wird oder
Enttduschungen die Leistungsfahigkeit mindern oder sogar zu Abbrichen des Studiums oder
Studienwechseln flihren. Letztendlich soll geprift werden, ob die Informationen zu Studium
und Beruf, die vorab von verschiedenen Seiten zur Verfigung gestellt werden, auch realis-
tisch wahrgenommen werden.

Die zu erfassenden Inhalte wurden im Rahmen einer Online-Befragung von Studierenden,
Dozierenden und einigen Praktikern ermittelt (7 Fragen zu Medizinstudium und Beruf), die re-
sultierenden Testfragen wie bisher an Studierenden der ersten Jahre kalibriert. Es zeigte sich
auch, dass es in diesem Bereich grosse Unterschiede zwischen den Universitaten gibt. Die
Kandidaten (rund 5000 nahmen teil) konnten vor der Bewerbung anonym und freiwillig einen
Fragebogen bearbeiten und erhielten eine ausfiihrliche schriftliche Rickmeldung. Die Ergeb-
nisse der Kandidaten werden mit den typischen Antworten von bereits Studierenden vergli-
chen, welche vorher befragt worden sind. Mit 31% (Schweiz) bzw. 37% (Osterreich) ent-
sprach die Teilnahmequote bezogen auf die angeschriebenen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer den bisherigen Raten, die Online-Evaluation zeigte, dass Uber 80% das Self-Assessment
als hilfreich erleben, die Akzeptanz hat sich gegentiber der ersten und zweiten Etappe weiter
erhoht.

1.7 Fazit

Der EMS 2012 wurde wiederum erfolgreich absolviert, die Ergebnisse der Evaluation
sprechen bezlglich der Gutekriterien flir eine zu den Vorjahren vergleichbare Qualitat des
Tests.

Auch wenn wie geplant die Kapazitaten der Medizinausbildung um ca. 200 Platze erhdht
werden koénnen (was vor allem eine Frage der eingesetzten Mittel ist), steht die wachsende
Studienplatznachfrage in keinem Verhaltnis dazu.

Mit der Notwendigkeit eines Numerus clausus muss daher wohl auch in den kommenden
Jahren gerechnet werden. Mit dem EMS steht ein wissenschaftlich fundiertes und bewahrtes
Zulassungskriterium zur Verfugung, welches nachweislich die Studieneignung vorhersagt.
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Le présent rapport informe sur les résultats concernant le test d’aptitudes aux études de mé-
decine en Suisse (AMS) et les admissions aux études en question au semestre d’automne
2012. Pour certaines probléematiques, des données comparatives des éditions antérieures du
test (1998-2011) y figurent également.

1.1 Statistique

Cette année, un numerus clausus (NC) est a nouveau nécessaire pour la médecine humaine
(NC depuis 1998), la médecine vétérinaire (NC depuis 1999) et la médecine dentaire (NC
depuis 2004) pour les personnes s’étant inscrites aux universités de Bale, de Berne, de Fri-
bourg ou de Zurich. A I'Université de Zurich, le NC s’applique également a la chiropractie
(depuis 2008).

En février 2012, les inscriptions regues correspondaient a un dépassement des capacités de
ces universités de 478 % en médecine humaine ('année passée 450 %), de 271 % en méde-
cine vétérinaire ('année passée 272 %) et de 239 % en médecine dentaire ('année passée
228 %). 3045 personnes au total (2011 : 2853) se sont inscrites auprés de la CRUS au test
AMS jusqu’au délai fixé (mai 2012); 87 personnes ont repris leur résultat de I'année précé-
dente (2011 : 118). 2902 personnes ont terminé 'AMS avec des résultats valables (2011 :
2706). 2 personnes ont interrompu le test avant la fin de la session (2011 : 4). 141 personnes
ont retiré leur inscription ou ne se sont pas présentées au test (2011 : 142).

Pour la troisieme fois, le test a été mis en ceuvre a I'Université de Genéve pour la médecine
humaine et la médecine dentaire ou il était obligatoire mais non sélectif. L’information donnée
en retour sur les prestations réalisées ainsi que des entretiens avec le 30 % des candidats
ayant obtenu les résultats les plus mauvais devraient dissuader de commencer les études de
médecine des personnes dont le niveau de prestations est probablement insuffisant pour ré-
ussir les examens a la fin de la premiére année d’études dans le cadre de la sélection intra-
universitaire renforcée (actuellement plus de 50 % des étudiants débutants éliminés). En fé-
vrier, 512 personnes (2011 : 488) s’étaient inscrites en médecine humaine (dépassement des
capacités de 274 %) et 43 (2011 : 42) en médecine dentaire (dépassement des capacités de
215 %). 374 personnes (2011 : 352) se sont ensuite inscrites au test, alors que 337 per-
sonnes se sont effectivement présentées au test et I'ont terminé avec des résultats valables
(2011 : 317).

L’AMS a également eu lieu le méme jour en Autriche aux universités de médecine de Vienne
et d’Innsbruck, pour la derniére fois réalisé en commun. A partir de 2013, une propre procé-
dure d’admission nationale sera introduite, a laquelle Graz devrait également participer avec
Vienne et Innsbruck. Les questions concernant la mise en ceuvre de 'AMS en Autriche seront
traitées de maniére approfondie dans les rapports statistiques annuels relatifs a 'AMS a
Vienne et a Innsbruck. L'AMS pronostique I'aptitude aux études de maniére tout aussi bonne
et équitable en Autriche que dans les autres pays. C’est également un mérite de I'utilisation
du test que d’avoir contribué a révéler des lacunes relatives aux genres dans le systéeme de
formation autrichien (sévérité des notes différente ; orientation dans le domaine des sciences
naturelles et encouragement en la matiére différents, qui sont causes de différences dans
'AMS n’apparaissant dans une telle mesure qu’en Autriche et qui n'ont été décelées ni en
Suisse, ni lors du test TMS en Allemagne). En Autriche, 7008 personnes au total ont terminé
le test pour la médecine humaine avec un résultat valable (4591 a Vienne et 2417 a Inn-
sbruck). En outre, un AMS réduit a 7 groupes d’exercices a été préparé pour la médecine
dentaire ; il est complété par un test d’habileté qui est pris en compte a raison de 30%. Le
CTD était compétent pour la préparation du test et d’autres documents, ainsi que pour son
évaluation et pour 'accompagnement scientifique.
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1.2 Organisation et déroulement du test en Suisse

Le test s'est déroulé le 6 juillet 2012, en méme temps sur dix sites différents, dans 32 locaux
et en trois langues (francgais : Fribourg et Genéve — uniquement pour les candidats de
’'Université de Genéve ; allemand : Aarau-Suhr, Bale, Berne, Coire, Lucerne, St-Gall, Zurich ;
italien : Bellinzone). Il était possible de choisir le lieu du test indépendamment du futur lieu
d’études uniquement pour les universités ayant introduit le NC. Le site de test de Genéve
était réservé aux personnes qui s’étaient inscrites pour l'université du lieu. Le test s’est dé-
roulé dans la régularité et aucun événement susceptible de restreindre la validité des résul-
tats n’est intervenu.

1.3 Qualité du test

En 2012 également, les indices de fiabilité se situent au niveau habituellement élevé.
Mesurée selon la méthode de partition pairs-impairs, la fiabilité se situe, avec des indices de
0.93 (Suisse), respectivement de 0.94 (Autriche), au niveau de l'année précédente. Les
indices de consistance du profil de test, avec des valeurs de 0.82, respectivement de 0.84,
témoignent également de la fiabilité des résultats.

Les distributions des valeurs brutes des différents sous-tests ne montrent aucune
accumulation dans les extrémes, ce qui est signe d’'une bonne capacité de différenciation et
un niveau de difficulté raisonnable.

Les sélectivités (corrélation de [I'exercice particulier avec le groupe d’exercices
correspondant) montrent des valeurs tout a fait positives. Aucun exercice ne doit étre exclu
en 2012 — il est démontré dans tous les exercices que des personnes ayant de bonnes
prestations au test préférent aussi chaque fois la solution correcte.

La structure factorielle des différents groupes d’exercices montre la bonne constance
constatée déja au cours des années passées, ce qui atteste que la reprise des résultats du
test 'année suivante est justifiée.

1.4 Egalité de traitement des groupes linguistiques

Des différences de langue ont a nouveau été examinées a I'aide de la procédure appelée DIF
et d’éventuelles différences liées au test ont été corrigées. Par rapport a la version
allemande, des différences significatives sont apparues dans 5 groupes d’exercices a forte
composante linguistique dans I'adaptation de langue francgaise et dans 3 groupes d’exercices
dans celle de langue italienne, ce qui est une condition pour I'application de la procédure DIF.
Le nombre d’exercices a corriger était une fois encore trés petit et la correction éventuelle
maximale, dans les deux groupes linguistiques, n’était que d’'un point. Cela atteste de la forte
équivalence des versions du test dans lesquelles les différences existantes ne sont pas liées
au test. Le contréle montre, comme lors de presque toutes les années précédentes, que les
différences de prestations dans les différents sous-tests a forte composante linguistique sont
moins grandes (avec et sans correction) que dans les sous-tests sans composante linguis-
tique.

1.5 Différences selon le sexe et la classe d’age

Les différences entre les sexes en ce qui concerne les résultats du test pour tous les groupes
linguistiques et toutes les disciplines se manifestent par une différence de 1.9 en faveur des
hommes. En médecine humaine, la différence pour le groupe de langue allemande s’éléve
seulement a 1.6. Il s’agit d’'une des plus petites différences constatées jusqu’ici. Dans cette
évaluation des différences, il importe de relever également que 60 % des candidats pour la
médecine humaine sont des femmes et 40 % des hommes — cette relation n’est représenta-
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tive ni de la cohorte correspondante de la population globale, ni de celle des bacheliers ; elle
ne permet pas de s’attendre a une égalité des moyennes. Cette année, une parité particuliere
a également été atteinte : en moyenne, dans 5 des 10 sous-tests les femmes sont meilleures
que les hommes et dans les 5 autres sous-tests les hommes sont meilleurs que les femmes.

Concernant les classes d’age, aucune différence significative n’a été constatée pour celles
qui ont obtenu leur certificat de maturité rapidement. Seules les personnes qui ont quitté
I'école sans certificat de maturité et qui I'ont obtenu par la suite (deuxieme voie de formation)
ont des prestations un peu plus faibles (en ce qui concerne I'admission, elles ne sont cepen-
dant pas sans chances — seules les moyennes sont ici comparées).

1.6 Self-assessment en Suisse et en Autriche

L'étape 3 du Self-assessment comprenait une nouvelle partie « Attentes concernant les
études de médecine et une profession médicale » - celle-ci a été réalisée en commun avec
les modules déja existants « Caractéristiques de la personnalité pertinentes pour les études »
et « Intéréts ». Des attentes réalistes influent sur la question de savoir si les études et plus
tard la profession procurent une satisfaction suffisante ou si des déceptions réduisent les ca-
pacités de prestation, voire méme conduisent a des interruptions ou des changements
d’études. Enfin, il s’agit également d’examiner si les informations relatives aux études et a la
profession mises préalablement a disposition par différents milieux sont percues de maniére
réaliste.

Les informations a saisir ont été obtenues par une enquéte en ligne avec des étudiants, des
enseignants et quelques praticiens (7 questions sur les études de médecine et la profession),
et les questions de test en résultant ont été calibrées dans une étude préliminaire avec des
étudiants des premiéres années. Il est apparu également de grandes différences a cet égard
entre les universités. Environ 5000 étudiants ont pris part a un véritable self-assessment et
ont pu ainsi, avant de déposer leur candidature aux études, se confronter a un questionnaire
de facon anonyme et volontaire. lls ont tous regu un feedback écrit et détaillé. Les résultats
des candidats sont comparés avec les réponses typiques des étudiants. Avec 31 % (Suisse),
respectivement 37 % (Autriche), le taux de participation par rapport aux inscrits correspond
aux taux enregistrés jusqu’ici, et I'évaluation en ligne a montré que plus de 80 % considérent
que le Self-assessment leur a été utile. L’acceptation par rapport a la premiére et a la deu-
xiéme étape a continué d’augmenter.

1.7 En conclusion

L’AMS 2012 a été réalisé avec succes et, concernant les critéres de qualité, les résultats de
I'évaluation permettent de conclure que la qualité du test de cette année est comparable a
celle des années précédentes.

Méme si les capacités d’accueil de la formation médicale peuvent étre augmentées, comme
cela est prévu, d’env. 200 places (ce qui est avant tout une question des moyens engagés),
la demande croissante en place d’études est sans relation a cet égard.

C’est pourquoi il faut bel et bien compter avec la nécessité d’'un numerus clausus aussi pour
les prochaines années. Et I'on dispose avec I'AMS d’un critére d’admission scientifiquement
fondé, qui a fait ses preuves et qui aussi prédit de maniére avérée I'aptitude aux études.
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3 Zur aktuellen Situation

3.1 Kapazitatserhohung und Numerus clausus (NC)

Seit dem Jahre 2000 steigen die Anmeldezahlen flir das Medizinstudium kontinuierlich an.
Waren es 2000 noch 1829 Anmeldungen fur alle Universitaten (bzw. 1240 fir die Universita-
ten mit NC), sind es 2012 bereits 5103 (bzw. 3859 mit NC), also in etwa eine Verdreifachung.
Im Jahr 2000 wurde die vorhandene Kapazitat in etwa um 30% Uberschritten — heute sind es
300% (Universitaten mit NC), also 4 Anmeldungen auf einen Platz. Nach Absolvierung des
EMS und mit Uberbuchung bei der Zulassung erhalten 36% der Personen einen Platz ange-
boten (also rund drei Bewerbungen auf einen Platz).

Ist dies extrem? In Deutschland betragt die Zahl der Bewerbungen je Studienplatz im Winter-
semester Uber funf, im Sommersemester tber zwolf'. In Osterreich (Wien, Innsbruck und
Graz) sind 8200 Personen zum Zulassungstest angetreten. Bezogen auf die 1503 zur Verfi-
gung stehenden Platze bewerben sich 5.5 Personen auf einen Platz. Berticksichtigt man die
Zahl der Studienplatze auf 100‘000 Einwohner (Deutschland 12, Osterreich 18, Schweiz 17),
kann das Interesse am Medizinstudium in der Schweiz noch weiter steigen.

In der politischen Diskussion wird eine héhere Absolventenzahl gefordert, es sollen 300 zu-
satzliche Platze geschaffen werden. Da Medizin auch eine Berufsausbildung ist, geht dies
nicht ohne einen Ausbau der klinischen Ausbildungskapazitaten (Patienten bzw. Betten,
Technik, Betreuungskapazitat) — ansonsten leidet die Qualitat. Dies ist allerdings teuer. Ohne
starke Unterstutzung durch den Bund kdnnen die Tragerkantone der betroffenen Universita-
ten diese Zusatzkosten nicht ibernehmen. Zwischen 2007 und 2012 sind die Aufnahmeka-
pazitaten fir Humanmedizin gesamtschweizerisch schon um 16% erhéht worden, in den Uni-
versitaten mit NC zwischen 2006 und 2012 sogar um 19.6%. Um beispielsweise den Stan-
dard der Betreuungskapazitaten von 2000 ohne Numerus clausus aufrecht zu erhalten, hatte
man seitdem 11 Universitaten wie Basel oder 6 wie ZUrich zusatzlich bendtigt.

Also einfach den NC abschaffen? An den Universitaten Genf und Lausanne gibt es keinen
NC, dort muss, um die Kapazitdten des Fachstudiums nicht zu Gberlasten, nach dem ersten
Studienjahr eine hochselektive inneruniversitare Prifung stattfinden, an der zwischen 40 und
50% scheitern. Mehr Abschllisse erreicht man durch mehr Zulassung also nicht. Studierende
wenden ein bis mehrere Jahre ihrer Lebenszeit fur die nicht abgeschlossene Ausbildung auf
und die entsprechenden Ressourcen der Universitaten sind ebenfalls vergeblich eingesetzt.
Wer das Studium beginnt, muss eine faire Chance erhalten, dies auch abzuschliessen.

Kapazitatsausbau und Numerus clausus sind also ,zwei Paar Schuhe®. 2012 mussten 1618
Personen an den vier Universitaten mit NC abgewiesen werden — wenn wie geplant rund 300
Platze gesamtschweizerisch an allen sieben Universitaten mehr zur Verfligung stiinden, ware
die Nachfrage immer noch deutlich grésser als das Studienplatzangebot. Und wenn sich die
Nachfrage weiter so wie bisher entwickelt, wirde in 3-4 Jahren wieder die gleiche Situation
wie heute bestehen.

3.2 Weiterentwicklung des Tests

Die Zulassung nach der Eignung bleibt die glltige gesetzliche Grundlage. Aus mehreren
Griinden ist dabei vor allem ein Bezug auf die Studieneignung notwendig (z.B. ist die ,Be-
rufseignung“ Medizin ein zu unscharfes und heterogenes Konzept; wesentliche Vorausset-
zungen werden erst wahrend des Studiums geschaffen; Studienabbriiche zu vermeiden
musste das primare Ziel des Tests sein, als dies ohne NC noch fiir ca. 1/3 der Personen zu-
traf).

! Blasberg, R. (2012): Reformbedarf bei der Zulassung zum Medizinstudium. Tagungsbericht 73. Ordentlicher Me-
dizinischer Fakultatentag Goéttingen. S. 241 ff
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Alle aktuellen Studien zur Vorhersage von Studienerfolg und Studienleistung (Schweiz, Os-
terreich, grundsatzlich auch der nichtselektive Einsatz in Genf) belegen, dass die Vorhersa-
gegute weiter im quasi héchstmaéglich erreichbaren Bereich liegt (Korrelationen um 0.50 mit
Studienleistungen als ,Benchmark®).

Der Test wurde aufgrund aufwandiger Anforderungsanalysen (,Was ist Eignung?“) und diver-
sen Erprobungen entwickelt. Veranderungen im Medizinstudium kénnen u.U. Veranderungen
der Studienanforderungen und dadurch der Studien-Erfolgskriterien zur Folge haben.
Dadurch wirde ggf. eine Anpassung des Tests nétig. In der Schweiz waren das z.B. neue
Ziele des Medizinalberufegesetzes oder veranderte Anforderungen nach Reformen des Stu-
diums.

Grundsatzlich kénnen allerdings im Eignungstest (als Gross-Gruppentest) nur ganz bestimm-
te Merkmale geprift werden:
e Leistungsmerkmale, bei welchen es eindeutig richtige/falsche Losungen gibt, die Zahl
richtiger Lésungen fir Eignung steht. Der Richtigkeitsnachweis muss justitiabel sein;
¢ nicht verfalschbare Merkmale (z.B. keine Urteile nach der sozialen Erwunschtheit);
e Okonomisch erfassbare Merkmale, Eignung fir Gross-Gruppentestung, automatisierte
Auswertbarkeit (z.B. keine Videoprasentationen realistisch);
e geringe Trainierbarkeit (nicht verwechseln mit Notwendigkeit der Vorbereitung) — die
empfohlene Selbstvorbereitung muss mit kommerziellen Trainingskursen vergleichbar
bleiben.

Es wurde 2012 erneut geprift, ob sich gegeniliber 2003, dem Termin eines gemeinsamen
Workshops mit den Medizinischen Fakultadten und Experten, grundséatzlich neue Anforderun-
gen ergeben haben, die im Test berlicksichtigt werden miissen, oder ob sich die Gewichte
verlagert haben. Der Workshop 2003 hatte einerseits unterstrichen, dass keine Indikatoren
Luberflissig“ geworden sind. Gemass der damaligen Diskussion sollten folgende Indikatoren
besonders berucksichtigt werden: Soziale Kompetenz - Selbstorganisation - Beobachten (Un-
terschiede, bewegte Situationen, Details) - Problemlésen - Wesentliches erkennen - Wieder-
erkennen (visuell, akustisch, Bewegung). Die Planungskompetenz wird durch die Aufgaben-
gruppe ,Planen und Organisieren“ nunmehr erfasst.

Bezlglich der Sozialkompetenz ist die Suche nach einem verfalschungssicheren Paradigma
mit Eignung flr den Zulassungstest bestandig (und erfolglos) weiter erfolgt: Die ,Situational
Judgement Tests* (SJT) erfiiliten die Hoffnungen nicht. Eine Darbietung auf Papier hat in
Belgien keine ausreichende Vorhersage flr kognitive oder soziale Studienerfolgskriterien er-
laubt. Eine Darbietung per Video ware aussichtsreicher, ist aber aufgrund des Aufwandes
und der technischen Voraussetzungen nicht realistisch’. Aufgrund eines ausfiihrlichen Work-
shops in Wien wurde auf eine Pilotstudie mit einer Papierversion verzichtet. Andere auf
Selbstbeurteilung beruhende Paradigmen sind allenfalls flr das Self-Assessment geeignet —
nicht aber flir einen wie oben charakterisierten Zulassungstest (wegen der Verfalschbarkeit).

Die Aufgabengruppen werden ab 2013 in Zusammenarbeit mit dem ITB Bonn weiter kontinu-
ierlich durch aktualisierte erprobte Aufgaben erganzt, indem die empirisch am schlechtesten
abschneidenden oder inhaltlich veralteten Aufgaben der Basisversionen ersetzt werden.

.Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ sowie die beiden Merkfahigkeitstests werden vom
ZTD jahrlich aktualisiert, flr ,Schlauchfiguren werden erprobte erneuerte Aufgaben (verbes-
serte Fotos) jahrlich verwendet.

Ein erganzendes ,Self-Assessment® wird seit 2010, aktuell mit den drei Modulen ,Studienre-
levante Persoénlichkeitsmerkmale®, ,Interessen“ und ,Erwartungen an Studium und Beruf*
eingesetzt. Durch die anonyme Durchfiihrung sind Verfalschungseffekte weniger wahrschein-
lich (weil nur durch realistische Beantwortung ein Nutzen der Ergebnisse fir die Personen
besteht). Die Evaluationen sind bisher positiv, und selbst wenn sich wenig studienlenkende
Effekte daraus ergeben (z.B. Studienverzicht), kann von einer Sensibilisierung hinsichtlich
des Vorliegens der adaquaten Studien-Neigungen ausgegangen werden?.

' siehe den Bericht unter www.eignungstest-medizin.at/SJT.pdf

2 siehe dazu das Portal zum Self-Assessment: www.unifr.ch/ztd/self-assessment
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Die SUK lehnte zwar die Erweiterung des EMS mit einem Wissensteil in Naturwissenschaften
und Mathematik ab, weil dies mit dem Grundsatz der allgemeinen Studierfahigkeit in Konflikt
getreten ware. Das fachliche Niveau solle jedoch nicht gesenkt werden (missen). Zur besse-
ren Sensibilisierung ware eine Erweiterung des Self-Assessments um einen Basistest (Biolo-
gie, Chemie, Physik) zu diskutieren. Dieser kdnnte jeweils im Fruhjahr eine vergleichende
Rickmeldung Uber den vorliegenden Wissensstand geben mit der Massgabe, bei vorhande-
nen Defiziten

e sich selbst bis Studienbeginn das fehlende Wissen noch anzueignen;

e durch geeignete Angebote der Universitaten oder Schulen (Sommerschulen) dies zu
unterstutzen;

e ggf. auch noch zu Studienbeginn entsprechende Nachhol-Angebote zu machen;

o fehlendes Wissen zum Prifungszeitpunkt dann starker zu sanktionieren (und ggf. die
Zulassung fur das Jahr 1 um die erwartete Quote von Personen, welche die Anforde-
rungen nicht erfillen, zu erhéhen).

Ein solches Verfahren bliebe fair gegenliber allen Personengruppen, wirde aber frihzeitig
vorhandene Defizite aufdecken und die Chance zum Ausgleich bieten. Wenn man sich fur ein
solches Vorgehen entscheidet, mussten bis Mitte 2013 die entsprechenden Inhalte gemein-
sam mit Lehrbeauftragten der Schulen und Universitaten ausgewahlt werden. Ende 2013
musste eine Normierungsuntersuchung erfolgen (am besten mit Studienanfangerinnen des
Medizinstudiums). Der Ersteinsatz ware fur die Bewerbungsrunde 2014 moglich.

3.3 Gleiche Bedingungen in allen drei Testsprachen

Die Mdoglichkeiten der Vorbereitung auf den EMS konnten in den drei Testsprachen verein-
heitlicht werden: Es existieren nunmehr die Test Info, zwei veroffentlichte komplette Original-
versionen sowie eine zusatzliche verdffentlichte Originalversion fur ,Planen und Organisieren®
in deutscher, franzésischer und italienischer Sprache. Es gibt weiterhin keine Hinweise, dass
kommerzielle Trainingskurse einer selbstandigen — oder besser gemeinsamen — Vorbereitung
Uberlegen sind. Trotz gleicher Angebote bereiten sich die franzdsisch- und italienischsprachi-
gen Gruppen selbstandig sowie gemeinsam (,nichtkommerziell*) weniger intensiv auf den
EMS vor: Deutschsprachige im Mittel 29.1 Stunden allein, 7 Stunden gemeinsam (nichtkom-
merziell), Franzésischsprachige 21.0 und 3.5, Italienischsprachige 20.4 und 3.0. ,Viel hilft
immer noch nicht viel“ (kein linearer Zusammenhang zwischen Vorbereitungszeit und Ergeb-
nis), das Drittel, was die deutschsprachige Gruppe sich im Mittel mehr vorbereitet, bleibt den-
noch nicht ohne Wirkung.

Die Hypothese, dass es an fehlenden kommerziellen Angeboten in den beiden Sprachen lie-
gen wirde, kann man daher nicht bestatigen. Insbesondere die Schulen sollten die EMS-
Vorbereitung weiterhin systematisch unterstiitzen, vor allem durch das Angebot eines ,Probe-
laufs® unter ernstfallnahen Bedingungen mit einer veréffentlichten Originalversion.
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4 Numerus clausus (NC) und Medizinstudium

Seit nunmehr 12 Jahren steigt die Zahl der Anmeldungen von Jahr zu Jahr nahezu linear an.
Verglichen mit dem Jahr 2000 meldeten sich 2012 2619 Personen mehr an, das entspricht
einem jahrlichen Zuwachs von durchschnittlich 218 Anmeldungen. Bei giiltigen EMS-Werten
fur Humanmedizin ist die Zahl von 670 auf 2363 gewachsen, was einen durchschnittlichen
Jahreszuwachs von 141 Personen bedeutet. Um die Nachfrage zu befriedigen und die glei-
che Studienqualitat aufrechtzuerhalten, hatte man auch mit Uberbuchung 11 Universitaten
wie Basel oder 6 wie Zurich zusatzlich bendtigt.

