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Am 7. Ngvember 39{30 war es wieder einmal ! sowe;t Zezig eich g gepen 9 ?Jh{ vor
_mittags ist an hunderten von Orten in den westlichen Bundes| andern und n

Westherlin der Startschuf zum alljahrlichen Test fur m&%}*mmgche Studliengange

igtausend Kandidaten waren von der Zentralstelle

furdie Vergabe von Smdienpiatzen (ZVS) dazu eingeladen worden. Gegen 15
Uhr nachmittags mu&iﬁn die ciamn vofiig ausg !aag?eg} estabs ':vemen %%ren

(IMS) ge¥a¥¥en Mehr als dreifs

kAmwortbcgen abge

:‘hangz in &ntsahesdemﬁef‘ We%se von deg‘ im Med!z;neﬂ‘est erz&eiten Lei ung ab

*Sommefsemester 199% mit ?4 289 interessenten d%e sich bis. zu
199! auf die etwa 4 OGG freien Smdienp atze bewerben werde 1 Ve

Im folgenden Beitrag wird der Test fur medizinische Studienginge vorgeateiit und :
seine 8edeuiung fur dze Zud assung zum Med;zmstud;um diskutiert. ‘

Der Test fiir medizinische Studiengénge
(TMS) gilt in Fachkreisen als eine sorg-
faltig und aufwendig konstruierte psy-
chologische Testbatterie. Er ist seit
1980 an Tausenden von Bewerbern
und Medizinstudenten lberpriift wor-
den, und er ist von Jahr zu Jahr syste-
matisch  weiterentwickelt und er-
schwert worden.

Der Test fiir medizinische Studienginge
(TMS) darf nur ein einziges Mal abge-
legt werden. Eine Wiederholung ist
ausgeschlossen. Der dabei erzielte Test-
wert bleibt auch fiir alle spiteren Be-
werbungen giiltig. Diese (auch juri-
stisch umstrittene) Tatsache stellt fiir
viele Testabsolventen eine kolossale
psychische Belastung dar. Denn im Un-
terschied zum friheren Zulassungsver-
fahren (bis 1985 giltig) kénnen nun-
mehr Aussichten auf eine rasche Zulas-
sung zum Studium, die durch ein gutes
Abiturzeugnis erdffnet worden wiren,
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durch eine nur miBige Leistung im
TMS zunichte gemacht werden. Umge-
kehrt konnen allerdings Schwichen im
Abiturzeugnis durch eine hohe Leistung
im TMS ausgeglichen werden. Letzteres
stellt somit eine zusatzliche Chance fiir
all jene Medizininteressenten dar, die
nur ein mibiges Abiturzeugnis nach
Hause gebracht haben. ,
Die Bedeutung der TMS-Leistung wird
ab sofort noch wesentlich zunehmen,
da auf Beschluf8 der Kultusministerkon-
ferenz und beginnend mit dem Winter-
semester 1990/91 das jihrliche Studi-
enplatzangebot in Medizin um mehr
als zweitausend Plitze verringert wor-
den ist. Je nach Bundesland bedeutet
dies eine Verknappung um zwanzig bis
dreiBig Prozent der Studienplitze. Aus
diesem Grund verschlechtert sich das
in den letzten Jahren etwas giinstiger
gewordene Verhilinis von Studien-
platzangebot und Studienplatznachfra-
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ge nachhaltig und so kann zukinftig
damit gerechnet werden, daly die we-
sentlichen Kriterien fiir die Zulassung
(Testleistung, Abiturnote, Wartezeit)
deutlich nach oben gehen werden.
Desweiteren kann man eine zuneh-
mende Zahl von Medizininteressenten
aus den neuen Bundeslindern erwar-
ten, die sich bei der ZVS bewerben
werden. Und drittens sinkt durch die
Verklrzung des Wehr- bzw. Ersatzdien-
stes fir viele mannlichen Bewerber die
Chance, unabhingig von Abiturnote
und Testleistung, allein ber die soge-
nannte ,Bewerbungssemesterquote” so-
fort zum Studium zugelassen zu wer-
den.

Wie sieht das
Zulassur f\,&%/@ﬁ“‘é’@z%aa"m aus ?

