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In dieser Arbeit wurden, wegen der fliissigeren Lesbarkeit des Textes, nur dieh&mnnl
oder, soweit mdglich, neutrale Formen der Substantive verwendet. Selbstverstandlich

beziehen sich diese Formen sowohl auf mannliche als auch weibliche Studierende und

Tutoren.



1 Einleitung

1.1 Ziel der Arbeit

Grundlage dieser Arbeit sind die Daten der schriftlichen Befragung, die an
Studienanfangern im Fachbereich Medizin der Universitdt Hamburg im Zeitraum von 1979
bis 1998 durchgefiihrt wurde. Die Auswertung erfolgt durch eine explorative
Datenanalyse.

Das Hauptziel der Arbeit ist die Beurteilung der Akzeptanz der Orientierimhg#enach

dem Hamburger Modell bei den Studienanfangern. Weiterhin erfolgt eine Einschétzung, i
wieweit die Zielvorgaben der Orientierungseinheit erreicht wurden und wie hoch ihre
allgemeine Leistungskompetenz als Einfuhrungsveranstaltung fur Studienanfanger
einzuschatzen ist. Die Studieneingangssituation der befragten Studierenden wird
beschrieben und es soll untersucht werden, ob sich daraus unterschiedliche Beurteilungen
der Orientierungseinheit ableiten lassen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Bewertung der Arbeit der studentischen Tutoren
hinsichtlich ihrer didaktischen und kommunikativen Kompetenz; dabei soll auch der
Einfluss der Tutorenbewertung auf die Akzeptanz der Lehrveranstaltung
»Orientierungseinheit” bei den Studienanfangern geklart werden.

Die Orientierungseinheit wird in der hier beschriebenen Form nicht mehr fortgefuhr

Durch eine retrospektive kritische Beurteilung der Orientierungseinheit awadreSibeginn
sollen Mdglichkeiten und Perspektiven einer sinnvollen Studieneingangsveranstaltung
aufgezeigt und Anregungen fir eine weiterfihrende Evaluation relevanter, sich aus der
Datenanalyse ableitbarer Zusammenhé&nge gegeben werden.

1.2 Erlauterung der Thematik

Mit dem Zustrom grof3er Studienanfangerzahlen im Verlauf der funfziger Jadpenze
Untersuchungen zur Studienmotivation, dass Studierende den Ubergang vom Gymnasium
zu einem Studium unter den Bedingungen der Lehrfreiheit und relativer Lernfreiheit

immer schwerer bewaltigten. Die Desorientierung nahm zu und die Studierendem flihlte
sich der Anonymitat des Lehrbetriebs ausgesetzt (Oehler 1989, S. 39-40).

Auch Kluver (1973, S. 63) zieht Befragungen von Studienanfangern heran, aus denen
deutlich wird, dass sie unter der Anonymitat und der Kontaktlosigkeit leiden, wenn sie
allein gelassen werden und sich selber zurechtfinden mussen.

Das Gefuhl der Isolation und die Suche nach Kontakten ebenso wie die
Informationsbeschaffung seien zu einem fast untuberwindlichen Problem geworden.
Studienanfanger brauchten daher geeignete Anlasse und angemessene Mdglichkeiten, um
den Kontakt zueinander aufzunehmen (Kehler et al. 1971, S. 10). Die wertvollste und
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vordringlichste Funktion der Orientierungseinheit sehen Kehler et al. (ebda., S. 24) daher
im sozialen Bereich, in der Herstellung von Kontakten und Vertrauen und im Abbau von
Angst und Isolierung.

Mdoglicherweise ist diese Problematik bei Studierenden der Medizin nicht ganz so
ausgepragt, da durch den Mangel an Lehrfreiheit der Studiengang feststeht.

In den 70er Jahren kamen Orientierungseinheiten oft nur unter widrigen Umstanden
zustande. Sie litten unter mangelnder Unterstitzung und waren Anfeindungen und
Schikanen ausgesetzt (Schulmeister 1982, S. 1). Insbesondere Hochschullehrer aus dem
mathematisch- naturwissenschaftlichen Bereich hielten die Orientieinohgg fur

unsinnig, da jemand, der rechnen kdnne, sich auch an der Uni zurechtfande (ebda., S. 52).
Da die Studienanféanger durch ihre spezifischen Lernhaltungen und Erwartungen, durch die
von der Schule vermittelten Vorstellungen von Wissenschaft und durch mehr oder weniger
vage Berufsvorstellungen gepragt waren, diente die Studieneingangsphase imiSinne de
Lehrenden lediglich dazu, den mit dem Normsystem der institutionalisierteen&cssift

der Universitat konfrontierten Anfangern das methodisch-technische Ristzeug zu
vermitteln, das nach allgemeinem Konsens die Voraussetzung fur eine wisgéasehaf
Ausbildung darstellt (Kliver 1973, S. 2).

Im Gegensatz dazu sah Schulmeister (1982, S. 247) das Ziel von Orientierungseinheiten
aber nicht darin, die Erstsemestler an den bestehenden Studienbetrieb anzupassen, sondern
sie zu motivieren, ihre Interessen selbst wahrzunehmen, den Lehrbetrieb kritisch zu
bewerten und auf Studienreformen hinzuarbeiten.

Mit der Zeit setzte sich die Durchfihrung von Orientierungseinheiten zum Studembegi
allgemein durch. Kéhne und Osolneck (1983, S 57-76) nennen fur diese
Studieneingangsphasen eine Vielzahl an unterschiedlichen Tragern und Modellen. Neben
studentischen Arbeitsgruppen, Fachschaftsraten und den Allgemeinen
Studierendenausschissen (AStA) wurden Studieneingangsphasen an Studienberatungen,
Reformprojekte und hochschuldidaktische Zentren angeschlossen. Bei weitem nicht alle
Studieneingangsphasen sind institutionalisiert, das heif3t durch Beschlisse vomGremie
abgesichert oder einem verantwortlichen Trager unterstellt. Der Grad der
Institutionalisierung ist dabei vom verwendeten Modell abh&ngig. 1983 lag er in der
Bundesrepublik Deutschland fur Beratungs- und Betreuungsmodelle bei 45% und fiir die
umfangreicheren Orientierungseinheiten bei 79% (ebda., S. 28). Die umfangreicheren
Orientierungseinheiten sind also eher an einem Institut etabliert oder durctesiu@r
beschlossen und festgeschrieben. Dadurch erhalten sie m.E. mehr Raum fur die
Ausbildung von Tutoren und fuhren zu einer breiteren thematischen Streuung als
Einflhrungsveranstaltungen nach dem Beratungs- oder Betreuungsmodell.

Bargel und Ramm (1993, S. 12-19) zeigen fur das Fach Medizin in einer Erhebung zur
Studiensituation an Universitaten und Fachhochschulen seit 1982, die im Auftrag des
Bundesministeriums fur Bildung und Wissenschatt als ,Arbeitsgruppe
Hochschulforschung” an der Universitat Konstanz durchgefiihrt wurde, dass die hohe
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Regelungsdichte den Medizinstudierenden wenig Spielraum fur individuelle Gegtalt

l&sst, woraus vielen Studierenden Schwierigkeiten bei der Studienbewaltigaoi sew.
Verschulung und Prifungsdruck wirden als eine standige Hetze erlebt, die Studierenden
vermissten die Méglichkeit der Auseinandersetzung und Klarung und kdénnten zu wenig
eigene Interessenschwerpunkte setzen. Das Verhaltnis von Wissen und Verstehen sche
im Medizinstudium vollig aus der Balance geraten zu sein, wobei die Vermittlung von
fachfremden Gebieten und die Thematisierung sozialer und politischer Fragen aus dem
Blickwinkel der Medizin eindeutig zu kurz komme und beim Praxisbezug ein erhebliches
Defizit bestehe. So sei die Passivitat der Studentenrolle eine genelellegt€ristikum

des Studienfaches Medizin geworden.

Neidhardt (1991, S.283) bescheinigt in seinem Aufsatz Giber Evaluationsversuche im
Lehrbereich der Hochschulen der Lehre in vielen Bereichen des deutschen
Hochschulsystems eine mangelhafte Qualitat. Neben sicher vorhandenen Ausnahmen
wirden Lehrbelange eher vernachlassigt. Ursachen hierfur liegen seiner Meiokimg na
strukturellen Bedingungen, die von der gegenwéartigen Uberfiillung der Hochschulen noch
verscharft werden. Als Folge spiele bei der Rekrutierung von Hochschullehrern die
Lehrleistung gegenuber der Forschungsleistung kaum noch eine Rolle. Gerade die
Studierenden der Medizin, die sich durch hohe Leistungsbereitschaft und —fahigkeit und
durch ein leistungsorientiertes und ztgiges Studium auszeichneten, beurteilten die
Lehrqualitat auffallend negativ (Ortleb 1993).

Im Medizinstudium kommt wegen der genannten speziellen Strukturen dieses Faches der
Orientierungseinheit eine besondere Bedeutung zu. Orientierungseinheiten sind, wie
Ko6hne und Osolneck (1983, S. 12f.) es formulierten, immer auch eine Reaktion auf
schlechte Lernbedingungen und Kritik an tberkommenen Strukturen des
Hochschulbetriebes. Auch die Skepsis von Hochschulprofessoren gegeniber der
Orientierungseinheit wird dadurch verstandlicher.

In Hamburg war zunéchst das IZHD (Interdisziplinare Zentrum fir Hochschuldidaktik)

und spater der aus ihm hervorgegangene Arbeitsschwerpunkt Didaktik der Medizin Trager
der Orientierungseinheit fir die Medizinstudierenden. Die Gestaltung der
Orientierungseinheit erfolgte dabei eng in Anlehnung an den vom IZHD erarbeiteten
Grundungsgedanken, der von Kliver (1973, S.13-19) in einem Arbeitspapier zur Reform
der Studieneingangsphase beschrieben wurde. Danach ergibt sich die Notwendigkeit neuer
Lehrveranstaltungen aus der Analyse der bisherigen. Es sollten nicht nur Inhalte anhand
von Lernzielkatalogen geplant, sondern auch Lehr- und Lernformen entworfen werden.
Seiner Meinung nach sollte die Reformierung der Studieneingangsphase keine
Entwicklung eines theoretischen fertigen Planungsmodells sein, sondern unmeté|bar

die Interessen, Bedurfnisse und Mdglichkeiten der Betroffenen eingehen. Die Siletere
missten somit an der Planung beteiligt werden und es misse eine enge Kooperation
zwischen den Studienanfangern, die dabei eine variable und keine feste Grof3e darstellte
und den Hochschullehrern erfolgen. Die Arbeit des Hochschuldidaktikers dabei sei es, den



Prazisierungsprozess vorzunehmen und die Problematik zwischen sozialwisskctsshaf
Theorie und Praxis zu bewaltigen.

Um die Einbeziehung der Studierenden in die Entwicklung der Orientierungseinheit zu
gewabhrleisten, wurde eine Selbstevaluation mittels Fragebogen beschlossaterUbe
Fragebogen sollten die Studierenden mit ihren Beurteilungen an der Weiteraumtgyickl
und kritischen Betrachtung der Orientierungseinheit beteiligt werden. In den 7Gsr,Jahr
als diese Befragungen erstmals durchgefihrt wurden, war das m.E. ein innovatives
Vorhaben und sicherlich nicht selbstverstandlich fiir eine Lehrveranstaltung.

1.3 Evaluationen, Literatur und Konzepte zum Thema
Orientierungseinheit (Wissenschaftliches Umfeld)

Auswertungen von Orientierungseinheiten in medizinischen Fakultaten in Deutschland
unter standardisierten, wissenschaftlichen Bedingungen sind in der Literaturwnicht
finden. Die wenigen gefundenen Arbeiten sind der ,grauen Literatur® entnommen. Es
handelt sich dabei um schriftliche Befragungen von Studienanfangern mittels
unterschiedlicher Fragebtgen. Sie begleiten punktuell vor allem die Einfihrung und
Weiterentwicklung von Orientierungseinheiten und stammen aus den 70er und 80er
Jahren. Die Auswertungen sind teilweise unvollstandig, oft findet sich lediglich die
Darstellung von Ergebnissen, ohne dass man Informationen Uber die Art des Fragebogens
und der Befragung erhélt. Wahrscheinlich sind viele dieser Befragungen nicht
aufgearbeitet, schriftlich fixiert und dokumentiert worden, lagern in studemische
Einrichtungen oder sind ganz verschollen.

Die gefundenen Arbeiten, u.a. die ,graue Literatur®, interessieren deswegkesieveds
einzige vergleichbare Fragestellungen aufzeigen und so, allerdings unter dezhalor
ihrer Gultigkeit, zur Einordnung der eigenen Befunde im Ergebnisteil herangezogen
werden sollen. Hierzu gehort die Untersuchung der Orientierungseinheit fur die
Medizinstudierenden an der Philipps-Universitat Marburg im WS 1977/78, die mittels
Fragebogen im Rahmen eines Reformprojektes zur Einfihrung einer Orientienbedsei
durchgefuhrt wurde, mit dem Ziel einer Weiterentwicklung und eines ,Geradertaens”
zuvor geaul3erten, haufig negativen Meinungen Uber die neu eingefuhrte Veranstaltung
(Stocker u. Otte 1979).

Aus Berlin kommt die Auswertung eines Fragebogens zur Orientierungseinheitin For
eines Referates des Kurses Biomathematik durch zwei Medizinstudentdfidefgbr u.
Beyer 1984).

Lahrmann (1987) beschrieb in den Arbeitspapieren zur Studieneinfihrungswoche ebenfalls
eine Befragung von Studierenden zur Orientierungseinheit an der Justus-Liebigsitktive
Giel3en.



Im Gegensatz zu den oben genannten Arbeiten handelt es sich bei der Dissertation von
Rieck (1981) aus Frankfurt, die in der Reihe ,Blickpunkt Hochschuldidaktik®

veroffentlicht wurde, um eine wissenschaftliche Arbeit. Die Orientierungsstltung fir
Studienanfanger der Wirtschaftswissenschaften wird hier einer hochschuktidahti

Analyse unterzogen. Rieck selber durchlief dabei alle Ebenen der Orientienlnegsei
zunéchst als Teilnehmer, dann als langjahriger Tutor und zuletzt als wissticbenaf
Mitarbeiter in der Funktion der Tutorenbetreuung, der Durchfihrung und
Weiterentwicklung sowie der Evaluation der Orientierungseinheit.

Die Arbeit stiitzt sich nicht ausschlief3lich auf einen standardisiertenbiegege sondern

auch auf Auswertungsberichte der Tutoren, Protokolle von Sitzungen, Video- und
Tonbandmitschnitte von Arbeitssitzungen und auf Beobachtung und Interviews mit
Studienanfangern und Tutoren (ebda., S. 83). Die Bewertung der Orientierungseinheit
erfolgt dabei von unterschiedlichen Standpunkten aus und ergibt so ein Gesamtbild. Die
Untersuchung betrifft zwar keine Orientierungseinheit fir Medizinstudieremtem fir
Studienanfanger in den Wirtschaftswissenschaften, aber viele Probleme von
Studienanfangern sind durchaus vergleichbar. Deshalb werden auch Ergebnisse dieser
Arbeit im folgenden diskutiert.

Zur Situation von Studierenden, insbesondere zur Studieneingangssituation an deutschen
Hochschulen, die in der hier behandelten Befragung einen grof3en Raum einnimmt, gibt es
verschiedene Befragungen meist dlteren Datums. Einiges daraus wird zu
Vergleichszwecken im Ergebnisteil zitiert (vgl. Hennicke 1976 (medizinische

Dissertation), Saarbrtcker Studien zur Hochschulentwicklung 1977 (vom Land Saarland in
Auftrag gegebene Untersuchung), Huber 1985 (Kommentierung von Zahlenmaterial des
Bundesministeriums fur Bildung und Wissenschaft (BMBW)), Planungsgruppe
Orientierungseinheit 1978 (Gruppe von Berliner Studierenden), Bargel u. Ramm 1993
(nach BMBW)).

Die wichtigsten und in ihrer Entstehung eng verbundenen Schriften zum Thema
Orientierungseinheit sind das ,Handbuch fir Orientierungseinheiten® von Schulmeiste
(1982) sowie die Dokumentation ,Orientierungseinheiten” von Kéhne und Osolneck
(1983). Letztere beschreibt das Projekt ,Gestaltung und Verbreitung von
Orientierungseinheiten”, welches in den Jahren 1981 und 1982 alle erreichbaren
Orientierungseinheiten in der BRD befragte und auf einem Symposium fir Tréager von
Orientierungseinheiten mit tber 100 Teilnehmern versuchte, Positionen zu den Zielen und
Voraussetzungen von Orientierungseinheiten zu formulieren (Kéhne u. Osolneck 1983, S.
1).

Die Befragung war auch Grundlage fur das ,Handbuch fur Orientierungseinheiten”. Das
Manuskript lag beim Symposium fiir Tréager von Orientierungseinheiten in Hamburg 1981
vor und erhielt dort Kritik und Anregungen. Das Handbuch enthalt somit auch Ergebnisse
des Symposiums und eigene Erfahrungen (Schulmeister 1982, S. 1). Schulmeister hatte
nicht nur die Hamburger Orientierungseinheit entwickelt und hier an den meisten
Fachbereichen eingefiihrt, sondern er bereiste auch die gesamte Bundesrepublik, um auf
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Anfrage an anderen Universitaten Uber seine Erfahrungen und Konzepte zu berichten und
Tutorenschulungen durchzufiihren (Gesprach mit Schulmeister, August 2002). So ist das
Hamburger Modell zumindest die Grundlage vieler Orientierungseinheiten, und ahnliche
Konzepte und Zielsetzungen lassen sich aus der Literatur immer wieder lssmausle

An Ubergeordneten Organisationen fand sich lediglich der Hinweis auf ein erstes
bundesweites Plenum der Orientierungseinheiten in der Medizin, welches 1989, atganisie
von Berliner Studierenden, mit 22 Teilnehmern aus 7 Universitaten stattfand. Eswird ei
Verband der Orientierungseinheiten Gber den VDS (Verband Deutscher Studentemschafte
angestrebt. Fir ein n&chstes Koordinationstreffen wollten die Berliner Shabardie
Organisation tibernehmen (Bartetzky 1989, S. 3f.). Der Literatur ist nicht zu entnehmen, ob
ein zweites Treffen stattgefunden hat.

Die Literatur zum Thema und der Versuch einer bundesweiten Institutionalisierung von
Orientierungseinheiten beschrénken sich auf die 70er und 80er Jahre. Es stellt sich die
Frage, warum die Orientierungseinheit aus der Literatur quasi verschwundén ist, a
Gegenstand von Evaluationen nicht existiert und es nie zu einem tragfahigen bundesweite
Zusammenschluss von Organisatoren von Orientierungseinheiten gekommen isedinterli
die Orientierungseinheit einem Zeitgeist, der die Aufbruchstimmung eifmezwehmend
gegen eingefahrene Hochschulregime auflehnenden Studierenden widerspiegketiz Wi
Orientierungseinheit in der Form des Hamburger Modells noch gebraucht oder ist sie
veraltet und befriedigt nicht mehr die Bedurfnisse von ,modernen* Studienanfangern?
Fehlt es in Zeiten knapper Kassen an Ressourcen fur eine wissenschatftlieemsgegl

solcher Modelle sowie an Mdglichkeiten der Institutionalisierung und damit auch an eine
finanziellen Absicherung von Orientierungseinheiten? Haben manche Fakultaten fur die
Orientierungseinheiten als problemorientierte Studieneingangsphasen keichegkl

Interesse aufgebracht?

In Hamburg wurde nach der Emeritierung von Prof. Winfried Kahlke der
Arbeitsschwerpunkt Didaktik der Medizin, welcher langjahriger Trager detdegar
Orientierungseinheit war, nicht neu besetzt. Das Konzept der Orientierungsenntus
schrittweise verandert und die Tragerschaft vom Studiendekanat tlbernommen.



1.4 Problemstellung

Das Konzept der Orientierungseinheit nach dem Hamburger Modell soll mittels der
Auswertung des vorhandenen Datenmaterials aus der Befragung diskutiert werden. Daz
sollen die Effekte der Orientierungseinheit beschrieben und evaluiert werden.

Die Auswertung gliedert sich in mehrere Schwerpunkte, die sich nach der ersten
Auseinandersetzung mit den Fragestellungen in der Evaluation ergeben haben.
Zunachst sollen die Eingangsbedingungen der Studienanfanger beschrieben werden.
Hieraus sollen Rickschlisse tber die Zusammensetzung und Charakterisierung der
Zielgruppe ,Studienanfanger” der Orientierungseinheit gezogen werden. Essidervor
allem, ob die Themen und Zielsetzungen der Orientierungseinheit von den Befragten mit
unterschiedlichen Eingangsvoraussetzungen auch unterschiedlich beurteilt werden.
Weiterer Schwerpunkt soll die Bewertung der Themenbereiche sein, die in der
Orientierungseinheit behandelt wurden. Auch soll untersucht und erortert werden, ob
allgemeine Lernziele aus Sicht der Studienanfanger erreicht wurden.

Da es sich bei der Orientierungseinheit nach dem Hamburger Modell um eine
Eingangsveranstaltung handelt, die von eigens fiir diese Aufgabe in der AbteilungkDidakti
der Medizin trainierten studentischen Tutoren durchgefiihrt wurde, sollen diese
beschrieben und die Bewertung des Tutorenverhaltens hinsichtlich der Bedeutung fur die
Orientierungseinheit untersucht werden.

In vielen Semestern war neben der Beantwortung von Fragen durch vorgegebene Items
und Antwortskalen die Mdglichkeit eigener Stellungnahmen gegeben. Auch diese sollen in
aufgearbeiteter Form in die Untersuchung einflie3en.

Zur Auswertung wird nicht das gesamte gesammelte Datenmaterial l=rgegeEs

werden eine Stichprobe der Bogen und eine Auswahl an Fragen zusammengestellt, welche
die Moglichkeit einer statistisch relevanten Betrachtung und Bewertung der oben
genannten Aspekte der Orientierungseinheit bieten. Damit soll zugleich espe#tives
Gesamtbild der Orientierungseinheit erstellt werden.



2 Gegenstand der Untersuchung

In Hamburg wurde die Orientierungseinheit 1974 erstmals fur die Studienanfanger der
Medizin eingeflihrt. Seit 1976 ist sie fester Bestandteil des Lehrplanes.r&i@ wi
Kleingruppen von 15-18 Teilnehmern in den ersten Semesterwochen durchgefihrt. Die
Tutoren als Betreuer der Kleingruppen werden in einem 4-6-wdchigen Seminar auf ihre
Aufgaben und die Ziele der Orientierungseinheit vorbereitet. In diese inhaltliche und
didaktische Vorbereitung werden Auswertungen vorangegangener Orientierungseinhei
einbezogen (Kahlke u. Junike 1988, S.120-122).

Zunachst war die Berufsfelderkundung (BFE), die in der zweiten Semesterwoche
durchgefuhrt wurde, Teil der Orientierungseinheit und wurde ebenfalls von den Tutoren
mit vorbereitet und erarbeitet. Mit ihrer Aufnahme in die Approbationsordnung (AAppO)
1992 wurde die BFE zu einer eigenstandigen einsemestrigen Pflichtveranstaiéung. D
eigentliche Orientierungseinheit reduzierte sich damit auf die erstes§smoche.

2.1 Die Geschichte der Orientierungseinheit

Hilfen fur Studienanfanger gibt es schon lange. Erstmals wurden wohl 1959 an der FU
Berlin unter dem Motto ,Studenten helfen Studenten® auf eine Initiative Studierender
hoherer Semester hin Tutorengruppen eingerichtet, die Studienanfanger betrenetedit (Be
1983, S. 742); Huber (1972) datiert dieses erste Tutorenprogramm an der FU Berlin sogar
auf das Semester 1951/52. Die heutige Orientierungseinheit im Allgemeinesidisdso

auf studentische Initiativen zurtickfihren, deren Folgen bis heute in der Arbeit der
studentischen Tutoren ersichtlich ist.

Erste inhaltliche Grundlagen wurden durch die Arbeit der Heidelberger Forschupyesgr

um Ernst Ulrich v. Weizsécker geschaffen, die im Rahmen der Aussagen zur Baukaste
Gesamthochschule erstmals eine weitreichende Reform der Studieneingamgsphas
postulierte. Danach wurden Themenschwerpunkte wie u.a. Berufsspektrum,
wissenschaftstheoretische Einordnung des Studienfachs, Studienaufbau, Organisation de
Hochschule, Hochschulpolitik, Studiendkonomie und exemplarische Beschaftigung mit
Studieninhalten fur die Durchfiihrung einer Orientierungseinheit formuliert (Kehéd.

1971, S. 10). Die Notwendigkeit der Reform der Studieneingangsphase wurde von der
Arbeitsgruppe auch mit der scharfen Zasur im Leben der Studenten beim Ubergang von
der Schule zur Hochschule begriindet (vgl. Kehler et al. 1971, S. 433 und Schulmeister
1982, S. 1).

In Hamburg wurde 1970 durch die Grindung des Interdisziplindren Zentrums fur
Hochschuldidaktik (IZHD) die Basis fur die Entwicklung von Orientierungseinheiten
geschaffen. Es wurde eine interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft ausikedakind



Naturwissenschaftlern gebildet, die es sich zur Aufgabe machte, die von den
Studienreformausschiissen der Fachbereiche Chemie und Physik gefordertesrtentier
und motivierende Unterrichtseinheit flr den Studienanfang umzusetzen (Kluver u.
Schulmeister 1974, S. 3). Die Widerstande der naturwissenschaftlichen Fachbereiche
gegen eine Orientierungseinheit Ubertraf jedoch zum Teil sogar noch die Engartiang
Arbeitsgruppe. So waren diese im Fachbereich Physik so grol3, dass die Arbeitsgruppe den
Versuch, eine Orientierungseinheit zu etablieren, fallen lies. Der Grund dafiirdar
Bedingung der Professoren, die Orientierungseinheit vor Semesterbeginn durchzuftihren,
worin die Arbeitsgruppe eine Gefahrdung der Institutionalisierung der Orients=inhgit

sah. So konnte zum Sommersemester 1973 lediglich im Fachbereich Chemie mit der
Erprobung einer Orientierungseinheit begonnen werden (ebda., S. 7f.). Hiermit war jedoch
die Grundlage zur Einfihrung von Orientierungseinheit an allen Fachbereichen der
Universitat Hamburg und den Fachhochschulen geschaffen.

Im Fachbereich Medizin der Universitdt Hamburg wurde die Orientierungseaiheit
problemorientierte Studieneingangsphase 1974 eingefuhrt. Neben dem Interdismiplinare
Zentrum fur Hochschuldidaktik (IZHD) waren daran der Studienreformausschuss des
Fachbereiches Medizin und die Fachschaft Medizin beteiligt.

Die Vorbereitung der Orientierungseinheit erfolgte zunachst durch das IZHDstltaer

von Assistenten der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie. 1976
wurde hiermit die Didaktik der Medizin betraut (Kahlke, 1998).

Seit der Emeritierung von Prof. Dr. W. Kahlke (Didaktik der Medizin) zum
Wintersemester 1999/2000 liegt die Verantwortung fuir die Durchfiihrung der
Orientierungseinheit beim Studiendekanat. Die inhaltliche Gestaltung, ebendie wie
praktische Durchfiihrung der Orientierungseinheit wird von einer Gruppe studentischer
Tutoren ibernommen, von denen einige noch aus dem Team von Prof. Winfried Kahlke
stammen.

2.2 Formen, Zielanforderungen und Methodik von
Orientierungseinheiten

In diesem Abschnitt sollen die Entwicklung der Lernzielanforderungen an
Orientierungseinheiten und die Ubernahme bestimmter Lernziele in das Hamburger
Modell erortert werden. Aul3erdem werden unterschiedliche Formen von
Studieneingangsphasen sowie die damit verbundenen unterschiedlichen didaktischen
Anspriche besprochen.

Erstmals wurden Lernziele aufgrund praktischer Erfahrungen mit Studienamfémger
Studieneingangsveranstaltungen auf dem Symposium ftr Trager von
Orientierungseinheiten 1981 in Hamburg zusammengetragen. Nach den Erfahrungen der



Teilnehmer des Symposiums, die an unterschiedlichen Institutionen mit der Durchfiihrung
von Orientierungseinheiten betraut waren, wurden folgende Themenbereiche formuliert
- Kennenlernen/ Kontakte
- Informationen/ Studienberatung
- Topographie der Hochschule
- akademische Selbstverwaltung
- Bedeutung von Gruppenarbeit
- Berufspraxisbezug
- Einfihrung in Lerntechniken
- Einfuhrung in die Techniken des wissenschaftlichen Arbeitens
- Einfuhrung in die Wissenschaftstheorie
- Einfuhrung in die Fachwissenschaften
(Schulmeister 1982, S.38).

Fur Schulmeister (1982, S.21) selbst sind die wichtigsten Themenbereiche, die in einer
EinfUhrungsveranstaltung den Studierenden vermittelt werden sollten, die Beziehung von
Studium und Beruf, die Motivation zur Wahrnehmung der Rechte und Pflichten in der
studentischen Selbstverwaltung und das Begreifen der Hochschule als Mitbestsfahung
sowie ein Hinfihren zur selbstandigen und engagierten Beschaftigung mit
wissenschatftlichen Problemen.

Kbhne (1983, S.5-7) ist es besonders wichtig, auf die Interessen, Bedirfnisse und
Probleme der Erstsemester einzugehen. Dazu gehoren fir ihn zumindest diegBefyiedi
des starken Kontaktbedirfnisses, die Weitergabe an Informationen tber das Studium und
die rasche Integration der Studienanfanger in den Hochschulbetrieb. Die
Orientierungseinheit soll dann aber auch auf die langfristigen InteresseAbilsventen
eingehen, wozu die Erorterung der Berufsperspektiven, die Moglichkeiten von
Mitbestimmung an der Hochschule und eine Reflexion der Sozialisationsprozessmgehor
Die Ziele der Orientierungseinheit sollten sich sowohl aus den Bedurfnissen der
Erstsemester als auch aus den Interessen der Trager ableiten.

Fir das Hamburger Modell wurden vor diesem Hintergrund die folgenden Lernziele
entwickelt:

+ Orientierender Uberblick tiber das Studienfach (Studienberatung, Studienplan,
Approbationsordnung und Priufungsverfahren),

e Orientierung uUber studienspezifische Lern- und Arbeitsformen,

e kritische Auseinandersetzung mit den Inhalten und Bedingungen der universitaren
Ausbildung,

» Erkennen von Konflikten, die aus der Diskrepanz zwischen curricularen
Bedingungen und personlichen Qualifikationsanspriichen entstehen, und das
Entwickeln von Losungsstrategien in diesen Konfliktsituationen,

* Erkennen der wissenschaftlichen, sozialen, 6konomischen und kulturellen
Dimension der Medizin,
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e kritische Auseinandersetzung mit dem Gesundheits- und Krankheitsbegriff,

» Kennenlernen exemplarischer Situationen der Gesundheitsversorgung,

e psychosoziale Aspekte in Medizinstudium, Beruf und Gesundheitswesen sowie
arztliches Handeln gegeniiber dem Einzelnen, der Gesellschaft und bestimmten
Gruppen,

» Erfassen und Begreifen der notigen Qualifikation fir eine umfassende und
ganzheitliche Medizin,

« Auseinandersetzung mit der zuktnftigen Beziehung zwischen Arzt und Patient

(Kahlke u. Junike 1988, S. 120-122 u. S. 123 und Kahlke 1987, S.331-332).

Fir das Hamburger Modell einer Orientierungseinheit in der Medizin wurde die
Zielsetzung vor allem durch ethisch-moralische Aspekte, die das Medizinstudium und die
Auslbung des arztlichen Berufes betreffen, erweitert.

Der Aspekt ,Kennenlernen/Integration® taucht in der Definition der Lernziele des
Hamburger Modells nicht auf. Es steht aul3er Frage, dass auch fiir die Entwickler des
Hamburger Modells die Férderung von Kontakten unter den Studienanfangern ein
wichtiges Ziel war. Es wurde allerdings davon ausgegangen, dass Kontakte durch die
intensive Zusammenarbeit in den Kleingruppen und durch gemeinsam erarbeitete
Erkenntnisse und Erfahrungen entstehen wirden. Der Anschein einer spal3orientierten
.Kennenlernwoche* flr Studienanfanger sollte wohl bewusst vermieden werden.

Die Herstellung eines Bezuges zur Berufspraxis erfolgt durch die Beédefsfiendung
(BFE). Die dariiber hinaus vom Symposium von Orientierungseinheiten geforderte
Einfihrung in die Fachwissenschaften wurde in das Hamburger Modell nicht
aufgenommen. Das wirde m.E. in der Medizin den Rahmen einer Orientierungseinheit
sprengen und zu einem Eingriff in die Kompetenzen der Fachdisziplinen fiihren.

Thematisch lasst sich die Orientierungseinheit in 4 Bereiche gliedermeim €bzialen

und kommunikativen, der vor allem das gegenseitige Kennenlernen ermdglichen soll, in
den Bereich der Informationen tUber Ablauf, Prifungsverfahren, Approbationsordnung und
die Ortlichkeiten des Studiums, in einen politischen Bereich mit Informationen uber die
Selbstverwaltung der Hochschulen und studentische Gremien, wodurch die Studierenden
angeregt werden sollen, Verantwortung fur die Gestaltung ihres Studiums zu tbernehme
und in einen ethisch-moralischen Bereich, durch den eine kritische Auseinandersetzung
mit der eigenen Studienmotivation, mit den Anforderungen des Studiums und Aspekten
der Austibung des arztlichen Berufes geftérdert werden soll.

Die Gewichtung der einzelnen Themenbereiche in unterschiedlichen
Orientierungseinheiten hangt eng mit der Art des Tragergremiums deri€@tiagseinheit
zusammen. Schulmeister beschreibt hierzu unterschiedliche Modelle. Das
Betreuungsmodelird meist von Studierenden fir Studierende mit dem vorrangigen Ziel
der sozialen Integration durchgefihrt. Dggtationsmodelist oft ein Angebot von
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Fachschaften mit Gberwiegend politischer Zielsetzung.H2astungsmodelbt als leicht
modifizierte Studienberatung zu verstehen. Zuséatzlich werden noch zwei Ennwgéer
beschrieben, dddodell der Studieneinfiihrung) dem soziale Aspekte, institutionelle
Bedingungen, hochschulpolitische Themen und eine Studieneinfiihrung zusammengefasst
werden und einStudieneingangsphasdie zusatzlich auch eine Einfihrung in die
Fachwissenschaft beinhaltet (1982, S. 41 u. S. 51).

Das Hamburger Modell fur die Orientierungseinheit in der Medizin stellt dabane

ethische und medizinspezifische Fragestellungen erweitertes Modeludar@&infiihrung

dar.

Fur die Durchfuhrung und Gestaltung von Orientierungseinheiten ist aber nicht nur die
Auswahl der Themen wichtig, sondern auch die Art und Weise der Wissensvermittlung.
Als Lernmodell fr Orientierungseinheiten wird auf dem Symposium der Trager von
Orientierungseinheiten das didaktische Konzeptaedeckenden Lerneggfordert,

welches eine vorstrukturierte, aber halboffene Lernsituationen vorsieht (Kéhne u.
Osolneck 1983, S.10). Es kommt dabei vor allem darauf an, eine aktive Lernsituation mit
einem Informationssuchverhalten und eine Anregung zur Selbstreflexion zu schaffen
(ebda., S.10). Themen und Lernsituationen sollen als Angebot formuliert werden und den
Erstsemestlern eine Chance zur eigenstandigen, aktiven Auseinandersetzuitgem mi
Problemen und den sie interessierenden Fragestellungen bieten (ebda., S.5-7).

Das Hamburger Modell der Orientierungseinheit fiir Medizinstudierende wurde nach
intensiven Bemuhungen der Didaktik der Medizin 1985 als feste Lehrveranstaltung in die
Hamburger Studienordnung aufgenommen. Danach soll die Orientierungseinheit als von
Hochschullehrern und studentischen Tutoren gestutzter Unterricht in Kleingruppen zu
Beginn der Vorlesungszeit des Ersten Fachsemesters stattfinden. IhrbeAistdaut der
Hamburger Studienordnung fir Medizin (1999), den Studienbeginn zu erleichtern,
Anfangsschwierigkeiten tberwinden zu helfen und eine kritische Einfihrung in die
vielfaltige Problematik der Medizin zu geben. Aul3erdem soll die Orientieruningsedie
Studierenden zu eigenstandigem und eigenverantwortlichem Handeln anregen.

In der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) ist kein Hinweis auf die Notwendigkeit
der Durchfiihrung einer Orientierungseinheit zu finden. Hier wird zwar eine Ausbildung
der Medizinstudierenden gefordert, die grundlegende medizinische, fachtubergreiidnde
methodische Kenntnisse, praktische Fertigkeiten und psychische Fahigkeitége geidt
ethische Grundlagen sowie eine dem Einzelnen und der Allgemeinheit verpflichtete
arztliche Einstellung vermittelt, dies soll allerdings in praktischen Ubungerpdi
systematischen Vorlesungen vorbereitet oder begleitet werden, in Kursen undr&emina
erfolgen (AAppO 1987).

Die Orientierungseinheit hat in dieser Form, im Gegensatz zur ebenfallsniouia
entwickelten Berufsfelderkundung (BFE), noch keine Aufnahme in den
Lehrveranstaltungskatalog der Approbationsordnung gefunden. Gleichwohl leistet sie im
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Rahmen der definierten Lernziele einen wichtigen Beitrag zum Erlangen deriApieO
geforderten Kenntnisse und Fahigkeiten.

2.3 Die Rolle der Tutoren bei der Orientierungseinkit

Nach Kahlke u. Junike (1988, S. 122) soll die Durchfiihrung der Orientierungseinheit als
tutorenbetreute Blockveranstaltung in Kleingruppenarbeit zu Beginn des ersten
Fachsemesters angesichts der negativen Bedingungen des Massenstudiumigeeimg Is

der Studierenden vermeiden, zu einem Angstabbau vor dem Studium fuhren und ein
rasches Aufbauen von Arbeitsbeziehungen fur die folgenden Lehrveranstaltungen
ermoglichen. Durch die Arbeit in Kleingruppen soll eine Effizienzsteigeruegchtr

werden (ebda., S. 122). Im Gegensatz zu anderen Lehrveranstaltungen sind
Orientierungseinheiten didaktisch so gestaltet, dass sie mit Tutorenrarnégsen
(Schulmeister 1982, S.253), deshalb ist eine Orientierungseinheit ohne Tutoren nicht
denkbar.

Die Tutoren der Orientierungseinheit des Hamburger Modells sind Studierende hdherer
Semester, die sich freiwillig fur diese Arbeit entscheiden. Sie verghcsith, an einem
mehrwdchigen Vorbereitungsseminar teilzunehmen und fir die Durchfihrung der
Orientierungseinheit in der ersten Semesterwoche zur Verfligung zu stehen,snabei e
Kollisionen mit eigenen Lehrveranstaltungen kommen kann. Nattrlich bleiben sie auch
nach dieser Woche als Ansprechpartner fur die Studienanfanger erhalten. Einelfeanzi
Aufwandsentschadigung kommt ihnen nach den Tarifen fir studentische Tutoren von der
Hochschule zu.

Fur das Gelingen einer Orientierungseinheit missen durch die Arbeit mit Tutohedi@uc

in dem Vorbereitungsseminar zu erlernenden Fahigkeiten und die Art der Beziehung
zwischen Tutor und Studienanfangern definiert werden. Voraussetzungen fur ein durch das
intensive Tutorentraining angestrebtes studentenzentriertes und nichtdirgleifiaten

sind ein starkes Eigeninteresse und eine hohe Bereitschaft der Tutoren zuef&iostr
(Schulmeister 1982).

Die zu erlernenden Qualifikationen unterteilt Schulmeister (1982, S.253) in eineichliealtl
(Studienberatung, Selbstverwaltung...) und eine didaktische (Férderung der Lernaktivitat
methodische Gruppenarbeit...) Kompetenz. Zur letzteren gehért auch das Bewusstsein von
der Stellung des Tutors in der Gruppe sowie das Erlernen adaquater Reaktionen im
Gruppenprozess. Die Tutoren sollten also inhaltlich und didaktisch vorbereitet werden. In
Hamburg wurden hierbei Auswertungen vorangegangener Orientierungseinheiten, ein
videotechnisch unterstitztes Trainingprogramm und vielfaltige didaktischeiiem die
Tutorenausbildung einbezogen (Kahlke 1998). Rollenspiele und Video-Einsatz im
Tutorentraining haben auch eine diagnostische Funktion, sie sollen mittels Feed-back fir
die Wirkung sensibilisieren, die das eigene Verhalten auf andere hat.
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Zur inhaltlichen Vorbereitung wurden zu jedem Thema kleine Arbeitsgruppen gebildet, die
das Lernmaterial aufarbeiteten, Lernziele formulierten, die Lerngituatirbereiteten und
dies als ,didaktischen Leitfaden® anschlieRend im Plenum ihren Mittutoren vienstell
Hierbei sollten einzelne kritische Momente der jeweiligen Lernsituatronlsrt und
ausprobiert werden (Schulmeister 1982, S.43, S. 255 u. S.262-264).

Fur Schulmeister (ebda., S. 254-267) war es besonders wichtig, dass beim Tutorentraining
auch bei knapp bemessener Zeit neben der inhaltlichen Vorbereitung die
Gruppentrainingsmethoden ganz im Vordergrund stehen. Die Hauptanforderung an das
Tutorentraining sollte eine Beschrankung der Tutoren auf formale Handlungen
(Diskussionsleitung, Strukturierung, Gruppenaktivitat in Gang halten ...) sein, sté@ sollt
sich nicht auf inhaltliche Stellungnahmen einlassen. Der Tutor sollte laut Scéteinads
.Erleichterer” und ,Unterstitzer der Gruppenarbeit fungieren, er soll gruppehtgt
arbeiten und die Lernaktivitat der Gruppe anregen. Eine Rolle als inhaltlichedael-
Kontrollinstanz, auch nur als ,Motor* der Gruppenarbeit, ware falsch verstanden (ebda.
S.254-267). Mini-Hochschullehrer oder Mini-Studienberater sind unerwiinscht (Huber
1972 zit. n. Stiftung Volkswagenwerk (Hrsg.) ,Tutorenprogramm?®). Den Erstsemrestl

soll bei der Mitgestaltung des Gruppenprozesses eine aktive Rolle zugewieden, we
wahrend dem Tutor nur eine Katalysatorfunktion zukommt. (Lide 1981, S.7).
Studentische Tutoren sind wegen ihrer eigenen Erfahrungen und der Nahe zu der
Problematik geeignet, eine vertrauensvolle Atmosphére zu schaffen, die fur diersozi
Prozesse des Studienbeginns notwendig ist (Kbhne 1983, S.15). Durch eine gezielte
didaktische Vorbereitung erhalten sie die fur diese Aufgaben notwendigen Qualifdkat
(Kahlke u. Junike 1988, S. 122).
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3 Methodik der Untersuchung

3.1 Der Fragebogen zur Orientierungseinheit

Als Grundlage fir einen Fragebogen wird eine Bestandsaufnahme gefordert, die
typischerweise eine Aufgabe fur ein Team ist, in dem Mitglieder sich getigns

inspirieren und maoglichst viele spontane Ideen im Sinne eines Brainstorming praduziere
Der zu untersuchende Gegenstand soll dabei durch eine sorgfaltige Fragenauswahl
moglichst erschopfend abgedeckt werden (Bortz u. Ddring 2002, S. 254-256).

So wurde der Fragebogen zur Orientierungseinheit 1978 in einer Arbeitsgemeiagshaft
interessierten Tutoren und Prof. W. Kahlke entwickelt und erstmals im Wintestsgme
1979/80 im Anschluss an die damals noch 14-tagige Einfihrungsveranstaltung an die
Studienanfanger verteilt. Sie wurden, wie auch in allen folgenden Semestern, darum
gebeten, die Fragen zu beantworten und den ausgeftllten, anonymen Bogen an den Tutor
zuriickzugeben. Wer mehr Zeit wiinschte, konnte den Bogen zu einem spateren Zeitpunkt
direkt in der Abteilung fur Didaktik der Medizin zurtickgeben. Nach Abspaltung der
Berufsfelderkundung (BFE) von der Orientierungseinheit wurden fiir beide Teilargetre
Bdgen zur Befragung vorgehalten, wobei der Fragebogen zur Orientierungseinheit am
Ende der ersten Semesterwoche und der Fragebogen zur BFE am Ende des ersten
Semesters verteilt wurden.

Intention und Zielsetzung der Befragung erschliel3en sich aus den einfihrenden Worten des
Fragebogens, in dem die Studienanfanger um ihre Mithilfe gebeten werden. Die Bedeutung
der Befragung wird mit der Beriicksichtigung der priméar Betroffenen bei der Biskus

und der Weiterentwicklung des Konzeptes der Orientierungseinheit sowie der aktiven
Unterstitzung der Erstsemestler fir den Erhalt der Orientierungseinh@ihteg(Kahlke

1979). Nach Kreuz u. Titscher (1974, S. 43) ist eine solche Intervieweranleitung als
integraler Teil des Fragebogens anzusehen und dient dazu, die Antwortbereitbdmaft s

vor Beginn der eigentlichen Befragung zu steigern. Die Untersuchungsperson soll mit
plausiblen Argumenten zur Teilnahme angeregt werden, eventuell bestehendesibhsst

und Widerstande sollen beseitigt werden. Daflir missen bestimmte Erwartungen
hinsichtlich des Themas und der Art der Befragung erzeugt werden.

Die einzelnen Fragen wurden in den Diskussionen der Arbeitsgruppe entwickelt. Durch die
Studierenden sollte eine Beurteilung der Themenbereiche, die sich aus den
.Lernzielanforderungen“ ergaben, erfolgen. Des Weiteren sollten die allggme

Leistungen der Orientierungseinheit zum Studienbeginn beurteilt werden. Da die
Orientierungseinheit eine Lehrveranstaltung ist, die mit studentischen Tutbesieta

sollten auch diese hinsichtlich der wahrend des Vorbereitungsseminars erworbenen
Qualifikationen beurteilt werden. Aul3erdem sollten Informationen tber die Zielgruppe,
insbesondere Uber die vermutlich unterschiedlichen Studieneingangsbedingungen, erfragt
werden. Die Befragung sollte Daten Uber die Akzeptanz verschiedener Lehrmefeien li
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und ein Stimmungsbild tber die Orientierungseinheit und den Beginn des Studiums
erstellen.

Der zweite Teil der Befragung bezog sich auf die Berufsfelderkundung, die zunadhst noc
in der zweiten Semesterwoche durchgefihrt wurde.

Als die Befragung entwickelt wurde, war eine Evaluation von Lehrveranstaltungen noch
keine gangige Methode. Sie hatte innovativen Charakter und stitzte sich ganz auf die
kreative Arbeit der entwickelnden Arbeitsgruppe. Inzwischen existieren zéigre
Verdffentlichungen von Publikationen zur Lehrevaluation und riicken die Qualitat der
Lehre an deutschen Hochschulen ins Interesse der Offentlichkeit. Angeregt durch
offentlichen Druck und entsprechende Verordnungen der Wissenschaftsministerien leben
deutsche Hochschulen heute mit der Evaluation von Forschung und Lehre (Rindermann
2001, S. 3).

Bei der ersten Durchsicht der Fragebdgen fallt die Veranderung von Fragestellung
Struktur und Layout im Verlauf der Zeit auf, wodurch die Auswertung erschwert wird. Ein
Pretest als explorative Voruntersuchungen, bei der Versuchspersonen, deren Daten in den
endgultigen Datensatz nicht aufgenommen werden, die Vorform eines Fragebogens tes
oder beurteilen, um inhaltliche oder untersuchungstechnische Fragen zu klaren (Bortz u.
Doring 2002, S. 359), wurde aus praktischen Erwagungen nicht durchgefuhrt.
Ursprunglich sollte namlich der Fragebogen ausschlief3lich einem internenbh&eed

dienen. An eine wissenschaftliche Auswertung war seinerzeit nicht gedachbworde
Teilweise zeigt sich in den inhaltlichen und strukturellen Veranderungen debdégagse

eine zunehmende Erfahrung im Umgang mit forschungsmethodischen Arbeitsweisen.
Andere Anderungen wurden durch den langen zeitlichen Verlauf der Befragung
notwendig, um Fragestellungen an aktuelle Gegebenheiten anzupassen.

Die Anderungen sollen im Folgenden einzeln erlautert werden.

Bei den inhaltlichen Anderungen war vor allem die Einfilhrung der Abfrage der
sozialstatistischen Daten (Alter und Geschlecht der Studienanfanger dmvje A
Geschlecht und Studiensemesters der Tutoren), die in den ersten Semesterolgtht erf
war, von grof3er Bedeutung flr die Auswertung.

Insbesondere zu den wahrend der Orientierungseinheit verwendeten Medien (Filme,
Planspiele, Rallye) wurden héufig ganz neue Fragen gestellt oder altereneicht

aktuelle Fragen weggelassen. Auch Veranderungen aul3erer Gegebenheiten flhrten zu
neuen Fragestellungen. Beispielsweise wurde durch die Neuregelung des
Zulassungsverfahrens zum Medizinstudium die Neuaufnahme eines Fragenkomplexes Uber
die Weise des Erhaltes des Studienplatzes und tber die Einschatzung der Sinrihaftigkei
von Auswahlgesprachen fur Bewerber auf einen Medizinstudienplatz notig.

Die Themenbereiche, die sich aus den Lernzielvorgaben ergaben, wurden zunachst nur
hinsichtlich der Bewertung der Behandlung wéhrend der Orientierungseinheiggetest
spater wurde die Frage um das von der Behandlung unabhéngige Interesse der
Studienanfanger an den Themen erweitert. Es wurden im Laufe der Zeit auch mehr
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Themen in die Befragung aufgenommen, beispielsweise die Themen ,Frauen in
Ausbildung und Beruf und ,Ethik*.

Bei anderen Fragen wurden die Antwortmaoglichkeiten erweitert oder offenenfinage

Fragen mit vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten umgewandelt. Bortz und Déring (2002, S.
254) empfehlen fur schriftliche Befragungen Fragen mit Antwortvorgaben, da sieh dies
durch eine hohe Objektivitat auszeichnen und die Auswertung erheblich erleichtern. Viele
Anderungen des Fragebogens waren wahrscheinlich durch einen Pretest vermeidbar
gewesen, andere erfolgten zwangslaufig, um aktuelle Bezlige zu schaffen.

Der Fragebogen beginnt mit 5 Smilies, die eine Rating-Skala von fréhlichen, tber ein
indifferentes bis zu traurigen Gesichtsausdriicken zeigt. Vermutlich wareuarsi
Auflockerung gedacht. Auch Rindermann (2001, S. 58) empfiehlt zur
Fragebogenkonstruktion einen ,Eisbrecher am Anfang®. Smilies wurden von Jager (1998)
auf ihre statistische Aquidistanz tberpruft (zt. nach Bortz u. Déring 2002, S. 178).

Strukturelle Veranderungen des Fragebogens erfolgten u.a. durch die Anderung der
Antwortskalen. Zunachst wurden Rating-Skalen mit 10 Stufen verwendet, die im Verlauf
auf 5 Stufen reduziert wurden. Optimal ware nach Lissitz und Green (1975, p. 12-13) eine
siebenstufige Skala, jedoch ist bereits fur finfstufige Skalen kein ZuwachsiaioilFRa

mehr zu verzeichnen, weswegen fur die meisten Studien eine funfstufige Ratiag-Ska
ideal erscheint.

Um fur die Auswertung eine moglichst Gibersichtliche Datenmenge zu erhaltemvaillede
Skalen nach dem folgenden Schema auf drei Stufen reduziert.

Zehnerskala 1,2und3  4,5,6und?7 8,9und 10
Fiinferskala 1und?2 3 4und 5
Dreierskala 1 2 3

Tabelle 1.Umformung der unterschiedlichen Antwortskalen i@ ziir Auswertung benutzte dreistufige
Skala.

Die Stufen 1,2 und 3 der zehnstufigen Skala und die Stufen 1 und 2 der flinfstufigen Skala
wurden zur Stufe 1 in der dreistufigen Skala zusammengefasst. Ebenso wurden die Stufen
4,5, 6 und 7 der zehnstufigen Skala, sowie die Stufe 3 der flinfstufigen Skala zur Stufe 2
der dreistufigen Skala und die Stufen 8, 9 und 10 der zehnstufigen Skala sowie die Stufen
4 und 5 der flnfstufigen Skala zur Stufe 3 der dreistufigen Skala (vgl. Tabelle 1).

Nach Matell und Jacoby (1971, p. 672-273) nimmt mit steigender Anzahl der Skalenstufen
zwar die Differenzierungsféahigkeit einer Skala zu, hinsichtlich der Validitd der

Reliabilitat ist aber die Anzahl der Skalenstufen einer Rating-Skala uniethgdsd wurden
Skalen zwischen 2 und 19 Stufen untersucht). Eine Reduktion der Skalen ist also ohne
Verlust an Reliabilitat und Validitat mdglich, lediglich die Differenmiggsfahigkeit
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nimmt ab. Dies fuhrt wiederum zu einer verstandlicheren und eindeutigeren
Interpretierbarkeit der Daten bei der Auswertung.

Zunéchst wurde der Fragebogen so erstellt, dass ein Code am Rand der Seitegesingetra
werden konnte, um eine Datenerfassung mittels damals tblicher Lochkarten und einer
Auswertung per Computer zu gewdahrleisten. Hierzu durfte die Reihenfolge den Frag

nicht verandert werden. Hinzugefligte Fragen oder Erweiterungen bei den
Antwortmoglichkeiten konnten nicht an thematisch sinnvoller Stelle aufgenommen

werden, sondern mussten, durch Verweise kenntlich gemacht, am Schluss des Fragebogens
angehangt werden. Glicklicherweise wurde auf dieses Verfahren im Laufetder Zei
verzichtet.

3.2 Zur Auswahl der ausgewerteten Fragen

Nach der einleitenden allgemeinen Betrachtung des Fragebogens folgt eistuAgftier
in die Untersuchung einbezognen oder nicht einbezogenen Fragen und Themenkomplexe.

Die Berufsfelderkundung (BFE):

Zunéchst wurde die BFE in der zweiten Semesterwoche durchgefiihrt. Durch dasrBestehe
bleiben der Gruppen mit ihren betreuenden Tutoren war sie quasi Bestandteil der
Orientierungseinheit. Zum Sommersemester 1992 wurde die BFE durch die Initiative de
Didaktik in der Medizin zu einer einsemestrigen Pflichtveranstaltung ausgeimadamit

von der Orientierungseinheit abgetrennt. Die BFE wurden nun am Ende des ersten
Semesters durch einen gesonderten Fragebogen evaluiert.

Gegenstand dieser Untersuchung ist die Orientierungseinheit, nur die Oriesgeanbed
betreffende Fragen werden berlcksichtigt.

Fragen zu Medien:

Zur Vermittlung von Lerninhalten wurde auf die Verwendung von Medien
zuruckgegriffen. Hierzu gehoren Filme, Rallyes, Planspiele, Rollenspieleakfemhit
Professoren und Patienten. Sie unterlagen einem standigen Aktualisierungswunsch.
Insgesamt wurden 36 unterschiedliche Filme gezeigt, 19 Planspiele von Tutorekedhtwic
und zu jedem Semester eine aktuelle Erstsemesterzeitung herausgelagehtz&riesen
Themengebieten haben eine geringe Kontinuitat und eignen sich daher eher fur kleinere,
auf einzelne Semester bezogene Auswertungen zur Abschétzung der Akzeptanz der
unterschiedlichen Medien bei den Studienanfangern.
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Fragen mit sehr kurzen Abfragezeitrdumen:

Es gibt Fragen, die nur tGber ein oder zwei Semester gestellt wurden. Zum Bgispiel
wie vielen Tagen der Orientierungseinheit haben sie teilgenommen?“ oder ,Sind
fachspezifische Belange zu kurz gekommen?“ Diese Fragen wurden wegenraggrgeri
zeitlichen Kontinuitat nicht in die Auswertung einbezogen.

In diese Untersuchung wurde folgende Themenbereiche einbezogen:

* Fragen zur Studieneingangssituation, durch welche die Zielgruppe der
Studienanfanger beschrieben wird. Hierzu gehdren die Gestaltung und die Dauer der
Zeit zwischen Schule und Studienbeginn, Vorstellungen zur spateren Berufstatigkeit
und das Verfahren, tiber welches der Studienplatz zugeteilt wurde.

» Soziodkonomische Daten: Alter und Geschlecht der Studienanfanger und der
Tutoren sowie die Anzahl der Studiensemester der Tutoren.

* Fragen zum Interesse an den Themen der Orientierungseinheit, die Bewertung der
Behandlung der Themen und die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen
allgemeiner Lernziele.

» Fragen zur Beurteilung des Tutorenverhaltens.

* Fragen, die ein allgemeines Stimmungsbild von der Orientierungseinheit
wiedergeben.

+ Freie AuRerungen der Studierenden zur Orientierungseinheit.

Eine Auflistung der einbezogenen Fragen sowie ein Uberblick tiber Abfragezeitusaim
Veranderungen in den Antwortstrukturen finden sich im Anhang (Kapitel 7.1 und 7.2).

