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Zusammenfassung
Bei zwei Stichproben von Medizinstudenten
wurden Interviewdaten gesammelt, welche die
akademische Laufbahn betrafen. Die eine Stich-
probe bestand aus Studenten, die ihre Zulas-
sung erhielten aufgrund ihrer Abiturnote und
ihres Scores im Test fur medizinische Studien-
ginge. Die andere Stichprobe bestand aus Stu-
denten, die zugelassen waren aufgrund aus-
fohrlicher Gesprache Uber ihre spezielle Motiva-
tion und Eignung fir das Medizinstudium. In
beiden Stichproben bezogen sich die Explora-
tionen auf Bereiche wie: Sozialkontakte, Inter-
essen, Arbeitsstil, Bewaltigung von Prufungs-
belastung usw. In beiden Fallen wurden die In-
formationen quantifiziert in Ratingskalen. Diese
erwiesen sich als valide Pradiktoren des Erfol-
ges in der Arztlichen Vorprifung und im 1.
Abschnitt der Arztlichen Prifung.

Summary

From two samples of medical students inter-
view data were collected concerning their aca-
demic career. The first sample consisted of
students who were admitted to university on
the basis of their final high school examination
(Abitur} and of the score in a special medical
school admission test (Test fur medizinische
Studienginge). The second sample consisted of
students who were admitted to university on
the basis of an extensive interview concerning
the motives and abilities for choosing medicine
as a profession. The interviews, conducted
with the subjects of both samples, covered to-
pics like patterns of social contacts, methods
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of working and studying, coping styles in dea-
ling with examination stress etc. In both sam-
ples the interview data, quantified in rating
scales, proved to be valid predictors of success
in the preclinical and in part 1 of the final ex-
amination.

1. Fragestellung

Berichtet wird (Uber zwei Auswahlstudien, die
prifen sollten, ob man bei der Zulassung zum
Medizinstudium auch nichtintellektuelle Fakto-
ren bertcksichtigen solle (Fisseni et al. 1992).
Die Auswahl von Bewerbern um medizinische
Studienpldtze orientierte sich bis 1986 nicht
vollstindig, aber vorwiegend an Leistungsma-
Ren, seit 1986 an unterschiedlichen Kriterien.
Eines dieser Kriterien ist das Auswahlgespréch:
Etwa finfzehn Prozent der Studienplitze wer-
den aufgrund eines 'Auswahligespriches’ ver-
geben (Kultusministerkonferenz 1985).

2. Auswahlgesprich und persdnlichkeitstheore-
tischer Kontext

Studienleistung und Studienerfolg wurden be-
trachtet als eingebettet in ein komplexes Netz
von Einflissen externaler und internaler Art. Zu
den externalen Determinanten (Situation) zahlen
beispielsweise Einflisse der Eltern, der Schule,
der Begegnung mit Vertretern des erwinschten
Berufes usw. Zu den internalen Determinanten
{Person) gehdren Eigenschaften wie Inteiligenz
oder Arbeitsstil, Art und Qualitdt des Sozialkon-
taktes, Art und Vielfalt von Interessen usw.



Der Studie lag demnach eine kognitiv-interak-
tionale Theorie von Persénlichkeit zugrunde,
wie sie beispielsweise Thomae (1968, 1970,
1988}, Rotter und Hochreich (1975) oder Mi-
schel (1981) konzeptualisiert und ausfihrlich
beschrieben haben.

Einer kognitiv-interaktionalen Personlichkeits-
konzeption ist als Methode der Datenerhebung
das Gesprach sehr affin. Denn es schlielt ein,
was ein interaktionales Persénlichkeitskonzept
voraussetzt: vielfdltige Interaktionen zwischen
Individuum und Umwelt.

Im Gesprach laufen vielfaltige Prozesse zwi-
schen Befragtem und Befrager ab, die Informa-
tionsverarbeitung und Interaktionen
ebenso einschlieBen wie lerntheoretische Pro-
zesse der Belohnung und Bestrafung oder tie-
fenpsychologisch gedeutete Phidnomene der
Ubertragung und des Widerstandes.

soziale

3. Methoden

3.1 Auswahl von Pridiktoren: Aufgrund einer
Literatursichtung wurden acht Themenbereiche
ausgewdhlt, denen Pradiktoren fir Studiener-
folg entnommen werden sollten (Lohélter et al.
1986, Schmitt 1990, Tobias 1991, Trost
1986):
1) Berufsfindung und Studienmotivation,
2) Interessen nach Vielfalt und Intensitit,
3) Sozialkontakte nach Umfang und
Bedeutsamkeit,
4) Einflu® der Eltern auf Bildung
und Berufswahl,
5) Selbstbild, Vorstellung von Stirken
und Schwiéchen,
6) Arbeitsverhalten, Arbeitstechniken,
Arbeitsstil,
7) Umgang mit Belastungen, etwa im
Kontext von Prifungen, ‘
8) StreBbewaltigung, Bewailtigungsformen.

