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1 Zusammenfassung

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse betreffen den Eignungstest 2010 fiir das
Medizinstudium in der Schweiz (EMS) und die Zulassung zum Studium der Medizin ab
Herbstsemester 2010. Flr bestimmte Fragestellungen werden Vergleichsdaten der
Testanwendungen 1998 bis 2009 herangezogen.

1.1 Statistik

Ein Numerus clausus (NC) war 2010 erneut fir Humanmedizin (seit 1998), Veterinarmedizin
(seit 1999) und Zahnmedizin (seit 2004) notwendig — und dort flr Personen, die sich an den
Universitaten Basel, Bern, Freiburg oder Zurich angemeldet haben. An der Universitat Zurich
gilt der NC auch fur Chiropraktik (seit 2008).

Die Kapazitaten der Universitaten mit NC fir Humanmedizin wurden gegeniber 2009 um 50
Platze (8%) erhoht. Dennoch waren im Februar 2010 mit den vorliegenden Anmeldungen
auch diese Kapazitaten in Humanmedizin zu 406% (Vorjahr 385%) in Veterinarmedizin zu
288% (Vorjahr 247%), in Zahnmedizin zu 222% (Vorjahr 168%) ausgelastet.

Insgesamt 2702 (Vorjahr 2240) Personen haben sich flr diese Universitaten bis zur gesetz-
ten Frist im Mai 2010 bei der CRUS zum EMS-Test angemeldet. 102 (Vorjahr 113) Personen
Ubernehmen ihr Testergebnis aus dem Jahr 2009.

Mit gultigem Ergebnis haben davon den EMS 2578 Personen beendet (Vorjahr 2119). Vier
Personen haben den Test vorzeitig abgebrochen (Vorjahr drei). 120 Personen haben ihre
Testanmeldung zurtickgezogen bzw. sind nicht zum Test erschienen (Vorjahr 117).

An der Universitat Genf wurde der Test erstmals obligatorisch, aber nichtselektiv eingesetzt.
Durch die Rickmeldung der Leistung sowie Gesprachsangebote fiir 33% der Testschlechtes-
ten sollen Personen vom Studienbeginn abgehalten werden, deren Leistungsniveau wahr-
scheinlich nicht ausreichend ist, um die verscharften inneruniversitaren Prifungen nach dem
ersten Studienjahr zu bestehen (aktuell dber 50% der Studienanfanger). 566 Personen (537
Human- und 29 Zahnmedizin) haben sich im Februar beworben (Kapazitatsauslastung 287%
fur Human- und 145% fur Zahnmedizin). 381 Personen haben sich zum Test angemeldet,
351 Personen sind erschienen und haben diesen mit guiltigem Ergebnis beendet. Die Evalua-
tion dieses nichtselektiven Einsatzes wird Gegenstand eines gesonderten Berichtes sein. Sie
soll den Einfluss der Testteilnahme auf die tatsachliche Immatrikulation bzw. die Vorhersage-
gute des Tests bezlglich des Prifungserfolges aufzeigen.

Der EMS wurde am gleichen Tag auch in Osterreich an den Medizinischen Universitaten
Wien und Innsbruck durchgefihrt. Dort beendeten insgesamt 5967 Personen (3997 in Wien,
1970 in Innsbruck) den Test mit einem gultigen Ergebnis. Etwa 1/3 der Angemeldeten ist
nicht erschienen, sodass wesentlich mehr Logistik bereitgestellt werden musste.

1.2 Organisation und Ablauf in der Schweiz

Der Test fand am 9.7.2010 gleichzeitig an 10 Testorten und in 29 Testlokalen in drei
Sprachen (Deutsch: Aarau-Suhr, Basel, Bern, Chur, Luzern, St. Gallen, Zirich; Franzdsisch:
Freiburg, Genf — letzteres nur fur Bewerbungen in Genf; Italienisch: Bellinzona) statt. Nur fur
die vier Universitaten mit NC war die Wahl des Testortes unabhangig vom zukinftigen
Studienort méglich. Der Testort Genf blieb flr Personen reserviert, die sich dort beworben
haben. Die Testabnahme erfolgte regelkonform und es traten keine Vorkommnisse auf,
welche die Gultigkeit der Ergebnisse beeintrachtigt haben.
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1.3 Testgute

Die Zuverlassigkeitskennwerte des Testwertes liegen 2010 wiederum im gewohnt hohen
Bereich tUber 0.90 bzw. 0.80 (Konsistenz des Testprofiles). Auch die Reliabilitdtskennwerte
der einzelnen Untertests liegen im aus den Vorjahren gewohnten Bereich. Eine Aufgabe bei
.Muster zuordnen* wurde wegen zu geringer Trennscharfe nicht gewertet — Ursache war ein
Problem beim Abdruck im Testheft.

Die Faktorenstruktur deckt sich grundsatzlich mit derjenigen der Vorjahre, sodass davon
ausgegangen werden kann, dass auch die Version 2010 vergleichbare Eignungsmerkmale
erfasst. Auffallig ist, dass der Untertest ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ zusatzlich
auch im Faktor ,Schlussfolgerndes Denken® signifikant I&dt. Die verwendete Fassung war
keine einfache Zeichenerkennung, sondern erforderte eine Analyse der ,Rotation“ der
Zeichen.

1.4 Gleichbehandlung der Sprachgruppen

Mit dem DIF-Verfahren wurden wie in jedem Jahr mdgliche testbedingte Unterschiede
korrigiert. Der Bonus pro Person betragt in der franzdsischen Sprachgruppe 0, 1 oder 2, in
der italienischen Sprachgruppe 0 oder 1 Punkt. Verglichen mit den Vorjahren liegt die
Korrektur eher im unteren Bereich. Es ist sichergestellt, dass die Unterschiede in den
sprachabhangigen Tests zwischen den Sprachgruppen in jedem Falle geringer sind als
diejenigen in den weniger sprachabhangigen Tests. Die Unterschiede der franzdsischen
gegenlber der deutschen Sprachgruppe nehmen insgesamt weiter ab (im sprachlich wie
weniger sprachlich abhangigen Teil des EMS).

1.5 Differenzierung nach Geschlecht und Alter

Chancengleichheit bedeutet, dass bei gleicher Eignung die gleichen Chancen auf eine
Zulassung bestehen. Beide Geschlechtergruppen 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 Kandi-
daten zu verzeichnen, der aber 2004 weiter abfiel. 2010 ist der Manneranteil der Testteilneh-
mer weiterhin leicht abgesunken und liegt nun bei 35.5%

Von 1998 bis 2009 betrug der Unterschied beim Testwert in der Schweiz fur die zahlenméas-
sig grosste (deutsche) Sprachgruppe zwischen 1.4 und 2.2 Punkten zugunsten der Manner.
Der Unterschied von 2.2 Testwertpunkten im Jahr 2010 wiederholt die bisher héchste Diffe-
renz. Eine Ursache kann sein, dass im Gegensatz zu den Vorjahren im Untertest ,Konzent-
riertes und sorgfaltiges Arbeiten“ Manner um 0,8 Punkte besser sind als Frauen — noch 2008
war das in etwa umgekehrt, 2009 bereits 0.5 Punkte zugunsten der Manner. Insgesamt liegt
der Unterschied noch im Bereich, in welchem von keiner Benachteiligung einer Geschlech-
tergruppe ausgegangen werden kann, wenn man die unterschiedliche Reprasentativitat so-
wie die Befunde der vorhergesagten Prifungserfolge aus den Evaluationsstudien mit heran-
Zieht.

Bezuglich des Alters wird der Befund erneut bestatigt, dass altere Personen, welche die Ma-
turitat auf dem zweiten Bildungsweg erworben haben, geringere Testwerte erreichen.

1.6 Fazit

Der EMS 2010 wurde erfolgreich absolviert, die Ergebnisse der Evaluation sprechen
bezlglich der Gutekriterien fir eine zu den Vorjahren vergleichbare Qualitat des Tests. Die
Analysen zum Studienerfolg legen nahe, dass sich die Unterschiede der Effizienz zwischen
den Universitaten mit und ohne NC (Studienerfolg wie Studiendauer) weiter verstarken.
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Le présent rapport expose les résultats concernant le test d’aptitudes aux études de méde-
cine en Suisse (AMS) et les admissions aux études en question au semestre d’automne
2010. En relation avec certaines problématiques, des données comparatives des éditions an-
térieures du test (1998-2009) y figurent également.

2.1 Statistique

En 2010, un numerus clausus (NC) était 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).

Les capacités d’accueil en médecine humaine dans les universités ayant introduit un NC ont
été augmentées de 50 places (8 %) par rapport a 2009. Néanmoins, en février 2010, les ins-
criptions regues correspondaient a un dépassement des capacités de ces universités de
406 % en médecine humaine (année précédente 385 %), de 288 % en médecine vétérinaire
(année précédente 247 %) et de 222 % en médecine dentaire (année précédente 168 %).

2’702 personnes au total (2009 : 2'240) se sont inscrites auprés de la CRUS pour le test AMS
dans le délai fixé (mai 2010) ; 102 personnes ont repris leur résultat de 'année précédente
(2009 : 113). 2’578 personnes ont terminé 'AMS avec des résultats valables (2009 : 2’'119). 4
personnes ont interrompu le test avant la fin de la session (2009 : 3). 120 personnes ont reti-
ré leur inscription ou ne se sont pas présentées au test (2009 : 117).

Pour la premiére fois, le test a été introduit & I'Université de Genéve ou il était obligatoire
mais non sélectif. Il était escompté qu'un certain nombre de personnes dont le niveau de
prestations est probablement insuffisant pour réussir les examens d’'une sélectivité accrue a
la fin de la premiére année d’études (actuellement plus de 50 % des étudiants débutants éli-
minés) seraient dissuadées de commencer les études de médecine, cela gréce a
'information donnée en retour sur les prestations réalisées lors du test et a des entretiens
avec les candidats ayant obtenu les résultats les plus faibles (30 % des candidats). 566 per-
sonnes (537 en médecine humaine et 29 en médecine dentaire) s’étaient inscrites en février
(dépassement des capacités de 287 % en médecine humaine et de 145 % en médecine den-
taire) et 381 personnes se sont inscrites au test. Finalement 351 personnes se sont présen-
tées au test et I'on terminé avec des résultats valables. L’évaluation de cette mesure non sé-
lective fera I'objet d’'un rapport séparé. Elle devra montrer I'effet de la participation au test sur
le nombre effectif d'immatriculations, respectivement la qualité de prédiction du test sur le
succes aux examens.

L’AMS a également eu lieu le méme jour en Autriche, aux universités de médecine de Vien-
ne et d’Insbruck. Dans ces universités, 5'967 personnes au total ont terminé le test avec un
résultat valable (3'997 a Vienne et 1'970 a Innsbruck). Environ 1/3 des candidats inscrits ne
se sont pas présentés au test de sorte qu’une part importante de I'organisation qui avait da
étre mise en place s’est révélée inutile.

2.2 Organisation et déroulement du test en Suisse

Le test s'est déroulé le 9 juillet 2010, simultanément sur dix sites différents, en 29 espaces et
en trois langues (francgais: Fribourg et Genéve — uniquement pour les candidats de
I'Université de Genéve ; allemand : Aarau-Suhr, Béle, Berne, Coire, Lucerne, St-Gall, Zurich ;
italien : Bellinzone). Il n’était possible de choisir le lieu du test indépendamment du futur lieu
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d'études que pour les universités ayant introduit le NC. Effectuer le test a Genéve était réser-
vé aux candidats aux études de cette université. Le test s’est déroulé dans la régularité et
aucun événement susceptible de restreindre la validité des résultats n’est intervenu.

2.3 Qualité du test

A nouveau, les indices de fiabilité des résultats du test se situent a un niveau habituellement
élevé supérieur a 0.90, respectivement 0.80 (consistance du profil de test). Les indices de
fiabilité des différents sous-tests se situent également a un niveau élevé comme les années
précédentes. Une question du sous-test « Reconnaissance de fragments de figures » n’a pas
été évaluée en raison d’'une sélectivité trop faible — un probléme survenu lors de lI'impression
du cahier de test contenant les sous-tests en est la cause.

La structure factorielle coincide en principe avec celle des années précédentes. On peut
donc en déduire que la version 2010 du test appréhende également des caractéristiques
d’aptitudes comparables. |l est frappant de constater que le sous-test « Travail avec soin et
concentration » se révéle de plus aussi significatif pour le facteur « penser de maniére
concluante ». La version utilisée n’était pas une simple identification de signes, mais exigeait
une analyse de la « rotation » des signes.

24 Egalité de traitement des groupes linguistiques

Comme chaque année, grace a la procédure appelée DIF, d’éventuelles différences liées au
test ont été corrigées. Le bonus s’éléve a 0 — 2 dans le groupe de langue frangaise eta 0 — 1
dans le groupe de langue italienne. Comparée aux années antérieures, la correction se situe
a un niveau plutét inférieur. |l est certain que les différences entre les groupes linguistiques
dans les tests a forte composante linguistique sont en tout cas inférieures a celles relevées
dans les tests ayant une moindre composante linguistique. Dans I'ensemble, les différences
du groupe francophone par rapport au groupe germanophone continuent a se réduire (dans
la partie de 'AMS a forte composante linguistique comme dans celle ou cette composante est
moindre).

2.5 Difféerences selon le sexe et la classe d’age

L’égalité des chances signifie que les personnes qui ont les mémes aptitudes ont les
mémes chances d’étre admises aux études. Les deux groupes hommes et femmes sont
représentés difféeremment dans la cohorte des candidats. La part des hommes en médecine
humaine a constamment diminué entre 1999 et 2002. En 2003, la part des candidats a enre-
gistré a nouveau une faible augmentation, mais elle diminua en 2004. En 2010, le pourcen-
tage des hommes parmi les participants au test a continué de diminuer pour s’établir a main-
tenant 35.5 %.

De 1998 a 2009, la différence des résultats du test en Suisse pour le groupe linguistique le
plus nombreux (allemand) se situait entre 1.4 et 2.2 points en faveur des hommes. La diffé-
rence de 2.2 points des résultats du test constatée en 2010 se situe au niveau le plus élevé
des différences enregistrées jusqu’ici. Cela peut étre di au fait que, contrairement aux an-
nées précédentes, les hommes sont meilleurs de 0.8 points dans le sous-test « Travail avec
soin et concentration » ; en 2008, la situation ici était encore plus ou moins inversée et, en
2009 déja, on a constaté une différence de 0.5 en faveur des hommes. Dans I'ensemble, si
'on prend en considération la différence de représentativité ainsi que les prévisions de
succes aux examens selon les études d’évaluation, la différence observée se situe encore a
un niveau permettant de déduire qu'il n’y a pas de préjudice lié a I'un des deux sexes.
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Concernant les classes d’age, le constat selon lequel les personnes plus agées qui ont ob-
tenu leur certificat de maturité par une deuxiéme voie de formation obtiennent des résultats
au test inférieurs se trouve a nouveau confirmé.

2.6 En conclusion

L’AMS 2010 a été réalisé avec succes et, concernant les critéres de qualité, les résultats de
I’évaluation permettent de conclure que la qualité du test était, cette année, comparable a
celle des années précédentes. Les analyses portant sur le succes des études indiquent que
les différences d’efficience (succés des études et durée des études) entre les universités
ayant introduit le NC et celles qui ne I'ont pas fait sont toujours plus grandes.
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3 Zur aktuellen Situation

Die ,Versorgungsdebatte* zum Arztebedarf wird weiterhin intensiv gefiihrt. Eine Erhéhung der
Absolventenzahlen wird — im Unterschied zu den Vorjahren — nicht mehr allein durch die Ab-
schaffung des Numerus clausus gefordert. Es ist auch deutlich geworden, dass die Medizin-
ausbildung zu den teuersten Studien Uberhaupt gehért und ohne die Schaffung entsprechen-
der Ausbildungsressourcen die Absolventenzahlen nicht wirklich erhdht werden kénnen. Uni-
versitaten ohne NC sind zwecks Erhalt der Ausbildungsqualitdt gezwungen, durch verschéarfte
Prifungen nach dem ersten Jahr die Personenzahl zu reduzieren.

Die alleinige Erhéhung der Zulassungszahlen wiirde das Problem eines hoheren Bedarfs an
Absolventinnen und Absolventen also nicht 16sen. Die Erfahrungen der Westschweiz mit ei-
ner unbegrenzten Zulassung zeigen, dass dadurch nicht die Absolventenzahlen steigen —
sondern eine immer starkere inneruniversitare Selektion nach dem ersten Jahr notwendig
wird. Ausbildungskapazitat wie Lebenszeit der vorzeitig ausscheidenden Personen wird ver-
schwendet und es gibt Anzeichen, dass sich die Studienzeit insgesamt verlangert und die
Zahl der Absolventen nicht erhéht. Die meisten Personen repetieren die Prufung nach einem
Misserfolg in der ersten Vorprifung und verlieren dadurch mehr als ein Jahr Zeit.

Das ,Experiment® in Genf, einen Eignungstest obligatorisch, aber nichtselektiv einzu-
setzen, verdient in diesem Jahr besondere Beachtung. Die Teilnahme war zwingend —
Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen sollte jede Person flir sich selbst ziehen. Den
schlechtesten 33% der Personen wurde angeboten, ein Gesprach tber die Chancen und Ri-
siken im Studium zu fuhren (ca. 50% mussen bekanntlich im Rahmen der inneruniversitaren
Selektion herausgeprift werden). Bisher steht fest, dass die Testergebnisse im Mittel 18
Punkte schlechter als in der vergleichbaren franzésischsprachigen Gruppe mit NC sind, was
wahrscheinlich auf den Unterschied bei Vorbereitung bzw. der Motivation zurtckgefuhrt wer-
den muss. Gegenstand der weiteren Evaluation wird das ,Rickzugsverhalten®. (Haben leis-
tungsschwachere Personen vermehrt auf eine Immatrikulation verzichtet?) sowie die Vorher-
sagekraft flr Prifungserfolg sein, welche auch einen selektiven Einsatz in Genf weiter be-
grinden wirde. Die Erwartungen, dass ein nichtselektives Verfahren bereits ausreicht, sind
aufgrund der vorliegenden Literaturbefunde nicht sehr hoch.

In der folgenden Abbildung dargestellt ist der Prozentsatz der Studienanfangerinnen, welche
die erste Vorprifung bestanden haben. Die einzelnen Balken entsprechen den Anfangerin-
nenjahrgangen 1996 bis 2004, der Numerus clausus kam 1998 erstmals zur Anwendung. Fur
die Universitaten mit Numerus clausus bzw. dem EMS ist realistisch, dass 90% der Studien-
anfanger noch nach der 2. Vorprifung weiterstudieren. Basel und Bern haben diese Zahlen
erreicht, in Freiburg und Zurich hat sich fur den Anfangerjahrgang 2006 die Bestehensquote
der ersten Vorpriifung noch einmal erhéht. Uber 80% der Personen absolvieren in Basel,
Bern und Zurich die erste Vorprufung nach dem ersten Jahr. In Universitadten ohne NC beste-
hen durch die steigende Nachfrage immer mehr Personen die verscharften Prifungen nach
dem ersten Jahr nicht. Dies ist gewollt — zeigt aber, wieviel Ausbildungskapazitat bzw. Le-
benszeit nicht zielfihrend eingesetzt werden muss. Auch der Personenanteil fir
»2. Vorprufung (noch) nicht bestanden® steigt fur die letzten erfassten Jahrgange. Dies deutet
auf eine verlangerte Studienzeit hin.
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4 Numerus clausus (NC) und Medizinstudium

Die Abbildungen 2 und 3 verdeutlichen die Anmeldeverlaufe 1991 bis 2010 fiir ein Medizin-
studium in der Schweiz. Der Nachfrage-Zuwachs erfolgt weiter ungebremst und steht in kei-
nem Verhaltnis zur wegen der schwacheren Geburtenjahrgange stagnierenden Zahl von Ma-
turandinnen und Maturanden. Die ,Versorgungsdebatte“ zum Arztebedarf lasst den Medizi-
nalberuf als einen wichtigen und zukunftssicheren Beruf erscheinen.

v.l.n.r. Anmeldungen 1991-1997 (hell) und 1998-2010;
letzte Sdule: Kapazitit 2010 und 20%-Uberschreitungskriterium

3500

3000 -

2500

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

BaBeFrzh GeNela

Abbildung 2: Anmeldungen zum Medizinstudium 1991 bis 2010 nach Gruppen (Basel, Bern, Freiburg, Zlrich vs.
Genf, Neuenburg, Lausanne). Hellere Saulen: Jahre ohne NC; dunklere Saulen: Jahre mit NC; letzte Saule: Kapa-
zitat 2010 und Markierung 20%-Uberschreitungskriterium als Grenze fir NC.



13

"ON I} 9zual9 s|e wnuaYsBuN)IaIY9SIaqN-%02
BunapuelN pun 010 1eNZedey| :9Nes 91Z)9] :ON W SIYer :USINES SJ9PjuNp (N SUYO Syer :UsjNes 19|18y — 0L0Z S!J L1661 1eNsiaalun oid usjyezapjewuy ¢ Bunpjiqqy

Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

younz

RETIEN

|

auuesne aAQUAD) BinoqLi4

uleg

|leseq

- 00¢

- 00¥%

- 009

008

0001

- 00CL

- 00Vl

0091

wnuaysBuniiaiyssiagn-%0z Pun 010z ieyzedey :a|nes a)z39]
:0102-8661 pun (11I3Y) 2661-166} usbunpawuy “1uA




14 Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

%
(]
300
A
250 -
A
A
200 - & /l
A
e
L
150 A 7
a”
Ve << .//O,AV—O—‘O" —
. K \ib"\/
100 | S—— N P
|
A A ’./’
| 7
\_+_/
50 === Studieneintritte alle Studienfacher (incl. Prognose BfS)
A Anmeldungen Humanmedizin Februar
—=m==Glltige EMS-Ergebnisse Juli
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Abbildung 4: Alle Studieneintritte an Universitaten und Hochschulen (indexiert, 1998 = 100%, Stand September
2005, Szenario ,neutral HE-A-2004“) im Vergleich zu Medizin-Studienanmeldungen Februar und Bewerbungen
mit gultigem EMS (indexiert, Anmeldungen 1998 = 100%) fuir Humanmedizin.