3.3 Zur Auswahl der Stichprobe

Die Befragung war als Vollerhebung aller Studienanfanger nach Beendigung der
Orientierungseinheit gedacht. Eine zeitliche Begrenzung des Fragebogensovudisn
Entwicklern nicht eingeplant. Zwischenzeitlich haben sich schatzungsweise 6000- 8000
ausgeflllte Frageb6gen angesammelt. Bortz und Déring (2002, S. 397) empfehlen die
interessierende Population ndherungsweise anhand einer Stichprobe zu beschregen, sollt
die Anzahl potentieller Untersuchungsobjekte so grol3 sein, dass eine Vollerhebung zu
aufwendig ist.

Durch die periodische Wiederholung der Befragung in jedem Semester liegt bei der
Entscheidung lber eine geeignete Stichprobenauswahl, deren Wert sich daratis ableite
wie gut die zu einer Stichprobe zusammengefassten Untersuchungsobjekte diedPopulati
beschreiben, die Bildung einer Klumpenstichprobe nahe. Hierbei werden mehrergezufalli
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~Klumpen* vollstandig erhoben. Die Gleichheit der Klumpen und Verschiedenartigkeit der
Untersuchungsobjekte innerhalb der Klumpen sind die beste Voraussetzung fir eine
prazise Parameterabschatzung (ebda. S. 398 u. S 484).

Eine rein zuféllige Auswahl der ,Klumpen” konnte bei dieser Untersuchung nichtesrfolg
Erstens sollte, um einen Uberblick tiber den gesamten Verlauf der Untersuchung zu
erlangen, die Auswahl méglichst in zusammenhé&ngenden zeitlichen Blocken und in
gleichmafiger Mischung von Sommer- und Wintersemestern erfolgen. Zweitethsnsta
nicht alle Semester zur Auswertung zur Verfigung, weil z.B. durch technische &iable
Zuordnung zu den Tutorengruppen nicht mehr maglich war oder sich Tutoren aus falsch
verstandenen Datenschutzgriinden gegen die Abfrage der sozialstatistisgmen Dat
entschieden hatten.

Letztlich wurden auf diese Weise 10 Semester in vier zeitlichen Blocken zueAusy
ausgewahlt. Die Fragebbdgen eines Semesters wurden im Sinne der Klumpenstichprobe
vollstandig bertcksichtigt, so dass letztlich 1460 Fragebdgen aus vier Sommeggemes
und sechs Wintersemestern mit 106 bis 183 Bogen pro Semester ausgewertet werden
konnten.

3.4 Zum Rucklauf

Nach Bortz u. Ddring (2002, S. 257) ist dann, wenn antwortende und nichtantwortenden
Personen sich moglicherweise in Bezug auf das zu untersuchende Merkmal ssctemat
unterscheiden, ein hoher Fragebogenricklauf wichtig. Hoéchste Ricklaufquoten haben
Befragungen mit aktuellen, interessanten Fragestellungen an homogenen Teitpulat
fur die der Umgang mit schriftlichen Texten nichts Ungewohnliches ist. Auch knappe
Formulierungen, ein ansprechendes Layout und die Bitte um Kooperation kdnnen den
Rucklauf erhbhen (Wieken 1974).

Die hier beschriebene Untersuchung weist beztiglich der Riicklaufquote Probleme auf.
Lediglich die Anzahl der Studienanfanger in Hamburg ist bekannt (Tabelle 2). Nicht
bekannt dagegen ist, wie viele der Studienanfanger Uberhaupt an der Orientierurigseinhei
teilgenommen haben, genauso wenig wie die Anzahl der Studierenden, an die der
Fragebogen ausgeteilt wurde. AulRerdem war es den Befragten freigest&liggin

sofort zu beantworten oder den Fragebogen zu einem spéateren Zeitpunkt im Institut
zurickzugeben.
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ausgewertete ausgewertete
Studien- Fragebbgen  Fragebdgen*
anfanger (Anzahl) (Prozent)
WiSe 1979/80 315 106 33,65
SoSe 1980 306 125 40,85
WiSe 1980/81 315 137 43,49
SoSe 1983 314 119 37,90
WiSe 1984/85 329 139 42,25
WiSe 1989/90 299 165 55,18
SoSe 1990 291 164 56,36
WiSe 1990/91 248 169 68,15
SoSe 1992 290 152 52,41
WiSe 1996/97 238 184 77,31

Tabelle 2 Anzahl der Studienanfanger im Fachbereich (Plarstagder Universitdt Hamburg) fir die in die
Erhebung einbezogenen Semester, Anzahl der inulgértung einbezogenen Fragebdgen pro Semester
und errechneter prozentualer Rucklauf an Fragebdgen

*bezogen auf die Anzahl der Studienanfanger, dd ditmehmerzahlen an der Orientierungseinheit nicht
durchgehend registriert wurden.

In Abbildung 1 sind die Zahlen der Studienanfanger im Fachbereich Medizin
(Planungsstab der Universitdt Hamburg), die Anzahl der in die Auswertung einbe@zogene
Bdgen und die sich daraus errechnende prozentuale Rucklaufquote bezuglich der in die
Auswertung einbezogenen Semester aufgefiihrt. Daraus errechnet sich eiarAnteil
abgegebenen Fragebtgen von 50,76%.

Betrachtet man die Entwicklung Gber die in die Untersuchung einbezogenen Semester,
sinkt dem Anschein nach die Anzahl der Studienanfanger bei einem gleichzeitigem
Anstieg der in Fragebogen pro Semester und einem Anstieg der prozentual emechnete
»Rucklaufquote“ der Fragebdgen.
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Abbildung 1 Entwicklung der Anzahl der Studienanfanger im Fachlzh Medizin (Planungsstab der
Universitat Hamburg), der Anzahlen der in die Ausweg einbezogenen Fragebdgen und der prozentualen
Rucklaufquote.
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Vorstellbar sind viele Moglichkeiten, die dazu fihren kdnnen, dass ein vom Planungsstab
gezahlter Studienanfanger (vgl. Tabelle 2) keinen Fragebogen abgegeben hat:
Nachrlcker beispielsweise beginnen mit dem Studium oft erst nach Ablauf der
Orientierungseinheit.

Studienanfanger kdnnten nicht an der Orientierungseinheit teilgenommen haben oder diese
vorzeitig verlassen haben. Mégliche Ursachen hierfur sind beispielsweise ZJedit)e

.Keine Lust” (Studienplatzwechsler, Einzelkampfer...), Krankheit, wichtigétggHeiten,
starke Enttduschung tber die Qualitat der Veranstaltung, Abweichung der eigenen
Vorstellung der Orientierungseinheit von der Realitat. Da die Verteilung denBégeils

an einem Freitag stattgefunden hat ist ebenfalls davon auszugehen, dass vorlallem vie
auswartige Studienanfanger den Beginn des Wochenendes etwas vorgezogen hatten.
Fragebdgen, die nicht sofort ausgefullt und abgegeben wurden, kdnnten vergessen oder
verlorengegangen sein.

Tutoren konnten, je nach Bedeutung, die sie selbst der Befragung beimal3en, die
Teilnehmer der Orientierungseinheit mehr oder weniger zur Beantwortung idaben.
Fragebdgen kénnen auch von Tutoren vergessen oder verloren worden sein.
Organisatorisch war eine zentrale Registrierung der Teilnehmerzalnlen de
Orientierungseinheit nicht moglich und oft hat auch die zeitliche und inhaltliche
Anspannung der Tutoren das Kontrollieren und Erfassen der wechselnden
Teilnehmerzahlen der Gruppe in den Hintergrund treten lassen.

Ware anstatt nur der Zulassungszahlen bekannt, wie viele Studienanfanger an der
Orientierungseinheit teilgenommen haben, so wirde die Quote der abgegebenen
Fragebdgen deutlich tiber 50% liegen. AulRerdem legt der augenscheinliche Anstieg des
Rucklaufes tber die in die Untersuchung einbezogenen Semester die Vermutung nahe,
dass vor allem in den friihen Semestern eine mangelnde Sorgfalt oder die langen
Lagerungszeiten zum Verlust von Bogen gefuhrt haben.

Insgesamt kann also von einem guten Riicklauf ausgegangen werden, so dass ein
systemischer Fehler hinsichtlich einer zu positiven Beurteilung der Origmggeinheit

durch ,Nichtantworter“, welche die Orientierungseinheit vorzeitig vertabsden, weil

sie ihre Erwartungen nicht erfillt sahen, unwahrscheinlich ist.

3.5 Zur Datenerhebung und Hypothesengenerierung

Rossi, Freeman u. Lipsey (zt. n. Rindermann 1999, S. 10) definieren ,Evaluation” als
systemische Analyse und empirische Untersuchung von Konzepten, Prozessen und
Wirkungen zielgerichteter Aktivitaten zum Zwecke ihrer Bewertung und Modiikat
Uber eine adaquate Beschreibung und Messung hinausgehend sollen Evaluationen
bewerten und optimieren. Bei formativen Ansatzen liegt der Schwerpunkt auf der
Verbesserung laufender Verfahren, summative Ansatze stellen fundiertedtiboram zur
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Wirkungsbeurteilung bereit und helfen, Entscheidungen zu optimieren (Rindermann 2001,
S. 10). Seidel (2001, S. 28) erachtet eine Evaluation als sinnvoll, wenn sie gestaltend
(formativ) wirkt, Schwachen aufdeckt, nach Ursachen von Starken fragt und Vorschlage
fur Weiterentwicklung und Verbesserung macht. Die Evaluation selbst sollte daher e
standiger Prozess sein.

Der Fragebogen wurde entwickelt, um die Lehrveranstaltung Orientierungseinheit
(,zielgerichtete Aktivitat") auf ihre Akzeptanz bei den StudienanfangernrgWidg“) hin

zu Uberprufen, die Basis fur eine konzeptionelle Weiterentwicklung zu schaffen
(,Modifikation*) und Argumente fiir den Erhalt der Orientierungseinheit zu sammeln
(,Bewertung®).

Auf ein Studiendesign mit Kontrollgruppe oder auf eine Untersuchung nach dem ,Pretest-
Posttest-Modell“ wurde verzichtet. Es sind unterschiedliche Beweggrinde, deseu di
Entscheidung geftihrt haben kdnnten. Als der Fragebogen 1978 konzipiert wurde, bestand
allgemein wenig Erfahrung im Umgang mit Lehrevaluationen. Es wurde deshalb eine
Befragungsform gewahlt, die ohne aufwendige statistische Methoden zu schnell
Uberblickbaren und sofort einsetzbaren Ergebnissen fihren wirde. AuRerdem ist die
Befragung der Teilnehmer, wenn die ,Zufriedenheit* der entscheidende Indikator fur die
richtige Programmimplementation ist, die einzig richtige Stratdpsgi et al. 1988, S.

88).

Der Literatur ist ebenfalls zu entnehmen, dass Evaluationen sozialwiss#itseraf
Fragestellungen, insbesondere Lehrveranstaltungsevaluationen, hinsichtlich des
Studiendesigns Schwierigkeiten bereiten. Eitel (1994 S.73f.) beurteilt ein egptzilds

Design bei Lehrevaluationen als kaum durchfiihrbar, so dass auch bei einer quasi-
experimentellen Versuchsplanung haufig auf eine Randomisierung, auf Blindbedingungen
und gelegentlich auch auf Vergleichsgruppen verzichtet wird.

Unvergleichbare Methoden und schwierige Probleme von Kontrolldesigns fiihren zu
unerfullter Hoffnung auf solide Aussagen. Auch Pre- und Posttest-Designs stehen im
allgemeinen vor der untberwindlichen Hirde, dass noch eine Vielzahl an Variablen eine
Rolle spielen, die nicht mehr kontrolliert werden konnten (Schulmeister 2002, S. 387).
Eine letztlich absolut sichere Aussage, wie sie in den Formalwissensatmaifgdich ist, ist

bei Evaluationsprojekten keine sinnvolle Zielsetzung. Bei der Evaluation wird es imme
Kritikpunkte geben, da die ideale Konzeption selbst bei unbegrenzten Ressourcen niemals
realisierbar ist. Auf absolute Wahrheiten oder allgemein zwingende
Problemlésungsvorschlage muss somit verzichtet werden, Evaluationsvorhaben
rechtfertigen sich aufgrund ihres Beitrages zu einem Entscheidungsprozgtsy@\u.

Thierau 1998, S. 20-21).

Die Untersuchung der Orientierungseinheit sollte eine Wirkungsanalyse seim, der
Aufgabe es ist, mit grofdstmaoglicher Zuverlassigkeit festzustellen, ob eiedfime die
beabsichtigte Wirkung hat. Dabei liegt es in der Natur aller wissenschatftli
Untersuchungen, dass Aussagen dieser Art nicht mit Sicherheit, sondern nur innerhalb
bestimmter Fehlergrenzen und mit unterschiedlicher Plausibilitdt mégidhBie
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Schwierigkeit von Wirkungsmessungen kann nicht oft genug betont werden (Rossi et al.
1988, S. 91-92).

Zusatzlich ist die Untersuchung der Orientierungseinheit als
.konsumentenbedurfnisgesteuerte” Evaluation zu sehen, bei der Werte und Bedurfnisse der
Konsumenten (hier der Studienanfanger) des zu evaluierenden Projektes (hier die
Orientierungseinheit) im Zentrum stehen. Dabei sollen neben der intendierten Wiikung
Nebeneffekte besonders beachtet werden (Scriven 1991, zit. nach Rindermann 2001, S.11).
Uber diese ,Nebeneffekte* kdnnen Musterlaufigkeiten, Auffalligkeiten oder andere
Besonderheiten erkennbar werden, die zur Bildung neuer Hypothesen anregen und das
Kernstuck einer neuen Theorie bilden, denn die Sozialwissenschatt ist gut beraten, wenn
sie nicht nur den Bestand an Theorien sichert, sondern auch neue Theorien entwickelt.
Somit hat die Evaluation der Orientierungseinheit als empirische Forschungraich ei
hypothesenerkundende oder induktive Funktion (Bortz u. Doring 2002. S. 35).

Nach Borzt und Déring (2002, S. 80 u. S. 492) soll die Art und Weise, wie Hypothesen
statistisch getestet werden, vor der Datenerhebung festliegen. Ist dierbateing, wie

bei dieser Untersuchung, bereits abgeschlossen, so ist die Chance fir eine NMerpesse

der Datenqualitat vertan. Man muss sich dann bei der eigentlichen Hypothesenprifung mit
Kompromissen begntigen. Jedoch wird von Bortz und Ddring (ebda.) eingeraumt, dass die
Vielseitigkeit und Flexibilitaét modernen statistischen Instrumentariesrsrmoglicht, auch

in einem solchen Fall eine einigermalen verninftige Auswertung zu bekommen.
Experimentelle Untersuchungen sollten vorgezogen werden. Die im statist@icine oft

wenig prazisen sozialwissenschaftlichen Hypothesen sind damit aber haufayddrerf
Sozialwissenschaftlichen Hypothesen wird so die Arbeit mit Kausalmodellestangen,

die einen Zusammenhang mittels Korrelationskoeffizient quantifizieren und sioh da

darum bemuhen, vermutete korrelative Zusammenhange empirisch zu prifen und
bestimmte Variablen als potentielle Ursachen fur das untersuchte Phanomeraabhsnum
oder auszuschlie3en. Die hierbei erarbeiteten wertvollen Hinweise kénnten dann zur
Uberprufung gezielter Hypothesen benutzt werden (ebda.).

In dieser Arbeit werden auch multivariate Explorationstechniken eingesetzelsn

induktiv vor, erleichtern die Konstruktion deskriptiver Systeme, indem sie
Gliederungsvorschlage machen, aus denen nach Mal3gabe von Plausibilitdt und
theoretischer Interpretierbarkeit geeignete Varianten ausgewalimikednnen. Hierbei

ist die Art der Systematik nicht durch Hypothesen vorgegeben, sondern entsteht im
Wechselspiel der Daten und der Uberlegungen des Forschers (Bortz u. Déring 2002, S.
382).

Auch wird eine Faktorenanalyse zur Strukturierung von ltemséatzen angewandt. Sie
reduzieren komplexe Zusammenhangsmuster zwischen einzelnen ltems oder Skaéen. Di
werden auf grundlegende Faktoren zuritickgefuihrt. Die Bedeutung einzelner Faktoren wird
nach Rotation unter Zuhilfenahme der Itemladung auf Faktoren geklart. Diese Faktoren
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dienen dann als latente, nicht beobachtbare Variablen, die das Zusammenhangsmuster
zwischen Items erklaren (Rindermann 2001, S. 77f.).

3.6 Statistische Auswertung der Daten

Die im Sinne einer Klumpenstichprobe (Bortz u. Doéring 2002, S 484) ausgewéhlten Daten
wurden in eine Datenbank eingegeben. Danach erfolgte die statistische Rechentabei
SPSS am Institut fur Biomathematik und Datenverarbeitung in der Medizin des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). Grafiken und Tabellen wurden aus
SPSS ubernommen oder in Excel erstellt.

Die Verteilung der Daten wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest geprift
Bei nicht normalverteilten Daten wurden nonparametrische Tests angewendet, hier
gehdren die Kruskal-Wallis-Ranganalyse flr mehrere unabhéangige Stichproben und der
Mann-Withney-U-Test zum Vergleich von zwei unabhangigen Stichproben.
Signifikanzberechnungen in Kreuztabellen erfolgten mit dem verteilungsunabh@ngige
Chi-Quadrat-Test zur Auswertung von Mehrfeldertafeln. (Sachs 1997, S. 426-428, S. 380-
400 und S. 579-606).

Fur die normalverteilten Daten wurde die Signifikanz mit d€rast berechnet.

Korrelationen wurden fir die normalverteilten Daten nach Pearson oder
verteilungsunabhangig nach Spearman berechnet (ebda. S. 407-408, S. 537-547 und S.
511-515).

Bedingt durch die grol3e Datenmenge kam es zu einer Vielzahl an signifikanten
Ergebnissen, die bei dadurch erschwerter Interpretation zusétzliche matiéivemalysen

notig machten (Sachs 1997, S. 576-578; Bortz u. DAring 2002, S. 545-546).

Fur die multivariaten Analysen wurden statistische Voraussetzungen, inshesthadkre
Normalverteilung verletzt. Nach Bortz (1993, S. 1241.) lasst sich die Verletzung von
Voraussetzungen bei signifikanzpriufenden Testverfahren in der empirischen Forschung
haufig nicht vermeiden. Es wird dabei auf die Monte-Carlo-Studien verwiesen, dia,zeig
dass trotz Verletzung von Voraussetzungen, insbesondere einer nicht vorhandenen
Normalverteilung, ein Signifikanztest robust reagiert, das heil3t praktistigric

entscheidet.

Als datenreduzierendes Verfahren wurde die bei Bortz und Ddring (2002, S. 383)
beschriebene Faktorenanalyse angewandt.
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4 Ergebnisse

Es folgt zunachst eine Betrachtung der Anzahlen der Frageb6gen und der in die
Auswertung einbezogenen Semester. Im Kapitel 4.2 werden die Studienanfanger unter den
Gesichtspunkten ,Geschlecht”, ,Alter®, ,Gestaltung der Zeit zwischen Semde

Studium®, ,Verfahren der Studienplatzvergabe“ und der ,gewiinschten spatereshéretli
Funktion“ beschrieben.

Kapitel 4.3 beschreibt die Ergebnisse der Beurteilung einzelner Themen der
Orientierungseinheit und der gesamten Orientierungseinheit als
Studieneingangsveranstaltung. Im néchsten Teil (Kapitel 4.4) werden die Tutoren der
Orientierungseinheit und ihre Beurteilung durch die Studienanfanger beschriebengt Es fol
mit Kapitel 4.5 ein Stimmungsbild der Orientierungseinheit. Dazu wurden u.a. Fragen nac
einer erneuten Teilnahme an einer Orientierungseinheit und der Mdglichkeit esathat

ein Tutorium in einer Orientierungseinheit zu tbernehmen, ausgewertet. Kapitel 4.6
beinhaltet die Auswertung der Kommentare der Studierenden. Abschliel3end wird im
Kapitel 4.7 eine Faktorenanalyse durchgefihrt.

4.1 Anzahl der Studierenden

Es wurden 1460 Fragebdgen ausgewertet. Dabei wurden von den 10 ausgewéhlten
Semestern (4 Sommersemester und 6 Wintersemester) die vorhandenen Bogen gollstandi
bericksichtigt. Die Anzahl der Bogen pro Semester lag zwischen 106 und 184 (vgl.
Tabelle 89 und Tabelle 2).

Die Zusammensetzung der einzelnen Variablen oder Antwortmadglichkeiten in den
Fragebdgen variierte tiber die Semester, so dass sich viele Auswertungen rdeht auf
gesamten Erhebungszeitraum beziehen. Limitiert wurde die Moglichkeit deeAusy
durch den Zeitraum, Uber den eine bestimmte Frage gestellt, oder eine Antwatikegli
vorgegeben worden war.

Im Folgenden wird die jeweilige Bezugsgrol3e als Teilgesamilust Gesamtanzahl =
1460 angegeben. Die ,fehlenden Werte* beziehen sich dann auf die Teilgesamtheit.

Die Anzahl der Bogen in den einzelnen Semestern sind signifikant unterschigélkch (
38.3,p <.001). Augenscheinlich nimmt die Anzahl der ausgewerteten Fragebdgen im
zeitlichen Verlauf zu. In den Wintersemestern scheint die Anzahl der Bégen dibeni gr
zu sein als in den Sommersemestern.
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4.2 Beschreibung der Studierenden in der Studienegangsphase

In diesem Kapitel erfolgt zun&chst die Deskription der Ergebnisse zur
Studieneingangssituation und dann unter Punkt 4.2.6 eine multivariate Uberpriifung der
Unterschiede.

4.2.1 Alter und Wartezeit
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Alter der Studierenden in Jahren

Abbildung 2 Alter der Studienanfanger in Jahren, bezogen awef €eilgesamtheit = 1092, fehlende Werte
33.

Das Alter der Teilnehmer der Orientierungseinheit ist nicht normalud@lmogorov-
Smirnov-Anpassungste$(;S =7.27,p < .001). Es ergibt sich, wie aus der Graphik
ablesbar, eine linksschiefe Verteilung.

Semester Anzahl | Mittelwert | Median | Minimum | Maximum | Spannweite
SoSe 83 109 21,86 21 18 39 21
WiSe 84/85 134 20,77 20 17 32 15
WiSe 89/90 158 21,37 21 19 34 15
SoSe 90 160 22,06 21 19 39 20
WiSe 90/91 168 21,18 21 19 36 17
SoSe 92 149 21,62 21 18 33 15
WiSe 96/97 181 20,99 20 18 36 18
gesamt 1059 21,39 21 17 39 22

Tabelle 3.Studierendenalter in Jahren mit Angabe von Anzdfitelwert, Median, Minimum, Maximum
und Spannweite in den einzelnen Semestern undsasgeDie Basis ist der Erhebungszeitraum von
Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1996/87,092, fehlende Werte 33.
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Der jingste Studienanfanger war 17 Jahre alt und der &élteste 39, woraus sich eine
Spannweite von 22 Jahren ergibt. Der Median des Alters lag bei 21 Jahren.

Dem Anschein nach waren die Studienanfanger, die im Sommersemester ihr Studium
begannen, alter als die Anfanger im Wintersemester (vgl. Tabelle 3). Wiadifhéén
Mann-Whitney-U-Test (mittlerer Rang fur Wintersemester = 486.3, nattlRang flr
Sommersemester = 59711 = 105942p < .001) angewendet, errechnet sich ein
signifikanter Altersunterschied, der sich in der multivariaten Analyse (std{d.2.6)

jedoch nicht bestatigt.

Eine tendenzielle Entwicklung hin zu jingeren oder &lteren Studienanfangern tbet die Zei
l&sst sich aus der Tabelle 3 nicht erkennen.

Bei der ,Wartezeit", also der Zeit zwischen Schulabschluss und Studienbeginn, lkeandelt
sich ebenso wie beim ,Alter* um nicht normalverteilte Daten (Kolmogorov-Smifrest:
K-S=6.588p < .001).

Semester Anzahl | Mittelwert | Median | Minimum | Maximum | Spannweite
WiSe 79/80 106 38,86 425 2 180 178
SoSe 80 124| 36,62 24 3 216 213
WiSe 80/81 135 17,33 4 2 72 70
SoSe 83 118 27,1 21 3 156 153
WiSe 84/85 136 18,51 15 2 84 82
WiSe 89/90 163 21,85 16 3 126 123
SoSe 90 159 31,2 22 4 144 140
WiSe 90/91 168 21,92 16 2 120 118
SoSe 92 151 27,52 22 3 132 129
WiSe 96/97 184 19,62 15 3 176 173
gesamt 1444 25,41 18 2 216 214

Tabelle 4 Zeit zwischen Schulabschluss und Studienbeginnanadien mit Angabe von Anzahl, Mittelwert,
Median, Minimum, Maximum und Spannweite in den elnen Semestern und insgesamt. Die Basis ist der
gesamte Erhebungszeitraushz 1460, fehlende Werte 16.

Die mittlere Wartezeit auf einen Studienplatz betragt 25,4 Monate, der Mexijabéi 18
Monaten. Die langste von einem Studienanfanger angegebene Zeit zwischen Schule und
Studium betrug 216 Monate (18 Jahre). Auffallig sind die sehr langen Wartezeiten in den
ersten beiden Semestern der Untersuchung mit einem Mittelwert von 38,9 und 36,6
Monaten, insgesamt lasst sich aber keine Entwicklung tber die Zeit ausmacheingdle

hat es den Anschein, dass es in den Sommersemestern zu langeren Wartezeitedkommt, a
in den Wintersemestern (vgl. Tabelle 5).
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< 6 Monate <12 Monate @ < 18 Monate
Manner 12,6 20,5 41,7
Frauen 38,0 57,4 65,7
gesamt 23,9 36,9 52,2

Tabelle 5Prozent der mannlichen und weiblichen Studienard&ogd gesamt, die innerhalb der
obenangegebenen Zeit nach dem Schulabschluss&mgienplatz bekommen hatten. Die Basis ist der
Untersuchungszeitraum von Sommersemester 1983iviEnde der Erhebung.

Knapp 24% der Studienanfanger haben ihren Studienplatz innerhalb der ersten 6 Monate
nach Beendigung der Schule erhalten, dieser Anteil steigt auf knapp 37% flr die ersten 12
Monate und auf gut 52% flir die ersten 18 Monate. Von den weiblichen Studienanfangern
hatten 38% einen Platz innerhalb der ersten 6 Monate erhalten, 57.4% innerhalb von 12
Monaten und 65.7% innerhalb von 18 Monaten. Bei den M&nnern hatten nur 12.6%
innerhalb der ersten 6 Monate einen Studienplatz erhalten, innerhalb von 12 Monaten
waren es 20.5% und innerhalb von 18 Monaten 41.7% (vgl. Tabelle 5). 75% der
Studienanfanger erhielten einen Platz innerhalb von 30 Monaten (2,5 Jahre) nach dem
Erlangen der Hochschulreife.

4.2.2 Geschlecht der Studienanfanger

Das Geschlecht der Studierenden wurde, ebenso wie das Alter, erst ab dem
Sommersemester 1983 erhoben. Ab diesem Semester wurden 1092 Studienanfanger
befragt. Davon waren 55,5% (592) mannlich und 44,5% (474) weiblich (vgl. Tabelle 6).

Zeit
SoSe WiSe WiSe SoSe WiSe SoSe WiSe
83 84/85 89/90 90 90/91 92 96/97 Gesamt
Geschlecht mannlich  Anzahl 68 68 o1 99 93 83 9 592
% 60,2% 50,0% 57,2% 61,5% 55,4% 56,1% 49,7% 55,5%
weiblich — Anzahl 45 68 68 62 75 65 o1 474
% 39,8% 50,0% 42,8% 38,5% 44,6% 43,9% 50,3% 44,5%

Tabelle 6.Verhaltnis der Geschlechter in den einzelnen Semmeder Untersuchung und gesamt. Die Basis
ist der Erhebungszeitraum von Sommersemester 1i98%intersemester 1996/97 = 1092, fehlende Werte
26.

Dabei besteht in den einzelnen Semestern eine unterschiedliche Verteilucitervden
Geschlechtern. Eine Entwicklung zugunsten des einen oder des anderen Geschlechts Uber
die Zeit besteht dabei augenscheinlich nicht. Allerdings scheint die Geschetshlisng
abhangig von dem Semester (Sommersemester oder Wintersemester) zu seimin de

dem Studium begonnnen wurde.
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In den Sommersemestern war das Verhéltnis 59,2% (250) Manner zu 40,8% (172) Frauen,
dagegen war das Verhéltnis in den Wintersemestern mit 53,1% (342) Mannern und 46,9%
(302) Frauen signifikant zugunsten der Frauen verschgBen3.89,df = 1,p < .05).

Fur weibliche Teilnehmerinnen der Orientierungseinheit errechnet sich ein
Altersdurchschnitt von 21,15 Jahren und ein Medianwert von 20 Jahren. Fir die
mannlichen Kommilitonen betragt der Mittelwert 21,57 Jahre und der Medianwert 21
Jahre. In der Berechnung ist der Unterschied hinsichtlich des Alters zwischenrivianne
und Frauen hoch signifikant (mittlerer Rang Manner = 582.74, mittlerer Rang Frauen=
461.13, Mann-Whitney-Test) = 106038p < .001). In der multivariaten Analyse zeigt
sich jedoch, dass kein signifikanter Altersunterschied zwischen Frauen und Mannern
besteht. Das Alter wird durch andere Faktoren, wie beispielsweise durch die
unterschiedlichen Tatigkeiten vor dem Studium oder durch die Studienplatzvergabe,
beeinflusst.

Fur die Zeit zwischen Schulabschluss und Studienbeginn gilt &hnliches. Frauen haben mit
durchschnittlich 21,1 Monaten (Median 10 Monate) eine signifikant kiirzere Wartezeit al
Manner mit durchschnittlich 25,79 Monaten (Median 21 Monate) (mittlerer Rang fur die
Wartezeit* Manner = 595, Frauen = 443, Mann-Whitney-U-Test: 97654 p < .001).

Auch hier berechnet sich in der multivariaten Analyse kein signifikanter Eirdess
Geschlechts der Studienanfanger auf die Wartezeit, da diese ebenfalls vomg#tert Tat

vor dem Studium und der Art der Studienplatzvergabe abh&angig ist.

4.2.3 Gestaltung der Zeit zwischen Schulabschluss und Studienbagi

bezogen auf die | bezogen auf

Anzahl Anzahl der die Anzahl

Antworten der Félle
Urlaub 510 235% 34,9 %
Gesundheitswesen 378 17,4 % 25,9 %
Pflegepraktikum 375 17,3 % 25,8 %
Zivildienst 267 12,3 % 18,3 %
Bundeswehr 232 10,7 % 15,9 %
kaufménnische Berufe 78 3,6 % 53 %
handwerkliche Berufe 48 22% 3,3%
keine Angabe 283 13% 19,4 %
Antworthaufigkeit 2171 100 % 148,7 %

Tabelle 7.Tatigkeit zwischen Schulabschluss und Studienbegjeordnet nach abnehmender Haufigkeit.
Basis: Mehrfachantworten.
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Tabelle 7 zeigt die Rangfolge der Tatigkeiten der Befragten zwischen Bsthilass und

Studienbeginn hinsichtlich der Haufigkeit der Nennungen. Dabei steht der ,,Urlaub“ an
erster Stelle, gefolgt von der , Tatigkeit im Gesundheitswesen® und dem
~Pflegepraktikum®. Dann kommen ,Zivildienst* und ,Bundeswehr” mit einem
Uberwiegen des Zivildienstes vor der Bundeswehr von 2% und zuletzt die Ausiibung von
kaufméannischen und handwerklichen Berufen.
Gut 19% der Studierenden haben bei der Beantwortung dieser Frage ,sonstiges*

angekreuzt oder keine Angabe gemacht. Wegen der bereits besprochenen Veranderungen

des Fragebogens kdnnen diese beiden Gruppen nicht voneinander getrennt werden.

WiSe | SoSe | WiSe | SoSe | WiSe | WiSe | SoSe | WiSe | SoSe | WiSe
79/80| 80 [80/81, 83 |84/85(89/90| 90 |90/91| 92 |96/97
Urlaub IAnzahl 8 9 27 68 65 67 47 71 70 78
Prozent 7,5 7,2 19,7| 57,1| 46,8| 40,6| 28,7 42| 46,1| 42,4
. lAnzahl 5 11 3 48 46 46 41 58 64 53
Pflegepraktikum
Prozent 4.7 8,8 2,2| 40,3 33,1 27,9 25| 34,3| 42,1 28,8
) lAnzahl 41 42 18 26 30 36 53 39 59 34
Gesundheitswesen
Prozent | 38,7/ 33,6/ 13,1| 21,8| 21,6| 21,8| 32,3 23,1| 38,8| 185
lAnzahl 12 12 21 35 25 38 24 32 19 14
Bundeswehr
Prozent || 11,3 9,6/ 153| 29,4 18 23| 14,6| 18,9| 12,5 7,6
o lAnzahl 2 9 6 16 13 26 53 43 49 50
Zivildienst
Prozent 1,9 7,2 44| 13,4 9,4| 158| 32,3| 254| 32,2 27,2
kaufmannische )Anzahl 6 2 6 11 13 11 6 14 9
Berufe Prozent 57 0 1,5 5 7.9 7,9 6,7 3,6 9,2 4.9
Handwerkliche lAnzahl 1 4 5 7 7 7 1 10 6
Berufe Prozent 0/ 08 29 42 5/ 42 43| 06 66 33
. lAnzahl 46 57 67 10 16 12 16 14 10 32
keine Angabe
prozent | 43,4 45,6| 48,9 8,4 11,5 7,3 9,8 8,3 6,6/ 17,4

Tabelle 8.Tatigkeit zwischen Schule und Studium Uber dieicmAliswertung einbezogenen Semester,
Anzahl und Prozent der Antworten. Basis: Mehrfativarten.

Tabelle 8 zeigt die unterschiedlichen Tatigkeiten vor dem Studium mit der Zuordnung zu
den einzelnen Semestern. Dabei scheint der Anteil an Studienanfangern, der vor dem
Studium bereits berufstatig war, Uber die in die Analysen einbezogenen Semester
zuzunehmen. Das scheint vor allem fir die Befragten zu gelten, die vor dem Studium
bereits im Gesundheitswesen tatig waren (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3. Anzahl der Studienanfanger, die vorher in handvighikh oder kaufmannischen Berufen oder
im Gesundheitswesen tatig waren und die Summeaeatefdtatigen Studienanfanger tUber die in die Erhgbu
einbezogenen Semester. Basis: Mehrfachantworten.

Wie die Abbildung 3 bereits vermuten laf3t, ist ein Zusammenhang mit der Art des
Semesters (Sommersemester oder Wintersemester) des Studienbedinnw@iaen.
Dieses gilt fur das ,Pflegepraktikum® (Chi-Quadrat-Tgétz 6.17,df = 1,p < .05), fur die
»Tatigkeit im Gesundheitswesenfq = 18.5,df = 1,p < .001), fir den ,Zivildienst* {2 =
11.72,df = 1,p<.001) und fur ,keine Angabe}t = 3.87,df = 1,p < .05). Dabei gaben
Studierende, die in einem Sommersemester mit dem Studium begannen, signifikant
haufiger an, bereits im Gesundheitswesen gearbeitet zu haben oder Pflegeprattéikum
Zivildienst abgeleistet zu haben. Befragte mit Studienbeginn in einem Wmtstes
haben signifikant haufiger ,keine Angabe® zu der Téatigkeit vor dem Studium gemacht, al
die Studienanfanger der Sommersemester.

Far ,Urlaub®, ,Bundeswehr, ,kaufmannische und handwerkliche Berufe® ist keine
Abhé&ngigkeit von der Semesterart des Studienbeginns nachweisbar (Chi-Quatjrat-Te
.Urlaub®: ¥2 = 0.03,df = 1,p = .86, ,Bundeswehr“y2 = 0.02,df = 1,p = .88,
.kaufmannische Berufe‘y2 = 0.07,df = 1,p = .8, ,handwerkliche Berufe’y? = 1.9,df =
1,p=.17).
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Méannlich Weiblich
Anzahl % Anzahl %

Urlaub 233 50,9 225 49,1
Gesundheitswesen 121 44,6 150 55,4
Pflegepraktikum 159 46,1 186 53,9
Bundeswehr 178 96,2 7 3,8
Zivildienst 246 100,0

kaufméannische Berufe 33 47,8 36 52,2
handwerkliche Berufe 26 63,4 15 36,6
keine Angabe 36 34,0 70 66,0

Tabelle 9.Anzahl und Prozent der genannten Tatigkeiten 2wisSchulabschuss und Studienbeginn nach
mannlichen und weiblichen Studienanfangern auftjeBasis: Mehrfachantworten im Erhebungszeitraum
von Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1996/97.

Frauen gaben prozentual haufiger an, bereits vor Studienbeginn im Gesundheitswesen
gearbeitet oder ihr Pflegepraktikum bereits abgeleistet zu haben (vgl.eTgb8léi der

Angabe ,Urlaub® gibt es nur einen geringen prozentualen Unterschied zugunsten der
mannlichen Studienanfanger. Die vorherige Tatigkeit in kaufmannischen Berufen wurde
etwas haufiger von Frauen angegeben, die Tatigkeit in handwerklichen Berufen haufiger
von Mannern. Ausschlie3lich von Mannern wurde erwartungsgemal angegeben, bereits
vor dem Studienbeginn Zivildienst geleistet zu haben. Bei der Bundeswehr waren dagegen
auch 7 Frauen (eine im Sommersemester 1983, die anderen in den letzten drei Semestern
der Erhebung). ,Keine Angabe“ wurde héaufiger von weiblichen als von mannlichen
Studienanfangern gemacht.

Mannlich Weiblich

przah Pt pgan Pl e
Urlaub 233 41,9 225 55,7
Gesundheitswesen 121 21,8 150 37,1
Pflegepraktikum 159 28,6 186 46,0
Bundeswehr 178 32,0 7 1,7
Zivildienst 246 44,2 0 0
kaufméannische Berufe 33 5,9 36 8,9
handwerkliche Berufe 26 47 15 3,7
gesamt Antworten/ Anzahl 996/592 179,1 619/474 153,2

Tabelle 10Tatigkeiten zwischen Schule und Studium fir mamaliand weibliche Studienanfanger, Anzahl
und Prozent bezogen auf die Anzahl der Falle. Risisind Mehrfachantworten.
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Zusatzlich zu den in Tabelle 10 aufgefihrten Prozentwerten, die auf die Anzahl der
Studierenden, die diese Antwort gegeben hatten, bezogen wurde (bei der Fragestellung
bestand die Moglichkeit, mehrere Antworten zu geben) wurde der Anteil der Studierenden
berechnet, die sowohl das Pflegepraktikum als auch eine Téatigkeit im Gesundezitswe

vor Studienbeginn angegeben hatten. Dieser Anteil betragt bei den Méannern 6,1% und bei
den Frauen 8,6%, bezogen auf alle Studienanfanger errechnet sich ein Anteil von 5,7%. Es
errechnet sich so ein Anteil von 44% der Manner und 74% der Frauen, die bereits vor dem
Studium Erfahrungen im medizinischen Bereich gesammelt hatten. Allerdings kiennte
Anteil von Mannern, die im Rahmen der Bundeswehr oder des Zivildienstes in
medizinischen Bereichen tétig waren, nicht bericksichtigt werden, da hiertber keine
Zahlen vorlagen.

keine Angabe |
Urlaub il |11
Pflegepraktikum M) 15
Bundeswehr JIIT
Zivildienst IR
handwerkliche Berufe
kaufméannische Berufe
Gesundheitswesen

vorheriges Studium

Monate zwischen Schulabschlufd und Studienbeginn, Median

Abbildung 4 Zeit zwischen Schule und Studium (Median) fiir die angegebenen Tatigkeiten. Basis:
Mehrfachantworten im Erhebungszeitraum von Sommaeseer 1983 bis Wintersemester 1996/97.

Die zwischen Schule und Studium ausgelbten Tatigkeiten fihren zu unterschiedlichen
Wartezeiten bis zum Studienbeginn. Die Wartezeit (Median) fur jede Tdtigkaus

Abbildung 4 abzulesen. Fur die Ableistung von Zivildienst liegt die Zeit 3 Monate Uber der
Zeitangabe der ,Bundeswehr”. Das entspricht der vorgegebenen langeren Dauer des
Zivildienstes gegenuber der Bundeswehr. ,Urlaub® und ,Pflegepraktikum* sind mitrkurze
Wartezeiten auf einen Studienplatz verbunden. Eine Berufstatigkeit (vorhetigiesitam
Gesundheitswesen, in handwerklichen- oder kaufméannischen Berufen) gehen mit langeren
Wartezeiten einher. Die langste Wartezeit geben Studienanfanger an, diebeoelitsrein
anderes Fach studiert hatten.
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keine Angabe

Urlaub
Pflegepraktikum
Bundeswehr
Zivildienst
Gesundheitswesen 22,53
kaufmannische Berufe 22,57
handwerkliche Berufe 22,78

vorheriges Studium 22,84

19,0 195 20,0 205 210 215 220 225 230 235

mittleres Alter in Jahren

Abbildung 5 Mittleres Alter der Studienanfanger in Jahren fiiteuschiedliche Tétigkeiten vor
Studienbeginn. Basis: Mehrfachantworten im Erhebmeigraum von Sommersemester 1983 bis
Wintersemester 1996/97.

Ahnlich wie bei der Wartezeit ergibt sich eine Abhangigkeit zwischen demadste
Studienanfanger und der ausgeubten Tatigkeit. Abbildung 5 zeigt die Rangfolge der
Tatigkeiten zwischen Schule und Studium nach dem ansteigenden durchschnittlichen Alter
der Studienanfanger.

Da Wartezeit und Alter der Studienanfanger miteinander korrelieren (Kiarefeach
Spearman, =.78,r2 = .60,p < .001), ist es nachzuvollziehen, dass beide einen ahnlichen
Einfluss auf die Rangfolge der Téatigkeiten zwischen Schule und Studium haben. Die
Rangfolgen der vor dem Studium ausgetbten Tatigkeiten gleichen sich zunachst fur die
Wartezeit (Median) und das durchschnittliche Alter, begonnen mit ,,Urlaub“ und
~Pflegepraktikum*, gefolgt von ,Bundeswehr* und ,Zivildienst“, dann die

Berufstatigkeiten ,Gesundheitswesen®, ,handwerkliche- und kaufménnische Berufe”

(diese drei sind fur ,Wartezeit* und ,Alter” in ihren Rangplatzen unterscluiedlind

zuletzt, mit der lAngsten Wartezeit (Median) und den durchschnittlich altesten
Studienanfangern, ein vor dem Medizinstudium begonnenes oder abgeschlossenes anderes
Studium.

Ein hoch signifikanter Unterschied lief3 sich fur das Alter der Studienanfangehiene

die angaben, bereits vorher studiert zu haben. Sie waren alter als Studierende, die nicht
vorher studiert hatten (mittlerer Rang fur ,ja“ 717, mittlerer Rang fur ,keingafe” 486,
Mann-Whitney-U-TestU = 48911 p < .001).
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Anzahl Prozent
Bundeswehr 178 30,1%
Zivildienst 246 41,6%
zusammen 424 71,6%
kein Dienst 168 28,4%
gesamt 592 100%

Tabelle 11 Anteil der Manner, die angegeben hatten, vorigtimbginn bereits bei der Bundeswehr gewesen
zu sein oder Zivildienst geleistet zu haben (Anzafd Prozent). Die Basis ist der Erhebungszeitraom
Sommersemester 1983 bis zum Ende der Erhebung.

Aus Tabelle 11 ist abzulesen, dass 71,6% der Manner vor dem Studium bereits ihren
Wehr- oder Ersatzdienst verrichtet oder zumindest damit begonnen hatten. 30,1% der
Manner waren bei der Bundeswehr und 41,6% der Manner hatten Zivildienst geleistet.
28,4% begannen ohne einen vorherigen Dienst mit dem Studium.

18,3% der OE-Teilnehmer gaben an, vorher bereits studiert zu haben. Die Verteilung auf
die einzelnen Facher zeigt die folgende Tabelle 12:

Anzahl bezogen auf die | bezogen auf

Anzahl der die Anzahl

Antworten der Falle
Naturwissenschaften 97 34,3 % 36,3 %
Psychologie/
Soziologie/ Padagogik 57 20,1 % 213%
Jura/ BWL/ VWL 39 13,8 % 14,6 %
Medizin im Ausland 20 7,1 % 7,5 %
Sonstiges 70 24,7 % 26,2 %
Antworthaufigkeit 283 100 % 106 %

Tabelle 12 Anzahl und prozentuale Verteilung auf die oben geten Studienfacher, ,Medizin im Ausland*®
und ,sonstiges” der Studierenden, die bereits voshaliert hatten. Basis: Mehrfachantworten im
Erhebungszeitraum von Sommersemester 1983 bis ksémbester 1996/97.

Danach hat der gréf3te Anteil der Studienanfanger, die bereits vorher studiert iratten, e
naturwissenschaftliches Fach studiert. Die Facher Psychologie/ SoZiéladegogik

kamen an zweiter Stelle, gefolgt von den Fachern Jura/ BWL/ VWL. Gut 7% hatten ihr
Medizinstudium im Ausland begonnen und 25% hatten ein oben nicht aufgefiihrtes Fach
studiert.
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mannlich weiblich

Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent

Medizin im Ausland 9 7.3% 5 6,0%
Naturwissenschaften 51| 41,4% 26/ 31,0%
P§ycholo_g|e/ Soziologie/ 18| 14,5 % 25 29.8 %
Padagogik

Jura/ BWL/ VWL 21| 16,9 % 11 13,1 %
sonstiges 31 25,0% 24| 28,6 %
gesamt 124| 59,6 % 84| 40,4 %

Tabelle 13Verhaltnis von mannlichen zu weiblichen Studienaggin, die vorher bereits eines der oben
genannten Facher studiert hatten, Anzahl und PtalegrAntworten. Basis: Mehrfachantworten im
Erhebungszeitraum von Sommersemester 1983 bis iémester 1996/97.

Insgesamt befanden sich unter den Befragten, die vorher bereits studiert hatten, knapp 60%
Manner und gut 40% Frauen. Dieser augenscheinliche Unterschied in der Haufigkeit von
Frauen und Mannern ist jedoch nicht signifikght 1.743,df = 1,p = .187).

Augenscheinlich hatten dabei mehr Manner mit einem Medizinstudium im Ausland
begonnen, Naturwissenschaften oder Jura, BWL oder VWL studiert. Bei Psychologie,
Soziologie und Padagogik tiberwogen die Frauen (Tabelle 13).

4.2.4 Verfahren der Studienplatzvergabe und Beurteilung des Sinns von
Auswahlgesprachen

Fast 40% der Studienanfanger gaben an, einen Studienplatz ,,auf andere Weise“ bekommen
zu haben (vgl. Tabelle 14). Hier muss erklarend hinzugefiigt werden, dass der Fragebogen
keine Moglichkeit beinhaltete anzugeben, man habe seinen Studienplatz Gber dasegangigst
Verfahren, nadmlich tber die Kombination von Abiturnote und Testergebnis bekommen. So
befanden sich in dieser Gruppe, neben einigen wenigen Hartefallregelungen,
Zweitstudienbewerbern und Auslanderquoten, vor allem die Studierenden, die ihren Platz
»=auf ganz Ubliche Weise®, namlich einer Kombination aus Abiturnote und Testergebnis,
bekommen hatten.

Mit 27,3% wird am zweithaufigsten die Platzvergabe Uber die Testbestenquote ganannt
dritter Stelle steht mit 18% die Gruppe der Studierenden, die einen Platz Giber Angechnu
der Wartezeit erhalten hatten. 12,4% gaben an, ihren Studienplatz Uber ein
Auswahlgesprach bekommen zu haben. Die kleinste Gruppe mit 2,5% hatte einen
Studienplatz eingeklagt.

37



mannlich weiblich gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Gericht 10 2.4 9 2,7 19 2,5
Auswahlgespréach 43 10,1 48 14,6 91 12,1
Testbestenquote 114 26,9 92 28,0 206 27,4
Wartezeit 89 21,0 47 14,3 136 18,1
Auf andere Weise 168 39,6 133 40,4 301 40,0
gesamt 424 56,3 329 43,7 753 100

Tabelle 14 Anzahl und prozentualer Anteil von Mannern und Eraund insgesamt, die nach einem der
oben angegebenen Verfahren einen Studienplatzentztten. Die Basis ist der Erhebungszeitraum von
Wintersemester 1989/90 bis Wintersemester 199&/¢7834, fehlende Werte 81.

Augenscheinlich Gberwiegen bei den Studienanfangern, die Uber ein Auswahlgesprach
einen Studienplatz erhalten haben, die Frauen, wahrend Uber Anrechnung der Wartezeit
prozentual mehr Manner einen Studienplatz erhalten hatten. Bei den anderen
Platzvergabeverfahren scheint die prozentuale Verteilung zwischen mannlichen und
weiblichen Studienanfangern ausgeglichen (vgl. Tabelle 14). Bei der sthéstisc
Uberprufung ergibt sich kein signifikanter Unterschied (Chi-Quadrat-est,7.86,df =
4,p=.097).

Wartezeit in Monaten Alter in Jahren
Mittelwert Median Anzahl | Mittelwert Median Anzahl
Testbestenquote 18,13 15 209 20,67 20 205
Auf andere Weise 20,51 15,5 302 21,11 21 302
Auswahlgespréach 21,47 16 94 21,46 21 90
Gericht 26,33 17,5 18 22,21 21 19
Wartezeit 39,86 36 138 22,84 23 135
gesamt 23,62 17 761 21,37 21 751

Tabelle 15Mittlere Wartezeit in Monaten (Median und Anzahtidumittleres Alter in Jahren (Median und
Anzahl) der Studienanfanger, die angaben nach eiteroben genannten Verfahren einen Studienplatz
bekommen zu haben. Die Basis ist der ErhebungaaeitiVintersemester 1989/90 bis Wintersemester
1996/97 n = 834, fehlende Werte 73/ 119.

Es ist nachvollziehbar, dass Studierende, die ihren Platz Uber die Anrechnung der
Wartezeit bekommen hatten, die durchschnittlich langste Zeit zwischen Schule und
Studium verbrachten und durchschnittlich am altesten waren. Es zeigt sich auch, dass
Studierende, die ihren Platz Gber die ,Testbestenquote* bekommen hatten, die
durchschnittlich geringste Zeit zwischen Schule und Studium angegeben hatten und
durchschnittlich am jliingsten waren. Von der grof3ten Gruppe ,auf andere Weise“ wird
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eine durchschnittliche Wartezeit von 20 Monaten (Median 15,5 Monate) und ein
durchschnittliches Alter von 21,11 Jahren (Median 21 Jahre) angegeben. Studierende, die
einen Studienplatz tber ein Auswahlgespréch erhalten hatten, gaben eine kaum héhere
durchschnittliche Wartezeit an und waren nur wenig alter als diejenigen, die i&zn P
~=auf andere Weise* bekommen hatten. Deutlich langere Wartezeiten und ein hoheres
durchschnittliches Alter werden von Studierenden angegeben, die ihren Platz tber ein
Gerichtsverfahren erhalten haben (vgl. Tabelle 15). Die Ubereinstimmende Rarigfolg

die Wartezeit und das Alter der Studienanfanger hinsichtlich der Studienplatzeerg
bedingt sich auch durch die bereits erwahnte Korrelation der beiden Variablengt@mrel
nach Spearmam,=.77,r2 = .60,p <.001).

Die beschriebenen Unterschiede in der Wartezeit und des Alters hinsichtlicit der A
Studienplatzvergabe waren in der multivariaten Analyse hoch signifikant (vgteKapi
4.2.6).
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Abbildung 6 Entwicklung der Platzvergabeverfahren lber dieiégnEthebung einbezogenen Semester. Die
Basis ist der Erhebungszeitraum von Wintersemd$&@9/90 bis Wintersemester 1996/97.

Der Anteil der Befragten, die ihren Studienplatz tber die Anrechnung der Wartezeit
erhalten hatten, scheint Gber die in die Untersuchung einbezogenen Semester hin
abzunehmen (von 21,5% im Wintersemester 1998/90 auf 12,9% im Wintersemester
1996/97). Fur die Studienplatzvergabeverfahren ,Auswahlgesprach*, ,Testbestenquote*
und ,auf andere Weise* scheint keine eindeutige Verdnderung Uber die Zeit zu bestehen.
Die Frage nach dem Erhalt eines Studienplatzes Uber eine gerichtlicheuvigriiigrde

bereits zwei Semester vor den anderen Platzvergabeverfahren gesteliksEiesien
Semester lag augenscheinlich der Anteil an Studierenden, die tber eine geechtli
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Verfliigung einen Studienplatz erhalten hatten deutlich Gber der Anzahl in den spateren
Semestern (vgl. Abbildung 6).

Mittelwert N M:g;ze}i?\,%r_]g
Auswahlgesprach 2,66 93 475.8
Testbestenquote 2,22 208 360.3
auf andere Weisq 2,30 293 379.7
Wartezeit 2,07 136 323.4
Gericht 2,06 18 317.1
Insgesamt 2,217 748

Tabelle 16 Mittelwert der Antwort auf die Frage nach dem Siom Auswahlgespréchen (Skala 1-3, ,sehr
sinnvoll” bis ,sehr unsinnig“) fur die unterschiédien Studienplatzvergabeverfahren und mittleregean
nach Kruskal-Wallis. Die Basis ist der Erhebungsaaim Wintersemester 1989/90 bis Wintersemester
1996/97 n = 834, fehlende Werte 86.

Die Studierenden, die einen Platz tber ein Auswahlgespréch erhalten hatten, fanden
Auswahlgesprache im Vergleich mit dem Gesamtdurchschnitt besonders sinnvogjekVe
sinnvoll wurden Auswahlgesprache von Studierenden beurteilt, die einen Platz tber
Wartezeit oder tber eine gerichtliche Verfligung bekommen hatten (Tabelle 16).

Die mit Hilfe der Kruskal-Wallis-Ranganalyse berechneten mittled@mgR sind

signifikant unterschiedlichy¢ = 35.74,df = 4,p < .001). Post-hoc Vergleiche wurden mit
Mann-Whitney-U-Test vorgenommen. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 17.
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mittlerer

Studienplatzvergabe Rang U/p

Gericht 36,4 483,5
Auswahlgesprach 59,8 <0,001
Gericht 101,4 1654,5
Testbestenquote 1145 0,380
Gericht 76,6 1207,5
Wartezeit 77,6 0,921
Gericht 131,2 2191
auf andere Weise 157,5 0,191
Auswahlgesprach 183,2 6678,5
Testbestenquote 136,6 <.001
Auswahlgesprach 142,2 3795,5
Wartezeit 96,4 <.001
Auswahlgespréach 231,7 10076
auf andere Weise 181,4 <.001
Testbestenquote 179,3 12728
Wartezeit 162,1 0,093
Testbestenquote 243,3 28878,5
auf andere Weise 256,4 0,280
Wartezeit 192,8 16899,5
auf andere Weise 225,3 <,01

Tabelle 17 Signifikanz des Unterschiedes zwischen jeweils Zwegn der Studienplatzvergabe mittels
Mann-Whitney-U-Test hinsichtlich der Einschatzureg &inns von Auswahlgesprachen. Die Basis ist der
Erhebungszeitraum Wintersemester 1989/90 bis Wieteester 1996/97.

Daraus ergibt sich, dass die Studierenden, die einen Platz tGber ein Auswahlgespréch
erhalten hatten, die Gespréache signifikant sinnvoller fanden, als die Studierenden, die Ube
irgendein anderes Verfahren einen Studienplatz erhalten hatten. Studierendendie eine
Studienplatz nicht Gber ein Auswahlgesprach erhalten hatten, unterschieden siah in ihre
Einschatzung des Sinns von Auswahlgesprachen nicht von einander. Einzige Ausnahme
sind hier die Studierenden, die einen Platz tber die Anrechnung der Wartezeit bekommen
hatten. Diese fanden Auswahlgesprache nicht nur signifikant weniger sinnvoll als die
Studierenden, die Uber ein Auswahlgesprach einen Studienplatz bekommen hatten, sondern
auch weniger sinnvoll als die Studierenden, die ihren Studienplatz ,auf andere Weise*
bekommen hatten.

4.2.5 Spatere arztliche Funktion und Niederlassungswunsch

Die folgende Tabelle 18 zeigt die abgefragten arztlichen Funktionen, die sich die
Studierenden fir ihre spatere Berufstatigkeit vorstellen. 95% der Studierendersdie di
Frage beantwortet hatten, teilen sich auf die ersten drei Gruppen auf. Dienmeikta

spater als niedergelassener Facharzt tatig sein, gefolgt von der TatigKeankenhaus.

Nur knapp 20% aufRern den Wunsch, sich als Allgemeinarzt niederzulassen. Nur etwa 5%
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der Studienanfanger wiinschen sich eine Funktion im 6ffentlichen Gesundheitswesen, als
Betriebs- oder Werksarzt oder bei der Bundeswehr.