Diese acht Themenbereiche sollten den Gegen-
stand fir Auswahlgespriche mit Studenten
vorgeben.
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3.2 Kriterien fir Hochschulerfolg: Als Kriterien,
an denen Studienerfolg abgelesen werden soll,
wurden zwei  Prifungergebnisse gewihlt
(Brauer und Stobrawa 1989):

- die Punkte oder die Noten in der Arztlichen
Vorprifung,

- die Noten in der Arztlichen Prifung (die nach
dem ersten Jahr klinischen Studiums begonnen
und nach dem vierten Jahr abgeschlossen wer-
den kann).

3.3 Statistische Auswertung: Der Zusammen-
hang zwischen Pradiktoren und Kriterien wurde
gepruft mit multipler Regression.

3.4 Hypothese: Formuliert sei nur global, wel-
ches Ergebnis wir erwartet haben. Erwartet
wurde, dal3 nichtintellektuelle Pradiktoren eine
Uberzufdllig genaue Schitzung des Erfolgs in
der Arztlichen Vorprifung und in der Arztlichen
Prifung erlaubten.

4. Erste Untersuchung: Erprobungsgruppen

Als die erste Studie in den Jahren 1979 und
1980 initiiert wurde war es nicht mdglich,
Bewerber aufgrund von Auswahlgesprichen
zum Studium zuzulassen. 'Auswahlgespriche’
wurden darum von uns erprobt bei Studenten,
die auf traditionellem Wege zum Studium
zugelassen worden waren; darum sprechen wir

von 'Erprobungsgruppen’.

4.1 Untersuchungsverlauf: Im Wintersemester
1980/81 wurde mit 192 Medizinstudenten
eine halbstandardisierte Exploration durchge-
fihrt. Nach Ablegung der Arztlichen Vorpri-
fung 1982 teilten uns 126 Studenten ihre Pri-
fungsergebnisse mit. Im  Wintersemester
1981/82 wurden mit 80 Studienanfingern Ge-
sprache gefuhrt. Nach Ablegung der Arztlichen
Vorprifung 1983 teilten uns 53 Teilnehmer ihre

1. Finanziert wurde diese Studie vom Bundesminister fir
Bildung und Wissenschaft und dem Minister fir Wissen-
schaft und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen
(Fisseni et al. 1983).



Prafungsergebnisse mit. Jede Exploration
wurde auf Tonband mitgeschnitten. Anhand der
Tonbandprotokolle wurden Auswertekategorien
erstellt, diese sodann auf finfstufigen Ratings
quantifiziert.

Im Oktober 1990 ging 207 Explorationsteil-
nehmern von 1980 und 1981 ein Schreiben zu
mit der Bitte, uns die Noten der Arztlichen Pri-
fung mitzuteilen. Es antworteten 149 Medizi-
ner.

4.2 Stichproben: An der Untersuchung waren
somit drei Stichproben beteiligt, Teilmengen
waren identisch (Tabelle 1). Was das Alter an-
geht, so lag in den Stichproben von 1980 und

Validitit wurde ermittelt als Ubereinstimmung
zwischen den Pradiktoren und' den beiden Krite-
rien 'Arztliche Vorprifung' und 'Arztliche Prg-
fung’. Auf diese Vorhersagevaliditit war die
ganze Studie hingeordnet. Einzelresultate refe-
riert der Ergebnisteil.

4.4 Ergebnisse: Unser Hauptinteresse zielte
darauf, die Vorhersagekraft nichtinteliektueller
Faktoren zu prifen. Zum Vergleich zogen wir
aber auch kognitive Variablen heran: Abiturnote
und Score im Test fir medizinische Studien-
gange.

4.4.1 Mintelfristige Vorhersage des

Hochschulerfolges: Die erste
Vorhersage bezog sich auf den Erfolg in

der Arztlichen Vorprafung, sie betraf
somit eine Spanne von etwa zwei

Jahren.

Gesamtergebnis: Zwischen den
kognitiven Pradiktoren 'Abitur und Test

fGr medizinische Studienginge (TMS)'
einerseits und Arztlicher Vorprifung

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

(AVP: Arztliche Vorprifung; AP: Arztliche Prifung)
Spailte: | I 1]
1980/81 1982/83 1990 {Davon
Teilnahme an Rickmeldung Rickmeldung aus
Explorationen tber AVP uber AP Spalte I
1980 192 126 96 (71)
1981 80 53 53 (29)
Gesamt 272 179 148 (100)

andererseits zeigte sich ein deutlicher,
aber nur mittelstarker Zusammenhang.

1981 der Mittelwert bei 20, in der Nachbefra-
gungsgruppe von 1990 bei 30 Jahren.

In Abitur, Test fir medizinische Studienginge
und Arztlicher Vorprifung erbrachten die Explo-
rationsteilnehmer  Oberdurchschnittlich  hohe
Leistungen.

In der Arztlichen Prifung erhielten sie hdhere
Noten als die Gesamtgruppe der Priflinge
{Schumann 1990).

4.3 Diagnostische Qualitdt der Pridiktoren:
Zwischen den Auswertern ergab sich ein hoher
Konsens, der zum einen als Objektivitit,
anderen als Interraterreliabilitat
wird (Tabelie 2).

zum
interpretiert
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Dies gilt sowohl fiir die Stichprobe von
1980 als auch fir die von 1981.

