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IMPP Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen
IZHD Interdisziplindres Zentrum fiir Hochschuldidaktik

K Kohorte

k.A. keine Angabe

LPA Landespriifungsamt fiir Heilberufe

n oder N Anzahl

LK Leistungskurs
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MCQ
MedSoz
MedPsych
MSG
MW

Nb

ns

OE
OSCE
PBL
Physio
PIM

POL

Prakt.
R -

R+

SD

SS

WS
UKE
U-Kurs
WMFE
WHO

ZVS

Multiple Choice Questions

Medizinische Soziologie

Medizinische Psychologie

Modellstudiengang

Mittelwert

nicht berechnet

nicht signifikant

Orientierungseinheit

Objective Structured Clinical Examination

Problem-Based Learning

Physiologie

Priifung im Modellstudiengang

Problemorientiertes Lernen

oder: Studierendenkohorte, die am Modellstudiengang teilnimmt
Praktikum

Regelstudierende, die nicht am Modellstudiengang teilnehmen wollten

Regelstudierende, die urspriinglich am Modellstudiengang teilnehmen

wollten

Semester

Seite

Standardabweichung

Sommersemester

Wintersemester

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
Untersuchungskurs

World Federation of Medical Education
Weltgesundheitsorganisation

Zentrale Vergabestelle flir Studienplétze
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Vorwort

Seit Beginn der 90er Jahre wurde an den deutschen Universititen und den fiir die Ausbildung
verantwortlichen Gremien verstirkt iiberlegt, welche strukturellen, inhaltlichen und
didaktischen Konzepte den bisherigen Studienablauf ergdnzen konnten. Von vielen Seiten
wurde dabei der zu spit erfolgende Praxisbezug, die Theorielastigkeit und die zu geringe

Integration psychosozialer Aspekte in der Lehre beméngelt.

Die weitreichendsten Analysen fiir kiinftige Anderungen wurden in der Zeit vom Murrharder
Kreis 1989 und dem Wissenschaftsrat 1992 vorgelegt. Als eine denkbare sinnvolle Ergéinzung
anderer notiger Reformansétze erschien beiden Gremien unter anderen die Methode des
,Problemorientierten Lernens® (POL). Diese wurde bereits seit dem Sommersemester 1992
nach dem Beispiel nordamerikanischer Universititen und der Universitdit Maastricht,

Niederlande, an der privaten Hochschule in Witten/Herdecke angewandt.

Urspriinglich aus studentischer Initiative begannen in jener Zeit in Berlin (1989) und
Hamburg (1994) Arbeitsgruppen, ein Konzept zu entwickeln das es ermdglicht, diese
Studienform auch im Rahmen des Unterrichtes an groBen staatlichen Universitdten

umzusetzen.

Da die Struktur des POL stark von der herkdmmlichen Studienform abweicht, waren die
Entscheidungstrager an den Fakultdten skeptisch, der Reform zuzustimmen. Im deutschen
Umfeld wurden bis dahin wenige Studien durchgefiihrt, ob und wie POL fiir die medizinische
Ausbildung eingesetzt werden kann, deshalb schien es zwingend notwendig, die beginnenden

Projekte mit Evaluationen zu begleiten.

Bei der Suche nach einer Finanzierung fiir die angestrebte Studienreform kam den Projekten
in Berlin und Hamburg ein Forderprogramm der Bund-/Ldnderkommission entgegen, das
Modellversuche im Hochschulbereich forderte. Die Vergabe von Bundesmitteln fiir die
Modellversuche war an die wissenchaftliche Begleitung und Auswertung der verdnderten
Studienbedingungen gebunden, sodass in beiden Projekten eine Begleitstudie entworfen

werden konnte.

Derartige Begleitstudien sind an amerikanischen Universititen bei der Einfiihrung von POL-
Curricula an traditionellen Universitéten bereits selbstverstdndlich und wurden umfangreich
durchgefiihrt (Harvard: Moore et al., 1994). Kuhnigk (1998) schloss in der ersten Arbeit, die
sich in Deutschland mit dem Vergleich von Studierenden in einem POL-Curriculum
(Witten/Herdecke) und Studierenden eines Regelstudienganges (Gottingen) beschéftigte, aber

noch seine Methodenkritik mit den Sétzen: ,,Um die Versuchsbedingungen zu optimieren,
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wire eine randomisierte Zuordnung der Bewerber zu Studienbeginn entweder zu dem
problemorientierten oder dem traditionellen Studiengang zu fordern, wie sie Moore et al. in
ihrer Untersuchung an der Harvard Medical School umzusetzen in der Lage waren. Solange
jedoch an deutschen Hochschule nicht beide Studiengénge parallel angeboten werden, ist eine

derartige Versuchsbedingung ausgeschlossen.*
Diese Versuchsbedingungen wurden nun durch das parallele Unterrichtsangebot moglich.

Untersuchungsgegenstand: Der Modellstudiengang

Studierenden der Medizin wurde bei Aufnahme des Studiums an der Universitit Hamburg
angeboten, entweder den Weg des POL oder des herkdmmlichen Regelstudiums zu wéhlen.
Dieser Ansatz ermoglichte es, Studierende zweier verschiedener Studienansdtze an einer

Universitdt longitudinal zu verfolgen und zu befragen.
Es wurden drei Untersuchungsgruppen gebildet:

1. die zur Teilnahme am Modellstudiengang bereiten Studierenden, die auch zur Teilnahme

ausgelost wurden,

2. die Studierenden, die zur Teilnahme bereit waren, aber keinen Platz im Modellstudiengang

erhielten und
3. die Studierenden, die sich nicht fiir daas Regelstudium interessierten.

Zudem standen die Dozenten des Fachbereiches als Befragte zur Verfiigung, die groBtenteils

in beiden Gruppen unterrichteten und ihre Einschédtzung zum Unterricht abgeben konnten.

Ziel der Untersuchung

Die Studie sollte iiber ihre gesamten Laufzeit dokumentieren, wie sich die Bewertungen der
Studierenden des Modellstudiengangs im Vergleich zu den der Regelstudienrenden zu ihrer
Studien- und Lebenssituation anhand der unten nédher erlduterten Parameter zu verschiedenen

Zeitpunkten und im Verlauf des Studiums darstellt.

Fir den Rahmen dieser Arbeit wurde speziell die Studienanfangsphase herausgegriffen.
Anhand von Befragungen im und nach dem ersten und zweiten Studiensemester wurde die

Situation des ersten Studienjahres betrachtet.

Untersuchungsparameter

Um zuerst eventuelle Unterschiede in der Zusammensetzung der drei Gruppen ausschlie3en
zu konnen, die einen verzerrenden Effekt vermuten lassen konnten, wurden folgende

Merkmale erfasst:

0 Alter
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Geschlecht

vor dem Studium abgeleistete Dienste
Ort des Abiturs

Abiturfacher

Zeit zwischen Abitur und Studienbeginn

Anzahl der bereits absolvierten Studiensemester

O O 0O 0o o o o

Vorherige Ausbildung

Der Ursprungsmotivation der reformierten Studienginge entsprechend, wurde die These
vertreten, dass die Studierenden der neuen Studiengédnge sich in ihren Einschitzungen von
den herkdmmlichen unterscheiden wiirden. Es stellte sich die Frage, in welchen Dimensionen

die Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen erfasst werden sollten.

Der Forderung des Fachbereiches Medizin in Hamburg folgend, stand fiir einen Vergleich
zum Ende des Versuches die zeitverschoben aber identisch durchgefiihrte Staatspriifung der

Arztlichen Vorpriifung zur Verfiigung.

Bisherige Erfahrungen zeigten aber an Universititen, an denen POL als Lehrmethode
eingefilhrt wurde, dass die speziellen Vorteile des POL sich vor allem in Bereichen
darstellten, die jenseits des iiblicherweise gemessenen Wissenserwerbes lagen. Dies waren
neben den praktischen Fertigkeiten und Féhigkeiten z. B. die Lernmotivation, Einschitzung
der Studienbedingungen und -situation und die Freude am Studium. Um diese spezifischen
Effekte zu erfassen, miissen geeignete Verfahren entwickelt werden, die diese erheben, da

eine reine Messung des Faktenwissens diesen POL-Spezifika nicht gerecht wird.

Folgende Untersuchungsparameter wurden daher in den semesterweise zu erfragenden

Fragebdgen zum Zwecke des Vergleiches unter den Gruppen aufgenommen:
1. Die Einschitzungen der Studierenden wurde erhoben iiber:

zukiinftiger Facharztwunsch
Finanzierung des Studiums
Studienstrategie

Gewichtung des Studiums fiir die Lebenssituation

0}

0}

0}

0}

0 Zeiteinteilung im Studium

0 Aktivitdten in der Freizeit
0 zeitliche Belastung durch das Studium
0 Dbenutzte Lehrmittel

o}

Beurteilung des Lehrangebotes
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Selbsteinschitzung personlicher Merkmale
Arbeitsbewiltigung

Lemnstrategie (Skala)

Lernbedingungen (Skala)

fachliche, soziale und didaktische Kompetenz der Lehrenden (Skala)
Erfahrungen im Medizinstudium (Skala)
Motivation zum Medizinstudium (Skala)
Studiengefiihl (Skala)

Leistungsmotivation (Skala) (nur 1. Semester)
Selbsteinschitzung (Skala)

Selbstwertgefiihl (Skala) (nur 1. Semester)
Optimismus (Skala) (nur 1. Semester)
Lebenszufriedenheit (Skala) (nur 1. Semester)
Gesundheitswahrnehmung (Skala)

Vitalitdt (Skala)

Psychisches Wohlbefinden (Skala)

O O O O O O O O OO 0O 0o o o o o

Durch eine solche umfassende Erhebung von Einschitzung zu Lebens- und
Studienbedingungen war zu erwarten, dass Unterschiede zwischen den verschiedenen

Gruppen auch jenseits des erworbenen Faktenwissens erfasst werden konnten.

2. Die Ergebnisse der internen Evaluation der Lehrveranstaltungen durch die POL-

Studierenden erhob folgende Faktoren:

Zufriedenheit der Studierenden mit den Veranstaltungen
Bezug der Veranstaltung zum POL-Fall

Dozierter Anteil des Unterrichtes

O O O O

Moglichkeit, POL-Fragen im Unterricht zu besprechen

Diese Bewertung diente zur Abschitzung der Frage, ob es sich bei der Studienform des POL-
Armes der Studie tatsdchlich um Problemorientiertes Lernen im Sinne der Theorie des POLs

handelte.
3. SchlieBlich erhob die Dozentenbefragung Informationen auf folgenden Gebieten:

Grundsitzliche Einstellung zum POL
Einschétzung der Projektorganisation

Einschétzung der POL-Studierenden

O O O O

Einschitzung ihrer eigenen Lehrveranstaltungen
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0 Gedanken zur Organisation der Priifungen

Hieraus sollte eine Einschétzung der Dozenten gegeniiber der speziellen Unterrichtsform im

POL und den POL-Studierenden gegeniiber erfasst werden.

Daneben wurden die Studierenden, die den Modellstudiengang verlassen hatten und ins
Regelstudium wechselten oder das Studium abbrachen, nach ihren Abbruchgriinden und

Erfahrungen befragt.

Im Folgenden werden nun zuerst die Konzepte, die den unterschiedlichen
Ausbildungsstrukturen zugrunde liegen dargestellt. Diese Ausfiihrungen beschreiben den
Hintergund und die Rahmenbedingungen fiir den Unterrichtsversuch, dessen erste Phase
Gegenstand dieser Arbeit ist, bevor ndher auf die oben genannten Untersuchungen

eingegangen wird.
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1 Einleitung

1.1 Ausbildung zum Arzt im internationalen Vergleich

1.1.1 Ziele der Ausbildung

Die Leitbilddefinition des ,Arztlichen Handelns“ ist eng mit dem Gesundheitsbegriff
verbunden. Als Aufgabe von Arztinnen und Arzten wird angesehen, Gesundheit zu fordern,
wiederherzustellen oder zu erhalten. Dennoch gestaltet sich sowohl eine Definition von
Gesundheit als auch eine Definition drztlichen Handelns schwierig. Angesichts der kulturellen
Vielfalt der Weltbevolkerung und deren unterschiedlicher Lebensbedingungen und -stile ist es
nicht verwunderlich, dass bisher kaum international iibereinstimmende Formulierungen
existieren, was unter dem Begriff ,,Gesundheit” iiberhaupt zu verstehen ist. Eine Ausnahme

ist die Definition der World Health Organization (WHO) von 1948, die definiert:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the

absence of disease or infirmity.*

Genauso schwierig ist es folglich, eine Ubereinkunft dariiber zu erzielen, was die Aufgabe
eines Arztes ist. Die einfachste Forderung ist deshalb, dass seine Aufgabe darin besteht,
Gesundheit zu erhalten oder hervorzurufen. Diese Forderung ist jedoch nicht umfassend
genug, wenn man bedenkt, dass Definitionen von Gesundheit und é&rztlichem Handeln
notwendig sind, um zum Beruf des Arztes auszubilden. Fiir die Formulierung von
Ausbildungszielen sind deshalb konkrete Vorgaben nétig, welche mdglichst international
anerkannt und vergleichbar sein sollten. Bis heute gibt es jedoch international nur eine relativ
grobe und fiir medizinische Hochschulen verbindliche Ubereinkunft iiber Ausbildungsziele

und Ausbildungsinhalte in der Medizin.

Gegenwirtig ist die hochste fiir européische Studierende verbindliche juristische Richtlinie
eine Vereinbarung auf der Ebene der Europdischen Union, die versucht, eine gegenseitige
Anerkennung der Examina zwischen den europdischen Staaten zu ermdglichen (Council of

the European Communities, 1993):
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Artikel 23

1. The Member States shall require persons wishing to take up and pursue a medical
profession to hold a diploma, certificate or other evidence of formal qualifications in
medicine referred to in Article 3 which guarantees that during his complete training
period the person concerned has acquired:

a. adequate knowledge of the sciences on which medicine is based and a
good understanding of the scientific methods including the principles of
measuring biological functions, the evaluation of scientifically established
facts and the analysis of data;

b. sufficient understanding of the structure, functions and behaviour of healthy
and sick persons, as well as relations between the state of health and
physical and social surroundings of the human being;

c. adequate knowledge of clinical disciplines and practices, providing him with
a coherent picture of mental and physical diseases, of medicine from the
points of view of prophylaxis, diagnosis and therapy and of human
reproduction;

d. suitable clinical experience in hospitals under appropriate supervision.

2. A complete period of medical training of this kind shall comprise at least a six-year
course or 5 500 hours of theoretical and practical instruction given in a university or
under the supervision of a university.

[..]

Counsil of the European Communities (1993) Council directive 93/16/EEC of 5 April 1993 to facilitate the free
movement of doctors and the mutual recognition of their diplomas, certificates and other evidence of formal
qualifications

Aufgrund sprachlicher, kultureller und historischer Griinde ist eine Fassung der dariiber
hinaus wiinschenswerten Konkretisierung der inhaltlichen Aspekte der Ausbildung schwierig.
Gleichwohl existieren international Bestrebungen, sich iiber weitere inhaltliche Zielsetzungen
zu verstindigen und parallel zu den Versuchen der WHO, den Gesundheitsbegriff
definitorisch fassbarer zu gestalten und das internationale medizinische Curriculum zu

normieren.

Zur Zeit beschéftigen sich zwei Gremien mit dem Versuch, diese Definition zu erstellen: Das
eine Gremium auf administrativer Ebene der EU, das andere im Rahmen der World

Federation of Medical Education (WFME).

Die Beratungen der EU wurden bisher nicht verdffentlicht, die WFME erreichte allerdings
den ersten Meilenstein dieser Entwicklung durch die Verabschiedung der Edinburgher
Deklaration zur medizinischen Ausbildung im Jahre 1988. Zehn Jahre spiter wurde diese
Deklaration mit dem Ziel Uberarbeitet, sie flir die Verwendung durch medizinische
Ausbildungsstitten praktikabler zu gestalten. Im Juni 2001 wurde die iiberarbeitete Version
unter dem Titel ,Basic Medical Education - WFME Global Standards for Quality

Improvement™ von der World Federation for Medical Education (2001) verabschiedet — sie
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enthélt allerdings keine inhaltlichen Komponenten, sondern beschrénkt sich ausschlieBlich auf
die Definition der Rahmenbedingungen einer medizinischen Ausbildung an einer Institution.
Diese Rahmenbedungungen nehmen keinen Bezug auf die unterschiedlichen Formen des

Unterrichtes, die an medizinischen Fakultiten etabliert sind und diese pragen.

1.1.2 Lehrmethoden des facherorientierten und

problemorientierten Unterrichtes

1.1.2.1 Facherorientierter Unterricht in der Medizin

Uber lange Zeit wurde die medizinische Heilkunst in Form einer Berufsausbildung dhnlich
einer Handwerkskunst von Generation zu Generation vermittelt (Gordon 1986). Erfahrungen
am Patienten, spéter — nach Griindung der ersten Spitiler — ldngere Ausbildungszeiten mit den
dort tdtigen Heilkundigen, bildeten die Grundlage einer empirisch ausgerichteten
medizinischen =~ Ausbildung. Eine groere  Mobilitit und ein  akzeleriertes
Bevdlkerungswachstum machte in den verschiedenen Gesellschaften eine Normierung des
Unterrichtes und damit der Examina erforderlich (Deutsch-franzosisches Jugendwerk, 2002).
Ziel dieser Normierung war, ohne personliche Kenntnis des Ausbildenden davon ausgehen zu
konnen, dass das vorliegende Zeugnis zurecht adrztliche Kenntnisse und Fertigkeiten
bescheinigte. In Preulen fiihrte die zunehmende staatliche Organisation und Kontrolle des
Offentlichen Lebens im Jahre 1724 zur Einfiihrung eines einheitlichen Staatsexamens
(Puschmann, 1889). Es schrieb eine Priifung in Anatomie und die Prdsentation eines
Krankheitsfalles vor. 1798 wurde es um die Auflage ergédnzt, drei Jahre studiert zu haben und
eine Patientenvorstellung schriftlich vorgelegt zu haben. Im Jahre 1825 wurde das Studium an
den preuBlischen Hochschulen erstmals vollstindig reguliert. Man unterschied vier
verschiedene Studienabschliisse: Promovierte Arzte, promovierte Arzte und Chirurgen,
Wundérzte erster und zweiter Klasse. Die ersten beiden studierten an einer Universitt, legten
ein ,,Tentamen philosophicum™ ab, das sich iiber Logik, Psychologie, Physik, Chemie,
Mineralogie, Botanik und Zoologie erstreckte und um ein ,,Tentamen medicum® erginzt
wurde, das weiterhin die Anatomie, erginzt um die Innere Medizin und Pharmakologie
enthielt. Chirurgen legten zusitzlich eine Probe {iber ihr operatives Konnen ab. Im Jahre 1852
wurden die vier Klassen zu einem einzigen Examen zusammengefasst, dessen fachliche
Priifungen in Anatomie, Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe abgelegt wurden. Zehn Jahre
spater wurde die grundlegende geisteswissenschaftliche Priifung des ,,Tentamen
philosophicum® durch das ,,Tentamen physicum® ersetzt, das Priifungen in Anatomie, der
daraus inzwischen hervorgegangenen Physiologie, in Physik, Chemie und beschreibenden

Naturwissenschaften vorsah.
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Ungeféhr zu dieser Zeit erfolgte in England ebenfalls erstmals mit dem ,,Medical Act* von
1858 eine allgemeine Regelung von staatlichen Priifungen, indem festgelegt wurde, wer die
Abschlusspriifungen abnehmen durfte (Simmer, 1970). Priifungsfacher wurden darin nicht
vorgeschrieben, allerdings war die Ausbildung an den englischen Universititen deutlich
praktischer ausgelegt als an den deutschen Universititen mit theoretischem Schwerpunkt. Die
Ausbildungsform in den Vereinigten Staaten unterschied sich im Prinzip nicht von dem in
England, wenn man davon absieht, dass grofle infrastrukturelle Unterschiede bestanden, da in
Amerika eine Vielzahl von kleinsten Universititen sich in der medizinischen Ausbildung
betidtigte. Die Eroffnung der Johns Hopkins Medical School im Jahre 1893 streng nach
deutschem, franzosischem und englischem Vorbild fithrte zu einer vertieften Diskussion des
Standes der medizinischer Ausbildung in den USA (Simmer, 1970). Dieser Diskussion folgte
eine Restrukturierung der American Medical Association, aus der in den Jahren 1904 und
1905 eine erste intensive Analyse der Schwiéchen des amerikanischen Ausbildungssystems
hervorging. Diese Analyse fiihrte zu einer umfassenden Restrukturierung des amerikanischen
medizinischen Hochschulwesen. Als dessen Dokumentation wurde im Jahre 1910 der
»Flexner-Report™ veroffentlicht, der die Sicht der akademischen Kreise, Hochschulpolitik und
der Offentlichkeit auf die Ausbildung und die akademische Medizin in den USA fiir viele
Jahrzehnte prigen sollte (Welch, 1916; Kenner, 2000).

Mit der Mitte des 19. Jh. begann weltweit die zunehmende Aufspaltung der medizinischen
Fachgebiete (Eulner, 1970). 1850 gab es z. B. an der Universitit Heidelberg lediglich
Professuren fiir Anatomie, Innere Medizin, Geburtshilfe und Chirurgie. 1880 waren diese
bereits ergidnzt um Lehrstiihle fiir Physiologie, Pathologie, Hygiene, Gerichtsmedizin, Med.
Poliklinik, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Augenheilkunde und HNO. Teilnahme am
Unterricht in diesen Fachern wurde von den Studierenden bis zum Ablegen des Examens
verlangt, wenn auch nicht alle Facher im Examen gepriift wurden. Bis heute hat sich die
Struktur der Lehre lediglich in der Anzahl der kleineren Facher und Priifungsanteile und
deren Aufnahme in die staatlich-einheitliche Priifungsform veridndert, obwohl die Gestaltung
der jeweiligen Priifungen dabei laufend verdndert wurde, abhéngig von den momentanen

gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der arztlichen Tatigkeit (Renschler, 1988).

Simmer weist 1970 auf eine andere mdgliche Begriindung fiir die Entwicklungsgeschichte der
medizinischen Ausbildung in Deutschland hin: Die Wurzel des weltweit beachteten
Vorsprungs der medizinischen Ausbildung in Deutschland sieht er in dem Memorandum
Alexander von Humboldts als Direktor im Preuflischen Innenministerium 1809, in dem er
,,Einsamkeit und Freiheit” als soziales Leitbild der heranwachsenden Akademiker hinstellt.

Dies geschah zu einer Zeit, in der ein genereller Uberblick iiber das medizinische Wissen
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noch durch angeleitetes Eigenstudium der Studierenden zu gewinnen war und durch den
verstarkten Einsatz naturwissenschaftlicher Methoden in der klinischen Medizin die
Forschung enorme Fortschritte machte. Simmer stellt es als Problem dar, dieses Ideal des auf
der Suche nach Wahrheit vereinsamenden Studierenden dauerhaft auf die medizinische
Ausbildung zu verallgemeinern. Ein bestimmter Wissensstand miisse unabhéngig von dem
Grad der akademischen Bildung wegen des spdter auszuiibenden Berufes erreicht werden,

was einige Studierende, sei es aus fehlender Begabung oder fehlender Einstellung, nicht titen.

Herausgestellt wird dieser Konflikt durch die Auseinandersetzung um die medizinische
Ausbildung, die von der Militdrdrztlichen Bildungsanstalt Pepiniére in Berlin in Person von
Johann Goercke auf der einen Seite und von von Humboldt auf der anderen Seite gefiihrt
wurde. Goercke erstrebte, einem strikten, thematisch vorgegebenen Curriculum zu folgen.
Von Humboldt forderte die akademische Freiheit. Rudolf Virchow formuliert 1892 in der
Tradition dieser Auseinandersetzung, dass akademische Freiheit nicht die Freiheit des

Nichtstun oder des Strebens nach Gliick, sondern die Freiheit, zu studieren sei.

Die akademische Freiheit sei nach Simmer bis zum Ende des Jahrhunderts derart ausgenutzt
worden, dass 1901 der ,,Schein“ als Nachweis der regelméBigen Teilnahme an einer
Veranstaltung eingefiihrt wurde und 1924 sogar noch um das Element der ,.erfolgreichen
Teilnahme* ergidnzt wurde. Diese Formulare stellen ein Nachweissystem iiber den aktuellen
akademischen Entwicklungsstand dar, der bis heute besteht und zunehmend das

Studienverhalten der Studierenden steuert (Bader, 1988).

Thauer bezeichnet 1965 diese Entwicklung von Nachweissystemen in Kombination mit den
um die Mitte des 20. Jh. stark ansteigenden Studierendenzahlen als altes und einzigartiges
Privileg der herausragenden Studierenden, weiterhin eine exzellente akademische Ausbildung
zu erhalten, wahrend fiir durchschnittliche und schlechte Studierende durch fehlende
Selektion und Missbrauch ein Versagen der konstanten Qualitdt des Studiensystems zu

attestieren sei.

Fast genauso alt wie die Diskussion um Chancen und den Missbrauch der akademischen
Freiheit ist die Diskussion um die nétige Erhohung des Praxisbezuges innerhalb des
Medizinstudiums. 1919 formulierte Willy Hellpach (ein Karlsruher, spéter Heidelberger
Physiologe und Medizindidaktiker) die Notwendigkeit eines zwischen Klinik und Vorklinik
vernetzten Unterrichtes, der Stiarkung der heute ,,psychosoziale Facher” genannten Bereiche
innerhalb des Medizinstudiums, sowie die damit einhergehende Reform der Fakultéten.
Diesem weitsichtigen Entwurf nihern sich mit jeder Anderung der medizinischen

Ausbildungsstrukturen in Deutschland die Verhéltnisse weiter an (van den Bussche, 1990).
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Nach dem zweiten Weltkrieg wurden von 1955 bis 1959 umfangreiche Vorbereitungen fiir die
Ubernahme  amerikanischer ~ Ausbildungsstrukturen  im  deutschen  medizinischen
Ausbildungswesen getroffen, die allerdings nie in die Praxis umgesetzt wurden (Schaefer,

1998).

1970 wurde durch die Schaffung einer zentralen Priifungsinstanz, des Institutes fiir
medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) die Priifungshoheit aus dem
Einflussbereich der Professoren und Fakultiten auf eine staatliche Instanz verlagert (Schagen,
1990). Durch die Einfithrung der ,,multiple choice*-Ankreuzfragen fiihrte dies zu einer immer
starkeren Diskussion {iber die ,,Theorielastigkeit des Studiums, sowie Vorschliage, dies durch

stiarkeren Praxisbezug zu dndern (Habeck et al., 1986).

Die seit dem Jahre 2002 giiltige Approbationsordnung fiir Arzte in Deutschland sicht erstmals
wieder ein Zusammenfassen von mehreren Fachern zu Querschnittsbereichen vor. Ferner
werden benotete Scheine eingefiihrt. Durch das Anbieten von Wahlpflichtfichern an den
Fakultédten in den ,,vorklinischen® und ,klinischen* Studienabschnitten wird den Fakultiten
Gelegenheit zu freier Curriculumgestaltung gegeben und durch spezielle Gestaltung des
Unterrichtes und der Schwerpunkte eine Moglichkeit fiir eine Profilbildung geschaffen.
Neben der inhaltlichen Koordination wird auch das Einfiihren neuer didaktischer Elemente

gefordert.

1.1.2.2 Problemorientierter Unterricht in der Medizin

Ausgehend von der ,,Case-study-method®, die an der juristischen Fakultét in Harvard bereits
systematisch in den zwanziger Jahren zur Ausbildung von Jurastudenten eingesetzt wurde,
wurde in den fiinfziger und sechziger Jahren an verschiedenen amerikanischen Universititen
Konzepte eines facheriibergreifenden Unterrichtes in der Medizin erprobt. Erstmalig Ende der
sechziger Jahre wurde an der McMaster-Universitit, Hamilton, Ontario, Kanada, ein
Studiengang mit der Lehrmethode des POL eingefiihrt und nach 1969 als ein Grundelement
der medizinischen Ausbildung curricular angewandt. Gegen Ende der siebziger Jahre
iibernahmen andere US-amerikanische und australische Universititen dieses Lehrsystem und
begannen vergleichende Evaluationen zwischen parallelen Studiengéngen nach traditionellen
Ausbildungskonzepten und dem des POL. Ende der achtziger Jahre wurde dieses POL-
Curriculum an der Universitit von New Mexico in Albuquerque als alleinige
Ausbildungsmethode eingesetzt. Mit der Harvard Medical School in Boston {ibernahm die
erste amerikanische Elite-Universitidt dieses Lehrsystem und wertete es in einer
Vergleichsstudie systematisch und randomisiert aus. Es untersuchten Moore et al. 1989 bis
1994 zwei Kohorten von Studierenden, die dem so genannten ,,New Pathway‘ angehdrten

und verglichen sie mit Studierenden des herkdmmlichen Studiums. Thre Erfahrungen und der
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Nachweis von gleichwertigen Ergebnissen in staatlichen Priifungen bei Studierenden des POL
im Vergleich zu Studierenden nach der Regelmethode, fiihrten zu einer Etablierung des POL
in Harvard und anschliefend an weiteren US-amerikanischen Universitidten. Auch in Europa
und Asien (Kim et al., 2002; Abdul-Ghaffar et al., 1999) wurde das Interesse an dieser
Lehrmethode geweckt. Als erste europdische Universitat integrierte die Universitdt Maastricht
1974 ein Curriculum, das auf POL basierte. Es folgte Linkdping in Schweden und 1992, nur
wenig spéter, die private Universitdt Witten/Herdecke in Deutschland. Gleichzeitig begannen
an vielen verschiedenen deutschen Universitéiten studentische Arbeitsgruppen zusitzlich zum
normalen Curriculum in problemorientierten Arbeitsgruppen Fille zu 16sen (siche Kapitel
1.2.2.3). Die britischen Universitidten begannen Mitte der 90er Jahre im groBen Rahmen mit
der Umgestaltung der Curricula nach den Konzepten des POL (Bligh, 1995). Neben dieser
primér universititeren Anwendung des POL fand die Methode Anwendung im Bereich der

kontinuierlichen Weiterbildung der Arzte (Smits et al., 2002).

Die Definition, was genau POL ist, dessen Verbreitungsweg eben beschrieben wurde, ist

uneindeutig. Im Folgenden werden einige Definitionsversuche dargestellt:

Maudsley (1999) untersuchte in der Literatur beschriebene verschiedene Ansétze des POL auf
gemeinsame Definitionen und Parallelen in den Reformansétzen. Sie formulierte, dass POL
,»has spent most of its career inducing revolutionary undergraduate medical reform®, kommt
aber zu dem Schluss, dass “despite much conceptional fog lingering over the PBL literature,
useful ground rules can be formulated.” Maudsley fiihrt zunéchst verschiedene Definitionen

von Ross (1991) und auch Engel (1991) an, um sie im Anschluss zusammenzutragen:

Ross kategorisiert zuerst drei tiberlappende Typen von Problem-fokussierten Curricula nach

der dahinterstehenden Philosophie und ihrem praktischen Vorgehen:

0 Problem-basierte Curricula, in denen Studierende ganz oder teilweise an relevanten

Problemen arbeiten,

0 Problem-orientierte Curricula, in denen Unterrichtsinhalte und -methoden passend zu

»Problemen® gewihlt werden und

0 Problem-l6sende Curricula, in denen explizit das Erreichen einer Problemldsetechnik

erreicht werden soll, wobei schon bestehendes Wissen zuhilfe genommen wird.
Engel formuliert die Kernelemente eines Problemorientierten Curriculums wie folgt:

0 Es ist kumulativ, zieht wiederholt Lehrinhalte in immer groferer inhaltlicher

Eindringtiefe zur Bearbeitung heran.
0 Esist integrativ, verwischt die Grenzen der Ficher.

0 Esist progressiv, entwickelt sich mit dem Lernfortschritt der Studierenden weiter.
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0 Es ist konsistent, d.h. es bestehen curriculare Ziele iiber den Unterricht hinaus, die

selbst-dirigierendes Lernen zum tieferen Verstidndnis in allen Facetten anbieten.

Diese beiden unterschiedlichen Ansétze einer Definition des POL auf einer philosophischen
Grundlage einerseits und einer Definiton gemifl der beinhalteten Elementen andererseits,
fasst Maudsley zu folgender didaktischen Begriffsbestimmung fiir problembasierte Curricula

zusammen:

0 Wissen wird in einer aktiven, sich wiederholenden, selbstbestimmten Weise,
hauptsichlich durch Arbeit in einem progressiven Unterrichtsumfeld, das nicht von

Féchergrenzen beeintrichtigt wird, erworben.

0 Beginn des Lernens ist nicht der der Erwerb von neuem Fachwissen, sondern die

Erarbeitung von Fragestellungen.

0 Details des curricularen Ablaufes diirfen nur innerhalb der Grundphilosophie des

studentenzentrierten Ansatzes abweichen.

Zusitzlich zu diesen didaktischen Rahmenbedingungen wird auf der Grundlage der Frage
nach dem Sinn des PBL noch ein weiteres Charakteristikum benannt. Norman und Schmidt
(1992) definieren auf der Grundlage der kognitiven Psychologie die Kerneinfliisse des PBL

auf das:
0 Erinnerungsvermdgen,
0 Problemlosungsvermodgen und das fallbasierte Urteilsvermodgen der Studierenden,
0 die ,instance“-Theorie von Konzeptbildung und Kategorisierung, die darauf beruht,

0 Faktenwissen im Kontext zu erlernen, vorbestehendes Wissen zu aktivieren
und zu erweitern, Zusammenhénge zu nutzen, um die Erinnerung zu

erleichtern,

o Ubertragung des Prinzips durch Nutzen zweier Vorbedingungen zu

ermdglichen:

0 der Lernende weill wenig iiber das Gebiet der Losung oder dieser

zugrundeliegende Prinzipien,
0 ein sofortiges Feedback erfolgt nach der Bearbeitung des Problemes,

0 das Ansammeln von Fallbeispielen erfolgt fiir die Verwendung des

erworbenen Wissens und der Fahigkeiten in der zukiinftigen drztlichen Praxis.

Die didaktische und die lerntheoretische Definition fasst Maudsley (1999) abschlieBend zu

einer umfassenden Beschreibung zusammen:
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Problem-basiertes Lernen...

0 ist sowohl Methode als auch Philosophie und wird von allen curricularen Elementen

unterstiitzt,

0 zielt auf eine effiziente Beschaffung und Strukturierung von Wissen durch die aktive
und selbstdirigierte Arbeit in einem progressiven und anregenden Arbeitsumfeld, das

Kontext und Relevanz des Wissens sicherstellt und dadurch die Motivation erhélt,

0 Dbaut auf vorbestechendem Wissen auf, integriert, ruft kritisches Denken hervor,

reflektiert iiber den Lernprozess und ,,macht Spaf3*,
0 erreicht sein Ziel durch lernanregende Kleingruppenarbeit und unabhéngiges Lernen,

O bezieht sich auf das endgiiltige Losen der Probleme nur dann, wenn das Wissen

vorhanden ist und effektiv in den Lernprozess eingebunden werden kann.

In diesem Zusammenhang darf daher auch das Konstrukt des ,,Entdeckenden Lernens®, das
auf ein Konzept von Bruner (1961) zuriickgeht, in Beziehung zum POL nicht unerwihnt
bleiben. Vielfach wird dieses Prinzip der ,,guided discovery in der Literatur mit dem POL
gleichgesetzt. Duffy und Cunningham (1996) definieren das ,,entdeckende Lernen* allerdings
in einer noch préziseren Unterscheidung als eine ,lehrerzentrierte Lernform®, die den
Studierenden Probleme vorgibt, in denen bekannte kognitive Konzepte zu entdecken sind. Die
Aufgaben oder Probleme werden so gestellt, dass sie fiir die Studierenden losbar sind. Im
medizinischen Kontext bedeutet dies, dass medizinisches Wissen extern vorliegt und von den
Studierenden erarbeitet werden muss. Die Studierenden erarbeiten sich im Rahmen dieses

Curriculums ein definiert vorstrukturiertes Wissensfeld.

Anders ist die Situation bei ,,.Lerner-zentrierten Lernformen®, wie dem ,Forschenden
Lernen®, zu dem das POL gezdhlt werden kann. Hierbei definiert der Student nicht nur das
vorliegende Problem und die Aspekte, die er im Besonderen betrachten will, sondern iiberlegt
zusitzlich die Problemldsungsstrategie (Schulmeister, 2002). Gerade in der Medizin ist nach
Schulmeister durch die Vielfalt der beteiligten Wissenschaften und deren Methoden diese
Herangehensweise das am Weitesten reichende Studienkonzept. Es berge auch das Risiko,
eine falsche Losungsstrategie zu wéhlen und eventuell damit zu scheitern. In jedem Falle aber
geniige es wissenschaftlichen Anspriichen, Ergebnisse zu produzieren, diese selbstindig zu

iiberpriifen und darstellen zu kénnen und zu jedem Zeitpunkt methodisch sauber zu arbeiten.

Das intellektuelle Fundament des POL sehen Tresolini et al. (1990) in einer breiten
Auslegung eines lerntheoretischen ,holistischen Ansatzes und besonders in Integration

verschiedener Disziplinen:

0 der Verhaltensforschung,
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0 der Kognitionswissenschaften,
0 der Entwicklungstheorie und
0 des Humanismus.

Veroffentlichungen zum POL stiitzen die Ansicht, dass es sich beim Versuch, POL exakt zu
definieren, immer um eine curriculare oder lerntheoretische Definition handelt. Damit ist es

nicht eine dozentenabhingige, einzeln durchfiihrbare Unterrichtsform.

1.2 Das Studium der Humanmedizin in Deutschland

1.2.1 Ausbildungsziele

In Deutschland kann als einzige verbindliche Vorgabe fiir den Standard der Ausbildung zum

Arzt die giiltige Approbationsordnung fiir Arzte herangezogen werden.

Erstmals 1970 wurde durch die Ubernahme der schriftlichen Priifungen durch eine zentrale
Institution, dem Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen in Mainz
(IMPP) eine genaue Definition der Lehrziele nétig, die zuvor den medizinischen Fakultiten

oblag (Toellner, 1990), denen die Bestallungordnung von 1959 bisher nur pauschal vorgab:

»Das Ziel der drztlichen Ausbildung ist die Heranbildung eines zur Erfiillung seiner Aufgaben

befihigten Arztes™.

Auch nach langerer Diskussion der an der Ausbildung beteiligten Institutionen fehlte eine
prazise Lehrzieldefinition bis 1979 in der Approbationsordnung. Auch in der folgenden
erneuten Novelle der Approbationsordnung wurde auf eine Lehrzieldefinition verzichtet, eine

genauere Fassung der Unterrichtsziele aber durch einen Lehrzielkatalog des IMPP prézisiert.

In der Approbationsordnung fiir Arzte von 1989 wurde dann erstmals konkret ein

Ausbildungsziel definiert:

§1: Ziele und Gliederung der arztlichen Ausbildung

Abs. (1)

Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und patientenbezogen
durchgefihrt. Sie hat zum Ziel,

- die grundlegenden medizinischen, fachlbergreifenden und methodischen Kenntnisse,
- die praktischen Fertigkeiten und psychischen Fahigkeiten,

- die geistigen und ethischen Grundlagen der Medizin und

- eine dem Einzelnen und der Allgemeinheit verpflichtete arztliche Einstellung

zu vermitteln, deren es bedarf, um in Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von
Gesundheitsstérungen unter Berlicksichtigung der psychischen und sozialen Lage des Patienten
und der Entwicklungen in Wissenschaft, Umwelt und Gesellschaft eigenverantwortlich und
selbstandig handeln zu kdnnen. Sie vermittelt die Fahigkeit zur Weiterbildung und férdert die
Bereitschaft zu standiger Fortbildung und zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und mit
Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens.
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Priziser sind die Ausbildungsziele in der Praambel der Fassung der Approbationsordnung fiir
Arzte von 2002 formuliert. Es wurde ein weiterer Satz hinzugefiigt, der die Uberpriifung der
tatséchlich erreichten Ergebnisse beim Streben nach diesen Zielen durch eine kontinuierliche

Evaluation vorschreibt:

§1: Ziele und Gliederung der arztlichen Ausbildung

Abs. (1)

Ziel der arztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin ausgebildete
Arzt, der zur eigenverantwortlichen und selbstandigen arztlichen Berufsausiibung, zur Weiterbildung
und zu standiger Fortbildung befahigt ist. Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten in allen Fachern vermitteln, die fir eine umfassende Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und
praxis- und patientenbezogen durchgefiihrt. Sie soll

o das Grundlagenwissen uber die Korperfunktionen und die geistig-seelischen Eigenschaften
des Menschen,

o das Grundlagenwissen Uber die Krankheiten und den kranken Menschen,

o die fur das arztliche Handeln erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in Diagnostik, Therapie, Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation,

o praktische Erfahrungen im Umgang mit Patienten, einschlieRlich der facheriibergreifenden
Betrachtungsweise von Krankheiten und der Fahigkeit, die Behandlung zu koordinieren,

o die Fahigkeit zur Beachtung der gesundheitsokonomischen Auswirkungen arztlichen
Handelns,

o Grundkenntnisse der Einflisse von Familie, Gesellschaft und Umwelt auf die Gesundheit,
die Organisation des Gesundheitswesens und die Bewaltigung von Krankheitsfolgen,

o die geistigen, historischen und ethischen Grundlagen arztlichen Verhaltens

auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes vermitteln. Die Ausbildung soll auch Gesichtspunkte
arztlicher Qualitatssicherung beinhalten und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit anderen
Arzten und mit Angehérigen anderer Berufe des Gesundheitswesens férdern. Das Erreichen dieser
Ziele muss von der Universitat regelmafig und systematisch bewertet werden.

Diese generellen Ausbildungsziele konnen an deutschen medizinischen Fakultiten durch
eigene Schwerpunkte erginzt werden. An den 36 medizinischen Fakultiten in Deutschland
werden im Jahre 2003 35 Regel- und vier Modellstudienginge (Berlin, Witten/Herdecke,
Hamburg, Bochum) durchgefiihrt. Es bestehen also insgesamt 39 Studienordnungen fiir
Humanmedizin. Unter ihnen gibt es nur wenige, die von den in §1 der alten

Approbationsordnung genannten Studienzielen abweichende Lernziele formulieren (Anlage
1).

Acht Studienordnungen verzichten in der Formulierung zu Beginn vollstindig auf die
Nennung eines Lernzieles fiir das Studium. Von den verbleibenden 31 Fakultdten formulieren
vier iiber das in der AAppO genannte Lernziel hinaus eigene Lernziele. Dieses sind zunichst
der Reformstudiengang in Berlin, der Modellstudiengang in Witten/Herdecke und der
Reformstudiengang in Bochum. Sie formulieren Lernziele, die an den Zielen der

Lehrmethode des POL ausgerichtet sind.

Die Universitiat Greifswald formuliert als vierte Fakultit ein abweichendes Lehrziel. Neben

den allgemeinen Ausbildungszielen der Arztlichen Approbationsordnung ist in einem zweiten
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Absatz das Ziel genannt, die dortigen Medizinstudenten mittels des Schwerpunktes
»Community Medicine” mit Fahigkeiten und Kenntnissen auszustatten, die den Arzt zu einer
an den Bediirfnissen der regionalen Bevdlkerung orientierten Handlungsweise in Prévention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation befdhigen. Explizit sind hierbei das

facheriibergreifende und problemorientierte Ausbildungsziel benannt.

1.2.2 Studiengange der Humanmedizin in Deutschland

1.2.2.1 Die Regelstudiengange

Regelstudiengénge nach Approbationsordnung von 1989 und 2002 richten sich in ihrer
curricularen Einteilung nach der Approbationsordnung fiir Arzte und nehmen fiir ihren
curricularen Ablauf nicht die Ausnahmeregelung des Modellstudienganges in Anspruch. Sie
bieten primér bisher in den seltensten Fillen ein didaktisches Gesamtkonzept oder einen
fachervernetzten Unterricht an. Vorgesehene Unterrichtsformen sind Seminare mit 20
Studierenden, Praktika mit 15 Studierenden und Kurse, deren Zusammensetzung sich je nach

Patientenkontakt in der der Gr6f3e unterscheidet.

Die Approbationsordnung gibt in der neuen, wie auch bereits in der alten Fassung den
Fakultiten wenige Vorgaben, wie die Gesamtmenge der zur Verfiigung stehenden
Lehrkapazititen auf die klinischen und vorklinischen Ficher aufzuteilen ist. Neben
scheinpflichtigen Féchern wird lediglich eine Gesamtzahl an Unterrichtsstunden vorgegeben,

die von jeder medizinischen Fakultit frei verteilt werden kann.

Nahezu alle medizinischen Ausbildungstétten haben sich in der Implementierungsphase der
AAppO von 1989 auf die Vorschlige eines Verteilungsschemas gestiitzt, das dereinst von
Prof. Habeck mit der deutschen Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung (GMA) entwickelt
worden war (Habeck, 1991). Dies fiihrte in der Anfangszeit nach Implementierung dieser
AAppO zu einer weitgehend vergleichbaren Verteilung der Fachanteile an allen deutschen

Fakultéten, die sich erst im Laufe der Jahre nach den Gegebenheiten der Fakultiten dnderten.

Erst die neue Approbationsordnung aus dem Jahre 2002, die im Jahre 1993 zuerst im Entwurf
vorgelegt wurde (Schimmelpfennig et al., 1995) und seitdem oft als gescheitert betrachtet
wurde (Nippert, 2001), ldsst in der Entwicklungsphase erkennen, dass die Fakultiten sehr
unterschiedliche Wege gehen werden. Es werden voraussichtlich im klinischen Bereich
bundesweit kaum noch vergleichbare Studienstrukturen vorzufinden sein. Diese Verdnderung
ist sowohl vom Gesetzgeber (Schuster, 1998) als auch von Seiten der GMA
(Arbeitsgemeinschaft ,,Medizinische Studienreform® der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung, 1999) ausdriicklich zur Stirkung der spezifischen Ausrichtung der Profile der

Fakultiten gewiinscht.
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1.2.2.2 Modellstudiengange nach § 36a AAppO von 1999

Die Modellstudienginge nutzen die Freiheiten des 1999 in die Approbationsordnung fiir
Arzte eingefiigten §36a (§41 in der AAppO von 2002), der sogenannten
»Modellstudiengangsklausel“. Sie wurde als Vorgriff erlassen auf die seit 1997 ausgearbeitet
vorliegende neue Fassung der Approbationsordnung fiir Arzte, die im April 2002
verabschiedet wurde. Sie sollte Modellstudiengiingen wie dem an der Berliner Charité die
notwendige Rechtsgrundlage zum Start geben. An der Charité hitte man bereits seit langerer
Zeit mit dem seit Anfang der 90er-Jahre entwickelten Reformstudiengang beginnen kénnen
(Christen et al., 1990), es fehlte allerdings an der rechtlichen Grundlage fiir eine Ausnahme
von der AAppO =zur Durchfiihrung des Reformstudienganges. 1999 wurde die
Modellstudiengangsklausel mit Blick auf den Berliner Modellstudiengang formuliert und

verabschiedet.
Berlin

Die Charit¢ in Berlin fiihrt aufgrund des Umfanges des Reformansatzes, der Grofe der
Studierendengruppe, der Grofe des Projektstabes, der Vielfalt der aus dem Projekt
entstandenen Untersuchungsansitze die zurzeit weitreichendste Reform dieser Art im

Bundesgebiet durch.

Witten/Herdecke

Neben dem Reformstudiengang in Berlin konnte aufgrund der oben genannten Regelung auch
der Modellstudiengang an der medizinischen Fakultdt der privaten Universitét
Witten/Herdecke beginnen. Angeregt durch die Erfahrungen aus Maastricht mit dieser
Lehrmethode, wurde ein Studiengang im Rahmen der AAppO von 1989 (ohne
Modellversuchsklausel) durchgefiihrt, der dem Konzept des POL konsequent folgte und fiir
Deutschland als wegbereitend fiir diese Lehrmethode anzusehen ist (Wiedersheim, 1990). Die
Priifungsvorgaben der AAppO, die der Abfolge des Unterrichtes nicht entsprachen, hatten
einen eher hemmenden Einfluss auf den Studienablauf in Witten/Herdecke. Durch die
Modellversuchsklausel konnte auch die Fakultit in Witten/Herdecke die ladngerfristig

vorbereitete neue Studienordnung verabschieden und mit einem Modellstudiengang beginnen.

Bochum/Aachen/Kdoln

Weitere Modellstudiengiinge stehen zur Zeit in Vorbereitung, z. B. in Bochum, Aachen und
Koln. Alle diese Modellstudiengéinge stimmen in den wesentlichen Merkmalen tiiberein, trotz
unterschiedlicher Rahmenbedingungen und erstrecken sich auf die ersten flinf Jahre des
Medizinstudiums, gefolgt bei allen von einem weiteren Jahr, dem ,praktischen Jahr”. Die
Modellstudiengénge vereint das Konzept des POL und das Integrieren von vorklinischen und

klinischen Unterrichten vom ersten Semester bis ins zehnte Semester mit integrierten
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Priifungsformen neuer Art, ob mehr oder weniger reformiert, mehr oder weniger parallele
Pfade mit Sonderveranstaltungen eingefiihrt, mehr oder weniger abweichend vom

konventionellen Unterricht in den Einzelveranstaltungen

Von dieser Struktur weicht der Modellstudiengang in Hamburg in zentralen Elementen ab.

Die Beschreibung dessen erfolgt spiter im Kapitel 1.3.3.1.

1.2.2.3 Reformierte Regelstudiengange

Neben den beiden erstgenannten gibt es noch eine dritte Studienform, eine Mischform. Der
Wissenschaftsrat hat in seinen Empfehlungen zur Reform des Medizinstudiums in
Deutschland von 1999 zahlreiche Strukturdnderungen fiir das Medizinstudium in Deutschland
empfohlen. Diese sind entgegen landldufiger Meinung auch im Rahmen der bisherigen

Approbationsordnung moglich gewesen (Gulich, 1996).

Abweichend von den bisherigen curricularen Strukturen des Medizinstudiums in Deutschland
suchten vor allem in der Zeit vor der neuen AAppO von 2002 medizinische Fakultiten nach
Reformansétzen. Zentrales Ziel war, der von Studierenden und Unterrichtenden geforderten
Vernetzung von vorklinischen und klinischen Inhalten im Sinne einer praxisbezogenen
vertikalen Vernetzung und den parallel unterrichteten Inhalten der verschiedenen Facher im
Sinne einer horizontalen Vernetzung. Diese Umstrukturierungen versuchten, Studierende
frithzeitig an klinische Probleme und Denkstrukturen heranzufithren und dadurch zu einem
aktiven Lernen zu motivieren. Dies geschieht in den meisten Fallen dadurch, dass sie von dem
herkoémmlichen Unterrichtsschema abweichen, dem Schema einer dozentenorientierten Lehre
mit klassischer Hauptvorlesung und diese ergéinzende Seminare und Praktika in einzelnen
Féachern. Sie ilibernehmen die studentenzentrierten Strukturen der zuvor beschriebenen
Lehrform, zumeist als POL. Dieses ist eine grundlegende Umgestaltung des Curriculums in
Form von zusammenhidngenden medizinisch relevanten Blocken im  klinischen
Studienabschnitt. Diese Strukturdnderung erfordert neben der Einrichtung einer
dekanatsdhnlichen Leitungsstruktur flir solche Projekte eine intensive Schulung des
Lehrkorpers, ein Training fiir studentische Tutoren oder POL-Dozenten (Hitchcock, Mylona,
2000) einen Zugang zu einer guten Bestandsbibliothek und das Schaffen von
Kleingruppenrdumen fiir das Eigenstudium der Studierenden. Beispiele hierfiir sind die
Ludwigs-Maxilimians-Universitdt in Miinchen, die Universitit Heidelberg oder die
Technische Universitdt Dresden, die durch intensive Zusammenarbeit mit der Harvard
Medical School in Boston eine dort eingefiihrte Lehrstruktur {ibernommen haben. Die
Mitglieder dieser Fakultiten haben mit anfénglicher Hilfe durch Schulungs- und
Visitationsprogramme in Harvard selbst erste Erfahrungen in dieser Unterrichtsform

gesammelt. Dieser Erfahrungsaustausch wurde durch Besuche von Dozenten und
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Tutorentrainern aus Harvard in den eigenen Universititen ergédnzt und vertieft. Im Falle von
Dresden und Heidelberg wurde diese Starthilfe auf ein weitgehend -eigenstindig
durchgefiihrtes Schulungsprogramm fiir ein reformiertes POL-angepasstes Studium in allen

Studienabschnitten umgestellt (Bergmann et al., 2002).

Wesentlich fiir die Differenzierung dieser Struktur der Studienreform zu den zuvor
beschriebenen =~ Modell-  oder  Reformstudiengdngen  auf der  Basis  der
Modellstudiengangsklausel ist, dass dieser Zwischentyp innerhalb des vorgegebenen
Zeitschemas der jeweils giiltigen Approbationsordnung fiir Arzte erfolgt, ohne dass die seit
1999 verabschiedete sogenannte Modellstudiengangsklausel dafiir in Anspruch genommen
werden miisste. Innerhalb der einzelnen Zeitabschnitte der Medizinischen Ausbildung werden
die Lehrinhalte der Facher so koordiniert, dass die Themen der einzelnen im jeweiligen Block

beteiligten Facher einen themenbezogenen Sinn ergeben.

Neben den mit einem grolen Aufwand in die Reform des gesamten Curriculums
eingestiegenen Universitéten gibt es an einzelnen Fakultdten Ansitze, eine POL-Struktur nur

in einzelnen Fichern als Unterrichtsform zu wéhlen.

Bestimmte Schwerpunktficher nehmen ihren Unterricht im fallorientierten Lehrstil vor und
nutzen diese Lerntechnik innerhalb ihres Faches. In der Literatur kann man an vielen
Universititen den Ansto zu dieser Entwicklung des Unterrichtes zuerst oft in der
Pharmakologie (Antepohl und Herzig, 1999) und Physiologie (Mierson 1998) sehen, die die
Integration ihres Faches in die verschiedenen klinischen Facher friihzeitig genutzt haben, um
einen an einem Problem orientierten Unterricht durchzufiihren. Gemél den eingangs
dargestellten Definitionen von Maudsley (1999) handelt es sich bei ,,an einem Problem
orientierten Unterricht™ aber prinzipiell nicht um POL. Es fehlt der curriculare Charakter, das
Abstimmen mehrerer medizinischer Fécher auf eine Problematik bei in einem einzigen Fach
eingesetzten Fillen. Deren iibergreifende Erarbeitung durch Studierende ist nicht gegeben,

obwohl der facheriibergreifende Charakter ein Kernelement des POL ist.

Eine Moglichkeit, Lehrveranstaltungen problemorientiert zu gestalten und das bereits in den
friihen Studiensemesern, ist die Integration in die Lehrveranstaltung ,,Einfiihrung in die
Klinik*, die mit der Approbationsordnungsnovelle von 1989 eingefiihrt wurde (Nauerth,
1991). Die Ulmer Studie ,,Problemorientierter klinischer Unterricht in frithen Phasen des
Medizinstudims von 1992-1994* (Projektgruppe Medizindidaktik, 1994) konnte zeigen, dass

bereits diese Studienphase hierzu geeignet ist.

Den Anfangspunkt fiir alle Bestrebungen, mit POL zu beginnen, setzten bisher zumeist
studentische POL-Initiativen. Sie sorgten in vielen Féllen dafiir, dass die Prinzipien des POL

an den Fakultiten bekannt wurden. Solcherlei Initiativen sind an fast allen deutschen
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Fakultiten zu beobachten, beispielhaft seien hier die von der Fakultdt entwickelten Konzepte
in Heidelberg und strukturierte Versuche z. B. in Liibeck im Rahmen des ersten klinischen
Abschnittes genannt. Bereits im Sommer 1996 gab es nach einer unveroffentlichten Umfrage
von Prof. Winfried Kahlke an 18 der antwortenden 32 deutschen medizinischen Fakultiten
POL in Form von studentischen Arbeitsgruppen oder durch die Fakultdt angebotenen Kursen.
Nach einem Bericht der Fachschaftsvertreter der deutschen Fakultiten auf einer Fachtagung
der Medizinstudierenden gab es im Jahre 2001 Studierendeninitiativen in Berlin, Tiibingen,
Homburg, Bonn, Rostock, Freiburg, Miinchen und Heidelberg, die regelmifBig freiwillige
POL-Gruppen im Regelstudiengang angeboten hatten. Aus diesen sind z. T. beachtliche
Reforminitiativen hervorgegangen. Der Reformstudiengang in Berlin ist zum Beispiel aus
einer rein studentischen Arbeitsgruppe hervorgegangen, die jahrelang durch das ,,Interpol®
begleitet wurde, deren Erfahrung dann spater fiir das Currciculum des Reformstudienganges
zur Verfiigung stand. Auch an dem Fachbereich Medizin in Hamburg wurden erste

Erfahrungen in problemorientierten freiwilligen Lerngruppen der Studierenden gesammelt.

Die reformierten Studienginge zeigen je nach Ausprigung deutliche Merkmale eines
Reformstudienganges im Sinne einer groBeren horizontalen und vertikalen inhaltlichen
Vernetzung der Fécher untereinander. Der Unterricht bleibt aber in die Vorgaben der
Priifungsabschnitte der AAppO von 1989 eingebunden. Dies ermdglicht eine endgiiltige
Vernetzung von vorklinischen und klinischen Abschnitten und Lehrinhalten nur dann, wenn
die Studierenden Lernkapazititen fiir Ficher aufwenden, die nicht direkt fiir die néchste
Staatspriifung notwendig sind. Studierende neigen aber dazu, diese nicht direkt

priifungsrelevanten Wissensbereiche zu vernachlissigen (Stosch et al., 2000).

Gerade diese Form des POL in der ,,Vorklinik“ (dem neuen Studienabschnitt Medizin 1) und
der ,Klinik* (Medizin 2) wird allerdings in der zukiinftigen deutschen Hochschullandschaft
zumeist zu finden sein, da die 2002 verabschiedete Approbationsordnung fiir Arzte sie
ausdriicklich in den gegenstandsbezogenen Studiengruppen vorsieht und die Fakultdten sie in

den Entwiirfen fiir die im Herbst 2003 beginnenden neuen Curricula vorsehen miissen.

1.3 Das Problem der Bewertung unterschiedlicher

Ausbildungskonzepte

1.3.1 Evaluationsstandards

Bei Evaluationen handelt es sich um ,,die systematische Untersuchung der Verwendbarkeit
oder Giite eines Gegenstandes™ (Joint Committee on Standards for Educational Evaluation

(2000). Sie sind prinzipiell eine MaBnahme der Qualititssicherung (Eitel, 1996).
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Zu unterscheiden sind somit der Rahmen, in dem eine Evaluation eingesetzt wird und die
praktische Durchfiihrung der Evaluation und die Faktoren, die diese Durchfiihrung

beeinflussen.

1.3.1.1 Qualitatssicherung

Im Bereich Qualitétssicherung wird zuletzt auf verschiedenen Gebieten fiir den Rahmen einer
institutionellen Evaluation zur Prozessbegutachtung die Analyse der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit verwandt. Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin stellt 2003 die
entsprechenden Konzepte von Gerlach (2001) und Donabedian (1966 und 1980)

folgendermal3en vor:

Eine Qualitdtssicherung der an einer Institution vorhandenen Qualitdten erfolgt in drei

Dimensionen:

1. Die Strukturqualitét: Sie umfasst die strukturellen Charakteristika einer Einrichtung: z.
B. Mitarbeiter, Qualitdt und Quantitit der zur Verfiigung stehenden Ressourcen, die zur
Leistungserbringung nétig sind (Organisation, finanzielle Ausstattung, Infrastruktur,

Gebdude).

2. Die Prozessqualitit: Ein Prozess sind aufeinanderfolgende wiederkehrende Handlungen
mit messbarer Eingabe, messbarer Ausgabe und dem daraus resultierenden messbaren
Wertzuwachs. Die Prozesse einer Institution setzen sich aus verschiedenen Teilprozessen
zusammen, die zum Erfolg der Institution beitragen. Sie sind zu unterscheiden in
Kernprozesse, die direkt dem Zweck der Institution dienen (z. B. Unterricht,
Forschungsbetreuung) und Hilfsprozessen, die diese Kernprozesse unterstiitzen (z. B.
Verwaltung, Fortbildung). Die Prozessqualitit ldsst sich demnach nur definieren, wenn
im Vornherein durch die Institution ausfiihrlich und messbar die Absichten und die

notwendigen Prozesse beschrieben sind (Ablaufplidne, Verfahrensanweisungen).

3. Die Ergebnisqualitit: Sie bildet die wichtigste Grundlage fiir die Evaluation der
erbrachten Leistungen, indem anhand von objektivierbaren Kriterien (z. B.
Priifungsleistungen) oder subjektiven Kriterien (z. B. Zufriedenheit der Lehrenden und

Lernenden) eine Leistung der Institution gemessen wird.

In diesem Modell beeinflussen sich die verschiedenen Dimensionen untereinander. Die
Strukturen und Ressourcen nehmen Einfluss auf die Prozesse, wodurch dann sekundir die

Ergebnisqualitdt beeinflusst wird.

1.3.1.2 Evaluation

Als Werkzeug fiir die Analyse der Prozessdimensionen steht die Evaluation zur Verfligung.

Sie ist ein Ansatz der empirischen Sozialforschung zur Bewertung von Maflnahmen und



1 Einleitung Seite 32

Institutionen. Borz und Déring (2003) zeigen folgende wesentliche Faktoren einer Evaluation

auf:

1. Der Evaluator: In der Institution des Evaluators soll soziale und fachliche Kompetenz
vorhanden sein, um den zu evaluierenden Vorgang in der Institution gut vermitteln zu

konnen und am Evaluationsgegenstand gezielt ausgerichtet durchfiihren zu kénnen.

2. Die Rahmenbedingungen: Eine prédzise Definition der zu evaluierenden Aspekte findet
nach dem Erwidgen formaler und wissenschaftlicher Kriterien statt. Es erfolgt eine
Priifung der Evaluierbarkeit des Gegenstandes, der Mittel, die zum Einsatz kommen
sollen sowie eine Erorterung der gesellschaftlichen und institutionellen Tragweite der

Evaluation. Falls notig, werden auch ethische Aspekte der Evaluation iiberdacht.
3. Die Planung der Evaluation:

0 Voraussetzung fiir die qualifizierte Durchfiihrung der Evaluation ist, dass sie auf
den Ergebnissen der vorhandenen Grundlagenforschung aufbaut. Dafiir ist die
Kenntnis der aktuellen Literatur zum Evaluationsgegenstand ebenso wichtig wie die
Analyse, ob die geplante MaBBnahme fiir die vorgesehene Population geeignet ist, ob
die Kapazitit fiir die Evaluation ausreichend ist und ob das Werkzeug Evaluation
iiberhaupt fiir die Fragestellung geeignet ist. Zusitzlich zu diesen Voraussetzungen

muss das Evaluationspersonal entsprechend qualifiziert sein.

0 Darauf folgt die inhaltliche Planung durch die Wahl der Untersuchungsart. Dafiir

kommen z. B. infrage:

e  Evaluation durch Erkundung mit summativen oder formativen Evaluationen

oder Fallstudien.

e  Evaluation durch Populationsbeschreibung unter Beachtung von Aspekten der

Préavalenz und Inzidenz oder One-Shot-Studien als Momentaufnahme.

e Evaluation durch Hypothesenpriifung unter Einsatz einer Kontrollgruppe.
Hierbei treten Probleme auf, die beachtet werden miissen: Das Erstellen einer
Kontrollgruppe ist nicht immer moglich, die Randomisierung bei bestimmten
Untersuchungen erschwert, was zu Selektionsprozessen fithren kann. Vor allem
bei multivariaten Wirkhypothesen konnen Effektgrofen unter Umstdnden nur

schwer zu bestimmen sein.
0 In der Operationalisierung der Maflnahmewirkungen sind vier Aspekte zu beachten:

e Die unabhingigen Variablen miissen bestimmt werden, z. B. Experimental-

und Kontrollgruppe.



1 Einleitung Seite 33

e Die abhédngigen Variablen sind zu definieren, wodurch die Ziele der Maflnahme
exakt definiert werden. Zusétzlich miissen Daten definiert werden, anhand
derer ein solcher Vergleich angestellt werden soll. Hierbei ist auch die

angestrebte Form der Datenerhebung zu beachten.

e Der Nutzen der erhobenen Wirkkriterien ist zu tberdenken. Niitzt das zu
erreichende Ziel dem Gesamtkontext, in dem die Institution wirkt, ist es

finanziell vertretbar, stehen alternative MaBnahmen zur Verfiigung?

e Die Abstimung von MafBinahme und Wirkung sollte auch in Verbindung mit der
Definition der abhingigen Variablen erfolgen. Es ist zu priifen, ob die
abhédngige Variable genau das erfasst, was die MaBBnahme beeinflusst, oder ob

andere Faktoren auch Einfluf} darauf nehmen.

0 Die Stichprobenauswahl definiert die Zielpopulation der Maflnahme und deren
Abweichungen. Zuerst wird die Gruppe definiert, fiir die die MaBinahme gedacht ist,
die eine Teilmenge der Interventionsstichprobe darstellt. Diese ist definiert als die
Gruppe derer, die tatsdchlich von der MalBnahme betroffen sind. Die
Ausschopfungsqualitdt ist dabei ein Mal} fiir die tatsdchlich intendierte Anzahl

Teilnehmer der Mafinahme zu ,,unbefugt* Teilnehmenden.

0 Die Evaluation muss frithzeitig in die Planung der Mallnahme eingepasst werden,

um eine sichere Durchfithrung zu gewahrleisten.
0 Ein Exposé muss die Ergebnisse der Planung zusammenfassen.

4. Die Durchfilhrung, Auswertung und Berichterstattung: Das Projektmanagement der
MaBnahme muss sicherstellen, dass die Evaluatoren zu jedem Zeitpunkt Ttiber
Anderungen des Ablaufes informiert sind. Dies betrifft vor allem: Veréinderungen der
Interventionsziele, geringe Akzeptanz der Mafnahme, Kiindigung von zentralen
Mitarbeitern, finanzielle Engpisse, Panelmortalitét (Ausscheiden von
Studienteilnehmern). Vor Erstellung des Abschlussberichtes ist der Untersuchungsablauf
auf Storfille hin zu untersuchen. Der eigentliche Bericht ist in klarer Sprache abzufassen,
um den Beteiligten weitreichende Entscheidungen auf seiner Grundlage zu ermoglichen.
Die Ergebnisse miissen umfassend diskutiert sein, wobei der Berichterstatter sowohl in
der schriftlichen Form, als auch in der folgenden miindlichen Pridsentation eindeutig

Stellung zu den Ergebnissen und seinen Konsequenzen beziehen soll.

Diese Struktur ist dhnlich der vom ,Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation® (2000) erarbeiteten, in der verschiedene Standards definiert werden. Eine

Evaluation hat danach in unterschiedlichen Dimensionen nicht unbedingt diesen Vorgaben zu
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entsprechen, es muss aber jeweils eine Aussage iiber die Qualitdt der Evaluation in Hinblick

auf diesen Standard gewihrleistet sein:

Niitzlichkeitsstandards

N1 Ermittlung der Beteiligten & Betroffenen

N2 Glaubwirdigkeit der Evaluatorin

N3 Umfang und Auswahl der Informationen

N4 Feststellen von Werten

N5 Klarheit des Berichts

N6 Rechtzeitigkeit und Verbreitung des Berichtes
N7 Wirkung der Evaluation

Korrektheitsstandards

K1 Unterstutzung der Dienstleistungsorientierung
K2 Formale Vereinbarungen

K3 Schutz individueller Menschenrechte

K4 Human gestaltete Interaktion

K5 Vollstandige und faire Einschatzung

K6 Offenlegung der Ergebnisse

K7 Deklaration von Interessenskonflikten

K8 Finanzielle Verantwortlichkeit

Durchfiihrbarkeitsstandards
D1 Praktische Verfahren
D2 Politische Tragfahigkeit

D3 Kostenwirksamkeit

Genauigkeitsstandards

G1 Programmdokumentation

G2 Kontextanalyse

G3 Beschreibung von Zielen und Vorgehen
G4 Verlassliche Informationsquellen

G5 Valide Informationen

G6 Reliable Informationen

G7 Systematische Informationstberprufung
G8 Analyse quantitativer Informationen

G9 Analyse qualitativer Informationen

G10 Begriindete Schlussfolgerungen

G11 Unparteiische Berichterstattung

G12 Meta-Evaluation

Abbildung 1: Evaluationsstandards nach dem ,,Joint Committee on Standards for Educational

Evaluation* (2000)

1.3.1.3 Lehrevaluation an einer Fakultat

Fiir die spezifische Situation einer Lehrevaluation lassen sich die vorstehenden Aspekte zu

einem aus Sicht der Fakultit gewichteten Schema zusammenfassen, das die iiblichen Abldufe

darstellt (Abbildung 2). Die an der Fakultit bestehenden Rahmenbedingungen lassen einige

zuvor benannte Entscheidungswege unnotig werden, weil sie der Situation entsprechend

eindeutig sind:
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Abbildung 2: Schema zu Ablauf einer Lehrevaluation

Dabei stellen sich verschiedene Fragen zur Gestaltung der Evaluation und nach ihren

Konsequenzen (In der folgenden Aufstellung aufgelistet anhand der in Abbildung 2

aufgefiihrten Nummerierungen):

Werden sie zur internen Kontrolle verwandt, oder von auflen als Begutachtung eventuell
zum Vergleich mit anderen Evaluationsgegenstinden verwandt? Haben sie eine
riickmeldende Funktion, die eine selbstbestimmte Verhaltensénderung des beobachteten
Subjekts oder Verantwortlichen fiir einen Prozess ermdglicht (formative Evaluation)

oder fiihrt die Beurteilung eine dufere Wertung und Sanktionen mit sich (summative

Welche Kriterien werden begutachtet?