Anzahl Prozent der = Prozent der
Befragten Antworten

Niedergel. Facharzt 505 34,6 41,0
Krankenhaus 426 29,2 34,5
Allgemeinmediziner 244 16,7 19,8
Offentl. Gesundheitswesen 38 2,6 31
Bundeswehr 11 0,8 0,9
Werks- oder Betriebsarzt 9 0,6 0,7
keine Angabe 277 15,5
total 1460 100

Tabelle 18 Gewiinschte spatere arztliche Tatigkeit, Anzahlz€nvder Befragten und Prozent der
Antworten. Die Basis ist der gesamte Untersuchuwiggezim,N = 1460, fehlende Werte 227.
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Abbildung 7 Die drei am haufigsten genannten angestrebternciieni Tatigkeiten in Prozent der Falle und
ihre Entwicklung im zeitlichen Verlaufh =1175.

Waéhrend zu Beginn des Erhebungszeitraumes noch 45% der Studienanfanger spéater als
Allgemeinmediziner tatig sein wollten (vgl. Abbildung 7), nahm dieser Prozentsader

Zeit auf zuletzt noch knapp 7% ab. Der Wunsch nach einer Tétigkeit als niedergelassene
Facharzt nahm dber die in die Erhebung einbezogenen Semester von zunachst 22%
(Wintersemester 1979/80) auf tber 50% im Wintersemester 1990/91 zu und fiel dann bis
zum Ende des Erhebungszeitraumes auf 39% ab. Der Anteil der Studierenden mit dem
Wunsch nach einer Krankenhaustatigkeit nahm insgesamt von 28% auf zuletzt tiber 49%
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zu und stellte damit am Ende des Erhebungszeitraumes die grof3te Gruppe dar. Die anderen
drei Bereiche (Gesundheitswesen, Bundeswehr und Betriebsarzt) sind zahlemmalig s
gering vertreten, dass ein Verlauf nicht sinnvoll zu beurteilen ist.

Mannlich weiblich Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Niedergel. Facharzt 223 41,6 193 45,5 416 43,3
Krankenhaus 204 38,1 143 33,7 347 36,1
Allgemeinmediziner 84 15,7 68 16,0 152 15,8
Offentl. Gesundheitswesen 13 2,4 16 3,8 29 3,0
Bundeswehr 7 1.3 2 0,5 9 0,9
Werks- oder Betriebsarzt 5 0,9 2 0,5 7 0,7

Tabelle 19Spéatere gewtiinschte &rztliche Funktion nach Geddeelecgetrennt. Die Basis ist der
Erhebungszeitraum von Sommersemester 1983 bis émester 1996/9%,= 1092, fehlende Werte 132.

Anscheinend wollen sich, im Vergleich mit dem Gesamtdurchschnitt, etwas raelenFr
als Manner als Facharzte niederlassen und etwas mehr Manner als Frauemkiemlkaas
tatig sein (vgl. Tabelle 19). Fur den Wunsch, spater als Allgemeinmediziigezutein,
besteht ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis. In der Berechnung deegatale
kein Unterschied hinsichtlich der Geschlechterverteilung auf die angestretitemén
Funktionen (Chi-Quadrat-Tesgz = 2.77,df= 3,p = .43).

Alter in Jahren Wartezeit in Monaten

Mittel- mittlerer Mittel- mittlerer

wert n Rang | x2/p | wert n Rang | x2/p
niedergel. Facharzt 21,04 417 440,6 21,21 500 562,9
Krankenhaus 21,33 343 4847 25,06 422 636,7
Allgemeinmediziner 22,28 149 5456/| 21,82| 29,84 242 668,2| 18,60
offentl. Gesundheitswesen || 22,62 29 564,0/<0,001| 2579 38 583,9| <001
Bundeswehr 21,67 9 564,1 26,45 11 6713
Werks- oder Betriebsarzt 20,86 7 406,3 31,67 9 650,9

Tabelle 20Alter in Jahren und Wartezeit in Monaten der Sttatiden, die eine der oben genannten
arztlichen Funktionen anstreben. Die Basis istggsamte Erhebungszeitraum.

Die Studienanfanger, die sich spéater als Facharzte niederlassen wollen, sind
durchschnittlich am jingsten und haben die geringste Wartezeit zwischen Schule und
Studium. Als nachstes folgen die Befragten, die eine spatere Krankenhaustatigkei
anstreben. Die &ltesten Studienanfanger mit den langsten Wartezeiten sinideinejdie
sich spater als Allgemeinmediziner niederlassen wollen (vgl.Tabelle 20).

43



Diese Rangfolge bestétigt sich auch als hochsignifikantes Ergebnis in dearaién
Analyse (vgl. Kapitel 4.2.6). Fur die Berufswiinsche ,Betriebsarzt”, , Tatidlesitler
Bundeswehr” und ,Gesundheitswesen” gab es nur wenige Nennungefdj. Deshalb
bezieht sich die weitere Auswertung nur auf die drei meistgenannten arztliohidioRen
.nhiedergelassener Facharzt®, ,Arzt im Krankenhaus" und ,Allgemeinmedizine

Ob die Studierenden im Sommer- oder Wintersemester mit ihrem Studium begonnen
hatten hat keinen Einfluss auf die von ihnen angegebene gewiinschte arztliche Tatigkeit
(Chi-Quadrat-Testy? = 2.84,df = 5,p = .72).

. Auswahl- T n- . f ander

Gericht g(lajssprgch esc;[ggtsée Wartezeit auWaei(Sjs €
Anzahl ' Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent
niedergel. Facharzt 16 5 45 13,9 94 29,1 44 13,6 124 38,4
Krankenhausarzt 13 4,8 30 11,0 68 25,0 56 20,6 105 38,6
Allgemeinmediziner 11 111 10 10,1 26 26,3 20 20,2 32 32,3
gesamt 40 5,8 85 12,2 188 27,1 120 17,3 261 37,6

Tabelle 21 Anteil der Art der Platzvergabe flr die drei megstgnnten gewtinschten arztlichen Funktionen
(Anzahl und Prozent). Die Basis ist der Zeitraumm@®@ommersemester 1983 bis zum Ende der Erhebung.

Tabelle 21 zeigt die Verteilung der Studienplatzvergabe auf die drei merstgema
gewulnschten arztlichen Funktionen. Ein signifikanter Unterschied besteht hiepfisht (
13.7,df = 8,p = .09). Trotzdem ist zu bemerken, dass bei denen, die sich spéater als
Facharzte niederlassen wollten, ein Anteil von 29% angegeben hatte, tber die
Testbestenquote einen Studienplatz erhalten zu haben. Dagegen ist bei denen, die spater i
Krankenhaus tatig sein wollten, oder eine Tatigkeit als Allgemeinmedizisaehten, der
Anteil nur 25-26%. Uber ein Auswahlgespréach haben von den spéateren Facharzten fast
14% einen Studienplatz erhalten. Bei den Allgemeinmedizinern und Krankenhausérzten
waren es nur zwischen 10 und 11%. Dafur Uberwogen bei den ,Krankenhausérzten* und
»2Allgemeinmedizinern“ diejenigen, die einen Platz tber Anrechnung der Wadrtezei
erhalten hatten mit gut 20% gegenuber 13,6% bei den ,Facharzten®.
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Abbildung 8.Studienanfanger (in Prozent), die angegeben hattermben genannte Tatigkeit zwischen
Schulabschluss und Studienbeginn ausgefiihrt zunhgb&chse), hinsichtlich der von den Studienan&ing
angestrebten arztlichen Funktion (Balken). Basishifachantworten.

Wie aus Abbildung 8 zu ersehen ist, wird der Wunsch, sich spater als Facharzt
niederzulassen, anscheinend besonders haufig von Studienanfangern geaul3ert, die vorher
Urlaub gemacht haben, in handwerklichen oder kaufménnischen Berufen gearbeitet haben
oder bereits bei der Bundeswehr waren. Die Gruppe unterscheidet sich somit von
Studienanfangern, die vorher Zivildienst geleistet haben oder im Gesundheitswigsen ta
waren. Aus diesen Gruppen wirden sich die meisten Studienanfanger flr eine Tatigkeit i
Krankenhaus entscheiden. AulRerdem fallt auf, dass in den Gruppen der kaufmannischen
und handwerklichen Berufe die Moglichkeit, sich als Allgemeinmediziner niedssena

an zweiter Stelle steht, noch vor dem Wunsch einer Krankenhaustatigkeit, wahrend die
gewulnschte arztliche Funktion ,Allgemeinmediziner bei allen anderen Gruppen nur die
dritthaufigste Nennung war. Gut nachzuvollziehen ist, dass in der Gruppe, die vor Beginn
des Studiums bei der Bundeswehr tatig war, der Anteil derjenigen Studienanfanger, die
spater bei der Bundeswehr arbeiten wollen wiirden, am grof3ten ist, wahrend dieser
Wunsch von Zivildienstleistenden in keinem Fall geauf3ert wurde. Auch von den
Studienanfangern, die vorher im Gesundheitswesen tatig waren, kann sich keiner
vorstellen, spater bei der Bundeswehr als Mediziner zu arbeiten.
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angestrebte arztliche Funktion
niedergelassener Allgemein-
Facharzt mediziener Gesamt
Einzelpraxis Anzahl 102 73 175
Prozent 20,6% 31,2% 24,0%
Gruppenpraxis  Anzahl 393 161 554
Prozent 79,4% 68,8% 76,0%

Tabelle 22Von den Studienanfangern gewiinschte Praxisformeiget fir Allgemeinmediziner und
niedergelassene Facharzte und insgesamt. Besiz29.

Der Uberwiegende Teil der Studienanfanger, die sich eine spatere Tatigkeit al
niedergelassener Arzt wiinschen, wollen in einer Gruppenpraxis arbeiten (fasiNig§%)

ein kleinerer Teil von 24% wurde lieber in einer Einzelpraxis tatig sein. Diecgéundien,

die sich als Facharzt niederlassen wollen, wiirden sogar zu 79% die Gruppenpraxis einer
Einzelpraxis vorziehen, ,Allgemeinmediziner* praferieren die Gruppenpraiig einem
etwas geringeren Anteil von gut 69% (vgl. Tabelle 22).

Studierendengeschlecht
mannlich weiblich Gesamt
Einzelpraxis Anzahl 67 27 94
Prozent 22,6% 10,6% 17,1%
Gruppenpraxis  Anzahl 229 228 457
Prozent 77,4% 89,4% 82,9%

Tabelle 23 Anzahl und Prozent der mannlichen und weiblicherd®hanfanger und insgesamt hinsichtlich
eines spateren Niederlassungswunsches in eineglEoder Gruppenpraxis. Basis= 749, fehlende Werte
198.

Auch fir mannliche und weibliche Studienanfanger zeigen sich unterschiedliche
Préaferenzen bezuglich der Praxisform bei einer angestrebten spateretalisedg. Es
wollen sich signifikant mehr Frauen als Manner in einer Gruppenpraxis nieder{@se
Quadrat-Testy? = 14.0,df = 1, p < .001, vgl. Tabelle 23).

FuUr das durchschnittliche Alter der Studierenden hinsichtlich der Praxisfornmélr e
gewlnschte Niederlassung besteht kein Unterschied (mittlerer Rang Eareif0.3,
Gruppenpraxis 278) = 21118.0,p = .75,n = 549).

Das mittlere Alter der Studierenden, die spater moglicherweise in einpp&praxis
tatig sein wollten, betrug 21.36 Jahre, das mittlere Alter derjenigen Studieremf@egen
eine Tatigkeit in einer Einzelpraxis attraktiver erschien, 21.51 Jahre.

Auch die durchschnittliche Wartezeit auf einen Studienplatz hatte keinen Einffudsna
Waunsch, spéater in einer Einzel- oder Gruppenpraxis tatig zu sein (mittlerer Rang
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Einzelpraxis 419.1, mittlere Wartezeit 21.53 Monate, mittlerer Rang Gruppeng8éxis
mittlerer Wartezeit 23.11 Monatd, = 33837.5p = 0.184,n = 696).

Praxisform
Einzelpraxis Gruppenpraxis

_ Anzahl Zeilen% Anzahl Zeilen%

Zivieldienst 16 13,0% 107 87,0%
Gesundheitswesen 27 16,0% 142 84,0%
handwerkliche Berufe 5 16,1% 26 83,9%
Urlaub 54 18,9% 231 81,1%
Pflegepraktikum 36 19,3% 151 80,7%
kaufmannische Berufe 12 23,5% 39 76,5%
Bundeswehr 39 32,5% 81 67,5%
keine Angabe 47 34,3% 90 65,7%

Tabelle 24 Ansteigendes Verhéltnis zugunsten der Gruppenpfaxidie angegebenen Tatigkeiten zwischen
Schule und Studium. Basis: Mehrfachantworten.

Tabelle 24 zeigt die Rangfolge der Tatigkeiten zwischen Schule und Studium nach der
prozentual absteigenden Haufigkeit fur den Berufswunsch ,Niederlassung in einer
Gruppenpraxis®.

In der Gruppe der Studienanfanger, die bereits ihren Wehrdienst abgeleistet halaen, ist
Anteil derjenigen, die eine Gruppenpraxis bevorzugen, am geringsten. Am hdchsten ist
dieser Anteil fur Studierende, die bereits ihren Zivildienst abgeleistetrader i
Gesundheitswesen gearbeitet haben.

4.2.6 Multivariate Analyse ,Studieneingangsphase*

Angesichts der grof3en Stichprobe, die zu haufigen Signifikanzen bei der Berechnung mit
nonparametrischen Tests fuhrt, erscheint die Anwendung eines multivariateneArmatz
statistischen Analyse der Daten angemessen. Durch die simultane Berigiksgcter
Varianz aller Variablen im multivariaten Ansatz konnen die Signifikanzen der
nonparametrischen Tests relativiert werden.

Obwonhl also die abhangigen Variablen ,Alter” und ,Zeit zwischen Schule und Studium®
nicht normalverteilt sind, sollen sie zusammen mit den 4 unabhéngigen Variablen
.Geschlecht der Studienanfanger®, ,Semester (Sommersemester oders@rirgster)",

LArt der Studienplatzvergabe“ und ,,gewiinschte spatere arztliche Funktion® in einem
multivariaten Modell analysiert werden. Damit soll eine grol3ere Sichéibesitdie
Bedeutung von Einflissen und Wechselwirkungen der Variablen aufeinander erlangt
werden, um die Interpretation der Daten zu erleichtern.
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So ergibt sich in dieser Berechnung kein Einfluss des Geschlechtes der Studiemanfang

auf das Alter der Befragtek € 1.19,p = .28) und ebenso wenig auf die ,Zeit zwischen
Schule und Studium“H=1.13,p = .29).

Auch entgegen dem ersten Eindruck zeigt sich kein Einfluss des Semesters
(Sommersemester oder Wintersemester), in dem das Studium begonnen wurde, auf die
durchschnittliche Wartezeit oder das Alter der Studienanfanger (fur Alter der
StudierendenF = 0.09,p = .77; fur die Zeit zwischen Schule und Studidi® 1.62,p =

.20).

Gesichert ist hingegen, dass sich in diesem Modell die Gruppen der Studierenden, die eine
spatere arztliche Tatigkeit als Allgemeinarzt, als niedergelas$@charzt oder im
Krankenhaus anstreben, hinsichtlich ihres Alters und der Zeit zwischen Schule und
Studium hoch signifikant unterscheiden (Alter= 7.57,p < .001, WartezeiF = 6.84,p <

.001). Dabei waren die Studierenden, die sich eine Niederlassung als Facharzt wiinschte
mit einem mittleren Alter von 21,04 Jahren am jingsten und hatten die kiirzeste Wartezei
zwischen Schule und Studienbeginn (im Mittel 22,21 Monate). An zweiter Stelle kamen

die Studierenden, die eine arztliche Tatigkeit im Krankenhaus vorziehen wirdéerésnitt

Alter 21,33 und mittlere Wartezeit 25,84 Monate). Mit 22,28 Jahren am altesten waren die
Studierenden, die gerne Allgemeinmediziner werden wirden. Sie hatten mit etleemi
Wartzeit von 29,84 Monaten auch die langste Zeit zwischen Schule und Studium verbracht
(vgl. Tabelle 25).

Alter in Jahren, Wartezeit in
Mittelwert Monaten, Mittelwert
niedergelassener Facharzt 21,04 22,21
Krankenhaus 21,33 25,06
Allgemeinmediziner 22,28 29,84

Tabelle 25Mittelwert fur Alter (in Jahren) und Wartezeit (ihonaten) fir die gewtinschte arztliche
Funktion.
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Auch hinsichtlich der Art der Studienplatzvergabe besteht ein signifikanter
Altersunterschied ebenso wie ein signifikanter Unterschied in der Zeit bis zum
Studienbeginn (Alter= = 10.97 p < .001, Wartezeit- = 6.84,p <.001).

Dabei sind diejenigen, die angaben, einen Studienplatz tber die Testbestenquote erhalten
zu haben, die jingsten Studienanfanger mit der geringsten Wartezeit. Es folgem die e
beieinanderliegenden Gruppen ,auf andere Weise* (Uberwiegend Kombination aus
Abiturnote und Testergebnis) und ,Auswahlgesprache”. An nachster Stelle folgen die
Studierenden, die ihren Platz tber eine gerichtliche Verfiigung erhalten hatten trid zule
mit der durchschnittlich langsten Zeit zwischen Schule und Studium und dem hdchsten
durchschnittlichen Alter, die Gruppe der Studierenden, die einen Platz Giber Anrechnung
der Wartezeit erhalten hatten (vgl. Tabelle 26).

Alter in Jahren, Wartezeit in
Mittelwert Monaten, Mittelwert
Testbestenquote 20,67 18,13
Auf andere Weise 21,11 20,51
Auswahlgesprach 21,46 21,47
Gericht 22,24 23,33
Wartezeit 22,84 39,86

Tabelle 26 Mittelwerte fir Alter in Jahren und Wartezeit in Neten fur die Art der Studienplatzvergabe.
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4.3 Beschreibung der Ergebnisse der Beurteilung dédrientierung-
seinheit durch die Studierenden

4.3.1 Auswertung der Fragen nach dem ,Gefuhl* zur Orientierungseinhei
und zum folgenden Studium

Im Folgenden werden die Fragen ,Wenn ich an die Orientierungseinheit denke, fuhle ich
mich...” und ,Wenn ich an das Studium denke, fuhle ich mich...”“ untersucht. Dabei wird
gezeigt werden, welche der im letzten Kapitel beschriebenen Gro3en einersEinfldge
Beantwortung der oben genannten Fragen hatte und ob eine Beziehung zwischen den
Fragen besteht. Nach der Aufarbeitung des Fragebogens stand eine Skala von 1 = ,sehr
schlecht* bis 3 = ,sehr gut” fur die Auswertung der Fragen zur Verfigung.

Das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit wurde von den Studienanfangern mit
durchschnittlich 2,84 sehr positiv und das ,Gefuhl* zum Studium mit einem Mittelwert
von 2,39 etwas weniger positiv bewertet.

Weibliche Studienanfanger hatten sowohl zur Orientierungseinheit als auch zuomStudi
anscheinend ein etwas positiveres Gefthl als ihre mannlichen Kommilitonen (vdle Tabe
27).

Gefuhl OE Gefuhl ST

mannlich 2,84 2,45

weiblich 2,89 2,51

Tabelle 27 Mittelwert fur ,Geflhl“ zur Orientierungseinheit dreum Studium nach Geschlechtern getrennt.
Die Basis ist der Erhebungszeitraum von Sommerdem&383 bis Wintersemester 1996/8% 1092,
fehlende Werte 40.

Es besteht eine Korrelationen zwischen dem Alter der Studienanfanger und dem*,Gefuhl
zum Studium. Ebenso verhalt es sich mit der ,Zeit zwischen Schule und Studium*
(Wartezeit). Das heif3t, Studierende, die alter sind und/ oder eine langereiZeitezrw

Schule und Studium verbracht haben, sehen das ihnen bevorstehende Studium nicht ganz
S0 positiv wie jingere Studierende mit einer kirzeren Wartezeit (Korrelatbn na

Spearman fur das Alter:=-.13,r2 = .02,p < .001, fur die Zeit zwischen Schule und

Studium:r =-.13,r2 = .02,p < .001).

Dagegen besteht zwischen dem Alter oder der Wartezeit und dem ,,Gefthl* zur
Orientierungseinheit keine Korrelation (Alter/ Geflihl Orientierungseinhei-.004,p =

.89, ,Wartezeit*/ Gefuhl Orientierungseinheit= .04,p = .13).

Auch zwischen der Beantwortung der Fragen nach dem ,,Gefuhl“ zur Orientierungseinhei
und zum Studium besteht keine Korrelation (Korrelation nach Spearmat3,p = .61).
Das heilt, ein positives ,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit flhrt nicht sicher aueimer
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positiven Einstellung dem Studium gegentber, ebenso wenig fuhrt umgekehrt eine positive
Einstellung zum folgenden Studium nicht sicher auch zu einem positiven ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit.

Gefuhl Orientierungseinheit Gefuhl Studium
5 g 5 g
gg 3 -
n Ex S Ulp n Ex S U/p
Urlaub ja 502 | 729,5 2,87 219371 501 743,5 2,46| 211685,5
nein 915| 697,7 2,82 <0,05 915 689,4 2,35 <0,01
_ ja 370| 725,9 2,87| 187434,5 367 733,0 2,43 183486
Pflegepraktikum -
nein 1047 | 703,0 2,83 0,118| 1049 699,9 2,37 0,139
ja 226 | 704,2 2,83 133497 227 713,1 2,41 133905
Bundeswehr -
nein 1191 | 709,9 2,84 0,745| 1189 707,6 2,39 0,837
o ja 265| 712,7 2,84 151669 263 707,0 2,38 151231
Zivildienst -
nein 1152| 708,2 2,84 0,785| 1153 708,8 2,39 0,943
Gesundheits- ja 365| 741,3 2,90| 59611,5 365 701,8 2,38 60221,5
wesen nein 1052 | 697,8 2,82 <0,01| 1051 710,8 2,39 0,131
kaufmannische ja 76| 740,9 291 17078 76 723,7 2,42 18387
Berufe nein 1341| 707,2 2,84 0,148| 1340 707,6 2,39 0,905
handwerkliche ja 47| 699,6 2,83 31754,5 46 734,7 2,46 30305
Berufe nein 1370| 709,3 2,84 0,788| 1370 707,6 2,39 0,625
_ ja 262 | 657,8 2,75 137893 266 615,4 2,22 128182
keine Angabe -
nein 1155| 720,6 2,86 <0,001| 1150 730,0 2,43 <0,001
Vorheriges ]a. 261 | 752,8 2,91 139434 258 704,3 2,38 148301,5
Studium Nein || 1156| 699,1 2,82 <0,001| 1158 709,4 2,39 0,840

Tabelle 28Unterschiede fur das ,Gefuhl“ zur Orientierungseibiind zum Studium hinsichtlich der vor
dem Studium ausgelbten Tatigkeiten (ausgelbt jarwe); Anzahl der Antworten, Mittelwert, mittlare
Rang nach Kruskal-Wallis und Signifikanz (Mann-\Wieiy-U-Test). Basis: Mehrfachantworten.

In Tabelle 28 wurden eventuelle Unterschiede zwischen den Studierenden, die eine
bestimmte Tatigkeit zwischen Schule und Studium ausgetibt hatten oder nicht, beziglich
ihres ,,Geflhls* zur Orientierungseinheit und zum Studium zusammengefasst.

Die Gruppe der Studierenden, die ,keine Angabe*“ fir eine Tatigkeit gemacht higtte, ze
ein signifikant weniger positives ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit und zum Stualisim

die Gruppe von Studierenden, die eine Tatigkeit fur die Zeit zwischen Schule und Studium
angegeben hatten.

Die Studierenden, die angaben vor Studienbeginn Urlaub gemacht zu haben, gaben ein
signifikant positiveres ,,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit und zum Studium an als die
Gruppe, die nicht angab, vor Studienbeginn Urlaub gemacht zu haben.

Auch die Studienanfanger, die angaben vor dem Studium im Gesundheitswesen tatig
gewesen zu sein, oder die bereits ein anderes Studium begonnen oder abgeschlossen
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hatten, zeigten ein positiveres Geflihl zur Orientierungseinheit, als die Gruppéiesdie
beiden Tatigkeiten nicht angegeben hatten. Hinsichtlich des ,Geflihls* zum Studium
bestand kein Unterschied zwischen den Gruppen ,vorherige Téatigkeit im
Gesundheitswesen* (ja oder nein) und ,vorheriges Studium* (ja oder nein).
Zusammenfassend ist zu bemerken, dass das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheitraurch e
Tatigkeit im Gesundheitswesen, ein vorheriges Studium oder Urlaub vor dem Studium
positiv beeinflusst wurde, wahrend auf das ,Geflihl zum Studium*® nur der Urlaub vor
Studienbeginn einen positiven Einfluss hatte.

Die Art des Verfahrens der Studienplatzvergabe hatte keinen Einfluss auf cietuiBeyv

des ,Gefuhls" zur Orientierungseinheit (Chiquadrat-Tg&t 0.594,df = 4,p = .964).
Hinsichtlich des ,Gefluhls* fir das kommende Studium unterscheiden sich die Gruppen
jedoch signifikant (Chi-Quadrat-Test fur mittlere Ranges 14.9,df = 4,p < .01). Dabei
haben die Studierenden, die ihren Platz Gber die Testbestenquote bekommen hatten, ein
uberdurchschnittlich positives ,,Gefuhl* zum Studium, gefolgt von der Gruppe, die einen
Studienplatz Uber ein Auswahlgesprach bekommen hatte. Dann kam die Gruppe, die Gber
eine gerichtliche Verfliigung einen Studienplatz erhalten hatte und als nachstesdann di
Studierenden, die ihren Platz ,auf andere Weise* (also tberwiegend durch eine
Kombination aus Testergebnis und Abiturnote) erhalten hatten. Die Studierenden, die
einen Studienplatz Gber Anrechnung der Wartezeit erhalten hatten, hatten von allen
Gruppen das am wenigsten positive ,Gefuhl* zum Studium (vgl. Tabelle 29).

Gefuhl Orientierungseinheit Gefuhl Studium

Anzahl mlggtre‘rger Mittelwert | Anzahl mggﬁ;er Mittelwert
Testbestenquote 33| 251,6 2,83 32| 2644 2,62
Auswahlgesprach 59| 238,8 2,85 59| 260,1 2,59
Gericht 127| 2439 2,85 126 | 254,7 2,56
auf andere Weise 80| 243,8 2,86 80| 239,2 2,47
Wartezeit 189 | 2457 2,83 188 | 200,9 2,25
Insgesamt 488 2,85 485 2,49

Tabelle 29Verfahren der Platzvergabe hinsichtlich des ,Geflibur Orientierungseinheit und zum
Studium, Anzahl, mittlere Range und Mittelwertee Basis fur ,Gericht” ist der Erhebungszeitraum von
Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1996/9didfiibrigen Verfahren von Wintersemester 1989/90
bis Wintersemester 1996/97= 1092/ 834.

In Tabelle 30 sind die drei meistgenannten angestrebten arztlichen Funktionen hihsichtl
des ,Gefiihls* zur Orientierungseinheit und zum Studium aufgefiihrt. Ahnlich wie im
letzten Absatz fir die ,Studienplatzvergabe” unterscheiden sich die drei groRgpeGr
(,niedergelassener Facharzt®, ,Arzt im Krankenhaus* und ,Allgemeinmeeiidi und

auch die anderen Gruppen ,Bundeswehr, ,Betriebs- oder Werksarzt“ und ,6ffentliches
Gesundheitswesen* hinsichtlich des ,Geflihls* zur Orientierungseinheit nioinskKl-
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Wallis-Ranganalyse fur alle Gruppen der ,angestrebten arztlichen FunktiaftjhiG
Orientierungseinheit}? = 0.83,df = 2,p = .66, ,,Gefuhl Studium’}? = 6.28, df = 2p <

.05).

Das ,Gefuhl* zum Studium wird von den Studierenden, die sich spater als Allgemeinarzt
niederlassen wollen, als signifikant weniger positiv angegeben, als von den Studierende
die sich spéater als Facharzte niederlassen oder im Krankenhaus arbeiteriMantien
Whitney-U-Test, ,niedergelassener Facharzt* und ,Krankenhaus®, mittkangd=286.9

und 285.1U = 40382.5p = .88; fiur ,niedergelassener Facharzt* und ,Allgemeinmedizin“
mittlere R&nge 232.0 und 20415 = 19062.5p < .05; fur ,Krankenhaus*“ und
LAllgemeinmedizin“ mittlere R&nge 216.9 und 19287 17367.5p < .05).

Gefuhl Orientierungseinheit | Geflihl Studium
Anzahl mittlerer Mittelwert | Anzahl mittlerer | Mittelwert
Rang Rang
niedergel. Facharzt 304 363,8 2,82 300| 368,3 2,47
Krankenhaus 270 353,9 2,78 271| 365,9 2,46
Allgemeinmedizin 144 361,0 2,83 145, 324,2 2,30

Tabelle 30,,Geflhl* zur Orientierungseinheit und zum Studiuimdichtlich der drei meistgenannten
angestrebten arztlichen Funktionen, Anzahl, miatié&tang (Kruskal-Wallis-Ranganalyse)und Mittelwerte

Gefuhl Orientierungseinheit Gefuhl Studium
Anzahl |mittlerer | Mittel- |U/p Anzahl | mittlerer | Mittel- U/p
Rang wert Rang wert
Einzelpraxis 179| 403,1 2,80|56053,5 179 429,2 2,36| 57954
Gruppenpraxis 663| 4265 2,87 <.05 663 4194 2,33 0,599

Tabelle 31 Praxisform der gewiinschten Niederlassung hinsathties ,Gefiihls* zur Orientierungseinheit
und zum Studium, Angabe von Anzahl, mittlerem Ravigtelwert und Signifikanz (Mann-Whitney-U-
Test).

Das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit wird von den Studienanféangern signifikanivposit
angegeben, die sich in einer Gruppenpraxis niederlassen wollen. Hinsichtlich des
,Geflhls* zum Studium unterscheiden sich die Studierenden nach dem Wunsch einer
Niederlassung in einer Einzel- oder Gruppenpraxis nicht (vgl. Tabelle 31).
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4.3.2 Interesse und Beurteilung der Behandlung der Themen der
Orientierungseinheit aus Sicht der Studienanfanger

Im Folgenden wird die Frage erortert, wie die Behandlung der Themen ,Orgasidatsri
(Bafog, Belegen, etc)”, ,Informationen tber Lehr- und Lernformen®,
LApprobationsordnung®, ,Priifungen®, ,Hochschulpolitik®, ,Arztliches Handeln®,

,uUrsache von Krankheit“, ,Definition von Krankheit/ Gesundheit®, ,Frauen in Ausbildung
und Beruf* und , Ethik" von den Studienanfangern beurteilt wurde. Auf3erdem wurden die
Studierenden nach ihrem Interesse an diesen Themen, welches unabhangig von der
Behandlung der Themen sein sollte, befragt.

Es wird untersucht, welche Variablen einen Einfluss auf die Beurteilung oder dasdate
einzelner Themen haben.

Da in den ersten Semestern der Erhebung ausschlief3lich nach der ,Beurteilung” eines
Themas gefragt wurde und erst spater auch nach dem ,Interesse” an einem Thema und, da
einige Themen nur UGber einen eingeschréankten Zeitraum abgefragt wurden, folgttzunachs
eine Auflistung der Themen mit den dazugehoérigen Abfragezeitraumen und den daraus
entstehenden Anzahlen der ausgewerteten Fragebdgen (vgl. Tabelle 32).

WS SSs WS SSs WS WS SS wSs SS WS
79/80 80 80/81 83 84/85 | 89/90 90 90/91 92 96/97
Organisatorisches Interesse 137 119 139 165 164 169 152 184
(Bafog, Belegen, €1C) | gepandiung || 106 | 125 | 137 | 119 | 139 | 165 | 164 | 169 | 152 | 184
Informationen tber Interesse 137 119 139 165 164 169 152 184
Lehr- und
Lernformen Behandlung 106 125 137 119 139 165 164 169 152 184
) Interesse 137 119 139 165 164 169 152 184
Approbationsordnung
Behandlung 106 125 137 119 139 165 164 169 152 184
Interesse 137 119 139 165 164 169 152 184
Prufungen
Behandlung 106 125 137 119 139 165 164 169 152 184
- Interesse 137 119 139 165 164 169 152 184
Hochschulpolitik
Behandlung 106 125 137 119 139 165 164 169 152 184
) Interesse 137 119 139 165 164 169 152 184
arztliches Handeln
Behandlung 106 125 137 119 139 165 164 169 152 184
Ursache von Interesse 137 | 119 | 139 | 165 | 164 | 169 | 152 | 184
Krankheit Behandlung | 106 | 125 | 137 | 119 | 139 | 165 | 164 | 169 | 152 | 184
Definition Krankheit/ | Interesse 137 | 119 | 139 | 165 | 164 | 169 | 152 | 184
Gesundheit Behandlung 139 | 165 | 164 | 169 | 152 | 184
Frauen in Ausbildung Interesse 139 165 164 169 184
und Beruf Behandlung 165 | 164 | 169 184
Interesse 169 152 184
Ethik
Behandlung 169 152 184

Tabelle 32Themen der Orientierungseinheit nach ,Interesse ehandlung“, Anzahlen fir
Erhebungszeitraum.
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. 2.2 |&

g2 gE|5E 58 58 2

ES E2|asS | a<g|o< r r P
Organisatorisches (Baftg, Belegen, etc) 2,75 | 1208 2,31 | 1408 1188 0,11 0,01| <0,001
Ethik 2,73 491 | 2,75 480 480| 0,20, 0,04| <0,001
Arztliches Handeln 2,70 | 1208 | 2,61 | 1409 | 1186| 0,28, 0,08| <0,001
Ursache von Krankheit 254 | 1205 | 2,08 | 1377 | 1165| 0,25, 0,06| <0,001
Prafungen 2,52 | 1209 | 2,21 | 1408 | 1185| 0,17| 0,03 <0,001
Informationen Uber Lehr- und Lernformen 2,48 | 1206 2,15 | 1399 1181 0,16 0,02 | < 0,001
Definition Krankheit/ Gesundheit 2,28 952 2,21 930 927 0,28 0,08 | < 0,001
Approbationsordnung 2,06 | 1198 1,98 | 1385 1170 0,26 0,07| <0,001
Hochschulpolitik 1,88 | 1202 | 2,11 | 1376 | 1154| 0,27| 0,08 | <0,001
Frauen in Ausbildung und Beruf 1,85 652 1,49 599 595 0,11 0,01 < 0,01

Tabelle 33Themen der Orientierungseinheit, Mittelwerte unda@men fur ,Interesse” und ,Behandlung”
von Themen, Korrelation nach Spearman von InteresdeBehandlung fur jedes Thema. Basis: Anzahlen
unterschiedlicher Erhebungszeitraume.

Tabelle 33 zeigt die Mittelwerte der Antworten der Studierenden auf die Frelgelea
.Behandlung“ und dem ,Interesse“ an den einzelnen Themen der Orientierungseinheit auf
einer Skala von 1 = ,sehr gering/ schlecht” bis 3 = ,sehr stark/ sehr gut®. Bei detemmei
Themen blieb die Bewertung der ,Behandlung“ der Themen etwas hinter dem ,Iriteresse
zuruck. Nur fur die Themen ,Ethik“ und ,,Hochschulpolitik” wurde die ,Behandlung”
wéahrend der Orientierungseinheit etwas besser bewertet als das ,&iteress

Aul3erdem besteht eine Korrelation zwischen dem ,Interesse” fur ein bessimh@ama

und der Beurteilung der Behandlung durch die Studierenden. Zwar sind die aufgeflhrten
Korrelationen alle hochsignifikant, aufgrund der geringen Varianzaufklarung der
ermittelten Korrelationen gilt der jeweilige Zusammenhang aber nur fla dex
Gesamtpopulation.

Ein starkes Interesse an einem Thema fuhrt so oft auch zu einer guten Beurteilung der
Behandlung des Themas. Ist das Interesse an einem Thema gering, wird imiadlgeme

die Behandlung des Themas auch als eher weniger gut beurteilt. Das , Intenesisena
Thema wird von den Studienanfangern, im Gegensatz zur Fragestellung, nicht unabhangig
von der Beurteilung der ,Behandlung“ angegeben.

Tabelle 33 zeigt auch eine Rangfolge fur das Interesse an den Themen der
Orientierungseinheit. Dabei scheint fur die Studienanfanger das Thema ,@tgasches
(Baftg, Belegen, etc)” besonders wichtig zu sein. Aber auch an dem Thema , Ethik®
besteht ein sehr grol3es Interesse. Ebenso sind die Themen ,arztliches HandsacheUr
von Krankheit* und ,Definition Krankheit/ Gesundheit” von grof3em Interesse. Weniger
wichtig scheinen politische Themen wie ,,Hochschulpolitik” oder ,,Frauen in Ausbildung
und Beruf* fur die Studienanfanger zu sein.
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Interesse Behandlung
(@) (o))

- 3 © 8 ©

S x [ o o

2 o) = ] =

F: s 2 s 2

& n s s b4 p n S S r p
isatori Annli 582 |51 272 569 | 4

Organisatorisches o [Tt 155/ 2 1,60| 0,206 978 2291, 85 <05

9, belegen, weiblich || 463/532,4| 2,77 4595352 2,38

i 4 mannlich | 583/518,9| 2,46 566 |511,0| 2,15
e o Lomiormmen 018 0674 0,07 0,796

weiblich || 460|525,9| 2,48 4595155 2,15

_ mannlich | 580|517,6 2,05 565 | 504,4 | 1,93
Approbationsordnung 0,06 0,802 0,36 | 0,551

weiblich || 458|521,9| 2,06 452 514,7 1,96

) mannlich || 584 |519,1| 2,52 569 |514,0| 2,17
Prufungen 0,37 0,544 0,00| 0,950

weiblich || 462/529,0| 2,52 457 512,9 2,16

» manniich | 579/526,0| 1,86 562 |501,6| 1,99
Hochschulpolitik 0,62 0,433 0,20 0,654

weiblich || 460|512,4| 1,83 447 509,3 2,01

o manniich | 583 |505,4| 2,68 573|526,4| 2,67
Arztliches Handeln 8,53 <,01 2,21| 0,137

weiblich || 463|546,3| 2,77 459 |504,1 2,61

snnlich || 580 | 502,7 | 2,49 566 | 500,1| 2,01
Jrsache von il 741 <01 0,82 0,365

ankhe weiblich || 463546,2| 2,60 447 515,7 | 2,06

- - snnlich || 514 |451,6 | 2,24 504 | 461,2 | 2,22
Definition Krankheit/ | TEie 417 <05 0,33 0,565

e weiblich || 418|484,9| 2,34 409 451,8| 2,19

: - mannlich | 358|259,8| 1,56 326/302,9| 1,51
Frauen in Ausbildung 103,20 <,001 1.82| 0177

weiblich || 285/400,1| 2,21 264 | 286,3| 1,47

_ mannlich | 259 |222,5 2,62 252 232,6| 2,72
Ethik 21,20 <,001 1,34 | 0,246

weiblich || 224|264,6| 2,85 2221243,0| 2,78

Tabelle 34Beurteilung der Behandlung der Themen der Oriamtigseinheit durch die Studierenden und ihr
Interesse an den Themen, getrennt nach Geschlechtezahl, mittlerer Rang, Mittelwert und Signifika

Aus Tabelle 34 wird deutlich, dass das Interesse an den Themen ,Arztliches Handeln®,
,Jrsache von Krankheit®, ,Definition Krankheit/ Gesundheit®, ,Frauen in Ausbildung und
Beruf* und ,Ethik* bei weiblichen Studienanfangern signifikant groRer war als tes ihr
mannlichen Kommilitonen. Die Bewertung der Behandlung der Themen zeigte hinkichtlic
des Geschlechts der Studienanfanger, mit einer Ausnahme, keinen Unterschied. Die
Behandlung des Themas ,Organisatorisches* wurde von den Frauen signifikant besser
bewertet als von Mé&nnern.
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Interesse Behandlung
[@)] [@)]
3 © S ©
v ) o (3}
o) = o) =
o Q o Q
Semester || n = b= b4 p n £ b= X p
Organisatorisches SoSe| 431| 587,0| 2,72 532 | 752,7| 2,40
! 159908,5 0,062 207365,5 < ,001
(Bafog, Belegen, etc) | \isell 777 614,2 2,77 876 675,2| 2,26
Informationen Uber SoSe 430 596,5 2,47 530 735,0 2,22
Lehr- und Lernformen | wise | 776 | 607.4| 2,48 163827| 0595 geql 6787/ 211 2117601 <01
Approbationsordnung | oo || 4281 607.01 2101, o ceg 5| 550 | 22t (130214 baei s < 001
pprobationsordnting \visel 770 595.4 | 2,07 ol e 864 | 6444 1,88 ’ ’
o SoSe| 431 6066 252 | | [536|7502[220 T
rutingen wise| 778 604.1| 2,52 ’ 872 | 6764 2,16 ’ ’
Hochschulpolitk | o0 || 4281 807.6 1,90 0 45 0.625| 222 (2041232 (96805 < 001
OChsSCRIpolt wise| 774| 5981 1,87 ol e 854 | 6262 1,98 ’ ’
Arztiiches Handeln | —ooc || 4321 819812721 ooy | g o7p| 200 0905 2581 s 0200
rztiches Handein— \yise| 776 598.2| 2,69 ’ 872| 7139 2,63 ’
Ursache von SoSe|l 430| 6139 2,56 525 649,9| 2,00
. <
Krankheit wise| 775 5069 2,53 1619345 034l 1o, 10151 2,13/2031035 .01
. : 971795 0,416 749665 < 001
Gesundheit wise| 638 4718 2,27 620 4996 2,31
Frauen in Ausbildung SoSe|[ 158 355,4 1,97 34462 < 05 138 277,9 1,40 28760 0051
und Beruf wise| 494 3173 1,81 2| 461 | 3066 1,52 ’
i SoSe| 152] 2500 2,79 o T T1a6| 2407275 T
|
wise| 339 2402/ 2,70 ’ 334 | 2404 2,75 ’

Tabelle 35Beurteilung der Behandlung der Themen der Oriamtigseinheit durch die Studierenden und ihr
Interesse an den Themen, getrennt nach Sommergemastl Wintersemestern; Anzahl, mittlerer Rang,
Mittelwert und Signifikanz.

Das Interesse der Studierenden an den Themen der Orientierungseinheit untésscheide
mit einer Ausnahme (,Frauen in Ausbildung und Beruf*), in den Sommersemestern nicht
von dem Interesse der Studierenden an den Themen der Orientierungseinheit in den
Wintersemestern. Das Interesse an dem Thema ,Frauen in Ausbildung und Beruaf* war i
den Sommersemestern grof3er als in den Wintersemestern.

Die Beurteilung der Behandlung der Themen der Orientierungseinheit ist algefilirdie
meisten Themen (Ausnahmen: ,arztliches Handeln®, ,Frauen in Ausbildung und Beruf*
und ,Ethik®) in den Sommersemestern und Wintersemestern unterschiedlich. Dienmeis
Themen werden in den Sommersemestern hinsichtlich ihrer ,Behandlung“ bessait beurte
als in den Wintersemestern, lediglich fir das Thema ,Definition Krankheitir@éeit*
verhalt es sich umgekehrt (vgl. Tabelle 35).

Auch das Interesse an den Themen und die Bewertung der Behandlung der Themen der
Orientierungseinheit hinsichtlich der vor dem Studium ausgefuhrten Tatigkeitderwur
untersucht. Da es hierbei zu einer zufalligen erscheinenden Verteilung von Sigafika
kam, die bei der Interpretation nicht hilfreich waren, wurde auf die Darstellung der
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Ergebnisse verzichtet. Allerdings soll das Interesse an dem Thema ,Ethiichtlink der
vor dem Studium ausgeubten Téatigkeiten hier dargestellt werden, da hierzu in der
Diskussion eine Fragestellung erértert wird (vgl. Tabelle 36).

mittlerer
Jnteresse” Ethik Anzahl Mittelwert Rang U/p
Gesundheitswesen ausgeubt 359 2,81 240,0 21529,5
nicht ausgeubt 132 2,69 262,4 < 0,05
ausgeiibt 279 2,75 242,3 28543,5
Urlaub
nicht ausgeubt 212 2,71 250,9 0,358
_ ausgeubt 319 2,74 2429 26460
Pflegepraktikum
nicht ausgeubt 172 2,71 251,7 0,367
ausgeubt 426 2,60 249,0 12549,5
Bundeswehr
nicht ausgeubt 65 2,74 226,1 0,091
o ausgeiibt 354 2,68 250,5 22638,5
Zivildienst
nicht ausgeubt 137 2,74 234,2 0,112
I ausgeuibt 463 2,75 245,9 6426,5
kaufméannische Berufe
nicht ausgeubt 28 2,72 248,0 0,916
) ausgeubt 475 2,88 245,2 3407
handwerkliche Berufe
nicht ausgeubt 16 2,72 270,6 0,328

Tabelle 36Interesse an dem Thema ,Ethik* bezlglich der von &udium ausgetibten Tatigkeiten, Anzahl,
Mittelwert, mittlerer Rang und Signifikanz (Mann-\ittrey-U-Test). Die Basis ist der
Untersuchungszeitraum von Wintersemester 19908 Wintersemester 1969/97.

Lediglich die Studierenden, die vor dem Studium im Gesundheitswesen tatig waren hatte
ein gréReres Interesse an dem Thema ,Ethik* als die Befragten, die keine orherig
Tatigkeit im Gesundheitswesen angegeben hatten. Fur alle anderen Téatiglkstdad be

kein Unterschied hinsichtlich des Interesses an dem Thema ,Ethik*.
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Interesse Behandlung
(7]
S - % . %
5 5 @ 2 s |2
c o5 Qo g’ Q Q g’ Q
B = E © E E o] k=
S| n Ex = U/p n Ex = U/p
Organisatorisches ja 221 532,1 259| 93064,5| 253 7634 2,42| 131201,5
(Bafég, Belegen, etc) | nein [ 987| 620,7| 2,79 <,001| 1155| 691,6| 2,29 <,01
Informationen tber ja 220 | 586,7 2,44 104759 254 | 789,8 2,31 122614
Lehr- und Lernformen | pein || 986 | 607,31 2,49 0,369| 1145| 680,1 2,11 <,001
_ ja 217 | 573,8| 2,02 100863 | 246| 7410 2,07| 1282955
Approbationsordnung -
nein || 981| 605,2| 2,10 0,194| 1139| 682,6| 1,96 <,05
) ja 220| 593,7| 2,49| 106308,5| 256| 760,1| 2,30| 133228,5
Prufungen -
nein || 989| 607,5| 2,52 0,542 | 1152| 692,1| 2,19 <,01
N ja 217| 595,3| 1,87| 105528,5| 246/| 719,0| 2,17 131482
Hochschulpolitik -
nein || 985| 602,9| 1,89 0,754| 1130| 681,9| 2,10 0,154
L ja 221 626,01 2,76| 1043015| 259  717,3| 2,63 145735
Arztliches Handeln -
nein || 987 | 599,7| 2,69 0,184 | 1150  702,2| 2,60 0,517
_lja 219| 630,3| 2,59 101992 247| 689,2| 2,08| 139505,5
Ursache von Krankheit -
nein || 986| 596,9| 2,53 0,132| 1130| 689,0| 2,08 0,992
Definition Krankheit/  |ja 174| 489,9| 2,30 65347| 165 454,7| 2,16 61337
Gesundheit nein | 778| 4735 2,28 0,438| 765  467,8| 2,22 0,540
Frauen in Ausbildung | ja 91| 350,0| 1,96 23387 79| 300,1| 1,51| 205325
und Beruf nein || 561| 322,7| 1,83 0,171| 520| 300,0| 1,49 0,995
Ethik ja 89| 263,9| 2,82| 162975 87| 2340 2,72| 165285
|
nein || 402| 2420 2,70 0,068| 393| 241,9| 2,76 0,496

Tabelle 37Bewertung des Interesses und der Behandlung deFi@Een hinsichtlich eines vorherigen
Studiums (ja oder nein); Angabe der Anzahfler mittleren Range, der Mittelwerte und der Bikganz
(Mann-Whitney-U-Test).

Wie aus Tabelle 37 zu ersehen ist, hatte, wer vorher bereits studiert hatte, ein hoch
signifikant geringeres Interesse an dem Thema ,Organisatorischég)(Bafegen, etc)”

als diejenigen, die vorher noch nicht studiert hatten.

Auch hinsichtlich der Beurteilung der Themen unterscheiden sich die beiden Gruppen: So
wurde die Behandlung der Themen ,Organisatorisches (Bafdg, Belegen, etc)”,
»Informationen tber Lehr- und Lernformen*®, ,Approbationsordnung“ und ,Prifungen®
durch die Gruppe, die vorher bereits studiert hatte, signifikant besser bewedatchls

die Gruppe, die nicht vorher studiert hatte.
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Gericht Auswahlgesprach | Testbestenquote Wartezeit auf andere Weise
s ¢ 5 2 5 2 5 g 5 8
g2 & 22 8 22 8 22 & 22 8
n E€ 3|, Ex 3|, Ex 3|, Ex 3|, E€ 3|, ,
Organisatorisches
(Bafog. Belegen. etc) || 45 3139 251| 92 3018 275|202 3842 272|136 4083 2,81 | 300 3913 276|125 <,05
Informationen iiber 45 4282 2,60 | 92 3438 2,32 | 201 369,4 2,42 | 137 412,2 2,55 | 299 395,7 2,49 |10,8 < ,05
Lehr- und Lernformen
Approbationsordnung || 43 4753 2,30 | 91 364,5 1,90 | 201 370,1 1,92 | 137 401,6 2,04 | 297 380,7 1,96 | 11,1 <,05
. Priifungen 45 3665 2,47 | 92 3757 2,50 | 202 1365,3 2,46 | 137 416,7 2,61 | 300 398,5 2,56 | 7,7 0,105
@ [Hochschulpolitik 45 467,0 2,07 | 90 412,1 1,88 | 202 344,8 1,64 | 137 394,3 1,81 | 299 (392,6 1,80 | 17,0 <,01
7]
[ P—
5 IArztliches Handeln 45 3789 2,71 | 92 3953 2,71 | 202 391,8 2,75 | 137 385,2 2,70 | 300 3872 2,72| 0,5 0,977
[
= E:\ﬁﬁﬂzlz"’” 45 364,6 2,49 | 92 412,9 2,60 | 201 1370,3 2,47 | 137 392,2 2,52 | 300 393,8 2,53 | 4,3 0,370
gi‘lmﬁﬁeﬁra"khe'" 36 4135 2,42 | 92 394,6 2,33 | 201 360,4 2,23 | 137 392,9 2,34 | 299 386,5 2,30 | 4,0 0,402
E;%”ggrEA”Sb"dung 17 247,1 1,59 | 69 320,5 1,94 | 161 288,9 1,80 | 108 276,9 1,74 | 241 311,9 1,91| 7,2 0,126
Ethik 17 186,1 2,53 | 60 234,8 2,75| 120 229,8 2,73| 76 221,8 2,71| 182 231,1 2,74 4,2 0,377
Organisatorisches 44 13716 2,27 | 92 3905 2,35 | 201 1390,4 2,32 | 136 367,3 2,24 | 295 388,5 2,33 | 1,5 0,825
(Bafdg, Belegen, etc)
Informationen tber 43 13951 2,23| 92 381,0 2,17 | 200 1388,6 2,20 | 135 351,1 2,06 | 295 392,6 2,22 | 4,2 0,377
Lehr- und Lernformen
IApprobationsordnung || 41 468,7 2,15| 91 388,4 1,86 | 200 375,4 1,81 | 133 363,4 1,77 | 292 373,1 1,81 | 9,4 0,053
o [Prifungen 42 431,8 2,31 | 92 387,8 2,16 | 201 381,8 2,13 | 135 369,4 2,10 | 294 380,3 2,14 | 3,2 0,530
% Hochschulpolitik 40 454,1 2,18 | 89 388,4 1,93 | 198 351,3 1,79 | 132 386,7 1,92 | 291 372,1 1,87 | 9,7 <,05
S [Arztliches Handeln 42 350,3 2,52 | 92 366,4 2,57 | 200 391,4 2,66 | 136 361,7 2,56 | 297 (3994 2,67 | 6,9 0,140
e
8 E:Zﬁﬁﬂglz"’” 41 452,9 2,22| 90 401,8 2,03 | 197 367,0 1,91 | 133 344,3 1,83 | 289 376,5 1,94 | 11,2 < ,05
ngs'ﬂ';ﬁgeﬁ'a”khe'” 32 1408,1 2,28 | 92 402,4 2,26 | 199 364,2 2,13 | 134 376,7 2,16 | 294 372,0 2,15| 3,2 0,525
E;%”ggr'u”fA”Sb"dung 15 223,6 1,27 | 66 294,3 1,58 | 153 [272,7 1,49 | 95 253,6 1,39 | 218 281,1 1,55| 6,1 0,195
Ethik 16 172,6 2,50 | 57 212,9 2,74 | 118 223.8 2,75| 75 224,0 2,75| 180 230,9 2,79| 7,0 0,134

Tabelle 38Interesse und Bewertung der Behandlung der Theme@®dentierungseinheit fir die
unterschiedlichen Arten der Studienplatzvergabe,ahih mittlerer Rang (Kruskal-Wallis-Ranganalyse),
Mittelwert, Signifikanz.

In Tabelle 38 ist der Einfluss des Verfahrens der Studienplatzvergabe auf dessnterd

die Bewertung der Behandlung der Themen der Orientierungseinheit dargeshedis foa

ein Thema einen signifikanten Unterschied, so wurde der Einfluss der einzelndmé&ferfa
mittels Mann-Whitney-U-Test gegen die Gruppe der Studierenden, die einen Studienpla
»auf andere Weise", also Uberwiegend durch eine Kombination von Testergebnis und
Abiturnote erhalten hatten, getestet. Das , Interesse” und die Bewertung dadBelga

der Gruppe, die ,auf andere Weise" einen Studienplatz erhalten hatten, wurde sdieit als
»ubliche* Bewertung angenommen (vgl. Tabelle 39,Tabelle 40,Tabelle 41 u.Tabelle 42).
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Studienplatzvergabe

uber folgendes mittlerer
Verfahren n__Rang U/p
Organisatorisches Gericht 45 1427 5388
(Baftg, Belegen, etc) auf andere Weise || 300 177,5 <,01
o | Informationen ber Gericht 45 185,0| 6163,5
ﬁ Lehr- und Lernformen | 5t andere Weise || 299 170,6 0,297
(3 _ Gericht 43 207,0| 4818
£ | Approbationsordnung
auf andere Weise || 297 165,2 <,01
. Gericht 45 201,8 5410
Hochschulpolitik
auf andere Weise || 299 168,1 <,05
o N Gericht 40 197.,4 4562
§ | Hochschulpolitik
S auf andere Weise || 291 161,7 <,05
c
8 _ | Gericht 41  1944| 4741
g Ursache von Krankheit
auf andere Weise || 289 161,4 <,05

Tabelle 39Unterschiede fur das Interesse und die Bewertun@eleandlung der oben genannten Themen
zwischen den Arten der Studienplatzvergabe ,Gerighd ,auf andere Weise"”, Anzahl, mittlerer Rangelu
Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test).

Studienplatzvergabe

Uiber folgendes mittlerer
Verfahren n Rang U/p
Organisatorisches Testbestenquote 202 248,8| 29748
(Baftg, Belegen, €1) | ¢ andere Weise || 300 2533| 0,622
@ Informationen iiber | Testbestenquote 201 240,3| 28005,5
¢ |Lehr-und Lernformen | 4uf andere Weise || 299~ 257,3| 0,145
% ) Testbestenquote 201 245,5| 29038,5
= | Approbationsordnung
auf andere Weise || 297 252,2 0,580
= Testbestenquote 202 232,3 26427
Hochschulpolitik
auf andere Weise || 299 263,6 <,01
@ . Testbestenquote 198 237,1| 27236,5
5 | Hochschulpolitik
§ auf andere Weise || 291 250,4 0,271
g _ | Testbestenquote 197 239,9| 27763,5
O | Ursache von Krankheit
@ auf andere Weise || 289 245,9 0,619

Tabelle 40Unterschiede fur das Interesse und die Bewertun@edeandlung der oben genannten Themen
zwischen den Arten der Studienplatzvergabe ,Testhgsiote” und ,auf andere Weise", Anzahl, mittlerer
Range und Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test).

61



Studienplatzvergabe .
Uiber folgendes mittlerer
Verfahren n Rang U/p
Organisatorisches Auswahlgesprach 92 196,7 13782
(Bafog, Belegen, €1) | 5t andere Weise || 300  196,4| 0,978
© Informationen Uber Auswahlgesprach 92 176,1 11926
ﬁ Lehr- und Lernformen | 5t andere Weise || 299 202,1 < ,05
§ ) Auswahlgesprach 91 188,3 12948
£ | Approbationsordnung
auf andere Weise || 297 196,4 0,517
» Auswahlgesprach 90 202,7| 12759,5
Hochschulpolitik
auf andere Weise || 299 192,7 0,420
> » Auswahlgesprach 89 196,7| 12394,5
5 | Hochschulpolitik
S auf andere Weise || 291 188,6 0,513
c
8 _ | Auswahlgesprach 90 199,5| 12146,5
© | Ursache von Krankheit
M auf andere Weise || 289 187,0 0,309

Tabelle 41Unterschiede fur das Interesse und die Bewertun@eeandlung der oben genannten Themen
zwischen den Arten der Studienplatzvergabe ,Ausgegprach” und ,auf andere Weise", Anzahl, mittlerer
Range und Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test).