Man kann nur spekulieren, warum die Nachfrage — national und auch international — weiter
ansteigt. Sicherheit des Arbeitsplatzes (der Arztebedarf vor allem von in der Schweiz ausge-
bildeten Personen wird immer wieder dargestellt), Attraktivitat (Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen, Abbau von extremen Belastungen), weiterhin hohes Sozialprestige und gute Ein-
kommenserwartung sowie maoglicherweise weniger ,Respekt® vor den Leistungserwartungen
in Studium bzw. Beruf wiirden wir vermuten. Verglichen mit Bewerbungsquoten anderer Lan-
der kann man hier aber noch einen weiteren Anstieg erwarten, ist dies noch kein besonders
extremes Verhaltnis. Da 2012 nur noch 32% der Personen mit glltigem Testergebnis ein
Studienplatz in Humanmedizin angeboten werden kann, haben sich auch die Anforderungen
an Chancengleichheit sowie Willkurfreiheit bei der Zulassung deutlich erhéht. Eine Ablehnung
bedeutet heute keinesfalls mehr, dass jemand fir das Medizinstudium nicht geeignet ware,
denn es missen auch ,Gute®, wenn nicht gar ,Beste” zurlickstehen. Auch deshalb wird der
EMS laufend weiter evaluiert und an die Anforderungen des Studiums angepasst.

v.L.n.r. Anmeldungen 1991-1997 (hell) und 1998-2012;

4000 letzte Siule: Kapazitit 2012 und 20%-Uberschreitungskriterium
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Abbildung 2: Anmeldungen zum Medizinstudium 1991 bis 2012 nach Gruppen (Basel, Bern, Freiburg, Zirich vs.
Genf, Neuenburg, Lausanne). Hgllere Saulen: Jahre ohne NC; dunklere Saulen: Jahre mit NC; letzte Saule: Kapa-
zitat 2012 und Markierung 20%-Uberschreitungskriterium als Grenze fiir NC.
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Zur hin und wieder aufkommenden Diskussion, dass Leistungen der Maturitat nicht oder zu
wenig in den EMS bzw. die Zulassung einfliessen, sind Anmerkungen notwendig. Maturano-
ten korrelieren tatsachlich in vergleichbarer Hohe wie der EMS mit dem Studienerfolg. Man
kann aber auf deren Basis nicht im Einzelfall wirklich rechtsgleich und willkirfrei zulassen:
Erstens bedeutet der numerisch gleiche Durchschnitt nicht das Gleiche. Kantonsunterschie-
de, insbesondere bei Skalierung und Strenge der Notengebung, inklusive unterschiedlicher
Maturitatsquoten oder spezifische Massstébe unterschiedlicher Bildungswege bewirken Un-
terschiede. So kann eine 6.0 in einem Kanton durchaus einer 5.8 (oder tiefer) in einem ande-
ren Kanton entsprechen. Zweitens koénnte bei einer (auch) subjektiven Notenvergabe durch
die Lehrpersonen nicht ausgeschlossen werden, dass eine zulassungsentscheidende Rolle
irgendwo doch bericksichtigt wirde. Mit dem EMS steht ein objektives Verfahren mit hoher
Prognosekraft zur Verfligung, bei welchem alle Personen die gleiche Chance auf einen Stu-
dienplatz haben. Dennoch bleibt die Maturitat die wichtigste Voraussetzung fir das Studium,
aber sie vermag es nicht, die Probleme der Zulassung zu l6sen. Fraglos missen die Gymna-
sien neben der Wissensvermittlung Kompetenzen einer allgemeinen Studierfahigkeit trainie-
ren. Trotzdem erreichen nicht alle Personen gleiche Kompetenzniveaus, gibt es weiter Un-
terschiede, die sich auf den spateren Studienerfolg auswirken und bei der Zulassung zu be-
ricksichtigen sind.
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Abbildung 4: Alle Studieneintritte an Universitdten und Hochschulen (indexiert, 1998 = 100%, Stand September
2005, Szenario ,neutral HE-A-2004“) im Vergleich zu Medizin-Studienanmeldungen Februar und Bewerbungen
mit gliltigem EMS (indexiert, Anmeldungen 1998 = 100%) fur Humanmedizin.

Besonders diese Abbildung zeigt, dass die Nachfrage nach Medizin-Studienplatzen einem
eigenen Trend folgt, der nicht an demografische Entwicklungen gekoppelt ist. Dieser Trend
deckt sich mit Erfahrungen in Deutschland und Osterreich, wo es eine vergleichbare Versor-
gungsdebatte gibt.
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5 Anmeldung zum Medizinstudium und Test 2012

5.1 Anmeldestatistik Humanmedizin

Humanmedizin (seit 2008 incl. Chiropraktik)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Kapazitaten

) . 546 | 583 | 648 | 598 | 546 | 546 | 546 | 583 | 603 | 603 | 653 | 653 653
(Univ. mit NC)

Anmeldungen

. 844 | 974 | 1080 | 1177 | 1360 | 1525 | 1712 | 2171 | 2029 | 2324 | 2651 | 2936 | 3120
im Februar

... in % zu Ka-

pazitit 154 | 167 | 185 | 197 | 249 | 279 | 314 | 372 | 336 | 385 | 406 | 450 478

Anmeldungen

. 678 | 752 | 827 | 917 | 1083 | 1182 | 1356 | 1452 | 1612 | 1765 | 2109 | 2295 | 2461
zum EMS Mai

Absolvierung

EMS 637 | 709 | 770 | 871 | 1026 | 1107 | 1263 | 1374 | 15635 | 1664 | 2016 | 2172 | 2337

Ubernahme Er-

. . 33 27 40 47 38 41 45 41 52 66 54 65 54
gebnis Vorjahr

Bewerbungen

Juli 670 | 736 | 805 | 907 | 1051 | 1143 | 1302 | 1405 | 1576 | 1707 | 2040 | 2212 | 2363

Ruckzugsquote
zwischen Feb-
ruar und Juli
(%)

206 | 244 | 265 | 229 | 22.7 | 25.0 | 23.9 | 34.8 | 22.3 | 26.6 | 23.0 | 24.6 | 24.3

Zugeteilte Stu-
dienplatze mit
,,Uberbu-
chung“

652 | 672 | 758 | 705 | 624 | 640 | 653 | 685 | 726 | 707 | 763 | 745 | 745"

Abgewiesene

14 58 47 202 | 426 | 503 | 649 | 720 | 850 | 1000 | 1277 | 1467 |1618™
Bewerbungen

% Bewerbun-
gen, die Stu-
dienplatz erhal-
ten

98 92 94 78 59 56 50 49 45 41 37 34 32"

Tabelle 1: Disziplinenspezifische Statistiken fir die am NC beteiligten Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zu-
rich fir Humanmedizin: * 28 Personen wollen aus einem Studium der Zahnmedizin in ein hdheres Semester Hu-
manmedizin wechseln. Sie nahmen am Test teil, zahlen aber nicht als Bewerbungen um die Studienplatze 2012.
Vergleichbare Falle wurden auch in den Vorjahren entsprechend herausgerechnet. 20 Platze fiir Chiropraktik
(51 Bewerbungen, 48 Testantritte) sind mit eingerechnet. ™ Stand November 2012 gemass Modell. Zahlen 1998
und 1999 siehe Berichte des ZTD bis 2011.
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~.Modell* heisst, dass mehr Personen einen Studienplatz erhalten als Kapazitaten vorhanden
sind. Diese ,Uberbuchung® beruht auf den Erfahrungen der Vorjahre und beriicksichtigt alle
Nichtantritte trotz Zulassung (z.B. weil bei Umleitungen der Studienort nicht zusagt). Ziel der
Uberbuchungen ist es, die Kapazitaten méglichst frilh genau auszulasten (auch weil das Se-
mester friher beginnt) und keine Nachrickverfahren notwendig werden zu lassen.

Betrachtet man den Anmeldeverlauf Uber die Jahre, nimmt vor allem die Quote der Personen
zu, die trotz glltigem EMS-Ergebnis nicht zugelassen werden kdnnen. Die Zahl der Rickzi-
ge zwischen Februar (Anmeldung Studium) und der Testteilnahme bleibt prozentual etwa
gleich.

3500 \ \ \ \ \ \ \ \ \
@ Studienverzicht zw ischen Anmeldung (Februar) und EMS-Teilnahme
B Keine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend
3000 - O Studienplatz zugeteilt, Uberbuchungsquote
@ Studienplatz zugeteilt, innerhalb Kapazitat
2500
2000
1500
1000
500
0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Abbildung 5: Anmeldeverlauf Humanmedizin. Seit 2002 nehmen die Anmeldezahlen und die Zahl der Testteilnahmen
kontinuierlich zu. Die Zunahme der Anmeldezahlen 2007 war auf ein vereinfachtes nur elektronisches Anmeldeverfah-
ren zurlickzufiihren, danach musste die Anmeldung zusatzlich wieder schriftlich erfolgen.
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5.2 Anmeldestatistik Veterinarmedizin
Veterinarmedizin
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Kapazitaten | 54 | 165 | 185 | 170 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150
(Univ. mit NC)
Anmeldungen | o5 | 517 | 254 | 271 | 273 | 318 | 348 | 411 | 365 | 371 | 432 | 408 | 406
im Februar

. ]

win%zuKa- |0 | 430 | 137 | 159 | 182 | 212 | 232 | 274 | 243 | 247 | 288 | 272 | 274

pazitat
Anmeldungen | 20 | 479 | 206 | 225 | 207 | 257 | 279 | 301 | 200 | 204 | 360 | 308 | 327
zum EMS Mai
Abs‘;‘“’,:grung 164 | 171 | 203 | 217 | 196 | 244 | 268 | 288 | 272 | 281 | 342 | 295 | 317
Ubemahme Er- | 5 3 {1113 8|10 7 |15] 16| 11| 16| 8
gebnis Vorjahr
Bewejgﬁnge" 167 | 176 | 204 | 228 | 209 | 252 | 278 | 205 | 287 | 207 | 353 | 311 | 325
Rickzugsquote
zwischen Feb- o, 2 | a0 | 4193 | 150 | 234 | 208 | 201 | 282 | 213 | 19.9 | 18.0 | 23.8 | 20.0
ruar und Juli

(%)
Zugeteilte Stu-
dienplatze mit | - | 476 | 202 | 104 | 175 | 180 | 170 | 173 | 173 | 173 | 173 | 173 | 173"
,Uberbu-

chung“
Abgewiesene | o | o | 5 | 34 | 34 | 72 | 108 | 122 | 114 | 124 | 180 | 138 | 152"
Bewerbungen
% Bewerbun-
gen,dieStu- | ., | 160 | o9 | 85 [ 84 | 71 | 61 | 50 | 60 | 58 | 49 | 56 | 53"
dienplatz erhal-

ten

Tabelle 2: Disziplinenspezifische Statistiken fur Veterinarmedizin und die hier am NC beteiligten Universitaten Bern
und Ziirich; in Freiburg und Basel wird diese Studienrichtung nicht angeboten. ™ Stand November 2012 gemass

Modell.

Im Fach Veterinarmedizin ist die Gesamt-Situation 2012 mit der des Vorjahres vergleichbar,
wobei etwas weniger Rickzuge auftreten, dafur mehr Personen nicht zugelassen werden

konnen.
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5.3 Anmeldestatistik Zahnmedizin

Zahnmedizin

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kapazitaten
(Univ. mit NC) 142 142 142 142 142 142 142 142 139

Anmeldungen

. 208 190 217 267 197 239 315 324 332
im Februar

... in % zu Ka-

pazitét 146 134 153 188 138 168 222 228 239

Anmeldungen

zum EMS Mai 163 159 168 179 164 181 233 250 257

Absolvierung

EMS 151 150 157 169 154 174 220 239 248

Ubernahme Er-

gebnis Vorjahr 1 11 20 32 13 31 37 37 25

Bewerbungen

Juli 151 161 174 201 167 205 257 276 273

Ruckzugsquote
zwischen Feb-
ruar und Juli
(%)

26.9 15.2 19.3 247 15.2 14.3 18.4 14.8 17.8

Zugeteilte Stu-
dienplatze mit
,,Uberbu-
chung“

151 161 172 165 167 170 165 159 159™

Abgewiesene

0 0 2 36 0 35 92 117 114"
Bewerbungen

% Bewerbun-
gen, die Stu-
dienplatz erhal-
ten

100 100 99 82 99 83 64 58 58™

Tabelle 3: Disziplinenspezifische Statistiken fir die am NC beteiligten Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zi-
rich fir Zahnmedizin. ™ Stand November 2012 geméss Modell.

Da die Zahl der beantragten Studienwechsel nach dem ersten Jahr in die Humanmedizin
auch 2012 hoch bleibt, muss betont werden, dass Zahnmedizin kein ,Parkstudium® fur Hu-
manmedizin ist. Dieser Personenkreis muss sich erneut dem EMS stellen und wegen der bis-
her immer steigenden Nachfrage im Folgejahr dann auch einen héheren Zulassungswert er-
reichen als im Jahr der ersten Medizinbewerbung. Damit im System der Zulassung die
Zahnmedizin-Studienplatze ausgelastet werden, kann der Studienwechsel wie bisher nicht
bereits vor der Studienaufnahme beantragt werden (,erst einmal Zahnmedizin anmelden,
wenn der EMS-Wert reicht, dann schnell zu Humanmedizin wechseln®). So sollte gewahrleis-
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tet bleiben, dass sich nur Personen fir Zahnmedizin bewerben, die ein ausreichendes Inte-
resse an diesem Studium bzw. dem Beruf haben.

500 I I I I I I I I I
| Studienverzicht zw ischen Anmeldung Februar und EMS-Teilnahme

450 | B Keine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend
@ Studienplatz zugeteilt

400

350 A

300 -

250

200
150
100

50

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Abbildung 6: Anmeldeverlauf fiir Veterindrmedizin 1999 bis 2012 im Vergleich (Univ. mit NC).

350 \ \ \ T
B Studienverzicht zw ischen Anmeldung Februar und EMS-Teilnahme
B Keine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend

@ Studienplatz zugeteilt

300 -

250

200
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100

50

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Abbildung 7: Anmeldeverlauf fir Zahnmedizin 2004 bis 2012 im Vergleich (Univ. mit NC).
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Hier lag der Verdacht nahe, dass wegen des niedrigeren notwendigen EMS-Testwertes fiir
die Zulassung erst einmal Zahnmedizin begonnen wird, dann aber ein Umstieg versucht wird,
der frlhestens nach einem Jahr mdglich ware. Die Bedingungen fur einen Disziplinwechsel
ab dem 2. Studienjahr (in alle moglichen Richtungen) sind an den Testuniversitaten Basel,
Bern, Freiburg und Zurich in den jeweiligen kantonalen Verordnungen klar geregelt.

Der Studienwechsel ist kein ,Automatismus®. Es bedarf immer zweier Voraussetzungen:

o Es muss der Zulassungswert flir Humanmedizin erreicht werden, was in der Regel ei-
ne erneute Testteilnahme erfordert. Da der Zulassungswert aufgrund der Nachfrage-
entwicklung von Jahr zu Jahr steigt, wird die Hirde also hdher als im Jahr der Erst-
bewerbung. Nur rund 1/3 der Kandidaten erfillen pro Jahr diese Bedingung.

e Es muss auch Kapazitat in Humanmedizin an der gewlinschten Universitat vorhanden
sein, die Universitat muss den Wechsel genehmigen (was wegen fehlender Kapazita-
ten nicht immer maoglich ist).

Deshalb ist Zahnmedizin als ,Sprungbrett” in die Humanmedizin nicht geeignet und im Rah-
men des geplanten dritten Teils des Self-Assessments ist es wichtig, fur Zahnmedizin ein ei-
genes Anforderungsbild zu vermitteln.

Wechselwunsch |  davon BS davon BE davon FR davon ZH
2012 28 (7) 15 (3) 7(2) 6 (2)
2011 25 (8) 14 (1) 6 (4) 1(0) 4 (3)
2010 30 (10) 20 (5) 9 (5) 1(0)
2009 23 (8) 16 (4) 1(0) 2(1) 4 (3)
2008 11 (4) 9 (3) 2 (1)
2007 10 (5) 10 (3)
2006 7(2) 6 (2) 1(0)

Tabelle 4: EMS-Teilnahme wegen Antrag Studienwechsel Zahn- nach Humanmedizin (in ein héheres Studienjahr),
in Klammern Zahl der Personen, die das Zulassungskriterium erfiillt haben — die allerdings nur dann wechseln dir-
fen, wenn auch Kapazitaten in Humanmedizin vorhanden sind.

Fur die Zulassung zur Chiropraktik ergibt sich ebenfalls eine Besonderheit. Diese Personen
mussen das Kriterium der Humanmedizin erfiillen, bilden selbst aber nur eine sehr kleine Ko-
horte. Ein Mittelwertunterschied zur Humanmedizin beim Testwert ist in diesem Jahr eben-
falls vorhanden.

Damit ein spaterer Wechsel zur Humanmedizin immer noch mdglich ist, wird diese Beson-
derheit gewiinscht, da sich dies ansonsten als ,leichterer® Zugang zum Studium der Human-
medizin etablieren wirde.
Auf die 20 fur die Chiropraktik reservierten Platze erfolgen 2012 nur 8 Zulassungen (9 in
2011). Die 12 verbleibenden Platze werden an Personen vergeben, deren Wunsch ein Studi-
um der Humanmedizin ist.
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2010 2011 2012
n m S n m S n m S

CP 47 100.4 9.8 47 971 10.2 48 98.3 8.5
Testwert

HM 1969 100.8 9.9 2125 100.7 10.0 2289 100.8 10.0
Mittlerer cP 47 492 180 47 548 184 48 533 157
Rangplatz | 1M | 1969 | 486 177 2125 487 178 2289 485 182

Tabelle 5: Kennwerte Chiropraktik (CP) und Humanmedizin ohne CP (HM) — Testwert und mittlerer Rangplatz fiir
die Testteilnahmen 2010 bis 2012.

Chiropraktik

Humanmedizin ohne CP

Zugelassen

737

Nicht zugelassen

40

1578

Total

48

2315

Tabelle 6: Zulassung mit Stand Juli 2012.
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80% -

70% A

60% -

50% -

40% -

30% A

20% ~

10% -

0% -

CP09 CP10 CP11 CP12

HM12 HM11

HM10 HMO09

0O Nicht zugelassen

@ Zugelassen

Abbildung 8: Aufteilung fiir Bewerbungen Humanmedizin und Chiropraktik nach der Zulassung.
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Studienbeginn 2009 | Studienbeginn 2010 | Studienbeginn 2011 | Studienbeginn 2012

Anmel- [Pers. m.| Ruck- | Anmel- [Pers. m.| Rlck- | Anmel- |Pers. m.| Rick- | Anmel- |Pers. m.| Ruck-
dungen |glltigem| zige | dungen [glltigem| zlge | dungen [gultigem| zige | dungen |glltigem| zlge
am 15.2.|Testwert| in% [|am 15.2.|Testwert| in % |am 15.2.[Testwert| in % |am 15.2.|Testwert| in %

EiEel 486 340 30.0 618 488 21.0 659 481 27.0 700 517 26.1

551 423 23.2 581 451 22.4 691 534 22.7 680 533 21.6

Fromuro | 167 | 134 | 198 | 179 | 137 | 235 | 243 | 191 | 214 | 203 | 221 | 248

Zmﬁh 1064 | 774 273 | 1208 | 916 242 | 1264 | 960 241 1378 | 995 27.8
Zirich cP| 56 36 35.7 65 48 26.2 67 46 313 69 48 30.4

Total 2324 1707 26.6 2651 2040 23.0 2924 2212 24.2 3120 2314 25.8

B\f}&n 195 158 | 19.0 | 240 | 202 | 158 | 206 156 | 243 | 218 175 | 19.7
Zdrich
M 176 139 21.0 192 151 21.4 215 155 27.9 188 142 24.5
Total 371 297 20.0 432 353 18.3 421 311 26.1 406 317 21.9
B;;Iel 49 40 18.4 78 64 17.9 83 73 12.0 85 66 224
Bern
M 77 67 13.0 78 64 17.9 87 75 13.8 76 57 25.0
Freiburg 1
M 6 13 18.8 18 15 16.7 26 8 69.2 14 14 0.0
Zrich
M 97 85 12.4 141 114 19.1 129 120 7.0 158 111 29.7

Total 239 205 14.2 315 257 18.4 325 276 15.1 333 248 25.3

Tabelle 7: Anmeldungsverlauf fir Human- (HM) inkl. Chiropraktik (CP), Veterinar- (VM) und Zahnmedizin (ZM).
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2005
2006
40 | |
m 2007
30 | i W 2008
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20 - || 02010
o201
10 | | o20R
0 B
Humanmedizin Veterinarmedizin Zahnmedizin

Abbildung 9: Prozent Personen mit giiltigem Testwert, denen ein Studienplatz zugewiesen werden kann.
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5.4 Grosse der Testlokale

In diesem Jahr erfolgte die Testabnahme in 32 Testlokalen verteilt auf 10 Testorte — Genf
nahm zum dritten Mal daran teil. Die Grosse der Testlokale variierte im bisher blichen Rah-
men. Die Zahl der Betreuer war proportional zur Teilnehmerzahl vorgegeben. Wiederum wur-
de in einem grosseren Testlokal in Zlrich auch das ,Sektorkonzept‘ angewendet, d.h. ein

zentraler Testleiter flir Zeitnahme und Instruktionsverlesung, alle anderen administrativen
Aufgaben in getrennten Sektoren.

Es gibt keine Hinweise seitens des Betreuungspersonals oder der Kandidaten, dass sich un-
terschiedliche Raumgrdossen auf die Ergebnisse auswirken. In den grossen Raumen ist der

zur Verflgung stehende Platz teilweise sogar grosszigiger (wenn es sich um grossere
Horsale handelt).

Nicht zu vergessen ist in diesem Zusammenhang ein Befund aus Innsbruck aus dem Jahre
2006, in welchem sich auch fir sehr grosse Testlokale (350 Personen) kein Unterschied beim
Testergebnis zu kleineren Testlokalen (70 Personen) ergab. Die in der Schweiz als gross gel-

tenden Testlokale erreichen noch nicht die Grenze, ab der man nachteilige Effekte erwarten
musste.
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Abbildung 10: Grdsse (Zahl der Personen) und Aufteilung der Testlokale 2012.
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5.5 Testorte und Wunschuniversitaten
Disziplin Testort Wunschfmiversitét _
Bern Basel Freiburg Ziirich Total
Humanmedizin | Basel 9 318 3 15 345
Bellinzona 8 18 44 33 103
Bern 371 18 39 28 456
Chur 18 12 4 53 87
Fribourg 11 0 90 3 104
Luzern 61 62 8 75 206
St. Gallen 20 39 17 87 163
Suhr 13 33 6 34 86
Zdrich 24 32 10 721 787
Veterinar- Basel 12 0 0 13 25
medizin Bellinzona 8 0 0 9 17
Bern 50 0 0 4 54
Chur 5 0 0 11 16
Fribourg 69 0 0 72
Luzern 18 0 0 13 31
St. Gallen 3 0 0 10
Suhr 7 0 0 5 12
Ziirich 3 0 0 77 80
Zahnmedizin Basel 0 46 0 0 46
Bellinzona 1 1 3 5 10
Bern 43 1 3 1 48
Chur 3 0 0 2
Fribourg 0 0 6 0
Luzern 4 6 0 9 19
St. Gallen 1 3 2 21 27
Suhr 5 6 0 7 18
Zdrich 0 3 0 66 69
Gesamt Basel 21 364 3 28 416
Bellinzona 17 19 47 47 130
Bern 464 19 42 33 558
Chur 26 12 4 66 108
Fribourg 80 0 96 6 182
Luzern 83 68 8 97 256
St. Gallen 24 42 19 115 200
Suhr 25 39 6 46 116
Ziirich 27 35 10 864 936
Total 767 598 235 1302 2902

Tabelle 8: Testorte und Wunschuniversitat (erste Wahl) 2012; Aufteilung pro Testort auf die Wunschuniversitaten.
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5.6 Wunschuniversitat und Testort nach Wohnkanton

In der folgenden Tabelle sind die Testorte nach Wohnkanton fiir die einzelnen Disziplinen
aufgeschlisselt. Angegeben sind auch Vergleichswerte seit 2002 fiir die Jahre mit NC.

Wohn- Humanmedizin 2012 Total
kanton/ ewiinschter Studienort
Wohn-
ort BE BS FR ZH Total | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002

AG 22 66 5 92 185 | 172 ] 161 | 121 | 135 | 124 | 99 81 93 54 52

Al 3 3 1 5 12 8 5 2 0 3 4 1 4 0 2

AR 2 10 1 6 19 23 | 24 12 15 12 7 4 8 6 6

BE 299 | 15 17 21 352 | 323 | 283 | 279 | 242 | 204 | 206 | 174 | 179 | 135 | 139

BL 8 122 2 6 138 | 113 ] 110 | 92 7 81 56 64 54 44 37
BS 2 124 1 5 132 | 115 ] 116 | 73 89 79 77 61 48 41 35
FR 18 0 73 3 94 9 | 75 67 61 46 45 54 42 44 28
GE 0 0 2 1 3 4 4 4 3 2 1 0 0 1 1
GL 2 0 0 6 8 11 9 9 6 1 7 5 1 6 3
GR 8 12 1 47 68 64 | 72 52 48 44 40 34 41 46 18
Ju 0 0 3 0 3 10 5 7 3 5 1 0 3 1 0
LU 37 48 6 43 134 | 133 ] 138 | 111 | 112 | 98 70 65 53 52 62
NE 2 0 3 0 5 4 1 1 4 1 0 3 1 1 1
NW 4 3 0 6 13 7 4 8 12 12 2 4 5 9 4
ow 6 3 0 1 10 9 10 6 8 5 6 5 5 2 7

SG 20 30 14 86 150 | 139 132 | 113 | 117 | 111 | 86 81 55 | 48 50

SH 3 3 24 32 21 19 10 18 15 9 11 6 10 10

SO 28 30 11 72 75 | 77 58 63 37 55 42 42 38 35

2
3
2 20 36 29 | 34 25 27 26 17 19 18 11 11
4

sz 7 7
T 7 5 53 | 69 | 66| 62 | 53 | 38 | 40 | 42 | 38 | 24 | 22 | 28
TI 7 | 16 | 44 | 30 | 97 |86 | 70 | 75 | 44 | 50 | 45 | 26 | 34 | 30 | 18
UR 3 2 1 2 8 | o116 |12 8| 9|8 | 3|1 3 | 4
VD 1 o | 13 1 15 |16 14| 9| 8 |10 7|3 |1 2 | 1
Vs 13 3 [15] 8 39 |43 |36 | 22|25 | 2|2 | 10| 7 | 5 | 13
76 8 6 1 34 | 49 |50 | 34 | 26 | 25 [ 27 | 30 | 20 | 17 | 12 | 16
ZH 12 | o 5 | 512 | 538 | 481 | 452 | 383 | 320 | 283 | 295 | 270 | 263 | 234 | 178
FL 2 1 0 6 9 |4a|13| 5|3 |5 |7 ]|9]|5]|3]3
Efgilgﬁz 11 | 14| 2 20 | 47 | 61| 40 | 29 | 24 | 22 | 21 | 20 | 16 | 11 | 8
Total 535 532 221 1049 2337 | 2172 | 2016 | 1664 | 1535 | 1374 | 1263 | 1107 | 1026 | 871 770

Tabelle 9: Gewlinschte Studienorte Humanmedizin nach Wohnkantonen 2012 und Vergleich mit 2002 bis 2011
(1998 bis 2001 siehe Bericht 17 des ZTD). Das Firstentum Liechtenstein (FL) wird als Mitglied der Interkantonalen
Universitatsvereinbarung aufgefuihrt.
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Wohn- Veterindrmedizin 2012
kan- gewiinschter Total
ton/ Studienort
v:g:?t- BE ZH Total 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002
AG 9 12 21 21 24 11 14 16 27 25 11 13 8
Al 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 3
AR 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 0
BE 42 3 45 41 62 32 40 35 38 24 29 32 30
BL 9 8 17 10 14 4 10 15 7 10 12 8 7
BS 2 3 5 4 7 8 7 7 1 9 4 2 4
FR 10 0 10 17 17 17 19 10 8 9 6 8 9
GE 11 1 12 12 16 15 6 12 13 6 2 4 6
GL 0 2 2 3 2 1 3 2 2 4 0 1 1
GR 5 7 12 14 10 12 9 9 10 6 10 13 4
JuU 2 0 2 1 1 2 5 8 7 0 4 4 2
LU 16 3 19 20 28 20 14 16 14 6 11 7 13
NE 7 0 7 3 3 13 8 6 6 10 4 7 6
NW 1 0 1 0 2 0 1 3 3 2 1 2 2
ow 0 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0
SG 1 15 16 14 13 18 17 20 12 19 14 13 9
SH 0 2 2 4 2 1 2 6 1 1 1 2 0
SO 7 0 7 9 8 10 9 6 10 7 7 7 8
Sz 1 11 12 10 3 4 4 5 6 2 4 2 4
TG 0 7 7 4 7 8 10 12 12 8 5 11 6
TI 8 9 17 17 17 8 17 11 8 10 6 9 9
UR 0 4 4 0 0 1 0 1 1 1 2 1 1
VD 24 2 26 27 29 27 22 19 25 31 15 15 13
VS 11 1 12 7 17 11 8 5 7 5 7 4 7
ZG 1 4 5 2 3 2 6 5 7 3 4 6 3
ZH 2 43 45 44 50 49 32 50 36 39 29 42 46
FL 1 0 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1
Ubriges
Aus- 4 2 6 5 4 3 5 6 3 5 1 2 1
land
Total 175 142 317 295 342 281 272 288 268 244 196 217 203

Tabelle 10: Gewtlinschte Studienorte Veterindrmedizin nach Wohnkantonen 2012 und Vergleich mit 2002 bis 2011.
Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefiihrt. (1999

bis 2001 siehe Bericht 17 des ZTD).
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Wohn- Zahnmedizin 2012
kanton/ gewiinschter Studienort Total
Wohnort | Bg BS FR ZH | Total | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004
AG 4 10 1 18 33 23 16 13 11 11 14 10 14
Al 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0
AR 0 0 0 1 1 3 5 3 0 1 2 2 4
BE 35 1 1 1 38 36 31 41 22 31 32 27 31
BL 0 12 0 0 12 19 10 10 12 11 5 11 10
BS 0 22 0 0 22 10 10 7 11 5 7 6 4
FR 1 0 7 0 8 7 7 5 4 6 3 4 1
GE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GL 0 0 0 3 3 3 0 0 0 2 1 3 0
GR 3 0 0 3 6 5 6 6 4 6 5 3 8
Ju 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0
LU 3 5 0 5 13 15 19 7 11 9 10 5 2
NE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0
NW 0 0 0 1 1 1 2 0 2 0 0 1 1
ow 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2
SG 1 3 1 19 24 12 13 18 17 17 13 12 4
SH 0 0 0 2 2 0 0 1 3 0 0 5 3
SO 6 5 0 4 15 15 14 10 10 13 10 2 9
SZ 1 1 0 1 3 4 8 2 4 3 4 1 2
TG 0 2 0 3 5 2 9 ) 4 2 4 9 6
TI 1 1 3 4 9 8 7 2 5 10 4 3 8
UR 1 0 0 2 3 2 2 0 1 3 2 2 0
VD 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0
VS 0 0 0 0 0 0 2 2 1 4 5 4 4
ZG 0 0 0 2 2 2 1 3 3 2 2 1 1
ZH 0 2 0 41 43 56 44 36 15 25 28 33 33
FL 0 0 0 0 0 3 1 1 4 1 1 2 2
xlﬁ’ggﬁz 1 2 1 1 5 8 8 2 4 3 4 3 2
Total 57 66 14 111 248 239 220 174 154 169 157 150 151

Tabelle 11: Gewiinschte Studienorte Zahnmedizin nach Wohnkantonen 2012 und Vergleich mit 2004 bis 2011.
Das Firstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefiihrt.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Testorte aus den einzelnen Kantonen (fiir alle Diszip-
linen zusammengefasst) gewahlt werden und dient der Kapazitatsplanung flr die Testorte.