Hierbei unterschieden sich nach den oben genannten Modellen wesentlich die mdglichen
abhédngigen Variablen, die bestimmt werden sollen. Untersuchungen zur Analyse von
Outcomevariablen, also zusammengefassten, Ergebnis-orientierten Untersuchungen
kommen infrage oder Struktur- und Prozess-Variablen, die die EinflussgroBen, die auf

einen Prozess wirken, untersuchen.

1.  Wer fuhrt sie durch?
Evaluation)?

2.

3.

In welchen Dimensionen und in welchem Umfange werden die Daten erhoben?
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Sie konnen objektiv anhand von Leistungsparametern erfasst oder auf
Einschédtzungsskalen beurteilt werden. Weiterhin konnen sie in Léngs- oder
Querschnittsuntersuchungen einen Prozess begleiten. Dabei konnen Stichproben unter

den Studierenden genommen werden oder Vollerhebungen durchgefiihrt werden.
4. Wie werden die Daten aufgearbeitet?

Zentrale Bedeutung fiir die Frage der Verwendung der Daten kommt der Abschitzung

der Qualitét der Aufarbeitung der Daten zu. Sind es z. B.Daten, die

beschreibende singuldre Geschehnisse dokumentieren,
einen Prozess begleitend beschreiben,

skalengebunden in ihrer Erhebung Entwicklungen aufzeigen,

O O O O

verldsslich im wissenschaftlichen Sinne eine Entscheidung nach signifikanten
Unterschieden erlauben,

0 durch statistische Tests nachgewiesen eine ausreichende Trennschirfe aufweisen,
um Rankings zu ermdglichen?

5. Wie wird mit den Daten umgegangen?

Von diesen Qualitdtsmerkmalen und den Zielen, die die Evaluation verfolgt, hingt
malgeblich ab, ob die Daten verdffentlicht werden, ob sie an die zu beurteilenden
Verantwortlichen oder Agierenden in der Unterrichtsplanung riickgemeldet werden, oder
ob sie lediglich als internes Riickmeldesystem ohne Herausgabe der Ergebnisse benutzt
werden, weil die Daten zum Beispiel im Rahmen von wissenschaftlichen Studien

anonym erhoben wurden.
6. Konsequenzen?

Von Punkt 5 héngt auch der Umfang der Konsequenzen ab. Diese konnen vom volligen
Fehlen der Konsequenzen aufgrund des beschreibenden dokumentierenden Charakters
bis hin zu einschneidenden Auswirkungen auf den zu beobachtenden Vorgang oder

damit verbundene Einrichtungen reichen.
7. Wiederholung der Evaluation?

Zur Kontrolle der Konsequenzen oder Rechtfertigung von Sanktionen ist eine mogliche
Wiederholung der Evaluation nach dem ersten Ansatz oder neu erstellten Kriterien

moglich.

Die zentrale Frage bei der Gestaltung der Evaluationen bleibt die Auswahl der Kriterien,

anhand derer sie durchgefiihrt wird.
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1.3.2 Kiriterien fiir die Bewertung der Ausbildung zum Arzt

Es werden unterschiedliche Kriterien zur Bewertung der Ausbildung herangezogen. Zum
Einen gibt es unterschiedliche Kriterien durch die verschiedenen Interessen in verschiedenen

Evaluationen:

Fiir die direkte Evaluation der Lehrveranstaltungen gibt es verschiedene Evaluationsbogen der
Fakultiten, eine Reihe von typischen hierin vorkommenden Fragen sind hier am Beispiel der

Hamburger Lehrevaluation aufgefiihrt:

Ich hatte vor Beginn des Praktikums ein grof3es Interesse an dem Fachgebiet

Das Praktikum war technisch und organisatorisch gut vorbereitet

Das Praktikum hat den Stoff gut veranschaulicht

Das Praktikum hat mein Interesse an dem Fachgebiet gesteigert

Das Praktikum war schlecht mit anderen Veranstaltungen des Fachgebiets (z. B. Vorlesung, Seminar) verknipft
Bei Fragen und Problemen gab es niemanden, der mir half

Das Praktikum war eine groRRe Hilfe im Hinblick auf die Klausur

Durch das Praktikum sind mir Beztige zur klinischen Ausbildung deutlich geworden
Ich habe durch dieses Praktikum nichts dazugelernt

Ich bin insgesamt zufrieden

Die Abstimmung zwischen beiden Dozenten funktionierte gut

Die Praktikumsunterlagen waren verstandlich und nitzlich

Praktikum und Exkursion waren gut aufeinander abgestimmt

Ich habe die Vorlesung regelmaRig besucht

Wie haufig haben Sie die Vorlesung besucht

Der Vorlesungsstoff wurde in lebendiger und anschaulicher Weise vermittelt

Ich bin insgesamt mit der Vorlesung zufrieden

Ich fand besonders gut:

Ich fand besonders schlecht:

Abbildung 3: Beispiele fiir Fragen aus einem Lehrevaluationsbogen (v. d. Bussche und Frost,
2002)

Fiir die Evaluation von Programmen, wie sie ein medizinischer Studiengang darstellt, ergibt

sich andererseits die Notwendigkeit eines umfassenderen Kataloges.

Wohl den ersten Katalog fiir eine systematische Evaluation im medizinischen
Ausbildungssektor hat Flexner in seinem Bericht (1910) {iber die 150 im Jahre 1908 in den
USA bestehenden medizinischen Fakultiten angewandt (Bloch, 2003):
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o what the school’s entrance requirement are and whether they are enforced;
o0 the size and the training of the faculty;

o0 the sum available from endowment and fees to support the institution and how it is
allocated;

o0 the quality and adequacy of the laboratories and the qualifications and training of the
laboratory teachers;

0 the relationships between the school and its associated hospitals.

Abbildung 4: Evaluationskriterien des Flexner-Reports 1908

Fiir bundesweite Vergleiche der Lehrqualitit wurden einfachheitshalber bisher oft die
Ergebnisse des Institutes fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP)
herangezogen. Robra und Schmitt (2001) zeigten, dass dies wegen fehlender Trennschirfe
nicht zuldssig ist. Brahler et al. (1998) wiesen schon vorher darauf hin, dass schon die
Beachtung des Faktors ,erstes Examen in Mindeststudienzeit bestanden” davon deutlich
abweichende Ranglisten produziert. Williams (1993) warnt nach einer umfangreichen
Untersuchung, welche die Ergebnisse der zentralen US-amerikanischen Abschlussexamen
und Facharztpriifungen mit vorherigen Curriculumsevaluationen korreliert, davor, diese
Examensergebnisse als alleinige Bewertungen zu verwenden. Hoffman (1993) stellt diesem
entgegen, dass beim Fehlen anderer Bewertungskriterien allerdings diese Ergebnisse allein

herbeigezogen werden kdnnen.

Da aber durch diese Priifungen objektivierbare Masszahlen zu gewinnen sind, scheint es
vertretbar, diese zentralen Priifungen im Kanon mit anderen Bewertungsmalstiben als

Vergleich heranzuziehen.

Das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg hat sich 2001
in einer Kommission nach umfangreichen Diskussionen auf folgenden Kriterienkatalog zur

Evaluation der Lehre an den landeseigenen medizinischen Fakultiten verstandigt:

Externe Daten:

0 Ergebnisse der schriftichen Prifungen des IMPP auf das Jahr gemittelt, nach
Abiturnote korrigiert.

o Studiendauer
0 bis zur Arztlichen Vorpriifung

0 bis zum ersten Abschnitt der arztlichen Prifung

Evaluationsergebnisse:
0 Ausbildungsziel

0 inhaltliche Abstimmung der Lehrinhalte der einzelnen Semester
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0 organisatorische Abstimmung des Semesters
o fachliche Vorbereitung der Lehrkrafte

o didaktische Kompetenz der Lehrkrafte

0 Ausfall von Lehrveranstaltungen

0 Studienberatung

o]

ausbildungsbezogene Studentenzufriedenheit

Fakultatsparameter:

o Anteil des Landeszuschusses, der im Rahmen der fakultatsinternen
leistungsorientierten Mittelvergabe nach Lehrleistung zugeteilt wird.

o finanzieller Aufwand fiir von der Fakultat unterstitzte Lehrprojekte
o0 Teilnahme an didaktischer Ausbildung

0 Anteil der C4-Professorenund der C3-Professoren unter den Prufern bei der
Arztlichen Vorprufung sowie bei den einzelnen Abschnitten der arztlichen Prifungen

o Qualitat der Lernumgebung

Abbildung 5: Evaluationskriterien Baden-Wirttemberg 2001

Diese umfassenden Untersuchungen erheben Daten zu bestehenden Programmen, um
qualifizierte Urteile abgeben zu kénnen. Neben diesen Untersuchungen werden aber auch
Programme zur Studienreform evaluiert, die den Evaluationskonzepten und deren
Notwendigkeiten, wie sie weiter vorn von Bortz und Déring (2002) beschrieben wurden, eher

niher kommen.

1.3.3 Ergebnisse der Evaluationen in der Ausbildung zum Arzt

1.3.3.1 Forschungsrichtungen
Wilkes und Bligh (1999) weisen darauf hin, dass sich im Rahmen der wissenschaftlichen
Untersuchungen zur medizinischen Ausbildung der letzten Jahre weltweit regionale

Unterschiede zur Auswahl der Evaluationskriterien ergeben haben:

Im Jahre 1999 sehen sie in den USA verstirkt folgende Interessen, die die

Evaluationskriterien beeinflussen:

Langzeitergebnisse: Karrierewege,
POL im Vergleich zum Regelstudium,
gesellschaftsintegriertes (community-oriented) gegeniiber konventionellem Studium,

»Ausbildung der Ausbilder*“-Programme,

O O O O O

Studenten als Priifer oder Evaluatoren.

In Kanada erkannte er einen Fokus auf folgenden Kriterien:
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0 studentisches Lernen als Ergebnis von curricularen Reformen,
0 studentische Einstellungen und Wissen im POL bzw. konventionellen Studium,

0 Einfliisse der medizinischen Hochschulen.
In Europa liegt der Schwerpunkt auf folgenden Forschungsfeldern:

Ausbildung in klinischen Fertigkeiten,

Rolle und Einfluss des Tutors im Kleingruppenunterricht,

Unterschiede der diagnostischen Fertigkeiten je nach Ausbildungsstitte,
Einsatz von Studierenden zur Evaluation,

Karriereentscheidungen,

O O O O O O

multiprofessionelle Erziehung, Allgemeinmedizin.
In Australien legen die Evaluationen den Schwerpunkt auf:

0 Langzeitergebnisse: Karrierewege,
0 Absolventenkenntnisse,

0 klinische Fahigkeiten, Fernstudium.

Diese Auflistung der Forschungsgebiete ldsst erkennen, dass die Evaluatoren von

Ausbildungsprogrammen unterschiedlichste Schwerpunkte gesetzt haben.

Fiir diese Arbeit sind vor allem die POL-evaluierenden Programme und deren Kriterien
relevant, weshalb die in diesem Rahmen ausgewihlten Kriterien und Ergebnisse kurz

dargestellt werden sollen.

1.3.3.2 Reviews
Es gibt zurzeit in der Literatur vier Reviews, die in Meta-Analysen untersuchen, welche
Effekte der POL-Unterricht auf das Lernverhalten der Studierenden hat, deren Ergebnisse

dargestellt werden sollen:
Die Studien unterscheiden sich durch folgende Einschlusskriterien:

Der jilingste und umfassendste Studie der Campbell Collaboration (2003), der bisher erst in
einer Pilotversion vorliegt, schloss Studien ein, die in hdheren Bildungsstétten durchgefiihrt
wurden. Als Einschlusskriterien wurden verwandt: Studiendesign mit randomisiertem
kontrollierten Versuchsaufbau, kontrollierte klinische Studien, Studien mit intermittierenden
Querschnittsuntersuchungen oder kontrollierte Vor- und Nachuntersuchungen mit
quantitativer Erhebung. Sie mussten objektive Messverfahren angewandt haben, wobei die
Interventionen sich auszeichneten durch den Rahmen einer kumulativen Integration,
Curriculumstruktur, freien Lernansatz und zwingend mit einem festen Rahmen eines
Tutoriums. Dies Tutorium musste standardisiert durchgefiihrt werden z. B. mithilfe der

Maastrichter Seven Steps. 91 Studien wurden identifiziert, von denen 60 offensichtlich und
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weitere 16 nach intensiver Analyse ausgeschlossen wurden. Fiir POL, das im Rahmen von
Curricula angewandt wurde, kamen folgende vier Studien in die néhere Betrachtung: Moore

et al. (1994), Mennin et al. (1993), Verhoeven et al. (1998), Coles (1985).

Die zweite Metaanalyse von Berkson (1993) fasst, allerdings ohne Effektgrofenbestimmung
und ohne Bennung von Ein- und Ausschlusskriterien, vor September 1992 die Literatur zur

Beantwortung von sechs zentralen Fragen zusammen.

Zeitgleich stellten Albanese und Mitchell (1993) in einem dritten Uberblick Antworten auf 17
konkrete Fragen zusammen, die auch Follow-ups von ehemaligen POL-Studierenden im
klinischen Alltag beachteten. Sie berechneten mithilfe von {iber 100 Artikeln der
englischsprachigen Literatur zu ,,problem-based und ,,education oder ,,learning* von 1972

bis 1992 Effektstirken, wo dies moglich war.

Der vierte Uberblick wurde von Vernon und Blake (1993) erstellt. Sie definieren als
Einschlusskriterium POL als Lernmethode, die beinhaltet: Das Studium klinischer Félle,
Kleingruppenarbeit, zusammenhingendes, unabhéngiges Studium, hypothetisch-deduktives
Argumentationsmodells, einen Unterrichtsstil der Dozenten, der mehr auf Gruppenprozesse
als auf Wissensvermittlung fokussiert. Innerhalb der gefundenen Studien wurde erneut
begrenzt unter drei Beschrinkungen: Die Studien mussten quantitative Methoden nutzen,
POL- mit Regelcurricula vergleichen und Outcomes messen. Nach diesen Kriterien standen

19 auswertbare Studien zur Verfiigung.

Inhaltlich untersuchten die vier Reviews in verschieden tiefer Differenzierung vier

unterschiedliche Themenkreise (Tabelle 1):

0 die Evaluation des eigentlichen Studienganges, wobei neben der
Studierendenzufriedenheit als zentralem Thema auch Faktoren untersucht wurden wie
die Zufriedenheit und Zusammensetzung der Lehrenden, Ausgestaltung, Inhalte und
Stile des Unterrichtes, Probleme und Kosten der Unterrichtsform, Facherwahl beim

Berufseinstieg der Studierenden.
Weiterhin leisteten die Studien auch eine Untersuchung folgender Merkmale:

0 eine genaue Betrachtung des akademischen Prozesses, der sich im Rahmen des POL

entwickelte,
0 die Ergebnisse der akademischen Leistungen in Form von Wissenspriifungen,

0 der Erwerb von klinischen Fertigkeiten in Studium, klinischer Einarbeitung und

spaterer Expertise, sowie Wahl der Spezialisierung.
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Tabelle 1: Ubersicht tiber die Reviews zum curricularen POL

Jahr

2003

1993

1993

1993

Autor/in

Campbell
Collaboration

Berkson L

Albanese MA,
Mitchell S

Vernon DTA,
Blake RL

Thema 1

Verbessern der
Studierendenzufriedenheit

Zufriedenheit der Studierenden
und der Lehrenden

Zufriedenheit der
Lehrenden

Zufriedenheit der
Studierenden

Foérderung der
Lernumgebung

Experten vs.
Nichtexperten-Tutoren

Direktivitat der Lehrenden

Stoffabdeckung

Erstwahl als Resident

Probleme des POL

finanzieller Aufwand

Kostenvergleich POL-
Regelst.

Evaluation des
Studienganges

Thema 2

Verbessern der Einstellung
zum Lernen

verstarken POL-Curricula das
selbstbestimmte Lernen?

wecken POL-Curricula die
Lernmotivation besser?

Forderung des
Studienverhaltens

unterrichten POL-Curricula
besser im Probleme 16sen?

Forderung von
Denkprozessen

Akademischer Prozess

Thema 3

Wissenserwerb

vermitteln POL-Curriccula das
Wissen besser?

Leistung in
Grundlagenfachern

Leistung in klinischen

Akademische Leistung

Fachern

Vorbereitung auf die
spatere Tatigkeit

klinische Leistung im/nach
dem Studium

Prifung der Graduierten
spateres klinisches Feld

Verbessern der

Thema 4 praktischen Fertigkeiten

Klinische Leistung

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Analysen dieser vier Berichtsfelder iibergreifend

zusammengefasst werden

1.3.3.2.1 Evaluation des Studienganges
Die Evaluation der Studiengéinge erfolgte zumeist unter dem Gesichtspunkt der
Studierendenzufriedenheit. Die Campbell Collaboration (CC) stiitzte sich auf eine curriculare
Studie: Moore et al. (1994) untersuchten auf verschiedenen Skalen verschiedene Aspekte der
Zufriedenheit der Studierenden mit dem Studium. Sie konnten dabei zumeist bessere Werte
bei den POL-Studierenden gegeniiber den Regelstudierenden finden. Prazise ergeben sich im
Vergleich folgende Effektstirken (ES): Beteiligung (0,6), Gruppenzusammenhalt (0,1),
Unterstiitzung durch die Lehrenden (0,3), Eigenstidndigkeit (0,6), Innovativitit (1,6),
Ausrichtung am Unterrichtsgegenstand (-0,5), Arbeitsbelastung (0), Ubersichtlichkeit (-1,0),
Kontrolle (0,1). Berkson (1993) fasst zusammen, dass Studierende in westlichen Lindern
generell positiv zum POL eingestellt waren, besonders gefiel ihnen das Engagement flir die
Lehrgegenstinde und das Erarbeiten des Wissens in der Kleingruppe. Dabei machten unklar

formulierte Lernziele Probleme, ebenso wie die Phasen des Studiums in denen das

Vorbereiten eines standardisierten Examens mit dem Konzept des POL kollidierte. Die POL-
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Studierenden hatten insgesamt eine weniger stressvolle Studienzeit erlebt und eine positivere
Einstellung zu ihrer Lernumgebung gewonnen. Vernon und Blake (1993) fiihrten zwdlf
Studien an, die in insgesamt 15 Befragungen fiir POL bessere Bewertungen fanden als fiir das
Regelstudium. Fir acht Studien konnten Effektstirken berechnet werden, die im
Durchschniett 0,55 betrugen. Dazu kamen Faktoren wie hdufigere Anwesenheit im Unterricht
(ES 0.57) und geringerer Stress der Studierenden (ES 0,51). Auch unter den Dozenten wurde
POL bevorzugt (ES >0.84). Albanese und Mitchell (1993) berichteten iiber folgende
Charakteristika von POL-Curricula: POL-Studierende waren im ersten Semester weniger
gestresst, verglichen mit Regelstudierenden (ES -0,96; -0,8), in den Folgesemestern blieb
dieser Effekt bestehen, auch wenn er sich leicht abschwichte (drittes: ES -0,32, viertes -0,22).
Diese stressdarmere Situation an der einen Universitdt in New Mexico deckt sich aber nicht
vollstindig mit Ergebnissen aus Harvard, wo sich die Studierenden im Vergleich zu
Regelstudierenden signifikant gestresster fiihlten (ES p<0,02). Die Studierendenzufriedenheit
mit dem POL beschrieben Albanese und Mitchell (1993) als iiber alle Studien sehr hoch
bewertet, in jedem Falle maximal einen Punkt unter der Hochstbewertung. POL-Studierende
tendierten dazu, die jeweilige Vorklinik als anstrengend, schwierig aber auch niitzlich zu
beschreiben, wihrend die Regelstudierenden sie als irrelevant, passiv und langweilig

beschrieben.

Da der Zugang zu den POL-Curricula unterschiedlich war, in Abhéngigkeit davon, ob die
Zulassung zum POL getrennt von der Zulassung zur Universitdt erfolgte, ergaben sich

unterschiedliche Bewerberquoten.

Die Ausscheiderquoten aus dem POL-Pfad betrug je nach Studie ca. 5-20%, was etwa doppelt
so viele Ausscheider waren, wie aus dem Regelstudium, wobei allerdings diese POL-

Aussteiger zumeist in das Regelstudium wechselten.

Die Dozenten schétzten das POL aus den gleichen Griinden wie die Studierenden. Auch sie
sahen die Schwerpunkte des POLs in humanistischen, praventivmedizinischen und praktisch-
klinischen Ausbildungselementen, wéhrend gleichzeitig im Regelstudiengang der
Schwerpunkt auf Hintergriinden klinischer Medizin und biomedizinischen Aspekten lag. Die
Dozenten schétzten vor allen anderen Faktoren den direkten Studierendenkontakt und wiirden
nach einem Kontakt als Tutor gerne weiter Tutorien leiten. Daneben gaben Albanese und
Mitchell (1993) eine Ubersicht iiber die konkrete Umsetzung von POL, Gestaltung der Fille,
Rekrutierung der Tutoren, auf die hier aus Platzgriinden und zur Fokussierung verzichtet

werden soll.

Finanziell fasste Berkson (1993) zusammen, POL habe den gleichen Zeitaufwand wie das

bisherige Regelstudium fiir die Dozenten verursacht. Im Unterschied zum Regelstudiengang
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hitten die Dozenten aber mehr Zeit im direkten Studentenkontakt verbracht. Die kritische
Gruppengrofle definierte sie riickblickend auf ca. 40 Studierende je Gruppe, wenn man auf
gleiche Kosten fiir beide Konzepte kommen wolle. Daneben betonte sie die immensen
»~Hardware“-Kosten, also ausreichend Kleingruppenrdume und eine effiziente Bibliothek.
Albanese und Mitchell (1993) bestitigten diese Daten. Ergidnzend fiihrten sie eine Studie an,
die die Abdeckung des Lernstoffes in Eigenstudienzeit statt in Vorlesungen mit einem
Mehrbedarf an Lernzeit fiir die Studierenden von ca. 22% veranschlagte, wobei es Hinweise
dafiir gegeben habe, dass bei weniger Stoffinhalt pro Zeiteinheit die Behaltensquote besser
gewesen sei. Die Regelstudierenden seien in Tests zu Faktenwissen direkt nach den
Lehrveranstaltungen zwar deutlich besser als POL-Studierende, nach zwei Jahren habe sich

der Wissenstand aber wieder angeglichen.

1.3.3.2.2 Akademischer Prozess
Moore et al. (1994) zeigen nach der Campbell Collaboration in der Harvard-Studie auf den

Skalen zu entdeckendem Lernen leichte Vorteile fiir die POL-Studierenden (ES 1,0) und bei
rezeptiven Fahigkeiten einen geringen Nachteil (ES -0,5). Berkson (1993) fasst zusammen,
dass es bis zu dem genannten Zeitpunkt keinen Nachweis gebe, dass POL-Fakultiten ein
besseres Problem-Lose-Verhalten hervorrufen wiirden. Sie wies auf eine Studie hin, die zeige,
dass POL-Studierende zwar mehr Hypothesen zur Ursache von Fallgeschichten anstellen
wiirden, dabei aber weniger oft die richtige Diagnose treffen wiirden. Auch in der Frage, ob
die POL-Curricula die Lernmotivation erhohen wiirden, konnte sie keinen zufriedenstellenden
Untersuchungsansatz finden, der dieses hdtte nachweisen konnen. Die Féhigkeiten zum
eigenbestimmten Lernen hétten drei Viertel der McMaster-(POL-)Studierenden als besondere
Stirke ihres Curriculums angesehen. Abgesehen von einer Studie, die an einer
exemplarischen Erkrankung einen besseren Wissenstand iiber aktuelle Behandlungsmethoden
bei McMaster-Studierenden nach fiinf bis zehn Jahren im Vergleich zu Regelstudierenden
gezeigt hatte, konnte Berkson (1993) aber keine Literaturhinweise dafiir finden, dass POL-
Studierende in der spdteren Tétigkeit ein besseres eigenstindiges Lernverhalten gezeigt
hitten. Sie sah das Ausleben eventuell erworbener Lernstile besonders in Abhingigkeit von
direktem Feedback von Unterrichtenden und dem einfachen Zugang zu Informationsquellen
belegt. Dagegen gab es keine Hinweise dafiir, dass durch das POL-Studium eine andere
Lerneinstellung induziert worden sei. Vernon und Blake (1993) fanden zwei Studien zur
Einstellung zur Lehre, die Hinweise dafiir gegeben hitten, dass POL-Studierende mehr Wert
auf Verstdndnis, als auf den Erwerb reproduzierbaren Wissens gelegt hétten, mit
Effektstarken von 0,44 und 0,79. Vier weitere Studien hitten gezeigt, dass das unabhéngige
Lernen bei POL-Studierenden ausgeprigter sei, da sie signifikant mehr mit Originalliteratur

arbeiten wiirden, die Bibliothek héufiger nutzen (ES 0,41) und mehr eigenes, als durch
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Lehrkréfte empfohlenes Lehrmaterial nutzen wiirden (ES 0,41). Zusitzlich sei festzustellen
gewesen, dass sie sich in den Fahigkeiten, Literatur und Informationen zu beschaffen sicherer
gefiihlt hitten (ES 0,32). Albanese und Mitchell (1993) betrachteten die Forderung des
Denkprozesses und des Lernverhaltens. Unter der Einschrankung, dass es sich um sehr kleine
Fallzahlen handelte, schlieBen sie, dass Fehlerraten in den Fallerarbeitungen nicht
unterschiedlich sind, POL-Studierende aber héufiger irrelevante Fakten aus vorherigen Fillen
zu integrieren suchten. Dies wurde mit einer hoheren Anzahl riickwiérts begriindender
Analyseansitze begriindet, die die Studierenden im Gegensatz zu der Experten-typischen
vorwértsverlaufenden Analyse nach dem Konzept von Gilhooly (1990) vorgenommen hétten.
Neben dieser Untersuchung der logischen Prozesse verwiesen sie auf auf ein grofle Reihe von
,Diagnostisches-Vorgehen“-Tests, die an den Studierenden in Harvard durchgefiihrt wurden —
sie zeigten keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Im Studienverhalten zeigte sich, dass
POL-Studierende statistisch signifikant haufiger vielseitig (p<0,01), auf Verstdndnis
(p<0,001) und weniger auf Reproduktion eines Ergebnisses hin lernen (p<0,001). Harvards
POL-Studierende wéhlten hiufiger (p<0,02) die Lernmethode des Konzeptverstindnisses und
seltener (p<0,02) die des Erinnerns als die zu ihnen vergleichbaren Regelstudierenden. Diese
Ergebnisse wurden durch weitere Studien bestitigt und feiner formuliert. Auch Albanese und
Mitchell fanden und bestdtigten die oben erwéhnten Unterschiede in der Nutzung von
Lernquellen, bei gleicher fiir das Lernen aufgebrachter Zeit. Sie fassen die vorliegenden
Studien zusammen, dass POL-Studierende téglich lédnger fiir das Studium arbeiten als
Regelstudierende (9,76 entgegen 7,15 Stunden, ES 0,82), diese Zeit vor allem morgens
verbringen, weniger in den Abendstunden (ES -0,74), dabei mehr in der Bibliothek sitzen (ES
0,39) und mehr eigengewdhlte Literatur bearbeiten, statt sich von Dozenten Literatur

empfehlen zu lassen.

1.3.3.2.3 Akademische Leistung
Die Campbell Collaboration fithrt Moore et al. (1994) an, die fiir das erste amerikanische

Staatsexamen von POL-Studierenden in Harvard eine Effektgrofe von 0 zeigten, also keinen
Unterschied zu Regelstudierenden. Mennin et al. (1993) untersuchten verschiedene
Staatsexamina und fanden EffektgrofBen, die im ersten Examen mit -4,9 deutlich schlechtere
Ergebnisse bei den POL-Studierenden, dafiir aber im folgenden zweiten und dritten Examen
mit 1,3 bzw. 2,0 Effektstarken zuungunsten der Regelstudierenden aufwiesen. Verhoeven et
al. (1998) fanden im vergleichenden Maastricht-Progress-Test im ersten, zweiten und fiinften
Jahr des Studiums mit ES von -0,2, -0,2 und -0,03 minimale Nachteile bei der POL-
Studierenden gegeniiber den Regelstudierenden. Albanese und Mitchell (1993) fanden in
thren Untersuchungen in zehn Studien Vergleiche der beiden Ausbilungsformen, bei denen in

drei Fillen eine signifikant (p = 0,004; 0,001 bzw.0,05) schlechtere Leistung in den
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Grundlagenfachern vorlag. In drei Studien fielen — wenn auch nicht statistisch signifikant —
bessere Ergebnisse bei den POL-Studierenden auf. Diese Studien waren an Universititen
durchgefiihrt worden, die eine direktivere Form des POL durchfiihrten. Fiir klinische Examen
zeigten sich bei Albanese und Mitchell (1993) in fiinf von sieben Studien bessere Ergebnisse
fiir POL-Studierende gegeniiber den Regelstudierenden, von denen allerdings nur eines
signifikant besser war. Dieses setzte sich allerdings mit einem speziellen ethischen Thema
auseinander. Hingegen erhob eine Studie aus Newcastle in einem gemischten
Abschlussexamen signifikant bessere Ergebisse fiir die Regelstudierenden, wobei eine
statistisch auffallende Dichotomie der Ergebnisse bei den Regelstudierenden zu Fragen offen
lieB. Die Studierenden waren entweder sehr gut oder schlecht, wihrend die POL-Studierenden
sich in den mittleren Bewertungen gruppierten. Vernon und Blake (1993) zeigten an 28
einzelnen Skalen von acht Untersuchungen EffektgroB3en, die mit -0,18 die Regelstudierenden
leicht besser dastehen lieen. Unter Berilicksichtigung der nicht numerisch gefassten
Ergebnisse lieB sich allerdings zusammengefasst kein Unterschied mehr belegen. Berkson
(1993) fasst ihre Ergebnisse zahlenfrei in Worte und kommt zu dem Schluss, es gebe keine
Nachweise von Vorteilen des einen Curriculums iiber ein anderes, weiter noch fehle der
Nachweis, dass im POL wirklich relevantes Wissen im Eigenstudium erlernt werde und nicht
aufgrund von fehlender Erfahrung nicht gefiltertes ,,Hintergrundrauschen* des Wissens von

dem Lernen relevanter Fakten abhalte.

1.3.3.2.4 Klinische Leistung

Vernon und Blake (1993) sortierten die klinische Leistung in drei Kategorien, ndmlich Tests
klinischen Verhaltens, Tests klinischen Wissens und Studien zu ,,humanistischen* Aspekten.
Fiir 16 Studien konnten EffektgroBen hierzu berechnet werden, von denen 13 auf bessere
klinische Ergebnisse der POL-Studierenden hinwiesen, mit einer zusammengefassten
Effektstirke von 0,28. Auch das Hinzuziehen der nicht numerisch gefassten Ergebnisse
dnderte diesen Eindruck nicht. Allerdings beruhen die hohen Werte massgeblich auf der
Aussage einer einzigen sehr hohen Effektgrofe einer einzelnen Studie. Streicht man diese
Studie, bleiben keine signifikanten Unterschiede in den Leistungen der Studierenden der
beiden Studiengruppen zu erkennen. Die Campbell Collaboration zeigte in der Arbeit von
Moore et al. (1994) eine kontinuierliche Verbesserung der praktischen Fertigkeiten in der
Praxis mit Effektstirken in drei unterschiedlichen Kursen von 0,5, 0,1 und 0,1 zugunsten der
POL-Studierenden. Albanese und Mitchell (1993) fassen differenziert in vier Untergruppen
zusammen, beginnend mit der Einschidtzung der Graduierten, dass sie sich im Verhéltnis zu
den Absolventen anderer Universitdten nicht schlechter einstufen. Die Harvard-Studierenden
der Studie von Moore et al. (1990) bewerteten sich sogar signifikant besser in den

Dimensionen der Konfliktbewiltigung, Umgang mit emotionalen Problemen, der
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Wahmehmung von personlichen Grenzen und Aushalten von fehlender Sicherheit als die
Regelstudierenden. Die Zuteilung der ersten Wiinsche in der Verteilung der Residency-Plétze
als summative Beurteilung der klinischen Vorbeurteilungen zeigten, dass POL-Studierende
tendenziell besser abschnitten (79% (McMaster) gegen 59% (Kanada), bzw. 90% (Mercer,
1989) gegen 71% (Mercer, Anfang des POL-Curriculums)). POL-Absolventen sehen sich im
Vergleich zu Regelstudierenden im humanistischen Bereich, klinischem Denken und
Praventivmedizin als besser ausgebildet an, wihrend Regelstudierende die Schwerpunkte
ihrer Uberlegenheit in klinischer Medizin und biomedizinischen Grundlagen sehen. Zur
Beurteilung der klinischen Tétigkeit von POL-Studierenden lagen sieben Studien vor, die mit
Ausnahme einer nicht signifikanten ES von -0,25 in einer Studie allesamt die POL-
Studierenden gleichstellten oder bevorzugten. Beurteilung durch die ersten klinischen
Vorgesetzten und Schwestern fielen mit kleinen EffektgroBen von 0,02 bis 0,51 in den
vorliegenden sieben Studien gleich oder besser fiir die POL-Studierenden aus. Es zeigt sich,
dass POL-Studierende mehr Zeit mit ihren Patienten verbrachten, weniger Patienten pro
Monat betreuten und mehr Geld fiir psychotherapeutische Betreuung der Patienten ausgaben.
Die Tatsache, dass POL-Studierende sich weniger hdufig in abgelegenden Gebieten als
einzige medizinisch titige Person niederlieen, deutete eine Studie als Effekt der Gewdhnung

an die Kleingruppenarbeit und den dort vorherrschenden Austausch.

1.3.3.3 Ergebnisse deutscher Studien

Neben den in den Reviews erfassten englischsprachigen Studien gibt es weitere in anderen
Sprachen verfasste Arbeiten, die in den Reviews keine Beachtung finden. Da POL bisher in
Deutschland noch nicht iiber lingere Zeit an den medizinischen Fakultiten erprobt und
ausgewertet wurde, gibt es erst wenig Literatur zu diesem Thema. Zusammenfassende
Studien iiber die Modellstudiengidnge in Berlin und Witten/Herdecke stehen noch aus. Als
wesentlichen Vergleich zwischen den Systemen kann man die Arbeit von Kuhnigk (1998)
heranziehen, die an Studierenden der (Regel-) Universitit in Gottingen und der (POL-)
Universitdt in Witten/Herdecke (W/H) Vergleiche anstellt. Hierzu befragte er mithilfe eines
25seitigen Fragebogens 25 Studierende der Universitdt Witten/Herdecke und 126 Studierende
der Universitit Gottingen zu Personlichkeit und Befindlichkeit. Die Fragen stammten aus fiinf

validierten Fragebogen:

0 dem fiinf Faktoren Personlichkeitsfragenbogen, NEO-FFI,

o

ein Fragebogen zu Kontrolliiberzeugungen, [PC,

o

die generalisierte Kompetenz Erwartung, GKE,

0 dem Giessener Beschwerdebogen, GBB,
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0 der Hospital Anxiety and Depression-Skala, HADS-D,

erginzt um einzelne Items, die im Rahmen der Untersuchungen von Bargel und Ramm (1993)

etabliert wurden.
Kuhnigk (1998) fand folgende Unterschiede zwischen den Studiengéngen:
Studierende aus W/H:

0 schitzten sich retrospektiv und wéhrend ihres Studiums motivierter in Bezug auf ihr

Studium ein,
0 zeigten im Personlichkeitsbereich ,,Offenheit fiir Erfahrungen® hohere Werte,

0 wiesen sowohl beziiglich eines Gefithles der Machtlosigkeit, als auch einer

fatalistischen Haltung, eine geringere Externalitit auf

0 erlebten ihre Ausbildung als praxisorientierter und beschreiben einen hiufigeren und

qualitativ besseren Kontakt zu Fakultdtsmitgliedern,

0 waren mit dem Studium zufriedener, was Kuhnigk auf konzeptionelle Begebenheiten

des problemorientierten Curriculums zuriickfiihrte.
Studierende aus Géttingen:

O Dberichteten zu einem groBeren Teil tiber psychische und psychosomatische
Beschwerden innerhalb der vorklinischen Ausbildung (bei Werten, die der

Allgemeinbevdlkerung entsprachen).
Beide Gruppen:
0 wiesen eine vergleichbare Internalitit und Selbstwirksamkeit auf,
O besaBen eine gemeinsame Vorstellung von Arztbild und Arztpersonlichkeit,

0 zeigten keine Unterschiede in bezug auf ideelle oder materielle Aspekte des

Arztberufes,

O schitzten eine optimale Lernform gleich ein, wobei diese dem Konzept des POL zu

entsprechen schien.

Studierende aus Gottingen fanden einige Teile der Ausbildungsziele der AAppO nicht im
vorklinischen Studium vor, wéhrend Studierende aus W/H eigens vom Studiendekanat
formulierte Studienziele als charakteristisch fiir ihren Studiengang empfanden. Die
Schwerpunkte der Ausbildung sahen Studierende aus Gottingen auf naturwissenschaftlichen
Grundlagen und im Forschungsbezug, wéhrend Studierende aus W/H ihre
Personlichkeitsbildung im Hinblick auf psychosoziale Aspekte verbunden mit der

Herausbildung von eigenen Interessensschwerpunkten und Allgemeinbildung betont sahen.
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Diese Ergebnisse schrinkte Kuhnigk allerdings in ihrer Ubertragbarkeit sehr ein, da die
Studierenden aus W/H sich in einem speziellen Bewerbungsverfahren fiir die Zulassung
qualifizieren mussten. Daneben hétten 15% der Géttinger Studierenden riickblickend auch ein
POL-Studium bervorzugt, gleichzeitig hétten sich aber auch 44% der Goéttinger Studierenden
keine andere Fakultdt fiir ihr Studium gewiinscht. Die Frage, ob POL als Lehrform allein

diese Effekte hervorruft, kann somit nicht abschlielend beantwortet werden.

1.4 Modellstudiengang Medizin an der Universitat Hamburg

1.4.1 Entstehungsgeschichte und Rahmenbedingungen

Im Dezember 1993 bildete sich ein Arbeitskreis ,,Psychosoziale Medizin“ am Fachbereich
Medizin. Er setzte sich damit auseinander, wie nach dem vorliegenden Entwurf der neuen
Approbationsordnung der zukiinftige Unterricht in den psychosozialen Fichern gestaltet
werden konne, um sie stiarker zu fordern. Es bildete sich eine Arbeitsgemeinschaft, die sich
mit verschiedenen Ausbildungselementen auseinandersetzte. Als Konsequenz daraus wurde
am 22. Juni 1994 eine Veranstaltung durchgefiihrt, zu der die damalige Studiendekanin der
Universitdt Witten/Herdecke, Frau Ingrid Stiegler, mit fiinf Mitarbeitern, darunter drei
Studierenden, nach Hamburg eingeladen wurden. Sie informierten iiber die im Rahmen des
Medizinstudiums genutzte Lerntechnik des POL. Diese Informationsveranstaltung war von
Mitgliedern der Fakultdt sehr gut besucht. Aus ihr ging eine studentische Arbeitsgruppe
hervor, die im Weiteren in der Abteilung fiir Didaktik der Medizin des Interdisziplindren
Zentrums fiir Hochschuldidaktik (IZHD) unter Leitung von Prof. Kahlke am UKE diese Ideen
weiterentwickelte. Zur weiteren Verankerung in der Hamburger Fakultit wurde bereits im
November 1993 ein Workshop durchgefiihrt, in dem Lehrkrifte der Fakultit iiber die
Moglichkeiten des POLs informiert wurden. Es wurde diskutiert, in welcher Form eine
Umsetzung in einem curricularem Rahmen mdglich erschien. Eine erste Férderung durch die
Universitatsstiftung wurde gewidhrt. Acht studentische Mitglieder fuhren nach
Witten/Herdecke, um dort fiir eine Woche am Studium teilzunehmen und erste praktische
Erfahrungen mit der Lernmethode des POLs zu sammeln. Im Folgenden wurde im Januar
1995 der Fachbereichsrat iiber die Ideen des Projektes informiert und im Februar folgte ein
weiterer Workshop, auf dem die ersten Eckpunkte fiir eine zukiinftige Verteilung der
Lernfelder und Unterrichtselemente in dem vorgesehenen flinfsemestrigen Curriculum
vorgenommen wurden. Im Sommersemester 1995 nahmen Mitglieder der Projektgruppe den
Unterricht mit Erstsemester-Studenten zum Sammeln von praktischen Erfahrungen auf. Im
Jahr darauf wurde der Fachbereichsrat in seiner Klausurtagung in Liineburg erneut iiber den

Stand des Projektes informiert. Dieser unterstiitzte einstimmig das Bemiihen um das
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Studienreformprojekt. Die folgenden drei Jahre waren davon gepridgt, das Projekt
offentlichkeitswirksam vorzustellen, einen Projektantrag zu formulieren und mit wechselnden
Projektverantwortlichen die Finanzierung des Projektes sicherzustellen. Im Juli 1999 sagte die
Wissenschaftssenatorin der Freien und Hansestadt Hamburg, Frau Sager, anldsslich einer
Kongresseroffnung zur Tagung der Gesellschaft fir medizinische Ausbildung (GMA)
»Qualitdt der Lehre in Hamburg zu, dass die Behorde fiir Wissenschaft und Forschung
(BWF) die Forderung in Hohe bis zu 2,3 Millionen DM iibernehmen und sicherstellen wiirde,
sodass das Projekt beginnen konne. Auf diesem Kongress wurden die Konzepte des
Modellstudienganges den deutschen Experten vorgestellt (Deppert und Kratzert, 2001),
diskutiert und abschlieBend im deutschen Arzteblatt verdffentlicht (Kahlke et al., 2000). Es
folgte ein weiteres Jahr, in dem der (neue) Projektleiter Prof. Ehmke im Einzelgesprich mit
allen Beteiligten der Fakultdt die Grundlage schuf, dass der endgiiltige Projektantrag gestellt
werden konnte. Die endgiiltige Zustimmung zu dem Projekt blieb allerdings weiterhin
fraglich (Deppert et al., 2002). Auf Bundesebene signalisierten Ministerium und
Bund/Lander-Kommission  grundsitzliche  Zustimmung zur Entwicklung dieses
Modellversuches und iibernahmen die Forderung einer Entwicklungsphase, fiir die der
Zuwendungsvertrag am 17.4.2001 endgiiltig abgeschlossen wurde. Diese wurde nach
anfianglichen Schwierigkeiten im Jahre 2000, Mitarbeiter fiir das Projekt zu finden, um ein
Jahr verldngert. Mit Einstellung des ersten hauptamtlichen Mitarbeiters im Januar 2001
konnte es schlieBlich zu einer ziigigen Entwicklung von Studienplan, Studien- und
Prifungsordnung kommen und sowohl Modellstudiengangs- als auch der
Modellversuchsantrag ,,Problemorientiertes Lernen in der Medizin“ gestellt werden. Diese
wurden von den zustindigen Stellen der Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(BAGS) und der Behorde fiir Wissenschaft und Forschung (BWF) schlie3lich genehmigt. Im
September 2001 — einen Monat, bevor die ersten Studierenden zum Modellstudiengang
zugelassen werden konnten — stimmte die Projektgruppe ,Innovationen im Bildungswesen*
der Bund-Léanderkommission dem Forderungsantrag zu. Am 8. August 2001 kam zwischen
der Freien- und Hansestadt Hamburg und dem Bundesminister fiir Bildung und Wissenschaft

der Zuwendungsvertrag iiber den Modellversuch zustande.

Anders als die fiinf zuvor genannten Modellstudiengdnge hat der Hamburger
Modellstudiengang eine Struktur, die sich an die zeitlichen Rahmenbedingungen der
konventionellen Examina anlehnt, indem er sich iiber die ersten drei Jahre des
Medizinstudiums erstreckt, innerhalb derer die Unterrichte des vorklinischen und ersten
klinischen Abschnitts nach AAppO von 1989 miteinander verwoben werden. Der Fachbereich

Medizin in Hamburg stellte fiir die Zustimmung zu dem Projekt die Bedingung, dass die in
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der Modellversuchsklausel geforderten adédquaten Priifungen von den Studierenden in

Hamburg in Form der IMPP-Priifungen abgelegt werden.

Als dquivalente Priifungen sollten in der urspriinglichen Planung nach AAppO von 1989 dem
fiinften Semester eine dem miindlichen Physikum &hnliche Erste Priifung im
Modellstudiengang (PIM1) und nach dem sechsten Semester eine aus schriftlichen Physikum
und Ersten Staatsexamen kombinierte schriftliche ,,Zweite Priifung im Modellstudiengang®
(PIM2) mit den Aufgabenheften des IMPP durchgefiihrt werden. Daran hétte sich ein weiteres
Studium iiber zwei Jahre im Regelstudium angeschlossen, das die einzelnen klinischen
Disziplinen umfasst. Fiir diesen Bereich wurde zu Beginn der Projektplanung angestrebt, im
Rahmen der allgemeinen Studienreform in Hamburg einen Blockunterricht fiir verschiedene
Facher einzufithren, sodass Strukturen des POLs im fiacherbezogenen Unterricht im
Regelstudium auch in diesem Abschnitt weiter umgesetzt werden konnen. Inzwischen ist die
Neugestaltung des klinischen Unterrichtes im Sinne einer derartigen Blockstruktur anndhernd
abgeschlossen, sodass von einem speziell adaptierten aber zeitverlustfreien Ubergang in das

Regelstudium ausgegangen werden kann.

Das Verabschieden der neuen Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) im Jahre 2002 rief
Verdnderungen an der Priifungsordnung hervor: Die Elemente des ersten Staatsexamens
wurden aus der Priifung im Modellstudiengang gestrichen, miindlicher und schriftlicher
Anteil gemeinsam nach dem sechsten Semester vorgesehen und ein dritter Anteil in Form
einer praktischen Priifung mit einer Wertigkeit von ebenfalls einem Drittel hinzugefiigt. Die
Uberleitung in den mittlerweile modular geplanten ,klinischen Studienabschnitt wurde durch

Anerkennen von Lehrveranstaltungen ermoglicht.

1.4.1.1 Erfillen der Modellversuchsklausel nach §36a derAAppO von 1989
Die Ausgestaltung des Modellstudienganges in Hamburg bedarf in einigen Punkten in
Zusammenhang mit der Modellversuchsklausel (Abbildung 6) besonderer Betrachtung,

sodass deren Durchfiihrungsbedingungen im Folgenden betrachtet werden:

§ 36a Modellstudiengang

(1) Die nach Landesrecht zusténdige Stelle kann einen Modellstudiengang zulassen, der von den Vorschriften
dieser Verordnung dahingehend abweicht, daf3

1. vondenin § 1 Abs. 2 Nr. 6 vorgesehen Priifungen die Arztliche Vorpriifung und der Erste Abschnitt der
Arztlichen Priifung nicht abgelegt werden miissen, wobei der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung
frihestens nach einem Medizinstudium von fiinf Jahren abgelegt werden kann,

2. der Krankenpflegedienst, die Ausbildung in Erster Hilfe und die Famulatur zu einem anderen Zeitpunkt
als fir den Regelstudiengang vorgeschrieben abgeleistet werden kénnen,

3. das Praktische Jahr nicht in Form des § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 abgeleistet werden muf3 und

4. die Universitaten in jedem Ausbildungsabschnitt geeignete Krankenhauser, arztliche Praxen und andere
Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung einbeziehen kénnen.

(2) Die Zulassung als Modellstudiengang setzt voraus, daf}
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1. das Reformziel beschrieben wird und erkennen IaRt, welche qualitativen Verbesserungen fir die
medizinische Ausbildung vom Modellstudiengang erwartet werden,

2. eine von der Universitat zu erlassende besondere Studienordnung besteht,

3. sichergestellt ist, daR die in der arztlichen Vorpriifung und im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
nachzuweisenden Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten im Modellstudiengang in einer dem
Regelstudiengang gleichwertigen Weise gepriift werden,

4. eine sachgerechte begleitende und abschlieRende Evaluation des Modellstudiengangs gewahrleistet ist,

5. Mindest- und Hochstdauer der Laufzeit des Modellstudiengangs festgelegt sind und
Verlangerungsantrage an Hand von Evaluationsergebnissen zu begriinden sind,

6. die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein dem Regelstudiengang entsprechender gleichberechtigter Zugang
zum Modellstudiengang gewahrleistet ist,

7. die Voraussetzungen, unter denen die Universitat den Modellstudiengang abbrechen kann, benannt sind,

8. geregelt ist, wie beim Ubergang vom Modellstudiengang in den Regelstudiengang hinsichtlich des
Weiterstudiums, der Anrechnug von Studienzeiten und Priifungen und anderen Studienleistungen
verfahren wird und

9. festgelegt ist, wie die Anforderungen, die in den Anlagen 1, 2, 7a, 9, 10, 11, 12, 13 und 14 zu dieser
Verordnung beschrieben sind, im Modellstudiengang erfiillt werden.

(3) Von den Studierenden des Modellstudiengangs sind die in § 10 Abs. 4 Nr. 7 genannten Unterlagen bei der
Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung vorzulegen. Fiir die Studierenden des Modellstudiengangs
gelten die zeitlichen Vorgaben des § 10 Abs. 5 Satz 1 nicht. An Stelle einer Gesamtnote wird in den Fallen des
Absatzes 1 Nr. 1 ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 20 zu dieser Verordnung erteilt, wobei neben der Note
fir den Zweiten und Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung die Uberpriifungsergebnisse der nach Absatz 2 Nr. 3
durchgefiihrten und der Arztlichen Vorpriifung und dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung gleichwertigen
Prifungen getrennt aufgefiihrt werden.

Abbildung 6: Approbationsordnung fiir Arzte von 1989: § 36a, ,,Modellversuchsklausel*

Im ersten Absatz heif3t es:

1) Die nach Landesrecht zustandige Stelle kann einen Modellstudiengang zulassen, der von
den Vorschriften dieser Verordnung dahingehend abweicht, dal3

1. von den in § 1 Abs. 2 Nr. 6 vorgesehen Prifungen die Arztliche Vorprifung und
der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung nicht abgelegt werden miissen, wobei der
Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung friihestens nach einem Medizinstudium von
funf Jahren abgelegt werden kann,

Diese Regelung ist auf Modellstudiengénge zugeschnitten, die {iber die gesamte Laufzeit des
Studiums konzipiert sind und alternative summative Priifungsformen beinhalten. Die
Auslegung des Gesetzestextes von Seiten des Hamburger Landespriifungsamtes (LPA) war,
dass ausschlieBlich Modellstudiengéinge zugelassen werden diirfen, die keine der ersten
beiden bisherigen staatlichen Priifungen vorsehen und ausschlieBlich universitidre summative
Priifungen durchfiihren. Das Aufteilen der Physikumspriifung auf zwei getrennte Priifungen,
das verzogerte Ablegen des miindlichen Physikums ein Semester spiter und des schriftlichen
ein Jahr spiter als im Regelstudium war nach dem Verstindnis des LPA Hamburg nicht
zulassungsféhig. Dies fiihrte dazu, dass die alte édrztliche Vorpriifung, wie auch der erste Teil
der alten Arztlichen Priifung durch identische Priifungen aus IMPP-Heften ersetzt wurden, die
aber formal in Verantwortung der Universitdt zeitgleich mit den staatlichen Priifungen
abgelegt werden. Formal wurde fiir diese Priifungsregelung die Modellstudiengangsklausel
also genutzt, obwohl sich inhaltlich keine Anderungen ergaben. Durch die universitire
Durchfiithrung der Priifungen entstand fiir das IMPP allerdings ein neuer Vertragspartner,
sodass die separate Priifungsdurchfiihrung unter den iblichen Sicherheitsauflagen

aufwandgemall zu bezahlen ist.
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2. der Krankenpflegedienst, die Ausbildung in Erster Hilfe und die Famulatur zu
einem anderen Zeitpunkt als fir den Regelstudiengang vorgeschrieben abgeleistet
werden kdnnen,

Der Beginn der Famulatur ist im Modellstudiengang schon vor Bestehen der Physikums-

dquivalenten Priifung erlaubt, die anderen Veranstaltungen blieben unberiihrt.

3. das Praktische Jahr nicht in Form des § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 abgeleistet werden
muf3 und

4. die Universitaten in jedem Ausbildungsabschnitt geeignete Krankenhauser,
arztliche Praxen und andere Einrichtungen der ambulanten &rztlichen
Krankenversorgung einbeziehen kénnen.

Von beiden Moglichkeiten wurde in Hamburg wegen der kiirzeren Laufzeit kein Gebrauch

gemacht.

(2) Die Zulassung als Modellstudiengang setzt voraus, daf3

1. das Reformziel beschrieben wird und erkennen Ilat, welche qualitativen
Verbesserungen fiir die medizinische Ausbildung vom Modellstudiengang erwartet
werden,

Diese Bedingung war im Hamburger Fall einfach zu erfiillen, da fiir den Antrag zur
Finanzierung der Studie eine Fragestellung vorgelegt wurde, die die anvisierten inhaltlichen
Verbesserungen der Lehrmethode des POL in Bezug auf ein verstirkt selbstbestimmtes
Studium, Zufriedenheit mit den Ausbildungsbedingungen und besssere Vernetzung von

klinischen und vorklinischen Unterrichtsinhalten deutlich formulierte.

2. eine von der Universitat zu erlassende besondere Studienordnung besteht,
Eine von der Universitit erlassene Studienordnung (und Priifungsordnung) ist als
Verfahrensgrundlage fiir einen Modellstudiengang ebenso eine unabdingbare Voraussetzung,

da sie das Studium an der Fakultit regelt und Rechtssicherheit schafft.

3. sichergestellt ist, dal3 die in der arztlichen Vorprufung und im Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung nachzuweisenden Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten im
Modellstudiengang in einer dem Regelstudiengang gleichwertigen Weise geprift
werden,

Mittlerweile gibt es ausreichend Entwicklungen auf dem Gebiet fiir medizinische Priifungen,
sodass die hier geforderte Gleichwertigkeit bei universitdtsinternen Priifungen sichergestellt
werden kann. Im Hamburger Modellstudiengang ist durch Vorlage gleicher Aufgabenhefte zu

unterschiedlichen Zeitpunkten die inhaltliche Gleichwertigkeit gewihrleistet.

4. eine sachgerechte begleitende und abschlieBende Evaluation des
Modellstudiengangs gewabhrleistet ist,

Die Frage der sachgerechten, begleitenden und abschlieBenden Evaluation des
Modellstudienganges ist wenig prazise. Es wird nicht erldutert, welche Aspekte im
Modellstudiengang evaluiert werden sollen. Der Terminus ,,sachgerecht und die fehlende

Definition, ob Studierendenleistung, Unterrichtsleistung, Qualitdten der Durchfiihrung,
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erworbenes Wissen oder erworbene Fahigkeiten zur Evaluation herbeigezogen werden sollen,

lasst dem Durchfiihrenden viele Gestaltungsmdglichkeiten.

5. Mindest- und Hochstdauer der Laufzeit des Modellstudiengangs festgelegt sind
und Verlangerungsantrdge an Hand von Evaluationsergebnissen zu begriinden sind,

Die Hochstdauer der Laufzeit der Modellstudiengénge ergibt sich durch die Finanzierung

eines Modellversuches tiber einen definierten Zeitraum.

6. die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein dem Regelstudiengang entsprechender
gleichberechtigter Zugang zum Modellstudiengang gewahrleistet ist,

Die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein entsprechender gleichberechtigter Zugang sind
durch Meldung und Losverfahren zu gewéhrleisten. Bisherige Erfahrungen zeigten, dass es
bei allen Projekten einen Uberhang an Freiwilligen gibt, sodass keine Studienanfinger
gezwungen werden miissen, an einem Modellstudiengang teilzunehmen. Ein Zugang erfolgt
in den Regelungen der bisherigen Universititen dadurch, dass man nach einer erfolgten
Zulassung fir die Universitit durch die ZVS erneut zum Modellstudiengang durch die
Universitit zugelassen werden muss. Eine Ausnahme bildet die Universitidt Witten-Herdecke,
deren speziellen Zulassungsmodalititen durch Auswahlgesprache, das Kriterium der
Freiwilligkeit sicherstellen, da in ihnen regelméBig die Zahl der Bewerber die der

Studienplitze weit tibertrifft,

7. die Voraussetzungen, unter denen die Universitdt den Modellstudiengang
abbrechen kann, benannt sind,

Jede Fakultdt hat das Recht zu bestimmen, welche Studiengidnge angeboten werden und diese
auch frithzeitig zu beenden. In Hamburg wurden in der Studienordnung zwei Griinde fiir

einen moglichen Abbruch benannt:

0 mehr als 1/3 der Studierenden einer Kohorte haben den Modellstudiengang freiwillig

verlassen und haben in den Regelstudiengang iibergewechselt oder

0 mehr als 40 % der Studierenden einer Kohorte bestehen nicht die schriftliche

Arztliche Vorpriifung im ersten Anlauf.

8. geregelt ist, wie beim Ubergang vom Modellstudiengang in den Regelstudiengang
hinsichtlich des Weiterstudiums, der Anrechnug von Studienzeiten und Prifungen
und anderen Studienleistungen verfahren wird,

Im fiir die Studierenden ungiinstigsten Falle erfolgt dieser Ubergang in Hamburg unter
Verlust von Studiensemestern. Hierauf wurde im Vornherein hingewiesen, da dies bei
facheriibergreifenden Modellstudiengingen und bei fortschreitendem Studium als

Besonderheit erkannt wurde.

9. festgelegt ist, wie die Anforderungen, die in den Anlagen 1, 2, 7a, 9, 10, 11, 12, 13
und 14 zu dieser Verordnung beschrieben sind, im Modellstudiengang erfiillt werden.
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Durch Umwandlung der Arztlichen Vorpriifung und des ersten Staatsexamens sind diese

Anforderungen in Hamburg bereits praktisch erfiillt worden.

(3) Von den Studierenden des Modellstudiengangs sind die in 8 10 Abs. 4 Nr. 7 genannten
Unterlagen bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung vorzulegen. Fiir
die Studierenden des Modellstudiengangs gelten die zeitlichen Vorgaben des § 10 Abs. 5
Satz 1 nicht. An Stelle einer Gesamtnote wird in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 1 ein Zeugnis
nach dem Muster der Anlage 20 zu dieser Verordnung erteilt, wobei neben der Note fur den
Zweiten und Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung die Uberpriifungsergebnisse der nach
Absatz 2 Nr. 3 durchgefiihrten und der Arztlichen Vorpriifung und dem Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung gleichwertigen Priifungen getrennt aufgefiihrt werden.

Diese Vorgabe wurde in Hamburg erfiillt, indem die dquivalenten Priifungen aus Absatz 2 Nr.

3 durch Zeugnisse bescheinigt werden.

Die Modellstudiengangsklausel konnte also in allen Punkten umgesetzt werden, wobei die

Frage der Evaluation sich in der Ausgestaltung nachtriaglich als die komplexeste erwies.

1.4.1.2 Die Evaluation des Modellstudienganges in Hamburg

Neben den besonderen rechtlichen Regelungen, die nétig sind, um nach § 36a der AAppO
von 1989 einen Modellstudiengang genehmigt zu bekommen, wird in eben dieser Klausel in
Absatz 2 Nr. 1 und Nr. 4 verlangt, dass diese StudienreformmaBnahme von einer
sachgerechten Evaluation begleitet wird. Diese Evaluation war beim Modellstudiengang in
Hamburg Voraussetzung fiir die Finanzierung der Studie durch BWF und BMBF. Vom
Bundesministerium wurden neben dem Hamburger Modellstudiengang zeitgleich zwei
Projekte dhnlicher Art gefordert: Der Reformstudiengang in Berlin und der reformierte
Studiengang Medizin in Dresden. Der Modellstudiengang in Hamburg stellt aber nicht einen
Versuch dar, POL in ein Regelcurriculum einzubinden. Es unterscheiden sich die drei
geforderten (und der finanziell unabhédngige vierte Versuch in Witten/Herdecke)

grundsitzlich in ihren Ansétzen:

An der TU Dresden wird POL innerhalb der Grenzen der AAppO durchgefiihrt und zum
vorgeschriebenen Zeitpunkt das jeweilige staatliche Examen abgelegt. Von diesem
unterscheidet sich das Hamburger Modell dadurch, dass auf das Ablegen der &rztlichen
Vorpriifung und des ersten Staatsexamens zu den in der Approbationsordnung vorgesehen
Zeitpunkt verzichtet wird. Zugunsten eines integrativen Konzeptes iiber die ersten drei Jahre
des Medizinstudiums wird die Abschlussprifung am Ende der Studienzeit im
Modellstudiengang durchgefiihrt. Danach erfolgt die Fortsetzung des Studiums im
Regelstudium, was unter den Vorgaben der zu Projektbeginn geltenden AAppO von 1989
dazu gefiihrt hitte, dass die Studierenden ohne Probleme der Anerkennung die Universitét in
Hamburg verlassen und an einem anderen Studienort in Deutschland ihr Studium hétten

fortsetzen konnen.
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Der Unterschied zum Reformstudiengang in Berlin liegt darin, dass das Berliner Konzept auf
fiinf Jahre bis zum praktischen Jahr ausgelegt ist, sodass auf das Ablegen der in der AAppO
von 1989 vorgeschriebenen Priifungen bis zum 2. Staatsexamen in herkdmmlicher Weise in

Berlin verzichtet wurde.

Von dem dritten in Deutschland etablierten Modellstudiengang in Witten/Herdecke, der

ebenso dem Konzept des POL folgt, unterscheidet sich das Studium in Hamburg u. a.
dadurch, dass es fiir Studierende an einer groen Universitdt ohne eine spezielle Selektion der

Studienanfanger durch Auswahlgespriche angeboten wird.

Die in Hamburg geplante Herangehensweise an Studienreform, in diesem Falle unter einem
kostensparenden Aspekt, POL an einer groflen Universitidt einzufiihren, sorgte fiir die

Einschitzung durch die Bund-Landerkommission als ,,forderungswiirdig®.

1.4.2 Beschreibung des Unterrichtes im Modellstudiengang

Medizin in Hamburg

1.4.2.1 Aufbau der Semester/Themenblécke im Modellstudiengang in Hamburg
Die Struktur des Modellstudienganges in Hamburg lehnt sich in der Gestaltung der Themen
eng an die Themenblocke und zeitlichen Dimensionen der Universititen von Maastricht,
Witten/Herdecke und Berlin an. In diesen Universititen waren zum Zeitpunkt der ersten
Planung in Hamburg (1994, siehe Abbildung 7) bereits detaillierte Planungen und
Erfahrungen vorhanden. Es wurde daher auf die vollige Neuerarbeitung eines grundlegend
eigenen Konzeptes zur Vermittlung der Lehrinhalte und der Zusammenfassung in
Themenbldcke unter Riickgriff auf diese Erfahrungen verzichtet. Daneben wurde zusétzlich
auch auf die von Habeck veroffentlichten Vorschliage zur Gestaltung eines Curriculums nach
der neuen AAppO (Habeck, 1995) zuriickgegriffen. Im Laufe der curricularen Planung wurde
die Verteilung dieser Blocke fortlaufend an spezifische Hamburger Bedingungen angepasst.
Diese Anpassungen war notwendig, weil z. B. der Priparierkurs nur im Winter stattfinden
kann und damit verbundene Unterrichtsblocke in ein Wintersemester gelegt werden mussten.
Aufgrund fritherer Planungsstinde (Bundesministerium fiir Gesundheit, 1995) fiir die neue
AAppO war in der urspriinglichen Curriculumsplanung eine Studiendauer von fiinf Semestern
vorgesehen (Habeck, 1989), die auf sechs Semester ausgedehnt werden musste, als 1999
feststand, dass es bis auf Weiteres bei einer weiterhin viersemestrigen Vorklinik und einem
ersten klinischen Abschnitt von zwei Semestern bleiben wiirde. Dies fiihrte zu einer Reihe

von ndtigen Umstellungen (siehe Abbildung 8)
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Qrientierung Wahmehmung und Sinne

1.Semester

2 Semester |

3.Semester

4.5emester| Entzondung und Abwehr

* evtl. Knochentestat vorweg [Bein |[Arm |

5.8emester| wahlpflicht Nervensystem / Koordination
praktikum

[znS-Seminar & Kopf-Testat (am Modell)

Abbildung 7: Die Lernblécke des Modellstudienganges Medizin in Hamburg 1995

Aufteilung der Blocke des Modellstudienganges Medizin der Universitdt Hamburg

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche 7. Woche 8. Woche 9. Woche 10. Woche 11. Woche 12. Woche 13. Woche 14. Woche

- Semester | Ejn- Wahrnehmung und Sinne Erste  Kranken- ||Priffung
fiihrung Hilfe pflege
T ‘_- C
S o ’_ -
S ’-_ O
T ‘_ - O

Priifus

6. Semester  (Nervensystem und Koordination Notfall |[Synthese

Abbildung 8: Die Lernblécke des Modellstudienganges Medizin in Hamburg 2003

Die tatsichlich erlassene AAppO von 2002 fiihrte zu keiner weiteren Umstellung der Blocke,
sondern lediglich zur Ergénzung von Blocken um weitere Unterrichtsveranstaltungen, die zur

spateren gleichwertigen Anerkennung von Studienleistungen bendtigt wurden.

So wurde z. B. in Hamburg anders als in den als Vorbild dienenden Konzepten, die zumeist
mit dem Block zum Thema ,,.Bewegung® das Curriculum beginnen, im ersten Semester im

Rahmen des Blockes ,,Wahrnehmung und Sinne“ mit kleineren, abgeschlossenen
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Fallgeschichten begonnen (Ohr, Auge, Haut und Nase). Diesem Block folgt der Block
»Sexualitdt und Fortpflanzung*, in dem die grundsétzlichen Strukturen von Fortpflanzung und
Embryologie erarbeitet werden. Anlehnend an ein frither in der Abteilung Didaktik der
Medizin am UKE durchgefiihrtes Schwangeren-Begleitprojekt (Pohlmeier, 1994), in dem
Studierende des 1. Semesters Schwangere wahrend ihrer Schwangerschaft begleiteten und
verschiedene Aspekte von Schwangerschaft, Gynékologie und Anatomie zu einem frithen
Zeitpunkt der Studiums erfahren konnten, wurde die Entwicklung des Menschen zu diesem

frithen Zeitpunkt vorgesehen.

Das Semester schlieft mit zwei kleineren einwdchigen Blocken: Dem Erste-Hilfe-Kurs, der in
besonderer Form auf spezielle Bediirfnisse von Medizinstudierenden strukturiert war. Er
wurde mit sehr hohem Praxisanteil in Kooperation mit der Landesfeuerwehrschule Hamburg
in deren Raumlichkeiten durchgefiihrt. Zweitens wurde eine Einfithrung in die Krankenpflege
geboten. Die erfolgte in Kooperation mit dem Bildungszentrum des UKE, dem die frithere
Krankenpflegeschule heute angehort. Hier fithren Unterrichtende der Krankenpflege ein
Seminar durch, das die Studierenden auf den wissenschaftlichen Hintergrund und die
Professionalitit der Krankenpflege jenseits der iiblicherweise auf Station wahrgenommenen
Tatigkeiten hinfithren soll und eine Achtung der verschiedenen Disziplinen, die an der Pflege
des Patienten beteiligt sind, férdern soll. An diese Einfiihrung schliet sich in der Regel in der
vorlesungfreien Zeit filir diejenigen, die es noch nicht abgeleistet haben, das

Krankenpflegepraktikum an.

Das zweite Semester des Modellstudienganges befasst sich mit den Themenblécken
HAtmung®, | Herz- Kreislauf* und ,Flissigkeitshaushalt“. Dieses Semester fiihrt mit
komplexen internistischen Fragestellungen und einem dazu abgestimmten einfiihrenden

internistischen Untersuchungskurs in klinische Anteile des Studiums ein.

Das dritte Semester liefert, wie oben beschrieben, mit den Themenblocken ,,Rumpf™,
,Erndhrung und Verdauung“ und ,,Stoffwechsel” einen Rahmen fiir die erste Hilfte des
Priparierkurses und groBere Felder der Biochemie, die sich mit Nahrung und Stoffwechsel
befassen. Untersuchungskurse werden aus den Gebieten Chirurgie und Innere Medizin

angeboten.