Studienplatzvergabe .
tiber folgendes mittlerer
Verfahren n | Rang U/p
Organisatorisches Wartezeit 136 225,2 19494
(BafGg, Belegen, etc) auf andere Weise || 300 215,5 0,272
o Informationen Uber Wartezeit 137 224,8 19617,5
ﬁ Lehr- und Lernformen | 5t andere Weise || 299 215,6 0,415
(3 _ Wartezeit 137 2255| 19245
£ | Approbationsordnung
auf andere Weise || 297 213,8 0,334
" Wartezeit 137 219,2 20385
Hochschulpolitik
auf andere Weise || 299 218,2 0,932
=y . Wartezeit 132 217,6 18466
S | Hochschulpolitik
S auf andere Weise || 291 209,5 0,497
C
e | Wartezeit 133 199,3| 17602
© | Ursache von Krankheit
m auf andere Weise || 289 217,1 0,136

Tabelle 42Unterschiede fir das Interesse und die Bewertun@elandlung der oben genannten Themen
zwischen den Arten der Studienplatzvergabe ,Waittezed ,auf andere Weise", Anzahl, mittlerer Range
und Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test).

Das ,Interesse” an dem Thema ,Organisatorisches (Bafog, Belegenwatd)insichtlich
der Studienplatzvergabe signifikant unterschiedlich. Die Befragten, die eundisr§tiatz
uber eine gerichtliche Verfligung erhalten hatten, zeigten ein geringeresdetan dem
Thema als die Studierenden, die ,auf andere Weise" einen Studienplatz erhadten hatt
Fur die Beurteilung der Behandlung ergabt sich kein Unterschied.

Das Interesse an dem Thema ,Informationen tber Lehr- und Lernformen® war bei den
Befragten, die einen Studienplatz Uber ein Auswahlgesprach erhalten hatterergedsing
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bei denen, die einen Platz ,auf andere Weise" erhalten hatte. Auch hier ergab gieh fur
Behandlung keine unterschiedliche Beurteilung.

Die Studierenden, die einen Studienplatz Gber eine gerichtliche Verfligung erhtitan ha
haben ein signifikant grol3eres Interesse an dem Thema ,Approbationsordnung®, als die
Studierenden, die ihren Platz ,,auf andere Weise" erhalten hatten. Die Behandlung des
Themas wurde nicht unterschiedlich bewertet.

Fur das Thema ,Hochschulpolitik* war sowohl das ,Interesse” als auch die Beogteil

der ,Behandlung” signifikant unterschiedlich. Verglichen mit der Gruppe, die einen Pla
.-auf andere Weise" bekommen hatte, hatten Studierende, die einen Studienplatz tber einen
Gerichtsentscheid erhalten hatten, ein gro3eres Interesse und diejenigennditagme

Uber die Testbestenquote bekommen hatten ein geringeres Interesse an dem Thema
»Hochschulpolitik“. Die Behandlung des Themas ,Hochschulpolitik“ wurde von denen,
die einen Studienplatz Uber eine gerichtliche Verfugung bekommen hatten, auch besser
bewertet als von der Gruppe, die ihren Platz ,auf andere Weise" bekommen hatte.

Die Behandlung des Themas ,Ursache von Krankheit* wurde von den Studierenden, die
ihren Platz Gber eine gerichtliche Verfligung erhalten hatten, besser beilstedh der
Gruppe, die ,auf andere Weise" einen Studienplatz bekommen hatte. Das Interesse an
diesem Thema war nicht unterschiedlich.

Weder das Interesse noch die Beurteilung der Behandlung der Themen ,Prufungen®,
.arztliches Handeln®, ,Definition Krankheit/ Gesundheit”, ,Frauen in Ausbildung und
Beruf‘ und ,Ethik” waren hinsichtlich des Vergabeverfahrens fiir die Studienplatze
unterschiedlich.

Zusammenfassend scheint sich die Gruppe der Studierenden, die einen Platz Gber eine
gerichtliche Verfiigung erhalten hatte, am meisten von der Gruppe, die einen #atz ,a
andere Weise" erhalten hatte, zu unterscheiden. Sie haben weniger Interesse an dem
Thema ,Organisatorisches (Baftg, Belegen, etc)” und mehr Interesse an deanThem
»Approbationsordnung*“ und ,Hochschulpolitik“. Die Behandlung der Themen
»Hochschulpolitik” und ,,Ursache von Krankheit“ wird von Studierenden, die ihren Platz
Uber eine gerichtliche Verfligung erhalten hatten, besser beurteilt als von der, @reippe
einen Platz ,auf andere Weise" erhalten hatte.

Fur die drei am haufigsten genannten gewinschten arztlichen Funktionen (,Arzt im
Krankenhaus*, ,niedergelassener Facharzt* und ,Allgemeinmediziner) gibt e
hinsichtlich des Interesses an den Themen ,Organisatorisches (BaftgBeleyeund
~Prafungen” und hinsichtlich der Beurteilung der Behandlung der Themen
»Organisatorisches (Baftg, Belegen, etc)”, ,Informationen Uber Lehr- und Lerefdr
und ,Hochschulpolitik* signifikante Unterschiede (vgl. Tabelle 43).
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Interesse Behandlung
mittlerer mittlerer
arztliche Funktion n Rang Mittelwertl X2/ p n Rang Mittelwertl X2/ p
Organisatorisches niedergel. Facharzt 462 5314 2,77 6.35 493 563,5 2,30 6.23
(Bafog, Belegen, etc) Krankenhaus 378 516,7 2,75 < .05 410 599,7 2,38 < .05
Allgemeinmediziner 194 486,0 2,67 240 542,3 2,26
. b niedergel. Facharzt 461 528,2 2,49 206 494 563,8 2,13 508
Informationen tber ) )
Lehr- und Lernformen Krankenhaus 378 502,0 2,42 0,357 404 594,8 2,20 0,050
Allgemeinmediziner 192 514,4 2,46 239 536,1 2,07
niedergel. Facharzt 458 | 520,3 2,11 171 488 571,8 1,99 145
Approbationsordnung|Krankenhaus 374 5134 2,09 0 4‘:26 402 5490 1,93 0 4‘:83
Allgemeinmediziner 191 489,5 2,03 ' 236 571,1 1,98 ’
niedergel. Facharzt 461 526,4 2,56 1351 493 570,7 2,20 004
Priifungen Krankenhaus 379 5365 2,58| _ O’Ol 409 573,0 2,20 0 ‘:’;80
Allgemeinmediziner| 193 456,3 2,39| ' 239 568,2 2,19|
niedergel. Facharzt 459 | 509,1 1,85 149 479 538,4 2,03 11.99
Hochschulpolitik Krankenhaus 376 509,9 1,85 0 474 402 5474 2,05 <’ o1
Allgemeinmediziner 193 536,3 1,92 ' 235 618,4 2,23 ’
niedergel. Facharzt 461 515,2 2,71 075 494 574,4 2,63 0.89
Arztliches Handeln  [Krankenhaus 378 5128 2,69 0 6’86 408 5755 2,62 0 6’40
Allgemeinmediziner 194 529,5 2,74 ' 239 556,3 2,59 ’
niedergel. Facharzt 460 520,9 2,56 478 558,4 2,06
Ursache von Krankenhaus 376 4984 250 9| 402 5841 205| O
Krankheit ! ! 0,203 ! ! 0,839
IAllgemeinmediziner 194 535,9 2,60 237 568,4 2,08
. Krankheit! niedergel. Facharzt 383 403,4 2,27 075 376 391,6 2,19 155
Definition Krankhei ) )
Gesundheit Krankenhaus 311 417,7 2,32 0,687 304 411,7 2,25 0,460
Allgemeinmediziner 124 407,6 2,28 122 406,6 2,22
Ausbild niedergel. Facharzt 261 291,3 1,87 132 239 255,7 1,47 150
Frauen in Ausbildung ) )
und Beruf Krankenhaus 226 275,6 1,79 0,517 208 262,5 1,50 0,473
IAllgemeinmediziner 79 280,1 1,82 75 2770 1,57
niedergel. Facharzt 206 209,9 2,70 201 212,0 2,75 543
Ethik Krankenhaus 172 218,4 2,73 1,47 170 215,0 2,77 0 2’97
Allgemeinmediziner 51 2241 2,78| 0,480 50 193,3 264|

Tabelle 43Interesse und Beurteilung der Behandlung der Thdiirattie drei meistgenannten gewiinschten
arztlichen Funktionen, Anzahl, mittlerer Rang (KealsWallis-Ranganalyse), Mittelwert und Signifikanz

Um zu prifen, zwischen welchen der gewtinschten arztlichen Funktionen der signifikante
Unterschied zustande kommt wurden in einer Post-Hock-Untersuchung mittels Mann-

Whitney-U-Test jeweils zwei der gewtinschten arztlichen Funktionen gegedeina
getestet (vgl. Tabelle 44Tabelle 45Tabelle 46).
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mittlerer

arztliche Funktion n Rang U/p
o | Organisatorisches niedergel. Facharzt 462 | 425,9 84803
@ | (Bafog, Belegen, etc)| krankenhaus 378 4138 0,295
E . niedergel. Facharzt 461 | 416,8| 85668,5
< | Prufungen
Krankenhaus 379 425,0 0,569
Organisatorisches niedergel. Facharzt 493 | 439,1| 94681,5
@ | (Bafog, Belegen, etc) | Krankenhaus 410 467,6 0,072
S |Informationen tber | niedergel. Facharzt | 494 438,7| 944285
& | Lehr- und Lernformen| Krankenhaus 404 | 462,8 0,132
@ . niedergel. Facharzt 479 | 437,7| 94712,5
Hochschulpolitik
Krankenhaus 402 | 4449 0,655

Tabelle 44Unterschiede fir Interesse und Bewertung der Bdhagdier genannten Themen zwischen
Studierenden, die eine Tatigkeit als niedergelasseacharzt anstreben und Studierenden, die Spiter
Krankenhaus tatig sein wollen, Anzahl, mittlerenB#Kruskal-Wallis) und Signifikanz (Mann-Whitney-U

Test).
mittlerer

arztliche Funktion n Rang U/p
o | Organisatorisches niedergel. Facharzt 462 | 336,9 40914
@ | (Bafog, Belegen, etc) | Aligemeinmed. 194 | 308,4 <,05
S| niedergel. Facharzt | 461| 340,6| 38467,5
< | Prufungen -

Allgemeinmed. 193 296,3 <,01

Organisatorisches niedergel. Facharzt 493| 371,4| 56986,5

@ | (Bafog, Belegen, etc) | Allgemeinmed. 240| 357,9 0,375
3 | Informationen tber | niedergel. Facharzt || 494 372,7| 56225
& | Lehr- und Lernformen| Allgemeinmed. 239 355,3 0,253
] .
m Hochschulpolitik nlederggl. Facharzt 479 | 340,7| 482225

Allgemeinmed. 235| 391,8 <,001

Tabelle 45Unterschiede fir Interesse und Bewertung der Bdhagdier genannten Themen zwischen
Studierenden, die eine Téatigkeit als niedergelasséacharzt anstreben und Studierenden, die splater
Allgemeinmediziner tatig sein wollen, Anzahl, métttr Rang (Kruskal-Wallis) und Signifikanz (Mann-

Whitney-U-Test).

mittlerer
arztliche Funktion n Rang U/p
o | Organisatorisches | Krankenhaus 378 | 292,3 34456
@ | (Bafog, Belegen, etc)| pligemeinmed. 194 | 275,1 0,107
IS Krankenhaus 379 301,5| 30882
£ | Prufungen -
Allgemeinmed. 193| 257,0 <,001
Organisatorisches | Krankenhaus 410| 337,6 44244
= | (Bafog, Belegen, etc) | Allgemeinmed. 240 304,9 < ,05
=]
§ Informationen tiber | Krankenhaus 404 | 334,5| 43221,5
& | Lehr- und Lernformen| Allgemeinmed. 239| 300,8 <,05
@ H . Krankenhaus 402| 304,0| 412215
ochschulpolitik -
Allgemeinmed. 235| 344,6 <,01

Tabelle 46 Unterschiede fir Interesse und Bewertung der Bdhagdier genannten Themen zwischen

Studierenden, die eine Tatigkeit als Arzt im Kramkaus anstreben und Studierenden, die spater als
Allgemeinmediziner tatig sein wollen, Anzahl, métttr Rang (Kruskal-Wallis) und Signifikanz (Mann-

Whitney-U-Test).
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So stellt sich heraus, dass sich die Studierenden, die eine spater NiederlasBangaakt
anstrebten, nicht von den Befragten unterscheiden, die sich ihre spéatere Tatigkeit im
Krankenhaus vorstellten.

Der signifikante Unterschied beruht also auf Unterschieden zwischen den Studhierende
die eine Niederlassung als Facharzt anstreben oder im Krankenhaus tatig lesiumal
denen, die Allgemeinmediziner werden wollen.

Das Interesse an dem Thema ,Organisatorisches (Bafdg, Belegen, etb¥idan
.Facharzten“ gro3er als bei den ,Allgemeinmedizinern” und die Behandlung des Themas
wurde von den ,Krankenhausarzten besser bewertet als von den ,Allgemeinmedizinern®.
An dem Thema ,Prifungen® hatten ,Facharzte” und ,Krankenhausérzte* ein gréReres
Interesse als die ,Allgemeinmediziner”. Die Behandlung des Themas ,Inforrea tber

Lehr- und Lernformen” wurde von den ,Krankenhausérzten“ besser bewertet, als von den
LAllgemeinmedizinern®. Die ,Allgemeinmediziner* bewerteten die Behandldes

Themas ,Hochschulpolitik* besser als die ,Fachéarzte” und die ,Krankenhausarzte*

Interesse Behandlung
£ - -
O o . o .
@ o g s 2
g €2 £ £2 £
a n | x| = U/p n Ex = U/p
Organisatorisches Einzelpraxis 132 | 356,7| 2,77| 35882,5 182 | 401,7| 2,22 56465

(Bafog, Belegen, etc) |ryppenpraxis|| 562 | 345,3| 2,73 0,405| 662 428,2| 2,30 0,154
Informationen tiber Einzelpraxis | 132 | 334,8| 2,46 35416 182 406,4| 2,08 57306,5
Lehr- und Lernformen \Gruppenpraxis|| 560 | 349,3| 2,50 0,394| 659| 425,0| 2,14 0,314
Einzelpraxis | 131 | 381,3| 2,24| 32058,5| 179 412,3| 2,01 57700
Gruppenpraxis| 560 | 337,7| 2,06 <,05| 650 4157| 2,02 0,856
Einzelpraxis | 132 | 377,3| 2,61| 33164,5| 180 434,1| 2,26| 57857,5

IApprobationsordnung

Prifungen

Gruppenpraxislf 562 | 340,5| 2,47 <,05 665| 420,0| 2,22 0,448
- Einzelpraxis 131| 310,2| 1,76 31996 177 398,8| 2,12 54831
Hochschulpolitik -
Gruppenpraxisl{ 560 | 354,4| 1,94 <,05 644 | 414,4| 2,16 0,406
. Einzelpraxis 132 319,4| 2,65 33378 180| 407,9| 2,59| 57137,5
Arztliches Handeln
Gruppenpraxis|| 562 | 354,1| 2,75 <,05 666 | 427,7| 2,64 0,240
_ |Einzelpraxis 132| 310,2| 2,45 32166 177 414,4| 2,12| 56569,5
Ursache von Krankheit
Gruppenpraxisff 561 | 355,7| 2,61 <,01 645| 410,7| 2,11 0,843
Definition Krankheit/  [Einzelpraxis 91| 207,2| 2,02| 14669,5 89| 248,4| 2,17| 181035
Gesundheit Gruppenpraxis|| 433 | 274,1| 2,35 <,001| 424|2588| 2721 0,515
Frauen in Ausbildung Einzelpraxis 65| 144,8 1,62 7268 67| 167,0 1,52 8242
und Beruf Gruppenpraxis|| 284 | 181,9| 1,93 <,01| 256|160,7| 1,48 0,575
Ethik Einzelpraxis 46| 110,3, 2,52 3994 43| 118,1| 2,60 4133
Gruppenpraxis|( 218 | 137,2| 2,77 <,01 214| 131,2| 2,76 0,148

Tabelle 47Interesse und Bewertung der Behandlung der TheireBtfidierende, die eine Niederlassung in
einer Einzel- oder einer Gruppenpraxis anstrebezall, mittlerer Rang, Mittelwert und Signifikanz
(Mann-Whitney-U-Test).
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Studierende, die sich spater in einer Einzelpraxis niederlassen méchten, habéReresgr
Interesse an den Themen ,Approbationsordnung” und ,Priifungen® als diejenigen, die eine
Gruppenpraxis bevorzugen wirden. Umgekehrt haben die Studierenden, die eine
Gruppenpraxis fur inre spatere Tatigkeit wiinschen, ein groReres Interesse anmden The
»Hochschulpolitik®, ,arztliches Handeln®, ,Ursache von Krankheit®, ,Definition

Krankheit/ Gesundheit”, ,Frauen in Ausbildung und Beruf* und ,Ethik* als diejenigen, die
eine Einzelpraxis bevorzugen wirden (vgl. Tabelle 47). Die Beurteilung der Behandlung
der Themen ist fur beide Gruppen (Einzelpraxis und Gruppenpraxis) nicht unterschiedlich.

In der folgenden Abbildung 9 wurde der Verlauf des Interesses und der Beurteilung der
Behandlung des Themas ,Organisatorisches (Bafdg, Belegen, etc)” tber die, in die
Untersuchung einbezogenen Semester, dargestellt.

25 O O |
Q 0O O O Nteresse
@) O Organisatorisches

O==Behandlung

Organisatorisches
15

[any

EsEsgEcEls
333888868653
= = = = = =

Abbildung 9 Mittelwert des Interesses und der Bewertung demBelung des Themas ,Organisatorisches
(Baftg, Belegen, etc) Uber die in die Untersuchaimpezogenen Semester.

Das Interesse bleibt dabei sehr stabil auf einem hohen Niveau, wahrend die Bewertung de
Behandlung in allen Semestern im Mittel niedriger ausfallt, als das lseesasdem

Thema ,Organisatorisches (Bafog, Belegen, etc)”. Aul3erdem unterliegedierBing der
Behandlung im Gegensatz zu dem Interesse deutlichen Schwankungen.
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Abbildung 10Mittelwert des Interesses und der Bewertung dermBdhing des Themas ,arztliches
Handeln“ tber die in die Untersuchung einbezoge3mmester.

Abbildung 10 zeigt, dass sowohl das Interesse an dem Thema ,arztliches Handeln* als
auch die Bewertung der Behandlung des Themas durchgehend tber den gesamten
Untersuchungszeitraum hin auf einem hohen Niveau bestehen. Die Bewertung der
Behandlung liegt dabei bezuglich des Mittelwertes kaum niedriger als die elesdes.

Lo=Q
2570 O—q Q === ntreresse
5 Hochschulpolitik
O==Behandlung
1,5 8 6 Hochschulpolitik
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Abbildung 11 Mittelwert des Interesses und der Bewertung deiaBdlung des Themas ,Hochschulpolitik*
Uber die in die Untersuchung einbezogenen Semester.

In Abbildung 11 ist zu sehen, dass das Interesse an dem Thema ,Hochschulpolitik” tiber
den Erhebungszeitraum hin abnimmt. Der Mittelwert der Bewertung der Behandlying lie
meist Uber dem des Interesses und zeigt sich etwas sprunghaft.
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4.3.3 Bewertung von Methoden und allgemeinen Lernzielen der
Orientierungseinheit durch die Studierenden

Der folgende Abschnitt befasst sich mit der Auswertung der Frage nach deagBeitr
welchen die Orientierungseinheit nach Ansicht der Studierenden zu bestimmteaelearnz
und Methoden geleistet hat. Die Befragten wurden um eine Beurteilung mittels
Antwortskala fur folgende Lernziele gebeten: ,Studieninformationen®, ,Sahakeer
Kontakte®, ,Angstabbau vor dem Studium®, ,Erkenntnis tUber die Studienmotivation®,
~Erkenntnis tber Gruppenarbeit als geeignete Lernform*®, ,Bezug zur Berufspraxi
.Informationen Uber das Gesundheitsversorgungssystem® und ,Erkenntnis tber die
Notwendigkeit der Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe“. Auch hier wurden
nicht alle Lernziele durchgehend abgefragt. ,Schaffen neuer Kontakte, ,Angstabba
dem Studium*” und ,Erkenntnis Gber Gruppenarbeit als geeignete Lernform* wurden erst
im Wintersemester 1980/81 in die Befragung aufgenommen. Auch in diesem Teil kommt
es dadurch zu unterschiedlichen Anzahlen an ausgewerteten Antworten.

Anzahl = Mittelwert
Schaffen neuer Kontakte 1211 2,82
Studieninformation 1421 2,55
Angstabbau vor dem Studium 1204 2,34
Notwendigk. der Kooperation versch. Gesundheitsberufe 1411 2,29
Gruppenarbeit als geeignete Lernform 1198 2,11
Bezug zur Berufspraxis 1416 2,01
Inform. Uber das Gesundheitsversorgungssystem 1415 1,93
Erkenntnis Uiber Studienmotivation 1416 1,86

Tabelle 48 Rangfolge des Beitrages der Orientierungseinheit Ecreichen der oben genannten Lernziele,
Anzahl und Mittelwert (auf einer Skala von 1 = ,ssbhwach” bis 3 = ,sehr stark"). Die Basis ist der
jeweilige Erhebungszeitraum der einzelnen Lernziele

Tabelle 48 zeigt die Beurteilung des Beitrages der Orientierungseinhelrzaeichen der
oben angegebenen Lernziele durch die Studierenden.

In der Rangfolge zeigt sich, dass der Beitrag der Orientierungseinheit reichEn des
Lernzieles ,Schaffen neuer Kontakte” von den Studierenden am besten bewertet wurde,
gefolgt von den Lernzielen ,Studieninformationen®, ,Angstabbau vor dem Studium*“ und
~Erkenntnis tber die Notwendigkeit der Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe®.
Weniger gut war die Bewertung des Beitrages der OrientierungseinheitreeichEn der
Lernziele ,Erkenntnis Gber Gruppenarbeit als geeignete Lernform*, dem ,Berug z
Berufspraxis®, den ,Informationen Gber das Gesundheitsversorgungssystem* undean letz
Stelle stand das Lernziel ,Erkenntnis tber die Studienmotivation®.

Die Beurteilung des Beitrages der Orientierungseinheit zu bestimmteri¢len erfolgte
unabhéngig von dem Geschlecht der Studienanfanger (vgl. Tabelle 49).

69



mittlerer
Geschlecht]l n Rang Mittelwertf U /p

Stwdieninformation mannlich 575 5001  257] 127111
weiblich 466 5357 2,63 0,091
mannlich 579 516,7 2,82| 131287,5
Schaffen neuer Kontakte weiblich 471 5363 2,86 0,098
. mannlich 578 5310  2.36| 1315125
Angstabbau vor dem Studium Lo 469 5154 2,32 0,364
. N mannlich 573 518,2 1,88 132477
Erkenntn. Studienmotivation weiblich 468 524 4 1.90 0,722
L ermform Gruspenarbet mannlich 575 5238  214| 1323895
PP weiblich 466 5176 212 0,725
Beua 2ur Berufsorai mannlich 569 5044 1,97| 1248205
g P weiblich 464 5325 2,05 0,103
Gesundheitsversorgungssystem mannlich 570 510,1 1,79 127994
gungssy weiblich 463 5256 1,83 0,367
. . mannlich 565 5121  2.21| 1294305

K h f t 1 1
ooperation Gesundheitsberufe weiblich 464 5186 223 0,709

Tabelle 49Beitrag der Orientierungseinheit zu oben genanbé&nzielen nach Geschlecht der
Studienanfanger getrennt, Anzahl, mittlerer Ranitdivert, Signifikanz nach Mann-Whitney-U-Test. &
ist der Erhebungszeitraum von Sommersemester 1i88%&ihtersemester 1996/97.

Die Beurteilung der Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen derdlernzi
~Studieninformationen®, ,Schaffen neuer Kontakte®, ,Angstabbau vor dem Studium* und
.Bezug zur Berufspraxis” scheinen sich im zeitlichen Verlauf nicht weskral

verandern. Die Bewertungen der Beitrdge der Orientierungseinheit zum Briage
~Erkenntnis tber die Studienmotivation“ und ,Erkenntnis Gber Gruppenarbeit als
geeignete Lernform® steigen augenscheinlich zum Ende des Untersuchungsesthan

an (,Studienmotivation“ von 1,72 im Wintersemester 1979/80 auf 2,35 im Wintersemester
1996/97 und ,,Gruppenarbeit‘ von zu Beginn der Untersuchung um 2 auf 2,46 im
Wintersemester 1996/97). Die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen der
Lernziele ,Informationen lGber das Gesundheitsversorgungssystem* und ,Erkenntnis tber
die Notwendigkeit der Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe* wird zum Ende des
Untersuchungszeitraumes hin schlechter bewertet (,Gesundheitssydtewoifaim die

2,3 zu Beginn der Erhebung auf minimal 1,37 im Sommersemester 1992 ab und die
~Kooperation der Gesundheitsberufe® fallt von um 2,5 zu Beginn der Untersuchung auf
1,84 im Wintersemester 1996/97 ab) (vgl. Abbildung 12 und Abbildung 13).

70



3,0

2,8 -

—— Studieninformation
—{—Schaffen neuer Kontakte
—/—Angstabbau Studium
1.4 —O— Studienmotivation
Lernform Gruppenarbeit

Mittelwert

1,2 T T T T T T

SoSe 80
WiSe 80/81
SoSe 83
WiSe 84/85
WiSe 89/90
SoSe 90
WiSe 90/91
So0Se92
WiSe 96/97

B Wwise 79/80

Abbildung 12Beurteilung des Beitrages der Orientierungseirtheit Erreichen der Lernziele
LStudieninformationen®, ,Schaffen neuer Kontaktg&ngstabbau vor dem Studium®, ,Erkenntnis Uber die
Studienmotivation” und ,Erkenntnis Uber Gruppend#rbks geeignete Lernform” durch die Studierenden
(Mittelwert) in den einzelnen Semestern der Unteinsng.
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Abbildung 13Beurteilung des Beitrages der Orientierungseirtheit Erreichen der Lernziele ,Bezug zur
Berufspraxis®, ,Gesundheitsversorgungssystem* uaikenntnis Uber die Notwendigkeit der Kooperation
verschiedener Gesundheitsberufe* durch die Studlilere (Mittelwert) in den einzelnen Semestern der
Untersuchung.

Die folgende Tabelle 50 zeigt die unterschiedliche Einschétzung der Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Erlangen einzelner Lernziele fir Studierende, dwem e
Sommersemester oder in einem Wintersemester mit dem Studium begonnen hatten.
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mittlerer .
Semester| Anzahl Rang Mittelwert| U/p
Studieninformation SqSe 543 764,8 2,64 209173
WiSe 878 677,7 2,50 <,001
Schaffen neuer Kontakte SqSe 426 6255 2,85 158903
WiSe 785 595,4 2,80 <,05
Angstabbau vor dem Studium SqSe 421 617,5 2,37 159487
WiSe 77 594,3 2,33 0,223
Erkenntnis tiber SoSe 544 686,2 1,82| 225034,5
Studienmotivation WiSe 872 7224 1,89 0,082
Gruppenarbeit als geeignete SoSe 421 607,5 2,13| 160173,5
Lernform WiSe 777 595,1 2,10 0,527
. SoSe 540 693,3 1,98 228285
Bezug zur Berufspraxis :
WiSe 876 717,9 2,03 0,232
. SoSe 539 689,4 1,90| 2260675
Gesundheitsversorgungssystem :
WiSe 876 719,4 1,95 0,146
Notwendigk. der Kooperation SoSe 533 718,5 2,31 2273305
versch. Gesundheitsberufe WiSe 878 698,4 2,28 0,330

Tabelle 50Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichanbarnzielen hinsichtlich des Semesters des

Studienbeginns (Sommersemester oder Wintersemeaterdhl, mittlerer Rang nach Kruskal-Wallis,
Mittelwert und Signifikanz (Mann-Whitney-U-Test)i®Basis ist der jeweilige Untersuchungszeitraum de

einzelnen Lernziele.

Es zeigte sich dabei, dass die Befragten, die ihr Studium in einem Sommessemest
begonnen hatten die Orientierungseinheit zum Erreichen der Lernziele

»Studieninformationen und ,Schaffen neuer Kontakte” signifikant bedeutsamer fanden,

als diejenigen, die in einem Wintersemester mit dem Studium begonnen hatten.

Gesundheitswesen Pflegepraktikum Urlaub
mittlerer Mittel mittlerer Mittel mittlerer Mittel
n_Rang wert| U/P n Rang wert| U/p n Rang wert U/p

- | 364 748,1 2,61 178860 366 725,7 2,57| 187687 502 733,0 2,59 219605
Studieninformation

nein|(1057 698,2 2,54 <,05 1055 705,9 2,55 0,355 919 699,0 2,53 0,082

Schaffen neuer  |ia 291 6085 2,83 133134 352 615,5 2,84 147830 487 636,0 2,87 161668

Kontakte neinf 920 605,2 2,82 0,830, 859 602,1 2,81 0,350 724 585,8 2,78 <,001

Angstabbau vor | ]a 288 629,3 2,40124190,5| 350 585,3 2,29 143426 487 606,0 2,34 172874,5

dem Studium neinf 916 594,1 2,32 0,1000 854 609,6 2,36 0,227 717 600,1 2,34 0,750

Erkenntn. ja 364 673,8 1,79 178830,5 364 742,4 1,93 179117 501 730,0 1,90 2184325

Studienmotivation | nein|(1052 720,5 1,88 <,05 1052 696,8 1,84 <,05 915 696,7 1,84 0,117

Lernform ja 287 632,3 2,19] 121319 348 598,2 2,11 147456,5 485 605,7 2,13 169889,5

Gruppenarbeit nein 911 589,2 2,09 <,05 850 600,0 2,11 0,930 713 595,3 2,10 0,584

Bezug zur ja 367 677,2 1,95 181010,5 362 694,3 1,98 185632 499 721,9 2,04 222095,5

Berufspraxis nein|{1049 719,4 2,03 0,065 1054 713,4 2,02 0,406 917 701,2 2,00 0,324

Gesundheitsver- | ja 364 697,1 1,91 187330, 363 6854 1,89 182734 500 674,3 1,87 211923

sorgungssystem | nein[|1051 711,8 1,94 0,523 1052 715,8 1,95 0,185 915 726,4 1,97 <,05

Kooperation ja 362 700,1 2,27/187723,5 364 694,6 2,27| 1864000 496 700,9 2,28 224373,5

Gesundheitsberufe| neinf1049  708,0 2,300 0,727 1047 710,0 2,300 0,500 915 708,8 2,30 0,705
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Bundeswehr Zivildienst
mittlerer Mittel mittlerer Mittel
n_ Rang wert Uu/P n Rang  wert U/p

Studieninformation 112 222 682,1 2,50| 126679| 262 7439 2,60| 143205
nein 1199 716,3 2,56 0,184 1159 703,6 2,54 0,095
Schaffen neuer ja 202 610,1 2,84| 101072| 253 604,2 2,81| 120726
Kontakte nein |1009 605,2 2,82 0,776 | 958 606,5 2,82 0,886
Angstabbau vor dem | ia 203 571,5 2,27| 95316,5| 252 6552 2,46| 106663
Studium nein |1001 608,8 2,36 0,127| 952 5885 2,31 <,01
Erkenntn. ja 221 721,6 1,88|129156,5| 261 695,2 1,84| 147257,5
Studienmotivation nein |1195 706,1 1,86 0,579|1155 711,5 1,87 0,533
Lernform ja 201 614,1 2,15 97266 | 252 596,7 2,10| 118484
Gruppenarbeit nein [ 997 596,6 2,11 0,483| 946 600,3 2,12 0,876
Bezug zur ja 220 693,4 1,98 128242 | 261 676,9 1,95| 1424715
Berufspraxis nein |1196 711,3 2,02 0,5191155 715,6 2,02 0,134
Gesundheits- ja 220 684,0 1,89| 126160,5| 260 614,7 1,76| 125899,5
versorgungssystem | nein 11195 712,4 1,94 0,303[1155 729,0 1,97 <,001
Kooperation ja 220 686,5 2,25| 126716,5| 258 687,1 2,24 143852
Gesundheitsberufe | nein |1191 709,6 2,30 0,401|1153 710,2 2,30 0,370

[kaufmannische Berufe handwerkliche Berufe
mittlerer Mittel mittlerer| Mittel
n Rang  wert u/p n Rang wert U/p

_ ) ja 77 672,1 2,49 48746 47 723,3 2,57 31713
Studieninformation

nein |(1344 713,2 2,56 0,319(1374 710,6 2,55 0,809

Schaffen neuer ja 72 631,7 2,86 39153 46 640,7 2,87 25200

Kontakte nein (1139 604,4 2,82 0,322 (1165 604,6 2,82 0,291

Angstabbau vor dem |2 71 615,6 2,38| 39289,5 45 689,2 2,53| 22174,5

Studium nein 1133 601,7 2,34 0,719(1159 599,1 2,34 0,061

Erkenntn. ja 77 6915 1,83 50239 46 747,7 1,93| 29706,5

Studienmotivation | nein 11339 709,5 1,86 0,687 |1370 707,2 1,86 0,479

Lernform ja 70 5995 2,11 39479 45 617,9 2,16| 25116,5

Gruppenarbeit nein |(1128 599,5 2,11 1,000|1153 598,8 2,11 0,698

Bezug zur ja 76 758,5 2,11 47119 45 726,5 2,04 30036

Berufspraxis nein 11340 705,7 2,01 0,235|1371 707,9 2,01 0,745

Gesundheits- ja 76 6815 1,88 48864,5 45 625,4 1,78 27106

versorgungssystem nein (1339 709,5 1,94 0,528 (1370 710,7 1,94 0,135

Kooperation ja 78 664,4 2,21| 48744,5 46 667,7 2,20 29635

Gesundheitsberufe | nein |1333  708,4 2,29 0,314[1365 707,3 2,29 0,482

Tabelle 51Beitrag der Orientierungseinheit zu den oben geteaninernzielen hinsichtlich der Tatigkeiten,
die zwischen Schulabschluss und Studienbeginn dafthrten wurden (ja und nein); Anzahl, mittlerem
Rang, Mittelwert und Signifikanz nach dem Mann-Wibit-U-Test. Die Basis ist der gesamte
Erhebungszeitraum.

In der vorangegangenen Tabelle 51 wurde der Einfluss, der zwischen Schule und Studium
durchgefiihrten Téatigkeiten fir die Beurteilung der Bedeutung der Orientierungseinhe

zum Erreichen verschiedener Lernziele erfasst. Es wurden dabei jeweiladieeéhden,

die eine bestimmte Tatigkeit zwischen Schule und Studienbeginn angegeben hatten, mit
denjenigen verglichen, die diese Angabe nicht gemacht hatten.
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Die Studierenden, die vor Studienbeginn im Gesundheitswesen tétig gewesen waren,
bewerteten die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erlangen der Lernziele
~Studieninformationen“ und ,Erkenntnis tGiber Gruppenarbeit als geeignete Lernform*
besser und die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erlangen des Lernzieles
~Erkenntnis tber die Studienmotivation“ schlechter, als die Gruppe der Studierenden, die
keine vorherige Téatigkeit im Gesundheitswesen angegeben hatte.

Die Studierenden, die vorher bereits ihr Pflegepraktikum abgeleistet hattentebenwdie
Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erlangen des Lernzieles ,Erkenntnisdiber di
Studienmotivation“ besser, als die Gruppe, die nicht angegeben hatten vorher ein
Pflegepraktikum abgeleistet zu haben.

Die Bedeutung der Orientierungseinheit zum ,Schaffen neuer Kontakte* wurde von den
Studierenden, die vor dem Studium Urlaub gemacht hatten, besser bewertet, als von der
Gruppe, die diese Angabe nicht gemacht hatte. Dieser Unterschied war hoch signifika
Zum Erlangen von ,Informationen Uber das Gesundheitsversorgungssystem® wurde die
Bedeutung der Orientierungseinheit allerdings von den Studienanfangern, die vor dem
Studium Urlaub gemacht hatten, schlechter bewertet als von der Gruppe, die nicht
angegeben hatte vor dem Studium Urlaub gemacht zu haben.

Die Befragten, die bereits Zivildienst geleistet hatten, bewerten daadsder
Orientierungseinheit zum Erreichen des Lernzieles ,,Angstabbau vor dem Stud&saf,be
aber den Beitrag der Orientierungseinheit zum Erreichen des Lernziel@snationen

Uber das Gesundheitsversorgungssystem* schlechter als die Kommilitonen, die nicht
angegeben hatten, vor dem Studium Zivildienst geleistet zu haben.

Ob Studierende vorher bereits bei der Bundeswehr waren oder nicht, in handwerklichen
oder kaufméannischen Berufen gearbeitet hatten oder nicht, flihrte nicht zu einer
unterschiedlichen Bewertung der Bedeutung der Orientierungseinheit zum Hrreiche
bestimmter Lernziele.
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wurde vorher bereits studiert? n mggﬁ:;r Mittelwert U/p

Studieninformation i 258 7628 2,64| 136657

nein 1163 699,5 2,54 <,01

ja 218 596,2 2,80| 106105
Schaffen neuer Kontakte nein 993 608 1 283 0.482
Angstabbau vor dem ja 215 619,9 2,38| 102584,5
Studium nein 989 598,7 2,33 0,375
Erkenntnis tber ja 258 706,5 1,86 | 148861,5
Studienmotivation nein 1158 708,9 1,86 0,925
Gruppenarbeit als ja 214 640,5 2,21| 96518,5
geeignete Lernform nein 984 590,6 2,09 <,05
Bezug zur Berufspraxis ja 256 703,0 2,00 147077,5

nein 1160 709,7 2,01 0,797
Gesundheits- ja 255 685,1 1,89| 142066
versorgungssystem nein 1160 713,0 1,94 0,284
Notwendigk. der Koop. ja 255 699,5 2,27| 145726
versch. Gesundheitsberufe | nein 1156 707,4 2,29 0,759

Tabelle 52Einfluss eines vorherigen Studiums auf die Bewertder Bedeutung der Orientierungseinheit
zum Erreichen bestimmter Lernziele, Anzahl, mitteRang, Mittelwert und Signifikanz (Mann-Whitney-U
Test). Die Basis ist der gesamte Erhebungszeitraum.

Die Befragten, die vorher bereits studiert hatten, bewerteten die Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Erlangen der Lernziele ,Studieninformationen“ undnirks
Uber Gruppenarbeit als geeignete Lernform* besser, als die Befragten, dienamiter
nicht studiert hatten (vgl. Tabelle 52).
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Studienplatzvergabe Uber folgendes| mittlerer Mittel
Verfahren n Rang | wert | 32/p
Gericht 44 3715 2,55
o _ Auswahlgesprach 93 4119 2,66 260
Studieninformation | Testbestenquote 206 3952 2,62| g6
Wartezeit 133 378,99 2,56
auf andere Weise 300 383,4 2,58
Gericht 43 406,6 2,88
Schaffen neuer Auswahlgespréach 94 398,1 2,86 2.46
Kontakte Testbestenquote 207 394,7 2,84 0.653
Wartezeit 135 375,8 2,79 '
auf andere Weise 302 390,8 2,83
Gericht 44 400,2 2,41
Angstabbau vor dem Auswahlgesprach 93 4289 251 5,29
Studium Testbestenquote 205 3839 2,35 0,259
Wartezeit 133 393,6 2,38
auf andere Weise 301 375,2 2,33
Gericht 44 416,8 2,05
Erkenntnis dber Auswahlgespréach 94 4104 2,02 11,18
Studienmotivation Testbestenquote 206 358,2 1,83 05
Wartezeit 133 362,7 1,85 '
auf andere Weise 299 409,8 2,02
Gericht 44 404,2 2,20
cruppenarvenals | T BE ISl w08 sea 202| L
geelg Wartezeit 133 409,7 2,22|
auf andere Weise 299 389,8 2,15
Gericht 43 403,3 2,02
Auswahlgespréach 93 417,8 2,08
ggfﬁfi ;:Jarxis Testbestenquote 205 3685 1,90 0’43:?5‘
Wartezeit 132 378,8 1,94
auf andere Weise 298 388,8 1,97
Gericht 42 4232 1,86
Gosundneis: | USRI | 20k sres 17a| 287
versorgungssystem . : : 0,580
Wartezeit 132 381,0 1,73
auf andere Weise 298 377,7 1,71
Gericht 41| 389,7 2,17
Notwendigk. der Auswahlgespréach 92 435,7 2,34 6.77
Kooperatiqn versch. | Testbestenquote 202 376,99 2,11 01’49
Gesundheitsberufe | Wartezeit 132 370,7 2,08 '
auf andere Weise 300 378,0 2,11

Tabelle 53Bewertung der Bedeutung der Orientierungseinheitfi$ Erreichen der angegebenen Lernziele
in Abhangigkeit von der Art der Studienplatzvergatezahl, mittlerer Rang (Kruskal-Wallis-Ranganalys
Mittelwert, Signifikanz. Die Basis ist der Erhebsgzgitraum von Wintersemester 1989/90 bis
Wintersemester 1996/97.

Tabelle 53 zeigt den Einfluss der Art der Studienplatzvergabe auf die Einschatzung de
Bedeutung der Orientierungseinheit fir das Erreichen bestimmter Lernzadiglith
beziglich des Lernzieles ,Erkenntnis tiber die Studienmotivation® hat die Art der
Studienplatzvergabe einen signifikanten Einfluss.

Dieses Lernziel wurde daher mittels Mann-Whitney-U-Test weiter aiBidi@fikanz der
verschiedenen Platzvergabeverfahren hin untersucht.
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mittlerer
n Rang U/p
Gericht 44 1747 6461
auf andere Weise 299 171,6 0,839
Auswahlgesprach 94 197,1 14044
auf andere Weise 299 197,0 0,992
Testbestenquote 206 233,0 26676,5
auf andere Weise 299 266,8 <,01
Wartezeit 133 198,7 17510,5
auf andere Weise 299 2244 <,05

Tabelle 54 Einfluss der unterschiedlichen Studienplatzvergatfalaren auf die Beurteilung des Einflusses
der Orientierungseinheit auf das Lernziel ,Erkeimtiber die Studienmotivation®, Anzahl, mittlerear,
Signifikanz nach dem Mann-Whitney-U-Test.

Es zeigt sich somit in Tabelle 54, dass die Studierenden, die einen Platz tUber die
Anrechnung der Wartezeit oder tber die Testbestenquote bekommen hatten, die Bedeutung
der Orientierungseinheit zum Erreichen des Lernzieles ,Erkenntnis tber die
Studienmotivation“ schlechter bewerten, als die Studierenden, die ,auf anderé, \Alsse
uberwiegend uber eine Kombination aus Test- und Abiturergebnis, einen Studienplatz
erhalten hatten.

Diejenigen, die einen Studienplatz Gber ein Auswahlgesprach oder tUber eine geechtli
Verfiigung erhalten hatten unterscheiden sich in ihrer Bewertung nicht von denen, die

einen Studienplatz ,auf andere Weise" erhalten hatte.
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. I . mittlerer| Mittel-
gewiinschte arztliche Funktion n Rang wert | g/p
o _ Niedergel. Facharzt 495| 585,5 2,58 597
Studieninformation Krankenhaus 417| 588,8 259 o51
Allgemeinmediziner 240 536,6 2,49 '
Niedergel. Facharzt 461| 523,6 2,84 550
Schaffen neuer Kontakte Krankenhaus 382| 526,9 2,84 0 664
Allgemeinmediziner 193] 489,6 2,77 '
Niedergel. Facharzt 461| 525,3 2,39 197
Krankenhaus 378| 516,5 2,36 0 é74
Angstabbau vor dem Studium| Allgemeinmediziner 192 4927 2,30 '
- Niedergel. Facharzt 498 | 574,55 1,86
E:Egir:a?:rmitﬁ/giiron Krankenhaus 413| 576,5 1,87 Oog’ég
Allgemeinmediziner 236| 568,7 1,85 '
. . Niedergel. Facharzt 457| 5129 2,12
fé?nﬂg?;arbe't als geeignete Krankenhaus 378| 5139 2,12 Oog’gé
Allgemeinmediziner 190| 5114 2,12 '
Niedergel. Facharzt 495| 579,55 2,02 046
Bezug zur Berufspraxis Krankenhaus 413| 566,6 1,99 0 7’94
Allgemeinmediziner 236| 568,2 1,99 '
. Niedergel. Facharzt 494| 548,8 1,83
SGe;g;dheltsversorgungs- Krankenhaus 412| 578,0 1,90 f’gg
y Allgemeinmediziner 236| 607,5 1,97 '
. . Niedergel. Facharzt 489 | 566,6 2,26
' Allgemeinmediziner 238| 616,0 2,38 '

Tabelle 55Bewertung der Bedeutung der Orientierungseinheitfis Erreichen der oben genannten
Lernziele in Abhangigkeit von der gewinschten seditéirztlichen Funktion (nur die drei meist genannt
arztlichen Funktionen), Anzahl, mittlerer Rang (Bkal-Wallis-Ranganalyse), Mittelwert, Signifikari2ie
Basis ist der gesamte Erhebungszeitraum, fir elrégeziele der Zeitraum ab Wintersemester 1980/81.

Ein signifikanter Unterschied in der Bewertung der Bedeutung der Orientieningisel

zum Erreichen von Lernzielen in Abhangigkeit von der gewlnschten spateren arztlichen
Funktion besteht fur die Lernziele ,Informationen tber das
Gesundheitsversorgungssystem® und ,Erkenntnis tber die Notwendigkeit der Kooperation
verschiedener Gesundheitsberufe® (vgl. Tabelle 55). Auf diese beiden Lernziele wurde
deshalb der Mann-Whitney-U-Test angewandt.

[Gesundheits- Notwendigk. der Koop.
\versorgungssystem versch. Gesundheitsberufe
mittlerer mittlerer

n Rang U/p n Rang U/p

Niedergel. Facharzt || 494 443,1| 96621 489 457,8| 97911
Krankenhaus 412 466,0| 0,155 413 4441 0,396
Niedergel. Facharzt | 494 353,3| 52245 489 353,8| 53203,5
Allgemeinmediziner 236 391,1| <,05 238 385,0 <,05
Krankenhaus 412 318,6| 46168 413 311,9| 43307,5
Allgemeinmediziner || 236 334,9| 0,245 238 350,5 <,01

Tabelle 56 Bewertung der Bedeutung der Orientierungseinheit Eareichen der oben genannten Lernziele
JInformationen Gber das Gesundheitsversorgungssyatad ,Erkenntnis Uber die Notwendigkeit der
Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe” inéilgigkeit von der gewiinschten spéteren arztlichen
Tatigkeit, Anzahl, mittlerer Rang und Signifikanaam dem Mann-Whitney-U-Test.
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Aus Tabelle 56 folgert, dass die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreishen de
Lernzieles ,Informationen tber das Gesundheitsversorgungssystem® von den
Studierenden, die sich spater gerne als Allgemeinmediziner niederlassen,osser

bewertet wird, als von den Studierenden, die eine Tatigkeit als niedergelassshaazF
anstreben.

Zum Erreichen des Lernzieles ,Erkenntnis Gber die Notwendigkeit der Kooperation
verschiedener Gesundheitsberufe® wird die Bedeutung der Orientierungseinheit von denen,
die sich als Allgemeinmediziner niederlassen wollen, ebenfalls bessatdieaie von

denen, die eine spéatere Tatigkeit im Krankenhaus oder als niedergelassengt Facha
anstreben.

mittlerer
n Rang  Mittelwert| U/p

Studieninformation Einzelpraxis 181 404,6 2,49| 56765,5

Gruppenpraxis 667 4299 2,56 0,154
Schaffen neuer Kontakte Einzelpraxis _ 132 327,9 2,77| 34500,5

Gruppenpraxis 561 351,5 2,83 0,062
Angstabbau vor dem Einzelpraxis 132 341,0 2,32 36233
Studium Gruppenpraxis 560  347,8 2,37 0,698
Erkenntnis tber Einzelpraxis 180 441,8 1,91 56829
Studienmotivation Gruppenpraxis 667  419,2 1,84 0,238
Gruppenarbeit als Einzelpraxis 131 323,5 2,05 337355
geeignete Lernform Gruppenpraxis 554  347.,6 2,15 0,180
Bezug zur Berufspraxis Einzelpraxis _ 181 418,4 2,01 59258

Gruppenpraxis 666 425,5 2,03 0,706
Gesundheits- Einzelpraxis 182 404,1 1,88 56886
versorgungssystem Gruppenpraxis 666 430,1 1,96 0,167
Notwendigk. der Koop. Einzelpraxis 179 402,2 2,28 55878
versch. Gesundheitsberufe | Gruppenpraxis 664 427,3 2,34 0,179

Tabelle 57 Bewertung der Bedeutung der Orientierungseinhait Erreichen der oben genannten Lernziele
hinsichtlich der gewlinschten Praxisform (Einzelelo@ruppenpraxis), Anzahl, mittlerer Rang, Mittettve
und Signifikanz nach dem Mann-Whitney-U-Test. D&sB ist der gesamte Erhebungszeitraum, fir einige
Lernziele erst ab Wintersemester 1980/81.

Hinsichtlich der gewlnschten Praxisform (Einzel- oder Gruppenpraxis) komnahezai

einer unterschiedlichen Beurteilung des Einflusses der Orientierungseimrdasf
Erreichen bestimmter Lernziele (vgl. Tabelle 57).
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4.3.4 Multivariate Analyse , Themen und Lernziele der Orientierungseheit*

Zur besseren Bewertung der Ergebnisse soll auch in diesem Kapitel eine mtdtivar
Analyse angeschlossen werden.

Es wurden zunachst Summenvariablen des Interesses und der Bewertung der Behandlung
aller Themen der Orientierungseinheit und aller Lernziele der Orienti&inhgg

berechnet. Die daraus entstandenen drei neuen Variablen ,Interesse OE Summe*,
.Behandlung OE Summe* und ,,OE allgemein Summe* wurden in das multivariate Modell
als abhangige Variablen aufgenommen. Die Kovariaten waren ,Alter der Sha#afe

und ,Zeit zwischen Schule und Studium®. Als unabhangige Variablen wurden die Faktoren
»Geschlecht der Studierenden®, ,Semesterart des Studienbeginns (Somnsézseaher
Wintersemester)"“, ,vorheriges Studium®, ,angestrebte arztliche Funktioeff(r wurden

nur die drei am haufigsten genannten Funktionen ,Allgemeinmedizin®, ,niedergetasse
Facharzt" und ,Arzt im Krankenhaus* ausgewahlt) und ,Studienplatzvergabe” veriwende
Fur die Analyse standen 646 gultige Falle zur Verfigung.

In den Wintersemestern wurden die Aspekte ,Interesse” und Bewertung der Behandlung
der Themen sowie Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen von Lernzielen
signifikant positiver eingeschétzt als in den Sommersemestern (vgl. TaBglle

Mittelwert = Mittelwert

F p SoSe WiSe
Summe Interesse OE 6,43 <,05 20,19 21,08
Summe Behandlung OE 4,09 <,05 17,67 18,38
Summe OE allgemein 4,93 <,05 16,07 16,84

Tabelle 58 Multivariate Analyse, Einfluss der Semesterart 8eglienbeginns auf die oben genannten
abhéangigen Variablen.

Es besteht eine Wechselwirkung zwischen der Art des Semesters, in dem das Studium
begonnen wurde und der Frage nach einem vorherigen Studium bezuglich aller drei
abhangigen Variablen (Summe Interesse BE:3.52,p < .01; Summe Behandlung OE:
=7.41,p<.01; Summe OE allgemeiR:= 8.41,p < .01).
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Vorheriges Studium

ja nein

Mittelwert Summe
Interesse OE

Sommersemester 19,88 20,31
Wintersemester 21,04 21,08

Mittelwert Summe
Behandlung OE

Sommersemester 17,36 17,69
Wintersemester 18,39 18,38
Mittelwert Summe OE
allgemein
Sommersemester 16,49 15,92
Wintersemester 16,54 16,89

Tabelle 59Mittelwerte fur ,Summe Interesse OE", ,Summe BeHand OE" und ,Summe OE allgemein*
fur die Wechselwirkung zwischen der Art des Semesiad einem vorherigen Studium.

Dabei haben die Studierenden, die in einem Wintersemester mit dem Studium begonnen
hatten und vorher noch nicht studiert hatten, das grof3te Interesse an den Themen der
Orientierungseinheit und diejenigen, die in einem Sommersemester mit dem Studium
begonnen hatten und vorher bereits studiert hatten, das geringste Interesse an den Themen
der Orientierungseinheit. Letztere Gruppe bewertete auch die Behandlung den teeme
Orientierungseinheit am schlechtesten.

Die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erlangen von Lernzielen wurde von
Studierenden, die in einem Wintersemester mit dem Studium begonnen hatte und vorher
noch nicht studiert hatten positiver bewertet, als von denen, die in einem Sommersemeste
mit dem Studium begonnen und vorher noch nicht studiert hatten (vgl. Tabelle 59).

Zwischen der Semesterart des Studienbeginns und der Art der Studienplatzveyaiabe er
sich hinsichtlich der Bewertung der Bedeutung der Orientierungseinheit zuchErreier
Lernziele ebenfalls eine Wechselwirkukg< 2.51,p < .05).

Mittelwert Summe OE allgemein

Test- Auf andere Auswahl-

bestenquote Wartezeit Weise Gericht | gesprach
Sommersemester 16,64 17,46 17,54 17,91 17,53
Wintersemester 17,61 17,17 17,60 17,76 18,84

Tabelle 60Mittelwerte fur ,Summe OE allgemein” hinsichtlickeidWechselwirkung zwischen der Art der
Studienplatzvergabe und der Art des Semestersglichem mit dem Studium begonnen wurde.

Die Studierenden, die ihren Platz Gber ein Auswahlgesprach bekommen hatten und in
einem Wintersemester mit dem Studium begonnen hatten, bewerteten die Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Erlangen von Lernzielen am besten. Die Studierenden, die tber
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die Testbestenquote eine Studienplatz erhalten hatten und in einem Sommerseinester
dem Studium begonnen hatten, dagegen am schlechtesten (vgl. Tabelle 60).

Hinsichtlich des Einflusses der Kovariaten (Alter und Wartezeit) auf die aigiefing
Variablen (die Summen ,Interesse Themen OE*, ,Behandlung Themen OE* und
.Lernziele OE allgemein®) zeigt sich in diesem multivariablen Modells &tsidierende,

die eine langere Zeit zwischen Schule und Studium verbracht hatten, ein grol3ezesdnter
an den Themen der Orientierungseinheit hatten, als die Befragten mit kiirzeteneitenr
(T=1.87,p<.1). Das Alter der Studierenden hatte keinen Einfluss auf die abh&ngigen
Variablen ,Summe Interesse OE", ,Summe Behandlung OE" und ,Summe OE aligemei
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4.4 Beschreibung und Bewertung der Tutoren und dedusammenhangs
mit der Bewertung der Lernziele und der Themen der
Orientierungseinheit

4.4.1 Die Tutorengruppen

Die Beschreibung und Bewertung der Tutoren erfolgte im Zeitraum vom Sommeesemes
1983 bis Wintersemester 1989/90 und vom Wintersemester 1990/91 bis Wintersemester
1996/97. Die ersten drei Semester entfallen fir die Auswertung, da hier noch keine
Abfrage des Alters, des Geschlechts und der Semesterzahl der Tutorefustitgbatte.
Ebenso entfallt das Sommersemester 1990, da keine Zuordnung der Fragebdgen zu den
einzelnen Tutorengruppen maglich war. Somit umfasst die Auswertung 6 Semester mit
jeweils 10 bis 14 Tutorengruppen. Im Mittel wurden 13,65 (minimal 7, maximal 21)
Fragebdgen pro Tutorengruppe in die Auswertung einbezogen. Wie viele Studierende an
der Orientierungseinheit in den einzelnen Tutorengruppen teilgenommen hatteichasst s
allerdings nicht durchgangig eruieren.

4.4.2 Merkmale der Tutoren.

Von den 68 in die Auswertung einbezogenen Tutoren waren 36 (52,9%) weiblich und 31
(45,6%) mannlich, dieser augenscheinliche Unterschied war in der Berechnung nicht
signifikant (Chi-Quadrat-Tesy? = .373,df = 1,p = .541). In einem Fall wurde keine
Angabe Uber das Geschlecht gemacht.

Der jingste Tutor war 19 Jahre alt, der &lteste 30 Jahre, das ergibt einendvtittehw

23,83 Jahren, einen Median von 24 Jahren und eine Standartabweichung von 2,32 Jahren.
In 4 Féllen war das Alter des Tutors nicht feststellbar.