Besonders diese Abbildung 4 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 2010

5.1 Anmeldestatistik Humanmedizin

Humanmedizin (seit 2008 incl. Chiropraktik)

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

Kapazitaten

: - 620 | 546 | 546 | 583 | 648 | 598 | 546 | 546 | 546 | 583 | 603 | 603 | 653
(Univ. mit NC)

Anmeldungen

. 1020 | 845 | 844 | 974 | 1080 | 1177 | 1360 | 1525 | 1712 | 2171 | 2029 | 2324 | 2651
im Februar

...In % zu Ka-

pazitit 186 | 155 | 154 | 167 | 185 | 197 | 249 | 279 | 314 | 372 | 336 | 385 | 406

Anmeldungen

. 797 | 717 | 678 | 752 | 827 | 917 | 1083 | 1182 | 1356 | 1452 | 1612 | 1765 | 2109
zum EMS Mai

Absolvierung

EMS 750 | 673 | 637 | 709 | 770 | 871 | 1026 | 1107 | 1263 | 1374 | 1535 | 1664 | 2016

Ubernahme Er-
gebnis Vorjahr

Bewerbungen

Juli 750 | 678 | 670 | 736 | 805 | 907 | 1051 | 1143 | 1302 | 1405 | 1576 | 1707 | 2040*

Ruckzugsquote
zwischen Feb-
ruar und Juli
(%)

265 | 19.8 | 20.6 | 24.4 | 26.5 | 229 | 22.7 | 25.0 | 23.9 | 34.8 | 22.3 | 26.6 | 23.0

Zugeteilte Stu-
dienplatze mit
,,Uberbu-
chung*

669 | 631 | 652 | 672 | 758 | 705 | 624 | 640 | 653 | 685 | 726 | 707 | 763™

Abgewiesene

81 42 14 58 47 202 | 426 | 503 | 649 | 720 | 850 | 1000 | 1277™
Bewerbungen

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

89 | 94 | 98 | 92 | 94 | 78 | 59 | 56 | 50 | 49 | 45 | 41 37"

Tabelle 1: Statistiken fur die am NC beteiligten Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zirich fiir Humanmedizin:
*30 Personen wollen aus einem Studium der Zahnmedizin in ein héheres Semester Humanmedizin wechseln. Sie
nehmen am Test teil, zahlen aber nicht als Bewerbungen um die Studienplatze 2010. Vergleichbare Falle wurden
auch in den Vorjahren entsprechend herausgerechnet. 20 Platze fur Chiropraktik (50 Bewerbungen, 49 Testantrit-
te) sind mit eingerechnet. ™ Stand November 2010 gemass Modell.
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.Modell“ heisst in den folgenden drei Tabellen, dass mehr Personen einen Studienplatz erhal-
ten als Kapazitaten vorhanden sind. Diese ,Uberbuchung“ beruht auf den Erfahrungen der
Vorjahre und berlicksichtigt alle Nichtantritte trotz Zulassung (z.B. weil bei Umleitungen der
Studienort nicht zusagt). Ziel der Uberbuchungen ist es, die Kapazitaten méglichst friih genau
auszulasten (auch weil das Semester friiher beginnt) und keine Nachriickverfahren notwen-
dig werden zu lassen.

2000 1 T T T ]
| m Studienverzicht zwischen Anmeldung (Februar) und EMS-Teilnahme
— o Keine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend

2500 O Studienplatz zugeteilt, Uberbuchungsquote
: @ Studienplatz zugeteilt, innerhalb Kapazitat

2000

1500

1000

500

0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

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 elektronisches Anmeldeverfahren

zurtickzufiihren.
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5.2 Anmeldestatistik Veterinarmedizin
Veterinarmedizin
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Kapazitaten | 150 | 150 | 165 | 185 | 170 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150
(Univ. mit NC)
Anmeldungen | 44 | 513 | 217 | 254 | 271 | 273 | 318 | 348 | 411 | 365 | 371 | 432
im Februar

— -
---'“p;"zﬁgtKa 153 | 142 | 132 | 137 | 159 | 182 | 212 | 232 | 274 | 243 | 247 | 288
Anmeldungen | 4o, | 476 | 179 | 206 | 225 | 207 | 257 | 279 | 301 | 290 | 294 | 360
zum EMS Mai
Abs‘l’z"“’,:g"‘"g 182 | 164 | 171 | 203 | 217 | 196 | 244 | 268 | 288 | 272 | 281 | 342
Ubernahme Br- g | 5 | 5 | 3 | 49 | 13 | 8 [ 10| 7 | 15 | 16 | 11
gebnis Vorjahr
Bewej::;"ge" 182 | 167 | 176 | 204 | 228 | 209 | 252 | 278 | 295 | 287 | 297 | 353
Rickzugsquote
zwischen Feb- | o, 5 | 5571 189 | 19.3 | 15.9 | 234 | 208 | 20.1 | 28.2 | 21.3 | 19.9 | 18.0
ruar und Juli

(%)
Zugeteilte Stu-
dienplatze mit | 16 | 167 | 176 | 202 | 194 | 175 | 180 | 170 | 173 | 173 | 173 | 173"
,Uberbu-

chung®
REEERMISEED | ap | g 0 2 | 34 | 34 | 72 | 108 | 122 | 114 | 124 [180™
Bewerbungen
% Bewerbun-
gen, die Stu- | g5 | 100 | 100 | 99 | 85 | 84 | 71 | 61 | 59 | 60 | 58 | 49"
dienplatz erhal-

ten

Tabelle 2: Disziplinenspezifische Statistiken fiir Veterinarmedizin und die hier am NC beteiligten Universitaten Bern
und Ziirich; in Freiburg und Basel wird diese Studienrichtung nicht angeboten. ™ Stand November 2010 geméss

Modell.

Auch in der Veterinarmedizin erhalten erstmals weniger Personen einen Studienplatz als ab-
gewiesen werden mussen. Die Nachfrage wachst weiter.
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5.3 Anmeldestatistik Zahnmedizin

Zahnmedizin
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Kapazitaten 142 142 142 142 142 142 142
(Univ. mit NC)
Anmeldungen
. 208 190 217 267 197 239 315
im Februar
- n
== [ % ?gtKapaZ' 146 134 153 188 138 168 222
Anmeldungen
2um EMS Mai 163 159 168 179 164 181 233
Absolvierung
EMS 151 150 157 169 154 174 220
Ubernahme Er-
gebnis Vorjahr 1 11 20 32 13 31 37
Be‘"ejgﬁnge" 151 161 174 201 167 205 257
Ruckzugsquote
zwischen Februar 26.9 15.2 19.3 24.7 15.2 14.3 18.4
und Juli (%)
Zugeteilte Stu-
dienplatze mit 151 161 172 165 167 170 165™
,Uberbuchung*
Abgewiesene 0 0 5 36 0 35 9™
Bewerbungen
% Bewerbungen,
die Studienplatz 100 100 99 82 99 83 64"
erhalten

Tabelle 3: Disziplinenspezifische Statistiken fiir die am NC beteiligten Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zi-
rich fir Zahnmedizin. ™ Stand November 2010 gemass Modell.

In Zahnmedizin findet sich 2009 und 2010 erstmals auch ein mit Humanmedizin vergleichba-
rer Anstieg. Da die Zahl der beantragten Studienwechsel nach dem ersten Jahr in die Hu-
manmedizin weiter hoch bleibt, muss klar betont werden, dass Zahnmedizin kein ,Parkstudi-
um* fir Humanmedizin ist. Dieser Personenkreis muss sich erneut dem EMS stellen und we-
gen der bisher immer steigenden Nachfrage im Folgejahr dann auch einen héheren Zulas-
sungswert erreichen als im Jahr der ersten Medizinbewerbung. Damit im System der Zulas-
sung die Zahnmedizin-Studienplatze ausgelastet werden, kann der Studienwechsel wie bis-
her auch nicht bereits vor der Studienaufnahme gestellt werden (,erst einmal Zahnmedizin
anmelden, wenn der EMS-Wert reicht, dann schnell zu Humanmedizin wechseln®). So sollte
gewabhrleistet bleiben, dass sich nur Personen fir Zahnmedizin bewerben, die ein ausrei-
chendes Interesse an diesem Studium bzw. dem Beruf haben.
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m Studienverzicht zwischen Anmeldung Februar und EMS-Teilnahme

4501 ® Keine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend
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Abbildung 6: Anmeldeverlauf fiir Veterinarmedizin 1999 bis 2010 im Vergleich (Univ. mit NC).

2009

2010

350
| Studienverzicht zwischen Anmeldung Februar und EMS-Teilnahme
m Keine Platzzuteilung, EMS-Wert nicht ausreichend
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Abbildung 7: Anmeldeverlauf fir Zahnmedizin 2004 bis 2010 im Vergleich (Univ. mit NC).
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Fir die Zulassung zur Chiropraktik ergibt sich eine Besonderheit. Diese Personen miissen
das Kriterium der Humanmedizin erfillen, bilden selbst aber nur eine sehr kleine Kohorte. Der
Mittelwertunterschied zur Humanmedizin ist in diesem Jahr grosser geworden, aber ebenfalls
nicht signifikant (Testwert und mittlerer Rangplatz) — Kandidaten fir Chiropraktik sind im Mit-
tel also nicht weniger geeignet als diejenigen fir Humanmedizin.

Damit ein spaterer Wechsel zur Humanmedizin immer noch madglich ist, wird diese Beson-
derheit gewunscht, da sich dies ansonsten als ,leichterer” Zugang zum Studium der Human-
medizin etablieren wirde.

Die 20 fir die Chiropraktik reservierten Platze werden 2010 mit 17 Zulassungen fast ausge-
lastet. Die 3 verbleibenden Platze werden an Personen vergeben, deren Wunsch ein Studium
der Humanmedizin ist.

2010 2009
N Mittelwert | Standard- N Mittelwert | _otandard-
abweichung abweichung
CP 47 100.4 9.8 35 98.4 10.1
Testwert
HM 1969 100.8 9.9 1629 100.9 9.9
Mittlerer CP 47 491.8 180.5 35 522.8 172.4
Rangplatz HM 1969 486.4 176.7 1629 484.8 169.7

Tabelle 4: Kennwerte Chiropraktik (CP) und Humanmedizin (HM) — Testwert und mittlerer Rangplatz fir die Test-
teilnahmen 2009 und 2010.

Chiropraktik Humanmedizin
Zugelassen 17 (35%) 746 (37%)
Nicht zugelassen 31 (65%) 1246 (63%)
48 (+1 Ergebnistbertrag aus 2009) 1992

Tabelle 5: Zulassung mit Stand Juli 2010 (Testteilnahme 2010 und Ergebnistibertragung aus 2009).

100%

90%

O Nicht zugelassen
80% - m Zugelassen

70%

60% -

Abbildung 8: Aufteilung fir Be-
werbungen Humanmedizin und
Chiropraktik nach der Zulassung.

50% -

40%

30% A

20%

10% -

0%

Chiropr.2009 Chiropr.2010 Humanm. 2010 Humanm. 2009
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Studienbeginn 2007 | Studienbeginn 2008 | Studienbeginn 2009 | Studienbeginn 2010
Anmel- |Pers. m.] Rick- | Anmel- |Pers. m.] Rick- | Anmel- |Pers. m.] Rick- | Anmel- [Pers. m.| Riick-
dungen |glltigem] zige | dungen |glltigem] zige | dungen |gultigem| =zige | dungen |glltigem| zlge
am 15.2.]Testwert] in % |Jam 15.2.|Testwert] in % Jam 15.2.]Testwert] in % Jam 15.2.|Testwert| in %
Basel 39.8 219
i 565 340 ) 443 346 ) 486 340 30.0 618 488 21.0
BHel\r/I” 515 357 30.7 527 434 17.6 551 423 232 581 451 22.4
F“f_m"g 161 107 335 126 103 18.3 167 134 19.8 179 137 235
Zurich
895 665 257 | 1064 | 774 273 | 1208 | o916 24.2
'é';' 930 | 601 | 354 | ‘59 27 | 289 | 56 36 | 357 | 65 48 | 262
Total | 2171 | 1405 | 353 | 2029 | 1575 | 224 | 2324 | 1707 | 266 | 2651 | 2040 | 23.0
Bern
i 195 137 29.7 195 156 20.0 195 158 19.0 240 202 15.8
Z{‘/r,{jl’h 216 158 26.9 170 131 22.9 176 139 21.0 192 151 21.4
Total 411 295 28.2 365 287 21.4 371 297 20.0 432 353 18.3
B;,fﬂe' 74 49 | 338 | 54 52 3.7 49 40 184 | 78 64 17.9
Bze,\;l” 73 62 15.1 48 40 16.7 77 67 13.0 78 64 17.9
Frez"li’/l“rg 14 9 35.7 13 12 7.7 16 13 18.8 18 15 16.7
Zgr,\i/‘l’h 106 81 236 | 82 63 | 232 | o7 85 | 124 | 141 | 114 | 191
Total 267 201 24.7 197 167 15.2 239 205 14.2 315 257 18.4

Tabelle 6: Anmeldungsverlauf fir Universitaten, Human- (HM) incl. Chiropraktik (CP), Veterinar- (VM) und Zahnme-

Abbildung 9: Pro-
zent Personen mit
glltigem Test-
wert, denen ein
Studienplatz zu-
gewiesen werden
kann.
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5.4 Grosse der Testlokale

In diesem Jahr erfolgte die Testabnahme in 29 Testlokalen verteilt auf 10 Testorte — Genf
nahm erstmalig teil. Die Grosse der Testlokale variierte im bisher Ublichen Rahmen. Die Zahl
der Betreuer war proportional zur Teilnehmerzahl vorgegeben. Erstmals wurde in einem
grosseren Testlokal in Zurich auch das ,Sektorkonzept® angewendet, d.h. ein zentraler Test-

leiter flir Zeitnahme und Instruktionsverlesung, alle anderen administrativen Aufgaben in ge-
trennten Sektoren.

Es gibt keine Hinweise seitens des Betreuungspersonals oder durch Kandidaten, dass sich
unterschiedliche Raumgrossen auf die Ergebnisse auswirken. In den grossen Raumen ist der

zur Verflgung stehende Platz teilweise sogar grosszigiger (wenn es sich um grdssere Hor-
sale 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.

200 ~

150

100

0,

Personenzahl

Bern 6
Bern 7
Bern 8
Bern 9
Bern 10
Zirich 11
Chur 21
Luzern 22

Zirich 12
Zirich 13
Zirich 14
Zirich 15 S
Zirich 16 S
Zirich 17 S
Zirich 18 S
Zirich 19
Aarau-Suhr 20
St. Gallen 23
Fribourg 26
Geneve 27 S

Bellinzona 24
Bellinzona 25
Geneve 28 S
Genéve 29 S

Abbildung 10: Grisse (Zahl der Personen) und Aufteilung der Testlokale 2010.
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5.5 Testorte und Wunschuniversitaten

Die Wahl des Testortes hat bei der Zulassung keinen Einfluss auf den zukiinftigen Studienort.
Es wird empfohlen, denjenigen Testort zu wahlen, der dem Wohnort am nachsten liegt. Lan-
gere Anreisen konnten sich negativ auf die Leistungsfahigkeit auswirken. Da der EMS gewollt
auch eine Belastungssituation darstellt, spielen optimale dussere Bedingungen vermutlich
auch eine grosse Rolle, um am Testtag die optimal moglichen Leistungen zu erreichen.

Wie in den Vorjahren zeigen sich Ubereinstimmungen zwischen Testort und Wunsch-
studienort, da die Wahl der Universitat haufig nach der Wohnortnahe erfolgt. Bekanntlich
kann auch eine Umleitung an eine andere Universitat vermieden werden, wenn der Wohn-
kanton mit dem Kanton der gewilnschten Universitat identisch ist. Diesen Vorteil will man of-
fenbar nutzen.

Testort Wunschuniversitat
Bern Basel Freiburg Zurich Gesamt

Basel 24 6.5% 326 88.8% 0 0% 17 4.6% 367
Bellinzona 12 11.8% 8 7.8% 14 13.7% 68 66.7% 102
Bern 436 87.4% 10 2.0% 28 5.6% 25 5.0% 499
Chur 20 18.7% 21 19.6% 2 1.9% 64 59.8% 107
Fribourg 77 44.0% 3 1.7% 79 451% 16 9.1% 175
Luzern 48 33.3% 51 35.4% 1 T% 44 30.6% 144
St. Gallen 11 6.2% 35 19.7% 5 2.8% 127 71.3% 178
Suhr 20 17.5% 46 40.4% 3 2.6% 45 39.5% 114
Zirich 51 5.7% 57 6.4% 1 1.2% 773 86.7% 892
Gesamt 699 271% 557 21.6% 143 5.5% 1179 45.7% 2578

Tabelle 7: Testorte und Wunschuniversitat (erste Wahl) 2010; Zeilenprozent: Aufteilung pro Testort auf die
Wunschuniversitéten.
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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 1998 fiir die Jahre mit NC.

:Vohn- Hu[nanmedizin 2910: Total

“‘;‘:rt;"’ | _gewiinschter Studienort

ort BE | BS | FR | zH | Total |2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998
AG 23 | 69 4 65 | 161 [ 121 [ 135 | 124 | 99 | 81 | 93 | 54 [ 52 | 42 | 62 | 62 | 66
Al 1 1 0 3 5 2 0 3 4 1 4 0 2 1 3 0 2

AR 1 6 2 15 24 12 15| 12| 7 4 8 6 6 8 4 6 4

BE 256 | 5 10 | 12 | 283 | 279 | 242 | 204 | 206 | 174 | 179 | 135 | 139 | 148 | 88 | 87 | 101
BL 2 | 106 | o 2 110 | 92 | 77 | 81 | 56 | 64 | 54 | 44 | 37 | 41 | 38 | 52 [ 50
BS 1 10| 0 5 116 | 73 [ 89 | 79 | 77 | 61 | 48 | 41 | 35 [ 31 | 26 | 37 [ 40
FR 7 2 60 6 75 | 67 [ 61 | 46 | 45 | 54 | 42 | 44 | 28 | 24 | 33 | 39 | 34
GE 0 0 1 3 4 4 3 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1

GL 2 1 0 6 9 9 6 1 7 5 1 6 3 3 3 4 4

GR 15 | 17 1 39 72 52 | 48 | 44 | 40 | 34 | 41 | 46 | 18 | 30 | 16 [ 22 | 19
Ju 0 1 4 0 5 7 3 5 1 0 3 1 0 0 0 1 0

LU 39 | 60 3 36 | 138 | 111 [ 112 | 98 | 70 | 65 | 53 | 52 | 62 | 42 | 29 | 34 | 43
NE 1 0 0 0 1 1 4 1 0 3 1 1 1 0 0 1 2

NW 3 0 0 1 4 8 | 12| 12| 2 4 5 9 4 3 2 3 6

ow 3 2 2 3 10 6 8 5 6 5 5 2 7 3 9 2 3

SG 11 | 24 2 95 | 132 [ 113 [ 117 | 111 | 86 | 81 | 55 | 48 [ 50 | 41 | 51 | 51 | 64
SH 3 4 0 12 19 10 [ 18 | 15 | 9 | 11 6 | 10 | 10 [ 15 | 5 4 7

SO 26 | 39 1 11 77 58 | 63 | 37 | 55 | 42 | 42 | 38 | 35 | 21 | 13 [ 22 | 26
Y4 3 6 2 23 3 | 25 [ 27| 26 | 17 | 19| 18 | 11 | 11 [ 15| 16 | 16 | 21
TG 6 5 0 51 62 53 | 38 | 40 | 42 | 38 | 24 | 22 | 28 | 30 | 20 | 16 | 22
Tl 3 8 12 | 47 70 75 | 44 | 50 | 45 | 26 | 34 | 30 | 18 | 31 | 21 [ 23 | 30
UR 3 8 1 4 16 12 | 8 9 8 3 1 3 4 4 2 1 3

VD 1 1 8 4 14 9 8 | 10| 7 3 1 2 1 2 2 0 3

VS 16 2 12 6 36 | 22 [ 25 | 22 | 20 | 10 | 7 5 | 13 ] 12 | 11 | 12 | 22
ZG 2 3 1 28 3 | 26 [ 25 | 27 | 30 [ 20 | 17 | 12 | 16 | 19 | 6 4 6

ZH 9 6 4 | 433 | 452 | 383 | 320 | 283 | 295 | 270 | 263 | 234 | 178 | 130 | 169 | 159 | 165
FL 3 1 0 9 13 5 3 5 7 9 5 3 3 5 4 2 3

Ubriges

Aus- 7 12 1 20 40 29 | 24 [ 22 | 21 | 20 | 16 | 14 8 7 4 | 13| 3

land

Total 447 | 499 | 131 | 939 | 2016 | 1664 | 1535|1374 [ 1263 [ 1107 [ 1026 | 871 | 770 | 709 | 637 | 673 | 750