Im vierten Semester folgt der Block ,,Befinden und Verhalten®, der auf die psychologischen
Seiten der Medizin einen Schwerpunkt legt. Innerhalb des Studienabschnittes wird erstmalig
ein Untersuchungskurs in dem Fachgebiet der Psychiatrie durchgefiihrt. Diesem folgt ein
ebenfalls dreiwochigen Block ,Blut“ und ein sieben Wochen umfassender Block
~Entzindung und Abwehr. Dieser enthédlt im Wesentlichen Inhalte des Faches

Mikrobiologie.
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Im fiinften Semester, zu dem Zeitpunkt, zu dem im Regelstudium ein Teil der Studierenden
nach bestandenem Physikum die Orientierung zu einer Doktorarbeit beginnt, wird im
Modellstudiengang ein wissenschaftliches Wahlpflichtpraktikum durchgefiihrt. Es gibt den
Studierenden unter Anleitung die Moglichkeit, in verschiedene wissenschaftliche Bereiche
Einblick zu nehmen und wissenschaftliche Erarbeitung von und Herangehensweise an
Fragestellungen zu erlernen. Diesem Praktikum folgen weitere sechs Wochen des Blockes
»Bewegung und deren Wahrnehmung®, mit dem die zweite Phase des Préparierkurses
beginnt. Es werden die fehlenden Testatgebiete Becken/Bein, Schulter/Arm und Kopf
prapariert. Innerhalb dieses Blockes ist eine Woche eingefiigt, die in Kooperation mit der
Physiotherapie der Neurologie des UKEs angeboten wird. Ziel dieses Abschnittes ist es,
verschiedenen am Heilungsprozess beteiligten Professionen eine Moglichkeit zur Darstellung
ihrer Arbeitsfelder zu geben und sie in den Unterricht zu integrieren. Falkenbach et al. (1998)
beschrieben, dass Studierende dies als wertvolle Ergidnzung der Ausbildung ansehen. Zum
Ende des fiinften Semesters folgt ein letzter dreiwdchiger Block, der ebenso wie der Block
»~Rumpf* im 3. Semester ein wenig facheriibergreifender Block ist, aber den Unterricht des

Praparierkurses schliissig einrahmt.

Im sechsten, den Modellstudiengang abschlieBenden Semester, wird mit dem Themengebiet
»Nervensystem und Koordination® noch einmal ein inhaltlicher Bogen zu allen vorher
bearbeiteten Bereichen gespannt. In der Mitte dieses Blockes ist erneut eine Woche geplant,
um die Einfilhrung in die Erste Hilfe, die im ersten Semester angeboten wurde, auf héherem
arztlichen Niveau zu vertiefen — der Notfallkurs. Diesem folgen fiinf Wochen, die in
Vorbereitung der darauf folgenden Abschlusspriifung im Modellstudiengang den
Studierenden die Mdoglichkeit gibt, mit Hilfe von fiinf héiufig vorkommenden
Krankheitsbildern wesentliche Aspekte des vorher Gelernten noch einmal vertiefend zu

wiederholen.

Es bleibt zu betonen, dass die Abfolge der Blocke nicht nach rein didaktischen
Gesichtspunkten ausgewdhlt ist, wie es an anderen Fakultdten nach einer intensiven
Diskussion geschah. Oft haben Bedingungen wie das nétige Tauschen von Winter- und
Sommersemester wegen des Priparierkurses Verdnderungen erfordert, die nicht didaktisch

begriindet sind, sondern auf organisatorischen Notwendigkeiten beruhen.

Beispiel hierfiir sei es die Verldngerung des Blockes ,,Sexualitit und Fortpflanzung®™ im 1.
Semester auf die Woche 7, nachdem nach dem ersten Durchlauf festgestellt wurde, dass der
Block ,,Wahrnehmung und Sinne“ nicht im vorgesehenen MaBle von den Féchern zum
Unterricht genutzt wurde. Eine gleichzeitige Verdichtung im Block ,,Sexualitit und

Fortpflanzung® konnten durch diese Verschiebung ausgeglichen werden.
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In der Vorbereitung eines neuen Semesters werden Umfang und Ordnung der Blocke neu

iiberdacht, wie auch Anordnung und Inhalt der Félle gepriift werden.

1.4.2.2 Die Falle
Eine Zielsetzung der Anordnung der Fille innerhalb der Blocke (vergleiche Abbildung 9) ist,
dass die Studierenden erst grobe Zusammenhdnge erarbeiten und sich in den folgenden

Wochen spezielle Aspekte der jeweiligen Thematik der Blockinhalte vertiefen.

Aufteilung der Falle auf die sechs Semester und Semesterwochen

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche 7. Woche 8. Woche 9. Woche 10. Woche 11. Woche 12. Woche 13. Woche 14. Woche
1. Semester Einfiihrung Krankheits-  |Verbrennung |Akne Horsturz Kurzsichtig- Erste-Hilfe- Pflegewoche ' |Priifung
\wahrnehmung |der Haut keit Woche
2. Semester lyper - |Asthma CO - Priifung
durch
Rauchen
3. Semester  [Messer- ining | M: Ca. |0 Calk Vitamin- Pankreatitis beialkoholbe- Diabetes Anorexia Gicht [ il Priifung
stecherei, Gastritis mangel Cholelithiasis [dingte mellitus nervosa driisentumor
Patient Lebercirrhose
verstirbt,
Angehorige da
4. Semester  |Colitis Depression Alzheimer typische 1 il Hepatitis Malaria maligne HIV W’n‘ifung
ulcerosa i i entartende
anaphylak- Infektion
tischer Schock
5. Semester i pilicht- ol in die Wirbel- |Lumbago mit I8 i 9 Priifung
i i saule metas- |Ischialgie ruptur formitat bei kopfschmerz  [syndrom Reha
tasierendes chronischer
Prostata-Ca. Polyarthritis
6. Semester  |Schlaganfall |Ataxie Querschnitts- |Symp./ Aphasie d-Mal y Notfall . . . . . Priifung
mit Hemi- lahmung mit  |Parasymp. [Anfall pathie bei
parese Stuhl-/ Diabetes
Harninkon- Mellitus
tinenz

Abbildung 9: Die Abfolge der Fille des Modellstudienganges Medizin in Hamburg 2003

Im Folgenden wird bespielhaft der Block ,,Atmung® aus dem zweiten Semester erldutert: Die
erste Woche beginnt mit einem Fall zum Pneumothorax, um den generellen Aufbau der
Thoraxhdhle, deren Rdume und die Atmungsmechanik zu erarbeiten. Dem folgt ein Fall
»Alleingelassen® zum Hyperventilationssyndrom, in dem die Auswirkungen der Atmung auf
den Séure-/Base-Haushalt veranschaulicht werden. In der folgenden Woche erarbeiten die
Studierenden unter dem Problembild des ,,Asthma bronchiale histologische und
psychosomatische Zusammenhidnge und betrachten pharmakologische Aspekte zur Therapie
des Asthmas. Dies findet in der vierten Woche mit dem Fall “keine Luft“ Abschluss, der
durch ein komplexes Krankheitsbild alle angesprochenen Aspekte wiederholt und um eine

psychosoziale Perspektive ergénzt.
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Im Modellstudiengang Medizin wurde aufgrund der spiter abzulegenden é&quivalenten
Priifung eine Verteilung sémtlicher im Gegenstandskatalog der beiden bisherigen Priifungen
vorkommenden Katalogspunkte auf die vorher festgelegten Lernblocke vorgenommen. Nach
dieser Verteilung wurden in Hinblick auf die vorgesehenen Unterrichtsthemen passende Fille
erarbeitet, die diese Inhalte weitgehend abdecken konnten. Blieben einzelne Elemente
unverteilt, wurde entweder das Fallraster iiberarbeitet oder der Lerngegenstand dem stets
erginzenden Eigenstudium zugeordnet. Auf diese Weise ergab sich eine Zuteilung der
Gegenstandskatalogspunkte, die der des Regelstudiums im Umfange entsprach, in den

Inhalten jedoch zeitlich verschoben war.

Dass keine vollstindige Ubereinstimmung gefunden werden konnte, entspricht der
Beschreibung von Fowell et al. (1999), nach der es vier verschiedene Curricula gibt, je
nachdem, ob man das vom Gegenstandskatalog und Curriculumplaner geplante, das von den
Dozenten unterrichtete, das von den Studierenden gelernte oder das durch Priifungen
abgefragte betrachtet. Eine vollstindige Abstimmung dieser verschiedenen Anforderungen

und dem von den Studierenden endgiiltig Gelernten kann nicht geleistet werden.

Die Fallschilderungen wurden von Fakultitsmitgliedern der betroffenen klinischen Facher
nach Einfiihrungsveranstaltungen zur Fallerstellung geschrieben. Zur Anleitung wurden ihnen
Musterfille und relevante Literatur anderer Reformuniversititen in Berlin und

Witten/Herdecke zur Verfligung gestellt.

Bei der Uberarbeitung der Fille wurde auf z. B. von des Marchais beschriebene Kriterien zur

Fallkonstruktion (des Marchais, 1999) geachtet: Die Fille sollten:

zum Argumentieren ermuntern,

weiteres Eigenstudium anregen,

auf zuvor erworbenes Fachwissen zuriickgreifen,
kritisches Herangehen fordern,

Relevanz fiir das spitere medizinische Arbeitsfeld haben,

breite Verbindungen zu anderen Gebieten aufweisen und

O O O O O o o

korrekte medizinische Terminologie verwenden.

Vor dem Einsatz wurden die Fille von den Fachvertretern daraufhin gepriift, ob die von ihrem
Unterricht angebotenen Fragestellungen in den Fillen abgebildet werden; ggf. wurde der Fall
in Ricksprache mit dem Autor angepasst. Vereinzelt wurden Félle bei dieser Priifung auch
vollstandig ausgetauscht, wenn bestimmte Félle zwar didaktisch wertvoll waren, aber klinisch
von geringerer Relevanz. Entsprechend der Kritik von Finucane und Nair (2002), bei der

Fallerstellung sei international in den POL-Curricula der Anteil chronischer Krankheiten
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unterreprasentiert, wurde auch versucht, Probleme von chronisch Erkrankten zu betrachten

und von der beschriebenen Tendenz zu akuten Krankheitsbildern Abstand zu nehmen.

1.4.2.3 Lehr-und Lernformen

Der Hamburger Ansatz fiir den Modellstudiengang sieht vor, durch ein didaktisches Konzept
und eine Abstimmung der verschiedenen Fachinhalte mithilfe des POL eine Reform des
Studiums bis zum sechsten Semester vorzunehmen. Die Anteile der Fécher am
Gesamtcurriculum, wie auch die Unterrichtsveranstaltungen in der herkommlichen Art — mit
Ausnahme der Vorlesungen — blieben im Wesentlichen erhalten, da gerade die kostenneutrale
Umsetzung der Reform eine spitere erleichterte Integration des Konzeptes an anderen

Universitdten ermoglichen sollte.

Die in dieser Arbeit nicht prasentierten wirtschaftlichen Berechnungen der Lehre liegen im
Detail vor und zeigen, dass die Lehre — abgesehen vom Einfithrungsaufwand — weitgehend

kostenneutral abgehalten werden kann.
Es gab daher folgende Veranstaltungen:

Tutorium: 8 Studierende, die unter Anleitung einer klinsch titigen Arztin oder eines klinisch
tatigen Arztes' in der ersten Stunde der zweistiindigen Veranstaltung den Fall der letzten
Woche aufarbeiten und sich in der zweiten Stunde anhand der Fallgeschichte der Woche
Fragen entwickeln, die wiahrend der folgenden Woche bearbeitet werden (Anrechnungsfaktor

(AF) zur Bestimmung des curricularen Normwertes (CNW) 0,5%).

Seminar: maximal 20 Studierende, die nach Impulsvortrdgen der Dozenten im Gespréch ein

Thema erortern (AF 1).

Praktikum: maximal 15 Studierende (in Einzelfdllen unter hoherem Lehrkréfteeinsatz bis zu

24), die angeleitete Versuche oder Kommunikationsiibungen absolvieren (AF 0,5).

Kurs: einem Praktikum analoge Veranstaltung im Bereich der klinisch-theoretischen Facher

(AF 0,5).

' Es gibt umfangreiche Argumentationen, ob die Tutoren Experten, Nicht-Experten oder iiberhaupt
Arzte sein sollen, exemplarisch seien hier die Arbeiten von Silver und Wilkerson (1991), Mattern
(1992) und Maudsley (1999) genannt. In Hamburg wurden klinisch erfahrene und titige Arzte
rekrutiert ohne Verteilungsschliissel oder andere Proportionsfaktoren, wie Finuncane et al. (2001) sie
vorstellen. Ebenso wird intensiv iiber die ideale Gruppengrofe der POL-Gruppen diskutiert, z. B. bei
Dolmans et al. (1996), Keller und Burns (1997). Beide Diskussionen wurden fiir diese Arbeit
ausgespart.

? Fiir den in Hamburg vergebenen Anrechnungsfaktor fiir Tutorien von 0,5 gibt es keine verbindliche
Vorgabe. Aus Kapazititsgriinden vergeben einige Universititen den Faktor 0,3, wéahrend auch fiir den
Faktor 1 aus Dozentensicht gute Argumente vorgebracht werden kdnnen.
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Untersuchungskurs: maximal 6 Studierende (bei vorher nicht-curricular angebotenen U-

Kursen maximal 10 Studierende), die nach einer ca. zwanzigminiitigen theoretischen

Einfiihrung Untersuchungstechniken am Patienten einiiben (AF 0,5).

Zu Beginn der Laufzeit des Modellstudienganges zeigte sich, dass die besonderen
Bedingungen in der Lehre noch weitere Veranstaltungstypen nétig machten, sodass folgende

Sonderveranstaltungen eingefiihrt wurden:

Propéddeutik-Seminar: maximal 40 Studierende, ein Seminar, in dem grundlegende Begriffe

des Faches nahegebracht werden, z. B. in der Anatomie: Gewebetypen, in der Biochemie:

chemische Grundlagen (AF 1)

Sprechstunde: Zusatzveranstaltung der Facher zur Vertiefung von aufgekommenen Fragen,
fiir die keine Lehrveranstaltung vorgesehen ist. Die Studierenden steuern den Verlauf der

Sprechstundensitzungen durch ihre Frage (AF 1).

Klinische Fallsprechstunde: Sprechstunde, die von Klinikern angeboten wird, zumeist den
Fallschreibern, den Fall der Woche unter einem klinischen Blickwinkel abschlielend zu

besprechen (kein AF, da freiwillig zusitzlich).

1.4.2.4 Fachersystematik

Als Stiarke des traditionellen deutschen Universititssystem wird oft das Vermitteln von
strukturierten Fachinhalten hervorgehoben, was den herausragenden Unterschied zum
angelsdchsischen Unterrichtssystem darstellt. Gerade die Systematik eines Faches, die
aufeinander aufbauend gelehrt wird, wiirde den Studierenden Gelegenheit geben, sich dem
Stoffinhalt strukturiert aus einer Fachperspektive zu ndhern, wobei im spateren klinischen
Alltag die Zusammenhidnge erkannt werden wiirden. Hierbei ist sowohl die aufeinander
aufbauende Struktur der Unterrichtsinhalte innerhalb eines Faches als auch das vollstdndige
Unterrichten eines von dem Fach fiir wesentlich gehaltenen Gegenstandkataloges zu
beachten. Bei der Strukturierung des Modellstudienganges wurde das Beachten beider
Aspekte beriicksichtigt. Da die einzelnen innerhalb einer Lehrveranstaltung (z. B. Seminar zur
Biochemie) bestehenden Lehreinheiten (z. B. Doppelstunde Biochemie-Seminar zu Proteinen)
beibehalten wurden und nur einzeln aufgeteilt auf das Curriculum modular verteilt wurden,
konnte sichergestellt werden, dass in Kursen und Seminaren angebotene Lehrinhalte nicht
verloren gegangen sind. Die strukturierende Klammer der Vorlesung und der dort vermittelten
Uberblicksdarstellung wurde allerdings zu Gunsten einer vermehrten Eigenstudienzeit der
Studierenden ersetzt. Durch umfangreiche Analyse des Gegenstandskataloges fiir die &rztliche
Vorpriifung und des ersten klinischen Abschnittes konnte sichergestellt werden, dass
thematisch sdmtliche dort aufgefiihrten Lehrgegenstinde im Curriculum abgebildet wurden.

Wie bisher erfolgte die Vermittlung der Gegenstandskatalogspunkte allerdings



1 Einleitung Seite 64

unterschiedlich intensiv. Die Betrachtung der Verteilung ldsst erkennen, dass ebensoviele
dieser Lehrgegenstdnde aktiv unterrichtet wurden, diese aber iiber die Gesamtheit der beiden
Gegenstandskataloge anders verteilt waren. Betrachtet man den eben genannten Aspekt der
Aufteilung der Fachinhalte in chronologischer Reihenfolge, so lésst sich erkennen, dass
einzelne Ficher den Unterricht so koordinieren konnten, dass sie im Rahmen dieses neuen
Curriculums auch diese bisherige Reihenfolge nicht aufzugeben brauchten. Zum Beispiel
wurde in der Biochemie die Reihenfolge der Praktika im Regelstudium zum gleichen
Zeitpunkt iiberarbeitet und dadurch bei der Verteilung der Praktika iiber vier Semester des
Modellstudienganges keine  Abweichung von der einzelnen Reihenfolge der
Praktikumsthemen im Vergleich zum Regelstudium notig. Andere Facher, wie die
mikroskopische Anatomie, nutzten die Anfangszeit des ersten Semesters, um in einer
Einfiihrungsveranstaltung einen Uberblick iiber die strukturellen Grundlagen des Faches zu
geben. Diese ,,Propddeutik® wurde speziell benannt und von den Studierenden als curricular
nicht passende Veranstaltung, allerdings akzeptable Grundlage angenommen. Spéter
schlossen sich dann — wie in dem normalen Kursus der makroskopischen Anatomie auch —
modular die speziellen mikroanatomischen Themen iiber das gesamte Curriculum von sechs
Semestern verteilt an. Auch in anderen Féchern gelang es, eine Struktur zu schaffen, die es
ermoglichte, den Studierenden den gleichen Stoffinhalt iiber das Curriculum zu vermitteln,
ohne dass die modular anders angeordneten Unterrichtseinheiten in der Reihenfolge
wesentlich verdndert wurden. Lediglich die bestehenden Praktika der makroskopischen
Anatomie (,Priparierkurs) und der Mikrobiologie konnten aufgrund technischer
Rahmenbedingungen nicht in gewiinschter Weise modular in das Curriculum integriert
werden. Ebenso bei den Untersuchungskursen, die frei zu den Themen zugeordnet wurden,
konnte das System einer allgemeinen Einfithrung bei darauf folgenden modularen speziellen
Veranstaltungen beibehalten werden. Uber die ersten sechs Wochen des zweiten Semesters
wurde eine geschlossene einfithrende Veranstaltung der Inneren Medizin angeboten, die
wochentlich bei den gleichen Arzten stattfand. Ziel dieser schwerpunktartigen Einfiihrung
war das Legen von Grundlagen bei den Studierenden, um im Folgenden spezielle
Untersuchungstechniken fiir die Patientenuntersuchung zu vertiefen. Zur Einfiilhrung in die
unterschiedlichen  Untersuchungstechniken wurden 1im ersten Semester einzelne
Veranstaltungen der Dermatologie, Augenheilkunde, Gynikologie und Urologie angeboten,
die zu den kleinen einzelnen Themenbereichen durchgefiihrt wurden und im Regelstudium

nicht Bestandteil des Untersuchungskurses sind.

Zusammenfassend ldsst sich also feststellen, dass eine Systematik besteht, die durch die
medizinischen Gegebenheiten innerhalb der Rahmenbedingungen des Curriculums bedingt

ist. Diese Struktur orientiert sich aber nicht an der im Fach tradierten Unterrichtsstruktur.



1 Einleitung Seite 65

Dennoch weicht die Reihenfolge der Themen in den einzelnen Féchern nur selten von der

bisherigen Systematik ab.

1.4.2.5 Prufungen

Die Priifungen im Modellstudiengang sind grundsétzlich zu unterscheiden in:

1. die durch die Forderung der Facher nach einer Vergabe eines zum Regelstudium
vergleichbaren Scheines entstandene Priifung innerhalb des Studiums, die schriftlich und

am Ende des Semesters mit einer praktischen Priifung abgehalten wird und

2. die Staatspriifungs-dquivalente Priifung, die gemill der Modellstudiengangsklausel
gefordert wird (Priifung im Modellstudiengang) und am Ende des sechsten Semesters mit

einer miindlichen, einer schriftlichen und einer praktischen Priifung abgenommen wird.

Fiir die Priifungen innerhalb des Studiums wurde bereits friith in der Entwicklungsphase des
Projektes ein Priifungsformat entwickelt, das kontinuierlich die einzelnen, in den
Studienabschnitten gelehrten Fachinhalte im Verlauf des Studiums abpriift. Es ermoglicht
eine themenbezogene, facheriibergreifende Priifung. Nach jedem Block wird den
Studierenden ein Priifungsbogen vorgelegt, der gemal der Unterrichtsanteile der Facher von
jedem Fach eine bestimmte Anzahl Fragen enthilt, die wihrend der Priifungszeit beantwortet
werden miissen. Jedes Fach korrigiert nach der Klausur seine eigenen Fécheranteile und
meldet die erzielten Ergebnisse der Studierenden an die Planungsgruppe des
Modellstudienganges zuriick. Zusitzlich zu dieser schriftlichen Priifung wird am Ende eines
jeden Semesters eine praktische Priiffung in Form der ,,Objective Structured Clinical
Examination”“ (OSCE) nach Harden (1975) durchgefiihrt, in der die Studierenden die im
Laufe des Semesters erworbenen praktischen Féhigkeiten in Kommunikation und
Patientenuntersuchung gepriift werden. Zusitzlich miissen einzelne schriftliche Fragen, die
auf diese Untersuchungstechniken abgestimmt sind, beantwortet werden. Trotz hohen
Aufwandes und Kosten (Blume et al., 2000) wird diese Priifung regelmifBig angeboten, um
den Studierenden eine POL-addquate Priifungsform zu bieten, die jenseits des Wissens auch
praktische Fertigkeiten und iibergreifendes Wissen zu demonstrieren erlaubt. Sowohl die
Ergebnisse des OSCE als auch die Ergebnisse der schriftlichen Priifung werden in einer
umfangreichen Excel-Datei, die vom Leitungsgremium des Modellstudiengangs gefiihrt wird,
eingegeben und ermoglichen den Studierenden eine permanente Riickmeldung iiber ihren
aktuellen Leistungsstand. War dieses System urspriinglich formativ konzipiert, also zur
individuellen Riickmeldung an die Studierenden gedacht, wurde es im Verlauf der
Entwicklung des Projektes zur summativen Lernleistungskontrolle genutzt und die Ergebnisse

relevant fiir die Vergabe der Scheine nach jedem Semester und in jedem Fach:
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Zum Einen miissen die Studierenden die aus jeweils drei Blockpriifungen aufsummierten
Semesterpriifungen im Querschnitt bestechen. Zum Anderen miissen aber auch im
Léangsschnitt die Fragmente der einzelnen Ficher aufsummiert bestanden werden, die
innerhalb der Block-Priifungen iiber die Laufzeit des Modellstudienganges als Aufgabe
gestellt wurden, um den Schein des jeweiligen Faches zu bekommen — ein Konzept, das
bereits 1995 in der Projektgruppe entwickelt wurde und der Literatur in vergleichbarer Form

bislang nicht diskutiert wurde.

Erfahrungen des ersten Semesters zeigten, dass die Studierenden in den letzten 3 Wochen
neben der Vorbereitung der Semesterabschlussklausur kaum noch zur Mitarbeit im reguléren
Studium bereit waren. Daher wurde dieses System dahingehend modifiziert, dass die
Semesterabschlussklausur schriftlicher Art in einzelne Priifungen aufgeteilt wurde, die jeweils
montags nach Beenden eines Blockes stattfanden. Es konnte vorkommen, dass die in den
einzelnen Fachern erreichte Einzelleistung nicht ausreichte, um die 50% zu erreichen, die
notig waren, die erfolgreiche Teilnahme an der Lehrveranstaltung zu bescheinigen. Durch den
Nachweis von zusitzlichen Studienleistungen (Hausarbeit, Nachklausur, Hospitation, Referat)
und die Vergabe von sogenannten ,Extra-Credits daflir konnten Defizite in einzelnen
Féachern ausgeglichen werden und der Schein am Ende des Curriculums dennoch erworben
werden. Bis zur zweiten Priifung im Modellstudiengang miissen die Studierenden sidmtliche
Fachleistungen erbracht haben, um den Schein zu erhalten. AuBerdem miissen sédmtliche
sechs Semesterabschlusspriifungen  bestandenen sein. Das  Nicht-Bestehen einer
Semesterabschlusspriifung hat bis zur Anmeldung zur Priifung im Modellstudiengang keine
Studienzeit verlingernde Wirkung. Die Studierenden legen lediglich zu einem spiteren

Zeitpunkt die Wiederholungspriifung ab.

1.5 Fragestellungen

1.5.1 Vergleich der Ausbildungskonzepte ,,POL" und
»Regelstudium“ durch Betrachtung von Studierenden der
Medizin im ersten Studienjahr

Gibt es wiahrend des ersten Jahres des Medizinstudiums einen Unterschied in Einschitzung
von Aspekten ihres Studiums, ihrer Studienbedingungen und ihrer Gesundheit und
Lebenszufriedenheit durch Studierende der Medizin in Abhéngigkeit von der
Unterrichtsmethode, nach der sie unterrichtet werden? Zu betrachten sind dabei folgende

Parameter:
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Studiengegebenheiten:
0 Studienstrategie
0 Gewichtung des Studiums im Rahmen der konkreten Lebenssituation
0 Zeiteinteilung im Studium
O Aktivititen in der Freizeit

0 zeitliche Belastung durch das Studium
Studentische Selbsteinschitzung:

0 Selbsteinschétzung personlicher Merkmale
Arbeitsbewiltigung
Lernstrategie (Skala)

Erfahrungen im Medizinstudium (Skala)

o O O O

Motivation zum Medizinstudium (Skala)
0 Studiengefiihl (Skala)
Personliche Charakteristika:
0 Leistungsmotivation (Skala)
0 Selbsteinschitzung (Skala)
0 Selbstwertgefiihl (Skala)
0 Optimismus (Skala)
Lebensqualitit:
0 Lebenszufriedenheit (Skala)
0 Gesundheitswahrnehmung (Skala)
O Vitalitdt (Skala)
0 Psychisches Wohlbefinden (Skala)

1.5.1.1 Erstes Semester
Wie lauten die Einschitzungen der drei Gruppen nach dem ersten Semester, gibt es

Unterschiede?

1.5.1.2 Zweites Semester
Wie lauten die Einschitzungen der drei Gruppen nach dem zweiten Semester, gibt es

Unterschiede?

1.5.1.3 Veranderung von erstem zu zweitem Semester

Gibt es Verdnderungen zwischen den Einschidtzungen des ersten und zweiten Semesters?
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1.5.2 Interne Qualitiat des Modellstudienganges

1.5.2.1 Aus Sicht der Studierenden

1. Wie bewerten Studierende des Regelstudienganges und des Modellstudienganges ihr

Studium in Bezug auf
a. benutzte Lehrmittel,
b. Beurteilung des Lehrangebotes,
c. Lernbedingungen,
d. fachliche, soziale und didaktische Kompetenz der Lehrenden.

2. Wie bewerten Studierende des Modellstudienganges die Qualitdt der einzelnen

Lehrveranstaltungen?

3. Welche Griinde gibt es dafiir, dass Studierende entscheiden, ihr Studium nicht weiter

nach der Methode des POLs fortzufiihren?

1.5.2.2 Aus Sicht der Dozenten

Welche Erfahrungen haben die Dozenten im Modellstudiengang mit der Unterrichtsmethode

des POLs und der von Thnen angebotenen Lehrveranstaltungen im Rahmen dessen gemacht?
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2 Material und Methoden

2.1 Design der Studie

Es handelt sich bei dem Studiendesign um eine kontrollierte Léangsschnittstudie zum
Vergleich von Modellstudium und Regelstudium im quasi-experimentellen Charakter. Dabei
ist die unabhéngige Variable die jeweils verschiedene didaktische Konzeption, die dem
Unterricht der Gruppen zugrunde liegt und die abhédngige Variable die Einschitzung der

Studierenden.

Zur Erhebung der abhingigen Variable werden alle Studierenden im Verlauf jeweils am Ende
des Semesters mithilfe eines Fragebogens befragt. Die Daten werden fiir die entsprechenden
zwei Ausbildungsgruppen ausgewertet. Diejenigen Studierenden, die im Modellstudiengang
unterrichtet werden, werden verglichen mit jenen, die nach dem herkdmmlichen Curriculum

studieren.

Um einen moglicherweise bestehenden systematischen Fehler auszuschlieBen, der durch eine
Auswahl von speziellen Studierenden fiir den POL-Schenkel der Studie entstehen konnte,
wird durch die Beobachtung einer Gruppe von Studierenden, die zur Teilnahme bereit waren,
aber doch im Regelstudium studieren, eine dritte Studierendengruppe gebildet (siche
Abbildung 10).

Evaluations-| . :
ruppe 1 Evaluations- Evaluations-
grupp gruppe 2 (60) gruppe 3 (60)
(40)
Modell- : :
studiengang : Regelstudiengang (260) :
(40) :
T T
zur . .
Teilnahme nicht zur Te(lér(l)&)lhme gelost
gelost (40) :ooper Los
| Auslosung |

Studierende , die Absichtserklarung zur
Teilnahme abgeben (100)

T T

bekommen das Angebot, am Modellstudiengang teilzunehmen

T

Studienanfanger Medizin (300)

Studierende, die keine Absichtserklarung abgeben (200)

Abbildung 10: Studiendesign
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2.2 Auswahl der Teilnehmer am Modellstudiengang

Alle Studierenden, die zum Wintersemester 2001/2002 von der Zentralen Vergabestelle fiir
Studienplitze (ZVS) reguldr fiir das Medizinstudium an der Universitdt Hamburg zugelassen
wurden, mussten den Studienplatz durch personliches Einschreiben an der Universitit
annehmen. Fiir die nach dieser Einschreibung verbliebenen freien Studienplatze lie3 die ZVS
in einem ersten Nachriickverfahren weitere Studierende zu. Die Adressen der in diesen ersten
beiden Zulassungsverfahren zugelassenen Studierenden wurden der Projektleitung des
Modellstudienganges von der Universitit als Adressenaufkleber iibermittelt. Per Post wurde
den Studierenden eine Einladung (Anlage 3) zur Informationsveranstaltung (Anlage 4), ein
Faltblatt (Anlage 5) mit den ersten Uberblicks-Informationen zum Modellstudiengang, den
Kontaktadressen und dem Hinweis auf die Homepage im Internet (Anlage 6) mit
weiterfithrenden Informationen und eine Einwilligungserklarung (Anlage 7) zur Teilnahme
am Modellstudiengang zugesandt. Allen Studierenden wurde angeboten, durch Riicksenden
der Einwilligungserkldrung ihre Bereitschaft zur Teilnahme am Modellstudiengang zu

erkldren.

Zeitgleich eingehende Anfragen nach Moglichkeiten zur Teilnahme von Studierenden, die
bereits das erste Semester des Medizinstudiums beendet hatten und unter Verlust eines
Semesters das Studium im Modellstudiengang aufnehmen wollten, wurden ablehnend

beantwortet.

Bis nach der Informationsveranstaltung hatten 105 Studierende Einwilligungserkldrungen
abgegeben, davon 78 Frauen (74%) und 27 Miénner (26%). Aus diesen freiwilligen
Meldungen wurden am 16.10.2001 unter Aufsicht der Universitdtsjuristin 40 Studierende fiir
den Modellstudiengang per Los ausgewihlt. Zusitzlich wurden fiir eine Nachriickerliste
jeweils finf Ménner und fiinf Frauen gelost. Das Zahlenverhéltnis Ménner/Frauen nach der
Auslosung entsprach dem bei den Bewerbungen, ndmlich 74%/26%. Im Laufe der nichsten
Wochen ergaben sich noch einige Bewegungen in der Teilnehmergruppe, da einige
Studierende nach Teilnahme an der Orientierungseinheit in den Regelstudiengang zuriick
wechselten. Gleichzeitig wurde Studierenden aus der Nachriickergruppe durch die
Projektleitung angeboten, am Modellstudiengang teilzunechmen. Bis zur dritten
Semesterwoche konnte die Gruppe der Teilnehmer durch Nachriicker ersetzt werden. Nach
dem Abarbeiten der Nachriickerliste wurden die freien Plitze durch Anfrage bei
Studierenden, die der Projektleitung als interessiert genannt wurden, aus der abgelehnten
Gruppe ersetzt. Diese Studierenden bildeten die Gruppe 1, die

Modellstudiengangsstudierenden.
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Nach dem Nachriickprozess waren noch exakt 50 Studierende iibrig, die am
Modellstudiengang teilnehmen wollten und im Regelstudium studieren mussten. Diese
bildeten die Gruppe 3, die am Modellstudiengang interessierten
Regelstudiengangsstudierenden. Studierende, die auf Nachfrage nicht nachriicken wollten
oder in den Anfangsphasen aus dem Projekt ausschieden, wurden als nicht teilnahmewillige
Regelstudiengangsstudierende betrachtet. Sie wurden aber nicht bei der Auslosung der letzten
Gruppe  beriicksichtigt, den nicht in den  Modellstudiengang  wollenden
Regelstudiengangsstudierenden. Die ebenso 50 Personen umfassende Gruppe 4 wurde aus der
Liste der fiir das erste Semester eingeschriebenen Studierenden durch Auswahl jeder fiinften
Person auf einer Adressenliste aller Studierenden ausgewaihlt (Tabelle 2). Nach dem ersten
Semester bildete sich durch Ausscheiden aus dem Modellstudiengang nachtrdglich noch die
Gruppe 2 (Ex-POL), die die in den  Modellstudiengang  wollenden

Modellstudiengangsstudierenden, die im Regelstudiengang ihr Studium fortsetzten.

Tabelle 2: Gruppeneinteilung der Studierenden

Gruppe | Einwilligungserklarung Studienform Benennung n
abgegeben?
1 : Wollende
oder “POL” Ja Modellstudiengang Modellstudierende 22
2 Wollende
oder “Ex- Ja Regelstudiengang Modellstudierende - 17
POL” Abbrecher
3 . Wollende
Cdor “Re” Ja Regelstudiengang Regelstudierende 30
4 , . Nicht wollende
Cdor ‘R Nein Regelstudiengang Regelstudierende 30

2.3 Zeitlicher Verlauf des Unterrichtes

Die Planung des Versuches begann, wie zuvor beschrieben, im Sommersemester 1994 mit
den ersten Voriiberlegungen zur Durchfiihrung eines reformierten Studienganges in Hamburg,
dessen Inhalt in seinen Grundziigen 1997 formuliert war. Die konkrete inhaltliche
Umsetzung, der Entwurf von Studienplan, Priifungs- und Studienordnung erfolgte mit der
Implementierungsphase, die im Januar 2001 begann. Zum WS 2001/02 nahmen die ersten
Studierenden ihr Studium im Modellstudiengang am 22.10.2001 auf. Sie legten im Herbst
2004 die Priifung im Modellstudiengang (das schriftliche und miindliche Physikum, sowie
eine praktische Priifung) ab. Ihre Kommilitonen im Regelstudium legten im Herbst 2003 das

Physikum ab.
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Die vorliegende Untersuchung beschreibt die Entwicklung der Studierenden in den ersten
zwei Semestern des Ablaufes des Projektes. Die Veroffentlichung der Evaluationsergebnisse
aus den folgenden Semestern und der anschliefenden Kohorten sollen in den Jahren 2004 bis

2006 erfolgen.

Die Studierenden der Vergleichsgruppe 1 und 2 absolvierten nach der Orientierungseinheit
(OE) in der ersten Woche, die fiir Modell- und Regelstudierende &hnlich gestaltet war, das
erste  Semester im Modellstudiengang. Thematisch durchliefen sie die Lernblocke
»Wahrnehmung und Sinne“, ,Sexualitdit und Fortpflanzung“ und ,Erste Hilfe und

Krankenpflege®.

Im Einzelnen erhielten sie folgende Unterrichtsstunden (Tabelle 3):

Tabelle 3: Unterricht im Modellstudiengang im ersten Semester

Gruppen- | Umfang in akade-
Fach Veranstaltung grole je | mischen Stunden Bemerkungen
Dozent a 45 Minuten
1. Semester Modellstudiengang
Orientierungseinheit 22
POL Tutorium 8 26
Skills-Lab Co-Tutorium 8 12 nicht Pflicht
Biologie Praktikum 20 37
Physik Praktikum 15 8
Physik Seminar 20 4
Chemie Vorlesung 280 2
Chemie Praktikum 15 5
Chemie Seminar 40 6
Berufsfelderkundung Seminar 20 4
Berufsfelderkundung Erkundung 10 4
Medizinische Soziologie Vorlesung 280 2
Medizinische Soziologie Praktikum 20 10
Medizinische Soziologie Seminar 20 3
Medizinische Psychologie Seminar 20 4,6
Anatomie Mikroskopie Praktikum 20 29
Anatomie Seminar 20 2
Biochemie Propadeutik 40 6
Biochemie Praktikum 20 13,2
Biochemie Seminar 20 4
Physiologie Praktikum 15 16
Physiologie Seminar 15 6,4
Erste Hilfe Kurs ca. 20 25
Krankenpflege Kurs/Seminar ca. 15 17
Ethik Seminar ca. 20 12 nicht Pflicht
Pathologie Seminar 40 4
Humangenetik Seminar 40 6
Klinische Chemie Seminar 20 2
Dermatologie Untersuchungskurs 10 4
Augenheilkunde Untersuchungskurs 8 2
HNO Untersuchungskurs 20 2
Urologie Untersuchungskurs 20 2
Summe Pflicht 290,2
Summe gesamt 302,2
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Die Studierenden der Vergleichsgruppen 3 und 4 nahmen nach der OE ihr Studium im
Regelstudiengang auf. Sie erwarben in dieser Zeit regelméBig die Teilnahmebescheinigungen
in folgenden Veranstaltungen: Berufsfelderkundung, Chemie, Physik und Biologie fiir

Mediziner, Terminologie.

Im Einzelnen erhielten sie folgende Unterrichtsstunden (Tabelle 4):

Tabelle 4: Unterricht im Regelstudiengang im ersten Semester

Gruppen- | Umfang in akade-
Fach Veranstaltung groe je | mischen Stunden Bemerkungen
Dozent a 45 Minuten
1. Semester Regelstudium
Orientierungseinheit 22
Berufsfelderkundung Vorlesung/Seminar 20 14
Berufsfelderkundung Erkundungstermin 10 12
Terminologie Kurs ca. 50 26
Chemie Vorlesung Semester 52 nicht Pflicht
Chemie Praktikum 15 48
Chemie Ubung ca. 50 24 nicht Pflicht
Physik Vorlesung Semester 52 nicht Pflicht
Physik Praktikum 15 48
Biologie Vorlesung Semester 52 nicht Pflicht
Biologie Praktikum 15 48
Medizinische Soziologie Vorlesung Semester 12 nicht Pflicht
Medizinische Soziologie Seminar 20 26 nicht Pflicht
Anatomie Bewegungsapp. Vorlesung Semester 13 nicht Pflicht
Summe Pflicht 218
Summe gesamt 449

Die Modellstudiengangsstudierenden der Gruppe 1 gingen im zweiten Semester thematisch

durch die Lernblocke ,,Atmung®, ,,Herz - Kreislauf™ und “Fliissigkeitshaushalt*.

Im Einzelnen erhielten sie folgende Unterrichtsstunden (Tabelle 5):
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Tabelle 5: Unterricht im Modellstudiengang im zweiten Semester
Gruppen- | Umfang in akade-
Fach Veranstaltung groRe je | mischen Stunden Bemerkungen
Dozent a 45 Minuten
2. Semester Modellstudiengang
POL Tutorium 7 26
Skills-Lab Co-Tutorium 8 14 nicht Pflicht
Biologie Praktikum 22 53
Physik Praktikum 11 16
Chemie Praktikum 11 10
Chemie Seminar 22 4
Berufsfelderkundung Seminar 11 2
Berufsfelderkundung Erkundung 11 2
Medizinische Soziologie Seminar 11 2,6
Terminologie Kurs 22 10
Anatomie Histologie Praktikum 22 10
Physiologie Praktikum 22 40
Physiologie Seminar 11 16
Biochemie Propédeutik 22 6
Biochemie Praktikum 22 13,2
Biochemie Seminar 22 4
Medizinische Psychologie Praktikum 7 16
Medizinische Psychologie Seminar 11 3,9
Pharmakologie Kurs 22 18
Pathologie Kurs 22 7
Klinische Chemie Praktikum 22 2
Biomathematik Kurs 22 3,6
Radiologie Kurs 11 9
Innere Medizin Untersuchungskurs 7 14
Psychosomatik Sprechstunde 22 4
Chirurgie Untersuchungskurs 7 4
Summe Pflicht 248,6
Summe gesamt 262,6

Nach dem ersten Semester bildete sich eine weitere Gruppe von Studierenden, die separat zu

betrachten ist: Es zeigte sich, dass einige der Modellstudierenden aus dem Modell- in das

Regelstudium wechseln wollten. Diese bildeten zukiinftig die Gruppe 2 (ex-POL) und

absolvierten mit den Gruppen 3 und 4 weiterhin das Regelstudium im zweiten Semester und

erwarben durch ergénzende Studienleistungen regelmaBig die Scheine des ersten Semesters

und mit den Gruppen 3 und 4 die Scheine der Mikroskopischen Anatomie und Anteile der

Scheine fiir das erste Seminar und das Praktikum der Biochemie.

Im Einzelnen bekamen Studierende des Regelstudiums folgende Lehrveranstaltungen

angeboten (Tabelle 6):
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Tabelle 6: Unterricht im Regelstudiengang im zweiten Semester
Gruppen- | Umfang in akade-
Fach Veranstaltung groRe je | mischen Stunden Bemerkungen
Dozent a 45 Minuten
2. Semester Regelstudium
Anatomie Mikroskopie Vorlesung Semester 52 nicht Pflicht
Anatomie Mikroskopie Praktikum ca. 45 52
Biochemie Vorlesung Semester 56 nicht Pflicht
Biochemie Praktikum ca. 20 35
Biochemie Seminar 20 15
Einf. in klinische Medizin Kurs ca. 10 ca. 14
Medizinische Psychologie Vorlesung Semester 28 nicht Pflicht
Summe Pflicht 116
Summe gesamt 252

Auf die Wochen verteilt ergaben sich fiir die Studierenden im Modellstudiengang in

Abhingigkeit vom besprochenen Thema sehr unterschiedliche

Belastungen durch
Pflichtstunden je Woche. Im Gegensatz dazu war die Belastung im Regelstudiengang

gleichmiBig tiber die Wochen verteilt (Tabelle 7).

Pflichtstunden
35 -
u mS1
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[ ] |
2 S1
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20! u RS
- | | N
51— A A A - A A A A - A A
‘ POL
10 =
5 S2
A Rrs
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Semesterw oche
Abbildung 11: Pflicht-Unterricht in Wochenstunden im ersten und zweiten Semester in der
Verteilung Uber die 14 Semesterwochen
Tabelle 7: Pflicht-Unterricht in Wochenstunden auf die Semesterwochen verteilt (Werte)
Woche 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  gesamt
Semester 1
POL 22| 27,3| 27,6| 33,3| 17,3 9,9 18,3| 21,9| 13,3| 18,3 21,3 28,6 30,9 0 290
Semester 1
RS 22| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16 4 218
Semester 2
POL 19,3| 22,3| 17,3| 27,6 16,3] 253| 20,9| 21,3| 11,9 16,6 13,3 19,6] 17,3 0 249
Semester 2
RS 2 9 11 4 11 11 71 11 11 11 71 11 8 2 116
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2.4 Messinstrumente und Messzeitpunkte

2.4.1 Vergleichende Evaluation

Die Studierenden aller vier Vergleichsgruppen wurden am 29. April, der dritten Woche des
zweiten Semesters, per Post zu einer Informationsveranstaltung eingeladen, um das
Forschungsprojekt zu erldutern. Dabei wurden die ersten Fragebdgen ausgeteilt und an die
nicht erschienenen Studierenden per Post verschickt und um das Ausfiillen des Fragebogens
(Anlage 9) gebeten. Nach dem zweiten Semester (Anlage 10) wurde in der Woche nach

Semesterende der Fragebogen an alle Studierenden mit der Post verschickt.

2.4.2 Interne Evaluation

Wochenevalution: Im  Verlauf des Studiums wurden die Studierenden des
Modellstudienganges wochentlich zu den Unterrichtswochen befragt. Montag morgens wurde
in den Tutorien ein Fragebogen (Anlage 8) ausgegeben, der die einzelnen Veranstaltungen
auflistete, den die Studierenden wahrend der Woche ausfiillten und am Montag der

Folgewoche im Sekretariat des Modellstudienganges abgaben.

Blockevaluation: Am Ende eines jeweiligen Themenblockes erfolgte riickblickend eine
Befragung zu diesem, indem die Studierenden in der letzten Woche des Blockes einen

Fragebogen bekamen und diesen mit der Wochenevaluation am folgenden Montag abgaben.

2.4.3 Dozentenevaluation

Die Dozenten, die im ersten, bzw. im zweiten Semester im Modellstudiengang zum Einsatz
kamen, wurden am Ende des jeweiligen Semesters durch Zusenden eines Fragebogens um

ihre Beurteilung der Lehre im Modellstudiengang gebeten (Anlage 13, 14).

2.4.4 Abbrecherbefragung

Die friihen Wechsler in den Regelstudiengang wurden einige Wochen nach ihrem Wechsel im
Oktober 2001 nach ihrer Meinung gefragt, die Wechsler nach dem ersten Semester kurz nach

den Semesterferien im Mai 2002.
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2.5 Vergleichende Evaluation

Die vergleichende Evaluation der vier an der Studie teilnehmenden Gruppen ist der
Schwerpunkt dieser Auswertung des Modellstudienganges. Wihrend die Wochen- und Block-
und Dozentenevaluation primiar der internen Evaluation wund Optimierung des
Modellstudienganges dienen, ist die vergleichende Evaluation die Erhebung der Daten zum

Vergleich der beiden Lehrformen.

2.5.1 Aufbau der Befragung

Es kam ein Fragebogen zur Anwendung, der zum ersten Messzeitpunkt (Anlage 13) 13 Seiten
und zum zweiten (Anlage 14) - durch einen verkiirzten Anteil an Fragen zur Personlichkeit -

10 Seiten lang war.

Alle Fragebogen wurden von den Studierenden derart kodiert, dass bei Wahrung der
Anonymitdt eine Zuordnung der beiden Fragebogen und aller spéterer zu einer Person
moglich wurde. Dafiir wurden fiir den achtstelligen Code die drei ersten Buchstaben des
Vornamens der Mutter, die drei ersten Buchstaben des Vornames des Vaters und der
Geburtstag des/der Studierenden zusammengestellt (Paula, Johannes, 7. April =>
PAUJOHO7). Bei der Kodierung wurde auf ein Beispiel aus der Berliner Blockbefragung

zuriickgegriffen.

Die Fragen des Fragebogens wurden aus mehreren bestehenden Bogen entnommen, um eine
spitere Vergleichbarkeit der Daten zu Normkollektiven zu erlauben. Sie stammen aus

folgenden Fragebogen (Tabelle 8):

Tabelle 8: Quellen der Items

Quelle Kirzel
16. Sozialerhebung des deutschen Studentenwerkes — Schnitzer K, Isserstedt W, 16. SE
Middendorff E (2001), BMBF '
Achievement Motives Scale — Goéttert R, Kuhl J (1980) AMS
Fragebogen fiir Studierende Typ lll, Evaluation der Lehre der Kinder- und KJP
Jugendpsychiatrie — Weidtmann K (2001)
Klinische Ausbildung aus heutiger Sicht — Institut fir Allgemeinmedizin, UKE KL
Lebenszufriedenheits-Inventar (LZI) — Muthny FA (1991) LZI
Rosenberg-Skala, Deutsche Ubersetzung — Ferring D, Filipp SH (1996) R-Skala
SF 36 - Fragebogen zum Gesundheitszustand — Bullinger M, Kirchberger | (1998) SF 36
Fragebogen zu Selbstwirksamkeit, Optimismus und Pessimismus — Scholler G, SWOP
Fliege H, Klapp BF (1999)
Fragebogen Retrospektive Evaluation der vorklinischen Lehre in Hamburg — VK
Kohler N (2004)
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Im Speziellen (Tabelle 9) (Abkiirzungen sieche Tabelle 8):
Tabelle 9: Herkunft der Items
Item (Skala) (CIeEi ltems Herkunft | Ursprungsnamen
anzahl
1. Personliche Daten 6 1-6 VK KV 1,2,4,5, 15,14
1,2,4 neu
2. Hochschulzugang 6
3,5,6 16. SE 20,17,19
3. Finanzierung 2 2 VK Fz1,2
1,3, 4 16. SE 44
4. Grundhaltungen 1(4)
2 neu
5. Aktuelle Situation 1(3) 1-3 16. SE 12
1-7 VK Z2-8
6. Zeit 8
8 16. SE 11
1-6 KL 10
7. Zum Lernen habe ich benutzt: 7
7 neu
) 1,57 VK andere Zahlung
8./9. Beurteilung des Lehrangebotes | 8
2,3,4,8 neu
10. Wie wiirden Sie in Schulnoten
(1-6) fur das vergangene Semester 10 1-10 neu
beurteilen:
11. Beurteilung einzelner 6 1 neu
Veranstaltungen 5 VK NDO 1-5
50-EM-B2-BV, 51-
12. Arbeitsbelastung und deren 7 1,3-5 VK EM-B3-BV, 61-LS1,
Bewaltigung 62-LS2
2,6,7 neu
1-2,7,9 VK
13. Zufriedenheit mit der Ausstattung | 9 neu 9 (teils modifiziert)
3-6, 8 :
(modif.)
14. Zufriedenheit mit der Lehre 13 1-13 KJP IV-VI
1,4,5-20 | neu
. - . 48-EM-F3-2V, 55-
15. Erfahrungen im Medizinstudium | 23 2-3 VK EM-Z2-7V
21-23 AMS 10, 6, 27
1-3 neu
16. Selbsteinschatzung 22 4-13 R-Skala | 1-10
14-22 SWOP 1-9
17. Gesundheit 14 1-14 SF-36 1, 9a-i, 11a-d
18. Zufriedenheit 14 1-14 LZ| 1,3-15 (9: ,beruflich

zu ,Studium®)
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Die Items in 2, 4, 7, 8, 9, und 11 sind fiir den Modellstudiengang spezifisch gefasst und

basieren auf den vorliegenden Fragen des jeweils zugrundeliegenden Fragebogens.
Die Items in 10, 15 und 16 sind vollstindig neu formuliert.

Den Abschluss des Fragebogens bildet eine offene Frage nach der Meinung zu diesem

Fragebogen.

2.5.2 Durchfiuhrung der vergleichenden Befragung

Prinzipiell sollte die Befragung der drei (spiter vier) Gruppen des Modellstudienganges
jeweils zum Ende eines Semesters riickblickend erfolgen. Da am Ende des ersten Semesters
aus organisatorisch-technischen keine Befragung mdoglich war, wurde diese zu Beginn des
zweiten Semesters nachgeholt. Um einen moglichst hohen Riicklauf der Fragebdgen zu
gewihrleisten, wurde eine Veranstaltung fiir die Teilnehmer des Modellversuchs mit der

Moglichkeit zur intensiven Information gestaltet:

Die Studierenden aller Gruppen wurden in der dritten Semesterwoche des zweiten Semesters
mit einem Brief zu einem Treffen in den Horsaal der Frauenklinik eingeladen. Dort wurde der
Fragebogen ausgeteilt, das Konzept der Studie und der Sinn der Fragebogen erldutert und
Moglichkeit zu Riickfragen gegeben. Mit den Fragebdgen wurde ein kleiner Mittagssnack als
Ersatz fiir das ausfallende Mittagessen gereicht. Wie bereits im Brief angekiindigt, wurden
unter den Teilnehmenden spéter Biichergutscheine fiir die lokale Buchhandlung im Werte von

€ 25,- als Teilnahmeanreiz verlost.

Da nach dieser Veranstaltung 43 der 140 Fragebdgen noch nicht ausgegeben werden konnten,
wurden diese Fragebdgen an die fehlenden Teilnehmer mit einem Freiumschlag und der Bitte
um Riicksendung verschickt. An 14 Studierende, die die Bogen zwar abgeholt, aber nicht

zuriickgegeben hatten, wurde ein Erinnerungsschreiben verschickt.

Die Uberpriifung des Riicklaufes wurde durch einen dem Fragebogen beigelegten
Kodierungsbogen (Anlage 11) vorgenommen, der gleichzeitig die Zuordnung des
Fragebogens zu den befragten Personen ermdglichen sollte, danach aber sofort vernichtet
wurde. Dieser Dekodierungsbogen fiihrte zu Irritationen unter einigen Studierenden, da
dadurch prinzipiell die Moglichkeit gegeben war, die Anonymitét zu brechen, sodass auf die
Riickgabe dieses Bogens bei gleichzeitigem Vermerken auf einer getrennten Versendeliste

verzichtet wurde.

Zum zweiten Messzeitpunkt wurde ohne erneute zentrale Informationsveranstaltung an die

nunmehr 138 weiterhin teilnehmenden Studierenden in der letzten Semesterwoche des
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zweiten Semesters der neue Fragebogen mit einem Riickumschlag herausgeschickt. Um ein

anderes Motivationssystem anzuwenden, wurde diesem Brief eine € 5,- Banknote beigelegt.

Dem Brief war ein Adressenbogen (Anlage 12) beigelegt, der der Adressenkorrektur und der
Kontrolle der Riicksendung dienen sollte. Er enthielt keine parallele Angabe von Code und
Klarname, sodass dies unter der Zusicherung der sofortigen Trennung des Blattes vom
Fragebogen eine von den Studierenden akzeptierte Methode zur Aufnahme des Riicklaufes

bei gleichzeitiger Adressenkorrektur war.

Die Fragebogen wurden nach Riickgabe oder Riicksendung im Freiumschlag im Sekretariat

des Modellstudienganges gesammelt.

2.6 Interne Evaluation

2.6.1 Wochenfragebogen

Der Wochenfragebogen (Anlage 8) im Modellstudiengang dient der Evaluation der
Einzelveranstaltungen im Modellstudiengang. Zu Beginn einer Woche wurden im Rahmen
des Montagstutoriums vom Tutor flir jeden Studierenden ein Evaluationsbogen ausgegeben.
Dieser wurde iiber die Woche von den Studierenden nach einer jeden Veranstaltung ausgefiillt
und am darauf folgenden Montag von einem dafiir benannten Studierenden der Gruppe
wieder eingesammelt und bei der Projektleitung abgegeben. Er erhob fiir jede

Lehrveranstaltung folgende Parameter:
0 Bezug der Veranstaltung zum POL-Fall
0 Moglichkeit, Fragen zu besprechen
0 Dozierter Anteil der Veranstaltung
und ab der achten Woche des ersten Semesters auch:
0 Zufriedenheit mit der Veranstaltung

Daneben gab es ein offenes Fragefeld fiir Freikommentare zu einer jeden Veranstaltung. Die
Items des Fragebogenanteils zur Beurteilung der Skills-Labs-Unterrichte und der Unterrichte
im Untersuchungskurs stammen aus den Fragebogen des Fachbereiches Medizin. Sie wurden
dort zur Evaluation der Untersuchungskurse, die zum Zeitpunkt der Fragebogenerstellung am
Arbeitsschwerpunkt fiir Allgemeinmedizin und Gesundheitssystemforschung (Leiter: Prof. H.
van den Bussche) des Fachbereichs Medizin der Universitit Hamburg geleistet wurde,
eingesetzt. Dies ermoglicht den spdteren Vergleich mit der Einschitzung der

Regelstudierenden iiber diese Kurse.
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Nachdem sich im zweiten Semester die Studierenden an eine konstruktive Form der Kritik in
den Freikommentaren gewohnt hatten, wurden die Ergebnisse der jeweils zur eigenen
Veranstaltung gehorenden Evaluation in der auf die Veranstaltung folgenden Woche als
sofortiges Feedback fiir den jeweiligen Dozenten per E-Mail unredigiert zur Verfiigung

gestellt.

Die Ergebnisse der Wochenevaluation wurden jeweils von studentischen Hilfskriaften per
Strichliste auf einen Auswertungsbogen zusammengefasst und in die Datei des Fragebogens
gemeinsam mit den unveréindert ibernommenen Freikommentaren als Uberblick eingetragen.
Das sich dadurch ergebende kumulierte Uberblicksbild der Bewertungen soll der Optimierung

der Veranstaltungen fiir die im néchsten Jahr folgende Kohorte dienen.

2.6.2 Blockfragebogen

Analog dem Prozedere der Befragung der Studierenden zu den einzelnen Veranstaltungen in
der vorhergehenden Woche, erfolgte zum Ende eines jeden Blockes eine Blockevaluation, die
die Einschitzung der einzelnen Veranstaltungen des letzten Blockes sortiert nach

Veranstaltungstypen erfasste.

Die Fragebogen wurden leicht modifiziert nach einem vorliegenden Evaluationsbogen
gestaltet, den Claudia Kiessling fiir den Reformstudiengang an der Berliner Humboldt-

Universitiat entwickelt hat und bisher unveroffentlicht blieb.

Auch sie wurden durch studentische Hilfskrifte ausgewertet, indem die Bewertungen
ausgezahlt und offene Kommentare unverandert {ibernommen wurden, um eine Optimierung
der Lehrveranstaltungen zukiinftiger Jahrgénge zu ermdglichen. Vor dem Planungstreffen fiir
den zweiten Durchlauf eines Semesters wurden die Daten den beteiligten Fachern zur

Verfiigung gestellt.

Auch diese Fragebogen wurden mit dem unten beschriebenen System flir eine spéter
mogliche longitudinale Auswertung anonymisiert codiert. Eine Auswertung dieser erhobenen

Daten wurde im Rahmen dieser Arbeit nicht vorgenommen.

2.6.3 Dozentenfragebogen

Nach Ende des ersten und zweiten Semesters wurde den eingesetzten Dozenten, Dozentinnen,
Tutoren und Tutorinnen der bereits oben genannte Fragebogen mit Bitte um Ausfiillen und
Riicksendung zugesandt. Der Fragebogen enthielt Fragen zu Erfahrungen mit Inhalten und
Organisation des Modellstudienganges, Einschédtzung der Studierenden, Einschitzung der

eigenen Lehrleistung und Bewertung des Priifungssystems.
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Nach dem ersten Semester erfolgte die Auswertung analog der Wochenevaluationen,
beschreibend in Form der addierten Bewertungsergebnisse und buchstabengetreuer

Wiedergabe der freien Kommentare.

Nach dem zweiten Semester wurde das Zusammentragen der offenen Kommentare — wie
zuvor beschrieben — durchgefiihrt. Die Auswertung der per Ankreuzen zu beantwortenden
Fragen erfolgte im Arbeitsschwerpunkt fiir Allgemeinmedizin und
Gesundheitssystemforschung durch ein Auswerteprogramm, das mithilfe eines Scanners die
ausgefiillten Fragebdgen selbstdndig einlas und in einer SPSS-Datei zur weiteren Auswertung

zur Verfiigung stellte.

Die Ergebnisse der Umfrage standen der Projektleitung des Modellstudienganges zur

Optimierung der weiteren Planungsarbeit zur Verfiigung.

2.6.4 Abbrecherbefragung

Um die aus dem ersten Semester des Modellstudienganges ausgeschiedenen Studierenden
nach ihren Motiven fiir den Abbruch zu befragen, wurde am 22. November 2001 ein
Fragebogen flir friihe Abbrecher (Anlage 15) und am 28. Juni 2002 ein leicht modifizierter fiir
die wihrend der Semesterferien nach dem ersten Semester ins Regelstudium gewechselten
Studierenden (Anlage 16) verschickt. Der leicht abweichende Fragebogen fiir die Abbrecher
nach dem ersten Studiensemester wurde gewihlt, um die spateren Wechsler auch nach ihren

Erfahrungen mit dem Modellstudiengang zu befragen, die den frithen Abbrechern fehlte.

Wie bei der ersten Dozentenbefragung wurde die Auswertung der geschlossenen Fragen in
einer Tabelle zusammengefasst, wéhrend die Antworten zu den offenen Fragen

buchstabengetreu, identitdtszugeordnet dokumentiert wurden.

Die Auswertung der Aussagen erfolgte {iber eine Darstellung der Mittelwerte der Angaben,
bzw. iliber eine Auflistung der Angabehéufigkeit im offenen Frageteil, getrennt nach den

beiden Befragungsgruppen.

Beide Befragungen sind durch die unten erlduterten Codes flir weitere Auswertungen

anonymisiert codiert.

2.7 Auswertung

Die Eingabe der Fragebdgen in zwei auf Microsoft Access 2002 basierende, getrennte
Datenbanken erfolgte durch studentische Hilfskriafte im Rahmen der Modellstudie. Die
dadurch vorliegenden Datensidtze wurden in SPSS fir Windows Version 11.0.1

zusammengefasst ausgewertet.
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Wurden Fragen mit umgekehrter Wertigkeit der Antwort gestellt (1 = hochster Wert, 5=
geringster), so wurden die Werte dieser Items fiir das Erstellen der zusammenfassenden

Skalen recodiert, um ein Addieren der Skalenwerte zu ermdglichen.

Fir die Gruppenvergleiche auf Haufigkeitsebene wurde auf Fishers exakten Test

zuriickgegriffen.

Fir die Hohe des Signifikanzniveaus wurde folgende Einteilung genutzt und graphisch

dargestellt:

* p < 0,05
e p < 0,01
X < 0,001

Einzelne Fragegruppen, die aus etablierten Fragebogen entnommen wurden, wurden jeweils

zu Skalen zusammengefasst.

Bei angebotenen Beurteilungen oder Angaben auf linearen Skalen wurden die Werte der
verschiedenen Gruppen mittels ANOVA/Varianzanalyse auf signifikante Unterschiede
getestet. Es lagen dafiir sowohl einzelne Fragen als auch Skalen vor, die aus mehreren Items

gebildet wurden.

Im Vergleich zwischen erstem und zweiten Messzeitpunkt wurde untersucht, ob sich im
Laufe der beiden Messzeitpunkte signifikante Verdnderungen in der Einschétzung der
studiums- und gesundheitsrelevanten Merkmale ergeben haben. Auf die Daten dieser
Messwerte wurde der t-Test fiir abhidngige Stichproben angewandt. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit wurde nur der Vergleich fiir die beiden Gruppen der wollenden POL-
Studierenden (Gruppe 1) und der nicht wollenden Regelstudierenden (Gruppe 4) gezogen.
Den Berechnungen liegt die Methode des allgemeinen linearen Modells zugrunde, mit einer
Auswertung als univariate Varianzanalyse mit Messwiederholung. Hierbei gehen als
unabhéngige Variablen die Gruppenzugehorigkeit und der Messfaktor ,.Zeit“ in eine
zweifaktorielle Varianzanalyse ein, zu der als abhingigen Variablen die studiums- und

gesundheitsrelevanten Einschitzungen der Studierenden bestehen.
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3 Ergebnisse

Fiir die folgende Darstellung der Ergebnisse werden entsprechend der Gruppenverteilung in

Tabelle 2 folgende Kiirzel benutzt:

Tabelle 10: Bennung der Studiengruppen

1Pog|(_ar Gruppe 1 Studierende des Modellstudienganges

2 oder Gruppe 2 Studierende, die den Modellstudiengang angefangen und

Ex-POL PP abgebrochen haben

3 oder Studierende des Regelstudienganges, die den Wunsch
R+ Gruppe 3 hatten, im Modellstudiengang zu studieren, aber nicht

ausgelost wurden

4 oder Gruppe 4 Studierende des Regelstudienganges ohne Interesse an

R- PP der Teilnahme am Modellstudiengang

3.1 Studierende

Es gab in der Laufzeit des Projektes in der Gruppe der POL-Studierenden folgende
Entwicklungen in der Studierendenanzahl (Tabelle 11):

Tabelle 11: Anzahl der Studierenden im Modellstudiengang im Verlauf der ersten drei Semester

Vorgang A _T_k?ueller
eilnehmerstand

urspringlich freiwillig gemeldet zur Teilnahme hatten sich: 112 Studierende
per Los wurden aus dieser Gruppe ausgewahit: -72 | 40 Studierende
nicht zur Orientierungseinheit ist erschienen: -1 39 Studierende
nach der OE sind ausgeschieden: -5 | 34 Studierende
im Nachriickverfahren sind hinzugekommen: +6 | 40 Studierende
nach dem Nachrucken sind wieder ausgeschieden: -2 | 38 Studierende
im zweiten Nachriickverfahren sind hinzugekommen: +1 | 39 Studierende
im Semester sind aus dem Medizinstudium ausgeschieden: -2 | 37 Studierende
in der letzten Semesterwoche ins Regelstudium hat gewechselt: -1 36 Studierende
zum 13.3. ihren Wechsel ins Regelstudium angekundigt haben: -10 | 26 Studierende
bis Semesterbeginn sind ins Regelstudium gewechselt: -4 | 22 Studierende
zu Beginn des 3. Semesters sind ins Regelstudium gewechselt: -1 21 Studierende
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In den Vergleichsgruppen (3 und 4) wurden zuerst nicht systematisch Ausfille protokolliert.
Zwei Studierende lieBen sich aus der Adressenliste nehmen, indem sie erklirten, nicht an der

Studie teilnehmen zu wollen, zwei entfielen durch nicht zustellbare, zuriickkommende Post.

Das Alter der Teilnehmer am ersten Messzeitpunkt bewegte sich zwischen 18 und 47
Jahren, der Mittelwert betrug 21,6 Jahre (Tabelle 12). Das mittlere Alter unterschied sich
nicht in den Vergleichsgruppen, allerdings zeigten sich Unterschiede bei Betrachtung der
Streuung innerhalb der einzelnen Gruppen: Die ehemaligen POL-Studierenden wiesen die
geringste Streuung mit etwa einem halben Jahr auf (Interquartilbereich von 0,5 Jahren, nicht
in der Tabelle dargestellt), dagegen hatten die Studierenden des Regelstudienganges mit POL-

Wunsch die grofite Streuung mit nahezu 5 Jahren (Interquartilbereich von 2,5 Jahren).

Tabelle 12: Alter der teilnehmenden Studierenden zum ersten Messzeitpunkt

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-

Nr Merkmal b-
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
1a Alter (MW+SD) 21,6 (¥3,6) | 21,6 (¥3,1) | 20,1 (x0,6) | 22,3 (¢4,8) | 21,4 (¥2,6) | ns”
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,001)
In der Geschlechterverteilung lagen der Anteil an weiblichen Studierenden bei 65% der
Gesamtstichprobe, in der Gruppe der ehemaligen POL-Studierenden war der geringere Anteil
der weiblichen Studierenden statistisch nicht signifikant (Tabelle 13).
Tabelle 13: Geschlecht der am ersten Messzeitpunkt teilnehmenden Studierenden
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr Merkmal
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
1b Ge;ggﬁg;‘t 69 (65%) 14 (64%) 7 (54%) 28 (68%) 20 (67%) ns*
#Hit Fishers exakter Test (Signifikanzniveau: * p < 0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,001)

Der Anteil an Studentinnen lag bei 68% der Gesamtstichprobe. Die Unterschiede zwischen
den Studiengruppen waren in Bezug auf die anteilige Zusammensetzung mit Frauen und

Mainnern statistisch nicht signifikant.

Zum zweiten Messzeitpunkt bewegte sich das Alter der Teilnehmer zwischen 19 und 47
Jahren, der Mittelwert lag bei 21,8 Jahren (Tabelle 14). Das mittlere Alter unterschied sich
nicht in den Gruppen, allerdings zeigten sich bei Betrachtung der Streuung innerhalb der
einzelnen Gruppen Unterschiede: Die ehemaligen POL-Studierenden wiesen die geringste
Streuung beim Alter auf (IQR = 1,5 Jahre, Spannweite zwischen niedrigstem und hdchsten

Alter = 6 Jahre, beide Angaben sind nicht in der Tabelle aufgefiihrt), dagegen streute das
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Alter bei den Studierenden des Regelstudienganges mit POL-Wunsch am breitesten (IQR = 3
Jahre, Spannweite = 28 Jahre).

Tabelle 14: Alter, Geschlecht der Studiengruppen zum zweiten Messzeitpunkt

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- -
Nr Merkmal P
N=102 N=21 N=13 N=40 N=28 Wert
1a Alter (MW+SD) 21,8 (£3,5) | 21,9 (¢3,2) | 20,9 (¢1,7) | 22,4 (#+4,7) | 21,4 (+1,8) | ns”
1b Geschlecht 70 (68%) | 13 (62%) 7 (54%) 29 (73%) | 21(72%) | ns™
# ANOVA (ns = nicht signifikant)
#i Fishers exakter Test (ns = nicht signifikant)
Wehr-, Zivil-, Ersatzdienst oder ein freiwilliges soziales Jahr wurde von 32% aller
Studierenden geleistet. 76% der minnlichen Studienanfanger hatten einen Dienst vor Beginn
des Studiums abgeleistet, davon 14% Wehrdienst, 60% Zivildienst, 3% (einer) Ersatzdienst.
24% der ménnlichen Studierenden wurden nicht vor dem Studium zur Bundeswehr, zum
Zivil- oder Ersatzdienst herangezogen. Ein freiwilliges soziales Jahr (FSJ) leisteten 7% der
Frauen (Tabelle 15). Unterschiede zwischen den Gruppen sind nicht zu finden. Bei der
Priifung der zusammengefassten Eigenschaft ,Dienst abgeleistet“ zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede.
Tabelle 15: Abgeleisteter Wehr-, Zivil-, Ersatzdienst oder FSJ vor Studienbeginn
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr Merkmal
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
Wehr-, Zivil-, m
2f | Ersatzdienst oder 33 (32%) 7 (33%) 4 (31%) 13 (33%) 9 (30%) ns
FSJ
#H Fishers exakter Test (Signifikanzniveau: * p < 0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,001)
darunter folgende Untergruppen, deren p-Werte nicht berechnet werden konnten:
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- o-
Merkmal Manner Wert
N=37 N=8 N=6 N=13 N=10
Wehr- 2 0| 28(76%) | 7(88%) | 4(67%) | 11(85%) | 6(60%) | nb
Wehrdienst 5 (14%) 3 (38%) 1(17%) 1(8%) 0 (0%) nb
Zivildienst 22 (60%) 3 (38%) 3 (50%) 10 (77%) 6 (60%) nb
Ersatzdienst 1(3%) 1(13%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) nb
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- o-
Merkmal Frauen Wert
N=69 N=14 N=7 N=28 N=20
Freiwill
somales oo 5 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 3 (15%) nb
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In der Gesamtgruppe hatten 44% der Studierenden das Abitur in Hamburg und 9% im
Grofiraum Hamburg abgelegt (Tabelle 16). Der Anteil an Studierenden, die in anderen
Bundesldndern bzw. im Ausland ihre Hochschulreife erhalten hatten, lag fiir die
Gesamtgruppe bei 47%. Deren Anteil war in der Gruppe der Regelstudenten ohne POL-

Wunsch am gréBten, allerdings war der Unterschied statistisch nicht signifikant.