Um die Bedeutung der Testleistung rea-
listisch einschidtzen zu kénnen ist es
notig, sich das derzeitige Zulassungs-
verfahren etwas genauer anzuschauen.
Wie in allen sogenannten ,Numerus
Clausus-Fachern” besteht auch in den
medizinischen Studiengiangen das Pro-
blem darin, daf® weit mehr Bewerberin-
nen und Bewerber ein entsprechendes
Studium anstreben als tatsdchlich Stu-
dienplitze vorhanden sind. Deshalb
steht die Zentralstelle fuir die Vergabe
von Studienpldtzen (ZVS) vor der Auf-
gabe, bestimmte Personen auszuwih-
len und andere (zunichst) abzuweisen.
Ein einfach zu handhabendes Kriterium
war friher die Abiturnote: die vorhan-
denen Studienplitze werden mit denje-
nigen Bewerbern besetzt, die die be-
sten Abiturzeugnisse aufweisen. Dies
ist auch heute noch bei einigen Nume-
rus Clausus-Fachern ein wichtiges Kri-
terium. In den medizinischen Studi-
engédngen war jedoch eine Entwicklung
derart eingetreten, dalb nur noch Perso-
nen mit einem ,superguten” Abitur-
schnitt (mit einem Notendurchschnitt
von etwa 1,3 oder 1,4) einen Studien-
platz bekommen hitten. Aus diesem
Grunde (und auch noch aus anderen
Grinden, die an dieser Stelle aber nicht
erortert zu werden brauchen) hatte sich
die Kultusministerkonferenz entschlos-
sen, neben der Abiturnote noch ein
weiteres Leistungskriterium miteinzu-
beziehen, ndmlich die Leistung im Test
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fir medizinische Studiengange. Seit
1986 gilt nunmehr das sogenannte ,be-
sondere Auswahlverfahren”.

Leistungsquoten

Mehr als die Halfte der Studienplédtze
werden Uber die sogenannten Lei-
stungsquoten vergeben. Hier entschei-
det also die Testleistung allein bzw. die
Abiturleistung zusammen mit der Test-
leistung tber die Zulassung zum Studi-
um.

Etwa funfundvierzig Prozent der Stu-
dienplitze bleiben solchen Bewerbern
vorbehalten, die sowohl ein gutes Abi-
tur als auch ein gutes Testergebnis vor-
weisen  (Abitur-Test-Quote).  Dabei
kann innerhalb gewisser Grenzen eine
nur mittlere Testleistung durch ein ex-
zellentes  Abiturzeugnis  kompensiert
werden, und umgekehrt kann eine opti-
male Testleistung ein suboptimales Abi-
tur ausgleichen. Bei der recht kompli-
zierten und bundeslinderspezifisch dif-
ferenzierten Berechnung des jeweili-
gen Abitur-Test-Quotienten wird das
Abitur mit ca. 55 Gewichtspunkten und
die Testleistung mit ca. 45 Gewichts-
punkten bertcksichtigt.

Weitere zehn Prozent der Studien-
platze werden allein aufgrund der Test-
leistung vergeben (Testbestenquote). In
dieser Quote bleibt die Abiturnote vol-
lig unbericksichtigt. Sie stellt somit ei-
ne groRe Chance fiir all jene Bewerbe-
rinnen und Bewerber dar, die ein
schlechtes Abitur (aus welchen Grin-
den duch immer) aufweisen.

Festzuhalten bleibt somit die tberra-
gende Bedeutung der Testleistung in-
nerhalb der Leistungsquoten und die
Tatsache, dall es keine Quote mehr
gibt, in der allein die Abiturnote ent-
scheidet!

Leistungsunabhangige Quoten

Neben den Leistungsquoten gibt es
noch leistungsunabhingige Kriterien.
So kommt nach dem aktuellen Verfah-
ren, im Unterschied zu friiheren Ver-
fahren, jeder Interessent zum Zuge,
wenn er nur lange genug wartet, sich
jedesmal wieder fiir denselben Studien-
gang bewirbt und kein anderes Studi-
um (sogenanntes ,Parkstudium®) be-
ginnt oder abschlielst (Bewerbungsse-
mester-Quote). In besonderen Fallen
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wie Wehr- bzw. Ersatzdienst, aber auch
fir einen Berufsabschlufy, konnen zu-
satzliche  Wartesemester  anerkannt
werden. Dariberhinaus werden funf-
zehn Prozent der Studienplitze Uber
personliche Gesprache (zumeist mit
Medizinprofessoren) vergeben, in de-
nen die Bewerber ihre besondere Eig-
nung zum Medizinstudium darlegen
sollen (Auswahlgesprichsquote). Und
fur bestimmte Bewerbergruppen wie
soziale Hartefdlle, Ausliander, Zweitstu-
dienbewerber bleiben etwa zehn Pro-
zent der Studienplitze reserviert (Vor-
abquote).

Bei dem Test fir medizinische Studi-
engange (TMS) handelt es sich um eine
sorgfiltig entwickelte psychologische
Testhatterie. Seit Ende der siebziger Jah-
re werden die Untertests von Psycholo-
ginnen und Psychologen des Instituts
fiir Test- und Begabungsforschung kon-
struiert und kontinuierlich weiterent-
wickelt.