Tabelle 8: Gewlinschte Studienorte Humanmedizin nach Wohnkantonen 2010 und Vergleich mit 1998 bis 2009.
Das Firstentum Liechtenstein (FL) wird als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.
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Wohn- Veterinarmedizin

kan- 2010 gewiinschter Total

ton/ Studienort

\(:Vr;)hn- BE ZH | Total | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999
AG 6 18 24 11 14 16 27 25 11 13 8 7 9 22
Al 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 3 0 1 0
AR 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 2 0 0
BE 61 1 62 32 40 35 38 24 29 32 30 39 26 26
BL 9 5 14 4 10 15 7 10 12 8 7 4 3 7
BS 5 2 7 8 7 7 1 9 4 2 4 7 2 2
FR 16 1 17 17 19 10 8 9 6 8 9 3 11 9
GE 15 1 16 15 6 12 13 6 2 4 6 9 11 13
GL 0 2 2 1 3 2 2 4 0 1 1 0 2 0
GR 2 8 10 12 9 9 10 6 10 13 4 6 3 7
JU 1 0 1 2 5 8 7 0 4 4 2 1 1 1
LU 16 12 28 20 14 16 14 6 11 7 13 5 12 10
NE 2 1 3 13 8 6 6 10 4 7 6 3 6 4
NW 2 0 2 0 1 3 3 2 1 2 2 0 0 0
ow 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
SG 0 13 13 18 17 20 12 19 14 13 9 7 4 10
SH 0 2 2 1 2 6 1 1 1 2 0 3 3 0
SO 7 1 8 10 9 6 10 7 7 7 8 4 7 6
Sz 0 3 3 4 4 5 6 2 4 2 4 0 2 2
TG 0 7 7 8 10 12 12 8 5 11 6 8 3 4
Tl 5 12 17 8 17 11 8 10 6 9 9 7 6 6
UR 0 0 0 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 0
VD 27 2 29 27 22 19 25 31 15 15 13 21 15 11
VS 16 1 17 11 8 5 7 5 7 4 7 7 7 3
ZG 0 3 3 2 6 5 7 3 4 6 3 4 3 6
ZH 3 47 50 49 32 50 36 39 29 42 46 19 25 32
FL 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0
Qriges | 5 1 a | 3| 5 | 6| 3|5 1 2 1 2 | 2 1
Total 198 144 342 | 281 272 | 288 | 268 | 244 | 196 | 217 | 203 171 164 | 182

Tabelle 9: Gewlinschte Studienorte Veterindrmedizin nach Wohnkantonen 2010 und Vergleich mit 1999 bis 2009.
Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefiihrt.
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:thhonn-/ gev%?ilr‘\:r::tzlrmsnt: 3 i1e(:\ort Total
Wohnort | pgE BS FR ZH | Total | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004
AG 4 6 0 6 16 13 11 11 14 10 14
Al 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0
AR 0 1 0 4 5 3 0 1 2 2 4
BE 26 0 3 2 31 41 22 31 32 27 31
BL 0 10 0 0 10 10 12 11 5 11 10
BS 0 10 0 0 10 7 11 5 7 6 4
FR 3 1 3 0 7 5 4 6 3 4 1
GE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GL 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 0
GR 0 1 0 5 6 6 4 6 5 3 8
Ju 0 2 0 0 2 0 2 2 0 0 0
LU 10 5 0 4 19 7 11 9 10 5 2
NE 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
NW 0 1 0 1 2 0 2 0 0 1 1
ow 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2
SG 1 5 0 7 13 18 17 17 13 12 4
SH 0 0 0 0 0 1 3 0 0 5 3
SO 5 8 0 1 14 10 10 13 10 2 9
Sz 1 1 0 6 8 2 4 3 4 1 2
TG 0 2 1 6 9 5 4 2 4 9 6
TI 2 0 2 3 7 2 5 10 4 3 8
UR 0 0 0 2 2 0 1 3 2 2 0
VD 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0
VS 1 0 0 1 2 2 1 4 5 4 4
ZG 0 0 0 1 1 3 3 2 2 1 1
ZH 1 1 0 42 44 36 15 25 28 33 33
FL 0 1 0 0 1 1 4 1 1 2 2
xl?srilgﬁz 0 2 2 4 8 2 4 3 4 3 2
Total 54 58 12 96 | 220 | 174 | 154 | 169 | 157 | 150 | 151

Tabelle 10: Gewiinschte Studienorte Zahnmedizin nach Wohnkantonen 2010 und Vergleich mit 2004 bis 2009.
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 auch der Kapazitatsplanung fir die
Testorte.

Wohn- Testort
kanton/
Wohnort Basel Bellin- Bern Chur | Fribourg | Luzern st Suhr Zirich | Gesamt
zona Gallen

AG 35 0 9 0 0 1 0 88 68 201
Al 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5
AR 0 0 1 0 0 0 29 0 0 30
BE 2 0 360 0 8 1 0 0 5 376
BL 129 0 1 0 0 0 0 3 1 134
BS 131 0 0 0 0 0 0 0 2 133
FR 2 0 27 0 68 0 0 0 2 99
GE 0 0 0 0 20 0 0 0 0 20
GL 0 0 1 1 0 0 0 0 9 11
GR 3 5 1 68 0 0 0 0 11 88
JU 2 0 0 0 6 0 0 0 0 8
LU 4 1 8 0 0 142 0 10 20 185
NE 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
NW 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
ow 0 0 1 0 0 0 0 0 11 12
SG 1 0 2 19 0 0 114 0 22 158
SH 0 0 0 1 0 0 0 0 20 21
SO 40 0 40 1 0 0 0 11 7 99
SZ 1 0 3 1 0 0 0 0 40 45
TG 2 0 2 0 0 0 29 0 45 78
Tl 0 93 0 0 0 0 0 0 1 94
UR 0 0 1 0 0 0 0 0 17 18
VD 0 0 2 0 41 0 0 0 2 45
VS 0 0 28 1 25 0 0 0 1 55
ZG 0 0 0 0 0 0 0 0 38 38
ZH 1 1 4 1 1 0 0 1 537 546
FL 0 0 0 12 0 0 1 0 2 15
Ausland 14 2 8 2 2 0 0 1 23 52
Gesamt 367 102 499 107 175 144 178 114 892 2578

Tabelle 11: Testorte nach Wohnkantonen 2010. Das Firstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied der Interkanto-
nalen Universitatsvereinbarung aufgefiihrt.
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5.7 Teilnahmen am EMS nach Kantonen seit 1998

Seit 1998 haben bisher 18398 Personen in der Schweiz am EMS mit gultigem Ergebnis teil-
genommen. Zu beachten ist, dass seit 1998 Humanmedizin, seit 1999 Veterindrmedizin und
erst seit 2004 Zahnmedizin einem NC an den Universitaten Basel, Bern, Freiburg und Zirich
unterliegen’.

Wohn- Disziplin Geschlecht Sprache
vl\(lir:::rlt AT | WEIEIEE | Zhie mannlich | weiblich | deutsch franzo- | - italie- LSt
medizin | medizin | medizin sisch nisch
AG 1152 188 89 507 922 1428 1 0 1429
Al 27 8 4 16 23 39 0 0 39
AR 116 14 17 58 89 147 0 0 147
BE 2265 413 215 1019 1874 2841 51 1 2893
BL 796 101 69 357 609 962 4 0 966
BS 753 60 50 329 534 862 0 1 863
FR 592 126 30 280 468 263 484 1 748
GE 18 113 0 27 104 6 125 0 131
GL 61 18 6 27 58 85 0 0 85
GR 482 99 38 231 388 586 0 33 619
JU 26 36 6 23 45 7 61 0 68
LU 909 156 63 404 724 1126 1 1 1128
NE 16 76 2 23 71 7 87 0 94
NW 74 16 6 32 64 96 0 0 96
ow 71 5 4 21 59 80 0 0 80
SG 1000 156 94 454 796 1250 0 0 1250
SH 139 22 12 57 116 173 0 0 173
SO 529 89 68 288 398 685 1 0 686
SZ 256 38 24 104 214 317 0 1 318
TG 435 94 39 177 391 568 0 0 568
Tl 497 114 39 289 361 12 1 637 650
UR 74 9 10 31 62 93 0 0 93
VD 62 243 3 84 224 22 286 0 308
VS 217 88 22 114 213 213 114 0 327
ZG 242 52 13 114 193 305 1 1 307
ZH 3301 449 214 1386 2578 3934 12 18 3964
FL 67 8 12 27 60 87 0 0 87
Ausland| 218 37 26 121 160 252 21 8 281
Total 14395 2828 1175 6600 11798 | 16446 1250 702 18398

Tabelle 12: Gesamtzahl der Teilnehmer am EMS 1998 bis 2010. Das Furstentum Liechtenstein (FL) ist als Mitglied
der Interkantonalen Universitatsvereinbarung aufgefihrt.

1Aufgrund eines Beschlusses der Schweizerischen Universitatskonferenz von 2007 werden keine
Testergebnisse mehr nach Kantonen aufgeschlisselt veroffentlicht, weil dies vereinzelt flr kantonale
Bildungsvergleiche benutzt worden ist, obwohl die Reprasentativitat flr diesen Zweck nicht gegeben
ist und darauf ausdricklich hingewiesen wurde.
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5.8 Testabsolvierung nach Alter und Geschlecht
Geschlecht
mannlich weiblich
Disziplin Geburtsjahre Gesamt
Anzahl | GO ((:/?)r Anzahl | GOl ((E'I/:.e)r
geb. 1990 und spéter 476 35.4% 870 64.6% 1346
Human- geb. 1987 - 1989 231 44.3% 290 55.7% 521
medizin geb. vor 1987 65 43.6% 84 56.4% 149
Gesamt 772 38.3% 1244 61.7% 2016
geb. 1990 und spéter 30 14.4% 178 85.6% 208
Veterinar- | geb. 1987 - 1989 17 18.7% 74 81.3% 91
medizin geb. vor 1987 12 27.9% 31 72.1% 43
Gesamt 59 17.3% 283 82.7% 342
geb. 1990 und spater 42 32.6% 87 67.4% 129
Zahn- geb. 1987 - 1989 33 48.5% 35 51.5% 68
medizin geb. vor 1987 10 43.5% 13 56.5% 23
Gesamt 85 38.6% 135 61.4% 220
geb. 1990 und spéter 548 32.6% 1135 67.4% 1683
Gesamt geb. 1987 - 1989 281 41.3% 399 58.7% 680
geb. vor 1987 87 40.5% 128 59.5% 215
Gesamt 916 35.5% 1662 64.5% 2578

Tabelle 13: Testabsolventen nach Geburtsjahr und Geschlecht 2010.

In Humanmedizin betragt das Geschlechterverhaltnis rund 60 zu 40 zugunsten der Frauen.
Seit 4 Jahren ist dieses Verhaltnis aber konstant (vergleiche Abbildung 12). Dies bedeutet,
dass der Zuwachs der Nachfrage sich aus beiden Geschlechtern gleichartig rekrutiert. Die
vereinzelt zu findende Interpretation, dass vor allem das Interesse von Frauen fur die Zu-
nahme der Bewerbungszahlen verantwortlich ist, trifft also nicht ganz zu.

In Veterinarmedizin hat sich das Verhaltnis ebenfalls stabilisiert — etwas tUber 80% Frauen
interessieren sich flr dieses Studium.

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

Dass der Nachfragezuwachs kein ,Stauphanomen® ist, belegt die Abbildung 19. Die jlingsten
Personen haben den gréssten Zuwachs. Die Entscheidung fiir ein Medizinstudium erfolgt be-
reits unmittelbar nach der Maturitat. Bewerbungen von alteren Personen (zunachst andere
Tatigkeit oder 2. Bildungsweg) bleibt absolut gesehen in etwa stabil.
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Abbildung 11: Anzahl mannlicher und weiblicher Bewerber fir Humanmedizin (HM, ab 2008 inklusive Chi-

ropraktik), Veterinarmedizin (VM) und Zahnmedizin (ZM), Jahre mit NC.

Abbildung 12: Anteil der Geschlechter bei der Bewerbung fur 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 (ml: mannlich, wl: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fir Humanmedizin incl. Chiropraktik, Absolutzahlen.
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Abbildung 14: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (ml: mannlich, wl: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fur Humanmedizin incl. Chiropraktik bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 15: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (ml: mannlich, wl: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fir Veterinarmedizin, Absolutzahlen.
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Abbildung 16: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (ml: mannlich, wl: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fur Veterindrmedizin bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 17: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (ml: mannlich, wl: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fir Zahnmedizin, Absolutzahlen.
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Abbildung 18: Zusammensetzung der Bewerbergruppen nach Geschlecht (ml: mannlich, wl: weiblich) und Alter
(Geburtsjahre) fir Zahnmedizin bezogen auf 100% pro Kohorte.
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Abbildung 19: Bewerbungen nach Geburtsjahren fir 2009 und Entsprechungen fir die Jahre 1999 bis 2008 (je-
weils um entsprechende Jahre versetzt).

5.9 Ubernahme des Testergebnisses aus Vorjahren

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 genlgt. Bei der Entscheidung fir diese
Variante sollte daher eine gute Reserve vorhanden sein, wenn man sich dafiir entscheidet.

Deshalb treten viele Personen lieber erneut zum EMS an — vielleicht auch, weil die Wahr-
scheinlichkeit flir eine Verbesserung beim zweiten Testantritt bisher immer ziemlich hoch war.
Eine Ursache fiir 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. Auch in diesem Jahr hat sich der Anteil von Personen, die sich ver-
schlechtert haben oder gleich geblieben sind, gegeniliber den Anfangsjahren erhoht. Diese
geringeren Verbesserungsmadglichkeiten deuten auch auf eine allgemein bessere Vorberei-
tung auf den Test bereits bei der ersten Testabnahme hin — die optimale Leistung wurde bei
der ersten Testteilnahme bereits erreicht.



Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010 35

Disziplin | Jahr N Minimum | Maximum | Mittelwert |Stand.-abw. Z:'?;'::::"
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 ) 119 105.9 7.70 31 (6 nicht)
AUTET oo 41 73 120 105.7 8.22 35 (6 nicht)
medizin
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)
2000 5 97 107 102.0 3.81 5
2001 5 89 112 102.8 9.52 5
2002 3 94 109 101.3 7.51 3
2003 11 86 118 102.9 9.0 10 (1 nicht)
2004 13 80 106 99.1 7.1 12 (1 nicht)
Vrifélgar 2005 8 85 117 105.2 10.93 6 (2 nicht)
2006 10 90 109 102.1 5.56 8 (2 nicht)
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
2004 1 93.0 1
2005 11 78 99 91.7 7.10 11
2006 20 89 117 96.7 6.47 20
rf:c:;n 2007 32 89 106 98.2 4.11 31 (1 nicht)
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)

Tabelle 14: Testwertstatistiken fiir Personen mit Ubernahme des Testergebnisses aus dem Vorjahr. Zugelassen
1. Runde sind Personen, die sofort einen Platz zugeteilt erhielten (ohne Nachriicker).

5.10 Erneute Testteilnahme

Es ist mdglich, erneut zum Test anzutreten und dann jeweils das neuere Ergebnis fir die Zu-
lassung zu verwenden. Personen, die sich spater als ein Jahr nach der ersten Testteilnahme
erneut bewerben, missen in jedem Falle noch einmal am Test teilnehmen. Vom Testergebnis
hangt auch ab, ob ein Studium an der Wunschuniversitat aufgenommen werden kann oder
ggf. Umleitungen erfolgen. Es treten deshalb auch Personen erneut an, um ihr Ergebnis zu
verbessern. Wegen der Verscharfung des NC nimmt die Zahl der erneuten Antritte auch die-
ses Jahr zu.
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86 Personen mehr als 2009 treten nicht das erste Mal an. 459 Personen haben insgesamt
mehr als 2009 den EMS absolviert. Auf die ,Wiederholer” entfallen also insgesamt nur rund
20% des Zuwachses. Dies ist ein weiteres Zeichen, dass der Nachfragezuwachs vor allem
Personen betrifft, die sich erstmalig bewerben.

Bisher ist die Wahrscheinlichkeit eines besseren 2. Testergebnisses deutlich hdher. Dieser
Unterschied zwischen erster und zweiter Messung hat in diesem Jahr gegeniber dem Vor-
jahr wieder etwas zugenommen (Tabelle 16).

Vorangehende Erneute Testteilnahme
Testteilnahme | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
1998 12 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
1999 19 3 0 0 2 1 1 2 2 0 0
2000 12 0 3 1 1 1 1 0 1 0
2001 11 3 1 2 1 0 1 0 1
2002 32 13 1 3 1 0 2 1
2003 78 21 10 3 2 6 3
2004 151 26 15 7 5 2
2005 184 34 26 14 6
2006 257 58 29 17
2007 295 63 29
2008 353 87
2009 413
Gesamt 12 21 16 12 39 96 177 | 226 | 313 | 391 | 473 | 559
Tabelle 15: Wiederholte Testteilnahme: Anzahl der Personen.

Zeitraum N 1. Testung 2. Testung Differenz

m s m s m s

1998-2003 100 86.9 7.8 96.6 9.3 9.7 6.5
2004 96 89.0 7.0 97.0 9.9 8.0 8.2
2005 177 93.7 6.6 101.2 8.4 7.6 9.3
2006 226 924 6.9 100.7 8.8 8.3 7.9
2007 313 93.2 7.0 101.9 9.3 8.7 7.9
2008 391 93.9 7.4 100.4 8.5 6.4 7.9
2009 473 94.5 6.7 101.8 8.6 7.3 6.7
2010 559 93.6 7.5 100.4 8.3 6.7 6.7
Gesamt 2330 93.2 7.3 100.7 8.8 7.5 7.5

Tabelle 16: Testwertvergleich zwischen erster und zweiter Testteilnahme 1998 bis 2010.
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Die Tatsache, dass bei wiederholter Testung bessere Ergebnisse auftreten, spricht fir die
Empfehlung, im Rahmen der Vorbereitung einmal einen Probelauf unter ,ernstfallnahen® Be-
dingungen durchzufiihren. Ein solcher wird in einigen Kantonen unter geeigneten Bedingun-
gen angeboten. Es ware denkbar, dass diejenigen Personen bevorzugt ein zweites Mal zum
Test antreten, die sich auf die erste Teilnahme nicht ausreichend vorbereitet haben.

Differenz Testwert 2. Teilnahme - Testwert 1. Teilnahme (klassifiziert)
Positive Differenzen entsprechen einer Verbesserung
-24 -19 -14 -9 -4 1 6 11 16 21 26 31
<= bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
-25 -20 -15 -10 -5 0 5) 10 15 20 25 30 35 36+
1999 1 2 2 4 1 2
2000 1 6 9 2 3
2001 7 2 6 1
2002 1 1 3 2 4 1
2003 1 11 11 6 9 1
2004 1 1 1 15 20 25 12 16 3 2
2005 1 1 2 14 20 35 39 32 18 7 5 3
2006 1 1 8 21 49 63 46 23 8 5 1
2007 4 9 31 63 87 68 30 14 5 2
2008 1 2 3 5 18 52 87 104 | 77 32 6 3 1
2009 14 67 110 | 135 | 95 34 17 1
2010 4 19 68 155 | 154 | 101 36 15 2

Tabelle 17: Zahl der Verbesserungen/Verschlechterungen des Testwerts bei Testwiederholungen. Positive Werte
entsprechen Verbesserungen.
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5.11 Sprachgruppen

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

Der Chancengleichheit der Sprachgruppen wird grosse Aufmerksamkeit gewidmet:
- Aufwendiges und angemessenes Verfahren zur Herstellung der Aquivalenz der

Sprachversionen (die Evaluation zeigt, dass sprachbedingte Unterschiede nicht wahr-
scheinlich sind);

- vergleichbares Vorbereitungsmaterial in der jeweiligen Sprache (Test-Info, verdffent-
lichte Originalversion);

- seit 2005 verstarkte Orientierung auf eine Bearbeitung der verdffentlichten Original-
versionen in der jeweiligen Sprache. Das ZTD unterstlitzt dies durch eine Kurzanlei-
tung fur die Testleiter dieser Probelaufe, welche Schulen zur Verfugung gestellt wird.

Geburtsjahre
Total
ab 1989 1986-1988 bis 1985
mannlich 439 216 62 717
deutsch ibli
Humanmedizin weiblich i 274 82 1133
Total 1216 490 144 1850
méannlich 18 6 3 27
franzdsisch weiblich 48 15 2 65
Total 66 21 5 92
mannlich 19 9 0 28
italienisch weiblich 45 1 0 46
Total 64 10 0 74
mannlich 14 14 8 36
deutsch weiblich 130 55 27 212
Veterindrmedizin
Total 144 69 35 248
mannlich 10 2 3 15
franzdsisch weiblich 37 18 4 59
Total 47 20 7 74
méannlich 6 1 1 8
italienisch weiblich 11 1 0 12
Total 17 2 1 20
mannlich 39 31 9 79
deutsch weiblich 79 34 13 126
Zahnmedizin
Total 118 65 22 205
mannlich 3 2 1 6
franzosisch weiblich 1 1 0 2
Total 4 3 1 8
mannlich 0 0 0 0
italienisch weiblich 7 0 0 7
Total 7 0 0 7

Tabelle 18: Sprachgruppen der Teilnehmenden 2010 nach Disziplin, Alter und Geschlecht.
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0L0C WZ
600C WZ
800¢ WZ
100 WZ
900¢ WZ
G00C WZ
002 WZ

0102 WA
6002 WA
8002 WA
2002 NA
9002 WA
S00C WA
002 WA
€002 WA
2002 WA
100C NA
0002 WA
6661 WA

010 WH
600C WH
800¢ WH
2002 WH
900¢ WH
§00C WH
00 WH
€00C WH
¢00¢ WH
100C NH
000C ANH
6661 WH
8661 NH

O italienisch
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m deutsch

100%
95% -
90% ~

Abbildung 20: Vergleich der Sprachgruppen 1998 bis 2010, Absolutzahlen.