Die Tutoren kamen aus dem zweiten bis funfzehnten Studiensemester, sie hattéelim Mi
bereits 6,32 Semester studiert (in drei Fallen fehlte dieser Wert).

Alter und Semesterzahl der Tutoren waren normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest fir ,Alter'K-S=0.86,p=.442, fur ,Semester’K-S=0.99,p=.285).

Weibliche Tutoren waren im Mittel 23,42 Jahre alt und hatten im Mittel bereits 6,77
Semester studiert. Augenscheinlich waren die mannlichen Tutoren mit einésnemitt

Alter von 24,21 Jahren etwas alter und hatten mit durchschnittlich 5,91 Semestern etwas
weniger studiert, als ihre weiblichen Kolleginnen. In der Berechnung besteht kein
Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Tutoren hinsichtlich des Alters und der
Semesterzaht{Test fur ,Alter“t = 1.38,df = 62,p = .174; fur ,Semesterzaht*= -1.18,df

= 63,p = .243).
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SoSe WiSe WiSe  WiSe SoSe @ WiSe

83  84/85 89/90 90/91 92  96/97 | 9eSamt

Anzahl mannlich 5 6 6 6 9 4 36
weiblich 6 4 5 5 4 7 31

gesamt 11 10 11 11 13 11 67

Alter Mittelwert 22,82 24,00 23,27 24,82 23,92 24,18 23,83
Standardabweichung 2,089 2,976 2,240 2,483 2,353 1,834 2,329

Semester | Mittelwert 4,36 5,50 7,36 6,73 6,15 7,64 6,32
Standardabweichung 2,767 2,138 2,618 3,289 3,484 2,203 2,749

Tabelle 61 Alter, Semesterzahl (Mittelwert, Anzahl und Stanabweichung) und Geschlecht (Anzahl) der
Tutoren in den einzelnen Semestern der Auswerturg7.

Im zeitlichen Verlauf werden die Tutoren anscheinend im Durchschnitt etwad Hier

den Untersuchungszeitraum gesehen steigt das mittlere Alter von 22,82 Jahre im
Sommersemester 1983 auf 24,18 Jahre im Wintersemester 1996/97. Auch die Anzahl der
Studiensemester der Tutoren steigt im Untersuchungszeitraum von 4,36 auf 7,64 Semester
(vgl. Tabelle 61). Geht man davon aus, dass ein gewisser Anteil der Tutoren haufiger und
nicht nur in einem Semester eine Orientierungseinheit begleitet, so kann es diekdma
Sachverhalt um ein Artefakt handeln, bei welchem der Tutor &alter wird und mit dar Zeit

der Regel mehr Studiensemester aufzuweisen hat. Aus den Daten geht nicht hervor, ob es
sich bei den Tutoren um unterschiedliche oder um dieselben Personen handelt. Am
wahrscheinlichsten ist eine Mischung aus neuen Tutoren und Tutoren, die wiederholt eine
Orientierungseinheit begleiten.

Fur die Geschlechtsverteilung der Tutoren in den einzelnen Semestern besteht kein
Unterschied (Chi-Quadrat-Tegg = 3.06,p = .691)

Beim ,Alter” und bei der ,Semesterzahl“ der Tutoren handelt es sich um koeredier
Variablen (Korrelation nach Pearsons .59,r2 = .34,p < .001,n = 64, 4 fehlende Werte).
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4.4.3 Bewertung der Tutorenmerkmale durch die Studierenden

Informiert- Gruppen- Bemdiht-

heit Didaktik  verhalten heit
Insgesamt Mittelwert 2,76 2,68 2,89 2,90
905 904 905 904
Mannlich Mittelwert 2,78 2,70 2,89 2,89
n 514 511 512 511
Weiblich Mittelwert 2,73 2,67 2,90 2,92
n 391 393 393 393

Tabelle 62Bewertung der Tutorenmerkmale durch die Studienemuggesamt und nach Tutorengeschlecht
getrennt. Die Basis ist der Zeitraum Sommersem@&&@8 bis Wintersemester 1989/90 und Wintersemester
1990/91 bis Wintersemester 1996/8% 928.

Die Merkmale (,Informiertheit®, ,Didaktik, ,Gruppenverhalten” und ,Bemuhthgitler
Tutoren wurde von den Studierenden insgesamt sehr positiv bewertet. Wobei die
~.Bemuhtheit* am besten bewertet wurde, gefolgt von den Merkmalen ,Gruppenverhalten®
und ,Informiertheit®. Am Ende der Rangfolge steht, mit einer immer noch sehr guten
Bewertung von 2,68 (auf einer Skala von 1 = ,sehr schlecht” bis 3 = ,sehr gut®) das
Merkmal ,Didaktik®.

Tabelle 62 erweckt den Anschein, dass weibliche Tutoren hinsichtlich des
~Gruppenverhaltens” und der ,Bemuhtheit* und ménnliche Tutoren hinsichtlich ihrer
.Informiertheit“ und der ,Didaktik” etwas besser bewertet wurden, als ihre
gegengeschlechtlichen Kollegen.

Angewendete Signifikanztests bestatigten diese augenscheinlichen histdzsacht (vgl.
Tabelle 63).

mittlerer
Tutorengeschlecht n Rang U/p

formierthet mannich| 514 4614] 961715
weiblich 391 442,0 0,122

o mannlichl 511 458.4| 973905
Didaktik weiblich | 393 4448 0,320
Grumenverhalten |MaNNNCh] 512 4532| 100504
PP weiblich | 393 4527 0,959

N . mannlich 511 4470 97613,5
Bemuhtheit weiblich | 393 4596 0.151

Tabelle 63Beurteilung der Tutorenmerkmale durch die Studidearhinsichtlich des Tutorengeschlechts,
Anzahl, mittlerer Rang und Signifikanz nach dem MaMhitney-U-Test. Die Basis ist der Zeitraum
Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1989/90Mimgrsemester 1990/91 bis Wintersemester
1996/97,n = 928.
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Studienanfanger mittlerer Mittelwert
Geschlecht n Rang U/p
Informiertheit mannlich] 582 513,1 2,71| 128959,0
weiblich 470 543,1 2,76 < 0,05
Didaktik ma@hch 582 509,1 2,63| 126626,0
weiblich 468 545,9 2,70 < 0,05
mannlichlf 582 522,7 2,88| 1343625
Gruppenverhalten S
weiblich 468 532,4 2,90 0,335
. . mannlich] 582 519,0 2,88| 132242,0
Bemiuhtheit .
weiblich 468 536,9 2,92 0,066

Tabelle 64Beurteilung der Tutorenmerkmale hinsichtlich des¢béechts der Studienanfanger, Anzahl,
mittlerer Rang nach Kruskal-Wallis, Mittelwert ugignifikanz (Mann-Whitney-U-Test). Die Basis istrde
Erhebungszeitraum von Sommersemester 1983 bis ks@mester 1996/ 97.

Die Merkmale ,Informiertheit* und ,Didaktik der Tutoren werden von weiblichen
Studienanfangern signifikant besser beurteilt, als von ihren mannlichen Kommilitonen.
Hinsichtlich der Beurteilung der Merkmale ,Gruppenverhalten* und ,Bemuhtheitebest
kein Geschlechtsunterschied bei den Studienanfangern (vgl. Tabelle 64).

Zur Uberpriifung der Beurteilung von mannlichen und weiblichen Tutoren durch
mannliche und weibliche Studienanfanger wurde ein multivariates Modell berechmet. Al
abhangige Variablen wurden die Tutorenmerkmale ,Informiertheit”, ,Didaktik*,
~Gruppenverhalten“ und ,Bemihtheit* aufgenommen, als unabhangige Faktoren das
Geschlecht der Tutoren und das Geschlecht der Studienanfanger. Das Modell konnte tber
916 gultige Falle berechnet werden.

Neben dem Einfluss des Geschlechts der Studienanfanger auf die ,Informi¢Rheit*
7.08,p <.01), die ,Didaktik“ £ = 4.83,p < .05) und die ,Bemihtheit'H = 4.18,p < .05),

die von weiblichen Studienanféangern besser beurteilt wurden als von méannlichen (vgl.
Tabelle 64), haben mannliche Studienanfanger die weiblichen Tutoren hinsichtlich ihrer
.Informiertheit” signifikant weniger gut beurteilt, als weibliche Studigi@ager F = 4.68,

p <.05) (vgl. Tabelle 65).

Geschlecht

Lnformiertheit” Studienanténger

Mittelwert | Manner = Frauen

Manner 2,77 2,77

Frauen 2,67 2,82

Geschlecht
Tutoren

Tabelle 65Beurteilung von mannlichen und weiblichen Tutorérsichtlich ihrer ,Informiertheit*
(Mittelwert) durch méannliche und weibliche Studiafémger. Die Basis ist der Erhebungszeitraum von
Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1989/90\imersemester 1990/91 bis Wintersemester
1996/97.
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Die ,Bemihtheit* der mannlichen Tutoren wurde in diesem Modell von den
Studienanfangern signifikant weniger gut beurteilt, als die ,Bemuhtheit* dblieten
Tutoren F = 4.18,p < .05; Mittelwert Manner 2.89, Frauen 2.92).

Tutoren- | Semester-  Informiert- Gruppen-
alter zahl heit Didaktik = verhalten Bemduhtheit
r 1 0,64 0,02 0,01 -0,06 -0,10
Tutorenalter r2 1 0,41 0,00 0,00 0,00 0,01
p <,001 0,514 0,719 0,081 <,01]
n 916 916 900 901 901 900
r 0,64 1,00 0,00 -0,04 -0,06 -0,05
Semester- r2 0,41 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zahl p <,001 0,913 0,222 0,083 0,129
n 916 930 914 915 915 914
r -0,06 -0,08 0,28 0,28 0,25 0,27
N r2 0,00 0,01 0,08 0,08 0,06 0,07
Gefuhl OF p 0,061 <,05 <,001 <,001 <,001 <,001
n 905 919 1399 1399 1401 1400
r 0,02 0,07 0,05 0,10 0,03 0,08
Gefuhl r2 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
Studium p 0,631 0,051 0,120 <,01 0,418 <,05
n 859 904 898 898 898 897
r 0,02 0,00 1 0,55 0,35 0,36
Informiertheit r2 0,00 0,00 1 0,30 0,12 0,13
p 0,514 0,913 <,001 <,001 <,001
n 900 914 1438 1433 1435 1434
r 0,01 -0,04 0,55 1,00 0,42 0,32
Didaktik r2 0,00 0,00 0,30 1,00 0,17 0,10
p 0,719 0,222 <,001 <,001 <,001
n 901 915 1433 1437 1434 1433
r -0,06 -0,06 0,35 0,42 1,00 0,36
Gruppen- r2 0,00 0,00 0,12 0,17 1,00 0,13
verhalten p 0,081 0,083 <,001 <,001 <,001
n 901 915 1435 1434 1440 1436

Tabelle 66Korrelation zwischen dem Alter und der SemesterdahiTutoren, den Tutorenmerkmalen
(wInformiertheit”, ,Didaktik®, ,Gruppenverhalten” nd ,Bemuhtheit*) und dem ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit; Korrelation nach SpearménSignifikanz und Anzahl. Die Basis ist der Zaiima
Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1989/90Mimersemester 1990/91 bis Wintersemester
1996/97n = 928.

In Tabelle 66 sind mogliche Korrelationen und Signifikanzen zwischen dem Tutorenalter,
der Semesterzahl und der Beurteilung des Verhaltens der Tutoren durch die Studierenden
zusammengefasst.

Starkere Korrelationen bestehen zwischen dem ,,Gefuhl* zur Orientierungseintielen
Tutorenmerkmalen ,Informiertheit”, ,Didaktik®, ,Bemuhtheit* und ,Gruppenverhalten®

Wie bereits besprochen, besteht eine Korrelation zwischen Alter und Sentdsterza
Tutoren.

Die ubrigen signifikanten Korrelationen sind numerisch so gering, dass sie der
Varianzaufklarung nicht weiter dienlich sind.
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Abbildung 14 Beurteilung der Tutorenmerkmale (,InformierthejiRidaktik”, ,Gruppenverhalten“ und
.Bemihtheit”) sowie das ,Gefuhl* zur Orientierungdeeit; Mittelwert Gber die in diesen Teil der
Auswertung einbezogenen Semester (SommersemesbidWintersemester 1989/90 und
Wintersemester 1990/91 bis Wintersemester 1996/97).

In Abbildung 14 ist die Bewertung der einzelnen Merkmalsvariablen eines Tutors,
LInformiertheit”, ,Didaktik®, ,Gruppenverhalten“ und ,Bemihtheit* und zusatzlich das
»Gefuhl* zur Orientierungseinheit dargestellt. Man erkennt, dass ein absteigeder
aufsteigender Verlauf Uber die in die Auswertung einbezogenen Semester fehlt. Al
Bewertungen sind positiv oder besonders positiv, auf einer Skala von 1="weniger gut“ bis
3="sehr gut” liegt kein Mittelwert unter 2,4 (Beurteilung der ,Didaktik® im

Wintersemester 1989/90). Der maximal erreichte Mittelwert betrug 2,97t@aeng der
.Bemuhtheit* im Sommersemester 1983). Im Wintersemester 1989/90 kommt es zu einer
auffallig schlechten Bewertung sowohl der Merkmalsvariablen, als auch desh&Sefur
Orientierungseinheit durch die Studienanfanger.

Uber den gesamten Zeitraum ist ein gleichgerichteter Verlauf altéabken zu erkennen.
Wahrscheinlich besteht eine enge Beziehung zwischen den einzelnen Tutorennmerkmale
und dem ,Gefuhl” zur Orientierungseinheit.
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4.4.4 Multivariate Analyse , Tutoren”

In die multivariate Analyse der Tutoren wurden als abh&ngige Variablen dietBeger

der Tutorenmerkmale ,Informiertheit”, ,Didaktik”, ,Gruppenverhalten* und

~.Bemuhtheit*, das ,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit und das ,Gefuhl* zum Studium
einbezogen. Die Kovariaten ergaben sich aus dem Tutorenalter und der Anzahl der
Studiensemester des Tutors. Als unabhéngige Faktoren wurden das Geschlecht der
Tutoren, die Antwort auf die Fragen, ob erneut an einer Orientierungseinheit
teilgenommen werden wirde (OE wiederholen?), ob der Befragte selbst ein Tutorium i
einer Orientierungseinheit Gbernehmen wirde (OE Tutor werden?) und ob der Befragte in
einem Sommersemester oder einem Wintersemester mit dem Studium begomnen hatt
aufgenommen.

Die Auswertung wurde auf den Zeitraum vom Sommersemester 1983 bis Wintersemeste
1989/90 und vom Wintersemester 1990/91 bis Wintersemester 1996/97 beschrankt. Das
Modell konnte somit tber 822 gtiltige Falle berechnet werden.

So ergibt sich aus dem multivariaten Modell, dass das ,,Gefuihl* zur Orientiemingise
bei den Studierenden signifikant positiver ist, die erneut an einer Orientierungseinhe
teilnehmen wirden oder selber einmal ein Tutorium in einer Orientierungseinheit
Ubernehmen wirden (OE wiederholér= 5.12,p < .01; OE Tutor werderE = 3.56,p <
.05, Mittelwerte in Tabelle 67).

Gefuhl OE

Mittelwert
- - |ia 2,91
nein 2,67
ja 2,92
Tutor werden? weifld nicht 2,50
nein 2,28

Tabelle 67 Mittelwerte fur das ,,Gefuhl zur Orientierungseirihieinsichtlich der Frage, ob die
Studienanfanger erneut an der Orientierungseitgiiehmen wirden und, ob sie selbst ein Tutorien b
einer Orientierungseinheit Gbernehmen wirden, 88; fehlende Werte 106.

Die Studierenden, die erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirdenltbeurtei
die Tutoren hinsichtlich des Merkmales ,Didaktik* besser, als die Studierendenclatie ni
erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirBen3.38,p < .05, Mittelwerte flr

,OE wiederholen?” ,ja“ 2.92, ,weil3 nicht* 2.79, ,nein“ 2.58).

Eine Wechselwirkung ergab sich fur die Variablen ,,OE wiederholen* und ,,OE Tutor
werden?* hinsichtlich der Einschatzung des Tutorenmerkmales ,Didaktik*. Ddsrider
.Didaktik" wurde, wie Tabelle 68 zu entnehmen ist, von Studierenden, die erneut an einer
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Orientierungseinheit teilnehmen wirden und aul3erdem bereit waren ein Tutorium zu
ubernehmen als besonders gut bewertet. Die Studierenden hingegen, die nicht erneut an
einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden, aber ebenfalls bereit wéarentainim

zu Ubernehmen, bewerteten das Merkmal ,Didaktik” besonders schlecht.

Von den Studierenden, die nicht Tutor werden wollen oder diesbezlglich noch
unentschieden waren wird das Merkmal ,Didaktik* unterschiedlich bewertet.nijjeje

die erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden aber beztiglich eines
Tutoriums noch unentschieden waren, bewerteten das Merkmal ,Didaktik” besser als
diejenigen, die nicht erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden und sich
schon gegen ein Tutorium entschieden hatten.

Tutorenverhalten ,Didaktik” Mittelwert

Orientierungseinheit
wiederholen?
ja weil3 nicht nein
Lo ja 2,74 2,56 1,71
£ S | weil nicht 2,74 256 2,50
i g nein 2,54 2,48 2,31

Tabelle 68 Mittelwerte fir die Bewertung des Tutorenmerkma@islaktik* hinsichtlich der Antwort auf
die Fragen nach einer erneuten Teilnahme an eirient@rungseinheit und der Mdglichkeit, selbst ein
Tutorium bei einer Orientierungseinheit zu tbernehm = 928, fehlende Werte 106.

AulRerdem zeigt sich im multivariaten Modell ein Einfluss des Tutorenaltedaauf

.Gefuhl* der Studienanfanger zur Orientierungseinheit und auf die Beurteilung des
Tutorenmerkmales ,Bemihtheit®, sowie ein Einfluss der Semesterzahl des &utatas
.Gefuhl* der Befragten zum Studium.

Studierende aus Tutorengruppen mit alteren Tutoren gaben ein weniger positives®,Gefuhl
zur Orientierungseinheit an, als Studierenden aus Tutorengruppen mit jingeren Tutoren (
=-1.76,p < .1). AuBerdem wird das Merkmal ,Bemuhtheit* bei &lteren Tutoren von den
Studienanfangern weniger positiv bewertet als bei jingeren Tutore2.06,p < .05).

Tutoren, die in ihrem eigenen Studium schon weiter vorangeschritten sind, fihren bei den
Befragten zu einem positiveren ,,Gefuhl* zum Studium, als Tutoren, die erst wenige
Semester studiert haban=2.18,p < .05).
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4.5 Retrospektives Stimmungsbild zur Orientierungsiaheit

Anhand der Fragen aus der Erhebung ,Wirden Sie erneut an einer Orientierungseinheit
teilnehmen?“ und ,wollen sie selbst einmal Tutor in einer Orientierungseinben?”
soll in diesem Kapitel ein Stimmungsbild zur Orientierungseinheit beschriedrelenv

nochmalige OE-Teilnahme?| eigenes OE-Tutorium?

n Prozent n Prozent
ja 1282 87,8 585 40,1
nein 52 3,6 232 15,9
weif3 nicht 100 6,8 615 42,1
keine Angabe 26 1,8 28 1,9
Gesamt 1460 100 1460 100

Tabelle 69Beantwortung der Fragen nach einer nochmaligemdleihe an einer Orientierungseinheit und
nach einem mdglichen eigenen Tutorium bei einee@igrungseinheit (Antwort: ,ja“, ,nein“, ,weif
nicht“), Anzahl und Prozent der Antworten.

Fast 88% der Studienanfanger wiirden erneut an einer Orientierungseinheit teilnalmme
3,6% wirden sich gegen die erneute Teilnahme an einer Orientierungseinheit @atschei
40% der Studienanfanger waren bereit, selbst einmal ein Tutorium bei einer
Orientierungseinheit zu Ubernehmen, tber 42% sind, was diese Frage betrifft,
unentschlossen, aber nur knapp 16% lehnen die Moéglichkeit eines Tutoriums zum
Zeitpunkt der Befragung ab (vgl. Tabelle 69).

nochmalige OE- | Lust zum OE-
Teilnahme? Tutorium?
mannlich weiblich | mannlich weiblich
a Anzahl 523 419 255 170
Prozent 89,4 89,7 43,4 36,7
nein Anzahl 23 12 95 75
Prozent 3,9 2,6 16,2 16,2
o Anzahl 39 36 237 218
weild nicht
Prozent 6,7 7,7 40,4 47,1
Gesamt Anzahl 585 467 587 463
Prozent 100 100 100 100
X2 1,85 5,58
p 0,397 0,061

Tabelle 70Beantwortung der Fragen nach einer nochmaligemdleihe an einer Orientierungseinheit und
nach der Lust auf ein Tutorium bei einer Orientiggeinheit (Antwort: ,ja“, ,nein”“, ,weild nicht*) nzh
Geschlechtern getrennt, Anzahl und Prozent der étem und Signifikanz nach dem Chi-Quadrat-Test. Di
Basis ist der Untersuchungszeitraum von SommersemE333 bis Wintersemester 1996/97.

91



Auch wenn sich augenscheinlich zum Zeitpunkt der Erhebung mehr méannliche (43,4%) als
weibliche (36,7%) Studienanfanger fur ein mogliches Tutorium bei einer
Orientierungseinheit aussprechen, ergibt sich hierfur in der signifikasastdten

Uberpriifung kein Unterschied (Tabelle 70).

nochmalige OE-Teilnahme? Lust zum OE-Tutorium?
Mittel- mittlerer Mittel- mittlerer
n wert Rang Xelp n wert Rang Xelp
ja . 935 21,36 520,3 228 423 21,60 547.,4 6.23
nein 35 21,74 597,3 0.320 169 21,53 5241 _ 05
weild nicht 75 21,51 522,6 451 21,14 497,4
gesamt 1045 21,39 1043 21,39

Tabelle 71Beantwortung der Fragen nach einer nochmaligemaleihe an einer Orientierungseinheit und
nach der Moglichkeit, selbst ein Tutorium bei ei@&rentierungseinheit zu tbernehmen (Antwort: ,ja"“,
Lnein“, ,.weild nicht*) hinsichtlich des mittleren #drs; Anzahl, Mittelwert Alter, mittlerer Rang (Kskal-
Walllis-Ranganalyse) und Signifikanz. Die Basiglist Untersuchungszeitraum von Sommersemester 1983
bis Wintersemester 1996/97.

mittlerer
n Rang U/p
ja 423 300,2 34160,5
nein 169 287,1 0,392
ja 423 459,1 86240,5
weild nicht 451 417,2 <,05
nein 169 321,9 36176
weild nicht 451 306,2 0,320

Tabelle 72 Signifikanz des Unterschiedes im mittleren Altiér die Antworten ,ja“, ,nein“ und ,weif3 nicht”
auf die Frage nach einem eigen Tutorium bei eim@r@lerungseinheit mit dem Mann-Whitney-U-Test,
Anzahl, mittlerer Rang und Signifikanz.

Die Antwort auf die Frage nach der Bereitschaft, noch einmal an einer
Orientierungseinheit teilzunehmen, hat keinen Zusammenhang mit dem Alter des
Befragten (vgl. Tabelle 71).

Fur die Antwort auf die Frage nach einem eigenen Tutorium bei einer Orientigninsgise
besteht aber ein signifikanter Unterschied beziiglich des mittleren Alters de
Studienanfanger. Die Studierenden, die mit ,weif3 nicht* geantwortet hatten, wagen |
als die Studierenden, die die Frage nach einem eigenen Tutorium bei einer
Orientierungseinheit mit ,ja“ beantwortet hatten. Zwischen denen, die mibger mit
“nein“ geantwortet hatten, bestand kein wesentlicher Unterschied im nmtAéey (vgl.
Tabelle 72).
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nochmalige OE-Teilnahme? Lust zum OE-Tutorium?
mittlerer mittlerer
n__ Mittelwert Rang X2l p n__ Mittelwert Rang X2 p
ja _ 1272 25,52 717,8 518 581 27,08 7417 6.61
nein 49 22,37 653,1 0,075 230 25,73 692,0| _ 05
weild nicht 97 23,59 629,3 605 23,34 682,9
gesamt 1418 25,28 1043 1416 25,26

Tabelle 73Beantwortung der Fragen nach einer nochmaligemdleihe an einer Orientierungseinheit und
nach einem eigenen Tutorium bei einer Orientieraimgeit (Antwort: ,ja“, ,nein“, ,weif nicht®)

hinsichtlich der mittleren Wartezeit zwischen Sehuhd Studium; Anzahl, Mittelwert Wartezeit, mitde
Rang (Kruskal-Wallis-Ranganalyse) und Signifikadie Basis ist der Untersuchungszeitraum von
Sommersemester 1983 bis Wintersemester 1996/97.

Auch die Zeit zwischen Schule und Studium hat keinen Einfluss auf die Beantwortung der
Frage nach einer erneuten Teilnahme an einer Orientierungseinheit. Alldregtgit

auch hier wieder ein Unterschied hinsichtlich der Zeit zwischen Schule und Studium fur
die Beantwortung der Frage nach der moglichen Ubernahme eines Tutoriums in einer
Orientierungseinheit (vgl. Tabelle 73). Deshalb wurde dieser Unterschied &bemfal

dem Mann-Whitney-U-Test untersucht. Auch hier bestand der Unterschied zwischen den
Studierenden, die hinsichtlich der Ubernahme eines Tutoriums noch unentschieden waren
und denen, die sich zur Ubernahme eines Tutoriums bereit erklart hatten. Die noch
unentschiedenen hatten eine kiirzere Wartezeit bis zum Studium als die zur Ubernahme
eines Tutoriums bereiten Befragten (vgl. Tabelle 74).

mittlerer

Rang U/p
ja 4139 62237,5
nein 386,1 0,128
ja 618,9| 161020,5
weil3 nicht 569,1 <,05
nein 421,4 68790
weild nicht 416,7 0,801

Tabelle 74 Signifikanz des Unterschiedes in der mittleren Zeitschen Schule und Studium fir die
Antworten ,ja“, ,nein“ und ,weil3 nicht* auf die Fge nach einem eigenen Tutorium bei einer
Orientierungseinheit mit dem Mann-Whitney-U-Testitlerer Rang und Signifikanz.
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nochmalige OE-Teilnahme? | Lust zum OE-Tutorium?
Gefihl Gefihl
Geflhl OE | Studium Geflihl OE | Studium
n 1250 1247 570 567
ja Mittelwert 2,90 2,38 2,89 2,38
mittlerer Rang 728,8 690,4 731,4 695,9
n 52 52 225 226
nein Mittelwert 2,19 2,71 2,62 2,44
mittlerer Rang 355,8 871,0 568,0 7247
n 93 94 598 598
weil3 nicht | Mittelwert 2,45 2,38 2,87 2,38
mittlerer Rang 476,0 688,6 712,8 685,2
Mittelwert 2,84 2,39 2,84 2,39
gesamt
n 1395 1393 1393 1391
X2 208,1 12,4 80,7 1,9
p <,001 <,01 <,001 0,379

Tabelle 75 Beantwortung der Fragen nach einer nochmaligéndfene an einer Orientierungseinheit und
nach einem eigenen Tutorium bei einer Orientieraimieit (Antwort: ,ja“, ,nein®, ,weifd nicht®)

hinsichtlich des ,Geflihls* zur Orientierungseinhaiid zum kommenden Studium; Anzahl, Mittelwert
(Geflhl Orientierungseinheit und Geflihl Studiumittlerer Rang (Kruskal-Wallis-Ranganalyse) und
Signifikanz. Die Basis ist der gesamte Untersuckmeiraum.

In Tabelle 75 sind Unterschiede im ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit und zum Studium
fur die Beantwortung der Fragen nach einer nochmaligen Teilnahme an einer
Orientierungseinheit und nach der Méglichkeit, selber einmal ein Tutorium in einer
Orientierungseinheit zu tbernehmen, zusammengefasst. Errechnete sich im @hiquadr
Test fur ein Item ein signifikantes Ergebnis, so wurde mittels Mann-WhitRégst)
bestimmt, zwischen welchen Antworten (,ja“, ,nein“ und ,weil3 nicht”) auf die Arage
nach einer nochmaligen Teilnahme an einer Orientierungseinheit oder der Méglichkei
eines eigenen Tutoriums bei einer Orientierungseinheit, der Unterschied begtand (
Tabelle 76).

Fur das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit lasst sich hinsichtlich einer nogenal
Teilnahme an der Orientierungseinheit eine Rangfolge bilden, fur die sich alle dre
Antworten signifikant voneinander unterscheiden. Die Studierenden, die erneut an einer
Orientierungseinheit teilnehmen wirden, haben ein sehr positives ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit (im Mittel 2,90), gefolgt von den Studienanfanger, die sich zu eine
nochmaligen Teilnahm an einer Orientierungseinheit indifferent geaul3ert fatt®littel
2,45). Das negativste ,,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit gaben die Befragten aighdie
erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden (Mittelwert 2,19).

Ein besonders positives ,,Gefuhl“ zum Studium haben die Studierenden, die nicht erneut an
einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden (Mittelwert 2,71), sie untedschgich

damit signifikant von den Studierenden, die die Frage nach einer erneuten Teilnahmen mit
.Jja* oder ,weild nicht“ beantwortet hatten (Mittelwert fur beide Gruppen 2,38).

Das ,Gefuihl* zur Orientierungseinheit ist bei den Studierenden, die selber eifufrutor
einer Orientierungseinheit Gbernehmen wirden (Mittelwert 2,89) oder die Frageenfit
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nicht“ beantwortet hatten (Mittelwert 2,87) signifikant positiver, als bei den &trdien,

die sich ein Tutorium bei einer Orientierungseinheit nicht vorstellen kbnnen (Mittel
2,62).

Ob die Studienanfanger sich ein eigenes Tutorium bei einer Orientierungseinsieileor
konnten oder nicht oder sich diesbeztiglich noch nicht festlegen wirden, fiihrte nicht zu
einem unterschiedlichen ,,Gefuhl“ zum Studium.

nochmalige OE-Teilnahme? Lust zum OE-Tutorium?

Gefiihl OE |GerhI Studium Gefiihl OE Gefiihl Studium

mittlerer mittlerer mittlerer mittlerer

Rang U/p |Rang U/p |Rang U/p Rang U/p
ja 665,4 15166 643,3 24025,5 424,3 49125 3924 61479,5
nein 318,2 <,001 8115 <,001 331,3 <,001 408,5 0,322
ja 688,9 37020 671,1 58471 592,6 165825 587,5 166982
weild nicht 4451 <,001 669,5 0,966 576,8 0,122 578,7 0,623
nein 64,1 1956 86,1 1790 349,6 53245 429,7 63687,5
weif3 nicht 78,0 <,05 66,5 <,01 435,5 <,001 406,0 0,157

Tabelle 76 Signifikanz der Unterschiede fir das ,,Gefuhl* zumd@um und zur Orientierungseinheit fur die
Antworten ,ja“, ,nein“ und ,weil3 nicht* auf die Fogee nach einer erneuten Teilnahme an einer
Orientierungseinheit und der Mdglichkeit eines aiye Tutoriums bei einer Orientierungseinheit minde
Mann-Whitney-U-Test, mittlerer Rang und Signifikanz

4.5.1 Multivariate Analyse ,Stimmungen®

In dem folgenden multivariaten Modell wurden als abhangige Variablen das ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit und zum nachfolgenden Studium untersucht. Als Kovariaten wurden
wiederum das Alter der Studierenden und die Zeit zwischen Schule und Studium gewahilt.
Als abhangige Faktoren wurden die Art des Semesters, in welchem mit dem Studium
begonnen wurde (Sommersemester oder Wintersemester), das Geschlecht der
Studierenden, die Frage nach einem vorherigen Studium, die drei meistgenannten
gewunschten arztlichen Funktionen, die Fragen nach einer nochmaligen Teilnahme an
einer Orientierungseinheit (OE wiederholen) und die Frage nach der Moglicniesit ei
eigenen Tutoriums bei einer Orientierungseinheit (OE Tutor) bertcksichtigbllEso

gezeigt werden, welche Variablen die Einstellung der Studienanfanger zur
Orientierungseinheit beeinflussten.

In dieses Modell konnten 877 gultige Falle einbezogen werden.

In diesem Modell hat weder das Alter der Studierenden noch die Zeit zwischen Schule und

Studium einen Einfluss auf das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit oder das Gefiihl zum
Studium.
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Ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des ,Geflihls* zur Orientierungsd

berechnet sich fur die gewlinschte spatere arztliche Funkier83(13,p < .05). Das

»Gefuhl* zur Orientierungseinheit ist bei den Befragten, die spater Alloenssliziner
werden wollten, am positivsten (Mittelwert 2,87) und bei denen, die spater als
niedergelassene Facharzte tatig sein wollten (Mittelwert 2,84) oder &ig&éit im
Krankenhaus anstrebten (Mittelwert 2,82), weniger positiv.

Ob der Befragte selbst ein Tutorium bei einer Orientierungseinheit Ubernehnoen wir
beeinflusst ebenfalls das ,Gefluihl* zur Orientierungseintieit 4.22,p < .05). Diejenigen,
die ein Tutorium tbernehmen wirden haben ein sehr gutes ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit (Mittelwert 2,89), etwas geringer die Befragtematdile nicht

wissen, ob sie ein Tutorium tbernehmen wirden (Mittelwert 2,87). Die Befragten, die kein
Tutorium Ubernehmen wirden haben das am wenigsten positive ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit (Mittelwert 2.62).

AulRerdem wird das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit durch das Geschlecht der
Studienanfanger beeinflus$t € 10.22,p < .001). Frauen haben ein positiveres Gefuhl zur
Orientierungseinheit (Mittelwert 2,88) als Manner (Mittelwert 2,84).

Auch die Befragten, die vorher bereits studiert hatten gaben ein positiveres ,Geaflihl
Orientierungseinheit an (Mittelwert 2,91), als ihre Kommilitonen, die zumrensé ein
Studium begannen (Mittelwert 2,8E)€ 4.20,p < .05).

Mittelwert ,,Gefuhl* Orientierungseinheit

OE wiederholen?
ja weil3 nicht nein
5o |ia 2,93 2,35 2,17
F 8 | weiR nicht 2,89 2,67 2,43
S 2 | nein 2,78 2,30 2,08

Tabelle 77 Wechselwirkung zwischen den Antworten auf die Fraggch einer Wiederholung der
Orientierungseinheit (,ja“, ,weil3 nicht", ,nein“)nd der Mdglichkeit eines eigenen Tutoriums bei eine
Orientierungseinheit (,ja“, ,weil3 nicht", ,nein“hinsichtlich des ,Gefiihls* zur Orientierungseinheit
(Mittelwert).

Es besteht eine Wechselwirkung zwischen der Mdglichkeit, ein Tutorium bei einer
Orientierungseinheit zu tbernehmen und der Vorstellung, einer nochmaligen Teilnahme an
einer Orientierungseinheit hinsichtlich des ,Geflihls” zur Orientierungseifthe 4.16,p

<.01).

Das positivste ,,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit haben die Studierenden, die erneut a
einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden und selber bereit wéaren, ein Tutorium z
ubernehmen. Das am wenigsten positive ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit wird von den
Studierenden angegeben, die nicht erneut an einer Orientierungseinheit teilnehdsmn wr
und auch nicht bereit waren, ein Tutorium tbernehmen (vgl. Tabelle 77).
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Mittelwert ,Geflhl“ Orientierungseinheit

OE wiederholen?
ja weild nicht nein
Frauen 2,92 2,63 2,33
Manner 2,91 2,37 2,26

Tabelle 78 Wechselwirkung zwischen der Antwort auf die Fragemeiner Wiederholung der
Orientierungseinheit (ja, weil3 nicht, nein) und d8eschlecht der Studienanfénger, hinsichtlich des
,Gefuhls* zum Studium (Mittelwert).

Auch Manner und Frauen unterscheiden sich hinsichtlich des ,Gefihls* zur
Orientierungseinheit in Wechselwirkung mit der Vorstellung einer nochmaligdgmahme
an einer Orientierungseinhek € 5.09,p < .01).

Das positivste ,Geflihl* zur Orientierungseinheit hatten weibliche Studiemgerfadie

noch einmal an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden und das am wenigsten
positive ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit gaben mannliche Studienanfanger argidie ni
erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden (vgl. Tabelle 78).

Mittelwert ,,Gefuhl“ Orientierungseinheit

OE wiederholen?

ja weild nicht nein
Allgemeinmediziner 2,91 2,47 2,40
niedergel. Facharzt 2,89 2,52 2,30
Krankenhaus 2,89 2,41 2,18
OE Tutor werden?
Allgemeinmediziner 2,96 2,91 2,56
niedergel. Facharzt 2,88 2,88 2,68
Krankenhaus 2,88 2,85 2,56

Tabelle 79Wechselwirkung zwischen der gewiinschten spatemlicen Funktion (die drei
meistgenannten) und den Antworten auf die Frageh aaer Wiederholung der Orientierungseinheit sowi
nach der Mdglichkeit, selbst ein Tutorium zu Ubémen (ja, weil’ nicht, nein), hinsichtlich des ,Gefl

zur Orientierungseinheit (Mittelwert).

Eine Wechselwirkung, die das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit beeinfluss¢hb@stch
zwischen der gewlinschten spéateren arztlichen Funktion und der Vorstellung einer
nochmaligen Teilnahme an einer Orientierungseinkeit 2.20,p < .1), sowie auch

zwischen der gewlnschten spateren arztlichen Funktion und der Bereitschaftjrselbst e
Tutorium zu Ubernehmefk = 4.03,p < .01).

Dabei ist das ,,Gefuhl” zur Orientierungseinheit bei den Befragten, die eirerespat
Niederlassung als Allgemeinmediziner anstreben und noch einmal an einer
Orientierungseinheit teilnehmen wirden oder selbst ein Tutorium tbernehmen wirden am
positivsten, wahrend das am wenigsten positive ,Gefiihl* zur Orientierungseinheitrvon de
Studierenden angegeben wird, die spater im Krankenhaus arbeiten wollen und nicht noch
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einmal an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden oder nicht bereit wilsehese
Tutorium zu Ubernehmen (Tabelle 79).

Mittelwert ,Geflhl“ Orientierungseinheit

Vorheriges Studium?
ja nein
Allgemeinmediziner 2,93 2,85
niedergel. Facharzt 2,91 2,83
Krankenhaus 2,95 2,80

Tabelle 80Wechselwirkung zwischen einem vorherigen Studiuch der gewlinschten &rztlichen Funktion
(die drei am haufigsten genannten), hinsichtlich g&efuhls" zur Orientierungseinheit (Mittelwert).

Auch die spétere gewinschte arztliche Funktion und, ob vorher bereits studiert wurde,
beeinflussen das ,Gefuhl* zur Orientierungseinhiéit(4.61,p < .01).

Studierende, die eine Niederlassung als Allgemeinmediziner anstreben und vaeter ber
studiert hatten, haben das positivste ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit, wahrend die
Befragten, die spater im Krankenhaus tatig sein wollen und noch nicht vorher studiert
hatten, das am wenigsten positive ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit angegetsgn hat
(vgl. Tabelle 80).

Mittelwert ,Geflhl“ Orientierungseinheit

OE wiederholen?
ja weif3 nicht nein
Sommersemester 2,92 2,50 2,50
Wintersemester 2,88 2,44 2,12

Tabelle 81 Wechselwirkung zwischen der Art des Semestersgeiolvem das Studium begonnen wurde mit
der Antwort auf die Frage nach einer Wiederholueg@rientierungseinheit (,ja“, ,weif3 nicht, ,neih"
hinsichtlich des ,Geflihls" zur Orientierungseinh@itittelwert).

Auch die Wechselwirkung zwischen der Vorstellung einer erneuten Teilnahme an der
Orientierungseinheit und des Semesters des Studienbeginns (Sommersenrester ode
Wintersemester) beeinflusste das ,Gefuhl* zur Orientierungseirtheis(94,p < .01).

Wie Tabelle 81 zeigt, hatten die Studierenden, die in einem Sommersemester begonnen
hatten und erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden, ein positiveres
»Gefuhl* zur Orientierungseinheit, als die Studierenden, die in einem Wintestamait

dem Studium begonnen hatten und nicht noch einmal an einer Orientierungseinheit
teilnehmen wiurden.
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Mittelwert ,Geflhl“ Orientierungseinheit

Frauen Manner
Sommersemester 2,92 2,88
Wintersemester 2,87 2,82

Tabelle 82Wechselwirkung zwischen der Art des Semestersein ohit dem Studium begonnen wurde und
dem Geschlecht der Studienanfanger hinsichtlich,@efiihls* zum Studium (Mittelwert).

Ob mit dem Studium in einem Sommersemester oder in einem Wintersemester begonne
wurde, hatte auch in Wechselwirkung mit dem Geschlecht der Studienanfanger einen
Einfluss auf das ,,Gefuhl* zur Orientierungseinh&it{ 6.69,p < .01).

Frauen, die in einem Sommersemester mit dem Studium begonnen hatten, gaben ein
positiveres ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit an, als Manner, die in einem \8émester

mit dem Studium begonnen hatten (vgl. Tabelle 82).

Mittelwert ,,Gefuhl* Orientierungseinheit

Vorheriges Studium?
ja nein
Sommersemester 2,95 2,88
Wintersemester 2,86 2,80

Tabelle 83Wechselwirkung zwischen dem vorherigen StudiumdedArt des Semesters, in welchem mit
dem Studium begonnen wurde, hinsichtlich des ,dsfi#ur Orientierungseinheit und zum Studium
(Mittelwert).

Wer vorher bereits studiert hatte und in einem Sommersemester mit dem Studium
begonnen hat, zeigte ein positiveres ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit, aigyRefdie im
Wintersemester mit dem Studium begonnen hatten und nicht vorher schon einmal studiert
hatten (vgl. Tabelle 83).

Auch hier besteht eine signifikante Wechselwirkung zwischen der Art des $emast

dem das Studium begonnen wurde und einem vorherigen Studium hinsichtlich des
»Gefuhls“ zur OrientierungseinheiE (= 8.01,p < .01).
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4.6 Auswertung der freien Kommentare/ Stellungnahme der
Studierenden auf dem Fragebogen

Im Wintersemester 1980/81 und vom Wintersemester 1984/85 bis zum Ende des
Erhebungszeitraumes im Wintersemester 1996/97 wurden die Studienanfanger um eine
schriftiche Meinungsaul3erung gebeten. Die Kommentare wurden gesammelt und anhand
eines auf der Basis der Kommentare erarbeiteten Schliissels ausg&®ieKeimmentare
wurden aufgenommen, wenn sie mindestens neun mal genannt wurden. Alle anderen
wurden als seltene Nennungen oder als Einzelnennungen definiert. Im nachsten Kapitel
werden die Kommentare nach ,Lob“ und ,Kritik“ an der Orientierungseinheit geordnet
dargestellt.

4.6.1 Positive Kommentare, ,Lob“

Anzahl | Prozent |Zusammenfassung der Kommentare

71 6,40 OE macht Einstieg ins Studium leicht/ nimmt Angst/ gibt Orientierung

56 5,04 Kontakt untereinander gefiel/ Gruppe gefiel/ Leute Kennenlernen gefiel/ Kneipe
gefiel

47 4,23 OE gut so, keine Anderungen/ hat Spal? gemacht

41 3,69 Tutor gefiel, war super, Einsatz/ Zeitaufwand/ Engagement/ gefiel, Tutor war fur
personliche Probleme offen

22 1,98 Studieninformationen gefielen

14 1,26 Ethik gefiel

10 0,90 OE gibt DenkanstoRRe/ erweitert das Blickfeld/ wichtig fir Sozialbewusstsein/

wichtige Themen/ neue Aspekte des ,Arztseins/ fordert Kritikbewusstsein

Tabelle 84Zusammenfassung der freien positiven Kommentarealrund Prozent der Gesamtzahl, die
Basis ist der Erhebungszeitraum Wintersemester/838Md Wintersemester 1984/85 bis Wintersemester
1996/97n = 1110.

In Tabelle 84 sind die positiven freien Kommentare der Studienanféanger zusammssngefa
6,4% der Studierenden hatten hier angemerkt, dass die Orientierungseinheit deg iginstie
das Studium erleichtert, die Angst nimmt und Orientierung gibt. 5% gaben an, dass ihnen
die Mdglichkeit zum Knupfen von Kontakten durch die Orientierungseinheit besonders
wichtig war. Gut 4% der Studierenden merkten an, dass die Orientierungseinheit Spaf3
gemacht hat und dass keine Anderungen vorgenommen werden sollten. 3,7% wiirdigten an
dieser Stelle das Engagement der Tutoren.
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Die guten Informationen fir das kommende Studium wurden von knapp 2% der
Studienanfanger genannt. 1,2% der Studierenden erwahnten an dieser Stelle ihr Gefalle
an dem Thema Ethik und weitere 0,9% wiurdigten die Orientierungseinheit in ihrer
Bedeutung fur eine kritische Auseinandersetzung mit neuen Denkanstdf3en zu wichtigen
Themen des folgenden Studiums und des spateren Berufs.

4.6.2 Negative Kommentare, ,Kritik*

Anzahl | Prozent | Zusammenfassung der Kommentare

59 5,31 mehr/ ausfihrlichere Informationen zu Organisatorischem wie Belegen, Praktika,
Seminare, Studienablauf, Tricks

27 2,43 OE kurzer/ eine Woche (bezogen auf die zweiwdchige OE) / Stoff raffen/ Angebot
Zu grof3

22 1,98 mehr Kommunikation und Erfahrungsaustausch zwischen den einzelnen Gruppen/
mehr Gesamtveranstaltungen

21 1,89 Inhalt/ Stundenplan/ Raume der OE am Anfang bekannt geben/ Reader/ bessere
Organisation/ dass Raume vorhanden sind

11 0,99 Studieninfos am Anfang der OE, hinterher Zeit und Ruhe fir andere Themen

11 0,99 ausfuhrliche Universitatsgelandeerkundung

11 0,99 kleinere Gruppen

9 0,81 Infos als Vortrag vom Tutor/ mit schriftlichen Unterlagen/ Infos nicht als Spiel/
bessere Gliederung/ besser Organisation

9 0,81 OE langer/ studienbegleitend

9 0,81 mehr Obijektivitat/ keine Beeinflussung der verunsicherten, angstlichen
Erstsemester in eine bestimmte Richtung/ nicht nur Negatives, auch Positives

9 0,81 mehr/ bessere/ objektivere/ unterschiedlichere Informationen vor Diskussionen, da
diese sonst unsachlich werden

9 0,81 weniger Diskussionen

9 0,81 weniger Rollenspiele/ weniger Spiele

9 0,81 keine Rallye/ Rallye kurzer/ Rallye ist unergiebig/ Rallye ist schlecht organisiert

Tabelle 85Zusammenfassung der freien kritischen KommentanealAl und Prozent der Gesamtzahl, die
Basis ist der Erhebungszeitraum Wintersemester/838Md Wintersemester 1984/85 bis Wintersemester
1996/97,n = 1110.

Auch Kritik an der Orientierungseinheit wurde bei den Kommentaren zum Ausdruck
gebracht, sie ist in Tabelle 85 zusammengefasst.

An erster Stelle steht mit 5,3% der Wunsch nach noch ausfihrlicheren
Studieninformationen. Gut 2,4% der Studierenden wirden die Orientierungseinheit kiirzen
und kritisieren ein zu grof3es Stoffangebot. Knapp 2% wtnschen sich mehr Austausch
zwischen den einzelnen Tutorengruppen und mehr Gesamtveranstaltungen. Eine
transparentere und bessere Strukturierung der Orientierungseinheit und dageBesmit
organisatorischen Defiziten (z.B. fehlende Raumlichkeiten) werden von 1,9% der
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Studienanfanger erwartet. Knapp 1% der Studierenden wiinschen sich die
Studieninformationen gleich zu Beginn der Orientierungseinheit. Ebenfalls knapp 1%
sprechen sich fur eine noch ausfihrlicherer Universitatsgelandeerkundung und ftr kleinere
Tutorengruppen aus. 0,8% der Studierenden winschen sich mehr ,Frontalunterricht“ durch
die Tutoren, die den Lernstoff gegliedert vortragen und in schriftlicher Form an die
Studierenden weitergeben sollten. Auf ,Spiele” sollte nach Meinung dieser $naker
verzichtet werden. Ebenfalls 0,8% fuhlen sich von Tutoren negativ beeinflusst oder
verunsichert und winschen sich mehr Objektivitat. Auch die Informationen, die als
Grundlage fur Diskussionen dienen, sollten objektiver und vielfaltiger sein, meinen 0,8%
der Befragten. Jeweils 0,8% wollen weniger diskutieren, weniger Spiele und Rilens

und keine Rallye.
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4.7 Faktorenanalyse

Um die Vielzahl an Variablen, welche das Interesse und die Bewertung der Behamdlung a
den Themen der Orientierungseinheit, sowie die Bedeutung der Orientierungseimheit z
erreichen bestimmter Lernziele, das Tutorenverhalten und das ,Gefuhl* zum Studium und
zur Orientierungseinheit auf eine mdgliche Reduktion hin zu untersuchen, wurde eine
Faktorenanalyse durchgefihrt.

Faktoren

1 2

5 6 7 8 9 10 11 12 13

Gefiihl OE
Gefiihl Studium

0,408 -0,531
0,718

Organisatorisches

Inf. Lehr- und Lernformen
Approbationsordnung
Prifungen
Hochschulpolitik
Arztliches Handeln
Ursache von Krankheit
Def. Krankh./ Gesundheit
Frauen

Ethik

Interesse

0,767
0,695
0,705

0,638

0,704
0,418
0,422
0,774
0,724

0,697

Organisatorisches

Inf. Lehr- und Lernformen
Approbationsordnung
Prifungen
Hochschulpolitik
Arztliches Handeln
Ursache von Krankheit
Def. Krankh./ Gesundheit
Frauen

Ethik

Behandlung

0,693
0,715
0,462 0,423
0,588

0,717
0,669
0,404

0,475

0,769

0,573
0,780

Studieninformation
Kontakte
Angstabbau
Studienmotivation
Gruppenarbeit
Berufspraxis
Gesundheitssyst.
Notwendigk. Koop.

OE allgemein

0,671

0,582
0,575

0,719
0,514
0,582
0,751

Informiertheit
Didaktik
Gruppenverhalten
Bemiuhtheit

Tut. Verh.

0,574
0,703
0,718
0,704

Alter Stud.

0,915

Alter Tutoren
Semester Tutoren

0,827
0,774

Wartezeit

0,905

Tabelle 86 RotierteFaktorenmatrix mit Ladung der oben angegebenerallem auf 13 Faktoren.
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Die in Tabelle 86 aufgefuihrten Variablen wurden zur Datenreduktion einer
Faktorenanalyse unterzogen. Es erfolgt anhand des Kriteriums ,Eigenwertrre 1“ ei
Losung mit 13 Faktoren, wobei nach der zusatzlich angewandten Methode ,gré(3ter
Eigenwertsprung” eine Interpretation der ersten 4 Faktoren sinnvoll ist (vgl. Abbildung
15).

Eigenwert

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37
3 7 11 15 19 23 27 31 35

Faktor

Abbildung 15Screenplot der Faktorenanalyse mit Darstellund=iigenwerte der ermittelten Faktoren.

Auf den ersten Faktor ,Vermittlung von Informationen tber den Studienablauf und
Formen des Lehrens und Lernens” laden die Variablen: Bewertung der Behandlung der
Themen ,Organisatorisches (Baftg, Belegen, etc)”, ,Informationen Uber Lehr- und
Lernformen®, ,Approbationsordnung®, ,Prifungen” und die Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Erreichen des Lernzieles ,Studieninformationen®.

Der zweite Faktor ,Erkenntnisse tber Zusammenhéange von &rztlicher Ausbildung,
Gesundheitswesen und Krankheitsbegriff* wird durch die Variablen der Bewertung der
Behandlung der Themen ,Ursache von Krankheit®, ,Definition Krankheit/ Gesundheit®
und ,Frauen in Ausbildung und Beruf“, sowie durch die Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Erreichen der Lernziele ,Informationen tber das
Gesundheitsversorgungssystem* und ,Erkenntnis tUber die Notwendigkeit der Kooperation
verschiedener Gesundheitsberufe* geladen.

Der dritte Faktor umfasst das ,Interesse an ethisch-moralischen Ethoegn”. Hierauf
laden die Variablen des Interesse an den Themen ,arztliches Handeln®, ,Ursache von
Krankheit”, ,Definition Krankheit/ Gesundheit* und ,Ethik".
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Auf den vierten Faktor , Tutorenverhalten“ laden die Variablen der Bewertung der
Tutorenmerkmale ,Informiertheit”, ,Didaktik”, ,Gruppenverhalten“ und ,Bemihtheit*

Die Faktorenanalyse eréffnet somit die Moglichkeit einer Zusammenfassusegter
zahlreichen Abfragen zu Gibergeordneten Themengruppen. Es wird statistisch iewiese
welche Fragen von den Studienanfangern als ,im gleichen Sinne zu beantwortende
Fragen“ aufgefasst wurden. Fur einen vereinfachten und verkirzten Fragebogen kdnnen
damit viele der Fragestellungen durch wenige tbergeordnete Themenabfratptn erse
werden ohne, dass es dadurch zu einen Informationsverlust kommt. Hierauf wird in Kapitel
5.4.1 noch einmal Bezug genommen.
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5 Diskussion

5.1 Die Ergebnisse

Im Verlauf der Datenauswertung fiel auf, dass sich viele Zusammenhange durch
Signifikanztests nur unzureichend beschreiben liel3en. Die Frage der Signifikaez wur
haufig mehr durch die Grol3e der Stichprobe beeinflusst als durch nachvollziehbare
Interaktionen zwischen den einzelnen Variablen. Zur Konstruktion deskriptiver Systeme
und somit als Hilfe fiir die Interpretation der Daten wurden in der statistischereAusg
multivariate Analysen angewandt. Der Wunsch, ein solches Modell Gber alle ¥ariabl
einer Thematik zu berechnen, wurde durch bestimmte Strukturen in den Fragestellungen
des Erhebungsbogens limitiert. Fragen mit Mehrfachantworten (Tatigksittmvi Schule

und Studium sowie die Frage nach vorher studierten Fachern) ebenso, wie einige Fragen,
die nur einen kleinen Anteil der Befragten betrafen und dadurch zu ,leeren Zellenhfihrte
(vorheriges Studium, gewtiinschte Praxisform), konnten in die Berechungen der
multivariablen Modelle nicht einbezogen werden. Fir die Variablen, die in das
multivariate Modell einbezogen werden konnten, sind dagegen sehr sichere Aussagen zu
erwarten. Sollte es durch die Modelle zu widerspriichlichen Ergebnissen imitfemgle

den vorher durchgefihrten Berechnungen kommen, so werden diese in der folgenden
Diskussion nebeneinander gestellt.

5.1.1 Studieneingangssituation

Zur Beschreibung der Studieneingangsphase waren Daten zu folgenden Themen erhoben
worden: Alter und Geschlecht der Befragten, die Wartezeit auf einen Studiedpgatz
Tatigkeiten in der Zeit bis zum Studienbeginn, die Art der Studienplatzvergabe und das
Semester des Studienbeginns (Sommersemester oder Wintersemestederudeden

die Studienanfanger nach dem gewulnschten Bereich der spateren arztlichent Tatigke
befragt sowie nach ihrem bevorzugten Niederlassungswunsch in einer Einzel- oder
Gruppenpraxis.

Fur das Alter der Studienanfanger und die Wartezeit zwischen Schulabschluss und
Studienbeginn ergab sich eine linksschiefe Verteilung der Daten. Das heil3t, imokerhal
Altersgruppe von 17-39 Jahren und dem Zeitraum bis zur Studienaufnahme mit 2-216
Monaten lag der Gipfel der Verteilungskurve nicht in der Mitte, sondern war nach links hin
zu den jungeren Studienanfangern (Median 21 Jahre, im Mittel 21,4 Jahre) und zu den
Studienanfangern mit kiirzeren Wartezeiten (Median 18 Monate, im Mittel 25,4 Monate)
verschoben.

Diese Verteilung ist leicht nachzuvollziehen, da sowohl das Alter als auch diez@iar

hin zu jungeren Studienanfangern und kirzeren Wartezeiten durch den fir den Zugang zur
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Hochschule notwendigen Schulabschluss und die minimale Zeit zwischen Schule und
Studium, bedingt durch das Meldeverfahren und den Semesterbeginn, begrenzt sind.
Bezuglich alterer Studienanfanger und langerer Wartezeiten sind beidesfairam
theoretisch offen. So ist es nicht verwunderlich, dass zwischen den beiden Variablen
YAlter* und ,Wartezeit* eine enge Beziehung in Form einer hochsignifikantenelkation
besteht.

Auffallig ist allerdings die sehr lange Wartezeit von im Mittel 25,4 Monateriagh
Medizinstudienplatz. Bargel et al. (1996, S. 6) gaben in einer Erhebung von Studierenden
in den 90er Jahren fur die Universitaten der alten Bundeslander (alle Fachbereane) e
mittleren Zeitraum zwischen Schulabschluss und Studienbeginn von 16,5 Monaten (fur das
Wintersemester 1992/93) und von 16,2 Monaten (fur das Wintersemester 1994/95) an. In
unserer Untersuchung waren die mittleren Wartezeiten in allen Semestan(i&l.