Aufbau des TMS

Derzeit besteht der TMS aus neun Un-
tertests. Diese dauern zwischen 10 Mi-
nuten und 60 Minuten. Sie priifen die
individuelle Leistung in puncto ,rdum-
liches Vorstellungsvermégen”, ,visuel-
le Wahrnehmung und Merkfihigkeit”,
JKonzentrationsfihigkeit”, in puncto
Jlogisches Schluffolgern”, ,Informati-
onsaufnahme und -verarbeitung”, ,Ver-
standnis fur medizinisch-naturwissen-
schaftliche Problemstellungen” und in
einer Reihe von weiteren Aspekten.
Samtliche Untertests finden unter exak-
ten zeitlichen Bedingungen statt. Im
Unterschied zu Klausuren und Lei-
stungstests in der Schule darf man nicht
zu einem vorherigen oder nachfolgen-
den Untertest blittern, selbst wenn man
dazu Zeit hitte. Normalerweise hat
man aber auch gar keine Zeit tbrig, da
die Aufgaben in ihrer Schwierigkeit so
angelegt sind, daf der durchschnittli-
che Absolvent nur etwa die Hilfte der
Aufgaben richtig l6sen bzw. sorgfaltig

Tabelle 1

Ubersicht iiber Aufbau und zeitli-
chen Ablauf des TMS (aus: Test fiir medizinische
Studiengédnge. Gottingen: Hogrefe, S. 6).

Bezeichnung Zahl der Bearbeitungszeit *
der Untertests  Aufgaben (in Minuten)
Teil A:
Muster zuordnen 24 22
Medizinisch-natur-

wissenschaftliches

Grundverstindnis 24 60
Schlauchfiguren 24 15
Quantitative und

formale Probleme 24 60
Konzentriertes und

sorgfiltiges Arbeiten 20%* 8

Mittagspause (60 Minuten)

Lernphase zu den Geddchtnistests
Figuren lernen 20 Lerneinheiten 4
Fakten lernen 15 Lerneinheiten 6

Teil B:
Textverstindnis 24 60
Gedichtnistests:
Figuren lernen 20 5
Fakten lernen 20
Diagramme und
Tabellen 24 60
Gesamttest
(ohne Pause) 204 ca. 5 Std.

* Die Bearbeitungszeiten kénnen sich geringfiigig andern.
** 1000 (seit 1988: 1200) zu bearbeitende Zeichen werden in
20 ,Aufgaben” umgerechnet.

bearbeiten kann. Gerade der unge-
wohnte Zeitdruck und die restriktiven
zeitlichen Vorgaben erfordern von den
Absolventen zusitzlich zu ihrem ,in-
haltlichen Koénnen und Wissen” ein
enormes Mab an gekonntem Umgang
mit der Zeit (Zeitmanagement) und
dem entstandenen PriifungsstreB (Strel-
bewiltigung).

Was kann der Test?

Mithilfe des Tests sollen solche Bewer-
ber herausgefunden werden, von de-
nen mit moglichst hoher Wahrschein-
lichkeit erwartet werden kann, daf sie
das Medizinstudium ztgig und mit Er-
folg absolvieren. Untersuchungen des
Instituts fir Test- und Begabungsfor-
schung (z.B. Fay 1986, Stumpf & Nau-
els 1990, Nauels & Stumpf 1990) ha-
ben erwiesen, dall der TMS besser als
das Abiturzeugnis dazu geeignet ist,
gute Studienleistungen in den medizi-
nischen Studienfichern vorherzusagen.
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Und noch besser wird die Prognose,
wenn beide ,Priadiktoren” miteinander
verknipft werden. Genau aus diesem
Grunde werden beim aktuellen Zulas-
sungsverfahren in den Leistungsquoten
die meisten Studienplatze Gber die
kombinierte ,Abitur-Test-Quote” verge-
ben.

Was kann der Test nicht?

Nicht direkt beantworten kann der TMS
allerdings die Frage, welche der Bewer-
ber einmal ,besonders gute” oder ,we-
niger gute” Arzte sein werden. Die da-
zu notwendigen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Verhaltensweisen sollen ja erst
im Studium erworben werden. Und fur
eine erfolgreiche drztliche Tatigkeit
wichtige Faktoren, wie z. B. Einfih-
lungsvermogen, soziale Kompetenz
und berufliches Engagement, lassen
sich weder um Jahre im voraus ermit-
teln noch kénnen sie stringent aus den
Noten der medizinischen Examina ab-
geleitet werden.

Was sagt der Testwert aus?

