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1. Einleitung

In jedem Jahr verdffentlichen groRe deutsche Wochenmagazine wie ,,Der Spiegel* und
»Focus® Rankinglisten der deutschen Universitdten. In diesen Listen werden die einzelnen
Hochschulen auf Grund ihres Leistungsniveaus, ihrer Forschungstétigkeit, dem
Betreuungsverhaltnis zwischen Hochschullehrern und Studierenden und noch einer Reihe
weiterer Faktoren bewertet.

In der Debatte (ber notwendige Reformen der Hochschule sind die Worte
»Leistungsfahigkeit* und ,,Elite” zu bestimmenden Faktoren geworden. Durch die Initiativen
zur Einfiihrung von Studiengebiihren und die Mittelzuweisungen an die Universitaten nach
einem Leistungsschlissel erhalten solche Beurteilungen der Ausbildungsqualitat einen immer

hdheren Stellenwert.

In der vorliegenden Arbeit sollen Einflussfaktoren der medizinischen Universitétslehre auf die
Ergebnisse, die von Studierenden in den bundeseinheitlichen schriftlichen M.-C.- Priifungen
erzielt wurden, untersucht werden. Diese Ergebnisse werden durch das IMPP regelméafig nach
jedem Prifungstermin nach Hochschulen und Féchergruppen differenziert aufgeschlisselt
und als statistische Kennzahlen der Offentlichkeit bekannt gemacht. Diese Aufstellung wird
oftmals als Rankingliste der medizinischen Lehreinrichtungen der Bundesrepublik
Deutschland angesehen, doch denjenigen, ,,die in dieser Berichterstattung eine staatliche
AnmafRung sehen und behaupten, das IMPP erteile den medizinischen Fachbereichen und
Fakultaten ,,Noten“ fiir gute oder schlechte Unterrichtsleistungen, muss entgegnet werden,
dass das IMPP weit davon entfernt ist zu glauben, man kdnne allein mit den
Prifungsstatistiken ohne Berticksichtigung der zahlreichen, kaum quantitativ erfassbaren
ausbildungsbeeinflussenden Faktoren die Qualitdt der akademischen Lehre beurteilen.”
(Kraemer et al., 1977, S. 233)

Obwonhl das IMPP also in ihren Veroffentlichungen keine Rankingliste der Hochschulen sieht,
kdnnen, bei ausreichend differenzierter Betrachtung, Tendenzen in den Ergebnissen einzelner
Universitdten ausgemacht werden. So erzielen die Studierenden einiger Fakultaten im
Durchschnitt sehr hohe Examensergebnisse, andere wiederum relativ niedrige.

In der folgenden Untersuchung soll nunmehr Gberprift werden, ob durch unterschiedliche

Formen der universitiren Lehre an den einzelnen Hochschulen ein Einfluss auf das



studentische Ergebnis in den schriftlichen Prifungen wahrend der &rztlichen Ausbildung
maoglich ist.

In den einzelnen Fachbereichen sind jeweils einzelne Leistungsnachweise durch die
Approbationsordnung vorgegeben, die von den Studierenden bei der Meldung zu einer
bundeseinheitlichen Prifung vorgelegt werden mussen. Im Fachbereich Biochemie sind
Leistungsnachweise in einem Praktikum und einem Seminar vorzuweisen; im Fachbereich
Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie der Leistungsnachweis Uber den Kursus der
Allgemeinen und Systemischen Pharmakologie und Toxikologie und im Fachbereich
Allgemeine Pathologie der Leistungsnachweis tiber den Kursus der Allgemeinen Pathologie.
Neben diesem Pflichtprogramm sind die Hochschulen durch die Approbationsordnung dazu
angehalten weitere Unterrichtsveranstaltungen, v. a. Vorlesungen, durchzufuhren. ( vgl. BGBI.
I, 1989, S. 2549). Die einzelnen Hochschulen sind insgesamt in der Gestaltung der Pflicht- und
natlrlich besonders der zusétzlichen Unterrichtsveranstaltungen frei, so dass hier wesentliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Universitaten auftreten kénnen.

Zur Erfassung dieses unterschiedlichen Lehrangebots bedient sich diese Arbeit der Methode
einer Befragung mittels eines Fragebogens, die den zustandigen Instituten fir Biochemie,
Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie und Allgemeine Pathologie tbersandt wurden.
Diese Fragebdgen wurden durch M. Taffanek entworfen und versandt.

Auf die so erzielten Umfrageergebnisse stiitzen sich somit meine gesamten statistischen
Auswertungen und die Untersuchung der Zusammenhange.

Diese Untersuchung soll also keine Rankingliste der medizinischen Hochschulen sein oder
erstellen, sondern versucht die komplexen Strukturen durch die Erhebung der wichtigsten
Ausbildungsmodalitaten darzustellen. Sie erhebt nicht den Anspruch alle mdglichen
Einflussfaktoren zu erfassen, doch die wesentlichen Parameter der einzelnen Fachbereiche,
die einer solchen Untersuchung zugénglich sind, haben Berlicksichtigung gefunden.

Durch diese Untersuchung werden den einzelnen Fachbereichen Anregungen und
Maglichkeiten zur weiteren Verbesserung der Hochschulausbildung von angehenden

Medizinern geliefert.



2. Theoretischer Rahmen

2.1 Die Approbationsordnung

Kaum eine andere Neuerung hat die medizinische Ausbildung und besonders das Prifungs-
verfahren in der Medizin starker und radikaler veréndert, als die Einflhrung der Approbati-
onsordnung vom 28.10.1970 (vgl. BGBI. 1, 1970, S. 1458ff.).

Durch das Inkrafttreten der Approbationsordnung wandelt sich das medizinische Examen zu
einer weitgehend schriftlichen Einheitspriifung, die, erstmals in der bundesdeutschen Univer-
sitatsgeschichte, als eine dreigeteilte Staatsprifung tberwiegend im M.-C.- Verfahren ab-

gehalten wird.

Noch in der Mitte des 20. Jahrhunderts, sowohl vor als auch nach 1949, herrschte in der Bun-
desrepublik Deutschland eine Prifungstradition vor, die fast ausschlielich auf mindlichen
und praktischen Elementen beruhte. Die Grundlage fir dieses Prifungssystem ist in der Be-
stallungsordnung fiir Arzte vom 17.7.1939 zu suchen (vgl. BO fiir Arzte vom 17.7.1939, RGBI,
Teil 1, 1939, S. 1273-1303). Inhaltlich war diese naturlich voéllig divergent von der spateren
Bestallungsordnung aus dem Jahr 1953.

Zusammengefasst zeigt sich, dass die Kenntnis der Fachtermini, der Umgang mit Patienten
und deren Untersuchung, das Aufstellen von Diagnosen und das Wissen um Therapienmdg-
lichkeiten letztlich das Hauptmerkmal in der arztlichen Priifung war, die definitiv mindlich-
praktische Schwerpunkte setzte. Die wenigen schriftlich anzufertigen Berichte spiegelten ein-
fach diese erworbenen &rztlichen Fahigkeiten wider (vgl. BGBI. I, 1953, S. 1339ff., 8§ 45-56).

Die Reforminitiativen der folgenden Jahre verfolgten durchaus unterschiedliche Zielsetzun-
gen, so z. B. die Ausweitung der Kapazitdten im Bereich der medizinischen Hochschullehre,

so dass es zu einem Entwurf einer Arztlichen Priifungs- und Ausbildungsordnung kam.

Als Vorbild in diesem Umstrukturierungsprozess diente das schriftliche Prifungssystem der
Vereinigten Staaten von Amerika. Dort wurde schon zu Beginn der 1950er Jahre das Ant-
wort-Auswahlverfahren in den Teilen | und Il des Examens des ,,National Board of Medical
Examiners® (NBME) eingefiihrt. Dabei zeigte sich, dass durch die M.-C.- Prufungen die Pru-
fungsdauer reduziert werden konnte und gleichzeitig eine effektivere Kontrolle des vermittel-

ten Stoffes moglich war. (Hubbard, 1974, S. 18ff) Nach jahrelangem Ringen um eine Reform
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wurde im Jahr 1970 durch die Anderung der Bundesarzteordnung (vgl. BGBI. 1, 1970, S. 237ff)
der Weg fir die neue Approbationsordnung geebnet. Diese trat schlieSlich am 28.10.1970 in
Kraft und wurde bis ins Jahr 1999 insgesamt achtmal novelliert.

Die wesentlichste Neuerung war die Schaffung einer Einrichtung, ,,die die Aufgabe hat, Pru-
fungsfragen fur Prifungen im Rahmen der arztlichen Ausbildung herzustellen* (BGBI. 1, 1970,
S. 1461). Daneben wurde aber auch der kiinftig anzuwendende Prifungsmodus durch die Ap-
probationsordnung neu definiert:

,.In der schriftlichen Prifung hat der Prifling in einer Aufsichtsarbeit schriftlich gestellte
Fragen zu beantworten. Er hat dabei anzugeben, welche der mit den Fragen vorgelegten
Antworten er fur zutreffend halt.* (BGBI. 1, 1970, S. 1461)

Damit sind die schriftlichen Prifungen wéhrend der arztlichen Ausbildung, soweit es sich um

Staatsprifungen handelt, im M.-C.- Verfahren durchzufuhren (vgl. Bocker, 2001, S. 46).

Die Arztliche Vorpriifung setzt sich, nach der im Untersuchungszeitraum giltigen Approbati-
onsordnung, aus einem schriftlichen und einem mindlichen Prifungsteil zusammen. Dabei
umfasst der schriftliche Teil die Fachergruppen Physik und Physiologie, Chemie und Bio-
chemie, Biologie und Anatomie sowie Medizinische Psychologie und Soziologie.

In der miindlichen Prifung werden zwei der vier moglichen Fachgebiete (Anatomie, Physio-
logie, Biochemie, Medizinische Psychologie und Soziologie) gepruft.

Die Gesamtnote der Arztlichen Vorpriifung errechnet sich aus dem zweifach gewerteten Er-
gebnis des schriftlichen Teils sowie der einfach gewerteten Note der mindlichen Prufung. Die

Gesamtsumme ist durch drei zu teilen.

Die Arztliche Priifung ist in drei Teilabschnitte untergliedert, wobei die ersten beiden Ab-
schnitte rein schriftlich, der Dritte Abschnitt sowohl schriftlich als auch mundlich abgehalten
wird (vgl. Kraemer, 1977, S. 10). Die Gesamtnote der Arztlichen Priifung errechnet sich aus
den einzelnen Teilergebnissen. Dabei z&hlt die Note des ersten Teils einfach, die des zweiten
dreifach und die des dritten zweifach. Die Summe wird durch sechs dividiert und ergibt so die
Gesamtnote.

Festzuhalten bleibt, dass dem Studium der Humanmedizin eine wesentliche Komponente, die
Einfluss auf Lehre und Lernen hat, hinzugefuigt wurde:

Das Institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen.

Dessen Rolle im System, seine Aufgabenbereiche und die sich damit ergebenden Konsequen-
zen fur die Prifungsverfahren und - modalitaten soll im Folgenden naher dargestellt werden.



2.2 Das Institut fir medizinische und pharmazeutische

Prufungsfragen (IMPP) und seine Aufgaben

2.2.1 Entstehung und Organisation

Die Bundeslénder legten durch den Staatsvertrag tber die Errichtung und Finanzierung des
Instituts fur medizinische Prifungsfragen vom 14. Oktober 1970 den Grundstein fur diese
zentrale Institution. Im Juli 1972 wurde das Institut mit Sitz in Mainz als rechtsfahige Anstalt
des offentlichen Rechts errichtet (vgl. Kramer, 1977, S. 11). Das Institut ist dabei als eine zent-
rale Einrichtung der Bundeslander anzusehen, das die einzelnen Landesprifungsémter bei der
Durchfiihrung der schriftlichen Priifungen nach der Approbationsordnung fiir Arzte unter-

stutzt. Das Institut gliedert sich in zwei wesentliche Organe:

- der Verwaltungsrat, bestehend aus je einem Landervertreter aus dem Gesundheitsressort der
beteiligten Bundeslander, dem es im Wesentlichen obliegt in Haushalts - und Grundsatzan-
gelegenheiten zu entscheiden, Prifungstermine zeitlich festzulegen und den Institutsleiter
zu wahlen. (vgl. GVBLB, 1972)

- der Institutsleiter, als zweites Organ, wird mit einer 2/3 Mehrheit vom Verwaltungsrat ge-
waéhlt und wird damit zum Beamten auf Zeit ernannt. Seine Aufgaben sind die laufenden
Geschéfte und die sowohl gerichtliche als auch auf3ergerichtliche Vertretung des Instituts.
(vgl. GVBLB, 1972)

Die beiden Hauptorgane des IMPP werden durch eine Anzahl weiterer Unterabteilungen und
Referate unterstutzt, die u. a. die Ergebnismitteilung an die jeweiligen Landesprifungsamter
koordinieren, den Gegenstandskatalog erstellen und fortschreiben sowie die jeweiligen Pri-

fungsfragen erarbeiten (vgl. IMPP, 2004).

Die Aufgaben im Rahmen der Durchfuhrung der M.-C. — Priifungen werden zwischen dem
IMPP und den Landesprifungsamtern durch den Staatsvertrag aufgeteilt, das IMPP (ber-
nimmt im Wesentlichen die Erstellung der bundeseinheitlichen Priifungsunterlagen und wertet
diese nach den schriftlichen Priifungen mittels eines besonderen technischen Verfahrens aus.
Die Landespriifungsdmter erhalten im Anschluss die Ergebnismitteilungen und bleiben an-

sonsten fir die organisatorische Durchfiihrung der Einzelprifungen zustandig.



Das IMPP leistet weiterhin einen Beitrag zur Priifungsforschung. Dabei werden vor allem die
Prifungsergebnisse statistisch ausgewertet und ,,populationsbezogene Analysen* (Bocker,
2001, S. 80) erstellt. Es werden besonders folgende Untersuchungskategorien bewertet:

die Zusammensetzung der Teilnehmergruppen, die durchschnittlichen Prifungsleistungen, die
erzielten Examensergebnisse unter Beriicksichtung des Geschlechts, der Prufungswiederho-
lungen und der Studiendauer sowie der universitatsbezogene Ergebnisse in den einzelnen Prii-
fungsfachern (vgl. Bocker, 2001, S. 80).

Im Folgenden sollen die Aufgaben des IMPP ndher beleuchtet werden, die durch ihre Funkti-
on die Lehre und die medizinische Ausbildung besonders prégen: das Erstellen der Gegen-
standskataloge, die Erarbeitung des Fragenpools fir die m-c Prifungen und die statistische

Aufbereitung.

2.2.2 Aufgaben des IMPP

Der Approbationsordnung fiir Arzte sind die Prifungsstoffkataloge beigefiigt. (BGBI. 1, 1970,
S. 1471) In diesen wird der fir die Arztlichen Vorpriifung sowie der fir alle Teile der Arztli-
chen Prifung relevante Prifungsstoff stichwortartig erwéahnt. Somit stellen die Prifungsstoff-
kataloge das Stichwortverzeichnis dar, das von den Sachverstdndigenkommissionen des IMPP
herangezogen werden muss, um die Auflistung inhaltlich in Form der so genannten Gegen-
standskataloge zu fillen.

Gegenstandskataloge sind, nach der amtlichen Begriindung zur Approbationsordnung, Uber-
sichten Uber die Gegensténde, die in den schriftlichen Priifungen verlangt werden kdnnen. Sie
kénnen und sollen ,,den Hochschulen und den Studierenden als Leitlinien flr die Ausbildung
dienen.” (BR-Drs. 437/70 § 14 Abs. 3)

Die Arbeit der Sachverstandigenkommissionen zur Erstellung des Gegenstandskataloges ver-
lauft in drei Phasen. In der ersten Phase konkretisieren ausgehend von den Prifungsstoffkata-
logen die Fachkrafte der entsprechenden Gebiete die allgemeinen Formulierungen. Im An-
schluss daran wird die Examensrelevanz des zusammengetragenen Wissensstoffs Uberprift.

In der letzten Phase erfolgt eine Angleichung der Teilkataloge durch facherlbergreifende
Sachverstandigenkommissionen. Dabei wird sowohl ein horizontaler Abgleich innerhalb eines
Prifungsabschnittes als auch ein vertikaler Abgleich der aufeinender aufbauender Prifungs-

abschnitte vorgenommen. Am Ende dieser Kette steht ein Gegenstandskatalog, der fur die



schriftlichen Priifungen jedoch nur medizinisches Kernwissen bertcksichtigt, das schriftlich

in M.-C.- Form abgefragt werden kann (vgl. Bécker, 2001, S. 83).

Auch bei der Erstellung der Priifungsfragen bedient sich das IMPP medizinischer Hochschul-
lehrer, die als Sachverstdndige von Fachgesellschaften oder Dekanen vorgeschlagen und auf
Zeit ernannt werden (vgl. IMPP, 2004). Diese Arbeitsgruppen formulieren Fragenentwurfe und
reichen diese ein, zusammen mit der richtig benannten Ldsung, der Angabe des Priifungsge-
genstandes laut Gegenstandskatalog und einer Aufzéhlung von geeigneten Lehrbichern, in
denen die Studierenden den Sachverhalt nachlesen konnen. Hauptamtliche Mitarbeiter filtern
dann die Fragenentwirfe heraus, die formal inkorrekt, unverstandlich gestellt oder aufgrund
ihres Schwierigkeitsgerades unzumutbar sind. Am Ende der redaktionellen Vorarbeit werden

geeignete Entwurfe in die Datenbank aufgenommen (vgl. Michaelis, 1977, S. 72).

Im folgenden Arbeitschritt erhalten die Sachverstdndigengruppen, gebildet aus Fachvertretern
sowie Vertreter verwandter Disziplinen, die Fragen ohne Lésungsangabe. Neben der richtigen
Losung werden jetzt schriftliche Kommentare und Angaben zur Relevanz und Schwierig-
keitsgrad gemacht. Diese Beurteilungen dienen dem IMPP als Ausgangsbasis fur die Revisi-
onssitzungen, in denen interdisziplindre Arbeitsgruppen die Fragen horizontal und vertikal
koordinieren, um sie den jeweiligen Wissensniveaus der Studenten anzupassen und einem

Facheregoismus vorzubeugen (vgl. Bocker, 20001, S. 71f.).