Tabelle 16: Ort des Abiturs der teilnehmenden Studierenden

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr Merkmal Wert

N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 #

2e Abitur in Hamburg 20 (44%) 9 (41%) 6 (46%) 20 (49%) 12 (40%) ns
Abitur im Grof}|

2e ! “;‘g‘mb[ﬁgra”m 10 (9%) 4 (18%) 1 (8%) 4 (10%) 1 (3%) ns

Abitur Ubriges

2e Deutschland / im 49 (47%) 9 (41%) 6 (46%) 17 (41%) 17 (57%) ns

Ausland
# Fishers exakter Test: (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)

Facher im Abitur: Wenn man voraussetzt, dass als erste zwei Féacher die Leistungskurse
angegeben wurden, ist in der detaillierten Analyse der Abiturfacher zu erkennen, dass in 98%
der Fille eine Naturwissenschaft als Leistungskurs belegt wurde, wovon dies bei 60% der
Studierenden Biologie war. In etwa 70% wurde eine Sprache im Abitur belegt. Fast ein
Viertel der Studierenden (24%) hatten einen Leistungskurs in Gesellschaftswissenschaften
belegt, in 6% einen musisch-kiinstlerischen und nur ein Student belegte Sport als
Leistungskurs. Eine Berechnung von Signifikanzen in den Unterschieden der Gruppen konnte

aufgrund der geringen Gruppengrof3e nicht durchgefiihrt werden (Anlage 17).

Untersucht man die umgekehrte Fragestellung, wie viele Studierende welche praktischen
naturwissenschaftlichen Féacher nicht als schriftliches Priifungsfach (die drei erstgenannten
Féacher) gewidhlt hatten, bzw. nicht als Leistungskurs belegten (die zwei erstgenannten

Fécher), kommt man zu folgenden Ergebnissen (Anlage 18):

22% der Studierenden wurden im Abitur weder schriftlich in Physik, Chemie noch Biologie
gepriift. Keine Chemie belegten als schriftliches Priifungsfach 80% der Studienanfénger, die
Physik lieBen 93% aus, wihrend die Biologie nur von 41% der Studienbeginner nicht als

Priifungsfach belegt wurde.

In Kombination hatten sowohl keine Chemie als auch keine Physik 63% der Studierenden,
24% sowohl keine Chemie als auch keine Biologie und 28% weder Biologie noch Physik als
Abiturfacher gewéhlt.
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Andere im vorklinischen Abschnitt vorkommende Fécher waren kaum als Priifungsfacher im

Abitur gewidhlt worden. Psychologie und Soziologie gab es in keinem Fall, Latein und

Griechisch wurden insgesamt nur in 4% der Fille als Priifungsfach im Abitur belegt.

Die Abiturnoten lagen im Gesamtmittel bei 2,04 (Tabelle 17) und unterschieden sich

zwischen den Gruppen nicht signifikant.

Tabelle 17: durchschnittliche Abiturnoten der teilnehmenden Studierenden

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
Mittelwerte (+ SD)
1b | Abitur-Note 2,04 (0,53) | 2,11 (0,64) | 1,93 (0,26) | 2,01(0,62) | 2,08 (0,41) | ns#
# Fishers exakter Test: (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)
Die Zeit zwischen Abitur und Beginn des Medizinstudiums betrug durchschnittlich 2,5
Jahre. Die um mehr als ein Jahr kiirzere Zeit zwischen Abitur und Studienbeginn in der
Medizin bei POL-Abbrechern im Verhiltnis zu den anderen Gruppen fiel auf, war aber nicht
statistisch signifikant (Tabelle 18).
Tabelle 18: Zeit zwischen Abitur und Beginn des Medizinstudiums
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
Mittelwerte (+ SD)
1a | Jahre nach Abitur | 2,52 (2,39) | 2,64 (2,92) | 1,31(0,46) | 2,78 (4,58) | 2,52 (2,36) | ns#
# Fishers exakter Test: (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)

Anzahl der Hochschulsemester: Dieser Wert ist fiir die Weiterfithrung des Versuches

wichtig. Mit ihm gelingt spiter der Nachweis, wie sich moglicherweise die Studiendauer in

den vier Gruppen unterscheiden (Tabelle 19). Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren

statistisch jedoch zu diesem Zeitpunkt nicht signifikant.

Die abweichenden Zahlen sind vermutlich von dem Missverstindnis iiberlagert, ob man das

aktuelle Semester oder die Anzahl der absolvierten Semester angeben sollte, wodurch der

Minimalwert von ,,1* erklart werden kann.
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Tabelle 19: Anzahl bisheriger Hochschulsemester der teilnehmenden Studierenden

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
Mittelwerte (+ SD)
1c | Hochschulsem. 2,73 (1,70) | 2,81(2.56) | 2,59 (2,28) | 1,92(0,28) | 3,27 (3,44) | ns*
1d | Medizinsem. 1,97 (0,17) | 1,95(0,21) | 1,92 (0,28) | 1,98 (0,16) | 2,00 (0,00) | ns”
2c | Wartesem. 0,95 (1,76) | 0,95(1,55) | 0,38 (0,77) | 0,92(1,93) | 1,12(1,96) | ns”
# Fishers exakter Test: (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)
Vor Beginn des Studiums hatten 21 Studierende (24%) bereits eine Berufsausbildung
abgeschlossen. Medizinverwandte Berufe (z. B. Krankenschwester, MTA, Rettungssanitéter)
waren dabei in der Mehrzahl (76% derjenigen mit Ausbildung, Tabelle 20).
Tabelle 20: Vorherige Ausbildung der teilnehmenden Studierenden
N | Merkmal Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
1e sg;gnidct?:g 21 (20%) 4 (18%) 2 (15%) 11 (27%) 4 (13%) ns”
vorhanden
Vot " 16 (15%) | 1(5%) 2(15%) | 9(22%) | 4(13%)
Vormusbidung 5(5%) | 3(14%) 0 (0%) 2 (5%) 0 (0%)

*Fishers exakter Test (Signifikanzniveau: * p < 0,05;

** p<0,01; *** p<0,001)
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3.2 Interne Evaluation des Modellstudienganges

3.2.1 Wochenevaluation

Die wochenweisen Fragebdgen wurden fiir die unterschiedlichen Veranstaltungen gesammelt
und die Bewertungen ausgewertet. Wihrend des ersten Semesters hatten die 39 am
Modellstudiengang teilnehmenden Studierenden die Bogen ausgefiillt, wobei ein

kontinuierlicher Riickgang der Riickldufe dieser Bogen zu beobachten war (Tabelle 21).

Tabelle 21: Rucklauf der Wochenevaluationsbogen im ersten Semester (von 39 Studierenden)

Woche 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ricklaufe 39] 35| 35| 33] 34] 35 30| 25 23 21 14 10

Wihrend des zweiten Semesters nahmen 22 Studierende an der Befragung teil und der

Riicklauf blieb gleichméBig (Tabelle 22).

Tabelle 22: Rucklauf der Wochenevaluationsbogen im zweiten Semester (von 22 Studierenden)

Woche 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ricklaufe 18] 21 18] 191 20f 18] 19| 22| 20 19 18 20 16

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragungen dargestellt:

Zuerst stellen jeweils zwei nebeneinander dargestellte Grafiken die nach Zahlenwerten
sortierten einzelnen Veranstaltungen dar (Abbildung 12). Hierbei ist jeder einzelne
,Lehrstunde” aufgefiihrt (z. B. die 14 POL-Tutorien, die 12 Histologie-Kurse, die drei
Humangenetik Seminare, etc. im ersten Semester). Da hier die thematische Analyse der
Einzelveranstaltungen nicht vorgenommen werden soll, ist das Erkennen der
Veranstaltungsbeschriftung nicht relevant und es wird von einer deutlichen, lesbaren
Darstellung Abstand genommen. Zu erkennen ist an den ,,Stapeln® eine generelle Tendenz hin

zum oder weg vom erhobenen Merkmal in der Summe der Veranstaltungen.

Neben der graphischen Darstellung sind die Mittelwerte und — bei Abweichen der Tendenz —

die Mediane in einer weiteren Tabelle aufgefiihrt.

Zu den Kiirzel: ,, K1S1“ bedeutet: ,,erste Kohorte, erstes Semester®, ,,K1S2*“ bedeutet: ,,erste

Kohorte, zweites Semester..
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3.2.1.1 Zufriedenheit der Studierenden im ersten und zweiten Semester
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Abbildung 12: Zufriedenheit mit den einzelnen Unterrichtsveranstaltungen im ersten (links) und
zweiten (rechts) Semester (rekodiert: 1 = stimme gar nicht zu; 5 = stimme voll zu)
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Abbildung 13: Zufriedenheit der Studierenden mit den Veranstaltungen (Mittelwert Kohortel
Semester 1 (K1S1), bzw. Kohorte 1 Semester 2 (K1S2))

Die Zufriedenheit mit den Veranstaltungen stieg in der Bewertung im zweiten Semester im

Vergleich zu der des ersten Semsters von 3,81 auf 3,97 an.
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3.2.1.2 Bezug der Lehrveranstaltung zum POL-Fall im 1. und 2. Semester
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Abbildung 14: Bezug der einzelnen Lehrveranstaltungen zum POL-Fall im ersten (links) und

zweiten (rechts) Semester (rekodiert: 1 = stimme gar nicht zu; 5 = stimme voll zu)
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Abbildung 15: Bezug der Veranstaltung zum erarbeiteten POL-Fall der jeweiligen Woche

Im Mittelwert ging die Einschétzung, dass der Unterricht Bezug zum POL-Fall habe von 3,71

im ersten auf 3,52 im zweiten Semester zuriick. Gleichzeitig stieg der Median von 3,58 auf

3,82.
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3.2.1.3 Dozierter Anteil des Unterrichtes im ersten und zweiten Semester
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Abbildung 16: Dozierter Anteil in den einzelnen Lehrveranstaltungen im ersten (links) und
zweiten (rechts) Semester (Angabe in %)
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Abbildung 17: Dozierter Anteil der Veranstaltungen (Mittelwert und Median)

Der dozierte Anteil an den Veranstaltungen wurde von den Studierenden im ersten Semester
durchschnittlich mit 59,58% angegeben, wihrend er im zweiten auf 60,15% stieg. Der
Median fiel von 70,83% auf 65,28%. Mit Werten deutlich unterhalb der 25%-Marke fallen die

Tutorien in beiden Semestern als Veranstaltungen mit dem geringsten dozierten Anteilen auf.
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3.2.1.4 Mdoglichkeit, POL-Fragen zu besprechen im 1. und 2. Semester
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Abbildung 18: Mdglichkeit, POL-Fragen in einzelnen Unterrichtsveranstaltungen zu besprechen
im ersten (links) und zweiten (rechts) Semester (rekodiert: 1 = stimme gar nicht zu; 5 = stimme
voll zu)
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Abbildung 19: Mdglichkeit, POL-Fragen zu besprechen (Mittelwert, ,,K1S2* bedeutet: ,,erste
Kohorte, erstes Semester*.)

Die Mdglichkeit, POL-Fragen zu besprechen, stieg in der durchschnittlichen Bewertung vom
ersten Semester (3,29) gering auf 3,42 im zweiten Semester. Im zweiten mehr noch als im

ersten standen die POL-Tutorien in den ersten Rédngen der Bewertung.
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3.2.2 Dozentenevaluation

Im ersten Semester sandten 32 der 59 angeschriebenen Dozenten, die im ersten Semester zum
Einsatz kamen, den Fragebogen zuriick. Im zweiten Semester taten dies 34 von 60. Aufgrund
der sehr unterschiedlichen Zusammensetzung der Dozentengruppen in den verschiedenen
Semestern wurden hier keine statistischen Vergleiche anhand von Zahlenwerten

vorgenommen. Die Aussagen sollen lediglich tendenziell betrachtet werden.

Bin zum Modellstudiengang ausreichend —
informiert [ ! |
Halte den Lernansatz fir positiv - I
Stehe dem Lernansatz skeptisch gegentiber ,Elﬁ—' :
[ |

Stehe der Durchflihrung in Hamburg skeptisch T ] |
gegenuber I { |

Winsche mir mehr Unterstitzung durch den T ] |

Fachbereich I |

D2.Semester  [11.Semester |
Range 1-5,5 =stimme vollzu |

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Abbildung 20: Grundeinstellung der Dozenten zum POL

Die generelle Einstellung der Dozierenden zum Modellstudiengang ist in beiden Semestern
positiv (Abbildung 20). Sie sind ausreichend informiert und halten POL fiir positiv. Sie stehen
dem Ansatz generell nicht skeptisch gegeniiber, sind allerdings im Speziellen fiir Hamburg
unentschieden. Zur Unterstiitzung durch den Fachbereich lassen sie ebenfalls kein deutliches

Urteil erkennen.

Die organisatorische Beurteilung fallt ebenso gut aus (Abbildung 21). Insgesamt sind die
Dozierenden unentschieden iiber ihre Meinung zur Organisation des Modellstudienganges
insgesamt, wohingegen sie mit der Organisation ihrer Veranstaltungen zufrieden waren. Die
konkreten Nachfragen zeigen ebenso ein positives Bild: Sie haben die notigen Informationen
zum Kurs bekommen und das auch tendenziell rechtzeitig. Zeitlich und ratimlich waren die
Veranstaltungen gut geplant und aufkommende Fragen konnten sie mit der Projektleitung

ausreichend beantworten.
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Bin mit Organisation zufrieden ; : T ! )

Bin mit Organisation meiner Veranstaltungen | T 1
zufrieden I | f |

Habe nétige Informationen erhalten - T

Habe die nétigen Informationen rechtzeitig | p 1
erhalten L ‘ T 1

Zeitliche Planung der Veranstaltungen w ar gut L— — )

Raumliche Planung der Veranstaltungen w ar 1 T 1
gut ! I
Fragen w urden durch die Projektleitung 1 T 1
ausreichend beantw ortet. e L

O2.Semester [1.Semester ‘ 100 200 3.00 400 500
Range 1-5,5 = stimme voll zu ’ ’ ' ’ ’

Abbildung 21: Beurteilung der Projektorganisation durch die Dozenten

Bei der Betrachtung der Studierenden durch die Dozierenden wurde ein Unterschied gemacht
zwischen dem Verhalten und dem Wissen der Studierenden (Abbildung 22). Insgesamt
wurden die Studierenden positiv empfunden, die Mitarbeit, das Interesse und die
Aufmerksamkeit der Studierenden im Modellstudiengang besser als das der
Regelstudierenden. In der Vorbereitung sahen die Dozierenden keine groBen Unterschiede
zwischen den Grupen, wihrend sie das Vorwissen nicht besser als das der Regelstudierenden
einschitzten und tendenziell eher verneinten, dass die POL-Studierenden ausreichend

Grundlagen fiir den Unterricht mitbrachten.

Habe die Studierenden positiv empfunden ; T 1

Habe Mitarbeit der Mod.st. positiver als die der | T ! .
Regelst. empfunden I f |

Habe Interesse am Fach der Mod.st. positiver 1 T ! )

als das der Regelst. empfunden I ] 1

Habe Aufmerksamkeit der Mod.st. positiver als | T 1 )

die der Regelst. empfunden I ] 1

Habe Vorbereitung der Mod.st. positiver als die | T ! )
der Regelst. empfunden I ] |

Habe das Vorw issen der Mod.st. positiver als 74‘—| )
—||
das der Regelst. empfunden -—’_n 1

Studierende hatten ausreichend Grundlagen -

2. Semester [01. Semester ‘ 100 200 300 4.00 5 00

Range 1-5,5 = stimme voll zu

Abbildung 22: Beurteilung der Studierenden durch die Dozenten
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Die Durchfiihrung der Veranstaltungen wurde positiv beschrieben (Abbildung 23). Insgesamt
waren die Dozierenden eher zufrieden mit den Veranstaltungen und ihrer eigenen
Lehrleistung. Sie konnten ihre Lehre auf das POL-Konzept abstimmen, wobei sie eine
konstante Lehrleistung zeigten und mit der Leistung der Studierenden eher zufrieden waren.
Zur Vorbereitung auf den Unterricht waren Thnen die Montagslernziele im ersten Semester
eher nicht, dafiir dann im zweiten Semester eher doch bekannt und entsprechend des
Bekanntheitsgrades konnten sie sie auch teilweise bearbeiten. Fragen der Studierenden
konnten gut in die Lehrveranstaltung integriert werden und die Veranstaltungen zeigten
Bezug zum POL-Fall. Grundlagen aus anderen Féchern wurden von den Dozierenden eher
nicht bendtigt. Der dozierte Anteil durch die Dozenten betrug aus Sicht der Dozenten im
ersten Semester 48% und im zweiten Smester 56%, ein Anteil, den die Dozierenden eher

nicht fiir zu hoch hielten (vgl. hierzu Abbildung 17 aus studentischer Sicht).

War mit der Veranstaltung insgesamt zufrieden - 1 !

War mit meiner Lehrleistung zufrieden - . T ! '

Habe meine Lehre auf POL-Konzept abgestimmt ! -

Meine Lehrleistung verbesserte sich im Laufe des Semesters - . T 1 !

War mit der Leistung der Studierenden zufrieden - : T 1 !

Mir w aren Montagslernziele der Studierenden bekannt T L ! . |

Konnte die Lernziele der Studierenden bearbeiten ! 1 ) !

Fragen der Studierenden konnten in Lehrveranstaltung | T |
integriert w erden [ 1 i

Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall — — !

Ohne Grundlagen aus anderen Fachern konnte ich | T |
Veranstaltung durchfiihren [ 1 {

Der dozierte Anteil der Veranstaltung betrug ca.: - - ! -

Halte diesen Anteil fiir zu hoch

b2. Semester

O1.Semester ‘

1,00

Range 1-5, 5 = stimme voll zu |

Abbildung 23: Beurteilung der Veranstaltung durch die Dozenten

Beziiglich der Priifungen zeigte sich ein zufriedenes Bild (Abbildung 24). Die Dozierenden
waren sowohl mit den Ergebnissen der Priifungen zufrieden, wie auch mit den drei
angewandten Priifungsformen ,,objective structured clinical examination® (OSCE), ,,offene
Fragen und ,multiple choice questions” (MCQ), ebenso mochten sie keine anderen
Priifungsformen bevorzugen. Sie konnen sich allerdings vorstellen, in ihren Fachern die
praktischen Pfilungen des OSCE durchzufiihren. Die Vorbereitungszeit fiir das Erstellen der

Priifungsfragen war fiir sie gut ausreichend, sowohl aus Sicht auf die Lehre als auch auf den
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eigenen Arbeitsaufwand. Weitere Schulungen zu anderen Priifungsformaten, die POL-adédquat

angeboten werden konnen, wiirden die Dozierenden begriifien.

Bin mit Priifungsergebnissen in meinem Fach T 1 )

zufrieden | L ] 1
Bin mit Prifungsform ,OSCE" einverstanden I
Bin mit Prifungsform ,offene Fragen® einverstanden I

Bin mit Prifungsform ,MCQ" einverstanden T : —

Wiirde lieber andere Prifungsform bevorzugen %

Kann mir vorstellen, mit meinem Fach OSCE | T !

. .. durchzufuhren | L ]
Vorbereitungszeit fur Erstellung der Prifungsfragen T 1

w ar ausreichend | L ]

- aus Sicht der Lehre T 1

- hinsichtlich des eigenen Arbeitsaufw andes T | ‘
Workshop zur Vorstellung der POL-adaquaten | T 1
Prifungen w urde helfen L ]

m2. Semester 1. Semester | ‘ ‘ ‘
Range 1-5, 5 = stimme voll zu | 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Abbildung 24: Antworten zur Prifungsbefragung von den Dozenten

Es zeigt sich somit eine Beurteilung der Dozenten, die eine Zufriedenheit mit den POL-
Studierenden aufzeigt, einen Bedarf an organisatorischer Optimierung von Seiten der
Projektleitung offenlegt inform von notwendiger fritherer und umfassenderer Information
iiber die aktuellen Bediirfnisse der Studierenden. Die Zufriedenheit mit den Priifungsformen

ist hoch, das fehlende Hintergrundwissen der Studierenden wird allerdings beméngelt.

3.2.3 Abbrecherbefragung

Zum Ende der ersten Semesterferien stand fest, welche Studierenden aus dem Projekt
ausscheiden wiirden. Diese und die Studierenden, die zu noch zu Beginn des ersten Semesters
ausschieden und durch Nachriicker ersetzt wurden, wurden schriftlich um das Ausfiillen eines
Fragebogens (Anlage 15) gebeten. Von den fiinfzehn angeschriebenen Frithabbrechern

schickten neun den Fragebogen zuriick.

3.2.3.1 Abbrecher nach den ersten Wochen
Das Ergebnis der Befragung der Frithabbrecher der ersten Wochen lédsst sich wie folgt

zusammenfassen:

Um den Stand der Vorinformationen zu erheben, wurde zundchst nach den
Informationsquellen, die vor der Entscheidung am Modellstudiengang teilzunehmen genutzt

wurden, gefragt (Tabelle 23). Die Studierenden hatten sich zumeist iber offentlich
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zugingliches Material informiert und alle die Informationsveranstaltung besucht. Sie waren

also alle informiert.

Tabelle 23: Quellen vorheriger Informationen bei frihzeitigen Abbrechern

Ich habe mich vor Abschicken meiner Absichtserklarung tber den Modellstudiengang informiert:

Ich habe die Informationsveranstaltung besucht 9

Durch Lesen des Flyers

6
Durch zugeschicktes umfangreiches Material 3
2

Aus der Presse; durch einen Besuch der Internetseiten

Durch ein personliches Gesprach; nicht vorher informiert 0

Anschlieend wurde die Einstellung zum Modellstudiengang in geschlossenen Fragen erfragt
(Tabelle 24). Die Studierenden zeigten sich zufrieden mit der erhaltenen Information iiber den
Modellstudiengang, dachten aber, dass das Konzept fiir sie nicht geeignet sei und waren froh

iiber den Wechsel.

Tabelle 24: Einstellung zum Modellstudiengang bei frithzeitigen Abbrechern

. stimme | stimme
. stimme
stimme - unent- eher gar
voll zu - schieden nicht nicht
zu zu
Ich fuihlte mich ausreichend informiert tiber den Modellstudiengang 0 2 2 3 1
Ich war uber die Vorteile informiert 2 4 2 1 0
Ich war uber die Nachteile informiert 0 0 1 6 2
Mir war klar, dass die Eigenverantwortlichkeit fiir das Studium héher 3 3 1 0 1
ist
Mir war klar, dass ich weniger Vorgaben fiir den Lernstoff bekommen 3 2 1 2 1
wirde
Der Modellstudiengang schien mir gut organisiert 0 4 1 3 1
Der Modellstudiengang schien mir kompetent betreut 0 5 3 1 0
Ich hatte den Eindruck, dass der Fachbereich Medizin das Konzept
- 0 1 5 3 0
unterstutzt
Ich hatte den Eindruck, dass der Fachbereich Medizin die 0 1 5 3 0
Durchfiihrung unterstitzt
Das Konzept ist gut, aber nicht fiir mich 3 2 2 1 1
Jetzt, nach einem Semester im Regelstudiengang, bereue ich die
. 0 0 0 1 8
Entscheidung

Im Fragebogenteil mit Freitextanteilen wurden folgende freie Riickmeldungen zu Griinden,
die den Abbruch beeinflusst haben, gegeben (Tabelle 25, Tabelle 26). Es waren dies zumeist
die separate Durchfiihrung in Bezug auf die Regelstudierenden und die fehlende Zuversicht,
dass das Projekt endgiiltig durchgefiihrt wiirde. Als Vorteile des Regelstudiums erwarteten sie

in erster Linie klare Lern- und Rahmenstrukturen.
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Tabelle 25: Wichtigster Grund fur den Abbruch bei frihzeitigen Abbrechern

Meine personlichen Griinde fiir das Nichtantreten / den Abbruch waren:

Isolation von Regelstudierenden; kein Vertrauen in die weitere Durchfiihrung 4

Keine Zuversicht in das Projekt; sozialer Druck durch engen Kommilitonenkreis; 5
Wissensbasis wird nicht vermittelt; Zweifel ob dieser Studienweg fiir mich richtig ist

Bessere Lernstruktur im Regelstudiengang; Prifungssystem unklar, zukinftiger Gang in 1
Forschung nicht in Patientenversorgung; zuviel Chaos; zuwenig Freizeit

Tabelle 26: Im Regelstudium erwartete Vorteile bei friihzeitigen Abbrechern

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile erwartet:

Klare Lernziele und Priifungen 6
Mehr Struktur 5
Bessere Grundlagen 2

Sichere Zukunft des Studienganges; groRere Konzentration auf Biochemie; Freunde aus
OE beibehalten; freie Zeiteinteilung; erreichbare, motivierende Zwischenziele; 1
Anonymitat im Regelstudiengang ist positiv

Die vorgefundene Situation im Studium beschrieben die Studierenden in Vor- und Nachteilen
zuriickhaltender (Tabelle 27, Tabelle 28). Die Angaben streuten sich iiber viele
Einzelaussagen, die nicht zusammenzufassen waren. Tendenziell sahen sie eher eine Freiheit,
ihr Studium ohne Riicksicht auf andere Studierende durchfithren zu konnen, bei noch

schlechteren organisatorischen Durchfiihrungsbedingungen.

Tabelle 27: Im Regelstudium vorgefundene Vorteile bei friihzeitigen Abbrechern

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile gefunden:

Alles, was erwartet; eigenes Tempo 2
Flhle mich weniger bewacht; gerader Weg im Studium; Lernen hat durch Kursstruktur

einen Anfang und ein Ende; nette Leute; nicht nur 40 Bezugspersonen um sich herum; 1
eigene Lerngruppen; mehr freie Zeit; Studienplatztausch maoglich; verschiedene

Dozenten

Tabelle 28: Im Regelstudium vorgefundene Nachteile bei friihzeitigen Abbrechern

Im Regelstudium habe ich folgende Nachteile gefunden:

Anonymitat; Bio, Physik, Chemie zu schwierig; Egoismus der Kommilitonen; keine
medizinischen Bezlige; keine Verkilrzung der Studienzeit moglich; POL fehlt; schlechte 1
Klausurkoordination; schlechte zentrale Information / Betreuung; schlechtes Verhaltnis
zwischen Dozenten und Studenten, zuviel Bio, Physik, Chemie
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3.2.3.2 Abbrecher nach dem ersten Semester

Mit Beginn des zweiten Semesters wurden die Abbrecher befragt, die das erste Semester im
Modellstudiengang komplett absolviert hatten (Anlage 16). Von 16 angeschriebenen
Studierenden antworteten 11. Es ergab sich folgendes Meinungsbild: Auch diese
Studierenden hatten sich vor dem Modellstudiengang aus 6ffentlichen Informationen und die

Informationsveranstaltung, aber ohne direkten Kontakt zum Modellstudiengang informiert

(Tabelle 29).

Tabelle 29: Vorherige Information bei spaten Abbrechern

Ich habe mich vor Abschicken meiner Absichtserklarung iber den Modellstudiengang informiert:

Ich habe die Informationsveranstaltung zu Beginn besucht; durch Lesen des Flyers

Durch zugeschicktes umfangreiches Material

Aus der Presse; durch einen Besuch der Internetseiten

Durch ein personliches Gesprach; nicht vorher informiert

9
4
2
0

Die Spitabbrecher hielten sich auch in der gezielten Befragung fiir gut informiert, sahen
allerdings Probleme in der Unterstiitzung des Modellstudienganges durch den Fachbereich
und die kompetente Betreuung nicht gegeben. Anders als die Friithabbrecher hielten sie das

Konzept — jenseits der eigenen Entscheidung zum Abbruch — nicht fiir gut und bereuten die

Entscheidung zum Abbruch nicht (Tabelle 30).

Tabelle 30: Grundsatzliche Eindriicke bei spatzeitigen Abbrechern

. stimme stimme
. stimme
stimme e unent- eher gar
voll zu — schieden nicht nicht
zu zu
Ich fuihlte mich ausreichend informiert tiber den Modellstudiengang 1 1 6 2 1
Ich war uber die Vorteile informiert 4 6 1 0 0
Ich war Uber die Nachteile informiert 0 2 2 2 5
Mir war klar, dass die Eigenverantwortlichkeit fir das Studium hoher 4 4 9 0 1
ist
Mir war klar, dass ich weniger Vorgaben fiir den Lernstoff bekommen 2 6 1 2 0
wirde
Der Modellstudiengang schien mir gut organisiert 0 1 1 5 4
Der Modellstudiengang schien mir kompetent betreut 1 1 2 6 1
Ich hatte den Eindruck, dass der Fachbereich Medizin das Konzept 5
. 0 3 4 2
unterstutzt
Ich hatte den Eindruck, dass der Fachbereich Medizin die 1 9 5 3
Durchfiihrung untersttitzt 0
Das Konzept ist gut, aber nicht fir mich 0 1 6 3 2
Jetzt, nach einem Semester im Regelstudiengang, bereue ich die
: 0 0 1 1 8
Entscheidung
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Im Fragebogenteil mit Freitextanteilen wurden Riickmeldungen zu Griinden des Abbruches
gegeben (Tabelle 31, Tabelle 32), die sich fiir den wichtigsten und die Nebengriinde
zusammenfassen lieBen auf die Kernaussage: Die Organisation erschien ihnen als schlecht, es

fehlte das Vertrauen in Fortsetzung und Organisation.

Tabelle 31: Wichtigster Grund fiir Abbruch bei spatzeitigen Abbrechern

Mein wichtigster Grund fiir das den Abbruch war:

Schlechte Organisation 6
Schlechte Priifungsorganisation; extreme zeitliche Belastung 3
Keine Lernziele 2
Ke_ine Garantie f[]r__die Fortsetzupg des Projektes; der Hamburger Ansatz ist kein POL; 1
kein Vertrauen, spater das Physikum zu bestehen

Tabelle 32: Andere personliche Griinde fur den Abbruch bei spatzeitigen Abbrechern

Meine anderen personlichen Griinde flir den Abbruch waren:

Kein Vertauen in den Lernerfolg 5
Schlechte Organisation 3
Angst vor Abbruch des Studienganges; keine Freizeit 2
Zu hoher Leistungsdruck; unregelmagiger Stundenplan 1

Als Griinde, warum speziell sie nicht fiir POL geeignet seien, wurden verschiedene
Einzelmotive genannt, die nicht gruppiert werden konnen (Tabelle 33). Tendenziell deuteten
die Studierenden gleichzeitig den Willen zu mehr Fithrung, wie auch den zu mehr Freiheit in

der Gestaltung des Studiums an.

Tabelle 33: Einschatzung, warum ungeignet bei spatzeitigen Abbrechern

»Warum ich nicht fir den Modellstudiengang geeignet war*:

Habe keine Abenteuerlust, ein solches Projekt zu entwickeln; zuwenig Diskussion des >
medizinischen Lernstoffes

Zuviel Diskussion um Nichtigkeiten; will mehr Freiheit; ich bin zu unsicher; brauche mehr 1
Vorgaben

Als Vorteile erwarteten die Studierenden in erster Linie mehr Struktur und systematisches
Lernen (Tabelle 34). Hinzu kam die Hoffnung auf entspannteres Lernen und Sicherheit in der

Durchfiihrung des Studienganges.

Tabelle 34: Erwartete Vorteile bei spatzeitigen Abbrechern

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile erwartet:

Mehr Struktur 6
Erst Vermittlung von Basis-, dann von Spezialwissen; mehr Zeit fur Vor- und 3
Nachbereitung
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Weniger Facher auf die man sich zur Zeit konzentrieren muss; Akzeptanz durch
Fachbereich; sichere Fortsetzung des Studienganges

Themen sind nach Priifung abgeschlossen; alle Studierenden sind gleich schlecht dran;
bessere Organisation; keine Vorteile erwartet, deshalb Abbruch des Studiums;
Maoglichkeit, andere Facher an der Hauptuni zu belegen; geregelter Stundenplan; mehr
Studenten

Die tatséchlich vorgefundene Situation im Regelstudium beschrieben diese Studierende, die
Erfahrungen mit dem Modellstudiengang hatten, sehr zufrieden (Tabelle 35): Alle elf fanden

alle Erwartungen auch vor.

Tabelle 35: Im Regelstudium vorgefundene Vorteile bei spatzeitigen Abbrechern

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile gefunden:

Alles, was erwartet 11

Gleichzeitig fanden sie auch Nachteile vor (Tabelle 36): Hier gab es organisatorische und

zeitplanerische Méngel und einen schlechten Praxisbezug zu nennen.

Tabelle 36: Im Regelstudium vorgefundene Nachteile bei spatzeitigen Abbrechern

Im Regelstudium habe ich folgende Nachteile gefunden:

Kein Praxisbezug, keine Skills-Labs; Ubertritt ist problematisch 2

Gleich schlechte Organisation; zu viele Studenten; keine Ansprechpartner fir Probleme;
Uberflillte Raume; alle Praktika sind nachmittags

An zusitzlichen freien Kommentaren zum Modellstudiengang &uflerten sie zumeist Positives

(Tabelle 37):

Tabelle 37: Freie Kommentare bei spatzeitigen Abbrechern

Was ich zum Thema Modellstudiengang noch einmal loswerden wollte:

Hoffe, dass der Modellstudiengang bestehen bleibt 3

Gutes Konzept nach dem Physikum 2

Die Organisation muss stimmen; Wechsel ins Regelstudium muss unkompliziert sein,
wenn versprochen; Fihlte mich gut aufgehoben, da individuell wahrgenommen u.
gekannt; Bereicherung fiir den Fachbereich; Gestaltung der Tutorien ist das
Hauptproblem; froh Gber Wechsel

Unterschiede zwischen Friih- und Spatabbrechern waren also im Wesentlichen darin zu sehen,
dass die Frithabbrecher das Konzept fiir sich personlich nicht richtig hielten, wohingegen die
Spétabbrecher vermehrt organisatorische Griinde und fehlendes Vertrauen in die dauerhafte
Durchfithrung des Studienganges als Abbruchgrund anfiihrten. Beide kritisieren allerdings
den didaktischen Strukturmangel, den sie fiir ihre eigene Studienform als notige

Vorbedingung empfinden.
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3.3 Vergleichende Evaluation

3.3.1 Erstes Semester

An der Befragung zum ersten Messzeitpunkt nahmen insgesamt 106 Studierende von 139
angeschriebenen teil. Der Riicklauf der Befragung teilte sich wie folgt auf die Gruppen auf

(Tabelle 38):

Tabelle 38: Riicklauf der vergleichenden Evaluation im ersten Semester

Benennung Erlduterung Anzahl Angeschrieben
1
Studierende des Modellstudienganges 22 22
oder ,POL"
2 Studierende, die den Modellstudiengang
13 17
oder ,Ex-POL* | angefangen und abgebrochen haben
3 Studierende des Regelstudienganges, die den
. Wunsch hatten, im Modellstudiengang zu 41 50
oder ,R+ studieren
4 Studierende des Regelstudienganges ohne
. 30 50
oder ,R-“ Interesse am Modellstudiengang

Im einleitenden Teil des Fragebogens wurden die oben beschriebenen sozio-demographischen
Daten erhoben, die den Vergleich der Zusammensetzung der Gruppen ermdglichten. Im
weiteren Bogen wurden Daten erfragt, die in den aufeinander folgenden Befragungen im

Verlauf miteinander verglichen wurden.

Facharztwunsch: Ohne Antwortvorgaben wurden die Studierenden nach ihrem zum
Messzeitpunkt bestehenden Wunsch fiir die spidtere éarztliche Spezialisierung gefragt.
Ausgewertet wurden die Angaben nach dem Fécherkanon der Weiterbildungsordnung der
Hamburger Arzte (Arztekammer Hamburg, 1998). Dabei erfolgte eine Zuordnung der
Wiinsche zu den dort aufgefiihrten 41 Gebieten und deren untergeordneten Schwerpunkten
sowie den in Abschnitt II aufgefiihrten 24 Bereichen. Die Auswertung ist in Anlage 19
aufgelistet, aufgrund der weiten Streuung lieBen sich keine signifikanten Unterschiede

aufzeigen.

Zur finanziellen Situation der Studierenden zeigte sich, dass in der Gesamtstichprobe knapp
zwei Drittel (65%) der Studierenden von den Eltern oder von Familienangehdrigen wéhrend
des 1. Semesters finanziell unterstiitzt wurden. Knapp ein Viertel (23%) erhielten als
Haupteinnahmequelle BAFOG oder eine Rente (Tabelle 39). Die Unterschiede in den
Gruppen (Unterstiitzung durch die Eltern/Familienangehdrigen bei den ehemaligen POL-
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Studierenden iiber 90% und bei den Regelstudierenden weniger als 60%) waren vorhanden,
jedoch waren sie nicht statistisch signifikant. In der Gesamtstichprobe waren 12% der
Studierenden hauptsidchlichen Deckung der Unterhaltskosten nachgegangen. Nebenbei
verdienten iiber die Hailfte der Studierenden Geld mit Arbeit hinzu (54%). Die jeweiligen
Anteile wichen innerhalb der Gruppen voneinander ab. So gingen von den POL-Studierenden
5% einer Arbeit zur hauptsdchlichen Deckung ihrer Einkiinfte nach, dagegen gingen von den
Regelstudierenden zwischen 13 und 21% einer Arbeit nach. Diese Unterschiede waren jedoch

ebenfalls statistisch nicht signifikant.

Tabelle 39: Finanzierung des Studiums nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 Wert
Finanzierung
in 1. Linie
aq - Eltern/Fam. 66 (65%) 15 (75%) 11 (92%) 23 (58%) 17 (59%) st
- Arbeit 12 (12%) 1(5%) 0 (0%) 5 (13%) 6 (21%)
- BAFGG, 23 (23%) 4 (20%) 1(8%) 12 (30%) 6 (21%)
(Sonstiges)
Finanzierung
in 2. Linie
36 - Eltern/Fam 20 (23%) 3 (17%) 1(9%) 8 (23%) 8 (33%) st
- Arbeit 48 (54%) 12 (67%) 6 (55%) 22 (63%) 8 (33%)
- BAFG6G, 20 (23%) 3 (17%) 4 (36%) 5 (14%) 8 (33%)
(Sonstiges)
#i Fishers exakter Test (Signifikanzniveau: * p < 0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,001)

64% der Studierenden verfolgten die Studienstrategie, ihr Studium so schnell wie moglich
zu beenden, jeweils etwa 10% nahmen in Kauf, durch die Teilnahme an freiwilligen
Lehrveranstaltungen oder durch eine Erwerbstitigkeit neben dem Studium, die Studienzeit zu
verldngern. Noch ohne Strategie fiir das Medizinstudium waren 18%. Aufféllig hoch war der
Anteil der Studierenden, die ,,ohne Strategie fiir das Studium* in der POL-Gruppe (41%)
studierten. Insgesamt unterschieden sich die Grundhaltung zum Studium signifikant zwischen

den POL- und den Regelstudierenden ohne POL-Wunsch (p=.015) (Tabelle 40).
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Tabelle 40: Studienstrategie nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal Wert
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 #
4 \S,g“r‘r‘;‘:{g hat 67 (64%) | 10 (45%) 9 (69%) 27 (66%) | 21 (72%)
Teilnahme an
4 freiwilligen 11 (10%) 3 (14%) 0 4 (10%) 4 (14%)
Lehrveranstg. (*)
Erwerbstatig
4 neben dem 8 (8%) 0 0 6 (14%) 2 (7%)
Studium
4 keine Strategie 19 (18%) 9 (41%) 4 (31%) 4 (10%) 2 (7%)
#i Fishers exakter Test (Signifikanzniveau: * p < 0,05 ; ** p<0,01; *** p<0,001)
Hinsichtlich der Studien- und Lebenssituation lie sich die Stichprobe in 2 Gruppen
unterscheiden (Tabelle 41): Entweder bildete das Studium den Mittelpunkt oder das Studium
wurde als gleichrangig mit anderen Verpflichtungen oder Interessen auflerhalb der
Hochschule eingestuft. Die vier Studiengruppen unterschieden sich hierbei nicht statistisch
signifikant.
Tabelle 41: Gewichtung des Studiums fir die Lebenssituation nach dem ersten Semester
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal Wert
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30 #
5 f;f;glgfjn‘;f 44 (42%) | 13 (59%) 6 (50%) 13(32%) | 12 (40%)
5 j}gggg" istgleich | 58 (55%) 9 (41%) 6 (50%) 26 (63%) | 17(57%) | ns
Studium i
5 | neam st 3 (3%) 0 0 2 (5%) 1(3%)
# Fishers exakter Test: (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)

Zeiteinteilung: Wihrend der Studienzeit hatten im ersten Semester 56% der Studierenden

iiber 20 Stunden pro Woche mit dem Besuch von Lehrveranstaltungen verbracht und weitere

39% zwischen 10 und 20 Stunden pro Woche (Tabelle 42). Nur 5% verbrachten weniger als

10 Stunden mit Lehrveranstaltungen. Niemand gab an, keine Veranstaltung besucht zu haben.

Fiir das Selbststudium hatten 44% zwischen 10 und 20 Stunden pro Woche genutzt und

weitere 24% tiiber 20 Stunden pro Woche. In Arbeits- und Lerngruppen hatten iiber 90%

weniger als 10 Stunden pro Woche verbracht, wovon ein Drittel der Studierenden keine

Arbeitsgruppe besuchte. Beim Selbststudium deuteten sich Unterschiede zwischen den

Studiengruppen an: Die POL-Studierenden verbrachten mit dem Selbststudium signifikant
haufiger mehr als 20 Stunden pro Woche als die RS-Studierenden ohne POL-Wunsch (p =

.044).
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Tabelle 42: Zeiteinteilung im Studium nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr | Merkmal
N=104 N=21 N=13 N=41 N=30
Studium (Std/Woche)
Lehrveranstaltung
6a1 <10 5 (5%) 0 0 2 (5%) 3 (10%)
10-20 41 (39%) 4 (20%) 6 (46%) 19 (46%) 12 (40%)
> 20 58 (56%) 16 (80%) 7 (54%) 20 (49%) 15 (50%)
Selbststudium
6a2 | < 10 34 (32%) 4 (19%) 1(8%) 15 (36%) 14 (47%)
10-20 46 (44%) 7 (33%) 6 (46%) 22 (54%) 11 (37%)
> 20 25 (24%) 10 (48%) 6 (46%) 4 (10%) 5(17%)
Arbeitsgruppe
6a3 | < 10 95 (96%) | 21 (100%) 12 (92%) 35 (92%) 27 (100%)
10-20 1 (1%) 0 0 1(3%) 0
> 20 3 (3%) 0 1(8%) 2 (5%) 0

Chi-Quadrat-Test bzw. Fishers exakter Test sind aufgrund fehlender Zellbesetzung nicht moglich.

In der Zeit, die nicht mit dem Studium verbracht wurde, verbrachten liber 80% der
Studierenden weniger als 10 Stunden pro Woche mit einer Erwerbstétigkeit, davon ging
knapp die Hélfte keiner Erwerbstitigkeit nach. Mit der Familie oder mit der Kinderbetreuung
verbrachten 73% der Studierenden bis zu 10 Stunden pro Woche, wovon allerdings wiederum
die Hailfte keine Zeit mit Familienangehorigen verbrachte. Die Mehrzahl der Studierenden
(62%) nutzte bis zu 10 Stunden pro Woche Freizeit- und Sportangebote. In den Zeitbereichen
Arbeit, Familie und Freizeit waren die Unterschiede zwischen den Gruppen noch geringer als

fiir die studiumsbezogenen Bereiche (Tabelle 43).

Tabelle 43: Aktivitaten in der Freizeit nach dem ersten Semester

Andere Lebensbereiche (Std/Woche)

6b1 | Arbeit
<10 80 (83%) 18 (95%) 11 (84%) 33 (85%) 18 (69%)
10-20 12 (12%) 1(5%) 1(8%) 5(13%) 5 (19%)
>20 5 (5%) 0 1(8%) 1(2%) 3 (12%)
6b2 | Familie
<10 70 (73%) 15 (79%) 8 (61%) 28 (74%) 19 (73%)
10-20 15 (16%) 3 (16%) 4 (31%) 4 (10%) 4 (15%)
> 20 11 (11%) 1 (5%) 1(8%) 6 (16%) 3 (12%)
6b3 | Freizeit
<10 64 (62%) 13 (65%) 5 (39%) 28 (68%) 18 (60%)
10-20 24 (23%) 7 (35%) 3 (23%) 6 (15%) 8 (27%)
> 20 16 (15%) 0 5 (39%) 7 (17%) 4 (13%)

Chi-Quadrat-Test bzw. Fishers exakter Test sind aufgrund fehlender Zellbesetzung nicht moglich.

Die wahrgenommene zeitliche Belastung durch das Studium wurde von den POL-

Studierenden signifikant hoher eingestuft als von den Regelstudierenden ohne POL-Wunsch




3 Ergebnisse Seite 108

(Tabelle 44). Diese empfundene Belastung stimmte mit den oben zwischen den
Studiengruppen beschriebenen Unterschieden in den fiir das Studium aufgebrachten Zeiten

iiberein.

Tabelle 44: Geflihlte zeitliche Belastung durch das Studium nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- i
Nr | Merkmal N=101 N=21 N=12 N=41 N=27 Wert#

Mittelwerte (+ SD) §

Zeitliche
6d Belastung durch 3,94 (0,87) | 4,67 (0,48) | 3,83(0,72) | 3,80(0,90) | 3,63(0,84) | poL>
das Studium RS-
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)
§ Skalenwerte Range 1 — 5 (1 = gering, 5 = hoch)

Beurteilung der Lehrmittel im Studium: Bei der Verwendung von Lehrmitteln im ersten
Semester wurde von den Studierenden tiber alle Studiengruppen hinweg die Verwendung der
»Schwarzen Reihe® (editierte Altfragen der vorherigen Examina) und von Originalliteratur als
selten (Rang 1 bis — 2) eingestuft, hingegen wurde die Verwendung von eigenen Notizen,
Skripten und Lehrbiichern als relativ hdufig (Rangstufe 4) eingestuft (Tabelle 45). Von den
POL-Studierenden wurden Fragensammlungen von Altklausuren, die im Copy-Shop zu
erwerben sind, signifikant seltener verwendet als von den Regelstudierenden. Da die
Skalierung in diesem Fragenblock umgekehrt erfolgte, wurden die Punktewerte rekodiert, um

weiterhin bei hoherem Punktwert eine hohere Auspriagung des Merkmals zu zeigen.
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Tabelle 45: Benutzung von Lehrmitteln nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr | Merkmal p-Wert#
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)§
7a° “ngﬂg?rze 1,20 (0,71) 1,55 (1,10) | 1,00 (0,00) | 1,11 (0,66) | 1,12 (0,33) ns
7b° ﬁ‘(‘fﬁezneen 4,08 (1,08) 4,64 (0,90) | 3,77 (1,01) | 3,97 (1,03) | 3,93 (1,20) ns
7¢® | Skripte 4,20 (1,15) 4,27 (1,32) 4,23 (1,09) | 4,35(0,86) | 3,93 (1,36) ns
7d° | Lehrbiicher 4,39 (0,98) 4,77 (0,87) 4,69 (1,11) | 4,15(1,04) | 4,30 (0,84) ns
7¢° | Internet 2,22 (1,21) 2,68 (1,21) 2,54 (1,27) | 1,95 (1,08) | 2,07 (1,28) ns
Fragen- POL<
7 samgmmng 3,79 (1,47) 2,36 (1,14) | 2,62 (1,71) | 4,58 (0,87) | 4,30 (1,15) | RS+/-;
exPOL<
RS+/-
7¢° ﬁgg;?jr" 1,47 (0,88) 1,41 (0,96) | 1,38 (0,65) | 1,29 (0,57) | 1,81 (1,18) ns
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)
§ Skalenwerte Range 1 — 5 (1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu)
Beurteilung des Lehrangebotes: Das Lehrangebot kann fiir die beiden

Untersuchungsgruppen zuerst nur getrennt betrachtet werden, da sie unterschiedliche
Veranstaltungen besuchten. Wéhrend fiir die Studierenden im Regelstudiengang zunéchst
sechs Ficher angeboten wurden (Berufsfelderkundung, Terminologie, Chemie, Biologie,
Physik, Medizinische Psychologie), wurden die Studierenden im Modellstudiengang bereits
in 16 Facher unterrichtet. Man kann also die Einstellung der Studierenden zu den von ihnen
besuchten Fachern darstellen; fiir den Vergleich der Einstellungen kann man jedoch im ersten
Semester gemeinsame Fachern heranziehen (Terminologie wird im Modellstudiengang erst

im zweiten Semester unterrichtet).

Im Rahmen einer separaten Analyse wurden die acht Kriterien, anhand derer die
Veranstaltung von den Studierenden zu beurteilen war, iiber alle Lehrangebote des 1.
Semesters hinweg betrachtet. Dabei wurden die Mittelwerte fiir die einzelnen Kriterien fiir
das jeweilige Lehrangebot getrennt fiir POL- und RS(-)-Studierenden ermittelt und

anschliefSend wurde dariiber der Mittelwert berechnet (Tabelle 46,
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Tabelle 47, Tabelle 48). Dabei zeigte sich, dass von den POL-Studierenden alle Kriterien
héher eingestuft wurden, als bei den anderen Gruppen der Studierenden, wobei die
Beurteilung fiir die meisten Kriterien um weniger als 0,5 Punkte differierte. Fiir die drei
Kriterien ,,Schwierigkeit des Lehrstoffes”, ,Relevanz des Stoffes fiir die Priifung™ und

»Relevanz des Stoffes fiir den Arztberuf* differierte die Einstufung um einen ganzen Punkt.

Tabelle 46: Beurteilung des Lehrangebotes im 1. Semester (Mittelwerte®) - POL-Studierende
(n=20)

Inhaltliche

Schwierig- Qualitét der | Relevanz des | Relevanz des | Qualitat der Nutzen der Personlicher

Lehrangebot keit des Prasen-tation Stoffes fir Stoffes flr didaktischen Qualitét der Veran- Wissens-

Stoffes des Stoffes die Prifung | den Arztberuf | Vermittlung Veran- staltung zuwachs

staltung

[8a] [8b] [8c] [8d] [9e] [9f] [9d] [9h]
Erste-Hilfe-Kurs 2,50 3,14 2,64 3,95 2,75 3,20 3,25 2,90
Berufsfelderkun-
dung.Praktikum 1,10 3,40 1,10 3,30 3,42 3,32 3,26 2,74
Biochemie-
Praktikum 4,38 3,14 4,71 3,43 2,90 3,35 3,10 3,25
Biochemie-Seminar 4.41 3,18 4,68 3,55 3,10 3,55 3,65 3,65
Biologie-Praktikum 3,23 2,91 4,59 2,55 2,85 3,25 2,80 2,90
Chemie-Praktikum 4,18 2,55 4,45 2,32 2,25 2,75 2,10 2,30
Pniersuchungskurs | 2 64 3,45 3,05 4,45 3,37 3,85 3,90 3,65
Klinische Chemie-
Praktikum 3,29 3,86 3,14 4,14 3,83 3,33 3,33 3,00
Krankenpflege-
Prantioe 2,25 3,90 1,85 4,10 3,72 3,67 3,72 3,72
Med. Psychologie-
Seminar 2,41 3,32 291 4,41 3,25 3,30 3,10 3,00
Med. Soziologie-
Praktikum 2,67 2,43 2,95 3,19 2,60 2,45 2,40 2,45
Mikroskopische
Anatomie-Kurs 3,90 4,19 4,38 3,76 4,40 4,50 4,35 4,45
Physik-Praktikum 4,14 2,95 4,23 2,00 2,90 3,15 2,80 3,00
Physiologie-
Praktikum 4,36 3,32 4,50 4,45 3,20 3,60 3,80 3,70
Physiologie-
A 4,45 3,32 4,59 4,50 3,25 3,70 3,75 3,75
Pathologie-
Praktikum 3,60 3,80 3,80 4,60 3,60 3,75 3,80 3,60
Summe (MW + 3,34 3,30 3,60 3,67 3,21 3,42 3,32 3,25
SD) (+1,00) | (+0,48) | (+1,11) | (+0,82) | (+0,52) | (+0,46) | (+0,59) | (+0,57)

§ Skalenwerte Range 1 -5 (1 = gering, 5 = hoch)
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Tabelle 47: Beurteilung des Lehrangebotes im 1. Semester (Mittelwerte®) - Regel-Studierende

(n=30)
Schwierig- Qualitat der | Relevanz des | Relevanz des | Qualitat der 5nhe|1_ltt_l_it02e Nutzen der | Personlicher
Lehrangebot keit des Prasen-tation | Stoffes fiir Stoffes fiir | didaktischen u\?eern- er Veran- Wissens-
Stoffes des Stoffes die Prifung | den Arztberuf | Vermittlung staltung staltung zuwachs
(8a] (8] [8c] (8d] [9e] (9] [9d] [9h]
Berufsfelderkun-
dung-Prakiikum 1,13 3,20 1,41 2,93 2,93 3,21 3,07 2,82
Biologie-Praktikum 2,30 3,03 3,66 2,70 3,32 3,57 3,21 3,18
Chemie-Praktikum 3,76 2,69 3,44 2,64 2,50 2,89 2,93 3,07
Med.  Soziologie-
Praktikum 1,56 2,33 2,35 3,07 2,62 2,58 2,27 2,23
Medizinische
Terminologie-Kurs 2,40 3,33 3,45 3,37 3,34 3,14 3,17 3,59
Physik-Praktikum 2,93 2,66 2,75 1,59 2,36 2,86 2,04* 2,36
Summe (MW + 2,35 2,87 2,84 2,72 2,84 3,04 2,78 2,87
SD) (+0,94) | (£0,38) | (£0,86) | (+0,61) | (£0,42) | (+0,34) | (+0,50) | (0,51)
§ Skalenwerte: Range 1 -5 (1 = gering, 5 = hoch)

Fiir das erste Semester lieen sich fiinf Lehrveranstaltungen direkt zwischen den POL- und

den Regelstudierenden ohne POL-Wunsch vergleichen (Tabelle 48).

0 Das Berufsfelderkundungspraktikum wurde von beiden Gruppen dhnlich hinsichtlich

der verschiedenen Kriterien beurteilt:

O O O O O O o o

o0 Fiir das Biologie-Praktikum wurde statistisch hoch signifikant unterschiedlich von
den POL-Studierenden der
Priifungsrelevanz des Lehrstoffes als hoch (4,59) eingeschitzt, wahrend die
Regelstudierenden den Schwierigkeitsgrad als gering (2,3) und die Priifungsrelevanz

des Lehrstoffes als weniger hoch (3,66) bewerteten. Die anderen Kriterien zeigten

Schwierigkeit des Stoffes

Qualitat der Prasentation des Stoffes
Relevanz des Stoffes fiir die Priifung
Relevanz des Stoffes fiir den Arztberuf
Qualitdt der didaktischen Vermittlung

Inhaltliche Qualitdt der Veranstaltung

Nutzen der Veranstaltung

Personlicher Wissenszuwachs

Schwierigkeitsgrad als

gering
mittel
gering
mittel
mittel
mittel
mittel

mittel

keine signifikanten Unterschiede in der Bewertung:

0 Qualitit der Préasentation des Stoffes

mittel

(1,1 POL/1,13 R-)

(3,2/3,14)
(1,1/1,41)
(3,3/2,93)
(3,42 /2,93)
(3,32/3.21)
(3,25 /3,07)
(2,9/2,82)

mittel

(2,91 POL/3,03 R-)

(3.23) und die
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0 Relevanz des Stoffes flir den Arztberuf mittel (2,5572,7)
O Qualitét der didaktischen Vermittlung  mittel (2,85/3,32)
O Inhaltliche Qualitdt der Veranstaltung  mittel (3,25/3,57)
0 Nutzen der Veranstaltung mittel (2,8/3,21)
0 Personlicher Wissenszuwachs mittel (2,9/3,18)

0 Fiir das Chemie-Praktikum wurde von den POL-Studierenden die Priifungsrelevanz
des Lehrstoffes statistisch hoch signifikant unterschiedlich, ndmlich mit ,,hoch* (4,45)
beurteilt, wihrend die Regelstudierenden dieses mit ,,mittel” (3,44) beurteilt. Von den
POL-Studierenden wurde hingegen der Nutzen der Veranstaltung (2,1) und der
personliche Wissenszuwachs (2,3) signifikant weniger gut mit ,,gering* eingestuft,
wihrend die R(-)-Studierenden beide mit ,,mittel” (2,93, bzw. 3,07) bewerteten. Die

anderen Kriterien zeigten keine signifikanten Unterschiede in der Bewertung auf:

0 Schwierigkeit des Stoffes hoch (4,18 POL/3,76 R-)
0 Qualitat der Prasentation des Stoffes mittel (2,55/2,69)

0 Relevanz des Stoffes fiir den Arztberuf gering/mittel (2,32 /2,64)

O Qualitét der didaktischen Vermittlung  gering (2,25/2,5)

O Inhaltliche Qualitdt der Veranstaltung  mittel (2,757 2,89)

0 Fiir Medizinische Soziologie wurde der Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes von den
POL-Studierenden stark signifikant als héher (mittel, 2,67) eingestuft als von den
RS(-)-Studierenden (gering, 1,56), wobei die anderen Kriterien keine Unterschiede in

der Bewertung aufzeigten:

O Qualitit der Préasentation des Stoffes gering (2,43 POL/2,33 R-)
0 Relevanz des Stoffes fiir die Priifung mittel/gering  (2,95/2,35)

0 Relevanz des Stoffes flir den Arztberuf mittel/gering (3,19/2,35)

0 Qualitét der didaktischen Vermittlung  mittel (2,6/2,62)

O Inhaltliche Qualitdt der Veranstaltung  gering/mittel (2,45 /2,58)

0 Nutzen der Veranstaltung gering (2,4/2,27)

0 Personlicher Wissenszuwachs gering (2,45/2,23)

0 Fiir das Physik-Praktikum wurde der Schwierigkeitsgrad und die Priifungsrelevanz
des Lehrstoffes von der POL-Studierenden (,hoch™, 4, 14, bzw. 4,23) stark
signifikant als hoher als von den Regel(-)-Studierenden (,,mittel”, 2,93, bzw. 2,75)
eingeschétzt. Der Nutzen der Veranstaltung wurde von den POL-Studierenden

(,,mittel”, 2,8) als signifikant hoher eingestuft als von den RS(-)-Studierenden



3 Ergebnisse Seite 113

(,,gering®, 2,04), wobei die anderen Kriterien keine Unterschiede in der Bewertung

aufzeigten:
0 Qualitat der Prasentation des Stoffes mittel (2,95 POL/2,66 R-)
0 Relevanz des Stoffes flir den Arztberuf gering (2,00/1,59)
0 Qualitét der didaktischen Vermittlung  mittel/gering (2,9 /2,36)
O Inhaltliche Qualitdt der Veranstaltung  mittel (3,15/2,86)
0 Personlicher Wissenszuwachs mittel/gering  (3,00/2,36)

Tabelle 48: Vergleich der Beurteilung des Lehrangebotes im ersten Semester bei POL- und
Regel-Studierenden#

Schwierig- Qualitat der | Relevanz des | Relevanz des | Qualitat der 5nhe|1_ltt_l_it02e Nutzen der Persénlicher
Lehrangebot keit des Prasen-tation | Stoffes fiir Stoffes fiir | didaktischen u\?eern- er Veran- Wissens-
Stoffes des Stoffes die Prifung | den Arztberuf | Vermittlung staltung staltung zuwachs
(8a] (8] [8c] (8d] [9e] (9] [9d] [9h]
Efggtﬁf;if"r(ku“n? ns ns ns ns ns ns ns ns
Biologie-Praktikum POL > ns POL > ns ns ns ns ns
RS- RS-
Chemie-Praktikum ns ns POL > ns ns ns POL < POL <
RS- RS- RS-
';,A;‘f('ﬁi‘jﬁo'ogie' POL > ns ns ns ns ns ns ns
RS-
Physik-Praktikum POL > ns POL > ns ns ns POL > ns
RS- RS- RS-
# Unterschied zwischen POL- und Regel-Studierenden (TTest): * p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
In der Selbsteinschatzung zu eigenen personliche Merkmalen und Merkmalen des
angebotenen Unterrichtes benoteten die Studierenden iiber alle vier Studiengruppen hinweg
im Schulnotensystem tiberwiegend mit gut bis zufriedenstellend (Tabelle 49). Hinsichtlich der
Relevanz dessen, was im ersten Semester vermittelt wurde, fiel die Benotung bei den POL-
Studierenden mit einer 2,5 signifikant besser aus als die Benotung der ExPOL- und der
RS(+)-Studierenden mit der Note 3,46, bzw. 3,24.
Tabelle 49: Selbsteinschatzung der personlichen Merkmale nach dem ersten Semester
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
p-Wert#
Nr Merkmal N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
Mittelwerte (+ SD)®
10a Wissen 2,62 (0,75) | 2,59 (0,85) | 2,85(0,99) | 2,39 (0,67) | 2,86 (0,75) ns
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10b E;?t'jgﬁgﬂg 2,74 (1,12) | 2,36 (0,79) | 2,77 (1,17) | 2,80 (1,21) | 2,93 (1,16) ns
Fahigketit,
10c | Problemezu | 2,35(0,85) | 2,18 (0,73) | 2,42(1,00) | 2,39 (0,95) | 2,38 (0,73) | ns
I6sen
Qualitat der
10d | Inhalte des 2,97 (0,79) | 2,68(0,72) | 3,31 (1,11) | 2,90(0,58) | 3,14(0,88) | ns
Unterrichts
10e | pumder 3,20 (0,83) | 2,91(0,75) | 3,54 (1,13) | 3,17 (0,67) | 3,31(0,89) ns
POL<
10f | Relevanz 3,09 (0,93) | 2,50 (1,01) | 3,46 (0,98) | 3,24 (0,70) | 3,14 (1,03) | ExPOL;
POL<
RS+
10g | Jualtatdes 2,57 (0,93) | 2,45(0,86) | 2,77 (1,24) | 2,56 (0,97) | 2,57 (0,92) ns
10h Arbeitstechnik 2,67 (1,04) | 2,64 (0,90) | 3,08 (1,66) | 2,49 (0,98) | 2,76 (0,87) ns
101 | Zewmenage | 287(1,14) | 3,00(0,87) | 3,15(1,35) | 2,76 (1,28) | 2,79(1,05) |  ns
10] | previatdes | 2,60 (1,11) | 3,05(1,00) | 3,08 (1,55) | 2,39 (1,09) | 2,34 (0,81) | ns
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)
§ Schulnoten Range 1 — 6 (1 = sehr gut).

Fir die einzelnen Items der Skala Arbeitsbewdltigung =zeigte sich, dass die
Regelstudierenden sowohl die vorgegebene Stoffmenge (2,71/2,90; POL: 1,73) und die
selbstgesteckte Stoffmenge (3,37/3,24; POL: 1,95) als auch die Vor- bzw. Nachbereitung
(3,05/3,00; POL: 1,59) signifikant als besser bewiltigt eingeschitzt hatten, als die POL-
Studierenden(Tabelle 50). In der zusammenfassenden Skala ,,Arbeitsbewéltigung® wirkte sich
dieses aus und fiihrt dazu, dass die POL-Studierenden mit knapp 20 Punkten deutlich
unterhalb der Werte der Regelstudierenden lagen (19 vs 51 Punkte).
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Tabelle 50: Arbeitsbewaltigung nach dem ersten Semester
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr Item p-Wert#
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30

(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)®

vorgegebene *kk
o Stoffi

12a° | PoLTENOEWAN 12,47 (1,15) | 1,73(0,70) | 2,00(1,29) | 2,71 (1,15) | 2,90 (1,06) | POL <
bewiltigen RS+/-
selbstgesteckte *kk

1200 | Stoffmengewar 590 (1,20) | 1,95 (1,00) | 2,31 (1,44) | 3,37 (0,92) | 3,24 (1,09) | POL <
bewiltigen RS+/-
geeignete Vor- —
bzw.

12¢ Nachbereitung 2,60 (1,38) | 1,59 (0,85) | 2,00 (1,29) | 3,05(1,34) | 3,00 (1,37) POL <
war kaum RS+/-
moglich

Skala 41,63 18,94 27,56 51,12 51,39 POL <

Bewiltigung®® (+16,70) (£16,70) (£31,25) (£23,99) (+24,18) e

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).

§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, S=trifft nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, 5=trifft zu).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

In einer anderen Darstellungsform wird die Verteilung der Antworten am Beispiel der

nichtwollenden Regelstudierenden (R-) im Vergleich zu den POL-Studierenden verdeutlicht

(Abbildung 25):

Abbildung 25: Arbeitshewaltigung nach dem ersten Semester
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Fir die Einzelitems der Skala Lernstrategie zeigte sich, dass die Studiengruppen in
vergleichbarer Weise die Veranstaltungen vor- bzw. nachbereitet und nicht gezielt fiir

Priifungen ,,auf Liicke” gelernt hatten (Tabelle 51). Insgesamt zeigten die POL-Studierenden
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in der Selbsteinschitzung eher ein wenig strategisches Verhalten mit Skalenwerten um 75
verglichen mit den Werten der Regelstudierenden zwischen 48 und 55. Das Verhalten der
POL-Studierenden unterschied sich signifikant von dem der Regelstudierenden (+/-) in der
Weise, dass die POL-Studierenden iiber die gesamte Zeit des Semesters gleichmifBig gelernt
hatten und nicht nur, wenn Priifungen und Testate anstanden, wie es andererseits die

Regelstudierenden angaben, 4,27 gegen 3,07 und 3,73 gegen 3,03.

Tabelle 51: Lernstrategie nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr ltem p-Wert#
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*®
Veranstaltung
12d° | regelméRigvor- | 2,83 (1,31) | 3,50 (1,10) | 2,69 (1,25) | 2,61 (1,30) | 2,70 (1,37) ns
und nachbereitet
120 | urinTeste | 3,17 (1,45) | 4,27 (1,03) | 3,62(1,19) | 2,51(1,40) | 3,07 (1,39) | POL>
RS+/-
Auf Lick
12f ggle"‘jf © 4,06 (1,20) | 4,45(1,01) | 3,85(1,07) | 3,95 (1,34) | 4,00 (1,17) ns
im Semester *
12g° gleichmanBig 3,02 (1,39) | 3,73(1,45) | 3,00(1,41) | 2,63 (1,32) | 3,03 (1,27) POL >
gelernt RS+
Skala 56,66 74,72 57,21 47,97 55,07 ool >
Lernstrategie® (£23,62) (£18,24) (+18,19) (+24,63) | (+21,18) e
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, S=trifft zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 4 — 20) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit der Ausstattung (Tabelle 52) fand sich unter den
POL-Studierenden im Vergleich zu den Regelstudierenden (+/-) eine deutlich groBere
Zufriedenheit mit den Rdumlichkeiten der Veranstaltungen (4,32 gegen 3,24, bzw. 3,41) und
den Moglichkeiten, Demonstrationsmaterial zu benutzen (3,77 gegen 2,33 bzw. 2.5). Fiir die
iibrigen Items zur Ausstattung wie Lese- und Arbeitsrdume, Bestand an Fachbiichern und dem
Zugang zu wissenschaftlichen Zeitschriften sowie zum Internet lag die Zufriedenheit aller
Studiengruppen im mittleren Wertebereich um 3. Fasste man alle Fragepunkte zum Merkmal
Ausstattung zu einer Skala zusammen, so lagen die Skalenwerte der POL-Studierenden
deutlich hoher als die der Regelstudierenden mit POL-Wunsch (69 vs 53) und signalisierten

damit eine grofBere Zufriedenheit der POL-Studierenden mit der Ausstattung.
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Tabelle 52: Zufriedenheit mit der Ausstattung nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
N=103 N=22 N=13 N=40 N=28

Nr Iltem

p-Wert#

(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*

13g° | CGuteRaumlich- 1 5 501.18) | 4,32(0,72) | 3,92(0,86) | 3,24(1,22) | 3,41(1,30)

keiten

*%*

POL >
RS+

POL >
RS-

13pe | Ausreichend 2,96(1,38) | 3,24(1,26) | 3,23(1,17) | 2,83(1,45) | 2,83(1,47)

Lernprogramme

ns

Genlgend Lese-
13¢° und 3,71(1,19) | 4,00(1,02) | 3,54(1,13) | 3,46(1,30) | 3,90(1,18)

Arbeitsrdume

ns

A__ufenthalt_s-
13g | raumezwischen | 3 49(1.35) | 3,77(1,51) | 3,31(1,44) | 3,25(1,34) | 3,69(1,20)

Veranstal-
tungen

ns

Genugend
13¢° | Biicher in der 3,08(1,45) | 3,36(1,26) | 3,15(1,63) | 2,82(1,41) | 3,19(1,57)
AZB

ns

Lehrblcher der
AZB sind
ausreichend
aktuell

13 3,65(1,21) | 3,95(1,33) | 3,85(1,28) | 3,38(1,15) | 3,70(1,14)

ns

Zugang zu

13ge | Wissensch. 3,16(1,10) | 3,23(0,97) | 3,46(0,88) | 2,95(1,10) | 3,27(1,28)

Zeitschriften ist
einfach

ns

Zugang zum

13ne | Internet war 3,85(1,22) | 4,27(0,94) | 3,92(1,32) | 3,80(1,14) | 3,57(1,43)

einfach und
ausreichend

ns

ausreichend

13 | Nutzung von 2,83(1,25) | 3,77(1,34) | 3,38(0,96) | 2,33(1,11) | 2,50(0,95)

Demonstrations-
material

POL >
RS+/-

Skala Lern- 59,35 69,22 63,25 52,79 59,15
bedingungen®® (+16,88) (+14,41) (+15,68) (+17,32) (£14,90)

*%*

POL >
RS+

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, S=trifft zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 9 — 45) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Bei der Bewertung der Dozenten und Dozentinnen hinsichtlich ihrer Kompetenz kamen
alle vier Studiengruppen zu einem dhnlichen Bild: Die Studierenden waren mit der fachlichen
und sozialen Kompetenz der Dozenten tendenziell insgesamt zufriedener (Itemwerte im
oberen Mittel bei einem Range von 1 bis 5) als mit der didaktischen Qualitit der
Veranstaltungen (Itemwerte iiberwiegend unter 3, Tabelle 53). Die Skalenwerte spiegelten

dieses Verhéltnis wider: Fiir die fachliche und soziale Kompetenz lagen die Punkte zwischen
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60 und 70, fiir die didaktische Kompetenz um 50 Punkte, wobei dieser Unterschied allerdings

in den jeweiligen Skalen statistisch nicht signifikant war.