Wie bereits mehrfach erwidhnt spielt im
neuen Zulassungsverfahren die Testlei-
stung zusammen mit der Abiturnote die
hervorragende Rolle. Der TMS-Punkt-
wert sagt aus, wieviele Absolventen
besser und wieviele schlechter als der
betreffende  Absolvent abgeschnitten
haben. Im Gegensatz etwa zur Fihrer-
scheinprifung, in der festgestellt wer-
den soll, ob jemand zur Teilnahme am
Strallenverkehr geeignet ist oder nicht
(und jeder, der Auto fahren kann und
die Regeln kennt, wird dann auch zu-
gelassen) interessiert also beim TMS
nicht die ,absolute” Leistung sondern
die ,relative” Position des Bewerbers.
Die Frage lautet also nicht ,Bringen Sie
die fur ein Medizinstudium notigen
Fahigkeiten mit oder nicht?” sondern
<Wie schneiden Sie im Vergleich zu
den anderen Bewerbern ab? Welchen
Prozentrang nehmen Sie ein?”

Auf der Grundlage ihrer TMS-Leistung,
die sich zunichst in sogenannten Roh-
werten ausdriickt (z.B. 16 Punkte von
20 moglichen Punkten im Untertest
~Muster zuordnen”), werden alle Be-
werber in eine Rangreihe gebracht. Der
besten Leistung wird der Prozentrang
bei 100% zugewiesen und die schlech-
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teste Leistung erhidlt den Prozentrang
bei Null. Absolventen, deren Testlei-
stung (ausgedrlckt in Rohwerten) ge-
nau im Durchschnitt liegt, erhalten den
Rangplatz von 50% zugeteilt. Dieser
mittlere Rang entspricht grundsatzlich
dem standardisierten TMS-Wert von
100. Durch die Standardisierung wird
erreicht, daBl die Testleistung verschie-
dener Absolventenjahrginge direkt ver-
gleichbar wird und bleibt.

Bei der Vergabe der Studienplatze tiber
die Leistungsquoten werden dann die
Absolventen mit den hoheren Testwer-
ten zuerst berticksichtigt.

brauchen

Angeblich gerade gute
Schauspieler vor ihrem Auftritt eine ge-
wisse Portion an Aufregung und An-
spannung um ihre beste Leistung zu er-
bringen. Auch bei Priifungssituationen
tritt das Phianomen des Lampenfiebers
hiufig auf. Wird aber, aus welchen
Griinden auch immer, das Lampenfie-
ber zu stark, die Aufregung zu grofs und
die Anspannung zu heftig, dann kippt
die urspringlich positive Funktion die-
ser korperlichen und geistigen Reaktio-
nen um in Panik und Verkrampfung;
das positive und leistungsfordernde
Lampenfieber wird zum negativen und
leistungshemmenden oder gar lei-
stungsverhindernden Priifungsstrefs.
Fast jeder hat diese Erfahrung in der ei-
nen oder anderen Form schon einmal
gemacht.

Das Problem beim TMS liegt nun darin,
dal bei Phanomenen wie Prifungs-
angstlichkeit und Prifungsstrel die
,wahre” Leistungsfahigkeit einer Per-
son teilweise oder ganz unterschitzt
werden kann. Es kann also passieren,
dalk eine Person den Test sehr viel bes-
ser absolvieren wiirde, wenn es sich
um keine oder nur um eine relativ un-
wichtige Prifung handeln wiirde. So-
bald die TMS-Aufgaben aber den Stel-
lenwert einer wichtigen Prufung erhal-
ten (und auch die entsprechende Situa-
tion durch finster schauende Testleiter
mit Stoppuhren in den Handen, die auf-
und abgehend die Testabsolventen
{iberwachen usw.) verdichtet sich flr
manche der Test-Absolventen das anre-
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gende Lampenfieber zum
hemmenden Priifungsstref3.
Man mul die notigen Fihigkeiten also
nicht nur haben, sondern man muR sie
yauf Kommando” und unter strikten
Zeitvorgaben moglichst optimal unter
Beweis stellen  (Kompetenz-Perfor-
manz-Problem). Beim TMS sind nun
besonders folgende Faktoren dazu ge-
eignet, Priifungsstrel hervorzurufen.
Der Test kann nur einmal abgelegt
werden und nicht wiederholt werden.
eder ist der Konkurrent des anderen,
da der Testwert nur die relative Position
unter samtlichen Testabsolventen mar-
kiert und keine (direkte) Aussage tiber
die absolute Leistung macht. Das Lei-
stungsziel bleibt somit weitgehend im
Dunkeln. Dies unterscheidet den TMS
im Gbrigen auch von anderen anson-
sten teilweise vergleichbaren Priifun-
gen wie Abitur oder Fithrerscheinpri-
fung, bei denen das zu erreichende Ziel
relativ transparent ist.