Falls kein Gegenvotum vorliegt, wird die Frage in den Fragenpool aufgenommen, in dem sich
auch Aufgaben befinden, die bereits in vorhergehenden Examen gestellt wurden. Dieser Fra-

genpool wird jahrlich neu definiert, so dass er die Grundlage fur jeweils zwei Examen bildet.

2.2.3 Zusammenstellung des Examens

In der Approbationsordnung ist die Gesamtanzahl der zu stellenden Aufgaben sowohl fiir die
Arztliche Vorpriifung als auch jeden einzelnen Teil der Arztlichen Priifung limitierend vorge-
geben (vgl. BGBI. 1, 1970, S. 1471ff.).

In der Arztlichen Vorpriifung sind beispielsweise 300 M.-C. - Fragen zu stellen. Dariiber hin-
aus sind die Prufungsfacher zu Fachergruppen zusammengefasst, fur die wieder eine konstan-

te Fragenanzahl angegeben ist. So entfallen auf die Fachergruppe I, Physik und Physiologie,
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die Fachergruppe Il, Chemie und Biochemie, und die Fachergruppe Il1, Biologie und Anato-
mie, jeweils 80 Fragen. Die medizinische Psychologie und Soziologie ist mit 60 Fragen ver-

treten.

Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind insgesamt 290 M.-C.- Fragen zu stellen. Da-
bei entfallen auf den Bereich I, Grundlagen der Pathologie und Neuropathologie, der Human-
genetik, der Medizinischen Mikrobiologie, der Immunologie und Immunpathologie sowie der
Geschichte der Medizin 110 Fragen. Auf den Bereich 1l, Umgang mit Patienten, Grundlagen
der klinischen Untersuchung, der Erstversorgung akuter Notfalle und der Radiologie 70 Fra-
gen und auf den Bereich I1l, Grundlagen den Pharmakologie und Toxikologie, der Pathophy-
siologie und Pathobiochemie, der Klinischen Chemie und der Biomathematik 110 Fragen (vgl.
BGBI I, 1989 S. 2556 Anlage 6).

Fur den Zweiten und Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind in der Approbationsord-
nung ebenfalls genaue Angaben (ber die Anzahl der zu stellenden M.-C.- Fragen gemacht.

Bei der Examenszusammenstellung wird in einem ersten Arbeitsschritt festgelegt, wie viele
Fragen in jedem einzelnen Fach gestellt werden, wobei gréRere Facher immer entsprechend
ihrer GroRe vertreten sein mussen. Dennoch kann so versucht werden, auch den kleineren
Fachern mehr Gewichtung beizumessen, um zu verhindern, dass die Kandidaten durch kom-
pensatorisches Lernen der Kernfacher die Randfécher ausschlieBen kénnen (vgl. Michaelis,
1977, S. 73). Aus dem Fragenpool werden dann die Aufgaben genommen, die hinsichtlich ih-
res Schwierigkeitsgrades, ihrer formalen Qualitat und ihrer Relevanz fir die Ausbildung als

geeignet erscheinen (vgl. IMPP, 2004).

Zu variablen Anteilen, bis zu ca. 20 %, werden auch so genannte Wiederholungsfragen ge-
stellt, die bereits in vorhergehenden Examen zu beantworten waren (vgl. Michaelis, 1977, S.
89). lhr Sinn besteht hauptsachlich darin, dass bei diesen Fragen gewonnene Daten Uber ihre
Schwierigkeit und Trennschérfe vorliegen. ,Wiederholt gestellte Fragen erlauben wertvolle
Rickschlisse auf das Lernverhalten unterschiedlicher Populationen und liefern die Grundlage
fiir die Methode der Testvergleichbarmachung.” (Bocker, 2001, S. 74)

Die Kontrollkommissionen des IMPP, bestehend aus Hochschullehrern, geben ihre Stellung-
nahme zur Gesamtauswahl ab, ehe die Examensentwdrfe in die Druckvorstufe weitergeleitet
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werden. Nach der technischen Aufbereitung und der abschlieBenden Genehmigung der Auf-
gabenhefte durch den Institutsleiter erfolgt der Druck und die Verteilung an die Landespri-

fungséamter, die fur die weitere Abwicklung der Prifungen zustandig sind.

2.2.4 Wesen und Form der M.-C. - Aufgaben

Als ,,Instrument der Erfolgsmessung* (Michaelis, 1977, S. 64) in der Medizinerausbildung wer-
den in den Examen so genannte ,,Multiple — Choice — Aufgaben* verwendet, das Antwort-
Auswahl-Verfahren.

Beabsichtigtes Ziel ist es, nicht nur reine Fakten und unverzichtbares Grundwissen abzupri-
fen, sondern auch den Blick fiir Zusammenhange zu schulen. Keine Abpriifbarkeit ist hinge-
gen in Bezug auf das Erlernen technischer Fahigkeiten und arztlicher emotionaler Intelligenz
gegeben.

Neben einer Entlastung der Hochschullehrer kann durch das M.-C. - Verfahren eine groft-
maogliche Objektivitét hinsichtlich der Prufungseinfliisse und der Priifungsauswertung erreicht
werden (vgl. Michaelis, 1977, S. 64).

Das IMPP bedient sich im Bereich der medizinischen Priifungen sechs unterschiedlicher Ty-

pen von Aufgaben, die anhand folgender Beispielaufgaben A — F veranschaulicht werden:

A: Einfachauswahl

Bei akuter Post-Streptokokken-Glomerulonephritis besteht im klassischen Fall:
(A) Alkalose und Hyperkalzamie

(B) Dysurie und Harndrang

(C) Hamaturie und Odeme

(D) Hypokalidmie und erhohte Plasmakonzentration des Komplementfaktors C3
(E) Polyurie und Polydipsie (Lohr, 2002, S. 398, Frage 17.15)

Dieser Fragetyp verlangt von dem Kandidaten, die Entscheidung fur die einzig richtige, die

bestmdgliche oder einzig falsche Antwort aus einer Auswahl von fnf Alternativen zu treffen.
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B: Aufgabengruppe mit gemeinsamen Antwortangebot - Zuordnung

Tumoren kénnen mit der Abgabe bestimmter Substanzen in das Blutplasma einhergehen.
Ordnen Sie jeder der in Liste 1 aufgeflihrten Substanzen entsprechend den jeweils typischen
Tumor bzw. das typische Syndrom aus Liste 2 zu!

Liste 1:

12.4 Gastrin

12.5 Carcinoembryonales Antigen

12.6 Catecholamine

Liste 2:

(A) Dottersacktumor der Hodens

(B) Plasmozytom

(C) Phéochromozytom

(D) Kolonkarzinom

(E) Zollinger-Elllison-Syndrom (Lohr, 2002, S. 370, Frage 12.4 — 12.6)

Bei diesem Aufgabetyp muss der Kandidat jedem Element der Liste 1 ein Element der Liste 2

zuordnen, wobei jeweils die gesamte Liste 2 als Antwortmdglichkeit zur Verfligung steht.

C: Kausale Verkniipfung

In der oligurischen Phase des akuten Nierenversagens entsteht eine nichtrespiratorische Alka-
lose,

weil

sich in der oligurischen Phase des akuten Nierenversagens eine Hypokalidmie entwickelt.
(Lohr, 2002, S. 398, Frage 17.17)

Beide Aussagen mussen getrennt auf ihre Richtigkeit und schlieflich auf die Mdglichkeit ei-
ner kausalen Verkniipfung geprift werden, wobei eine aus funf Antwortmdéglichkeiten aus-

zuwahlen ist, die in einer standardisierten Tabelle definiert sind.

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verkniapfung
A Richtig Richtig Richtig

B Richtig Richtig Falsch

C Richtig Falsch

D Falsch Richtig

E Falsch Falsch

(Michaelis, 1977, S. 68)

12



D: Aussagekombinationen

Zu den Nozizeptoren (Nozisensoren) sensibilisierenden Mediatorsubstanzen zéhlen:
(1) Acetylsalicylsaure

(2) B - Endorphin

(3) Prostaglandin E;

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 3 ist richtig

(D) nur 1 und 3 sind richtig

(E) nur 2 und 3 sind richtig (Lohr, 2002, S. 412, Frage 21.1)

Der Prifling muss entsprechend der Ldsungskombinationen ein, mehrere oder kein Ele-
ment(e) einer Liste der dazugehdrigen Fragestellung zuordnen. Nur eine der vorgegebenen

Losungskombinationen ist korrekt.

E: Aufgaben mit Bildmaterial

Das Schema zeigt eine seitliche Thoraxaufnahme.

Das mit einem Pfeil bezeichnete Segment entspricht dem

(A) apikalen Oberlappensegment

(B) posterioren Oberlappensegment

(C) Lingulasegment

(D) apikalen Unterlappensegment

(E) posterobasalen Unterlappensegment (Hoffmann, Krischewski, 2002, S. 140, Frage 4.22)
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F: Aufgabengruppe mit Fallbeschreibung

,»Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Aufgaben 12 - 14.

Ein 50jahriger Mann wurde von einem starken, zusammenschniirenden Schmerz in der linken
vorderen Brustseite aus dem Schlaf gerissen. Der Schmerz strahlte in den linken Arm aus und
lie}, auch nachdem der Patient in Abstdnden von je 5 Minuten 10 Nitroglycerintabletten ge-
nommen hatte, kaum nach.

Befunde:

Kalter Schweil?.

Blutdruck 100/80 mm Hg; Puls 100/Min., regelméaRig.

Feuchte Rasselgerdusche Uber den unteren Lungenpartien, leise Herztone, keine Geréusche

oder Arrhythmien. Periphere Pulse alle tastbar.

12 Die wahrscheinlichste Diagnose ist:
(A) Angina pectoris

(B) Aneuryrisma dissecans der Aorta
(C) akute Lungenembolie

(D) akuter Myokardinfarkt

(E) akute Pericarditis

13 Welche der folgenden MaRnahmen ist am besten geeignet, die Diagnose zu sichern?
(A) Bestimmung der Serum-LDH

(B) Messung des Zentralvenendrucks

(C) Haematokritbestimmung

(D) Lungenubersichtsaufnahme

(E) EKG

14 Welcher der folgenden Enzym-Serumspiegel ist bei diesen Patienten kurz nach dem akuten
Ereignis meist erhéht?
(A) alkalische Phosphatase
(B) SGOT
(C) saure Phosphatase
(D) Amylase
(E) CK (Creatin-phosphokinase)*
(Michaelis, 1977, S. 70)
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Bei diesem Aufgabentyp folgt einer Fallbeschreibung eine Aufgabenserie, wobei alle Einzel-
aufgaben sich thematisch auf die Fallbeschreibung beziehen. Dabei kann jeder der oben ge-

nannten Fragetypen verwendet werden.

2.2.5 Statistische Kennzahlen im M.-C.- Verfahren

Die Sachverstandigenkommissionen unterliegen der Problematik, dass zu jedem Prifungster-
min ein Examen zu entwerfen ist, das hinsichtlich seines Schwierigkeitsgrades und seiner
Anforderungen einem konstanten Niveau entsprechen muss. Daher ist es notwendig, sich ob-
jektiver Kennzahlen zu bedienen, die die Prifungsleistung der Studenten auch mathematisch
beschreibbar machen.

Der Schwierigkeitsindex (P) einer Frage ist der Prozentsatz der Kandidaten, die die Aufgabe,
das Item, richtig beantwortet haben. Je hoher dessen Wert, desto mehr Kandidaten haben
diese Frage korrekt beantwortet, sie ist demnach fur diese Kandidatengruppe leicht zu beant-
worten. Hat eine Frage einen zu hohen oder zu niedrigen Schwierigkeitsindex, ist sie nicht
dafiir geeignet, Aussagen uber die Priifungsleistungen der Studierenden zu machen: sie ist
offensichtlich zu leicht oder zu schwer. (Hubbard, 1974, S. 62f) Eine Gefahr besteht in der Ab-
prifbarkeit fundamentalen Basiswissens, da erfahrungsgemaR hier die Indexwerte hoch sind.
Trotzdem sollte man sich ,,nicht dadurch verleiten lassen ,.einfache* aber wichtige Dinge
nicht mehr abzufragen und daftr auf immer schwierigere Gebiete auszuweichen.” (Michaelis,
1977, S. 79)

Deshalb ist der Schwierigkeitsindex in der Item-Analyse als alleiniges Beurteilungskriterium
nicht ausreichend und muss um den so genannten Trennscharfekoeffizienten (r) erganzt wer-
den, um eine fundierte Aussage Uber die Qualitat der jeweiligen Fragestellung treffen zu kon-
nen. Dieser hat die Aufgabe eine Unterscheidung zwischen qualifizierten und minder qualifi-
zierten Prifungsteilnehmen zu ermdglichen.

,»,Das bedeutet, dass eine trennscharfe Aufgabe in einem Examen von den besseren Studenten
in der Mehrzahl richtig und von den leistungsschwécheren Kandidaten berwiegend falsch
beantwortet wird.” (Voigtmann, 1977, S. 252)
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Der Trennscharfeindex eines ltems hat einen Wertebereich von -1 bis +1 und bestimmt sich

nach folgender Formel: r :M*JP(l— P)
S

X

X 1 der Durchschnitt der Kandidaten, die die Aufgabe richtig l6sten

X o der Durchschnitt der Kandidaten, die eine falsche Antwort gaben

sx die Standardabweichung der Verteilung

P der Schwierigkeitsindex (vgl. Michaelis, 1977, S. 252)

So wird deutlich, dass der jeweilige Trennscharfekoeffizient von der Gruppe der Priifungs-
teilnehmer abhangig ist und Variationen bei der erneuten Verwendung zu anderen Examens-

terminen moglich sind.

Mit Hilfe des Schwierigkeitsindexes und des Trennscharfekoeffizient lasst sich mathematisch
die Zuverlassigkeit, die so genannte Reliabilitat, einer Testfrage herleiten. Zuverlassigkeit ist
hierbei als ,,zeitliche Reproduzierbarkeit einer Messung aufzufassen®. (Hubbard, 1974, S. 100)

Die Reliabilitat ist also eine BestimmungsgroRe fir die Messgenauigkeit der Priifung als Leis-
tungsmessinstrument. In der Theorie wirden demnach alle Kandidaten beim Wiederholen der
Prifung exakt dieselben Ergebnisse erzielen wie zuvor. In der Praxis ist dieser Beweis so
nicht zu fuhren, da selbstverstandlich Lerneffekte oder emotionale Einfliisse bei den Priflin-

gen nicht auszuschlief3en sind.

Mathematisch ausgedruckt wird dies im Reliabilitatskoeffizienten, der im direkten Zusam-
menhang mit dem Standardmessfehler steht, d.h. je hoher die Reliabilitat, desto geringer ist
der Standardmessfehler. ,,Der Standardmessfehler erlaubt es, einen Bereich anzugeben, inner-
halb dessen man mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit das Ergebnis eines einzelnen Kan-
didaten erwarten darf, wenn bei einer Testwiederholung kein ,,Ubungseffekt* mitwirkt und

Abweichungen vom friiheren Resultat rein zufallig sind.” (Hubbard, 1974, S. 105)

Die Validitat, die Testgultigkeit, ist das wichtigste Merkmal, das ein Test nach der klassischen
Testtheorie erflllen muss (vgl. Voigtmann, 1977, S. 250). Die Validitét gibt Auskunft daruber,
inwieweit ein Test tatsachlich diejenigen Inhalte erfasst und tberprift, die er vorgibt zu erfas-

sen. Zu unterscheiden sind dabei mehrere Arten von Validitat.

Die Vorhersagevaliditat, die eine Aussage Uber das spétere arztliche Konnen liefern soll, ist

bis heute nicht zu berechnen. Die komplexen Anforderungen an das arztliche Berufsbild ent-
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ziehen sich der Maglichkeit, sie Gberhaupt angemessen zu definieren. Da die Testgutekriterien
nicht zu erflllen sind, kann keine Validitat berechnet und keinesfalls eine Prognose Uber die
arztliche Leistung des Kandidaten aufgestellt werden. Feststellungen kénnen nur zur so ge-
nannten Ubereinstimmungsvaliditit getroffen werden. Diese muss mit einem gesicherten Au-
Renkriterium korrelieren, in diesem Falle den Ausbildungsinhalten des Gegenstandskataloges.
Vereinfacht bedeutet dies, dass mit dem Validitatskoeffizienten dargestellt werden kann, ob

das Examen die gelehrten Wissensinhalte angemessen abpruft (vgl. Voigtmann, 1977, S. 251).

2.3 Zusammenfassung

Mit der Einfuhrung der Approbationsordnung fiir Arzte am 28.10.1970 hat sich das Prii-
fungswesen in der Medizin radikal gewandelt. Waren zuvor mindliche und praktische Pri-
fungen fast alleiniges Mittel zur Leistungskontrolle, sind seitdem die schriftlichen Priifungen,
insbesondere das M.-C.- Verfahren, charakteristisches Merkmal in den medizinischen Staats-
prafungen. Zur deren Durchfihrung wurden eigens die Landesprufungsamter und das Institut
fir medizinische Prufungsfragen (IMP), spéter auch zustandig fir den Studiengang Pharma-
zie, gegrundet.

Die Institutionen arbeiten Hand in Hand bei der Bewaltigung der in der Approbationsordnung
festgehaltenen Aufgaben. Die in den Examen gepriften Inhalte basieren auf den im Gegen-
standskatalog durch das IMPP néher definierten Wissensinhalten. Insbesondere die Hoch-
schullehrer sind aktiv bei der Erstellung dieses Kataloges, sowie bei an der Erarbeitung der
Priifungsfragen fiir die Arztliche Vorpriifung und den Teilen der Arztlichen Priifung beteiligt.
Dabei werden streng die Hauptkriterien, denen ein Testverfahren zu entsprechen hat, bertick-
sichtigt:

die Objektivitat, die Zuverlassigkeit (Reliabilitat) und die Gultigkeit (Validitat).
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3. Material und Methoden

3.1 Datengrundlage und Datenerhebung

Als Datengrundlage fur diese Untersuchung dienen einerseits die jeweiligen Fachprufungser-
gebnisse der einzelnen Universitaten in der Arztlichen Vorpriifung, sowie im ersten Teil der
Arztlichen Priifung. Diese werden in den jeweils im Frithjahr und Herbst veroffentlichten Be-
richten des Instituts fiir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen abgedruckt. Der in
dieser Arbeit zu betrachtende Zeitraum erstreckt sich vom Examenstermin Friihjahr 1994 bis
zum Examenstermin Herbst 1999. Die relevanten Berichte (ber die Fachergebnisse in % aus
den Fachern Chemie und Biochemie, der Allgemeinen Pathologie und der Allgemeinen
Pharmakologie und Toxikologie sind den oben genannten Veroffentlichungen des IMPP ent-
nommen.