Abbildung 16). Selbst bereinigt um die ersten beiden Semester des
Untersuchungszeitraums, in denen sehr lange Wartezeiten angegeben worden waren,
errechnet sich noch eine mittlere Wartezeit von 23,1 Monaten.
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mittlere Wartezeit in Monaten
Anzahl Bewerber/ Studienplatz

== Wartezeit

SoSe 80, AAV
SoSe 83, UV
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SoSe 90, BAV
SoSe 92, BAV

WiSe 80/81, UV
WiSe 84/85, UV

—o—Bewerber/
Studienplatz

WiSe 79/80, AAV
WiSe 89/90, BAV
WiSe 90/91, BAV
WiSe 96/97, BAV

Abbildung 16 Mittlere Wartezeit in den einzelnen Semestern (AAdllgemeines Auswahlverfahren, UV =
Ubergangsverfahren, BAV = besonderes Auswahlvesfghund gesamt, Basis:= 1460, fehlende Werte 16
sowie Anzahl der Bewerber pro Studienplatz in defcgen Semestern und insgesamt, Quelle: ZVS,
Dezernat 15, Stand Juli 1998.

Von den Studienanfangern hatten lediglich knapp 24% (12,6% der Manner und 38,0% der
Frauen) einen Studienplatz innerhalb von 6 Monaten nach Erlangen der Hochschulreife
erhalten. Fir 25% der Studienanfanger betrug die Zeit bis zum Studienbeginn Gber 2,5
Jahre (vgl. Tabelle 5, Seite 29). Zum Vergleich gaben Bargel et al. (1996, S. 6) fir die
Studienaufnahme innerhalb von 6 Monaten nach Erlangen der Hochschulreife einen Anteil
von 38% (1992/93) und 36% (1994/95) fur Studierende an den Universitaten der alten
Bundeslander an.
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In Abbildung 16 wurde zusatzlich zu der mittleren Wartezeit fur das jeweiligpeSer

das Verhéltnis zwischen den Bewerbern und der Anzahl der vorhandenen Studienplatze
aufgefuhrt. Das Verhaltnis lag in den Semestern unserer Untersuchung bei duritiebchnit
1 zu 4. Das schlechteste Verhaltnis ergab sich im Sommersemester 1987 mit 7,6
Bewerbern auf einen freien Studienplatz und das gtlinstigste Verhéltnis kam mit 2,1
Bewerbern pro Studienplatz im Wintersemester 1996/97 zustande.

Die Vorstellung, ein ungunstiges Verhaltnis der Bewerberzahlen auf die freien
Studienpléatze fuhre zu lAngeren Wartezeiten, bestatigt sich dabei nicht. ligiet ss,

dass in den Sommersemestern Studierende mit langeren Wartezeiten als in den
Wintersemestern mit dem Studium begonnen hatten.

Da in den letzten Jahren die Bewerberzahlen fiir das Fach Medizin deutlich
zuriickgegangen sind, wurde 1998 besondere Auswahlverfahren wieder verlassen, es
gilt seither wieder das ,allgemeine” Auswahlverfahren (Cochun et al., 1998, Infonsa
und Pressestelle der ZVS (Hrsg.) S. 80). Unter diesem Gesichtspunkt wassarterdie
Wartezeiten neuerer Semester zu untersuchen.

Obwohl ein direkter Zusammenhang zwischen den jeweiligen Bewerberzahlen auf eine
Studienplatz und der Lange der Wartezeit in den einzelnen Semestern nicht zu bestehen
scheint, ist das ungunstige Verhéltnis von Bewerbern zu freien Studienplatzelickicher

eine Ursache flr die insgesamt langen Wartezeiten in der Medizin. Ende digresiebz

Jahre kam es dadurch zeitweise zu einem NC von 1,6 oder zu einer Wartezeit von 7 Jahren
(Trost 1992, S. 67-69). Nach Arnold (1988, S. 11) kam eine Zulassung zum
Medizinstudium somit einem Lotteriegewinn gleich. Der Hochschuldidaktiker \Weble

(1992) mahnte in einem ,Zeit“-Artikel einen ,sorgfaltigen Umgang mit der hebeit von
Studenten” an.

In den ersten beiden Semestern unserer Erhebung galt noch das ,allgemeine
Auswabhlverfahren®, wobei die Wartezeit nach dem Jahr des Erwerbs der
Hochschulzugangsberechtigung berechnet worden war (Cochun et al. 1998, Informations-
und Pressestelle der ZVS (Hrsg.) S. 38). Die Wartezeit in den ersten beidesteBeme

dieser Untersuchung lag dadurch noch tber der Wartezeit der nachfolgenden Semester, in
denen andere Auswahlverfahren galten (vgl. Abbildung 16). Es I&sst sich daraus schliel3en,
dass die Anderung des Auswahlverfahrens tatsachlich zu einer Reduzierung deeitVarte
und damit zu einem schnelleren Studienbeginn der Befragten gefiihrt hat.

Durchschnittlich waren die Studienanfanger in unserer Untersuchung zu 55,5% mannlich
und zu 44,5% weiblich.

Bargel und Ramm (1993, S. 4) bescheinigen der Medizin traditionell einen recht hohen
Frauenanteil, der in den 80er Jahren von 36% auf 45% anstieg und in den 90er Jahren um
42% betrug. Bedeutsame Unterschiede zu der Berechnung des Geschlechterveghéltniss
unserer Untersuchung bestehen demnach nicht. Auch im Vergleich mit den von der ZVS

! Die unterschiedlichen Verfahren der Studienplaigabe werden im Kapitel 5.1.1.2 auf Seite 113 ¢efiu
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(Zentralstelle fiur Vergabe von Studienplatzen) erhobenen Zahlen zeigen sich keine
bedeutsamen Unterschiede (vgl. Tabelle 87).
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WiSe 79/80 |AAV | 24259 6408| 3,8| 14132 58,3% | 10127 41,7% .

keine Daten vorhanden

SoSe80 | AAV | 18631 3871| 4,8| 10946 58,8% | 7685 41,2%
WiSe 80/81 |0V | 27241 6775 4,0| 16074 59,0% | 11167 41,0%| 4050 59,8% | 2725 40,2%
SoSe83  |Uv |29537 3897| 7,6|17172 58,1%| 12365 41,9%| 2203 56,5%| 1694 43,5%
WiSe 84/85 |Uv | 34942 6731| 5,2| 19370 55,4% | 15572 44,6%| 3680 54,7%| 3051 45,3%
WiSe 89/90 |BAV | 13907 6404| 2,2| 7165 515%| 6742 485%| 3352 52,3%| 3052 47,7%
SoSe 90  |BAV | 10229 3767| 2,7| 5604 54,8% | 4625 452% | 2185 58,0%| 1582 42,0%
WiSe 90/91 |BAV | 14257 5138| 2,8| 7484 525%| 6773 47,5%| 3067 59,7%| 2071 40,3%
S0Se92 BAV | 14280 2829| 50| 7588 53,1%| 6692 46,9% | 1597 56,5%| 1232 43,5%
WiSe 96/97 |BAvV | 15521 7385 2,1 keine Daten vorhanden
gesamt Mittel 20280 5320| 4,02 11726 56,4%| 9083 43,6%| 2876 56,7%| 2201 43,3%

Tabelle 87 Bewerber und eingeschriebene Studienanfanger nasbhi&cht getrennt fiir den Studiengang
Medizin (alte Bundeslander) auszugsweise vom Wseteester 1979/80 bis Wintersemester 1996/97. AAV
= Allgemeines Auswahlverfahren, UV = Ubergangsvemra zum besonderen Auswahlverfahren, BAV =
Besonderes Auswahlverfahren. Quelle: ZVS, Dezerbattand Juli 1998 nach dem 2. Nachruckverfahren.

Méanner waren bei Studienbeginn &lter als Frauen und verbrachten eine l&ngere Zeit
zwischen Schule und Studium (vgl. 4.2.1, Seite 27). In der multivariaten Analyse ergab
sich allerdings kein Einfluss des Geschlechts der Studienanfanger auf daslAftdre

Wartezeit. Es ist also davon auszugehen, dass andere Einflliisse daftir veramtweandic
Ein Grund fur das hohere Alter und die langere Wartezeit war sicherlich, dass 71,6% der
Méanner bereits vor dem Studienbeginn ihren Wehr- oder Zivildienst abgeleistet oder
zumindest damit begonnen hatten.

Erstsemester, die ihr Studium in einem Sommersemester begonnen hatten, gapen haufi
an, vor dem Studium bereites im Gesundheitswesen tatig gewesen zu sein, das
Pflegepraktikum gemacht oder den Zivildienst abgeleistet zu haben. Davon ausgehend,
dass die erste Moglichkeit eines Studienbeginns nach dem Abitur immer ein
Wintersemester ist, beginnen hier wahrscheinlich haufig die BefragtenmrmBulmlium,
die direkt nach dem Abitur einen Studienplatz erhalten haben. So kdnnten die kiirzeren
Wartezeiten in den Wintersemestern gegeniiber den Sommersemestermwerklmt
Diejenigen, die vor dem Studium bei der Bundeswehr waren, kénnten demnach, bedingt
durch die Dauer des Wehrdienstes, ebenfalls haufiger in den Wintersemestem mit de
Studium beginnen. Dagegen kénnen diejenigen, die vor dem Studium ihren Zivildienst
abgeleistet haben, sich wegen der langeren Dauer dieses Dienstes ersgimam

Sommersemester um einen Studienplatz bewerben. Fir diejenigen, die bei i@ner erst
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Bewerbung keinen Studienplatz erhalten hatten konnte es sinnvoll gewesen sein die Zeit
durch Ableistung des Pflegepraktikums zu tGberbriicken. Auch diese Anfanger wirden
somit geh&uft in einem Sommersemester mit dem Studium begonnen haben. Durch eine
vorherige Téatigkeit im Gesundheitswesen kam es durchschnittlich zu sehr langen
Wartezeiten auf einen Studienplatz. Es wurde bereits gezeigt, dass diedWdde
Studienanfanger in den Sommersemestern langer war als in den Wintergemester

Im Gegensatz dazu zeigt sich im multivariablen Modell kein Einfluss des tesdss
Studienbeginns auf die Wartezeit, das Alter oder die Geschlechtsverteilung der
Studienanfanger. Allerdings konnte die vor dem Studium ausgeibte Tatigkeit in das
Berechnungsmodell nicht einflieRen.

5.1.1.1 Tatigkeiten vor dem Studium

Um zu erfahren, wie die Befragten die Zeit zwischen Schulabschluss und Studienbeginn
gestaltet hatten, wurden im Fragebogen verschiedene Tatigkeiten zur Ausvedidtang

Es konnten mehrere Antworten ausgewahlt werden. Die meisten Befragten hattem vor de
Studienbeginn Urlaub (34,9 %) gemacht, im Gesundheitswesen waren 25,9 % tétig, 25,8 %
hatten ihr Pflegepraktikum absolviert, 18,3 % hatten Zivildienst geleistet und 15,9 %

waren bei der Bundeswehr. In kaufmannischen Berufen waren vor Studienbeginn 5,3 %
der Befragten tatig und in handwerklichen Berufen 3,3 % (durch die Méglichkeit der
Mehrfachantworten ergab sich eine Prozentsumme > 100 %).

Augenscheinlich bestand fir den ,Urlaub® vor dem Studium ein ausgeglichenes
Geschlechterverhaltnis, wohingegen mehr Frauen als Manner eine vorherigeilitig
Gesundheitswesen angegeben hatten und haufiger bereits das Pflegepraktikusteabgele
hatten. ,Zivildienst* gaben ausschlie3lich Manner als Tatigkeit vor dem Studium an,
wahrend 7 Frauen angegeben hatten, bei der Bundeswehr gewesen zu sein.

Von den Mannern waren vor dem Studium 30,1% bei der Bundeswehr gewesen und 41,6%
hatten Zivildienst geleistet.

Ramm und Bargel (1995, S. 12) gaben den Anteil der Studierenden, die vor dem Studium
bereits eine Berufsausbildung gemacht hatten und/ oder berufstatig waren, mit 14% an
(Universitaten, alte Bundeslander, Wintersemester 1992/93). Fir die Studienanfanger
unserer Befragung liegt dieser Anteil mit 34,5% gut doppelt so hoch. Fast 26% der
Studienanfanger waren bereits vor dem Studium im Gesundheitswesen tétig.der etw
gleichgrol3e Anteil an Befragten, die angegeben hatten, bereits vor dem Studium ihr
Pflegepraktikum abgeleistet zu haben, legt den Verdacht nahe, diese Studierenden kénnten
das Pflegepraktikum als ,vorherige Téatigkeit im Gesundheitswesen*” irtierpfeaben

und der Anteil von 26% sei dadurch zu Unrecht so hoch. Die Daten zeigen aber, dass
lediglich 5,7% der Befragten sowohl das ,Pflegepraktikum® als auch eine , Titigke
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Gesundheitswesen” angegeben hatten. So errechnet sich ein Anteil von 48% der
Studienanfanger, die Uber Erfahrungen im Gesundheitswesen verfigen. Auch bei den
Studienanfangern, die vor dem Studium bei der Bundeswehr gewesen waren oder
Zivildienst geleistet hatten, ist davon auszugehen, dass ein aus unseren Daten nicht zu
berechnender Anteil diesen Dienst im medizinischen Bereich abgeleistetiatt kann

also davon ausgehen, dass mindestens die Halfte aller Studienanfanger in der Medizin tbe
Vorerfahrungen im medizinischen Bereich verfligt.

Dieses Ergebnis stiutzt Bargel und Ramm (1993, S. 4, 7 u. 48), welche die
Medizinstudierenden als besonders selektierte und hoch motivierte Gruppe bezeichneten,
fur welche die Identifikation mit dem Studienfach im Fachervergleich am hdchsten
gewesen sei und die auf das Berufsziel Arzt in hohem Mal3e festgelegt sei¢zlichusa

|asst dieses Ergebnis vermuten, dass bei vielen Studienanfangern bereit$lexnenRies
Studienfaches erfolgt ist.

Uber die Zeit gesehen scheint die Berufstatigkeit vor dem Studium, insbesondere in
Berufen des Gesundheitssystems, sogar noch zuzunehmen (vgl. Abbildung 3, Seite 32).
In handwerklichen und kaufmannischen Berufen waren vor dem Studienbeginn insgesamt
8,6% der Befragten tatig (5,3% kaufmannisch und 3,3% handwerklich). Dabei tiberwogen
bei den kaufmannischen Berufen die weiblichen Studienanfanger, wahrend handwerkliche
Berufe haufiger von M&nnern angegeben wurden.

Die zwischen Schule und Studium ausgelbten Tatigkeiten haben einen Einfluss auf das
Alter sowie auf die Wartezeit der Studienanfanger. Wurden Tétigkeiten degegke in

der Regel nur eine kurze Zeit in Anspruch nahmen, wie ,Urlaub“ oder ,Pflegepraktikum®,
so waren die Studienanfanger eher jinger und hatten in zeitlich kiirzerem Abstand zum
Schulabschluss mit dem Studium begonnen. Selbst wenn noch im Jahr des
Schulabschlusses ein Medizinstudium aufgenommen wurde, konnten die Tatigkeiten
2Urlaub“ und ,Pflegepraktikum® in der Regel untergebracht werden.

Geht man davon aus, dass Bundeswehr oder Zivildienst, wenn sie als Tatigkeiten
angegeben worden waren, in der Regel auch beendet wurden, so fuhrt das zu einer Zeit
zwischen Schulabschuss und Studienbeginn, die ungefahr um die Dauer des abgeleisteten
Dienstes hoher liegt als die kiirzeren Wartezeiten. Es ist zu erwarten, slass da
Durchschnittsalter um etwa ein Jahr Giber dem der schnelleren Studienanf@igenke
durch die in der Rangfolge angegebenen Zahlen fir die Wartezeit (Median) und das
mittlere Alter bestétigt wird. Man sieht aul3erdem, dass Befragte, didignst geleistet
hatten, entsprechend der langeren Dauer des Dienstes im Vergleich zu denen, die ihren
Wehrdienst abgeleistet hatten, durchschnittlich etwas &alter waren und dieviselten

Schule und Studium um drei Monate (bezogen auf den Medianwert) langer gewesen war.
Eine langere Wartezeit und ein héheres Alter sind ebenfalls bei Studienanfangern z
erwarten, die vor Beginn des Studiums berufstatig waren oder bereits studesrt Wwat
durch unsere Ergebnisse bestatigt wurde.

Die Studienanfanger lassen sich tber die vor Studienbeginn ausgefuhrten Tatigkeiten i
zwei Gruppen teilen. Jingere Studienanfanger mit kiirzeren Wartezeiten hatten ehe
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Urlaub (Median Wartezeit 11 Monate, durchschnittliches Alter 20,76 Jahre)
Pflegepraktikum (15 M./ 20,84 J.), Bundeswehr (21 M./ 21,34 Jahre) oder Zivildienst (24
M./ 21,76 J.) gemacht, wahrend altere Studienanfanger mit langeren Wartezeaiten ehe
berufstatig waren (handwerkliche Berufe: 27 M./ 22,78 J.; kaufméannische Berufe: 33,5 M./
22,57 J.; Gesundheitswesen 35 M./ 22,53 J.) oder bereits vorher studiert hatten (36 M./
22,84 J.).

18,3% der Befragten hatten vor Beginn des Medizinstudiums bereits studiert. Davon waren
59,6% Manner und 40,4% Frauen. Von diesen Studienanfangern hatten die meisten ein
naturwissenschaftliches Fach studiert, an zweiter Stelle folgten dierfasychologie,
Soziologie und Padagogik und an dritter Stelle lagen die Facher Jura, BWL und VWL. Nur
7,5% hatten das Medizinstudium im Ausland begonnen, bezogen auf alle Befragten waren
es 1,4%. Der Anteil an Medizinstudenten, die ihr Studium im Ausland beginnen, ist
insgesamt sicherlich deutlich héher, es ist jedoch zu bedenken, dass die meisten dann zu
einem spateren Zeitpunkt des Studiums einsteigen und nicht das ganze Medizinstudium in
Deutschland wiederholen mussen.

Fir die Naturwissenschaften und die Facher Jura, BWL oder VWL fiel das
Geschlechterverhéltnis zugunsten der M&nnern aus, anteilig mehr Frauen hatten dafur
Psychologie, Soziologie oder Padagogik studiert. Wegen der geringen Anzahlen
errechneten sich hierfuir keine signifikanten Unterschiede. Vermutlich korrespatatie
Geschlechterverhéltnis mit dem Anteil an weiblichen und mannlichen Studierenden in den
jeweiligen Fachern (siehe auch Tabelle 13).

Die willktirliche Zusammenfassung der Facher Psychologie, Soziologie und P&dagogi
sowie Jura, BWL und VWL zu Bldcken sollte anscheinend die Einordnung der
Studienanfanger in soziale/padagogische und wirtschaftliche Studiengangéatrenig

Bei den ,Naturwissenschaften“ wurde es den Befragten Uberlassen, ihr Studseiber
einzuordnen. Es ist aber auch vorstellbar, dass beispielsweise Psychologiasibdente
Fach als naturwissenschaftlich oder Jurastudenten ihr Fach als sozial einordien wir
M. E. zielt die Fragestellung auf die Motivation zum Medizinstudium ab, wer zunéchst e
naturwissenschatftliches Fach studierte, bei dem wird als Motivation zum Netddium

am ehesten ein naturwissenschatftliches Interesse vermutet. Eine Abfr&geed@rien
~haturwissenschaftlich”, ,sozial/padagogisch” oder ,wirtschaftlichtevéomit

eindeutiger gewesen. Fraglich ist allerdings, ob sich aus dem Studium einesriesti
Faches der Wunsch entwickelte, Medizin zu studieren, oder ob diese Facher
Ubergangsweise gewahlt wurden, bis die Befragten einen urspringlich angestrebte
Medizinstudienplatz erhalten hatten. Das l&sst sich aus dem vorhandenen Daignmater
nicht klaren.

Aus der Facherverteilung lasst sich jedoch vermuten, dass die Befragten den gréf3ten
Bezug zum Medizinstudium in den Naturwissenschaften sehen, ein gewisser Bezug noch
zu den Sozialwissenschaften besteht und bei wirtschatftlich orientierten Studienglie
geringste Uberschneidung mit der Medizin erwartet wird. Demnach wirde ein
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naturwissenschaftliches Interesse die Entscheidung, Medizin zu studierearkstest
beeinflussen. Wirtschaftliche Interessen waren eher als nachrangig anzusehe

Diese Interpretationsweise wird durch mehrere Befragungen von Studienanfamgern z
Studienmotivation gesttitzt. Bezeichnend an der von Studienanfangern angegeben
Rangfolge von Grunden, die zur Entscheidung Medizin zu studieren, gefuhrt haben, ist die
Platzierung des Fachinteresses und sozialer Aspekte an vorderster Skeadwa
wirtschaftliche Gesichtspunkte wie materielle Sicherheit und die Kechancen von
nachrangiger oder sogar ohne Bedeutung sind (vgl. hierzu Bargel u. Ramm 1993, S. 5;
Stosch 1998, S. 15)

5.1.1.2 Studienplatzvergabe

In Tabelle 87 (Seite 109) wurden die unterschiedlichen Vergabeverfahren fur
Medizinstudienplatze wahrend der Semester dieser Untersuchung aufgeflilotieSigrs
Folgenden erlautert werden.

In den Anfangsjahren der ZVS wurden die Studienplatze fir Medizin nach dem
allgemeinen Auswahlverfahren, also nach der Abiturnote oder der Wartezeit vegjisbe
die Notengrenze Ende der siebziger Jahre Werte von 1,7 erreichte und die Wastezeit s
Jahre betrug wurde nach einem Urteil des Bundesverfassungsgerichtes von 1977 ein
Ubergangsverfahren zu einem geanderten Auswahlverfahren eingeleitet.

Im Ubergangsverfahren wurde ein festgesetztes Kontingent an Studienplatzen zac®0%
der Kombination aus Testergebnis und Abiturnote und zu 10% allein aufgrund des
Testergebnisses vergeben. Weitere 30% der Studienplatze waren fir ein
leistungsgesteuertes Losverfahren vorgesehen und 10% der Platze erhielten die
Abiturbesten. Zur Bericksichtigung der ,Altwarter” wurden 20% der vorhandenen
Studienpléatze Uber ein wartezeitgesteuertes Losverfahren vergeben. Daedit@uote

wurde dann von Jahr zu Jahr zugunsten des leistungsgesteuerten Losverfahrens gesenkt.
Im Wintersemester 1986/87 wurde das Ubergangsverfahren durch das ,besondere
Auswabhlverfahren“ abgeldst. Von diesem Semester an wurden 45% der Studienplatze
aufgrund einer Kombination aus Abiturnote und Testergebnis vergeben. 10% der Platze
gingen an die Testbesten und 20% wurden lber die Wartezeit vergeben, die aber nur noch
Uber die Zahl der aufeinanderfolgenden Bewerbungen berechnet wurde. Wahrend des
allgemeinen Auswahlverfahrens war die Wartezeit nach dem Jahr der
Hochschulzugangsberechtigung bestimmt worden. Weitere 15% wurden durch die
Hochschulen selbst Giber Auswahlgesprache vergeben und die tbrigen 10% standen fur
Hartefalle, Auslander und Zweitstudienbewerber zur Verfigung (Cochun et al. 1998,
Informations- und Pressestelle der ZVS (Hrsg.) S. 52-60). Fur die Auswahlgesprache
wurden dreimal so viele Bewerber wie vorhandene Platze ausgelost und den
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Erstwahlhochschulen zugeordnet. Grundsatzlich konnte nur einmal an einem
Auswahlgesprach teilgenommen werden (Hinrichsen 1984, S. 58f.).

Durch dieses Auswahlverfahren sollten bei den Medizinstudienbewerbern sowohl
Leistungsgesichtspunkte als auch die Motivation beriicksichtigt werden (Cochun et al.
1998, Informations- und Pressestelle der ZVS (Hrsg.) S. 60). Eine Studie zur
wissenschatftlichen Begleitung kommt dabei zu dem Schluss, dass Auswahlgesméiche
anderen Bewerbergruppe den Hochschulzugang erméglichen als die Kriterien Abitur und
TMS (Test fir medizinische Studiengénge). Auswahlgespréache seien somatt eine
rechtfertigende Zulassungsmethode (Fisseni et al. 1992, S. 27f.). Auch die Testkagtung
so Michel (1977, S. 2971.), weitgehend unabh&ngig von der Leistung im Abitur.
Signifikante Zusammenhé&nge gebe es nur in einzelnen Leistungsbereichen. Durcti den Tes
werde ein breites Spektrum verschiedenartiger Personlichkeitsstrukturdir, diee
vielfaltigen Bereiche arztlicher Tatigkeit bendtigt wirden, ausgewabhilt.

Die Studienplatzvergabe mit den wechselnden Auswahlverfahren ist ein guigieiBérs

die zwangslaufige Anpassung des Fragebogens an aktuelle Gegebenheiten. Bei der
Interpretation der Daten missen die veranderten Grundvoraussetzungen ebenfalls
bericksichtigt werden. In der ersten Semestern der Erhebung, die in der Zeit des
allgemeinen Auswahlverfahrens stattfand, wurde die Art der Studienplatzvexzbe

nicht abgefragt. In der Zeit des Ubergangsverfahrens schien dann vor allem deztAntei
interessieren, der die Moéglichkeit einer gerichtlichen Verfigung genutet Eagt mit der
Einflihrung des besonderen Auswahlverfahrens wurden die unterschiedlichen
Moglichkeiten detaillierter abgefragt.

Die Formulierung ,auf andere Weise* als Antwort auf die Frage nach dem
Vergabeverfahren, nach dem der Studienplatz erhalten wurde, ist unglticklich ausgewahl
Er schliel3t die Studierenden, die ihren Platz Gber die Kombination aus Abiturnote und
Testergebnis erhalten hatten, ebenso ein wie Befragte, die als (Uber die Av&lke)
Auslander, Hartefalle, Zweitstudienbewerber 0.4., einen Studienplatz erhatean hat
Wahrend der Anteil fir die Wartezeit (18,1%) und die Auswahlgesprache (12,1%) dem
Verteilungsschlissel der ZVS in etwa entsprachen, differierte der Anteil de
Studienanfanger von dem Verteilerschlissel der ZVS, die angegeben hatten, émen Pla
»auf andere Weise" (40,0% eigene Zahlen, ZVS: 45% Abitur u. Test sowie 10% besondere
Regelungen) oder tber die Testbestenquote (27,4% eigene Zahlen, ZVS: 10% ) erhalten zu
haben. In unserer Untersuchung hatten deutlich weniger Befragte angegeben, ,,auf andere
Weise" einen Studienplatz erhalten zu haben und deutlich mehr Befragte hattemangege
uber die ,Testbestenquote® einen Platz erhalten zu haben. Méglicherweise hatten die
Befragten sich durch die Formulierung ,auf andere Weise* irritieren lassen sinallieie
»1estbestenquote” angekreuzt. Es ist auRerdem vorstellbar, dass ein von Rindermann
(2001, S. 57) beschriebenes Antwortverhalten der Studienanfanger fir die Verschiebung
der Anteile verantwortlich war. Ein nachteiliger Effekt von Fragebdgen seiatgalde

von Items, Dimension und Antwortskalen, die zu einem Ankreuzverhalten im Sinne einer
Akquieszenz, Ja-Sage-Tendenz oder sozialen Erwinschtheit fiihre. So kdnnte das Kreuz an
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der Stelle ,Testbestenquote” eher der ,sozialen Erwlnschtheit” der Befragtsprechen

als das nach ,Randgruppe” klingende Item ,auf andere Weise“. Eher unwahrscheinlich
dagegen erscheint die Moglichkeit, dass in Hamburg mehr Studierende mit dem
Medizinstudium begonnen hatten, die ihren Platz tGber die Testbestenquote erhalten hatten,
als anderswo.

Der Anteil an Studierenden, die vom Wintersemester 1989/90 bis zum Ende der Erhebung
einen Studienplatz tber eine gerichtliche Verfigung erhalten hatten, betrug 2,5% grofer
Schwankungen gab es in diesen Semestern nicht. In den beiden Semestern davor, die noch
zum Ubergangsverfahren gehorten, lag der Anteil an Befragten, die einen Plaméher
Gerichtsentscheid erhalten hatten, mit knapp 22% (Sommersemester 1983) und 37%
(Wintersemester 1984/85) deutlich dartber (vgl. Abbildung 6, Seite 39). Entweder war es

in der Zeit des besonderen Auswahlverfahrens sehr viel schwieriger, einen
Gerichtsentscheid zugunsten eines Studienplatzes zu erwirken als in den vorhergehende
Auswahlverfahren oder das besondere Auswahlverfahren begunstigte die Bewerber, die
sonst einen Studienplatz eingeklagt hatten.

Die Art der Studienplatzvergabe, das Alter der Studienanfanger und die Zetenvisc
Schulabschluss und Studienbeginn beeinflussen sich gegenseitig. Uber die Testbestenquot
erhielten besonders junge Studienanfanger (durchschnittlich 20,67 Jahre) mit besonders
kurzen Wartezeiten (Median 18,13 Monate) einen Studienplatz. Insgesamt erhielten 26,9%
der Manner und 28,0% der Frauen ihren Studienplatz tber die Testbestenquote. Es folgten
die Studienanfanger, die ,auf andere Weise*, also Uberwiegend tber die Kombination aus
Test und Abiturnote, einen Platz erhielten (39,6% der Manner und 40,4% der Frauen). Sie
waren durchschnittlich 21,11 Jahre alt und hatten 20,15 Monate (Median) auf einen
Studienplatz gewartet. Uber ein Auswahlgesprach hatten 10,1% der Manner und 14,6% der
Frauen einen Studienplatz erhalte. Sie lagen vom Alter und der Wartezeit heteifeMi

(21,46 J./ 21,47 M.). Zu den &lteren Studienanfanger (22,21 J.) mit langeren Wartezeiten
(26,33 M.) gehorten 2,4% der Manner und 2,7% der Frauen, die ihren Studienplatz Uber
eine gerichtliche Verfiigung erhalten hatten und besonders alt (22,84 J.) waren die 21,0%
der Manner und 14,3% der Frauen, die ihren Studienplatz Gber Anrechnung der Wartezeit
nach 39,86 Monaten (Median) erhalten hatten.

In der Berechnung ergab sich zwar kein statistisch signifikanter Unterschgchkiich

der Geschlechterverteilung, es ist aber doch auffallig, dass fur die Studiesygabe

»-auf andere Weise*, Uber einen Gerichtsentscheid und tiber die Testbestenquote ein
ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis bestand, wahrend fast 7% mehr Marraereals
einen Platz Uber die Anrechnung der Wartezeit und 4,5% mehr Frauen als M&nner einen
Platz Gber ein Auswahlgesprach erhalten hatten.

Da Manner, wohl bedingt durch das Ableisten von Zivildienst oder Bundeswehr vor dem
Studium, eine langere Wartezeit zwischen Schule und Studium hatten als ihrehsaibli
Kommilitonen, ist es nachvollziehbar, dass auch mehr Manner einen Platz Uber die
Anrechnung der Wartezeit erhalten hatten. Hinsichtlich des Geschlechteniegesl bei
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Auswahlgesprachen hatte Barwinkel (1993, S. Vf.) in seiner Dissertation bereits
festgestellt, dass die angenommenen und abgelehnten Bewerber von Auswahlgesprachen
sich nicht hinsichtlich des Geschlechts, des Lebensalters und der Abiturnote uidensche
wurden.

Bei den Befragten, die einen Studienplatz tiber Anrechnung der Wartezeit oder tber einen
Gerichtsentscheid erhalten hatten, handelt es sich um altere Studienanféhgsgeren
Wartezeiten. Im Fall der Studienplatzvergabe nach der Wartezeit begrioshodasi
Uberwiegen alterer Studienanfanger mit langeren Wartezeiten durch dalsr&erselbst.

Ein Gerichtsverfahren anzustreben war anscheinend keine Methode der ersten Wahl, um
einen Studienplatz zu erhalten. Die langen Wartezeiten und das hohere Alter dgteBefr
lassen vermuten, dass diese sich bereits mehrfach um einen Studienplatz bewanhen hatt
und somit das Gerichtsverfahren eher als letzter Versuch angesehen wurde, um doch noch
einen Studienplatz zu erhalten.

Interessant ist, dass es sich bei den Befragten, die tber die Testbestenquote einen
Studienplatz erhalten hatten, um die jingsten Studienanfanger mit der durchdehnittlic
kirzesten Wartezeit handelte. Vermutlich spielt hier die Nahe zum Abiturreide g

Rolle. Unter diesem Gesichtspunkt scheint es fraglich, ob die Theorie, durch den Test
wirde ein breites Spektrum verschiedenartiger Personlichkeitsstrukturen, diee fir
vielfaltigen Bereiche arztlicher Tatigkeit bendtigt wirden, ausgewilithel 1977, S.

2971.), wirklich aufrecht erhalten werden kann. M.E. zeichnen sich diese Studienanfanger
durch ein hohes Leistungsniveau sowie durch ein Streben nach Berufszielen, die eine
besonders hohe Leistungsbereitschaft erfordern, aus. Die Hélfte allert@&efidig tber

die Testbestenquote einen Platz erhalten hatten, strebten eine spaterasdiaalgihls

Facharzt an (vgl. Tabelle 21, Seite 44).

Der Gesamtmittelwert fiir die Beurteilung des Sinns von Auswahlgesprachesi 2g7.

Das heifl3t, Auswahlgesprache werden insgesamt von den Studienanfanger als eher sinnvoll
angesehen. Eine Gegenuberstellung mit Bewerbern, die bei einem Auswahlgesprach
abgelehnt worden waren, wére sicherlich interessant. Der Sinn von Auswahlgeasprache
wird verstandlicherweise von den Studienanfanger, die Uber dieses Verfahren einen
Studienplatz erhalten haben, besonders positiv (2,66) beurteilt. Etwas weniger gut, aber
immer noch als sinnvoll werden Auswahlgesprache von Studierenden beurteilt, die ,auf
andere Weise" (2,30) oder Uber die Testbestenquote (2,22) einen Studienplatz erhalten
haben. Im indifferenten Bereich liegen mit ihrer Beurteilung die Befragterjrtka
Studienplatz Uber Wartezeit (2,07) oder Uber einen Gerichtsentscheid (2,06) erhalten
haben.

Die Studierenden, die ihren Platz aufgrund eines Auswahlgesprachs zugewiesen
bekommen haben, unterscheiden sich in ihrer Einschétzung des Sinnes von
Auswahlgesprachen hochsignifikant von den Befragten, die ihren Studienplatz tber
irgendein anderes Verfahren erhalten haben.
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5.1.1.3 Arztliche Funktion

Die Studienanfanger wurden gefragt, in welcher arztlichen Funktion sie siclpéteees
Tatigkeit vorstellen kdnnten. Die meisten Studienanfanger strebten demnach eine
Niederlassung als Facharzt an (34,6%). Am zweithaufigsten wurde die Tatgkeit
Krankenhaus genannt (29,2%). 16,7% wollten sich als Allgemeinmediziner niederlassen.
Fur das offentliche Gesundheitswesen interessierten sich 2,6% und nur sehr wenige
strebten eine Tatigkeit als Arzt bei der Bundeswehr (0,8%) oder als Werks- oder
Betriebsarzt (0,6%) an.

Das heildt, dass uUber 80% der Studienanfanger eine spatere Téatigkeit als aieskmgel
Facharzt, als Arzt im Krankenhaus oder als Allgemeinmediziner anstrebeheiresw
besitzen Einrichtungen des offentlichen Gesundheitswesens ebenso wie die Bundeswehr
und die Arbeitsmedizin keine grol3e Anziehungskraft auf die Befragten. Moglickerwei
kénnen sich Studienanfanger unter diese Begriffen wenig vorstellen oder sie verbinden die
Gebiete nicht mit einer interessanten arztlichen Tatigkeit, die nachl Bady&amm

(1993, S. 5) eine der haufigsten Motivationen zum Medizinstudium darstellt.

Die meisten Studienanfanger wollten sich als Facharzte niederlassegt gefotler

Tatigkeit als Arzt im Krankenhaus und dem Wunsch einer Téatigkeit als
Allgemeinmediziner. Hinsichtlich der Geschlechter unterschieden sich dpp&r nicht.

In der multivariaten Analyse zeigt sich aber ein hochsignifikanter Untedsbhmisichtlich

des Alters und der Wartezeit bezlglich der gewlinschten arztlichen Tatigkeit. D
Studienanfanger, die sich als Facharzte niederlassen wollten, waren dienjiumgshatten

die kurzesten Wartezeiten, gefolgt wurden sie von den Studierenden, die eine Tiatigkeit
Krankenhaus anstrebten. Am altesten waren die Studienanfanger, die sich als
Allgemeinarzte niederlassen wollten, sie hatten auch die langste Waatdzsnen
Studienplatz.

Fur die meisten Tatigkeiten vor dem Studium (Urlaub, Pflegepraktikum, Bundeswehr,
handwerkliche u. kaufménnische Berufe) war der niedergelassene Facharzt dstéhaufi
Berufswunsch. Wahrend bei den Tatigkeiten ,Urlaub®, ,Pflegepraktikum® und
~.Bundeswehr” die spatere Krankenhaustatigkeit die zweithdufigste Nennundamalers

fur die Studienanfanger, die vor dem Studium in handwerklichen oder kaufmannischen
Berufen tatig gewesen waren, die ,,Allgemeinmediziner an zweiteleSEir alle

anderen Téatigkeiten vor dem Studium wird der Wunsch ,Allgemeinmedizin® erst #ar drit
Stelle genannt. Demgegenuber strebten Studierende, die vor dem Studium Zivildienst
gemacht hatten oder im Gesundheitswesen tatig gewesen waren am hauhgstpdatere
Tatigkeit im Krankenhaus an. Somit kbnnen die Befragten, die vor dem Studium
Zivildienst abgeleistet oder im Gesundheitswesen gearbeitet hatten,rals ehe
gemeinschaftsorientiert eingestuft werden, wahrend sich bei den Studierendemelie vor
in handwerklichen oder kaufmannischen Berufen beschaftigt gewesen waren, eine eher
wirtschaftlich orientierte Sichtweise des Medizinstudiums zeigte.
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Zu Beginn der Erhebung war der Allgemeinmediziner noch der am haufigsten genannte
Berufswunsch. Im Verlauf der Untersuchung hat die Vorstellung einer spatetananzt
Tatigkeit im Krankenhaus oder als niedergelassener Facharzt den ,Allgeedziner”

an Attraktivitat iberholt.

Insgesamt entsteht der Eindruck, als habe die Vorstellung der gewiinschten spateren
arztlichen Funktion mehr mit dem eigenen Arztbild zu tun als mit einem konkreten
Berufsziel. Das urspriingliche Zentrum der arztlichen Versorgung, der ,Atatidarzt,
Praktischer Arzt, Allgemeinmediziner), kbnnte bei den Studienanfangern so von der
Vorstellung, im Mittelpunkt der Medizin stehe der Spezialist (Facharzikaispetente
Instanz®, verdrangt worden sein.

Dem entgegen steht der Versuch der Aufwertung der Allgemeinmedizin in der
Gesellschaft, in der Ausbildung und in der Arzteschaft. Beispielsweise wurde im
Medizinstudium die Allgemeinmedizin erst 1975 in den Gegenstandskatalog fur Lehre und
Prufung aufgenommen und erst 1989 beschloss die Kultusministerkonferenz der Lander
die Einfihrung allgemeinmedizinischer Lehrstihle an allen Universitatesh@fist al.

1993, S. 18).

Dunkelberg und van den Bussche (1995, S. 20f.) sind der Meinung, dass der Bedeutung
der Allgemeinmedizin fur die Versorgung der Bevolkerung eine deutliche
Unterreprasentanz in der Ausbildung der Medizinstudenten gegeniiberstehe. Zur Starkung
der Allgemeinmedizin forderte die Gesundheitsministerkonferenz 1994, so Dunkelberg
und van den Bussche (ebda.), eine grundlegende Studien- und Prifungsreform mit
Orientierung der Ausbildungsziele auf die &rztliche Grundversorgung. Ausbildunggsinhal
der Allgemeinmedizin sollten danach sogar auf Kosten facharztlichen Spszeis/

starker geférdert werden. Die Berufsanfanger in der Allgemeinmedizin wircien ni

einmal ausreichen, um den Ersatzbedarf zu decken, auf keinen Fall aber, um die Relation
der Hausarzte zu den Spezialisten zugunsten der Hausarzte, wie von der
Gesundheitsministerkonferenz gefordert, zu veréndern (ebda.).

Schwertfeger (1974, S. 590f.) schreibt in seinem Artikel zu Berufsaussichten und
Motivationen deutscher Mediziner, dass fur die Studienanfanger die Allgemeinmadiz

21% noch das haufigste Berufsziel war, wahrend dieser Anteil im Laufe des Studfums a
4% abgenommen habe. 30% der ,abgewanderten Allgemeinmediziner* htten sich spéter
fur die Innere Medizin entschieden. Das Bundesministerium fur Jugend, Familie und
Gesundheit habe aul3erdem festgestellt, dass es in gewissen landlichen Gebkieten e
Mangel vorwiegend an praktischen Arzten und Allgemeinarzten gabe und dass sich dieser
Mangel in Zukunft durch den unzureichenden Neuzugang noch verstarken werde.
Schwertfeger (ebda., S. 591) bemerkt auRerdem, dass das Heer der Arzte wachse, wahre
die Schar der Allgemeinarzte, einst die Kerntruppe des Standes, schmelze.

Studierende wirden den Beruf des Allgemeinpraktikers nicht wahlen weil sie das BIl
eines anstrengenden Berufes mit viel Arbeit und wenig Freizeit sowie begrenzt
medizinischen Moglichkeiten vor Augen hétten. Auch die negative Einstellung der
Umwelt zu diesem Berufsziel wiirde bei einem Teil der Befragten den Entschlus
Allgemeinarzt zu werden, verhindern (ebda., S. 730f.).
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In unserer Untersuchung strebten insgesamt 16,7% der Befragten eine Niededbssung
Allgemeinmediziner an, das Geschlechterverhaltnis war ausgeglichen.

Die Befragten, die das Berufsziel ,Allgemeinmedizin® anstrebten, uitiexen sich auch

in einigen Bewertungen von den Kommilitonen, die ein anderes Berufsziel angegeben
hatten. Das Interesse an dem Thema , Organisatorisches (Bafog, Belejemebei den
Befragten, die Allgemeinmediziner werden wollten, geringer als bei denennélie e
Niederlassung als Facharzt anstrebten. Auch die Behandlung dieses Themasssowie de
Themas ,Informationen tber Lehr- und Lernformen® wurden von denen, die spéater
Allgemeinmediziner werden wollten, schlechter bewertet als von den Beiragtesine
Tatigkeit im Krankenhaus anstrebten. Sie hatten ein geringeres Interesse Bnetea
~Prafungen” und bewerteten die Behandlung des Themas ,Hochschulpolitik” besser als die
Befragten, die eine Niederlassung als Facharzt anstrebten oder spatankariaus tétig
sein wollten. ,Informationen tUber das Gesundheitsversorgungssystem* und die
~Erkenntnis tber die Notwendigkeit der Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe®
waren denen, die Allgemeinmediziner werden wollten, als Ziele der Orientseinhgit
wichtiger als den Studienanfangern mit anderen Berufswinschen.

Die Befragten, die eine allgemeinarztliche Tatigkeit anstrebtennvageeiltesten
Studienanfanger und hatten die langste Wartezeit auf einen Studienplatz. Tehdenziel
(ohne, dass es sich hierbei um ein signifikantes Ergebnis handelt) erhieltdteser se
einen Platz Uber die Testbestenquote oder tUber ein Auswahlgesprach und haufiger tber
Anrechnung der Wartezeit. Die spateren Allgemeinmediziner strebten héalfge
diejenigen, die sich als Facharzte niederlassen wollten, eine Niederlassimey i
Einzelpraxis an. Die Befragten mit dem Berufsziel ,,Allgemeinmedigatien im

Vergleich mit denen, die sich als Fachérzte niederlassen wirden, und denen, die eine
Tatigkeit im Krankenhaus anstrebten, mit 2,30 das am wenigsten positive ,Gefuhl* zum
Studium und mit 2,87 das positivste ,Geflhl “zur Orientierungseinheit an. Fur
Allgemeinmediziner, die noch einmal an einer OE teilnehmen (2,91) oder OE-Tutor
werden wirden (2,96) bzw. die vorher bereits studiert hatten (2,93), war das ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit noch positiver.

Die Gruppe der Befragten mit dem Berufsziel ,,Allgemeinmedizin“ |&skt s
charakterisieren als Gruppe mit alteren Studienanfangern und langeren Wéarteber

mit einem konkreten Berufsziel. Die Gruppe zeigte ein grof3es Interesse amJ eme
konkrete Schwierigkeiten der spateren Berufstatigkeit im Umfeld des Gesismaissins
behandelten. Die Gruppe konnte als weniger leistungsorientiert bezeichnet werden, abe
auch als Gruppe mit weniger Zutrauen in die eigene Leistungsfahigkeit. DigseeGr
profitierte besonders stark von der Orientierungseinheit.

Nicht nur das angestrebte Fachgebiet, sondern auch die angestrebte Praxisform wa
Inhalte der von Schwertfeger zitierten Umfrage. Zu den Vor- und Nachteilen einer
Gruppenpraxis befragt, gaben viele Arzte an, dass eine Gruppenpraxis die Vineile e
Klinik, aber nicht die Nachteile, wie zum Beispiel die hierarchischen Struktuege, Dier
Anteil derjenigen, die eine Gruppenpraxis bevorzugen wirden, sank in der zitierten
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Umfrage von 62,4% bei den Studierenden tber 53% bei Assistenten auf 44,4% bei den
niedergelassenen Allgemeinarzten (Schwertfeger, 1974, S. 732).

In unserer Befragung lag der Anteil der Studierenden, die eine Gruppenpraxis bevorzugen
wurden, mit 76% noch tber den von Schwertfeger genannten Zahlen.

Tabelle 88 zeigt Anzahl und prozentuale Verteilung von Einzel- und Gemeinschaftspraxe
in Hamburg. Dem Wunsch von 76% der Studienanfanger nach einer spateren
Niederlassung in einer Gemeinschaftspraxis stehen real knapp 34% Praxen mit
gemeinschaftlichen Arbeitsformen und gut 66% Einzelpraxen gegenuber. Der von
Schwertfeger angegebene mit fortschreitendem Stand der Ausbildung absinkeride Ante
der Befragten bezuglich der Niederlassung in einer Gruppenpraxis scheint sich auc
diesen Zahlenverhéltnissen auszudricken. Schwertfeger (1974, S. 732) gibt als
Hauptgrinde von Allgemeinmedizinern gegen eine Gruppenpraxis die Angst vor der
Unrentabilitat und Bedenken wegen Schwierigkeiten personlicher Art an.

Anzahl | Prozent
Einzelpraxen 2093 66,2%
Gemeinschaftspraxen 982 31,1%
fachiibergreifende Gemeinschaftspraxen 2 0,1%
Praxisgemeinschaften 83 2,6%
gesamt 3160

Tabelle 88 Praxisformen in Hamburg, Anzahl und Prozent. Qudltztekammer Hamburg, Stand: Juni
1998.

Bei den Studienanfdngern unserer Befragung zeigte sich, dass Manner haufiger eine
Einzelpraxis und Frauen haufiger eine Gruppenpraxis bevorzugen wirden. AuRerdem
waren Studierende, die sich spéater als Facharzte niederlassen wollten, énbeitim

einer Gruppenpraxis bereit als diejenigen, die Allgemeinmediziner werdeemwoll

Klnftige Allgemeinmediziner dul3erten zu 31,2% den Wunsch nach einer Niederlassung in
einer Einzelpraxis. Nur in den Gruppen, die vor dem Studium bei der Bundeswehr war
bzw. bei denjenigen, die bei der Frage nach den Tatigkeiten vor dem Studium keine
Angabe gemacht hatten, war der Anteil derjenigen, die eine Einzelpraxis bevorzuge
wurden, ahnlich grol3 (vgl. 4.2.5, Seite 41). Ursachlich hierfir kbnnte die klare
Berufsvorstellung sein. Die Gruppe mit dem Berufsziel ,Allgemeinmedizihériéich

damit schon dem von Schwertfeger beschriebenen abnehmenden Anteil des Wunsches
nach einer Niederlassung in einer Gruppenpraxis im Verlauf der arztlichendiughdn.

M.E. drickt sich in dem grol3en Anteil der Studienanfanger, die eine Niederlassung in
einer Gemeinschaftspraxis bevorzugen wurden, vor allem der Wunsch nach
Gemeinsamkeit aus. Durch ,Gemeinschaft® konnte der Unsicherheit beziiglich der
Anforderungen des kommenden Studiums und des spateren Berufes begegnet werden.
~Gemeinschaftspraxis konnte als Mittel gegen Einzelkdmpfertum und Konkurrétexde
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gesehen werden. Hierfur spricht auch, dass die Befragten, die eine spateraddiedgin

einer Gemeinschaftspraxis anstrebten, ein positiveres ,Gefuhl* zur @riemgseinheit
angegeben hatten als die Kommilitonen, die eine spatere Niederlassung in einer
Einzelpraxis vorziehen wirden (vgl. Tabelle 31, Seite 53). Auch die unterschiedlichen
Interessen der beiden Gruppen an den Themen der Orientierungseinheit sprechen fir diese
Theorie. Die Befragten, die angaben sich spéater in einer Einzelpraxis rssderta

wollen, zeigten ein grof3eres Interesse an den Themen ,Approbationsordnung“ und
~Prufungen®, vor allem also an Themen, die fir eine leistungsorientierte Sishtdes
Studiums sprechen. Befragte, die eine Gruppenpraxis bevorzugen wirden, unterschieden
sich durch ein groéReres Interesse an den Themen ,Hochschulpolitik®, ,arztliches
Handeln®, ,Ursache von Krankheit®, ,Definition Krankheit/ Gesundheit®, ,Frauen in
Ausbildung und Beruf‘ und ,Ethik”. Der Schwerpunkt dieser Studienanféanger liegt
anscheinend eher bei medizin-ethischen und politischen Fragestellungen. Ahnlich wie fiir
die arztliche Funktion ist zu vermuten, dass es sich auch bei dem Wunsch nach
Niederlassung in einer Gemeinschaftspraxis nicht um eine konkrete Beruifwagste
handelte.

Fur die vor Studienbeginn ausgefihrten Tatigkeiten lasst sich bezuglich des detteils
Befragten, die eine Niederlassung in einer Einzelpraxis anstrebten, eirfel§ang

erstellen. Dieser Anteil war bei den Befragten, die vorher bereits Zivitdiefesstet

hatten mit 13,0%, am niedrigsten und bei denen, die vorher bei der Bundeswehr waren mit
32,5% am hodchsten. Interessanterweise war bei den Studienanfangern, die fur eine
Tatigkeit vor dem Studium keine Angabe gemacht hatten der Anteil, der eine Eixigelpra
bevorzugen wirde mit 34,3% noch hoher. Dazwischen lagen diejenigen, die vorher im
Gesundheitswesen bzw. in handwerklichen Berufen tétig waren mit 16,0% und 16,1%,
diejenigen, die vorher Urlaub gemacht hatten mit 18,9%, solche, die bereits das
Pflegepraktikum abgeleistet hatten mit 19,3% und diejenigen, die in kaufmannischen
Berufen tatig waren mit 23,5%.

Man konnte wiederum den Schluss ziehen, das insbesondere die Befragten, die vor dem
Studium Zivildienst geleistet hatten oder bereits im Gesundheitswesegedggen

waren, einen hohen Gemeinschaftssinn aufweisen, da sich unter diesen Studienanfangern
der grofite Anteil derer befindet, die eine Gruppenpraxis der Einzelpraxis vorziehen
wirden (ZVD 87%, Gesundheitswesen 84%). Diejenigen, die Zivildienst geleisaat hatt
oder vor dem Studium im Gesundheitswesen tatig gewesen waren, strebten auch am
haufigsten eine spéatere Krankenhaustatigkeit an, also auch eine gemeinsehadider
Tatigkeit.
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Die Befragten, die sich als Facharzte niederlassen wollten, waren dieejuingst
Studienanfanger mit den kirzesten Wartezeiten, sie hatten tendenziell héinkger
Studienplatz tber die Testbestenquote oder ein Auswahlgesprach bekommen. Diejenigen,
die sich als Facharzte niederlassen wollten, zeigten auch das positivstel’,Geam

Studium. Sie hatten mehr Interesse an den Themen ,Organisatorisches (BafggnBel

etc)” und ,Prifungen” und fanden die Behandlung von ,Hochschulpolitik® weniger gut als
Allgemeinmediziner/ Krankenhausarzte. Die Niederlassung als Fackardewhaufigste

Berufswunsch.
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5.1.2 Themen und Lernziele der Orientierungseinheit

5.1.2.1 Interesse und Behandlung der Themen der Orientierungseinhei

Zu Beginn der Befragung wurden die Studienanféanger lediglich um eine Bewertung der
Behandlung der Themen der Orientierungseinheit gebeten. Nach einigen Semestern wur
die Frage auf das ,unabhéngig von der Behandlung bestehende Interesse” an den Themen
erweitert. Wahrscheinlich sollte so das zuvor bestehende Interesse an einearifiThem
Beziehung zu der wahrend der Orientierungseinheit erfolgten Bearbeitung desThema
gesetzt werden kdnnen. Die Korrelation zwischen dem abgefragten ,Interesset und de
.Behandlung” der Themen zeigt, dass eine von der Bewertung der Behandlung
unabhangige Angabe des ,Interesses” an einem Thema durch die Studienanfanger nicht
gegeben war. Um das zu erreichen, hétte eine getrennte Befragung vor und nach der
Orientierungseinheit durchgefiihrt werden missen. So beeinflussen sich die Antworten
hinsichtlich des ,Interesses” und der Bewertung der ,Behandlung“ von Themen
gegenseitig.

M.E. drickt sich im ,Interesse” ganz allgemein die Bedeutung des Themas fur die
Befragten aus, unabhéngig davon, ob diese Bedeutung bereits vor der Orientierungseinheit
bestand oder sich erst wahrend der Orientierungseinheit entwickelte. DieuBeeber
Behandlung zeigt den Grad der Zufriedenheit der Befragten mit der Bearbeitung des
Themas wéahrend der Orientierungseinheit in Abhéangigkeit von dem eigenen Intaresse a
dem Thema.

Fir die meisten Themen wurde fur das ,Interesse” eine hoherer Durchschnigtsanatt

als fur die Bewertung der ,Behandlung“. Die Werte lagen sowohl fir das ,Inttedsse

auch fur die ,Behandlung* fur die meisten Themen im positiven und sehr positiven

Bereich (Organisatorisches (Bafdg, Belegen, etc) 2,757 Ry3&resse/ Behandlung);

Ethik 2,73/ 2,75; Arztliches Handeln 2,70/ 2,61; Ursache von Krankheit 2,54/ 2,08;
Prufungen 2,52/ 2,21; Inform. Uber Lehr- und Lernformen 2,48/ 2,15; Definition

Krankheit/ Gesundheit 2,28/ 2,21). Eher im negativen wurden beziiglich des ,Interesses”
die Themen ,Hochschulpolitik” (1,88/ 2,11 (Interesse/ Behandlung)) und ,Frauen in
Ausbildung und Beruf” (1,85/ 1,49) und beziiglich der ,Behandlung” die Themen
~Approbationsordnung* (2,06/ 1,98) und ,Frauen in Ausbildung und Beruf* bewertet. Es
kann also gesagt werden, dass an den meisten wahrend der Orientierungseinheit
bearbeiteten Themen ein mittleres bis starkes Interesse bestand und dass auch die
Behandlung der Themen Uberwiegend ,gut” bis ,sehr gut* ausgefallen war.

Ausnahmen, fur die die Bewertung der Behandlung das ,Interesse” Uberstiegen, waren die
Themen ,Ethik“ und ,Hochschulpolitik“. An dem Thema , Ethik" hatten die Befragten

bereits ein sehr grol3es Interesse angegeben (2,73), welches dann von der Bearbeitung des
Themas in der Orientierungseinheit noch tbertroffen wurde (2,75). Demgegeniiber bestand
an dem Thema ,Hochschulpolitik” nur ein geringes Interesse (1,88), welches dann aber

2 Die Bewertung erfolgte auf einer Skala von 1 (wésthlecht) bis 3 (sehr stark/ sehr gut).
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ebenfalls durch die Bearbeitung des Themas in der Orientierungseinheit Ubertnaifie
(2,11).

Aus diesen Ergebnissen lasst sich Folgendes schlieRen: Am wichtigsten sied ftr di
Studienanfanger Informationen Uber die organisatorischen Belange des Studiums. Dabei
steht das Bedurfnis an Informationen tber den direkten Einstieg ins Studium im
Vordergrund, denn schon Themen wie ,Prifungen®, ,Approbationsordnung” und
»Informationen tber Lehr- und Lernformen*, die fur die langerfristige Planung des
Studiums von Bedeutung scheinen, liegen hinsichtlich des ,Interesses” nicht mehr auf den
ersten Platzen der Rangfolge.