1980
1981

Abitur
und TMS

rztl.
vorpr.

e R = 0,4‘ —

R=0,39—

Die nichtintellektuellen Pradiktoren trugen zu
einer Vorhersage mehr bei als die kognitiven.

1980
1981

Aratl.
Vorpr.

Nichtint.
Pradikt.

—R = 0.66 —

—R = 0,71 —>

Gemeinsam erbrachten kognitive und nichtin-
tellektuelle Pradiktoren (natdrlich) eine Vorher-
sage, welche die der nichtintellektuellen Vari-
ablen Obertrifft.

1980
1981

Kogn. +
nichtint. Pr.

—R = 0.81
R = 0.73 —

Arzt.
Vorpr.




Resimee: Kognitive, besonders aber auch
nichtintellektuelle Praddiktoren ermdglichten es,
in der Stichprobe von 1980 und in der von
1981 den Erfolg der Arztlichen Vorprifung
treffsicher vorherzusagen.

Einzelergebnisse: Von den nichtintellektuellen
Variablen seien sechs Gruppen treffsicherer
Pradiktoren einzeln angefihrt (Ubersicht 1). ihre
Effektivitat erwiesen sie sowoh! in der Stich-
probe von 1980 als auch in der von 1981:
- sozioemotionale Orientierung

zu Studienbeginn,

der Arztlichen Prafung ergab sich ein enger
Zusammenhang.

Abi + TMS + AVP ——R = 0.55 ——»|Arztl. Prifg.

Die nichtintellektuellen Préadiktoren trugen zu
einer treffsicheren Vorhersage mehr bei als die
kognitiven.

Nichtintell. Pr.

}——R = 0.63 ———>| Arztl. Priifg.

- Arbeitsstil,
Tabelle 2: Auswerterobjektivitat / Interraterreliabilitat
Ausw.:  Zahl der beteiligten Auswerter
Kat.: Zahl der verschlisselten Kategorien
Pbn: Zah! der Probanden
r Mittlerer Korrelationskoeffizient
Spanne: Niedrigster und héchster r-Wert
Autor Ausw.Kat. Pbn r° Spanne
Abouzia 1985 2 89 20 0.81 0.76-0.96
Kalinowsky- 2 18 49 0.74 0.58-0.91
Czech 1984
Thoms 1985 2 89 20 0.91 0.76-0.96
Weidmann 1987 2 70 45 0.91 0.60-1.00
Winzer 1984 3 35 10 0.72 0.45-0.95

- Sozialverhalten,

- Aspekte von Prifungsbelastung,

- BewuRtsein eigener Stirken,

- Engagement flr das Medizinstudium.

4.4.2 Langerfristige Vorhersage des Hoch-
schulerfolas: Die zweite Vorhersage bezog sich
auf den Erfolg in der Arztlichen Prifung, sie
betraf somit eine Spanne von sechs bis acht
Jahren {(Schumann 1991).

Gesamtergebnis: Zwischen den drei kognitiven
Pradiktoren 'Abitur, Test fir medizinische Stu-
dienginge sowie Note in Arztlicher Vorprifung'
einerseits und andererseits der Gesamtnote in
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Gemeinsam erbrachten die beiden Pradiktoren-
klassen (kognitiv, nichtintellektuell} eine Vor-
hersage, welche die der nichtintellektuellen
Variablen noch ein wenig Ubertrifft.

Kogn.+ nichtint. Pr. —R = 0.70 — Arz.Prifg.

Resimee: Zur langerfristigen Vorhersage von
Erfolg in der Arztlichen Prifung haben sich
kognitive und nichtintellektuelle Pridiktoren
bewahrt. FGr kognitive for
nichtintellektuelle  Pridiktoren lagen die
prédiktiven Beitrdge vergleichsweise hoch.

wie

Doch springt in die Augen: Die
nichtintellektuellen Pradiktoren erbrachten
einen Beitrag, der Uber den der drei

kognitiven Pradiktoren hinausging.

Einzelergebnisse: Von den nichtintellektuellen
Faktoren seien vier Gruppen treffsicherer Pra-

diktoren einzeln aufgefiihrt (Ubersicht 2):

- Einstellung zum Studium und zum Beruf,

- sozioemotionale Orientierung zu Studienbe-
ginn,

- Arbeitsverhalten,

- Prafungsbelastung.

Resimee zu Abschnitt 4.0: Bei den Erpro-
bungsgruppen haben nichtintellektuelle und
kognitive Pradiktcren dazu beigetragen, Uber
kdrzere und Gber lingere Fristen hin einen Pri-
fungserfolg vorherzusagen. Die nichtintellektu-
ellen Prédiktoren erbrachten einen Beitrag, der
tber den der kognitiven Pradiktoren hinausging.



Die Ergebnisse kénnen mit rechtfertigen, das
Auswahligesprach in Ernstsituationen einzuset-
zen. DarGber berichtet Abschnitt 5.