Von den 36 deutschen medizinischen Fakultaten konnten die 8 ostdeutschen Universitaten
erst mit dem Prifungstermin Herbst 1994 in die Untersuchung einbezogen werden, da mit

diesem Examenstermin jetzt statistische Daten durch das IMPP verfligbar waren.

Das zweite Untersuchungsinstrument bilden die von M. Taffanek entwickelten Fragebdgen
und die jeweiligen Antwortbdgen der einzelnen Hochschulinstitute, die die unterschiedlichen
Lehransédtze und Schwerpunktsetzungen in der medizinischen Hochschullehre erfassen und

dokumentieren sollen.

3.2 Erstellung und Aufbau des Fragebogens durch M. Taffanek

Die Entwicklung und Erstellung des Fragebogens erfolgte durch M. Taffanek. Insgesamt wur-
den drei Varianten des Fragebogens erstellt, die in ihrem Grundaufbau &hnlich, jedoch nicht
vollig identisch sind. Mit dem Ziel, die facherspezifischen Besonderheiten genau zu bertick-
sichtigen, wurden einige Fragen dem jeweiligen Themengebiet angepasst.

Zusétzlich wurde jedem Fragebogen noch ein weiterer, andersfarbiger, Fragebogen beigefugt,
um eventuelle Anderungen in der Lehre wahrend des Untersuchungszeitraumes zu erfassen.
Die Konzeption des Fragebogens wurde vor der Verwendung auf Konsistenz und Relevanz
gepruft. *

! Fach Pharmakologie: Prof. Dr. Hofmann; Fach Biochemie: Dr. U. Lill; Fach Pathologie: Prof. Dr. Hofler
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Der Versand erfolgte an die jeweilig zustandigen Institute und Einrichtungen aller deutschen
Universitaten zusammen mit einem Anschreiben von Professor Dr. Hofmann und Professor

Dr. Hofler und Erlauterungen zur Handhabung der Fragebogen.

Bei der Konzeption der Fragebogen wurde darauf geachtet, die Themenkomplexe klar zu
strukturieren und sie verstandlich abzufassen. Soweit sinnvoll, wurden die Antwortenmdog-
lichkeiten zum Ankreuzen gestaltet, andernfalls Raum zur freien Beantwortung bzw. zur An-

gabe von Daten eingerdumt. Bei einigen Punkten waren auch Mehrfachantworten maoglich.

3.2.1 Fragebogen fir den Fachbereich Biochemie

Der Fragebogen besteht aus drei Seiten, auf den Informationen zur momentanen Lehrsituation
am Institut gesammelt werden sollen. Zu Beginn jedes Fragebogens werden im Kopf organi-
satorische Formalia, wie Institutsname, Anschrift, Ansprechpartner und Kontaktmoglichkei-
ten , erfasst.

Zudem erhalt jeder Fragebogen jeweils eine Identifikations- und eine Registrierungsnummer,
der jeden Bogen eindeutig kennzeichnet.

Insgesamt gliedert sich der Fragebogen in zehn Fragenkomplexe:

1. Angaben zu Studentenzahlen

In dieser Frage wurden Angaben zur Anzahl der Studenten pro Studienjahr sowie zur Art der
Zulassung verlangt.

* Studentenzahl

» Jahreszulassung/ Semesterzulassung

2. Feststellung des Lehrangebots des Instituts

Dieser Themenkomplex ist in drei Gliederungspunkte unterteilt. Differenziert nach den Lehr-
veranstaltungen Vorlesung, Seminar und Kurs/Praktikum werden Einzelheiten der vom Insti-
tut durchgefiihrten Veranstaltungen abgefragt.

* Vorlesung: Semesterwochenstunden, Dauer der Vorlesung

e Seminar: Anwesenheitspflicht und die Art ihrer Uberpriifung, studentischer Beitrag,

Erfolgskontrolle
e Kurs/ Praktikum: Dauer, Anwesenheitspflicht und die Art ihrer Uberpriifung, GroRe der
Arbeitsgruppen
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3. Evaluation der Lehrveranstaltungen

Abgefragt wurden Informationen zur institutsinternen Lehrevaluation.
* Durchfiihrung von Lehrevaluation und ggf.

* Beginn der Evaluation

* evaluierte Veranstaltungen

e Bewertung von IMPP - Berichten

4. Erfolgskontrollen im Praktikum/Kurs

Folgende Angaben wurden in diesem Abschnitt erhoben:

* Durchfiihrung von Erfolgskontrollen und ggf.

* deren Haufigkeit, deren Dauer und Qualifikation der Prufer

e Existenz vorbereitender Seminare

5. Abschlussklausur am Semesterende

Falls eine abschlieBende Prifung am Semesterende durchgefiihrt wird, sollen zu dieser Anga-
ben gemacht werden, die den Prifungsmodus charakterisieren.

* Prifungsart: schriftlich/ mundlich

* Bei schriftlicher Variante zuséatzlich: Prifungsdauer, Fragenanzahl

6. Prifungsmodi des Instituts

Mit dieser Frage werden Informationen zum Prifungsmodus gewonnen.
e Schriftliche Prifungen: multiple-choice, Essay-Form

e Maundliche Prufungen

*  Wiederholungsmoglichkeiten: Anzahl, Modus

7.Prifungsstoff

In diesem Themenkomplex soll abgeklart werden, was als Stoffgrundlage fir Prifungsfragen
dient.

* Vorlesung

* Gegenstandskatalog

e Aktueller Lehrbuchinhalt

* Sonstige Angaben
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8. Lehrstuhlneubesetzung
Durch diese Frage soll geklart werden, ob es im Untersuchungszeitraum zu einer Neubeset-

zung des Lehrstuhls kam.

9. Anderungen bei den Lehr- und Priifungsmodalitaten im Untersuchungszeitraum
Sollten im untersuchten Zeitraum Anderungen an den Lehr- und Priifungsmodalitaten durch
das Institut vorgenommen worden sein, wird darum gebeten, den zweiten, andersfarbigen

Fragebogen auszufillen.

10. Anmerkungen
Hier kdnnen am Ende des Fragebogens vom Institut noch Anmerkungen in freier Form hinzu-

gefligt werden.

Wie oben ausgefuhrt, wird jeweils ein zweiter andersfarbiger Fragebogen (rosa) beigefiigt, um
eventuelle Anderungen an den Lehr- und Prifungsmodalitaten zwischen Herbst 1994 und
Herbst 1999 zu erheben.

Mit diesem Fragebogen soll die Situation vor der jeweiligen Anderung erfasst werden. Aufge-
tretene Modifikationen kdnnen im jeweils entsprechenden Themenkomplex (1-7) markiert
werden. Lediglich auf die Themenbereiche Lehrstuhlneubesetzung und Anderungen bei den
Lehr- und Prifungsmodalititen wird verzichtet. Am Ende wird nochmals die Gelegenheit zu

Anmerkungen gegeben.

3.2.2 Fragebogen fiur den Fachbereich Pharmakologie und Toxikologie

Dieser Fragebogen entspricht exakt dem Fragebogen fur den Fachbereich Biochemie. Zur

Erhebung aller relevanten Daten waren keine Modifikationen vorzunehmen.
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3.2.3 Fragebogen fiur den Fachbereich Allgemeine Pathologie

Dieser Fragebogen besteht aus vier Seiten, da einige Besonderheiten des Faches bei der In-
formationserhebung gesondert berticksichtigt werden. Trotz der modifizierten Fragestellun-
gen, gliedert sich auch dieser Fragebogen in zehn Teilkomplexe. Nachfolgend werden nur die,
im Vergleich zum ansonsten identischen Fragebogen Biochemie, vorgenommen Modifikatio-

nen dargestelit.

2. Feststellung des Lehrangebots des Instituts

Dieser Themenkomplex ist in drei Gliederungspunkte unterteilt. Differenziert nach den Lehr-

veranstaltungen Vorlesung, Seminar und Kurs/Praktikum werden Einzelheiten der vom Insti-

tut durchgefiihrten Veranstaltungen abgefragt. Hierbei wird besonders auf die Durchfiihrung

des Mikroskopierkurses im Praktikum eingegangen

* Vorlesung: Semesterwochenstunden, Dauer der Vorlesung

¢ Seminar: Anwesenheitspflicht und die Art ihrer Uberpriifung, studentischer Beitrag

e Kurs/ Praktikum: Dauer, Anwesenheitspflicht und die Art ihrer Uberpriifung, GroRe der
Arbeitsgruppen

» Mikroskopieren: Anwesenheitspflicht und die Art ihrer Uberpriifung, Beitrag der Studen-
ten, Erfolgskontrolle, Moglichkeit und Art des Eigenstudiums

7. Prifungsstoff

In diesem Themenkomplex soll abgeklart werden, was als Stoffgrundlage fir Prifungsfragen
dient, wobei die histologischen Préparate des Mikroskopierkurses ausdriicklich hinzugefugt
sind.

* Vorlesung

* Gegenstandskatalog

e Aktueller Lehrbuchinhalt

* Histologische Praparate

* Sonstige Angaben
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3.3 Statistische Methodik

Die Auswertung der beantworteten Fragebodgen erfolgte mit Unterstiitzung durch das Institut
fur Medizinische Statistik und Epidemiologie (IMSE) der Technischen Universitat Munchen.

3.3.1 Datenanalyse

Die universitaren Priifungsergebnisse wurden mit dem Programm Microsoft Excel Version
2002 erfasst. Die statistische Auswertung der Fragebogen wurde mit dem Programm SPSS
Version 12.0 vorgenommen. Hierfiir wurden die Antworten aller Fragebdgen numerisch ver-
schlisselt in das Programm eingegeben. Bei offenen Fragen wurden die Antworten in ver-
schiedene Gruppen eingeteilt und diese Gruppen ebenfalls numerisch codiert.

So konnten in einem ersten Arbeitsschritt im Rahmen der deskriptiven Statistik die Haufigkei-
ten der auszuwertenden Merkmale ermittelt werden, um einen Uberblick Gber die in Deutsch-

land verwendeten Lehrmethoden in der medizinischen Hochschulausbildung zu gewinnen.

Aus dem Beobachtungszeitraum von Friihjahr 1994 bis Herbst 1999 wurden samtliche Fach-
ergebnisse in Prozent der Arztlichen Vorpriifung und des ersten Teils der Arztlichen Priifung,
bezogen auf die Fachgebiete Chemie und Biochemie, Allgemeine Pathologie und Allgemeine
Pharmakologie und Toxikologie, in eine Excel Tabelle eingegeben und daraus fir jede Uni-
versitat und jedes Fach ein Mittelwert bestimmt. Da mit den Fragebdgen die zu ermittelnden
Ausbildungsparameter iber einen Beobachtungszeitraum von 5 Jahren betrachtet werden und
nicht nach einzelnen Prifungsterminen innerhalb dieser Zeitspanne differenziert wird, sind
auch die Ergebnisse Uber den gesamten Untersuchungszeitraum zusammenfassend in der
Form des Mittelwerts zu betrachten.

Die ostdeutschen Universitaten konnten erst ab dem Priifungstermin Herbst 1994 beriicksich-
tigt werden, da ab diesem Zeitpunkt eine Teilnahme am bundeseinheitlichen Prifungssystem

erfolgte.

AnschlieRend wurden nichtparametrische Tests angewandt - im Fall von zwei unabh&ngigen
Variablen der Mann-Whitney-U-Test, bei mehr als zwei unabh&ngigen Variablen der Test
nach Kruskal-Wallis (vgl. Harms, 1998, S. 204ff). Alle Tests wurden zweiseitig durchgefiihrt.

Demnach wurden die abgefragten Daten in Bezug zum Abschneiden der Studierenden in den

jeweiligen Prufungen, représentiert durch den Mittelwert der Fachprifungsergebnisse, gesetzt.
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Als Ergebnis jedes statistischen Tests wird ein so genannter p — Wert berechnet. Dieser Wert
stellt die Wahrscheinlichkeit dar, mit der eine Gleichheit bzw. kein Zusammenhang zwischen
den untersuchten Variablen zu finden ist. Unterschreitet dieser p — Wert 0,05 (Signifikanzni-
veau), so geht man von einem statistisch signifikanten Unterschied aus. Kann ein statistisch
signifikanter Unterschied nicht nachgewiesen werden und ist dennoch ein deutlicher Trend
erkennbar, wird dies in dieser Arbeit als Tendenz bezeichnet. Dabei folgt der Begriff ,, Ten-

denz“ keiner strikten Definition, sondern wird situationsabhéngig gebraucht.

3.3.2 Auswabhlkriterien

Waren in einzelnen Bogen Fragen oder Fragenkomplexe nicht beantwortet, so flhrte das nicht
zu einem vollstandigen Ausschluss, die betroffene Beobachtungseinheit wird in der Auswer-
tung als fehlend (missing) betrachtet.

Besonders muss darauf hingewiesen werden, dass die Ludwig — Maximilians - Universitat
Minchen insgesamt drei Fragebogen zurlickgesandt hat. Das Institut bewertete seine Veran-
staltungen im Bereich Biochemie | und Bereich Biochemie Il getrennt auf zwei unterschiedli-
chen Fragebogen, die deshalb fiir die Auswertung zusammengefasst wurden. Der dritte Fra-
gebogen bezieht sich auf eine rein freiwillige Veranstaltung und ging deshalb nicht in die

Untersuchung ein.
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4. Ergebnisse

Eine Gesamtubersicht aller Ergebnisse findet sich in tabellarischer Form im Anhang.

4.1 Ergebnisse Biochemie

4.1.1 Ergebnisse im Fachbereich Biochemie

Samtliche Fragebogen, die die in 3.3.2 festgelegten Auswahlkriterien erfillten, wurden er-
fasst und ausgewertet. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die Universitaten, die den Frage-
bogen zuriickgesandt haben (grin unterlegt) bzw. von denen keine Riickmeldung erfolgt ist (rot
unterlegt). Von den 36 angeschriebenen Universitaten beantworteten 29 Institute, die fur die
Lehrveranstaltungen im Fach Biochemie zustandig sind, den Fragebogen. Dies entspricht ei-

ner Rucklaufquote von 80,6 %.

Biochemie

Tabelle 1

25



Frage 1: Studentenzahlen

Die Anzahl der Erstimmatrikulationen variiert bei den 29 untersuchten Universitdten stark
zwischen minimal 42 und maximal 670 Studierenden.
Die Grafik lasst eine bevorzugte Kapazitét erkennen, bei der die Zahl der Studienanfanger an

den einzelnen Universitaten zwischen 200 und 400 Studierenden liegt. (siehe Abb. 2)

20

15

10

Anzahl der Universitaten

0 T T

0-200 201 - 400 > 400
Einteilung der Studentenzahlen

T

Abb. 2

Im Zusammenhang mit dem Abschneiden bei den IMPP Prufungsfragen in der schriftlichen
arztlichen Vorprifung, deutet die Regressionsgerade eine leicht steigende Tendenz zugunsten
hoherer Studentenzahlen an. (siehe Abb. 3) Vernachléssigt man allerdings die Werte mit 600
und 670 Studierenden, ist kaum mehr eine Differenz erkennbar. (siehe Abb. 4)
Der Test auf Signifikanz fiel mit einem Wert von 0,161 ebenfalls negativ aus.
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Bei der Art der Zulassung bevorzugen 16 der 29 Universitaten die Jahreszulassung, also
55,2 %, die anderen 13 Hochschulen nehmen jedes Semester Studierende auf, dies entspricht
44,8 %. (siehe Abb. 5)
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Abb. 5

Tendenziell schneiden die Studierende der Universitaten mit Semesterzulassung bei der &rzt-
lichen Vorprifung besser ab, als die derer mit Jahreszulassung (siehe Abb. 6). Ein signifikanter
Unterschied besteht nicht, das Signifikanzniveau wird mit einem Wert von 0,067 bzw. 6,7 %

Uberschritten.
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Abb. 6
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Frage 2: Charakterisierung des Lehrangebots

Vorlesung
An allen 29 Universitaten wird eine Hauptvorlesung im Fach Biochemie gehalten, sie findet

demnach in 100 % der Falle statt. Die Anzahl an Vorlesungsstunden pro Semesterwoche vari-
ieren zwischen 2 und 6 Stunden, wobei 82,7 % zwischen vier und finf SWS Vorlesung abhal-
ten. Ein Zusammenhang zwischen der Anzahl an Semesterwochenstunden und den erzielten
Ergebnissen im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung ist nicht vorhanden, der Signifi-
kanzwert liegt bei 0,706. (siehe Abb. 7)
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Abb. 7

An 89,7 % der Universitaten erstreckt sich die Hauptvorlesung Biochemie Uber zwei Semes-
ter. Je 3,4 % der Hochschulen halten die VVorlesung tber ein, drei oder vier Semester ab.
(siehe Abb. 8)
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Abb. 8

Wegen der geringen Zahl an Hochschulen, die abweichend von der zweisemestrigen Variante
verfahren, ist eine statistisch sinnvolle Aussage uber die erzielten schriftlichen Prifungser-
gebnisse im Rahmen dieser Untersuchung nicht méglich.

Seminar
An allen Universitaten findet das nach der Approbationsordnung obligatorische Biochemie-
Seminar statt, dabei besteht in 96,6 % der Falle Anwesenheitspflicht. Nur an der freien Uni-

versitat Witten-Herdecke ist der Besuch der Veranstaltung freiwillig.