0L0C Nz
600¢ NZ
800C NZ
£200C NZ
900¢ NZ
§G00C NZ
¥00C NZ

0L0C WA
600C WA
8002 NA
2002 NA
900C WA
G00C WA
002 NA
€00C WA
¢00C NN
100 NA
000C WA
6661 NA

0L0C WH
600C AH
800 NH
£00C NH
900¢ NH
G00Z NH
¥00C WH
€00C WH
¢00Z¢ WH
100 AH
000C WH
6661 NH
8661 NH

Abbildung 21: Vergleich der Sprachgruppen 1998 bis 2010. Bewerber pro Disziplin und Jahr auf 100% bezogen

(dargestellt nur Prozentband zwischen 60 und 100%).
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5.12  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
Igﬁf 81 |84 |87 |89 |90 |91 |92 |93 |95 |96 |97 |98 [99 |00 |01 |02 {03 |04 |05 06 |07 |08 | 09 | 10 | Ges.
59 1 1
B3 |1 1
le4 1 1
les 1 1
les 1 1
le7 1 1
les 1 1
l6o 1 1 2
71 1 1
72 1 1
74 101 |1 3
75 2 1 1 1 5
76 1 1|1 4
77 1 [1 4 | 1 7
78 1 1 1 3
79 1 111 1|3 7
lso 2 1 1 1 5
[s1 2|3 1 1 2 | 3 | 12
82 1153 1 (1 1 1| 4 | 17
83 2103|2022 (11]2 |3 |8 | 26
ls4 3 (81 4 |2 ] 9 | 28
ls5 2177 1al3|1 |5 |7 | 36
86 113 12|97 |4 |4 |11 | 51
ls7 1129 27|13 |11 | 18 | 99
lss 4 (24|71 |49 | 35 | 183
89 1 2 12 1100 (193 | 90 | 398
90 1 1 1 30 [397 | 292 | 722
91 1 112 |4 [124|619 | 751
92 1 1 2 198 | 202
93 7 7
94 1 1
Ges. [1 |1 |2 ]2 1|1 [1]1]4]3]3|3]3|5]12|8 [12|21 |24 |50 |80 |231 |798 |1310 | 2578

Tabelle 19: Geburtsjahr und Maturitatsjahr. Das Geburtsdatum wurde bei Einlass zum Test kontrolliert und ist da-
her fiir 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 berlcksichtigt. 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 Untertests, die zu einem Gesamtwert verrechnet wer-
den, ,Planen und Organisieren® ist als neuer Untertest dazugekommen. Im Jahr 2006 wurde
die Reihenfolge optimiert, um den Vormittags- und den Nachmittagsteil in der Dauer an-
zugleichen.

Die Tabelle 20 gibt einen Uberblick tiber den Testaufbau, die Aufgabenzahl und die Dauer
der einzelnen Untertests. Aufgabenbeispiele finden Sie im Anhang.

Bezeichnung der Untertests Aufgaben Maxé:hulnkt- t?x?:;;t;(:;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 19* 18 min
Diagramme und Tabellen 20 20 50 min
Gesamttest 198 197* ca. 5 Std.

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

Tabelle 20: Struktur und Ablauf des EMS 2010, *: eine Aufgabe wegen niedriger Trennscharfe nicht gewertet.

Beim EMS handelt es sich um eine Adaptation des deutschen Tests fiur Medizinische Stu-
diengange (TMS) mit Weiterentwicklungen fir die Schweiz. Die Struktur des TMS mit ur-
springlich 9 Untertests 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 ein neuer Untertest ,Planen und Or-
ganisieren“ aufgenommen. Diese Anforderung wurde in erster Prioritat umgesetzt. Damit die
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Testlange vergleichbar bleibt, wird seitdem in der Schweiz auf nicht gewertete Einstreuaufga-
ben verzichtet. Sie wurden bis 2004 vor allem beibehalten, um die Testanforderung auch hin-
sichtlich 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 méglicher 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 erflllen, die gewlinschte Fahigkeit tatsach-
lich messen und optimal ,schwierig“ sind;

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

- Es ist ein 6konomisches und genau kapazitatsentsprechendes Zulassungsverfahren
moglich, die Rechtsfahigkeit des Verfahrens hat sich bei mehreren Uberprifungen
(auch gerichtlich) 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 begriin-
detes Zulassungsverfahren zu erhalten. Gemass diesen Anforderungen wurden einzelne
Aufgabengruppen (Untertests) konstruiert. Neun davon erfillten alle notwendigen Anforde-
rungen. Das Resultat ist also bereits eine Auswahl bewahrter Aufgabentypen aus mehreren
moglichen Alternativen. Jedes Jahr wurden neue Aufgaben fur die Untertests entwickelt und
in mehreren Schritten Uberarbeitet. An dieser Aufgabenentwicklung nahmen zahlreiche Lehr-
beauftragte und Experten teil. Die Aufgaben missen sehr hohe Qualitatsstandards erfllen,
u.a. (1) mussen sie jedes Jahr die Studieneignung gleich zuverlassig messen, (2) muss das
Schwierigkeitsspektrum aller Aufgaben annahernd vergleichbar sein, (3) darf kein spezielles
Fachwissen vorausgesetzt werden, um die Trainierbarkeit des Tests gering zu halten und (4)
muss eine eindeutige, richtige Losung existieren.

Die Erprobung neuer Aufgaben erfolgte in Deutschland im Rahmen so genannter ,Einstreu-
aufgaben®. Nur bei ausreichender Bewahrung wurden solche Aufgaben in nachfolgenden
Testversionen fiir die Werteberechnung verwendet. Im Unterschied zu vielen ,Ubungsaufga-
ben®, die im so genannten Trainingsmarkt im Umlauf sind, sind die echten EMS-Aufgaben
empirisch geprift, so dass sie bezlglich Lésungseindeutigkeit und Schwierigkeit optimal sind.

6.2 Berechnung der Werte

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

Beim Test ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten“ missen seit 2004 insgesamt 1600 Zei-
chen der Reihe nach bearbeitet werden — 400 davon sind anzustreichen. Es kénnen in der
zur Verfigung stehenden Zeit in der Regel nicht alle Zeichen bearbeitet werden. Die Position
des letzten angestrichenen Zeichens bestimmt, wie viele Zeichen als bearbeitet gewertet
werden. Alle Ubersehenen und falschlich angestrichenen Zeichen vor diesem letzten bearbei-
teten Zeichen zahlen als Fehler und werden von der Menge der insgesamt angestrichenen
Zeichen abgezogen. Die verbleibende Menge sind die ,Richtigen®, die in eine Skala zwischen
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0 und 20 transformiert werden, um mit den anderen Tests gleichgewichtig zum Punktwert ad-
diert zu werden.

Alle Punkte der Untertests werden zu einer Summe addiert (Punktwert, vgl. Abbildung 22).
Dieser Wert hat den Nachteil, dass er nicht zwischen Tests verschiedener Jahre vergleichbar
ist. Deshalb findet eine Standardisierung auf den Mittelwert und die Standardabweichung der
jeweiligen Testform statt. Dieser Testwert liegt zwischen 70 und 130 (der Mittelwert ist 100)
und kann in einen Prozentrangwert umgerechnet werden. Prozentradnge lassen sich am ein-
fachsten veranschaulichen, indem angegeben wird: x Prozent aller Teilnehmenden haben ei-
nen schlechteren Testwert erreicht als die entsprechende Person.

Eine Aufgabe bei ,Muster zuordnen® wird nicht gewertet, weil die Trennschéarfe zu gering ist,
sodass bei diesem Untertest nur 19 Aufgaben in die Wertung eingehen. Das Standardisie-
rungsverfahren zur Bildung des Testwertes gewahrleistet auch bei unterschiedlichen Aufga-
benzahlen vergleichbare Testwerte zwischen den Jahren.

Untertest Punkte Nicht vergleichbar Vergleichbar zwischen
(Bereich) zwischen Jahrgan- verschiedenen Jahrgéan-
gen des EMS gen des EMS
Quant. u. formale Probleme 0 bis 20 M = Mittelwert bezogen auf alle
Teilnehmenden
Schlauchfiguren 0 bis 20 S = Standardabweichung be-
zogen auf alle Teilnehmenden
Textverstandnis 0 bis 18
Planen und Organisieren 0 bis 20
Konzent. u. sorgf. Arbeiten 0 bis 20 PUNKTwert TESTwert
i X als Summe 100 + 10 « (PUNKTwert - M)/S
Med.-naturwiss. Grundv. 0 bis 20 0 bis 197 70 bis 130
| | |
Figuren lernen 0 bis 20
Fakten lernen 0 bis 20 I
Muster zuordnen 0 bis 19 Prozentrang
Diagramme und Tabellen 0 bis 20 0bis 100
bezogen auf Verteilung zur
besseren Veranschaulichung

Abbildung 22: Punktwerte der einzelnen Untertests 2010 und ihre Zusammenfiihrung Gber den Punktwert zum
Testwert und Prozentrang.

6.3 Mittlerer Rangplatz der Untertests

Vom Gesetz gefordert ist ein Parameter, welcher die Studieneignung vorhersagt. Dies erfullt
der bisher verwendete Testwert. Beim Testwert werden die Punktwerte der einzelnen Unter-
tests addiert und der Gesamtwert wird durch die Standardisierung auf
M = 100 und S = 10 zwischen den Jahren vergleichbar. Das Gewicht der Untertests in die-
sem Gesamtwert wird von der Varianz in diesen Untertests beeinflusst. Da die fir die Stu-
dieneignung prognoserelevantesten Untertests zugleich die héchste Streuung aufweisen, er-
héht dieser Effekt auch die Prognosekraft des Testwertes.

Ziel des EMS ist eine kapazitdtsentsprechende Vergabe der Studienplatze. Es war vorge-
kommen, dass mehr Personen den gleichen Testwert aufwiesen als Platze von der Kapazitat
her noch zur Verfigung standen. Aus diesem Grunde hat der Beirat EMS 2005 beschlossen,
bei gleichem Testwert die Personen in der Reihenfolge des mittleren Rangplatzes aller
Untertests zu berlcksichtigen und nur so viele Personen zugelassen, wie freie Platze tat-
sachlich vorhanden sind. Der mittlere Rangplatz wird auf dem Testbescheid mitgeteilt. In der
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Praxis gibt es pro Untertest flr jeden Punktwert einen Rangplatz-Wert. Der Rangplatz ist um-
so niedriger, je hoher die Punktzahl ist und je weniger Personen insgesamt einen besseren
Punktwert erreicht haben. Rangplatze belohnen gute Leistungen in einem schwierigen Unter-
test starker, indem die dort vergebenen niedrigen Range héheres Gewicht erhalten:

Beispiel: Werden in 2 Untertests maximal 20 Punkte erzielt, gehen immer 40 Punkte in den
Punktwert ein. Haben in einem Untertest 100 Personen diesen Wert erreicht, erhalten diese
Personen den mittleren Rangplatz 50.5. Haben im anderen Untertest nur 10 Personen diesen
Wert erreicht, ist der Rangplatz 5.5. Letzterer wird héher bewertet, weil die 20 Punkte im
zweiten Untertest schwerer zu erzielen waren und deshalb wertvoller sind.

Zwecks Vergleichbarkeit der Rangplatze zwischen den Jahren wird der mittlere Rangplatz auf
die Basis von 1000 Personen umgerechnet.

- Der Rangplatz bewegt sich zwischen 47 und 994. Niedrige Werte stehen fur bessere
Leistungen.

- Er korreliert mit dem Testwert mit -0.99 (Vorjahr -0.99) was praktisch fiir eine Aquiva-
lenz spricht — siehe auch Abbildung 23.

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

130.00 *

120.00

110.00

100.00]

90.004

30.00

Testwert mit Komma - chne Begrenzung 70 - 130

70.00 T T T T T T
oo 200.00 400.00 500.00 200.00 1000.00

mittl. Rangplatz

Abbildung 23: Beziehung zwischen Testwert und mittlerem Rangplatz fiir 2010.
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7 Testanwendung in der Schweiz 2010

71 Verteilungspriifung

c c c -5
T | 22. . 2| 26 - 2 S c | e&| g
$ |EE5| 88| +2| 28 |8 =2 | 5 | pE| E3| =3B
X £0a| &5 o S o= @SS c c @ S ® S <
c & o o - % cC© s 2c o ko) = o Qe
n::‘ So = 8 = o () @ (O] g) kv = 8 o c D

9L ? | 8o g | & 55| &3

Mittelwert | 118.92 | 10.95 15.38 10.70 9.77 11.40 12.26 13.07 12.46 12.17 10.77

Median 120 11 16 1" 10 12 12 13 13 12 11
Modalwert 118 11 18 1" 9 12 12 12 13 12 11

Stand.-
aoich. | 2255 | 352 | 355 | 367 | 316 | 350 | 365 | 406 | 3.17 | 345 | 447

Spann-

weite 169 20 20 18 20 19 20 18 19 19 20
25.

Perzentil 104 8 13 8 8 9 10 10 10 10 8
75.

Perzentil 135 13 18 13 12 14 15 16 15 15 14
K-S:

extremste | 0.030 | 0.062 | 0.126 | 0.070 | 0.079 | 0.070 | 0.063 | 0.072 | 0.072 | 0.073 | 0.055
Differenz

K-S:

Z-Wert 1.440 | 2.991 6.069 | 3.362 | 3.805 | 3.369 | 3.045 | 3.466 | 3.442 | 3.490 | 2.654
K-S:

ASSY_mp- 0.032 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ig.

Tabelle 21: Kennwerte der Punktwertskalen und Verteilungspriifung auf Normalverteilung (K-S: Kolmogorov-
Smirnov-Test).

Die Verteilung des Punktwerts entspricht 2010 nicht einer Normalverteilung. Metrische Priif-
verfahren sind bedingt zuldssig. Auch die Punktwerte der Einzeltests sind weiterhin nicht nor-
malverteilt (Tabelle 21).

Die in den folgenden Diagrammen dargestellten Verteilungen der Punktwerte fir die Unter-
tests zeigen, dass praktisch alle Skalen gut bis sehr gut differenzieren. Auffallig ist der Unter-
test ,Schlauchfiguren®, bei dem Uber die letzten Jahre eine stetige Zunahme der erreichten
Punktzahlen festzustellen ist. Der Untertest ,Planen und Organisieren” ist diesmal der
schwierigste Untertest, allerdings bei einem Modalwert von 10.

Im Untertest ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten® sind die Haufungen an den Enden der
Verteilung auf die Systematik der Umrechnung der Rohwerte in den Normwert (zur Gewahr-
leistung der Vergleichbarkeit zwischen den Jahren) zurlickzufiihren.



46 Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

200

Y
ra

150

Haufigkeit
g
1
=

S04

T
a 50 100 150 200

Punktwert
300 300
=,
250 )K 250
200 200
= =
a a
- -
by ey
S 150 3 150
i Hie ]
I I
100 100
50 50|
0 T T T T T 0 T T
0 5 10 15 0 0 b
Quantitative und formale Probleme Schlauchfiguren
300 300
]
2509 250 7[
200 200
= b~
‘@ [
£ =
g 2
5 150 5 150
i i
I I
100 100 -
50 a0
o T T T T T a T T T T T
-5 0 s 10 15 20 0 S 10 15 20
Textverstindnis Planen und Organisieren

Abbildung 24: Haufigkeitsverteilungen fir Punktwert und Punkte der Untertests (1).
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Abbildung 25: Haufigkeitsverteilungen fir Punktwert und Punkte der Untertests (2).



48 Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

7.2 Vergleich der Testfassungen 1998 bis 2010

Durch die Transformation der Punktwerte in Testwerte kdnnen diese Testwerte aus ver-
schiedenen Jahren direkt miteinander verglichen werden. Dieses Vorgehen wird durch die
zwischen den Jahren Ubereinstimmenden Gutekriterien zusatzlich legitimiert.

Die ,absolute” Schwierigkeit als Punktwert unterliegt tGber die Jahre Schwankungen. Tabelle
22 zeigt den Vergleich fur alle bisherigen Testdurchfuhrungen seit 1998 in der Schweiz mit
den geschatzten Punktwerten aus Deutschland (Schatzung aufgrund der Item-
Schwierigkeiten von Items, die ggf. in einer anderen Reihenfolge und Zusammenstellung in
beiden Landern angewendet worden sind). Fir die Berechnung der Punktwerte in der
Schweiz wurden zum Zweck besserer Vergleichbarkeit nur die Ergebnisse der deutschspra-
chigen Gruppe berticksichtigt. Die Version 2010 zahlt insgesamt zu den ,leichteren® Ausga-
ben des EMS, allerdings bei etwas geringeren Punktzahlen als 2009.

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

CH| 132|116 ] 103 | 101 [ 11.3 | 10.8 | 105 | 127 | 11.3 | 11.2 | 13.3 [ 12.9 | 125
Muster zuordnen

D|122]| 11 9.3 9.7 {109 | 10.2 | 10.3 | 104 | 9.7 93 [ 116 | 116 | 9.8

Med -naturwiss. CH| 125|113 | 10.7 ] 101 ] 99 | 105 | 104 | 113 | 10.7 [ 10.7 [ 12 [ 104 [ 11.4

CIEEE e D |116|112|108|107| 95 | 102| 10 | 11 | 105 | 108|117 | 95 | 102

CH|] 133 ]| 129 | 13.2 | 133 | 121 | 12.7 | 121 | 123 | 13.8 | 141 | 145 | 147 | 154
Schlauchfiguren

D|18]|119]123 122|118 | 12 | 118 | 109 [ 122 [ 123 [ 106 | 9.6 9

Quant. und form. CH|119]| 116 ]| 118] 109 ] 111|105 | 99 | 106 | 10.8 [ 109 [ 10.8 [ 11.5 [ 11

RERRE D| 99| 97 |102]| 98| 99|96 | 94| 98] 99 ]|103|109]| 99 | 96

CH|] 10.3 ]| 8.9 9 8.5 9.2 [ 102 | 8.9 9.2 9.1 9.6 9 9.8 | 10.7
Textverstandnis

D | 102] 89 9.3 8.6 8.6 8.9 9 8.9 8.7 9.6 8.4 8.6 8.9

CH| 126 | 127 | 102 | 106 | 15.7 | 136 | 13 | 134 | 11.7 | 11.4 [ 13.8 [ 17.8 [ 12.3

Figuren lernen
D|116] 118 | 93 92 | 118107 | 115 | 115 | 93 93 | 125 | 11.8 | 9.3

CH] 116 ]| 11.8 1 10.1] 108 [ 10.7 | 114 | 124 | 12.6 12 114 | 134 | 123 | 131
Fakten lernen

D|112] 11 8.9 9.3 9.7 | 103 | 113|111 | 93 9 1141 97 |103

CH|] 114 ] 105 | 104 | 103 | 10.8 [ 11.7 | 10.7 | 10.5 | 94 | 10.5 | 10.1 | 11.2 [ 12.2
Diagramme und Tabellen

D 11 103 | 97 10 | 10.5( 10.7 | 10.1 | 10.7 | 9.6 99 [ 99 [ 105 [ 10.7

CH| 96.8 1913|857 |84.6 909|914 |87.9 | 927 | 888 | 89.8 | 96.9 | 100.6 | 98.4
Total

D | 895|858 ] 798| 795|827 | 826 | 834 (837 (791 (805|869 | 812 |77.8

Tabelle 22: Mittelwerte (Punkte) der Untertests 1998 bis 2010; deutsche Sprachgruppe Schweiz (Humanmedizin)
und Schatzung aufgrund der Item-Schwierigkeitswerte aus Deutschland — fiir 8 Untertests liegen Werte vor.

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den Vergleich zwischen deutschen und
deutschschweizerischen Ergebnissen fir die Untertests. Die Differenzen bewegen sich — von
wenigen ,Ausreissern“ abgesehen — auf weitgehend konstantem Niveau. Die Kurven verlau-
fen gleichformig, die relativen Schwierigkeiten stimmen also nach wie vor gut Gberein. Wie in
den letzten vier Jahren verlduft die Kurve ,Schlauchfiguren® weiterhin entgegengesetzt zu
den deutschen Kennwerten. Eine mogliche Ursache daflir kdnnen die berarbeiteten (ver-
besserten) Druckvorlagen und damit eine klarere Darstellung der Grafiken sein.
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Deutschland 1998 bis 2010.
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Deutschland 1998 bis 2010.




50 Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

7.3 Aquivalenz der Sprachversionen

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

Chancengleichheit als Gleichbehandlung der Sprachgruppen muss gewahrleistet sein, die
Lésungswahrscheinlichkeit einer Aufgabe muss bei gleicher F&higkeit tatsachlich auch ver-
gleichbar sein. Hervorzuheben ist, dass seit 2005 in franzdsischer und italienischer Sprache
die Schlussredaktion des Tests von zweisprachigen Lehrpersonen durchgeflihrt 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 Gite.

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 kbnnen.

Unterschiedliche
Zusammensetzung der
Bewerbergruppe

Kulturelle
Unterschiede

Kein Ausgleich

Ausgleich

Testbedingte Unterschiede
DIF "Differential ltem Functioning"

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

Zwei Ursachen flhren zu ,echten” Personen-Unterschieden, die nicht auf den Test oder seine
Adaptation zurlckgefiuhrt werden kdénnen. Sie missen durch die Ergebnisse abgebildet wer-
den — hier erfolgt kein Ausgleich.

Testbedingte Unterschiede werden durch die Adaptation verursacht und sollen moglichst voll-
sténdig ausgeglichen werden. Beispiele waren eine Vereinfachung oder Erschwerung der
Aufgabe bei der Ubersetzung (Wortwahl, Satzgliederung 0.8.). Erneut wird zu diesem Zweck
das bewahrte DIF-Verfahren (Differential ltem Functioning) angewendet.
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Kulturelle Unterschiede zwischen den Sprachgruppen

- Mdogliche generelle Fahigkeitsunterschiede oder unterschiedliche Fahigkeitsprofile (ande-
res Verhaltnis der einzelnen Fahigkeiten zueinander) im Vergleich der Kulturen kénnen
vorhanden sein, die moéglicherweise auf Unterschiede im Schulsystem zurlckzufiihren
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. Franzésisch- 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 flr 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 eines Items wird unter anderem
auch von der Formulierung und dem Satzbau einer Fragestellung beeinflusst. Bereits ge-
ringe Anderungen innerhalb einer Sprache kénnen zu unterschiedlichen Schwierigkeiten
fuhren. Allerdings sind diese Differenzen nicht vorherzusehen, sondern kbnnen erst empi-
risch nachgewiesen werden.