5. Zweite Untersuchung: Auswahl- und Kon-
trollgruppen

Die zweite Studie betraf echte Auswahlgrup-
pen: Studenten, die ihre Zulassung zum Medi-
zinstudium dem Auswahlgespriach verdankten.
Daneben wurden auch Daten einer Kontroll-
gruppe gesammelt bei Studenten, die aufgrund
ihrer Abiturnote und ihres Scores im Test fur
medizinische Studiengdnge zugelassen wurden
{ittner 1992).

Tabelle 3: Auswahl- und Kontrollgruppen

Stichproben 19861987 1990 Gesamt
Auswahlgr. 18 18 36 36
Kontroligr. 22 0] 26 26
Gesamt 62 18 62 62

5.1 Untersuchungsverlauf: Von 1986, als das
Auswahlgesprach eingefGhrt wurde, bis 1991
wurden jedes Jahr etwa 800 bis 1000 Studen-
ten dank Auswahlgesprich zum Medizinstu-
dium zugelassen (Bundesregierung 1990).

Drei Untersuchungszeitpunkte:

(1) Im Jahre 1986 wurden an der Universitat
Ertangen Daten einer Auswahl- und einer Kon-
troligruppe erhoben. Mit den Mitgliedern der
Auswahlgruppe fanden Auswahlgespriache und
ausfGhrliche Explorationen statt, Das  Aus-
wahlgesprdach leiteten mit je einem Bewerber
jeweils zwei Hochschullehrer. Die ausfihrliche
Exploration Ubernahm nach einem Semester
Studium eine Psychologin. Von den Mitgliedern
der Kontrollgruppe erhielten wir die Abiturnoten
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und die Scores im Test fir medizinische Studi-
engéange.

(2) Im Jahre 1987 wurden Daten einer Aus-
wahlgruppe, aber nicht einer Kontrollgruppe er-
hoben. Es fanden Auswahlgesprache, jedoch
keine ausfihrlichen Explorationen statt.

{3) Im Jahre 1990 wurde sowohl mit der Aus-
wahlgruppe als auch mit der Kontroligruppe
eine ausfUhrliche Exploration gefihrt.

Art der Auswahlgespriche: Entsprechend den
juristischen Vorgaben nahmen an den Aus-
wahlgesprachen dreimal soviele Bewerber teil,
wie endgiltig zugelassen wurden. Die Hoch-
schullehrer, die das Gesprédch fihrten, orientier-
ten sich an einem Leitfaden, der konzipiert war
nach den Erfahrungen, die bei den Erprobungs-
gruppen gesammelt worden waren (vgl. die
Themen unter Abschnitt 3.1}. Vorgesehen war
ein halbstandardisiertes Gesprach. Zu jedem
Themenbereich bot der Leitfaden
'Fragenvorschldge' als auch 'Bewertungsge-
sichtspunkte'. Unabhdngig voneinander vergab
jeder Hochschullehrer fir jeden Bewerber eine

sowohl

‘Bewertung (Ratings zwischen 1 und 10}.

Leitfaden fir die ausfihrliche Exploration:
Ebenso wie das Auswahlgesprich orientierte
sich die ausfihrliche Exploration 1986 und
1990 an Themen, die sich bei den Erpro-
bungsgruppen als bedeutsam bewadhrt hatten.
Die Gespriche wurden auf Tonband
aufgenommen, ausgewertet und auf 4-Punkte-

Skalen quantifiziert.

5.2 Stichproben: Zur Auswahlgruppe gehdrten
36 Probanden, zur Kontroligruppe 26 Proban-
den (Tabelle 3). Was das Alter angeht, so lag
for das Jahr 1990 in der Auswahigruppe der
Mittelwert bei 24, in der Kontroligruppe bei 23
Jahren. Was Abitur, Test fir medizinische Stu-
dienginge, Arztliche Vorprifung und Arztliche
Prafung (1. Abschnitt) betrifft, so erbrachte die
Kontroligruppe héhere Leistungen als die Aus-
wahlgruppe.



6.3 Diagnostische Qualitit der Prédiktoren: Wie
bei den Erprobungsgruppen, so stellte sich auch
fur Auswahl- und Kontrollgruppe die Frage nach
der diagnostischen Qualitat der Pridiktoren.

Hochschullehrerurteile: Was die Objektivi-
tat/Reliabilitdt der Hochschullehrerurteile an-
geht, so korrelierten korrespondierende Urteile
héher miteinander als mit anderen Urteilen. Bei-
spielsweise korrelierten die Urteile Uber
'Sozialkontakte' bei Hochschullehrer 1 und
Hochschuillehrer 2 hoher miteinander als mit
den anderen Urteilen (Tabelle 4). In beiden
Jahren féllt je eine Kategorie aus dem Ge-
samtmuster: 1986 die erste, 1987 die zweite
Kategorie. Einen Grund fir diese Divergenz
kénnen wir nicht nennen.

Was die Reliabilitdit als Konsistenz betrifft
{Tabelle_5), so ergaben sich glnstige Werte,
zumal wenn man bedenkt, daR die Zahl der
Probanden je Jahr gering war (N =18), die Zahl
der 'ltems' noch geringer (6 Items je
Hochschullehrer).