Die Feststellung der Anwesenheit erfolgt an den Universitdten mit Anwesenheitspflicht im
Seminar wie folgt:

57,1 % kontrollieren durch Unterschrift der Studierenden

35,7 % durch Namensaufruf und visuellen Abgleich

3,6 % durch Unterschrift der Studierenden und visuellen Abgleich

3,6 % durch stichprobenartige Uberpriifung (siehe Abb. 9)
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Der Test auf Signifikanz liefert ein Ergebnis von 0,334. Die Art der Anwesenheitskontrolle
zeigt keinerlei signifikanten Einfluss auf das Ergebnis der Studierenden in den schriftlichen

MC Prufungen.

Prozent

Abb. 9

In 3,4 % der zuriickgesandten Fragebogen wurden keine Angaben zum studentischen Beitrag
im Biochemieseminar gemacht. An 27,6 % der Hochschulen missen die Studierenden keinen
Beitrag einbringen, an 6,9 % wird je nach Seminarleiter ebenfalls kein Beitrag oder ein Kurz-
referat verlangt. Langreferate zu halten ist in 17,2 % Seminare Usus, die Mehrzahl der Semi-
nardozenten ziehen mit 44,8 % ein Kurzreferat vor. (siehe Abb. 10)

Der studentische Beitrag in Form eines Kurzreferates zeigt mit einem Wert von 0,005 einen

signifikanten Unterschied im Vergleich zu den tbrigen Verfahrensweisen. (siehe Abb. 11)
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Studentischer Beitrag zum Seminar

Abb.
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An 34,5 % der Hochschulen wird die Erfolgskontrolle im Biochemieseminar zusammen mit
dem Praktikum durchgefihrt, in 65,5 % der Félle erfolgt diese unabhangig vom Praktikum.
(siehe Abb. 12) Ein signifikanter Einfluss auf die Ergebnisse in der arztlichen Vorprifung be-

steht nicht, das Signifikanzniveau wird mit einem Wert von 0,535 Gberschritten.

$ 40,0%
N
o
Q- 30,0%

20,0%

10,0%

0,0% T T
nicht mit Praktikum mit Praktikum
Erfolgskontrolle erfolgt zusammen mit
Praktikum
Abb. 12

In der Betrachtung, wie die praktikumsunabhangige Erfolgskontrolle in den entsprechenden
Seminaren durchgefihrt wird, wurden folgende Angaben gemacht:
26,3 % machen keine weiteren Angaben

5,3 % verwenden eine Referatsnote als Kontrollinstrument

5,3 % nehmen eine Beurteilung durch den Seminarleiter vor
15,8 % fuhren ausschliellich eine mundliche Prifung durch
15,8 % fiihren sowohl schriftliche als auch eine mindliche Priifung durch
31,6 % verwenden ausschlief3lich schriftliche Leistungskontrollen (Klausuren/Testate)

(siehe Abb. 13)

Tendenziell schneiden Universitaten, die eine mandliche und schriftliche Prifung durchfih-
ren, besser ab, als die tibrigen Hochschulen. Eine signifikante Differenz liegt mit einem Wert

von 0,077 nicht vor.
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Erfolskontrolle erfolgt anderweitig

Abb. 13

Kurs/Praktikum

An allen deutschen Universitaten findet, wie durch die Approbationsordnung vorgegeben, ein
Praktikum der Biochemie statt. Die Dauer des Praktikums wird in 55,2 % der Falle mit einem
Semester, in 41,4 % der Félle mit zwei Semestern angegeben. 3,4 % machten keine Angaben
hierzu. (siehe Abb. 14) Die Praktikumsdauer hat keinen signifikanten Einfluss auf das Ab-
schneiden der Universitaten in der Arztlichen Vorpriifung.
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Abb. 14

An allen Universitéten ist der Besuch des Biochemiepraktikums anwesenheitspflichtig.

Die Anwesenheitskontrolle wird in den einzelnen Lehrveranstaltungen wie folgt kontrolliert:
3,4 % durch Unterschrift und visueller Abgleich

44,8 % durch Aufruf mit visuellem Abgleich

48,3 % durch Unterschrift

3,4 % sonstige Arten der Anwesenheitskontrolle

(siehe Abb. 15)

Die verschiedenen Mdglichkeiten der Anwesenheitskotrolle zeigen mit einem Wert von 0,195

keine signifikante Ergebnisbeeinflussung im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung.
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Prozent

Art der Anwesenheitskontrolle im Kurs/Praktikum

Abb. 15

Alle 29 Universitaten, die den Fragebogen beantworteten, machen Angaben zu der Grolie der
Arbeitsgruppen, in denen die Studierenden im Biochemiepraktikum arbeiten.

An 37,9 % der Hochschulen beschrénkt sich die Teilnehmerzahl pro Arbeitgruppe auf maxi-
mal 4 Studierende. 17,2 % geben eine Teilnehmerzahl von mindestens 5 bis maximal 10 Stu-
dierenden an, an 44,8 % der Universitaten sind mehr als 10 Teilnehmer in einer Arbeitsgrup-
pe.

Mit einem Wert von 0,834 lasst sich ein signifikanter Unterschied in Hinblick auf die M.-C.-
Priifung in der Arztlichen Vorpriifung ausschlieRen.
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Frage 3: Studentische Evaluation

96,6 % der Universitdten machen Angaben zur Durchfiihrung einer fakultatsinternen Evalua-
tion der Lehre.

Davon fihren 82,8 % eine studentische Evaluierung im Fach Biochemie durch und nur
13,3 % der Hochschulen nehmen keine Evaluation vor. Eine Evaluation der Lehrveranstaltun-
gen ergibt keinen signifikanten Unterschied in den Ergebnissen der Universitaten in der Arzt-
lichen Vorprifung, der Wert liegt mit 0,162 (iber dem Signifikanzniveau.

Von den 24 evaluierenden Universitaten haben 32 % eine fakultatsinterne Evaluation der Leh-
re bereits vor dem Jahr 1996 eingefuhrt. 64 % der Universitaten nutzen erst seit dem Jahr
1996 oder spater die Mdglichkeit der internen Qualitatskontrolle. (siehe Abb. 16)

Ein signifikanter Unterschied konnte nicht festgestellt werden, wenngleich die Hochschulen,
die die Evaluation erst spater aufgenommen haben, tendenziell ein besseres Abschneiden in

der Arztlichen Vorpriifung zeigen. (siehe Abb. 17)
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Abb. 16
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Im Fachbereich Biochemie werden folgende Veranstaltungen mit folgender Haufigkeit
evaluiert:

84 % der Hochschulen evaluieren die Vorlesung,

88 % der Hochschulen evaluieren das Seminar,

88 % der Hochschulen evaluieren den Kurs/Praktikum.

Auch bei der Einzelbetrachtung der jeweiligen Lehrveranstaltungen hinsichtlich durchgefthr-

ter Evaluation wurde das Signifikanzniveau tberschritten.

Die vom IMPP herausgegebenen Berichte zum Abschneiden der Studierenden in den einzel-
nen Bereichen der Arztlichen Vorpriifung werden durch 51,7 % der Universitaten regelmaRig
bewertet. 31 % fuhren eine solche Bewertung nicht durch. 5 Universitaten, das entspricht
17,2 %, machten keinerlei Angaben. (siehe Abb. 18) Mit einem Wert von 0,233 ist keine Signi-
fikanz feststellbar, die Bewertung der IMPP - Berichte wirkt sich nicht auf die studentischen

Ergebnisse in der Arztlichen Vorpriifung aus.
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Abb. 18

Frage 4: Erfolgskontrollen im Praktikum / Kurs

82,8 % der Universitaten fihren regelméRig Erfolgskontrollen im Praktikum / Kurs durch.
13,8 % der Hochschulen verzichten auf solche Kontrollen. 3, 4 % machten keine Angabe zur

Frage. (siehe Abb. 19) Der Signifikanzwert liegt bei 0,584. Es besteht somit kein signifikanter
Unterschied.
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Abb. 19

VVon den Hochschulen, die eine regelméiige Erfolgskontrolle im Kurs/Praktikum durchfih-
ren, findet diese Leistungskontrolle in 79,2 % der Félle einmal pro Praktikumstag statt. Je-
weils 4,2 % der Universitaten fuhren ihre Kontrollen zweimal im gesamten Praktikum, einmal
am Ende des Semesters oder durch 3 bewertete Versuche durch. 8,3 % der Universitaten, die
Erfolgskontrollen durchfiihren, machten keinerlei Angaben Uber die Haufigkeit der Kontrolle.
(siehe Abb. 20) Auf Grund der geringen Fallzahlen hinsichtlich der unterschiedlichen Pri-

fungsmodalitaten im Kurs/Praktikum konnte ein Signifikanztest nicht durchgefiihrt werden.
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Haufigkeit der Erfolgskontrollen

Abb. 20

24 Universitaten machten Angaben Uber vorbereitende Seminare zum Kurs/Praktikum.

51,7 %, das entspricht 15 Hochschulen, halten Seminare ab, die zur VVorbereitung der Inhalte
und Aufgaben des Praktikums dienen.

31 % der Hochschulen verzichten auf die Vorbereitung. 17,2 % machten keinerlei Angaben
zu den vorbereitenden Seminaren. (siehe Abb. 21)

Der Signifikanztest ergab einen Wert von 0,006, d. h. es besteht ein signifikanter Unterschied.
Dabei erzielen Studierende von Universitaten, die solche vorbereitenden Seminare anbieten
im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung signifikant bessere Ergebnisse als solche von

Hochschulen ohne vorbereitende Seminare fiir den Kurs/Praktikum. (siehe Abb. 22)
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Bei den Universitaten, die regelmaRige Erfolgskontrollen in ihren Kurs/Praktikum durchfiih-
ren variiert die Prifungsdauer bei diesen Kontrollen zwischen weniger als 15min und langer
als 30min.

44 % prifen weniger als 15 min.

32 % prufen zwischen 15 und 30 min.

16 % prufen l&anger als 30 min.

8 % machten keine Angaben zur Prifungsdauer. (siehe Abb. 23)

Die Dauer dieser Erfolgskontrollen wirkt sich nicht auf das Abschneiden der Hochschulen im
schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung aus, der Signifikanzwert liegt bei 0,931.
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Prozent

| | | |
Missing 15 min 15-30 min 30 min

Dauer der
Erfolgskontrollen/Prifungen

Abb. 23

Die Prufungen werden, soweit Angaben hierzu gemacht wurden, immer von promovierten
oder habilitierten Mitarbeiter durchgefiihrt.
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Frage 5: Abschlussklausur am Semesterende

Eine Abschlussprufung im Fachbereich Biochemie findet an 89,7 % der Hochschulen am En-
de des Semesters/Jahres statt. Nur 3,4 % der Universitaten verzichten auf diese Leistungskon-
trolle, 6,9 % machten keine Angaben dariiber.

Alle Universitaten, die zu der Priifungsform nahere Angaben machten, fiihren diese Prifung
in Form einer Klausur durch. 96,2 % prufen in schriftlicher Form, die restlichen 3,8 % beant-
worteten die Frage nicht. Die Lange der Prufungsdauer in dieser Abschlussklausur variiert
zwischen 30 Minuten und langer als 60 Minuten. An 48 % der Hochschulen betrégt die Dauer
der Prufung zwischen 30 und 60 Minuten, an 52 % der Universitaten dauert diese Klausur
langer als 60 Minuten. (siehe Abb. 24) Die Lange der schriftlichen Abschlussprifung am Ende
des Semesters/Jahres hat mit einem Signifikanzwert von 0,748 keinen Einfluss auf das studen-

tische Ergebnis im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung.

Prozent

0,0%

| |
30-60 min 60 min
Dauer der schriftlichen

AbschluBklausur

Abb. 24
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An den unterschiedlichen Hochschulen beinhalten die Abschlussklausuren eine Fragenanzahl,
die sich von 14 bis zu 70 zu beantwortende Fragen erstreckt. Dabei ist an den Universitaten
die Fragenanzahl wie folgt festgelegt:

10,7 % mit 51 bis 70 Fragen
46,3 % mit 26 bis 50 Fragen
28,8 % mit 25 oder weniger Fragen

14,3 % machten keine Angaben (siehe Abb. 25)

Ein signifikanter Unterschied bei den erzielten Ergebnissen in der Arztlichen Vorpriifung
konnte bei diesen Gruppen nicht festgestellt werden, die Regressionsgerade deutet jedoch eine
steigende Tendenz an. Somit erzielen Universitdten mit einer hohen Anzahl von Fragen eher

ein besseres Ergebnis in der Arztlichen Vorprifung.
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Abb. 25

45



Frage 6: Priifungsmodi des Instituts

Im Fachbereich Biochemie werden von allen Instituten zur Leistungskontrolle Priifungen in
schriftlicher Form vorgenommen. 51,7 % beschrénken sich dabei auf M.-C.- Verfahren, da-
gegen mochten 17,2 % der Universitaten ihre Fragen im Essay-Stil, d.h. in ganzen Satzen,
beantwortet wissen. 31 % bedienen sich bei ihren schriftlichen Leistungskontrollen einer
Mischform aus beiden Verfahrensweisen. (siehe Abb. 26) Tendenziell schneiden die Hoch-
schulen, an denen die Antworten in ganzen Sétzen zu verfassen sind, in der Arztlichen Vor-
priifung besser ab, als die tbrigen Gruppen. Ein signifikanter Unterschied ist bei einem Wert

von 0,353 nicht gegeben.
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Abb. 26

Mdndliche Prifungen finden an 31 % der Institute im Fachbereich Biochemie Verwendung,
an 69 % der Hochschulen ist eine miindliche Prifung hingegen nicht vorgesehen. (siehe Abb.
27) Das Vorhandensein einer miindlichen Komponente in den Prifungen macht keinen Unter-
schied hinsichtlich der Ergebnisse im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung, der Signi-
fikanzwert liegt bei 0,538.
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Abb. 27

Auch die Anzahl an Wiederholungsmoglichkeiten, die den Priflingen an den jeweiligen Uni-

versitéten zu Verfligung stehen, variieren und schlisseln sich wie folgt auf:

3,4 % machen keine Angabe
3,4 % ohne Wiederholungsmoglichkeit
13,8 % mit einer Wiederholungsmdglichkeit
31 % mit zwei Wiederholungsmoglichkeiten
20,7 % mit drei Wiederholungsmdglichkeiten
27,6 % mit mehr als drei Wiederholungsmdglichkeiten (siehe Abb. 28)

Die Anzahl der Wiederholungsmdglichkeiten in den durchgefiihrten Leistungskontrollen hat
mit einem Signifikanzwert von 0,334 keinen Einfluss auf das Abschneiden der Hochschulen
in der arztlichen Vorpriufung.
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Abb. 28

Die Wiederholungsprifungen werden dabei an 51,7 % der Universitaten in schriftlicher Form
abgehalten, 13,8 % verwenden miindliche Prifverfahren und 24,1 % benitzen je nach Hohe
des Wiederholungsversuchs beide Prifungsvarianten. 10,3 % machten keine Angaben. (siehe
Abb. 29) Mit einem Wert von 0,246 ist keine signifikante Differenz bei den verschieden Grup-
pen im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung gegeben.
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Abb. 29

Frage 7: Priifungsstoff

Der Prufungsstoff, der als Grundlage fir die institutsinternen Priifungen dient, wird aus unter-

schiedlichen Bereichen gewonnen:

In der Vorlesung behandelte Stoffgebiete sind an 96,6 % der Universitaten Teil des Prifungs-

stoffes, 3,4 % klammern diesen Bereich aus ihrer Priifung aus.

69 % der Hochschulen dient auch der Gegenstandskatalog (GK) als Basis fir Prifungsfragen,
31 % beriicksichtigen den GK nicht explizit. Diese Hochschulen schneiden in der Arztlichen

Vorprifung tendenziell besser ab, ein signifikanter Unterschied besteht jedoch nicht.

49



Auch in aktuellen Lehrbichern vertretene Inhalte sind in 69 % Gegenstand der Priifungen,
31 % der Institute gewinnen ihre Fragen nicht aus aktuellen Lehrbichern. Ein signifikanter

Unterschied zwischen diesen Gruppen ist nicht feststellbar.

Sonstige Quellen fir Prufungsfragen wurden von den Universitaten wie folgt angegeben:
44,8 % benutzen keine weiteren Quellen
51,7 % prifen die Inhalte des Seminars oder des Praktikums
3,4 % arbeiten Patienten bzw. fallorientiert
Signifikante Unterschiede zwischen diesen Gruppen in der Arztlichen Vorpriifung sind nicht

vorhanden.

Frage 8: Lehrstuhlneubesetzung

An 37,9 % der Universitaten fand im Zeitraum ausgehend vom Fruhjahr 1994 bis einschliel3-
lich Herbst 1999 eine Neubesetzung des Lehrstuhls statt, an 62,1 % der Institute hat sich in
dieser Hinsicht keine Verénderung vollzogen. (siehe Abb. 30)
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Abb. 30
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Frage 9: Anderungen bei den Lehr- und Priifungsmodalitaten im Untersuchungszeitraum

65,5 % der Institute im Fachbereich Biochemie haben im Untersuchungszeitraum zwischen
Friihjahr 1994 und Herbst 1999 keinerlei Anderungen an den Lehr- und Priifungsmodalititen
vorgenommen. 34,5 % haben angegeben, Anderungen durchgefiihrt zu haben und diese auf
dem beigefligten roten Fragebogen dokumentiert. Mit einem Wert von 0,261 ist kein signifi-
kanter Unterschied bei den erzielten Ergebnissen im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorprii-

fung zwischen den beiden Gruppen festzustellen.

Frage 10: Anmerkungen

58,6 % der Universitaten nutzen die Gelegenheit weitere Anmerkungen zu machen. Dabei
wurden im Wesentlichen nahere Erlauterungen zu einzelnen Aspekten des Fragebogens ange-
flgt. 41,4 % machten keinerlei weitere Anmerkungen.

Anderungen:

90 % der Universititen, die im Untersuchungszeitraum Anderungen bei den Lehr- und Prii-
fungsmodalitaten vorgenommen haben, haben diese auch im beigefuigten roten Fragebogen
dokumentiert. Im Folgenden werden jeweils nur die Universitaten betrachtet, die tatsachlich

Anderungen vorgenommen und den Fragebogen zuriickgeschickt haben.

Anderungen im Themenkomplex Studentenzahlen:

44 4 % reduzierten die Anzahl der Studierenden.

55,6 % nahmen hier keinerlei Anderungen vor.