Tabelle 53: Bewertung der Dozenten nach dem ersten Semester

Nr | Item Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- Wertt

(° = rekodiert) N=104 N=22 N=13 N=40 N=29 P

Die Dozenten ... Mittelwerte (+ SD)®

14a1° | Javonbetes | 3,86(0,97) | 3,86 (1,17) | 3,92(0,86) | 3,98(0,80) | 3,67 (1,06) | ns
.konnt.en. o

taa2" | PRSP | 320 (1,01) | 3,09 (1,02) | 3,38 (1,12) | 3,38 (1,01) | 2,97 (0,94) ns
beantworten
konnten

14a3° | fachliche Fragen | 4,08 (0,87) | 4,18 (0,73) | 4,08 (1,04) | 4,08 (0,73) | 4,00 (1,07) ns
beantworten

Fachliche 67,79 67,80 69,87 70,21 63,51 s

Kompetenz™® (+19,19) (£19,64) (£20,56) (+16,97) (£21,29)

Die Dozenten ...

14b1° | waren plnktlich | 4,64 (0,61) | 4,55 (0,60) | 4,46 (0,88) | 4,70 (0,52) | 4,70 (0,60) ns
zeigten Inter-

14b2° gﬁfZ‘fga;ﬂeLre'”' 2,96 (1,82) | 3,09 (1,11) | 3,00(1,35) | 2,92 (1,16) | 2,90 (1,24) ns
Teilnehmer

14b3° | waren freundlich | 3,67 (1,01) | 3,82 (0,91) | 3,62 (1,12) | 3,58 (0,93) | 3,70 (1,15) ns

e | eren 2,78 (1,07) | 3,00 (0,98) | 2,85(1,35) | 2,83 (1,06) | 253 (101) | ns

14b5° VF“f‘;gegfﬁe” fr | 338 (1,04) | 3,77(0,92) | 3,54 (0,88) | 3,23 (1,21) | 3,24 (0,87) ns

Soziale 62,27 66,14 62,31 61,47 60,50 s

Kompetenz™ (+17,75) (+16,83) (+20,68) (+19,17) (+15,45)

Die Dozenten ...

14c1° | vireen o0 3,75(1,04) | 3,59 (1,10) | 3,23(1,42) | 3,95(0,85) | 3,83(0,99) ns

14c2° ﬁ};‘;"t“”e”e‘” 3,15 (1,03) | 3,23(0,97) | 3,00 (1,23) | 3,10 (1,06) | 3,23 (0,97) ns
stellten

14¢3° ‘ggﬁfeﬁga“e 2,99 (1,70) | 3,09 (0,81) | 2,85 (1,46) | 3,00 (0,99) | 2,97 (1,19) ns
verstandlich dar
ge_ab?n eine_ _

1ace> | EMiNungindie | 5 58 (1,25) | 2,00 (0,87) | 2,46 (1,71) | 2,70 (1,07) | 2,90 (1,40) ns
Terminologie
hatten einen

14c5 | langweiligen 2,84 (0,95) | 3,00(0,82) | 3,00(1,08) | 2,78 (0,86) | 2,72 (1,10) ns
Vortragsstil

Didaktische 51,58 49,55 47,69 52,63 53,38 s

Kompetenz®* (+18,89) (+16,83) (+27,51) (+16,95) (+18,87)

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).

§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fur rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, 5=trifft zu).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15 bzw. 5 — 25) und in eine 0 bis 100 Skala transformiert.
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Die Studierenden aller 4 Studiengruppen beschrieben ihre Erfahrungen im Medizinstudium
iibereinstimmend als eher positiv mit [temwerten im oberen Mittel bei einem Range von 1 bis

5) (Tabelle 54.). Die Skalenwerte lagen im mittleren Bereich, zwischen 60 und 70 Punkten.

Tabelle 54: Erfahrungen im Medizinstudium nach dem ersten Semester

Nr ltem Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-

p-Wert#
(° = rekodiert) N=106 N=22 N=13 N=41 N=30

Ich ... Mittelwerte (+ SD)*®

bin ungliicklich
15a1 | mit der Wahl 4,62(0,80) | 4,64(0,66) | 4,62(0,65) 4,56(0,90) 4,70(0,84) ns

des Studiums

bin motiviert fir
15a2° | das weitere 3,02 (1,43) | 3,27 (1,39) | 2,69 (1,38) | 2,90 (1,48) | 3,13 (1,46) ns
Studium

wirde das
Studium in
15a3 | Hamburg nicht 3,71 (1,45) | 3,59 (1,22) | 3,00 (1,41) | 3,76 (1,04) | 4,03 (1,00) ns
weiter

empfehlen

flihle mich

15a4° | Destétigt 3,32 (1,39) | 3,64 (1,33) | 3,54 (1,27) | 3,15(1,42) | 3,23 (1,46) ns

Arzt/Arztin zu
werden

Skala Erfahrungen 66,69 69,60 61,54 64,79 69,38

QUL EPIECI | aoplepn | oy | @800 (+23,58) (+23,17) ns

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, 5=trifft zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 4 - 20) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Die Motivation zum Medizinstudium wurde von den Studierenden aller vier
Studiengruppen gleichermalen als relativ hoch beschrieben (Itemwerte um 4 bei einem Range
von 1 bis 5, Tabelle 55). Fiir die Gesamtgruppe zeigte sich, dass die Motivation zum Anfang
des letzten Semesters und flir das kommende Semester hoher waren. Dagegen waren am Ende
des letzten Semesters die Motivation unter den POL-Studierenden signifikant geringer als bei

den Regelstudierenden (+/-). Die Skalenwerte lagen im mittleren Bereich bei 70 Punkten.
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Tabelle 55: Motivation zum Medizinstudium nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr Item p-Wert#
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
Motivation zum . §
Studium ... Mittelwerte (+ SD)
1501 | g 2uenden 1 4.05(1,11) | 3,64 (1,40) | 4,38 (0,51) | 4,05(1,12) | 4,20(1,00) | ns
zum Anfang des
1502 | letzten 4,50 (0,91) | 4,59 (0,67) | 4,38 (1,19) | 4,37 (1,07) | 4,67 (0,66) ns
Semesters
in der Mitte des
1503 | letzten 3,52 (1,21) | 4,05(0,84) | 3,54 (0,97) | 3,24 (1,37) | 3,50 (1,23) ns
Semesters
am Ende des *
15b4 | letzten 3,35(1,38) | 2,73 (1,20) | 2,54 (1,39) 3,68 (1,42) 3,70 (1,18) POL <
Semesters RS+/-
1505 | g kommenden | 4 59 (0,89) | 4,05 (1,00) | 4,62 (0,51) | 4,30 (1,00) | 4,30 (0,79) ns
Zhiell ik ey 73,33 69,89 72,31 72,93 76,83 ,
ol S8 (+18,94) (+16,95) (+11,66) (+23,21) (+16,43)
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = niedrig, 5 = hoch).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 5 — 25) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Die Studierenden aller 4 Studiengruppen schitzten sich und ihr personliches
Studienverhalten iiberwiegend so ein, dass sie den Anforderungen des Studiums gewachsen
waren (Item-Nr. 15¢3, 15c¢4, 15¢7, 15¢8, 15c11). Nur manchmal bis selten fiel es ihnen
schwer, sich selbst zum Lernen zu motivieren (15¢1) oder es kam ihnen der Gedanke, dass
das Studium sinnlos sei (15c6, Tabelle 56). Nur bei einzelnen Items zeigten sich
Unterschiede: POL-Studierenden fiihlten sich oft vom Studium {iberlastet (15c2),
Regelstudierende (-) dagegen nur manchmal; POL-Studierende waren nur manchmal mit den
eigenen Leistungen zufrieden, Regelstudierende (+) dagegen hdufiger; POL-Studierende
wussten manchmal nicht, wo ihnen der Kopf stand und fiihlten sich ziemlich oft durch das
Studium gestresst (15¢5 und 15¢9), hingegen hatten Regelstudierende (-) diese Gefiihle eher
selten. Fasste man alle Items zu einer Skala zusammen, lagen die Skalenwerte bei allen
Vergleichsgruppen ohne signifikante Unterschiede im mittleren Bereich, POL: 57,65,
Abbrecher: 68,53, RS+: 66,8. RS-: 67,65.
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Tabelle 56: personliches Studienverhalten nach dem ersten Semester

Nr

ltem

Gesamt
N=106

POL
N=22

Ex-POL
N=13

RS+
N=41

N=30

p-Wert#

(°=re

kodiert)

M

ittelwerte (+ SD)$

15¢1°

Es fallt mir
schwer, mich
zum Lernen
aufzuraffen

3,04 0,88)

3,18 (1,01)

3,31 (0,63)

2,90 (0,86)

3,00 (0,91)

ns

15¢2°

Ich fihle mich
im Studium
Uberlastet

3,11 (0,98)

2,55 (1,18)

3,15 (0,90)

3,22 (0,96)

3,37 (0,72)

POL <
RS-

15¢3

Das Studium
macht mir Spaly

4,05 (0,80)

4,14 (0,56)

4,15 (0,80)

4,00 (0,89)

4,00 (0,83)

ns

15c4

Ich komme mit
den Anforder-
ungen des Stu-
diums gut klar

3,79 (0,86)

3,36 (0,90)

4,00 (0,71)

3,88 (0,90)

3,90 (0,76)

ns

15¢5

Mit meinen
Leistungen im
Studium bin ich
zufrieden

3,56 (1,12)

2,91 (1,07)

3,92 (1,04)

3,80 (1,21)

3,53 (0,90)

POL <
RS+

15¢6°

Mir kommt der
Gedanke, dass
das Studium
sinnlos ist

4,35 (0,93)

4,41 (0,73)

4,31 (1,03)

4,22 (1,13)

4,50 (0,68)

ns

15¢7

Ich bin sicher,
dass ich das
Studium schaffe

4,05 (1,06)

3,50 (0,91)

4,15 (0,89)

4,28 (1,18)

4,10 (1,03)

ns

15¢c8

Ich kann meinen
Fahigkeiten zum

Lernen
vertrauen

3,86 (1,09)

3,59 (1,30)

3,85 (0,80)

4,00 (1,06)

3,87 (1,07)

ns

15¢9°

Ich weiss nicht,
wo mir der Kopf
steht

3,43 (1,09)

2,86 (1,25)

3,54 (0,88)

3,46 (1,05)

3,77 (0,97)

POL <
RS-

15¢
10°

Ich fihle mich
durch das
Studium
gestresst

2,91 (0,97)

2,41 (1,10)

2,92 (0,76)

2,98 (0,88)

3,17 (0,99)

POL <
RS-

15¢
11

Ich kann mich
gut konzen-
trieren

3,62 (0,79)

3,45 (0,74)

3,85 (0,80)

3,68 (0,85)

3,57 (0,73)

ns

Skala

Studiengefiihl %

65,35
(+15,67)

57,65
(£14,47)

68,53
(13,79)

66,80
(£16,74)

67,65
(+14,64)

ns

#

§
§§

ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = fast nie, 5 = fast immer bzw. fiir rekodierte Items: 1 = fast immer, 5 = fast nie).
Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 11 — 55) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Die Leistungsmotivation unterschied sich bei den 4 Studiengruppen nicht (Tabelle 57). Die
Studierenden fiihlten sich durch schwierige Situationen oder Probleme manchmal
herausgefordert, hatten jedoch gleichzeitig nur selten Angst davor, in schwierigen Situationen

Verantwortung iibernehmen zu miissen.

Tabelle 57: Leistungsmotivation nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr Item p-Wert#
N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)®
Mich reizen
15¢ Situationen, in
12 denenich meine | 3,50 (1,12) | 3,55 (1,10) | 3,69 (0,86) | 3,59 (1,25) | 3,27 (1,08) ns
Fahigkeiten
testen kann
Mich reizen,
15¢ Probleme, die
13 etwas schwierig 3,49 (1,15) | 3,64 (1,18) | 4,00 (0,82) | 3,41 (1,22) | 3,27 (1,11) ns
sind
Wenn eine
Sache etwas
schwierig ist,
15¢ hoffe ich, dass
14° ich sie nicht 3,81 (1,03) | 3,91 (1,07) | 4,00 (1,00) | 3,73 (1,07) | 3,77 (0,97) ns
machen muss,
weil ich Angst
habe, es nicht
zu schaffen
Skala Leistungs- 65,02 67,42 72,44 64,43 60,83 ns
motivation® (+22,20) (+18,35) (£15,73) (+25,62) (+22,01)
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).

§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = fast nie, 5 = fast immer bzw. fiir rekodierte Items: 1 = fast immer, 5 = fast nie).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Die Angaben zur Selbsteinschatzung als Student zeigten, dass die Studierenden aller 4
Studiengruppen den Priifungen cher nicht gelassen entgegen sahen. Fiir die POL-
Studierenden war jedoch verglichen mit der Gruppe der Regelstudierenden (mit und ohne
POL-Wunsch) signifikant eher zutreffend, dass sie den Eindruck hatten, viele praktische
Féhigkeiten gelernt und viel Wissen hinzugewonnen zu haben (Tabelle 58). Diese
unterschiedliche Selbsteinschatzung zeigte sich auch in den Skalenwerten der Skala
Selbsteinschitzung, die fiir die POL-Studierenden mit 64 Punkten signifikant hoher lagen, als

fiir die Regelstudierenden mit knapp unter 50 Punkten.

Tabelle 58: Selbsteinschatzung als Studierende nach dem ersten Semester

Nr Item Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
: p-Wert#
(° = rekodiert) N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
Im vergangenen . §
Semester habe ich Mittelwerte (+ SD)
... viele *kk
o ktisch
16a1" | PECsoe 2,87 (1,35) | 4,18 (1,01) | 3,38(1,26) | 2,46 (1,19) | 2,23(1,07) | POL>
gelernt RS+/-
o | ... viel Wi
16a2° | o Teee | 370(1,08) | 4,32(1,00) | 423(0,60) | 3,4 (1,14) | 3,30(0,88) POL>
... den
Prifungen
16a3° | gelassen 2,69 (1,40) | 2,23 (1,38) | 2,00 (1,53) | 2,85 (1,37) | 3,10 (1,27) ns
entgegen
gesehen
Skala Selbst- 52,12 64,39 55,13 48,37 46,94 PO*L S
einschitzung®® (+20,09) (+22,15) (+15,79) (+20,18) (+16,59) e
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu fiir rekodierte Items).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Das Selbstwertgefiihl unterschied sich nicht unter den Studierenden der vier Studiengruppen
(Tabelle 59). Fiir die Gesamtgruppe zeigte sich, dass hinsichtlich der Einstellung zu sich
selbst und den eigenen Féhigkeiten eine positive Selbsteinschiatzung zutreffend war (16bl,
16b3, 16 b4, 16b7, 16b10) und negative Gefiithle (16b2, 16b5, 16b6, 16b8, 16b9) nicht

zutrafen. Die Skalenwerte lagen fiir alle Vergleichsgruppen im oberen Bereich, um 80 Punkte.
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Tabelle 59: Selbstwertgefiihl nach dem ersten Semester

Nr ltem

Gesamt
N=105

POL
N=22

Ex-POL
N=12

RS+
N=41

N=30

p-Wert#

(° = rekodiert)

M

ittelwerte (+ SD)$

Ich bin mit mir
selbst zufrieden

3,13 (0,75)

3,00 (0,84)

3,08 (0,49)

3,15 (0,76)

3,23 (0,77)

ns

Ich denke hin
und wieder,
dass ich gar
nichts tauge

16b2°

3,38 (0,74)

3,05 (0,79)

3,46 (0,66)

3,44 (0,71)

3,50 (0,73)

ns

Ich besitze eine
Reihe guter
Eigen-schaften

16b3

3,37 (0,59)

3,45 (0,60)

3,50 (0,52)

3,41 (0,63)

3,20 (0,55)

ns

Ich besitze die
gleichen Fahig-
keiten wie die
meisten anderen
Menschen auch

16b4

3,01 (0,72)

2,73 (0,94)

3,25 (0,62)

3,00 (0,72)

3,14 (0,52)

ns

Ich fiirchte, es
gibt nicht viel,
worauf ich stolz
sein kann

16b5°

3,52 (0,61)

3,45 (0,84)

3,75 (0,62)

3,51 (0,60)

3,50 (0,57)

ns

Ich fihle mich
von Zeit zu Zeit
richtig nutzlos

16b6°

3,55 (0,69)

3,41 (0,85)

3,75 (0,62)

3,54 (0,64)

3,60 (0,68)

ns

Ich halte mich
flr einen
wertvollen
Menschen

16b7

3,55 (0,67)

3,82 (0,40)

3,50 (0,80)

3,44 (0,74)

3,52 (0,63)

ns

Ich wiinschte,
ich kénnte vor
mir selbst mehr
Achtung haben

16b8°

3,13 (0,90)

2,95 (0,95)

3,00 (0,85)

3,30 (0,85)

3,10 (0,96)

ns

Ich neige dazu,
mich fir einen
versagen zu
halten

16b9°

3,53 (0,70)

3,32 (0,84)

3,50 (0,80)

3,63 (0,54)

3,55 (0,74)

ns

Ich habe eine
16b positive Ein-

10 stellung zu mir
selbst gefunden

3,21 (0,76)

3,05 (0,90)

3,17 (0,72)

3,29 (0,75)

3,23 (0,68)

ns

Skala Selbst-
wertgefiih!®

77,94
(+15,85)

74,04
(+17,69)

79,72
(+13,22)

79,11
(+£15,44)

78,49
(+16,24)

ns

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 4 (1 = trifft gar nicht zu, 4 = trifft voll und ganz zu bzw. fiir rekodierte Items: 1 = trifft voll und

ganz zu, 4 = trifft gar nicht zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 10 — 40) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Die Studierenden in den 4 Studiengruppen unterschieden sich ebenfalls nicht hinsichtlich
ihrer optimistischen Einstellungen bei unerwarteten Situationen (Tabelle 60). Die
Studierenden waren eher iiberzeugt, dass sie Mittel und Wege finden wiirden, um ihre Ziele
auch gegen den Widerstand anderer zu erreichen, dass sie optimistisch in die Zukunft blicken
und sich zutrauen wiirden, auch mit unerwarteten Schwierigkeiten zurecht zu kommen. Fiir

die Studierenden waren Gefiihle, dass sich Dinge negativ fiir sie selbst entwickeln, kaum
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vorstellbar/zutreffend (16¢2, 16c6). Die Skalenwerte lagen im mittleren Bereich, zwischen 60

und 70 Punkten.

Tabelle 60: Optimismus nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-

Nr ltem _
p-Wert#

N=103 N=22 N=11 N=40 N=30

(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*®

Wenn mir
jer_nand
1661 | oot fmdmich | 3:04 (0,63) | 3,00(0,62) | 3,00 (0,45) | 3,08 (0,66) | 3,03 (0,68) ns
Mittel, mich
durchzusetzen

Ich erwarte fast
nie, dass die
16c2° | Dinge nach 2,94 (0,83) | 2,73 (0,94) | 3,00 (0,89) | 3,10 (0,78) | 2,86 (0,79) ns
meinem Sinn
verlaufen

Es bereitet mir
keine Schwierig-
16c3 | keiten, meine 2,97 (0,75) | 3,05 (0,74) | 3,08 (0,79) | 3,00 (0,68) | 2,83 (0,83) ns
Ziele zu verwirk-
lichen

Ich blicke stets
16c4 | optimistisch in 3,01 (0,86) | 2,82 (0,85) | 2,91 (0,70) | 3,10(0,84) | 3,07 (0,96) ns
die Zukunft

In unerwarteten
Situationen

16¢5 | weiss ich immer, | 2,58 (0,69) | 2,50 (0,74) | 2,45 (0,69) | 2,65 (0,66) | 2,66 (0,72) ns
wie ich mich
verhalten soll

Die Dinge
1606 | SWen So" | 3,18(0,70) | 3,18(0,66) | 3,00 (1,00) | 3,25 (0,67) | 3,17(065) | ns
es mir wiinsche

Auch bei
Uberraschenden
Ereignissen
16¢7 | glaubeich,dass | 3,00 (0,65) | 2,91 (0,61) | 3,00 (0,45) | 3,08 (0,62) | 2,97 (0,78) ns
ich gut damit
zurecht-kommen
werden

Schwierigkeiten
sehe ich gelas-
sen entgegen,
16c8 | weil ich mich 2,90 (0,76) | 2,59 (0,73) | 2,73 (0,47) | 3,03(0,73) | 3,04 (0,84) ns
immer auf meine
Fahigkeiten
verlassen kann

Ich sehe stets
16c9 | die guten Seiten | 3,00 (0,78) | 2,77 (0,61) | 2,62 (0,77) | 3,13(0,70) | 3,17 (0,91) ns
der Dinge

Skala 65,33 61,26 62,96 67,99 65,64

Optimismus® (+16,73) | (£13,51) | (x1554) | (+16,64) (+19,30) ns

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).

§ Itemwerte: Range 1 - 4 (1 = stimmt nicht, 4 = stimmt genau bzw. fiir rekodierte Items: 1 = stimmt genau, 4 = stimmt
nicht).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 9 — 36) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Die Studierenden aller 4 Studiengruppen &uflerten sich in der Einschatzung ihrer
Lebenssituation {iberwiegend als ,,eher zufrieden” mit ihrer Gesundheit, ihrem Charakter,
ihren Fahigkeiten, ihrem Studium, ihrer Partnerschaft und ihrem Familienleben (Tabelle 61).
Auch mit ihrem ,,Leben insgesamt* bezeichneten sich die Studierenden als ,,eher zufrieden®.
Unterschiede zeigten sich bei der Stimmungslage und der finanziellen Lage: Die POL-
Studierenden waren mit ihrer Stimmungslage weniger zufrieden als die Regelstudierenden
ohne POL-Wunsch. Hingegen waren die POL-Studierenden mit ihrer finanziellen Lage eher
zufrieden als die Regelstudierenden ohne POL-Wunsch. Die Skalenwerte unterschieden sich

jedoch zwischen den Gruppen nicht statistisch signifikant, sie lagen bei 70 Punkten.

Tabelle 61: Einschatzung ihrer Lebenssituation nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr Item -
p-Wert#
N=103 N=22 N=10 N=41 N=30
Zufriedenheit mit Mittelwerte (+ SD)*
182 | Gosunchet | 385(1,01) | 377 (1,15) | 420(0,63) | 3,78(104) | 390(1,00) |  ns
meiner
18b | korperlichen 3,59 (1,15) | 3,18 (1,22) | 4,20 (1,03) | 3,51(1,08) | 3,80 (1,16) ns
Verfassung
18 | Uetmaonng " | 4.04(0,98) | 3,82(1,01) | 3,80 (1,03) | 4,05(1,05) | 4,27 (0,83) ns
meiner *
184 | Stimmung 3,70 (1,18) | 3,14(1,08) | 3,70 (1,49) | 3,73 (1,14) | 4,07 (1,08) | POL <
RS-
185 | Russehen 3,83 (1,07) | 3,68(0,89) | 4,10 (145) | 3,71(1,12) | 4,13(0,94) | ns
181 | Fanigkeiten 4,04 (0,96) | 3,86(1,04) | 4,10 (0,57) | 4,07 (0,99) | 4,10 (1,00) ns
189 | Craraiter 4,16 (0,87) | 4,27 (0,63) | 4,10(0,99) | 4,07 (0,88) | 4,20 (1,00) ns
1gh | meinem Studium [3,72(1,12) | 3,50 (1,10) | 3,70 (1,01) | 3,63 (1,22) | 4,00 (0,98) ns
meiner **
1gi | finanZiellenLage | 3 45 (1,30) | 4,18 (1,01) | 3,50 (1,27) | 3,49 (1,36) | 2,83(1,18) | POL<
RS-
18) | menerEhel 1 3,73(1,26) | 4,00 (1,14) | 3,60 (1,65) | 3,57 (1,32) | 3,81 (1,13) ns
=
18k | g o bon 3,76 (1,31) | 3,73(1,16) | 3,40 (1,71) | 3,89 (1,31) | 3,72(1,31) ns
meiner Frei-
18| igectatung | 356 (1,24) | 3,00 (1,20) | 3,90 (1,01) | 3,63 (1,22) | 4,00 (0,98) ns
18m | o eben | 3:72(1,12) | 3,50 (1,10) | 3,70 (1,20) | 3,61(1,24) | 3,80 (1,22) ns
ten | et o | 3,90(1,00) | 359 (1,10) | 3,80 (1,14) | 3,90 (1,11) | 4,17 (1,02) ns
Skala Lebens- 70,80 67,91 73,08 70,05 73,20 s
zufriedenheit™ (+17,.25) | (+1553) | (£19,61) | (+18,38) | (+16,50)

#
§
§§

ANOVA (Signifikanzniveau: * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = sehr unzufrieden, 5 = sehr zufrieden).
Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 13 — 65) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Die Studierenden aller 4 Studiengruppen bezeichneten ihren Gesundheitszustand als
zwischen ,,gut” bis ,sehr gut“ gelegen (Tabelle 62). Fiir die Studierenden traf es cher
(weitgehend) nicht zu, dass sie sich als anfdlliger gegen Krankheiten empfanden als andere,
sondern es traf eher zu, dass sie ihre gegenwirtigen und zukiinftige Gesundheit als robust
einstuften. Die Skalenwerte der Skala ,,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung™ lagen im

mittleren Bereich um 70 Punkte.

Tabelle 62: Allgemine Gesundheitswahrnehmung nach dem ersten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr Item p-Wert#
N=104 N=22 N=11 N=41 N=30
(° = rekodiert) Mittelwerte (£ SD)§
ghpt® | Sesupdneliszi- | 369 (0,85) | 3,65 (0,85) | 4,00 (0,84) | 3,71(0,88) | 3,56 (0,83) ns
Ich scheine
t leicht
ghp2 | S e ek | 3:82(0,98) | 4,05(0,84) | 4,27 (0,79) | 3,63 (1,02) | 3,73 (1,05) ns
zu werden®®
Ich bin genauso
ghp3® | Jesn e e | 3.79(0,91) | 3,86 (0,94) | 3,82(0,87) | 3,85(0,85) | 3,63 (1,00) ns
kenne®®
Ich erwarte, dass
ghp4 | meine Gesund- | 3,98 (1,01) | 3,6 (1,14) | 4,64 (0,67) | 3,78 (1,01) | 4,27 (0,83) ns
heit nachlasst®®
Ich erfreue mich
ghp5® | ausgezeichneter | 3,86 (1,03) | 3,73 (1,08) | 4,45(0,69) | 3,63 (1,07) | 4,03 (0,96) ns
Gesundheit®
Skala GHPSSS 70,68 69,59 81,46 68,12 71,03 s

(#17,45) | (£19,05) | (£1549) | (+16,27) (+17,81)

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = schlecht, 5 = ausgezeichnet).
§§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = trifft ganz zu, 5 = trifft fiberhaupt nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1 = triftt

iiberhaupt nicht zu, 5 = trifft ganz zu).
§§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 5 — 25) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Fiir einzelne Items der Skala Vitalitat lieBen sich signifikante Unterschiede zwischen den
Studiengruppen erkennen: Die POL-Studierenden beschrieben sich in den letzten vier
Wochen als nur ,manchmal®“ voller Energie, die Regelstudierenden (+) hingegen als
,ziemlich oft (Tabelle 63). In diesem Zeitraum waren die POL-Studierenden ,,ziemlich oft*
erschopft, die Ex-POL-Studierenden hingegen nur ,,manchmal“. Die Ex-POL-Studierenden
waren auch nur ,,manchmal“ miide, die Regelstudierenden dagegen ,,ziemlich oft” und fiir die
POL-Studierenden tendierte die Einschitzung ihrer Miidigkeit bereits Richtung ,,meistens®.
Entsprechend der Einzelitems erreichten die POL-Studierenden mit 42 Punkten signifikant
niedrigere Skalenwerte verglichen mit den anderen Gruppen, deren Skalenwerte im mittleren

Bereich um 60 lagen.

Tabelle 63: Vitalitat nach dem ersten Semester

Nr Item Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
p-Wert#

(° = rekodiert) N=106 N=22 N=13 N=41 N=30

In den letzten 4 : §

Wochen war ich ... Mittelwerte (+ SD)

vitalt® | gro 3,96 (1,08) | 3,41(1,10) | 4,08 (1,19) | 4,12(0,90) | 4,10 (1,16) ns

vital2® | .. voller Energie | 3,90 (1,16) | 3,18 (1,10) | 4,08 (1,12) | 4,22(1,08) | 3,90 (1,16) | POL <
RS+

vital3 | ... erschopft 3,66 (1,03) | 3,05(0,84) | 4,08(0,79) | 3,73(1,15) | 3,86(0,92) | POL <
ExPOL
ExPOL >
POL

vitald | ... miide 3,30 (1,03) | 2,77 (0,97) | 4,31(1,03) | 3,22(1,06) | 3,37 (0,72) | ExPOL >
RS+
ExP >
RS-
POL <

S 54,23 42,05 63,21 56,42 56,28 ExPOL

Skala Vitalitat (£17,66) | (£17.84) | (+16,96) | (£17.01) | (+14,84) -
POL <
RS+/-

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 6 (1 = immer, 6 = nie bzw. fiir rekodierte Items: 1 = nie, 6 = immer).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 4 — 24) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Fiir die Einzelitems der Skala psychisches Wohlbefinden fanden sich keine Unterschiede
zwischen den vier Studiengruppen. Die Studierenden beschrieben sich selbst in den letzten
vier Wochen als ,manchmal®“ nervos, ,selten” niedergeschlagen und traurig, hingegen
»ziemlich oft” als gliicklich (Tabelle 64). Die Skalenwerte fiir das psychische Wohlbefinden
lagen im mittleren Bereich (knapp unterhalb 70 Punkten).

Tabelle 64: Psychisches Wohlbefinden nach dem ersten Semester

Nr ltem Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
p-Wert#
(° = rekodiert) N=106 N=22 N=13 N=41 N=30
In den letzten 4
Wochen war ich ... Mittelwerte (+ SD) %
mhi1 . nervés 4,36 (1,12) | 4,00 (1,38) | 4,62 (1,04) | 4,27 (1,12) | 4,63 (0,89) ns
... SO nieder-
geschlagen,
mhiz | 9ass mich 4,98 (0,97) | 4,73(0,94) | 4,54 (1,27) | 5,07 (0,88) | 5,23 (0,90) ns
niChtS ’ ’ ’ i) L] ’ ’ i) i) ’
aufheitern
konnte
mhigs | w2091 3,97 (1,08) | 3,73(1,12) | 4,08(1,19) | 4,12(1,14) | 390(0,92) | s
. ... entmutigt
mhia | ST | 4,56 (1,11) | 4,14(1,04) | 4,25 (1,42) | 4,61(1,02) | 493(1,05) | ns
mhis® | .. glickich | 4,20 (1,16) | 3,73 (1,12) | 4,00 (1,28) | 4,39 (1,16) | 4,37 (1,07) ns
s 68,29 61,27 66,05 69,85 72,27
SEai (+15,83) | (+14,00) | (+1554) | (+17,53) | (+13,49) ns
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 6 (1 = immer, 6 = nie bzw. fiir rekodierte Items: 1 = nie, 6 = immer).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 5 — 30) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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3.3.2 Zweites Semester

An der Befragung zum zweiten Messzeitpunkt nahmen insgesamt 103 Studierende teil. Die

Stichprobe teilte sich wieder in 4 Gruppen (Tabelle 65):

Tabelle 65: Rucklauf vergleichende Evaluation im zweiten Semester

Benennung Erlauterung Anzahl | Angeschriebene
1 . .
oder ,POL" Studierende des Modellstudienganges 21 21
2 Studierende, die den Modellstudiengang 13 18
oder ,Ex-POL" angefangen und abgebrochen haben
3 Studierende des Regelstudienganges, die
oder R+ den Wunsch hatten, im 40 50
? Modellstudiengang zu studieren
4 Studierende des Regelstudienganges 29 50
oder ,R-* ohne Interesse am Modellstudiengang

Die Stichprobe zum zweiten Messzeitpunkt war mit der des ersten nicht vollkommen
identisch, da einige angeschriebene Personen zum Zeitpunkt der zweiten Befragung den
Fragebogen doch abgaben, wihrend andere ihn nur zum zweiten Zeitpunkt nicht
zuriicksandten. Die Stichprobe war insgesamt um 3 Personen kleiner als zum ersten
Erhebungszeitpunkt und umfasste 15 Personen, die zum ersten Erhebungszeitpunkt keinen

Fragebogen abgegeben hatten.

In der Gesamtstichprobe wurden zum zweiten Messzeitpunkt knapp zwei Drittel (62%) der
Studierenden von den Eltern oder von Familienangehdrigen wihrend des 2. Semesters
finanziell unterstiitzt, knapp ein Viertel (24%) hatten als Haupteinnahmequelle BAf6G oder
eine Rente erhalten (Tabelle 66). Die Unterschiede in den Vergleichsgruppen bei der
Unterstiitzung durch die Eltern/Familienangehorigen (zwischen POL- und RS(-)-
Studierenden) waren scheinbar stark, in der Gesamtstichprobe waren 14% einer Arbeit im
Haupterwerb nachgegangen und im Nebenerwerb 50%, sie waren jedoch statistisch nicht
signifikant. Zwischen den Studiengruppen deuteten sich insofern Unterschiede an, als dass
Modellstudierende weniger oft selber fir den Lebenserwerb arbeiten mussten, die

Unterschiede waren jedoch statistisch nicht signifikant.
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Tabelle 66: Finanzierung des Studiums nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- -
Nr | Merkmal P
N=102 N=21 N=13 N=40 N=28 Wert
Finanzierung
in 1. Linie
- Eltern/Fam. 63 (62%) 16 (76%) 9 (75%) 20 (50%) 18 (64%)
% | _ Arbeit 14 (14%) 1 (5%) 0 (0%) 8 (20%) 5(18%) | NS##
- BAF6G, 24 (24%) 4 (19%) 3 (25%) 12 (30%) 5 (18%)
Sonstiges
Finanzierung
in 2. Linie
a |- Eltern/Fam 26 (28%) 6 (30%) 3 (30%) 8 (21%) 9 (36%) 44
- Arbeit 46 (50%) 9 (45%) 5 (50%) 22 (60%) | 10(40%) | MS
- BAFOG, 20 (22%) 5 (25%) 2 (20%) 7 (19%) 6 (24%)
(Sonstiges)
#i Fishers exakter Test (ns = nicht signifikant)
Gesamt - Eltern/Fam. POL Ex-POL RS+ RS-
W - Arbeit
- BAF6G,
sonstiges
Zu Tabelle 66: Finanzierung des Studiums in erster Linie nach dem zweiten Semester
Die Anzahl der Hochschulsemester, welche die Teilnehmer der 1. Kohorte absolviert hatten,
reichte von 2 bis 14, der Mittelwert lag bei 2,49 Semestern (Tabelle 67) Die Gruppe der
Regelstudierenden mit POL-Wunsch wies die grofite Streuung mit einer Spannweite von 12
Hochschulsemestern auf, wobei dieser Unterschied jedoch statistisch nicht signifikant war.
95% der Studierenden befinden sich im 2. Fachsemester Medizin, einige wenige
Regelstudierenden hatten bereits 3 oder mehr Fachsemester Medizin absolviert.
Tabelle 67: Anzahl Hochschul- und Medizinstudiensemester nach dem zweiten Semester
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal Wert
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29 #
1c | Hoohsehul- 2,49 (1,79) | 2,76 (2,72) | 2,00 (0,00) | 2,38 (1,35) | 2,66 (1,91) | ns
1d | Medizin-Semester | 2,22 (1,26) | 2,00 (0,00) | 2,00 (0,00) | 2,28 (1,59) | 2,41 (1,48) ns

ANOVA (ns = nicht signifikant)
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Facharztwunsch: Wieder wurden die Studierenden zum zweiten Messzeitpunkt ohne
vorgeschlagene Antwortmoglichkeiten nach ihrem bestehenden Wunsch fiir die spitere
arztliche Spezialisierung gefragt. Ausgewertet wurden die Angaben nachtréglich nach dem
giiltigen Ficherkanon der Weiterbildungsordnung der Hamburger Arzte. Die Auswertung ist
in Anlage 20 nachzuschlagen, aufgrund der weiten Streuung lassen sich auch hier keine

signifikanten Unterschiede aufzeigen.

57% der Studierenden verfolgten zu diesem Zeitpunkt die Strategie, ihr Studium so schnell
wie moglich zu beenden. Durch die Teilnahme an freiwilligen Lehrveranstaltungen bzw.
durch eine Erwerbstétigkeit neben dem Studium nahmen 14% bzw. 8% in Kauf, dass sich die
Studienzeit verldngert. Ohne eine solche Strategie fiir das Medizinstudium waren 21%
(Tabelle 68). Zwischen den Gruppen POL und Regelstudierende deuteten sich tendenzielle

Unterschiede an, die jedoch statistisch nicht signifikant waren.

Tabelle 68: Studienstrategie nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal Wert
N=101 N=21 N=13 N=38 N=29 #
4 | Grundhaltung:
- Studium hat
Vorrang 58 (57%) 8 (38%) 10 (77%) 24 (63%) 16 (56%)
- Verlangerung
durch freiwill. 14 (14%) 4 (19%) 2 (15%) 5 (13%) 3 (10%)
Lehrveran-
staltungen ns
- Verlangerung
durch
Erwerbstatigk. 8 (8%) 2 (10%) 0 3 (8%) 3 (10%)
neben Studium
_keine 21(21%) | 7 (33%) 1(8%) 6 (16%) 7 (24%)
Strategie 0 0 0 ° 0
# Fishers exakter Test (ns = nicht signifikant)

Hinsichtlich der Einordnung der Studiums in die Lebenssituation traf fiir die eine Halfte der
Studierenden zu, dass das Studium den Mittelpunkt der aktuellen Lebenssituation bildete und
fiir die andere Hilfte, dass das Studium als gleichrangig mit anderen Verpflichtungen oder
Interessen ausserhalb der Hochschule eingestuft wurde (Tabelle 69). Innerhalb der

Studiengruppen waren diese beiden Einstellungen jedoch dhnlich verteilt.
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Tabelle 69: Stellung des Studiums im momentanen Leben nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- p-
Nr | Merkmal Wert
N=101 N=21 N=13 N=38 N=29 #
5 Das Studium
- bildet den
Mittelpunkt 50 (49%) 11 (52%) 8 (67%) 19 (47%) 12 (41%)
- ist gleich
wichtig wie ns
anderg 48 (47%) 10 (48%) 3 (25%) 8 (45%) 17 (59%)
Bereiche
- ist eine 4 (4%) 0 1 (8%) 3 (8%) 0
Nebensache
# Fishers exakter Test (ns = nicht signifikant)

Zeiteinteilung wéhrend des Studiums: Im 2. Semester hatten in der Gesamtstichprobe 63%
der Studierenden 10 bis 20 Stunden pro Woche und weitere 27% mehr als 20 Stunden pro
Woche mit dem Besuch von Lehrveranstaltungen verbracht (Tabelle 70). 10% hatten weniger
als 10 Stunden mit Lehrveranstaltungen verbracht und 2% (2 Personen) hatten keine
Veranstaltung besucht. Die POL-Studierenden hatten im Vergleich zu den Regelstudierenden
mit POL-Wunsch signifikant mehr Zeit in Lehrveranstaltungen verbracht (p < 0.001), dies
galt auch fiir das Selbststudium (p < 0.01). In allen vier Studiengruppen hatten jeweils iiber
60% der Studierenden bis zu 10 Stunden pro Woche in Arbeits- und Lerngruppen verbracht.
Bei den POL-Studierenden war der Anteil derjenigen, die bis zu 10 Stunden pro Woche in
Arbeitsgruppen teilnahmen, am groBiten, und gleichzeitig war unter ihnen der Anteil
derjenigen, die nicht in Arbeitsgruppen gearbeitet hatten, am kleinsten. Spezifische
Zeitangaben zur erhohten Arbeitszeit der Studierenden waren iiber diese Beschreibung hinaus

aufgrund der hier genutzten — nicht linearen — Skala nicht mdglich.

Im 2. Semester waren iiber 60% der Studierenden einer Erwerbstitigkeit nachgegangen.
Davon hatte der groBte Teil neben dem Studium bis zu 10 Stunden pro Woche gearbeitet.
POL-Studierende verbrachten im Vergleich zu den Regelstudierenden tendenziell, wenn auch
nicht signifikant (Fischers exakter Test: p = 0.057) weniger Zeit mit Familienangehorigen.
Durchschnittlich 60% der Studierenden hatten Freizeit- und Sportangebote bis zu 10 Stunden
pro Woche genutzt.
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Tabelle 70: Zeiteinteilung im Studium und in anderen Lebensbereichen nach dem zweiten

Semester
) Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
Nr. | Merkmal
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29
Studium (Std/Woche)
6al | Lehrveranstaltung
<10 10 (10%) 1(5%) 0 9 (23%) 0
10-20 64 (63%) 7 (35%) 6 (46%) 29 (72%) 22 (76%)
> 20 28 (27%) 12 (60%) 7 (54%) 2 (5%) 7 (24%)
6a2 | Selbststudium
<10 27 (26%) 4 (19%) 2 (15%) 14 (35%) 7 (24%)
10-20 48 (47%) 7 (33%) 8 (62%) 21 (53%) 12 (41%)
> 20 28 (27%) 10 (48%) 3 (23%) 5 (12%) 10 (35%)
6a3 | Arbeitsgruppe
0 24 (24%) 2 (9%) 5 (38%) 9 (23%) 8 (28%)
1-9 68 (67%) 17 (81%) 7 (54%) 27 (69%) 17 (61%)
10-20 6 (6%) 1 (5%) 1 (8%) 2 (5%) 2 (7%)
> 20 3 (3%) 1 (5%) 0 1 (3%) 1 (4%)
Andere Lebensbereiche (Std/Woche)
6b1 | Arbeit
0 38 (39%) 8 (38%) 7 (58%) 10 (25%) 13 (50%)
1-9 42 (43%) 12 (57%) 3 (25%) 20 (51%) 7 (27%)
10-20 14 (14%) 1(5%) 1 (8%) 8 (21%) 4 (15%)
> 20 4 (4%) 0 1 (8%) 1(3%) 2 (8%)
6b2 | Familie
0 30 (32%) 5 (25%) 3 (23%) 12 (32%) 10 (42%)
1-9 39 (42%) 13 (65%) 5 (39%) 13 (35%) 8 (33%)
10-20 17 (18%) 1(5%) 3 (23%) 7 (19%) 6 (25%)
>20 8 (8%) 1(5%) 2 (15%) 5 (14%) 0
6b3 | Freizeit
<10 61 (61%) 15 (71%) 7 (58%) 22 (56%) 17 (60%)
10-20 29 (29%) 5 (24%) 2 (17%) 12 (31%) 10 (36%)
> 20 10 (10%) 1 (5%) 3 (25%) 5 (13%) 1 (4%)

Fishers exakter Test ist aufgrund der Vielzahl unbesetzter Zellen nicht moglich.

Die zeitliche Belastung durch das Studium wurde von den POL-Studierenden signifikant

hoher eingestuft als von den Regelstudierenden mit POL-Wunsch (Tabelle 71).

Tabelle 71: Zeitliche Belastung nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
p-Wert#
Nr | Merkmal N=100 N=21 N=13 N=39 N=27
Mittelwerte (+ SD) §

Zeitliche *%k
6d | Belastungdurch | 3,75 (0,95) | 4,33 (0,66) | 4,00(0,91) | 3,43(1,04) | 3,66 (0,81) POL >

das Studium RS+
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)

§ Skalenwerte Range 1 — 5 (1 = gering, 5 = hoch)
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Beurteilung der Lehrmittel im Studium: Im 2. Semester fanden unter den Studierenden aller
vier Studiengruppen héaufig Skripte und Lehrbiicher Verwendung (Rangstufe 4), dagegen die

,.Schwarze Reihe*’

, das Internet und Orginalliteratur nur selten (Rang 1 bis 2) (Tabelle 72).
Von den POL-Studierenden wurden eigene Notizen sehr viel hdufiger verwendet als von den
ehemaligen POL-Studierenden und den Regelstudierenden. Fragensammlungen mit
Altklausurfragen nutzten die POL-Studierenden deutlich seltener als die Studierenden der

ibrigen drei Studiengruppen.

Tabelle 72: Lehrmittel im Studium nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- Wert
-vwe
Nr | Merkmal N=103 N=21 N=13 N=40 N=29 P
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD) ¥
7a0 | Sohwarze 1,86 (1,44) | 1,50 (1,15) | 1,67 (1,56) | 2,11(1,61) | 1,86 (1,35) ns
. , . POL >
7b° | Eigene Notizen | 4,00 (1,22) | 4,71(0,46) | 346 (1,33) | 4,00(1.26) | 372(1,31) | g5,
RS-
7¢° | Skripte 3,88 (1,20) | 3,81 (1,12) | 4,46 (0,77) | 3,65 (1,44) | 4,00 (0,96) ns
7d° | Lehrbiicher 4,56 (0,97) | 4,95(0,22) | 4,38(0,87) | 4,53 (1,09) | 4,41 (1,12) ns
7e° | Internet 2,32(1,25) | 1,95(1,02) | 3,00 (1,41) | 2,32(1,23) | 2,34 (1,32) ns
o Fragen- POL <
| Gammiung 388 (1.41) | 219(1,21) | 4,15(1,07) | 445(1,11) | 421 (1,11) | S50
RS+/-
79" | pagnak 125(0,67) | 1,05(0,22) | 1,67 (1,07) | 1,18(0,39) | 1,31(0,89) | ns
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Skalenwerte Range 1 — 5 (1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu).

3 Editierte Altfragen der Priifungen des Institutes fiir Medizinische und Pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP) in Mainz
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Abbildung 26: Grafik zu Tabelle 72

Beurteilung des Lehrangebotes: Bei Betrachtung der Kriterien, anhand derer die
Veranstaltungen von den Studierenden zu beurteilen waren, zeigte sich, dass die Kriterien
iiber alle (Pflicht-)Veranstaltungen hinweg von den POL- und den RS(-)-Studierenden sehr
dhnlich beurteilt wurden (Tabelle 73). Die Beurteilung der verschiedenen Kriterien (ermittelt
als Mittelwert iiber alle Pflichtveranstaltungen hinweg) wich um weniger als 0,5 Punkte
zwischen denen der POL- und der RS(-)-Studierenden ab. Die Differenz war damit als
marginal einzustufen, wobei allerdings zu berilicksichtigen war, dass die Ermittlung des
Mittelwertes auf 19 Pflichtfachern bei den POL-Studierenden beruhte, wihrend sie auf 5
Pflichtfachern bei den Regelstudierenden beruhte.

Tabelle 73: Beurteilung des Lehrangebotes durch die POL-Studierenden nach dem zweiten
Semester

Schwierig- Qualitat der | Relevanz des | Relevanz des | Qualitat der Cl)nh?ltt_l_itcge Nutzen der Persénlicher
Lehrangebot keit des Prasen-tation Stoffes flir Stoffes flir didaktischen u\z/aeern- er Veran- Wissens-
Stoffes des Stoffes die Prifung | den Arztberuf | Vermittlung staltung staltung zuwachs
[8a] [8b] [8c] [8d] [9e] [of] [9d] [9h]
Eer“fsfe'de.fk“”' 1,13 3,31 1,00 3,19 3,36 3,50 3,43 2,86
ung-Praktikum
Ei°°h.em‘e' 4,37 3,26 4,58 3,26 3,12 3,35 2,76 2,88
raktikum
Biochemie-Seminar 4,68 3,47 4,79 3,47 3,18 3,71 3,53 3,65
Biologie-Praktikum 2,75 3,00 3,70 2,35 2,94 3,17 2,72 2,89
g;.tefsl%chungsk“fs 3,00 3,63 3,74 4,42 3,59 3,47 3,65 3,41
irurgie
Chemie-Praktikum 3,94 2,28 3,67 1,89 2,13 2,63 1,88 2,13
g"”‘S.Che Chemie- 3,10 3,85 3,40 4,20 3,83 3,67 3,44 3,28
raktikum
pntersuehungskurs | 3,80 4,45 4,30 4,85 4,67 4,67 4,61 4,56
nnere Medizin
'\P"ed- Biometrie- 4,46 2,15 3,69 1,92 1,91 2,40 1,73 1,82
raktikum
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g"ed- Psychologie- 2,50 3,50 3,65 4,20 3,61 3,28 3,22 2,83

raktikum

'\P"ed- Soziologie- 1,89 1,84 2,21 2,47 2,25 2,12 1,82 1,76
raktikum

&"jr‘l- Terminologie- | 5 5 3,75 3,60 2,70 3,76 3,18 2,82 2,71

Q\’"k"’sk.f’Pische 3,44 4,17 3,89 3,50 4,19 4,06 3,94 4,06
natomie-Kurs

EﬂfgmaKO'Ogie' 4,07 3,67 4,00 4,53 3,33 3,58 3,50 3,83

ghar.mak°'°9‘e' 3,94 3,50 3,94 4,50 3,20 3,60 3,73 3,67
eminar

§hy5i.°'°9‘e' 4,20 2,75 4,05 3,70 288 3,12 2,94 3,24
raktikum

ghys_i"'ogie' 4,40 3,35 4,75 4,35 3,47 3,53 3,71 3,71
eminar

Radiologie-Seminar | 3,74 4,00 3,89 4,42 3,75 3,75 3,69 3,88

EathO.'Og‘e' 3,91 4,55 4,18 4,45 4,50 4,42 4,33 4,33
raktikum

Summe 3,46 3,39 3,74 3,60 3,35 3,43 3,23 3,24

(MW + SD) (0,96) (0,73) (0,87) (0,95) (0,73) (0,62) (0,80) (0,79)
1 Pflichtfacher laut Studienplan Modellstudiengang
2 Skalenwerte: Range 1 -5 (1 = gering, 5 = hoch)

Die nichtwollenden Regelstudierenden bewerteten ihre Lehrveranstaltungen des

zweiten Semesters wie folgt (Tabelle 74):

Tabelle 74: Bewertung des Lehrangebotes durch die nichtwollenden Regelstudierenden nach dem

zweiten Semester

1 Schwierig- Qualitét der | Relevanz des | Relevanz des | Qualitat der Inhaltliche Nutzen der | Personlicher

Lehrangebot keit des Prasen-tation | Stoffes fiir Stoffes fur | didaktischen | Qualitat der Veran- Wissens-

Stoffes des Stoffes | die Priifung | den Arztberuf | Vermittlung Q{:I;iz;; staltung zuwachs

[8a] [8b] [8c] [8d] [9e] [9f] [99] [9h]
Biochemie
Praktikum 4,08 2,88 3,69 3,35 3,24 3,42 2,96 3,69
Biochemie Seminar 3,73 2,69 3,92 3,31 2,88 3,00 2,85 3,31
Krankenpflege-
N 173 | 286 1,57 300 | 323 | 343 | 357 3,21
Mikroskopische
kroskoy 338 | 427 | 462 392 | 442 450 | 429 | 4,38
Summe 3,23 3,18 3,45 3,39 3,28 3,59 3,42 3,65
(MW + SD) (1,04) | 073) | (1,31) | (0,39 | 081 | (094 | (0,66) | (0,53)
1 vorgesehene Facher laut Sudienplan

2 Skalenwerte: Range 1 -5 (1 = gering, 5 = hoch)
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Fiir das zweite Semester lieBen sich 3 Lehrveranstaltungen zwischen den POL- und den
Regelstudierenden ohne POL-Wunsch direkt vergleichen, da sie jeweils in beiden

Vergleichsgruppen abgehalten wurden (Tabelle 75).

0 Fiir das Biochemie Praktikum wurde die Priifungsrelevanz des Lehrstoffes von den
POL-Studierenden hoéher eingestuft als von den RS(-)-Studierenden, dagegen wurde
wiederum der Wissenszuwachs von den POL-Studierenden geringer eingestuft als

von den RS(-)-Studierenden.

0 Das Biochemie Seminar wurde von den POL-Studierenden fiir verschiedene Kriterien

besser bewertet als von den RS(-)-Studierenden: Hinsichtlich des
Schwierigkeitsgrades, der Qualitdt der Prédsentation und der Priifungsrelevanz des

Lehrstoffes sowie hinsichtlich der inhaltlichen Qualitdt der Veranstaltung.

0 Fiir Mikroskopische Anatomie wurde die Priifungsrelevanz des Lehrstoffes sowie die
inhaltliche Qualitit der Veranstaltung von den POL-Studierenden niedriger eingestuft

als von den RS(-)-Studierenden.

Tabelle 75: Bewertung des Lehrangebotes der Gruppen 1 und 4 im Vergleich nach dem zweiten
Semester

Schwierig- Qualitat der | Relevanz des | Relevanz des | Qualitat der (gTngiltt'zléitCzZr Nutzen der | Persoénlicher
Lehrangebot keit des Présen-tation | Stoffes fiir Stoffes fiir | didaktischen Veran- Veran- Wissens-
Stoffes des Stoffes die Prifung | den Arztberuf | Vermittlung staltung staltung zuwachs
[8a] [8b] [8c] [8d] [9e] [9f] [99] [9n]
* *
Biochemie-
Praktikum ns ns POL > ns ns ns ns POL <
RS- RS-
*k%k * *k*k *%
Biochemie-Seminar | POL > POL > POL > ns ns POL > ns ns
RS- RS- RS- RS-
*% *
Mikroskopische
Anatomie ns ns POL < ns ns POL < ns ns
RS- RS-
# Unterschied zwischen POL- und Regel-Studierende (TTest): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

In der Einschitzung sowohl der Studienveranstaltungen als auch der eigenen Fahigkeiten
und Eigenschaften konnte man {iber alle vier Studiengruppen hinweg iiberwiegend
Beurteilungen mit ,,zufriedenstellend” bis ,,gut finden (Tabelle 76). Dabei waren keine

statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen zu erkennen.
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Tabelle 76: Einschatzung der eigenen Fahigkeiten nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
p-Wert#
Nr | Merkmal N=103 N=21 N=13 N=40 N=29
Mittelwerte (+ SD) §
10a | Wissen 2,46 (0,80) | 2,52 (0,81) | 1,92(0,28) | 2,58 (0,93) | 2,48 (0,69) ns
Praktisch
10b ngtig'igitgn 2,73(1,17) | 2,29 (0,85) | 3,08 (1,50) | 2,75(1,28) | 2,86 (1,01) ns
Fahigkeit,
10c | Problemezu | 2,33(0,80) | 2,29 (0,72) | 2,31 (0,63) | 2,23 (0,80) | 2,52 (0,91) ns
I6sen
Qualitat der
10d | Inhaltedes | 2,47 (0,77) | 2,57 (0,75) | 2,00 (0,60) | 2,55 (0,71) | 2,46 (0,88) ns
Unterrichts
F d
10e P‘r’gg‘engﬁon 2,65(0,76) | 2,81(0,75) | 2,25(0,45) | 2,70 (0,79) | 2,63 (0,79) ns
10f | Relevanz 2,39 (0,89) | 2,29(0,72) | 2,08(1,08) | 2,50 (0,88) | 2,43 (0,96) ns
10g E’:ri'gﬁ;des 2,52 (0,88) | 2,67 (0,91) | 2,31(0,86) | 2,45(0,88) | 2,62 (0,90) ns
Arbeits-
fon | oo 2,52 (0,95) | 2,62(1,02) | 2,46 (1,20) | 2,55 (0,93) | 2,45 (0,83) ns
toi | Zelmanage- | 580 (1,15) | 2,81(0,87) | 2,92(1,66) | 2,85 (1,23) | 2,66 (0,97) ns
) Effektivitat
10] 2,40 (0,93) | 2,62 (0,74) | 2,00 (1,00) | 2,45 (1,11) | 2,34 (0,72) ns

des Lernens

ANOVA (ns = nicht signifikant)
Schulnoten Range 1 — 6 (1 = sehr gut, 6 = mangelhaft).
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Fir die einzelnen Items der Skala ,,Arbeitsbewdltigung® zeigte sich, dass die
Regelstudierenden sowohl die vorgegebene als auch die selbstgesteckte Stoffmenge
signifikant besser bewiltigten, als die POL-Studierenden (Tabelle 77). Diese unterschiedliche
Bewertung wirkte sich auch auf die Skala Arbeitsbewéltigung aus: Die POL-Studierenden
lagen um 20 Punkte niedriger als die Regelstudierenden mit Werten zwischen 50 und 60

Punkten.

Tabelle 77: Arbeitsbewaltigung nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- "
Nr Item p-Wert
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29

(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*
Vorgegebene **

12a° f:i‘;{f[“z‘znge War| 2,76 (1,18) | 2,00(0,95) | 2,23(1,30) | 3,03(1,12) | 3,17 (1,07) | poL <
bewiltigen RS+/-
Selbstgesteckte bl

o ff

12b iﬁgh[“zinge Warl 284 (1,15) | 2,14 (1,06) | 2,31 (1,03) | 3,13(1,16) | 3,21 (0,98) POL <
bewaltigen RS+/-
Geeignete Vor- *x
bzw.

12¢ Nachbereitung 3,03 (1,26) | 2,10(0,89) | 3,00 (1,53) 3,20 (1,24) | 3,48 (1,06) POL <
war kaum RS+/
maglich -

Skala 46,93 26,98 37,82 52,92 57,18

Bewiltigung™ (+26,43) (+23,11) (+24,91) (+25,71) (+21,90) ':F’g- /<

+/-

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).

§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fur rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, 5=trifft zu).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Die POL-Studierenden schienen zwar die anfallende Arbeit weniger gut bewéltigt zu haben
als die Regelstudierenden, dennoch =zeigte sich, dass die Studierendengruppen in
vergleichbarer Weise die Veranstaltungen vor- bzw. nachbereitet hatten und im Semester
gleichméBig lernten (Tabelle 78). Die POL-Studierenden hatten hingegen nicht nur gelernt,
wenn Priifungen und Testate anstanden. Sie wiesen damit ein insgesamt eher strategisches
Lernverhalten auf: Auf der Skala ,Lernstrategie” erreichten die POL-Studierenden
Skalenwerten um 70 Punkte und lagen damit um 20 Punkte {iber denen der Regelstudierenden

mit POL-Wunsch.
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Tabelle 78: Lernstrategie nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-

Nr ltem p-Wert"
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*
Veranstaltung
12d° | regelmassigvor- | 2,81 (1,12) | 3,20 (1,20) | 3,15(0,90) | 2,45(1,04) | 2,90 (1,15) ns
und nachbereitet
Far Testat:
126 | Colomt 3,18 (1,44) | 424 (1,18) | 3,23(1,24) | 2,58 (1,38) | 3,24(1,38) | poL >
RS+
12f Auf Liicke gelernt | 4,20 (1,04) | 4,33 (0,91) | 4,38 (1,04) | 4,03 (1,19) | 4,28 (0,92) ns
Im Semester
12g° | gleichmaRig 2,95(1,22) | 3,48 (1,29) | 2,85(1,28) | 2,73(1,18) | 2,93 (1,16) ns
gelernt
Skala 57,34 70,83 60,10 48,59 58,41
Lernstrategie® (£21,39) (£19,99) (£15,84) (+20,24) (+21,28) PF% >
+
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, S=trifft zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 4 — 20) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
Bei der Ausstattung mit wissenschaftlicher Literatur fanden sich unter den POL-
Studierenden im Vergleich zu den Regelstudierenden mit POL-Wunsch eine deutlich groBere
Zufriedenheit mit den Lernprogrammen, der Anzahl an Lese- und Arbeitsrdumen, dem
Bestand an Fachbiichern in der AZB und den Méglichkeiten, Demonstrationsmaterial
benutzen zu kénnen (Tabelle 79). Fiir die tibrigen Items zur Raumausstattung, dem Zugang zu
wissenschaftlichen Zeitschriften sowie zum Internet lag die Zufriedenheit aller
Studiengruppen im mittleren Wertebereich (zwischen 3 und 4). Auf der Skala
Lernbedingungen erreichten die POL-Studierenden Skalenwerte um 77 Punkte und lagen
damit um 20 Punkte {iber denen der Regelstudierenden mit POL-Wunsch.
Tabelle 79: Ausstattung mit Lehrmitteln nach dem zweiten Semester
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- 4
Nr ltem p-Wert
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*
13a° f?cl:]tfeffj:m' 3,85(1,15) | 4,43(0,68) | 3,85 (1,46) | 3,73 (1,15) | 3,62 (1,18) ns
o A ichend
136" | Lomprogramme | 350 (1,38) | 4,14 (1,01) | 3,92 (1,32) | 3,08 (1,42) | 3,43 (1,43) PF%:
Geniigend Lese- *
13¢° | und 3,49 (1,36) | 4,19 (1,12) | 3,77 (1,30) | 2,98 (1,37) | 3,57 (1,29) POL >

Arbeitsrdume

RS+
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Aufenthalt
13d zwischen 3,96 (1,28) | 4,29 (1,06) | 3,50 (1,78) | 3,85 (1,33) | 4,07 (1,09)

Veranstaltungen

ns

Genligend
13e° | Biicher in der 3,23(1,38) | 3,81(1,08) | 3,15 (1,57) | 2,78 (1,33) | 3,46 (1,40)
AZB

POL >
RS+

Lehrblicher der

13¢ | AZBsind 3,60 (1,14) | 3,90 (1,00) | 3,69 (0,86) | 3,23 (1,19) | 3,86 (1,19)

ausreichend
aktuell

ns

Zugang zu
wissenschaft-
13g° | lichen 3,39 (1,11) | 3,45(0,89) | 3,92 (0,76) | 3,03 (1,16) | 3,63 (1,18)
Zeitschriften ist
einfach

ns

Zugang zum
13h° | Internet war 4,04 (1,23) | 4,38 (0,67) | 4,38 (1,12) | 3,93 (1,37) | 3,79 (1,35)

einfach

ns

Ausreichend
Méoglichkeiten
13i° fur 3,05(1,25) | 4,10(0,94) | 2,75 (1,49) | 2,67 (1,06) | 2,93 (1,12)
Demonstrations
material

*kk

POL >
RS+
POL >
ExPol/RS-

Skala Lern- 64,54 77,17 67,09 56,39 65,53
bedingungen®® (+18,61) (+13,86) (£18,25) (£18,17) (+17,46)

*kk

POL >
RS+

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fur rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, 5=trifft zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 9 — 45) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Bei der Bewertung der Dozenten und Dozentinnen hinsichtlich der verschiedenen
Dimensionen ihrer Kompetenz kamen alle vier Studiengruppen zu einem dhnlichen Bild: Die
Studierenden sprachen den Dozenten eine hohe fachliche, soziale und didaktische Kompetenz
zu (Itemwerte im oberen Drittel bei einem Range von 1 bis 5, Tabelle 80). Einzig die Frage
nach der klaren Strukturierung aller Veranstaltungen wurde von den POL-Studierenden
deutlich schlechter beurteilt. Fiir die fachliche und soziale Kompetenz lagen die Skalenwerte

zwischen 70 und 80 Punkten und fiir die didaktische Kompetenz um 60 Punkte.
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Tabelle 80: Beurteilung der Dozenten nach dem zweiten Semester

Nr Item Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- Wert*
-We
(° = rekodiert) N=103 N=21 N=13 N=40 N=29 P
Die Dozenten ... Mittelwerte (+ SD)*®
. | hatten breit
14a1 cmﬁcvisrs‘ines 4,15(0,90) | 3,90(0,77) | 4,15(0,99) | 4,13 (0,97) | 4,34 (0,86) ns
konptep i.n-__
1422° Lﬁ;";ﬂp“”a"e 3,52 (1,06) | 3,19(0,68) | 3,77 (1,17) | 3,43 (1,08) | 3,79 (1,17) ns
beantworten
konnten
14a3° | fachliche Fragen | 4,25 (0,94) | 4,29 (0,56) | 4,31 (1,11) | 4,18 (1,01) | 4,31 (1,00) ns
beantworten
Fachliche 74,43 69,84 76,92 72,71 79,02 ns
Kompetenz®® (£20,72) (£12,21) (£21,01) (£22,41) (£22,89)
Die Dozenten ...
14b1° | waren piinktlich | 4,75 (0,62) | 4,81 (0,40) | 4,92 (0,28) | 4,70 (0,52) | 4,69 (0,93) ns
zeigten
. | Int
b2 | aler | 341(1,22) | 3,71(1,15) | 3,77 (1,09) | 2,23 (1,37) | 3,28 (1,07) ns
Teilnehmer
14b3° | waren freundlich | 3,89 (1,08) | 4,33 (0,86) | 4,46 (0,66) | 3,68 (1,10) | 3,62 (1,21) ns
14b4° 'r‘;’;‘t?v‘;?en 3,14 (1,07) | 3,05(0,97) | 2,69 (0,95) | 2,95 (1,06) | 3,21 (1,15) ns
tapse | fren OfeN Tl 3,59 (1,12) | 4,14 (0,66) | 3,92 (1,04) | 3,92 (1,04) | 335 (1,17) ns
Soziale 68,88 75,24 78,85 64,50 65,86 ns
Kompetenz®® (£19,35) (£14,62) (£13,72) (£20,28) (£21,09)
Die Dozenten ...
o | wirkt t
1acte | o 4,26(0,77) | 4,05(0,50) | 4,15(0,80) | 4,35(0,80) | 4,34(0,86) ns
14¢2° ilt;‘;kt“”e”e” 3,86(0,92) | 3,33(0,56) | 3,77(1,17) | 4,03(0,86) | 4,07(0,96) POL <
RS+/-
stellten kom-
. | plexe Sach-
14c3 Seﬁf]zltea\fer_ 3,31(0,94) | 3,10(0,77) | 3,58 (0,90) | 3,50(0,88) | 3,10 (1,11) ns
standlich dar
gaben eine
14c4° | Einfihrung in 2,97 (1,27) | 2,57 (1,21) | 3,08 (1,17) | 3,05(1,26) | 3,10 (1,37) ns
die Terminologie
hatten einen
14¢5 | langweiligen 3,24 (0,95) | 3,24 (0,63) | 3,67 (0,99) | 3,13 (1,04) | 3,21 (0,98) ns
Vortragsstil
Didaktische 63,21 56,43 65,42 65,44 64,14 ns
Kompetenz®® (+17,15) (+12,06) (£19,48) (+16,19) (+19,96)
# ANOVA (Signifikanzniveau: ns = nicht signifikant; * p < 0,05)
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fiir rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, S=trifft zu).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15 bzw. 5 —25) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.




3 Ergebnisse Seite 144

Die Studierenden aller 4 Studiengruppen beschrieben ihre Erfahrungen im Medizinstudium
iibereinstimmend als eher positiv (Itemwerte im oberen Drittel bei einem Range von 1 bis 5)
(Tabelle 81). Sie fiihlten sich gliicklich mit der Wahl des Studiums, fiihlten sich in ihrem
Wunsch, Arzt oder Arztin zu werden, bestitigt und wiirden das Medizinstudium in Hamburg

weiter empfehlen. Die Skalenwerte lagen zwischen 60 und 70 Punkten.