S Testort
kanton/
Wohnort | pge Bellin- Bern Chur | Fribourg | Luzern St Suhr | Zirich | Total
zona Gallen
AG 37 1 7 0 0 11 0 102 81 239
Al 0 0 0 0 0 0 12 0 1 13
AR 0 0 0 0 0 0 21 0 1 22
BE 5 0 412 1 9 0 2 0 6 435
BL 160 0 2 0 1 1 0 0 3 167
BS 157 1 0 0 0 0 0 0 1 159
FR 0 0 42 0 70 0 0 0 0 112
GE 0 0 0 0 15 0 0 0 0 15
GL 0 0 1 1 0 0 0 0 11 13
GR 3 2 1 66 0 0 2 1 11 86
Ju 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5
LU 2 0 4 0 0 153 0 3 4 166
NE 0 0 0 0 12 0 0 0 0 12
NW 0 0 1 0 0 14 0 0 0 15
ow 0 0 0 0 0 11 0 0 0 1
SG 2 0 4 27 0 0 130 1 26 190
SH 0 0 1 0 0 0 0 0 35 36
SO 23 0 46 0 0 3 0 9 13 94
Sz 0 0 0 0 1 18 0 0 32 51
TG 3 0 0 0 0 0 28 0 50 81
Tl 0 123 0 0 0 0 0 0 0 123
UR 1 0 1 0 0 13 0 0 0 15
VD 0 0 0 0 41 0 0 0 0 41
VS 1 0 22 2 24 0 0 0 2 51
G 0 0 1 0 0 30 0 0 25 56
ZH 4 2 1 1 1 1 2 0 614 626
FL 1 0 1 7 0 0 0 0 1 10
::srilgiz 17 1 11 3 3 1 3 0 19 58
Total 416 130 558 108 182 256 200 116 936 2902

Tabelle 12: Testorte nach Wohnkantonen 2012. Das Fiirstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkanto-
nalen Universitatsvereinbarung aufgefiihrt.
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5.7

Teilnahmen am EMS (NC) nach Kantonen seit 1998

Bisher haben 24006 Personen in der Schweiz im Rahmen eines NC ein giltiges EMS-
Ergebnis erzielt. Seit 1998 unterliegt Humanmedizin, seit 1999 Veterinarmedizin und erst seit

2004 Zahnmedizin einem NC an den Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zirich'.

Wohn. Disziplin Geschlecht Sprache
kanton/ | 1\ iman- Vieteri- Zahn- mann- . franzo- | italie- Total
Wohnort | medizin | 79" | medizin | lich | WelPlich [ deutsch | “gseh | nisch
medizin
AG 1509 230 145 672 1212 1881 2 1884
Al 47 9 5 29 32 61 0 0 61
AR 158 18 21 72 125 197 0 0 197
BE 2940 499 289 1332 2396 3664 63 1 3728
BL 1047 128 100 470 805 1270 5 0 1275
BS 1000 69 82 447 704 1149 0 2 1151
FR 782 153 45 368 612 341 638 1 980
GE 25 137 0 35 127 6 156 0 162
GL 80 23 12 34 81 114 1 0 115
GR 614 125 49 300 488 750 0 38 788
JU 39 39 6 30 54 7 77 0 84
LU 1176 195 91 525 937 1459 1 2 1462
NE 25 86 3 26 88 9 105 0 114
NW 94 17 8 43 76 119 0 0 119
ow 90 8 5 30 73 103 0 0 103
SG 1289 186 130 577 1028 1605 0 0 1605
SH 192 28 14 82 152 234 0 0 234
SO 676 105 98 371 508 878 1 0 879
SZ 321 60 31 131 281 410 1 1 412
TG 570 105 46 227 494 721 0 0 721
TI 680 148 56 389 495 15 1 868 884
UR 91 13 15 43 76 119 0 0 119
VD 93 296 5 101 293 22 372 0 394
VS 299 107 22 153 275 274 154 0 428
G 341 59 17 166 251 415 1 1 417
ZH 4320 538 313 1843 3328 5132 14 25 5171
FL 80 11 15 34 72 106 0 0 106
Ausland 326 48 39 174 239 375 28 10 413
Total 18904 3440 1662 8704 15302 21436 1619 951 24006

Tabelle 13: Gesamtzahl der Teilnehmer am EMS 1998 bis 2012 — nur Univ. mit NC. Das Flrstentum Liechtenstein
(FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.

'Gemass des Beschlusses der Schweizerischen Universitatskonferenz von 2007 werden keine Test-

ergebnisse mehr nach Kantonen aufgeschlisselt veréffentlicht.



32 Bericht 19 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2012

5.8 Testabsolvierung nach Alter und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich
Disziplin Geburtsjahre Total
Anzahl 22.2.2?,' ((E'I/f)Ir Anzahl églzlae:I ((E’I/:,e)Ir
geb. 1992 und spéter 520 35.1% 963 64.9% 1483
Human- geb. 1989 — 1991 325 49.6% 330 50.4% 655
medizin | b vor 1989 100 50.3% 99 49.7% 199
Gesamt 945 40.4% 1392 59.6% 2337
geb. 1992 und spéter 24 11.9% 178 88.1% 202
Veterinir- | geb. 1989 — 1991 18 24.0% 57 76.0% 75
medizin | b vor 1989 13 32.5% 27 67.5% 40
Gesamt 55 17.4% 262 82.6% 317
geb. 1992 und spéter 49 37.7% 81 62.3% 130
Zahn- geb. 1989 — 1991 37 40.7% 54 59.3% 91
medizin | b vor 1989 11 40.7% 16 59.3% 27
Gesamt 97 39.1% 151 60.9% 248
geb. 1992 und spéter 593 32.7% 1222 67.3% 1815
geb. 1989 — 1991 380 46.3% 441 53.7% 821
Total
geb. vor 1989 124 46.6% 142 53.4% 266
Gesamt 1097 37.8% 1805 62.2% 2902

Tabelle 14: Testabsolventen nach Geburtsjahr und Geschlecht 2012.

In Humanmedizin betragt das Geschlechterverhaltnis weiterhin rund 60 zu 40 zugunsten der
Frauen. Seit 5 Jahren ist dieses Verhaltnis aber konstant (vergleiche Abbildung 12). Dies be-
deutet, dass der Zuwachs der Nachfrage sich aus beiden Geschlechtern gleichartig rekrutiert.
Die vereinzelt zu findende Interpretation, dass vor allem das Interesse von Frauen fiir die Zu-
nahme der Bewerbungszahlen verantwortlich ist, trifft also weiterhin nicht zu.

In Veterindrmedizin hat sich das Verhaltnis ebenfalls stabilisiert — etwas Uber 80% Frauen
interessieren sich fur dieses Studium. Hier hat man allerdings die Sorge, dass flr eine Be-
rufsausiibung in der Grosstierhaltung zu wenige Absolventen ausgebildet werden — Frauen
wahlen diese Richtung weniger haufig. Gegen eine ,Bevorzugung“ der Manner bei der Zulas-
sung, um dies auszugleichen, spricht das Prinzip der Gleichbehandlung. Bei zu niedrigem
Testwert ware zudem die Studien-Erfolgsprognose ungunstiger.

Fir Zahnmedizin sind die Verhaltnisse mit Humanmedizin weiterhin vergleichbar, hier ent-
spricht die Nachfrage der Frauen derjenigen des Vorjahres.

Dass der Nachfragezuwachs immer noch kein ,Stauphdnomen® ist, belegt die Abbildung 19.
Die jlingsten Personen haben wiederum den grossten Zuwachs. Die Entscheidung flir ein
Medizinstudium erfolgt bereits unmittelbar nach der Maturitat. Bewerbungen von alteren Per-
sonen (zunachst andere Tatigkeit oder 2. Bildungsweg) bleibt absolut gesehen in etwa stabil.
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Abbildung 11: Anzahl mannlicher und weiblicher Bewerber fiir Humanmedizin (HM, ab 2008 inklusive Chiroprak-

tik), Veterindrmedizin (VM) und Zahnmedizin (ZM), Jahre mit NC.
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Abbildung 12: Anteil der Geschlechter bei der Bewerbung fir Humanmedizin (HM, ab 2008 inklusive Chiropraktik),

Veterinarmedizin (VM) und Zahnmedizin (ZM), Jahre mit NC, bezogen auf 100% pro Jahr und Disziplin.
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Abbildung 13: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (m: mannlich, w: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fiir Humanmedizin inkl. Chiropraktik, Absolutzahlen.
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Abbildung 14: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (m: mannlich, w: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fur Humanmedizin inkl. Chiropraktik bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 15: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (m: ménnlich,

(Geburtsjahre) fir Veterinarmedizin, Absolutzahlen.
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Abbildung 16: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (m: méannlich, w: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fir Veterinarmedizin bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 17: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (m: ménnlich, w: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fir Zahnmedizin, Absolutzahlen.
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Abbildung 18: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (m: mannlich, w: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fur Zahnmedizin bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 19: Bewerbungen nach Geburtsjahren fir 2012 und Entsprechungen fir die Jahre 1999 bis 2011 (je-
weils um entsprechende Jahre versetzt).

5.9 Ubernahme des Testergebnisses aus dem Vorjahr

Bekanntlich kann man das Ergebnis des Vorjahres in das Folgejahr Ubertragen lassen oder
neu zum Test antreten, wobei dann immer das neue Testergebnis zahlt. Weil der NC bisher
von Jahr zu Jahr strenger wird, kann dabei ein Testwert im Folgejahr nicht mehr fir die Zu-
lassung ausreichen, obwohl er in diesem Jahr noch gentgt. Bei der Entscheidung flr diese
Variante sollte daher eine gute Reserve vorhanden sein, wenn man sich dafur entscheidet.

Deshalb treten viele Personen lieber erneut zum EMS an — vielleicht auch, weil die Wahr-
scheinlichkeit flr eine Verbesserung beim zweiten Testantritt bisher immer ziemlich hoch war.
Eine Ursache fir Verbesserungen scheint zu sein, dass man sich auf die erste Teilnahme
nicht ausreichend vorbereitet hatte und dann bei der zweiten Testteilnahme besser vorberei-
tet an den Start geht.

In dem Zusammenhang sei noch einmal darauf hingewiesen, dass sich der auf dem Testbe-
scheid mitgeteilte Prozentrang auf alle Teilnehmenden eines Jahrganges, also alle Diszipli-
nen bezieht. Deshalb kénnen diese nur bedingt die Zulassungs-/Ablehnungsquoten pro Dis-
ziplin erklaren, da zwischen den Disziplinen betrachtliche Unterschiede vorhanden sind und
auch die Testwertubertradge aus dem Vorjahr noch einzurechnen sind.
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Disziplin | Jahr N Minimum | Maximum | Mittelwert |Stand.-abw. Z:’?;’j‘:j:"
2000 33 85 119 102.9 7.25 33
2001 27 94 119 103.0 7.28 27
2002 40 83 118 104.0 9.16 40
2003 47 91 121 103.7 8.27 44 (3 nicht)
2004 37 90 119 105.9 7.70 31 (6 nicht)
2005 41 73 120 105.7 8.22 35 (6 nicht)

::::;:‘n 2006 45 94 128 109.9 7.23 41 (4 nicht)
2007 33 94 126 111.4 7.7 29 (4 nicht)
2008 52 100 125 110.2 5,6 51 (1 nicht)
2009 66 99 126 110.5 5.8 57 (9 nicht)
2010 54 80 121 108.2 6.8 39 (15 nicht)
2011 65 92 126 111.2 6.0 56 (8 nicht)
2012 54 101 127 112.1 5.0 49 (5 nicht)
2000 5 97 107 102.0 3.81
2001 5 89 112 102.8 9.52
2002 3 94 109 101.3 7.51
2003 11 86 118 102.9 9.0 10 (1 nicht)
2004 13 80 106 99.1 7.1 12 (1 nicht)
2005 8 85 117 105.2 10.93 6 (2 nicht)

Veterinar- |—,,,5 [ 4o 90 109 102.1 5.56 8 (2 nicht)

medizin
2007 7 94 112 102.7 6.2 6 (1 nicht)
2008 15 95 122 104.6 6.7 14 (1 nicht)
2009 16 97 116 105.0 5.8 16
2010 11 101 113 105.1 3.2 11
2011 16 94 116 103.3 55 15 (1 nicht)
2012 8 99 118 106.0 6.0 8 (0 nicht)
2004 1 93.0 1
2005 11 78 99 91.7 7.10 11
2006 20 89 117 96.7 6.47 20
2007 32 89 106 98.2 4.11 31 (1 nicht)

zanhne | 2008 [ 13 93 103 98.8 3.1 13
2009 31 88 108 98.5 4.7 30 (1 nicht)
2010 37 91 114 100.2 4.4 34 (3 nicht)
2011 37 93 118 101.3 5.1 33 (4 nicht)
2012 25 95 108 102.7 27 25 (0 nicht)

Tabelle 15: Testwertstatistiken fiir Personen mit Ubernahme des Testergebnisses aus dem Vorjahr. Zugelassen
1. Runde sind Personen, die sofort einen Platz zugeteilt erhielten (ohne Nachricker).
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5.10 Sprachgruppen

Nach wie vor treten vor allem deutschsprachige Kandidaten zum EMS an; fir die franzosisch-
und italienischsprachigen Kandidaten existieren Alternativen, das Studium ohne NC in der
gewlinschten Sprache vollstéandig zu absolvieren. Die Zahl der franzdsisch- und italienisch-
sprachigen Kandidaten bleibt Uber die Jahre in etwa vergleichbar.

Geburtsjahre
ab 1992 1989-1991 Vor 1989 Total
mannlich 469 294 98 861
Humanmedizin deutsch weiblich 873 302 94 1269
Total 1342 596 192 2130
mannlich 20 16 1 37
franzésisch weiblich 43 21 3 67
Total 63 37 4 104
mannlich 31 15 1 47
italienisch weiblich 47 7 2 56
Total 78 22 3 103
mannlich 15 11 13 39
deutsch weiblich 125 43 21 189
Veterindrmedizin Total 140 54 34 228
mannlich 7 6 0 13
franzdsisch weiblich 40 13 6 59
Total 47 19 6 72
mannlich 2 1 0 3
italienisch weiblich 13 1 0 14
Total 15 2 0 17
mannlich 45 35 11 91
deutsch weiblich 74 53 14 141
Zahnmedizln Total 119 88 25 232
mannlich 1 1 0 2
franzésisch weiblich 1 1 2 4
Total 2 2 2 6
mannlich 3 1 0 4
italienisch weiblich 6 0 0 6
Total 9 1 0 10

Tabelle 16: Sprachgruppen der Teilnehmenden 2012 nach Disziplin, Alter und Geschlecht.
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Abbildung 20: Vergleich der Sprachgruppen 1998 bis 2012, Absolutzahlen.
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Abbildung 21: Vergleich der Sprachgruppen 1998 bis 2012. Bewerber pro Disziplin und Jahr auf 100% bezogen

(dargestellt nur Prozentband zwischen 60 und 100%).
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5.11  Alter und Maturitatsjahr

Die Personen werden analog der Vorjahre in drei Altersgruppen aufgeteilt. Die alteste Gruppe
wird wiederum danach unterschieden, ob die Maturitatsprifung unmittelbar nach der Mittel-
schule absolviert wurde oder noch eine Wartezeit dazwischen bestand.

Maturitatsjahr

Geb.-| 7_5 To-
jahr 83 86 (9192|9394 |95|96 |97 9899 (00|01|02|03|04|05|06]J07|08|09|10 |11 | 12 tal
57 1 1
59 1 1
62 1 1
65 1 1
68 1 1 2
70 1 1
71 1 1 2
72 1 1
73 1 1 1 3
74 2 2
75 2 |1 3
76 2 1 3
77 2 |1 3
78 1 1
79 1 2 3
80 1 1 1 1 4
81 1 1 1 1 1 5
82 1 3 |13 |1 1 9
83 2 |1 1 1 2 1 1 1 1 11
84 1 5 1 2 2 11
85 1 1 2 |5 |3 |1 2 2 8 7 32
86 2 |14 |10 11 3 |2 2 5 6 35
87 3 (1819 |4 |3 2 4 14 47
88 5 121 (18 | 7 4 8 21 84
89 5 |23 |42 |14 |17 | 18 | 119
90 1 [11 |42 |54 (49 | 38 | 195
91 1 2 |1 |16 |146 |251 | 9 507
92 1 1 3 | 2 |46 (484|261 | 798
93 1 1 2 |169 | 591 | 764
94 8 [239 | 247
95 6 6

Total| 3 | 1 1 212 (2 (5|2 |1 1 2 |4 |3 |5 |6 |10 [14 |27 |44 |68 (115|275 (107 |1302 |2902

Tabelle 17: Geburtsjahr und Maturitatsjahr. Das Geburtsdatum wurde bei Einlass zum Test kontrolliert und ist da-
her fur alle Personen richtig. Einige Personen gaben an, jiinger als 18 Jahre zum Zeitpunkt der Maturitat gewesen
zu sein. Personen mit einem Maturitatserwerb friiher als mit 17 Jahren wurden bei der Differenzierung der altesten
Gruppe in diesem Jahr nicht bericksichtigt. Ursache sind wahrscheinlich Fehleingaben bei der Anmeldung.
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6 Beschreibung des verwendeten Eignungstests

6.1 Aufbau des Tests

Der EMS besteht seit 2005 aus zehn Aufgabengruppen, die zu einem Gesamtwert verrechnet
werden, ,Planen und Organisieren ist als neue Aufgabengruppe dazugekommen. Im Jahr
2006 wurde die Reihenfolge optimiert, um den Vormittags- und den Nachmittagsteil in der
Dauer anzugleichen.

Die Tabelle 18 gibt einen Uberblick Uber den Testaufbau, die Aufgabenzahl und die Dauer
der einzelnen Aufgabengruppen. Aufgabenbeispiele finden Sie im Anhang.

Aufgabengruppen Aufgaben Maxé:hulnkt- t?::';"sbzeeii't
Quantitative und formale Probleme 20 20 50 min
Schlauchfiguren 20 20 12 min
Textverstandnis 18 18 45 min
Planen und Organisieren 20 20 60 min
Konzentriertes und sorgf. Arbeiten Blatt mit 1600 Zeichen 20 8 min

Pause 1 Std.
Lernphase zu den Gedéchtnistests:
Figuren lernen Es werden die Vorlagen 4 min
Fakten lernen zum Einpragen gezeigt 6 min
Medizinisch-naturw. Grundverst. 20 20 50 min
Gedéchtnistests:
Figuren reproduzieren 20 20 5 min
Fakten reproduzieren 20 20 7 min
Muster zuordnen 20 20 18 min
Diagramme und Tabellen 20 20 50 min
Gesamttest 198 198 ca. 5 Std.

Gesamtdauer (inkl. Pause) 90 bis ca. 170 Uhr

Tabelle 18: Struktur und Ablauf des EMS.

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

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

Im Jahr 2005 wurde die Teststruktur in der Schweiz erstmals revidiert. Aufgrund einer Anfor-
derungsanalyse der neuen Studienbedingungen wurde eine neue Aufgabengruppe ,Planen
und Organisieren aufgenommen. Diese Anforderung wurde in erster Prioritdt umgesetzt.
Damit die Testlange vergleichbar bleibt, wird seitdem in der Schweiz auf nicht gewertete Ein-
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streuaufgaben verzichtet. Sie wurden bis 2004 vor allem beibehalten, um die Testanforde-
rung auch hinsichtlich der Lange mit der deutschen TMS-Anforderung identisch zu halten.

Die Vorteile des EMS lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

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

- Wissenschaftlicher Nachweis der Vorhersagbarkeit von Studienerfolg. Dieser erlaubt
die gesetzlich geforderte Studienzulassung nach Eignung;

- Konstruktion der Aufgaben durch Experten UND anschliessende empirische Uberprii-
fung, damit die Aufgaben alle Gutekriterien erfillen, die gewilinschte 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 zusatzliche Trainingskurse nachgewiesen, wenn die empfohlene
Vorbereitung erfolgt);

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

Wie wurden die Aufgaben entwickelt? Ausgangspunkt war eine differenzierte Anforderungs-
analyse des Medizinstudiums, an der zahlreiche Lehrbeauftragte und Experten mitarbeiteten.
Das Ziel war die Vorhersage des Studienerfolges, um ein faires und wissenschaftlich begrin-
detes Zulassungsverfahren zu erhalten. Auf der Grundlage dieser Analysen wurden ca. 50
Bereiche und Aufgabentypen geprift und die unter vielen Aspekten am besten geeignet er-
scheinenden 13 fiir die Erprobungen im Ubergangsverfahren des TMS ausgewahlt und empi-
risch erprobt. Von diesen haben vor allem aufgrund der Ergebnisse zur Validitat dann 9 Auf-
gabengruppen Eingang in den TMS gefunden, eine (Planen und Organisieren) kam dann im
EMS dazu.

Jedes Jahr wurden neue Aufgaben fir die Aufgabengruppen entwickelt und in mehreren
Schritten Uberarbeitet. An dieser Aufgabenentwicklung nahmen zahlreiche Lehrbeauftragte
und Experten teil. Die Aufgaben missen sehr hohe Qualitatsstandards erfullen, u.a. (1) mis-
sen sie jedes Jahr die Studieneignung gleich zuverlassig messen, (2) muss das Schwierig-
keitsspektrum aller Aufgaben annahernd vergleichbar sein, (3) darf kein spezielles Fachwis-
sen vorausgesetzt werden, um die Trainierbarkeit des Tests gering zu halten und (4) muss
eine eindeutige, richtige Lésung existieren.

Die Erprobung neuer Aufgaben erfolgte in Deutschland mittels ,Einstreuaufgaben®, die mit
bearbeitet, aber nicht gewertet wurden. Nur bei ausreichender Bewahrung wurden solche
Aufgaben in nachfolgenden Testversionen fur die Werteberechnung verwendet. Im Unter-
schied zu vielen ,,Ubungsaufgaben“, die im so genannten Trainingsmarkt im Umlauf sind, sind
die echten EMS-Aufgaben empirisch gepriift, so dass sie bezliglich Losungseindeutigkeit und
Schwierigkeit optimal sind.

6.2 Berechnung der Werte

Alle Aufgabengruppen ausser dem ,Konzentrierten und sorgfaltigen Arbeiten” liefern Punkte
als Summe richtig gel6ster Aufgaben - zwischen 0 und 20 bzw. 18 bei Aufgabengruppe
»rextverstandnis“. Bei Aufgabengruppe ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ missen
seit 2004 insgesamt 1600 Zeichen der Reihe nach bearbeitet werden — davon sind 400 Ziel-
zeichen zu markieren. Es kénnen in der zur Verfligung stehenden Zeit in der Regel nicht alle
Zeichen bearbeitet werden. Die Position des letzten markierten Zeichens bestimmt, wie vie-
le Zeichen als bearbeitet gewertet werden. Alle Gbersehenen und falschlich markierten Zei-
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chen vor diesem letzten bearbeiteten Zeichen zahlen als Fehler und werden von der Menge
der korrekt markierten Zeichen abgezogen. Der resultierende Wert ist der ,Rohwert®, der in
eine Skala zwischen 0 und 20 transformiert wird, um mit den anderen Aufgabengruppen
gleichgewichtig zum Punktwert addiert zu werden. Die schlechtesten 2.5% erhalten den
Punktwert 0, die besten 2.5% erhalten den Punktwert 20. Der Wertebereich des Rohwertes
fur die verbleibenden 95% wird in 19 aquidistante Abschnitte eingeteilt und den Punktwerten
1 - 19 zugeordnet. Obwohl sich die Testanforderung zwischen den Jahren andert, resultieren
so vergleichbare und annahernd normalverteilte Punktwerteverteilungen.

Alle Punkte der Aufgabengruppen werden zu einer Summe addiert (Punktwert, vgl. Abbil-
dung 22). Dieser Wert hat den Nachteil, dass er nicht zwischen Tests verschiedener Jahre
vergleichbar ist (diese Vergleichbarkeit ist eine Voraussetzung, dass Testwerte ins Folgejahr
Ubertragen werden kdnnen). Deshalb findet eine Standardisierung auf den Mittelwert und die
Standardabweichung aller Teilnehmenden statt. Der resultierende Testwert wird auf eine
ganze Zahl gerundet und im Intervall zwischen 70 und 130 verwendet (kleiner Werte werden
auf 70, grossere Werte auf 130 gesetzt). Der Mittelwert des Testwertes ist in jedem Jahr 100,
die Standardabweichung 10. In diesem Jahr konnten alle Aufgaben gewertet werden.