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

1. Einen Ausgleich nur bei sprachabhangigen Tests vorzunehmen. Dies sind sechs von
zehn Untertests. Der Sprachausgleich beschrankt sich demnach auf die starker sprach-
abhangigen Untertests ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis®,
»<Quantitative und formale Probleme®, ,Textverstandnis®, ,Fakten lernen® ,Diagramme
und Tabellen“ sowie ,Planen und Organisieren®.

2. Den Ausgleich nur vorzunehmen, wenn signifikante Mittelwertunterschiede im entspre-
chenden Untertest vorhanden sind. Gepruft werden dazu die Abweichungen der jewei-
ligen Zielsprache von der deutschen Sprachgruppe.

Adaptationsbedingte Effekte sind nur in den sechs sprachabhéngigen Untertests zu erwar-
ten, wahrend die vier sprachunabhédngigen Untertests davon kaum betroffen sein kénnen.

Spricht man von DIF, so muss dieses von systematischen Mittelwertsdifferenzen, welche alle
Aufgaben eines Untertests gleichermassen betreffen, abgegrenzt werden. Die Ergebnisse der
letzten Jahre haben gezeigt, dass sich die Sprachgruppen in manchen Untertestscores signi-
fikant unterscheiden. Differenzen kommen nicht nur durch einzelne Items zustande, sondern
auch durch eine Verschiebung der Schwierigkeiten aller Items eines Untertests. Es ist un-
wahrscheinlich, dass diese systematischen Unterschiede testbedingt sind. Testbedingte Un-
terschiede als sprachliche Besonderheiten zeigen sich in spezifischen Abweichungen einzel-
ner ltems. Systematische Unterschiede sind dagegen mit grésserer Wahrscheinlichkeit 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.




52 Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

7.3.1 Sprachvergleich fur die Untertests

Auch 2010 treten Unterschiede zwischen den Sprachgruppen in sprachabhangigen und we-
nig sprachabhangigen Untertests auf. Die Punktzahlen der deutschsprachigen Teilnehmer
liegen mehrheitlich Uber jenen der anderen Kandidaten, im Untertest ,Konzentriertes und
sorgfaltiges Arbeiten® erreicht die franzosischsprachige Gruppe den hochsten Wert.
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Abbildung 29: Mittelwerte der Untertests fir die Sprachgruppen 2010 (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 fur die Differenzen aus dem aktuellen Jahrgang. Héhere Differenzwer-
te sprechen fir bessere Ergebnisse der deutschen Sprachgruppe.
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Abbildung 30: Differenz Untertestwerte deutsch-franzésisch 2010 (unkorrigiert) und Spannweite dieser Differenz
(min-max) der Jahre 1998 bis 2010 (vertikale Linien).
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Abbildung 31: Differenz Untertestwerte deutsch-italienisch 2010 (unkorrigiert) und Spannweite dieser Differenz
(min-max) der Jahre 1998 bis 2010 (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 sprachabhangigen Untertests ,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 muissen), 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 einem bestimmten sprachabhangigen Untertest erfolgt,
mussen sich die entsprechenden mittleren Punktzahlen zwischen den Sprachgruppen
signifikant unterscheiden (Vergleich deutsch - franzdsisch, beziehungsweise deutsch -
italienisch mittels t-Test). Wenn keine Mittelwert- und Varianzunterschiede vorhanden
sind, tragt der Untertest auch nicht zu Mittelwertunterschieden beim Testwert bei. Eine
Korrektur allfalliger DIF-ltems (die vorhanden sein kénnen) wirde dann eventuell zusatz-
liche Unterschiede produzieren.

3) Es werden jene ltems ausgeglichen, welche Uber eine systematische Differenz hinaus
DIF aufweisen. Fur diese ltems ist der Verdacht am ehesten begriindet, dass es sich um
testbedingte Differenzen handelt. Der Ausgleich wird nicht symmetrisch vorgenommen,
da es darum geht, eine Benachteiligung der Vergleichsgruppe gegenuber der Referenz-
gruppe zu vermeiden.

4) Als Sprachausgleich wird den franzdsisch- und italienischsprachigen Probanden die Diffe-
renz zur entsprechenden Itemschwierigkeit in der deutschsprachigen Version gutge-
schrieben, falls sie das Item nicht korrekt gelost haben. Um jede Benachteiligung auszu-
schliessen, wird nicht nur die Differenz zur Regressionsgeraden ausgeglichen. Die Lage
dieser Regressionsgeraden wird auch von allen DIF-ltems mitbestimmt. Man kann das so
interpretieren, dass fur DIF-ltems bei falscher Antwort zumindest der Schwierigkeitsunter-
schied zur Referenzgruppe ausgeglichen wird.

Eine generelle Gutschrift des Mittelwertunterschiedes pro Untertest fur die franzésisch- und
italienischsprachige Gruppe kdénnte fir einzelne Personen zu mehr Punkten pro Untertest
fUhren, als es theoretisch gibt und sich auf die Gewichtung der Untertests negativ auswirken.
Aus diesem Grund wird insgesamt nicht mehr als ein Punkt pro Aufgabe vergeben. Nur Per-
sonen, welche das betreffende Item nicht gelést haben, erhalten den Bonus.

7.3.2.2 Welche Untertests ausgleichen?

Die folgenden Tabellen zeigen die Sprachvergleiche fir die sprachabhangigen Untertests.
Referenz ist die deutschsprachige Testversion. Die franzosischsprachigen Teilnehmer
(Tabelle 23) erzielten in vier von sechs sprachabhangigen Untertests signifikant geringere
Punktwerte als die deutschsprachigen Teilnehmer. Bei den italienischsprachigen Kandidaten
(Tabelle 24), sind funf Untertests auszugleichen.
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Untertest Sprache n m s Sig. Ausgleich
Med.-naturwiss. d 2303 11.40 3.503 01 J
Grundverstandnis f 174 10.70 3.498 ' a
Quantitative und d 2303 10.95 3.517 26 Nein
formale Probleme f 174 10.64 3.927 '
L d 2303 10.70 3.669
Textverstandnis .01 Ja
f 174 9.90 3.640
d 2303 13.07 4.057
Fakten lernen .01 Ja
f 174 12.04 3.850
i d 2303 12.17 3.449
_Ii_)labgrl?mme und 00 Ja
D f 174 11.13 3.552
Planen und d 2303 9.77 3.163 .
0 . .38 Nein
rganisieren f 174 9.55 3.225
Tabelle 23: Signifikanzprifung deutsche vs. franzdsische Sprachform.
Untertest Sprache n m s Sig. Ausgleich
Med.-naturwiss. d 2303 11.40 3.503 01 J
Grundverstandnis i 102 10.53 3.728 ’ a
itati d 2303 10.95 3.517
?uantlltagveb?nd m Nein
ofmalef=onieEme i 102 10.68 3.357
L d 2303 10.70 3.669
Textverstandnis .00 Ja
i 102 9.50 3.786
d 2303 13.07 4.057
Fakten lernen .00 Ja
i 102 11.87 3.503
Diagramme und d 2303 1217 3.449 00 J
. a
Tabellen i 102 10.75 3.540
Planen und d 2303 977 3.163
0 L .00 Ja
rganisiericn i 102 8.56 2.913

Tabelle 24: Signifikanzpriifung deutsche vs. italienische Sprachform.

Mit der Bestimmung der auszugleichenden Untertests ist noch nicht bekannt, ob es sich bei
den Differenzen um in der Stichprobe ,real” vorhandene Differenzen oder um mégliche adap-
tationsbedingte Unterschiede handelt. Zu diesem Zweck ist eine weitere Analyse der Aufga-
ben der betreffenden Untertests notwendig.

7.3.2.3 Identifikation von DIF-Items und Bestimmung des Korrekturwertes

Eine Mdoglichkeit zur Identifikation von DIF, auch bei kleinen Stichprobengrdssen, ist die Me-
thode ,Delta-Plot”. Bei diesem Verfahren werden die zu vergleichenden Item-Schwierigkeiten
z-standardisiert und anschliessend in ,A-Werte“ transformiert. Die Transformation erfolgt
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 fir ,schwierige (von wenigen Probanden geldste) Items.

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 wirde bedeuten, dass sowohl die Itemschwierigkeiten wie
auch deren Reihenfolge in beiden Sprachversionen vergleichbar sind.

Die Diagonale wird in den folgenden Abbildun-
gen durch eine gestrichelte Linie dargestellt.
Ein Abweichen der Werte von dieser Diagona-
len ergibt eine Regressionsgerade, welche
sich sowohl in Steigung wie Achsenschnitt-
punkt von der Diagonalen unterscheiden kann.
Solche Verschiebungen der Regressionsgera-
den stehen fiir systematische Unterschiede in
den Untertests, deren Ursachen eher nicht
testbedingt (Ubersetzung), sondern in realen
Gegebenheiten zu vermuten sind. Um die Reg-
ressionsgerade gruppierte Items folgen also
diesen Gegebenheiten und sind demzufolge
nicht auszugleichen.

franzosisch

(] g 12 15 18 pa ) 24
deutsch

Abbildung 32: Beispiel fur einen Delta-Plot.

Auffallige Abweichungen einzelner Punkte
von dieser Regressionsgeraden hingegen weisen auf Items hin, welche zuséatzlich zu einer
eventuellen systematischen Verschiebung spezielle Eigenschaften aufweisen. Bei einer pa-
rallelen Verschiebung der Regressionsgeraden bleibt trotz einer Veranderung der absoluten
Schwierigkeiten die ,Schwierigkeits-Rangfolge“ der Aufgaben erhalten. Von der Regressions-
geraden abweichende ltems stimmen aber in der untersuchten Sprachgruppe beziglich der
»~Schwierigkeitshierarchie nicht mit der Referenzgruppe Uberein (sie sind im Vergleich zu den
anderen Items zu schwer oder zu leicht ausgefallen). Die Ursache solcher Differenzen kann
eher testbedingt, also beispielsweise in der Ubersetzung vermutet werden. Betroffene Items
mussen nicht in jedem Fall als ,schlecht® Gbersetzt betrachtet werden. Denkbar ist etwa auch,
dass in der Fragestellung Konzepte enthalten sein kdnnten, welche in den Sprachgruppen
unterschiedliche Bekanntheitsgrade 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
berechnet, wobei unter A die Steigung und B der Achsenschnittpunkt der Regressionsgera-

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

In der Folge sollen innerhalb der auszugleichenden Untertests die kritischen ltems identifiziert
werden. Da, wie oben erwahnt, keine symmetrische DIF-Behandlung verwendet wird, ist die
Richtung der Abweichung der Regressionsgeraden von der Diagonalen massgebend. Es
werden also jene Iltems ausgeglichen, welche mindestens 1.5 Punkte (Longford, Holland &
Thayer, 1993) von der Regressionsgeraden in entgegengesetzter Richtung zur Diagonalen
abweichen. Als Sprachausgleich wird der benachteiligten Sprachgruppe die Differenz der be-
treffenden Itemschwierigkeit zur deutschen ltemschwierigkeit gutgeschrieben (also die Diffe-

D,

l
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renz der Losungswahrscheinlichkeit). Dies betrifft nur jene Personen, welche das fragliche

Iltem nicht korrekt beantwortet haben.

7.3.2.4 Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis

In der franzdsischsprachigen Version des Untertests ,Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundverstandnis® fallt ein ltem auf, welches die kritische Distanz zur Regressionsgeraden
Uberschreitet. Fir die Frage 83 erhalten die franzdsischsprachigen Teilnehmer entsprechen-
de Bonuspunkte, falls sie diese Aufgabe nicht korrekt gelést haben.

franzdsisch

deutsch

italienisch

257

207

15 20 25
deutsch

Abbildung 33: Delta-Plot fir ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis“ (deutsch-franzésisch und

deutsch-italienisch).

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

79 0.78 0.70 0.74 8.66 10.74 9.75 -0.52 0.30

80 0.88 0.87 0.81 6.20 6.30 7.79 1.13 0.07

81 0.73 0.69 0.64 9.85 10.88 12.19 0.17 -0.69

82 0.75 0.73 0.75 9.35 9.88 9.50 0.58 0.95

83 0.74 0.58 0.63 9.72 13.60 12.43 -1.94 -0.96 0.16

84 0.68 0.61 0.62 11.16 12.89 12.68 -0.44 -0.17

85 0.62 0.56 0.55 12.51 14.18 14.39 -0.49 -0.51

86 0.67 0.55 0.62 11.43 14.32 12.68 -1.33 0.02

87 0.63 0.57 0.62 12.34 13.75 12.68 -0.29 0.63

88 0.61 0.67 0.55 12.84 11.31 14.39 1.86 -0.28

89 0.61 0.66 0.68 12.92 11.74 11.21 1.59 2.1

90 0.61 0.56 0.51 12.94 14.18 15.36 -0.20 -0.93

91 0.57 0.54 0.58 13.74 14.61 13.65 0.01 0.87

92 0.50 0.52 0.41 15.51 15.04 17.81 0.87 -0.99

93 0.41 0.35 0.39 17.96 19.33 18.30 -0.67 0.31

94 0.48 0.45 0.38 16.21 16.75 18.54 0.07 -1.06

95 0.46 0.40 0.44 16.64 18.04 17.07 -0.60 0.32

96 0.24 0.25 0.26 22.18 21.77 21.47 0.34 0.83

97 0.18 0.18 0.23 23.51 23.49 22.45 -0.04 1.02

98 0.26 0.25 0.14 21.68 21.91 24.65 -0.10 -1.84 0.12

Tabelle 25: DIF-Analyse ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis® (d: deutsch; f: franzdsisch; i: ita-

lienisch).

Bei den italienischsprachigen Teilnehmern werden fir das ltem 98 gegebenenfalls Bonus-
punkte gutgeschrieben.
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7.3.2.5 Textverstandnis

Im Untertest ,Textverstandnis® fallen in der franzdsischsprachigen Teilnehmergruppe zwei
Items auf, welche die kritische Distanz zur Regressionsgeraden Uberschreiten (46 und 56).
Bei den italienischsprachigen Teilnehmern sind es auch zwei Items, namlich (ebenfalls) ltem
46 und Item 52.

251

20

franzésisch
o
1
italienisch

deutsch deutsch

Abbildung 34: Delta-Plot fir ,Textverstandnis® (deutsch-franzdsisch und deutsch-italienisch).

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

41 0.58 0.49 0.58 13.60 15.90 13.65 -0.67 1.07

42 0.71 0.64 0.61 10.40 12.03 12.92 -0.81 -0.91

43 0.75 0.80 0.75 9.35 8.16 9.50 0.75 0.48

44 0.72 0.74 0.67 10.14 9.74 11.46 0.40 -0.17

45 0.57 0.53 0.53 13.81 14.75 14.88 0.20 0.45

46 0.58 0.39 0.40 13.71 18.33 18.05 -2.09 -1.67 0.19 0.17

47 0.72 0.74 0.71 10.15 9.59 10.48 0.50 0.46

48 0.74 0.70 0.71 9.66 10.60 10.48 -0.50 0.09

49 0.73 0.74 0.69 10.00 9.74 10.97 0.29 0.03

50 0.52 0.48 0.48 15.07 16.04 16.10 0.40 0.63

51 0.54 0.57 0.45 14.67 13.75 16.83 1.50 -0.14

52 0.53 0.47 0.35 14.92 16.32 19.27 0.10 -1.52 0.17

53 0.65 0.57 0.62 11.92 13.75 12.68 -0.67 0.41

54 0.46 0.47 0.43 16.53 16.47 17.32 1.28 0.97

55 0.51 0.52 0.40 15.25 15.18 18.05 1.06 -0.49

56 0.45 0.21 0.28 16.95 22.77 20.98 -2.28 -1.06 0.23

57 0.51 0.45 0.45 15.40 16.90 16.83 0.12 0.41

58 0.44 0.38 0.40 17.12 18.62 18.05 0.42 0.95

Tabelle 26: DIF-Analyse , Textverstandnis” (d: deutsch; f: franzdsisch; i: italienisch).
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7.3.2.6 Fakten lernen

franzésisch
italienisch

deutsch deutsch
Abbildung 35: Delta-Plot fir ,Fakten lernen” (deutsch-franzésisch und deutsch-italienisch).
Far die franzdsischsprachigen Teilnehmer fallen hier funf Aufgaben in den ,auszugleichenden

Bereich® (119, 122, 128, 130 und 134), fur die italienischsprachige Gruppe sind es die Iltems
119 und 127.

Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus
d f i d f i f i Bonus f Bonus i
119 0.76 0.59 0.48 9.07 13.32 16.10 -1.69 -3.88 0.17 0.28

120 0.65 0.66 0.57 11.82 11.60 13.90 1.25 -0.49

121 0.61 0.60 0.51 12.88 13.03 15.36 0.62 -1.06

122 0.76 0.53 0.67 9.09 14.89 11.46 -3.00 -0.10 0.23

123 0.75 0.66 0.65 9.32 11.60 11.94 -0.12 -0.36

124 0.66 0.64 0.64 11.64 12.03 12.19 0.79 0.80

125 0.81 0.69 0.75 7.97 10.88 9.50 -0.25 0.84

126 0.68 0.69 0.64 11.13 10.88 12.19 1.47 0.50

127 0.58 0.52 0.43 13.50 15.04 17.32 -0.71 -2.28 0.15
128 0.69 0.54 0.61 10.97 14.61 12.92 -1.74 -0.19 0.15

129 0.65 0.79 0.68 11.99 8.30 11.21 4.10 1.79

130 0.62 0.51 0.66 12.56 15.47 11.70 -1.59 1.73 0.12

131 0.67 0.70 0.64 11.38 10.74 12.19 1.73 0.65

132 0.56 0.51 0.55 14.21 15.47 14.39 -0.69 0.51

133 0.59 0.52 0.50 13.43 15.04 15.61 -0.75 -0.94

134 0.58 0.41 0.57 13.62 17.76 13.90 -2.93 0.57 0.17

135 0.50 0.49 0.46 15.63 15.90 16.59 -0.28 -0.45

136 0.63 0.60 0.67 12.26 13.03 11.46 0.29 1.75

137 0.73 0.78 0.73 9.97 8.73 9.99 2.64 1.60

138 0.59 0.60 0.50 13.31 13.03 15.61 0.86 -1.01

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

Im Untertest ,Diagramme und Tabellen“ weisen zwei ltems fir die franzésische Sprachgrup-
pe DIF auf: 163 und 164. Fur die italienische Version ist es nur das Iltem 163.

franzdsisch

Abbildung 36: Delta-Plot fir ,Diagramme und Tabellen* (deutsch-franzésisch und deutsch-italienisch).

T
15

deutsch

italienisch

T
15

deutsch

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

159 0.84 0.84 0.72 7.22 7.16 10.23 0.61 -1.04

160 0.84 0.85 0.84 7.12 6.87 7.06 0.73 1.09

161 0.86 0.86 0.83 6.54 6.59 7.30 0.50 0.50

162 0.84 0.83 0.88 7.22 7.45 6.08 0.41 1.84

163 0.73 0.55 0.53 9.81 14.46 14.88 -2.45 -2.37 0.19 0.20

164 0.75 0.60 0.63 9.27 13.17 12.43 -1.97 -1.07 0.16

165 0.68 0.64 0.60 11.05 12.17 13.17 0.02 -0.30

166 0.75 0.78 0.69 9.27 8.73 10.97 1.05 -0.06

167 0.54 0.43 0.45 14.54 17.33 16.83 -0.92 -0.31

168 0.59 0.59 0.48 13.26 13.46 16.10 0.76 -0.73

169 0.62 0.57 0.52 12.63 13.89 15.12 0.01 -0.51

170 0.69 0.66 0.67 10.81 11.60 11.46 0.23 0.71

171 0.52 0.46 0.52 15.22 16.61 15.12 0.07 1.37

172 0.42 0.45 0.43 17.57 16.90 17.32 1.60 1.55

173 0.57 0.53 0.57 13.98 14.75 13.90 0.42 1.32

174 0.41 0.34 0.25 17.86 19.62 21.72 -0.04 -1.28

175 0.44 0.31 0.28 17.23 20.34 20.98 -0.99 -1.24

176 0.40 0.34 0.34 18.18 19.62 19.52 0.19 0.46

177 0.36 0.24 0.23 19.03 22.20 22.45 -0.93 -0.95

178 0.31 0.28 0.28 20.33 21.19 20.98 0.70 1.00

Tabelle 28: DIF-Analyse ,Diagramme und Tabellen® (d: deutsch; f: franzésisch; i: italienisch).
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7.3.2.8 Planen und Organisieren
Dieser Untertest wird nur in der italienischsprachigen Version ausgeglichen. Allerdings er-
scheint trotz insgesamt signifikanten Punktdifferenzen kein einzelnes ltem auffallig.
5 2 %
deutsch

Abbildung 37: Delta-Plot fir ,Planen und Organisieren® (deutsch-italienisch).