Tabelle 81: Erfahrungen im Medizinstudium nach dem zweiten Semester

Nr ltem Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- Wert*
p-VWe
(° = rekodiert) N=103 N=21 N=13 N=40 N=29
Ich ... Mittelwerte (+ SD)®
bin ungliick-lich
15a1 | mit der Wahl 4,37 (1,18) | 4,48 (1,25) | 4,46 (0,66) | 4,33 (1,27) | 4,31 (1,23) ns
des Studiums
bin motiviert fur
15a2° | das wei-tere 3,66 (1,29) | 3,95(0,87) | 3,15(1,68) | 3,58 (1,26) | 3,79 (1,37) ns
Studium
wiurde das
Studium in
15a3 | Hambrg nicht 3,55(1,31) | 3,52 (1,37) | 3,08 (1,38) | 3,43 (1,34) | 3,97 (1,15) ns
weiter
empfehlen
flihle mich
15a4° | bestatigt Arzt/ 3,70 (1,31) | 4,14 (0,85) | 3,08 (1,44) | 3,60 (1,34) | 3,79 (1,40) ns
Arztin zu werden
Skala Erfahrungen | 79 5 75,60 61,06 68,28 74,14 ,
8§ (£23,34) (+16,76) (£22,70) (£24,45) (£25,48)
# ANOVA (ns = nicht signifikant).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1=trifft zu, 5=trifft nicht zu bzw. fur rekodierte Items: 1=trifft nicht zu, 5=trifft zu).

§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 4 - 20) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
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Die Motivation zum Medizinstudium wurde von den Studierenden aller vier
Studiengruppen gleichermalen als relativ hoch beschrieben (Itemwerte um 4 bei einem Range
von 1 bis 5) (Tabelle 82), wobei die Motivation zum Ende des letzten Semesters in allen

Studiengruppen am niedrigsten war. Die Skalenwerte lagen zwischen 70 und 80 Punkten.

Tabelle 82: Motivation zum Medizinstudium nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- “
Nr Item p-Wert
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29
Motivation zum : §
Studium .. Mittelwerte (+ SD)
1501 | g miadtenden | 390 (1,13) | 4,00 (0,84) | 3,85(1,35) | 3,78 (1,37) | 4,03 (0,87) ns
... zum Anfang
15b2 | des letzten 4,29 (0,90) | 4,33 (0,86) | 4,31(0,95) | 4,28 (0,91) | 4,28 (0,96) ns
Semesters
... in der Mitte
15b3 | des letzten 3,82 (0,98) | 3,67 (1,11) | 4,08 (0,86) | 3,67 (0,98) | 4,03 (0,91) ns
Semesters
..am Ende des
15b4 | letzten 3,63 (1,31) | 3,24 (1,09) | 3,54 (1,45) | 3,72 (1,36) | 3,83 (1,34) ns
Semesters
1505 | rkOmmenden | 421(1,01) | 4,14 (1,01) | 4,38 (0,77) | 4,18 (1,08) | 4,24 (1,02) ns
Skala Motivation 74,39 71,91 75,77 73,29 77,07 ,
Medizinstudium (£19,34) (+17,85) (£19,13) (+22,72) (+15,61)
# ANOVA (ns = nicht signifikant).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = niedrig, 5 = hoch).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 5 — 25) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Die Studierenden aller vier Studiengruppen schétzten sich personlich liberwiegend so ein,
dass sie den Anforderungen des Studiums gewachsen waren (15c4), Spafl am Studium
hatten und ihren Lernfahigkeiten vertrauen konnten (15¢3, 15¢8, 15¢9, 15¢11). Nur selten
kam ihnen der Gedanke, dass das Studium sinnlos sein konnte (15c6, Tabelle 83). Die Werte
fielen etwas niedriger bei den Items aus, die auf Uberlastung durch das Studium und Stress
hinwiesen (15¢2, 15¢9, 15¢10). Den ehemaligen POL-Studierenden fiel es etwas leichter, mit
dem Lernen zu beginnen, als den Regelstudierenden mit POL-Wunsch (15c1). Die

Skalenwerte lagen zwischen 60 und 70 Punkten.
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Tabelle 83: Einschatzung der Anforderungen des Studiums nach dem zweiten Semester

Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
N=103 N=21 N=13 N=40 N=29

Nr Iltem

p-Wert”

(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)*®

Es fallt mir

15¢ 1= | Schwer, mich 3,03 (0,95) | 3,00 (0,95) | 3,69 (0,75) | 2,68 (0,86) | 3,24 (0,99)

zum Lernen
aufzuraffen

*%

ExPol >
RS+

Ich flihle mich
15¢2° | im Studium 3,24 (0,80) | 3,05(0,81) | 3,31(0,86) | 3,30(0,91) | 3,28 (0,59)

Uberlastet

ns

15c3 | Das Studium 3,94 (0,81) | 4,05(0,74) | 3,92(0,86) | 3,98 (0,77) | 3,83 (0,93)

macht mir Spal}

ns

Ich komme mit

1504 | den Anforder- 3,83(0,74) | 3,57 (0,68) | 3,85(0,69) | 3,95(0,85) | 3,86 (0,64)

ungen des Stu-
diums gut klar

ns

Mit meinen

1505 | oSN M | 3,65 (1,15) | 3,14 (1,11) | 4,23(0,73) | 3,68 (1,21) | 3,72 (1,16)

zufrieden

ns

Mir kommt der

1506 | Gedanke dass | 4 93y 96) | 4,71 (0,56) | 4,23 (0,83) | 4,25 (1,03) | 4,21 (1,11)

das Studium
sinnlos ist

ns

Ich bin sicher,
15¢7 | dass ich das 4,12 (1,03) | 4,10(0,89) | 4,38 (0,96) | 4,15 (1,10) | 3,97 (1,09)

Studium schaffe

ns

Ich kann meinen
1508 | Famokellenzum | 395 (0,99) | 3,76 (1,04) | 4,15(0,90) | 3,88 (1,04) | 4,00 (0,92)
vertrauen

ns

Ich weiss nicht,
15¢9° | wo mirder Kopf | 3,72 (0,95) | 3,38 (0,97) | 3,83 (0,94) | 3,78 (1,00) | 3,83 (0,85)
steht

ns

15¢ Ich fihle mich
. durch das Stu- 2,90 (0,82) | 2,57 (0,93) | 3,08 (0,90) | 2,95 (0,88) | 3,00 (0,54)

10 dium gestresst

ns

Ich kann mich
gut 3,78 (0,78) | 3,76 (0,77) | 4,00 (0,71) | 3,73 (0,78) | 3,76 (0,83)

konzentrieren

15¢
11

ns

Skala Gefiihle zum 66,94 63,85 72,10 66,59 67,36
Studium®® (+14,90) (+12,51) (+12,95) (+16,66) (+14,80)

ns

# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (1 = fast nie, 5 = fast immer bzw. fiir rekodierte Items: 1 = fast immer, 5 = fast nie).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 11 — 55) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.

Die Angaben zur Selbsteinschatzung als Student zeigten, dass die Studierenden aller vier
Studiengruppen den Eindruck hatten, dass sie im vergangenen Semester viel Wissen
hinzugewonnen hatten, dass sie aber trotzdem den Priifungen eher nicht gelassen entgegen
gesehen hitten (Tabelle 84). Die POL-Studierenden schitzten die erlernten praktischen

Fahigkeiten mit einem Wert von 4,43 signifikant und deutlich héher ein als die drei iibrigen
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Studiengruppen mit 1,92, 2,63 und 2,72. Insgesamt erreichten die POL-Studierenden mit ca.
70 Punkten deutlich hohere Skalenwerte als die ilibrigen Studiengruppen mit 55 Punkten.

Tabelle 84: Selbsteinschatzung als Student nach dem zweiten Semester

Nr ltem Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- Wert*
-We

(° = rekodiert) N=103 N=21 N=13 N=40 N=29 P

Im vergangenen : §

Semester habe ich Mittelwerte (+ SD)

... viele P(*)*C
16a praktische >
10 Fahigkeiten 2,93 (1,44) | 4,43 (1,03) | 1,92(1,12) | 2,63 (1,30) | 2,72 (1,28) ExPOL /

gelernt RS+/-
16 ... viel Wi
oo Zuggjvonfjﬁ” 4,28 (0,93) | 4,52 (0,93) | 4,77 (0,44) | 4,20 (0,85) | 4,00 (1,10) ns

... den Pru-

16 fi las-
3 | somentosgen | 271(1.25) | 2,62(1,20) | 2,31(1,11) | 2,85(1,37) | 2,75(1,18) ns
gesehen
Skala Selbst- 57,85 71,43 50,00 55,63 54,60 POL >
einschétzung§§ (+19,55) (+19,65) (+14,43) (x15,95) (+22,11) ExPOL /
RS+/-
# ANOVA (Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001).
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (fiir rekodierte Items: 1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 3 — 15) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
Die Studierenden aller vier Studiengruppen bezeichneten ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als zwischen ,,gut“ bis ,,sehr gut” gelegen (Tabelle 85).
Tabelle 85: Einschatzung des Gesundheitszustandes nach dem zweiten Semester
Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- #
Nr ltem p-Wert
N=101 N=21 N=13 N=38 N=30
(° = rekodiert) Mittelwerte (+ SD)
ghp | Gesundheils- | 373 (0,88) | 3,82(0,72) | 3,89 (0,89) | 3,52(0,96) | 3,87 (0,85) ns
# ANOVA (ns = nicht signifikant)
§ Itemwerte: Range 1 - 5 (fiir das rekodierte Item: 1 = schlecht, 5 = ausgezeichnet).

Hinsichtlich ihrer Vitalitat beschrieben sich die Studierenden aller vier Studiengruppen sehr
dhnlich: In den letzten vier Wochen vor dem Ausfiillen des Fragebogens (dem Ende des
Semesters) fiihlten sich die Studierenden ,,ziemlich oft* voller Schwung und Energie, nur
,manchmal® erschopft und ,,meistens” miide (Tabelle 86). Auf der Skala Vitalitit lagen die

Skalenwerte der vier Studiengruppen bei 50 Punkten.
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Tabelle 86: Vitalitat nach dem zweiten Semester

Nr Item Gesamt POL Ex-POL RS+ RS- Wert*
-We
(° = rekodiert) N=101 N=21 N=13 N=39 N=29 P
In den letzten 4 : §
Wochen war ich ... Mittelwerte (+ SD)
Vital | ... voll
1o Sc,jj’vui; 3,70 (1,02) | 3,67 (1,01) | 3,67 (0,99) | 3,64 (0,99) | 3,83 (1,07) ns
el | voller Energie | 3,76 (1,10) | 3,48 (1,03) | 4,00 (1,04) | 3,85 (1,04) | 3,76 (1,24) ns
Vital 3 | ... erschopft 3,70 (0,95) | 3,57 (0,98) | 4,00 (0,95) | 3,67 (1,06) | 3,71 (0,76) ns
Vital 4 | ... miide 3,16 (1,08) | 3,00(0,89) | 4,08 (1,08) | 2,97 (1,11) | 3,14 (1,03) ns
s riii S8 51,67 48,57 58,75 50,64 52,36
LR (+16,97) | (+17.26) | (+17.34) | (+1651) | (+17.23) ns
# ANOVA (ns = nicht signifikant
§ Itemwerte: Range 1 - 6 (1 = immer, 6 = nie bzw. fiir rekodierte Items: 1 = nie, 6 = immer).
§§ Die Skalenrohwerte wurden aufsummiert (Range 4 — 24) und in eine 0 bis 100 Skala umtransformiert.
Fiir die Einzelitems der Skala psychisches Wohlbefinden fanden sich keine Unterschiede
zwischen den vier Studiengruppen. Die Studierenden beschrieben sich selbst in den letzten
vier Wochen vor dem Ausfiillen des Fragebogens als ,,manchmal* nervos, jedoch nur ,,selten*
so niedergeschlagen und traurig, dass sie nichts wieder autheitern konnte, hingegen ,,ziemlich
oft“ ruhig und gliicklich. Die Skalenwerte fiir das psychische Wohlbefinden lagen im
mittleren Bereich bei 66 Punkten (Tabelle 87).
Tabelle 87: Psychisches Wohlbefinden nach dem zweiten Semester
Nr Item Gesamt POL Ex-POL RS+ RS-
p-Wert#
(° = rekodiert) N=101 N=21 N=13 N=39 N=29
In den letzten 4 : §
Wochen war ich ... Mittelwerte (+ SD)
mhi1 | ... nervds 3,89 (1,01) | 4,10(1,18) | 4,17 (1,03) | 3,82(1,00) | 3,72 (0,88) ns
... 80 nieder-
geschlagen,
mhi2 | dass mich nichts | 5,01 (0,98) | 5,24 (0,70) | 5,08 (1,08) | 4,95 (1,03) | 4,90 (1,05) ns
aufheitern
konnte
mhi 3 | o (2009 N 3,75(1,04) | 3,86 (0,85) | 3,83 (1,19) | 3,79 (1,11) | 3,59 (1,05) ns
mhi4 | oo™t | 469 (0,90) | 4,62(0,81) | 4,83 (1,03) | 4,72(0,94) | 4,66 (0,90) ns
mhi 5° | ... gliicklich 4,16 (1,08) | 4,05(0,92) | 3,75(0,97) | 4,44 (1,07) | 4,03 (1,21) ns
s§ 66,02 67,43 66,67 66,87 63,58
SEalahi (+14,99) (+8,79) #17,75) | (+16,21) | (+16,08) ns
# ANOVA (ns = nicht signifikant)

§ Itemwerte: Range 1 - 6 (1 = immer, 6 = nie bzw. fiir rekodierte Items: 1 = nie, 6 = immer).
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3.3.3 Vergleich der Studierenden in Modell- und Regelstudiengang
uber die ersten zwei Semester

Betrachtet man die Ergebnisse der ersten und zweiten Befragungen im Vergleich, so konnte
auf 106 Bogen des ersten und 103 des zweiten Messzeitpunktes zuriickgegriffen werden. Da
zum ersten Messzeitpunkt 15 Studierende teilnahmen, die zum zweiten Messzeitpunkt keinen
Bogen abgaben und umgekehrt zum zweiten Messzeitpunkt 18 Studierende, die zum ersten
keinen Bogen abgaben, konnten nur 88 Bogen fiir einen personenidentischen direkten

Vergleich der Studierenden zwischen beiden Befragungszeitpunkten herangezogen werden.

Folgend wird der Vergleich vereinfachend rechnerisch zwischen den POL-Studierenden
(POL) nach dem ersten Semester und nach dem zweiten Semester und den nicht POL
wollenden Regelstudierenden (RS-) nach dem ersten Semester und nach dem zweiten
Semester gezogen. Beschreibend werden die Unterschiede der Entwicklungen in den beiden
Gruppen dargestellt. Fiir diesen Vergleich standen 21 POL-Studierende und 20 nicht POL

wollende Regelstudierende zur Verfiigung.

Die Einschitzung der eigenen Studienleistung und die Einschédtzung der Qualitidt des
Unterrichtes unterschieden sich bei den POL-Studierenden nicht signifikant in den
Bewertungen der beiden Messzeitpunkte, sie wurden durchweg als ,,gut* bis ,,befriedigend*
beurteilt, lediglich die Effektivitit ihres Lernens wurde von den Studierenden zum zweiten
Messzeitpunkt signifikant als besser eingeschétzt als zum ersten Messzeitpunkt (Abbildung

27).

Wissen ST Ty *
Praktische Fahigkeifen | T T T TSNS

Fahigkeit, Probleme zu l16sen

Qualitat der Inhalte des Unterrichtes m

Form der Prasentation des Unterrichtes

Relevanz dessen, was Ihnen vermittelt wurde

Qualitat Ihres Lernens

Ihre Arbeitstechnik T
Ihr Zeitmanagement R RN
Effektivitat Ihres Lernens W

Schulnoten: 6 5 4 3 2 1

<005 POL [NS2 OS1

Abbildung 27: Einschatzung der eigenen Leistung und Einschatzung des Unterrichtes bei den
POL-Studierenden in Schulnoten (1=sehr gut)
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Die Regelstudierenden, die im ersten Semester Angaben auf gleichem Niveau wie die POL-
Studierenden gemacht hatten, schitzten allerdings die Relevanz dessen, was ihnen vermittelt
wurde, die Form der Présentation des Unterrichtes und die Qualitdt des Unterrichtes

signifikant als hoher ein, als die gleichen Studierenden im Vorsemester (Abbildung 28)

1
Wissen

Praktische Fahigkeiten

Fahigkeit, Probleme zu I16sen

SIS

Qualitét der Inhalte des Unterrichtes Jm

Form der Prasentation des Unterrichtes Jm *
Relevanz dessen, was Ihnen vermittelt wurde %
Qualitat Ihres Lernens Jm—' o

Ihre Arbeitstechnik m

Ihr Zeitmanagement. |
Effektivitat Ihres Lernens m—l *%

Schulnoten: 6 5 4 3 2 1

*p <0,05; ** p < 0,01 RS- |§S2 O S1

Abbildung 28: Selbsteinschatzung und Einschatzung des Unterrichtes bei den nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden in Schulnoten (1=sehr gut)

In den folgenden Diagrammen wurden fiir die Dbeiden Vergleichsgruppen
,Modellstudiengangsteilnehmer“ und ,Regelstudierende” die  Verdnderung der
Einschiatzungen zu studien- und gesundheitsrelevanten Merkmalen zu den beiden
Messzeitpunkten dargestellt (Range von 1-5). Zur Priifung von Unterschieden iiber die Zeit
pro Gruppe wurde der t-Test fiir abhdngige Stichproben durchgefiihrt. Der Berechnung liegt
die Methode des allgemeinen linearen Modells (GLM) zugrunde, sie erfolgt als univariate
Varianzanalyse mit Messwiederholung, wobei die jeweilige studiums- bzw.
gesundheitsrelevante Einschitzung der Studierenden als abhingige Variable und die
Gruppenzugehérigkeit sowie der Messwiederholungsfaktor ,,Zeit* als unabhéngige Variablen
in das jeweilige Modell (zweifaktorielle Varianzanalyse) eingingen. Die Zahlenwerte wurden

im Text dargestellt.
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Die Einschatzung der Bewadltigung der Arbeitsbelastung verbesserte sich bei POL- und
Regelstudierenden jeweils leicht, bei den Modellstudierenden von einer vorher eher
schlechten Bewertung (1,8) auf eine signifikant hohere Bewertung (2,1), die aber weiterhin
auf schlechtem Niveau blieb, wihrend die Regelstudierenden sich nicht signifikant auf eine

bessere gute Einschidtzung hoben (3,1 auf 3,4, Abbildung 29).
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Abbildung 29: Selbsteinschatzung der Arbeitsbelastung von POL- und nicht teilnahmewilligen
Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

Die Einschéatzung der Lernstrategie sank bei den POL-Studierenden nicht signifikant von 4
auf 3,83, wihrend sich die weniger gute Einschitzung der Regelstudierenden diesem guten

Wert ebenfalls nicht signifikant von 3,23 auf 3,45 anndherte (Abbildung 30).
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Abbildung 30: Selbsteinschatzung der Lernstrategie von POL- und nicht teilnahmewilligen
Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester
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Die gute Einschatzung der Lernbedingungen erhohte sich bei POL- und Regelstudierenden
von 3,77 auf 4,08, bzw. von 3,43 auf 3,79 noch einmal jeweils signifikant (Abbildung 31).

Zufriedenheit mit den Lernbedingungen
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Abbildung 31: Beurteilung der Zufriedenheit mit den Lernbedingungen durch POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

Die fachliche Kompetenz der Dozenten wurde von den Modellstudierenden mit 3,78 und
3,79 zum zweiten Messzeitpunkt anndhernd identisch als gut eingeschitzt. Die
Regelstudierenden dnderten ihre im Vorsemester gute Einschitzung (3,49) hochsignifikant

um fast einen vollen Wert auf 4,42 und schitzten sie somit als ,,sehr gut™ ein (Abbildung 32).
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Abbildung 32: Einschatzung der fachlichen Kompetenz der Dozenten durch POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester
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Die Einschatzung der sozialen Kompetenz der Dozenten als hoch wurde von den
Studierenden des Modellstudienganges zum zweiten Messzeitpunkt noch einmal signifikant
hoher eingeschitzt, als zum ersten (3,68 gegen 4,01). Die gute Einschitzung der

Regelstudierenden blieb hingegen nahezu unverindert (3,49 gegen 3,53) (Abbildung 33).

Soziale Kompetenz der Dozenten
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Abbildung 33: Einschatzung der sozialen Kompetenz der Dozenten durch POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

War die Einschatzung der didaktischen Kompetenz der Dozenten von Modellstudierenden
(3,05 und 3,26) gleich gut wie die ebenfalls ,gute des Regelstudiums zum ersten

Messzeitpunkt (3,23), so stieg sie zum zweiten Messzeitpunkt bei den Regelstudierenden

noch deutlich signifikant auf 3,75 (Abbildung 34).
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Abbildung 34: Einschatzung der didaktischen Kompetenz der Dozenten durch POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester
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Die schon im Vorsemester sehr hohe Zufriedenheit beider Studierendengruppen mit dem
Medizinstudium im Allgemeinen erh6hte sich bei beiden Gruppen leicht, aber nicht
signifikant von 3,83 auf 3,98 und 4,02 auf 4,15 (Abbildung 35).
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Abbildung 35: Selbsteinschatzung der Zufriedenheit mit dem Medizinstudium von POL- und
nicht teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

Die Motivation zum Medizinstudium erhdhte sich in beiden Studiengruppen von ihrem

hohen Ausgangswert aus nicht signifikant (3,83 zu 3,88 und 4,03 zu 4,13, Abbildung 36).
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Abbildung 36: Selbsteinschatzung der Motivation zum Studium von POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester
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Die Einschéatzung der Gesamt-Studiensituation verénderte sich unter den Studierenden des
Modellstudienganges von ihrer guten Bewertung signifikant von 3,36 auf 3,55, wihrend sie
bei den Regelstudierenden auf etwas hoherem Niveau gleich ,,gut” blieb (3,72 zu 3,71,
Abbildung 37)
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Abbildung 37: Selbsteinschatzung der Studiumssituation von POL- und nicht teilnahmewilligen
Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

Die Selbsteinschatzung als Student/in veranderte sich unter den Modellstudierenden in der
guten Einschétzung nicht signifikant (3,62 zu 3,86), wihrend die Regelstudierenden ihre
Einschitzung von der befriedigenden (2,92) Bewertung des ersten Semesters hochsignifikant

auf eine gute (3,48) erhohten (Abbildung 38).
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Abbildung 38: Selbsteinschatzung als Studierende von POL- und nicht teilnahmewilligen
Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester
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Die Bewertung des Gesundheitsstatus der Modellstudierenden stabilisierte sich im guten
Bereich (3,72 zu 3,82), wihrend er sich unter den Regelstudierenden im guten Bereich

signifikant von 3,57 auf 4,02 erhéhte (Abbildung 39).
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Abbildung 39: Selbsteinschatzung des aktuellen Gesundheitszustandes von POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

Die Vitalitdt blieb bei den Modellstudierenden und den Regelstudierenden gleich (3,11 zu
3,43 und 3,72 zu 3,7, Abbildung 40).
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Abbildung 40: Selbsteinschatzung der Vitalitdt von POL- und nicht teilnahmewilligen
Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester
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Das psychische Wohlbefinden stieg bei den Studierenden im Modellstudiengang im Bereich
einer guten Einschétzung leicht von 4,13 auf 4,37 an, wiahrend es im Regelstudium gleichsam

im guten Bereich leicht sank (4,51 auf 4,25, Abbildung 41).
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Abbildung 41: Selbsteinschatzung des psychischen Wohlbefindens von POL- und nicht
teilnahmewilligen Regelstudierenden im Vergleich der ersten zwei Semester

Fasst man die signifikanten Ergebnisse zusammen, so ldsst sich aufzeigen, dass die
Verdnderungen zwischen erstem und zweiten Semester in den beiden Vergleichsgruppen
lediglich in einem der 23 Faktoren eine gleichartige Verdnderung zeigten, wéhrend sich in 13

Faktoren andersartige Entwicklungen zeigten.

Die POL-Studierenden schitzten ihr Wissen im zweiten Semester hdher ein. Die
Arbeitsbelastung durch das Studium bewiltigten sie besser, mit ihren Lernbedingungen waren
sie zufriedener, schitzten die Studiensituation besser ein, wobei sie eine hohere didaktische
Qualitdt der Dozenten attestierten und ingesamt ein hoheres psychisches Wohlbefinden

zeigten.

Die Regelstudierenden zeigten ausschlielich im Zuwachs in der Zufriedenheit mit den
Lernbedingungen einen parallelen Anstieg. Ihr psychischen Wohlbefinden sank entgegen dem
der POL-Studierenden sogar, wihrend alle anderen Einschétzungsverdnderungen auf anderen
Gebieten, als bei den POL-Studierenden zu finden waren: Sie fanden eine hohere Qualitit und
eine bessere Form der Prédsentation des Unterrichtes und fanden den vermittelten Stoff
relevanter. Die Effektivitit ihres Lernen sank, wihrend die Zufriedenheit mit den
Lernbedingungen du ihre Einschidtzung der fachlichen und sozialen Kompetenz der Dozenten
stieg. In ihrer Selbsteinschitzung als Student sowie der Beurteilung ihres aktuellen

Gesundheitsstandessahen sie Verbesserungen (Tabelle 88).



3 Ergebnisse

Seite 158

Tabelle 88: Zusammenfassung der Entwicklung S1 zu S2

POL (n=21) RS- (n=20)
S1 S2 Differenz S1 S2 Differenz
Wissen 3,38 3,48 0,1* 3,20 3,60 0,40
Praktische Fahigkeiten 3,67 3,71 0,04 3,05 3,15 0,10
Fahigkeit, Probleme zu I6sen 3,76 3,71 -0,05 3,65 3,65 0,00
Qualitat der Inhalte des Unterrichtes 3,38 3,43 0,05 3,00 3,70 0,7*
Form der Prasentation des Unterrichtes 3,14 3,19 0,05 2,74 3,47 0,73*
Relevanz dessen, was lhnen vermittelt wurde 3,48 3,71 0,23 3,15 3,90 0,75*
Qualitat Ihres Lernens 3,52 3,33 -0,19 3,58 3,32 -0,26
lhre Arbeitstechnik 3,33 3,38 0,05 3,25 3,40 0,15
Ihr Zeitmanagement 2,95 3,19 0,24 3,35 3,35 0,00
Effektivitat lhres Lernens 3,02 3,38 0,36 3,80 3,65 -0,15*
Bewaltigung von Arbeitsbelastung 1,76 2,08 0,32* 3,05 3,37 0,32
Lernstategie 4,00 3,83 -0,17 3,23 3,45 0,22
Zufriedenheit mit den Lernbedingungen 3,77 4,08 0,31* 3,43 3,79 0,36*
fachliche Kompetenz der Dozenten 3,78 3,79 0,01 3,49 4,42 0,93*
soziale Kompetenz der Dozenten 3,68 4,01 0,33* 3,49 3,63 0,14
didaktische Kompetenz der Dozenten 3,05 3,26 0,21 3,23 3,75 0,52*
Zufriedenheit mit dem Medizinstudium 3,83 4,02 0,19 3,98 4,15 0,17
Motivation zum Medizinstudium 3,83 3,88 0,05 4,03 413 0,10
Einschatzung der Studiensituation 3,36 3,55 0,19* 3,72 3,71 -0,01
Selbsteinschatzung als Student 3,62 3,86 0,24 2,92 3,48 0,56
aktueller Gesundheitszustand 3,72 3,82 0,10 3,57 4,02 0,45*
Vitalitat 3,11 3,43 0,32 3,72 3,70 -0,02
psychisches Wohlbefinden 4,13 4,37 0,24* 4,51 4,25 -0,26*

fett* = signifikante Ergebnisse
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Einzelergebnisse

4.1.1 Die vergleichende Befragung

4.1.1.1 Studienorientierung

Das Studiendesign des Modellversuchs sah einen Vergleich von Modell- und
Regelstudierenden in drei Gruppen vor: Erstens Studierende, die am Modellstudiengang
teilnehmen wollten und konnten, zweitens jene, die es wollten und nicht konnten und drittens
jene Studierende, die von vornherein nicht wollten und im Regelstudium studierten
(Abbildung 10). Fiir einen solchen Vergleich ist es Voraussetzung, dass die Gruppen in den
definierten Basisvariablen nicht signifikant unterschiedlich waren, um Unterschiede valide
erfassen zu konnen. Die Erhebung dieser Merkmale im Rahmen des ersten Fragebogens ergab
in der Auswertung keine signifikanten Unterschiede in bezug auf die Parameter ,,Alter®,
»@eschlecht®, ,vor dem Studium abgeleistete Dienste, ,,Orte des Abiturs®, ,,Zeit zwischen
Abitur und Studienbeginn®, ,,Anzahl der bereits absolvierten Studiensemester, ,,vorherige
Ausbildung und ,,Finanzierung des Studiums®. Keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen wurde dariiber hinaus in den Rubriken ,,zukiinftiger Facharztwunsch® und
»Abiturficher gefunden. Aufgrund kleiner Fallzahlen konnten in diesen Gruppen keine
statistischen Berechnungen vorgenommen werden. Diese Vergleichbarkeit der einzelnen
Studiengruppen ist deshalb wichtig, weil frilhere Studien gezeigt hatten, dass die
Einschédtzungen des Unterrichts sich deutlich je nach Alter der Studierenden und der im
Vorwege gemachten Studienerfahrungen unterscheiden. So zeigt Kohler (2004) auf, dass eine
negative Korrelation zwischen Alter und der Beurteilung der Unterrichtsdidaktik besteht, wie
auch eine negative Korrelation zur Einschéitzung der Vorbereitungen durch die klinischen

Inhalte sowie zur Einbettung der vorklinischen Veranstaltungen in einen klinischen Kontext.

Auch andere Faktoren werden in Kohlers Arbeit als Einflussfaktoren diskutiert. So ergab sich
bei Kohler eine negative Korrelation des Alters mit der Beurteilung des Nutzens von Praktika.
Auch die Finanzierung des Studiums durch eigene Arbeitstitigkeit zeigt eine positive
Korrelation zum zeitlichen Ausmall privater Verpflichtungen, die ja auch ebendiese
Erwerbstatigkeit ist. Daneben zeigt sich eine negative Korrelation des Alters zur Einschétzung

der Vorbereitung durch die vorklinische Lehre auf das Physikum.

Da die Studierendengruppen in der vorliegenden Arbeit in den Basisvariablen vergleichbar

sind, kénnen wir die Analyse der Struktur-, Prozess-, und Outcomevariablen davon ausgehen,
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dass die Gruppenzusammensetzung keinen Einfluss auf Unterschiede in der Beurteilung

zwischen den Gruppen hat.

In der Einschidtzung des Studiums gab es beziiglich der Outcomevariablen signifikante
Unterschiede. Die Studienstrategie unterschied sich bei den POL-Studierenden im Vergleich
zu den Regelstudierenden ohne POL Teilnahmewunsch gering signifikant, da die POL-
Studierenden weniger das Studium im Vorrang sahen, als die Regelstudierenden, wahrend die
Regelstudierenden zu einem deutlich groeren Teil das ziigige Absolvieren des Studiums im
Vordergrund sehen (Tabelle 40,Tabelle 68). Dieser Unterschied ist erklarbar, wenn man
bedenkt, dass die POL-Studierenden ein gewisses Risiko mit einem neuen Studiengang auf
sich genommen haben. Dieses Risiko beinhaltete auch die Gefahr, nicht in der erwarteten
Form schnell studieren zu kénnen, wie es in einem etablierten Studiengang mdéglich gewesen
wiére. Die Sicherheit, ein Studium etablierter Art ziligig zu absolvieren, war bei den
Regelstudierenden garantiert und von ihnen wohl auch so wahrgenommen worden.
Gleichzeitig steht sowohl fiir Regel- als auch fiir POL-Studierende das Studium im
Mittelpunkt ihres Lebens, wie auch das Studium ebenso wichtig ist wie das daneben
bestehende private Leben (Tabelle 41Tabelle 69). Das Studium ist fiir beide Gruppen nur in
sehr wenigen Fillen eine Nebensache, die lediglich absolviert wird. Signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen gibt es hierbei nicht. Die Zeiteinteilung fiir das Studium ist, wie
urspriinglich beabsichtigt, bei den Studierenden des Modellstudienganges deutlich von den
Lehrveranstaltungen hin zum Selbststudium verschoben worden. Da die Methode der
Erhebung von Arbeitsstunden aus etablierten Fragebdgen des Regelstudiums entnommen
wurde, war sie nicht spezifisch auf die Zeiteinteilung im Modellstudiengang gerichtet. Es ldsst
sich aber sagen, dass die POL-Studierenden signifikant héufiger mehr als 20 Stunden pro
Woche als die Regelstudierenden im Selbststudium verbringen (Tabelle 70). Dies ist durchaus
im Sinne des Projektes, da die wegfallende Vorlesungszeit den POL-Studierenden zusitzlich
zur Verfligung steht, um sich den in den Vorlesungen angebotenen Lernstoff im Rahmen des
Selbststudiums, durch die POL-Tutorien am Montag angeregt, zu erarbeiten. Dass diese
planerischen Uberlegungen zur Zeitgestaltung der Studierenden auch tatsdchlich in
Eigeninitiative umgesetzt wird, ist zu erkennen und bestétigt die Vermutung, dass — unter dem
Vorbehalt der richtigen Selbsteinschdtzung der Studierenden — die durch den Wegfall der
Vorlesungszeiten freiwerdenden Zeiten zum Eigenstudium genutzt werden. Dass der Wegfall
der Vorlesungszeiten hin zu den Eigenstudienzeiten genutzt wird, ldsst sich auch daran
erkennen, dass die Aktivititen in der Freizeit sich nicht signifikant zwischen den hier

verglichenen Gruppen unterscheiden.

Interessant ist, dass im zweiten Semester dieser Unterschied zu den Regelstudierenden nicht

mehr zu erkennen ist. Offensichtlich hatten die POL-Studierenden im ersten Semester einen
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hoheren Bedarf, Wissensliicken zu schliefen. Gleichzeitig bleibt die wahrgenommene
zeitliche Belastung durch das Studium bei den POL-Studierenden deutlich signifikant hoher,
als bei den Regelstudierenden (Tabelle 44, Tabelle 71). Dies kann zum einen dadurch erklart
werden, dass die POL-Studierenden im ersten Semester einen sehr vollen Stundenplan hatten,
weil einige Propddeutik-Veranstaltungen =zusétzlich im Vergleich zum Regelstudium
durchgefiihrt wurden. Daneben gab es ein Priifungssystem, dass sich nicht auf einzelne
Fécher, sondern auf deren inhaltlichen Zusammenhang konzentrierte und es gab von Anfang
an klinische Untersuchungskurse, so dass die Menge des von den Studierenden

vorzubereitenden Stoffes umfangreicher war als bei den Regelstudierenden.

Beziiglich der Angabe der der benutzten Lehrmittel ergibt sich, dass die POL-Studierenden
signifikant weniger aus Fragensammlungen lernen, als es die Regelstudierenden aus beiden
Gruppen tun (Tabelle 45, Tabelle 72). Ab dem zweiten Semester benutzen POL-Studierende
die eigenen Notizen intensiver als die Regelstudierenden. Dass POL-Studierende eigene
Notizen zur Priifungsvorbereitung verwenden, entspricht dem Konzept, dass die Priifungen
sich eng auf den unterrichteten Lehrstoff beziehen sollen und ist ein Hinweis dafiir, dass das

Priifungsverfahren die konzeptionell gewiinschte Vorbereitungsform hervorrutft.

4.1.1.2 Qualitat der Lehre

Die Beurteilung des Lehrangebotes durch POL- oder Regelstudierende ergab fiir die fiinf
vergleichbaren Unterrichtsveranstaltungen Ergebnisse, die zum Teil voneinander abwichen
(Tabelle 46, Tabelle 47, Tabelle 73, Tabelle 74, Tabelle 75). Im ersten Semester gab es in der
Veranstaltung der Berufsfelderkundung keinen signifikanten Unterschied in einer der acht
Dimensionen. Dieses ist durch die weitgehend nicht an das problemorientierte Lernen
adaptierte Unterrichtsform der Lehrveranstaltungen zu erkldren, die, wie auch im
Regelstudium, parallel zu und ohne inhaltliche Verkniipfung zu anderen Veranstaltungen
stattfindet. Zwar findet in der Medizinischen Soziologie eine Verkniipfung von Lehrinhalten
mit dem Gesamtcurriculum statt, doch ist die Beurteilung der Dimension &hnlich — mit
Ausnahme eines hoch signifikanten Unterschiedes in der Einschitzung der Schwierigkeit des
Stoffes, der von den POL-Studierenden deutlich hoher eingeschitzt wird. Dieses ist damit zu
begriinden, dass im Modellstudiengang eine fiir alle verbindliche Priifung durchgefiihrt wird,
die im Regelstudium, wie auch der Kurs, freiwillig stattfindet. Auch wenn in der Dimension
»Relevanz des Stoffes fiir die Priifung™ keine Unterschiede in der Einschitzung gesehen
werden, so ist doch die Wahrnehmung der ,,.Schwierigkeit des Stoffes™ fiir diese Priifung
deutlich hoher. Eine vergleichbar hohe Relevanz des Stoffes fiir die Priifung erkennen die
POL-Studierenden im  Gegensatz zu den Regelstudierenden auch in den
Unterrichtsveranstaltungen der Biologie, Chemie und Physik. Diese Praktika werden im

Regelstudium weitgehend ungekoppelt an die Priiffungen durchgefiihrt, so dass die
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unterrichtsgebundenen Priifungen der POL-Studierenden zu einem deutlichen Gefiihl der
Relevanz fiihrt. Die von den Regelstudierenden als wenig schwierig wahrgenommenen
Fécher Biologie und Physik werden von POL-Studierenden aufgrund der Relevanz und, wie
zu vermuten ist, aufgrund der erkannten Zusammenhénge fiir den medizinischen Hintergrund
als deutlich schwieriger dargestellt, wohingegen das Chemiepraktikum in seiner
Schwierigkeit von POL- und Regelstudierenden gleich hoch eingeschitzt wird. Allerdings ist
dabei zu beriicksichtigen, dass chemische Grundkenntnisse haufig nicht vorhanden sind, was
sich auch durch die Wahl der Abiturficher erkennen ldsst. Diese Wissensliicke wird auch
durch die von POL-Studierenden signifikant geringer eingeschétzten Nutzen der
Veranstaltung des Chemiepraktikums deutlich. Hier ist allerdings zu betonen, dass das
Chemiepraktikum meist nicht an den jeweiligen Inhalt der Félle im POL-Curriculum
gekoppelt angeboten wurde. Daher wurde der Nutzen gering eingeschitzt und der personliche
Wissenszuwachs dementsprechend signifikant niedriger eingeschétzt. Anders hingegen das
Physikpraktikum — dieses wurde von den POL-Studierenden in Bezug auf den Nutzen der
Veranstaltung signifikant hoher eingeschédtzt als von den Regelstudierenden. Dies ist ein
Hinweis darauf, dass die Bemiihungen der Unterrichtenden des Faches, eine inhaltliche
Abstimmungen des Unterrichts auf die curricularen Lernziele vorzunehmen, von den POL-
Studierenden mit einer Einschéitzung einer hohen inhaltlichen Relevanz des Faches

einhergeht.

Im zweiten Semester sind die drei Veranstaltungen Biochemiepraktikum, Biochemieseminar
und mikroskopische Anatomie in den direkten Vergleich zu stellen. Das Biochemiepraktikum
lasst hier keine signifikanten Unterschiede erkennen, mit Ausnahme einer als hoher erkannten
Relevanz des Stoffes fiir die Priifung bei den POL-Studierenden. Dass der personliche
Wissenszuwachs von  POL-Studierenden  geringer eingeschitzt wird, als von
Regelstudierenden, konnte dadurch erklart werden, dass POL-Studierende durch die
Vorbereitung innerhalb der Woche und ein vorangestelltes Biochemieseminar vorbereitet in
die Praktika gegangen sind und entsprechend weniger direkten Wissenszuwachs in der
Lehrveranstaltung wahrnehmen. Hinweis fiir diese Vermutung ist die Tatsache, dass die
Biochemieseminare in der Schwierigkeit des Stoffes von POL-Studierenden hoch signifikant
hoher eingeschitzt werden als von Regelstudierenden, wobei die Qualitit der Prasentation des
Stoffes von den POL-Studierenden auch besser eingeschitzt wird. Diesem entspricht die
inhaltliche Qualitdt der Veranstaltung, die von den Studierenden des Modellstudienganges fiir
das Biochemieseminar auch deutlich hoher eingeschitzt wird als von den Regelstudierenden.
Hier konnte angefiihrt werden, dass Studien (z.B. Kohler, 2004) einen wesentlichen Faktor fiir
die Qualitdt der Unterrichtseinschitzung in der Personlichkeit des Dozierenden sehen. Bei den

POL-Studierenden im zweiten Semester handelte es sich immer um einen, den Studierenden
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personlich bekannten und dem POL zugewandten Biochemie-Dozenten, der regelméBig diese
Veranstaltung fiir die POL-Studierenden durchfithrte. Demgegeniiber wird das
Biochemieseminar im Regelstudium von verschiedenen Dozenten durchgefiihrt. Fiir die
mikroskopische Anatomie gibt es ebenso kaum signifikante Unterschiede in der
Einschétzung. Die Relevanz des Stoffes fiir die Priifung wurde von den POL-Studierenden
signifikant geringer eingeschétzt als von den Regelstudierenden. Dies kann so erklért werden,
dass die Regelstudierenden eine fachspezifische Priifung machen, in der das Fach gezielt auf
die eigene Priifung vorbereitet, wo hingegen im Modellstudiengang die histologischen
Priifungsanteile innerhalb der Priifung nur einen geringeren Teil ausmachen und mit anderen
Priifungselementen gemittelt werden. Die inhaltliche Qualitit der Veranstaltung wird von den
POL-Studierenden ebenso signifikant geringer eingeschitzt als von den Regelstudierenden —
ein Effekt, der damit zusammenhidngen mag, dass die Anatomie in der Veranstaltung
versucht, ihre Unterrichtsinhalte der Vorlesungen mit zu integrieren, was zu einer Stauchung

der Unterrichtsinhalte in den recht kurzen POL-Modulen fiithren kann.

4.1.1.3 Selbsteinschatzung

In der umfassenden Befragung zur Selbsteinschitzung der Lernbedingungen lassen sich im
ersten Semester signifikante Unterschiede finden. POL-Studierende schitzen sich deutlich
signifikant hoher im Vergleich sowohl zu den ehemaligen POL-Studierenden als auch zu den
Regelstudierenden mit POL-Wunsch ein, wohingegen im zweiten Semester keine
signifikanten Unterschiede in allen zehn Merkmalen dieser Gruppe zu finden sind (Tabelle
49, Tabelle 76). Die Einschidtzung vom ersten zum zweiten Semester innerhalb der POL-
Studierenden dndert sich signifikant nur in der Dimension des Wissens, wie es bei allen
Studierenden zu erwarten ist, da das Wissen von Semester zu Semester wachsen sollte.
Hingegen konnen die Regelstudierenden in der Form der Présentation des Unterrichts eine
signifikante Verbesserung erkennen, ebenso in der Relevanz dessen, was ihnen vermittelt
wurde. Interessanterweise gibt es nur bei den Regelstudierenden einen hoch signifikanten
Abfall in der Einschéitzung der Qualitdt ihres Lernens vom ersten zum zweiten Semester,
wobei sich auch die Effektivitdt ihres Lernens in der Wahrnehmung signifikant verringerte.
Dieses konnte sich dadurch erklédren, dass der Unterricht weg von den inhaltlich im Umfang
begrenzten naturwissenschaftlichen Fachern, in denen ein gewisses Vorwissen besteht, hin zu
den medizinisch relevanten Fachern wechselte. Dies bedeutet, dass nicht linger Studierende
aus den naturwissenschaftlichen Féchern den Unterricht durchfiihren, sondern genuin
medizinisches Lehrpersonal, das klinische Beziige herstellen kann. Die Qualitét des Lernens
nimmt ab, wohingegen die Effektivitidt ihres Lernens zunimmt. Eventuell konnten die
Studierenden beginnen, sich groere Mengen Lernstoff anzueignen, den sie zwar nicht mehr

in einer befriedigenden Form verarbeiten kdnnen, aber sie lernen, ihn sich in einer
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effektiveren Form anzueignen. In der Skala ,Bewiltigung der Arbeit“ zeigen sich hoch
signifikante Ergebnisse. POL-Studierende bewéltigen sowohl die vorgegebene Stoffmenge als
auch die selbst gesteckten Stoffmenge weniger gut als die Regelstudierenden (Tabelle 50,
Tabelle 77). Bereits in anderen Studien (siche Kapitel 4.2) wurde gezeigt, dass die
Studierenden durch die Entdeckung des Arbeitsfeldes in seiner kompletten Breite eine
Notwendigkeit sehen, sich den Unterrichtsstoff anzueignen und gleichzeitig an diesem
Anspruch scheitern. Dieser Effekt verstirkt sich vom ersten zum zweiten Semester sogar
signifikant. Auf der Skala ,Lernstrategie” zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen
POL- und Regelstudierenden im gleichméBigen Lernen (Tabelle 51, Tabelle 78). Die POL-
Studierenden haben iiber das Semester gleichméBig gelernt und nicht nur fiir Testate, im
Gegensatz zu den Regelstudierenden mit und ohne POL-Interesse, die gezielt vor Priifungen
lernten. Eine Vorbereitung fiir die Klausuren koénnte priméir dann nicht niitzlich sein, weil eine
Klausur abfragt, was im Unterricht gelehrt wurde. Ist also eine gute Unterrichtsmitarbeit
erfolgt, ist fiir POL-Studierenden auch das Bestehen der Klausur wahrscheinlicher, so dass
das gezielte Klausurvorbereiten nicht notig ist, was von Studierenden anders angegangen wird
als im Regelstudium. Ein Unterschied vom ersten zum zweiten Semester ist in diesen Skalen

nicht signifikant erkennbar.

Die Skala zur Zufriedenheit mit der Ausstattung ist vollstindig iiberlagert von den besseren
Bedingungen, die der Modellstudiengang fiir seine Studierenden objektiv zur Verfiigung
gestellt bekommen hat (Tabelle 52, Tabelle 79). Die Frage nach guten Raumlichkeiten wird
von POL-Studierenden im Verhiltnis zu Regelstudierenden beider Gruppen als signifikant
besser bewertet. Dies verwundert nicht, da die POL-Studierenden zu jedem Zeitpunkt in den
Skills Labs Arbeitstiume haben und sie auch die von ihnen hoéher eingeschétzten
Moglichkeiten von Demonstrationsmaterial in den Skills Labs jederzeit nutzen kdnnen. Aber
auch die Regelstudierenden haben mit den R&aumlichkeiten der neuen Bibliothek
offensichtlich geniigend Moglichkeiten, sich selber zuriickzuziehen, denn sowohl die Frage
nach Lernprogrammen, Arbeitsriumen und Aufenthaltsriumen wie auch die nach Biichern
und Zeitschriften und Internet-Recherchemoglichkeiten wurden von POL- und
Regelstudierenden nicht signifikant unterschiedlich beurteilt. Erst nach dem zweiten
Semester, in dem die Studierenden des Regelstudiums in den medizinischen Bereich
eintreten, und Notwendigkeit der Arztlichen Zentralbibliothek und der dort vorhandenen
Lehrbiicher erkennen, sinken die Bewertung von Réumen, Material und Biichern durch die
Regelstudierenden deutlich, sodass die Bewertung der POL-Studierenden hoch signifikant
besser ist. Der Summenwert der Skala ergibt eine hohere Zufriedenheit bei den POL-
Studierenden und auch in der Entwicklung vom ersten zum zweiten Semester sind die POL-

Studierenden deutlich zufriedener geworden.
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In den Fragen nach fachlicher, sozialer und didaktischer Kompetenz der Lehrkrifte zeigen
sich im ersten und im zweiten Semester keine signifikanten Unterschiede zwischen POL- und
Regelstudierenden (Tabelle 53, Tabelle 80). Allerdings sahen die Regelstudierenden einen
Zuwachs von fachlicher und didaktischer Kompetenz ihrer Dozenten vom ersten zum zweiten
Semester. Die POL-Studierenden sahen hingegen einen Zuwachs in der sozialen Kompetenz
der Dozenten. Interessanterweise zeigen sich auf den Skalen ,Erfahrungen im
Medizinstudium® und ,,Motivation zum Medizinstudium® keine signifikanten Unterschiede
zwischen POL-Studierenden und den Regelstudierendengruppen (Tabelle 54, Tabelle 55,
Tabelle 81, Tabelle 82). Lediglich am Ende des ersten Semesters, ergab sich eine signifikant
geringere Motivation der POL-Studierenden. Dies verwundert nicht, weil zu diesem Zeitpunkt
das POL-Projekt in einer groBeren Krise steckte. Die Frage, ob POL weiter existieren sollte,
wurde damals so akut, dass dadurch auch die Studierenden in der Motivation beeintrachtigt

wurden.

Die Skala ,,Studiengefiihl®, die elf Einzelitems zusammenfasst, zeigt keine signifikanten
Unterschiede zwischen POL-Studierenden und Regelstudierenden (Tabelle 56, Tabelle 83,
Tabelle 54). In einzelnen Items fiihlen sich die POL-Studierenden haufiger iiberlastet, sind
mit ihren Leistungen im Studium nicht zufrieden, wissen nicht, wo ihnen der Kopf steht und
filhlen sich durch ihr Studium gestresst. Summiert als Gesamtwert ergeben sich allerdings
keine signifikanten Unterschiede. Dies édndert sich im zweiten Semester nicht, allerdings
nimmt das Gefiihl der Uberlastung der POL-Studierenden vom ersten zum zweiten Semester
zu. Diese wahrgenommne Uberlastung deckt sich mit den sich bereits in anderen Items
angegebenen Beurteilungen des POL-Studiums als iiberlastend und anforderungsreich fiir die
Studierenden. Dabei ist die Leistungsmotivation der POL- und der Regelstudierenden nicht
signifikant unterschiedlich. Situationen bzw. Probleme oder Zusammenhénge, die schwierig
zu verstehen sind, reizen die Studierenden in gleichem Mafe (Tabelle 57). Auch im
Selbstwertgefiihl und Optimismus nach dem ersten Semester unterscheiden sich die Kohorten
in keinem der Items signifikant (Tabelle 59, Tabelle 60). Die Skala ,,Lebenszufriedenheit®
lasst keine signifikanten Unterschiede erkennen, wohingegen die Beurteilung von
Hatimmung und vor allem ,,Zufriedenheit mit der finanziellen Lage bei den POL-
Studierenden signifikant geringer ausfdllt als bei den Regelstudierenden. Die
Selbsteinschitzung als Studierende nach den ersten Semestern zeigt sowohl nach dem ersten
als auch nach dem zweiten Semester, dass die POL-Studierenden signifikant haufiger als die
Regelstudierenden beider Gruppen das Gefiihl haben, dass sie praktisch und im Wissen im
letzten Semester zugewonnen haben (Tabelle 58, Tabelle 84). Bei den Regelstudierenden lésst

sich ein signifikanter Unterschied von dem ersten zum zweiten Semester erkennen, der sich
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allerdings aus der Ergéinzung der im ersten Semester stattfindenden Naturwissenschaften um

medizinische Inhalte im zweiten Semester erklidren 14sst.

4.1.1.4 Selbstbeurteilung von Gesundheit

Die SF-36-Skalen ,,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung* und ,,psychisches Wohlbefinden*
zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (Tabelle 62, Tabelle
64, Tabelle 85, Tabelle 87). Die Entwicklung der Regelstudierenden vom ersten zum zweiten
Semester 1dst sowohl eine leichte Verbesserung in der Gesundheitswahrnehmung erkennen
lassen, wohingegen das psychische Wohlbefinden bei den Regelstudierenden vom ersten zum
zweiten Semester ein wenig sank. Bei den POL-Studierenden war vom ersten zum zweiten
Semester im psychischen Wohlbefinden eine positive Entwicklung zu erkennen. Dies ist
durch die Entlastung erkldrbar, die enstand, als entschieden war, dass das POL-
Studiumweitergefiihrt wird. Die Skala ,,Vitalitit” ergab eine deutlich geringere Vitalitit unter
den POL-Studierenden im Verhiltnis zu ehemaligen Regelstudierenden beider Art in der
Gesamtskala sowie in allen Einzelitems (Tabelle 63, Tabelle 86). Dieser Effekt ist allerdings
nur nach dem ersten Semester, nicht nach dem zweiten zu beobachten, zu dem sich keine
signifikanten Unterschiede mehr fanden. Auch in der Entwicklung vom ersten zum zweiten
Semester fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Modell- und
Regelstudierenden. Dies spricht fiir eine starke Belastung der Studierenden in der
Anfangsphase. Deren Ursache kann in der fachlichen Belastung durch eine zu breite
Anforderung liegen, die mit einem weniger iiberschaubaren Themengebiet kombiniert war.
Eine hohere zeitliche Belastung hatte sich bereits in der Variable ,,Arbeitszeit” gezeigt, was
mit einem geringeren Anteil an Freizeit und damit Entspannungsmdglichkeiten einher gehen
kann, womit eine herabgesetzte Vitalitit begriindet werden konnte. Andererseit ist es auch
belastend, in einem Studiengang zu studieren, fiir den die Weiterfiihrung fraglich ist. Leider
lassen sich nachtriaglich keine prazisen Aussagen zu den Griinden der geringeren Vitalitdt aus

den Fragenbogen ableiten.

4.1.2 Interne Evaluation

Die Zufriedenheit der Studierenden im ersten und zweiten Semester wurde wochentlich per
Fragebogen durch die Studierenden direkt im Riickblick erhoben (Abbildung 12). Der
Mittelwert von 3,81 im ersten Semester und 2,97 im zweiten Semester (auf einer Skala von 1
= unzufrieden bis 5 = sehr zufrieden) ldsst einen leichten Anstieg in den Zufriedenheitswerten
erkennen. Auch die Betrachtung des Medians 146t einen leichten Anstieg von 3,88 auf 4,06
erkennen. Dies zeigt, dass die Studierenden mit den Veranstaltungen zunehmend zufriedener
sind, was daran liegen konnte, dass die Veranstaltungen insgesamt mehr an das POL-

Curriculum adaptiert wurden, dass die Dozenten sich auf die Studierenden besser eingestellt
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haben oder dass die Studierenden ihre Erwartungen an die Veranstaltungen gesenkt haben.
Betrachtet man die Aufteilung der Veranstaltungen, mit denen die Studierenden im ersten
Semester besonders zufrieden waren, so finden sich unter den =zuerst genannten
Veranstaltungen im Wesentlichen klinische Veranstaltungen: Der Kliniktag, die U-Kurse und
im Weiteren die POL-Tutorien. Diese Veranstaltungen fanden im ersten Semester relativ
selten statt, im zweiten Semester allerdings findet man unter diesen ersten Veranstaltungen
fast ausschlieSlich U-Kurse sowie Sprechstunden. Dies ist ein Hinweis darauf dass die von
den Studierenden hoch geschitzten praktischen Veranstaltungen, die im zweiten Semester
gehduft vorkamen, zu dieser Verbesserung der Einschidtzung gefiihrt haben kdnnen. Eine
Verbesserung der Veranstaltungskoordination ldsst sich aus der besseren Bewertung des
Bezuges der Lehrveranstaltung zum POL-Fall vom ersten zum zweiten Semester (Abbildung
14, im Median von 3,58 auf 3,82) schlieBen. Neben dem Bezug der Lehrveranstaltung zum
POL-Fall fiir die Abstimmung des Unterrichts auf das Curriculum sollte der dozierte Anteil
eines Unterrichts fiir den POL-Unterricht (Abbildung 16) gering sein. Nach dem Konzept: ,,je
weniger die Dozenten und je mehr die Studierenden reden, desto mehr entspricht der
Unterricht dem problemorientierten Lernen®, sollte diese Skala zeigen, dass ein niedriger
dozierter Anteil einen moglichst fiihrungsfreien und somit POL-addquaten Unterricht
bedeutet. Dieses Konzept musste allerdings bereits im zweiten Semester revidiert werden:
Einzelne Unterrichtsveranstaltungen in der Biochemie, die von den Studierenden als extrem
gut bewertet wurden und bei denen hundertprozentige Zufriedenheit der Studierenden mit der
Lehrveranstaltung bestand, wiesen gleichzeitig sowohl einen hundertprozentigen, dozierten
Anteil des Unterrichts auf, wie auch einen starken Bezug der Lehrveranstaltung zum POL-
Fall, wobei die Studierenden vollstdndig ihre POL-Fragen im Unterricht besprechen konnten
(Abbildung 18). Eine als exzellent bewertete Veranstaltung hatte also einen hohen dozierten
Anteil und nicht — wie theoretisch gefordert — minimal. Die Menge des dozierten Anteils
scheint also ein schlechtes MaB fiir die Qualitdt einer Veranstaltung zu sein und bedarf somit
als MaBstab des Uberdenkens. Wichtiger ist allerdings die Frage, ob die Mdglichkeit bestand,
POL-Fragen im Unterricht zu besprechen, weil dies darauf hinweist, ob der Unterricht die
Ideen des POLs verstanden hat und aufgreift. Der Anstieg des Medians von 3,15 auf 3,55
zeigt einen Anstieg vom ersten zum zweiten Semester an. Erneut lagen an den Spitzenplitzen
der Bewertung die POL-Tutorien und die Sprechstunden und hier halbierte sich die Anzahl
der Veranstaltungen, die vom ersten zum zweiten Semester eher negativ bewertet wurden.
Dies ldsst den Schluss zu, dass die Abstimmung des Unterrichts mit den durch das

Curriculum vorgegebenen Lernzielen zunahm.
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4.1.3 Dozentenevaluation

Die Dozentenevaluation ist mit Vorsicht zu interpretieren, weil ein Riicklauf von nur knapp
60 Prozent erreicht wurde. Weiterhin stammte der Riicklauf aus dem ersten Semester zu
einem guten Drittel von Dozentinnen der Krankenpflegeschule. Diese hatten als
Krankenpflegekrifte einmalig Unterricht in einer einzigen Veranstaltung, die neu konzipiert
war und in dieser Form bisher nie stattgefunden hatte, sodass diese Personen keine Erfahrung
mit dem Unterricht von Medizinstudierenden hatten. Durch das Einbeziehen dieser Gruppe
Unterrichtender wird die Dozentengruppe verzerrt inhomogen. Es sind daher sowohl die
Beurteilungen des ersten Semesters als auch die Entwicklung vom ersten zum zweiten
Semester zuriickhaltend zu interpretieren. Generell halten sich die Dozenten aus dem zweiten
Semester fiir ausreichend informiert und stehen dem Lehransatz eher positiv als skeptisch
gegeniiber. Wenn sie skeptisch sind, dann sind sie dies eher wegen der Durchfiihrung des
Modellstudienganges in Hamburg, wo sie sich durch den Fachbereich mehr Unterstiitzung fiir
die Lehre wiinschen wiirden. Diese Gesamteinschitzung ist nachvollziehbar, da die Dozenten
umfangreich informiert worden sind und weil zudem die Fachkooperanden nur Dozenten
vorgeschlugen, die fiir den Modellstudiengang als geeignet eingeschétzt wurden. Von daher
ist eine Positiv-Auswahl der Dozenten in diesem Fall zu erwarten. In der Beurteilung der
Projektorganisation durch die Dozenten ldsst sich erkennen, dass die Dozenten mit der
Organisation im Wesentlichen eher zufrieden als unzufrieden sind, mit der Organisation ihrer
spezifischen Veranstaltung aber schon mehr. Im Groflen und Ganzen sind sie der Meinung,
dass sie die Informationen, die fiir ihren Unterricht ndtig waren, rechtzeitig erhalten haben.
Die zeitliche Planung der Veranstaltung war eher gut, die rdumlichen Gegebenheiten ebenso
und Fragen konnten durch die Projektleitung ausreichend beantwortet werden. Diese generell
gute Einschitzung der Organisation des Unterrichtes ist deckungsgleich mit ihrer
Wahrnehmung der Leitung des Modellstudienganges. Auch in der Projektleitung wurden
Erfahrungen mit dem Organisieren der Veranstaltungen gesammelt, sodass die
Veranstaltungen mit einer zugewonnenden Routine fliissiger abgehalten werden konnten.

Zusitzlich wurden die Strukturen zur Organisation der Lehre zuverldssiger entwickelt.

Die Dozenten schitzen die Studierenden des Modellstudienganges, welche sie unterrichteten,
grundsitzlich positiv ein, empfinden sowohl Mitarbeit als auch Interesse am Fach und
Aufmerksamkeit der Modellstudierenden positiver als im Regelstudium. Auch die
Unterrichtsvorbereitung der Modellstudierenden wird positiver als die der Regelstudierenden
empfunden. Probleme hatten die Dozenten nach dieser Umfrage eindeutig mit dem Vorwissen
der Modellstudiengangsstudenten, das sie als geringer ausgeprdgt als das der
Regelstudierenden beurteilten. Sie waren tendenziell eher der Meinung, dass die Studierenden

nicht ausreichend Grundlagen hatten, um dem Unterricht zu folgen. Dieses ist eine Kritik, die



4 Diskussion 169

auch miindlich im Laufe der Feedback-Gespridche wihrend des ersten Jahres zum Ausdruck
kam. Es gehort allerdings zum Konzept des Problemorientierten Lernens, dass man nach
einem hypothetisch-deduktiven Lehrkonzept zunehmend tiefer in die Hintergriinde einer
Problematik einsteigt und nicht bereits mit den Hintergriinden in den Unterricht geht, um zu
diesem dann die klinischen Beziige zu erarbeiten. Dass die Vorbereitung, Aufmerksamkeit,
Interesse und Mitarbeit der Modellstudierenden positiv von den Dozenten beurteilt werden,
entspricht dem Konzept. Die Veranstaltungen selbst wurde von den Dozierenden tendenziell
gut beurteilt. Sie waren insgesamt zufrieden, waren auch mit ihrer eigenen Lehrleistung
zufrieden, haben ihre Lehre gezielt auf das POL-Konzept abgestimmt. Die Lehrleistung
verbesserte sich im Laufe des Semesters in der Einschidtzung kaum, wohingegen die Dozenten
aber mit der Leistung der Studierenden zufrieden waren. Sie konnten im Rahmen ihres
Unterrichtes die Lernziele rechtzeitig zur Kenntnis nehmen, gleichzeitig aber weniger gut
bearbeiten, wihrend die Fragen, die die Studierenden in den Unterricht einbringen konnten,
zumeist aufgearbeitet werden konnten. Die Veranstaltung hatte nach Dozentensicht Bezug
zum POL-Fall. Dass die fehlenden Grundlagen die Veranstaltung behindert hitten, wurde
tendenziell verneint. Der dozierte Anteil der Veranstaltungen wird von den Dozenten
ungefihr gleich mit dem Wert der Studierenden (um 60%) eingeschétzt; die Dozenten halten
den Wert allerdings nicht fiir zu hoch. Dies zeigt insgesamt ein recht gutes Bild der Dozenten
von den einzelnen Lehrveranstaltungen, wobei erneut betont werden soll, dass die Bewertung

des ersten Semesters nur vorsichtig zu nutzen sind.

Der Fragenkomplex zur Priifungsbeurteilung durch die Dozenten ergibt in den
Einzelergebnissen, dass die Dozenten mit den vorhandenen Priifungsfragen (multiple-choice-
questions, offene Fragen und OSCE) recht zufrieden sind. Auch mit den Priifungsergebnissen
sind sie zufrieden. Sie konnten sich vorstellen, eine praktische Priifung durchzufiihren oder im
Rahmen eines Workshops weitere Priifungsverfahren vorgestellt zu bekommen. Die

Vorbereitungszeit fiir die Erstellung der Priifungsfragen war fiir sie ausreichend.

Insgesamt ergibt sich ein abgerundetes Bild zur Beurteilung der Priifungen. Die Dozenten
sind zufrieden mit ihren Priifungen, wiewohl sie gleichzeitig neugierig auf weitere
Priifungsverfahren sind (ein Effekt, den der Modellstudiengang hervorrufen sollte). Nach
entsprechenden Einfiihrungsveranstaltungen wurden andere Priifungsformate entsprechend

dieser Erhebung dann auch zunehmend genutzt.

4.2 Vergleich mit der vorliegenden Literatur

Wie bereits im Kapitel 1.3.3 dargestellt wurde, gibt es national und international verschiedene
Studien, die unterschiedliche Aspekte der hier durchgefiihrten Untersuchungen betrachtet

haben. Aufgrund der Breite des hier eingesetzten Fragebogens und der darin enthaltenen
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Dimensionen der Untersuchung kdnnen die vorliegenden Ergebnisse nur zu vielen einzelnen
Studien in Verbindung gebracht werden, wohingegen eine in dieser Breite vollstindig
vergleichbare Studie nicht vorliegt. Hinzu kommen einzelne Studien, die auflerhalb des

Rahmens der Reviews einzelne Aspekte untersuchten und hinzugezogen werden kdnnen.

Die Betrachtung der zukiinftigen Facharztwiinsche ergab bei Albanese und Mitchell (1993)
einen vermehrten FEinsatz der Lehrtechnik bei allgemeinmedizinisch ausgerichteten
Fakultdten. Ein zahlengestiitzter Nachweis fehlt dort allerdings, wie auch in dieser Umfrage
aufgrund geringer Anzahl keine signifikanten Unterschiede berechnet werden konnten
(Anhang Nr. 19 und 20), obwohl man geneigt ist, eine Zuneigung der POL-Studierenden nach

dem zweiten Semester zur Pddiatrie und Inneren Medizin erkennen zu wollen.

Die Finanzierung des Studiums wird von den Studierenden aller Gruppen kaum
unterschiedlich hauptsichlich iiber die Eltern sichergestellt, in einem Umfang, der nur wenig
abweicht von den Werten, die Kohler (2004) bereits fiir alle Hamburger Studierenden erhoben
hatte.

Dass die hier untersuchten POL-Studierenden weniger strategisch lernen als die
Regelstudierenden und dabei eine deutlich groflere Breite an Lernmaterial nutzen, deckt sich
mit Untersuchungen, die Albanese und Mitchell (1993) und auch Vernon und Blake (1993)
anfiilhren, die den vermehrten Gebrauch von Primirliteratur bei POL-Studierenden
beschreiben und ein verstéirktes Verstindnis-Lernen vor dem reproduktiven Lernen erkennen
lassen. Die Campbell Collaboration fiihrt 2003 zwei Untersuchungen an, die diese Erkenntnis
untermauern. Sie zeigen zum FEinen, dass die POL-Studierenden in einer Lernstil-
Untersuchung mehr zum ,,Entdeckenden Lernen“ neigen und im ,Rezeptiven Lernen®
schlechter abschneiden, als ihre Regel-Komilitonen. Zum Anderen fiihren sie eine Studie an,
die zeigte, dass die POL-Studierenden im Vergleich eine geringere Reproduktivitit bei

gleichzeitig hoheren Werten zum Verstdndnis und zur geistigen Beweglichkeit aufzeigten.

Die zeitliche Gewichtung des Studiums, der Freizeit- und Lernaktivititen wich in unseren
beiden Untersuchungsgruppen nur geringfiigig von den Erhebungen von Kohler (2004) ab.
Die POL- Studierenden waren dabei deutlich hdufiger mehr als 20 Stunden mit Eigenstudium
beschiftigt und unterschieden sich sonst kaum von Kohlers Studierenden. Im Vergleich zu
den Daten, welche die 16. Sozialerhebung flir Studierende in Deutschland erhoben hatte,
sehen die POL-Studierenden allerdings den Mittelpunkt ihres Lebens deutlich hdufiger im
Studium, wenn auch der Unterschied zu den Regelstudierenden hierbei nicht besonders
auffallt. Stark signifikant hiufiger fanden die POL-Studierenden ihre Studienbelastung zu
hoch. Ist der Wert der Regelstudierenden mit 3,8 von 5 schon hoher als beim allgemeinen

deutschen Studentenschnitt der 16. Sozialerhebung, die nur 9,5% der Studierenden mit einem



4 Diskussion 171

,,Zu hoch® zur Antwort hatte, so bedeutet der POL-Wert von 4,67, dass sich fast alle POL-
Studierenden iiberlastet fiihlen. Dementsprechend niedrig sind auch die Werte zur
»Arbeitsbewiltigung bei den POL-Studierenden. Dieses ist interessant, da die Literatur
bisher beschrieb, dass die Arbeitsatmosphire im Rahmen des POL deutlich entspannter sei,
als im Regelstudium, so z. B. Berkson (1993) {iber den Ansatz aus New Mexico berichtend.
Gleichzeitig ist dort genannt, dass die Aufnahme der Studienbedingungen deutlich positiver
bei POL-Studierenden im Verhiltnis zu den Regelstudierenden sei. Dies ist ein Effekt, den
wir allerdings bestéitigen konnen. Die Beurteilung des Lehrangebotes und der Austattung ist
bei den POL-Studierenden in Hamburg eindeutig hoher - bei allerdings auch objektiv deutlich
besserer Ausstattung des Modellstudienganges. Neben der Ausstattung werden auch andere
Studienelemente durch die POL-Studierenden besser beurteilt. Diese Zufriedenheit der
Studierenden mit den Studienbedingungen ist in der Literatur oft aufgenommen, ist sie doch
zumeist ein Kernargument flir die Einfiihrung des POL an Fakultiten gewesen, wenn nicht
sogar der einzig erhobene Vergleichsparameter zwischen POL und konventionellem
Unterricht. Liebermann et al. (1997) und Lancaster et al. (1997) zeigen und begriinden, dass
die Unterrichtsmethode POL ein wesentlicher Faktor ist, um eine positive Rezeption der
Lernumgebung durch Studierende zu erhalten. Unsere Ergebnisse zeigten, dass die
Zufriedenheit mit dem Studium, aufgesplittet in verschiedene Parameter, sich in folgenden
Dimensionen zwischen den Gruppen unterschieden: Schwierigkeit und Relevanz des
Unterrichtes wurde, wie auch die Einschétzung, viel praktisches Wissen erworben zu haben,
von den POL-Studierenden hoher eingeschitzt, als von Regelstudierenden. Diese Ergebnisse
zeigten Moore et al. (1990) ebenso, wobei sie beschrieben, dass die POL-Studierenden den
Unterricht eher als anregend, schwierig und niitzlich empfanden, wéhrend im Regelstudium
die Tendenz bei der Beurteilung der Unterrichte eher in Richtung: irrelevant, passiv und
langweilig zeigte. Hierbei bestitigt sich interessanterweise der Zusammenhang, den Kohler
(2004) auch beschrieb, dass anspruchsvolle, volles Engagement erwartende, tendenziell
iiberfordernde Kurse dennoch positiver beurteilt werden. Fiir die Beurteilung der Dozenten
lagen international keine Vergleichswerte vor, die Skala stammt aus einer Umfrage der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hamburg, in der Weidtmann (2001) zu &hnlichen, nur
gering abweichenden Skalenwerten kommt, wie diese Untersuchung, die zwischen den
Gruppen keine Unterschiede finden konnte. Lediglich die Einschédtzung in der Skala zur
sozialen Kompetenz beschreibt in unserer Studie ein geringeres Interesse der Dozenten am

Lernerfolg der Studierenden im Vergleich zu den Psychiatern.