Aufgabengruppe Punkte Nicht vergleichbar Vergleichbar zwischen
(Bereich) zwischen Jahrgan- verschiedenen Jahrgén-
gen des EMS gen des EMS
Quantitative u. formale 0 bis 20 M = Mittelwert bezogen auf alle
Probleme Teilnehmenden
Schlauchfiguren 0 bis 20 S = Standardabweichung be-
zogen auf alle Teilnehmenden
Textverstandnis 0 bis 18
Planen und Organisieren 0 bis 20
Konzentriertes. und 0 bis 20
sorgfaltiges Arbeiten PUNKTwert TESTwert
Medizinisch-naturwi 0 bis 20 als Summe 100 + 10 « (PUNKTwert - M)/S
edizinisch-naturwissen- is . .
schaftliches Grundverstandnis 0 bis 198 70 bis 130
| | |
Figuren lernen 0 bis 20
Fakten lernen 0 bis 20 I
Muster zuordnen 0 bis 20 Prozentrang
Diagramme und Tabellen 0 bis 20 0 bis 100
bezogen auf Verteilung zur
besseren Veranschaulichung

Abbildung 22: Punktwerte der einzelnen Aufgabengruppen 2012 und ihre Zusammenflihrung Uber den Punktwert
zum Testwert und Prozentrang.

Der Testwert wird auch in einen Prozentrangwert umgerechnet. Prozentrange lassen sich
einfach veranschaulichen, indem angegeben wird: X Prozent aller Teilnehmenden haben ei-
nen schlechteren oder gleichen Testwert erreicht als die entsprechende Person. Zu beachten
ist, dass sich dieser Prozentrang auf alle Teilnehmenden eines Jahrganges bezieht und da-
her alle Disziplinen (Human- Zahn-, Veterindrmedizin, Chiropraktik) einschliesst. Deshalb
stimmt dieser nicht unbedingt mit den Prozentverhaltnissen der Zugelassenen/nicht Zugelas-
senen pro Disziplin Gberein. Die Teilnehmenden der einzelnen Disziplinen unterscheiden sich
bezlglich des mittleren Testwertes deutlich, zusatzlich werden Personen eingereiht, die ihr
Testergebnis aus dem Vorjahr Gbernehmen. Dies sollte insbesondere beachtet werden, wenn
die Chancen einer Testwertiibernahme in das Folgejahr abgeschatzt werden. Hier kann es
vorkommen, dass durch die bisher kontinuierlich zunehmenden Anmeldungszahlen ein fiir die
Zulassung ausreichender Testwert im Folgejahr nicht mehr ausreichend ist. Es ist schwer
vorherzusagen, wie sich die Kapazitdten und Anmeldezahlen fur das Folgejahr entwickeln



Bericht 19 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2012 45

werden. Es sollte eine ausreichende Reserve beim Testwert gegeniber dem fiir die Zulas-
sung im Jahr der Testabsolvierung ausreichenden Wert einkalkuliert werden.

6.3 Mittlerer Rangplatz der Aufgabengruppen

Vom Gesetz gefordert ist flir die Zulassung ein Wert, welcher die Studieneignung vorhersagt.
Dies erflllt der oben beschriebene Testwert. Die Punkte aller Aufgabengruppen sind dabei
gleichwertig. Das Gewicht der Aufgabengruppen in diesem Gesamtwert wird von der Varianz
in diesen Aufgabengruppen beeinflusst. Da die flr die Studieneignung prognoserelevantes-
ten Aufgabengruppen in der Regel zugleich auch die héchste Streuung aufweisen, erhoht
sich dadurch die Prognosekraft des Testwertes.

Eine wichtige Anforderung an des EMS ist die kapazitdtsentsprechende Vergabe der Stu-
dienplatze, alle vorhandenen Platze sollen genau ausgenutzt, die Universitaten allerdings
auch nicht Uberlastet werden. Es ist die Regel, dass mehr Personen den niedrigsten fir die
Zulassung zu bericksichtigenden Testwert aufweisen als Platze von der Kapazitat her noch
zur Verflgung stehen. Es hatte die Moglichkeit bestanden, beim Testwert eine Kommastelle
zu bertcksichtigen (in der Regel umfasst der gleiche Testwert drei Punktwerte). Dies hatte
aber folgende Nachteile:

¢ Minimale Differenzierungen des Punktwertes hatten den Testwert sehr stark beein-
flusst. Es wurde infrage gestellt, ob einzelne Punkte der verschiedenen Aufgaben-
gruppen wirklich genligend vergleichbar sind, um auf dieser Basis so fein zu unter-
scheiden.

¢ Beim Testwertlibertrag zwischen den Jahren waren flr korrespondierende Punktwerte
keine wirklich identischen Testwerte erreichbar.

¢ Die maximale Differenzierung des Testwertes reicht flir eine punktgenaue Zulassung
nicht aus. Bei einer Kommastelle ware die Zulassung bereits in friiheren Jahren mit
weniger Anmeldungen nur auf 5-10 Personen genau moglich geworden. 2012 waren
in Humanmedizin nach einer Zulassung bis einschliesslich Testwert 107 noch 5 Platze
Ubrig, 120 Personen hatten aber den Testwert 106. Mit einer Kommastelle hatte man
immer noch 40 Personen mit einem Punktwert von 139 und Testwert 106.4 zulassen
missen oder aber die 5 Platze nicht ausnutzen kdénnen.

Aus diesem Grunde hat der Beirat EMS im Jahr 2005 beschlossen, bei gleichem Testwert
die Personen in der Reihenfolge des mittleren Rangplatzes aller Aufgabengruppen zu rei-
hen und so einen etwas anderen Auswerteaspekt zu bertcksichtigen (in durchaus gewollter
Analogie zum Prinzip von Sportarten, wo bei gleicher Punktezahl dann das Torverhaltnis
zahlt).

Bis zum vorletzten flir die Zulassung berticksichtigten Testwert sind Mittlere Rangplatze un-
erheblich. Nur wenn die Zahl der Personen mit dem letzten zu berlcksichtigten Testwert
grosser ist als die verbleibende Kapazitat (wie 2012 in Humanmedizin fir den Testwert 106),
wird der mittlere Rangplatz zur weiteren Differenzierung innerhalb dieses Testwertes ver-
wendet. Es werden pro Aufgabengruppe den einzelnen Punktwerten die Rangplatze zuge-
ordnet, die sich aufgrund der Haufigkeitsverteilung aller Teilnehmenden eines Jahrganges
ergeben. Diese Rangplatze werden dann Uber alle 10 Aufgabengruppen gemittelt. Damit die-
se mittleren Rangplatze ebenfalls zwischen den Jahren vergleichbar sind, werden sie auf
1000 Personen bezogen umgerechnet. Niedrige mittlere Rangplatze entsprechen jeweils den
besseren Leistungen. Der Rangplatz ist umso niedriger, je héher die Punktzahl ist und je we-
niger Personen insgesamt einen besseren Punktwert erreicht haben. Rangplatze belohnen
gute Leistungen in einer schwierigen Aufgabengruppe starker, indem dort niedrigere Rang-
platze fir die besten Leistungen resultieren.

Werden in 2 Aufgabengruppen maximal 20 Punkte erzielt, gehen immer 40 Punkte in den
Punktwert ein. Haben in einer Aufgabengruppe 100 Personen diesen Wert erreicht, erhalten
diese Personen den mittleren Rangplatz 50.5. Haben in einer anderen Aufgabengruppe nur
10 Personen diesen Wert erreicht, ist der Rangplatz 5.5. Dies wird besser bewertet, weil die
20 Punkte der zweiten Aufgabengruppe schwerer zu erzielen waren, deshalb wertvoller sind.
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In Einzelfallen kommt es daher auch vor, dass eine nicht zugelassene Person einen Punkt
mehr erzielt hat als eine zugelassene Person — wenn letztere den besseren mittleren Rang-
platz erzielt und die Punkte in schwereren Aufgabengruppen erreicht hat. Die Verwendung
der Punktwerte flr die Zulassung wirde keinen Testwertliibertrag aus dem Vorjahr ermogli-
chen und fiir die notwendige kapazitatsgenaue Zulassung nicht ausreichend differenzieren.

Beispielrechnung

100 Personen nehmen an einem Test mit 2 Aufgabengruppen teil, in denen man je maxi-
mal 20 Punkte erreichen kann.

Aufgabengruppe 1:

e Hier erzielen 10 Kandidaten die maximale Punktzahl 20. Bei gleicher Punktzahl er-
halt jede Person den durchschnittlichen Rang dieser Personen (die 1 bis 10 bele-
gen).

e Kandidat A hat diese maximale Punktzahl erreicht und belegt damit in dieser Auf-
gabengruppe zusammen mit den anderen 9 Kandidaten Rang 5.5 (Durchschnitt der
Réange 1 bis 10, also (1+10)/2=5.5).

e Kandidat B hat, zusammen mit 14 weiteren Kandidaten, 19 Punkte erzielt. Diese
Kandidaten erhalten in dieser Aufgabengruppe den Rang 18 (Durchschnitt der
Range 11 bis 25, also (11+25)/2=18).

Aufgabengruppe 2:

e In dieser Aufgabengruppe erreicht nur Kandidat B die volle Punktzahl von 20 Punk-
ten. Er erhalt als einziger den Rang 1.

e Kandidat A erreicht hier 19 Punkte, zusammen mit nur 3 weiteren Kandidaten. Sie
alle erhalten in dieser Aufgabengruppe den durchschnittlichen Rang (2+5)/2= 3.5.

Beide Kandidaten erreichten damit die gleiche Punktzahl von 39 Punkten (und den glei-
chen Testwert sowie Prozentrang).

Der Mittlere Rangplatz fiir die beiden Kandidaten berechnet sich wie folgt:
e Kandidat A: (5.5 +3.5)/)2=4.5
e KandidatB: (18 + 1)/2=9.5
Und auf 1000 Personen:
e Kandidat A: 4.5/100 x 1000=45
e Kandidat B: 9.5/100 x 1000=95

Hatten 1000 Personen am Test teilgenommen, resultiert fur Kandidat A im Mittel Gber bei-
de Aufgabengruppen der 45. Rang, fur Kandidat B der 95. Rang. Kandidat A wird daflr be-
lohnt, in der ersten Aufgabengruppe die maximale, aber vor allem auch in der zweiten Auf-
gabengruppe zusammen mit nur sehr wenigen Kandidaten eine hohe Punktzahl erreicht
zu haben.

Kandidat B erhalt durch die geringere Punktzahl in der ersten Aufgabengruppe (in dem
viele Personen das gleiche oder hdhere Ergebnis erzielt haben) einen hdheren (schlechte-
ren) Rang.

Der Unterschied zwischen den Kandidaten ist dadurch gerechtfertigt, dass Kandidat A
trotz gleicher Punktzahl Gber beide Aufgabengruppen mehr Kandidaten tbertroffen hat als
Kandidat B.

Musste man zwischen beiden Personen unterscheiden, ware Kandidat A der bessere.
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- Der Rangplatz bewegt sich 2012 zwischen 35 und 977. Niedrige Werte stehen flr
bessere Leistungen.

- Er korreliert mit dem Testwert mit -0.99 (Vorjahr ebenfalls -0.99) was praktisch fur ei-
ne Aquivalenz spricht — siehe auch Abbildung 23.

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

120.009

100.007

Testwert (mit Komma)

30.007

60.00 T T T T T
0 200 400 G600 300 1000

Mittlerer Rangplatz

Abbildung 23: Beziehung zwischen Testwert und mittlerem Rangplatz fir 2012. Zur besseren Darstellung der Diffe-
renzierung wird hier eine Kommastelle beim Testwert verwendet.
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7 Testanwendung in der Schweiz 2012
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Mittelwert | 124.50 | 10.59 | 13.75 9.05 1412 | 11.64 | 1523 | 13.61 | 14,57 | 10.54 | 11.39

Median | 127.00 | 10.00 | 14.00 9.00 15.00 | 12.00 | 16.00 | 14.00 | 15.00 | 10.00 | 12.00

Modalwert | 134 11 16 9 15 11 18 13 15 10 11
Stand- | »308 | 399 | 348 | 356 | 363 | 372 | 372 | 390 | 341 | 352 | 435
and . . . . . . . . . . .
Spann-
s 153 20 18 17 18 19 20 19 20 19 20
2 109 8 11 6 12 9 13 11 12 8 9
Perzentil
i 141 13 16 12 17 14 18 17 17 13 14
Perzentil
K-S:

extremste | 0.047 0.070 0.101 0.083 0.117 0.063 0.131 0.077 0.092 0.065 0.086
Differenz

Z-K\/_\/Sért 2374 | 3552 | 5122 | 4234 | 5931 | 3.230 | 6.651 | 3.929 | 4.704 | 3.324 | 4.372

K-S:
Asymp. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sig.

Tabelle 19: Kennwerte der Punktwertskalen und Verteilungspriifung auf Normalverteilung (K-S: Kolmogorov-
Smirnov-Test).

Die Verteilung des Punktwerts entspricht nach statistischer Priifung nicht einer Normalvertei-
lung. Metrische Prifverfahren sind bedingt aussagefahig. Auch die Punktwerte der einzelnen
Aufgabengruppen sind weiterhin, wie in jedem Jahr, nicht normalverteilt (Tabelle 19).

Die in den folgenden Diagrammen dargestellten Verteilungen der Punktwerte fur die Aufga-
bengruppen zeigen jedoch, dass die meisten Skalen gut bis sehr gut differenzieren. Bei den
Lerntests ,Figuren lernen® und ,Fakten lernen“ sowie in Ansatzen bei ,Muster zuordnen® ist
dieses Jahr am ehesten eine Haufung der Maximalpunktzahlen (Deckeneffekt) zu beobach-
ten.

In der Aufgabengruppe ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ sind die Haufungen an den
Enden der Verteilung auf die Systematik der Umrechnung der Rohwerte in den Normwert (zur
Gewabhrleistung der Vergleichbarkeit zwischen den Jahren) zurtickzufuhren — je 2.5% erhal-
ten 0 bzw. 20.
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Abbildung 24: Haufigkeitsverteilungen fiir Punktwert und Punkte der Aufgabengruppen (1).
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Abbildung 25: Haufigkeitsverteilungen fur Punktwert und Punkte der Aufgabengruppen (2).
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7.2 Vergleich der Testfassungen 1998 bis 2012

Durch die Transformation der Punktwerte in Testwerte kdnnen die Testwerte aus verschie-
denen Jahren direkt miteinander verglichen werden. Dieses Vorgehen wird durch die zwi-
schen den Jahren gut Ubereinstimmenden Gutekriterien zusatzlich legitimiert.

Die absolute Schwierigkeit als Punktwert unterliegt zwischen den Jahren Schwankungen.
Tabelle 20 zeigt einen Vergleich fir alle bisherigen Testdurchfihrungen seit 1998 in der
Schweiz mit den geschatzten Punktwerten aus Deutschland (Schatzung aufgrund der Aufga-
ben-Schwierigkeiten von Aufgaben, die ggf. in einer anderen Reihenfolge und Zusammen-
stellung in beiden Landern angewendet worden sind). Fir die Berechnung der Punktwerte in
der Schweiz wurden zum Zweck besserer Vergleichbarkeit nur die Ergebnisse der deutsch-
sprachigen Gruppe bertcksichtigt. Die Version 2012 gehért in der Schweiz zu den etwas
leichteren, was die Absolutzahl richtiger Lésungen betrifft. In allen Aufgabengruppen liegen
die Schweizer Leistungen Uber jenen aus Deutschland.

1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012

CH | 132116103 10.1|11.3|10.8|10.5]12.7 [ 11.3|11.2 133|129 119|125 | 14.6

Muster zuordnen
D |122| 11 93| 97 (109102103104 9.7 [ 93 [11.6|11.6 | 10.3| 9.8 | 11.1

. CH|125|113(10.7|101]| 9.9 [ 105|104 (113]|10.7|10.7 | 12 (104 (110|114 | 116
Med.-naturwiss.

Grundverstandnis

D |116]11.2[108|10.7] 95 |10.2| 10 11 (105|108 |11.7| 9.5 [ 10.0 | 10.2 | 11.0

CH | 133(129 132133121 (127121123 (13.8 | 14.1 | 145|147 13.8 | 154 | 13.8

Schlauchfiguren
D |11.8|119[123|122|118]| 12 | 118|109 | 122|123 |10.6| 9.6 | 8.7 9 9.3

CH|119|116 (118|109 | 111|105 99 (106 | 108|109 |10.811.5(10.2| 11 | 10.6
Quant. und

formale Probleme

D |99 |97 (102 98 | 99 | 96 | 94 | 98 | 99 |103]|109| 99 | 94 | 96 | 9.8

CH | 10.3 | 8.9 9 85 (92 |102] 89 92| 91| 96 9 9.8 [ 9.4 [10.7 ] 91

Textverstandnis
D |102]| 89 [ 93 | 86 | 86 | 8.9 9 89 | 87 | 96 | 84 | 86 [ 90 | 89 | 89

CH | 126 (127 | 102|106 | 157 [ 136 | 13 | 134 (117|114 | 138|178 142|123 | 15.2

Figuren lernen
D |116|118 93| 92 | 118|107 (115]115| 93 | 93 | 125|118 115 | 93 | 126

CH|116(11.8|10.1]10.8|10.7 [ 11.4| 124|126 | 12 | 114|134 (123 13.9|13.1|13.6

Fakten lernen
D |11.2] 11 89 | 93] 97 |103 (113 [11.1] 9.3 9 1141 9.7 | 11.310.3 | 1.1

. CH| 114105104 | 103|108 | 11.7|10.7 (105 94 |[10.5|10.1 | 11.2 [ 11.3 | 12.2 [ 10.5
Diagramme und

Tabellen

D 1 1103] 9.7 ( 10 [10.5]10.7|10.1 [ 10.7 | 96 | 9.9 [ 99 | 10.5( 10.1 [ 10.7 | 10.0

CH | 96.8 (91.3 |85.7|84.6 909|914 |87.9]|92.7 | 88.8|89.8|96.9 [100.6( 95.7 | 98.4 | 99.0

Total
D | 895|858 (79.8|79.5|82.7 826 |83.4(83.7|79.1|805|869|(81.2(80.3]|77.8]|839

Tabelle 20: Mittelwerte (Punkte) der Aufgabengruppen 1998 bis 2012; deutsche Sprachgruppe Schweiz (Human-
medizin) und Schéatzung aufgrund der Aufgaben-Schwierigkeitswerte aus Deutschland — fiir 8 Aufgabengruppen
liegen Werte vor.

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Vergleich zwischen deutschen und
deutschschweizerischen Ergebnissen fur die Aufgabengruppen. Die Differenzen bewegen
sich — von wenigen ,Ausreissern® abgesehen — auf weitgehend konstantem Niveau. Die Kur-
ven verlaufen gleichférmig, die relativen Schwierigkeiten stimmen also nach wie vor gut Uber-
ein. Bei ,Schlauchfiguren wurden die neu erstellten digitalen Bilder etwas schwieriger als
2010 gestaltet — was sich (wie schon 2011) in einer geringeren mittleren Punktzahl sowie ei-
ner optimaleren Punkteverteilung gegentiber den Vorjahren fir diese Aufgabengruppe aus-
sert.
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Abbildung 27: Mittelwertvergleiche der 8 kompatiblen Aufgabengruppen Schweiz (deutschsprachig, Humanmedi-
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7.3 Aquivalenz der Sprachversionen

Sprachrelevante Aufgaben wurden nach den gleichen Kriterien wie in den Vorjahren von der
deutschen Vorlage adaptiert. Eine ausfuhrliche Beschreibung des Verfahrens kann dem Be-
richt 5 (1999) entnommen werden. Zielsetzung bleibt, moglichst Gbereinstimmende Aufga-
benschwierigkeiten zwischen den Sprachversionen zu schaffen.

Chancengleichheit als Gleichbehandlung der Sprachgruppen muss gewahrleistet sein, die
Lésungswahrscheinlichkeit einer Aufgabe muss bei gleicher Féhigkeit tatsachlich auch ver-
gleichbar sein. Hervorzuheben ist, dass seit 2005 in franzdsischer und italienischer Sprache
die Schlussredaktion des Tests von zweisprachigen Lehrpersonen durchgefiihrt wird, die an
Maturitatsschulen unterrichten. Sie wurden auch dahingehend geschult, dass es vor allem auf
eine Ubertragung der Schwierigkeit in die jeweilige Sprache ankommt. Da sie zudem mit dem
Sprachniveau der Maturitatsstufe durch ihre Tatigkeit gut vertraut sind, gewinnt der Test zu-
satzlich an Giite.

Die Gleichheit ist nicht allein durch Ubersetzung zu beeinflussen, sondern hangt von mehre-
ren Faktoren ab. Bei allen Adaptationen muss mit Unterschieden hinsichtlich der Aufgaben-
schwierigkeiten zwischen den Sprachversionen gerechnet werden. Abbildung 28 fasst zu-
sammen, welche Ursachen fiir diese Differenzen verantwortlich sein konnen.

Unterschiedliche
Zusammensetzung der
Bewerbergruppe

Kulturelle
Unterschiede

Kein Ausgleich

Ausgleich

Testbedingte Unterschiede
DIF "Differential Iltem Functioning"

Abbildung 28: Faktoren mit Wirkung auf Unterschiede zwischen den Sprachversionen.

Zwei Ursachen fuhren zu ,echten” Personen-Unterschieden, die nicht auf den Test oder seine
Adaptation zurlickgefiihrt werden kénnen. Sie mussen durch die Ergebnisse abgebildet wer-
den — hier erfolgt kein Ausgleich.

Testbedingte Unterschiede werden durch die Adaptation verursacht und sollen moglichst
vollstédndig ausgeglichen werden. Beispiele waren eine Vereinfachung oder Erschwerung der
Aufgabe bei der Ubersetzung (Wortwahl, Satzgliederung 0.4.). Erneut wird zu diesem Zweck
das bewahrte DIF-Verfahren (Differential Iltem Functioning) angewendet.
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Kulturelle Unterschiede zwischen den Sprachgruppen

- Magliche generelle Fahigkeitsunterschiede oder unterschiedliche Fahigkeitsprofile (ande-
res Verhaltnis der einzelnen Fahigkeiten zueinander) im Vergleich der Kulturen kdnnen
vorhanden sein, die moéglicherweise auf Unterschiede im Schulsystem zurtickzufiihren
sind. Auch die Strategien, wie entsprechende Aufgaben geldst werden, kdnnen sich un-
terscheiden und auf die Ergebnisse auswirken.

- Unterschiede in Leistungsvoraussetzungen (z.B. Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer)
kénnen zu unterschiedlichen Resultaten beitragen.

Unterschiedliche Repréasentativitat der Stichproben fiir die Sprachgruppen

- Die jeweils untersuchten Stichproben kénnen verschiedene Ausschnitte aus der jeweili-
gen Sprachgruppe sein. Franzdsisch- und italienischsprachige Personen kénnen den NC
durch ein Studium in ihrer Muttersprache an einer anderen Universitat vermeiden. Die ge-
ringe Zahl der franzdsisch- und italienischsprachigen Teilnehmer macht dies wahrschein-
lich: Die Auswahl kann die ,Spitze* oder das ,Ende” der Leistungsrangreihe aller Matu-
randen der jeweiligen Sprachgruppe Uberreprasentieren, etwa durch unterschiedliches
~Wahlverhalten“ aufgrund der vorhandenen Alternativen fir Studienorte.

Testbedingte Unterschiede

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

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

1. Einen Ausgleich nur bei sprachabhéngigen Tests vorzunehmen. Dies sind sechs von
zehn Aufgabengruppen. Der Sprachausgleich beschrankt sich demnach auf die starker
sprachabhangigen Aufgabengruppen ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundver-
standnis®, ,Quantitative und formale Probleme®, ,Textverstandnis®, ,Fakten lernen“ ,Di-
agramme und Tabellen“ sowie ,Planen und Organisieren®.

2. Den Ausgleich nur vorzunehmen, wenn signifikante Mittelwertunterschiede in der ent-
sprechenden Aufgabengruppe vorhanden sind. Gepriift werden dazu die Abweichun-
gen der jeweiligen Zielsprache von der deutschen Sprachgruppe.

Adaptationsbedingte Effekte sind nur in den sechs sprachabhdngigen Aufgabengruppen
zu erwarten, wahrend die vier sprachunabhangigen Aufgabengruppen davon kaum betrof-
fen sein kénnen.

Spricht man von DIF, so muss dieses von systematischen Mittelwertsdifferenzen, welche alle
Aufgaben einer Gruppe gleichermassen betreffen, abgegrenzt werden. Die Ergebnisse der
letzten Jahre haben gezeigt, dass sich die Sprachgruppen in manchen Aufgabengruppen
signifikant unterscheiden. Differenzen kommen nicht nur durch einzelne Aufgaben zustande,
sondern auch durch eine Verschiebung der Schwierigkeiten aller Aufgaben einer Gruppe. Es
ist unwahrscheinlich, dass diese systematischen Unterschiede testbedingt sind. Testbedingte
Unterschiede als sprachliche Besonderheiten zeigen sich in spezifischen Abweichungen ein-
zelner Aufgaben. Systematische Unterschiede sind dagegen mit grosserer Wahrscheinlich-
keit den Faktoren ,Kulturunterschiede” und ,unterschiedliche Reprasentativitat® zuzurechnen.

Es ergibt sich flr das Ausgleichsverfahren die nachfolgende Zielstellung:

Das Risiko, dass testbedingte Unterschiede die Sprachunterschiede systematisch be-
einflussen, soll verringert werden. Andererseits soll kein Ausgleich von Unterschieden
aufgrund unterschiedlicher Zusammensetzung der Stichproben und der kulturellen Un-
terschiede erfolgen.
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7.3.1 Sprachvergleich fur die Aufgabengruppen

Auch 2012 treten Unterschiede zwischen den Sprachgruppen in sprachabhangigen und we-
nig sprachabhangigen Aufgabengruppen auf. Die Punktzahlen der deutschsprachigen Grup-
pe liegt in der Regel Uber jenen der anderen Sprachgruppen, wobei allerdings die italienische
Sprachgruppe 2012 in drei Aufgabengruppen die héchste Punktzahl erreicht.

18
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Abbildung 29: Mittelwerte der Aufgabengruppen fir die Sprachgruppen 2012 (unkorrigiert).

Die Abbildung 30 zeigt den Vergleich zwischen deutsch- und franzdsischsprachigen Testteil-
nehmern fur alle Testanwendungen seit 1998. In Abbildung 31 ist der Vergleich zwischen
deutsch- und italienischsprachigen Personen dargestellt. Die senkrechten Linien bezeichnen
die Spannweite (Minimum bis Maximum) der Differenzen Uber alle Jahrgange seit 1998, die
Verbindungslinie steht fir die Differenzen aus dem aktuellen Jahrgang. Hohere Differenzwer-
te sprechen fir bessere Ergebnisse der deutschen Sprachgruppe. Die Aufgabengruppen sind
nach Sprachabhangigkeit gruppiert.
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Abbildung 30: Differenz fiir Aufgabengruppen deutsch-franzésisch 2012 (unkorrigiert) und Spannweite dieser Dif-

ferenz (min-max) der Jahre 1998 bis 2012 (vertikale Linien).

Abbildung 31: Differenz fur Aufgabengruppen deutsch-italienisch 2012 (unkorrigiert) und Spannweite dieser Dif-

ferenz (min-max) der Jahre 1998 bis 2012 (vertikale Linien).
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7.3.2 Darstellung des Korrekturverfahrens

7.3.2.1 Identifikation und Ausgleich testbedingter Unterschiede geschehen wie folgt:

1) Sprachausgleiche werden nur in den sprachabhédngigen Aufgabengruppen ,Medizinisch-
naturwissenschaftliches Grundverstandnis“, ,Quantitative und formale Probleme®,
»1extverstandnis®, ,Fakten lernen®, ,Diagramme und Tabellen sowie ,Planen und
Organisieren® vorgenommen. Dass Unterschiede in den nichtsprachlichen Tests testbe-
dingt sind (und ausgeglichen werden mussen), ist unwahrscheinlich. Die Aufgaben selber
erfordern praktisch keine Sprachkompetenzen und die sprachspezifischen Anforderungen
der Instruktionen scheinen so einfach, dass Verstandnisunterschiede unwahrscheinlich
sind.