Was die Validitat der Explorationsurteile angeht,
so belegt der Ergebnisteil ihre pridiktive Treff-
sicherheit. '

Tabelle 4: Ubereinstimmung der Hochschullehrerurteile

1986 und 1987: Objektivitdt/Reliabilitat

Variablen 1986 1987
1. Hochschullehrerurteil 0.296 0.660
2. Hochschullehrerurteil 0.592 0.27
3. Hochschullehrerurteil 0.724 0.612
4. Hochschullehrerurteil 0.742 0.554
5. Hochschullehrerurteil 0.77% 0.536
6. Hochschullehrerurteil 0.601 0.656

Tabelle 5: Hochschullehrerurteile 1986 und 1987:
Reliabilitat als Konsistenz

Variablen 1986 1987
1. Hochschulliehrer 0.750 0.810
2. Hochschullehrer 0.703 0.772

Beide Hochschullehrer 0.834 0.880

Explorationsurteile: Was die Objektivi-
tat/Reliabilitdt der Explorationsurteile betrifft, so
wurden Gesprdache von zwei Psychologinnen
unabhingig voneinander kodiert. Die Uberein-
stimmung lag zwischenr = 0.52 undr = 0.79
(Ittner 1992). Was die Validitit angeht, so gilt -
wie der Ergebnisteil zeigt - das gleiche wie fir
die Hochschullehrerurteile.

5.4 Ergebnisse

5.4.1 Untersuchung von 1986/87: An der Un-
tersuchung von 1986/87 nahmen Auswah!-
und Kontrollgruppe teil. Es solite geprift wer-
den, wie genau unterschiedliche Pridiktoren
den Erfolg in Arztlicher Vorprifung und Arztli-
cher Prifung (1. Abschnitt} vorhersagen kén-
nen.

Gesamtergebnis: Fur Auswahl- und Kontroll-
gruppe gemeinsam standen als Préddiktoren die
Noten im Abitur und die Werte im Test fur
medizinische Studiengdnge (TMS) zur Verfa-
gung. Zwischen diesen kognitiven Pradiktoren
und den Noten der Arztlichen Vorprifung sowie
der Arztlichen Priifung (1. Abschnitt) ergab sich
bei Auswahl- und Kontroligruppe ein un-
terschiedlicher Zusammenhang.

Auswahlgruppe 1986 und 1987

Abitur —R = 0.23 ————{ Arztl. Vorpruif.
und
T M S ——R = 0.21 — | AP: 1.Abschnitt

Kontrollgruppe 1986

Abi tur —R = 0.66 —— | Arztl. Vorpruf.
und
T M S —R = 0.56 —= { AP: 1.Abschnitt

Bei der Auswahlgruppe erbrachten die kogniti-
ven Pradiktoren keine treffsichere Vorhersage,
sehr wohl dagegen bei der Kontrollgruppe.

Hochschullehrerurteile: Nur fir die beiden Aus-

wahlgruppen standen (naturgemaB) Hoch-



schulliehrerurteile zur Verfigung. Sie erwiesen
sich als treffsichere Pradiktoren.

Auswahlgruppe 1986

Hochschul- }—= R = 0.58 =—— | Arztl. Vorprif.
lehrer-
urteile — R = 0.37 ——>| AP: 1.Abschnitt

Auswahlgruppe 1987

Hochschul- |—R = 0.65 e——>| Arztl. Vorprif.
lehrer-
urteile ——R = 0,57 «—>| AP: 1.Abschnitt

For die Auswahlgruppe sagten die Hochschul-
lehrerurteile den Erfolg in Arztlicher Vorpriifung
und Arztlicher Prifung (1. Abschnitt) treffsiche-
rer vorher als die kognitiven Pradiktoren.
Gemeinsam erbrachten die Hochschullehrerur-
teile und die kognitiven Pradiktoren eine Vor-
herhersage, welche (natlrlich) die der Hoch-
schullehrerurteile Gbertraf.

Auswahlgruppe 1986

Hochschul - =R = 0.70 e——| Arztl. Vorpr.
lehrerurt.
u. kogn. Pr. }—~R = 0.62 -——s| AP: 1.Abschn.

Auswahlgruppe 1987

Hochschul - -R = 0,66 e=——| Arztl. vVorpr.
lehrerurt.
u. kogn. Pr. [eR = 0.61 e——>| AP: 1.Abschn.

Far die Auswahigruppe erbrachten die kogniti-
ven Préadiktoren allein eine vergleichsweise ge-
ringe, die Hochschullehrerurteile dagegen eine
vergleichsweise hohe pradiktive Leistung. Somit
verweisen die Ergebnisse sehr eindeutig auf die
besondere Rolle, welche nichtintellektuelle Pra-
diktoren fir die Auswahlgruppe spielen, hier re-
présentiert durch Hochschullehrerurteile.

Explorationsurteile: Nur fur die Auswahigruppe
von 1986 lagen neben den Hochschullehrerur-
teilen auch Explorationsurteile vor. Weil die Re-
sultate demnach auf einer sehr kleinen Stich-
probe beruhen (N=18), sollten sie eher im
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Sinne einer Demonstration interpretiert werden
als in dem von Generalisierbarkeit.

Zwischen den Explorationsurteilen und Arztli-
cher Vorprifung sowie Arztlicher Prifung (AP:
1.Abschnitt) ergab sich ein sehr enger Zusam-
menhang.