Personlichkeits- und Einstellungsuntersuchungen unter Medizinstudierenden wurden bisher
nur selten durchgefiihrt, daher liegen bei den dafiir erhobenen Skalen unseres Projektes keine

Vergleichserfahrungen aus der Literatur vor. Kaufman, Eng und Mann (1996) stellen eine
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Untersuchung vor, die Einstellungen von Studierenden im POL und im konventionellen
Studium vergleicht, allerdings beschranken sie sich auf fachliche Einstellungen. POL- und
Regelstudierende unterscheiden sich in diesen in unserer Untersuchung weiter gefassten
Dimensionen allerdings auch nur gering, sieht man von der geringeren Energie und der
hoheren Erschopfung ab, die wie zuvor schon gesgt, in dieser Form bisher nicht beschrieben
wurden, sondern gerade die entspannte Lernsituation im POL herausgehoben wurde. Fiir die
Skalen ,,Gesundheitswahrnehmung®, ,,Vitalitdt“ und ,,psychisches Wohlbefinden“ kdnnen
allerdings die Ergebnisse mit denen des ihnen zugrunde liegenden SF-36 in der deutschen
Ubertragung von Bullinger und Kirchberger (1998) in Relation gestellt werden (Tabelle 89).
Dabei fallt auf, dass die Werte unabhidngig vom Studienweg generell negativer ausfallen als
der Normwert, wobei die POL-Studierenden dann jeweils noch einmal tendenziell etwas
schlechter dastehen. Dies ist zum Einen davon beeinflusst, dass der Frauenanteil der
Studiengruppen zwei Drittel betrdgt und Frauen in diesem Altersspektrum gemall der
Normkollektivaufstellungen des SF-36 einen negativeren Wert in das Normkollektiv
beisteuern. Zum Anderen muss anhand der Daten vermutet werden, dass Medizinstudierende

als Kollektiv in diesen Dimensionen geringere Werte aufweisen.

Tabelle 89: Studienergebnisse im Vergleich zu den Normwerten der Alterskategorie

Normkollektiv Regelstudierende

SF-36 . POL-
el (Altersgruppe 21- CesmiiLel Studierende S&me PI?L-
30, gesund) unsc

Gesundheitswahr-

75,84 (+18,00) | 70,68 (£17,45) 69,59 (£19,05) | 71,03 (£17,81)
nehmung

Vitalitat 64,93 (+18,55) | 54,23 (£17,66) | 42,05 (+17,84) | 56,28 (+14,84)

Psychisches

Wenbafndon 74,18 (+16,93) | 68,29 (+15,83) | 61,27 (£14,00) | 72,27 (+13,49)

Fiir die weiteren psychometrischen Skalen liegen in der Literatur keine Daten fiir

vergleichbare Kollektive vor, so dass eine detaillierte Auswertung unterbleiben muss.

Es ldsst sich zusammenfassen, dass die erhobenen Daten in der Tendenz die bisherigen
Studien auf dem Gebiet des POL unterstiitzen, ihnen allerdings darin widersprechen, dass
POL bisher als entspannte Lernform dargestellt wurde, die den Studierenden durch den
Eigenantrieb einen Lerndrang nahe bringt. Dieser ist intrinsisch und wird damit geringer
wahrgenommen, wéhrend er in diesem Projekt, zumindest in dieser beobachteten Phase in

nicht geringem Male auch extrinsisch und unangenehm empfunden wird.
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4.3 Kritische Bewertung der eigenen Untersuchung

Vor vier Jahren begann eine Diskussion dariiber, ob sich Ausbildung verschiedener
Ausrichtungen in der Medizin iiberhaupt mit wissenschaftlichen Methoden nachpriifbar
nachweisen lieBen. Colliver (2000) resumierte im Rahmen dieser Fragen die Notwendigkeit
zu unterscheiden, ob POL eingesetzt werde, um das didaktische Konzept zu untersuchen und
moglicherweise darauf folgend ein aus diesen Untersuchungen entwickeltes, besseres
Ausbildungskonstrukt zu nutzen, oder ob POL ,,benutzt* wird, um als Vehikel zur fakultdren
Fortentwicklung des Curriculums zu dienen. Die zu beobachtenden Effekte seien sehr gering
und eine Nutzung zum ersten Zwecke sei daher nur fraglich evidenz-basiert durchzufiihren.
Albanese (2000) weist in Antwort auf den Artikel darauf hin, dass die zu zeigenden Effekte in
der Lehrforschung sehr grof} sein miissen, um mit methodischen Standards tiberhaupt messbar
zu sein. Es handele sich dabei aber dennoch um relevante Forschung, die im Ubrigen fiir die

Bereiche der medizinischen Ausbildung verstiarkt werden miisse.

Im Sinne dieser Uberlegungen miissen die Untersuchungen des Modellstudienganges in
Bezug auf ihre Aussagekraft zur Uberlegenheit vs. Unterlegenheit des POL im Vergleich zum
Rgelstudium griindlich hinterfragt werden. Andererseits steht aufler Frage, dass der

Modellstudiengang seine Funktion als Anstof3 zur Studienreform in Hamburg erfiillt hat.

Der Reformstudiengang Medizin der Humboldt-Universitét in Berlin verzichtet im Kern der
Gesamtkonzeption auf den Versuch, zwischen den unterschiedlichen Studierendengruppen
differenziert zu vergleichen®. Erst eine Abschlussuntersuchungen soll priifen, ob die POL-
Studierenden ,,nicht schlechter” als die Regelstudierenden im Abschlussexamen abschneiden.
Dieses Kriterium ,Prifungserfolg” als MaBstab — fiir den groBen Studienansatz
undifferenziert zusammengefasst — erlaubt weitreichende Unterschiede im Aufbau des
Studiums innerhalb der verschiedenen Untersuchungsarme ohne Einzelbetrachtung der
spezifischen Unterrichtsformen. Sie nutzt die Tatsache, dass auch fiir den Nachweis der
Unterlegenheit eine wie oben beschriebene GroBe der Unterschiede ndtig ist, um eine

Unterlegenheit des Untersuchungsarmes auszuschlie3en.

Anders ist der Ansatz in Hamburg. Es wurde nicht in Sinne eines Outcome-Vergleichs allein
definiert, welche Outcome-Variable als Kernvergleichskriterium herangezogen werden soll.
Zwar stand in der Ursprungsplanung das Ergebnis von Physikum und erstem Staatsexamen
zum Vergleich bereit, doch sollten diese Ergebnisse nicht ausschlieBlich genutzt werden. Der
Verzicht darauf sollte unter der Uberlegung erfolgen, dass die unterschiedlichen

Studienformen auch unterschiedliche Kompetenzen fordern, die in der Breite von den

* Prof. Walter Burger, Leiter des Reformstudienganges Medizin der Humboldt-Universitit wiederholt
in miindlichen Vortragen und Darstellungen.
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multiple-choice Questions der Examina nicht erfasst werden konnen. Stattdessen soll eine
begleitende Evaluation im Verlauf Struktur-, Prozess-, und Outcome-Variablen vergleichend
erheben. Erwartet wurde, Uberlegenheit der POL-Studierenden in der Einschitzung der
klinischen Fihigkeiten, Studienzufriedenheit und kommunikativen Aspekten im Vergleich zu
den Regelstudierenden zu finden. Diese Effekte zu identifizieren, ist schwierig, da — wie oben
beschriecben — nur grofle Effekte bei kleinen Fallzahlen zu messen sind. Durch den
Studienaufbau lassen sich die Studierendengruppen im Verlauf genauer beobachten, als es bei
lediglich einer Abschlussuntersuchung moglich ist. Davon ausgehend, dass es sich bei der
Untersuchung nicht lediglich um ein politisches Vehikel zur Studienreform an der Hamburger
medizinischen Fakultdt handelt, sondern dass die Untersuchungsergebnisse inhaltlich von

Interesse sind, miissen die Ergebnisse préizise auf die Aussagekraft gepriift werden.

Dafiir konnen die Kriterien herangezogen werden, die aus den Verdffentlichungen von
Donabedian (1980), Borz und Doéring (2003) und dem Joint Committee (2000) in Kapitel
1.3.1 aufgefiihrt wurden. Diese Kriterien erlauben sowohl eine Kritik des generellen

Studiendesigns, als auch Aussagen iiber die Qualitit der Studie.

4.3.1 Der Studienaufbau

Nach den Kriterien von Donabedian (1980) zur Qualitétserfassung in Struktur-, Prozess- und
Outcome-Qualitit sind fiir alle Versuchsgruppen die Strukturqualitit iibersichtlich und
objektiv zu erheben. Sie unterscheidet sich fiir die Versuchsgruppen durch geringe
Mehraufwinde in Form der Skills-Labs fiir POL-Studierende und eine intensivere Betreuung
durch die Projektleitung, die aber im Wesentlichen Implementierungstitigkeiten vornahm und
nicht in der direkten Betreuung fiir Studierende agierte. Die Unterrichte wurden mit gleichen
Unterichtskapazititen der Fidcher abgehalten, weswegen die Strukturqualitit als konstant
betrachtet werden kann. Die Zahlen zu den Unterrichtskapazititen liegen (auch aus einem
verwaltungsjuristischen Interesse der Fakultdt) detailliert vor, konnten aber im Rahmen dieser
Arbeit nicht erortert werden. Mit Ausnahme der Vorteile durch die Skills-Labs ergibt auch die
Bewertung der Studierenden ein entsprechendes Bild in den zur Kontrolle der Strukturqualitét

in den Fragebdgen integrierten Items.

Die Beurteilung der Prozessqualitit an einer medizinischen Fakultét zu erfassen, ist zurzeit —
zumindest in Deutschland — selbst bei qualifizierter Betrachtung schwer mdglich. An den
medizinischen Fakultiten selbst besteht hingegen zumeist eine hohe Zufriedenheit mit der
Beurteilung, die aus der traditionellen Vorstellung zu erkldren ist, Studenten seien miindige

Erwachsene und die Dozenten héitten Lehrfreiheit.

Zusammengefasst bestiinde die Prozessbeurteilung nach Donabedian (1980) aus:
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1. einer messbaren Eingabe (Input),
2. einem messbaren Wertzuwachs durch Kernprozesse, deren
0 Absichten deutlich definiert sind,
0 Ablaufe verbindlich geplant sind,
0 Verfahren durch Anweisungen strukturiert wurden und
0 durch Hilfsprozesse unterstiitzt werden, deren Einfluss nachvollziehbar ist, z. B.
- Verwaltung
- Fortbildung
3. einer messbaren Ausgabe (Effekt).

Der Input, also Vorwissen, Eigenschaften und Féhigkeiten der Studienanfinger, ist zwar
prinzipiell messbar, an medizinischen Fakultiten beschriankt sich diese Erhebung aber darauf,
dass alle Studierenden z. Zt. durch die ZVS zugelassen werden, an einigen Fakultiten wird
diese erganzt durch Auswahlgespriche. Die Abiturnoten stehen zur Verfiigung, wurden aber
selten fiir Auswertungen bzgl. des Studienerfolges herangezogen. Fiir die Studie wurde im
Rahmen der Grundbefragung das Erheben verschiedener personlicher Parameter vor
Studienbeginn geplant, die leider fiir die dieser Studie zugrunde liegende erste Kohorte erst
zum Ende des ersten Semesters durchgefiihrt werden konnte und daher hier nicht als Baseline
einflieBen kann. Fiir die Folgekohorte wurde sie allerdings plangemél vor Aufnahme des
Studiums erhoben. Soziodemographische Daten wurden unter dem Gesichtspunkt der
Gruppenzusammensetzung erhoben und unter der Frage der Vorausbildung zumindest eine
grobe Einschédtzung des medizinischen Vorwissens ermdglicht. Eine konkrete Testung des
Vorwissens erfolgte nicht, die differenzierte Betrachtung der im Abitur belegten Fécher
erlaubt Riickschliisse auf das Vorwissen, dessen Vergleich fiir die Gruppen aber aufgrund zu

grofler Breite bei kleiner Studierendenfallzahl nicht moglich ist.

Mit anderen Worten: Es ist unbekannt, welches Vorwissen und welche Fertigkeiten bei den
Studierenden bestanden. Durch die Randomisierung und Bildung der Vergleichsgruppe der
POL-motivierten Studierenden konnte der Versuch unternommen werden, eine gleichméafBige
Verteilung der unterschiedlichen Vorbildung auf die Gruppen zu erhalten, deren Nachweis

aber aber aufgrund der fehlenden Baseline nicht mdglich ist.

Die Kernprozesse, also der Komplex ,,Unterrichtsveranstaltungen plus dadurch angeregte
Eigenstudienzeit”, vermitteln einen Zuwachs, der durch anschliefend durchgefiihrte
Priifungen in der Dimension ,,Wissen* und gelegentlich ,,Verstdndnis® und ,,Fertigkeiten®

messbar ist. Dieser ist in den Versuchsgruppen vergleichbar, da — wenn auch organisatorisch
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different — inhaltsgleiche Priifungen durch die Facher durchgefiihrt wurden, die sich in der
Dozentenbefragung als gleichwertig in den verschiedenen Gruppen erwiesen. Ob die
fakultdtsseits angebotene Lehre oder die Eigenstudienzeit einen stirkeren Einfluss auf das
Erreichen der Gesamtleistung hat, ist allerdings nicht differenziert darzustellen. Im POL soll
der Anteil des durch die Motivation des Falles am Anfang der Woche im Eigenstudium
erworbenen Wissens maximal sein und die Lehrveranstaltungen ergénzen, wihrend in der

Regellehre die Eigenstudienzeit die Lehre ergénzt.

Quantitativ ergab die Grundbefragung einen deutlich hoheren Eigenstudienanteil bei den
POL-Studierenden, ob dies aber qualitativ in Bezug auf den erlernten Stoff erfolgen kann,
kann mit diesem Studiendesign nicht ermittelt werden. Die Ndhe des in der Eigenstudienzeit
erworbenen Stoffes zu den Montagsfillen statt zu den Lehrveranstaltungen ist fraglich und
wurde im Gesprich mit den Studierenden von diesen in den Folgesemestern zunehmend
verneint. Die Moglichkeit, POL-Fragen zu besprechen, sowie der Bezug der
Lehrveranstaltung zum POL-Fall stellen fiir das erste und zweite Semester, in denen viele
POL-unabhéngige Propéddeutik-Veranstaltungen durchgefiihrt wurden, mit einer Zustimmung

von maximal 2/3 einen {iberraschend niedrigen Wert dar.

Die ,,Absichten fiir die Kernprozesse* nach Donabedian (die Lehre) wurden von einzelnen —
wenn auch nicht allen — Fachern differenziert dargestellt. Sie gelten fiir alle Gruppen in Form
von Lehrzielen (also Ziele des Unterrichtes) und Lernzielen (Ziele, die zuziiglich des
Eigenstudiums erworben werden sollen). Hierbei gilt zu beriicksichtigen, dass in der Medizin
durch die ,Kataloge der Gegenstinde, auf die sich die schriftlichen Teile der &rztlichen
Priifungen beziehen konnen®, eine libergreifende Darstellung des zu erwerbenden Wissens
besteht, innerhalb derer sich die Facher mit selektivem Herausgreifen von Schwerpunkten an
den jeweiligen Fakultiten bewegen konnen. Eine schriftliche Definition der Absichten besteht
also prinzipiell. Im Rahmen dieser fakultitsinternen Schwerpunktsetzung erfolgt auch die
Definition der Abldufe der Lehre in Form von Seminaren, Praktika und Vorlesungen, deren
zeitlicher Rahmen durch Studienpléne fixiert ist und deren Einhaltung durch
Anwesenheitskontrollen zur Scheinvergabe in POL- und Regelstudium sichergestellt ist.
Neben der Sicherstellung der zeitlichen Abldufe besteht aber keine Definition der
methodischen und nur begrenzt eine der didaktischen Verfahren innerhalb eines Faches oder
Studienganges. Fiir den Modellstudiengang wurde ein neues didaktisches Konzept eingefiihrt,
das auch methodische Anderungen erforderte. Es wurden im Rahmen dessen zumindest
grundsétzliche Absprachen mit den Féchern getroffen und Schulungen fiir die Dozenten
angeboten. Fiir den Regelstudiengang begann dies erst kiirzlich, so dass kein Einfluss auf die
in dieser Untersuchung betroffenen Messzeitpunkte bestand. Fiir die Folgekohorten wird dies

zu beriicksichtigen sein. Verbindlich liegen die Vorstellungen zu den Verfahren nicht vor und
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bleiben damit den individuellen Vorstellungen und Erfahrungen der Dozenten unterworfen,
die sich aus fachlichen und personlichen Griinden sehr unterscheiden. Eine Messbarkeit
besteht also, die Beurteilung erfolgt aber aus Studierendensicht iiber die Grundbefragung, zu
der die Dozentenbefragung der POL-Dozenten hinzukommt. Eine Befragung der nicht
identischen Regelstudiengangsdozenten fehlt bisher. Es ist zu hinterfragen, ob die wiederum
aus fachlichen und personlichen Griinden sehr unterschiedlichen Vorstellungen und
Einschiatzungen der Studierenden zur Beurteilung herangezogen werden diirfen, ohne im
Vorwege eine von allen Seiten im Einverstindnis definierte Erwartung an die Durchfithrung

und Gestaltung der Veranstaltungen zu formulieren.

Hilfsprozesse fiir ein solches Vorgehen konnen benannt werden. Dies ist im
Modellstudiengang einfacher als im Regelstudiengang, da hier das Verwaltungs-/
Betreuungspersonal liberschaubarer als im Regelstudiengang ist und aufgrund der geringeren
Anzahl der Dozenten auch die Fortbildung und Schulung der Dozenten einfacher zu
organisieren ist. Rdumliche und sdchliche Ressourcen sind in der Grunderhebung durch die
Studierenden gut erfasst und Abweichungen in der Einschitzung durch POL- und

Regelstudierende waren eindeutig durch direkte Einflussnahme des Projektes erklarbar.

Die ,,Messbarkeit der Ausgabe™ (Output) nach Donabedian (1980) ist im zeitlichen Bereich
der in dieser Arbeit behandelten Studie schwierig fiir alle Kontrollgruppen zu betreiben, da
der modular verschobene Inhalt einiger Facher im Modellstudiengang nicht abschlieBend
behandelt wurde und somit keine vollstindigen Ergebnisse zum Vergleich mit anderen
Gruppen der Studie vorliegen. Gleichzeitig haben die Regelstudierenden durch fehlenden
Praxisbezug wegen der erst spiter vorgesehenen Untersuchungskurse im Fertigkeitenbereich
zu diesem Messzeitpunkt offensichtliche Liicken. AbschlieBend wird dieser Vergleich erst am

Ende des Modellstudienganges moglich sein.

Neben den durch die Grundbefragung kontinuierlich erhobenen psychosozialen Parametern
wird sich daher die Erhebung der fachlich Medizin-bezogenen Ergebnisqualitit schwierig
gestalten. Der urspriinglich nicht vorgesehene Vergleich der Physikumsnoten bietet sich an,
erfasst aber aufgrund fehlender Messinstrumente speziell nicht die Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die zu vermitteln der Modellstudiengang sich zum Ziel gesetzt hat und die ihm
eigen sind, vor allem nicht bei den Regelstudierenden. Die subjektiven Kriterien
(Zufriedenheit der Lehrenden und Lernenden, Gefiihle, Wissen erworben zu haben,

Selbsteinschitzungen) hingegen werden ausreichend erfasst.
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Fasst man die Beurteilung der Qualitdtsmessungsstrukturen nach Donabedian (1980) fiir
diesen Abschnitt der Auswertung des Modellstudienganges zusammen, ergibt sich folgende

Bild:

Die vorliegende Struktur fiir Regel- und Modellstudiengang sind genau bekannt, gut
eingeschétzt werden konnen: Organisation, Kapazitdten, Mitteleinsatz, Verwaltungspersonal,
Sachmittel und finanzielle Ressourcen, es gibt aber von den Dozenten keinerlei Strukturdaten.
Wir wissen von den Studierenden in dieser Kohorte nicht strukturiert, welche fachlichen
Vorkenntnisse sie haben und haben keine Information zu Selbstkonzept, Grundhaltungen und

soziodemographischen Faktoren vor Beginn des Studiums.

Zur Prozessqualitit konnen wir aufgrund der mdglichen, aber fehlenden Eingangsmessung fiir
diese Kohorte nicht genau aussagen, wo der Einfluss des Studiums auf die Studierenden
beginnt, bzw. was bereits an Wissen und Kdénnen mit eingebracht wurde. Absichten sind
global von extern formuliert, im Speziellen vereinzelt auch intern und zumeist stimmen diese
Absichten auch iiberein. Abldufe sind quantitativ explizit fakultitsweit und institutsintern
definiert. Qualitativ gibt es zu den Verfahren der Lehre im Regelstudium nur gelegentlich,
keinesfalls flichendeckend, schriftliche Vereinbarungen methodischer oder didaktischer Art,
die im Modellstudiengang allerdings auf Schulungen vermittelt werden. Eine Uberpriifung
der Durchfilhrung der Vereinbarungen findet auBlerhalb der Einschitzung durch die
Studierenden in beiden Armen der Studie nicht statt. Die mdgliche Ausgangsmessung war
aufgrund des modularen Unterrichtssystems bisher noch nicht sinnvoll zu erstellen. Uber
Hilfsfaktoren liegen keine exakten Daten vor. Die Outcome-Messung wird iiber die
Grundfragebogen bei den Studierenden in der Selbsteinschitzung kontinuierlich erhoben,
objektive Lernerfolgsmessungen in den verschiedenene Dimensionen der Lehre sind fiir einen

Arm der Studie geplant.

Eine Ubertragbarkeit der gewonnenen Daten zwischen den Armen der Studien erscheint

dadurch nicht sinnvoll, die absolute Aussagekraft bleibt deshalb eingeschrénkt.

Es lassen sich allerdings einige der oben fraglich gebliebenen Faktoren konstant setzen oder
des Einflusses auf die Bewertung entzichen. Dafiir benétigt man die Annahmen, dass die
Randomisierung erfolgreich war, zumindest die beiden POL-willigen Gruppen &hnlich
zusammengesetzt sind und dhnliches Vorwissen haben und der Unterricht in beiden Armen
der Studie an der Hamburger Fakultit unter vergleichbaren Verhéltnissen, von &hnlich
erfahrenden Dozenten gehalten wird. Es lassen sich dadurch speziell fir Hamburger
Verhiltnisse einige Erfahrungen ableiten, die man prédzise benennen muss: ,.Einfluss des
didaktischen Konzeptes auf Medizinstudierende in der Studieneingangsphase an der

Universitdt Hamburg®.
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Dass sich die didaktischen Konzepte beider Arme der Studie unterscheiden, steht dabei auch
auller Frage, ungeachtet der Frage, ob es sich bei der faktischen Unterrichtsform des
Modellstudienganges um POL im Sinne der Literatur (Maudsley, 1999) oder ein
themenabgestimmtes, um POL-Tutorien ergénztes konventionelles Curriculum mit frither

Klinikintegration handelt.

Die zuvor beschriebenen Unterschiede der Gruppen behalten ihre Aussagekraft bei einer
etwas milderen Betrachtung als beschreibende Studie von studentischen Entwicklungen in der

Anfangsphase eines neu konzipierten Studienganges.

4.3.2 Das Evaluationskonzept

Die Evaluation des Modellstudienganges ist in ihrer Entstehung eng an die Anlaufprobleme
des Projektes gekoppelt. Wie an anderer Stelle umfangreich beschrieben (Deppert und
Kratzert, 2001) bestanden die Widerstdnde gegen das urspriinglich studentische Projekt auf
verschiedenen Ebenen. Zurecht hatten einige Fachverantwortliche zentraler Facher
Hemmungen, sich auf eine Studienform einzulassen, welche die iiber Jahrzehnte miihsam
elaborierte systematische Unterrichtsstruktur zugunsten von selbstentdeckendem Lernen und
Fécherzusammenhalt aufgab. Die Sorge vor der fehlenden Vermittlung von fundierten
Grundlagen und der vorschnellen eigengesteuerten Hinwendung der Studierenden zum
attraktiver erscheinenden klinischen Lehrstoff auf Kosten der Grundlagenfiacher fiihrte zu
einer skeptischen Grundhaltung bei den Mitgliedern der Fakultit. Diese skeptische
Grundhaltung wurde verstirkt dadurch, dass sich einige Kollegen intensiv inhaltlich kritisch
mit POL auseinandersetzten, die in der Literatur und durch personliche Erfahrungen auswirts
durchaus qualifizierte Gegenargumente in die Diskussion einbringen konnten. Hinzu kam die
nicht endgiiltig geklirte Finanzierung des Projektes. Als diese gesichert war, kam die
abschlieBende Entwicklung des Projektes dann so schnell voran, dass organisatorischen
Probleme im Vordergrund standen. Probleme verschiedenster Art fithrten dazu, dass sich zum
Ende des ersten Semesters nur noch 22 Studierende entschlieBen konnten, den
Modellstudiengang weiter zu verfolgen und eine vierte Gruppe fiir die Evaluation gebildet
werden musste, die der ex-POL-Studierenden. Dieses fiihrte erstens eine ungeplante
Aufspaltung der Studiengruppen und zweitens eine weitere Verkleinerung der Fallzahlen der
Gruppen mit sich. Die nun vorliegende Evaluation der Studieneingangsphase muss also
sowohl in Bezug auf ihre spezifischen Inhalte, als auch im Vergleich zum Regelstudium
abweichen von dem urspriinglichen Anspruch, eine hypothesenpriifende Untersuchung zu
sein, sondern erhebt explorativ mogliche Trends in der Einstiegsphase, die in folgenden

Untersuchungen zu prézisieren sind.



4 Diskussion 180

Unter der Beriicksichtigung der von Borz und Doéring (2003) zusammengestellten Kriterien

lassen sich noch folgende Uberlegungen zu der durchgefiihrten Evaluation anstellen:

Zu Beginn der Entwicklungsphase war innerhalb der Projektleitung keine ausgewiesene
Expertise fiir Evaluationen im Ausbildungsbereich vorhanden, so dass das Projekt ohne
explizites, umfangreiches Evaluationskonzept beginnen musste und erste Erhebungen vor
Studienbeginn versdaumt wurden. Erst mit Wechsel der Projektleitung war die nétige
Fachkompetenz in der Leitung vorhanden, um kurzfristig eine auf verschiedenen erprobten
Instrumenten basierende Grundbefragung zusammenzustellen. Zu Beginn des zweiten
Semesters wurde die Evaluation geplant und in Form des Evaluationskonzeptes, das
Bedingung fiir die endgiiltige Finanzierungszusage war, vorgelegt. Sie enthielt Elemente
summativer Evaluation zur Auswertung im Rahmen der groBen Studie und Elemente
formativer Evaluation, die — als interne Evaluation bezeichnet — von der Projektleitung zur
Optimierung der Abldufe im Modellstudiengang genutzt wurden. Erfahrungen mit
Lehrevaluationen wurden durch die Integration von am Fachbereich vorhandenen Fragebogen
zur Lehrveranstaltungsevaluation in die Grundbefragung genutzt. Die internationale Literatur
zum Thema wurde bei der Erstellung der Auswertung und Prédsentation der ersten Daten
beriicksichtigt. Fiir die Fragebogenelemente wurden mit Ausnahme zweier Fragenkomplexe,
die ohne Vortestung zum Einsatz kommen mussten und einzelnen adaptierten Items, Fragen
zum Einsatz, fiir die Referenzwerte in der Literatur vorlagen. Mit Ausnahme der
Lehrevaluationsbogen kommen sie — nach unseren Recherchen — erstmals im Bereich der
medizinischen Ausbildung zum Einsatz und miissen ihre Aussagekraft fiir diesen Bereich im
Laufe der Studie unter Beweis stellen. Einige Items der Lebenszufriedenheitsskalen zeigten
bereits in den ersten beiden Befragungen, dass die Akzeptanz in diesem Setting nicht besteht
und den Riicklauf der Bégen deutlich sinken lassen, sodass in den folgenden Bdgen auf sie

verzichten werden musste.

In der Operationalisierung lieBen sich die Experimental- und Kontrollgruppen als
unabhingige Variable bestimmen. Fiir die abhédngigen Variablen wurde der
Grundevaluationsbogen erstellt, in dem neben den Outcome-Variablen auch verschiedene
Prozess- und Strukturdaten erhoben werden. Der Nutzen der Wirkkriterien wurde als gegeben
bestimmt, denn die positiven Auswirkungen des Projektes auf die Struktur des Studiums und
den akademischen Alltag fiir Dozenten und Studierende waren der Antrieb, dieses Projekt zu
starten. Finanziell war das Projekt urspriinglich knapp berechnet und die Evaluation war als
Nebenbeschéftigung der Organisatoren in die Planung integriert. Eine zusétzliche externe
Begutachtung, ,.externe Evaluation“ im Sprachgebrauch des BMBF, war sichergestellt.
Andere, das Projekt beeinflussende Variablen waren durch die Sonderstellung des Projektes

neben dem reguldren Studiengang zuhauf vorhanden, konnten aber benannt werden. Die
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Ausschopfungsqualitit der Studie war aufgrund des exklusiven Charakters der

Zugangsberechtigung hoch.

Maingel gab es bei der rechtzeitigen Einplanung der Evaluation in das Durchfithrungskonzept.
Wie oben bereits beschrieben, fand eine konkrete Planung der Evaluation erst nach Beginn
des Projektes statt und konnte nur geringen Einfluss auf dessen Gestaltung nehmen. Das
Exposé zur Planung der Evaluation und der Durchfiihrung des Modellstudienganges wurde
mit Beginn des zweiten Semesters vorgelegt. Fiir die in dieser Arbeit behandelte Kohorte
ergeben sich daraus Bewertungsprobleme, die allerdings fiir die folgenden Untersuchungen

behoben werden konnten.

Der Informationsfluss zwischen Projektleitung und Evaluatoren zu Anderungen in der
Projektplanung ist durch die Personenidentitit gesichert. Verdnderungen der
Interventionsziele sind nicht vorgekommen, auf die geringe Akzeptanz der
Maflnahme/Panelmortalitit ist durch die Integration der aus dem Projekt ausscheidenden
Studierenden als vierte Kontrollgruppe reagiert worden, finanzielle Adaptationen und

Kiindigung von zentralen Mitarbeitern sind in der untersuchten Phase nicht vorgekommen.

Alle Forderungen in Bezug auf qualifizierte Dokumentation und Gestaltung des
Abschlussberichtes sind jenseits der hiermit vorliegenden Zwischenauswertung erst zum Ende
des Projektes moglich, da viele Aspekte erst wihrend der Endphase ausgestaltet werden. Die
in Kapitel 1.3.1. aufgefiihrten, formaler gefassten Kriterien des ,Joint Committee on

Standards for Educational Evaluation (2000) sollen daher hier nicht mehr betrachtet werden.

Das Instrumentarium und die Durchfilhrung der Evaluation sollten eine qualifizierte
Auswertung des Projektes unter fortlaufenden Anpassungen des Konzeptes im Laufe der

zweiten Kohorte erwarten lassen.

4.4 Ausblick

Bei aller Kritik im Detail darf nicht iibersehen werden, unter welchen Rahmenbedingungen
der Modellstudiengang und die daran angeschlossene Studie am Fachbereich Medizin
entstand. Nach jahrelanger, zum Teil auch konstruktiver Diskussion am Fachbereich kam ein
Projekt zustande, das ein intensives Uberdenken der etablierten Unterrichts-, Lehr- und
Lernstrukturen von weit mehr als der Halfte der am Fachbereich titigen Facher erforderlich
machte. Der Fachbereich und seine Fachvertreter sahen letztlich diese Mdglichkeiten, die
dieses Projekt trotz aller Anfangsschwierigkeiten zu bieten hatte und unterstiitzten die
Umsetzung mit starkem Engagement. Dies ist umso bemerkenswerter, als nicht nur

strukturelle Anderungen nétig waren, sondern auch inhaltliche Anpassungen vorgenommen
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wurden und erstmals an dieser Fakultét auch die Durchfiihrung eines systematischen ,,faculty-

development* Einzug fand.

Es wurde eine Koordination der Unterrichte untereinander notig, dafiir ein Auseinandersetzen
mit den Inhalten anderer Ficher, das Uberdenken der Priifungsformen unter Ergéinzung durch
neue praktische und objektive Priifungsverfahren, das Einstellen auf andere Bediirfnisse der
Studierenden und nicht zuletzt Schulungen, die die didaktischen Kompetenzen der Dozenten
erweiterten. Die Fécher nutzten dieses innovative Potential parallel fiir eine vollstdndige
Reform aller Unterrichtsbereiche, als ndmlich nach Beginn des Modellstudienganges die
Adaptation an die iiberraschend doch verabschiedete neue Arztliche Approbationsordnung
notig wurde. Die Ficher entwickelten regelrecht SpaB daran, Uberschneidungen mit
Nachbarfiachern zur Verkniipfung zu nutzen. Mit intensivem Personaleinsatz wurde im
Bereich des klinischen Unterrichtes eine beachtenswerte Struktur geschaffen, die zentrale
Elemente  des  Modellstudienganges  enthdlt.  Intensive  klinische  Téatigkeit,
facheriibergreifender Unterricht, Priifungsformen, die neben Wissenspriifungen auch OSCEs
enthalten die zusitzlich zeigen, dass in der medizinischen Ausbildung jenseits der
Wissensvermittlung auch andere Lehrdimensionen Bedeutung erhalten haben kdnnen. Eine
kontinuierliche Lehrevaluation war bereits zuvor eingefiihrt worden. Fraglich bleibt dabei, ob
sich die Studierenden nach zwei Jahren Frontalunterricht in der Vorklinik noch auf das POL-
Konzept einlassen konnen. Unsere Erhebungen zu benutzten Lernmitteln, entwickelten
Lemnstrategien und Einschétzung der Lernbedingungen legen die Vermutung nahe, dass dies
nur sehr aufwindig zu erreichen sein wird. In der Vorklinik wurde mithilfe einer Kommission
versucht, den Unterricht der zwei vorklinischen Jahre zu vernetzen und durch integrierte
Seminare eine Form der iibergreifenden Struktur zu geben. Dies geschah unter dem Ziel, ,,die
wesentlichen POL-Elemente des Modellstudienganges in die Vorklinik zu integrieren. Somit
wurden hier explizit Erfahrungen mit Unterrichtsformen aus dem Modellstudiengang in das
Regelstudium iibernommen. Leider hatte der Modellstudiengang sich in der Umsetzung
aufgrund von umfangreichen dufleren Zwingen schon immens von den urspriinglichen POL-
Konstruktionen entfernt (vgl. Darstellung der POL-Merkmale von Maudsley in Kapitel
1.1.2.2). Die Tatsache, dass in der Vorklinik nun auch nach der Reform weiterhin strikt
vorgegebene Lerninhalte und -strukturen ohne Tutorien bei randstdndigem psychosozialen
Unterrichtsinhalt und ausschlieBlichem Abpriifen von Wissensebenen in den Priifungen
bestehen bleiben, lassen trotz der inhaltskoordinierten Fécherinhalte und integrierten
Seminaren in Kombination mit Skills-Labs die Benennung des Curriculums als POL-artig nur
erkldren, wenn man die zweite Alternative von Colliver (2000, Kapitel 4.3) mit

beriicksichtigt.
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Der Modellstudiengang selbst wird von Studierenden und Dozierenden hingegen als
eigenstindiges, spezielles Curriculum mit eigenen Schwerpunkten wahrgenommen. Erste
Befragungen zeigen, dass die POL-Studierenden trotz einer hohen Belastung die Fakultit und
die Bemiihungen der Dozenten hoher schitzen, als die Regelstudierenden. Die
Dozentenbefragung zeigt, dass dies auch umgekehrt der Fall ist. Das eigenstdndige Lernen der
POL-Studierenden scheint besser entwickelt zu sein. Wieweit dies im weiteren Verlauf die
personliche Entwicklung und das Studienverhalten beeinflusst, wird zu beobachten sein. Dies
wird nach der Anpassung der Lehre an die neue Approbationsordnung auch im
anschlieenden klinischen Anteil spannend in Hinblick auf die nun parallel nach POL-
Prinzipien studierenden Regelstudierenden. Wéhrend des Verlaufes der Studie zum Ende der
ersten Kohorte und im Verlauf der zweiten Kohorte, werden einige der zuvor beschriebenen
offenen Strukturprobleme der Studie bearbeitet werden konnen, um Anfang 2006 eine
umfangreiche Auswertung des Projektes vorlegen zu konnen. Im Laufe dessen ist die Priifung
wiinschenswert, inwieweit mithilfe der hier erhobenen Daten direkte Vergleiche mit

dhnlichen Projekten in Bochum oder Berlin angestellt werden konnen.

Bedauerlicherweise hat sich der Fachbereichrat entschlossen, keine dritte Kohorte mehr fiir
das Modellstudium zuzulassen. Gerade fiir diese hitte das dann etablierte
Evaluationsinstrument zuverldssige Daten liefern konnen. Verstindlich ist dies vor dem
Hintergrund des hohen organisatorischen Aufwandes, den die vielen verschiedenen
Studienstrukturen produzieren, die zurzeit wegen der Umstellung der Approbationsordnung
parallel durchgefiihrt werden miissen. Gleichzeitig vergibt man dadurch die Chance, eine
mittlerweile etablierte und juristisch aufwéndig legitimierte Studienstruktur parallel
auszubauen. Sie ist vermutlich fiir einen Teil der Studierenden, wenn auch nicht fiir alle, mit
selbstentdeckendem Lernen und erhéhtem Anteil an Eigenarbeit eine ideale Lernform. Diese
Unterpopulation der Studierenden zu identifizieren scheint schon jetzt mithilfe der Daten des
Modellstudienganges moglich zu sein. Gerade vor dem Hintergrund der zukiinftig
selbstindigen Auswahl der Studierenden durch die Fakultiten wére dies eine wichtige
Differenzierung gewesen. Diese hétte in verschiedenen Richtungen ausfallen konnen. Es wire
auf der Basis dieses Konzeptes die didaktisch begriindete Etablierung eines Studienganges
moglich gewesen, der das Eigenstudium und die akademische Selbstdndigkeit fordert.
Andererseits ware moglich gewesen, eine verldngerte Studienstruktur zu schaffen, die
aufgrund der weniger intensiven Lehre weniger Lehrkapazititen bindet und unter finanziellen
Aspekten fiir die Fakultit niitzlich wire. Als dritte Moglichkeit bestiinde die Definition eines
Studienganges unter sozialen Aspekten, der bei weiterer Dehnung des Stoffes als
anwesenheitsarmes Studium fiir zeitlich auch anderweitig gebundene Studierende hitte

angeboten werden konnen.
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Daneben wiére natiirlich auch das Aushidngeschild eines potentiell speziell geforderten
Studiums unter dem Aspekt der ,Elitenférderung aus diesem Konzept zu entwickeln
gewesen. Spezielle Interessen, Kleingruppenlehre, enger Kontakt zu den Lehrenden und eine
bereits jetzt dokumentierte grofere Freude am Unterricht bei allen Beteiligten wére geeignet
gewesen, dem UKE auf dem erklarten Wege in die europdische Spitzenklasse eine bereits

legalisierte Basis fiir eine Spitzenférderung zu geben.

Was bleibt, ist die Initiation eines breiten Bedarfs fiir ficherkoordinierte Studienreform, die
der Fachbereich in bemerkenswerter Weise umsetzt. Es besteht heute ein unabhédngig vom
Projekt entwickeltes klinisches Unterrichtskonzept, das vermutlich integrativer und niher an
den POL-Konzepten liegt, als der Modellstudiengang selbst. Es bestehen fiir dieses Konzept
ausreichend umfangreiche fachliche Grundlagen, sodass die propaddeutischen Kompromisse

des Modellstudienganges auf ein Minimum beschrénkt werden konnen.

Diese Entwicklungen erzeugen eine spannende Erwartung auf die folgenden drei
Promotionen, die zurzeit im Rahmen des Modellstudienganges geplant werden, um folgende
Semester der ersten Kohorte und die zweite Kohorte zu untersuchen, wobei neben

quantitativen auch verstarkt qualitative Untersuchungsmerkmale erhoben werden.
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5 Zusammenfassung

Aufbau, Durchfiihrung und Evaluation des Modellstudienganges Medizin an der Universitét
Hamburg wird beschrieben.

Untersucht wird, ob sich in der Eingangsphase des ersten Jahrganges des Modellstudien-
ganges Unterschiede zwischen den Studienanfiangern der Studienformen aufzeigen lassen. Die
Modellstudierenden bildeten dafiir eine erste Gruppe, die Wechsler in den Regelstudiengang
eine zweite. Eine dritte Gruppe bestand aus Studierenden, die hitten teilnehmen wollen,
denen aber kein Platz zugewiesen werden konnte, wihrend die Vergleichsgruppe jene
umfasste, die an einer Teilnahme am Modellstudiengang kein Interesse hatten. Die Gruppen
unterscheiden sich aus sozio-demographischer Sicht nicht, die Effekte beruhen daher auf den
Rahmenbedingungen. Zur Erhebung der Daten wurden Fragebogen erstellt, die fiir die vier
Studiengruppen jeweils am Ende eines jeden Semesters ausgegeben wurden.

Hoch- (p < 0,001) oder deutlich signifikante (p < 0,01) Unterschiede waren in folgenden
Bereichen zu erkennen:

POL-Studierende fiihlen sich zeitlich hoher belastet, schéitzen die Schwierigkeit des
angebotenen Lehrstoffes aber auch dessen Relevanz fiir Priifungen hoher ein, schitzen die
Relevanz des Gelernten im ersten Semester hoher ein, geben haufiger an, das Arbeitspensum
nicht bewiltigen zu kdnnen, zeigen eher ein gleichméBig iiber das Semester verteiltes Lernen,
schitzen ihre Lernbedingungen besser ein. POL- und exPOL-Studierende benutzen seltener
Altklausuren vor Priifungen im zweiten Semester und kompensieren dies durch die Nutzung
eigener Notizen.

Signifikante Unterschiede (p<0,05) waren in folgenden Bereichen zu erkennen:
POL-Studierende im ersten Semester lernten hdufiger mehr als 20 Stunden im Eigenstudium,
zeigten im ersten Semester eine geringere Vitalitdt, schitzen ihren Lernerfolg als Studierende
hoher ein.

Keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05) waren in folgenden Bereichen zu erkennen:
Studienstrategie; Bedeutung des Studiums in der aktuellen Lebenssituation; Umfang von
Freizeitaktivititen; Selbsteinschitzung personlicher Merkmale; Einschédtzung der fachlichen,
sozialen und didaktischen Kompetenz der Lehrenden; Generelle Zufriedenheit und
Motivation im  Studium; Studiengefithl; Motivation zur Leistungserbringung;
Selbstwertgefiihl; Optimismus; Lebenszufriedenheit; allgemeine Gesundheitswahrnehmung;
Vitalitdt nach dem zweiten Semester; psychisches Wohlbefinden.

Vom ersten zum zweiten Semester zeigten sich folgende Unterschiede in der Einschitzung:
Beide Gruppen waren zufriedener mit den Lernbedingungen, Regelstudierende zufriedener
mit didaktischer und fachlicher Kompetenz der Dozenten, POL-Studierende sahen deren
soziale Kompetenz zunehmen und die eigene Belastung besser bewiltigt. Regelstudierende
schétzten sich in der Rolle als Studierende im zweiten Semester hoher ein.

Die Dozentenbefragung zeigte eine grundsétzliche Zufriedenheit mit der Organisation, den
Veranstaltungen und den Studierendenleistungen. Allerdings wurden fehlende fachliche
Grundlagen und ungeniigende Vorbereitung der POL-Studierenden kritisiert. Gleichzeitig
herrschte Zufriedenheit mit dem Priifungssystem.

Zusammenfassend lassen sich die Erfahrungen in der Durchfiihrung einzelner
Veranstaltungen gut ableiten und kdnnen in den zukiinftigen reformierten Unterricht integriert
werden. Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf vorliegende Literatur ist aufgrund spezieller
Hamburger Bedingungen vermutlich nur bedingt gegeben. Gleichzeitig hat das Projekt
starken Einfluss auf die Gestaltung des zukiinftigen Curriculums am Fachbereich Medizin
genommen und damit neben der wissenschaftlichen mittlerweile auch seine
hochschulpolitische Legitimation untermauert.
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Anlage 1: Reprédsentanz der Studienordnungen der deutschen medizinischen Studiengéinge im Friihjahr 2003

im Internet

Formulierung | Abweichend
Universitét eines Ausbil- | von AAppO URL
dungszieles? ?
Aachen ja nein www.ukaachen.de/go/show?ID=1843179&DV=0&COMP=download&NAVID=3126575&NAVDV=0
Berlin (FU) ja nein www.medizin.fu-berlin.de/studium/neue AO/studordn.pdf
Berlin (Humboldt) ja nein www.charite.de/fakultaet/Iehre/archiv/Studienordnung_hm.pdf
Berlin (Hu, Reformstudiengang) | ja ja
. . www.medizinstudium.ruhr-uni-bochum.de/medidek/amtliches/studienordnung_1990-11-30_studienplan_2000-07-
Bochum ja nein
12.cfm
Bochum (Reformstudiengang) ja ja
Bonn ? ?
Dresden ja nein www.tu-dresden.de/med-lehre/dok/medord.doc
Diisseldorf ja nein www.uni-duesseldorf.de/WWW/MedFak/Studiendekanin/pfd-Dateien/StudOendgF11-12-01.pdf
Erlangen ja nein www.uni-erlangen.de/universitaet/organisation/recht/Studiensatzungen/MED/Studmed.html
Essen ? ?
Frankfurt ? ?
Freiburg nein nein www.ukl.uni-freiburg.de/fakult/dekanat/vorklinik/studor.htm
Giessen ja nein www.uni-giessen.de/mug/6/60-20-1.htm
Gottingen ja nein www.humanmedizin-goettingen.de/lehre/pdf/humanmedizin_studienordnung.pdf
Greifswald ja ja www.medizin.uni-greifswald.de/studmed/studo_medizin.htm
Halle nein nein www.medizin.uni-halle.de/?cid=156
Hamburg ja nein www.uke.uni-hamburg.de/studium/medizin/service/alte_so.pdf
Hamburg (Modellstudiengang) | ja nein www.uke.uni-hamburg.de/studium/medizin/modellstudiengang/pdf/Studienordnung.pdf
www.mh-hannover.de/studium/po_so/medizin/tso120700_k1.pdf
Hannover nein nein www.mh-hannover.de/studium/po_so/medizin/tso120901_k12.pdf
www.mh-hannover.de/studium/po_so/medizin/ts0210802_vk.doc
www.med.uni-hd.de/studiendekanat/leitfaden/formulare/Vkstudordn.pdf
Heidelberg nein nein www.med.uni-hd.de/studiendekanat/leitfaden/formulare/Studienordnung.pdf
www.med.uni-hd.de/studiendekanat/leitfaden/formulare/4ORDPJ.pdf
Homburg nein nein www.uniklinik-saarland.de/studiendekanat/studienordnung.htm
www.med.uni-jena.de/studiendekanat/download/mvstudord.pdf
Jena nein nein www.med.uni-jena.de/studiendekanat/download/mkstudord.pdf
www.med.uni-jena.de/studiendekanat/download/mpjstudord.pdf
Kiel ja nein www.uni-kiel.de/Dezernat140-2/sta/4.7-02.pdf
Koln ? ?
Leipzig ja nein www.uni-leipzig.de/medizin/lehre/Fak Studienord HM.html
Liibeck nein nein
Magdeburg ja nein www.med.uni-magdeburg.de/studium/studienordnung.doc
Mainz nein nein www.dekanat.medizin.uni-mainz.de/docs/lehre/fachbereich_medizin/allgemeine_informationen/studienordnung.pdf
Marburg ja nein www.uni-marburg.de/zv/leitung/textarchiv/studium/studienordnungen/StO-Humanmedizin.pdf
Miinchen (LMU) ja nein www.recht.verwaltung.uni-muenchen.de/satzung/fak_07/07hm-sxx.htm
Miinchen (TU) ja nein www.med.tu-muenchen.de/dekanat/LuS-StO.html www.med.tu-muenchen.de/dekanat/LuS-StP1Lhtml
Miinster ja nein www.campus.uni-muenster.de/organisation/jures/studienordnung.html
Reeensbur: o nein www.uni-regensburg.de/Einrichtungen/Verwaltung/Abteilung-1/Abt.I-Kr/Studienordn/medizin.htm
€ £ J www.uni-regensburg.de/Einrichtungen/Verwaltung/Abteilung-I/Abt.I-Kr/Studienordn/humanmed.htm
Rostock ja nein www.home.med.uni-rostock.de/StudienordnungMEF.pdf
Tiibingen ? ? www.medizin.uni-tuebingen.de/extweb/studinf/Studienordnung_sozialministerium.pdf
www.zuvi.verwaltung.uni-ulm.de/zuv/zuv/info/dez32/amtliche bekanntmachungen/
Ulm nein nein amtliche_bekanntmachungen 2000/nr-10-2000/satzung_studienordnung_humanmedizin.pdf
www.zuvi.verwaltung.uni-ulm.de/zuv/zuv/info/dez3-2/amtliche_bekanntmachungen/
amtliche bekanntmachungen 2001/nr-12-2001/studienordnung_humanmedizin_vorklinik.pdf
Witten/Herdecke ja ja www.uni-wh.de/medizin/studienordnung.htm
? ?

Wiirzburg

www.zv.uni-wuerzburg.de/studium_lehre/studienordnungen/staatlich/s_medizin.htm
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Anlage 2: Entwicklungsgeschichte des Modellstudienganges Medizin in Hamburg

Entwicklungsgeschichte des Modellstudienganges Medizin in Hamburg

Der ,Arbeitskreis Psychosoziale Medizin“ (APM) am Fachbereich Medizin bildet

Dezember 93 Arbeitsgruppen zum Entwurf einer neuen AAppO

»Arbeitsgemeinschaft 1“ (Dr. Antje Haag, Dr. Gisela Huse-Kleinstoll, Prof. Winfried
Januar 94 Kahlke, Prof. Heidrun Kaupen-Haas, Prof. Alf Trojan) erarbeitet Vorschlage fiir eine
bessere Berlicksichtigung der Ausbildungsziele der psychosozialen Facher

Studienreform-Veranstaltung mit der Studiendekanin Ingrid Stiegler und funf

22. Juni 94 weiteren Mitgliedern der Universitat Witten/Herdecke

1. Workshop ,Problemorientiertes Lernen - Mdglichkeiten der konkreten Umsetzung

11./12. November 94 im Medizinstudium® in Hamburg

Antrag auf Fordermittel (Universitatsstiftung) fur ,Problemorientiertes Lernen in der

November 94 Medizin. Studienreformprojekt zur Férderung der patientenorientierten Lehre®

Teilnahme von acht studentischen Mitgliedern der Projektgruppe am Studienablauf

Dezember 94 in Witten/Herdecke

Erste Ankiindigung und kurze Vorstellung des Studienreformprojektes im

25. Januar 95 Fachbereichsrat

Interner Workshop der Projektgruppe Studienrefom: Definieren von 16 Lernfeldern

3/4.  Februar 95 und Zuordnen der Gegenstandskataloge GK1 und GK2

Mitglieder der Projektgruppe arbeiten mit drei Gruppen von Erstsemestlern nach

April 95 problemorientiertem Lernen

2. Workshop zum Studienreformprojekt: Yngve Falck-Ytter, Witten Herdecke:
5. Mai 95 ,Prafungen in der Medizin“ Vorstellung der Datenbank und integrative Zuordnung
der Lerngegenstande zu vorgegebenen Fallbeispielen

Klausurtagung des Fachbereichsrates in LUneburg unterstitzt einstimmig das

Februar 96 Bemihen um das Studienreformprojekt

Veranstaltung im Rahmen des ,dies academicus®: ,Mdglichkeiten und Hindernisse
18. Juni 97 bei der Entwicklung eines Reformstudienganges am UKE*, Podiumsdiskussion mit
Wissenschaftsenator Hajen

12. Juni 97 Vorstellung des Projektes vor der Deputation der Wissenschaftsbehoérde

Beschluss des Fachbereiches zur Einrichtung der ,Facherkommission® als

9. Juli 97 koordinierende Projektleitung

konstituierende Sitzung der Facherkommission, zum Vorsitzenden gewahlt: Prof.

6. Oktober 97 Cornelius Knabbe

1. Dezember 97 / Diskussion und weitgehende Einigung liber weiteres Vorgehen in gemeinsamen
19. Januar 98 Sitzungen mit dem Studienreformausschuss des Fachbereichsrates




7 Anhang

Seite 197

Der Fachbereichsrat verabschiedet den Antrag: ,Problemorientiertes Lernen in der

28. Januar 98 Medizinerausbildung®
Mérz 98 Ausschisse des Akademischen Senates weisen Antrag wegen der ungeklarten
Finanzierung zurick
Herbst 98 Die Behdrde fiir Wissenschaft und Forschung sagt Foérderung in Hohe von 2x
250.000 DM zu
11. Februar 99 Verabschiedung der Modellversuchsklausel
Beschluss der Hamburger Burgerschaft: Der Senat der FHH wird ersucht:
3. Marz 99 »(...)darauf hin zu wirken, dass ein Modellstudiengang (...) auf der Grundlage des
(...) vorliegenden Projektantrages (...) eingerichtet wird.
5 Mai 99 Auflésung der Facherkommission durch den Fachbereichsrat, Prof. Enmke wird
' vom Fachbereichsrat mit der Projektleitung beauftragt
Wissenschaftssenatorin Sager erdffnet den Kongress ,Qualitat der Lehre® in
y Juli 99 Hamburg und sagt zu, dass Mittel in Hohe von 2,3 Mio DM fir das Projekt zur
' Verfiigung gestellt werden - intensive Vorstellung des Projektes auf dem Kongress
folgt
1999 /2000 diverse Einzelgesprache mit Beteiligten aller Facher
Aoril 2000 Abschluss des Zuwendungsvertrages zur Implementierung eines reformierten
P Curriculums zwischen der Stadt Hamburg und dem BMBF
8. September 2000 Artlke.l im Deutschen__Arz_tebIatt, c!_er das urspriingliche Konzept beschreibt, Kahlke
et al.: Eine Chance fur die Fakultaten.
Dezember 2000/ Abstimmung der Priifungs- und Studienordnung und des Studienplanes und des
Januar 2001 daraus resultierenden Modellversuchsantrages mit BWF und BAGS
31, Januar 01 Fach_bereichsratssitzung: Verabschiedung Studienordnung, Prifungsordnung,
Studienplan
Marz bis Fachbereiche Biologie, Physik, Chemie und Ausschiisse des Akademischen
Juni 2001 Senates stimmen dem Projekt zu
23 August 2001 Ak?demlscher Senat stimmt endguiltiger Version von Studienordnung und
Prifungsordnung zu
27 Auqust 2001 Prasidium der Universitat genehmigt Studienordnung und Priifungsordnung und
' 9 stellt Antrag auf Genehmigung eines Modellstudienganges
29. August 2001 Behorde fir Arbeit, Gesundheit und Soziales genehmigt den Modellstudiengang
5/6. September 2001 Die Projektgruppe "Innovationen im Bildungswesen“ der Bund/Lander-Kommission

stimmt der Férderung des Projektes zu




Anlage 3: Erstes Informationsanschreiben an die neu zugelassenen Studierenden

Universitatsklinikum I Modellstudiengang Medizin Martinistrale 52
Hamburg-Eppendorf 20246 Hamburg

Telefon: (040) 42803-2139
Telefax: (040) 42803-6251

modellstudiengang@uke.uni-
hamburg.de
Modellstudiengang Medizin UKE Martinistrale 52 20246 Hamburg Prof. Dr. med. Heimo Ehmke

An die Studienanfanger
Im Studienfach Medizin an der
Universitat Hamburg im WS 2001/02

Modellstudiengang Medizin

Liebe Studierende,

ich méchte lhnen herzlich zur lhrer Zulassung zum Studium der Medizin an der Universitat
Hamburg gratulieren.

Als Leiter des Modellstudienganges Medizin darf ich Sie gleichzeitig mit dem beiliegenden
Informationsmaterial dariber informieren, dass am Fachbereich Medizin der Universitat
Hamburg mit dem Wintersemester 2001/02 erstmalig die Maoglichkeit besteht, das
Medizinstudium in veranderter Form aufzunehmen.

Sie sind der erste Jahrgang, der sich freiwillig zu diesem Studiengang bereiterklaren kann.

Inhaltlich wird das Studium der Medizin in Kleingruppen - geleitet von Tutoren - wahrend der
ersten sechs Semester durchgefiihrt, wobei besonderes Gewicht auf die Integration von
klinischen und vorklinischen Fachern gelegt wird, d.h. Sie werden - wie in dem
Informationsmaterial beschrieben - sehr viel selbstandiger studieren und vom ersten Tag an
mit klinischen Fallen konfrontiert werden.

Ich méchte Sie bitten, sich diese Vorinformationen genau anzusehen, bei weiteren Fragen
Kontakt zu uns aufzunehmen oder am 4. Oktober um 11:00 Uhr zu der
Informationsveranstaltung im Horsaal der Frauenklinik hier im UKE zu kommen - um dann
Ilhre Bereitschaft fur das Studium innerhalb des Modellstudienganges mit dem beiligenden
Blatt zu erklaren.

Wir werden Sie nach der Auslosung am 16.0Oktober - noch vor Aufnahme des Studiums -
informieren, ob Sie einen der Studienplatze im Modellstudiengang erhalten haben.

In der Hoffnung, dass Sie sich fir das Studium der Medizin im Modellstudiengang
entscheiden, verbleibe ich mit freundlichen Grissen,

Prof. Dr. med. Heimo Ehmke
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Anlage 4: Programm der Informationsveranstaltung

POL-Informationstag am 4. Oktober 2001

3. Oktober:

- Anreise Studierende aus Berlin

- abends informelle Informationsveranstaltung

4. Oktober:

Informationsveranstaltung

- 11:00 - Ende offen, Horsaal Frauenklinik

- BegruRung, kurze Einleitung: Prof. Ehmke

- didaktische Diskussion: Prof. Bullinger
Prof. Schumacher als Projektkritiker

- Konzeptprasentation: Wieking, Dr. Guksch

- personliche Berichte: Studierende aus Berlin

(Studierende aus Maastricht mussten
leider absagen)

Pause

Zeit fur individuelle Gesprache mit Beteiligten

Abgabe der Einwilligungszettel bis Dienstag, 16.0Oktober 2001, 13:00 Uhr

Auslosung der Teilnehmer, Dienstag, 16.10.2001 nachmittags (unter Aufsicht Frau
Rihlemann-Heisters), schriftliche Benachrichtigung aller Bewerber sofort.
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Anlage 5: Informations-Flyer zum Modellstudiengang

Bewerbungsmaoglichkeiten

Es gibt fir den Modellstudiengang zunachst keine
speziellen Anmeldeformalitaten. Die Bewerbung fiir das
Studium der Medizin an der Universitat Hamburg wird an
die ZVS gesandt (Informationen unter: www.zvs.de).

Alle Studierenden, die fiir die Universitat Hamburg einen
Studienplatz fiir Medizin erhalten, bekommen mit der
Zusage der ZVS erste Informationen zum
Modellstudiengang.

Vor Beginn des ersten Semesters werden alle
Studienanfanger ausfiihrlich Gber die Mdglichkeiten und
Bedingungen des Modellstudienganges informiert und
kénnen dann verbindlich ihr Interesse an der Teilnahme
erklaren.

Informationsveranstaltung am: 4. Oktober 2001, 11:00,
Hérsaal Frauenklinik, UKE.

Aus dieser Gruppe werden dann dem Studiendesign
entsprechend etwa 40 Studierende noch vor Beginn des
Semesters ausgelost, die zum Modellstudiengang
zugelassen werden. Mit Beginn des Wintersemesters
beginnen sie das Studium innerhalb des
Modellstudienganges Medizin.

Die nicht zum Modellstudiengang zugelassenen

Studierenden nehmen ihren Studienplatz im Regelstudium

der Medizin wahr.

So finden Sie uns

Modellstudiengang Medizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52

D-20246 Hamburg

Projektleitung:

Prof. Dr. Heimo Ehmke
Institut fur Physiologie
Tel. 040 - 42803 - 2182

ehmke@uke.uni-hamburg.de

Ansprechpartner:

Dr. Christian E. Guksch

Tel. 040 - 42803 - 9276
guksch@uke.uni-hamburg.de

Ralf Wieking
Tel. 040 - 42803 - 2139

wieking@uke.uni-hamburg.de

Fax: 040 - 42803 - 6251

www.uke.uni-hamburg.de/studium/medizin/modellstudiengang

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Modellstudiengang Medizin

voraussichtlicher Beginn: WS 2001/2002

Fachbereich Medizin
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Modellstudienaana Medizin

Der Fachbereich Medizin der Universitat Hamburg bietet ab dem
WS 2001/02 Studienanfangern die Mdglichkeit, ein alternatives
Lernkonzept fir das Studium der Medizin bis zum 1.
Staatsexamen wahrzunehmen.

Mit dieser Form des Studierens wird an Erfahrungen auslandischer und
deutscher Medizinfakultdten angeknipft, die seit geraumer Zeit das
Problemorientierte Lernen (POL) in den Mittelpunkt des Medizinstudiums
gestellt haben.

Ziele: Die Studierenden sollen lernen, klinische Beobachtungen
anhand  naturwissenschaftlicher  GesetzmaRigkeiten  und
Phanomene zu erklaren, ihre Hypothesen aus rationalen
Uberlegungen herzuleiten, und logisch zu begriinden, welche
Beziehung zu den vorgestellten Fallen besteht und gleichzeitig ihr
arztliches Entscheiden im Kontext psychosozialer und ethischer
Zusammenhange zu sehen. Reale Krankheitsgeschichten, an die
die Studierenden friihzeitig herangefiihrt werden, geben ihnen die
Mdglichkeit, von Beginn an arztliches Verhalten und Umgang mit
dem Patienten einzutiben.

Von den Studierenden werden in Gruppen von 8 Personen jeden
Montag unter Anleitung eines klinisch erfahren Mediziners in
einem Tutorium Patienten vorgestellt oder anhand von so
genannten "paper-cases” Lernziele erarbeitet. Die
nebenstehende Grafik demonstriert die Oberthemen, denen
diese Falle zugeordnet sind.

Die Studierenden erarbeiten sich eigene Lernziele, die sie im
Laufe der Woche bearbeiten wollen, um die medizinischen
Grundlagen zu dem gegebenen Fall zu verstehen und zu lernen.
In einem gut abgestimmten Curriculum werden den Studierenden
auf die Lernziele abgestimmte Praktika, Kurse und Seminare
angeboten. Dies gibt ihnen die Mdglichkeit, mit den Experten der
verschiedenen Facher deren spezielle Aspekte des Falles zu
eroértern.

Parallel zu diesen auf den Fall abgestimmten
Lehrveranstaltungen gibt es vom ersten Semester an die
Untersuchungskurse, die Gelegenheit geben, die fiir den
Fall notwendigen arztlichen Fertigkeiten und
Untersuchungstechniken an sich selbst und, unter Anleitung
von Arzten, an Patienten zu (ben. Ebenso werden
studienbegleitend  Arzt-Patient- Kommunikation  und
Anamneseerhebung trainiert.

Im Rahmen der Studienreform werden auch die
Priifungsverfahren  verandert, denn neben den
traditionellen ,multiple choice“-Tests werden klinische
Kompetenz im sog. OSCE-Verfahren Uberprift. Hierbei
missen die Studierenden verschiedene Prifungsschritte
absolvieren, um z. B. an klinischen Fallen
Untersuchungstechniken zu demonstrieren, Fragen zu
beantworten, erlernte Fahigkeiten zu zeigen oder auch
Befunde zu bewerten. Semesterabschlussprifungen
erlauben den Studierenden, sich regelmafig ein klares Bild
ihres Wissensstandes zu machen.

Mit dieser Form des Medizinstudiums wird die oft kritisierte strikte
Trennung von Vorklinik und Klinik schon im ersten Semester
aufgehoben und eine enge Vernetzung der Unterrichtsinhalte
der verschiedenen medizinischen, sozial- und
naturwissenschaftlichen Facher erreicht.

Wenn auch das Format des Studiums nicht dem traditionellen
Studiengang &hnelt, so werden doch in den Veranstaltungen zu
den Féllen und den Eigenstudium-Phasen alle vorgegebenen
Lernziele des Gegenstandskataloges fir die medizinische
Ausbildung wie im Regelstudium unterrichtet. Daher kénnen am
Ende des 3-jahrigen Modellstudiengangs Priifungen abgelegt
werden, die den herkébmmlichen Priifungen Physikum und 1.
Staatsexamen entsprechen.

Dieses ermdoglicht allen Studierenden einen an den
Modellstudiengang anschlieBenden  Studienortwechsel bei
bundesweiter  Anerkennung ihrer  Studienleistung  oder
Fortfihrung des Studiums an der Universitat Hamburg.

Aufteilung der Lernfelder des Modellstudienganges Medizin der Universitat Hamburg liber die sechs Semester

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche 7. Woche 8. Woche 9.Woche  10. Woche 11.Woche 12. Woche  13. Woche  14. Woche

1. Semester |Orien-  ||Wahrnehmung und Sinne Sexualitit und Fortpflanzung Erste (|Kranken-|[Prifung

tierungs- Hilfe pflege

einheit
2. Semester | Atmung Herz / Kreislauf Fliissigkeitshaushalt Priifung
3. Semester  ("Rympf" Ern3hrung und Verdauung Stoffwechsel Priifung
4-Semester | Befinden und Verhalten ||Blut Entziindung und Abwehr Priifung
5. Semester  (Wahlpflichtpraktikum Bewegung und deren Wahrnehmung "Kopf" Priifung
6. Semester [ Nervensystem und Koordination Synthese Priifung
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Anlage 6: Screenshots Website Modellstudiengang
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Anlage 7: Einverstdndniserkldrung fiir die Teilnahme am Modellstudiengang Medizin

Einverstandniserklarung fur die Teilnahme am
Modelistudiengang Medizin am Fachbereich Medizin
in Hamburg

Name:

geb. am:

Matrikelnummer:

Adresse:
PLZ / Ort:

Tel.:
mobil:
E-Mail:

Ich erklare meine Bereitschaft zur Teilnahme am Modellstudiengang Medizin der Universitat
Hamburg, der ab dem Wintersemester 2001 fiir drei Jahre konzipiert ist.

Ich habe das Heft ,Grundlagen fir die Durchfihrung des Modellstudienganges Medizin*
erhalten und die darin enthaltene Prifungs- und Studienordnung zur Kenntnis genommen.

Mir ist ausreichend Gelegenheit gegeben worden, hierzu Ruckfragen zu stellen.

Ich bin daruber aufgeklart worden, dass der vorzeitige Abbruch der Teilnahme am
Modellstudiengang bei einem Wechsel in das Regelstudium zu einem Verlust von
Fachsemestern fuhren kann, bei einem Wechsel an eine andere Universitat u.U. die
Nichtanerkennung sémtlicher bisher erbrachter Studienleistungen mit sich bringen kann.

Mir ist bewusst, dass es sich bei dem Modellstudiengang um einen Modellversuch handelt,
der intensiv auswertend begleitet wird.

Ich erklare mich daher bereit, an Umfragen zur Ermittlung der Lehrqualitdt und der
Studienleistung teilzunehmen.

Dazu erlaube ich, dass meine persoénlichen Daten, meine Studien- und Prifungsergebnisse,
sowie die Ergebnisse meiner spateren Universitats- und Staatsprifungen zur
wissenschaftlichen Auswertung erhoben, verglichen und gespeichert werden dirfen. Hierzu
stimme ich der Herausgabe meiner Prifungsergebnisse durch das Landesprifungsamt
Hamburg zu.