2) Damit ein Sprachausgleich in einer bestimmten sprachabhangigen Aufgabengruppe er-
folgt, missen sich die entsprechenden mittleren Punktzahlen zwischen den Sprach-
gruppen signifikant unterscheiden (Vergleich deutsch - franzésisch, beziehungsweise
deutsch - italienisch mittels t-Test). Wenn keine Mittelwert- und Varianzunterschiede vor-
handen sind, tragt die Aufgabengruppe auch nicht zu Mittelwertunterschieden beim Test-
wert bei. Eine Korrektur allflliger DIF-Aufgaben (die vorhanden sein kdnnen) wirde dann
eventuell zusatzliche Unterschiede produzieren.

3) Es werden jene Aufgaben ausgeglichen, welche Uber eine systematische Differenz hin-
aus DIF aufweisen. Flr diese Aufgaben ist der Verdacht am ehesten begriindet, dass es
sich um testbedingte Differenzen handelt. Der Ausgleich wird nicht symmetrisch vorge-
nommen, da es darum geht, eine Benachteiligung der Vergleichsgruppe gegeniber der
Referenzgruppe zu vermeiden.

4) Als Sprachausgleich wird den franzdsisch- und italienischsprachigen Probanden die Diffe-
renz zur entsprechenden Aufgabenschwierigkeit in der deutschsprachigen Version gutge-
schrieben, falls sie die Aufgabe nicht korrekt gelést haben. Um jede Benachteiligung aus-
zuschliessen, wird nicht nur die Differenz zur Regressionsgeraden ausgeglichen. Die La-
ge dieser Regressionsgeraden wird auch von allen DIF-Aufgaben mitbestimmt. Man kann
das so interpretieren, dass fir DIF-Aufgaben bei falscher Antwort zumindest der Schwie-
rigkeitsunterschied zur Referenzgruppe ausgeglichen wird.

Eine generelle Gutschrift des Mittelwertunterschiedes pro Aufgabengruppe fir die franzo-
sisch- und italienischsprachige Gruppe koénnte fir einzelne Personen zu mehr Punkten pro
Aufgabengruppe fiihren, als es theoretisch gibt und sich auf die Gewichtung der Aufgaben-
gruppen negativ auswirken. Aus diesem Grund wird insgesamt nicht mehr als ein Punkt pro
Aufgabe vergeben. Nur Personen, welche die betreffende Aufgabe nicht gelést haben, erhal-
ten den Bonus.

7.3.2.2 Welche Aufgabengruppen ausgleichen?

Die folgenden Tabellen zeigen die Sprachvergleiche fiir die sprachabhangigen Aufgaben-
gruppen. Referenz ist die deutschsprachige Testversion. Die franz6sischsprachigen Teilneh-
mer (Tabelle 21) erzielten allen sechs sprachabhangigen Aufgabengruppen signifikant gerin-
gere Punktwerte als die deutschsprachigen Teilnehmer. Bei den italienischsprachigen Kandi-
daten (Tabelle 22), sind zwei Aufgabengruppen auszugleichen.
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Aufgabengruppe Sprache n m s Sig. Ausgleich
Med _naturwiss d 2590 1 1 64 3721
: A .000 Ja
Grundverstandnis f 519 9.05 3.692
.000 Ja
formale Probleme f 519 9.67 3.975
o d 2590 9.05 3.559
Textverstandnis .000 Ja
f 519 8.04 3.438
d 2590 13.61 3.899
Fakten lernen .000 Ja
f 519 10.65 3.487
i d 2590 10.54 3.518
Diagramme und 000 Ja
Tabellen f 519 8.39 3.558
d 2590 14.12 3.634
PlETER U .000 Ja
Organisieren f 519 12.33 3.986
Tabelle 21: Signifikanzprifung deutsche vs. franzésische Sprachform.
Aufgabengruppe Sprache n m s Sig. Ausgleich
Med.-naturwiss. d 2590 11.64 3.721 ]
.. . .064 Nein
Grundverstandnis i 130 11.02 3.370
itati d 2590 10.59 3.992
Quantitative und 550 Nein
formale Probleme i 130 10.81 4.025
L d 2590 9.05 3.559 )
Textverstandnis - .696 Nein
i 130 9.18 3.149
d 2590 13.61 3.899
Fakten lernen - .014 Ja
i 130 12.75 3.777
- d 2590 10.54 3.518
Diagramme und ; 000 Ja
Tabellen i 130 9.44 3.192
d 2590 14.12 3.634
LIS Ui 603 Nein
Organisieren i 130 13.95 3.453

Tabelle 22: Signifikanzpriifung deutsche vs. italienische Sprachform.

Mit der Bestimmung der auszugleichenden Aufgabengruppen ist noch nicht bekannt, ob es
sich bei den Differenzen um in der Stichprobe ,real” vorhandene Differenzen oder um mogli-
che adaptationsbedingte Unterschiede handelt. Zu diesem Zweck ist eine weitere Analyse
der Aufgaben der betreffenden Aufgabengruppen notwendig.

7.3.2.3 Identifikation von DIF-Aufgaben und Bestimmung des Korrekturwertes

Eine Moglichkeit zur Identifikation von DIF, auch bei kleinen Stichprobengrdssen, ist die Me-
thode ,Delta-Plot“. Bei diesem Verfahren werden die zu vergleichenden Aufgaben-
Schwierigkeiten z-standardisiert und anschliessend in ,A-Werte“ transformiert. Die Transfor-
mation erfolgt Uber die Formel:

A=13-4z
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Dies bedeutet, dass A einen Mittelwert von 13 und eine Standardabweichung von 4 aufweist.
Hohe Werte stehen fur ,schwierige” (von wenigen Probanden geldste) Aufgaben.

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

25

Die Diagonale wird in den folgenden Abbil-
% dungen durch eine gestrichelte Linie darge-
/o stellt. Ein Abweichen der Werte von dieser
201 4 Diagonalen ergibt eine Regressionsgerade,
B welche sich sowohl in Steigung wie Achsen-
o schnittpunkt von der Diagonalen unterschei-
den kann. Solche Verschiebungen der Re-
€ gressionsgeraden stehen fir systematische
Ny Unterschiede in den Aufgabengruppen, de-
" s ren Ursachen eher nicht testbedingt (Uber-
setzung), sondern in realen Gegebenheiten
5 zu vermuten sind. Um die Regressionsgera-
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Abbildung 32: Beispiel fur einen Delta-Plot.

Auffallige Abweichungen einzelner Punkte von dieser Regressionsgeraden hingegen weisen
auf Aufgaben hin, welche zusatzlich zu einer eventuellen systematischen Verschiebung spe-
zielle Eigenschaften aufweisen. Bei einer parallelen Verschiebung der Regressionsgeraden
bleibt trotz einer Veranderung der absoluten Schwierigkeiten die ,Schwierigkeits-Rangfolge*
der Aufgaben erhalten. Von der Regressionsgeraden abweichende Aufgaben stimmen aber
in der untersuchten Sprachgruppe beziglich der ,Schwierigkeitshierarchie® nicht mit der Re-
ferenzgruppe Uberein (sie sind im Vergleich zu den anderen Aufgaben zu schwer oder zu
leicht ausgefallen). Die Ursache solcher Differenzen kann eher testbedingt, also beispiels-
weise in der Ubersetzung vermutet werden. Betroffene Aufgaben miissen nicht in jedem Fall
als ,schlecht Ubersetzt betrachtet werden. Denkbar ist etwa auch, dass in der Fragestellung
Konzepte enthalten sein kdnnten, welche in den Sprachgruppen unterschiedliche Bekannt-
heitsgrade aufweisen.

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

_AX,-Y,+B
A* +1

D,

1

berechnet, wobei unter A die Steigung und B der Achsenschnittpunkt der Regressionsgera-
den zu verstehen ist, X; bezeichnet den Delta-Wert der Referenzgruppe, Y;denjenigen der zu
vergleichenden Gruppe.

In der Folge sollen innerhalb der auszugleichenden Aufgabengruppen die kritischen Aufga-
ben identifiziert werden. Da, wie oben erwahnt, keine symmetrische DIF-Behandlung ver-
wendet wird, ist die Richtung der Abweichung der Regressionsgeraden von der Diagonalen
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massgebend. Es werden also jene Aufgaben ausgeglichen, welche mindestens 1.5 Punkte
(Longford, Holland & Thayer, 1993) von der Regressionsgeraden in entgegengesetzter Rich-
tung zur Diagonalen abweichen. Als Sprachausgleich wird der benachteiligten Sprachgruppe
die Differenz der betreffenden Aufgabenschwierigkeit zur deutschen Aufgabenschwierigkeit
gutgeschrieben (also die Differenz der Lésungswahrscheinlichkeit). Dies betrifft nur jene Per-
sonen, welche die fragliche Aufgabe nicht korrekt beantwortet haben.

7.3.2.4 Quantitative und formale Probleme

Ein Ausgleich ist nur fir die franzésische Sprachgruppe zu prifen. Es sind bei dieser Aufga-
bengruppe keine Korrekturen notwendig, der signifikante Unterschied betrifft alle Aufgaben
gleichermassen, sodass spezifische Ursachen in der Ubersetzung einzelner Aufgaben un-
wahrscheinlich sind.

25.004

20.004

15,007

franzésisch

10,007

5009 -7

T T T T
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Abbildung 33: Delta-Plot fur ,Quantitative und formale Probleme* (deutsch-franzdsisch).

Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus

Aufgabe p f i d f i f i Bonus f Bonus i

0.86| 0.91 0.91 7.49 6.23 6.20 0.71

0.71 0.81 0.81 10.99 8.66 8.66 1.70

0.61 0.70 0.79 13.50 11.36 9.04 1.78

0.50 0.60 0.73 16.16 13.66 10.55 2.22

0.70 0.71 0.79 11.38 10.96 9.04 0.46

0.64 0.62 0.58 12.72 13.39 14.15 -0.16

0.66| 0.58| 0.52 12.34 14.20 15.66 -0.99

0.61 0.50 0.47 13.54 16.23 16.99 -1.44

063| 0.60]| 0.65 12.99 13.66 12.45 -0.14

0.50 0.48 0.53 16.29 16.77 15.47 0.25

0.58| 0.52| 0.51 14.34 15.83 16.04 -0.57

045| 0.38 0.42 17.36 19.07 18.31 -0.48

0.42 0.37 0.40 18.27 19.34 18.69 0.02

0.49 0.42 0.71 16.37 18.26 11.12 -0.67

0.54 0.60 0.44 15.36 13.80 17.75 1.54

0.32 0.26 0.17 20.62 22.05 24.37 -0.02

043 041 0.38 17.96 18.53 19.07 0.33

0.34 0.35 0.41 20.08 19.88 18.50 1.01

AN NN R E N A N N

0.31 0.31 0.32 20.99 20.96 20.59 0.97

20 0.29 0.32 0.26 21.29 20.69 22.10 1.37

Tabelle 23: DIF-Analyse ,Quantitative und formale Probleme*” (d: deutsch; f: franzdsisch; i: italienisch).
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7.3.2.5 Textverstiandnis

Ein Ausgleich ist nur fur die franzésische Sprachgruppe zu priufen. In der Aufgabengruppe

»1extverstandnis® sind ebenfalls keine Aufgaben zu korrigieren.

24.001

21.004

18.004

franzdsisch

15.001

12.00

900

Abbildung 34: Delta-Plot fir ,Textverstandnis® (deutsch-franz&sisch).

T T
15.00 18.00

deutsch

T
21.00

T
24.00

Aufgabe Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
41 0.68| 0.77]| 0.59 11.70 9.61 13.96 2.16
42 0.57| 0.51 0.58 14.44 16.10 14.15 -0.63
43 048] 054 043 16.82 15.29 17.94 1.60
44 0.60| 0.62| 0.62 13.73 13.39 13.20 0.84
45 044| 036]| 048 17.64 19.61 16.80 -0.95
46 0.63| 0.65| 0.62 13.13 12.45 13.39 1.11
47 0.74] 0.7 0.78 10.37 11.09 9.42 0.17
48 0.69| 0.71 0.68 11.49 11.09 11.88 0.94
49 049 059 0.61 16.36 14.07 13.58 217
50 0.50| 0.52| 0.61 16.34 15.69 13.58 0.98
51 0.62| 0.51 0.65 13.31 15.96 12.64 -1.31
52 0.41 0.34| 042 18.57 20.29 18.12 -0.80
53 0.52| 0.53]| 0.60 15.79 15.56 13.77 0.69
54 049| 048| 047 16.53 16.64 16.99 0.42
55 0.33] 0.25]| 0.33 20.40 22.45 20.40 -1.09
56 0.28| 0.21 0.25 21.64 23.26 22.48 -0.82
57 0.34| 0.26]| 0.26 20.17 22.05 22.10 -0.96
58 0.25| 0.24| 0.21 22.45 22.59 23.42 0.23

Tabelle 24: DIF-Analyse ,Textverstandnis® (d: deutsch; f: franzésisch; i: italienisch).
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7.3.2.6 Planen und Organisieren

Ein Ausgleich ist nur fir die franzésische Sprachgruppe zu prifen. Es sind drei Aufgaben be-
troffen.

20.00+

15.00

franzésisch

10.0049

500 #

T T
500 10.00 15.00 2000

deutsch

Abbildung 35: Delta-Plot fir ,Planen und Organisieren* (deutsch-franzésisch).

Aufgabe Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
59 0.92 0.91 0.93 5.91 6.23 5.63 -0.73
60 0.82 0.70 0.75 8.29 11.36 9.99 -2.41 0.12
61 0.53 0.51 0.40 15.41 15.96 18.69 -0.22
62 0.88 0.87 0.84 6.91 7.17 7.90 -0.62
63 0.89 0.88 0.92 6.73 6.90 5.82 -0.57
64 0.69 0.64 0.62 11.46 12.72 13.20 -0.97
65 0.43 0.34 0.46 17.84 20.29 17.18 -1.33
66 0.77 0.81 0.85 9.64 8.53 7.52 0.49
67 0.77 0.81 0.80 9.70 8.53 8.85 0.54
68 0.55 0.52 0.50 15.12 15.69 16.23 -0.25
69 0.61 0.66 0.41 13.50 12.31 18.50 0.81
70 0.59 0.60 0.55 13.89 13.66 15.10 0.20
71 0.55 0.51 0.58 15.09 15.96 14.34 -0.46
72 0.85 0.90 0.86 7.74 6.50 7.34 0.45
73 0.68 0.68 0.73 11.83 11.77 10.55 -0.06
74 0.75 0.68 0.77 10.14 11.77 9.61 -1.31
75 0.67 0.54 0.65 11.93 15.15 12.45 -2.26 0.13
76 0.73 0.64 0.79 10.65 12.72 9.04 -1.57 0.08
77 0.78 0.74 0.78 9.29 10.42 9.42 -1.04
78 0.67 0.64 0.75 12.10 12.72 9.99 -0.50

Tabelle 25: DIF-Analyse ,Planen und Organisieren® (d: deutsch; f: franzdsisch; i: italienisch).
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7.3.2.7 Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis

Ein Ausgleich ist nur fur die franzdsische Sprachgruppe zu prifen. Drei Aufgaben sind zu kor-
rigieren, da die kritische Distanz zur Regressionsgeraden Uberschritten wird.

23.00

18.00

franzdsisch

13.004
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deutsch
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Abbildung 36: Delta-Plot furr ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis” (deutsch-franzdsisch).

Aufgabe Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
79 0.82| 0.81 0.87 8.26 8.66 7.15 1.99
80 0.82| 0.67| 0.85 8.32 12.04 7.52 -0.58
81 0.77| 0.64| 0.73 9.63 12.85 10.55 -0.38
82 0.75| 064 0.68 10.07 12.85 11.69 -0.10
83 0.80| 0.55| 0.58 8.83 14.88 14.15 -2.45 0.25
84 0.65| 0.58| 0.61 12.63 14.20 13.58 0.48
85 0.65| 0.60| 0.77 12.59 13.80 9.61 0.77
86 0.61 0.57| 0.48 13.61 14.61 16.61 0.79
87 0.65| 0.59| 0.70 12.57 13.93 11.31 0.66
88 0.60| 0.53| 0.56 13.68 15.42 14.72 0.21
89 0.64| 0.52| 0.58 12.78 15.69 14.34 -0.57
90 0.55| 0.64| 0.58 15.11 12.72 14.34 3.21
91 0.53| 0.38] 046 15.58 19.21 17.18 -1.51 0.15
92 0.54| 036 0.38 15.30 19.75 19.26 -2.10 0.18
93 052 0.41 0.47 15.73 18.53 16.99 -0.89
94 030 024 0.32 21.23 22.72 20.77 -0.64
95 0.31 0.33| 040 20.79 20.42 18.69 0.86
96 0.52| 0.51 0.49 15.73 16.10 16.42 0.99
97 0.25| 0.23| 0.23 22.38 22.86 22.86 -0.01
98 037 0.29]| 0.28 19.46 21.37 21.72 -0.72

Tabelle 26: DIF-Analyse ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis® (d: deutsch; f: franzdsisch; i: ita-

lienisch).
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7.3.2.8 Fakten lernen

Ein Ausgleich ist fur beide Sprachgruppen zu prifen. Fir die franzésischsprachigen Teilneh-
mer fallen hier zwei Aufgaben in den auszugleichenden Bereich fiir die italienischsprachige
Gruppe sind es funf Aufgaben. Eine Systematik ist trotz der Haufung in der zweiten Testhalfte
nicht zu erkennen.

18.00

15,004

franzdsisch

12.007]

9,00

600 -

T
12,00

deutsch

T
15.00

18.00

18.00

15.004

italienisch

12.00]

600 .~

T
12.00
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Abbildung 37: Delta-Plot fur ,Fakten lernen® (deutsch-franzésisch und deutsch-italienisch).
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T
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Aufaabs Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
119 0.82 0.81 0.78 8.46 8.53 9.42 1.09 1.22
120 0.75 0.64 0.75 10.10 12.72 9.99 -0.50 1.58
121 0.51 0.49 0.53 16.03 16.37 15.47 1.46 -0.06
122 0.69 0.66 0.65 11.58 12.31 12.64 0.86 0.07
123 0.77 0.76 0.74 9.67 9.74 10.36 1.17 1.03
124 0.69 0.55 0.64 11.56 15.01 12.82 -0.96 -0.10
125 0.71 0.74 0.69 11.03 10.42 11.50 1.73 0.77
126 0.55 0.45 0.65 15.04 17.45 12.64 0.00 1.86
127 0.71 0.62 0.65 11.13 13.39 12.45 -0.19 0.00
128 0.80 0.71 0.71 8.81 10.96 11.12 -0.28 -0.06
129 0.81 0.75 0.63 8.60 10.15 13.01 0.10 -1.79 0.18
130 0.80 0.85 0.80 8.81 7.58 8.85 1.98 1.89
131 0.67 0.42 0.51 12.16 18.26 16.04 -2.69 -2.55 0.25 0.16
132 0.51 0.42 0.68 15.97 18.26 11.69 0.14 3.15
133 0.82 0.70 0.70 8.38 11.36 11.31 -0.87 -0.44
134 0.78 0.54 0.60 9.32 15.29 13.77 -2.80 -2.06 0.24 0.18
135 0.48 0.36 0.42 16.76 19.75 18.31 -0.26 -2.11 0.06
136 0.57 0.41 0.47 14.46 18.39 16.99 -1.07 -2.17 0.10
137 0.62 0.65 0.55 13.30 12.45 15.10 2.05 -1.15
138 0.56 0.41 0.61 14.75 18.53 13.58 -0.94 0.90

Tabelle 27: DIF-Analyse ,Fakten lernen® (d: deutsch; f: franzdsisch; i: italienisch).
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7.3.2.9 Diagramme und Tabellen

Ein Ausgleich ist ebenfalls flr beide Sprachgruppen zu prifen. Es weisen zwei Aufgaben flr
die franzésische Sprachgruppe DIF auf, in der italienischen Sprachgruppe ist es nur eine
Aufgabe.

25,00 25.00

21.004
20.004

17.00

15.007]

franzésisch
italienisch

13.00

10.00]
9.00

500 5004 .7

T T T T T T T T
5.00 10,00 15.00 2000 25.00 5.00 10.00 15.00 20,00 25.00
deutsch deutsch

Abbildung 38: Delta-Plot fir ,Diagramme und Tabellen* (deutsch-franz&sisch und deutsch-italienisch).

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

159 0.81 0.77| 0.77 8.63 9.61 9.61 0.97 0.67

160 0.61 0.58| 0.67 13.49 14.20 12.07 0.92 2.15

161 0.61 0.55| 0.62 13.63 15.01 13.39 0.42 1.28

162 0.66| 0.58| 0.61 12.18 14.20 13.58 0.03 0.16

163 0.72| 0.64| 0.60 10.84 12.85 13.77 0.10 -0.89

164 0.79| 0.68| 0.71 9.14 11.77 11.12 -0.27 -0.09

165 0.66| 0.54| 0.52 12.31 15.29 15.85 -0.68 -1.43

166 054| 049| 0.53 15.34 16.50 15.47 0.50 0.91

167 0.58| 0.51 0.44 14.30 15.96 17.75 0.19 -1.46

168 049| 0.30| 0.36 16.36 21.23 19.64 -2.26 -1.46 0.20

169 0.60| 0.50| 0.51 13.86 16.23 16.04 -0.31 -0.52

170 0.41 043| 043 18.45 17.99 17.94 1.54 1.21

171 046| 0.39| 043 17.33 18.94 17.94 0.08 0.45

172 042 0.31 0.25 18.31 20.83 2248 -0.64 -2.22 0.17
173 048| 0.36| 0.38 16.66 19.75 19.26 -0.97 -0.98

174 047| 032| 046 16.87 20.69 17.18 -1.52 0.69 0.16

175 0.51 0.49| 0.53 15.98 16.50 15.47 0.93 1.34

176 030 0.25| 0.25 21.05 22.45 22.29 0.04 -0.23

177 0.24| 0.21 0.19 22.63 23.26 23.80 0.53 -0.27

178 0.18| 0.15| 0.19 24.06 24.75 23.80 0.42 0.70

Tabelle 28: DIF-Analyse ,Diagramme und Tabellen® (d: deutsch; f: franzdsisch; i: italienisch).
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7.3.3 Effekte der Korrektur

Die durch den Ausgleich resultierenden Bonuspunkte kénnen Tabelle 29 entnommen werden.
Durchschnittlich werden den franzésischsprachigen Teilnehmern 0.86 (Vorjahr 0.34) Punkte,
den italienischsprachigen Teilnehmern 0.41 (Vorjahr 0.43) Punkte gutgeschrieben.

Fur die Bestimmung des Punktwertes wird auf ganze Punkte gerundet. Der Bonus betragt al-
so bei der franzdsischen und italienischsprachigen Sprachgruppe maximal 1 Punkt. Die Aus-
wirkungen der Korrektur sind damit wie in den Vorjahren gering — die Zahl der zu Kkorrigieren-
den Aufgaben bleibt konstant.

n Minimum | Maximum m s

Med.-naturw. Grundversténdnis 182 0.00 .58 0.320 0.178

§ Planen und Organisieren 182 0.00 .33 0.124 0.112
g Fakten lernen 182 0.00 49 0.256 0.189
§ Diagramme und Tabellen 182 0.00 .36 0.250 0.127
GESAMT (Gerundet) 182 0 1 .86 .345

< Fakten lernen 130 0.00 .68 0.305 0.197
E Diagramme und Tabellen 130 0.00 A7 0.128 0.074
E GESAMT (Gerundet) 130 0 1 Y| .493

Tabelle 29: Mittelwerte und Standardabweichungen der Korrekturwerte fiir die Personen der franzésisch- und itali-
enischsprachigen Gruppen.

Die Mittelwertsdifferenzen fir jede Aufgabengruppe nach dem Sprachausgleich sind in Ta-
belle 30 dargestellt. Die Ergebnisse multipler Mittelwertsvergleiche kdnnen der ersten Spalte
entnommen werden. Differenzen zwischen den Teilnehmern sind dort beispielsweise in der
Form D > (F, I) angegeben. Das Beispiel wirde bedeuten, dass die deutschsprachigen Kan-
didaten signifikant héhere Werte erzielt haben als die beiden anderen Sprachgruppen.

Auch nach dem Sprachausgleich bleiben Differenzen zwischen den Sprachgruppen erhalten
— diese kénnen jedoch nicht mehr in der Ubersetzung des Tests begriindet sein. In Abbildung
39 und 40 sind die Ausmasse der (ungerundeten) Bonuspunkte flr die bisherigen Testdurch-
fuhrungen dargestellt (1998 wurde kein DIF-Verfahren angewendet). Die senkrechten Linien
bezeichnen die Spannweite in jedem Jahr (Minimum bis Maximum), der jeweilige Mittelwert
wird durch die Markierung gekennzeichnet.
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n Mittelwert Stand.abw. Minimum Maximum
- deutsch 2590 100.28 10.01 64.85 129.00
Testwert .
D>F franzésisch 182 96.82 9.47 66.11 117.68
italienisch 130 98.86 9.72 71.56 122.71
Quantitative und formale deutsch 2590 10.59 3.99 0.00 20.00
Probleme franzosisch 182 10.45 4.04 1.00 19.00
homogen italienisch 130 10.81 4.03 2.00 20.00
. . deutsch 2590 13.75 3.48 2.00 20.00
Schlauchfiguren .
D> (Fl) franzdsisch 182 11.77 3.68 3.00 19.00
’ italienisch 130 12.31 3.86 2.00 20.00
.. . deutsch 2590 9.05 3.56 1.00 18.00
Textverstandnis .
franzdsisch 182 8.80 3.35 2.00 18.00
homogen T
italienisch 130 9.18 3.15 0.00 17.00
Planen und deutsch 2590 1412 3.63 2.00 20.00
Organisieren franzdsisch 182 13.59 3.67 3.00 20.00
homogen italienisch 130 13.95 3.45 3.00 20.00
T I e e e deutsch 2590 11.64 3.72 1.00 20.00
verstandnis ** franzGsisch 182 10.40 3.34 2.58 19.00
D>F italienisch 130 11.02 3.37 3.00 19.00
. . deutsch 2590 15.23 3.72 0.00 20.00
Figuren lernen .
Do F franzésisch 182 14.52 3.72 4.00 20.00
italienisch 130 15.17 3.71 4.00 20.00
. deutsch 2590 13.61 3.90 1.00 20.00
Fakten lernen .
D franzdsisch 182 12.20 3.54 4.24 20.00
italienisch 130 13.05 3.63 3.50 20.00
deutsch 2590 14.57 3.41 0.00 20.00
Muster zuordnen T
franzésisch 182 1415 3.55 3.00 20.00
homogen T
italienisch 130 14.42 3.44 7.00 20.00
Diagramme und deutsch 2590 10.54 3.52 1.00 20.00
Tabellen ** franzosisch | 182 9.30 3.34 1.36 19.00
D> () italienisch 130 9.57 3.16 3.17 18.00
Konzentriertes und sorgf. deufs?h 2590 11.39 4.35 0.00 20.00
Arbeiten franzGsisch 182 11.03 3.83 0.00 20.00
homogen italienisch 130 11.66 4.31 0.00 20.00

Tabelle 30: Testwert und Punktwerte der Aufgabengruppen fir die Sprachen. **/*: signifikanter Einfluss des Fak-
tors ,Sprache” bei varianzanalytischer Priifung (1%- bzw. 5%-Niveau); darunter sind signifikante Unterschiede bei
multiplem Mittelwertvergleich angegeben. In franzésischer und italienischer Sprachgruppe korrigierte Punktwerte.

Der Vergleich fir die franzésischsprachige Gruppe zeigt, dass auch 2012 nur ein vergleichs-
weise geringer Bonuszuschlag erfolgt. Die tendenziell hGheren Bonuszuschlage in den frihe-
ren Jahren sprechen fir die positive Entwicklung bei der Adaptation des Tests.