Anderungen im Themenkomplex Lehrveranstaltungen:

Vorlesung:

11,1 % haben die Semesterwochenstundenzahl der VVorlesung erhoht.

11,1 % haben die Vorlesung auf zwei Semester ausgedehnt, ohne die SWS zu verandern.
11,1 % haben die Vorlesung auf ein Semester reduziert.

66,7 % haben keinerlei Anderungen vorgenommen.
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Seminar:
11,1 % verlangen jetzt keinen studentischen Beitrag im Seminar.
11,1 % haben das Seminar komplett neu strukturiert.

77,8 % haben keine Anderungen vorgenommen.

Kurs / Praktikum:

11,1 % haben eine zusétzliche Klausur im Kurs / Praktikum eingefiihrt.
11,1 % haben die Kursdauer auf zwei Semester verlangert.

22,2 % haben das Kurs / Praktikum neu strukturiert.

11,1 % haben zusétzliche Erfolgskontrollen eingefihrt.

11,1 % haben den Kurs gestrichen und anderweitig integriert.

33,3 % haben keine Anderungen vorgenommen.
Themenkomplex Abschlussklausur:

11,1 % haben die Dauer der Abschlussklausur verkirzt.
11,1 % haben die Abschlussklausur gestrichen.

77,8 % haben keine Anderungen vorgenommen.

Themenkomplex Prifungsmodi:

11,1 % haben die Anzahl der moglichen Wiederholungen reduziert.

88,9 % haben keine Anderungen vorgenommen.
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4.2 Ergebnisse im Fachbereich Pharmakologie / Toxikologie

Samtliche Fragebogen, die die in 3.2.2 festgelegten Auswahlkriterien erfiillten, wurden er-
fasst und ausgewertet.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die Universitaten, die den Fragebogen zuriickgesandt ha-
ben (grin unterlegt) bzw. von denen keine Rickmeldung erfolgt ist (rot unterlegt). Von den 36
angeschriebenen Universitaten beantworteten 26 Institute, die flr die Lehrveranstaltungen im
Fachbereich Pharmakologie und Toxikologie zusténdig sind, den Fragebogen. Dies entspricht

einer Ricklaufquote von 72,2 %.

Allgemeine
Pharmakolgie /
Toxikologie

Tabelle 2
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Frage 1: Studentenzahlen

Die Anzahl der Studierenden, die neu aufgenommen werden, variiert an den 26 untersuchten
Universitaten zwischen minimal 42 und maximal 400 Studierenden.

Die Grafik lasst erkennen, dass die Zahl der Studierenden pro Zulassungszeitraum bevorzugt
zwischen 150 und 299 Studierenden liegt. (siehe Abb. 31)

Prozent

[

| | |
0-149 150 - 299 300 - 400

Einteilung der Studentenzahlen

Abb. 31

Die drei Gruppen unterscheiden sich im Abschneiden bei den IMPP — Prifungsfragen im ers-
ten Teil der Arztlichen Prifung signifikant voneinander. Der Signifikanzwert betragt 0,027.
Anhand der Regressionsgerade ist zu erkennen, dass Universitaten mit einer hoheren Anzahl
von Studierenden ein besseres Abschneiden in der Ersten Arztlichen Priifung zeigen als sol-
che mit geringeren Studierendenzahlen. (siehe Abb. 32)
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Abb. 32

Bei der Art der Zulassung bevorzugen 17 der 26 Universitaten die Semesterzulassung, also
65,4 %, die anderen 8 Hochschulen Gbernehmen nur jahrlich Studierende aus dem vorklini-
schen Studienabschnitt. Dies entspricht 30,8 %. 3,8 % machten keinerlei Angaben. (siehe Abb.
33) Der Test auf Signifikanz ergab einen Wert von 0,162, es besteht somit kein signifikanter

Unterschied.
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Prozent

Art der Zulassung

Abb. 33
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Frage 2: Charakterisierung des L ehrangebots

Vorlesung

An 22 der 26 untersuchten Universitaten wird eine Hauptvorlesung im Fach Pharmakologie /
Toxikologie gehalten, sie findet demnach in 84,6 % der Félle statt. 15,4 % halten keine
Hauptvorlesung ab. (siehe Abb. 34) Die Universitaten, an denen eine Vorlesung stattfindet,
zeigen im ersten Teil der Arztlichen Priifung keine signifikant besseren Ergebnisse als die

Universitaten ohne Vorlesung.

Vorlesung

—
c
Q
N
e
a
I I
keine Vorlesung Vorlesung

Vorlesung

Abb. 34

Die Anzahl an Vorlesungsstunden pro Semesterwoche variieren zwischen 2 und 6 Stunden.
Eine Haufung ist bei 2 SWS mit 27,3 % und 4 SWS mit 36,4 % zu beobachten. (siehe Abb. 35)
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Ein Zusammenhang zwischen der Anzahl an Semesterwochenstunden und den erzielten Er-
gebnissen im ersten Teil der Arztlich Prifung ist nicht vorhanden. (siehe Abb. 36)

An 50,0 % der Universitaten erstreckt sich die Hauptvorlesung Pharmakologie / Toxikologie
Uber zwei Semester. 45,5 % halten eine einsemestrige Vorlesung ab, 4,5 % machten hierzu
keine Angaben. Die untersuchten Gruppen zeigen im ersten Teil der Arztlichen Priifung kei-

nen signifikanten Unterschied, der Signifikanzwert liegt bei 0,647.

Seminar

An 65,4 % der Universitaten findet ein Pharmakologie/Toxikologie -Seminar statt, 30,8 %
halten kein solches Seminar ab. 3,8 % machten keine Angaben. (siehe Abb. 37) Im ersten Teil
der Arztlichen Priifung sind keine signifikanten Unterschiede in den erzielten Ergebnissen

feststellbar.
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Prozent
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Missing kein Seminar Seminar
Seminar

Abb. 37
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Von den 17 Hochschulen, die ein Seminar durchfiihren, haben 76,5 % Anwesenheitspflicht im

Seminar. 23,5 % haben keine Anwesenheitspflicht im Seminar. (siehe Abb. 38)
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Anwesenheitspflicht im Seminar

Abb. 38

Die Feststellung der Anwesenheit erfolgt an denjenigen Universitaten mit Anwesenheits-
pflicht im Seminar wie folgt:

52,9 % kontrollieren durch Unterschrift der Studierenden.
11,8 % durch Aufruf und visuellen Abgleich.
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5,9 % durch Unterschrift der Studierenden und visuellen Abgleich
5,9 % durch stichprobenartige Uberprifung

23,5 % der Universitaten machten keinerlei Angaben zur Art der Anwesenheitskontrolle.

(siehe Abb. 39)

Der Test auf Signifikanz liefert ein Ergebnis von 0,810. Die unterschiedlichen Formen der

Anwesenheitskontrolle haben somit keinen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis der Stu-
dierenden in den schriftlichen MC - Priifungen.
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Art der Anwesenheitskontrolle im
Seminar

Abb. 39

61



An 41,2 % der Hochschulen mussen die Studierenden keinen eigenen Beitrag liefern, an wei-
teren 41,2 % der Universitaten mussen die Studierenden ein Kurzreferat halten. 5,9 % der
Hochschulen fordern von den Studierenden ein Langreferat, weitere 5,9 % sowohl ein Kurz-
als auch ein Langreferat. In 5,9 % der zurtickgesandten Fragebogen wurden keine Angaben
gemacht, welchen Beitrag die Studierenden im Rahmen des Pharmakologie / Toxikologie —
Seminars erbringen missen.

Die Art des geforderten studentischen Beitrages zeigt keine signifikanten Auswirkungen auf
das erzielte Ergebnis der Studierenden im ersten Teil der Arztlichen Prifung (schriftlicher
Teil). Der Signifikanzwert liegt bei 0,296.

Die Erfolgskontrolle im Seminar wird zu je 47,1 % mit oder unabhdngig vom Praktikum
durchgefihrt. 5,9 % der Hochschulen machten keine Angaben. (siehe Abb. 40) Ein signifikan-
ter Einfluss auf die Ergebnisse im ersten Teil der Arztlichen Priifung besteht nicht, das Signi-

fikanzniveau wird mit einem Wert von 0,753 Uberschritten.

40,0%

Prozent

| | |
Missing nicht mit Praktikum mit Praktikum

Erfolgskontrolle erfolgt zusammen mit
Praktikum

Abb. 40

62



In der Betrachtung, wie die praktikumsunabhangige Erfolgskontrolle in den entsprechenden

Seminaren durchgefihrt wird, wurden folgende Angaben gemacht:

50,0 % flhren eine schriftliche Erfolgskontrolle durch (Klausur / Testate)

37,5 % fihren mindliche Prifungen im Seminar durch

12,5 % machten keine weiteren Angaben.

Ein signifikanter Einfluss auf das Ergebnis im ersten Teil der Arztlichen Prifung (schriftli-

cher Teil) ist nicht nachweisbar, der Signifikanzwert liegt bei 0,480.

Kurs/Praktikum

An 73,1 % der Universitaten findet ein Kurs der Pharmakologie/Toxikologie statt. 26,9 %
halten keinen solchen Kurs ab. Der Test auf Signifikanz ist negativ.

Die Dauer des Kurses wird in 57,9 % der Falle mit zwei Semestern, in 42,1 % mit einem Se-
mester angegeben. (sieche Abb. 41) Die beiden Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich des
Abschneidens im ersten Teil der schriftlichen Arztlichen Priifung nicht signifikant voneinan-
der. (siehe Abb. 42)
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Abb. 41

63



69,00+

68,00 —

67,00

66,00

65,00

Mittelwerte der schriftlichen Fachergebnissse in Prozent

64,00+ E—

T T
einsemestrig zweisemestrig

Dauer des Kurses/Praktikums in Semestern

Abb. 42

An 84,2 % der Universitaten mit Pharmakologie/Toxikologie — Kurs ist der Besuch dieses
Kurses anwesenheitspflichtig. 15,8 % verzichten auf Anwesenheitspflicht.

Die Anwesenheitskontrolle wird in den einzelnen Lehrveranstaltungen wie folgt kontrolliert:

52,6 % durch Unterschrift

10,5 % durch stichprobenartige Uberpriifung

10,5 % durch Aufruf mit visuellem Abgleich

10,5 % durch sonstige Verfahren

15,8 % machten keine weiteren Angaben. (siehe Abb. 43)

Die verschiedenen Mdglichkeiten der Anwesenheitskotrolle zeigen mit einem Wert von 0,097
keine signifikante Ergebnisbeeinflussung im ersten Teil der Arztlichen Priifung (schriftlicher
Teil).
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Prozent

Art der Anwesenheitskontrolle im
Kurs/Praktikum

Abb. 43

Von den 19 Universitaten, die einen Kurs der Pharmakologie / Toxikologie anbieten, machten

18 Angaben (ber die Anzahl der Teilnehmer pro Arbeitsgruppe in diesem Kurs. Alle Hoch-
schulen haben jeweils mehr als 10 Teilnehmer pro Arbeitsgruppe.
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Frage 3: Evaluation

Alle Universitaten machen Angaben zur Durchfuhrung einer fakultatsinternen Evaluation der
Lehre. 88,5 % der Hochschulen fuihren eine Evaluation der Lehre im Bereich Pharmakologie/
Toxikologie durch. 11,5 % verzichten auf eine Evaluation (siehe Abb. 44).

Eine Evaluation der Lehre ergibt keinen signifikanten Unterschied in den Ergebnissen der
Universitaten im ersten Teil der Arztlichen Prifung, der Wert liegt mit 0,904 tiber dem Signi-
fikanzniveau.
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Lehrveranstaltung wird von Studenten
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Abb. 44

Mehr als die Halfte, 52,2 %, der Universitaten fiihren eine Evaluation ihrer pharmakologi-
schen Lehrveranstaltungen erst seit dem Jahr 1998 durch.
Im Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie werden folgende Veranstaltungen mit folgender

Haufigkeit evaluiert:
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65 % der Hochschulen, die eine Vorlesung im Fach Pharmakologie / Toxikologie anbieten,
evaluieren diese und erzielen tendenziell bessere Ergebnisse in der schriftlichen

MC - Priifungen als die 30 % der Hochschulen, die ihre Vorlesung nicht evaluieren. 5%
machten keine Angaben. (siehe Abb. 45/ 46)

Prozent

Vorlesung

Abb. 45
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Abb. 46

60 % der Hochschulen, die ein Seminar im Fach Pharmakologie / Toxikologie anbieten, eva-
luieren diese und erzielen tendenziell bessere Ergebnisse in der schriftlichen MC — Priifungen
als die 33,3 % der Hochschulen, die ihr Seminar nicht evaluieren. 6,7 % machten keine Anga-
ben.

94,1 % der Universitaten, die einen Kurs der allgemeinen Pharmakologie und Toxikologie
anbieten machten die Angabe, dass diese Lehrveranstaltung evaluiert wird. 5,9 % verzichteten
hier auf Angaben.

Die vom IMPP herausgegebenen Berichte zum Abschneiden der Studierenden in den einzel-
nen Bereichen im ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung werden durch 46,2 % der Universi-
taten regelmaliig bewertet. 42,3 % fuhren eine solche Bewertung nicht durch. 11,5 % machten
keine Angaben. Mit einem Wert von 0,667 ist keine Signifikanz feststellbar, die Bewertung
der IMPP - Berichte wirkt sich nicht auf die studentischen Ergebnisse im ersten Teil der Arzt-

lichen Prufung aus.
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Frage 4: Erfolgskontrollen im Praktikum / Kurs

Von den 19 Universitaten, die einen Kurs / ein Praktikum anbieten, fuhren nur 36,8 % eine
regelmaRige Erfolgskontrolle im Kurs / Praktikum durch. 63,2 % dagegen fiihren keine re-
gelmaRigen Kontrollen im Kurs / Praktikum durch. (siehe Abb. 47) Der Signifikanzwert liegt
bei 0,554, somit besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen.

Erfolgskontrolle beim Kurs/Praktikum

Abb. 47

Von den Hochschulen, die eine regelméRige Erfolgskontrolle im Kurs/Praktikum vornehmen,

fihren 28,6 % diese Kontrolle einmal pro Praktikumstag durch.
Weitere 28,6 % nehmen zwei Kontrollen pro Praktikum vor. 14,3 % tberpriifen 4 — 5mal pro

Praktikum den Lernerfolg der Studierenden. 28,6 % der Hochschulen machten keine Angaben

zur Haufigkeit der Erfolgskontrollen. (siehe Abb. 48)
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Mit einem Wert von 0,741 hat die Haufigkeit der Erfolgskontrollen im Kurs / Praktikum kei-

nen signifikanten Einfluss auf das erzielte Ergebnis im ersten Teil der Arztlichen Prifung.
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Praktikum/Kurs
Abb. 48

Von den 19 Universitaten, die ein Kurs / Praktikum anbieten, fihren 10,5 % vorbereitende
Seminare dafiir durch. 26,3 % haben keine vorbereitenden Seminare.
63,2 % der Universitaten machten keine Angaben zu dieser Frage.

Auf Grund der geringen Anzahl an Antworten ist bei dieser Frage keine sinnvolle statistische
Aussage moglich.
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Bei den Universitaten, die regelmaRige Erfolgskontrollen in ihren Kurs/Praktikum durchfih-
ren, variiert die Prifungsdauer bei diesen Kontrollen zwischen weniger als 15min und langer

als 30min.

14,3 % prufen weniger als 15 min.
28,6 % prufen zwischen 15 und 30 min.
14,3 % prufen langer als 30 min.

42,9 % machten keine Angaben zur Prifungsdauer.

Auf Grund der hohen Anzahl von fehlenden Werten ist wiederum keine sinnvolle statistische

Aussage (ber eine eventuelle Signifikanz zu treffen.

An 4 der 7 Universitaten, die regelméRige Erfolgskontrollen durchfiihren, werden diese von
diplomierten oder promovierten Priifern vorgenommen. An einer Hochschule erfolgt die Pri-
fung im Rahmen einer Plenumsdiskussion unter Studierenden, 2 Universitdten machten keine

Angaben zur Frage.

FRAGE 5: Abschlussklausur am Semesterende

Eine Abschlusspriifung im Fachbereich Pharmakologie / Toxikologie findet an 88,5% der
Hochschulen am Ende des Semesters/Jahres statt. 11,5 % der Universitaten verzichten auf
diese Leistungskontrolle. (siehe Abb. 49) Ein signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden

Gruppen ist mit einem Wert von 0,602 nicht gegeben.
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Abb. 49

Von den 23 Universitaten, an denen eine Abschlussklausur stattfindet, halten 78,3 % diese in

schriftlicher Form ab. 21,7 % der Hochschulen fuhren eine mindliche Abschlussprifung
durch. (siehe Abb. 50)

Bei den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen Priifung unterscheiden sich die
beiden Gruppen nicht signifikant voneinander, dennoch schneiden die Universitdten mit
schriftlicher Abschlussprifung tendenziell leicht besser ab.
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Abb. 50

Die Lénge der Prufungsdauer in dieser Abschlussklausur variiert zwischen 30 Minuten und
langer als 60 Minuten.

An 50 % der Hochschulen betrégt die Dauer der Prifung zwischen 30 und 60 Minuten, 50 %
der Universitaten haben eine Klausur, die langer als 60 Minuten dauert. (siehe Abb. 51)

Mit einem Wert von 0,270 besteht kein signifikanter Unterschied, doch schneiden die Univer-
sitaten mit einer Priifungsdauer von mehr als 60 min im ersten Teil der Arztlichen Priifung

tendenziell besser ab als solche mit kiirzerer Prifungsdauer. (siehe Abb. 52)
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An den unterschiedlichen Hochschulen beinhalten die Abschlussklausuren eine Fragenanzahl,

die sich von 3 bis zu 120 zu beantwortende Fragen erstreckt. Dabei ist an den Universitaten
die Fragenanzahl wie folgt festgelegt:

5,6 % mit 3bis 19 Fragen
38,9 % mit 20 bis 39 Fragen
44,4 % mit 40 bis 59 Fragen

5,6 % mit mehr als 60 Fragen

5,6 % machten keine Angaben (siehe Abb. 53)

Ein signifikanter Unterschied bei den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen Prii-

fung konnte bei diesen Gruppen nicht festgestellt werden, die Regressionsgerade deutet je-
doch eine leicht steigende Tendenz an. (siehe Abb. 54)
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Abb. 53
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Frage 6: Prufungsmodi des Instituts

Im Fachbereich Pharmakologie / Toxikologie werden von 73,1 % der Institute Leistungskon-
trollen in schriftlicher Form verwendet, 19,2 % fiihren keine schriftlichen Erfolgskontrollen

durch und 7,7 % machten keinerlei Angaben zur Frage.