Diese Daten dirfen von den Mitarbeitern nur intern zu wissenschaftlichen Zwecken genutzt
und ausschlieRlich anonymisiert zur externen Evaluation weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift



7 Anhang

Seite 204

Anlage 8: Wochentliche Kursevaluation

Fall: 1/ 8, Horst W. Luft

Kursevaluation Block Sexualitat und Fortpflanzung

die ersten drei

die ersten drei

eigener

Buchstaben des Buchstaben des Geburtstagst
mutterlichen Vornamens vaterlichen Vornamens ag
Code:

POL-Tutorium K Rl
Tutor/in:
ich war mit der Veranstaltung zufrieden 0] 0] 0] (0] 0]
ich konnte meine POL-Arbeitsergebnisse 0] 0] 0] 0] 0]
der dozierte Anteil betrug 0 % 25 % 50 % 75% | 100 %
Kommentare:
POL - Fall
der Fall war gut verstandlich @] @] 0] @] O
der Fall hat mein Interesse geweckt 0] @] 0] @) O
der Fall hat mir Spald gebracht 0] @] O @) O
die Abbildungen waren hilfreich 0] 0] 0] 0] 0]
die Hintergrundinformationen haben mir @] (0] 0] @) @]
Lernziele konnten gut herausgearbeitet @] (0] 0] @) @]
Kommentare:
Biochemie — Propadeutik
Anzahl Dozenten im Kurs:
ich war mit der Veranstaltung zufrieden @] @] 0] 0] 0]
ich konnte meine POL-Fragen besprechen O O o O @)
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall O @) @) O O
der dozierte Anteil betrug 0 % 25 % 50 % 5% 100 %
Kommentare:
Biochemie Seminar A
Anzahl Dozenten im Kurs:
ich war mit der Veranstaltung zufrieden 0] @] @] 0] O
ich konnte meine POL-Fragen besprechen 0] 0] 0] 0] 0]
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall @] (0] 0] @) @]
der dozierte Anteil betrug 0 % 25 % 50 % 75% 100 %
Kommentare:
Biochemie Seminar B
Anzahl Dozenten im Kurs:
ich war mit der Veranstaltung zufrieden O O O @) O
ich konnte meine POL-Fragen besprechen 0] 0] 0] o O
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall 0] (0] 0] 0] 0]
der dozierte Anteil betrug 0 % 25 % 50 % 75% 100 %

Kommentare:
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BiOChemie Pl’aktikum A stimr;: voll stimn;i eher sg;izztén sti:}g;et Ze:er stinrrcrsteziar
Anzahl Dozenten im Kurs:

ich war mit der Veranstaltung zufrieden (0] O (0] (0] (0]
ich konnte meine POL-Fragen besprechen (0] (0] (0] (0] (0]
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall (0] (0] (0] O (0]
der dozierte Anteil betrug 0% 25% 50 % 75 % 100 %
Kommentare:

Biochemie Praktikum B

Anzahl Dozenten im Kurs:

ich war mit der Veranstaltung zufrieden (0] O (0] O o}
ich konnte meine POL-Fragen besprechen (6] (0] (0] O O
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall (0] (0] (0] (0] (0]
der dozierte Anteil betrug 0 % 25% 50 % 75 % 100 %
Kommentare:

Biologie Praktikum A

Anzahl Dozenten im Kurs:

ich war mit der Veranstaltung zufrieden (0] O (0] O o}
ich konnte meine POL-Fragen besprechen (0] (0] (0] (0] (0]
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall (0] (0] (0] O (0]
der dozierte Anteil betrug 0 % 25% 50 % 75 % 100 %
Kommentare:

Biologie Praktikum B

Anzahl Dozenten im Kurs:

ich war mit der Veranstaltung zufrieden (0] O (0] O o}
ich konnte meine POL-Fragen besprechen (0] (0] (0] (0] (0]
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall (0] (0] (0] (0] (0]
der dozierte Anteil betrug 0 % 25% 50 % 75 % 100 %
Kommentare:

Histologie — Kurs Montag

Anzahl Dozenten im Kurs:

ich war mit der Veranstaltung zufrieden O (0] (0] O O
ich konnte meine POL-Fragen besprechen (6] (0] (0] O O
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall (0] (0] (0] (0] (0]
der dozierte Anteil betrug 0% 25 % 50 % 75 % 100 %
Kommentare:

Histologie Kurs Mittwoch

Anzahl Dozenten im Kurs:

ich war mit der Veranstaltung zufrieden (0] o (0] (0] (0]
ich konnte meine POL-Fragen besprechen O (0] (0] O O
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall O (0] (0] O O
der dozierte Anteil betrug 0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Kommentare:
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Kursevaluation Skills-Labs / Untersuchungskurs
Fall: 1/ 8, Horst W. Luft

1.K Uroloadie

Sk" L b . stimme voll stimme eher unent- stimme eher stimme gar
lHis-Labs: zu zu schieden nicht zu nicht zu

Name des Co-Tutors:

ich konnte mich im Skills-Lab auf den U-Kurs vorbereiten (0] (0] (0] (0] O

die Skills-Lab Arbeitsanweisung war ausreichend (0] O (0] (0] (0]

fur das Skills-Lab hatte ich mir zusatzlich folgende Ausriistung gewlinscht:

Untersuchungskurs: Volz  ehersu  sahiedon  cherment miohtms
Name des Anleitenden: 7

ich war mit der Veranstaltung insgesamt o o o o o
zufrieden

ich habe elnen"Patlenten / eine Patientin o o o o o
untersuchen kdnnen

die Untersuchung wurde vom Dozenten am

Bett beobachtet und korrigiert o o o o o
eine lebhafte Diskussion wurde gefordert 0] 0] (0] 0] @]
ich habe viel dazugelernt @) o O O @)
der Kurs war auf meinen POL-Fall abgestimmt 0] @) @] @] @]
ich konnte meine POL-Fragen besprechen @) 0] 0] 0] @]
der Dozent war gut auf den Kurs vorbereitet 0] 0] 0] (0] 0]
der Kurs war gut strukturiert 0] 0] 0] @) O
der Kurs war gut organisiert 0] 0] @] @) O
Qer Treffpunkt war ohne Schwierigkeiten zu o o o o o
finden

der Kurs begann pinktlich 0] 0] (0] 0] @]
der dozierte Anteil betrug 0% 25 % 50 % 75% 100 %
Kommentare:

Gruppengrol3e:

Anzahl Studierende:

zu Beginn des Kurses:

zur Untersuchungszeit:

zur
Abschlussbesprechung:
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Anlage 9: Grunderhebung, Fragebogen am Ende des ersten Semesters

Modellstudiengang Medizin

Grunderhebung zur Evaluation der Lehre in Regel- und
Modellstudiengang, 1. Kohorte, April 2002

die ersten drei Buchstaben des
miitterlichen Vornamens (z. B.:
Mutter: Julia, also JUL)

die ersten drei Buchstaben des
vaterlichen Vornamens(z. B.:
Vater: Peter, also PET)

eigener
Geburtstagstag

(z. B. 7.9.95, also 07)

Code zur spateren
Zuordnung zu
weiteren
Fragebdgen:

1. Personliche Daten

Alter

Jahre

Geschlecht w O

Anzahl Hochschulsemester

m O

Anzahl Medizinsemester

Ich hatte bereits eine

Berufsausbildung als

Ich wiirde im Moment gerne
folgende Facharztrichtung

einschlagen

2. Hochschulzugang

Abijahrgang

Abiturnote

Wartesemester (Anzahl)

Abitur-Prifungsfacher: 1.

Ort des Abiturs O

zuvor geleisteter Dienst/ FSJ @]

Hamburg

Wehrdienst

Grof3raum
Hamburg

@) @)

Zivildienst  Ersatzdienst

@) )

Deutschland

Ausland

O

FSJ Keiner

O O
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3. Finanzierung

Eltern /

. Arbeit BAF6G Rente Sonstiges

Familie
Ich finanziere mich_in erster Linie durch O O O O @)
Ich finanziere mich in zweiter Linie durch O O O O @)
4. Grundhaltungen
Welche Strategie verfolgen Sie in lhrem Studium?
(Bitte nur eine Aussage ankreuzen!)
Ich versuche, mein Studium so schnell wie mdglich zu beenden @]
Ich nehme in Kauf, durch Teilnahme an freiwilligen Lehrveranstaltungen die o
Studienzeit zu verlangern
Ich nehme in Kauf, durch Erwerbstatigkeit neben dem Studium, die Studienzeit zu o
verlangern
Ich habe in diesem Zusammenhang keine spezielle Strategie 0]
5. Aktuelle Situation
Welche der drei folgenden Aussagen trifft am Ehesten auf Ihre derzeitige Studien- und
Lebenssituation zu? (Bitte nur eine Aussage ankreuzen!)
Hochschule und Studium bilden den Mittelpunkt, auf den fast alle meine Interessen o
und Aktivitaten ausgerichtet sind
Das Studium sehe ich wie eine normale Berufstatigkeit; andere Bereiche und Ziele o
auflerhalb der Hochschule sind ebenso wichtig
Das Studium ist fur mich eher eine Nebensache, da ich anderweitige Verpflichtungen o

und Interessen aulRerhalb der Hochschule im Augenblick flr wichtiger halte
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6. Zeit

Wie viele Stunden pro Woche haben Sie in etwa wahrend des letzten Semesters mit folgenden

Tatigkeiten verbracht?

0 0-10 10-20 20-30 30-40 >40
Studium
Lehrveranstaltungen im Studium 0] @] @) @) 0]
Selbststudium @) o O O O
Arbeits- / Lerngruppen @) @] 0] o O
andere
Arbeiten / Geldverdienen @) O @) @) O
Familie / Kinderbetreuung @) 0] 0] 0] @]
Freizeit / Sport 0] O @] @] @]
Sonstiges: @) o O O O
gering hoch
Wie beurteilen Sie Ihre zeitliche Belastung durch das o o o o
Studium (ggf. einschlief3lich Berufstatigkeit)
7. Zum Lernen habe ich benutzt:
trifft zu trifft nicht zu
Die schwarze Reihe O O O O
Eigene Notizen O O O )
Skripte O O O @]
Lehrbtcher O O O O
Internetangebote O O O 0]
Fragensammlungen (Altklausuren) O O O o
Originalliteratur aus Zeitschriften O O O @)
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8. Beurteilung des Lehrangebotes

Achtung! Es sind nicht alle Facher in diesem Semester schon unterrichtet worden!

Schwierigkeit des __Qualité_t der Relevang de_s Relevan__z des
Stoffes Prasentation des Stoffe__s fur die Stoffes fiir den
Stoffes Prifung Arztberuf
nr?ic;h gering hoch | gering hoch | gering hoch | gering hoch
gehabt

Anamnese Praktikum 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Anatomie ZNS — Seminar 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Erste-Hilfe-Kurs 0] 00000 | OOO0OO | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs akute Notfalle (@) 00000 | OOO0OO | OOO0OO | OOOOO
Berufsfelderkundung Praktikum @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Biochemie Prakikum 0] 00000 | OOO0O0O | OOOOO | OOOOO
Biochemie Seminar 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Biologie Praktikum (0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs Chirurgie @) O0000 | O0O0O0O0O0O | OO0O0O0O | OOOOO
Chemie Praktikum 0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs HNO (@) 00000 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Klinische Chemie Praktikum (@) O0O0O0O0O | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOOO
Krankenpflegepraktikum @] 00000 | OO0OO0OO | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs Innere Medizin 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Makroskopische Anatomie (@) O0000 | OO0OO0O0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Medizinische Biometrie Praktikum @) 00000 | OOO0OO | OOO0OO | O0OOOO
Medizinische Psychologie (@) 00000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Medizinische Soziologie (0] O0O0O00 | OO0OO0O0O | O0OO0OO | OOOO0OO
Medizinische Terminologie @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Untersuchungskurs Neurologie 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Mikrobiologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Mikroskopische Anatomie (@) 00000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Humangenetik 0] O0000 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOOO
Pharmakologie Kurs O O0000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | ©OOO0OO0OO
Untersuchungskurs Orthopadie @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Pharmakologie Seminar @] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Physik Praktikum (0] 00000 | O0OO0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Physiologie Praktikum o] O0O0O00 | O0O0O0O0O | O0O0O0O0O | OOOO0OO
Physiologie Seminar @] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Radiologie Seminar 0] 00000 | OO0OO0OO | OOOOO | O0OOOO
Untersuchungskurs Padiatrie @) 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Geschichte der Medizin 0] O0O0O0O0 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Pathologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Pathophysiologie 0] O0000 | OO0OO0OO | OOOOO | O0OOOO
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9. Beurteilung des Lehrangebotes

Qualit_ét der Inha_lt.l_iche Nutzen der i Ihr persénlicher
Gatseron | Qualtade | veranstun 1 | i 81 Ssche
noch
nie gering hoch | gering hoch | gering hoch | gering hoch
gehabt

Anamnese Praktikum 0] O00O0O0O | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Anatomie ZNS — Seminar 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Erste-Hilfe-Kurs @] O00O00 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Untersuchungskurs akute Notfalle 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | ©OOOO0OO
Berufsfelderkundung Praktikum @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Biochemie Prakikum 0] 00000 | O0OO0O0O | OOOOO | OOOOO
Biochemie Seminar 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Biologie Praktikum (0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs Chirurgie @) O0000 | O0O0O0O0O0O | OO0O0O0O | OOOOO
Chemie Praktikum O O00O0O0 | OO0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Untersuchungskurs HNO (@) 00000 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Klinische Chemie Praktikum (@) O00O0O0O | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOOO
Krankenpflegepraktikum (@) 00000 | 0O0OO0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Untersuchungskurs Innere Medizin 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Makroskopische Anatomie (0] O0000 | OO0OO0O0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Medizinische Biometrie Praktikum 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOO0OO
Medizinische Psychologie (@) 00000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Medizinische Soziologie (0] O0O0O00 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOOO
Medizinische Terminologie (0] O0O0O00 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOOO
Untersuchungskurs Neurologie 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Mikrobiologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Mikroskopische Anatomie (@) O0000 | OO0OO0O0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Humangenetik 0] O0000 | OO0OO0OO | OOOOO | O0OOOO
Pharmakologie Kurs O O0000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | ©OOO0OO0OO
Untersuchungskurs Orthopéadie @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0O0O | OOOO0OO
Pharmakologie Seminar 0] O00O0O0 | OO0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Physik Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Physiologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOCOO
Physiologie Seminar @] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Radiologie Seminar 0] 00000 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Untersuchungskurs Padiatrie (0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Geschichte der Medizin 0] O00O0O0 | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOOO
Pathologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Pathophysiologie @] O0O0O0O0O | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
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10. Wie wiirden Sie in Schulnoten (1-6) fiir das vergangene Semester beurteilen:

Ihr Wissen

Ihre praktischen Fertigkeiten

Ihre Fahigkeit, Probleme zu I6sen

die Qualitat der Inhalte des Unterrichtes

Die Form der Prasentation des Unterrichtes

Die Relevanz dessen, was |hnen vermittelt wurde

die Qualitat lhres Lernens

Ilhre Arbeitstechnik
Ihr Zeitmanagement

die Effektivitat lhres Lernens

11. Beurteilung einzelner Veranstaltungen

Die besten drei Veranstaltungen des letzten
Semesters

Ein besonderer Nutzen bestand flr mich in
der/den Veranstaltung(en):

weil:

Besonders unnitz oder Iastig war(en) mir die
Veranstaltung(en):

weil:

Ich habe folgende nicht scheinpflichtige
Veranstaltungen regelmafig (mehr als 60%
der Termine) besucht:

Davon (s. 0.) waren von besonderem Nutzen:

weil:

Die Testatvergabe im/in den folgenden
Fach/Fachern war besonders (gut/schlecht):

weil:
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12. Arbeitsbelastung und deren Bewaltigung

Wie war es im vergangenen Semester? trifft zu trifft nicht zu
Die vorgegebene Stoffmenge war leicht zu bewaltigen O @)
Die selbstgesteckte Stoffmenge war leicht zu o o
bewaltigen
Die geeignete Vor- bzw. Nachbereitung der
o O
Veranstaltungen war kaum zu schaffen
Ich habe die Veranstaltung regelmaRig vor- bzw.
) 0] O
nachbereitet
Ich habe nur fur die Priifungen oder Testate gelernt @) @)
Ich habe gezielt “auf Licke gelernt” (groRere
) : 0] O
Themengebiete beim Lernen ausgelassen)
Ich habe Uber die gesamte Zeit des Semesters
" . A O O
ungefahr gleichmafig gelernt
13. Zufriedenheit mit der Ausstattung
Wie waren die Lernbedingungen im vergangenen —— it nicht zu
Semester?
Die Raumlichkeiten der Veranstaltungen waren gut 0] 0]
Ich hatte ausreichend Lernprogramme (Internet, o o
Videos, CD-ROMSs) zur Verfligung
Mir standen genligend Lese- und Arbeitsraume zur
. @) O
Verfugung
Zwischen den Veranstaltungen hatte ich keine o o
Méglichkeit mich aufzuhalten
In der Arztlichen Zentralbibliothek habe ich geniigend
N @) O
Bulcher vorgefunden
Die Lehrbiicher der Arztlichen Zentralbibliothek sind
. @) O
ausreichend aktuell
Der Zugang zu wissenschaftlichen Zeitschriften ist o o
einfach
Der Zugang zum Internet war einfach und zeitlich
. O O
ausreichend
Ich hatte ausreichend Mdglichkeiten, o o

Demonstrationsmaterial zu benutzen




7 Anhang

Seite 214

14. Zufriedenheit mit der Lehre

Wie war |hr Eindruck von den Dozenten/Dozentinnen im vergangenen Semester?

fachliche Kompetenz
...scheinen (ber ein breites Fachwissen zu verfiigen
...konnten interdisziplinare Fragen beantworten

...konnten fachliche Fragen beantworten

trifft zu

)

)

0]

trifft nicht zu

)

O

O

soziale Kompetenz

...waren punklich

.. zeigten Interesse am Lernerfolg aller Teilnehmer
.. waren den Studierenden gegeniber freundlich

.. konnten die Teilnehmer motivieren

...waren offen flr Fragen und Anregungen
didaktische Kompetenz

...wirkten gut vorbereitet

.. strukturierte die einzelnen Sitzungen klar
...stellten komplizierte Sachverhalte verstandlich dar
...gaben eine Einfihrung in die Terminologie

...hatten einen langweiligen Vortragsstil

trifft zu

O

0]

trifft zu

trifft nicht zu

@)

)

trifft nicht zu
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15. lhre Erfahrungen im Medizinstudium

Was trifft auf Sie zu... trifft zu trifft nicht zu
Ich fghle mich unglucklich mit der Wahl meines O 0O 0O O O
Studienfaches
Das _Seme_ster gab meiner Motivation flr das weitere O 0 O O O
Studium einen Schub
Ich wirde da.s Studium in Hamburg Freunden und O 0 O O O
Bekannten nicht empfehlen
Das vergangene Semester hat mich in meinem Willen,
Arzt / Arztin zu werden bestétigt © 0 0 00
Wie wirden Sie lhre Motivation zum Medizinstudium einschatzen?
niedrig hoch

im laufenden Semester O O O O O
zum Anfang des letzten Semesters O O O O O
in der Mitte des letzten Semesters O O O O O
am Ende des letzten Semesters O O O O O
Wie wurden Sie Ihre Motivation zum Medizinstudium
. ) - 0O O O O O
im kommenden Semester einschatzen?
Wie haufig treffen folgende Aussagen auf Sie zu:

fastnie  selten manch-  ziemlich fast

mal oft immer

Es fallt mir schwer, mich zum Lernen aufzuraffen. 0] 0] 0] (0]
Ich fihle mich im Studium Uberlastet. 0] 0] O O
Das Studium macht mir Spal. 0] 0] 0] 0]
Ich komme mit den Anforderungen des Studiums gut 0 0 0 0
Klar.
Mit meinen Leistungen im Studium bin ich zufrieden. O O @) O
:\éltlr kommt der Gedanke, dass das Studium sinnlos o o o o o
Ich bin sicher, dass ich das Studium schaffe. O O O O
Ich kann meinen Fahigkeiten zum Lernen vertrauen. O O O o
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fast ni It manch-  ziemlich fast

astnie seften mal oft immer
Ich weil} nicht, wo mir der Kopf steht. (0] O (0] O O
Ich fihle mich durch das Studium gestresst. 0] 0] O o @)
Ich kann mich gut konzentrieren. O o O o O
M.!ch reizen Situationen, in denen ich meine o o o o o
Fahigkeiten testen kann.
Probleme, die etwas schwierig sind, reizen mich. O o O o o

Wenn eine Sache etwas schwierig ist, hoffe ich, dass
ich sie nicht machen muss, weil ich Angst habe, es O 0] O O O
nicht zu schaffen.

16. Selbsteinschatzung

Im vergangenen Semester... trifft zu trifft nicht zu
habe ich viele praktische Fertigkeiten gelernt O O O O O
habe ich viel Wissen zugewonnen O O O O O
Habe ich den Prifungen gelassen entgegen gesehen 0O O O O O

Bitte beantworten Sie, indem Sie ein Kreuz in das Kastchen mit der fur Sie zutreffendsten Antwort
machen.

trifft gar trifft eher trifft eher zu trifft voll und

nicht zu nicht zu ganz zu
Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden @] 0] @] @]
Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge @] @) @] 0]
Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften O @) O O
Ich besitze die gleichen Fahigkeiten wie die meisten

O o O o

anderen Menschen auch
Ich firchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz sein o o o o
kann
Ich fuhle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos O O o @)
Ich halte mich fir einen wertvollen Menschen,
jedenfalls bin ich nicht weniger wertvoll als andere @) O @) O
auch
Ich wlnschte, ich kdnnte vor mir selbst mehr Achtung o o o o
haben
Alle in allem neige ich dazu, mich fiir einen Versager o o o o
zu halten
Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst o o o o

gefunden
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Hier geht es um Einstellungen und Geflhle stimmt stimmt stimmt stimmt

nicht kaum eher genau
Wenn mir jemand Widerstand leistet, finde ich Mittel
. 0] o O @)
und Wege mich durchzusetzen.
Ich erwarte fast nie, dass die Dinge nach meinem Sinn o o o o
verlaufen
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine o o o o

Absichten und Ziele zu verwirklichen
Ich blicke stets optimistisch in die Zukunft 0] 0] 0] 0]

In unerwarteten Situationen weild ich immer, wie ich

mich verhalten soll o o o o
lea Dinge entwickeln sich nie so, wie ich es mir o o o o
wlnsche
Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich,
: . 0] o O o

dass ich gut damit zurechtkommen werde.
Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich

o . SO 0] @) O O
mich immer auf meine Fahigkeiten verlassen kann
Ich sehe stets die guten Seiten der Dinge O O o O

17. Gesundheit

Wie wirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?

O ausgezeichnet O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht

Wie oft waren Sie in den letzten vier Wochen...

immer  meistens  ziemlichoft manchmal  selten nie
... voller Schwung? O O O O O O
... nervos? @) O O @) O O
GloremsedimmmSe o o o 0o o0 o
... ruhig und gelassen? O O O O O O
.. voller Energie? O O O O O )
.. entmutigt und traurig? O O O O O )
.. erschopft? 0] 0] 0] 0] 0] 0]
.. gltcklich? O O @) O @) )

.. mude? O O O O @) @)
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Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

trifft ganz trifft trifft trifft
Z% weitgehend  weild nicht weitgehend Uberhaupt
zZu nicht zu nicht zu

Ich scheine etwas leichter als andere krank zu

(0] O (0] O O
werden.
Ich bin genauso gesund wie alle anderen, die
! 9 g o) o) o) o) o)
ich kenne.
Ich erwarte, dass meine Gesundheit nachlasst. O O O (o] O
Ich erfreue mich ausgezeichneter Gesundheit. @) 0] @) @) 0]

18. Zufriedenheit

Bitte kreuzen Sie fir jeden der folgenden Bereiche die Zahl an, die Ihrer Zufriedenheit bzw.
Unzufriedenheit damit entspricht.

sehr unzu- eher unzu- eher weder sehr
frieden frieden  zufrieden noch zufrieden
Mit meiner Gesundheit @) O O @) O
Mit meiner korperlichen Verfassung O O @) ) O
Mit meiner geistigen Verfassung O o O O O
Mit meiner Stimmung O @) @) @) O
Mit meinem Aussehen @) O O @) O
Mit meinen Fahigkeiten 0] 0] 0] 0] 0]
Mit meinem Charakter @) O O @) O
Mit meinem Studium @) O O O O
Mit meiner finanziellen Lage (0] 0] 0] @] @)
Mit meiner Ehe / Partnerschaft O o o O O
Mit meinem Sexualleben O o o O O
Mit meiner Freizeitgestaltung @] @) O O o
Mit meinem Familienleben O o O @) O

Mit meinem Leben insgesamt 0] 0] 0] 0] 0]
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Ihre Meinung zu diesem Fragebogen:
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Anlage 10: Grunderhebung, Fragebogen am Ende des zweiten Semesters

Modellstudiengang Medizin

Grunderhebung zur Evaluation der Lehre in Regel- und
Modellstudiengang

die ersten drei Buchstaben des|die ersten drei Buchstaben des | eigener Geburtstagstag
mutterlichen Vornamens (z. B.: Mutter: | vaterlichen Vornamens (z. B.: Vater:

Julia, also JUL) Peter, also PET) (z. B. 7.9.95, also 07)
Code zur spateren
Zuordnung zu weiteren
Fragebdgen:

1. Personliche Daten

Alter Jahre

Geschlecht w O m O

Aktuelles Fachsemester

Anzahl Medizinsemester

Ich wirde im Moment gerne
folgende Facharztrichtung
einschlagen

2. Finanzierung

EIter'n. / Arbeit BAF6G Rente Sonstiges
Familie
Ich finanziere mich in erster Linie durch O (0] O (0] O
Ich finanziere mich in zweiter Linie durch o O O O O
3. Grundhaltungen
Welche Strategie verfolgen Sie in lhrem Studium?
(Bitte nur eine Aussage ankreuzen!)
Ich versuche, mein Studium so schnell wie méglich zu beenden @)

Ich nehme in Kauf, durch Teilnahme an freiwilligen Lehrveranstaltungen die
Studienzeit zu verlangern

Ich nehme in Kauf, durch Erwerbstatigkeit neben dem Studium, die Studienzeit zu
verlangern

Ich habe in diesem Zusammenhang keine spezielle Strategie @]
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4. Aktuelle Situation

Welche der drei folgenden Aussagen trifft am Ehesten auf Ihre derzeitige Studien- und

Lebenssituation zu? (Bitte nur eine Aussage ankreuzen!)

Hochschule und Studium bilden den Mittelpunkt, auf den fast alle meine Interessen

und Aktivitaten ausgerichtet sind

Das Studium sehe ich wie eine normale Berufstatigkeit; andere Bereiche und Ziele

aullerhalb der Hochschule sind ebenso wichtig

Das Studium ist fur mich eher eine Nebensache, da ich anderweitige Verpflichtungen
und Interessen aulRerhalb der Hochschule im Augenblick flr wichtiger halte

5. Zeit

Wie viele Stunden pro Woche haben Sie in etwa wahrend des letzten Semesters mit folgenden

Tatigkeiten verbracht?

0 0-10 10-20 20-30 30-40 >40

Studium

Lehrveranstaltungen im Studium 0] 0] 0] o O
Selbststudium O O ) O @)
Arbeits- / Lerngruppen 0] 0] (0] 0] 0]
andere

Arbeiten / Geldverdienen O O O O @)
Familie / Kinderbetreuung @) 0] 0] 0] @]
Freizeit / Sport 0] O @] @] @]
Sonstiges: @) o O O O

gering hoch

Wie beurteilen Sie |hre zeitliche Belastung durch das
Studium (ggf. einschlief3lich Berufstatigkeit)

0O O O O O
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6. Zum Lernen habe ich benutzt:

Die schwarze Reihe

Eigene Notizen

Skripte

Lehrbicher

Internetangebote

Fragensammlungen (Altklausuren)

Originalliteratur aus Zeitschriften

trifft zu

@)

O

trifft nicht zu

O

)

7. Wie wirden Sie in Schulnoten (1-6) fur das vergangene Semester beurteilen:

Ihr Wissen

Ihre praktischen Fertigkeiten

Ihre Fahigkeit, Probleme zu l6sen

die Qualitat der Inhalte des Unterrichtes

Die Form der Prasentation des Unterrichtes

Die Relevanz dessen, was |hnen vermittelt wurde
die Qualitat Ihres Lernens

Ihre Arbeitstechnik

Ihr Zeitmanagement

die Effektivitat lhres Lernens
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8. Beurteilung des Lehrangebotes

Achtung! Es sind nicht alle Facher in diesem Semester schon unterrichtet worden!

Schwierigkeit des Qualitat der Relevanz des Relevanz des
Stoffes Prasentation des Stoffes fur die Stoffes fiir den
Stoffes Priifuna Arztberuf
n,?izh gering hoch | gering hoch | gering hoch | gering hoch
gehabt

Anamnese Praktikum 0] O0O0O0O0 | O0O0O0O0O | O0O0O0OO | OOOOO
Anatomie ZNS — Seminar 0] O0O0O0O0O | OO0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Erste-Hilfe-Kurs 0] 00000 | O0OO0O0O | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs ak. Notfélle @) 00000 | 0O0O0O0OO | OOO0OO | OOOO0OO
Berufsfelderkundung Praktikum @) O0000 | 0O0OO0O0O0O | OOO0OO | ©OOOO0OO
Biochemie Prakikum 0] O00O0O0 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Biochemie Seminar 0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Biologie Praktikum 0] 00000 | OO0OO0OO | OOOOO | O0OOO0OO
Untersuchungskurs Chirurgie 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Chemie Praktikum 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Untersuchungskurs HNO 0] O0000 | O0OO0O0OO0O | OOO0OO | O0OOO0OO
Klinische Chemie Praktikum o] O00O00 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Krankenpflegepraktikum 0] O0O0O0O0O | O0O0O0O0O | O0O0O0OO | OOOOO
Untersuchungskurs Innere Medizin @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Makroskopische Anatomie 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Medizinische Biometrie Praktikum 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Medizinische Psychologie 0] O0000 | OO0OO0O0OO0O | OOO0OO | O0OOO0OO
Medizinische Soziologie 0] 00000 | O0OO0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Medizinische Terminologie 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Untersuchungskurs Neurologie 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Mikrobiologie Praktikum 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Mikroskopische Anatomie 0] 00000 | O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Humangenetik 0] O0000 | OO0OO0O0OO0O | OOO0OO | O0OOO0OO
Pharmakologie Kurs 0] 00000 | OOO0O0O | OOOOO | OOOCOO
Untersuchungskurs Orthopadie 0] 00000 | OOO0OO | OOO0OO | OOOOO
Pharmakologie Seminar 0] O0O0O00 | OO0OO0OO0O | OOO0OO | OOOO0OO
Physik Praktikum 0] 00000 | O0OO0O0O | OOOOO | OOOOO
Physiologie Praktikum 0] 00000 | O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Physiologie Seminar 0] 00000 | O0OO0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Radiologie Seminar 0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Untersuchungskurs Padiatrie 0] 00000 | OOO0OO | OOO0OO | OOOOO
Geschichte der Medizin 0] O0O0O0O0 | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Pathologie Praktikum 0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Pathophysiologie O O0000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0O0O | ©OOO0OO0OO
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9. Beurteilung des Lehrangebotes

lhr

gig::g?stcieern gﬂ::ittl;h;er \,\(I_:Z.?lgtgﬁang Sﬁ;sséer:]lisc_her
Vermittlung Veranstaltung | fUr Sie suwachs
noch
nie gering hoch | gering hoch | gering hoch | gering hoch
gehabt

Anamnese Praktikum 0] O00O0O0O | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOO0OO
Anatomie ZNS — Seminar O O00O0O0 | OO0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Erste-Hilfe-Kurs @] O00O00 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Untersuchungskurs akute Notfalle 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | ©OOOO0OO
Berufsfelderkundung Praktikum @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Biochemie Prakikum 0] 00000 | O0OO0O0O | OOOOO | OOOOO
Biochemie Seminar 0] 00000 | OO0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Biologie Praktikum (0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Untersuchungskurs Chirurgie @) O0000 | O0O0O0O0O0O | OO0O0O0O | OOOOO
Chemie Praktikum O O00O0O0 | OO0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Untersuchungskurs HNO (@) 00000 | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Klinische Chemie Praktikum (@) O00O0O0O | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOOO
Krankenpflegepraktikum (@) 00000 | 0O0OO0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Untersuchungskurs Innere Medizin 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Makroskopische Anatomie (0] O0000 | OO0OO0O0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Medizinische Biometrie Praktikum 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOOOO | OOOO0OO
Medizinische Psychologie (@) 00000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Medizinische Soziologie (0] O0O0O00 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOOO
Medizinische Terminologie (0] O0O0O00 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOOO
Untersuchungskurs Neurologie 0] O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOO0OO
Mikrobiologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Mikroskopische Anatomie (@) O0000 | OO0OO0O0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Humangenetik 0] O0000 | OO0OO0OO | OOOOO | O0OOOO
Pharmakologie Kurs O O0000 | 0O0O0O0O0O | OO0O0OO | ©OOO0OO0OO
Untersuchungskurs Orthopéadie @) O0000 | 0O0O0O0O0O | OOO0O0O | OOOO0OO
Pharmakologie Seminar 0] O00O0O0 | OO0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
Physik Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Physiologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOCOO
Physiologie Seminar @] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOOO
Radiologie Seminar 0] 00000 | OO0OO0OO | OOO0OO | O0OOO0OO
Untersuchungskurs Padiatrie (0] 00000 | 0O0O0O0O0O | OO0OOO | OOOOO
Geschichte der Medizin 0] O00O0O0 | O0O0O0O0O | OO0O0OO | OOOOO
Pathologie Praktikum (0] 00000 | O0O0O0O0O | OOOOO | OOOCOO
Pathophysiologie @] O0O0O0O0O | O0O0O0O0O | OOO0OO | OOOOO
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10. Beurteilung einzelner Veranstaltungen

Die besten drei Veranstaltungen des letzten 1

Semesters
Ein besonderer Nutzen bestand fir mich in

der/den Veranstaltung(en):
weil:

Besonders unntz oder lastig war(en) mir die

Veranstaltung(en):

weil:

Ich habe folgende nicht scheinpflichtige

Veranstaltungen regelmafRig (mehr als 60%

-

Davon (s. 0.) waren von besonderem Nutzen:

weil:

Die Testatvergabe im/in den folgenden

Fach/Fachern war besonders (gut/schlecht):

weil:

11. Arbeitsbelastung und deren Bewaltigung

Wie war es im vergangenen Semester?

Die vorgegebene Stoffmenge war leicht zu bewaltigen

Die selbstgesteckte Stoffmenge war leicht zu
bewaltigen

Die geeignete Vor- bzw. Nachbereitung der
Veranstaltungen war kaum zu schaffen

Ich habe die Veranstaltung regelmafig vor- bzw.
nachbereitet

Ich habe nur fur die Prifungen oder Testate gelernt

Ich habe gezielt “auf Licke gelernt” (groRere
Themengebiete beim Lernen ausgelassen)

Ich habe Uber die gesamte Zeit des Semesters
ungefahr gleichmafig gelernt

trifft zu

0

)

trifft nicht zu

0

@)
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12. Zufriedenheit mit der Ausstattung

Wie waren die Lernbedingungen im vergangenen
Semester?

Die Raumlichkeiten der Veranstaltungen waren gut

Ich hatte ausreichend Lernprogramme (Internet,
Videos, CD-ROMSs) zur Verfligung

Mir standen genugend Lese- und Arbeitsrdume zur
Verfligung

Zwischen den Veranstaltungen hatte ich keine
Méglichkeit mich aufzuhalten

In der Arztlichen Zentralbibliothek habe ich geniigend
Bilcher vorgefunden

Die Lehrbiicher der Arztlichen Zentralbibliothek sind
ausreichend aktuell

Der Zugang zu wissenschaftlichen Zeitschriften ist
einfach

Der Zugang zum Internet war einfach und zeitlich
ausreichend

Ich hatte ausreichend Méglichkeiten,
Demonstrationsmaterial zu benutzen

trifft zu
(@]

)

trifft nicht zu
(@)

O

13. Zufriedenheit mit der Lehre

Wie war Ihr Eindruck von den Dozenten/Dozentinnen im vergangenen Semester?

fachliche Kompetenz

trifft zu trifft nicht zu
...scheinen (ber ein breites Fachwissen zu verfiigen 0O O O O O
...konnten interdisziplinare Fragen beantworten 0O O O O O
...konnten fachliche Fragen beantworten 0O O O O O
soziale Kompetenz trifft zu trifft nicht zu
...waren punklich O O O O O
.. zeigten Interesse am Lernerfolg aller Teilnehmer O O O O O
.. waren den Studierenden gegenliber freundlich O O O O O
.. konnten die Teilnehmer motivieren O O O O O
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...waren offen flr Fragen und Anregungen O O O 0]
didaktische Kompetenz trifft zu trifft nicht zu
...wirkten gut vorbereitet O O O (0]
.. strukturierte die einzelnen Sitzungen klar 0O O O 0]
...stellten komplizierte Sachverhalte verstandlich dar 0O O O @)
...gaben eine Einflhrung in die Terminologie O O O 0]
...hatten einen langweiligen Vortragsstil O O O O
14. Ihre Erfahrungen im Medizinstudium
Was trifft auf Sie zu... trifft zu trifft nicht zu
ISctkl\J:;iiJ:rI](?agi]ZzungIUcklich mit der Wahl meines O O O o
Das Semester gab meiner Motivation flr das weitere O 0 O o
Studium einen Schub
Ich wirde das Studium in Hamburg Freunden und O 0 O 0
Bekannten nicht empfehlen
Das vergangene Semester hgt mich in meinem Willen, O 0 O o
Arzt / Arztin zu werden bestatigt
Wie wirden Sie |hre Motivation zum Medizinstudium einschatzen?

niedrig hoch
Im letzten Semester O O O O
zum Anfang dieses Semesters O O O O
in der Mitte dieses Semesters O O O O
Am Ende dieses Semesters O O O O
Wie wirden Sie lhre Motivation zum Medizinstudium o o o O

im kommenden Semester einschatzen?
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Wie haufig treffen folgende Aussagen auf Sie zu:

fast nie selten anch ziemlich ast

-mal oft immer
Es fallt mir schwer, mich zum Lernen aufzuraffen. O (0] O (0] O
Ich fuhle mich im Studium Uberlastet. @) O o O O
Das Studium macht mir Spal. @) @] @) @] O
II(ck:r.komme mit den Anforderungen des Studiums gut 0 o 0 0 0
Mit meinen Leistungen im Studium bin ich zufrieden. O O O O O
:\éltlr kommt der Gedanke, dass das Studium sinnlos 0 o 0 0 0
Ich bin sicher, dass ich das Studium schaffe. O O O O O
Ich kann meinen Fahigkeiten zum Lernen vertrauen. 0] 0] 0] @) 0]
Ich weil nicht, wo mir der Kopf steht. O O (0] O O
Ich fihle mich durch das Studium gestresst. @] 0] @] 0] (0]
Ich kann mich gut konzentrieren. O o O o O
15. Selbsteinschatzung
Im laufenden Semester... trifft zu trifft nicht zu
habe ich viele praktische Fertigkeiten gelernt O O O O O
habe ich viel Wissen zugewonnen O O O O O

habe ich den Prifungen gelassen entgegen gesehen 0O O O O O
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16. Gesundheit

Wie wirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?

O ausgezeichnet O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht

Wie oft waren Sie in den letzten vier Wochen...

immer ~ meistens  ziemlichoft manchmal  selten nie
... voller Schwung? O O O O O O
... nervos? @) O O @) O O
GloremsedimmmSe o o o o o0 o
... ruhig und gelassen? O O O O O O
.. voller Energie? O O O O O @)
.. entmutigt und traurig? O O O O O )
.. erschopft? @) @] 0] O O O
.. gltcklich? O O @) O @) O
.. mude? O O O @) O @)

Ihre Meinung zu diesem Fragebogen:

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit an dem Forschungsprojekt!
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Anlage 11: Decodierungsbogen

Personliche Daten:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Matrikelnummer:

Strasse:

PLZ:

Ort:

Tel.:

Mobil:

E-Mail:

die ersten drei
Buchstaben des
mutterlichen Vornamens
(z. B.: Mutter: Julia, also
JUL)

die ersten drei
Buchstaben des
vaterlichen Vornamens
(z. B.: Vater: Peter, also
PET)

eigener Geburts-
tagstag ( z. B.
7.9.95, also 07)

Code zur spateren
Zuordnung zu weiteren
Fragebdgen:
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Anlage 12: Adressenkorrekturbogen

Fiullen Sie dafiir bitte auch unbedingt den Code auf dem |
Fragebogen aus. '

Fragebogen von
Klara Krause
Konigskinderweg 336

22457 Hamburg

ist zurtick

Adressenkorrektur:

Stralle:

Zusatz:

PLZ: Ort:

Sonstige Kommentare:
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Anlage 13: Dozentenbefragung, 1. Semester

Dozentenbefragung zum Modellstudiengang
1. Kohorte, 1. Semester

Name des Dozenten / der Dozentin:
Konzept des Modellstudienganges stimme voll zu  SUMMeeher - unenc - stimme eher - stimine gar
Ich fiihle mich Uber die Konzeption des o o o o o
Modellstudienganges ausreichend informiert
Ich habe eine Einfuihrungsveranstaltung der o o
Projektleitung besucht.
Ich halte den Lernansatz fir positiv o o) o) 0 0
Ich stehe dem Lernansatz skeptisch gegenlber o @) 0 0 0
Ich ste.he der Durchfiihrung in Hamburg skeptisch o o o o o
gegenuber
Ich wiinsche mir mehr Unterstiitzung durch den o o o o
Fachbereich fur mein Engagement als POL-Lehrer
Kommentare:
Organisation des Modellstudienganges
Ich bin mit der Organisation zufrieden o O 0] O O
Ich bin mit der Organlgatlon speziell meiner o o o o o
Veranstaltung/-en zufrieden
Ich habe die nétigen Informationen / Lehrmaterialien o o o o o
erhalten
Ich habfa_dle nétigen Informationen / Lehrmaterialien o o o o o
rechtzeitig erhalten
Die zeitliche Planung der Veranstaltungen war gut (0] 0] 0] (0] 0]
Die raumliche Planung der Veranstaltungen war gut (0] 0] 0] (0] 0]
Meine Fragen wurden durch die Projektleitung
ausreichend beantwortet. o o © o o
Kommentare:
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Unterricht im Modellstudiengang

ich habe folgende Anzahl Unterrichtsstunden im
Modellstudiengang gehalten:

ich war mit der Veranstaltung insgesamt zufrieden 0] (0] 0] 0]
ich war mit meiner Lehrleistung zufrieden
ich habe meine Lehre auf das POL-Konzept
abgestimmt
meine Lehrleistung verbesserte sich im Hinblick auf o o o o o
das POL-Konzept im Laufe des Semesters
ich war mit der Leistung der Studierenden zufrieden 0] 0] 0]
mir waren die Montagslernziele der Studierenden o) o) o)
bekannt
ich konnte die Lernziele der Studierenden o) o) 0]
bearbeiten
Die Fragen der Stqdlerepden konnten gut in meine o o o o o
Lehrveranstaltung integriert werden
die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall 0] O (0] @) o
auch ohne Grundlagen aus anderen Fachern o) 0 0 o o)
konnte ich die Veranstaltung sinnvoll durchfihren
der dozierte Anteil der Veranstaltung betrug 0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
ich halte diesen Anteil fir zu hoch (0] 0] O 0] 0]
Kommentare:
Studierende des Modellstudienganges stimme  stimme  unent-  stimme  stimme
vollzu eherzu schiede eher  gar nicht
Ich habe die Studierenden positiv empfunden 0] 0] (0] 0] 0]
Ich habe die Mitarbeit der Studierenden positiver als
. . 0] O (0] 0] o

die der Regelstudierenden empfunden
Ich habe das Interesse am Fach der Studierenden

" . (0] O O 0] O
positiver als das der Regelstudierenden empfunden
Ich habe die Aufmerksamkeit der Studierenden

" . : 0] 0] O 0] @)
positiver als die der Regelstudierenden empfunden
Ich habe die Vorbereitung der Studierenden o o o o o
positiver als die der Regelstudierenden empfunden
Ich habe das Vorwissen der Studierenden positiver 0 0 0 0 0
als das der Regelstudierenden empfunden
Die Studierenden hatten ausreichend Grundlagen 0 0 0 0 0

zum Verstandnis der Veranstaltung

Kommentare:
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stimme  stimme unent- stimme stimme
Prifungen im Modellstudiengang schiede eher  gar nicht
vollzu eherzu :
n nicht zu zu

Ich bin mi.t den Prifungsergebnissen in meinem o o o o o
Fach zufrieden
Ich bin mit der Prifungsform ,OSCE*“ einverstanden 0] 0] (0] 0] 0]
Igh bin mit der Prifungsform ,offene Fragen o o o o o
einverstanden
Ich bin mit der Prufungsform ,MCQ" einverstanden 0] 0] O O O
Ich wirde lieber eine andere Prifungsform o o
bevorzugen
Bevorzugte Priufungsform:
Ich kann mir vorstellen, mit meinem Fach eine
Stationsprifung (OSCE) durchzufiihren o o o o o
Die Vorbereitungszeit fiir die Erstellung der

" ; (0] O
Prifungsfragen war ausreichend
Bevorzugte Frist zur Vorbereitung:
Ein Workshop zur Vorstellung der POL-adaquaten
Prifungen — Modified Essay Question, Triple Jump, o o o o o

OSCE- wirde mir zum besseren Kennenlernen
helfen

Mogliche Grinde fur nicht ausreichende Ergebnisse der Studierenden des Modellstudienganges in

meinem Fach:
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Anlage 14: Dozentenbefragung, 2. Semester:

Dozentenbefragung zum Modellstudiengang

Modellstudiengang
Medizin Hamburg

1. Kohorte, 2. Semester

Sehr geehrte Dozenten des zweiten Semesters des Modellstudienganges Medizin,

fur die Auswertung des Modellversuches ist nicht nur die Einschatzung der Studierenden zu den
Lehrveranstaltungen wichtig, deren Ergebnisse Sie zuriickgemeldet bekommen haben, sondern auch die der
Dozierenden.

Wir bitten Sie deshalb, sich ein paar Minuten Zeit zu nehmen, diesen Fragebogen auszufillen und ihn an den

Modellstudiengang Medizin
UKE

zurlickzusenden.
Vielen Dank fur Ihnr Engagement Uber das Semester und Ihre Hilfe bei dieser Umfrage,
Ralf Wieking

Geben Sie bitte auf den nachfolgenden Skalen an, inwiefern die jeweilige Aussage
aus lhrer Sicht zutrifft.
Probeweise stellen wir bei dieser Befragung auf automatische Auswertung um, bitte

beachten Sie deshalb folgende Hinweise zum Ankreuzen:

- Bitte malen Sie das entsprechende Oval mit einem dunklen Stift vollstandig aus!

- Bitte keinen Bleistift benutzen!

So: 0 Nicht so: 0 0 0

) trifft
Konzept des Modellstudienganges )

nicht zu sehr zu

Ich fihle mich Gber die Konzeption des Modellstudienganges 0 0 0 0 0
ausreichend informiert
Ich habe eine Einflhrungsveranstaltung der Projektleitung besucht. 0 0
Ich halte den Lernansatz fiir positiv O 0O O o0 o
Ich stehe dem Lernansatz skeptisch gegentiber O 0O O o0 o
Ich stehe der Durchfiihrung in Hamburg skeptisch gegenlber O 0O O o0 o
Ich wiinsche mir mehr Unterstitzung durch den Fachbereich flir 0 0 0 0 0
mein Engagement als POL-Lehrer
Kommentare:
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Organisation des Modellstudienganges

trifft

nicht zu sehr zu
Ich bin mit der Organisation zufrieden O O O o0 o
Ich bin mit der Organisation speziell meiner Veranstaltung/-en
zufrieden 0 0 0 0 0
Ich habe die nétigen Informationen / Lehrmaterialien erhalten 0 0 0 0 0
Ich habe die nétigen Informationen / Lehrmaterialien rechtzeitig
erhalten 0 0 0 0 0
Die zeitliche Planung der Veranstaltungen war gut O 0O O o0 o
Die raumliche Planung der Veranstaltungen war gut 0O O 0 0 0
Meine Fragen wurden durch die Projektleitung ausreichend 0 0 0 0 0
beantwortet.
Kommentare:

trifft

Studierende des Modellstudienganges )

nicht zu sehr zu
Ich habe die Studierenden positiv empfunden 0 0 0 0 0
Ich habe die Mitarbeit der Studierenden positiver als die der 0 0 0 0 0
Regelstudierenden empfunden
Ich habe das Interesse am Fach der Studierenden positiver als das 0 0 0 0 0
der Regelstudierenden empfunden
Ich habe die Aufmerksamkeit der Studierenden positiver als die der 0 0 0 0 0
Regelstudierenden empfunden
Ich habe die Vorbereitung der Studierenden positiver als die der 0 0 0 0 0
Regelstudierenden empfunden
Ich habe das Vorwissen der Studierenden positiver als das der 0 0 0 0 0
Regelstudierenden empfunden
Die Studierenden hatten ausreichend Grundlagen zum Verstandnis 0 0 0 0 0

der Veranstaltung

Kommentare:




7 Anhang Seite 237

trifft
Unterricht im Modellstudiengang _
nicht zu sehr zu

Ich habe folgende Anzahl Unterrichtsstunden im Modellstudiengang
gehalten:
Ich war mit der Veranstaltung insgesamt zufrieden O 0 0 o0 o
Ich war mit meiner Lehrleistung zufrieden O O O o0 o
Ich habe meine Lehre auf das POL-Konzept abgestimmt O 0 0 o0 o
Meine Lehrleistung verbesserte sich im Hinblick auf das POL- 0 0 0 0 0
Konzept im Laufe des Semesters
Ich war mit der Leistung der Studierenden zufrieden O 0O 0 o0 o
Mir waren die Montagslernziele der Studierenden bekannt O 0 0 o0 o
Ich konnte die Lernziele der Studierenden bearbeiten O 0O O o0 o
Die Fragen der Studierenden konnten gut in meine 0 0 0 0 0
Lehrveranstaltung integriert werden
Die Veranstaltung hatte Bezug zum POL-Fall O 0O O o o
Auch ohne Grundlagen aus anderen Fachern konnte ich die 0 0 0 0 0
Veranstaltung sinnvoll durchfiihren

0% 25% 50% 75% 100%
Der dozierte Anteil der Veranstaltung betrug ca.:

O 0 O O O
Ich halte diesen Anteil flr zu hoch O 0O 0 o0 o

Kommentare:
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Prafungen im Modellstudiengang

trifft

nicht zu sehr zu
Ich bin mit den Priifungsergebnissen in meinem Fach zufrieden O 0O O o0 o
Ich bin mit der Prifungsform ,OSCE"“ einverstanden 0 0 0 0 0
Ich bin mit der Prifungsform ,offene Fragen® einverstanden O 0O O o0 o
Ich bin mit der Prifungsform ,MCQ" einverstanden 0 0 0 0 0
Ich wiirde lieber eine andere Priifungsform bevorzugen O 0O O o0 o
Bevorzugte Prifungsform:
Ich kann mir vorstellen, mit meinem Fach eine Stationsprifung 0 0 0 0 0
(OSCE) durchzuflhren
Die Vorbereitungszeit fur die Erstellung der Prifungsfragen war 0 0 0 0 0
ausreichend
Bevorzugte Frist zur Vorbereitung:
Ich halte die Blockprifungen fur sinnvoll:
- aus Sicht der Lehre O 0 0O O O
- hinsichtlich des eigenen Arbeitsaufwandes O 0O O o0 o
Ein Workshop zur Vorstellung der POL-adaquaten Prifungen -
Modified Essay Question, Triple Jump, OSCE- wiirde mir zum O 0O O o0 o

besseren Kennenlernen helfen

Mogliche Grunde fur nicht ausreichende Ergebnisse der Studierenden des Modellstudienganges in

meinem Fach:
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Anlage 15: Fragebogen fiir friithe Wechsler in das Regelstudium

Fragebogen fur friuhe Wechsler aus dem
Modellstudiengang Medizin, Spatherbst 2001
die ersten drei die ersten drei eigener
Buchstaben des | Buchstaben des | Geburtstagstag
mutterlichen vaterlichen 13. Mai = 13
Vornamens Vornamens -val=
Lore =LOR Peter = PET
Code:
Name:
(0] Ich habe mich vor Abschicken meiner Absichtserklarung iber den Modellstudiengang
informiert:
(0] nicht
(0] durch Lesen des Flyers
(0] aus der Presse
(0] durch zugeschicktes umfangreiches Material
@) durch einen Besuch der Internetseiten
@) durch ein personliches Gesprach
@) mit Herrn Dr. Guksch
(0] mit Herrn Wieking
(0] mit anderen Mitgliedern des FB Medizin in Hamburg, namlich:
(0] Ich habe die Informationsveranstaltung besucht
. . stimme stimme
stimme stimme unent- }
: eher gar nicht
voll zu eher zu | schieden :
nicht zu zu
Ich fuhlte mich ausreichepd informiert Gber den o o o o o
Modellstudiengang
Ich war Uber die Vorteile informiert o (0] (0] O 0]
Ich war Uber die Nachteile informiert 0] (0] (0] 0] (0]
Mir war klar, dass die I_Eigen\./.eran.twortlichkeit fur das o o o o o
Studium hoéher ist
Mir war klar, dass ich weniger Votgaben fur den o o o o o
Lernstoff bekommen wiirde
Der Modellstudiengang schien mir gut organisiert 0] (0] (0] 0] (0]
Der Modellstudiengang schien mir kompetent betreut (0] (0] (0] (0] 0]
Ich hatte den Eindruck, dass der Faf:hbereich Medizin o o o o o
das Konzept unterstitzt
Ich hatte den I_Eindruck,"dass der Fachpereich Medizin o o o o o
die Durchfliihrung unterstutzt
Das Konzept ist gut, aber nicht fiir mich (0] (0] (0] (0] (0]
Jetzt, nach einem $em§ster im Rggelstudiengang, o o o o o
bereue ich die Entscheidung
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Meine personlichen Grinde fur das Nichtantreten / den Abbruch waren:

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile erwartet:

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile gefunden:

Im Regelstudium habe ich folgende Nachteile gefunden:

Vielen Dank fir IhreHilfe!
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Anlage 16: Fragebogen flir spate Wechsler in das Regelstudium

Fragebogen fur Abbrecher im Modellstudiengang Medizin
Frihjahr 2002

die ersten drei Buchstaben die ersten drei Buchstaben eigener
des mutterlichen Vornamens des vaterlichen Vornamens Geburtstagstag

(z. B.: Mutter: Julia, also JUL) | (z. B.: Vater: Peter, also PET) | (z. B. 7.9.95, also 07)

Code:
@] Ich habe mich vor Abschicken meiner Absichtserklarung dber den
Modellstudiengang informiert:
@] nicht
@] durch Lesen des Flyers
@] aus der Presse
0] durch zugeschicktes umfangreiches Material
@] durch einen Besuch der Internetseiten
@] durch ein personliches Gesprach
0] mit Herrn Dr. Guksch
O mit Herrn Wieking
O mit anderen Mitgliedern des FB Medizin in Hamburg, namlich:
O Ich habe die Informationsveranstaltung zu Beginn besucht
. . stimme stimme
stimme stimme unent- her ar nicht
voll zu eher zu schieden e 9
nicht zu zu
Ich flihlte mich ausrelchepd informiert Gber den o o o o o
Modellstudiengang
Ich war Uber die Vorteile informiert (0] (0] 0] (0] (0]
Ich war Uber die Nachteile informiert (0] (0] (0] (0] (0]
Mir war klar, dass die I.E|gen\./.eran.twortllchke|t fur das o o o o o
Studium hoher ist
Mir war klar, dass ich weniger Vo_r_gaben fur den Lernstoff o o o o o
bekommen wiirde
Der Modellstudiengang schien mir gut organisiert (0] o o (0] o
Der Modellstudiengang schien mir kompetent betreut (0] 0] 0] (0] o
Ich hatte den Eindruck, dass der Fa_phberelch Medizin o o o o o
das Konzept unterstutzt
Ich hatte den I.E|ndruck,"dass der Fach"berelch Medizin o o o o o
die Durchfihrung unterstutzt
Das Konzept ist gut, aber nicht fur mich o (0] (0] (0] (0]
Jetzt, nach einem Semester im Regelstudiengang, o o o o o

bereue ich die Entscheidung
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Mein wichtigster Grund fir das Nichtantreten / den Abbruch war:

Meine anderen persoénlichen Grinde fiir das Nichtantreten / den Abbruch waren:

Warum ich nicht fir den Modellstudiengang geeignet war:

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile erwartet:

Im Regelstudium habe ich folgende Vorteile gefunden:

Im Regelstudium habe ich folgende Nachteile gefunden:

Was ich zum Thema Modellstudiengang noch einmal loswerden wollte:

Vielen Dank fir InreHilfe!
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Anlage 17: Facher, die von den Studierenden als Leistungskurs gewahlt wurden

POL ex POL R+ R - gesamt
% % % % %
Naturwissenschaften Biologie 15| 34% |9 32% |22 | 27% |18 | 31% |64 30%
Chemie 2 5% 4 5% 14% |14 7%
Physik 1 2% 1 1% 2 1%
Mathematik 5 11% |6 21% |8 10% |3 5% |22 10%
Erndhrungslehre 1 1% 1 0%
gesamt: 23 52% |15 54% |36 44% |29 50% |103 49%
Sprachen Deutsch 4 9% 121 15% |3 5% |19 9%
Englisch 7 16% |2 7% |14 | 17% |8 14% |31 15%
Franzésisch 1 4% |3 4% |1 2% |5 2%
Spanisch 1 2% 2 2% |2 3% |5 2%
sonstige 1 4% 5 9% |6 3%
2 neue Sprachen: 12 27% |4 14% |31 38% |19 33% |66 31%
Latein 1 2% 1 2% |2 1%
Griechisch 3 7% 3 5% |6 3%
> alte Sprachen: 4 9% 4 7% |8 4%
gesamt: 16 36% |4 14% |31 38% |23 40% |74 35%
Gesellschaftswissenschaften |Erdkunde 2 2% |4 7% |6 3%
Wirtschaft 2 7% |2 2% |1 2% |5 2%
Gemeinschaftskunde 2 2% 2 1%
Padagogik 1 1% 1 0%
Geschichte 3 7% |2 7% |6 7% 11 5%
gesamt: 3 7% |4 14% |13 16% |5 9% |25 12%
musischer/kiinstl. Bereich Musik 2 5% |1 4% |1 1% 4 2%
Kunst 2 7% |1 1% 3 1%
gesamt: 2 5% |3 1% |2 2% |0 0% |7 3%
Sport [Sport [ [ 1] 2% |1 0%
gesamt: 0 0% |0 0% |0 0% |1 2% |1 0%
[k.A. 2 | 7% [ | 2 1%
insgesamt: 44 100% |28 100% |82 100% |58 100% 212 100%
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Anlage 18: Facher, die von den Studierenden nicht als Leistungskurs, bzw. nicht als Prifungsfach

gewahlt wurden

POL exPOL R+ R- gesamt
% % % % %
keine Naturwissenschaft als Prifungsfach
gar keine 3 14% 5 36% 6 15% 9] 31% 23|  22%
kein LK 6] 27% 5 36% 8| 20% 15  52% 34|  32%

keine Chemie und keine Physik
gar keine 17 77% 12 86% 31 76% 7 24% 67 63%
kein LK 19 86% 12 86% 36 88% 11 38% 78 74%

keine Physik und keine Biologie
gar keine 5 23% 5 36% 13 32% 7 24% 30 28%
kein LK 7 32% 5 36% 18 44% 11 38% 41 39%

keine Biologie und keine Chemie
gar keine 3 14% 5 36% 11 27% 6] 21% 25|  24%
kein LK 6] 27% 5 36% 17 41% 8 28% 36| 34%

keine Chemie

gar keine 18 82% 12 86% 35 85% 20 69% 85 80%
kein LK 20 91% 14| 100% 37 90% 21 72% 92 87%
keine Physik

gar keine 21 95% 14| 100% 38 93% 26 90% 99 93%
kein LK 21 95% 14| 100% 40 98% 29 100% 104 98%

keine Biologie
gar keine 5 23% 5 36% 26| 63% 71 24% 43 1%
kein LK 7 32% 5 36% 29 71% 11 38% 52|  49%
22 14 41 29 106
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Anlage 19: Facharztwinsche nach dem ersten Semester

Erstnennung POL ex POL R + R - gesamt

% rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges.
Padiatrie 6 40% 27% 1 9% 8% 4 15% 10% 6 27% 20% 17 23% 16%
Chirurgie 4 27% 18% 1 9% 8% 3 1% 7% 3 14% 10% 11 15% 10%
Gynakologie 1 7% 5% 2 18% 15% 2 7% 5% 1 5% 3% 6 8% 6%
Anéasthesie 1 7% 5% 2 18% 15% 2 7% 5% 1 5% 3% 6 8% 6%
Innere 2 13% 9% 2 7% 5% 1 5% 3% 5 7% 5%
plastische Chirurgie 2 18% 15% 1 4% 2% 1 5% 3% 4 5% 4%
Urologie 1 7% 5% 1 9% 8% 2 3% 2%
Forschung 1 9% 8% 1 4% 2% 2 3% 2%
Herzchirurgie 1 9% 8% 1 5% 3% 2 3% 2%
HNO 2 7% 5% 2 3% 2%
Psychiatrie 2 7% 5% 2 3% 2%
Neurologie 1 4% 2% 1 5% 3% 2 3% 2%
Pathologie 1 4% 2% 1 5% 3% 2 3% 2%
Mikrobiologie 1 4% 2% 1 5% 3% 2 3% 2%
Dermatologie 1 4% 2% 1 1% 1%
Orthopadie 1 4% 2% 1 1% 1%
Augenheilkunde 1 4% 2% 1 1% 1%
Allgemeinmediziner 1 5% 3% 1 1% 1%
Humangenetik 1 5% 3% 1 1% 1%
Tropenmedizin 1 5% 3% 1 1% 1%
Rechtsmedizin 1 5% 3% 1 1% 1%
Kinderchirurgie 1 4% 2% 1 1% 1%
Allergologie 1 5% 3% 1 1% 1%
psychoth. Medizin 1 4% 2% 1 1% 1%
k.A. 7 32% 2 15% 14 34% 8 27% 31 29%
gesamt: 22 13 41 30 106

Unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der Zweitnennung (z. B. ,Pathologe / Notarzt®)

ergibt sich folgende Verteilung:

mit Mehrfachnennung| POL ex POL R + R - gesamt

% rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges.
Padiatrie 6 32% 23% 1 7% 6% 4 12% 9% 6 23% 18% 17 18% 14%
Chirurgie 4 21% 15% 1 7% 6% 3 9% 6% 3 12% 9% 11 12% 9%
Gynakologie 2 1% 8% 3 21% 19% 2 6% 4% 1 4% 3% 8 9% 7%
Innere 3 16% 12% 3 9% 6% 2 8% 6% 8 9% 7%
Anéasthesie 1 5% 4% 2 14% 13% 3 9% 6% 1 4% 3% 7 8% 6%
plastische Chirurgie 2 14% 13% 1 3% 2% 1 4% 3% 4 4% 3%
Neurologie 1 5% 4% 2 6% 4% 1 4% 3% 4 4% 3%
Pathologie 1 5% 4% 1 3% 2% 1 4% 3% 3 3% 2%
Orthopadie 1 7% 6% 2 6% 4% 3 3% 2%
Urologie 1 5% 4% 1 7% 6% 2 2% 2%
Forschung 1 7% 6% 1 3% 2% 2 2% 2%
Herzchirurgie 1 7% 6% 1 4% 3% 2 2% 2%
HNO 2 6% 4% 2 2% 2%
Psychiatrie 2 6% 4% 2 2% 2%
Mikrobiologie 1 3% 2% 1 4% 3% 2 2% 2%
Dermatologie 1 7% 6% 1 3% 2% 2 2% 2%
Allgemeinmediziner 2 8% 6% 2 2% 2%
Rettungsmedizin 1 3% 2% 1 4% 3% 2 2% 2%
Augenheilkunde 1 3% 2% 1 1% 1%
Humangenetik 1 4% 3% 1 1% 1%
Tropenmedizin 1 4% 3% 1 1% 1%
Rechtsmedizin 1 4% 3% 1 1% 1%
Kinderchirurgie 1 3% 2% 1 1% 1%
Allergologie 1 4% 3% 1 1% 1%
psychoth. Medizin 1 3% 2% 1 1% 1%
Sportmedizin 1 4% 3% 1 1% 1%
Kinder- & Jgd.psych. 1 3% 2% 1 1% 1%
k.A. 7 27% 2 13% 14 30% 8 24% 31 25%
gesamt: 26 16 47 34 123
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Anlage 20: Facharztwiinsche nach dem zweiten Semester

Erstnennung POL ex POL R+ R- gesamt

% rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges.
Padiatrie 6 35% 29% |1 9% 8% 5 16% 13% |5 25% 17% |17 22% 17%
Chirurgie 2 12% 10% I3 27% 23% |1 3% 3% 3 15% 10% |9 1% 9%
Innere 4 24% 19% 5 16% 13% 9 1% 9%
Gynakologie 2 6% 5% 3 15% 10% |5 6% 5%
plastische Chirurgie 2 18% 15% |1 3% 3% 2 10% 7% 5 6% 5%
Anasthesie 1 6% 5% 1 9% 8% 1 3% 3% 1 5% 3% 4 5% 4%
psychoth. Medizin 2 6% 5% 1 5% 3% 3 4% 3%
Forschung 1 9% 8% 1 3% 3% 2 3% 2%
HNO 2 6% 5% 2 3% 2%
Psychiatrie 1 9% 8% 1 3% 3% 2 3% 2%
Neurologie 1 6% 5% 1 3% 3% 2 3% 2%
Dermatologie 2 10% 7% 2 3% 2%
Allgemeinmediziner 1 3% 3% 1 5% 3% 2 3% 2%
Homdopathie 1 6% 5% 1 1% 1%
Urologie 1 6% 5% 1 1% 1%
Herzchirurgie 1 9% 8% 1 1% 1%
Pathologie 1 6% 5% 1 1% 1%
Mikrobiologie 1 3% 3% 1 1% 1%
Orthopéadie 1 9% 8% 1 1% 1%
Augenheilkunde 1 3% 3% 1 1% 1%
Humangenetik 1 5% 3% 1 1% 1%
Rechtsmedizin 1 3% 3% 1 1% 1%
Kinderchirurgie 1 3% 3% 1 1% 1%
Sportmedizin 1 5% 3% 1 1% 1%
Rettungsmedizin 1 3% 3% 1 1% 1%
Naturheilkunde 1 3% 3% 1 1% 1%
Neurochirurgie 1 3% 3% 1 1% 1%
Allergologie 1 3% 3% 1 1% 1%
k.A. 4 19% |2 15% |9 23% |9 31% |24 23%
gesamt: 21 13 40 29 103

Unter Bericksichtigung der Zweitbenennung (z
ergibt sich folgende Aufstellung:

. B.: ,Homoopathie, Geburtshilfe®)

mit Mehrfachnennung|POL ex POL R + R- gesamt

% rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges. % rel. % ges.
Padiatrie 7 29% 25% 1 6% 6% 5 12% 10% 6 26% 19% 19 18% 15%
Chirurgie 3 13% 11% 3 19% 17% |4 10% 8% 3 13% 9% 13 13% 10%
Innere 6 25% 21% 1 6% 6% 5 12% 10% 12 12% 9%
Gynakologie 2 8% 7% 1 6% 6% 3 7% 6% 3 13% 9% 9 9% 7%
plastische Chirurgie 2 13% 11% 1 2% 2% 2 9% 6% 5 5% 4%
Anésthesie 1 4% 4% 2 13% 1% 1 2% 2% 1 4% 3% 5 5% 4%
Psychiatrie 1 6% 6% 2 5% 4% 3 3% 2%
Neurologie 1 4% 4% 2 5% 4% 3 3% 2%
Allgemeinmediziner 2 5% 4% 1 4% 3% 3 3% 2%
psychoth. Medizin 2 5% 4% 1 4% 3% 3 3% 2%
Forschung 1 6% 6% 1 2% 2% 2 2% 2%
HNO 2 5% 4% 2 2% 2%
Dermatologie 2 9% 6% 2 2% 2%
Urologie 1 4% 4% 1 6% 6% 2 2% 2%
Pathologie 1 4% 4% 1 2% 2% 2 2% 2%
Augenheilkunde 1 6% 6% 1 2% 2% 2 2% 2%
Sportmedizin 2 9% 6% 2 2% 2%
Rettungsmedizin 1 2% 2% 1 4% 3% 2 2% 2%
Orthopadie 1 6% 6% 1 2% 2% 2 2% 2%
Homdoopathie 1 4% 4% 1 1% 1%
Herzchirurgie 1 6% 6% 1 1% 1%
Mikrobiologie 1 2% 2% 1 1% 1%
Humangenetik 1 4% 3% 1 1% 1%
Rechtsmedizin 1 2% 2% 1 1% 1%
Kinderchirurgie 1 2% 2% 1 1% 1%
Naturheilkunde 1 2% 2% 1 1% 1%
Neurochirurgie 1 2% 2% 1 1% 1%
Radiologie 1 4% 4% 1 1% 1%
Kinder- & Jgd.psych. 1 2% 2% 1 1% 1%
Allergologie 1 2% 2% 1 1% 1%
k.A. 4 14% 2 11% 9 18% 9 28% |24 19%
gesamt: 28 18 50 32 128
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