Es muss sichergestellt sein, dass Unterschiede zwischen den Sprachgruppen nicht im Test

selber begrindet liegen. Dies kann durch eine Analyse des Verhaltnisses zwischen sprach-
abhangigen und wenig sprachabhangigen Aufgabengruppen belegt werden.
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Abbildung 39: Bonuspunkte (ungerundet) Uber die Jahre fir die franzdsischsprachigen Kandidaten
(Minimum — Mittelwert — Maximum).
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Abbildung 40: Bonuspunkte (ungerundet) tiber die Jahre fir die italienischsprachigen Kandidaten
(Minimum — Mittelwert — Maximum).

Die Differenzen zwischen der deutschsprachigen Referenzgruppe und den anderssprachigen
Teilnehmern werden nach folgender Formel berechnet:

M Deutsch — M Sprachgruppe

Deltaz =
Sdeutsch

m ist der Mittelwert und s die Standardabweichung der entsprechenden Sprachgruppe. Die
resultierenden Werte ,Delta z“ driicken die Abweichung der jeweiligen Sprachgruppe von der
deutschen Sprachgruppe in Standardabweichungen aus. 0.5 hiesse, dass die betroffene
Sprachgruppe um eine halbe Standardabweichung geringere Punktzahlen erzielt als die
deutschsprachige Referenzgruppe.
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Abbildung 41: Abweichung (Delta z) fur den Testwert zwischen deutscher und franzdsischer Sprachgruppe. Fur
sprachabhangige Aufgabengruppen sind korrigierte und unkorrigierte Werte dargestellt.
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Abbildung 42: Abweichung (Delta z) fur den Testwert zwischen deutscher und italienischer Sprachgruppe. Fir
sprachabhangige Aufgabengruppen sind korrigierte und unkorrigierte Werte dargestellt.

In beiden nichtdeutschen Sprachgruppen ist die Abweichung in den wenig sprachabhangigen
Aufgabengruppen 2012 in etwa gleich wie in den sprachabhangigen — in der Mehrheit der
Jahrgange sogar grosser. Eine spezifische Benachteiligung in sprachabhangigen Tests liegt
also definitiv nicht vor.
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7.4 Vergleichbarkeit der Testlokale

Die Durchfiihrungsbedingungen an den einzelnen Testorten sind standardisiert. Der Testwert
und die Werte von flnf Aufgabengruppen unterscheiden sich signifikant zwischen den Test-
lokalen. Diese Unterschiede sind allerdings mit regionalen Unterschieden konfundiert.

Aus den Protokollen der Testabnahme ergeben sich keine Hinweise, die als Einschrankun-
gen dieser Chancengleichheit zu bewerten waren. Insbesondere die protokollierten Zeiten
sind der Vorgabe entsprechend. Insgesamt gibt es keinen Grund, entsprechende Korrekturen
vorzunehmen.

Mittl. Quadrat. .
Quadratsumme | df i F Sig.
Zwischen Gruppen 3076.217 25 123.049 1.235 195
Testwert Innerhalb Gruppen 255465.399 2564 99.635
Total 258541.616 2589
Zwischen Gruppen 244,734 25 9.789 .841 .690
Muster zuordnen Innerhalb Gruppen 29830.395 2564 11.634
Total 30075.129 2589
. Zwischen Gruppen 599.917 25 23.997 1.746 .012
ped-natutuiss. . [ innerhaib Gruppen 35248707 | 2564 13.748
Total 35848.624 2589
Zwischen Gruppen 299.566 25 11.983 .987 481
Schlauchfiguren Innerhalb Gruppen 31124.258 2564 12.139
Total 31423.824 2589
Zwischen Gruppen 875.755 25 35.030 2.224 .000
gfoirl‘gn‘:gd formale [ o haib Gruppen 40389.320 2564 15.752
Total 41265.075 2589
Zwischen Gruppen 488.727 25 19.549 1.552 .040
Textverstandnis Innerhalb Gruppen 32300.132 2564 12.598
Total 32788.859 2589
Zwischen Gruppen 405.649 25 16.226 1.173 .252
Figuren lernen Innerhalb Gruppen 35472.028 2564 13.835
Total 35877.678 2589
Zwischen Gruppen 501.230 25 20.049 1.323 131
Fakten lernen Innerhalb Gruppen 38857.705 2564 15.155
Total 39358.935 2589
. Zwischen Gruppen 604.547 25 24.182 1.973 .003
2;1%'?;”“9 Uil e G 31431.395 2564 12.259
Total 32035.942 2589
Zwischen Gruppen 592.857 25 23.714 1.259 175
Konzentr. u. sorgf. [0 n b Gruppen 48285 444 2564 18.832
Arbeten Total 48878301 | 2589
Zwischen Gruppen 544.012 25 21.760 1.659 .021
PR e e O 33640.452 2564 13.120
Organisieren
Total 34184.463 2589

Tabelle 31: Varianzanalytische Prifung der Homogenitét fir Test- und Punktwerte zwischen den (deutschsprachi-
gen) Testlokalen.
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6] 99.34| 14.40| 11.44| 13.40] 1047 8.97| 14.77]| 13.38] 10.06] 11.27] 14.10}] 133
71100.16] 14.09] 11.80] 13.34] 10.73 9.51] 14.83] 13.49] 10.76]| 11.27]| 14.45] 98
81 100.13] 14.75] 11.70] 13.69] 10.43 8.90] 15.77] 14.03| 10.10] 11.34] 13.43] 61
9] 99.77] 14.26| 11.65| 14.03] 10.41 8.74] 15.30] 13.58]| 10.29] 10.95]| 14.11}] 132
10 99.70| 14.18] 12.29]| 13.85] 10.62 9.39] 14.70]| 13.17] 10.92| 10.21] 13.91] 66
11] 99.47] 14.15] 12.07] 12.90] 10.09 9.49] 14.85] 13.35] 10.51] 11.09] 14.12] 68
121 100.67| 14.81]| 11.56] 13.99] 11.02 8.90] 15.65] 13.63| 1047] 11.63] 13.81] 188
% 13] 99.33| 14.60] 11.56]| 13.16] 10.64 8.84] 14.54] 13.00] 10.63] 11.17]| 13.94] 70
E 141 100.25| 14.37] 11.91] 13.99] 10.52 8.82] 15.13]| 13.76] 10.33| 11.54| 14.07] 67
151 100.94| 14.83| 11.87] 13.49] 11.39 9.70] 15.64] 13.80] 10.68] 11.38] 13.23] 69
16] 101.00] 14.59]| 11.99] 14.04]| 11.18 9.341 1514 13.93| 10.58] 11.09] 14.26] 115
17] 98.74] 14.42] 11.00] 13.55] 10.75 8.51] 15.37] 12.92] 10.27] 10.50] 13.54] 115
18] 101.27| 14.80] 11.90| 13.80] 11.28 9.15] 15.73| 13.74] 10.68| 11.64| 14.25] 96
191 101.38] 15.04| 11.77] 13.81]| 11.17 9.05] 15.61] 13.76] 10.98] 11.47]| 14.40] 96
201 101.18] 14.68| 11.92] 13.89] 10.91 9.17] 15.88] 13.86] 10.80] 11.20]| 14.40] 65
211 103.51] 15.18| 13.05| 14.13] 12.07 9.95] 1542 13.62] 11.35] 12.87| 14.64] 55
22110141 1418 12.03| 13.72] 11.17 9.09] 15.38] 13.75] 10.97| 12.23]| 14.66] 116
231 101.36] 1491| 11.66] 13.95] 10.69 9.30] 1517 14.05| 10.60] 12.08] 14.69] 108
24 99.48| 1452| 11.55] 13.08] 10.31 9.08] 14.67]| 13.30| 10.75] 11.13]| 14.19] 116
251 101.03] 14.62| 12.15] 13.80] 10.43 9.39] 14.62] 13.59| 11.45] 11.47]| 14.87] 140
261 100.79]| 14.26] 11.45| 13.59] 10.80 9.541 14.95]| 13.52| 11.03] 11.85]| 14.71] 200

Tabelle 32: Darstellung der detaillierten Ergebnisse nach Testlokalen (deutschsprachig). Markiert: Mittelwerte fiir
Testwert und die Punktwerte der Aufgabengruppen im multiplen Mittelwertsvergleich nach Tukey, die signifikant
tiefer als in mindestens einem anderen Testlokal liegen.
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7.5 Vergleich fur die Geschlechter

Die Forderung nach Gleichbehandlung der Geschlechter konnte in den bisherigen Testdurch-
fuhrungen jeweils als erfiillt betrachtet werden. Chancengleichheit bedeutet, dass bei glei-
cher Eignung die gleichen Chancen auf eine Zulassung bestehen. Beide Teilgruppen sind
unterschiedlich reprasentativ in der Bewerberkohorte vertreten.

Der Manneranteil in der Humanmedizin sank zwischen 1999 bis 2002 immer weiter ab. 2003
war erstmals wieder ein geringer Anstieg des Anteils an Kandidaten zu verzeichnen, der aber
2004 weiter abfiel. Seit 2006 hat sich der Manneranteil bei 40% stabilisiert. Fir Zahnmedizin
ist das Verhaltnis seit 2010 in etwa identisch. In Veterindrmedizin liegt der Manneranteil wei-
ter unter 20%. Die mittleren Testwerte nach Geschlecht, Sprache und Disziplin kdnnen Tabel-
le 33 entnommen werden.

Testsprache Wunschdisziplin
Gesamt
deutsch | franzdsisch | italienisch HM VM ZM
m 101.48 98.60 99.47 101.76 97.39 98.41 101.25
mannlich s 9.84 10.21 9.95 9.87 8.92 9.58 9.88
n 991 52 54 945 55 97 1097
m 99.54 96.10 98.42 100.13 97.74 93.71 99.24
weiblich s 10.05 9.10 9.60 9.94 9.45 9.44 10.00
n 1599 130 76 1392 262 151 1805

Tabelle 33: Statistiken fur den Testwert (m: Mittelwert, s: Standardabweichung, n: Personenzahl) nach Geschlech-
tern flr Sprache und Disziplin.

Von 1998 bis 2011 betrug der Unterschied beim Testwert in der Schweiz flir die zahlenmas-
sig grosste deutsche Sprachgruppe zwischen 1.4 und 2.2 Punkten zugunsten der Manner.
Der Unterschied von 1.9 Testwertpunkten im Jahr 2012 liegt im gewohnten Bereich. Es gibt
also weiterhin keinen Grund, in der Schweiz von deutlichen oder testbedingten Genderdiffe-
renzen auszugehen.

Wenn man die Unterschiede disziplin- und sprachspezifisch betrachtet, zeigen sich die aus
den Vorjahren bekannten Differenzierungen. Hier betragt der Unterschied in der deutschen
Sprachgruppe Humanmedizin 1.6 Testwertpunkte.

Humanmedizin Veterinarmedizin Zahnmedizin

d f i d f i d f i
5 m 101.9 100.6 100.0 98.6 94.7 94.3 98.6 88.5 97.0
-c_% s 9.9 9.4 9.8 8.2 10.7 4.9 9.4 10.6 14.4
E n 861 37 47 39 13 3 91 2 4
- m 100.3 98.0 99.2 98.7 94.7 96.9 93.8 87.5 95.0
é s 10.0 8.9 9.8 9.7 8.2 9.1 9.2 14.8 9.5
= n 1269 67 56 189 59 14 141 4 6

Tabelle 34: Kombinierte Statistiken fiir den Testwert nach Geschlechtern, Sprache und Disziplin.
Kursiv: Wegen zu geringer Personenzahl nicht fiir Vergleichszwecke heranzuziehen.
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Levene-Test Gleichheit der t-Test Gleichheit des
Sprache Disziplin Varianzen Mittelwerts
F Sig. t df Sig.
HM Varianzen
homogen 317 573 3.700 2128 .000
Deutsch Varianzen
VM homogen 1.543 215 -104 226 917
M Varianzen
homogen .544 462 3.818 230 .000
. Varianzen
Franzosisch HM homogen .190 .664 1.412 102 .161
& Varianzen
Italienisch HM homogen .000 .994 418 101 877
Tabelle 35: Priifung zur Varianzhomogenitat und der Mittelwertunterschiede (t-Test) fiir Testwert zwischen Ge-
schlechtern (nur fiir ausreichende Zellengréssen).
Levene-Test t-Test Mittelwert
Q:’Jg:gen' Geschlecht m s EHEEE)
F Sig. t df Sig.
Muster mannlich 1449 | 3.45
zuordnen homogen 311 577 -1.89 2128.0 | 0.06
weiblich 14.78 | 3.39
Med.-natur- mannlich 12.37 | 3.64
wiss. homogen | 1.152 | .283 5.20 2128.0 | 0.00
Grundverst. weiblich 1152 | 3.74
Schlauch- mannlich 14.33 | 3.32 nicht
figuren T 1350 | 353 homogen 6.571 | .010 4.95 1917.9 | 0.00
Quantitative mannlich 12.08 | 3.97
und formale biich homogen | 1.623 | .203 12.25 2128.0 | 0.00
Probleme WeIDIIC 9.99 3.82
Textver- mannlich 9.96 3.64 cht
standnis homogen | 10998 | .001 | 7.54 | 1762.4 | 0.00
weiblich 8.78 3.41
Figuren lernen | mannlich 14.85 | 3.94 nicht
B 557 | 352 homogen 14.509 | .000 -4.33 1704.8 | 0.00
Fakten lernen | mannlich 13.15 | 4.05 nicht
S 205 | 378 homogen 7.832 | .005 -5.17 1762.1 0.00
Diagramme mannlich 11.50 | 3.64 nicht
und Tabellen hongogen 11.166 | .001 7.90 1739.1 0.00
weiblich 10.27 | 3.34
Konzent. u. mannlich 11.39 | 4.21
sorgfaltiges homogen | 447 | .504 -1.27 2128.0 | 0.20
Arbeiten weiblich 11.63 | 4.30
Planen und mannlich 14.26 | 3.45
Organisieren homogen | 2.128 | .145 -0.51 2128.0 | 0.61
weiblich 14.34 3.67

Tabelle 36: Geschlechtsspezifische Mittelwerte (m), Standardabweichungen (s) und Ergebnisse der Prifungen auf
Varianzhomogenitat und Mittelwertsunterschiede (HM, d).
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Abbildung 43: Boxplot fur den Testwert nach Geschlecht und Wunschdisziplin (HM: Humanmedizin, VM: Veteri-
narmedizin, ZM: Zahnmedizin).
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Abbildung 44: Boxplot fur den Testwert nach Geschlecht, getrennt fir die drei Sprachgruppen.
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Die nachfolgenden Darstellungen verdeutlichen die Vergleichbarkeit der diesjahrigen Ergeb-
nisse mit friheren Jahrgangen (positive Werte bedeuten hdhere Punktzahlen der mannlichen
Bewerber). In diesem Jahr sind Frauen in 5 Aufgabengruppen besser als Manner, also genau

der Halfte.
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Abbildung 45: Differenzen fiir Punktwerte der wenig sprachabhangigen Aufgabengruppen, geschlechtsspezifisch.
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Abbildung 46: Differenzen fiir Punktwerte der sprachabhangigen Aufgabengruppen, geschlechtsspezifisch.
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7.6 Vergleiche fur Altersgruppen

Fur die Uberpriifung der Alterseffekte wurden die Gruppen wie nachstehend dargestellt gebil-
det. Die alteste Gruppe wurde nahe dem Median des Maturitatsalters geteilt.

Geburtsjahr
Maturitatsjahr Total
bis 1986 1987-1989 ab 1990
1975 1 0 0 1
1978 1 0 0 1
1983 1 0 0 1
1986 1 0 0 1
1993 1 0 0 1
1994 2 0 0 2
1995 4 0 0 4
1996 0 0 0 1
1997 1 0 0 1
1998 1 0 0 1
1999 2 0 0 2
2000 3 0 0 4
2001 2 0 0 2
2002 3 0 0 3
2003 4 0 0 5
2004 9 0 0 9
2005 11 0 0 11
2006 16 0 0 16
2007 24 6 1 31
2008 21 24 1 46
2009 10 74 2 86
2010 7 157 39 203
2011 19 236 500 755
2012 48 98 797 943
Total 192 595 1340 2127*

Tabelle 37: Gruppenbildung fir das Jahr der Maturitatsprifung bezogen auf die Geburtsjahre (Humanmedizin,
deutschsprachig). *3 Personen mit unglltigen Angaben.

Die Alterseffekte flr alle Personengruppen nach dem Alter, die die Maturitat friih abgelegt
haben, sind in diesem Jahr nicht signifikant. Nur die alteren Personen mit spater Maturitat
(was in der Regel auf einen zweiten Bildungsweg hinweist), sind um 3 Testwertpunkte im Mit-
tel schlechter. Da die Wahl des Bildungsweges mit von den gezeigten Fahigkeiten beim
Ubertritt in die Mittelschule abhangig ist, verwundert dieser Unterschied nicht. Da es sich um
Mittelwerte handelt, sei erneut betont, dass dies nicht bedeutet, dass die gesamte Gruppe
bezlglich der Zulassung chancenlos ware.
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. Stan- Homo-
Geburtsjahr und Maturitat Ll dard- | Quadr- | . MQ F Sig. gene
wert summe
abw. Gruppen
ab 1992 101.48 9.86 2073.42 | 3| 691.142 7.031 .000
e —— 1989-1991 100.56 9.59
vor 1989, friihe Maturitat 100.44 11.16
vor 1989, spate Maturitat 97.43 11.28
ab 1992 14.81 3.37 159.18 | 3 53.059 4.578 .003
1989-1991 14.58 3.41
Muster zuordnen
vor 1989, frihe Maturitat 13.67 3.72
vor 1989, spate Maturitat 13.97 3.57
_ ab 1992 11.98 3.71 122.37| 3 40.791 2.951 .032
MIERIATEWIBTES, g qapy 11.71 3.68
Grund-
verstandnis vor 1989, frilhe Maturitat 12.25 3.84
vor 1989, spate Maturitat 11.08 3.94
ab 1992 13.75 3.42 7131 3 23.769 1.982 115
Schiauchfiguren 1989-1991 14.16 3.42
vor 1989, frilhe Maturitat 14.03 3.19
vor 1989, spate Maturitat 13.96 4.13
o ab 1992 11.08 4.08 346.53| 3| 115.510 7.239 .000
Quantitative und | 1950 1991 1044 |  3.81
formale
Probleme vor 1989, friihe Maturitat 11.52 4.41
vor 1989, spate Maturitat 9.78 3.68
ab 1992 9.39 3.57 161.56 | 3 53.853 4.289 .005
Textverstandnis elB ] 8.92 3.41
vor 1989, frihe Maturitat 10.25 4.06
vor 1989, spate Maturitat 9.02 3.61
ab 1992 15.36 3.62 162.29| 3 54.098 3.945 .008
: 1989-1991 15.37 3.72
Figuren lernen
vor 1989, frihe Maturitat 14.37 4.29
vor 1989, spate Maturitat 14.42 4.10
ab 1992 13.67 3.86 7755| 3 25.849 1.688 .168
1989-1991 13.89 3.89
Fakten lernen
vor 1989, friihe Maturitat 13.32 4.43
vor 1989, spate Maturitat 13.11 4.28
ab 1992 10.97 3.53 210.19| 3 70.063 5.704 .001
Diagramme und | 1989-1991 10.47 3.36
Tabellen vor 1989, frilhe Maturitét 10.95 3.68
vor 1989, spate Maturitat 9.90 3.77
ab 1992 11.68 4.20 373.85| 3| 124.617 6.927 .000
Konzentriertes | 1g49.1991 11.61 4.21
und sorgfaltiges
Arbeiten vor 1989, frilhe Maturitét 10.51 4.85
vor 1989, spate Maturitat 10.08 4.51
ab 1992 14.65 3.47 710.66 | 3| 236.885| 18.984 .000
Planen und 1989-1991 14.02 3.56
Organisieren | yor 1989, friihe Maturitét 13.86 3.90
vor 1989, spate Maturitat 12.36 3.83

Tabelle 38: Testwert und Punktwerte fiir die drei Altersgruppen nach Geburtsjahren (Humanmedizin, deutschspra-
chig) — fur die alteste Gruppe aufgeteilt nach frilher und spater Maturitatsprifung; varianzanalytische Prufung der
Unterschiede. In den letzten Spalten sind die beziiglich des Mittelwertes homogenen Gruppen dargestellt. Schat-
tierungen in der gleichen Spalte bedeuten, dass sich die grau markierten Gruppen NICHT voneinander unter-

scheiden.
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Abbildung 47: Boxplot fiir Testwert der Altersgruppen (Geburtsjahre) und Matura (Humanmedizin inkl. Chiropraktik,
deutsche Sprachgruppe).

7.7 Vergleiche nach Wunschuniversitaten

2012 sind zwischen den Wunschuniversitaten signifikante Differenzen feststellbar. Die Unter-
schiede bezuglich der Gesamtstichprobe sind auf dem 1%-Niveau signifikant, der mittlere Un-
terschied betragt jedoch nur 1.7 Testwertpunkte maximal. In der deutschen Sprachgruppe ist
auffallig, dass Freiburg auch fir die Leistungsbesten attraktiv ist. Durch den Ausbau zu einem
vollstandigen dreijahrigen BA-Studium ist Freiburg fur diesen Studienabschnitt zu einer kon-
kurrenzfahigen Alternative geworden (man beachte auch das Ansteigen der Nachfrage).

Wunsch- Mittel- Stand- Quadrat- .
universitat n wert ardabw. summe bt MQ 3 Sig.
Bern 767 99.2 9.79
Basel 598 99.6 9.73

1099.636 3 366.545 | 3.694 .011

Gesamt-
stichprobe

Freiburg 235 100.9 10.31

Zurich 1302 100.5 10.10

Bern 516 100.4 9.93

Basel 514 100.2 9.79

2163.966 3 721.322 | 7.341 .000
Freiburg 87 105.2 9.20

Zurich 1013 101.3 10.03

Deutschsprachig,
Humanmedizin

Tabelle 39: Testwerte nach Wunschuniversitaten fur Gesamtstichprobe und Humanmedizin, deutsch.
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Abbildung 48: Boxplot fur Testwerte nach Wunschuniversitaten (Gesamtstichprobe).
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8 Ergebnisse zur Testgute

8.1 Zuverlassigkeit

Die zulassungsrelevante Reliabilitdt (Zuverlassigkeit) kann anhand zweier Koeffizienten be-
rechnet werden. Die Reliabilitdtsschatzung nach der Testhalbierungsmethode (Teilung nach
gerad- und ungeradzahligen Aufgaben) ist eine der gebrauchlichsten Zuverlassigkeitsschat-
zungen. Wegen der Stichprobengréssen werden nur die Ergebnisse des deutschsprachigen
Tests der Schweiz verwendet. Die internen Konsistenzen (Cronbach Alpha) schatzen die
Messgenauigkeit anhand der Korrelationen jeder Aufgabe mit allen anderen der entspre-
chenden Aufgabengruppen.

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

Die Zuverlassigkeitswerte des Punktwertes liegen 2012 mit 0.93/0.94 (Schweiz/Osterreich)
wiederum im gewohnt hohen Bereich der Vorjahre. Auch die Konsistenzen der Testprofile lie-
gen mit 0.84/0.86 im hoéheren Bereich bisheriger Werte. Hierbei ist zu beachten, dass zu ho-
he Werte fir sehr gleichartige Aufgabengruppen (mit der Frage, ob man einzelne weglassen
kann) sprechen wirden, sehr niedrige Werte flir eine heterogene Testbatterie, die nicht ohne
weiteres zu einem Testwert zusammengefasst werden dirfte. Der Bereich um 0.80 scheint
deshalb optimal, weil vergleichbare Werte auch in den Jahren mit einer erfolgreichen Evalua-
tion des Zusammenhanges von Studienerfolg und Eignungstest gefunden worden sind. Die-
ser Wertebereich wird in den Folgejahren eingehalten. Es bestehen somit keine Einwande
seitens der Zuverlassigkeit der Messung, den Punktwert bzw. Testwert fir die Eignungsmes-
sung zu verwenden.

Reliabilitat nach Testhalbierungsmethode

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

DE .91 bis .93 als Wertebereich

CH 92 | .91 9 91 91 92 | .91 .92 .9 9 92 1 92 | 92 | 92 | .93

AT 92 | 93 | 92 | 93 | 93 | 93 | .94

Tabelle 40: Reliabilitat des Punktwertes (Split Half) fiir Deutschland, Schweiz und Osterreich.

Konsistenz des Testprofiles

1998 | 1999 | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

CH .83 | .81 .81 .8 8 .81 .78 | .82 | .79 .8 .82 .8 .83 | .82 | .84

AT 83 | 84 | 83 | 83 | .85 | .84 | .86

Tabelle 41: Konsistenz des Testprofils fiir Schweiz und Osterreich.

Die Zuverlassigkeitswerte der einzelnen Aufgabengruppen sind fur die Testverwendung nicht
bedeutsam, da keine Entscheidungen auf der Basis einzelner Aufgabengruppen getroffen
und diese nicht einzeln interpretiert werden. Hier missten lediglich Eingriffe erfolgen, wenn
der Testwert selbst eine zu geringe Zuverlassigkeit aufweisen wirde (was aber ausgeschlos-
sen werden kann).

Insgesamt werden mit den Vorjahren vergleichbare Kennwerte erreicht, wobei fast alle zu den
héheren gehoren.
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Reliabilitdat nach Testhalbierungsmethode

Aufgaben- -
gruppe | Deutsch- Schweiz

land ‘98 [ 99 [ ‘00 [ ‘01| 02 03| ‘04| ‘05| ‘06 | ‘07 | ‘08| ‘09 | 10 | 11 | “12
Musterzu-f e7 73| 70| 61| 62| 59| 56 | 55| 57| .7 | 65| 62| 66 | .66 | 66 | 64 | .74
ordnen
Med.-nat.

Grundver- | .65-.72 | .72 | .71 6 |69 .57 | .73 67 |.73| .74 65|.71 | 64 | .71 ]| .71 | .73
standnis

Schlauchfi-

guren 75-82 | .75 .74 |74 | 72| 67 .76 | .74 | .73 | .71 | .75 | .74 | 75| 8 | .71 | .73

Quant. u.
form. Prob-] .70-.75 | .78 | .75 | .74 | 74 | .71 | 68 | .72 | .76 | .71 | .72 | .71 | .73 | .69 | .72 | .77
leme

Text-

. .1 69-74 | 75| 7 | 75|75 |. 71|78 7 | 75| .68 | 69| .69 | .69 | .74 | .71 | .72
verstandnis

Figuren |\ 2o 75| 72| 7 | 62| 62| 81| 78| 73| 74| 68| 64| 78| 82| 7 | 77| .78
lernen
Fakten | oo 73| 7| 7 | 61| 72| 60| 64| 72| 73| 75| 72| 76| 78| 78 | 75 | .76
lernen
Diagram-

me und 68-72| 66| 62| 61| .63 | 64| .62 | .68 | .71 | .61 7 | .65 | .65 | .71 7 | .67
Tabellen

Planen und
Organisie- 63| 42| 68| .64 | 68| 62| .71 | .78
ren

Tabelle 42: Zuverlassigkeit 1998 bis 2012; Vergleich der Reliabilititen nach der Testhalbierungsmethode fir die
Aufgabengruppen, Ergebnisse Deutschland aus Trost et al. (1997), S. 26 ff.

Innere Konsistenz (Cronbachs Alpha)

Aufgabengruppe | Deutsch- Schweiz

land ‘98 | 99 | ‘00 | ‘01 | ‘02 | ‘03 | ‘04 | ‘05 | ‘06 | ‘07 | ‘08 | ‘09 | 10 | “11 | “12

Muster zuordnen | 64-.69 | 69| 6 | .53 | .56 | .57 | .53 | 54| .67 | 6 | .55 | .61 | .63 | .63 | 6 |.73

Med.-nat. Grund-

. : 64-73 | 7| .7 | 61| 66|.57|.72|66|.72|.71|65| .7 | .64 | .69 | .68 (.72
verstandnis

Schlauchfiguren 76-80 | .71 | .74 |71 | .73 | .68 .74 .72 | .72 | .7 |73 |.74 | .73 .77 | .7 |.73

Quant. u. form.