50 % beschranken sich dabei auf das M.-C.- Verfahren, dagegen mochten 11,5 % der Univer-
sitdten ihre Fragen im Essay-Stil, d.h. in ganzen Sétzen, beantwortet wissen. Weitere 11,5 %
bedienen sich bei ihren schriftlichen Leistungskontrollen einer Mischform aus beiden Verfah-
rensweisen. (siehe Abb. 55) Ein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Grup-

pen ist bei einem Wert von 0,532 nicht gegeben.
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Abb. 55

Mundliche Priifungen finden an 23,1 % der Institute im Fachbereich Pharmakologie / Toxiko-
logie statt, an 69,2 % ist eine mindliche Prifung hingegen nicht vorgesehen. Das VVorhanden-
sein einer mindlichen Komponente in den Prifungen macht keinen Unterschied hinsichtlich
der Ergebnisse im ersten Teil der schriftlichen Arztlichen Priifung, der Signifikanzwert liegt
bei 0,368.

Auch die Anzahl an Wiederholungsmdglichkeiten, die den Priflingen an den jeweiligen Uni-

versitaten zu Verfligung stehen, variieren und schlisseln sich wie folgt auf:

7,7 % machen keine Angabe
11,5 % mit einer Wiederholungsmaoglichkeit
7,7 % mit zwei Wiederholungsmaglichkeiten
42,3 % mit drei Wiederholungsmaglichkeiten
30,8 % mit mehr als drei Wiederholungsmdglichkeiten (siehe Abb. 56)
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Die Anzahl der Wiederholungsmoglichkeiten in den durchgefiihrten Leistungskontrollen hat
mit einem Signifikanzwert von 0,481 keinen Einfluss auf das Abschneiden der Hochschulen

im ersten Teil der Arztlichen Priifung.
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Abb. 56

Die Wiederholungsprifungen werden dabei an 30,8 % der Universitaten in schriftlicher Form
abgehalten, 19,2 % verwenden mindliche Prifverfahren und 30,8 % benutzen beide Pri-

fungsvarianten. 19,2 % machten keine Angaben. (siehe Abb. 57)

Mit einem Wert von 0,058 ist keine signifikante Differenz bei den verschiedenen Gruppen
gegeben. Im ersten Teil der Arztlichen Priifung schneiden Universititen, die eine schriftliche

Wiederholungsprufung anbieten, tendenziell besser ab als die tbrigen Gruppen. (siehe Abb.
58)
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Frage 7: Prufungsstoff

Der Priifungsstoff, der als Grundlage fiir die institutsinternen Priifungen dient, wird aus unter-
schiedlichen Bereichen gewonnen:

In der Vorlesung behandelte Stoffgebiete sind an 76,9 % der Universitaten Teil des Prifungs-
stoffes, 19,2 % klammern diesen Bereich aus ihrer Prifung aus. 3,8 % machten keine Anga-
ben. (siehe Abb. 59)

Prozent

| 76,9%|

Prufungsfragen aus Vorlesung

Abb. 59

38,5 % der Hochschulen dient auch der Gegenstandskatalog (GK) als Basis fur Prifungsfra-
gen, 57,7 % berucksichtigen den GK nicht explizit. 3,8 machten keine Angaben zur Frage.

Auch in aktuellen Lehrbuichern vertretene Inhalte sind in 53,8 % Gegenstand der Prifungen,
42,3 % der Institute gewinnen ihre Fragen nicht aus aktuellen Lehrbiichern. 3,8 % machten

keine Angaben zur Frage. (siehe Abb. 60)
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Ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Gruppen ist nicht feststellbar.
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Prifungsfragen aus Lehrbuch

Abb. 60

Sonstige Quellen fur Priifungsfragen wurden von den Universitaten wie folgt angegeben:
61,5 % benitzen keine weiteren Quellen
34,6 % prifen die Inhalte des Seminars oder des Praktikums

3,8 % machten keine Angaben zur Frage.
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Frage 8: Lehrstuhlneubesetzung

Im Untersuchungszeitraum vom Friihjahr 1994 bis einschlie3lich Herbst 1999 fanden an
26,9% der Hochschulen Neubesetzungen des zusténdigen Lehrstuhls statt. An 73,1 % wurden

keine Neubesetzungen vorgenommen. (siehe Abb. 61)
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Abb. 61

Frage 9: Anderungen bei den Lehr- und Priifungsmodalitaten im Untersuchungszeitraum

42,3 % der Institute im Fachbereich Pharmakologie / Toxikologie haben im Untersuchungs-
zeitraum zwischen Herbst 1994 und Herbst 1999 Anderungen an den Lehr- und Priifungsmo-

dalitaten vorgenommen. 57,7 % haben angegeben, keine Anderungen durchgefiihrt zu haben.
(siehe Abb. 62)
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Frage 10: Anmerkungen

26,9 % der Universitaten nutzen die Gelegenheit weitere Anmerkungen zu machen. Dabei
wurden im Wesentlichen néhere Erlduterungen zu einzelnen Aspekten des Fragebogens ange-
flgt. 73,1 % machten keinerlei weitere Anmerkungen. Ein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen bei den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen Priifung ist
nicht vorhanden.

Anderungen:

Alle Universitaten, die im Untersuchungszeitraum Anderungen bei den Lehr- und Priifungs-
modalitaten vorgenommen haben, haben diese auch im beigefligten roten Fragebogen doku-

mentiert.

Anderungen im Themenkomplex Studentenzahlen:

9,1 % erhohten die Studentenzahl.
9,1 % erhohten die Studentenzahl und wechselten zur Jahreszulassung.

81,8 % nahmen hier keinerlei Anderungen vor.
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Anderungen im Themenkomplex Lehrveranstaltungen:

Vorlesung:
9,1 % haben die Vorlesung auf zwei Semester ausgedehnt, ohne die SWS zu veréndern.
9,1 % haben die Vorlesung auf ein Semester reduziert.

81,8 % haben keinerlei Anderungen vorgenommen.

Seminar:

9,1 % verlangen jetzt ein Kurzreferat von den Studierenden
9,1 % haben das Seminar komplett neu strukturiert.

81,8 % haben keine Anderungen vorgenommen.

Kurs / Praktikum:

9,1 % haben Kurs / Praktikum gestrichen

18,2 % haben Erfolgskontrollen im Kurs / Praktikum eingefiihrt
18,2 % haben die Kursdauer auf 1 Semester reduziert.

54,5 % haben keine Anderungen vorgenommen

Themenkomplex Evaluation:

45,5 % haben eine Evaluation eingefihrt.

54,5 % haben keine Anderungen vorgenommen.
Themenkomplex Abschlussklausur:

9,1 % haben eine Abschlussklausur eingefiihrt.

18,2 % gestalten ihre Abschlusspriifung jetzt mindlich

18,2 % gestalten ihre Abschlusspriifung jetzt schriftlich

54,5 % haben keine Anderungen vorgenommen.
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Themenkomplex Prifungsmodus:

9,1 % fihren jetzt keine miindliche Priifung mehr durch
9,1 % fuhren jetzt keine schriftliche Prifung mehr durch
9,1 % fuhren jetzt eine zusatzliche miindliche Prifung durch

72,7 % haben keine Anderungen vorgenommen.
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4.3 Ergebnisse im Fachbereich Allgemeine Pathologie

Samtliche Fragebogen, die die in 3.2.2 festgelegten Auswahlkriterien erfillten, wurden
erfasst und ausgewertet.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die Universititen, die den Fragebogen zuriickgesandt
haben (griin unterlegt) bzw. von denen keine Rickmeldung erfolgt ist. (rot unterlegt) Von den 36
angeschriebenen Universitaten beantworteten 27 Institute, die fir die Lehrveranstaltungen im
Fachbereich Pathologie zustandig sind, den Fragebogen. Dies entspricht einer Ricklaufquote
von 75 %.

Allgemeine
Pathologie

Tabelle 3
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Frage 1: Studentenzahlen

Die Anzahl der Studierenden, die neu aufgenommen werden, variiert an den 26 untersuchten
Universitaten zwischen minimal 45 und maximal 520 Studierende. (siehe Abb. 63)

40,0%

Prozent
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Missing 0-149 150 - 299 > 300
Einteilung der Studentenzahlen

Abb. 63

Die drei Gruppen unterscheiden sich im Abschneiden bei den IMPP — Prifungsfragen im
ersten Teil der Arztlichen Prifung nicht signifikant voneinander. Der Signifikanzwert betragt
0,414. Anhand der Regressionsgerade ist zu erkennen, dass zwischen den Universitaten mit
einer hoheren Anzahl von Studierenden und denen mit einer geringeren Studierendenzahl

tendenziell kein wesentlicher Unterschied besteht. (sieche Abb. 64)
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Bei der Art der Zulassung bevorzugen 18 der 27 Universitaten die Semesterzulassung, also

66,7 %, die anderen 9 Hochschulen Ubernehmen nur jahrlich Studierende aus dem
vorklinischen Studienabschnitt. Dies entspricht 33,3 %. (siehe Abb. 65) Der Test auf

Signifikanz ergab einen Wert von 0,797, es besteht somit kein signifikanter Unterschied.
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Abb. 65
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Frage 2: Charakterisierung des Lehrangebots

Vorlesung

An 26 der 27 untersuchten Universitdten wird eine Hauptvorlesung im Fach Pathologie
gehalten, sie findet demnach in 96,3 % der Félle statt. 3,7 % halten keine Hauptvorlesung ab.
Die Universitaten, an denen eine Vorlesung stattfindet, zeigen im ersten Teil der Arztlichen
Prifung keine signifikant besseren Ergebnisse als die Universitaten ohne Vorlesung.

Die Anzahl an Vorlesungsstunden pro Semesterwoche variieren zwischen 2 und 28 Stunden.
An den meisten Universitaten, 92,3 %, ist schwankt die Vorlesungsdauer zwischen 2 und 8
Stunden. (siehe Abb. 66)

Prozent

0,0% T T T
2-4h 5-8h > 8h
Gruppe Vorlesungsstunden

Abb. 66

Tendenziell schneiden Universitaten mit einer hoheren Anzahl an Vorlesungsstunden auch im
ersten Teil der Arztlichen Priifung besser ab. Diese Tendenz wird auch nach Ausschluss des
Extremwertes von 28 Vorlesungsstunden bestétigt. (siehe Abb. 67 / 68)
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An 53,8 % der Universitaten erstreckt sich die Hauptvorlesung Pathologie Uber zwei
Semester. 46,2 % halten eine einsemestrige Vorlesung ab. Die untersuchten Gruppen zeigen

im ersten Teil der Arztlichen Priifung keinen signifikanten Unterschied, der Signifikanzwert
liegt bei 0,918.

Seminar
An 48,1 % der Universitaten findet ein Pathologie — Seminar statt, 48,1 % halten kein solches

Seminar ab. 3,7 % machten keine Angaben. (siche Abb. 69) Im ersten Teil der Arztlichen
Prifung sind keine signifikanten Unterschiede in den erzielten Ergebnissen feststellbar.

50,0%

40,0%

30,0%

Prozent

20,0%

|3,7%|
I I I
Missing kein Seminar Seminar

Seminar

0,0%

Abb. 69

Von den 13 Hochschulen, die ein Seminar durchfihren, haben 53,8 % Anwesenheitspflicht

im Seminar. 46,2 % haben keine Anwesenheitspflicht im Seminar. (siehe Abb. 70)
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Abb. 70

Die Feststellung der Anwesenheit erfolgt an den Universitaten mit Anwesenheitspflicht im
Seminar wie folgt:

57,1 % kontrollieren durch Unterschrift der Studierenden.

14,3 % durch Aufruf und visuellen Abgleich.

14,3 % durch Unterschrift der Studierenden und visuellen Abgleich

14,3 % durch stichprobenartige Uberpriifung (siehe Abb. 71)
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Abb. 71

Der Test auf Signifikanz liefert ein Ergebnis von 0,248. Die unterschiedlichen Formen der
Anwesenheitskontrolle haben somit keinen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis der

Studierenden in den schriftlichen MC — Priifungen.

An 46,2 % der Hochschulen miissen die Studierenden keinen eigenen Beitrag zum Seminar
der Pathologie erbringen. 53,8 % der Hochschulen fordern von den Studierenden einen
Beitrag in der Form eines Kurzreferats fir das Pathologie — Seminar. (siehe Abb. 72) Der Test
auf Signifikanz ergab einen Wert von 0,022. Die beiden Gruppen unterscheiden sich somit
signifikant in den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen Priifung. Die Gruppe
der Universitaten, die ein Kurzreferat von ihren Studierenden fordert, schneidet signifikant

besser ab als die Vergleichsgruppe ohne Beitrag. (siehe Abb. 73)
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Kurs/Praktikum

An allen untersuchten Universitaten wird ein Kurs / Praktikum der Pathologie durchgefihrt.
Die Dauer des Kurses wird in 59,3 % der Félle mit zwei Semestern, in 40,7 % mit einem
Semester angegeben. (siehe Abb. 74) Die beiden Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich des
Abschneidens im ersten Teil der Arztlichen Priifung nicht signifikant voneinander.
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Abb. 74

An 96,3 % der Universitaten ist der Besuch des Kurses / Praktikums der Pathologie

anwesenheitspflichtig. 3,7 % verzichten auf die Anwesenheitspflicht.
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Die Anwesenheitskontrolle wird in den einzelnen Lehrveranstaltungen wie folgt kontrolliert:
53,8 % durch Unterschrift

15,4 % durch stichprobenartige Uberpriifung

11,5 % durch Aufruf mit visuellem Abgleich

11,5 % durch Stichproben und visuellen Abgleich

7,7 % durch Unterschrift und stichprobenartige Uberpriifung (siehe Abb. 75)

Die verschiedenen Mdglichkeiten der Anwesenheitskotrolle zeigen mit einem Wert von 0,579
keine signifikante Ergebnisbeeinflussung im ersten Teil der Arztlichen Priifung.
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Alle Universitaten machten Angaben Uber die Anzahl der Teilnehmer pro Arbeitsgruppe im
Pathologiekurs / -praktikum.

3,7 % der Hochschulen haben weniger als 5 Studierende pro Arbeitsgruppe, 7,4 % zwischen 5
und 10 Studierende pro Arbeitsgruppe und 88,9 % der Universitaten teilen Arbeitsgruppen
mit mehr als 10 Studierenden ein. (sieche Abb. 76) Tendenziell schneiden Universitaten mit
einer geringeren Anzahl an Studierenden pro Arbeitsgruppe im ersten Teil der Arztlichen

Prifung besser ab als solche mit mehr als 10 Studierenden pro Arbeitsgruppe.

Prozent

I I
<5 5-10 >10

Teilnehmer pro Arbeitsgruppe im
Kurs/Praktikum

Abb. 76

Mikroskopierkurs

An allen 27 Universitaten, die den Fragebogen beantwortet haben, findet ein
Mikroskopierkurs statt. An 96,3 % der Hochschulen besteht im Mikroskopierkurs
Anwesenheitspflicht fur die Studierenden, 3,7 % verzichten auf die Anwesenheitspflicht.
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Die Anwesenheitskontrolle wird in den einzelnen Lehrveranstaltungen wie folgt kontrolliert:

57,7 % durch Unterschrift

19,2 % durch visuellen Abgleich

15,4 % durch stichprobenartige Uberpriifung

3,8 % durch Stichproben und visuellen Abgleich

3,8 % machten keine Angaben (siehe Abb. 77)

Die verschiedenen Mdglichkeiten der Anwesenheitskotrolle zeigen mit einem Wert von 0,782

keine signifikante Beeinflussung der Ergebnisse im schriftlichen ersten Teil der Arztlichen
Prifung.

Prozent

Abb. 77
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66,7 % der Hochschulen fordern im Rahmen des Mikroskopierkurses keinen Beitrag ihrer
Studierenden. 33, 3 % der Universitaten fordern einen solchen studentischen Beitrag im
Rahmen der Lehrveranstaltung. (siehe Abb. 78) Der Signifikanzwert liegt bei 0,440. Die beiden
Gruppen unterscheiden sich somit in den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen
Prifung nicht signifikant voneinander.
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Abb. 78

An je 22,2 % der Universititen missen die Studierenden Zeichnungen von Praparaten
anfertigen, eine Diagnose erstellen oder mindliche Fragen beantworten. Jeweils 11,1 %
fordern ein Kurzreferat oder eine Besprechung von Praparaten. 11,1 % der Hochschulen
machten keine Angaben zur Frage. (siehe Abb. 79)

Die Art des Beitrags der Studierenden im Mikroskopieren hat mit einem Wert von 0,558

keinen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis in der schriftlichen M.-C.- Prifung.
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Abb.79

An 85,2 % der Universitaten wird der studentische Erfolg im Mikroskopierkurs regelmaliiig

iberpriift. 14,8 % verzichten auf eine solche regelmaRige Uberpriifung. (siehe Abb. 80)
Ein signifikanter Unterschied besteht nicht.
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Abb. 80

An 88,9 % der Hochschulen besteht fur die Studierenden die Mdglichkeit, die erworbenen
Kenntnisse im Rahmen eines selbststandigen Eigenstudiums weiter zu vertiefen. 11,1 %
bieten die Mdglichkeit des Eigenstudiums nicht an. (siehe Abb. 81) Mit einem Wert von 0,247
unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht signifikant voneinander.

101



100,0%

80,0%

60,0%

Prozent

40,0%

20,0%

nicht méglich maoglich
Eigenstudium maoglich ?