Auswahlgruppe 1986

Explorations- — R 0.93 ~——>

Arztl. Vorpr.

urteile R 0.87 —>

AP: 1.Abschn.

Im Sinne einer Demonstration sei festgehalten,
dafd die Explorationsurteile zu den beiden Krite-
rien einen sehr engen Bezug erkennen lielen.

Explorationsurteile und kognitive Pradiktoren:
Zwischen den Explorationsurteilen und den
kognitiven Pradiktoren gemeinsam und Arztli-
cher Vorprifung sowie Arztlicher Prifung war
der Zusammenhang, wie erwartet, noch enger
als bei den Explorationsurteilen allein.

Auswahlgruppe 1986

0.95 -

Explorations-p—— R Arztl.vorpr.

urteile und

Abi und TMS |—= R = 0.89 ——> [AP: 1.Abschn.

Es sei festgehalten, dal die kognitiven Pradikto-
ren zu der Treffsicherheit der Explorationsurteile
nur wenig hinzufigten.

Explorationsurteile _und Hochschullehrerurteile:
Zwischen den Explorationsurteilen und den
Hochschullehrerurteilen und Arztlicher Vorpri-
fung sowie Arztlicher Prifung (1. Abschnitt) ist
der Zusammenhang ebenfalls enger als bei den
Explorationsurteilen allein.

Auswahligruppe 1986

l—R = 0.99 —> | Arztl. Vorpr.

Explorations-

u. Hochschul-

lehrerurteile R AP: 1.Abschn.

=z 0.96 —>

im Sinne einer Demonstration
festgehalten, daB die Hochschullehrerurteile zu
der Treffsicherheit der Explorationsurteile wenig

Auch hier sei



hinzufagten, ein wenig mehr allerdings als die
kognitiven Pradiktoren.

Einzelergebnisse: Von den Explorationsurteilen
seien finf Gruppen treffsicherer Pradiktoren
einzeln aufgefihrt (Ubersichten 3 und 4):

- Arbeitsstil,

- Sozialverhalten,

- Bewiltigung von Prifungsbelastung

- Interessen,

- Reflexion der Studienwahl,

5.4.2 Untersuchung von 1990: An der Unter-
suchung von 1990 nahmen Auswahl- und Kon-
troligruppe teil. Mit den 36 Mitgliedern der
Auswahigruppe und den 26 Mitgliedern der
Kontrollgruppe wurden ausfihrliche Exploratio-
nen durchgefihrt. Wieder wurden die Ergeb-
nisse in Explorationsurteilen zusammengefaRt
(Ratings von 1 bis 4).

Global lassen die Ergebnisse sich zusammen-
fassen wie folgt:

Bei der Auswahlgruppe (bertrafen nichtintel-
lektuelle Variablen an Treffsicherheit die kog-
nitiven Pradiktoren Abitur und Test for medizi-
nische Studiengénge.

In der Kontrollgruppe dagegen erwiesen sich
sowohl die kognitiven als auch die nichtintellek-
tuellen Variablen als sehr aussagekriftig.

5.4.3 Vergleich von Auswah!- und Kontroll-
gruppe: Zum AbschluB sei gefragt: Wie ist die
Studentengruppe beschaffen, denen das Aus-
wahlgesprach den Hochschulzugang eréffnet?
Was unterscheidet sie von den Mitgliedern der
Kontrollgruppe (Ittner 1992)?

Prifungsergebnisse: Die Studenten der Aus-
wahigruppen zeigten sich den Leistungs-
anforderungen durchaus gewachsen, alle haben
die Arztliche Vorprifung und die Arztliche
PrGfung (1. Abschnitt) bestanden.

Aber die traditionell zugelassenen Studenten
(Kontrollgruppe) erbrachten héhere Leistungen
als die Studenten, die aufgrund von Gesprachen
zum Studium kamen (Auswahlgruppen). Wie
vor dem Studienbeginn, bestand somit der Lei-

27

stungsunterschied zwischen den beiden Grup-
pen wahrend des Studienverlaufes weiter.

Leistungsmotivation: Die Leistungsmotivation
wurde in der Befragung von 1990 mit dem
Thematischen Apperzeptionstest in der Fassung
von Heckhausen (1963) erfaRt.

Bei den Auswahlgruppen fiel die Leistungsmoti-
vation hdher aus, die Studenten waren stirker
erfolgsmotiviert. Bei der Kontroligruppe fiel die
Leistungsmotivation niedriger aus, die Studen-
ten waren weniger erfolgsmotiviert.

Studienerleben: Um das studienspezifische Ver-
halten und Erleben zu kennzeichnen, wurden
Variablen aus den ausfiihrlichen Explorationen
von 1990 ausgewahlt. Ubersicht 5 listet sie
auf,

Resiimee zu 5.: In einer Auswahl- und einer
Kontroligruppe bewiéhrten sich als Pradiktoren
von Erfolg in Arztlicher Vorprifung und Arztli-
cher Prifung (1. Abschnitt) drei Variablenklas-
sen:

- Abitur und Test fir medizinische Studien-
gange,

- Hochschullehrerurteile,

- Explorationsurteile.