69-71 .76 |.75|.76 (.74 (.71 |67 | .71 |76 .71 | .7 7 |.73|.68|.71|.75
Probleme

Textverstandnis 68-71|.73|.75|.74| 7 | 68| .78| 67| .73 | .66 | 69| .64 | .66 | .74 | .68 | .71

Figuren lernen 69-.74 | 72| 7 | 62| 64)|.82|.77|.71|.74| .66 | .63 |.74 | .83 | .69 |.75|.78

Fakten lernen 62-70 | 68|.72| 64|69 .7 |.73|.72|.72 | .73 | .73 | .74 | .76 | .76 | .73 | .77

Diagramme und

67-71|167]|.75|63(61(62| .7 | 66| .7 |61|69|.62|.66| .7 |.68]|.67
Tabellen

Planen und Or-

e 62|42 | .63|.64|.67|.58 (.70 |.75
ganisieren

Tabelle 43: Zuverlassigkeit 1998 bis 2012; Vergleich der Skalenkonsistenzen fir die Aufgabengruppen, Ergebnis-
se flir Deutschland aus Trost et al. (1997), S. 26 ff.
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8.2 Binnenstruktur

Aufgrund der Korrelationen zwischen den Aufgabengruppen kann mittels Strukturanalyse ge-
pruft werden, ob sich die einzelnen Aufgabengruppen bestimmten Dimensionen zuordnen
lassen. Die so gewonnene Struktur bietet Vergleichsmdglichkeiten mit theoretischen Vorstel-
lungen zum Fahigkeitsbereich. Die Faktorenstruktur kann zu den bekannten Faktormodellen
der Intelligenz in Beziehung gesetzt werden.

. Pl
wustor || Mo lochiauchy Gomnt | extver: | Figurn | Fatan | Ot |Kovzent| una | Punkt | Pu:
zuordnen Grundv. figuren Probil. standnis | lernen lernen Tabellen | Arbeiten (:li'gfenr:- CH AT
Muster
Zuordnen 211 | 489 | 242 | 190 | .381 | .374 | .248 | .391 | .250 | .583 | .583
Med.-
naturw. .258 299 | 517 | 659 | 239 | 297 | 614 | 295 | 440 | .710 | .730
Grundverst.
S | 78 | 341 313 | 259 | .401 | 440 | 310 | 350 | 263 | .639 | .666
Quant. u.
formale .265 | 555 | .379 529 | 175 | 196 | 582 | .330 | 457 | 681 | .704
Probleme
1oxwer | 229 | 695 | .350 | .537 182 | 236 | 581 | 259 | .415 | .667 | .700
Figuren
lomen | 381 | 248 | 416 | .247 | .236 478 | 184 | .323 | 236 | .563 | .602
Fakten
lomen | 344 | 328 | 397 | 267 | 292 | .494 230 | 265 | .242 | 589 | .605
Diagramme
und 269 | 654 | .368 | 612 | .624 | .232 | .269 294 | 493 | .702 | .728
Tabellen
Konzent. u.
sorgfalt. | 388 | .310 | .397 | .370 | .290 | .365 | .305 | .329 374 | 622 | .637
Arbeiten
Planen und
Organi- | 316 | .500 | .348 | .467 | .453 | .323 | .304 | .526 | .407 .650 | .701
sieren

Tabelle 44: Korrelationen zwischen Punktwerten der Aufgabengruppen CH (Schweiz, liber der Diagonale) und AT
(Osterreich, unter der Diagonale) sowie mit dem Gesamtwert.

Screeplot

Abbildung 49: Screeplot (Ei-
genwerteverlauf) der Faktoren
1 bis 10 fur die Aufgabengrup-
pen des EMS 2012.
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Abbildung 50: Korrelationen zwischen Punktwerten und Aufgabengruppen fiir die letzten finf Jahre.
Unrotierte Losung
Faktor Eigenwert % Varianz Kumuliert %
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1 3.99 | 3.79 | 404 | 398 | 414 | 39.89 | 37.88|140.43|39.75(41.43 | 39.9 | 379 | 404 | 39.75|41.43
2 1.52 1.55 1.48 1.44 1.64 11519 | 1554 | 14.76 | 14.37 | 16.39 ] 55.1 53.4 | 55.2 | 54.12 | 57.82
3 0.79 | 0.89 | 0.88 | 0.86 | 0.80 | 790 | 892 | 882 | 859 | 8.04 | 63.0 | 62.3 | 64.0 | 62.71 | 65.86
4 069 | 0.75 | 0.73 | 0.74 | 0.67 | 6.94 | 7.48 | 7.26 | 7.41 6.74 | 69.9 | 69.8 | 71.3 [ 70.12 | 72.61
5 0.61 0.61 058 | 060 | 0.57 | 6.05 | 6.14 | 577 | 598 | 573 | 76.0 | 759 | 77.0 | 76.10 | 78.34
6 056 | 0.60 | 0.56 [ 0.58 [ 0.50 | 5.57 | 6.00 | 563 | 5.76 | 5.04 | 81.5 | 81.9 | 82.7 | 81.86 | 83.38
7 054 | 055 | 054 | 054 | 049 | 539 | 552 | 539 | 536 | 495 | 869 | 87.5 | 88.1 | 87.22 | 88.33
8 0.51 0.48 | 0.51 050 | 046 | 5.14 | 4.80 | 5.08 | 5.01 4.64 | 92.1 92.3 | 93.1 | 92.23 | 92.97
9 0.43 | 0.41 037 | 042 | 0.38 | 427 | 414 | 3.74 | 420 | 3.80 | 96.3 | 96.4 | 96.9 | 96.43 | 96.77
10 0.37 | 0.36 | 0.31 036 | 0.32 | 3.66 | 3.59 | 3.13 | 3.57 | 3.23 100 100 100 | 100.0 | 100.0

Tabelle 45: Faktorenanalyse: Verlauf der unrotierten Lésung (Schweiz 2008-2012).
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Varimax-rotierte L6sungen

Eigenwert % Varianz Kumuliert %
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Zwei-Faktorenldsung

3.05 3.08 3.33 3.05 3.18 30.5 30.8 | 33.26 | 30.52 | 31.82 | 30.5 30.8 | 33.26 | 30.51 | 31.82

246 | 226 | 219 | 249 | 260 | 246 | 226 | 21.93 | 24.93 | 26.01 | 551 53.4 | 55.18 | 55.46 | 57.82

Drei-Faktorenldsung

3.03 3.08 3.19 3.00 3.00 30.3 30.8 | 31.88 | 30.03 | 30.05 | 30.3 30.8 | 31.88 [ 30.03 | 30.05

1.81 1.87 1.63 225 | 214 18.1 18.7 | 16.32 | 22.51 | 21.44 | 48.4 49.5 | 48.19 | 52.54 | 51.48

1.46 1.28 1.58 1.17 1.44 14.6 12.8 | 156.81 | 11.72 | 14.38 | 63.0 62.3 | 64.01 | 64.26 | 65.86

Tabelle 46: Varianzanteile der einzelnen Faktorenlésungen Schweiz 2008-2012 (rotierte Lésungen).

Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

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

»Werkzeugfunktionen*
»Schlussfolgerndes Denken“ 26% (CH) der Gesamtvarianz

32% (CH) der Gesamtvarianz . (2-FaktorenlGsung)
(2-Faktorenlésung)

30% der Gesamtvarianz i ]

(3-Faktorenldsung) Merkfahigkeit

14% Gesamtvarianz
(3-Faktorenldsung)

A

Visuelle Fahigkeiten

21% Gesamtvarianz
(3-Faktorenldsung)

Schlauch- Konzentr.
figuren u. sorgf.
Arbeiten

Med.-naturw. Diagramme
Grund- und Tabellen
verstindnis

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

Abbildung 51: Struktur der Aufgabengruppen des EMS, hierarchische Faktorenstruktur 2012.

Ein allgemeiner Fahigkeitsfaktor klart 41% der Varianz auf — es gibt quasi einen grossen
~.gemeinsamen Nenner” in allen Aufgabengruppen. Mit der Drei-Faktorenldsung kénnen 2/3
der Varianz aufgeklart werden. In ,Schlussfolgerndem Denken® als varianzstarkstem Faktor
dieser Lésung laden 50% der Aufgabengruppen signifikant. ,Merkfahigkeit* und ,Visuelle Fa-
higkeiten“ sind zwar geringer bezlglich der Varianzaufklarung — verbessern aber die Diskri-
minationsfahigkeit nach Studienerfolg, wie sich in friiheren Diskriminanzanalysen zeigte (sie-
he Bericht 2006 des ZTD).
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98 | 99 | 00 | 01 | 02 | 03 | ‘04 | ‘05 | ‘06 | ‘07 | ‘08 | ‘09 | “10 | “11 | “12
nMe“nSterZ””d' 56 | 53| 57| 57| 71| 48| 45 | 46 | 47 | 43| 53 | 45 | 49 | 50 | 55
Med.-naturwiss. | 7 | 76 | 74 | 74 | 70 | 74 | 71 | 79 | 74 | 74 | 75 | 73 | 77 | 74 | 74
Grundverst.
Schlauchfiguren| 69 | 64 | 65 | 62 | 69 | 61 | 61 | 58 | 57 | 60 | 62 | 59 | 57 | 58 | .62
Quant. und
formale Prob- | .70 | .70 | 72 | 66 | 68 | 73 | 70 | .75 | 71 | 73| 68 | .75 | .71 | 69 | .70
leme
Textverstandnis | .72 | 70 | 71 | 72 | 62 | 77 | 70 | 76 | 72 | 72| 69 | 74 | 75 | .70 | .70
r'gure“ 62| 50| 53| 56| 62| 55| 54| 48| 47| 48| 56 | 49 | 49 | 56 | 52
ernen
el 53| 52| 55| 52| 57| 51| 51| 47| 48| 48| 55| 47 | 48 | 55 | 56
lernen
Diagramme und | 75 | 75 | 74 | 72 | 56 | 76 | 74 | 78 | 74 | 76 | 74 | 75| 80 | 75 | 74
Tabellen
Konzentr. u. 47 | 51| 55| 49 | 54 | 48 | 44 | 41 | 52 | 43 | 48 | 39 | 57 | 53 | 59
sorgf. Arbeiten
Planen und Or- 68 | 51| 62| 65| 66 | 63 | 62 | 66
ganisieren
Tabelle 47: Ladungen im ersten Faktor der unrotierten Losung 1998 bis 2012 (,Generalfaktor* bzw. allgemeiner
Fahigkeitsfaktor).
Faktor 1 Faktor 2 Kommunalititen (hz)
07 | 08 | 09 | 10 11 12 07 (08|09 ] 10 | 11 12 07 | 08 (09| 10 | 11 12
Diagramme und | g5 | 79|.79|.79| .77 | .82 20 24| .23 69|.66|.65|.68|.65] .70
Tabellen
Med.-naturwiss. | 79| g1|.76|.80| .80 | .81 64| 69|.61|.66|.68|.68
Grundverstandnis
Textverstandnis 74 (.76 | .79 .77 | .76 | .82 .58(.60|.65|.63|.61| .68
Quant. undfor- | 79| 74| .80|.74| .76 | .76 64| 58| .67|.57|.59] .61
male Probleme
Planen und 69|.70|.71|.71| .67 | .64 (25)| .49| 52| 51| .51|.47| .48
Organisieren
Konzentr. u. .55|.(28) | (.33)| .64 | .66 | .49 | .18 |.50 | .54 | .41|.45|.26|.34| .32 .40
sorgf. Arbeiten
Figuren lernen .69|.74|.72 .77 .74 | .75 | .49 | .57 | .53 | .60 | .57 | .56
Muster zuordnen 12 |.67|.68|.69(.69|.69| .74 | .46|.48|.48|.50| .49 | .56
Fakten lernen 14 |.64|.66|.67|.68|.67| .72 | 44| .47| 47| 49| 48| 54
Schlauchfiguren |.29|.27| .25 .25 21 |.65|.65|.68|.60|.72| .73 | 50| .50 |.52| 53| .55| .58

Tabelle 48: Ladungen und Kommunalitaten der Zwei-Faktorenlésung 2007 bis 2012, varimax-rotiert.
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Schweiz Deutschland

Faktor 1 2 3 h2
1 2 3
2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012

CegE = L 76 | 81 | 24 | 19 11 | 65 | 70 | 82
g S 81 | .83 25 | 22 | 72 | 74 | .81 2
LR L el 75 | .13 30 60 | 62 | 80 | .18
Textverstandnis a7 .84 .24 15 .65 .73 .79 2
Planen und Organisieren .65 .57 .26 48 .50 .56 - - -
Muster zuordnen .66 .54 .38 .56 .59 .60 .81
Ronzenir. u. sorgralt 24 | 19 | 79 | 81 20 | 68 | .74 70 | 4
Schlauchfiguren 18 46 .34 .56 .66 .55 .58 .35 .71
Fakten lernen .18 .81 .82 .68 .71 .21 .87
Figuren lernen .21 14 a7 77 .66 .62 A3 A7 .64

Tabelle 49: Faktorenanalyse: Varimax-rotierte Drei-Faktorenldsung, Schweiz 2011 und 2012 sowie Vergleichswer-
te Deutschland (deutsche Daten nach Blum, 1996, in Trost et al., 1998, S. 42).

8.3 Aufgaben-Trennscharfen

Die Aufgaben-Trennscharfen sind die Korrelationen des Punktwertes fur die jeweilige Aufga-
bengruppe mit den zugeordneten Aufgaben. Positive Korrelationen weisen darauf hin, dass
die Leistungsbesten in der jeweiligen Aufgabengruppe auch bei der entsprechenden Aufgabe
die richtige Loésung bevorzugt gewahlt haben. Zu beachten ist, dass bei sehr leichten und
sehr schwierigen Aufgaben wegen der geringeren Antwortvarianz auch die Trennscharfe in
der Regel geringer ausfallen wird. Negative Trennscharfen wirden auf Aufgaben hinweisen,
die entweder missverstandlich formuliert sind oder keine eindeutige Losung haben — die Leis-
tungsbesten eine andere als die vorgegebene Ldsung gewahlt haben. Entsprechend der
festgelegten Auswertedirektive des EMS werden solche Aufgaben von der Auswertung nach-
traglich ausgeschlossen und nicht gewertet, um Risiken der Fehlbewertung auszuschliessen.
Dies war 2012 nicht notwendig.

Unterschiede zu den (theoretischen) Kennwerten aus Deutschland kdnnen auch durch die
Positionierung der Aufgaben innerhalb der Aufgabengruppe mitbegriindet sein. So werden
etwa Aufgaben am Ende einer Aufgabengruppe weniger haufig bearbeitet (aufgrund fehlen-
der Zeit dann haufig geraten), was neben ihrer Schwierigkeit auch die Trennscharfe beein-
flusst.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Trennscharfen aller Aufgaben.
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Abbildung 52: Trennscharfen fur Aufgabengruppe ,Quantitative und formale Probleme*.
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Abbildung 53: Trennschéarfen fiir Aufgabengruppe ,Schlauchfiguren®.
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Abbildung 54: Trennscharfen fir Aufgabengruppe , Textverstandnis®.
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Abbildung 55: Trennscharfen fiir Aufgabengruppe ,Planen und Organisieren® (keine deutschen Vergleichswerte).
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Abbildung 56: Trennschéarfen fur Aufgabengruppe ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis®.
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Abbildung 57: Trennscharfen fur Aufgabengruppe ,Figuren lernen®.
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Abbildung 58: Trennscharfen fir Aufgabengruppe ,Fakten lernen®.
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Abbildung 59: Trennschéarfen fur Aufgabengruppe ,Muster zuordnen®.
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Abbildung 60: Trennscharfen fir Aufgabengruppe ,Diagramme und Tabellen®.
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8.4 Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

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

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

Ab 2006 wurde auch in der Test-Info eine Form bereitgestellt, die formal der neuen Version
entspricht. Die trotzdem weiter empfohlene Vorbereitung mit der veréffentlichten 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.

Mit der Umstellung ab 2004 wurde gleichzeitig ein Paradigmenwechsel vollzogen. Der ur-
sprunglich verwendete Test bestand aus Zeichen, fur die unabhéngig von den umgebenden
Zeichen entschieden werden musste, ob es sich um ein Zielzeichen handelte. Ab 2004 be-
stand die Instruktion jeweils darin, Zielzeichen in Abh&ngigkeit vorhergehender oder nachfol-
gender Zeichen zu finden. Die Version 2010 bestand aus Quadraten mit einer Markierung an
jeweils einer der vier Seiten. Es mussten jene Quadrate markiert werden, wenn sie gegen-
Uber dem vorhergehenden um 180 Grad gedreht waren. Die grafische Form wurde gewahlt
um sicherzustellen, dass die Kandidaten das vollstandige Zeichen erfassen mussten (sich al-
so nicht auf ein typisches Merkmal an einer bestimmten Stelle der Konfiguration beschranken
konnten). Die vergleichsweise geringe mittlere Anzahl bearbeiteter Zeichen weist darauf hin,
dass dies gelungen ist.

2012 wurde erneut ein Additionsparadigma bearbeitet. Es musste eine Ziffer (0 bis 4) ange-
kreuzt werden, die mit ihrem Nachfolger die Summe 4 ergab.

Folgende Parameter werden verwendet
Richtige: Target richtig markiert (Wertebereich 0...400)
Fehler I: Target nicht markiert, ,ibersehen® (Wertebereich 0...400)

Fehler lI: Distraktor markiert, ,falscher Alarm*“ (Wertebereich 0...1200)

Der Punktwert (PW) berechnet sich wie folgt:

PW = Richtige — Fehler | — Fehler Il

Werden mehr Fehler als Richtige gemacht, entstehen negative Werte, die auf Null gesetzt
werden.

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 Punktwert O, die oberen
2.5% den Punktwert 20. Der Wertebereich fur die mittleren 95% der Personen wird in 19 glei-
che Abschnitte geteilt, sodass sich die nachfolgende Umrechnungstabelle ergibt. Dieses Ver-
fahren gewabhrleistet, dass auch unterschiedlich schwierige Konzentrationstests zu einer ver-
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gleichbaren Bepunktung uber die einzelnen Jahre fuhren und dass der differenzierte Wer-
tebereich nicht durch Ausreisser eingeschrankt wird.

Punktwert Punktwert
o von Rohwert bis Rohwert T von Rohwert bis Rohwert

0 0 32 11 140 150
1 33 43 12 151 161
2 44 53 13 162 172
3 54 64 14 173 182
4 65 75 15 183 193
5 76 86 16 194 204
6 87 96 17 205 215
7 97 107 18 216 225
8 108 118 19 226 236
9 119 129 20 237 400
10 130 139

Tabelle 50: Umrechnung Rohwert in Punktwert ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ 2012 (Schweiz).
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Abbildung 61: Verteilung des Rohwertes flir ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ 2012, negative Werte nicht
Null gesetzt. 24 Personen erreichten negative Werte.
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Mittelwert SRR Minimum Maximum
abweichung
Richtige 185.8 39.4 27 351
Fehler 38.8 37.5 1 585
Deutsch ... Auslassungen (1) 34.6 28.6 1 323
... Fehlmarkierungen (II) 4.2 15.3 0 262
letztes bearbeitetes Zei- 878.9 1775 332 1600
chen
Richtige 177.6 36.9 78 290
Fehler 31.9 23.9 2 138
Franzésisch ... Auslassungen (I) 29.1 211 2 119
... Fehlmarkierungen (Il) 2.8 9.9 0 113
letztes bearbeitetes Zei- 8236 177 1 428 1428
chen
Richtige 185.1 40.1 73 291
Fehler 33.1 24.3 3 171
ltalienisch ... Auslassungen (1) 31.1 21.8 2 143
... Fehlmarkierungen (I1) 20 4.1 0 28
letztes bearbeitetes Zei- 8613 175.3 366 1342
chen
Richtige 185.3 39.3 27 351
Fehler 38.1 36.4 1 585
Gesamt ... Auslassungen (1) 34.1 27.9 1 323
... Fehlmarkierungen (ll) 4.0 14.7 0 262
iotztos bearbeitetes Zei- 874.6 177.9 332 1600

Tabelle 51: Sprachspezifische Statistiken fiir Parameter der Aufgabengruppe ,Konzentriertes und sorgfaltiges Ar-
beiten“ und gesamt.

Fehler gesamt Auslassungen (l) Fehlmarkierungen (Il)
Richtige -.216** -.162* -.226**
Fehler gesamt .928** .709**
Auslassungen (l) .928** .396**

Tabelle 52: Korrelationen der Parameter im Konzentrationstest; **Die Korrelation ist auf dem Niveau von .01
(2-seitig) signifikant.
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Abbildung 62: Scatterplot fur alle Personen — Mengenleistung (Richtige) und Genauigkeit (niedrige Fehlerzahl).
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Abbildung 63: Leistungen ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten* (mzs) seit Einfiihrung variierender Instruktio-
nen und Zeichen (2004).

Trotz unterschiedlicher Schwierigkeiten der einzelnen Versionen sind die Varianzen in etwa
vergleichbar, was eine Voraussetzung vergleichbarer Differenzierungsfahigkeit zwischen den
Jahren ist.
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9 Beispielaufgaben fur die Aufgabengruppen

Nachfolgend wird pro Aufgabengruppe eine Beispielaufgabe dargestellt. So kénnen lediglich
die Prinzipien der Aufgabenstruktur verdeutlicht werden. Die Aufgaben unterscheiden sich in-
nerhalb jeder Aufgabengruppe bezlglich des Schwierigkeitsgrades und der Anforderung.

9.1 Quantitative und formale Probleme

Mit Hilfe dieses Aufgabengruppen wird die Fahigkeit Gberprift, im Rahmen medizinischer und
naturwissenschaftlicher Fragestellungen mit Zahlen, Gréssen, Einheiten und Formeln richtig
umzugehen. Diese Anforderung durfte flir mehrere Facher des Grundlagenstudiums der Me-
dizin 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 BE 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.

9.2 Schlauchfiguren

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

Jede Aufgabe besteht aus zwei Abbildungen eines durchsichtigen Wirfels, in dem sich ein,
zwei oder drei Kabel befinden. Die erste Abbildung (links) zeigt stets die Vorderansicht des
Wiirfels; auf dem rechten Bild daneben, in welchem derselbe Wiirfel noch einmal abgebildet
ist, soll die Testteilnehmerin oder der Testteilnehmer herausfinden, ob die Abbildung die An-
sicht von rechts (r), links (1), unten (u), oben (o) oder von hinten (h) zeigt.
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9)

(A)
(B) :
(C):
(D) :
(E) :

- =

> O C

R

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

9.3 Textverstandnis

Mit Hilfe dieser Aufgabengruppe wird die Fahigkeit geprift, umfangreiches und komplexes
Textmaterial aufzunehmen und zu verarbeiten. Die Texte sind inhaltlich und grammatikalisch
anspruchsvoll — sie kdénnen unter Nutzung von Notizen und Unterstreichungen erarbeitet
werden. Die Abfrage erfolgt wiederum Uber die Auswahl einer richtigen oder falschen Aussa-
ge aus fUnf vorgegebenen Aussagen. Diese Texte waren vor allem beim Ubersetzen an-
spruchsvoll — zur Schwierigkeit gehéren nicht nur die Inhalte, sondern auch die Satzstruktur.
Ein Beispiel:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 Gber 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 gehdrt der Vorgang (B) nicht zu den vom Text beschriebenen Schritten,
die zur Bildung von T; flhren.

94 Planen und Organisieren

Die Aufgabengruppe ,Planen und Organisieren® ist seit 1995 Bestandteil des EMS und pruft
Fahigkeiten, die fur eine effiziente Selbstorganisation im Studium wichtig sind. Er umfasst
verschiedene voneinander unabhangige Szenarien, auf die sich jeweils mehrere Aufgaben
beziehen. Auch bei dieser Aufgabengruppe wird kein Wissen vorausgesetzt. Es werden Auf-
gabenstellungen in Form so genannter Szenarien vorgegeben. Zu diesen Szenarien werden
dann genau wie bei anderen Aufgabengruppen einige Fragen gestellt. Bitte beachten Sie,
dass im ,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 grindlichem 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.,08.00 Uhr: Abgabe der Semesterarbeit

o Wahrend der Vorlesungswochen: Jede Woche von Montag bis Donnerstag Lehrveranstaltungen;
an diesen Tagen kénnen Sie sich nicht der Semesterarbeit widmen.
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In der ersten Halfte der Weihnachtsferien (16. bis 24.12.): Urlaubsreise

Zwei volle Wochen im unmittelbaren Anschluss an die Vorlesungszeit: Prufungsvorbereitung (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):

Ein

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

Literatursuche und -beschaffung (Dauer: 5 Tage)

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

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

Lesen und Zusammenfassen der Literatur (Dauer: 10 Tage)
Schreiben der Semesterarbeit (Dauer: 18 Tage)

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

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

Reserve fir Unvorhergesehenes (Dauer: 1 Tag)

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

Ferner miissen Sie einplanen:

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

Am zweiten Weihnachtstag arbeiten Sie nicht.

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

>

O
~—~ — ~— ~—

—_ o~ =~ =
O

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

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

Nur Aussage | trifft zu.

Nur Aussage Il trifft zu.

Beide Aussagen treffen zu.

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

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

II.  Angenommen, Ihr 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 fur 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.

9.5 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 natirlich auch kein m markieren. Beides wéren Feh-
ler. Nachfolgend sehen Sie ein richtig bearbeitetes Beispiel:

mdmdgdmduummMdmuduuumugdmm

Es werden Zeichen vorgegeben und bestimmte Zeichen sind zu markieren. Dies kann ein
Merkmal eines einzelnen Zeichens sein (ein b mit 2 Strichen) oder eine Zeichenfolge (wenn
ein p auf ein q folgt). Bei diesem Test hatte sich gezeigt, dass exzessives Uben zu verbesser-
ten Leistungen fihrt. Da ein ,Fleisstest® nicht intendiert ist, werden seit 2004 die Zeichen und
die Regel vor dem Test nicht mehr bekannt gegeben. Ubungseffekte haben dadurch nach-
weislich einen geringen Einfluss.

9.6 Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundver-
standnis

Hier wird das Verstandnis flr Fragen der Medizin und der Naturwissenschaften geprift. Der
Text kdnnte so in einem Lehrbuch stehen. Wichtig fiir das Verstandnis dieser Textpassage
ist, ob daraus bestimmte logische Schllisse 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 Aufgabengruppen
und ist verantwortlich fur die geringe Trainierbarkeit der Aufgabenldsung.

Im Kindesalter kann das Zentrum fiir Sprache, Spracherwerb und Sprachverstandnis noch in der lin-
ken oder in der rechten Halfte (Hemisphare) des Gehirns in einem umschriebenen Hirnrindengebiet
(sog. Sprachregion) angelegt werden. Spatestens im zwoélften Lebensjahr sind die sprachlichen Fahig-
keiten jedoch fest in einer der beiden Hemispharen verankert, und zwar bei den Rechtshandern in der




Bericht 19 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2012 99

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 tiber-
nommen. Welche der nachfolgenden Aussagen lasst bzw. lassen sich aus diesen Informationen ablei-
ten?

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

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

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

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

(A) Nur Ausfall | ist zu erwarten.

(B) Nur Ausfall Il ist zu erwarten.

(C) Nur Ausfall lll ist zu erwarten.

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

Bei diesem Aufgabentyp folgen nach der Schilderung des Sachverhalts in der Regel drei oder
funf Aussagen in Form von Behauptungen. Die Testperson muss sich dabei entscheiden, ob
sich die Aussagen aus den im Aufgabentext enthaltenen Informationen ableiten lassen. Dazu
sind keine speziellen Sachkenntnisse erforderlich. Die korrekte Beurteilung der einzelnen
Aussagen setzt das Verstehen des Sachverhalts voraus sowie die Fahigkeit, Schlussfolge-
rungen aus den im Text enthaltenen Informationen zu ziehen. Konkret I8sst sich die Aufgabe,
unter Berlcksichtigung des unterstrichenen Textes, folgendermassen ldsen:

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.