Obwonhl die Bewertung der ,Behandlung“ des Themas ,Organisatorisches (Bafog,
Belegen, etc)” mit einem Durchschnittswert von 2,73 sehr positiv ausgefallen eiiar, bl

die Bewertung hinter dem ,Interesse* an dem Thema zurtck. Hier scheint nochudpielra
fiir eine Verbesserungsfahigkeit zu sein. Auch freie AuRerungen einiger Studigeanfa
dricken Unzufriedenheit Giber die Bearbeitung des Themas ,Organisatoriscligs (Baf
Belegen, etc)” aus. 59 Studierende (5,3%) winschten sich noch mehr und noch
ausfuihrlichere Informationen zu organisatorischen Belangen (Zum Vergleieh bath

22 Studienanfanger (2%) positiv Uber die Studieninformationen geauf3ert).

Abbildung 9 (Seite 67) zeigt den Verlauf des ,Interesses” und der Bewertung der
.Behandlung“ des Themas ,Organisatorisches (Bafog, Belegen, etc)" Ubertdioa&e
.Interesse” an dem Thema wird in jedem Semester von den Studienanfangern erneut auf
einem &ahnlich hohen Niveau angegeben, wahrend die Bewertung der ,Behandlung” immer
etwas weniger gut ausfiel und auRerdem gréfReren Schwankungen unterlag. Anscheinend
konnte das Thema ,Organisatorisches (Baftg, Belegen, etc)” in den einzelnesiedeme
unterschiedlich gut vermittelt werden oder die Studierenden hatten unterschiedlich hohe
Anspriuche an die Qualitat.

Die Schlussfolgerung aus diesem Ergebnis muss aber sein, dass das Thema
»Organisatorisches (Baftg, Belegen, etc)” eine herausragende Bedeuturgy fur di
Studienanfanger hatte, welche bei der Vorbereitung und Schulung der Tutoren keinesfalls
vernachlassigt werden sollte.

Zusatzlich wurde von den Befragten gefordert, die Studieninformationen an den Anfang
der Orientierungseinheit zu stellen, damit dieses drangende Thema abgehanddlt se
hinterher mehr Ruhe und Raum flir andere Themen zur Verfigung stehe (11 Antworten,
1%, vgl. Kapitel 4.6.2, Seite 101). Aul3erdem sollten, so die Meinungséul3erung von 9
Studienanfangern (0,8%), die Informationen als Vortrag, unterstitzt von schriftlichen
Unterlagen und gut gegliedert weitergegeben werden und nicht von den OE-Teilnehmern
erarbeitet werden missen.

Die herausragende Bedeutung der Studieninformationen fur die Studienanfanger in der
Konzeption der Orientierungseinheit wurde ebenfalls in den Kapiteln 1.2 und 2.2
besprochen.
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Auch das didaktische Prinzip destdeckendebernens, welches der Orientierungseinheit
zugrunde lag und dazu fuhrte, dass Informationen von den Teilnehmern der
Orientierungseinheit selbst erarbeitet werden mussten, wurde in Kapitel 2e2tefie
Ergebnisse der Befragung und die freien Meinungséaufierungen lassen sich dahingehend
interpretieren, dass die wichtigen Informationen zu Beginn der Orientierungsguihe
strukturiert besprochen und weitergegeben werden kdnnten, ohne dass es dadurch zu einer
Abnahme des Interesses an anderen Themen oder zu einer allgemein rezeptiven
Lernhaltung kommen misste. Die Untersuchung zeigt, dass auch an anderen Themen,
insbesondere an dem Thema ,Ethik”, ein sehr grol3es Interesse besteht. Die Angst, dass
Studierende, die nach dem Erhalt der Informationen Uber organisatorische Belange die
Orientierungseinheit verlassen oder in Desinteresse verfallen kdnnten, scbieidiasan
Ergebnissen unbegriindet.

Da bei den organisatorischen Themen die Weitergabe von Informationen im Vordergrund
steht wahrend es bei ethisch-moralischen Fragestellungen um eine thematische
Auseinandersetzung und um das Erarbeiten eigener Positionen geht, muss m.E. auch die
didaktische Aufarbeitung der Themen unterschiedlich sein.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass auch das Thema ,Ethik* fir die Studienanfanger von
sehr gro3er Bedeutung ist. Frauen hatten dabei ein noch gro3eres Interesse an ethischen
Fragestellungen (,Ethik®, ,arztliches Handeln®, ,Ursache von Krankheit* und iyitefn
Krankheit/ Gesundheit®) als ihre mannlichen Kommilitonen.

Anscheinend besteht besonders zu diesem friihen Zeitpunkt des Studiums ein Bedirfnis
nach Auseinandersetzung mit medizinethischen Fragestellungen. Vorst¢lldasss

durch die Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen Angste, die das Studium und
den spateren Beruf betreffen, abgebaut werden kdnnen.

Kahlke (1994, S. 8) vertritt die Ansicht, dass die Lehre der Ethik bei den Studienanfangern
beginnen sollte, da diese besonders offen fur ethische Grundsatzfragen seien. Zumeist
schon in der Studieneingangsphase zeigten Medizinstudenten ein Interesse amethische
Fragen, vor allem, wenn dies durch eigene Vorerfahrungen wie Pflegepraktikum, ZVD,
u.a. verstarkt wirde (ebda., S. 9).

Unsere Untersuchung hatte nur fir die Studierenden, die vor dem Studium im
Gesundheitswesen tatig gewesen waren, ein gré3eres Interesse an dem Thigma ,E
ergeben (vgl. Tabelle 36, Seite 58). Fur die Tatigkeiten ,Pflegepraktikum® und

LZivildienst” liel3 sich dieser Unterschied nicht nachweisen. Ob der Zivildienst i
Gesundheitswesen abgeleistet worden war, ist dabei nicht bekannt. Das Ergebnis
unterstitzt auf jeden Fall die Meinung, dass ein grof3eres Interesse an ethischen
Fragestellungen bestand, wenn bereits Erfahrungen im Gesundheitswesen vorhanden
waren.

Das ist auch das Ergebnis einer Studie von Sponholz et al. (1996, S. 104). Allgemein
bestehe ein groRRes Interesse der Studierenden am Thema Ethik, da fast atenbefrag
Studierenden der Meinung waren, dass ethische Probleme im &rztlichen Alltag haufi
seien. Die Befragten wiinschten sich Uberwiegend Ethik-Seminare zu Beginn demStudi
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und studienbegleitend. Au3erdem fielen in der Studie alle Aussagen zum Thema Ethik
deutlicher aus, wenn die Studierenden bereits Vorerfahrungen mit dem Thema ,Ethik*
gesammelt hatten (ebda., S. 107).

Das Ziel der Lehre der Ethik in der Studieneingangsphase sollte die Definition vimEthi
der Medizin, die Notwendigkeit von Ethik und Grundfragen der Ethik umfassen. Dazu
gehore auch eine Sensibilitat fir die Wahrnehmung des Gewissens und den Wert eigener
Erfahrungen sowie die Offenheit gegentiber anderen Menschenbildern (Kahlke 1987).
Auch Miiller (1990) fordert in der Schweizerischen Arztezeitung, Medizinstuderten sc
frih im Studium fur Fragen der Ethik zu sensibilisieren, da neben selbstgemachten
Erfahrungen und der eigenen Gewissensfahigkeit vor allem eine in der Ausbildung
erworbene intellektuelle Argumentationskompetenz die Grundlage flr spatere
Entscheidungen und tragfahige Handlungsweisen sei.

Eine frihe Auseinandersetzung mit ethischen Grundfragen solle dazu fiihren, nictgf zufall
erlebte Einzelfallentscheidungen im klinischen Alltag an die Stelle zbe#temder

ethischer Grundsatzentscheidungen zu setzen (Kahlke 1994, S. 9).

Muller (1990) stellt auRerdem die Frage, warum die medizinische Ethik heute eine
derartige Aufmerksamkeit geniel3e, wo doch seit jeher die Frage nach denemichtig
Handeln einen hohen Stellenwert in der arztlichen Berufsausiibung gehabt habe. Seiner
Meinung nach zwingt uns die moderne Medizin in ganz anderem Mal3e als friiher Nutzen
und Gefahren der neuen diagnostischen, therapeutischen und praventiven Méglichkeiten
abzuschatzen. Deshalb missten Arzte lernen in schwierigen Situationen und bei
komplexen Fragestellungen sachlich und sittlich begriindbare Entscheidungen mu treffe
Es kdnnte demnach sein, dass Studienanfanger heute durch die ,moderne Medizin“ in
starkerem Malf3e verunsichert sind als vorherige Generationen und somit daselateress
ethischen Fragestellungen den Wunsch nach einem gefestigten, sicheren Standpunkt
ausdrickt. Nach Roéssler (1982) kann die arztliche Ethik nur funktionieren, wenn sie in
einem hohen Mal3e unbestimmt bleibt. Die Gesellschaft misse beim Beruf das Arzte
Kontrolle durch Vertrauen ersetzen, durch eine Sammlung von Vorschriften sei die
medizinische Ethik nicht steuerbar.

Vor dem Hintergrund dieser komplexen Thematik scheint eine frihe Auseinandersetzung
mit dem Thema daher umso wichtiger. Es ist deshalb anzuregen, dass auch die derzeit
aktuelle Form der Orientierungseinheit wieder Angebote zu diesem Thema auinehme
sollte (vgl. Kapitel 5.1.4.1, Seite 142).

Das Thema ,Ethik* wurde erst in den letzten drei Semestern der Untersuchung
(Wintersemester 1991/92, Sommersemester 1992 und Wintersemester 1996/97) abgefragt
Immerhin wird auch dadurch ein Zeitraum von 5 Jahren umfasst. Um den Verlauf Uber den
gesamten Untersuchungszeitraum abzuschétzen, kann ein Vergleich mit dem Thema
»arztliches Handeln®, welches ebenfalls eine medizinethische Frdgagtat behandelt

und tber den gesamten Untersuchungszeitraum abgefragt wurde, erfolgen (vgl. Abbildung
10, Seite 68). Auch fir dieses Thema lagen, ebenso wie fur das Thema ,Ethik®, das
.Interesse” und die Bewertung der ,Behandlung” tiber den gesamten Zeitraum der
Untersuchung im sehr positiven Bereich. Es ist daher anzunehmen, dass auch bereits zu
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Beginn des Untersuchungszeitraumes das Thema ,Ethik* eine grof3e Bedeutung fur die
Studienanfanger gehabt hatte.

Das Interesse an dem Thema ,Hochschulpolitik“ hat Gber den gesamten
Untersuchungszeitraum kontinuierlich abgenommen (vgl. Abbildung 11, Seite 68).

Auch andere Umfragen bestatigen diese Entwicklung. Zur Situation der Hochschulpoliti
berichten Bargel und Sandberger (1992, S. 45-47) aus Erhebungen in den 80er Jahre Uber
ein zunehmendes Desinteresse an politischen Hochschulgruppen, Gremien der
Hochschulen und politischen Studentenvereinigungen. Auch die studentische
Selbstverwaltung (wie die ASten u.a.) sei davon betroffen. 44% der Studierenden seien an
der studentischen Selbstverwaltung gar nicht interessiert. Am besten gehle dsmoc
Fachschaftsraten, an denen zumindest 14% der Studierenden aktiv Anteil nahmen. Von der
Studentenvertretung wirden die Studierenden vor allem Beratung und Hilfe bei
Studienfragen, Mitarbeit zur Verbesserung von Prifungsbedingungen und Lerninhalten,
Beeinflussung interner Hochschulpolitik und Hilfestellung in sozialen Fragen, wie
Kontaktférderung oder Wohnungssuche, erwarten. Ein allgemeines politisches Mandat der
Studierenden habe in der Rangfolge der Aufgaben der Studentenvertretung nur den letzten
Platz erreicht. Ein weiteres Mal3 fur das politische Desinteresse seigeh el

Sandberger (ebda.) auch darin, dass ca. 40% der Studierenden den Grad ihrer
hochschulpolitischen Ubereinstimmung mit der Studentenvertretung gar nicht mehr
beurteilen konnten.

Nach Rieck (1981, S. 52f.) sei es bereits im Verlauf der 70er Jahre zu einer
Entpolitisierung der Studierenden gekommen. Er fuhrt die ,hochschulpolitische

Abstinenz* auf die, von den Studierenden als gravierend erlebten, Leistungsanforderungen
des Studiums mit nur geringen Freirdumen fur andere Aktivitdten und der Angst vor
spateren Sanktionen zurtck.

Nach Bargel und Sandberger (1992, S. 45) sind Frauen interessierter an politischen
Gruppen und Gremien als ihre mannlichen Kommilitonen. Dieser Geschlechteruetkrschi
hinsichtlich des Interesses am Thema ,Hochschulpolitik* bestatigt sich ineanser
Untersuchung zur Orientierungseinheit nicht.

Da in unserer Befragung die Behandlung des Themas ,Hochschulpolitik* deutlich besser
bewertet wurde als das urspriingliche ,Interesse* an dem Thema (im Mittel gdriiiger

1,88) kann davon ausgegangen werden, dass es den Tutoren, trotz des abnehmenden
Interesses der Studierenden an hochschulpolitischen Fragestellungen, gelungen ist di
Bedeutung des Themas fur das folgende Studium zu vermitteln.

Die bedeutenden Aufgaben (Beratung und Hilfe bei Studienfragen, Mitarbeit zur
Verbesserung von Prifungsbedingungen und Lerninhalten, Beeinflussung interner
Hochschulpolitik, Hilfestellung in sozialen Fragen...), die den studentischen Gremien von
den Studierenden angetragen werden, ebenso wie die Ergebnisse unserer Untersuchung
sollten dazu fuhren, die Hochschulpolitik weiterhin als wichtiges Thema wéahrend der
Orientierungseinheit zu bearbeiten.
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In dem folgenden Flussdiagramm (Abbildung 17) wurden die Einflisse verschiedener
Variablen und Items auf das ,Interesse” und die Bewertung der ,Behandlung” der Themen
dargestellt. Die Themen wurden in Anlehnung an die Faktorenanalyse (vgl. Kapitel 4.7,
Seite 103) in die vier Bereiche ,ethische Fragestellungen®, ,Informationen g

und Studienablauf”, ,Hochschulpolitik“ und ,Frauen” gegliedert.

Die Abbildung soll eine Ubersicht ermdglichen, die einzelnen Ergebnisse finden sich i
Kapitel 4.3.2 (Seite 54).

Interesse Thema Behandlung

vermindert verstarkt besser schlechter

Gruppenpraxis Wintersemester
Frauen
CRTEREEES Sommersemester
ppenp Gericht
Facharzt Krankenhausarzt
) . vorherige Studium vorheriges Studium
Allgemeinmediziner Sommersemester
Gericht Frauen
Allgemein-
Auswahlgesprach mediziner

Inform. Giber
ehr- und Lernformen

Krankenhausarzt
Facharzt
Einzelpraxis \

vorheriges Studium

. Sommersemester
Allgemeinmediziner Prufungen Krankenhausarzt
Gericht Approbations- ‘ i )
Einzelpraxis ordnung vorheriges Studium

Sommersemester

v Gericht

Gericht
Gruppenpraxis Hochschulpolitik )< Facharzt
/& Krankenhausarzt

Auswahlgesprach

Allgemeinmedizin

Gruppenpraxis
Frauen Sommersemester
Sommersemester Frauen

Abbildung 17.Themen der Orientierungseinheit geordnet nach agaiéhen ,ethische Fragestellungen®,
sinformationen zum Studium und Studienablauf, ,Hechulpolitik* und ,Frauen® hinsichtlich einzelner
Items der Variablen, die zu einem verstarkten @geminderten Interesse an bestimmten Fragestelflunge
fuhrten und Items, die zu einer besseren oder cufgieen Bewertung der Behandlung von Themen fuhrten
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5.1.2.2 Erreichen allgemeiner Lernziele der Orientierungseinheit

Erstellt man eine Rangfolge der allgemeinen Lernziele, zu deren Erreiehen di
Orientierungseinheit einen Beitrag geleistet hat, so zeigt sich, dasSatedfen neuer
Kontakte* (2,82 und die Weitergabe von ,Studieninformationen“ (2,55) von den
Studienanfangern als wichtigste Lernziele der Orientierungseinheitteéwerden. Auch
Uber die Zeit gesehen war die Bewertung der Bedeutung dieser beiden Lernzigle keine
gréReren Schwankungen unterworfen, die Bedeutung von ,Studieninformationen® nahm
Uber die Zeit eher noch zu (vgl. Abbildung 12). Auch zum ,Angstabbau vor dem Studium*
(2,34), zur Erkenntnis der ,Notwendigkeit der Kooperation verschiedener
Gesundheitsberufe® (2,29) und der ,Gruppenarbeit als geeigneten Lernform* (2,11¢ leiste
die Orientierungseinheit einen wichtigen Beitrag. Besonders wenig hat, nachnigeier
Befragten, die Orientierungseinheit zum ,Bezug zur Berufspraxis” (2,01), rfarmation

Uber das Gesundheitsversorgungssystem* (1,93) und zu der ,Erkenntnis tUber die eigene
Studienmotivation” (1,86) beigetragen.

Wie bereits in Kapitel 1.3 (Seite 4) ausfuhrlich besprochen, wurden das Kniupfen von
Kontakten und das Beschaffen von Informationen tber das folgende Studium von
unterschiedlichen Autoren als wichtigste Ziele einer Orientierungsepditliert (vgl.

Kehler et al., 1971, Schulmeister 1982, S. 10, S. 5; Luhrmann 1987, S. 3; Rieck, 1981, S.
96). Die Untersuchung konnte zeigen, dass durch die Orientierungseinheit nach dem
Hamburger Modell diese Lernziele erreicht werden konnten.

Auch bezuglich des ,, Angstabbaus vor dem Studium*“ konnte die Orientierungseinheit nach
Einschatzung der Studienanfanger eine wichtigen Beitrag leisten. Uber the@achtet,

nahm in der ersten Halfte der Untersuchung die Bedeutung des Themas ,Angstabbau vor
dem Studium*® etwas ab. In der zweiten Halfte kam es aber wieder zu einem Alestieg
Bedeutung fur die Studienanfanger (vgl. Abbildung 12, Seite 71).

Der Bezug zur Berufspraxis sollte vor allem durch die Berufsfelderkundung leditgest
werden. Die nur mittlere Bewertung als Lernziel der Orientierungseinireitimdert also

nicht. Da in den ersten Semestern der Befragung der Fragebogen erst nach deteHlEE ver
wurde und da diese noch im Rahmen der Orientierungseinheit in der zweiten
Semesterwoche stattfand, wéahrend spater fir die BFE ein eigener Fragebdugiteer

wurde, kann dieses Item fir die Auswertung nicht gut verwendet werden.
Augenscheinlich stieg die Bewertung des Beitrages der OrientierungseuntekErlangen

der Lernziele ,Erkenntnis Gber die Studienmotivation“ und ,Erkenntnis tber
Gruppenarbeit als geeignete Lernform* zum Ende des Untersuchungszeitraunmes hin a
Hierin drtckt sich wohl vor allem eine zunehmende Bedeutung dieser Themen und
Sensibilisierung der Studienanfanger fur die Themen aus (vgl. Abbildung 12, Seite 71).
Die Lernziele dagegen, die das Gesundheitssystem betreffen (,Informatiomelasibe
Gesundheitsversorgungssystem* und ,Erkenntnis tGber die Notwendigkeit der Kooperation

® Die Bewertung erfolgte auf einer Skala von 1 (sathy bis 3 (stark).
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verschiedener Gesundheitsberufe®) werden hinsichtlich der Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Ende des Untersuchungszeitraumes hin schlechtéstiiegler
Abbildung 12, Seite 71). Bei den beiden Lernzielen ,Informationen tber das
Gesundheitsversorgungssystem* und ,Erkenntnis tGber die Notwendigkeit der Kooperation
verschiedener Gesundheitsberufe® handelt es sich auch um Informationen und um eine
kritische Auseinandersetzung mit unserem Gesundheitssystem aus gdtshsitscher
Sicht, wobei das Ergebnis der Diskussion durch den suggestiven Charakter der
Fragestellung schon vorgegeben ist. Der Bewertungsabfall dieser Lekdmate

demnach auch als Ausdruck des zunehmenden Desinteresses an hochschulpolitischen
Fragestellungen gesehen werden, denn die Vermutung, dass sich das Desintétesse nic
auf hochschulpolitische Fragestellungen, sondern auch auf gesellschaftspolitische
Fragestellungen bezieht, liegt nahe.

Borz und Ddring (2002, S. 255) weisen darauf hin, dass die ltems der Fragen so formuliert
werden sollten, dass die Interpretation der Antworten eindeutig ist. Dasitriffief
Formulierung der Fragestellung nach der ,Bedeutung der Orientierungseinheit zum
Erreichen von Lernzielen® nicht ganz zu. Beispielsweise fur das Lernziel {#tgmu vor

dem Studium® kann nur eine positive Antwort eindeutig interpretiert werden. Anscheinend
hatte der Befragte Angst vor dem Studium, die ihm durch die Orientierungseinheit in
einem gewissen Mal3e (je nach Skalenwert) genommen wurde. Ein negativer Skalenwe
kann demnach bedeuten, dass die vorhandene Angst vor dem Studium nicht durch die
Orientierungseinheit aufgefangen werden konnte, sie kann aber ebenso bedeuten, dass das
Thema fur den Befragten keine grof3ere Rolle spielte, da keine Angst vor dem Studium
bestand. Die Konstellation ,keine Angst vor dem Studium® mit der Meinung, dass es sich
dabei aber um ein bedeutsames Thema handele fuihrt dazu, dass die Frage nicht
beantwortet werden kann. Die Art der Fragestellung unterstellt den Studienanféange
einerseits ein generelles Defizit in der Auseinandersetzung mit den Themen
(Studieninformationen, Studienmotivation...) und geht andererseits davon aus, dass alle
Befragten Angst vor dem Studium hatten oder eine Notwendigkeit der Kooperation
verschiedener Gesundheitsberufe wichtig fanden sowie Gruppenarbeit als geeignet
Lernform akzeptierten. Nach Borz und Doéring (ebda.) ist es kaum mdglich,
Fragestellungen oder Behauptungen voéllig neutral zu formulieren. So enthalten dté& meis
Fragebogenitems eine bestimmte Wertung der angesprochenen Problematik. Borz und
Doring schlagen daher sogar vor, falls eine neutrale Formulierung nicht méglizhraei
gleichen Gegenstand mehrere Fragen zu stellen, deren Wertungen sich gggenseit
aufheben.
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Das folgenden Flussdiagramm (Abbildung 18) fasst die Einflisse unterschiettkcher
auf die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen der Lernziele zusabDase
Geschlecht der Studienanfanger hatte ebenso wenig wie die angestrebferRratisen
Einfluss.

Lernziele der Orientierungseinheit

bessere Bewertung schlechtere Bewertung

Schaffen neuer Kontakte

Urlaub
vorheriges Studium Studieninformation
Zivildienst Angstabbau vor dem Studium
Allgemeinmedizin Notwendigk. der Kooperation
versch. Gesundheitsberufe

vorheriges Studium

Gruppenarbeit
als geeignete Lernform

Allgemeinmedizin

Bezug zur Berufspraxis

Pflegepraktikum RS Zivildienst
esundheitsversorgungssyste!
Wartezeit Urlaub
Erkenntnis uber
Testbestenquote Studienmotivation

Abbildung 18Allgemeine Lernziele in der Rangfolge der Bewertdieg Bedeutung der Orientierungseinheit
fur das Erreichen derselben hinsichtlich der Itamderer Variablen, die einen positiven oder negativ
Einfluss auf die Bewertung hatten.

5.1.2.3 Gesamtbetrachtung der Themen und Lernziele der Orientierungsheit

Der Einfluss von Alter und Geschlecht der Studienanfanger, der Zeit zwischen Schule und
Studium, des Semesters des Studienbeginns (Sommersemester oder Wirter)ssomes
einer bestehenden Studienerfahrung, der angestrebten arztlichen Funktionen
LAllgemeinmedizin“, ,niedergelassener Facharzt“ oder ,Arzt im Krankeshaowie der

Art der Studienplatzvergabe auf das ,Interesse” an den Themen der Orientigrugiggse

auf die Bewertung der ,Behandlung“ der Themen und auf die Beurteilung der Bedeutung
der Orientierungseinheit zum Erreichen von Lernzielen wurden in einem mulevariat
Modell getestet. Dazu waren bezulglich des ,Interesses”, der ,Behandlung® und der
allgemeinen Lernziele der Orientierungseinheit Summenvariablen gebdddtn(vgl.

4.3.4, Seite 80).

Das folgende Flussdiagramm soll einen Uberblick tiber Wechselwirkungen und Einfliisse
der oben genannten Variablen geben (vgl. Abbildung 19).
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Summenvariablen

bessere Bewertung schlechtere Bewertung

lange

Wartezeit Interesse
OE Summe
Behandlung
OE Summe

Wintersemester .

und — Lernziele _
Auswahlgesprach OE allgemei

Abbildung 19 Summenvariablen ,Interesse OE", ,Behandlung OE" @& allgemein® sowie Einfllisse
und Wechselwirkungen hinsichtlich einer bessereasr sdhlechteren Bewertung durch die oben genannten
Items.

Sommersemester
und
vorheriges Studium

Wintersemester Wi
und kein Iner=

vorheriges Studium semester

Sommersemester
und kein
vorheriges Studium

Sommersemester
und
Testbestenquote

Die Ergebnisse der multivariaten Analyse zeigen, dass ein Einfluss dest&smndes
Studienbeginns auf die Bewertung der Summenvariablen (Interesse an Themen gesamt
Bewertung der Behandlung der Themen gesamt, Bedeutung der Orientierungseinheit zum
Erreichen von Lernzielen gesamt) besteht. Studierenden, die in einem Wintéesenites

dem Studium begonnen hatten, zeigten allgemein ein gro3eres Interesse an den Themen
der Orientierungseinheit, die Behandlung der Themen wurde allgemein besseetoewert
und insgesamt wurde die Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen iakgeme
Lernziele von Studienanfangern der Wintersemester besser beurteilt als vencBtileh,

die in einem Sommersemester mit dem Studium begonnen hatten. Offensichtlibh beste
ein Unterschied in der Wahrnehmung der Orientierungseinheit zwischen den
Studienanfangern der Sommersemester und denen der Wintersemester. Vostialidss
hierfur die unterschiedliche Zusammensetzung der Studienanfanger verartvist;thice
bereits im Kapitel 5.1.1 diskutiert worden ist.

In Form von Wechselwirkungen zeigen sich noch weitere Variablen, die einen starken
Einfluss auf die Bewertung haben. Es handelt sich hierbei vor allem um die vorherige
Studienerfahrung und um das Auswahlverfahren fir den Studienplatz. Hier zeigt sich, dass
die Studienanfanger der Wintersemester interessierter waren, vor adamsig noch

keine Studienerfahrungen hatten, wahrend die Studienanfanger der Sommersemester
weniger Interesse an den vorgegebenen Themen hatten und auch die Abhandlung der
Themen kritischer sahen, insbesondere wenn sie vorherige Studienerfahrungen
aufzuweisen hatten. Auch die Orientierungseinheit als Ganzes wird von den
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Studienanfangern der Wintersemester besonders positiv beurteilt, vor allem von denen, die
zusatzlich noch ihren Studienplatz durch ein Auswahlgesprach erhalten hatten. Die
Befragten, die in einem Sommersemester mit dem Studium begonnen hatten, bewertet

die Orientierungseinheit weniger positiv, insbesondere wenn sie zusatzlich naoth eine

Platz tber die Testbestenquote erhalten hatten.

Studierende mit einer lAngeren Wartezeit auf einen Studienplatz hatteneatigen

grolReres Interesse an den Themen der Orientierungseinheit als Befrdgtezargn
Wartezeiten, wahrend das Alter keinen Einfluss auf die drei Summenvariablefvbhatte

4.3.4).

5.1.3 Tutoren

Die Gruppe der Tutoren zeigte bezuglich der Geschlechtsverteilung keine bieidesc

Die Verteilung des Alters und der Semesterzahl bei den weiblichen und mannlichen
Tutoren war ebenfalls ausgeglichen.

Im Gegensatz zu den Studienanfangern lag fur die Tutoren bezuglich des Alters und der
Semesterzahl eine Normalverteilung vor. Das ist auch nachvollziehbar, da dienEutsre
einem gleichermalRen nach oben und unten begrenzten Kontingent hinsichtlich des Alters
und der Semesterzahl stammten und nicht wie die Studienanfanger aus einem zu einer
Seite begrenzten und zur anderen Seite hin offenen Verteilung.

Bei der Gruppe der Tutoren handelte es sich zumindest hinsichtlich des Alters, des
Geschlechts und der Anzahl der bereits studierten Semester um eine ausgegliche
gemischte Gruppe. Fur die Arbeit mit Tutoren ist das ein wichtiges Ergebnis, dazigtes
dass es bei der Auswahl von Tutoren nicht zu einer Bevorzugung bestimmter Merkmale
gekommen ist.

Der Anstieg des Alters und der Semesterzahl im zeitlichen Verlauf nss@leeinlich

Ausdruck eines Artefakts. Es ist der Befragung namlich nicht zu entnehmen, ob es sich bei
den Tutoren in den verschiedenen Semestern um unterschiedliche oder um dieselben
Personen handelt. Aus der Erfahrung ist zu sagen, dass jeweils ein gewissela&ntei

erste Mal ein Tutorium tbernimmt, wahrend andere bereits mehrmals als Tutoeran ei
Orientierungseinheit teilgenommen haben. Um diesen Sachverhalt weitereufidar

kbnnen, mussten zusatzliche Daten Uber die Personen der Tutoren zur Verfiigung stehen.

Bezuglich der abgefragten Tutorenmerkmale lasst sich eine Rangfokgeeprgim
Besten wurde die ,Bemiihtheit* mit 29Bewertet. Es folgten das ,Gruppenverhalten® mit
2,89, die ,Informiertheit* mit 2,76 und die ,Didaktik* mit 2,68.

“ Die Bewertung erfolgte auf einer Skala von 1 (sathy bis 3 (stark).
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Durch die Merkmale ,,Bemuhtheit* und ,Gruppenverhalten wurden das Engagement und
das Einfihlungsvermogen des Tutors bewertet. Bei diesen Eigenschaften handelt es si
weniger um erlernbare Fahigkeiten als um die Personlichkeit betreffende Merkm

Die Merkmale ,Informiertheit* und ,Didaktik beziehen sich auf die inhaltliche
Vorbereitung und Aufbereitung des Lernstoffes. An der Bewertung dieser Merksstle &
sich eher die Qualitat der Vorbereitung und des Tutorentrainings bestimmen. Von den
Studienanfangern wurden die ,personlichen Merkmale“ der Tutoren noch positiver
bewertet als die ,erlernbaren Merkmale®. Diese Ergebnisse sprechen dafiirata der

von Schulmeister (1982, S. 254-267) als wichtigstes Element der Tutorenschulung
geforderten und in Kapitel 2.3 besprochenen Gruppentrainingsmethoden noch mehr Wert
auf die inhaltliche Vorbereitung der Tutoren und auf das Erarbeiten didaktischer Konzepte
gelegt werden sollte.

Anhand der Korrelationsberechnungen dieser Arbeit wird deutlich, wie eine grolRe
Datenmenge zu signifikanten Ergebnissen fuihren kann, ohne dass es dadurch zu
interpretierbaren Ergebnissen kommen muss. Die numerischen Werte der ioealat

die bereits zu signifikanten Ergebnissen fiihrten, waren oft so klein, dass nicht von einer
wirklichen Beziehung zwischen den Variablen ausgegangen werden konnte. In dieser
Arbeit wurden Korrelationen erst ab etwa 0,3-0,4 zur Interpretation herangezogen, obwohl
auch bereits Korrelationen von 0,1 als hochsignifikant errechnet wurden.

Unter diesen Gesichtspunkten kann von einer Korrelation zwischen den
Tutorenmerkmalen (,Informiertheit”, ,Didaktik”, ,Gruppenverhalten* und ,Bemuhtheit
und dem ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit ausgegangen werden. Im Gegensatz dazu
bestehen keine, oder zumindest keine sicheren Korrelationen zwischen den Merkmalen
und dem ,Gefihl“ zum Studium sowie zum Alter und der Semesterzahl der Tutoren.
Ausdruck fur die Korrelationen ist auch der Uberwiegend parallele Verlauf detiditte

der Tutorenmerkmale und des ,Geflihls* zur Orientierungseinheit Gber den zeitlichen
Verlauf (vgl. Abbildung 14).

Demnach fuhren inhaltlich und didaktisch gut vorbereitete, engagierte und einfiihlsame
Tutoren bei den Studienanfangern zu einer positiven Einstellung zur Orientierungseinhei
AulRerdem scheinen fir das positive Erleben der Orientierungseinheit erlerrdare wi
vorhandene Fahigkeiten der Tutoren in gleichem Mal3e oder im Zusammenspiel von
Bedeutung zu sein.

Die positiv bewerteten Tutorenmerkmale hatten dagegen keinen Einfluss auf tigd“,Ge
zum Studium.

Die Ergebnisse der multivariaten Analyse zur Klarung des Einflusses deed aidrdie
Orientierungseinheit sind in dem folgenden Flussdiagramm zusammengefasse(4g.

Die Berechnung war tber die Tutorenmerkmale (,Informiertheit”, ,Didaktik*,
~Gruppenverhalten“ und ,Bemihtheit”), das ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit und zum
Studium, das Alter, das Geschlecht und die Semesterzahl der Tutoren, das Semester de
Studienbeginns (Sommersemester oder Wintersemester) sowie die Frdgemeac
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nochmaligen Teilnahme an einer Orientierungseinheit und die Mdglichkeit eieegreig
Tutoriums bei einer Orientierungseinheit erfolgt.

positiver Einfluss negativer Einfluss

Tutoren aus
Fortgeschrittenen
Semestern

Gefiihl zur
QOrientierungseinheit

Bemiihtheit

hoheres Alter
der Tutoren

OE
Tutor werden

OE
wiederholen

OE wiederholen
und
OE Tutor werden
(oder ,weil3 nicht®)

Informiertheit

E nicht wiederhole
und
OE Tutor werden

Didaktik

Gruppérﬁé}halten

Abbildung 20Einfluss verschiedener Items auf die Tutorenmerkmald das ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit und zum Studium im multivagiaModell.

Im Gegensatz zu den fehlenden Korrelationen zwischen Tutorenalter und der Bewertung
der Tutorenmerkmale zeigt sich im multivariaten Modell, dass altere Tutorenwon de
Studienanfangern als weniger bemuht erlebt wurden als jingere. Auch gaben Beffragte
alteren Tutoren ein weniger positives ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit &eéiagte

mit jingeren Tutoren. Hier kann ein Bezug hergestellt werden zu der von Kdéhne (1983,
S.15) beschriebenen Néhe zu der Problematik des Studienanfanges, durch den studentische
Tutoren fur die Studieneinfihrung besonders geeignet sind (vgl. auch Kapitel 2.3), denn
altere Tutoren konnten sich von der Problematik des Studienanfangs und des Uberganges
von der Schule zum Studium bereits weiter entfernt haben.

Andererseits fiihrt eine hohere Semesterzahl des Tutors zu einem positiveign“,Ge

zum Studium als bei Tutoren mit niedrigen Semesterzahlen. Anscheinend kann ein Tutor,
der in seinem Studium bereits weiter fortgeschritten ist den Studienanfangkrn a

vermitteln, dass das Medizinstudium mit den anstehenden Prifungen zu bewaltigen ist und
damit beim Studienanfanger ein positiveres Gefuhl bezlglich des kommenden Studiums
auslosen.

Wahrend die Befragten, die erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden und
aulRerdem bereit waren ein Tutorium zu Ubernehmen, die didaktische Kompetenz ihres
Tutors besonders gut beurteilt hatten, bewerteten die Befragten, die nicht erneat an e
Orientierungseinheit teilnehmen wirden, aber ein Tutorium Gbernehmen wirden, das
didaktische Konnen ihres Tutors als besonders mangelhaft. Hier handelt es sich
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anscheinend um Studierende, die ihren Tutor als didaktisch wenig kompetent erlebt hatten
und deshalb nicht noch einmal an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden.
Offensichtlich stehen sie dem Konzept der Orientierungseinheit aber durchaiys posit
gegentuber und leiten daraus die Herausforderung ab, es besser zu machen.
Insbesondere das Engagement der Tutoren (positive Bewertung der ,Bemuhthe#") fuhrt
bei den Studienanfangern zu der Bereitschaft, erneut an einer Orientierungseinheit
teilzunehmen, denn die Befragten, die erneut teilnehmen wirden, beurteilten die
.Bemuhtheit” ihres Tutors als besonders gut.

Die Ubernahme eines eigenen Tutoriums bei einer Orientierungseinheit war furde,1%
Studienanfanger vorstellbar, 42,1% waren diesbezlglich unentschieden und 15,9% der
Studienanfanger beantworteten die Frage nach der Moglichkeit der Ubernahme eines
Tutoriums mit ,nein®.

Rieck (1981) hatte die Frage nach einer moglichen Mitarbeit als Tutor in sefreyBe

zur Orientierungseinheit der Wirtschaftswissenschaften ebenfalidlgestl kam zu dem
Ergebnis, dass 29% der Befragten sich eine Mitarbeit als Tutor vorstellen konnten und
19% dieses verneinten. Man kann also bei Medizinstudierenden von einem besonders
starken Engagement ausgehen.

Fir die mogliche Ubernahme eines Tutoriums entschieden sich Frauen und Manner nicht
unterschiedlich haufig. Allerdings waren die Studienanfanger, die bezlglich der
Ubernahme eines Tutoriums noch unentschieden waren, jiinger und hatten kiirzere
Wartezeiten als die Befragten, die bereit waren ein Tutorium zu Ubernehmen. Auf3erde
waren die Befragten mit Studienerfahrung eher bereit ein Tutorium zu Gbernehmen als
diejenigen, die zum ersten Mal mit einem Studium begannen. Auch hierin zeigt sich
wieder, dass Studienanfanger mit Vergleichsmdglichkeiten durch ein vorheugas®

sich besonders fur die Orientierungseinheit engagieren wirden.

Zusammenfassend ist Uber die Rolle der Tutoren Folgendes zu sagen: Die Tutoren haben
einen grofRen Einfluss auf die Bedeutung der Orientierungseinheit fir die Studienanfange
Je besser die Fahigkeiten der Tutoren beurteilt wurden, desto positiver wurde die
Orientierungseinheit von den Studienanfangern beurteilt. Insgesamt wurden die Tutoren
hinsichtlich der abgefragten Merkmale sehr positiv beurteilt, dabei wurde an$teite

ihr Engagement gewdtrdigt, wahrend trainierbare und erlernbare Merkmale in der
Bewertung etwas dahinter zuriickblieben. Auch Geschlecht, Alter und Semesterzahl de
Tutoren fuhrten zu teils unterschiedlichen Bewertungen durch die Studierenden. Dies
zeigte sich insbesondere durch die unterschiedlichen Beurteilungen der mannlichen und
weiblichen Tutoren hinsichtlich der ,Informiertheit* sowie durch den Einfluss des
Tutorenalters auf die Bewertung der ,Bemuhtheit” und dem ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit oder auch durch den Einfluss der Semesterzahl des Tutors auf das
,Gefuhl* zum Studium.
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5.1.4 Stimmungsbild der Orientierungseinheit

Das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit wurde mit einem durchschnittlichen Vigar2,84

von den Studierenden als sehr positiv angegeben. Das ,,Gefluhl“ zur Orientierungseinheit
war damit noch positiver als das ,Gefuhl* zum Studium (durchschnittlich 2,39). Im
Gegensatz zur urspruinglichen Berechnung, bei der weder das ,,Gefthl* zur
Orientierungseinheit noch zum Studium durch das Geschlecht beeinflusst worden war,
zeigte die multivariate Analyse ein positiveres ,,Gefuhl“ von Frauen zur
Orientierungseinheit als von Mannern.

Zwischen dem ,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit und dem ,,Geflhl“ zum Studium besteht
keine Korrelation. Es ist davon auszugehen, dass die Variablen sich gegenseitig nicht
beeinflussen. Mit der Orientierungseinheit sollte aber genau das erreidenwBie
Orientierungseinheit sollte durch eine Verbesserung der Studieneingangssiieat
Einstellung der Studienanfanger zum folgenden Studium ,beeinflussen®. Hat die
Orientierungseinheit versagt? M.E. fihren die bereits in Kapitel 2.2 (Seite@dtlesnen

Ziele zu einer kritischen Auseinandersetzungen mit Inhalten, Ablauf und Arbsigswei

des folgenden Studiums und auch die Diskussion um ethisch-moralische Fragestellungen
des Studiums und des spateren arztlichen Berufsfeldes zu dem oben genannten Ergebnis.
Fur diese Interpretation spricht auch, dass die Studienanfanger, die nicht erneut an eine
Orientierungseinheit teilnehmen wirden, ein positiveres ,Geflhl* zum Studiumebegeg
hatten als die Studierenden, die erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmem wir

oder diesbezuiglich noch unentschlossen waren (vgl. Tabelle 75, Seite 94). Wahrscheinlich
handelte es sich hierbei um Studierende, die fur sich keinen Nutzen aus der
Orientierungseinheit ziehen konnten und somit darauf dréangten, endlich mit dem Studium
beginnen zukdnnen.

Wahrend ein hoheres Alter und langere Wartezeiten auf das ,,Gefuhl“ zur
Orientierungseinheit keinen Einfluss hatten, wird das ,,Gefuhl* zum Studium vomaltere
Studienanfangern mit langeren Wartezeiten weniger positiv bewertet als veregjiing
Studienanfangern mit kiirzeren Wartezeiten. Anscheinend beginnen diese zuwehsrichtli
und mit mehr Vertrauen in ihre Leistungsfahigkeit, vielleicht aber auch wenitischkr

mit dem Studium.

Das ,Gefuhl* zum Studium wird auch durch die Art der Studienplatzvergabe beeinflusst.
Dabei hatten Studierende, die tber die Testbestenquote einen Platz erhalten hatten, das
positivste ,Gefihl* zum Studium, gefolgt von den Studienanfangern, die einen Platz Uber
ein Auswahlgesprach erhalten hatten. Beide Auswahlverfahren scheinen die
Studienanfanger in ihrem Vertrauen auf die eigene Leistungsfahigkeit zu izesmaind

keine allzu grofRen Versagensangste aufkommen zu lassen. In der Rangfolge den positive
»Gefuhls“ zum Studium folgten als nachstes die Befragten, die einen Plataraigner
gerichtlichen Verfligung erhalten hatten, flr die der Studienplatz verstandigbem®ine
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besondere Bedeutung hatte. Dann kamen die Studierenden, die Gberwiegend durch eine
Kombination aus Abiturnote und Testergebnis einen Platz erhalten hatten, sie standen dem
Studium aber ebenfalls noch mit einem positiven Gefiihl gegentiber und das am wenigsten
positive Geflihl zum Studium zeigen diejenigen, die Gber die Anrechnung der Wartezeit
einen Platz bekommen hatten. Die zuletzt genannten Studienanfanger waren
durchschnittlich alter, sie hatten vielleicht nicht mehr so viel Vertrauen in ihre
Leistungsfahigkeit oder waren dem Studium gegeniber besonders kritisch. Ihr ,,Gefuhl*
war im Durchschnitt gerade noch positiv.

Hatten die Studienanfanger angegeben vor Beginn des Studiums Urlaub gemacht zu haben,
so fuhrt das zu einem signifikant positiveren ,,Gefuhl* zur Orientierungseinhei¢ gomm
Studium als von Studienanféngern, die in der Befragung nicht ,Urlaub“ als Tatigkeit vor
dem Studium angegeben hatten.

Eine vorherige Tatigkeit im Gesundheitswesen oder ein vorheriges Studium fuhrten zu
einem signifikant positiveren ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit, aber nichtramnei

positiveren ,,Gefuhl“ zum Studium.

Die Befragten, die bereits Uber Studienerfahrung verfligten, sind fir die Beurtigiung
Orientierungseinheit von besonderer Bedeutung, denn sie hatten mit hoher
Wahrscheinlichkeit bereits vorher einmal an einer anderen Orientierungseinheit
teilgenommen und sind so in der Lage Inhalte und Konzepte miteinander zu vergleichen.
Diese Studienanfanger zeigten ein gréReres Interesse an dem Thema gigscies

(Bafog, Belegen, etc)” und beurteilten die Behandlung der Themen ,Organisat®rische
(Baftg, Belegen, etc)”, ,Informationen Uber Lehr- und Lernformen®,

~LApprobationsordnung“ und ,Priifungen” besser als diejenigen, die noch keine
Studienerfahrungen hatten. Auf3erdem schéatzten sie die Orientierungseinheitangartr

der Lernziele ,Studieninformationen” und ,Erkenntnis Gber Gruppenarbeit als geeignet
Lernform* besonders hoch ein. Insbesondere scheinen sich also Informationen zum Ablauf
des Medizinstudiums und zu Lernformen von anderen Orientierungseinheiten positiv
abzuheben.

Die Befragten, die spater Allgemeinmediziner werden wollten, hatten eigevequtes

,Gefuhl* zum Studium als Kommilitonen mit anderen Berufsvorstellungen. Viatleic

hangt das damit zusammen, dass die ,Allgemeinmediziner* alter sind, langeez®iten

hinter sich haben und haufiger einen Platz tiber Anrechnung der Wartezeit erhalten haben.
Es kdnnte sein, dass sie sich ihrer Leistungsfahigkeit nicht mehr so sicher sind und, dass
sie vielleicht im Rahmen ihre gré3eren Lebenserfahrung dem ganzen Studium etwas
kritischer gegeniiberstehen.

Die Gefuhle zur Orientierungseinheit wurden durch die unterschiedliche
Studienplatzvergabe nicht beeinflusst, alle Studierenden hatte ein gleicheipoaitwes
»Gefuhl* zur Orientierungseinheit. Ebenso wenig hatten die angestrebtentimntli
Funktionen einen Einfluss auf das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit.

Die Studierenden, die eine Niederlassung in Gruppenpraxis anstreben, hatten jedoch ein
signifikant positiveres ,,Gefuihl* zur Orientierungseinheit als diejenigereidie
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Niederlassung in einer Einzelpraxis bevorzugten. Das ,,Gefuhl“ zum Studium wurdhe durc
die gewdahlte Praxisform nicht beeinflusst.

Abbildung 21 zeigt die Items, die einen positiven Einfluss auf das ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit und zum Studium hatten:

Geschlecht Testbestenquote
Frauen Auswahlgesprach

vorheriges
Studium

Urlaub

Gefhl
Orientierungseinheit

kein Einfluss

\vorherige Tatigkeit im Facharzt Wartezeit (kurz)
Gesundheitswesen Krankenhausarzt Alter (jung)
Gruppenpraxis

Abbildung 21 Positiver Einfluss auf das ,Gefiihl* zur Orientiegseinheit und zum Studium

Es entsteht hier der Eindruck, als lie3en sich die Studienanfanger zwei unteidumned|
Gruppen zuordnen. Ordnet man die Items, die einen Einfluss auf das ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit oder zum Studium haben nach einerseits leistungsoeentiert
Attributen und andererseits gruppen- oder gemeinschaftsorientierten Attrilmuzsigis
sich, dass das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit eher durch gemeinschaftsdaent
Attribute (Gruppenpraxis, Frauen, vorherige Tatigkeit im Gesundheitsweseliy posit
beeinflusst wird, wahrend das ,Gefuhl* zum Studium eher durch leistungsorientierte
Attribute (Testbestenquote, Facharzt/ Krankenhausarzt, junge Studienanférigezem
Wartezeiten) positiv beeinflusst wird.

Fur die allermeisten (87,8%) Studienanfanger war die Orientierungseinhettggwnd
erfolgreich, dass sie bei einem erneuten Studienbeginn wieder an der Oriergiahgigs
teilnehmen wirden. Nur 3,6% der Befragten sprachen sich gegen eine nochmalige
Teilnahme an einer Orientierungseinheit zum Studienbeginn aus. 6,8% waren zum
Zeitpunkt der Befragung hinsichtlich einer erneuten Teilnahme noch unentschieden. Das
Geschlecht, das Alter und die Wartezeit der Studienanfanger zeigten keiness=aoil

eine nochmaligen Teilnahme an der Orientierungseinheit. Sogar Befragte gilie ber
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Studienerfahrung hatten, wirden nicht seltener die Orientierungseinheit wiedexisole
diejenigen, die das erste Mal mit einem Studium begannen.

Sowohl der sehr grol3e Anteil an Studierenden, die erneut an einer Orientierungseinheit
teilnehmen wirden, als auch der hohe Anteil an Studierenden, die ihre Bereitschaft zu
einer Mitarbeit als Tutor bei einer Orientierungseinheit erklarten (40%4246 ,weil}

nicht“), vermitteln ein insgesamt sehr positives Bild der Orientierungsginhei

Es ist naheliegend, dass die Befragten, die erneut an einer Orientierungseinieéinen
wuirden, die Orientierungseinheit positiver (,Gefuhl* OE Mittelwert 2,90) eirtgtdnd als
diejenigen, die einer nochmaligen Teilnahme unentschlossen gegeniberstanden
(Mittelwert 2,45), und dass die Befragten, die nicht noch einmal an einer
Orientierungseinheit teilnehmen wirden, die Orientierungseinheit am wenggsiiv
sahen (Mittelwert 2,19). Auch die Befragten, die nicht erneut an einer Orientieinings
teilnehmen wirden, gaben aber durchschnittlich noch ein eher positives ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit an.

Die Bereitschaft, ein Tutorium bei einer Orientierungseinheit zu tbernehmen oder
diesbeztiglich noch unentschieden zu sein, fihrte zu einer positiven Einschatzung der
Orientierungseinheit (Mittelwert ,Gefuhl* OE 2,89 bzw. 2,87). Die Befragten, dre ke
Tutorium Ubernehmen wirden, hatten mit einem Mittelwert von 2,62 das am wenigsten
positive ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit angegeben.

Unter Einbeziehung der Variablen ,Geflihl* zur Orientierungseinheit und zum Studium,
Alter und Geschlecht der Studierenden, der Zeit zwischen Schule und Studium, dem
Semester des Studienbeginns (Sommersemester oder Wintersemesteagelaaéh

einem vorherigem Studium, der drei meistgenannten gewtinschten arztlichen Funktionen
und den Fragen nach einer nochmalige Teilnahme an einer Orientierungseinheit und der
moglichen Ubernahme eines eigenen OE-Tutoriums wurde ein multivariates Modell
erstellt. Die Ergebnisse werden in dem folgenden Flussdiagramm zusamessh(eijl.
Abbildung 22).
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positiver Einfluss negativer Einfluss

Studium

OE Tutor werden cein OF-Tuton
ja“ u. ,weil nicht* kein OE-Tutorium .
keine erneute
Allgemeinmedizin . OE-Teilnahme
OE Tutor werden
OE wiederholen — —
Studium

Allgemeinmedizin keine erneute 7

OE-Teilnahme Krankenhaus

OE Tutor werden kein OE-Tutorium
Allgemeinmedizin m OE wiederholen
=
vorher. Studium

kein vorheriges

I Studium
OE wiederholen n
keine erneute
Sommersemester Erauen OE-Teilnahme

Wintersemester

i1

vorher. Studium
OE wiederholen = | \
e (o

Abbildung 22Einflisse und Wechselwirkungen der Items im muttaten Modell auf das ,,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit und zum Studium.

Zunéchst bestatigt die multivariate Analyse, dass das ,Gefuihl* zur Origrgeeinheit

und zum nachfolgenden Studium sich gegenseitig nicht beeinflussen. Nach dieser
Berechnung, in die eine grol3e Anzahl von Variablen eingegangen ist, hat keines der ltems
einen Einfluss auf das ,,Gefuhl* der Studienanfanger zum kommenden Studium.

Das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit wird dagegen durch eine grol3e Anzahl von
Variablen und Wechselwirkungen beeinflusst. Dabei hat die ,nochmalige Teilnahme an
einer Orientierungseinheit* fur sich genommen keinen Einfluss auf das ,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit. Sehr sicher ist, dass das Geschlecht der Studienauiignger
vorherige Studienerfahrung, die angestrebte arztliche Funktion und die mogliche
Ubernahme eines OE-Tutoriums das ,Gefiihl* zur Orientierungseinheit beeamfluss
Hinsichtlich der angestrebten arztlichen Funktion haben die Befragten, die
Allgemeinmediziner werden wollen das positivste ,,Gefuhl* zur Orientierungs#
(Mittelwert 2,87), gefolgt von denen, die sich als Fachéarzte niederlassen wollen
(Mittelwert 2,84) und von denen, die eine Tatigkeit im Krankenhaus anstreben (Mittelwer
2,82).

Erneut bestétigt sich hier, was naheliegend ist, dass die Befragten, die einnT @i

einer Orientierungseinheit Gbernehmen wirden oder diesbeztglich noch unentschieden
waren, ein positiveres ,,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit hatten als Befrdigt keine
Bereitschaft fur die Ubernahme eines Tutoriums angegeben hatten (Mieh9, 2.87

und 2.62). AulRerdem zeigt sich hier, dass Frauen (Mittelwert 2,88) gegentiber Mannern
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(Mittelwert 2,84) ein positiveres ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit hattes. jaaitivere
»Gefuhl* von Befragten mit Studienerfahrung, welches schon in den Einzelanalysen
nachgewiesen wurde, bestatigt sich in der multivariaten Analyse (Mittelvwndt
Studienerfahrung 2,91 und ohne Studienerfahrung 2,82).

Zusatzlich bestehen mehrere Wechselwirkungen, die einen Einfluss auf das ,Gefuhl*
Orientierungseinheit haben. Interessanterweise haben weder das Alter nochtelzeiVa
in diesem Modell einen Einfluss auf das ,,Geflihl“ zur Orientierungseinheit. Ind{apit
4.3.1 (Seite 50) war bereits eine fehlende Korrelation zwischen Alter bez. @iz
Studienanfanger und dem ,Gefuhl“ zur Orientierungseinheit beschrieben worden.

Der Studienbeginn in einem Sommersemester verstarkte den positiven Einflugs ander
ltems auf das ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit, wahrend der Studienbeginn in einem
Wintersemester in Kombination mit anderen Items eher zu einem weniger positive
»Gefuhl* zur Orientierungseinheit fihrte. Es wurde bereits gezeigt, dasefGudime des
Interesses an Themen der Orientierungseinheit in den Wintersemestern dedhgewar
als in den Sommersemestern. Vielleicht fuhrt doch das drangendere Interesse an den
Themen zu etwas mehr Ungeduld und zu einer grof3eren Anspruchshaltung in den
Wintersemestern, wodurch das ,Gefiihl“ zur Orientierungseinheit etwas weoigjgv
beeinflusst worden sein kdnnte.

Vergleicht man alle Mittelwerte, so beurteilten Studierende, die Allgenesliziner

werden wollten und bereit gewesen waren ein Tutorium bei einer Orientierungseinhei
ubernehmen, mit einem Mittelwert von 2,96 die Orientierungseinheit am positivsten und
die Studierenden, die nicht erneut an einer Orientierungseinheit teilnehmen wirden und
auch nicht bereit waren ein Tutorium zu Ubernehmen, die Orientierungseinheit am
wenigsten positiv (Mittelwert 2,08).

5.1.4.1 Frauen

Der Anteil an Frauen unter den Studienanfangern betrug 44,5%. Auch Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum betrachtet kam es nicht zu einer wesentlichenudtpdes

Anteils von weiblichen Studienanfanger. Allerdings kam es in den Wintersemastern z
einem hoheren Frauenanteil gegentiber dem Studienbeginn in den Sommersemestern. Das
ist wahrscheinlich durch das Ausfiihren geschlechtsspezifischer Tatigkeitennushaincié
verbundenen typischen Wartezeiten bedingt. Insbesondere fiihrte bei den mannlichen
Studienanfangern die Ableistung von Wehr- oder Ersatzdienst zu langeren Wentanéit
einen Studienplatz.

Es kann festgestellt werden, dass der Aspekt der ,zeitlichen Verschiebung® in der
Lebensplanung der Manner geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des
Eintrittsalters in das Studium und der fachspezifischen Vorkenntnisse mit sitiebigo

waren Frauen zu Beginn des Studiums durchschnittlich jinger und bereits 74% von ihnen
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verflugten tUber Vorkenntnisse im medizinischen Bereich. Dies lasst sich daklaesrer

dass Frauen in der Regel die Zeitspanne zwischen Beendigung der Schulzeit und Beginn
des Studiums zur Absolvierung des Pflegepraktikums und/oder zu anderen Tatigkeiten im
Gesundheitswesen nutzen konnten. Nachvollziehbar ist somit auch, dass Manner haufiger
als Frauen einen Studienplatz Gber die Anrechnung der Wartezeit erhalten hattem. Unse
Ergebnisse zeigten aber auch, dass Frauen tendenziell haufiger bei einem
Auswahlgesprach fiur einen Medizinstudienplatz ausgewahlt wurden.