Abb. 81

An 41,7 % der Universitaten, die eine Mdglichkeit zum Eigenstudium anbieten, wird dieses
Eigenstudium unter Aufsicht durchgefihrt. 54,2 % verzichten auf Aufsichtspersonen und
4,2 % machten keine Angaben. (siehe Abb. 82)

Die Aufsicht wird in 80 % durch promovierte Mitarbeiter und studentische Hilfskrafte

gefiihrt. In 20 % werden nur studentische Hilfskrafte als Aufsichtspersonen eingesetzt.
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Abb. 82

Die Dauer des moglichen Eigenstudiums durch die Studierenden variiert zwischen 2 SWS
und einer unbegrenzten Anzahl von Wochenstunden. 55,6 % der Hochschulen ermdglichen
ihren Studierenden bis zu 15 SWS, 27,8 % zwischen 15 und 30 SWS und 16,7 % eine nicht
begrenzte Zahl von Wochenstunden an Eigenstudium. (siehe Abb. 83) Die mdgliche Dauer des
Eigenstudiums hat keinen signifikanten Einfluss auf das von den Studierenden erzielte
Ergebnis im ersten Teil der Arztlichen Priifung.
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Frage 3: Evaluation

Alle Universitaten machen Angaben zur Durchfiihrung einer fakultatsinternen Evaluation der
Lehre. 77,8% der Hochschulen fiihren eine Evaluation der Lehre im Bereich Pathologie
durch. 22,2 % fiihren keine Evaluation durch. (siehe Abb. 84)

Eine Evaluation der Lehre ergibt keinen signifikanten Unterschied in den Ergebnissen der
Universitaten im ersten Teil der Arztlichen Priifung, der Wert liegt mit 0,861 (iber dem
Signifikanzniveau.
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Abb. 84

Mehr als die Halfte der Universitaten, 61,9 %, fuhren eine Evaluation ihrer pathologischen
Lehrveranstaltungen erst seit dem Jahr 1997 oder spater durch. 38,1 % evaluierten schon vor
1997 ihre Lehrveranstaltungen.

Wie aus der Regressionsgerade ersichtlich ist, schneiden die Universitaten, die bereits tber
einen langeren Zeitraum Evaluationen im Fachbereich Allgemeine Pathologie durchfiihren,
im schriftlichen ersten Teil der Arztlichen Vorpriifung tendenziell besser ab, als
Universitaten, die die Evaluation erst seit kurzer Zeit durchfiihren. (siehe Abb. 85)

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist jedoch nicht signifikant.
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Im Fachgebiet Allgemeine Pathologie werden folgende Veranstaltungen mit folgender
Haufigkeit evaluiert:

85,7 % der Institute, die eine Vorlesung im Fach Pathologie anbieten, evaluieren diese.

9,5 % fiihren keine Evaluation der VVorlesung durch und 4,8 % machten keine Angaben.

(siehe Abb. 86)
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Abb. 86

33,3 % der Institute, die ein Seminar im Fach Pathologie anbieten, evaluieren diese.

61,9 % fihren keine Evaluation des Seminars durch, 4,8 % machten keine Angaben.

94,1 % der Universitaten, die einen Kurs / Praktikum der Pathologie anbieten evaluieren
diesen.

19,0 % flhren keine Evaluation des Kurs / Praktikums durch.

4,8 % machten keine Angaben.

66,7 % der Hochschulen fuhren eine Evaluation des Mikroskopierkurs durch.
28,6 verzichten auf diese Evaluation.

4,8 % machten keine Angaben.

Ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen im erzielten Ergebnis im

schriftlichen ersten Teil der Arztlichen Priifung ist nicht vorhanden.
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Die vom IMPP herausgegebenen Berichte zum Abschneiden der Studierenden in den
einzelnen Bereichen im ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung werden durch 52,4 % der
Universitaten regelméaiig bewertet. 28,6 % fiihren eine solche Bewertung nicht durch. 19,0 %
machten keine Angaben. (siehe Abb. 87) Mit einem Wert von 0,315 ist keine Signifikanz
feststellbar, die Bewertung der IMPP-Berichte wirkt sich nicht auf die studentische

Ergebnisse im ersten Teil der Arztlichen Priifung aus.

Prozent

Missing nicht bewertet bewertet
Berichte der IMPP-Kommission
werden bewertet

Abb. 87

Frage 4 Erfolgskontrollen im Praktikum / Kurs

Von den 27 Universitaten, die einen Kurs / ein Praktikum anbieten, fiihren nur 44,4 % eine
regelmaRige Erfolgskontrolle im Kurs / Praktikum durch. 55,6 % dagegen verzichten auf
regelmaBigen Kontrollen im Kurs / Praktikum. (siehe Abb. 88) Der Signifikanzwert liegt bei
0,961, somit besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen.
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Abb. 88

Von den Instituten, die eine regelmaRige Erfolgskontrolle im Kurs/Praktikum Pathologie
vornehmen, fiihren 41,7 % diese Kontrolle einmal am Semesterende durch. Weitere 33,3 %
fuhren zwei Kontrollen pro Praktikum durch. 8,3 % Uberprifen durch 3 Kontrollen wahrend
des Kurses / Praktikums den Lernerfolg der Studierenden. 8,3 % der Hochschulen fiihren die
Kontrolle einmal pro Studienjahr durch. (siehe Abb. 89)

Mit einem Wert von 0,290 hat die Haufigkeit der Erfolgskontrollen im Kurs / Praktikum
keinen signifikanten Einfluss auf das erzielte Ergebnis im ersten Teil der Arztlichen Priifung.
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Praktikum/Kurs

Abb. 89

33,8 % der Universitdten halten keine vorbereitenden Seminare fir den Kurs / flr das
Praktikum ab. 14,8 % fiihren solche Seminare durch. 51,9 % der Universitdten machten keine

Angaben zu dieser Frage.

Auf Grund der hohen Anzahl an fehlenden Antworten ist bei dieser Frage keine sinnvolle
statistische Aussage moglich.
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Bei den Universitaten, die regelmaRige Erfolgskontrollen in ihrem Kurs/Praktikum
durchfuhren, variiert die Prufungsdauer bei diesen Kontrollen zwischen weniger als 15min
und langer als 30min.

16,7 % prufen weniger als 15 min.
58,3 % prufen zwischen 15 und 30 min.

25,0 % prufen langer als 30 min. (siehe Abb. 90)

Die Gruppen unterscheiden sich mit einem Wert von 0,266 nicht signifikant voneinander. Die
Universitdten mit einer Prifungsdauer von 15 — 30 min schneiden im ersten Teil der

Arztlichen Priifung tendenziell besser ab als die beiden anderen Gruppen. (siehe Abb. 91)

I I I
< 15 min 15-30 min > 30 min

Dauer der
Erfolgskontrollen/Prifungen

Abb. 90
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Abb. 91

An allen 6 Hochschulen, die Angaben zu dieser Frage gemacht haben, werden die Priifungen

durch diplomierte oder promovierte Mitarbeiter durchgefiihrt.

Frage 5: Abschlussklausur am Semesterende

Eine Abschlussprifung im Fachbereich Pathologie findet an 88,9 % der Hochschulen am
Ende des Semesters/Jahres statt. 11,1 % der Universitdten verzichten auf diese
Leistungskontrolle. (siehe Abb. 92) Zwischen den beiden Gruppen besteht ein signifikanter
Unterschied in den erzielten Ergebnissen im Ersten Teil der Arztlichen Priifung.

Der Signifikanzwert liegt bei 0,045. (siehe Abb. 93)
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Von den 24 Universitaten, an denen eine Abschlussklausur stattfindet, halten 95,8 % diese in
schriftlicher Form ab. 4,2 % der Hochschulen fiihren eine kombinierte schriftliche und
mindliche Abschlussprifung durch. (siehe Abb. 94) Bei den erzielten Ergebnissen im ersten
Teil der Arztlichen Priifung unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht signifikant
voneinander.

Prozent

0,0% I -
schriftlich schriftlich & mindlich
Art der AbschluBprifung

Abb. 94

Die Lange der Prifungsdauer in dieser Abschlussklausur variiert zwischen 30 Minuten und
langer als 60 Minuten. An 70,8 % der Hochschulen betragt die Dauer der Prifung zwischen
30 und 60 Minuten, 29,2 % der Universitaten haben eine Klausur, mit mehr als 60 Minuten .
(sieche Abb. 95) Mit einem Wert von 0,391 besteht kein signifikanter Unterschied, doch
schneiden die Universitaten mit einer Prifungsdauer zwischen 30 und 60 min im ersten Teil

der Arztlichen Priifung tendenziell besser ab als solche mit ldngerer Priifungsdauer. (siehe
Abb. 96)
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An den unterschiedlichen Hochschulen beinhalten die Abschlussklausuren eine Fragenanzahl,

die sich von 5 bis zu 60 zu beantwortende Fragen erstreckt. Dabei ist an den Universitaten
die Fragenanzahl wie folgt festgelegt:

54,5 % der Universitaten haben max. 25 Fragen in der Abschlussklausur,
45,5 % der Universitaten haben zwischen 25 und 60 Fragen in der Abschlussklausur.

(siehe Abb. 97)

Ein signifikanter Unterschied bei den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen
Prifung konnte bei diesen Gruppen nicht festgestellt werden, die Regressionsgerade deutet
jedoch an, dass Universitaten mit einer hohen Anzahl von Abschlussklausurfragen tendenziell
etwas schlechter bei der schriftlichen IMPP — Priifung abschneiden. (siehe Abb. 98)
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Frage 6: Priifungsmodi des Instituts

Im Fachbereich Pathologie werden von 92,6 % der Institute Leistungskontrollen in
schriftlicher Form verwendet, 3,7 % fuhren keine schriftlichen Erfolgskontrollen durch und
3,7 % machten keinerlei Angaben zur Frage.

40,7 % beschréanken sich dabei auf das M.-C.- Verfahren, dagegen mdchten 29,6 % der
Universitaten ihre Fragen im Essay-Stil, d.h. in ganzen Sétzen, beantwortet wissen. Weitere
22,2 % bedienen sich bei ihren schriftlichen Leistungskontrollen einer Mischform aus beiden
Verfahrensweisen. 3,7 % machten keine Angaben. (siehe Abb. 99) Ein signifikanter
Unterschied zwischen den verschiedenen Gruppen ist bei einem Wert von 0,640 nicht

gegeben.
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Abb. 99

Mindliche Prifungen finden an 37,0 % der Institute im Fachbereich Pathologie statt, an
59,3 % ist eine mundliche Priifung hingegen nicht vorgesehen. 3,7 % machten keine Angaben
zur Frage. (siehe Abb. 100) Das Vorhandensein einer mindlichen Komponente in den
Priifungen ergibt keinen Unterschied hinsichtlich der Ergebnisse im ersten Teil der Arztlichen
Prifung (schriftlicher Teil), der Signifikanzwert liegt bei 0,399.
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Abb. 100

Auch die Anzahl an Wiederholungsmdglichkeiten, die den Priflingen an den jeweiligen

Universitaten zu Verfligung stehen, variieren und schlusseln sich wie folgt auf:

18,5 % mit einer Wiederholungsmdoglichkeit

25,9 % mit zwei Wiederholungsmoglichkeiten

33,3 % mit drei Wiederholungsmdglichkeiten

14,8 % mit mehr als drei Wiederholungsmdglichkeiten

7,4 % machten keine Angabe (siehe Abb. 101)

Die Anzahl der Wiederholungsmoglichkeiten in den durchgefiihrten Leistungskontrollen hat
mit einem Signifikanzwert von 0,213 keinen Einfluss auf das Abschneiden der Hochschulen
im ersten Teil der Arztlichen Priifung.
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Abb. 101

Die Wiederholungsprifungen werden dabei an 32,0 % der Universitaten in schriftlicher Form
abgehalten, 20,0 % verwenden mindliche Priifverfahren und 40,0 % benitzen beide
Prifungsvarianten. 8,0 % machten keine Angaben. (siehe Abb. 102)

Mit einem Wert von 0,773 ist keine signifikante Differenz bei den verschiedenen Gruppen
gegeben.
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Abb. 102

Frage 7: Prifungsstoff

Der Prifungsstoff, der als Grundlage fur die institutsinternen Prifungen dient, wird aus
unterschiedlichen Bereichen gewonnen:

In der Vorlesung behandelte Stoffgebiete sind an 88,9 % der Universitaten Teil des
Prifungsstoffes, 7,4 % klammern diesen Bereich aus ihrer Prifung aus. 3,7 % machten keine
Angaben. (siehe Abb. 103)
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Prozent

Prifungsfragen aus Vorlesung

Abb. 103

51,9 % der Hochschulen dient auch der Gegenstandskatalog als Basis fur Prifungsfragen,

44,4 % berucksichtigen den GK nicht explizit. 3,7 machten keine Angaben zur Frage. (siehe
Abb. 104)
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Abb. 104

Die in aktuellen Lehrblchern vertretenen Inhalte sind in 59,3 % Gegenstand der Prufungen,

37,0 % der Institute gewinnen ihre Fragen nicht aus aktuellen Lehrbichern. 3,7 % machten
keine Angaben zur Frage. (siehe Abb. 105)

Ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Gruppen ist nicht feststellbar.
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Abb. 105

An 77,8 % der Hochschulen dienen histologische Préparate als Stoffgrundlage fir die
durchgefihrten Prifungen. 18,5 % der Universitaten nutzen histologische Praparate nicht als

Grundlage fir ihren Prifungsstoff. (siehe Abb. 106) Ein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen besteht nicht.
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Abb. 106

Sonstige Quellen fir Prufungsfragen wurden von den Universititen wie folgt angegeben:

77,8 % benltzen keine weiteren Quellen

7,4 % prifen die Inhalte des Seminars oder des Praktikums

7,4 % nutzten Makropraparate als Prufungsstoff

3,7% nutzten eine CD — ROM mit histologischen Daten als Prifungsstoffgrundlage
3,7 % machten keine Angaben zur Frage. (siehe Abb. 107)
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Frage 8: Lehrstuhlneubesetzung

Im Untersuchungszeitraum vom Frihjahr 1994 bis einschlie3lich Herbst 1999 fanden an
33,3 % der Hochschulen Neubesetzungen des zustédndigen Lehrstuhls statt. An 66,7 % wurden
keine Neubesetzungen vorgenommen. (siehe Abb. 108)

Prozent

0,0%

| |
keine Neubesetzung Neubesetzung

Neubesetzung des Lehrstuhls
zwischen Herbst 1994 und Herbst 1999

Abb. 108

Frage 9: Anderungen bei den Lehr- und Priifungsmodalitaten im Untersuchungszeitraum

40,7 % der Institute im Fachbereich Pathologie haben im Untersuchungszeitraum zwischen
Friihjahr 1994 und Herbst 1999 Anderungen an den Lehr- und Priifungsmodalititen

vorgenommen. 59,3 % haben angegeben, keine Anderungen durchgefiihrt zu haben. (siehe
Abb. 109)
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Abb. 109

Frage 10: Anmerkungen

44,4 % der Universitdten nutzen die Gelegenheit weitere Anmerkungen zu machen. Dabei
wurden im wesentlichen nahere Erlauterungen zu einzelnen Aspekten des Fragebogens
angefugt. 55,6 % machten keinerlei weitere Anmerkungen. Ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen bei den erzielten Ergebnissen im ersten Teil der Arztlichen
Prifung ist nicht vorhanden.

Anderungen:
Von den 11 Universitaten, die im Untersuchungszeitraum Anderungen bei den Lehr- und

Prifungsmodalitaten vorgenommen haben, haben insgesamt 9 diese Anderungen auch auf
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dem beigefligten roten Fragebogen dokumentiert. Das entspricht einer Quote von 81,8 %. Im
Folgenden werden jeweils nur die Universitaten betrachtet, die tatsachlich Anderungen

vorgenommen und den Fragebogen zuriickgeschickt haben.

Anderungen im Themenkomplex Studentenzahlen:

22,2 % erhohten die Studentenzahl.
11,1 % erhohten die Studentenzahl und wechselten zur Jahreszulassung.
66,7 % nahmen hier keinerlei Anderungen vor.

Anderungen im Themenkomplex Lehrveranstaltungen:

Vorlesung:

Keine Universitit hat Anderungen im Bereich der VVorlesung vorgenommen.

Seminar:
11,1 % haben ein Pathologie — Seminar neu eingefthrt.
88,9 % haben keine Anderungen vorgenommen.

Kurs / Praktikum:

11,1 % haben die Kursdauer auf 2 Semester erhoht

11,1 % haben Anderungen bei den Erfolgskontrollen vorgenommen
11,1 % die Anzahl der Teilnehmer pro Arbeitsgruppe reduziert
66,7 % haben keine Anderungen vorgenommen

Themenkomplex Evaluation:

33,3 % haben eine Evaluation eingefiihrt.

66,7 % haben keine Anderungen vorgenommen.

Themenkomplex Abschlussklausur:

11,1 % haben die Anzahl der Fragen in der Abschlussklausur erhoht
88,9 % haben keine Anderungen vorgenommen.
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Themenkomplex Priifungsmodus:

11,1 % fuhren jetzt eine schriftliche und mandliche Prifung durch

11,1 % fuhren jetzt nur noch schriftliche MC — Priifungen durch

77,8 % haben keine Anderungen vorgenommen.

Themenkomplex Priifungsstoff:

11,1 % haben eine CD — ROM mit dem prifungsrelevanten Stoff eingefuhrt, die den

Studenten zur Verfligung gestellt wird.

88,9 % haben keine Anderungen vorgenommen.

130



4.4 Ost — West — Vergleich zwischen Herbst 1994 und Herbst 1996

In der Folge sollen die Entwicklungen der medizinischen Hochschulen im Osten
Deutschlands nach deren Integration in das westdeutsche Lehr- und Prufungssystem in den
Anfangsjahren naher betrachtet werden.

4.4.1 Fachbereich Biochemie

In der Biochemie besteht zwischen den ost- und westdeutschen Universitaten im
Prifungstermin Herbst 1994 ein signifikanter Unterschied, der ermittelte Wert liegt bei 0,005.
(siehe Abb. 110)
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Im Examenstermin Herbst 1996 ist kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Vergleichgruppen feststellbar, der errechnete Wert liegt bei 0,178. (siehe Abb. 111)
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4.4.2 Fachbereich Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie

Im Bereich der Allgemeinen Pharmakologie und Toxikologie ist weder im Prifungstermin
Herbst 1994 noch im Termin Herbst 1996 ein signifikanter Unterschied zwischen den ost- und
westdeutschen Hochschulen gegeben. Die Werte liegen bei 0,464 bzw. bei 0,226.