In der Kontrollgruppe waren die kognitiven Pra-
diktoren sehr aussagekriaftig. In der
Auswahlgruppe erwiesen sich die kognitiven
Pradiktoren als wenig effektiv. Als sehr
treffsicher erwiesen sich dagegen die
Hochschullehrerurteile. Eine noch héhere Treff-
sicherheit kam sogenannten Explorationsur-
teilen zu. Besonders aussagekraftig waren Aus-
sagen zum 'Arbeitsverhalten', zu den *Sozial-
kontakten' und zur 'Ausibung von Interessen'.
Ein Vergleich von Kontrollgruppe und Auswahl-
gruppe belegte: Das Auswahlgespriach eréffnet
einer anderen Bewerbergruppe den Hochschul-
zugang als die Kriterien 'Abitur’ und 'Test fir
medizinische Studiengénge’.



6. Folgerungen fiir das Auswahlgespriach

Die globale Hypothese, die den beiden Studien
zugrundelag, wurde bestitigt: Sowohl bei den
von uns so genannten Erprobungsgruppen als
auch bei echten Auswahlgruppen erwiesen sich
nichtintellektuelle Variablen als treffsichere Pra-
diktoren Bei der
Auswahlgruppe leisteten die nichtintellektuellen
Variablen sogar einen hoheren pradiktiven
Beitrag als Abitur und Test fUr medizinische

von Prifungserfolg.

Studiengdnge. Ungeachtet aller weitergehenden
Interpretationen lie@ sich belegen, daR
Auswahlgespriache dazu beitragen kdnnen, die
akademische Bildungskarriere einer anderen
Bewerbergruppe zu erbffnen als kognitive
Pradiktoren. Wenn man unterschiedlichen
Bewerbergruppen den Zugang zum
Medizinstudium erschlieBen médbchte, dann
tragen die Befunde zu einer Rechtfertigung
unterschiedlicher Zulassungsmethoden bei.

Ubersicht 1: Arztliche Vorpriifungorpriifung/Einzelbeispiele von Pridiktoren
1980 Studien- R = 0.55
1981 beginn R =0.40
1980 Arbeits- R =0.88
1981 stil R = 0.40___l l
1980| Sozial- ————~R = 0.39 d '
1981 verhalten - -R =0.38— Arzil.
1980 Priifungs- R = 0.68 —> Vorprif.
1981| belastung R = 0.56 —>
1980 Eigene ‘ R =0.77 ——-*J I
1981} Starken ——— R = 0.74
1980| Engagement R =0.32
1981{im Studium R = 0.71
Ubersicht 2: Arztliche Priifung /
Einzelbeispiele von Pradiktoren
{ Einstellungen ——————~ R = 0.53 l
Studienbeginn —————— R = 0.45 —
Arztl, Praf.
Arbeitsverhalten | R = 0.37 —>
Prifgsbelastung -  « R =0.35% J
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Ubersicht 3: Arztliche Vorprifung /
Einzelbeispiele von Pridiktoren

Prifungsbelastg.

Interessen

Studienwahl ——— R =

0.47———3
———R = 0.3 ——

:

Arbeitsstil —— R = 0.74
Sozialverhalten ——— R = 0.85———
R =

Arzu. Vorprif.

|

0.56

Ubersicht 4: Arztliche Prifung /
Einzelbeispiele von Pradiktoren

Arbeitsstil ————- R = 0.79

Sozialverhalten ——— R = 0.62 — ]

Prifungsbelastg ———— R = 0.45 ———) AP: 1. Abschnitt

Interessen ——— R =076 —

Studienwahl ———— R = 0.45
Literatur Ittner E (1992) Das Auswahigesprach bei der Hochschul-

zulassung 2u den medizinischen Studiengangen. Ergebnisse

Abouzia OB (1985) Nichtintellektuelle Faktoren von einer und

Hochschuleignung bei Medizinstudenten, ermittelt durch
Exploration. Unverstientlichte Diplomarbeit; Bonn

Brauer HP, Stobrawa F {1989) Approbationsordnung fir
Arzte. Bundesiérzteordnung. Mit einer EinfGhrung sowie mit
Erlduterungen und prektischen Hinweisen zur Approba-
tionsordnung. (Stand 1.1.1888). Deutscher Arzte-Verlag:
Kéln

Bundesregierung (1990) Bericht der Bundesregierung Uber
die Erfshrungen mit den Auswahigesprachen in den medizi-
nischen Studiengéngen, Deutscher 11,
Wahlperiode, Drucksache 11/7532: Bonn

Fisseni H-J, Olbrich E, Halsig N, Kalinowsky-Czech M,
Winzer H-O Unter Beratung von Frau Professor Ursula Lehr
{1983} Forschungsprojekt "Beitrag der Exploratior—\ 2ur
Verbesserung der Entscheidung Gber den Zugang zum Stu-
dium der Medizin", Forschungsbericht, Bd. | u. II: Bonn
Fisseni HJ , Olbrich E , Halsig N, Mailahn J, litner E
(1982) Auswahlgesprache mit Medizinstudenten: Modelle,
Erfehrungen, Anregungen. Hogrefe: Gattingen (im Druck)
Heckhausen H {1963) Hotffnung und Furcht in der Lei-
stungsmotivation. Hain: Meisenheim