Bezogen auf den spateren Berufswunsch deutet sich gleichfalls eine Unterscheidung
zwischen Frauen und Mannern an, die allerdings unter dem biographischen Aspekt eine
wesentlich grundsatzlichere Aussagekraft zum Geschlechterverhaltitus. M¢ghrend der
Berufswunsch ,Allgemeinmedizin“ von gleich vielen M&nnern wie Frauen angestrebt
wurde, tendierten mehr Frauen zu einer Tatigkeit als niedergelassenezEadhaner

strebten dagegen eher eine Tatigkeiten im Krankenhaus an. Weiterhin ist bexkichne

dass mehr Frauen als Manner sich fur eine Niederlassung in einer Gruppenpraxis
aussprachen. Die Unterschiede in der Auswahl spaterer Berufszweige und serte las
vermuten, dass die bestehenden Arbeitsbedingungen, die mit diesen Tatigkeitsbereiche
verbunden sind, eine wesentliche Rolle in dem Entscheidungsprozess von Frauen
einnehmen. Auch wenn sich zur Zeit des Studiums bei den jungen Frauen noch kein
ausgepragtes Interesse an geschlechtsspezifischen Themenstellungérauegie in der
Medizin“, erkennen lasst, ist davon auszugehen, dass zum Zeitpunkt der Berufswabhl
biographische Aspekte der spéateren Lebensplanung eine wesentlich hohere Bedeutung
zugemessen wird.

Unter dem Aspekt des sozialen Verhaltens lassen sich an den bereits dingestell
Auswertungsergebnissen ebenfalls geschlechtsspezifische Unterstihésee.aBezogen

auf die ethisch-moralischen Fragestellungen im Studium, die sich an den Thencheberei
.arztliches Handeln®, ,Ursache von Krankheit*, ,Definition Krankheit/ Gesundheiti

~Ethik* kristallisieren, brachten Frauen ein grol3eres Interesse zum Ausdsudile al
mannlichen Studierenden. Frauen zeigten aber auch insgesamt eine gro3ere Zufriedenhe
mit den vorgefundenen Angeboten und Gegebenheiten. Sie urteilten eher mit Blick auf den
Gesamtzusammenhang und mit einer ,verstandnisvolleren“ Art und Weise im Hinlflick a
die vermittelnde Person, wahrend Manner eher dazu neigten, die Fragen konsequent nach
hohen Mal3stdben zu beantworten, insbesondere wenn es sich um die Vermittlung von
Informationen und angeeigneten Wissensinhalten handelte. So beurteilten Frauen die
Behandlung des Themas ,Organisatorisches (Bafog, Belegen, etc)" ebensaviraseh

die Tutorenmerkmale ,Informiertheit* und , Didaktik” als ihre mannlichen Kombarilen,
wahrend die Merkmale ,Gruppenverhalten® und ,Bemuhtheit* von weiblichen und
mannlichen Studienanfangern nicht unterschiedlich beurteilt wurden.

143



Insbesondere bei der Beurteilung der Tutoren zeigten sich geschlechtsdpezifisc
Wahrnehmungen und Sozialverhalten. So wurde die ,Informiertheit” der weiblichen
Tutoren von den méannlichen Befragten schlechter beurteilt, wahrend bei der Beurteilung
von mannlichen Tutoren keine Unterschiede zu verzeichnen waren. Weiterhin wurden
weibliche Tutoren hinsichtlich des Merkmales ,Bemiihtheit* von den Studienanfangern
(unabhé&ngig vom Geschlecht) besser beurteilt als mannliche Tutoren.
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5.2 Die Ergebnisse im Kontext der Fragestellung

Im Rahmen der explorativen Datenanalyse sollte versucht werden, bestimmte
Fragestellungen zu klaren. Zunachst ging es um die Beschreibung der
Eingangsbedingungen von Studienanfangern. Hieraus sollten Rickschlisse tber die
Zusammensetzung und Charakterisierung der Zielgruppe ,Studienanfanger” der
Orientierungseinheit gezogen werden. Es interessierte vor allem, ob Themen und
Zielsetzungen der Orientierungseinheit von den Befragten mit unterschiedlichen
Eingangsvoraussetzungen unterschiedlich beurteilt wurden.

Es konnte gezeigt werden, dass sich die Studienanfanger hinsichtlich des Alters, der
Wartezeit auf einen Studienplatz und natirlich auch des Geschlechts unterschieden. Ei
wichtiger Punkt fur die Akzeptanz der Orientierungseinheit waren die vor dem Studium
durchgefuhrten Tatigkeiten und die Auswabhlkriterien, Gber die ein Studienplatz erhalte
worden war. AulRerdem hatten die Studienanféanger unterschiedliche Vorstellungen
bezuglich ihrer spateren arztlichen Funktion. Auch der Studienanfang in einem
Sommersemester oder einem Wintersemester hatte einen Einfluss auirted B der
Orientierungseinheit. Insgesamt lie3en sich die Studienanfanger zwei Gruppmentior
einer eher leistungsorientierten Gruppe von Studienanfangern und einer eher
gemeinschaftsorientierten Gruppe. Leistungsorientierte Studienanfargereter

jungere Studierende, die eine kiirzere Wartezeit auf einen Studienplatz hinteatto.

Sie hatten haufiger ihren Studienplatz tGber die Testbestenquote bekommen und stellten
sich ihre spatere Tatigkeit vor allem als niedergelassene Facharzadsollerte im
Krankenhaus vor. Gemeinschaftsorientierte Studierende wollten spater haufiger
Allgemeinmediziner werden, bevorzugten eher die Niederlassung in einer Gruppgenprax
und waren vor dem Studium haufiger bereits im Gesundheitswesen téatig gewesen oder
hatten Zivildienst abgeleistet. Die gemeinschaftsorientierten Studégarfbeurteilten

die Orientierungseinheit insgesamt noch positiver als die eher leistungsoeent
Studierenden, wahrend letztere ein positiveres Gefuhl zum Studium hatten als die Gruppe
der gemeinschaftsorientierten Studienanfanger.

Fur Studierende, die eine Einzelpraxis bevorzugen wirden, hatten leistungsbetonte
Themen wie ,Approbationsordnung” und ,Prifungen” eine gréfl3ere Bedeutung, wahrend
die, die eine Gruppenpraxis bevorzugen wirden, mehr Interesse an politischen und
ethischen Fragestellungen zeigten. Auch das Thema ,Frauen in Ausbildung und Beruf®
war flr sie von grol3erer Bedeutung.

Fur bestimmte Gruppen waren aber auch einzelne Themen von besonderer Bedeutung.
Die Befragten, die eine spéatere Tatigkeit als Allgemeinmedizinerehish, interessierten
sich bereits in der Orientierungseinheit fur Themen wie ,Informationen Uber das
Gesundheitsversorgungssystem* und die ,Erkenntnis tiber die Notwendigkeit der
Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe, die fur ihre spatere Tatigkeit von
besonderer Bedeutung sein wirden.
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Besonders interessant fur die Beurteilung der Orientierungseinheit warena@uch di
Befragten, die vorher bereits studiert hatten, die also bereits einen Studienbeignn hi
sich hatten. Sie bewerteten die Behandlung der Themen ,Organisatorisches (Bafog
Belegen, etc)”, ,Prufungen” und ,Informationen tber Lehr- und Lernformen” besonders
gut. Im Vergleich mit ihren bisherigen Studienanfangen scheinen sich diese Punkte, die
allem den organisatorischen Ablauf des Studiums betrafen, besonders von anderen
Eingangsveranstaltungen abzuheben.

Aufschlussreich war auch der Einfluss des Semesters des Studienbeginns auf die
Beurteilung der Orientierungseinheit. Studierende, die in einem Winterseméstem
Studium begonnen hatten, beurteilten Inhalte, Durchfiihrung und Bedeutung der
Orientierungseinheit zum Erreichen von Lernzielen besser als Befragte eiteim
Sommersemester mit dem Studium begonnen hatten. Anscheinend kommt hier doch eine
unterschiedliche Zusammensetzung der Studienanfanger beziglich der
Eingangsbedingungen in den Sommer- bzw. Wintersemestern zum Tragen.

Frauen hatten ebenso wie Befragte, die vor Studienbeginn Urlaub gemacht hatten, die
bereits Uber Studienerfahrung verfiigten oder die vorher im Gesundheitswesen tétig
gewesen waren, ein besonders positives ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit.

Weiterhin sollte untersucht werden, ob allgemeine Lernziele aus Sicht dem&nidieger
erreicht und wie wahrend der Orientierungseinheit behandelte Themenbereichetbewer
wurden.

Die in der Literatur als wichtigste Ziele der Orientierungseinheitgeigenen Themen
»Studieninformationen® und ,Schaffen neuer Kontakte* wurden von den Studienanfangern
ebenfalls als die beiden bedeutsamsten Zielen genannt, zu deren Erreichen die
Orientierungseinheit einen Beitrag geleistet hatte. Au3erdem zaibtelass das Thema
»Ethik* hinsichtlich des Interesses der Studierenden bereits an zweiterigteh den
~Studieninformationen” stand, wahrend die Behandlung ethischer Fragestellungen
wahrend der Orientierungseinheit sogar noch besser bewertet wurde als diguBgrbe

von Informationen tber den Studienablauf und in der Rangfolge an der ersten Stelle stand.
Es wird hier allerdings auch deutlich, dass der Vorbereitung der ,Studieninfornmdtione

bei der Tutorenschulung ein noch grol3erer Stellenwert eingeraumt werden sollte.

Da die Orientierungseinheit nach dem Hamburger Modell mit studentischen Tutoren
arbeitete, die fir diese Aufgabe eigens durch die Abteilung ,Didaktik der Medizin*
geschult worden waren, sollten die Bewertung des Tutorenverhaltens und die Bedeutung
der Tutoren fur die Orientierungseinheit untersucht werden.

Die Tutoren wurden bezuglich aller Merkmale durch die Studienanfanger sehr positiv
bewertet. Es zeigte sich also eine hohe Akzeptanz der Arbeit mit Tutoren imiRdéme
Orientierungseinheit bei den Befragten.

Ein positiv bewerteter Tutor fihrte aul3erdem zu einem besonders positiven ,,Gefuhl* zur
Orientierungseinheit. Insbesondere jiingere Tutoren fihrten bei den Befragten zu einem
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positiveren ,,Gefuhl* zur Orientierungseinheit, wahrend Tutoren, die im Studiumrweite
fortgeschritten waren, eher zu einem positiveren ,Gefuhl* zum Studium fihrten.

Wegen des explorativen Charakters dieser Arbeit sollten auch wichtige Nebetdef
aufgezeigt werden.

Es zeigte sich beispielsweise, dass Medizinstudierende eine langere lohitthede
Wartezeit auf einen Studienplatz hatten als Studierende anderer Studienfacladiers
zur Zeit des allgemeinen Auswabhlverfahrens zu Beginn der Untersuchung war die
Wartezeit besonders lang. Es zeigte sich auch, dass die Befragten, die ¢éméhe?Pldie
Testbestenquote bekommen hatten, die jingsten Studienanfanger mit den kirzesten
Wartezeiten waren.

Ungefahr 50% der Befragten hatten bei Studienbeginn bereits Erfahrungen im
Gesundheitswesen (Pflegepraktikum, berufliche Tatigkeit). Der Anteil aneg&tndien,

die vor dem Studium bereits berufstatig gewesen waren, lag deutlich Giber deninAnteil
anderen Fachern.

Hierbei zeigte sich auch, dass das Berufsziel ,Allgemeinmedizin“ Gber damgen
Zeitraum der Untersuchung hin abgenommen hatte. Dieser Trend steht der zunehmenden
Bedeutung der Allgemeinmedizin in der Ausbildung und im Berufsalltag entgegen.
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5.3 Die Orientierungseinheit im Umfeld anderer Untesuchungen

Im Folgenden werden einige Arbeiten, die sich ebenfalls mit Orientierungsemfaer
Studieneingangssituation oder Tutoren beschéftigen, beschrieben und zu unserer
Untersuchung in Beziehung gesetzt.

5.3.1 Auswertung der Berliner Orientierungseinheit

Im Sommersemester 1984 wurden laut Immatrikulationsbtro 350 Erstsemester zum
Medizinstudium in Berlin zugelassen. Nach einer einwdchigen Orientierungseinhei
wurden 245 Befragungsbogen zurtickgegeben, 6 konnten wegen unvollstandiger Angaben
nicht ausgewertet werden. Das fiuihrte zu einer Ricklaufquote von 68,3%.

Die Studienanfanger waren zu 51,5% mannlich und zu 48,5% weiblich.

An weiteren Ergebnisse, die zu Vergleichen mit dieser Arbeit herangezoggamwe

konnen, wurden erhoben:

* 33% der Studienanfanger hatten vorher bereits studiert. 18% hatten ein Fach mit
einem Bezug zur Medizin studiert.

* 98,3% gaben an, dass die Orientierungseinheit die wichtigsten Fragen tber das
kommende Studium beantworten konnte.

e Zu 83,1% wurden die Tutoren positiv bis sehr positiv beurteilt.

* Als wichtig fur die Beurteilung der Tutoren wurden ,Hilfsbereitschaft” (33,8%),
.Informationen® (29,7%), ,Engagement* (15,9%), ,waren schlecht informiert"
(5,8%), ,waren zu subjektiv* (4,1%) und ,waren abwertend in Bezug auf das
Studium* (2,9%) genannt.

» Als wichtige Eigenschaften der Mentorengruppen wurden in 53,9% der Falle das
.Kennenlernen®, fir 21,3% ,Hilfestellung und Informationen* aufgefthrt und fir
20% ,nimmt die Angst vor dem Studium®.

« Die Frage nach der Notwendigkeit einer derartigen Orientierungseinheit awrde
100% mit ja beantwortet.

(Fischer u. Beyer, 1984)

Zunachst zeigt sich, dass ahnliche Fragestellungen interessieren. Dass#tii Linie die

Frage nach der Notwendigkeit einer Orientierungseinheit. In unserer Untersualmaieg w
versucht diesen Sachverhalt durch die Frage nach einer nocheinmaligen Teilnahme an
einer Orientierungseinheit zu erfassen. 87,8% der Studienanfanger hatten djesaifra

.ja"“ beantwortet, 6,8% ,weil3 nicht* und 3,6% mit ,nein“. Man kann aber wohl davon
ausgehen, dass auch die Unentschlossenen die Orientierungseinheit notwendig fanden. Die
Frage nach der ,Notwendigkeit ist m. E. daher besser gewahlt, um die Akzeptanz der
Orientierungseinheit zu prifen, da in die Frage nach der Vorstellung, die
Orientierungseinheit zu wiederholen noch weitere Uberlegungen eingehen kénnten, die mit
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der Einstellung der Befragten zur Orientierungseinheit wenig zu tun haben. Obwohl der
Anteil von fast 90% der Studierenden, die noch einmal an einer Orientierungseinheit
teilnehmen wirden, sehr hoch ist, hat sich in unserer Untersuchung durch die Art der
Fragestellung eine wahrscheinlich zu gering angegebene Akzeptanz der
Orientierungseinheit ergeben.

Als wichtigste Funktionen der Orientierungseinheit wurden in dieser Untersuchung
ebenfalls das Kniupfen von Kontakten, das Erlangen von Informationen Uber den
Studienablauf und der Angstabbau vor dem Studium genannt.

Die positiven Eigenschatften, die fur die Studierenden eine Bedeutung bei der Beurteilung
der Tutoren hatten stimmten mit denen unserer Untersuchung Uberein (hier
.Hilfsbereitschaft”, ,Informationen“ und ,Engagement*, bei uns ,Informierthei

.Didaktik®, ,Gruppenverhalten® und ,Bemuhtheit). Interessant ist, dass von den Berliner
Studierenden auch negative Eigenschaften genannt worden sind, die in unserer
Untersuchung ebenfalls bei den ,freien Kommentaren“ genannt wurden. Ein kleiner Teil
(< 6%) der Befragten empfanden die Tutoren als ,schlecht informiert”, ,zu subjekti
(4,1%) und ,abwertend in Bezug auf das Studium®. In unseren freien Kommentaren hatten
sich 9 Befragte (0,81%) mehr Objektivitat, keine Beeinflussung der verunsicherten,
angstlichen Erstsemester in eine bestimmte Richtung oder weniger negative
Stellungnahmen von den Tutoren gewtnscht.

Der Anteil an Befragten, die vorher bereits studiert hatten, war in der BéBfieigung

hoher als in unserer Untersuchung (33% gegeniber 18%). Allerdings hatten die Berliner
nur ein Semester untersucht, wahrend unsere Anzahl ein Mittelwert tGber einen langen
Zeitraum darstellt.

5.3.2 Untersuchung der Orientierungseinheit fir Wirtschaftswisenschaftler
an der Philippsuniversitat Marburg von 1975 bis 1980

Von 1975 bis 1980 nahmen 75-90% der Studierenden an der Eingangsveranstaltung teil.
Wegen finanzieller Grenzen bei der Einstellung von Tutoren umfasste die Gruppengréf3e
14-30 Studierende. Die ,Schwundquote” von 20-50% stieg dabei proportional zur
Gruppengrol3e an. Rieck sah in der Grof3e der Tutorengruppen einen wesentlichen
erfolgsbeeintrachtigenden Faktor.
An weiteren vergleichbaren Ergebnissen wurden erhoben:
* 88% der Befragten gaben an, dass die Erwartung an die Orientierungseinheit ,voll
und ganz“ oder zumindest ,im wesentlichen* erftllt wurde.
« Als wichtigste Ergebnisse der Orientierungseinheit (es durften zweiohte
ausgewahlt werden) wurden ,Kontakte* (82%), ,Informationen (76%),
~Studienmotivation/ Berufsvorstellung® (5%), ,Einblick in die Universitat” (4%),
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»Erfahrung in der Kleingruppenarbeit (2%) und ,Abbau von Angst und
Unsicherheit” (0%) genannt.

* 98% der Studienanfanger unterstutzten das Konzept der Orientierungseinheit als
tutorenbetreutes Blockseminar gegenuber der Alternative einer
Einflhrungsvorlesung.

» Kleingruppenarbeit hielten 88% der Studienanféanger fur wichtig.

« Eine Mitarbeit als Tutor war flr 29% der Studienanfanger vorstellbar und fir 19%
nicht vorstellbar.

» Die Zusammenfassung der offene Frage nach vermissten Themen und
Arbeitsweisen ergab folgendes Bild: 18% der Befragten wiinschten noch mehr
Informationen zum Studienablauf, 11% wollten mehr Kontakte und 8% wiinschten
sich konkrete Informationen zum Beruf, wie Gehélter und Karrierechancen.

(Rieck 1981, S. 86-104)

« Die Tutoren wurden hinsichtlich ihres Verhaltens bewertet. Die zwei positivste
Werte auf einer siebenstufigen Skala wurden bezuglich der Merkmale ,hiltsbere
von 81%, ,vorbereitet* von 87%, ,kompetent* von 84%, ,kooperativ* von 85% und
diskussionsorientiert von 76% der Befragten gewahlt.

(ebda., S. 105-107)

Der von den Studierenden noch vor der ,Informationsbeschaffung” genannte Punkt des
.Kontaktknupfens* als wichtigstes Ergebnis der Orientierungseinheit istrelediges
Votum fir die tutorenbetreute Kleingruppenform der Orientierungseinheit. Didgr 3t
keine alternative Einfihrungsveranstaltung in diesem Mal3e zu erreichen. (ebda., S. 96)

Besonders interessant an dieser Untersuchung sind die Zahlen Uber tatsachliche
Teilnehmer an der Orientierungseinheit im Vergleich zu den eingeschriebenen
Studienanfangern und die Berechnung der ,Schwundquote” sowie die daraus gezogene
Schlussfolgerung, dass diese proportional zur Gruppengro3e angestiegen war. Zahlen fur
derartige Berechnungen standen in unserer Untersuchung nicht zur Verfligung, sie sind
aber ein sehr sicheres Indiz fur die Akzeptanz einer Orientierungseinheitléroy akil

sie nicht nur die Studienanfanger erfassen, die den Fragebogen beantwortet haben, sondern
auch die Studierenden, die, aus welchen Grinden auch immer, gar nicht erst
teilgenommen, die Orientierungseinheit vorzeitig verlassen oder nicht an deyuBef
teilgenommen haben.

AulRerdem sollten die Befragten in dieser Untersuchung beurteilen, ob eine
Orientierungseinheit in Form von Kleingruppenarbeit einer einfiihrenden Frontalvorlesung
vorzuziehen sei. Die Ergebnisse sprachen eindeutig fur die Arbeit mit Tutorengruppen.
Allerdings wurde die Einfihrungsvorlesung nicht als Alternativveranstaltung zur
Orientierungseinheit untersucht.

Auch diese Untersuchung bestétigt das ,,Kniipfen von Kontakten® und die
Jnformationsbeschaffung” als wichtigste Funktionen der Orientierungseinheitich

wie in unserer Untersuchung wurden auch hier in den offenen Fragen noch mehr
Informationen und noch mehr Kontakte gewtinscht. In unserer Untersuchung winschten
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sich 5,3% der Studienanfanger mehr oder ausfuhrlichere Informationen zu
Organisatorischem, wie Belegen, Praktika, Seminare, Studienablauf und Tripps2%a
wunschten sich noch mehr Kommunikation und Erfahrungsaustausch.

Die Bereitschaft zu einer Mitarbeit als Tutor war in unserer Untersuchung riddér gls

bei Riecks Befragung. In unserer Untersuchung waren 40% der Studienanfanger bereit, ei
Tutorium in einer Orientierungseinheit zu dbernehmen, bei Rieck waren es 29%. Der
Anteil der Studienanfanger, die die Mdglichkeit eines Tutoriums ablehnten, betrug bei
Rieck 19% und in unserer Untersuchung 16%. Diese Ergebnis kdnnte fur ein besonders
starkes Engagement von Medizinstudierenden fur die Gemeinschaft sprechen.

Die Beurteilung der Tutoren war auch in dieser Untersuchung insgesamt sehr pdstiiv, da
standen die gleichen Tutorenmerkmale wie in unserer Untersuchung im Vordergrund. Uber
80% der Befragten beurteilten die Tutoren als hilfsbereit, gut vorbereitet, karnpete
kooperativ.

Insgesamt besteht zwischen den Ergebnissen beider Untersuchungen, obwohl sie an
unterschiedlichen Fachbereichen vorgenommen wurden, eine hohe Ubereinstimmung.

5.3.3 Empirische Untersuchung von Studienanfadngern an der FU Berlin 1976

Im Rahmen einer medizinischen Dissertation (Universitat Hamburg) untexddiehbicke
(1976) die Berufsvorstellungen bei Medizinstudierenden der FU Berlin im
Sommersemester 1975. Befragt wurden 235 Studierende des ersten Semesterddrei Woc
nach Studienbeginn. 161 Bogen konnten ausgewertet werden, das entspricht 68%.

Nach ihrem Berufswunsch befragt, gaben 12,7% die Niederlassung in einer eigeisen Prax
an, 50% wollten sich gerne in einer Gruppenpraxis niederlassen, 14,5% der Befragten
strebten eine Krankenhaustatigkeit an, 15,7% interessierten sich fur eineiTdtigke
medizinischen Forschung und 4,2% aul3erten bereits zu Beginn des Studiums den Wunsch
nach einer Téatigkeit im 6ffentlichen Gesundheitswesen (ebda., S. 52)

Tendenziell zeigte sich bei der Aufsplittung nach Altersgruppen, dass jingere
Studienanfanger eine spatere Tatigkeit als niedergelassener Araiztals Krankenhaus

oder -hier war der Unterschied besonders ausgepragt- in der medizinischen Forschung
anstrebten, wahrend altere Studienanfanger eher ein Angestelltenverhaitmgs in e
Gruppenpraxis anzustreben schienen (ebda., S. 64). Frauen bevorzugten ebenfalls die
Niederlassung in einer Gruppenpraxis (ebda., S. 64-66).

Studierende mit der Praferenz Gruppenpraxis waren deutlich haufiger schon in

medizinischen Berufen tatig gewesen und hatten am langsten auf einen Studienplatz
gewartet, die Praferenzgruppe ,Krankenhaus* war bisher am wenigsten inmsetizn
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Berufen tétig gewesen, die Studierenden dieser Gruppe wurden aber zu 90% bereits nach
einem halben Jahr zum Studium zugelassen (ebda., S. 80).

Nach ihrer Studienmotivation befragt, antworteten die Studienanfanger wie folgt:
* Anderen Menschen helfen 78,9%,
* Soziales Engagement 66,5%,
* Viele Berufsmdglichkeiten 73,3%,
* Reiz und Bereitschaft zur Verantwortung 60,9%,
« Selbstandigkeit/ Unabhangigkeit 59,6%,
* Berufliche Sicherheit 52,2%,
* Interesse an Natuwissenschaften59,0%,
« Wissenschatftliches Engagement 36,6%,
» Verwirklichung politischer Vorstellungen 30,4%,
e Erfahrung mit Kranken 26,7%,
» Gute Verdienstmoglichkeiten 31,3%,
* Gesellschaftliches Ansehen 16,8%,
(ebda., S. 90).

In unserer Untersuchung wurde lediglich die Bedeutung der Orientierungseinheit zum
Erlangen von Erkenntnissen iiber die eigene Studienmotivation abgefragt. Uber die Art der
Studienmotivation kbnnen keine Aussagen getroffen werden. In der Untersuchung von
Hennicke kénnen die Nennungen beziglich der Studienmotivation in folgende Bereiche
unterteilt werden: An erster Stelle steht das soziale, helfende EngagEimamfalls sehr
wichtig ist ein interessanter, vielseitiger Beruf mit einem hohen Mal? ast&edigkeit.

Im Mittelfeld steht das wissenschatftliche oder naturwissenschafthtbeg$se und eher

am Ende der Rangfolge befinden sich die guten Verdienstmoglichkeiten und das
gesellschaftliche Ansehen. Diese Ergebnisse bestatigen die bereipstal E4.1.1 (Seite

110) besprochene, aus der Literatur entnommene Rangfolge der Studienmotivationen, bei
der gute Verdienstmdglichkeiten, Karrierechancen und gesellschaftlichesefnsich

ebenfalls auf den unterersten Rangen befinden.

Die berliner Untersuchung ist vor allem deswegen interessant, weil hier
Berufsvorstellungen und Studienmotivation von Studienanfangern in der Medizin
untersucht wurden.

Beziiglich des Wunsches nach einer Niederlassung in einer Einzel- oder Gruppenpraxis
kommen beide Untersuchungen zu ahnlichen Ergebnissen. Bezogen auf die Studierenden,
die eine Niederlassung anstreben, wiinschten sich nach dieser Untersuchung 79% eine
Niederlassung in einer Gemeinschaftspraxis und 21% in einer Einzelpraxis. lerunser
Untersuchung war das Verhaltnis von Niederlassungswunsch in einer Gruppen- oder
Einzelpraxis 76% zu 24%. Auch, dass mehr Frauen als Manner die Niederlassung in einer
Gruppenpraxis anstreben, wahrend mehr Manner als Frauen die Einzelpraxis bevorzugen
wirden, bestétigte diese Untersuchung.
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Ebenfalls zeigte sich eine Abhangigkeit der gewlnschten spateren TatigkeMteomnd
der Wartezeit der Studienanfanger. In der Berliner Untersuchung zeigte sgri(@ler
Anteil an jungen Studierenden mit kurzen Wartezeiten in der Gruppe, die eine spatere
Tatigkeit in der medizinischen Forschung anstrebten. Diese Iltem wurde in unserer
Untersuchung nicht abgefragt. In unserer Untersuchung waren die Befragten, die eine
spatere Niederlassung als Facharzt anstrebten, durchschnittlich am jingstetenndida
kirzesten Wartezeiten. Auch in der Untersuchung von Hennicke zeichneten sich die
Befragten, die eine Niederlassung anstrebten durch kurze Wartezeiten und ei\Jterges
aus. Auch in dieser Untersuchung zeigt sich somit, dass vor allem junge Studienanfanger
mit kurzen Wartezeiten arztliche Funktionen anstreben, die eine hohe Leisturigshaftei
erfordern.
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5.4 Ausblick

In der folgenden Ubersicht tiber die aktuelle Orientierungseinheit (Kapitel 5.4cR) wir
deutlich, dass es nach 1999 zu grundlegenden Anderungen in der Studieneinfiihrungsphase
gekommen ist, die zu einer Verschiebung der Themenschwerpunkte gefihrt hat. Da durch
diese Arbeit nun Informationen Uber Wiinsche und Bedirfnisse von Studienanfangern zur
Verfiigung stehen, ergibt sich die Mdglichkeit, Anderungen neu zu liberdenken und die
Ergebnisse in die Konzeption der Orientierungseinheit einzubeziehen.

In Kapitel 5.4.1 wird insbesondere unter Zuhilfenahme der Faktorenanalyse aus Kapitel 4.7
die Gestaltung eines Erhebungsbogens fiir eine wiinschenswerte Weiterfiihrung der
Evaluation besprochen. Der Fragebogen kdnnte dadurch ohne Verlust an Aussagekraft
deutlich verkirzt und vereinfacht werden, was wiederum auch die Auswertung enteichter
wirde.

Es hatte sich beim Literaturstudium gezeigt, dass politische, gesélisbleaiind

universitare Wurzeln der Orientierungseinheit daftir sorgten, dass untersti@editellen
versuchten diese fur eigene Zwecke zu nutzen. Dies soll in Kapitel 5.4.3 besprochen
werden.

5.4.1 Anpassung des Fragebogens

Um die Fille der Fragen thematisch zu ordnen und damit durch ein Zusammenfassen von
Items oder Variablen zu einer Reduktion des Gesamtumfanges ohne Informationsverlust
der Befragung zu gelangen, wurde in Kapitel 4.7 eine Faktorenanalyse durchgefiihrt. Nach
der Interpretation von 4 Faktoren lie3en sich die aufgefihrten Items den folgenden
Themenbereichen zuordnen:
« Vermittlung von Informationen tber den Studienablauf und Formen des Lehrens
und Lernens* (Faktor 1):
o Bewertung der Behandlung der Themen ,Organisatorisches (Bafog,
Belegen, etc)”, ,Informationen Uber Lehr- und Lernformen®,
»Approbationsordnung“ und ,Prifungen®,
o Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen des Lernzieles
~Studieninformationen®.
« Erkenntnisse Uber Zusammenhange von arztlicher Ausbildung, Gesundheitswesen
und Krankheitsbegriff‘ (Faktor 2):
o0 Bewertung der Behandlung der Themen ,Ursache von Krankheit,
,Definition Krankheit/ Gesundheit“ und ,Frauen in Ausbildung und Beruf*,
0 Bedeutung der Orientierungseinheit zum Erreichen der Lernziele
»Informationen Uber das Gesundheitsversorgungssystem* und ,Erkenntnis
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Uber die Notwendigkeit der Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe*
« Interesse an ethisch-moralischen Fragestellungen® (Faktor 3):
0 Interesse an den Themen ,arztliches Handeln, ,Ursache von Krankheit,
,Definition Krankheit/ Gesundheit* und ,Ethik"
e, Tutorenverhalten” (Faktor 4):
o Einschatzung des Tutorenverhaltens hinsichtlich der Merkmale
LInformiertheit”, ,Didaktik”, ,Gruppenverhalten“ und ,Bemuhtheit".

Die Faktorenanalyse gibt einen Anhalt, wie die Vielzahl der abgefragteabl@ariund

Items reduziert werden kdnnte. Der Umfang des Fragebogens wirde so deutlichrterringe
wobei die Aussagekraft der neuformulierten Variablen und Items zunehmen wiirde.
Insgesamt konnte ein reduzierter Fragebogen zu einer grol3eren Akzeptanz bei den Tutore
und den Studienanfangern fuhren und vor allem kénnte die Auswertung dadurch deutlich
vereinfacht werden.

Entscheidend fir die Einordnung in die Faktoren war anscheinend nicht die Tatsache, ob
das ,Interesse”, die Bewertung der Behandlung oder die Bedeutung zum Erreichen von
Lernzielen abgefragt worden war. Die Einordnung erfolgte Uberwiegend themé&issc

scheint also so zu sein, dass alle drei Fragestellungen durch die Bedeutung der fihemen f
die Studienanfanger ersetzt werden kénnten. Besteht ein Interesse daran zo, etfahre

sich Bedeutungen von Themen oder die Einstellungen der Studierenden zu den Themen
wéahrend der Orientierungseinheit &ndern, so musste zusatzlich eine zweitpiBgfvor

der Orientierungseinheit stattfinden.

5.4.2 Die aktuelle Orientierungseinheit

Da keine schriftlichen Unterlagen zur derzeitigen Struktur der Orientieximnngst

existieren, stammen die folgenden Informationen aus einem Gespréach vom 22.09.2002 mit
dem langjahrigen Organisationstutor Volker Wilkens.

Die inhaltliche Planung und thematische Ausgestaltung der Orientierungsaiahsen,

ebenso wie die Tutorenschulung, ausschlie3lich von einer Gruppe interessierter Studente
geleistet. Die finanziellen Mittel hierfir werden weiterhin berettgjéts

Die Orientierungseinheit wurde von der ersten Semesterwoche auf die letztevBehe

vor Semesterbeginn verlegt. Dadurch entschéarfte sich fur die Tutoren die Prdbbtamat
Teilnahme an eigenen Lehrveranstaltungen. Auch das Problem der Raumbeschaffung fir
die Kleingruppenarbeit sei mit der Vorverlegung geldst, insbesondere, da in Zukunft
einmalig pro Jahr etwa 400 Studierende am UKE (Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf
aufgenommen werden. Auch die Mensa biete in den Semesterferien mehr Raum fur den
geballten Ansturm der Erstsemester. Fraglich ist allerdings, ob Studiegamfavegen

des neuen Termins eine Teilnahme an der Orientierungseinheit erschwert oder gar
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unmoglich gemacht wird. Bei der zeitlichen Platzierung der Orientierunggaimbder
ersten, bzw. in den ersten beiden Semesterwochen handelte es sich vor allem in der
Anfangsphase der Orientierungseinheit um ein wichtiges Merkmal flir die Akzegea
Orientierungseinheit im universitaren Geflige und um ein Zeichen der Institigienaig.
Dass die Vorverlegung zu einer organisatorischen Erleichterung fihrte, stahEmagee

Es ist aber zu befirchten, dass es dadurch zu einem Verlust an Institutionalisieemg, e
allgemeinen Bedeutungsverlust und einem Verlust an Akzeptanz beim universitaren
Lehrpersonal kommen wird.

Mit dem Nachwuchs an Tutoren gibt es laut Wilkens keine Schwierigkeiten. Hienste
aller Regel doppelt so viele Interessenten wie nétig dem Bedarf gegentberuBwehA
erfolgt Uber ein Losverfahren, wobei eine Verteilung von 60-70% Tutoren aus den
vorklinischen und 30-40% aus den klinischen Semestern angestrebt wird. Nach den
Ergebnissen unserer Untersuchung ist diese Verteilung sinnvoll, da jingere Tutoren zu
einem positiveren ,Gefuhl* zur Orientierungseinheit beitrugen, wahrend Tutoren, die
schon weiter im Studium fortgeschritten waren das ,,Gefuhl* zum Studium positiv
beeinflussten. Allerdings wurden &ltere Tutoren hinsichtlich ihrer ,Bemuhthehtéchter
bewertet als jungere.

Die Schwerpunktsetzung beziglich der inhaltlichen und didaktischen Lernziele habe sich
laut Wilkens nach dem Wechsel des Tragers gedndert. Das Kennenlernen der neuen
Kommilitonen und insbesondere die Integration von Studierenden, die nicht primér aus
Hamburg stammen, sei das wichtigste Ziel der Orientierungseinheit. Obwohl das
Medizinstudium eine immense Herausforderung an die Leistungsbereitschaft der
Studierenden stellt, solle nach Ansicht der aktiven Tutoren der ,Spal3* am Studentenleben
nicht verloren gehen. Das spiegelt sich m.E. auch in der Stundenplangestaltung wieder, die
neben dem Kennenlernen unterschiedlicher Hamburger Kneipen auch Programmpunkte
wie Sackhipfen/ Eierlaufen fiir Erstsemester sowie einen Mittelaltetabi spontaner
Verkleidung und kreativen Beitragen der Studienanfanger enthélt.

Unsere Untersuchung hat ergeben, dass die medizinische Ethik fir die Studienairianger e
sehr wichtiges Thema ist, fast ebenso wichtig wie die Informationen Uber
Organisatorisches, sodass auf die Bearbeitung dieses Themas wéahrend der
Orientierungseinheit nicht verzichtet werden sollte.

Wichtige organisatorische Informationen fir die Studienanfanger kénnen der -imewisc

in Struktur und Layout professionell gestalteten- Erstsemesterzeitung ergnonarden.

Der Stundenplan muss zwar weiterhin bei einer Rallye erarbeitet werdenll@ber a
Informationen stehen den Studienanfangern zu Beginn der Orientierungseinheit mit
ausfuhrlichen Erlauterungen und Erklarungen zur Verfigung. Da durch ein neu
eingefiihrtes Organisationssystem fiur jeden Studienanfanger ein individietdeSplan
erstellt wird, die Einschreibung an unterschiedlichen Instituten, zumindest in den
vorklinischen Semestern entféllt und die Wahlmdglichkeiten sich auf einige

Kommilitonen, mit denen die Kurse gemeinsam besucht werden sollen, beschrankt ist,
erscheint ein aktives Erarbeiten von Studieninformationen ohnehin tberfliissig. Auch die
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Erkundung des UKE-Gelandes erfolgt nicht mehr als Rallye sondern als geftihrter
Rundgang, als erster gemeinsamer Programmpunkt nach der Begrif3ungsveranstaltung.
Didaktische Elemente wie Spiele, Planspiele und Filme treten eher in dergHinter

Neu ist die Veranstaltung ,Schnuppervorlesung Unfallchirurgie®, die den
Studienanfangern einen Vorgeschmack auf den noch so weit entfernten klinischen
Studienabschnitt bieten soll, die aber laut Wilkens vor allem eine Sammlungngitége
auch gruseliger Raritaten biete.

Die Veranstaltung ,meet a patient” sollte eine Fortfhrung des ThemasRAt&nten-
Verhaltnis* ermdglichen. Laut Wilkens erlebten die Studierenden die neue Situation de
Gegenuberstellung mit Patienten haufig als unangenehm und fihlten sich unwohl und
befangen; dieses Konzept soll daher nicht weiter fortgefiihrt werden. An den
unterschiedlichen Reaktionen der Studierenden damals und heute auf gleiche Elemente der
Orientierungseinheit zeigt sich die Notwendigkeit einer guten inhaltlichelpev&itung

sowie die Durchfiihrung solcher Aktionen durch gut ausgebildete Tutoren.

Im Gegensatz dazu erfreut sich die Veranstaltung ,meet a prof, friher @iaun
Anfassen“ allgemeiner Beliebtheit.

Laut Wilkens ist unter den Studienanfangern eine allgemeine Politikverdrossenheit
spuren. Studentische Gremien wie der Fachschaftsrat haben ernsthafte Nadrgeichss
und leiden unter einem standigen Mangel an aktiven Studierenden. Uber
hochschulpolitische Gremien und studentische Einrichtungen soll im Rahmen der
Orientierungseinheit zwar weiterhin informiert werden, die Hochschulpolitdbisr, um

die Studienanfanger nicht zu verschrecken, kein zentrales Thema mehr.

Insgesamt, so Wilkens, seien die heutigen Studienanfanger eher von einer rezeptiven
Anspruchshaltung gepragt, weswegen er die Orientierungseinheit inzwiscleéareals
Dienstleistung fur Studienanfanger sieht. Wichtigstes Ziel der Origngiseinheit ist es

fur Wilkens den Bedirfnissen und Anforderungen der Studienanfanger gerecht zu werden.
Die Grundlage der Konzeption der Orientierungseinheit hat sich somit geandert. Die
.vermutlichen” Interessen der Studienanfanger stehen im Vordergrund, was imrRahme
der urspriinglichen Konzeption der Orientierungseinheit an Lernzielen erarheitet w
verliert an Bedeutung. Themen, fiir die eine intensive inhaltliche Vorbereitung notwendig
ist, wurden verlassen. Unsere Untersuchung kénnte dazu fuhren, das Bild von den
Bedurfnissen der Studienanfanger zu revidieren und vordergriindig Bestehendes durch
Ergebnisse dieser langjéahrigen Evaluation zu erweitern.
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5.4.3 Externe Forderungen an die Orientierungseinheit

Auch Gremien, deren priméres Ziel nicht die Vorbereitung der Studienanfanger auf das
folgende Studium und den spateren Beruf unter Berticksichtigung der Bedurfnisse und
Interessen der Studienanfanger war, stellten sozusagen ,in eigener SadrdéAmigen

an eine Orientierungseinheit. Diese erflllte daher fir fremde Belange eine
Trittbrettfunktion.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) forderte beispielsweise in deréjkzeriszur
Studienreform® (vgl. Stankewitz 1977, S. 9), dass Defizitbereiche der gegemnéartig
Hochschulausbildung in der Orientierungseinheit angesprochen werden sollten. Dabei
sollte den Studierenden die Diskrepanz zwischen der Leitidee der Orientientiegsend
den Lernzielen des spéteren Studienganges verdeutlicht werden. Die Studiereteten soll
wissen, dass bestimmte Lernziele, auf die sie ein Anrecht haben, im Studium nicht
erscheinen werden. Solche Defizite in der Hochschulausbildung bestehen in der
Quialifizierung der Lernenden fir den den Anforderungen der Berufsfelder im
Beschéftigungssystem entsprechenden Beruf sowie fur die Vermittlung von Keentnis
und Einsichten in die Auswirkungen des spateren Arbeitshandelns und fur das
Wahrnehmen wirtschaftlicher, politischer und sozialer Zusammenhénge desherufli
Handelns. Diese Einblicke seien nétig, um fir die Interessen der abhangig Bgtahafti
demokratisch und solidarisch eintreten zu kdnnen und um eine spatere Nutzung
gesetzlicher Mitbestimmungsmaoglichkeiten zu gewdahrleisten, um in eingieftr
Gesamtgesellschaft wichtigen Ausbildungs- und Forschungsinstitution trotz
festgeschriebener ,stadtischer Feudalprinzipien® die kritische Auseirsatziéng mit den
Strukturen eintben zu kbnnen (Stankewitz 1977, S. 9).

Auch in neuerer Zeit wird das Vorhandensein von Orientierungseinheiten genutzt. Durch
den zunehmenden Wettbewerb der Hochschulen untereinander und die Werbung um
Studienanfanger wird das Vorhandensein einer Orientierungseinheit zum Pluspunkt fir den
Studienort. So wird beispielsweise im Bericht der Profilkommission der Urtéersi

Marburg die Attraktivitat eines Studienortes nicht ausschlief3lich auf dasnigefteat,

sondern auch auf die Bereitschaft des Fachbereiches zur Unterstitzung seiresriteni

bei der Bewaltigung neuer und oft ungewohnter Herausforderungen zurtickgefiihrt. Neben
der Studienberatung und der Beratung in finanziellen und personlichen Notlagen will die
Universitat vor allem durch die Orientierungseinheit flr Erstsemestdugsrduf das
Lernumfeld der Studierenden nehmen. Zur Aktivierung von Lernprozessen, welche durch
das Lernumfeld geférdert oder gehemmt werden kdnnten, werden neben den materiellen
Lebensbedingungen die soziale Umgebung und das psychische Wohlbefinden der
Studierenden genannt (Profilkommission der Universitat Marburg 1998).

Die Orientierungseinheit soll also zur Steigerung des psychischen Wohlbefindens und de
Stabilisierung des sozialen Umfeldes der Studierenden benutzt werden.
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In einer Anfrage der Abgeordneten Salchow, Libcke, Beul3 und Koop (1998, S. 6-7) an
den Hamburger Senat wurde in &hnlicher Weise auf die Orientierungseinheit
zuruckgegriffen. Die Anfrage bezog sich auf die Begleitung der Studierenden durch die
Hochschule, da nach einer Image-Untersuchung an deutschen Hochschulen die
Studienbedingungen in Hamburg als besonders schlecht kritisiert wurden (ebda., S. 1). In
der Antwort des Senates, der sich auf eine Mitteilung der Hochschulen bezieht, wurde
darauf verwiesen, dass die Studienberatung und Unterrichtstutorien auch ktinftig das
Grundgerust fur begleitende und studienuntersttitzende MalRnahmen bildeten, wobei
ergadnzend zu den Lehrveranstaltungen Tutorien in der Studieneingangsphase, insbesondere
in Form von Orientierungseinheiten angeboten werden wirden (ebda., S. 6-7).

Von den Hochschulen wurde die zunachst von ihnen ungewollte und zum Teil bek&ampfte
Orientierungseinheit gleichwohl politischen Instanzen gegeniber als Instreiment

sozialen Betreuung von Studienanfangern und somit auch zur Imageverbesserung der
Hamburger Hochschule herangezogen.
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6 Zusammenfassung

Der fur diese Untersuchung genutzte Fragebogen tber die Orientierungseinheit fir
Medizinstudienanfanger war primar fir eine interne Evaluation vorgesehen. \VYor alle

durch die lange Laufzeit und die Beendigung der Durchfiihrung der Orientierungseinheit in
der bisherigen Form bestand das Interesse, die Befragung fur eine Gesahttinejrder
Orientierungseinheit nach dem Hamburger Modell heranzuziehen. Die wichtigsten
Ergebnisse der Untersuchung beziehen sich auf die Studieneingangssituation, die
Bewertung der Orientierungseinheit sowie auf die Beurteilung der studentisatozant

Im Vergleich zu Untersuchungen in anderen Studienfachern ergab sich eine inuMittel

10 Monate langere Wartezeit auf einen Medizinstudienplatz. Lediglich eireMiert
Studienanfanger unserer Untersuchung hatte einen Studienplatz innerhalb von 6 Monaten
nach Erlangen der Hochschulreife erhalten. Durch den hohen Anteil an mannlichen
Studienanfangern, die bereits ihren Wehr- oder Zivildienst abgeleistet hattey) (w&t&n
Méanner bei Studienbeginn &lter als Frauen und hatten eine langere Wartezegauf ei
Studienplatz. Der Anteil der Studienanfanger mit Berufserfahrung lag in unserer
Untersuchung mit 34% mehr als das Doppelte Gber dem aus anderen Studien bekannten
Anteil fur Studierende aller Fachbereiche. Aul3erdem verfugten bereits 48% der
Studienanfanger Gber Erfahrungen im Gesundheitswesen.

Uber 80% der Studierenden wiinschten sich ihre spéatere Berufstatigkeit als
niedergelassener Facharzt, als Arzt im Krankenhaus oder als Allgemeameedvobei

sich fur die Niederlassung als Facharzt eher jingere und fir die Allgemeimredtiz

altere Studienanfanger entscheiden wirden. Zu Beginn der Untersuchung gaben noch die
meisten Studienanféanger als Berufsziel ,Allgemeinmedizin® an, wahrend die
»Allgemeinmedizin“ am Ende der Beobachtungszeit, entgegen der wachsenden Bedeutung
fur die Versorgung der Bevolkerung, nur noch den dritten Platz belegte. Insgesamt
entstand allerdings der Eindruck, als korreliere die gewtuinschte arztliche Funi&nspe

wie die angestrebte Niederlassung in einer Gruppen- oder Einzelpraxis, mdbnmit
LArztbild“ der Studienanfanger als mit konkreten Berufsvorstellungen der Befrag

An den meisten Themen der Orientierungseinheit bestand ein mittleres bis bitekesse

und die ,Behandlung“ der Themen wurde Uberwiegend als ,gut” oder ,sehr gut‘ bewertet.
Zu den Themen mit einer geringen Bedeutung fur die Befragten gehorten
»Hochschulpolitik” und ,Frauen in Ausbildung und Beruf*.

Das ,Knupfen von Kontakten* und das ,Beschaffen von Informationen tber das folgende
Studium®“ wurden sowohl von unterschiedlichen Autoren als auch von den Befragten
unserer Untersuchung als wichtigste Ziele einer Orientierungseinheitipastul

Entsprechend der Bewertung durch die Studienanfanger konnten diese Ziele durch die
Orientierungseinheit erreicht werden. Auf3erdem bestand an dem Thema ,Ethilirein se
starkes Interesse. Die Bewertung der Behandlung des Themas ,Ethik* Ubergéiegach

die des ,Interesses”.

Bei der Auswahl der studentischen Tutoren zeigte sich keine Gewichtung bestimmte
Merkmale. Die Tutoren wurden von den Studienanfangern sehr gut beurteilt. Hinsichtlich
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~personlicher Merkmale“ wurden die Tutoren noch positiver bewertet als bezlglich der
.erlernbaren Merkmale®.

Die Tutoren hatten einen Einfluss auf die Beurteilung der Orientierungseinhditdierc
Studienanfanger. Insbesondere flhrten altere Tutoren zu einem weniger positivign®,Gef
zur Orientierungseinheit und Tutoren mit einer héheren Semesterzahl zu eineve@ositi
»Gefuhl* zum Studium. Vor allem das Engagement der Tutoren fuhrte bei den
Studienanfangern zu der Bereitschaft, erneut an einer Orientierungseithaittemen.

Dazu waren fast 88% der Studienanfanger bereit. Positiv beeinflusst wurde dad’,Gef

zur Orientierungseinheit auch durch das weibliche Geschlecht, die vorherige
Studienerfahrung, die angestrebte arztliche Funktion ,Allgemeinmedizin®, dikcmég
Ubernahme eines OE-Tutoriums und durch eine vorherige Tatigkeit im Gesundheitswese
Insgesamt zeigte die Untersuchung eine breite Akzeptanz der Orientieninegisenter

den Studienanfangern und eine sehr positive Bewertung der bearbeiteten Themen sowie
der Arbeit der Tutoren. Unter Berilicksichtigung dieser Ergebnisse sollte dasvgetg

am Fachbereich Medizin angewandte Konzept ,Orientierungseinheit* erneut ttierdac
werden.
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7 Anhang

7.1 Ubersicht der in die Auswertung einbezogene Fgen

Es folgt eine Auflistung der einzelnen Fragen. Sie wurden in dieser Reihenfstgltge

a) Wenn ich an die Woche OE denke fiihle ich mich...(5 Smilies)
b) Wenn ich an die kommenden Wochen des Studiums denke fiihle ich mich...(5 Smilies)
c) Zwischen Schulabschluss und Studienbeginn liegen __Monate.
d) Was haben Sie in dieser Zeit gemacht?
1) Gesundheitswesen (ohne Krankenhauspraktikum)
2) kaufmannischer Beruf
3) Bundeswehr
4) Zivildienst
5) Urlaub
6) Krankenhauspraktikum
7) handwerklicher Beruf
e) Haben sie vorher schon einmal studiert?
1) Nein
2) Medizin im Ausland
3) Naturwissenschaften
4) Psychologie/ Soziologie/ Padagogik
5) Jura/ BWL/ VWL
f) Uber welches Verfahren haben sie inren Studienplatz erhalten?
1) Uber gerichtliche Anordnung
2) aufgrund eines Auswahlgesprachs
3) Uber Testbestenquote
4) Uber Wartezeit
5) auf andere Weise
g) Sind Auswahlgespréache fir Medizinstudenten sinnvoll?
h) In welcher &rztlichen Funktion mochten sie spéater arbeiten?
1) niedergelassener Facharzt
2) im Krankenhaus
3) als Werks- oder Betriebsarzt
4) Allgemeinmediziner
5) bei der Bundeswehr
6) im oOffentlichen Gesundheitswesen
I) Als niedergelassener Arzt wiirde ich bevorzugen
1) Einzelpraxis
2) Gruppenpraxis
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j) Wie grol3 war lhr Interesse an den folgenden Themen zu Beginn der OE?
1) Organisatorisches, wie Belegen, Bafdg, Studienablauf allgemein
2) Informationen Uber Lehr- und Lernformen
3) Approbationsordnung
4) Prifungen
5) Hochschulpolitik (Regelstudienzeit, politische Mandate u.a.)
6) Arztliches Handeln (Aufgaben, Bedingungen, Grenzen)
7) Ursache von Krankheit
8) Definition Krankheit/ Gesundheit
9) Frauen in Ausbildung und Beruf
10) Ethik
k) Wie haben Sie unabhéngig von Ihrem Interesse die Behandlung dieser Themen
empfunden?
1) Organisatorisches, wie Belegen, Bafog, Studienablauf allgemein
2) Informationen Uber Lehr- und Lernformen
3) Approbationsordnung
4) Prufungen
5) Hochschulpolitik (Regelstudienzeit, politische Mandate u.a.)
6) Arztliches Handeln (Aufgaben, Bedingungen, Grenzen)
7) Ursache von Krankheit
8) Definition Krankheit/ Gesundheit
9) Frauen in Ausbildung und Beruf
10) Ethik
[) Zur Erreichung welcher Lernziele und Methoden hat die OE einen Beitragtg&tei
1) Studieninformationen
2) Schaffen neuer Kontakte
3) Angstabbau vor dem Studium
4) Erkenntnis Gber Studienmotivation
5) Erkenntnis Gber Gruppenarbeit als geeignete Lernform
6) Bezug zur Berufspraxis
7) Informationen Uber das Gesundheitsversorgungssystems
8) Erkenntnis Uber die Notwendigkeit der Kooperation verschiedener
Gesundheitsberufe
m) Wirden sie erneut an einer OE teilnehmen?
1) Ja
2) Nein
3) Ich weil3 nicht
n) Wie schatzen sie das Tutorenverhalten ein?
1) Informiertheit
2) das didaktische Vorgehen
3) Gruppenverhalten
4) Bemduhtheit
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0) Hatten sie Lust einmal OE-Tutor zu werden?
1) Ja
2) Nein
3) Ich weil3 nicht
p) Personliche Daten
1) Alter des Studierenden
2) Geschlecht des Studierenden
3) Alter des Tutors
4) Geschlecht des Tutors (1. ménnlich, 2. weiblich)
5) Semesterzahl des Tutors
g) Anmerkungen und Kiritik
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7.2 Uberblick tber die in die Auswertung einbezogesn Fragen
beziiglich der Abfragezeitraume sowie Veranderungem den

Antwortstrukturen.
Jahr/ Semester WS [SS80| WS [SS83| WS |[WS [SS90| WS [SS92| WS
79/80 80/81 84/85 |89/90 90/91 96/97

Laufende Nummer 1-104 107-{232- |369- |809- ([948- |1113- |640- [488- |1277-
231 368 487 947 1112 1276 |808 639 1460

Anzahl Bégen 106 125 137 119 139 165 164 169 152 4 1§
Anzahl 5 5 3 11 10 11 nicht | 11 14 11
Tutorengruppen Zuzu-

ordnen
Gefihl zur durchgehende Abfrage mit 5 Gesicht&® ®

Orientierungseinheit
und zum Studium

Zeit zwischen Schulq durchgehende Abfrage in Monaten
und Studium

Tatigkeit zwischen ] freie Angabe Antwortmdglichkeiten zum Ankreuzen
Schule und Studium

Vorheriges Studium

Studienplatzvergabe] keine Abfrage nur Gericht @llen genannten
Antwortmdglichkeiten zum ankreuzen
Sinn von keine Abfrage 10er-Skala 5er-Skala
Auswahlgesprachen
Arztliche Funktion/ | Gruppenpraxis| getrennte Abfrage nach gewiinschter arztlicher Fomktnd
Praxisform als Unterpunkt | Gruppen- oder Einzelpraxis
Interesse an den keine Abfrage | 1-7 1-8 1-9 1-10 | 1-8 |(1-10
Themen 1-10 +10
10er-Skala 5er-Skala
Behandlung der 1-7 1-8 1-9 1-10 | 1-8 (1-10
Themen 1-10 +10
10er-Skala 5er-Skala
Lernziele der 1,4,6,7+8 1-8
Orientierungseinheit | 1per-Skala Ser-Skala
Tutorenverhalten, 4 | 10er-Skala 5er-Skala
Eigenschaften, s.o.

Orientierungseinheit | durchgehende Abfrage
wiederholen?/ Tutor

werden?
Alter/ Geschlecht, bejkeine Abfrage Abfrage, bei Tutoren haufig fehleAdgabe
Tutor + Sem.
Offene Fragen keine keine
Mdoglichkeit Még-
lichkeit

Tabelle 89 Auflistung von Abfragezeitraumen ganzer Fragen saydrThemenOrganisatorisches, wie
Belegen, Baftg, Studienablauf allgemein (1), Infatiomen tber Lehr- und Lernformen (2),
Approbationsordnung (3), Prifungen (4), HochschiitiggRegelstudienzeit, politische Mandate u.&), (
Arztliches Handeln (Aufgaben, Bedingungen, Grenzéh)Ursache von Krankheit (7), Definition
Krankheit/ Gesundheit (8), Frauen in Ausbildung &eauf (9), Ethik (10)) und ddrernziele
(Studieninformationen (1), Schaffen neuer KontgRde Angstabbau vor dem Studium (3), Erkenntnisrlibe
Studienmotivation (4), Erkenntnis Uber Gruppendralsi geeignete Lernform (5), Bezug zur Berufspgaxi
(6), Informationen Uber das Gesundheitsversorgystmss (7), Erkenntnis tGber die Notwendigkeit der
Kooperation verschiedener Gesundheitsberufe (8)Refdem Auflistung der Antwortmdglichkeiten in
unterschiedlichen Skalen oder freien Antworten.
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