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

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

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

9.7 Figuren lernen

Fir beide nachfolgenden Gedachtnistests wird nach der Mittagspause das Material zum Ein-
pragen ausgeteilt. Vor der Abfrage des Gelernten wird die Aufgabengruppe ,Textverstandnis®
bearbeitet, damit liegt die Zeit des Behaltens der gelernten Inhalte ber einer Stunde. Ge-
dachtnisleistungen sind wichtige Voraussetzungen fur Studienerfolg.

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

Y,
7

Die Testperson hat vier Minuten Zeit, um sich 20 solcher Figuren einschliesslich der Lage der
schwarzen Flachen einzupragen. Nach ca. einer Stunde muss sie angeben kdnnen, welcher
Teil der Abbildung geschwarzt war, und dies direkt auf dem Antwortbogen eintragen. Die Lo6-
sung ist nattrlich C.

9.8 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 angegeben wird.
Ein Beispiel fir eine derartige Fallbeschreibung ist:

Lemke, 30 Jahre, Dachdecker, ledig, Schadelbasisbruch

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

(B) Lehrer

(C) Dachdecker

(D) Handelsvertreter

(E) Physiker

9.9 Muster zuordnen

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

Ein Beispiel dazu:
Muster Musterausschnitte

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

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

9.10 Diagramme und Tabellen

Mit dieser Aufgabengruppe wird die Fahigkeit geprift, 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 kbnnen.

Milchart Eiweiss Fett Milchzucker Salze Energiegehalt
menschliche Muttermilch 1,29 4049 7049 0,25¢g 294 kJ
Vollmilch 359 359 45¢g 0,759 273 kJ
Magermilch 3,3g 0,59 459 0,759 160 kJ
Buttermilch 3,09 0,59 3,09 0,55¢g 110 kJ

Welche Aussage lasst sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

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

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

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

(D) Der Unterschied zwischen Magermilch und Vollmilch ist bei der Mehrzahl der aufgefihrten
Merkmale geringer als der Unterschied zwischen Magermilch und Buttermilch.
(E) Der Eiweissgehalt der Milch ist fir den Energiegehalt von entscheidender Bedeutung.

Wie bei den Aufgabengruppen ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstéandnis® und
»1extverstandnis® sind auch hier zur Lésung dieser Aufgabe keine speziellen naturwissen-
schaftlichen, medizinischen oder statistischen Kenntnisse erforderlich. Die richtige Losung
Iasst sich allein aus der jeweils graphisch oder tabellarisch dargebotenen Information und
dem zugehdrigen Aufgabentext ableiten. Aus den angegebenen Werten ist kein systemati-
scher Zusammenhang zwischen Eiweiss- und Energiegehalt ableitbar, so dass die Aussage
(E) nicht abgeleitet werden kann.

Diese Beispielaufgaben aus den zehn Aufgabengruppen zeigen, dass es hier um Problem-
stellungen geht, die auch aus einem Lehrbuch des Grundstudiums Medizin stammen konn-
ten. In den Aufgabenstellungen sind alle Informationen enthalten, die man zum L&ésen beno-
tigt. Das Problem ist zunachst zu erkennen, die Information genau zu analysieren und die
richtige Losung zu finden.
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10 Self-Assessment 2012: Bericht uber die Etappe 3

Module ,Studienrelevante Personlichkeitsmerkmale®, ,Interessen” und ,,Erwartungen“1
S. Guntern, E. Meissner, K.-D. Hansgen

10.1 Aufbau des Self-Assessments 2012

2012 wurde das Self-Assessment bereits zum dritten Mal durchgefuhrt. Neben den beiden
Modulen ,Studienrelevante Personlichkeitsmerkmale® (3. Einsatz) und ,Interessen” (2. Ein-
satz) kam das neuentwickelte Modul ,Erwartungen an ein Medizinstudium und einen Medizi-
nalberuf* zum Einsatz. In Diskrepanzen zwischen diesen Erwartungen und der Realitat wird
ein wichtiger Faktor fir mogliche Motivationsprobleme, Unzufriedenheit oder gar Abbriche
des Studiums vermutet. Realitdtsgerechte Erwartungen sollten in der Bewerbungsphase vor
allem durch eine entsprechende Bereitstellung von Informationen hergestellt werden. Eine
Rickmeldung durch das Self-Assessment, dass die eigenen Erwartungen nicht der Realitat
entsprechen, und ein Verweis auf entsprechende Informationen sollen noch vor der Bewer-
bung dazu fiihren, dass sich die Kandidatinnen und Kandidaten besser informieren und rea-
listischere Erwartungen erarbeiten kénnen. Der Aufbau abgestimmter Informationsangebote
ware gemeinsam mit den Universitaten ein wichtiger Folgeschritt. Es kann dabei auch dissu-
asive Effekte geben (wenn man feststellt, Medizin ist etwas ganz anderes) — mehr Realitats-
Ubereinstimmung bei Erwartungen sollten aber auch die Erfolgsprognose selbst verbessern.
Am Self-Assessment 2012 teilgenommen haben die dsterreichischen Universitaten Innsbruck
und Wien sowie die Schweizer Universitaten Bern, Basel und Zirich (bedingt durch das nur in
deutscher Sprache vorhandene Angebot wahrend der Entwicklungsphase). Die nachfolgende
Tabelle gibt einen Uberblick Uber die Module, Stichprobengréssen pro Land und Erhebungs-
zeitrdume des diesjahrigen Self-Assessments.

Erhobene Anzahl Stichprobe- . .
] . Zeitraum Evaluation
Eigenschaften Fragen grosse
Modul 1:
Peorslijjnlichkeit 90 Fragen
AT: AT: 10 Fragen bei Teil-
Modul 2: 3769 Personen Feb. — April nahme
67 Fragen -
Interessen CH: CH: 2 Fragen bei Nicht-
1147 Personen April — Juni teilnahme
Modul 3: 42 Fragen
Erwartungen 9

Tabelle 53: Ubersicht der Module. Insgesamt wurden 25 Personen (markierte Erprobungen und Durchfiihrungszeit
kleiner als 10 Minuten) ausgeschlossen.

10.2 Entwicklung des Moduls ,,Erwartungen®

Hier konnte nicht auf bewahrte Konzepte (fur die Personlichkeit auf das Funf-Faktoren-Modell
von Costa und McCrae und fir die Interessen auf das Interessenmodell von Holland) zurtick-
gegriffen werden. Erwartungen korrespondieren vor allem mit den Anforderungen an Studium
und Beruf. Im nichtkognitiven Bereich liegen bisher wenige aktuelle systematische Anforde-
rungsanalysen fUr diesen Bereich vor. Um diese Anforderungen mit vertretbarem Aufwand zu

! Weitere Informationen und ein Beispielreport finden Sie unter http://www.unifr.ch/ztd/self-assessment/
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ermitteln, erfolgte im ersten Schritt eine schriftliche Online-Befragung, an welcher die dster-
reichischen Universitaten Wien und Innsbruck sowie die Schweizer Universitaten Bern und
Zirich teilgenommen haben. Die Befragung erfolgte anonym, es standen freie Textfelder zur
Beantwortung folgender sieben Haupt-Fragen zur Verfligung:

Was sollte man unbedingt wissen, bevor man sich fir ein Medizinstudium bewirbt?
Was sind haufige Fehlannahmen in Bezug auf ein Medizinstudium?

Aus welchen Griinden sollte man auf keinen Fall Medizin studieren?

Worin sehen Sie die Hauptgriinde fir ein Scheitern im Studium?

Was war in Bezug auf lhr eigenes Medizinstudium anders, als Sie es erwarteten?
Was sollte man wissen, wenn man sich flr einen arztlichen Beruf entscheidet?
Worin sehen Sie die Hauptgriinde, wenn spater kein arztlicher Beruf ergriffen wird?

An der Befragung haben insgesamt 647 Personen teilgenommen, davon 496 Medizinstudie-
rende hoherer Studienjahre, 94 Lehrpersonen und 57 praktisch tatige Arzte. Die Antworten
wurden inhaltsanalytisch analysiert, klassifiziert und dienten als Grundlage fur die Erstellung
des neuen Moduls'. Die am meisten lbereinstimmenden Aussagen wurden gewahlt und in
mehreren Schritten zu Fragen entwickelt, die durch die Kandidaten dann zu beurteilen sind.
Wie in den beiden anderen Modulen soll die Einschatzung der Kandidaten mit den Urteilen
bereits Studierender niedriger Studienjahre verglichen werden. Deshalb erfolgte im Herbst
2011 eine Erhebung an Medizinstudierenden der Jahre 1 bis 3. Die Ergebnisse dienten auch
der weiteren Uberarbeitung des Fragebogens (v.a. Ausschluss von ungeeigneten Fragen).
Schlussendlich bestand der Fragebogen aus 42 Fragen, die sich folgenden Themenberei-
chen zuordnen lassen (Tabelle 54):

Themenbereiche Inhaltliche Schwerpunkte ?;Zaeh;
Praxisbezug wahrend des Studiums
Erwartungen an das | Voraussetzungen, die man fir das Studium braucht 16
Studium Bewaltigbarkeit der Stoffmenge und Arten der Bewaltigung
Bedeutsamste Anforderungen des Studiums
Eryyartungen an den Wie belastend ist der Arztberuf? 7
spateren Beruf
Wissen Uber Studium Weiss ich das ,Richtige“ iber Studium und Beruf? 9
und Beruf
. Zeitlicher Aufwand wahrend des Studiums
Zeitmanagement
wahrend des Verhaltnis von Studien- und Freizeit 9
Studiums Finanzierung des Studiums

Tabelle 54: Ubersicht der Bereiche des Moduls ,Erwartungen®.

In der Standardisierungsstichprobe der Studienjahre 1 bis 3 sind 355 (55%) weiblich und 292
(45%) mannlich. Die Uberwiegende Mehrheit studiert Humanmedizin (95%), gefolgt von
Zahnmedizin (3%) und einer Kombination aus Human- und Zahnmedizin (2%).

! Die Ergebnisse der Interviews werden in einem spateren Bericht separat verdffentlicht.
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Abb. 64: Anzahl Medizinstudierende flr die einzelnen Universitaten.

Beispielhaft seien einige Ergebnisse der Zusatzfragen in dieser Untersuchung nachfolgend
dargestellt. Die Erwartungen der Studierenden an das Medizinstudium wurde grosstenteils er-
fullt. Insgesamt 87% aller Studierenden scheinen mit dem Studium zufrieden zu sein. Eine
Aufteilung nach Universitaten ist in Abb. 65 dargestellt.

60% - m Innsbruck
Wien
50%
mBern
40% - | Zlirich
30%
20%
10% -
0% -
nicht erflllt  eher nicht erflillt  eher erfiillt erfullt

Abb. 65: Erwartungserfillung der Studierenden einzelner Universitaten.

Tabelle 55 zeigt, dass die Auseinandersetzung mit der Studienwahl einen Einfluss auf die spa-
tere Zufriedenheit im Studium hat.

e 77% der Personen, die ihre Erwartungen erfillt sehen, haben sich intensiv bis sehr in-
tensiv mit der Studienwahl auseinandergesetzt.

e 72% der Personen, die ihre Erwartungen als nicht erfillt sehen, haben sich wenig
oder nicht mit der Studienwahl auseinandergesetzt.

e Es gibt auch eine Gruppe von Personen (39%), die sich intensiv mit der Studienwahl
auseinandergesetzt hat und deren Erwartungen eher nicht erfillt wurde.
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Wie intensiv haben Sie Wurden lhre Erwartungen erfiillt?

sich mit der Studienwahl | ;. p ot | Eher nicht Eher erfiillt Erfilllt
auseinandergesetzt? erfiillt

Nicht intensiv 27% 9% 6% 4%
Wenig intensiv 45% 39% 23% 19%
Intensiv 9% 39% 52% 41%
Sehr intensiv 18% 14% 19% 36%

Tabelle 55: Erwartungen und Intensitat der Studienwahl (Spalten-%, 100% pro Spalte).

Ebenfalls einen Einfluss scheint eine realistische Einschatzung des Lernstoffs zu haben (sie-
he Tabelle 56).

Wurden lhre Erwartungen erfiillt?
Wie umfangreich war der
Lernstoff? Nicht erfiillt Eherfr_'_il‘;tht er- | Eher erfiillt Erfiillt
1]

Weniger als erwartet 9% 9% 5% 5%
So wie erwartet 36% 31% 47% 54%
Umfangreicher 18% 39% 39% 31%
Viel umfangreicher 37% 21% 9% 10%

Tabelle 56: Erwartungen und Stoffumfang (Spalten-%, 100% pro Spalte).

10.3 Ergebnisse des Self-Assessments fur Bewerber

Am eigentlichen Self-Assessment haben insgesamt 4916 Studieninteressierte teilgenommen,
wovon 65% weiblich und 35% mannlich sind. Das sind etwas weniger Personen als im Jahr
2011. Die Teilnahmequote scheint sich um 35% einzupendeln (Tabelle 57).

Die durchschnittliche Durchfliihrungsdauer fiir alle drei Module betragt 35 Minuten. Im Ver-
gleich dazu waren es im Jahr 2011 zirka 27 Minuten (zwei Module) und im Jahr 2010 zirka 22
Minuten (ein Modul). Die Abbruchquote blieb bei zirka 14% stabil Uber die Jahre.

Erhebungszeitpunkt
Erhebungs-
land
2010 2011 2012
AT 3805 (47%) 4590 (43%) 3769 (37%)
Angemeldet 8054 Angemeldet 10666 Angemeldet 10223
CH 1080 (29%) 1147 (31%)
angeschrieben 3668 angeschrieben 3700
Total 3890 5670 4916

Tabelle 57: Stichprobengrdssen fir die Teilnahmen 2010 bis 2012.
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Die Mehrheit, der Teilnehmenden mit einem Abitur aus Osterreich oder der Schweiz hat sich
noch nie beworben. Etwas anders sieht die Verteilung fir Personen mit dem Herkunftsland
Deutschland aus. Zirka ein Drittel dieser Personen hat sich einmal fir ein Medizinstudium
beworben (Tabelle 58).

Herkunftsland

Anzahl
Bewerbungen AT CH DE Anderes

(N=1962) (N=1092) (N=1616) (N=246)
Noch nie 77.4% 72.3% 48.3% 74.4%
Einmal 16.5% 22.7% 32.2% 15.9%
Zweimal 3.6% 3.4% 10.6% 4.1%
Dreimal und mehr 2.6% 1.7% 8.8% 5.7%

Tabelle 58: Zahl der Bewerbungen und Herkunftsland.

In diesem Jahr wurde das erste Mal erhoben, wie sicher sich die Bewerbenden in ihrer Studi-
enwahl fuhlen. Kommt fiir sie nur ein Medizinstudium in Frage oder kénnten sie sich auch ein
anderes Studium vorstellen. Fur zirka die Halfte der befragten Personen kommt nur ein Medi-
zinstudium in Frage, wobei es hier Unterschiede zwischen den Zulassungslandern gibt
(Tabelle 59).

Herkunftsland
Sicherheit der Studienwahl o
Gesamt | AT CH DE nde-

res
Es kommt nur ein Medizinstudium in Frage 47% 41% 35% 62% 50%
ﬁ\_gch ginFanderes naturwissenschaftliches Fach 18% 219% 25%, 10% 22

ame in Frage

Ebenso kédme ein anderes Fach in Frage, das mit 15% 15% 18% 14% 1%
Menschen zu tun hat
Auch ein ganz anderes Studium wire méglich 14% 17% 17% 9% 1%
Ag_cr;. eri]ne nicht-universitare Ausbildung ware 6% 6% 5% 5% 6%
maglic

Tabelle 59: Studienwahlsicherheit nach Herkunftsland.
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10.3.1 Studienrelevante Personlichkeitsmerkmale

Die Skalenauspragungen der diesjahrigen Teilnehmenden am Self-Assessment werden
nachfolgend dargestellt. Wie schon in vorherigen Jahren wird dabei nach dem Herkunftsland
und dem Geschlecht unterschieden.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass Manner in den Skalen Emotionale Stabilitdt und
Selbstwirksamkeit die héheren Werte erzielen als Frauen (Abb. 3). Diese Ergebnisse decken
sich mit den Ergebnissen von anderen Studien.

Eine Differenzierung nach Geschlecht und Herkunftsland ist nachfolgender Tabelle zu ent-
nehmen.

Osterreich Schweiz Deutschland

Personlichkeitsskalen

Manner | Frauen Manner | Frauen Manner | Frauen
Soziale Kompetenz m 53 56 51 55 53 56
S 10 10 10 10 10 9
Kontaktfreudigkeit m 52 54 51 52 53 54
S 10 10 9 10 9 9
Selbstdisziplin m 95 57 53 55 54 57
S 10 10 9 9 10 9
Emotionale Stabilitst m 55 49 55 49 54 49
S 10 9 9 8 9 8
Selbstwirksamkeit m 56 54 54 50 55 52
S 9 9 9 9 9 9
Selbstmanagement m 53 56 52 53 52 55
S 10 9 8 9 9 8
Anstrengungsbereitschaft m 53 55 51 53 52 56
S 10 10 10 10 10 10
— m 47 50 49 52 48 50
Handlungsorientierung

S 10 10 10 9 10 9
Soziale Unterstiitzung m 51 52 50 53 50 53
S 10 10 10 9 9 9

Tabelle 60: Personlichkeitsmerkmale nach Geschlecht und Herkunftsland.
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Abbildung 66: Personlichkeitsmerkmale nach Geschlecht.

10.3.2

Interessen

Auch bei den Interessen kommt es zu den erwarteten, geschlechtsspezifischen Unterschie-
den. Frauen haben die hoheren Skalenwerte in der sozialen und konventionellen Interes-
sensdimension. Differenzierungen nach Geschlecht und Land sind in der Tabelle 61 aufgelistet.
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Abbildung 67: Interessenmerkmale nach Geschlecht.
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. Osterreich Schweiz Deutschland
Interessenbereiche
Méanner | Frauen Manner | Frauen Manner | Frauen
. m 52 57 51 55 52 56
Sozial
s 10 10 10 10 10 9
Forschend m 58 56 56 54 56 55
s 10 10 9 9 9 9
Kiinstlerisch m 49 52 48 51 49 51
s 11 11 11 11 1 11
. m 56 58 55 59 55 58
Konventionell
s 10 9 9 9 9 9
Unternehmerisch m 57 53 56 54 56 52
s 10 10 10 9 10 10
Technisch m 53 48 55 49 54 48
s 11 11 9 10 9 10
. m 54 51 53 49 53 50
Prestige
s 10 10 9 10 10 9

Tabelle 61: Interessenmerkmale nach Geschlecht und Herkunftsland.

10.3.3

Erwartungen

Die Rickmeldungen fir das Erwartungsmodul sind anders aufgebaut als fir die anderen bei-
den Module. Der Vergleich mit den Medizinstudierenden erfolgt nicht iber Normwerte, son-
dern Uber einen Haufigkeitsvergleich (Tabelle 62). Bewerbenden wird riickgemeldet, wie viele
der Studierenden eine gleiche Antwort ausgewahlt haben und sie kénnen daraus schliessen,
wie realistisch ihre Erwartungen in Bezug auf ausgewahlte Themenbereiche sind. Abgerundet
werden die Ruckmeldungen mit einem Text, der zusatzliche Informationen zu den Anforde-
rungen des Studiums und Beruf liefert.

Erwartungen

PRAXISBEZUG WAHREND DES STUDIUMS

1) stimmt 2) stimmt | 3) stimmt | 4) stimmt
nicht eher nicht eher vollig
Praxisnahe Fragestellungen im Unterricht 3% 25% 59% «ewx 13%
Patientenkontakt bereits im ersten Jahr 50% 28% ««« 11% 11%
Realistischer Einblick in den Arztheruf 5% 40% «w« 48% 7%
Erlemen des Patientenumgangs wahrend des 6% «w 300 499% 13%
Studiums

Tabelle 62: Beispielhafte Riickmeldung fur das Modul Erwartungen.
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Abweichende Erwartungen der Bewerbenden in Bezug auf das Studium

In welchen Bereichen weichen die Einschatzungen der Bewerbenden am meisten von jenen
der bereits Studierenden ab? Was sind ,typische” Fehlerwartungen von Bewerbern? In den
nachfolgenden Abbildungen ist ersichtlich, dass die Bewerbenden optimistischer hinsichtlich
des Praxisbezugs und der Studiendauer sind. Unterschiedlich wird auch die Arbeitsweise be-
urteilt: FUr Bewerbende ist der Anteil des sturen Auswendiglernens kleiner, aber die ,sozia-
len“ Anforderungen grosser. Alle Haufigkeitsunterschiede sind statistisch bedeutsam.

B Bewerber Studierende H Bewerber Studierende
80% 100%
80% -
60% -
60% -
o/ |
40% 40% |
20% - . 20% -
" o5 .
Zustimmung Ablehnung Zustimmung Ablehnung
Abbildung 68: Im Studium erhalt man einen Abbildung 69: Das Studium ist in der Regel-studienzeit
Einblick in den Arztberuf. machbar.
B Bewerber Studierende H Bewerber Studierende
70% 100% -
o/ |
60% 80%
50% -
40% 60% -
30% - 40% -
20% o
10% - 20%
0% 0% —
Zustimmung Ablehnung Zustimmung Ablehnung
Abbildung 70: Im Studium ist vor allem Abbildung 71: Fir dieses Studium muss man gerne
stures Auswendiglernen gefragt. im Team arbeiten.

Wissen liber Studium und Beruf

Den Bewerbenden wurden folgende Aussagen prasentiert, die nach der Richtigkeit beurteilt
werden sollten:
e Die fUnf universitaren Medizinalberufe sind: Humanmedizin, Zahnmedizin, Veterinar-
medizin, Osteopathie und Chiropraktik.
e Das Absolvieren eines Pflegepraktikums vor Studienbeginn ist Pflicht.
e Die Vermittlung kommunikativer Kompetenzen erfolgt wahrend der universitaren Aus-
bildung.
o Das Verfassen einer wissenschaftlichen Arbeit (Diplomarbeit/Masterarbeit) ist Voraus-
setzung fur den Studienabschluss.
¢ In den Abschlussprifungen fir Humanmedizin werden auch klinisch-praktische Fertig-
keiten gepruft.
¢ Die Regelstudienzeit fir Humanmedizin betragt finf Jahre.
e Man muss eine Doktorarbeit schreiben, um das Medizinstudium erfolgreich abzu-
schliessen.
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¢ Mit einem erfolgreich abgeschlossenen Studium der Humanmedizin kann man eine
Praxis eréffnen und selbststandig Patienten behandein.

e Bei Berufen mit direktem Patientenkontakt ist man verpflichtet, pro Jahr eine Woche
Weiterbildung zu machen.

Nur zirka 8% der Personen haben alle Wissensfragen richtig beantwortet, rund zwei Drittel
haben sieben der insgesamt neun Fragen richtig beantwortet. Die meisten falschen Antwor-
ten gab es auf die Fragen, dass fiir einen erfolgreichen Studienabschluss eine Doktorarbeit
geschrieben werden muss (40% falsche Antworten) und dass die Vermittlung kommunikativer
Kompetenzen an den Universitaten obligatorisch ist (37% falsche Antworten).

104 Evaluationen

Das Self-Assessment kann direkt im Anschluss an die Teilnahme durch Anklicken eines
Links oder in der Nachbefragung des EMS bewertet werden. An der zweiten Evaluation ha-
ben mehr Personen teilgenommen.

AT CH

Art der Evaluation ) ) . )

. nicht teilge- . nicht teilge-

teilgenommen teilgenommen
nommen nommen

Online im Anschluss an 408 von 3769 49 von 3769 77 von 1147 36 von 1147
das Self-Assessment (11%) (1%) (7%) (3%)
Papier-Befragung direkt 2359 von 5588 3229 von 5588 962 von 2423 1461 von 2423
nach dem EMS (43%) (57%) (40%) (60%)

Tabelle 63: Stichprobengrdsse der Erhebungen fir 2012.

10.4.1 Ergebnisse fiir Osterreich

In der Evaluation direkt nach der Durchfihrung wird das Self-Assessment positiver bewertet
als in der Nachbefragung im Anschluss an die EMS-Teilnahme. Ein Vergleich der Bewertun-
gen im ersten mit jenen in diesem Jahr zeigt auf, dass sich mit der Zunahme weiterer Module
die Einschatzungen verbessert haben.

Online-Durchfiihrung Nachbefragung
Wie hilfreich war das
Self-Assessment?

2012 2010 2012 2010
Sehr hilfreich 22% 14% 12%

29%

Hilfreich 64% 59% 49%
Wenig hilfreich 12% 22% 33% 52%
Gar nicht hilfreich 2% 5% 6% 19%

Tabelle 64: Vergleich des Nutzens Uber die Jahre. Stichprobengrdssen im Jahr 2012: 406 fiir Online-Befragung
und 2359 fiir Nachbefragung; im Jahr 2010: 1112 fir Online- und 1899 fiir Nachbefragung.
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Online-Durchfiihrung Nachbefragung

Das Self-Assessment hat
mich...

2012 2010 2012 2010
Sehr bestarkt 29% 25% 15%

39%

Bestarkt 43% 29% 31%
Kaum beeinflusst 25% 40% 48% 58%
Unsicherer gemacht 3% 6% 6% 3%

Tabelle 65: Vergleich der Wirkung tber die Jahre.

10.4.2 Ergebnisse fur die Schweiz

Fur die Schweiz zeigen sich die gleichen Tendenzen wie in Osterreich (Verbesserung tber
die Jahre und positivere Bewertungen in den Online-Evaluationen), allerdings auf einem et-
was tieferen Niveau. In der Schweiz wurde das Self-Assessment erstmals 2011 eingesetzt.

Online-Durchfiihrung Nachbefragung
Wie hilfreich war das
Self-Assessment?

2012 2011 2012 2011
Sehr hilfreich 16% 13% 9% 7%
Hilfreich 66% 58% 52% 48%
Wenig hilfreich 17% 25% 34% 39%
Gar nicht hilfreich 1% 4% 5% 6%

Tabelle 66: Vergleich des Nutzens Uber die Jahre. Stichprobengréssen fiir 2012: 77 fiir Online- und 962 fiir Nach-
befragung; im Jahr 2011: 134 fiir Online- und 855 fiir Nachbefragung.

Online-Durchfiihrung Nachbefragung
Das Self-Assessment hat
mich...

2012 2011 2012 2011
Sehr bestarkt 17% 16% 11% 10%
Bestarkt 47% 28% 29% 27%
Kaum beeinflusst 27% 44% 54% 58%
Unsicherer gemacht 9% 12% 6% 5%

Tabelle 67: Vergleich der Wirkung tber die Jahre.
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Die Hauptgrinde flr eine Nichtteilnahme sind keine Zeit, kein Interesse oder sich schon aus-
reichend informiert flhlen, sei’s durch Berufs- und Studienberatungen oder die Teilnahme an
vergleichbaren Self-Assessments.

10.5 Zusammenfassung und Ausblick

Das Self-Assessment findet 2012 mit den drei Modulen noch etwas mehr Anklang als in den
friheren Jahren. Man muss dabei beachten, dass in jedem Land nur zweimal per Mail oder
Brief auf diese Mdglichkeit hingewiesen wird und noch keine Verschrankung mit den Informa-
tionsangeboten der Universitaten erfolgte.

Fir 2013 werden vor allem einzelne Fragen und die Rickmelde-Texte weiter optimiert, die
insgesamt etwas lang geworden sind. Es ist geplant, 2013 in der Zeit zwischen Anmeldung
zum Studium und Anmeldung zum Test erneut diese drei Module anzubieten.
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