Das hochste Streff-Risiko haben nun
Kandidaten, die erstens ein schlechtes
Abitur haben oder erwarten, die zwei-
tens Uber eine sehr hohe Berufsmotiva-
tion verfigen, d.h. die ein groles Inter-
esse daran haben, moglichst bald ein
medizinisches Studium zu beginnen
und die keine berufliche Alternative da-
zu sehen, und die drittens sozusagen
von Haus aus zur Prifungsdngstlichkeit
neigen. Gerade fur diese Gruppe be-
steht aber das Ziel darin, im TMS be-
sonders gut abschneiden zu missen,
damit sie Uber die Testbestenquote zu-
gelassen werden konnen.

leistungs-

» Man bereitet sich Uberhaupt nicht
vor. Dies entspricht zwar in gewisser
Weise dem testtheoretischen Idealbild
fur die Testsituation und den Prifling,
es ist aber keinesfalls (noch nicht ein-
mal fiir Spitzenabiturienten!) zu emp-
fehlen.

@ Man bearbeitet Ubungsmaterial von
unterschiedlicher Qualitat, das uber
den Buch- oder Versandhandel zu be-
ziehen ist. Dies ist als Einstieg in die
Priffungsvorbereitung  keinesfalls  zu
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& Eine realitatshezogene Leistungsmotiva-
tion herstellen und eine positive Einstel-
fung zum Test vermitteln.

: Die Testsituation simulieren und dabei
weitestgehend Originalbedingungen her-
steflen.

& Alle Untertests des TMS systematisch
bearbeiten. Beantwortungstechniken und
Losungsstrategien anhand von Orginal-
Aufgaben vermitieln und eintiben.

& Arbeitstechniken und Zeitmanagement
gezielt verbessern.

Personliche Prafungsunsicherheiten so-
wie (mogliche) psychophysiclogische Bela-
stungen diagnostizieren und individuell zu-
geschnittene Wege der Strefbewiltigung
eréttnen.

@ Eine fur die jewetligen Teilnehmer opti-
male Mischung dieser Bestandteile herstel-
fer.

@ Eine Anleitung (und evt. dazu sinnvolles
Materiall fir die weitere Vorbereitung allein
zuhause oder mit Freunden bieten.

Entgegen der mancherorts verbreiteten
Meinung, man solle erst méglichst kurz vor
dem Ernstfall ein Test-Training absolvieren,
empfiehlt sich gerade fiir Bewerber, die ein
nur maliges Abiturzeugnis erreicht haben
oder erwarten, ein rechtzeitiger Finstieg in
die Testvorbereitung bereits mehrere Monate
vor dem Ernstfall”. Wer ein Vorbereitungs-
seminar besuchen méchte, sollte dies sinn-
vollerweise bereits am Beginn seiper Vorbe-
reitung tun, da es die strukturelle Grundlage
einer grindlichen Vorbereitung darstellt.

empfehlen, da solche Aufgaben hiufig
nicht der , Testlogik” der Originalaufga-
ben entsprechen.

“Man informiert sich anhand der tiber
die ZVS herausgegebenen Vorberei-
tungsbroschiire tiber den TMS und sei-
ne Untertests. Dies ist auf jeden Fall zu
empfehlen, da es sich relativ exakt um
Aufgaben jenes Typs handelt, die dann
auch im TMS vorgegeben werden. Die-
ses sogenannte TEST-INFO wird jahr-
lich neu aufgelegt und ist etwa ab
Mai/juni Gber Schulen, Berufsinforma-
tionszentren, Studienberater und in
Einzelfillen auch direkt Gber die ZVS
(Postanschrift: ZVS, Sonnenstrale 171,
4600 Dortmund 1) erhaltlich. Im Gbri-
gen enthdlt das TEST-INFO auch ein
Anmeldeformular, mit dem man sich
fir den TMS anmelden kann.

& Man arbeitet die im Fachbuchhandel
erhdltlichen  TMS-Originalversionen
durch (vgl. Literaturhinweise).

“Man absolviert ein  Testvorberei-
tungseminar. Eine Liste von professio-
nellen Seminaranbietern hat die Aktion
Bildungsinformation (Aktion Bildungs-
information e.V., Alte Poststrale 5,
7000 Stuttgart 1) herausgegeben.

Gute Seminare zurVorbereitung auf den
TMS sind keine , Testknacker”, sondern
fuhren Uber die gezielte Verbesserung
spezifischer Fihigkeiten (z.B.raumlich-
es Vorstellvermogen, Gedidchtnistrai-
ning) und Uber die Verbesserung der
Arbeitstechnik, des Zeitmanagements
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und des ,Selbst-Managements in Prii-
fungssituationen” zu hdheren Testwer-
ten.

Es ist nicht nur plausibel, sondern auch
wissenschaftlich belegt, dalk Absolven-
ten eines Test-Trainings beim TMS tber-
durchschnittlich gut abschneiden (vgl.
dazu die Untersuchungen aus dem In-
stitut  fur Test- und Begabungsfor-
schung, z.B. Stumpf & Nauels 1988,
Kirchenkamp & Mispelkamp 1988,
Westhoff& Dewald 1990). Man muf
sich allerdings dartiber im klaren sein,
daly professionelle Vorbereitungssemi-
nare nicht nur Zeit und Geld kosten;
gerade auch gute Trainingsseminare er-
fordern den vollen personlichen Ein-
satz, sowohl wihrend des Kurses als
auch bei der anschliefenden Vertie-
fung zuhause, wenn man ihren Nutzen
voll ausschopfen will.