Item Schwierigkeit A-Wert Differenz Bonus

d f i d f i f i Bonus f Bonus i

59 0.82 0.72 7.62 10.23 -0.64

60 0.67 0.61 11.41 12.92 0.08

61 0.68 0.55 11.23 14.39 -1.10

62 0.48 0.35 16.12 19.27 -1.18

63 0.33 0.29 19.93 20.74 0.42

64 0.44 0.41 17.01 17.81 0.49

65 0.74 0.77 9.68 8.77 1.85

66 0.57 0.53 13.90 14.88 0.42

67 0.65 0.59 11.92 13.41 0.09

68 0.57 0.47 13.86 16.34 -0.66

69 0.60 0.65 13.02 11.94 1.90

70 0.48 0.34 16.19 19.52 -1.31

71 0.32 0.21 20.08 22.94 -1.05

72 0.25 0.24 21.83 22.21 0.69

73 0.42 0.29 17.63 20.74 -1.18

74 0.42 0.34 17.52 19.52 -0.39

75 0.44 0.40 17.20 18.05 0.45

76 0.24 0.25 22.09 21.72 1.23

77 0.34 0.26 19.48 21.47 -0.42

78 0.31 0.27 20.29 21.23 0.32

Tabelle 29: DIF-Analyse ,Planen und Organisieren® (d: deutsch; f: franzdsisch; i: italienisch).
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7.3.3 Effekte der Korrektur

Die durch den Ausgleich resultierenden Bonuspunkte kénnen Tabelle 30 enthommen werden.
Durchschnittlich werden den franzésischsprachigen Teilnehmern 0.8 Punkte, den italienisch-
sprachigen Teilnehmern 0.53 Punkte gutgeschrieben. Fir die Bestimmung des Punktwertes
wird auf ganze Punkte gerundet. Der Bonus betragt also bei der franzésischen Sprachgruppe
0 bis 2, bei der italienischsprachigen 0 oder 1 Punkt. Die Auswirkungen der Korrektur sind
damit wie in den Vorjahren gering.

n Minimum | Maximum m s

Textverstandnis 174 0 0.23 0.18 09
§ Med.-naturw. Grundversténdnis 174 0 0.16 0.07 0.08
g Fakten lernen 174 0 0.84 0.41 0.24
.,E Diagramme und Tabellen 174 0 0.35 0.15 0.13
GESAMT (Gerundet) 157 0 2 0.8 0.41
Textverstandnis 102 0 0.17 0.11 0.08
< Med.-naturw. Grundverstandnis 102 0 0.12 0.10 0.04
g Fakten lernen 102 0 0.43 0.23 0.16
E Diagramme und Tabellen 102 0 0.2 0.09 0.10
GESAMT (Gerundet) 102 0 1 0.53 0.50

Tabelle 30: Mittelwerte und Standardabweichungen der Korrekturwerte fir die Personen der franzésisch- und ita-
lienischsprachigen Gruppen.

Die Mittelwertsdifferenzen fur jeden Untertest nach dem Sprachausgleich sind in Tabelle 31
dargestellt. Die Ergebnisse multipler Mittelwertsvergleiche kénnen der ersten Spalte ent-
nommen werden. Differenzen zwischen den Teilnehmern sind dort beispielsweise in der
Form D > (F, 1) 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 kdnnen jedoch nicht mehr in der Ubersetzung des Tests begriindet sein.

In Abbildung 39 und 40 sind die Ausmasse der (ungerundeten) Bonuspunkte fiir die bisheri-
gen Testdurchfiihrungen dargestellt (1998 wurde kein DIF-Verfahren angewendet). Die senk-
rechten Linien bezeichnen die Spannweite in jedem Jahr (Minimum bis Maximum), der jewei-
lige Mittelwert wird durch die Markierung gekennzeichnet.
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n Mittelwert Stand.abw. Minimum Maximum
Testwert ** deufsfm 2303 100.34 9.93 55 130
D> (F,) f.ran.zos'|sch 174 97.82 10.57 70 125
italienisch 102 95.94 9.15 75 114
Quantitative und formale deutsch 2303 10.95 3.52 0 20
Probleme * franzésisch | 174 10.64 3.93 1 20
homogen italienisch 102 10.68 3.36 4 18
Schlauchfiguren ** deUfolh 2303 15.38 3.55 0 20
D> (F) franzésisch | 174 14.09 3.79 5 20
italienisch 102 13.88 3.38 5 20
Textverstandnis * deU_fs§h 2303 10.70 3.67 0 18
D>/ franzdsisch 174 10.08 3.62 2 18
italienisch 102 9.61 3.75 2.17 17
Planen und deutsch 2303 9.77 3.16 0 20
Organisieren ** franzésisch | 174 9.55 3.22 2 17
(D,F) > 1 italienisch 102 8.56 2.91 3 15
Med.-naturwiss. Grund- deutsch 2303 11.40 3.50 1 20
verstandnis franzdsisch 174 10.77 3.46 3.16 20
homogen italienisch 102 10.63 3.71 2.12 20
Figuren lernen ** f deUfolh h 2303 12.26 3.65 0 20
D> (F) |.'an.zos.|sc 174 10.97 3.48 2 20
italienisch 102 10.87 3.39 4 20
Fakten lernen * deU_fs§h 2303 13.07 4.06 2 20
D>/ franzdsisch 174 12.45 3.68 4.67 20
italienisch 102 12.10 3.45 4.15 20
Muster zuordnen * f deutsch - 2303 12.46 3.17 0 19
(D,F) > oz stoe 174 11.94 3.23 3 19
italienisch 102 11.05 2.69 6 17
Diagramme und deutsch 2303 12.17 3.45 1 20
Tabellen ** franzosisch | 174 11.28 3.49 3.19 20
D> (Fl) italienisch 102 10.84 3.50 2.2 18
Konzentriertes und sorgf. deutsch 2303 10.77 4.47 0 20
Arbeiten ** franzdsisch 174 11.44 4.32 0 20
homogen italienisch 102 10.71 4.24 0 20

Tabelle 31: Testwert und Punktwerte der Untertests fir die Sprachgruppen. **/*: signifikanter Einfluss des Faktors
~Sprache” bei varianzanalytischer Priifung (1%-, bzw. 5%-Niveau); darunter sind signifikante Unterschiede bei mul-
tiplem Mittelwertvergleich angegeben. In franzésischer und italienischer Sprachgruppe korrigierte Punktwerte.

Der Vergleich fir die franzésischsprachige Gruppe zeigt, dass auch 2010 nur ein vergleichs-
weise geringer Bonuszuschlag erfolgt. Die tendenziell hdheren 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 begriindet liegen. Dies kann durch eine Analyse des Verhaltnisses zwischen sprach-
abhangigen und wenig sprachabhangigen Untertests belegt werden. Die Differenzen zwi-
schen der deutschsprachigen Referenzgruppe und den anderssprachigen Teilnehmern wer-
den nach folgender Formel berechnet:

M Deutsch — M Sprachgruppe

Delta z =
Sdeutsch
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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.

Bonuspunkte franzoésisch

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50 3

1.00

0.50

000 | | | | | * | | | | | |

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

Abbildung 38: Bonuspunkte (ungerundet) iber die Jahre fir die franzdsischsprachigen Kandidaten
(Minimum — Mittelwert — Maximum).

Bonuspunkte italienisch
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Abbildung 39: Bonuspunkte (ungerundet) iber die Jahre fir die italienischsprachigen Kandidaten
(Minimum — Mittelwert — Maximum).
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Abbildung 40: Abweichung (Delta z) fir den Testwert zwischen deutscher und franzésischer Sprachgruppe. Fur
sprachabhangige Untertests sind korrigierte und unkorrigierte Werte dargestellt.
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Abbildung 41: Abweichung (Delta z) fir den Testwert zwischen deutscher und italienischer Sprachgruppe. Fir
sprachabhangige Untertests sind korrigierte und unkorrigierte Werte dargestellt.

2010 wurde in der franzésischen Sprachgruppe nach 1999 erst zum zweiten mal ein grosse-
rer Unterschied in den sprachabhangigen als in den sprachunabhangigen Untertests festge-
stellt — welcher durch die vorgenommene Korrektur umgedreht wird. In beiden Sprachgrup-
pen entfallt nach der Korrektur der grossere Anteil an Punktdifferenzen auf die sprachunab-
hangigen Untertests.
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7.4 Vergleichbarkeit der Testlokale

Die Durchfuhrungsbedingungen an den einzelnen Testorten sind standardisiert. Aus den Pro-
tokollen der Testabnahme ergeben sich keine Hinweise, die als Einschrankungen dieser
Chancengleichheit zu bewerten waren. Insbesondere die protokollierten Zeiten sind der Vor-
gabe entsprechend. Testwert und die Werte von sechs Untertests unterscheiden sich signifi-
kant zwischen den Testlokalen. Diese Unterschiede sind allerdings mit regionalen Unter-
schieden konfundiert.

In Tabelle 33 zeigen sich im Post-Hoc-Spannweiten-Test hinsichtlich des Testwerts keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Testlokalen.

Mittl. Quadrat. .
Quadratsumme | df Abweichung F Sig.
Zwischen Gruppen 3885.267 22 176.603 1.815 .012
Testwert Innerhalb Gruppen 221670.898 2278 97.309
Total 225556.164 2300
Zwischen Gruppen 241.152 22 10.961 1.096 .343
Muster zuordnen Innerhalb Gruppen 22792.995 2278 10.006
Total 23034.147 2300
] Zwischen Gruppen 565.335 22 25.697 2117 .002
g‘ed-;‘at“r‘f‘_"s‘;-, Yl Cgaas 2765724 2278 12.141
rundverstandnis Total 28222 360 2300
Zwischen Gruppen 339.334 22 15.424 1.230 .210
Schlauchfiguren Innerhalb Gruppen 28563.965 2278 12.539
Total 28903.299 2300
Zwischen Gruppen 984.743 22 44.761 3.715 .000
Suabrl‘t- undformale [ b Gruppen 27448736 2278 12.049
rovieme Total 28433478 | 2300
Zwischen Gruppen 563.108 22 25.596 1.917 .006
Textverstandnis Innerhalb Gruppen 30419.156 2278 13.353
Total 30982.264 2300
Zwischen Gruppen 28028 22 12.729 .954 .521
Figuren lernen Innerhalb Gruppen 30387.115 2278 13.339
Total 30667.143 2300
Zwischen Gruppen 31324 22 14.228 .863 .646
Fakten lernen Innerhalb Gruppen 37546.711 2278 16.482
Total 37859.735 2300
) Zwischen Gruppen 474.988 22 21.590 1.828 .011
?ﬁgﬁgme und Innerhalb Gruppen 26900.910 2278 11.809
Total 27375.898 2300
Zwischen Gruppen 726.342 22 33.016 1.664 .027
K‘r’g‘;‘f:: ek T — 45196.329 2278 19.840
Total 45922.671 2300
Zwischen Gruppen 448.229 22 20.374 2.055 .003
Planen und Y S — 22582914 | 2278 9.913
Organisieren
Total 23031.143 2300

Tabelle 32: Varianzanalytische Prifung der Homogenitat fir Test- und Punktwerte zwischen den (deutschsprachi-
gen) Testlokalen.
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® = <, -
c 2 S ®
| R | 28| 5 |se|l 2| 2| 28| Ec|e:|5:]%
Bl 2|28 8 |s8| 8| &| & |8=| 25| ¢

11 99.95 | 12.33 | 11.47 | 15.47 | 10.22 | 10.40 | 12.49 | 12.96 | 11.98 | 11.25 | 9.44 55
2] 9966 | 1219 | 11.25 | 15.39 | 10.23 | 10.58 | 12.50 | 13.38 | 11.88 | 10.44 | 9.60 | 121
31100.10| 13.16 | 11.06 | 16.13 | 9.84 | 10.70 | 12.78 | 13.41 | 11.63 | 10.10 | 9.49 63
4] 98.06 | 12.71 | 10.52 | 15.46 | 9.67 9.70 | 1238 | 12.56 | 11.16 | 10.78 | 8.84 63
5| 97.58 | 12.60 | 10.57 | 15.38 | 9.74 9.75 | 1245 | 1292 | 11.02 | 9.49 8.82 65
6] 99.79 | 12.45 | 1155 | 1544 | 10.18 | 10.94 | 12.12 | 13.42 | 11.97 | 10.15 | 9.43 | 130
7] 99.49 | 12.48 | 11.47 | 14.84 | 10.70 | 10.18 | 12.41 | 12.41 | 12.27 | 11.22 | 8.99 96
8] 98.24 | 11.63 | 10.94 | 1468 | 10.13 | 11.15 | 11.98 | 12.89 | 11.90 | 9.35 9.50 62
91100.10| 12.73 | 10.92 | 15.80 | 10.82 | 10.49 | 12.60 | 12.73 | 12.02 | 10.51 9.76 | 134
101 98.81 | 12.00 | 11.45 | 15.26 | 10.27 | 10.39 | 10.94 | 12.60 | 11.79 | 1048 | 9.74 77
= 111101.12] 12.74 | 1156 | 1550 | 11.31 | 10.63 | 12.28 | 13.03 | 12.53 | 11.21 9.91 191
% 12] 99.52 | 12.28 | 10.90 | 15.38 | 10.85 | 10.82 | 12.15 | 12.62 | 11.92 | 10.48 | 9.73 60
i 131102.09| 1258 | 12.39 | 16.16 | 11.85 | 10.76 | 12.79 | 13.04 | 12.37 | 10.58 | 10.40 | 67
141101.89] 12.33 | 12.06 | 15.39 | 11.69 | 11.74 | 12.01 | 13.34 | 12.83 | 10.91 | 10.16 | 70
151 98.02 | 12.32 | 1023 | 14.82 | 10.86 | 958 | 12.13 | 1253 | 11.47 | 1046 | 9.23 | 114
161101.03] 13.10 | 11.37 | 15.38 | 11.33 | 10.54 | 12.30 | 13.31 | 12.23 | 11.00 | 10.00 | 115
171101.73] 1254 | 11.75 | 15.84 | 11.34 | 11.04 | 12.74 | 13.39 | 12.57 | 10.75 | 10.09 | 101
181 99.22 | 1213 | 10.99 | 15.01 | 11.16 | 10.41 | 1164 | 13.22 | 11.79 | 10.22 | 9.69 97
191101.14] 12.74 | 11.83 | 15.00 | 11.91 | 11.12 | 12.19 | 12.74 | 12.75 | 11.08 | 9.39 77
201101.31] 1216 | 11.91 | 1563 | 11.23 | 11.46 | 1223 | 13.26 | 12.46 | 10.75 | 9.99 | 114
2101101.50| 12.49 | 11.38 | 15.64 | 11.67 | 10.88 | 12.32 | 13.80 | 12.45 | 10.92 | 10.06 | 107
221102.08| 12.67 | 11.92 | 15.65 | 10.90 | 11.16 | 12.31 | 13.55 | 12.83 | 11.61 | 10.35 | 144
231101.34] 12.08 | 11.81 | 1475 | 11.91 | 11.02 | 12.16 | 12.85 | 1246 | 11.70 | 10.43 | 178

Tabelle 33: Darstellung der detaillierten Untertestergebnisse nach Testlokalen (deutschsprachig). Markiert: Mittel-
werte fir Testwert und die Punktwerte der Untertests 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-
flihrungen 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. 2010 sinkt der Manneranteil der Testteilnehmer weiterhin leicht ab und
liegt nun bei 35.5%.

Die mittleren Testwerte (in Klammer die Standardabweichung) nach Geschlecht, Sprache
und Disziplin kdnnen Tabelle 34 entnommen werden.

Sprache Disziplin Gesamt
deutsch franzosisch italienisch HM VM ZM
101.78 100.29 98.11 102.11 1007 97.49 101.55
£ mannlich 9.55 10.96 9.21 9.43 9.78 10.43 9.64
% n=832 n=48 n=37 n=773 n=59 n=85 n=917
§ 99.53 96.87 94.75 99.95 97.70 94.69 99.30
O | weiblich 10.00 10.28 9.21 10.00 9.31 10.54 105
n=1471 n=126 n=65 n=1244 | n=283 n=135 n=1662

Tabelle 34: Statistiken fur den Testwert (1. Zeile Mittelwert, 2. Zeile Standardabweichung, 3. Zeile Personenzahl)
nach Geschlechtern fur Sprache und Disziplin.

Von 1998 bis 2009 betrug der Unterschied beim Testwert in der Schweiz fir die zahlenmas-
sig grésste (deutsche) Sprachgruppe zwischen 1.4 und 2.2 Punkten zugunsten der Manner
(1.6,1.5,14,22,13,14,2,16, 1.9, 2, 1.7, 1.5, 2.2). Der Unterschied von 2.25 Testwert-
punkten im Jahr 2010 ist die bisher héchste Differenz.

Humanmedizin Veterindrmedizin Zahnmedizin

d f i d f i d f i
5 m | 102.25 | 10215 | 98.79 1010 100.20 | 95.63 97.90 92.17
;(E; S 9.40 9.99 9.45 9.67 10.69 8.33 10.12 13.91
E n 77 27 29 36 15 8 79 6
s m | 100.18 | 98.57 96.37 98.67 95.51 91.25 95.14 820 90.14
% s 9.96 10.48 9.50 9.13 9.63 6.76 10.63 8.49 5.34
g n 1133 65 46 212 59 12 126 2 7

Tabelle 35: Kombinierte Statistiken fir 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.
Varianzen
HM homogen 1.784 .182 4.446 1848 .000
Deutsch Varianzen
VM homogen .000 995 1.400 246 163
Varianzen
M homogen 126 .723 1.840 203 .067
. Varianzen
Franzdsisch HM homogen 125 724 1.511 90 134
.. Varianzen
Italienisch HM homogen .076 .784 178 73 .285

Tabelle 36: Prufung zur Varianzhomogenitat und der Mittelwertunterschiede (t-Test) fiir Testwert zwischen Ge-
schlechtern (nur flr ausreichende Zellengréssen).

Levene-Test t-Test Mittelwert
Untertest Geschlecht m s (Varianz)
F Sig. t df Sig.

Muster mannlich 1248 | 3.15
zuordnen — homogen

weiblich 12.55 | 3.19 .058 .809 -0.49 1848.0 | 0.63
Med.-natur- maéannlich 12.03 | 3.40
wiss. . homogen
Grundverst. weiblich 11.24 | 3.46 152 | 697 | 4.77 | 1848.0 | 0.00
Schlauch- mannlich 15.84 | 3.31 ,
- nicht ho-
figuren o mogen

weiblich 15.25 | 3.58 5.184 | .023 3.61 1608.9 | 0.00
Quantitative méannlich 12.06 | 3.38
und formale — homogen
Probleme weiblich 1059 | 3.44 126 | 723 | 9.03 | 1848.0 | 0.00
Textver- maéannlich 11.52 | 3.50
stéandnis . homogen

weiblich 10.53 | 3.62 .593 441 5.82 1848.0 | 0.00
Figuren lernen | méannlich 12.04 | 3.64

— homogen

weiblich 12.53 | 3.68 .653 419 -2.77 1848.0 | 0.01
Fakten lernen | méannlich 12.44 | 4.03

— homogen

weiblich 13.67 | 3.98 .003 .958 -6.48 1848.0 | 0.00
Diagramme mannlich 13.28 | 3.21
und Tabellen — homogen

weiblich 11.81 | 3.40 2.775 | .096 9.27 1848.0 | 0.00
Konzent. u. maéannlich 11.43 | 4.43
sorgfaltiges - homogen
Arbeiten weiblich 10.65 | 4.44 002 | 968 | 3.66 | 1848.0 | 0.00
Planen und mannlich 10.12 | 3.12
Organisieren — homogen

weiblich 9.73 3.12 .341 .559 2.61 1848.0 | 0.01

Tabelle 37: Geschlechtsspezifische Mittelwerte (m), Standardabweichungen (s) und Ergebnisse der Prifungen auf
Varianzhomogenitat und Mittelwertsunterschiede (HM, d).
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Abbildung 42: Boxplot fir den Testwert nach Geschlecht und Wunschdisziplin (HM: Humanmedizin, VM: Veteri-
narmedizin, ZM: Zahnmedizin).
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Abbildung 43: Boxplot fir den Testwert nach Geschlecht, getrennt fir die drei Sprachgruppen.
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Die nachfolgenden Darstellungen verdeutlichen die Vergleichbarkeit der diesjahrigen Ergeb-
nisse mit fruheren Jahrgadngen (positive Werte bedeuten héhere Punktzahlen der mannlichen
Bewerber). Die seit 2003 andauernde Tendenz im Untertest ,Konzentriertes und sorgfaltiges
Arbeiten® zu héheren Punktzahlen der mannlichen Testteilnehmer wurde 2008 unterbrochen,
2010 fallt die Differenz aber wiederum deutlich (grésste Differenz aller bisherigen Testdurch-
fuhrungen) aus. Andererseits ist bei den Untertests ,Muster zuordnen®, ,Schlauchfiguren® und
»=quantitative und formale Probleme* in diesem Jahr eine leichte Verschiebung zu Gunsten
der Kandidatinnen zu beobachten.

2.00
Konzentriertes u.

Muster zuordnen Schlauchfiguren Figuren lemen -
sorgf. Arbeiten

A
.

0.50 ~

-0.50 +

1.50
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-1.50

Abbildung 44: Differenzen fiir Punktwerte der wenig sprachabhangigen Untertests, geschlechtsspezifisch.
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Abbildung 45: Differenzen fiir Punktwerte der sprachabhangigen Untertests, geschlechtsspezifisch.



72 Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010

7.6 Vergleiche fur Altersgruppen

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

Maturitatsjahr Geburtsjahr Total
bis 1986 1987-1989 ab 1990
1981 1 1
1984 1 1
1987 2 2
1989 1 1
1990 0 0
1991 1 1
1992 2 2
1993 1 1
1994 1 1
1995 5 5
1996 4 4
1997 6 6
1998 3 3
1999 4 4
2000 5 5
2001 12 12
2002 10 10
2003 11 11
2004 21 21
2005 26 1 27
2006 16 38 54
2007 14 68 4 86
2008 13 191 36 240
2009 22 268 557 847
2010 53 163 1359 1575
235 729 1956 2920

Tabelle 38: Gruppenbildung fiir das Jahr der Maturitatsprifung bezogen auf die Geburtsjahre. *5 Personen mit
nachgewiesenermassen unkorrekten Angaben.

