rofil: Herr Professor, bei

den heurigen Aufnah-
metests fiir das Medizin-
studium (MedAT) schnit-
ten erneut die mannlichen
Studienwerber besser ab.
Zeigt diese Geschlechter-
kluft, der sogenannte Gen-
der Gap, dass Ihre Tests
unfair sind?
Martin Arendasy: Unsere
Tests sind gender-fair in
dem Sinn, dass sie Chan-
cengleichheit garantieren.
Und das behaupten wir
nicht, sondern diese Gen-
der-Fairness haben wir
empirisch belegt. Die Ge-
samtergebnisse der Mén-
ner beim aktuellen Auf-
nahmetest sind insbeson-
dere deswegen besser, weil
die Ménner in den natur-
wissenschaftlichen Vor-
kenntnistests besser ab-
schneiden. Bei den friihe-
ren Aufnahmetests, quasi
vor unserer Zeit, konnte
die Chancengleichheit em-
pirisch nicht belegt wer-
den. Daher kam vermut-
lich auch der wesentlich
groflere Gender Gap in der
Zeit vor dem MedAT. Da-
mals war keine Messfair-
ness im wissenschaftli-
chen Sinn gegeben. Bei
den modernen, von uns
entwickelten Tests sind die
unterschiedlichen Ergeb-
nisse Folge tatsdchlicher
Leistungsdifferenzen. In
einer redlichen Debatte
muss man diesen Gender
Gap konzeptuell wie inter-
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,unsere Tests sind fair”

Martin Arendasy, Psychologie-Professor an der Uni
Graz und Entwickler des Medizin-Aufnahmetests,
iiber die schlechteren Ergebnisse der Frauen.

pretativ genau von Gender-
Fairness unterscheiden.
profil: Das heif3t, es gibt ei-
nen objektiv messbaren
Gender Gap bei den Ergeb-
nissen der Medizin-Auf-
nahmepriifung?

Arendasy: So ist es. Ebenso
gibt es ja auch evidente
Unterschiede zwischen
Maddchen und Buben in
kognitiven Doménen. Was
die allgemeine Intelligenz
betrifft, gibt es, extensiv
und empirisch gut belegt,
jedoch keinerlei Unter-
schiede.

profil: Die sozialdemokrati-
sche Gesundheitsministe-
rin Sabine Oberhauser kri-
tisiert ,als Frau und Arztin’
dennoch, dass zwar 58
Prozent der Bewerber
weiblich waren, aber nur
51 Prozent der Aufgenom-
menen.

Arendasy: Es ist ein verfehl-
ter Ansatz, wenn man for-
dert, dass bei 58 Prozent
Bewerberinnen auch 58
Prozent an Frauen aufge-
nommen werden miissen.
Anders formuliert: Das
Fehlen eines Gender Gaps
ist ganz sicher kein Krite-
rium fiir eine faire Mes-
sung in einem Aufnahme-
verfahren. Von diesem seit
den 1970er-Jahren veral-
teten Konzept distanzieren
sich internationale Nor-
men zur Qualitédtssiche-
rung in Auswahlverfahren
ausdriicklich. Das Kern-
problem besteht darin,
dass sich Bewerber- und
Aufgenommenen-Quoten
nicht direkt miteinander
vergleichen lassen. Leider
wird dieser fehlerbehaftete

i

Vergleich im Zusammen-
hang mit dem Medizinauf-
nahmetest 6fters ange-
stellt und fiihrt dann zu
politischen Fehlschliissen.
profil: Was sind denn Thre
Erklarungen fir die
schwdcheren Leistungen
der weiblichen Bewerber?
Arendasy: Fiir diese Leis-
tungsdifferenzen gibt es
eine Vielzahl méglicher
Erkldrungen, etwa unter-
schiedliche Schulsozialisa-
tion durch die Absolvie-
rung unterschiedlicher
Schultypen, die zur Matu-
ra fithren. Es sind aber
auch andere Erkldrungs-
ansdtze denkbar. Eines
muss man aber festhalten:
Der Medizinaufnahmetest
kann - und soll - nicht
ausgleichen, was in der Er-
ziehung und 15 Schuljah-
ren sozusagen passiert ist.
Das ist keine testkonstruk-
tive, sondern eine politi-
sche Aufgabe, speziell der
Bildungspolitik.

profil: Stimmt das oft zi-
tierte Beispiel, dass Frauen
und Mddchen etwa beim
raumlichen Vorstellungs-
vermogen schlechter ab-
schneiden?

Arendasy: Ein Gender Gap
im Bereich der Raumvor-
stellung, genauer der Fa-
cette ,Mentale Rotation”,
ist schon lange metaanaly-
tisch belegt. Dieser wurde
bereits sehr lange be-
forscht mit dem Ergebnis,
dass soziologisch-pﬁdago-
gische, psychologische,
biologische und psycho-
metrische Modelle zur Er-
klarung herangezogen
werden.