Test fiir
medizinische Studiengdnge

Die Leistung im TMS ergibt sich, ver-
einfacht ausgedriickt, aus zwei unter-
schiedlichen Komponenten: einerseits
stellt der Test hohe Anforderungen an
intellektuell-kognitive Fihigkeiten; an-
dererseits ist es wichtig, die rund sieben
Stunden vom ersten Betreten bis zum
letzten Verlassen des Testlokals enga-
giert, konzentriert und ruhig zu bewil-
tigen. Erst beides zusammen macht den
Gewinn oder Verlust entscheidender
Punkte aus.

In einem guten Testvorbereitungssemi-
nar geht es deshalb nicht allein um das
inhaltliche Bearbeiten von Testaufga-
ben und das Verdeutlichen der dahinter
stehenden Logik, sondern auch um den
individuell angemessenen Umgang mit
der Zeit, mit moglicherweise vorhande-
nen Prifungsdngsten, mit unerwiinsch-
ten Ablenkungen usw. Ein Test-Training
sollte allerdings nicht zu einer reinen
Beschaftigungstherapie werden, in der
immer neue Aufgaben vorgegeben wer-
den. Den Teilnehmern kénnte so ein
zwar beruhigendes, haufig aber trigeri-
sches Gefuhl vermittelt werden, nun
gut fir den Ernstfall vorgesorgt zu
haben.

Nach den Empfehlungen des Instituts
fur Test- und Begabungsforschung und
auch nach eigenen Erfahrungen im
Rahmen der CCH-Laufbahnberatung,
Berlin, ist eine solche Strategie des
LAufgabenfressens” nicht sinnvoll, vor
allem, wenn auch noch solche Aufga-
ben herangezogen werden, die der Lo-
gik des TMS nicht exakt entsprechen.
Ebenso wenig sollte ein gutes Test-Trai-
ning aber nur allein der ,moralischen
Aufristung” oder der ,mentalen Ein-
stellung auf den Test” dienen oder al-
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lein Entspannungstechniken vermitteln.
Erst die auf die Bediirfnisse des einzel-
nen Prifungskandidaten zugeschnitte-
ne Mischung macht den Profit eines
Trainings aus.

Nachfolgend werden einige Ergebnisse
berichtet, die auf der systematischen
Befragung samtlicher Teilnehmer basie-
ren, die in den Jahren 1986 bis 1989
bei der CCH-Laufbahnberatung, Berlin,
eine professionelle Vorbereitung, das
sogenannte CCH-Test-Training, absol-
viert haben.

Um den Effekt des CCH-Test-Trainings
zu erfassen haben wir allen Teilneh-
mern ein Fragebogen zugeschickt. Von
den knapp 2000 Trainingsteilnehmern
beteiligten sich rund 60% an der Befra-
gung. Da sich keine bedeutsamen Hin-
weise auf eine selektive Antwortbereit-
schaft ergeben (etwa dall nur die be-
sonders guten TMS-Teilnehmer antwor-
ten oder hauptsichlich Teilnehmer mit
gutem Abitur oder nur aus bestimmten
Seminaren mit bestimmten Seminarlei-
tern) konnen die Befunde als reprasen-
tativ fiir alle Absolventen des CCH-
Test-Trainings gelten.

Neun von zehn der Trainingsabsolven-
ten gaben an, von den Vorbereitungs-
kursen ,profitiert” bzw. ,sehr profitiert”
zu haben. Nur etwa jeder hundertste
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Tabelle 2 Verteilung der Teilnehmer nach Leistungsgruppen.

TMS-Leistung Samtliche Teilnehmer am
(Prozentrang) TMS-Absolventen CCH-Test-Training
1986 1987 1988 1989
81 ~100 20,0%* 46,8% 46,8% 52,9% 46,1%
61 — 80 20,0% 25,8% 32,6% 25,4% 31 5%
41 - 60 20,0% 15,6% 13,3% 13,2% 5 ,5%
21 - 40 20,0% 10,1% 6,9% 7,1% 5,7%
0- 20 20,0% 1,8% 0,4% 1,4% 1,2%

* Aufgrund der Standardisierung des TMS entfallen jeweils 20% der TMS-Absolventen auf eine der
funf Prozentranggruppen. In diesen Gruppen sind tibrigens die tiberdurchschnittlichen Leistungen

der CCH-Absolventen ebenfalls enthalten.

gab an, vom Training ,nicht profitiert”
zu haben.