Bundestag,

29

quer- l&ngsschnittichen Validierungstudie.
Philosophische Dissertation: Erlangen

Kalinowsy-Czech M (1984) Selbst- und Fremdauswertung
von Explorationen zur Effassung des Selbstbildes. Eine Stu-
die 2um Zusammenhang zwischen Selbstbild und
Studienerfolg im Fach Medizin. Philosophische Dissertation:
Bonn

Kultusministerkonferenz (1985) Die Hochschulzulassung ab
Wintersemester 1986/87, insbesondere 2u den medizini-
schen Studiengdngen. Sekretariat der Standigen Konferenz
der Kultusminister der Lénder in der
Deutschland: Bonn

Lohélter R (Hrsg) (1986) Das Interview bei der Zulassung
2um Medizinstudium. Schettauer: Stuttgart

Mischel W (1981) introduction to personality {3rd E£d.).
Holt, Rinehart and Winston: New York

Rotter JB, Hochreich DJ (1975) Personality. Scott,
Foresman: Glennview, lil. (Deutsch von P. Baumann-Fran-
kenberger: (1979). Persénlichkeit. Theorien, Messung, For-
schung. Springer: Berlin

Schmitt Chr {1990) Empirische Studien zur Erfassung der
Hochschuleignung. Unvergt{entlichte Diplomarbeit: Bonn

Bundesrepublik



Schumann U {1991} Pradiktive Validitat von Auswahlge-
spréchen. Unverdtfentlichte Diplomarbeit: Bonn
Tobias J (1991) Korrelate zur
schuleignung. Unverdffentlichte Diplomarbeit, Bonn.
Thomae H (1968) Das Individuum und seine Welt. Hogrefe:
Géttingen

Thomae H (1970) Theory of Aging and Cognitive Theory of
Personality. Human Developement. 13: 1-16.

Thomae H {1988} Das Individuum und seine Welt (2., véllig
neu bearbeitete Aufi.}. Hogrefe: Géttingen

Thoms KP ({1985) Kodierung von Explorationsdaten zur
Erfassung nichtinteliektuelier Pradiktoren von Hochschuler-
folg. Unverdffentiichte Diplomarbeit: Bonn

Trost G (1986) Die Bedeutung des Interviews fir die Dia-
gnose der Studieneignung - Darstellung der internationalen
Forschungsergebnisse. In Lohéiter R (Hrsg) Das Interview

Psychosoziale Hoch-

bei der Zulassung zum Medizinstudium: 49-80. Schattauer:
Stuttgart

Weidmann M (1987) Zusammenhang zwischen zweimaliger
Befragung von Medizinstudenten und Erfolg im Studium.
Unverdffentlichte Diplomarbeit: Bonn

Winzer H-O {1985) Medizinstudenten in der vorklinischen
Ausbildung. Philosophische Dissertation: Bonn

Prof. Dr. Hermann-Josef Fisseni

Psychologisches Institut

Abteilung Persénlichkeitspsychologie und Diagnostik
Universitat Bonn

Rémerstralle 164

5300 Bonn 1

Ubersicht 5: Auswahl- und Kontrollgruppen: Ein Vergleich

Die Auswahlgruppen lieBen sich Die Kontroligruppe lieB sich

charakterisieren wie folgt: kennzeichnen wie folgt:

- Ilhr Kooperationswunsch war
lebhafter.

- Die Erwartungen, die sie auf
das Studienfach Medizin
richteten, betrachteten sie
in hohem Grade als erfiillt.

- Sie beschrieben sich als
starker kontaktfahig.

- Ihr Kooperationswunsch war
geringer.

- thre Erwartungen im Studien
fach Medizin sah sie in ge-
ringerem Mafle als erfillt.

- Sie beschrieb sich als we-
niger kontaktféhig.

- lhr Anspruchsniveau lag
héher.

- Mit der sozialen Situation

- lhr Anspruchsniveau lag nie-
driger.

- Mit der sozialen Situation
und mit der Studienwahl wa-
ren sie zufriedener.

- Ihr Selbstkonzept war stér-
ker gepréagt durch das Studi-
enfach Medizin.

- Sie blickten optimistischer
in die berufliche Zukunft

- Sie erklarten sich zufrieden

und mit der Studienwahl war
sie weniger zufrieden.

- lhr Selbstbild orientierte
sich weniger stark an dem
Fach Medizin.

- Sie blickte pessimistischer
in die berufliche Zukunft.

- Sie éuBerte sich unzufrie-

mit der Studienorganisation. dener Uber die Studienor-

ganisation.

- Sie bekundeten ein hiheres
Interesse am Fach Medizin.

- Ihr Interesse am Fach Medi-
zin war geringer.

- Sie fUhite sich stérker be-
lastet durch die berufliche
Zukunft.

- Sie bezeichnete die Ar-
beitsbelastung als héher.

- Sie sahen sich weniger bela-
stet durch die berufliche
Zukunft,

- Sie bezeichneten die Ar-
beitsbelastung als geringer.
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