Wiederum zeigen die alteren Jahrgange mit spater Maturitat die niedrigsten Testwerte. Die
jungste Altersgruppen setzt sich von den altesten (unabhangig des Maturazeitpunkts) ab.
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. Stan- Homo-
Geburtsjahr und Maturitit e dard- | QUadr- | 4l yq F Sig. gene
wert summe
abw. Gruppen
geb. 1990 und spéater 101.76 9.54 2846.08 | 3| 948.695| 10.031| .000
T geb. 1987 - 1989 100.00 9.94
geb. vor 1987, friihe Matura 98.32 10.52
geb. vor 1987, spate Matura 96.99 10.46
geb. 1990 und spater 12.58 3.12 130.40| 3 43.467 4.326 .005
geb. 1987 - 1989 12.66 3.31
Muster zuordnen -2 b~ or 1987, frihe Matura | 11.45 | 3.41
geb. vor 1987, spate Matura 11.84 3.18
. geb. 1990 und spater 11.83 3.42 354.60| 3| 118.200| 10.012 .000
Medé':ﬁﬁgf”'ss' geb. 1987 - 1989 11.13 3.36
verstandnis geb. vor 1987, frihe Matura 11.11 3.85
geb. vor 1987, spate Matura 10.03 3.78
geb. 1990 und spater 15.50 3.39 4280 3 14.266 1.171 319
- geb. 1987 - 1989 15.56 3.62
Schlauchfiguren - ~or 1987, friihe Matura | 14.95 3.90
geb. vor 1987, spate Matura 14.97 3.78
Quantitative und geb. 1990 und spater 11.45 3.53 313.05| 3| 104.349 8.676 .000
formale geb. 1987 - 1989 10.62 3.30
Probleme geb. vor 1987, friihe Matura 10.73 3.72
geb. vor 1987, spate Matura 10.29 3.22
geb. 1990 und spater 11.18 3.61 270.63| 3 90.209 7.008 .000
- . geb. 1987 - 1989 10.36 3.51
Textverstandnis I b ~Vor 1987, frihe Matura | 10.73 | 3.59
geb. vor 1987, spate Matura 10.29 3.71
geb. 1990 und spéater 12.41 3.50 46.63| 3 15.545 1.154 .326
3 geb. 1987 - 1989 12.28 3.95
Figuren lemen - ~or 1987, frahe Matura | 11.64 | 4.31
geb. vor 1987, spate Matura 12.19 3.83
geb. 1990 und spater 13.14 3.94 132.30| 3 44102 2.708 .044
geb. 1987 - 1989 13.44 4.24
Fakten lemen - —~or 1987, frihe Matura | 13.51 4.10
geb. vor 1987, spate Matura 12.04 4.24
geb. 1990 und spater 12.65 3.36 311.82| 3| 103.942 9.095 .000
Diagramme und | geb. 1987 - 1989 11.98 3.39
Tabellen geb. vor 1987, friihe Matura 11.67 3.74
geb. vor 1987, spate Matura 11.13 3.26
Konzentriertes geb. 1990 und spater 11.26 4.46 501.59| 3| 167.197 8.538 .000
und sorgfaltiges geb. 1987 - 1989" 10.64 4.28
Arbeiten geb. vor 1987, frilhe Matura 9.25 4.60
geb. vor 1987, spate Matura 9.62 4.69
geb. 1990 und spater 10.13 3.15 24367 | 3 81.225 8.404 .000
Planen und geb. 1987 - 1989 9.49 3.04
Organisieren | geb. vor 1987, friihe Matura 9.27 3.10
geb. vor 1987, spate Matura 8.88 2.91

Tabelle 39: Testwert und Punktwerte fur die drei Altersgruppen (nach Geburtsjahren) — flr die alteste Gruppe auf-
geteilt nach friiher und spater Maturitatsprifung; varianzanalytische Priifung der Unterschiede. In den letzten Spal-
ten sind die beziiglich des Mittelwertes homogenen Gruppen dargestellt. Schattierungen in der gleichen Spalte
bedeuten, dass sich die grau markierten Gruppen NICHT voneinander unterscheiden.
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Abbildung 46: Boxplot fiir Testwert der Altersgruppen (Geburtsjahre) und Matura (HM incl, Chiropraktik, d).

7.7 Vergleiche nach Wunschuniversitaten

2010 sind zwischen den Wunschuniversitaten erstmals signifikante Differenzen feststellbar.
In der Gesamtstichprobe (ausser Genf, da separat normiert) sind bei den Personen mit der
Wunschuniversitat Zirich die héchsten, bei jenen mit der Wunschuniversitat Freiburg die ge-
ringsten Mittelwerte zu beobachten. Betrachtet man nur die deutschsprachigen Kandidaten
mit dem Ziel Humanmedizin, so liegen Zirich und Freiburg vor Basel und Bern.

Wunsch- Stan-

universi- Mittel- dard- Quadrat-

tat n wert abw. summe df MQ F Sig.
_ o |Bem 699 | 99.08 | 1000 | 809N 3 147965 | 4848 | 002
§§ Basel 557 | 99.88 | 9.60
85 [Freburg | 143 | 98.84 | 1051
/7]

Zirich 1179 | 100.74 | 9.95
Sc [Bem 434 | 10008 | 1006 | 1172941 | 3 [390.980| 4.095 | .007
5N
£3 |Basel 490 | 100.28 | 9.36
S £
C
88 |Freiburg | 45 | 10162 | 10.04
= e |
&I |zirich 881 | 10178 | 9.84

Tabelle 40: Testwerte nach Wunschuniversitaten fiir Gesamtstichprobe und Humanmedizin, deutsch.
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Abbildung 47: Boxplot fur Testwerte nach Wunschuniversitaten (HM incl. Chiropraktik, deutsch).
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8 Ergebnisse zur Testgute

8.1 Zuverlassigkeit

Die Reliabilitat kann anhand zweier Koeffizienten berechnet werden. Die Reliabilitats-
schatzung nach der Testhalbierungsmethode (Teilung nach gerad- und ungeradzahligen Auf-
gaben) ist eine der gebrauchlichsten Zuverlassigkeitsschatzungen. Wegen der Stichproben-
gréssen werden nur die Ergebnisse des deutschsprachigen Tests der Schweiz verwendet.
Die internen Konsistenzen (Cronbach Alpha) schatzen die Messgenauigkeit anhand der Kor-
relationen jeder Aufgabe mit allen anderen des entsprechenden Untertests.

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

Die Zuverlassigkeitswerte des Punktwertes liegen 2010 mit 0.92/0.93 (Schweiz/Osterreich) im
gewohnt hohen Bereich der Vorjahre. Auch die Konsistenzen der Testprofile liegen mit
0.83/0.85 im Ublichen Bereich. Hierbei ist zu beachten, dass zu hohe Werte flr sehr gleichar-
tige Untertests (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 ver-
gleichbare Werte auch in den Jahren mit einer erfolgreichen Evaluation des Zusammenhan-
ges von Studienerfolg und Eignungstest gefunden worden sind. Dieser Wertebereich wird in
den Folgejahren eingehalten. Es bestehen somit keine Einwande seitens der Zuverlassigkeit
der Messung, den Punktwert bzw. Testwert fiir die Eignungsmessung zu verwenden.

Reliabilitdat nach Testhalbierungsmethode

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

DE/ | 91-
CH 93 92 | 919 | 91| 91| 92| 91| 92| 9 | 90 | 92 | 92 | .92
AT 92 | 93 | 92 | 93 | .93

Tabelle 41: 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

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

AT 83 | 84 | 83 | 83 | .85

Tabelle 42: Konsistenz des Testprofils fiir Schweiz und Osterreich.

Die Zuverlassigkeitswerte der Untertestwerte wurden untersucht, um Bewertungen der Unter-
tests vorzunehmen — sie sind fur die Gute des Testwertes selbst nur indirekt bedeutsam. Hier
mussten lediglich Eingriffe erfolgen, wenn der Testwert selbst eine zu geringe Zuverlassigkeit
aufweisen wirde (was aber ausgeschlossen werden kann).

Insgesamt werden mit den Vorjahren vergleichbare Kennwerte erreicht.
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Reliabilitdt nach Testhalbierungsmethode
Untertest Deutsch- Schweiz (d)
land | 19081999 | 20002001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Muster 67-73 1072|061 |062|059|056|055|057| 0.7 |0.65|062|0.66| 066|066
zuordnen
MNGV 65-72 1072|071 | 06 |069|057|073|067|0.73|0.74|065|0.71 | 0.64 | 0.71
Sggf‘rﬁh' 75-82 1075|074 | 074|072 | 067|076 | 074|073 | 071|075 |0.74 | 075 | 0.8
Quant. u.form. | 25 25 1678|075 | 074 | 0.74 | 0.71 | 0.68 | 0.72 | 0.76 | 0.71 | 0.72 | 0.71 | 0.73 | 0.69
Probleme
Text-
Xt | 69-.74 |075| 0.7 |0.75| 075|071 | 078 | 0.7 | 0.75|0.68 | 0.69 | 0.69 | 0.69 | 0.74
verstandnis
Figuren lernen | .72-.75 | 0.72 | 0.7 | 0.62 | 0.62 | 0.81|0.78 | 0.73 | 0.74 | 0.68 | 0.64 | 0.78 | 0.82 | 0.7
Fakten lernen | .68-.73 | 0.7 | 0.7 | 061|072 |0.69|0.64|0.72|073|0.75|0.72|0.76 | 0.78 | 0.78
Diagramme | oo 25 | 066 | 0.62 | 061|063 | 064|062 068|071|061]| 0.7 | 0.65| 065 |0.71
und Tabellen
Planen und 063 |0.42 | 0.68 | 0.64 | 0.68 | 0.62
Organisieren

Tabelle 43: Zuverlassigkeit 1998 bis 2010; Vergleich der Reliabilititen nach der Testhalbierungsmethode fir die
Untertests, Ergebnisse Deutschland aus Trost et al. (1997), S. 26 ff.

Innere Konsistenz (Cronbach Alpha)
Untertest Deutsch- Schweiz (d)
land | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Muster 64-69 |069| 06 |053|056|057|053|054|067| 0.6 | 055061063063
zuordnen
Med.-nat.
Grundver- | 64-.73| 07 | 07 | 061|066 |057|072|066|072|0.71|065]| 0.7 | 0.64|0.69
standnis
S;gf‘rﬁh' 76-.80 | 071|074 071|073 | 068|074 |072|072| 0.7 |0.73|0.74 | 0.73 | 0.77
Quant. u.form. | oo 24 | 576 0.75| 076 | 0.74 | 0.71 | 0.67 | 071 | 0.76 | 071 | 0.7 | 0.7 | 0.73 | 0.68
Probleme
Textverstandnis | .68-.71 | 073 |0.75|0.74 | 0.7 | 0.68|0.78 | 067 | 0.73 | 0.66 | 0.69 | 0.64 | 0.66 | 0.74
Figuren lernen | .69-.74 | 0.72 | 0.7 | 0.62 | 0.64 | 0.82 | 0.77 | 0.71 | 0.74 | 0.66 | 0.63 | 0.74 | 0.83 | 0.69
Fakten lernen | 62-.70 | 0.68 | 0.72 | 0.64 | 0.69 | 0.7 | 0.73|0.72 | 0.72 | 0.73 | 0.73 | 0.74 | 0.76 | 0.76
Diagramme und | 7 24 | 567 (075 | 0.63 | 0.61 | 062 | 0.7 | 0.66 | 0.7 | 0.61|0.69 | 062 |0.66| 07
Tabellen
Planen und 062|042 | 063|064 |067|058
Organisieren

Tabelle 44: Zuverlassigkeit 1998 bis 2010; Vergleich der Skalenkonsistenzen fir die Untertests, Ergebnisse fir
Deutschland aus Trost et al. (1997), S. 26 ff.
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8.2 Binnenstruktur

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

. PI
wustor || Mo Iochiauchy Foont | oxtver: | Figurn | Faktan | Ot |Kovzent| una | Purkt | Punie
zuordnen T figuren Probl. stindnis | lernen lernen Tabellen | Arbeiten (;li'g?enr:- CH AT
Muster
Zuordnen 021 | 0.44 | 0.24 | 0.21 | 0.34 | 0.30 | 0.28 | 0.23 | 0.14 | 0.53 | 0.53
Med.-
naturw. 0.23 0.27 | 0.51 | 0.68 | 0.22 | 0.27 | 0.60 | 0.35 | 0.45] 0.72 | 0.74
Grundverst.
Schlauch-
fouren | 043 | 0.36 029 | 029 | 040 | 0.31 | 035 | 026 | 0.21 | 0.60 | 0.67
Quant. u.
formale | 0.24 | 0.52 | 0.37 049 | 0.18 | 0.19 | 0.59 | 0.35 | 042 ] 0.67 | 0.70
Probleme
T -
e | 0.23 | 0.70 | 0.36 | 0.50 023 | 0.28 | 058 | 0.30 | 0.43 | 0.71 | 0.73
Figuren
lomen | 0.36 | 0.28 | 0.45 | 0.27 | 0.27 0.45 | 0.25 | 0.19 | 0.15 | 0.54 | 0.59
Fakten
lernen 0.28 | 0.34 | 0.37 | 0.25 | 0.34 | 0.44 0.27 | 0.12 | 016 | 0.54 | 0.58
Diagramme
und 0.28 | 063 | 0.42 | 0.61 | 0.61 | 0.29 | 0.30 0.40 | 0.48 1 0.76 | 0.77
Tabellen
Konzent. u.
sorgfélt. | 0.31 | 0.36 | 0.38 | 0.41 | 0.37 | 0.29 | 0.22 | 0.46 0.39 | 0.59 | 0.66
Arbeiten
Planen und
Organi- | 0.19 | 045 | 0.27 | 046 | 0.43 | 0.20 | 0.21 | 0.51 | 0.40 0.60 | 0.61
sieren

Tabelle 45: Korrelationen zwischen Punktwerten der Untertests CH (Schweiz, iiber der Diagonale) und AT (Oster-
reich, unter der Diagonale) sowie mit dem Gesamtwert.
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Eigenwert

Screeplot

4

Faktor

Abbildung 48: Scree-Plot (Eigenwerteverlauf) der Faktoren 1 bis 10 fiir die Untertests des EMS 2010.

2010 weist der Untertest , Textverstandnis® wiederum einen hohen Zusammenhang mit dem
Gesamtwert auf. Ubertroffen wird er von den Untertests ,Diagramme und Tabellen* sowie
.Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis“. Der Scree-Plot stellt den Eigenwer-
teverlauf der Faktoren grafisch dar. Die Ein-Faktorenlésung bleibt deutlich hervorgehoben.
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Abbildung 49: Korrelationen zwischen Punktwerten und Untertests fir die letzten finf Jahre.
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Unrotierte Losung

Faktor Eigenwert % Varianz Kumuliert %
2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

365 | 3.73|3.99 | 3.79 | 4.04 | 36.50 | 37.32 |39.89|37.88|40.43| 36.5 | 37.3 | 39.9 | 37.9 | 404

1.61 160 [ 1.52 [ 1.55 | 1.48 | 16.10 | 15.98 [ 15.19 (15.54 (14.76 | 52.6 | 53.3 | 55.1 | 63.4 | 55.2

085 | 084|079 [ 0.89 | 0.88 | 8.54 835 | 7.90 | 892 [ 882 | 61.1 | 616 [ 63.0 | 62.3 | 64.0

0.77 | 0.72 | 0.69 | 0.75 | 0.73 7.72 722 | 694 | 748 | 726 | 68.9 | 68.9 [ 69.9 | 69.8 | 713

0.65 | 0.65| 0.61 | 0.61 [ 0.58 | 6.49 6.50 | 6.05 | 6.14 | 577 | 754 | 754 [ 76.0 | 75.9 | 77.0

0.61 0.63 | 0.56 | 0.60 | 0.56 | 6.08 6.32 | 557 | 6.00 [ 563 | 814 | 81.7 [ 815 | 81.9 | 827

0.56 | 0.57 | 0.54 | 0.55 | 0.54 | 5.55 575 | 539 | 552 | 539 | 87.0 | 874 | 86.9 | 87.5 | 88.1

052 | 049 | 0.51 | 0.48 | 0.51 5.19 490 | 514 | 480 | 5.08 | 92.2 | 923 | 92.1 | 923 | 931

0.41 0411043041 ]037 | 411 412 | 427 | 414 | 3.74 | 96.3 | 96.4 | 96.3 | 96.4 | 96.9

Sl ol ®Nolg aw N =

0.37 | 0.35 ] 0.37 | 0.36 | 0.31 3.70 3.556 | 3.66 | 3.59 | 3.13 | 100 100 100 | 100 | 100

Tabelle 46: Faktorenanalyse: Verlauf der unrotierten Lésung (Schweiz 2006-2010).

Varimax-rotierte Losungen

Eigenwert % Varianz Kumuliert %

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Zwei-Faktorenlésung
291 | 305 | 3.05 | 3.08 | 3.33 | 3326 | 30.8 | 30.5 | 30.8 |33.26 | 29.12 | 30.54 | 30.5 | 30.8 | 33.26

2.35 2.28 2.46 2.26 219 | 21.93 | 226 24.6 226 | 21.93 | 52.61 | 53.29 | 55.1 53.4 | 55.18

Drei-Faktorenlésung
291 | 305 | 3.03 | 3.08 [ 319 | 29.05| 305 | 30.3 | 30.8 | 31.88 | 29.05 | 30.46 | 30.3 | 30.8 | 31.88

1.81 1.68 1.81 1.87 1.63 | 18.13 | 16.0 18.1 18.7 | 16.32 | 47.18 | 47.26 | 484 | 495 | 48.19

1.40 1.44 1.46 1.28 1.58 [ 13.97 | 14.4 14.6 12.8 | 15.81 | 61.15 | 61.65 | 63.0 62.3 | 64.01

Tabelle 47: Varianzanteile der einzelnen Faktorenlésungen Schweiz 2006-2010 (rotierte Lésungen).
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Allgemeiner Fahigkeitsfaktor

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

»Schlussfolgerndes Denken*

33% (CH) der Gesamtvarianz
(2-Faktorenldsung)

32% der Gesamtvarianz
(3-Faktorenldsung)

Med.-naturw.
Grund-

Diagramme
und Tabellen

»Werkzeugfunktionen“

22% (CH) der Gesamtvarianz
(2-Faktorenldsung)

Merkfahigkeit

13% Gesamtvarianz
(3-Faktorenldsung)

Visuelle Fahigkeiten

19% Gesamtvarianz
(3-Faktorenlésung)

A

Schlauch- Konzentr.
figuren u. sorgf.
Arbeiten

verstiandnis

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

Abbildung 50: Struktur der Untertests des EMS, hierarchische Faktorenstruktur 2010 CH (Schweiz) und AT (Oster-
reich).

Die Leistungen im gesamten Test werden in Form eines ,allgemeinen Fahigkeitsfaktors® am
starksten durch die Untertests ,Quantitative und formale Probleme®, ,Diagramme und Tabel-
len“ sowie ,Textverstandnis® charakterisiert.

In der Zweifaktorenldsung fallt auf, dass der Untertest ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbei-
ten” erstmals eher dem Bereich ,Schlussfolgerndes Denken“ zuzuordnen ist. Allerdings wird
der Untertests in dieser Lésung nur schlecht reprasentiert.

In der Dreifaktorenldsung bleibt dort eine hohe Sekundarladung bestehen, die Hauptladung
liegt dann allerdings wie bis anhin im Bereich ,Visuelle Fahigkeiten®.

Insgesamt ist zu konstatieren, dass die diesjahrige Version die Anforderung ,Problemlésen”
starker gewichtet als frihere Ausgaben dieses Untertests.

Bei den Ubrigen Untertests sind keine Verschiebungen zu beobachten.
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Muster zuordnen 56 | B3 | 57 | 57 | .71 A48 | 45 | 46 | 47 | 43 | 53 | 45 | .49

Med.-naturwiss.

.. . .76 .76 74 74 g 74 71 .79 74 74 75 73 T7
Grundverstandnis

Schlauchfiguren .69 | 64 | 65 | 62 | 69 | .61 .61 58 | .57 | .60 | .61 59 | .57

Quant. und formale 71 7| 7266|068 73| 7| 75| 71| 73|68 75|.7

Probleme

Textverstandnis 72 7 71 72 | 62 | .77 7 76 | 72 | 72 | 69 | .73 | .75
Figuren lernen .62 .59 .53 .56 .62 .55 .54 48 47 48 .56 .49 .49
Fakten lernen .53 .52 .55 .52 57 .51 .51 47 48 48 .55 47 .48

Diagramme und

72 .75 71 72 .56 .76 74 .78 74 .76 74 .75 .80
Tabellen

Konzentr. u. sorgf.

. A7 .51 .55 49 .54 48 44 41 .52 43 48 .39 57
Arbeiten

Planen und

.. .68 51 62 | 65 | 66 | .63
Organisieren

Tabelle 48: Ladungen im ersten Faktor der unrotierten Lésung 1998 bis 2010 (,Generalfaktor” bzw. allgemeiner
Fahigkeitsfaktor).