Neben diesem subjektiven Erfolgskrite-
rium wurde auch die tatsichlich im
TMS erbrachte Leistung als ein objekti-
ves Kriterium herangezogen. Danach
schnitten die CCH-Absolventen im Ver-
gleich zu samtlichen TMS-Teilnehmern
weit Uberdurchschnittlich ab. Wihrend
der durchschnittlich im TMS erzielte
Prozentrang grundsitzlich bei einem
Rangplatz von 50 liegt, erreichten weit
mehr als die Halfte der CCH-Absolven-
ten einen Rangplatz von besser als 75
(1986 waren es 54,1%, 1987 waren es
57,1%, 1988 waren es sogar 64,2%
und im Jahre 1989 waren es 59,2% der
CCH-Teilnehmer).

Bereits mit einem Rangplatz von rund
70 wire man beispielsweise zum Win-
tersemester 89/90 Uber die sogenannte
JJestbesten-Quote”  unabhiangig von
der Abiturnote, d.h. also auch mit ei-

nem sehr schlechten Abitur, unverzig-
lich zum Studium der Human- oder
Zahnmedizin zugelassen worden.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse im ein-
zelnen. Veranschaulicht ist hier der An-
teil der CCH-Teilnehmer im Vergleich
zu samtlichen Personen, die sich seit
1986 dem TMS unterzogen haben.

In den hohen und hochsten Leistungs-
gruppen sind die Absolventen des
CCH-Test-Trainings weit tberproportio-
nal reprisentiert. So befinden sich mit
einem Anteil zwischen 46,1% und
52,9% rund die Halfte der CCH-Teil-
nehmer in der Spitzengruppe - bei der
Gesamtgruppe aller TMS-Absolventen
sind dies nur 20%. Umgekehrt dagegen
sind Absolventen des CCH-Test-Trai-
nings im durchschnittlichen und unter-
durchschnittlichen Leistungsbereich nur
sehr gering vertreten. Die Zahlen ver-
weisen auch auf einen Trend, daB die
CCH-Teilnehmer im Laufe der Jahre das

interessenten fiir einen Medizinstudienplatz

miissen den L Test fir mediz mc{hp Studi-
engange” abgelegt haben, ehe sie sich be-
werben kbnnen. thre Leistung im sogenann-
ten Medizinertest Kann zum Entscheidungs-
kriterium fiir oder gegen eine rasche Zulas-
sung’ werden.. Durch die. aktuellen politi-
schen Entwicklungen ist mit einigen neuen
Trends. zu - rechnen, die die 1d iduellen
Chancen fir die Zulassung zum Medizinstu-
dium deutlich beeinflussery ditrften:

s Stu Eeﬂpiaizameooﬁ ist um etwa ein
Vi ex’tfs drastisch gekiirzt: worden. Dadurch
ergeben sich hohere Auswahlgrenzen in al-
len Zulassungsquoten.

Der: Zusammenschiuf der beiden Teile
Deutschlands diufie zu einem’ Nachfrage-

schub au& den ostlichen Bundeslandem
fiihren. Dadurch konnte der in den letzten
jahren leachi riscklaufize Trend bel den Be-
werberzahlen umgekehrt werden und es
kann, zumindest vortibergehend, zu einer
Zunahme des Bewerberandrangs kommen.

Durch die angestrebte Verkirzung des
Wehr- bzw. Zivildienstes auf nunmehr 12
Monate werden viele miannliche Bewerber
frither in das Rennen um den Studienplatz
starten und somit weniger zusatzlich aner-
kannte Bewerbersemester aufweisen. Hatten
bei den letzten Zulassungsterminen Bewer-
ber mit einem abgeleisteten Dienst in man-
chen Fillen das Kriterium fur eine sofortige
Zulassung Uber die sogenannte Wartezeit-
Quote” bereits erfullt (namlich sechs Seme-
ster Wartezeit, gebildet aus drei echten”

und drei zusitzlich anerkannten Wariese-
mestern) so ergeben sich nunmehr maximal
vier Wartesemnester, Deshalb nimmt auch fir
jene jungen Minner, die einen Dienst lei-
sten, die Bedeutung von Testleistung und
Abiturnote stark zu, da sie das Kriterium fiir
die sofortige Zulassung Uber die ,Bewerber-
Semester-Quote” nicht mehr auf Anhieb er-
reichen werden.

Aus den genannten Trends ergibt sich aller
Voraussicht nach ein Ansteigen der Aus-
wahlkriterien in allen Zulassungsquoten, al-
so auch in der zu erbringenden Testleistung,.
Ernsthafte Bewerber fiir ein Medizinstudium
sollten diese Trends bei der Beurteilung ihrer
Zuids”xmgsc%mac{m bedenken und gegebe-
nenfalls bei threr Vorbereitung auf den Me-
dizinertest beriicksichtigen.
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bereits sehr positive Ergebnis beim TMS
1986 noch gesteigert haben. Diese Lei-
stungssteigerung durfte vorrangig auf
die kontinuierliche Verbesserung der
Seminarkonzeption (wie zusitzliche
Materialien, eine erweiterte Beurtei-
lung des individuellen Leistungsvermo-
gens und ein differenziertes Programm
fiir die Nacharbeit zuhause) zurtickzu-
fuhren sein.