Faktor 1 Faktor 2 Kommunalititen (hz)

05 (06 |07 |08 (09| 10 |05 (06|07 (08|09 | 10 | 05| 06 ( 07 ( 08 | 09 | 10

Diagramme und

.81)1.80|.82|.79 (.79 | .79 .20 24 | .70 | 66 | .69 | .66 | .65 | .68
Tabellen
Med.-naturwiss.
Grundverstand- 82| .771.79| .81 (.76 | .80 711 .64 ] .64 | .69 | .61 | .66
Textverstandnis 81 (.77 | .74 | .76 | .79 | .77 68| .62 | .58| .60 | .65 ]| .63
Quant. und for-
male Probleme 781 .79 |1 .79 | .74 | .80 | .74 64| .64 | .64 | .58 | .67 | .57
lanennd 72| 61|60 |.70| 71| 71 54| 37| 49| 52| 51| .51
Organisieren
Konzentr. u.

sorgf. Arbeiten .55 | .51]|.62)|.64| .66 .49 18 | .28 | 41| 41| 45| .26 | .34

Figuren lernen 74| .73 | .69 |.74 | .72 | .77 | 56 | .54 | 49 | .57 | .53 | .60
Muster zuordnen .74 | .66 | .67 | .68 | .69 | .69 | .56 | .45 | .46 | .48 | .48 | .50
Fakten lernen .62 | .64 | .64 | .66 | .67 | .68 | .40 | 42 | 44 | 47 | .47 | .49
Schlauchfiguren .29 29| .27 .25 25 |.62| .68 .65|.65)|.68 | .69 | .47 | .50 | .50 | .50 | .52 [ .53

Tabelle 49: Ladungen und Kommunalitaten der Zwei-Faktorenldsung 2005 bis 2010, varimax-rotiert.
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Schweiz Deutschland

Faktor 1 2 3 h2
1 2 3
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

Diagramme und 78 78 24 66 68 82
Tabellen ) ) ’ ' ' .
Medizin.-naturwiss.
Grundverstandnis 77 82 22 24 .64 72 .81 2
Quantitat. u. formale
Probleme .80 .72 .20 .24 .68 .57 .80 .18
Textverstandnis .80 .79 .29 .67 .72 .79 2
Planen und Organisieren .70 .69 .20 .52 .52 - - -
Muster zuordnen .56 .72 46 .32 .54 .62 .81
Konzentr. u. sorgfélt.
Arbeiten 46 .86 .60 -.23 .76 .63 .70 4
Schlauchfiguren .25 .57 .67 .36 .36 .52 .60 .35 .71
Fakten lernen .79 .81 .63 .70 .21 .87
Figuren lernen .38 .78 .69 .63 .62 A3 A7 .64

Tabelle 50: Faktorenanalyse: Varimax-rotierte Drei-Faktorenldsung, Schweiz 2009 und 2010 sowie Vergleichswer-
te Deutschland (deutsche Daten nach Blum, 1996, in Trost et al., 1998, S. 42).

8.3 Item-Trennscharfen

Die Item-Trennscharfen sind die Korrelationen des Punktwertes flr den jeweiligen Untertest
mit den zugeordneten Items. Positive Korrelationen weisen darauf hin, dass die Leistungs-
besten im jeweiligen Untertest auch beim entsprechenden Item die richtige LOsung bevorzugt
gewahlt haben. Zu beachten ist, dass bei sehr leichten und sehr schwierigen Items wegen
der geringeren Antwortvarianz auch die Trennscharfe in der Regel geringer ausfallen wird.
Negative Trennscharfen wirden auf Items hinweisen, die missverstandlich formuliert sind
oder keine eindeutige Lésung haben — die Leistungsbesten eine andere als die vorgegebene
Lésung gewahlt haben. Entsprechend der festgelegten Auswertedirektive des EMS werden
solche Items von der Auswertung nachtraglich ausgeschlossen und nicht gewertet, um Risi-
ken der Fehlbewertung auszuschliessen. 2010 wurde ein Iltem (148) aus dem Untertest ,Mus-
ter erkennen® ausgeschlossen.

Unterschiede zu den (theoretischen) Kennwerten aus Deutschland kdnnen auch durch die
Positionierung der Items innerhalb des Untertests mitbegriindet sein. So werden etwa Items
am Ende eines Untertests weniger haufig geldst (aufgrund fehlender Zeit), was neben ihrer
Schwierigkeit auch die Trennschéarfe beeinflusst.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Trennscharfen aller Items.
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Abbildung 51: Trennschérfen fiir den Untertest ,Quantitative und formale Probleme®.
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Abbildung 52: Trennschéarfen fiir den Untertest ,Schlauchfiguren®.
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Abbildung 53: Trennscharfen fiir den Untertest ,Textverstandnis®.
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Abbildung 54: Trennscharfen fur den Untertest ,,Planen und Organisieren® (keine deutschen Vergleichswerte).
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Abbildung 55: Trennschéarfen fiir den Untertest ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstéandnis®.
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Abbildung 56: Trennschéarfen fiir den Untertest ,Figuren lernen®.
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Abbildung 57: Trennscharfen fir den Untertest ,Fakten lernen”.
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Abbildung 58: Trennscharfen fiir den Untertest ,Muster zuordnen®. ltem 148 wurde wegen zu geringer Trennschar-
fe ausgeschlossen. Ursache ist eine geringfligige Abweichung im Druckprozess, die einen Unterschied nivellierte.
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Abbildung 59: Trennscharfen fiir den Untertest ,Diagramme und Tabellen®.
8.4 Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten

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

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

Ab 2006 wurde auch in der Test-Info eine Form bereitgestellt, die formal der neuen Version
entspricht. Die trotzdem weiter empfohlene Vorbereitung mit der veroffentlichten 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 unabhangig von den umgebenden
Zeichen entschieden werden musste, ob es sich um ein Zielzeichen handelte. Ab 2004 be-
stand die Instruktion jeweils darin, Zielzeichen in Abhangigkeit vorhergehender oder nachfol-
gender Zeichen zu finden. Die Version 2010 bestand aus Quadraten mit 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 gewahit
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
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konnten). Die vergleichsweise geringe mittlere Anzahl bearbeiteter Zeichen weist darauf hin,
dass dies gelungen ist.

Beschreibung Wertebereich

Richtige Target richtig markiert 0...400
Fehler | Target nicht markiert, ,Ubersehen® 0...400
Fehler Il Distraktor markiert, ,falscher Alarm® 0...1°200

Der Punktwert (PW) berechnet sich wie folgt:

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

Der Rohwert Richtige minus Fehler betragt im Mittel 99.56 mit einer Standardabweichung von
45.8. Werden mehr Fehler als Richtige gemacht, entstehen negative Werte, die auf Null ge-
setzt werden. Trotz geringerer absoluter Punktzahlen differenziert diese Version somit besser
als beispielsweise die Version 2009.

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 fiir die mittleren 95% der Personen wird in 19 glei-
che Abschnitte geteilt, sodass sich die nachfolgende Umrechnungstabelle ergibt. Dieses Ver-
fahren gewahrleistet, dass auch unterschiedlich schwierige Konzentrationstests zu einer ver-
gleichbaren Bepunktung Uber die einzelnen Jahre flihren und der differenzierte Wertebereich
nicht durch Ausreisser eingeschrankt wird.

Punktwert von Rohwert bis Rohwert Punktwert von Rohwert bis Rohwert
0-10 11-20

0 0 9 11 98 106
1 10 18 12 107 115
2 19 27 13 116 124
3 28 36 14 125 133
4 37 44 15 134 142
5 45 53 16 143 150
6 54 62 17 151 159
7 63 7 18 160 168
8 72 80 19 169 177
9 81 89 20 178 400
10 90 97

Tabelle 51: Umrechnung Rohwert in Punktwert ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten 2010.
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Abbildung 60: Verteilung des Rohwertes fir ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten 2010%, negative Werte nicht
Null gesetzt. 46 Personen erreichten negative Werte (Werte unter -20 sind nicht dargestellt).

Mittelwert aﬁﬁggz[ﬁ'{g Minimum | Maximum

Richtige 149.7 30.6 9 267

Fehler 50.5 31.3 0 321

Deutsch ... Auslassungen (1) 47.8 27.4 0 233
... Fehlmarkierungen (I1) 2.7 11 0 158
letztes bearbeitetes Zeichen 786.5 162.9 306 1550

Richtige 142.9 30.3 50 238

Fehler 37.4 27.9 2 200

Franzésisch ... Auslassungen (1) 35.1 23.6 2 130
... Fehlmarkierungen (I1) 24 9.6 0 103
letztes bearbeitetes Zeichen 708.7 151.8 245 1185

Richtige 142.9 30.7 25 228

Fehler 46 38.9 3 345

Italienisch ... Auslassungen (1) 414 26.7 3 204
... Fehlmarkierungen (I1) 4.6 19 0 141

letztes bearbeitetes Zeichen 733.9 146 460 1200

Richtige 149 30.6 9 267

Fehler 49.4 31.6 0 345

Gesamt ... Auslassungen (1) 46.7 27.3 0 233
... Fehlmarkierungen (I1) 2.7 11.3 0 158

letztes bearbeitetes Zeichen 779.1 162.9 245 1550

Tabelle 52: Sprachspezifische Statistiken fir Parameter des Untertests ,Konzentriertes und sorgfaltiges Arbeiten®
und Gesamt.
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Fehler gesamt

Auslassungen ()

Fehlmarkierungen ()

Richtige -86 (**) -20 -194 (**)
Fehler gesamt .936 (**) .530 (**)
Auslassungen (l) .936 (**) .198 (*)

Tabelle 53: Korrelationen der Parameter im Konzentrationstest; **Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-

seitig) signifikant.
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Abbildung 61: Scatterplot fir alle Personen — Mengenleistung (Richtige) und Genauigkeit (niedrige Fehlerzahl).
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Abbildung 62: Leistungen ,Konzentriertes und sorgféltiges Arbeiten“ (m+s) seit Einfiihrung variierender Instruktio-
nen und Zeichen (2004).
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9 Beispielaufgaben fur die Untertests

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

9.1 Untertest: Quantitative und formale Probleme

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

Zum Beispiel:

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

Wie viele 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 Funftel von 4800 kJ in Kohlehydraten zu sich neh-
men, das sind also 960 kJ. Dividiert man diese Zahl durch 16, so erhadlt man die Anzahl g
Kohlehydrate, nadmlich 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 Untertest: Schlauchfiguren

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

Jede Aufgabe besteht aus zwei Abbildungen eines durchsichtigen Wirfels, in dem sich ein,
zwei oder drei Kabel befinden. Die erste Abbildung (links) zeigt stets die Vorderansicht des
Wairfels; auf dem rechten Bild daneben, in welchem derselbe Wurfel noch einmal abgebildet
ist, soll die Testteilnehmerin oder der Testteilnehmer herausfinden, ob die Abbildung die An-
sicht von rechts (r), links (I), unten (u), oben (o) oder von hinten (h) zeigt.
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9)
(A):r
(B): 1
(C):u
(D):o
(E):h
"'—T'
Hier sehen Sie den Wirfel von vorne! Hier sehen Sie den Wirfel von ...?
(hinten!)
9.3 Untertest: Textverstandnis

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

Ein Beispiel:

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

Das fur 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 Verknipfung von
je zwei DIT-Resten entsteht schliesslich T,, wahrend aus der Verbindung je eines MIT-Restes mit ei-
nem DIT-Rest T; hervorgeht. T3 und T4 werden dann in den Follikeln gespeichert und bei Bedarf Giber
die Epithelzellen ins Blut freigesetzt.

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

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

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

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

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

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

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

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

9.4 Untertest: Planen und Organisieren

Der Untertest ,Planen und Organisieren® ist seit 1995 Bestandteil des EMS und prift Fahig-
keiten, die fUr eine effiziente Selbstorganisation im Studium wichtig sind. Er umfasst ver-
schiedene von einander unabhangige Szenarien, auf die sich jeweils mehrere Aufgaben be-
ziehen. Auch bei diesem Untertest wird kein Wissen vorausgesetzt. Es werden Aufgabenstel-
lungen in Form so genannter Szenarien vorgegeben. Zu diesen Szenarien werden dann ge-
nau wie bei anderen Untertests 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 griindlichem Studium der einschlagigen Literatur sollen Sie in Ihrer Arbeit
zunachst einen Uberblick tiber 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
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e Wahrend der Vorlesungswochen: Jede Woche von Montag bis Donnerstag Lehrveranstaltungen;
an diesen Tagen kdnnen Sie sich nicht der Semesterarbeit widmen.

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

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

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

e 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.)

e Literatursuche und -beschaffung (Dauer: 5 Tage)

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

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

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

e Schreiben der Semesterarbeit (Dauer: 18 Tage)

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

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

¢ Reserve fir Unvorhergesehenes (Dauer: 1 Tag)

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

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

o Am zweiten Weihnachtstag arbeiten Sie nicht.

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

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

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

(A) Nur Aussage | trifft zu.

(B) Nur Aussage Il trifft zu.

(C) Beide Aussagen treffen zu.

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

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

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

Nachfolgend eine Beispielinstruktion aus der Test-Info:

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

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

m M

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

mdmgmyguummydmuduuumgdmm

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 fuhrt. 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 Untertest: Medizinisch-naturwissenschaftliches
Grundverstandnis

Hier wird das Verstandnis fur Fragen der Medizin und der Naturwissenschaften gepruft. 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 fur die
Beantwortung der Aufgabe notwendig sind, stehen im Text — spezielles medizinisches Vor-
wissen ist nicht erforderlich. Dieses wichtige Prinzip findet sich bei allen Untertests und ist
verantwortlich fiir die geringe Trainierbarkeit der Aufgabenlésung.

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

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

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

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

M. 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.

(9] Nur Ausfall Ill ist zu erwarten.

(D) Nur die Ausfalle | und Ill 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 Iasst sich die Aufgabe,
unter BerUcksichtigung des unterstrichenen Textes, folgendermassen |6sen:

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

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

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

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

9.7 Untertest: Figuren lernen

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

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



Bericht 17 des Zentrums fiir Testentwicklung und Diagnostik 2010 99

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 L6-
sung ist nattrlich C.

9.8 Untertest: Fakten lernen

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

Lemke, 30 Jahre, Dachdecker, ledig, Schadelbasisbruch

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

(B) Lehrer

(C) Dachdecker

(D) Handelsvertreter

(E) Physiker

9.9 Untertest: Muster zuordnen

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

Ein Beispiel dazu:
Muster Musterausschnitte

=iil=fe=z=
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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 dieser Untertest Anforderungen an die Schnelligkeit der Bearbeitung.

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

9.10 Untertest: Diagramme und Tabellen

Mit dieser Aufgabengruppe wird die Fahigkeit gepruft, 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 (kd), welche 100 Gramm (g) Milch dem Organismus ihres Konsumenten liefern kénnen.

Milchart Eiweiss Fett Milchzucker Salze Energiegehalt
menschliche Muttermilch 1,29 4049 709 0,25¢g 294 kJ
Vollmilch 3,59 3,59 459 0,75g 273 kdJ
Magermilch 339 0,59 459 0,75¢g 160 kJ
Buttermilch 3,0g 0,59 3,09 0,55¢ 110 kJ

Welche Aussage lasst sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

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

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

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

(D) Der Unterschied zwischen Magermilch und Vollmilch ist bei der Mehrzahl der 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 Untertests ,Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverstandnis® und ,Text-
verstandnis® sind auch hier zur Lésung dieser Aufgabe keine speziellen naturwissenschaftli-
chen, medizinischen oder statistischen Kenntnisse erforderlich. Die richtige Losung Iasst sich
allein aus der jeweils graphisch oder tabellarisch dargebotenen Information und dem zugehd-
rigen Aufgabentext ableiten. Aus den angegebenen Werten ist kein systematischer Zusam-
menhang zwischen Eiweiss- und Energiegehalt ableitbar, so dass die Aussage (E) nicht ab-
geleitet werden kann.

Diese Beispielaufgaben aus den zehn Untertests zeigen, dass es hier um Problemstellungen
geht, die auch aus einem Lehrbuch des Grundstudiums Medizin stammen kénnten. In den
Aufgabenstellungen sind alle Informationen enthalten, die man zum Lésen bendétigt. Das Pro-
blem ist zunachst zu erkennen, die Information genau zu analysieren und die richtige Losung
zu finden.
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EMS - Eignun
¥ http://www.unifr.ch/ztd/ems/

{; Favoriten

F EMS - Eignungstest fir das Medizinstudium

v |+ | X

2§ Google

Eignungstest fiir das Medizinstudium (EMS)
an der Universitdt Basel, der Universitit Bern, der Université de Fribourg, der Medizinischen
Universitdt Innsbruck, der Medizinischen Universitdt Wien und der Universitdt Ziirich

Offizielle Seite vom Zentrum fir Testentwickiung und Diagnostik der Universitdt Fribourg

Mehr Arztinnen und Arzte und Numerus clausus

Mehr Schweizer Arztinnen und Arzten werden von vielen Seiten gefordert. Dies wiirde aber auch
mehr Ausbildungskapazitat erfordern. Damit die aktuellen Zahlen und Fakten bertcksichtigt

werden kdnnen, hat das ZTD einige Dokumente erstellt:

« aktualisierte FAQ zu Fragen zu EMS und NC (das gleiche in franzésischer Sprache - das

gleiche italienischer Sprache)

« aktualisierte Analyse Uber den Studienerfolg an verschiedenen Universitdten (das gleiche in

franzdsischer Sprache)

Vorschlag zur Entwicklung eines Self Assessments (das gleiche in franzésischer Sprache)

+ Abschlussbericht der Evaluation eines "Situational Judgement Tests” (S1T)

Information des ZTD fiir Teilnehmende am EMS

SCHWEIZ
Eignungstest 2010

Der Test fand erfolgreich am 9.7.2010 gleichzeitig an
10 Testorten und in 29 Testlokalen in drei Sprachen
(Deutsch: Aarau-Suhr, Basel, Bern, Chur, Luzern, St.
Gallen, Zurich; Franzdsisch: Freiburg Italienisch:
Bellinzona) statt. In Genf war der Test obligatorisch,
aber nichtselektiv.

Beachten Sie bitte die Seite der Universitit Genf

Bitte wenden Sie sich bei allen Fragen betreffs des
Zulassungsverfahrens an die CRUS.

Kurzinfo: Statistischer Bericht 2010

ca. November Bericht 2010

Oben auf dieser Seite in der Mentileiste finden Sie
Verweise zu wichtigen Informationsmdaglichkeiten.

"Termine und Ablauf”, "Fragen/Antworten” und
der Link zur CRUS sind fiir Bewerbungen in der
Schweiz gedacht.

OSTERREICH

Der Test wurde fur die Zulassung zum
Medizinstudium an den Universititen
Innsbruck und Wien ebenfalls eingesetzt.

Uber die konkreten Abldufe dieser beiden
Universitdten und das Zulassungsverfahren
informiert Sie die Seite

www.eignungstest-medizin.at.

Wir bitten alle Bewerberinnen und
Bewerber fiir Wien und Innsbruck, fiir alle
Fragen zu Anmeldung und Ablauf
ausschliesslich die dort angegebenen
Kontaktmdglichkeit zu nutzen.

INFO DEUTSCHLAND

Der TMS wurde auch in Deutschland ab
2007 wieder eingefiihrt. Dazu siehe:
www.tms-info.org/

Testwerte gelten nur fiir das jeweilige Land der Testteilnahme. Eine Ubertragung der EMS-
oder TMS-Werte ist nicht méglich, weil sie auf die mittlere Leistung der jeweiligen
Bewerberkohorte bezogen berechnet werden.

Wie soll man sich auf den EMS vorbereiten?

Es ist verstandlich, dass man alles tun will, um einen Studienplatz zu erhalten - man muss sich
auf den Test vorbereiten. Hektik oder blinder Eifer schaden wie tberall aber auch hier. Wir raten
Ihnen, den Bewerberinnen und Bewerbern, zu folgenden Grundregeln:

1. Informieren Sie sich ausfiihrlich und aus verschiedenen Quellen, ehe Sie Thre
Vorbereitungsstrategie festlegen. Natirlich empfehlen wir diese Seite, es gibt mittlerweile aber auch
einige Foren von Medizinstudierenden, wo diese Fragen ausfuhrlich diskutiert werden. Man kann dort
auch Fragen stellen. Google und andere Suchmaschinen sind Ihre Freunde - nicht nur beim Finden der
Eintrdge von kommerziellen Trainingsanbietern oder -blchern.

2. Wir empfehlen, die offizielle zirka 40seitige Test Info abzuwarten, wo die aktuellen Bedingungen
des EMS beschrieben sind. Man sollte zuerst diese Test Info durcharbeiten und dann mit den richtigen
Hintergrundinformationen die verdffentlichte Originalversion unter ernstfallnahen Bedingungen
bearbeiten. Die Test Info wird es ca. im Marz geben. Die dann noch zur Verfligung stehende Zeit ist flr
eine optimale Vorbereitung ausreichend, was die Vorbereitungsreports (Befragung der

Teilnehmenden) belegen, die Sie_hier aufrufen kénnen.

3. Informieren Sie sich griindlich Gber kommerzielle Angebote, wenn Sie sich dafiir entscheiden

WEITERE INFOS

Fur die Vorbereitung der
Teilnehmenden nicht
notwendig.

Pl Pt
b ,,,;{m /4

Dokumentation EMS - erster
Uberblick:

=| Kurzinfo zum EMS

—

MNeue FAQ: Warum gibt es
den Numerus Clausus? Ist er
ntig? Bleibt er notwendig?
Wie funkticniert der EMS?
Was sagt er vorher?

U=| FAQ zu EMS und NC

Jahrliche Evaluationsberichte
iber die Testdurchfiihrung
(avec résumée en frangais)

|| Berichte zum EMS

Zur Vorhersagbarkeit von
Studieneignung durch den EMS:

é Verdffentlichungen

ZTD
=]=1n]
CTD

Zentrum fir Testentwicklung
und Diagnostik (ZTD)
Universitat Freiburg/Schweiz

E-MAIL : ZTD@unifr.ch
Zur Homepage

Wir bemihen uns, die Inhalte
unserer WEB-Seiten laufend zu
aktualisieren. Falls Sie Teile
dieser Informationen auf
eigenen Servern prasentieren
machten: Bitte benutzen Sie
Links, anstatt Informationen zu
kopieren (mit dem Risiko, dass
sie veralten und dann zu
unnétigen Verwirrungen und
Fehlerquellen fihren].
Zitierungen im Rahmen von
Kemmentierungen sollten
entsprechend der iblichen
Regeln erfolgen. Alle Inhalte,
insoweit sie nicht ausdricklich
als Presseerklarungen
gekennzeichnet sind,
unterliegen dem Urheberracht -
die Rechte und die
Verantwortung fir den Inhalt
liegen beim Zentrum fir
Testentwicklung (ZTD).
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