Eine sehr gute Leistung kann nun nat(r-
lich nicht allein als linearer Effekt eines
professionellen  Seminares gewertet

werden. Entscheidende Faktoren sind
vielmehr ebenso eine hohe Motivation
der Teilnehmer und die Bereitschaft,
sowohl im Seminar als auch noch da-
nach, aktiv und engagiert Zeit und
Schweild einzusetzen.

Innerhalb der Psychologie wird seit
langerem eine Fachdiskussion dariiber
gefuhrt, inwieweit psychologische Fig-
nungstests streng geheimgehalten wer-
den sollen oder inwieweit auch psy-
chologische Kriterien der Eignungs-
und Leistungsdiagnostik fur die Betrof-
fenen transparent werden kénnen. Da-
bei spielt der Begriff der ,Testfairnel”
immer wieder eine Rolle.

Chancenungleichheit durch Trainings?

Der Testwert kann darliber entschei-
den, ob jemand frither oder spater zum
Studium zugelassen wird. Nach den
derzeitigen Werten und Regelungen
wird jeder Interessent zugelassen, auch
wenn dies im Einzelfall Jahre dauern
kann (Bewerbersemester-Quote). In die
Vorbereitungsseminare kommen dage-
gen hdufig solche Personen, denen es
aus unterschiedlichen Griinden (z.B.
Frauen wollen studieren, dann Kinder
kriegen, dann in den Beruf) wichtig ist,
sehr schnell mit dem Studium zu begin-
nen, und die deshalb viel Energie auf
die Vorbereitung auf den TMS verwen-
den. Weiter kommen Personen, die gut
vorinformiert sind (hdufig aus Arztfami-
lien, in deren Umfeld offenbar die In-
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formation Uber die Zulassung zum Me-
dizinstudium am besten ist).

Aber leider sind auch heute noch viele
Schiiler tber den Aufbau, die Durch-
fithrung und die Funktion des Medizi-
nertests falsch oder vollig uninformiert,
da an ihrer Schule offensichtlich die
realen Fakten nicht bekannt sind bzw.
bekannt gegeben werden.

Testideal und Testrealitit

Das Testideal verlangt eigentlich den
vollig ,unbeleckten” Bewerber. Ange-
sichts der Bedeutung fiir die berufliche
Laufbahn, ja Lebensplanung, mufs die-
ser Wunsch allerdings zumindest bei
jenen Personen eine Fiktion bleiben,
die auf alle Falle und moglichst rasch
ein Medizinstudium aufnehmen wol-
len. Der Kompromifs des ,Sich-ein-
biRchen-Vorbereitens”, den die ZVS
mithilfe des von ihr herausgegeben
TEST-INFO anbietet, ist inkonsequent,
da er bei einer suboptimalen Vorberei-
tung stehen bleibt (vgl. dazu auch die
bereits erwihnten Trainingsuntersu-
chungen des Instituts fur Test- und Be-
gabungsforschung). Das konnen sich
aber nur Personen mit einem sehr guten
Abitur erlauben. Eine optimale Vorbe-
reitung auch mithilfe von professionel-
len Experten kann deshalb im Einzelfall
natdrlich sehr hilfreich sein. Um einen
Vergleich zu bemihen: Wer wirde
beispielsweise bei einem wichtigen
Rechtsstreit auf einen Rechtsanwalt
verzichten und darauf hoffen, dals vor
Gericht sowieso alle Leute gleich sind
und sich deshalb die eigenen (guten)
Argumente quasi von alleine durchset-
zen werden?

Sowenig man angesichts der derzeiti-
gen Studiensituation in den medizini-
schen Fichern und des nach wie vor
grolben Bewerberandrangs auf Prufun-
gen, auf Tests, auf Auswahlgesprache
oder andere ,Ausleseprozeduren” ver-
zichten kann, so sehr sollte man sich
aber gerade im Interesse einer fairen
Chance fur alle Interessenten um eine
ausreichende Information bemthen.
Dazu gehort neben Informationen zur
formalen Zulassung insbesondere auch
eine ausfuhrliche Information tiber den
Stellenwert des Tests fiir medizinische
Studiengénge. Ich hoffe, dal der vorlie-
gende Beitrag in diesem Sinne ein
Schritt in die richtige Richtung ist.

Dr. Hans-Uwe
Hohner,
Lefévrestr. 2,

W 1000 Berlin 41
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