(siehe Abb. 112/ 113)
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4.4.3 Fachbereich Allgemeine Pathologie

In der Allgemeinen Pathologie sind zwischen den Vergleichsgruppen von ost- und
westdeutschen Hochschulen keine signifikanten Unterschiede zu ermitteln. Die Werte liegen
fiir den Priifungstermin Herbst 1994 bei 0,522, fiir den Priifungstermin Herbst 1996 bei 0,107.
(siehe Abb. 114/ 115)
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5. Diskussion

Das Priifungssystem der medizinischen Ausbildung in der Bundesrepublik Deutschland ist im
Wesentlichen von den oben erlduterten Komponenten, insbesondere dem IMPP zur Prii-
fungsdurchfiihrung, dem Gegenstandskatalog als Priifungsgrundlagen und dem M.-C.- Ver-

fahren als Priifungsmodus, gekennzeichnet.

In einer allgemeinen Diskussion mochte ich deshalb zunéchst eine Auseinandersetzung mit
dem Priifungssystem selbst anstreben, ehe in der speziellen Diskussion erortert wird, ob die
unterschiedlichen Lehrformen an den medizinischen Hochschulen konkrete Auswirkungen
auf die studentischen Leistungen in den bundeseinheitlichen M.-C.- Priifungen haben und

welche Verdanderungen moglicherweise sinnvoll erscheinen.

5.1 Allgemeine Diskussion

5.1.1 Die Rolle des IMPP im Prufungssystem

Das IMPP nimmt im Gefiige der bundeseinheitlichen M.-C.- Priifungen eine durchaus prob-
lembehaftete Rolle ein. Um grundlegende Reformen der Institution IMPP vorzunehmen ist in
jedem Fall eine % - Mehrheit der beteiligten Bundeslédnder notwendig (vgl. Fleischhauer, 1996,
S.10), nur durch sie ist eine entsprechende Anderung des zugrunde liegenden Staatsvertrages

moglich.

Andererseits garantieren die hohen Anforderungen, die fiir die Umsetzung einer Reform am
System des IMPP zu erfiillen sind, jedoch eine stabile und verldssliche Grundlage fiir die
Kernaufgaben des Instituts, die Erstellung der Gegenstandskataloge und der Priifungsfragen.
Durch die kontinuierliche Arbeit des IMPP wird ein bundeseinheitlicher Standard in der me-

dizinischen Ausbildung auf hohem Niveau sichergestellt. (Kraemer, 1977, S. 18)

Als problematisch erwiesen sich diese hohen Konsensanforderungen fiir eine Reform des
IMPP in der Vergangenheit, vor allem bei einer geplanten grundlegenden Neugestaltung des

medizinischen Priifungssystems mit einer stiarkeren Einbindung der einzelnen Universitéten
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und damit einer Verdnderung der Aufgaben des IMPP. Diese grundsitzlich richtigen und
notwendigen Bemiihungen scheiterten schon am Widerstand weniger (vgl. Schagen, 1995, S.

29; vgl. Fleischhauer, 1996, S. 10f).

5.1.2 Der Gegenstandskatalog als Prifungsgrundlage

Der aus den Priifungsstoffkatalogen vom IMPP erstellte Gegenstandskatalog steht immer
wieder im Zentrum der Kritik. Besonders der Umfang der Kataloge stellt in vielerlei Hinsicht

ein Problem fiir die universitire Lehre, aber auch fiir die Examenspriifungen dar.

Die Hochschullehrer sehen sich mit der Tatsache konfrontiert, dass die in den Gegenstandska-
talogen definierten Wissensinhalte die Priifungsgrundlage fiir die Studierenden in den schrift-
lichen Staatspriifungen sind. Die inhaltliche Gestaltung der Vorlesung orientiert sich deshalb
oftmals zu stark an den einzelnen im Gegenstandskatalog aufgelisteten Themen. Fiir individu-
elle Ansétze und personliche Schwerpunktsetzungen bleibt somit in den Lehrveranstaltungen
wenig Platz. Als Resultat befiirchtet die Hochschullehre eine zu starke Normierung in der

Ausbildung und damit eine Einengung ihrer Lehrfreiheit. (Adams, 1979, S. 841f.)

Dem stehen die Ansichten des IMPP entgegen. Explizit weist Krdmer darauf hin, dass ein
Hochschullehrer keineswegs angehalten wird, ,,seine Vorlesungen strikt nach dem Gegen-
standskatalog auszurichten, auch wenn Studenten dieses Ansinnen an ihn herantragen soll-
ten“. (Kraemer, 1977, S. 21) Die im Grundgesetz verankerte Freiheit der Lehre wird nicht be-
schnitten, der Gegenstandskatalog dient lediglich als Richtschnur des zu vermittelnden Exa-
menswissens fiir die schriftlichen Priifungen. Das Examenswissen muss und soll sich jedoch
nicht mit dem Wissen fiir universitdre Leistungsnachweise decken. Gerade aus diesem Grund
betont Boelcke in seiner Definition des Gegenstandskataloges, dass es sich hierbei nicht um
einen Lernzielkatalog handelt, da diesem ,,auch ein didaktisches Konzept fiir die Unterrichts-

vermittlung vorauszusetzen ist.” (Boelcke, 1977, S. 52)

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass das IMPP mit seinen normierten Katalogen durchaus
versucht den Studenten die Vorbereitung auf die schriftlichen Staatspriifungen zu erleichtern
und ihnen trotz der unterschiedlich gewichteten Lehrinhalte an einzelnen Hochschulen eine
gemeinsame Grundlage in der Priifungsvorbereitung ermdglicht. Dennoch sind die Universi-
taiten gezwungen, sowohl ihren eigenen Ansétzen im Sinne einer freien Lehre als auch den
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Anspriichen der Studenten auf eine optimale Priifungsvorbereitung nachzukommen. Zuweilen
ist sogar der Spagat zwischen ,,Priifungsinstitution und Lehrmeinung® (Adams, 1979, S. 842) zu

vollfihren.

Auch fiir die Studierenden ist diese Situation mit Problemen behaftet. Einerseits muss dieses
umfangreiche Faktenwissen erlernt werden, um die schriftlichen M.-C.- Priifungen im Ex-
amen bestehen zu konnen. Andererseits sind fiir die miindlichen Priifungsteile im Examen
andere Fahigkeiten erforderlich. Die komplexen Sachverhalte konnen hier nicht stichwortartig
aufgezdhlt und wie im M.-C. - Modus ausgewdhlt werden. Vielmehr ist es notwendig, dass
die Studierenden Zusammenhinge und Fakten fliissig und logisch unter Verwendung der ent-

sprechenden fachsprachlichen Termini darstellen konnen.

Ein weiterer Kritikpunkt beschéftigt sich mit der Gefahr, das in den Gegenstandskatalog nicht
aufgenommene medizinische Wissen zu verlieren oder zu wenig zu beachten und zudem an
veralteten Normen festzuhalten (vgl. Kraemer, 1977, S. 21). Ein Priifungskatalog, der durch
aufwendige Verfahren hinsichtlich der Aufnhahme von neuem Basiswissen der rasanten Ent-
wicklung in der Forschung hinterherhinkt, blockiert damit eine stindig notwendige Neuerung
der Lehre und letztlich auch eine Weiterentwicklung der Wissenschaft (vgl. Murrhardter Kreis,

1995, S. 273).

Diesen Vorwurf versucht Kramer mit dem Hinweis zu entkriften, dass sich medizinische Leh-
re nicht auf die simple Verbalisierung von Katalogschlagworten beschrinken soll (vgl. Krae-
mer, 1977, S. 21). Der Universitét steht in Form von Leistungsnachweisen in allen Veranstal-
tungen die Mdglichkeit offen, auf M.-C. - Priifungen zu verzichten und in miindlichen oder
schriftlichen Verfahren komplexere oder neuere Tendenzen in der Wissenschaft zu priifen
(Bocker, 2001, S. 190) Zudem sieht Krdmer die Sachverstindigenkommissionen in der Lage
,»solche Entwicklungen zu verfolgen, um ihnen zum gegebenen Zeitpunkt die rechte Stelle in

den Katalogen zuzuweisen.* (Kraemer, 1977, S. 21)

An Deutlichkeit gewinnt dieses Problem bei nidherer Betrachtung vieler medizinischer Lehr-
biicher. Offenkundig orientieren sich viele Autoren, insbesondere in Kurzlehrbiichern, nur
noch an den Auflistungen des IMPP, ignorieren aber Problemstellungen oder lassen noch
nicht in den Katalog aufgenommene Erkenntnisse au3en vor (vgl. Adams, 1979, S. 842).

Die medizinische Lehre gerdt dabei in die Gefahr, in Einzelthemen zersplittert zu werden.

Jedes Fach orientiert sich am fachspezifischen Gegenstandskatalog, wobei eine Vernetzung
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der einzelnen Gebiete, die im Ganzen ja die medizinische Lehre darstellen, nicht gegeben ist.
Das Ergebnis ist eine zusammenhanglose Aneinanderreihung von naturwissenschaftlichen
Definitionen, die sich von Fach zu Fach iiberschneiden, aber auf den ersten Blick fiir die Stu-

dierenden kein Ganzes ergeben.

Betrachtet man die Kritikpunkte der Reihe nach, beginnend mit einer faktischen Normierung
des Wissens, eine auf Schlagworte reduzierte Lehre und Lehrbiicher, die einen Minimalzu-
sammenhang zwischen den Stoffgebietsgruppen herzustellen vermogen, so folgt konsequen-
terweise die Kritik am Lernverhalten der Studenten. Der Gegenstandskatalog kann dazu fiih-
ren, dass Studenten sich ,,repetitorhaft und nur mit Blick auf die Examen ausschlie8lich den
Katalogen...* (Kraemer, 1977, S. 20f.) zuwenden. So wird ein Studium, das den Geist 6ffnen
sollte, Neugier und die Bereitschaft, Tatsachen zu hinterfragen, férdern sollte, eingeengt und
bereitet seine Studenten nicht mehr die lebenslang notwendige Weiterbildung im Arztberuf

vor (vgl. Adams, 1979, S.841ft.).

Auch hier widerspricht Krdmer mit seiner Einschitzung, dass die Kataloge nur als Richt-
schnur fiir die zu bewiéltigende Stoffmenge darstellen, die aber mit Unterlagen aus Vorlesun-
gen, Seminare und Praktika ergéinzt werden miissen. (Adams, 1979, S.841ff.) Auf diese Prob-
lematik mdchte ich im folgenden Abschnitt verweisen, in dem sich die Kritik anhand der

schriftlichen M.-C. -Priifungsfragen wiederholt.

5.1.3 Das M.-C. - Verfahren als Prifungsmodus

Das Antwortwahlverfahren ist ein ,,geeignetes, wenn auch schwierig zu handhabendes und
sensibles Instrument, Wissenspriifungen auf der Ebene eines Gesamtstaates abzunehmen.*
(Kraemer, 1977, S. 19) Dies geschieht mit der Intention, medizinische Kenntnisse zu messen. In
seiner Definition von Kenntnis betont Michaelis ausdriicklich, dass damit nicht nur reines
Faktenwissen gemeint ist, sondern auch ,,hohere kognitive Fiahigkeiten, wie z.B. Einsicht in
Zusammenhangsstrukturen, Diskriminierungs- und Entscheidungsfahigkeit. Somit sind
M.-C.- Priifungen ein Instrument zur Erfolgsmessung medizinischer Ausbildung im kogniti-
ven Bereich.” (Michaelis, 1977, S. 64)

Dieses M.-C. -Verfahren war und ist hochst umstritten, deshalb mochte ich im Folgenden die
Ambivalenz dieses Systems darstellen und, ehe ich auch die Nachteile und Kritik daran auf-
zeige, mit dessen Vorteilen beginnen:
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Zunichst zu nennen ist die Objektivitit des Verfahrens, in der Testtheorie definiert als
Interpretations-, Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitit. Die Interpretationsob-
jektivitdt meint die Priiferunabhéngigkeit des Kandidaten im Examen, da ja iiber ein
Bestehen mathematische Gegebenheiten und nicht der Ermessensspielraum des Prii-
fenden entscheiden. Die Durchfiihrungsobjektivitdt spricht die Normierung von Situa-
tionseinfliissen fiir die Kandidaten an, die fiir alle identisch sind. Die Auswertungsob-
jektivitdt bezieht sich darauf, dass die richtigen Losungen schon vor dem Examen
festgelegt und fiir alle Kandidaten gleichermaflen zu bepunkten sind. (vgl. Bolcke,
1995, S. 69)

Da das IMPP und die Landespriifungsdmter mit der Priifungsdurchfiihrung und der
Auswertung beauftragt sind, hat dies eine erhebliche Entlastung der Hochschullehrer

im Bereich der Staatspriifungen zur Folge. (vgl. Bélcke, 1995, S. 64)

Zudem lassen sich mit dem M.-C. -Verfahren auch bei hohen Studentenzahlen und
vielen Priifungsteilnehmern noch ein rascher Ablauf und eine schnelle Auswertung der

Examen garantieren. (vgl. Kraemer, 1977, S. 19)

In den Priifungen selbst werden deutlich mehr Themenstellungen aus den verschiede-
nen Priifungsfachern verwendet, als dies in andersartigen schriftlichen Priifungsfor-
men moglich wire (vgl. Kraemer, 1977, S. 19). Eine schriftliche Priifung in Form von
Essays oder Aufsdtzen muss sich im Gegensatz zum Auswahl-Antwortverfahren stér-
ker auf einzelne Bereiche fokussieren und kann somit nur eine geringere Breite des

Basiswissens gleichzeitig abfragen.

Besonders hoch einzuschitzen ist auch die Moglichkeit, durch die rasche maschinelle
Auswertung die Staatspriifungen fiir statistische Zwecke zu verwenden. Problemlos
konnen Daten gewonnen werden und in Itemanalysen Aussagen zu den verwendeten
Aufgaben, beispielsweise ihren Trennschirfekoeffizient getroffen werden, die der
Qualitdtskontrolle dienen (vgl. Voigtmann, 1977, S. 251). Zudem werden damit Exa-
mensergebnisse vergleichbar gemacht, nicht nur in Hinblick auf die Kandidaten, son-
der auch im Hinblick auf die Universitéten, die Lander, die Bundesrepublik und die in-

ternationale Situation. (vgl. Bocker, 2001, S. 64)
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Zu nennen bleibt schlieBlich noch die ,,Gewinnung von Riickkopplungsinformationen®
(Michaelis, 1977, S. 64) aus den ermittelten Examensdaten fiir die medizinische
Ausbildung im Sinne der Priifungsforschung, die im Staatsvertrag ausdriicklich dem

IMPP iibertragen wird.

Neben diesen Vorteilen besitzt das M.-C. - Verfahren auch Nachteile, die immer wieder dis-

kutiert werden und die ich nun ndher beleuchten mochte:

Einhergehend mit der Objektivitdt, insbesondere der Durchfiihrungsobjektivitdt, er-

scheinen die Priifungen unpersonlich und verfremdet. (vgl. Kraemer, 1977, S. 18)

Gepriift werden mit M.-C. - Priifungen kognitive Féhigkeiten, ,,andere wesentliche
Gebiete der érztlichen Ausbildung, wie der Erwerb technischer Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten, die Entwicklung addquater Einstellungen und Handlungsweisen im affekti-
ven Bereich sowie Kreativitdt werden mit M.-C. - Priifungen nicht erfasst.“(Michaelis,
1977, S. 64) Diese Bereiche miissen iiber Leistungsnachweise an den einzelnen Hoch-
schulen abgedeckt werden. Eine Gefahr fiir eine fundierte Ausbildung zum Arzt ist be-
sonders dann gegeben, wenn sich die Universitdten in den Leistungsnachweisen auch
auf ein M.-C. -Verfahren beschrinken und miindliche oder praktische Elemente ver-
nachlissigen. Gerade zur Uberpriifung der praktischen Fihigkeiten der Studierenden,
sowie einer addquaten fachsprachlichen Ausdrucksweise wiren miindliche Priifungen

notwendig.

Im Antwort-Auswahlverfahren sind, wie der Name schon deutlich macht, die Antwor-
ten bereits vorgegeben und die richtigen Losungen auszuwéhlen. Kritisiert wird hier-
bei, dass der Kandidat sein Wissen nicht aktiv anwenden muss, sondern auf einen
Wiedererkennungsfaktor aufbauen kann. Zudem wird eine drztliche Entscheidungssi-
tuation nur vorgetduscht, da die Kandidaten nicht selbststindig mogliche Losungen
entwickeln miissen, sondern alternativ genannte Hypothesen gegeneinander abwigen

konnen. (vgl. Heimpel, 1995, S. 104)

Bei der Erarbeitung der M.-C. - Fragen wird darauf geachtet, dass der Priifungsstoff

einem allgemein anerkannten Wissenstand entspricht, der vom {iberwiegenden Teil
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der Fachwelt gleich beurteilt wird (vgl. Heimpel, 1995, S. 104). Unterschiedliche Lehr-
meinungen finden oftmals keine Beriicksichtigung in den gestellten Fragen, weil eine

eindeutige Beantwortung nicht mdglich ist.

e Zudem lassen sich manche Stoffgebietsgruppen nicht in M.-C. - tauglicher Form ab-
priifen, betroffen davon sind psychosoziale Fécher, weil sich die Themenstellungen
auf Grund ihrer Komplexitét oftmals einer Beantwortung im Antwort Auswahlverfah-

ren entziehen. (vgl. Heimpel, 1995, S. 104)

¢ Im Antwort Auswahlverfahren ist je nach Aufgabentyp nur eine bestimmte Antwort-
kombination richtig. Das bedeutet aber auch, dass das Wissen um die Korrektheit ein-

zelner Teilantworten nicht bepunktet und so eher bestraft als belohnt wird.

e Der wichtigste Kritikpunkt an der Durchfiihrung des Examens in der Form einer Ant-
wort Auswahl Priifung ist jedoch, dass sich durch die Verdffentlichung der so genann-
ten ,,Altfragen, die Examensvorbereitung der Studenten lediglich auf das ,,oberfldch-
liche Einpauken isolierter Fakten* (Adams, 1979, S. 843) beschrinkt. Dieses durch den
Gegenstandskatalog und das MC Priifungsverfahren herautbeschworene Lernverhalten
hat zugleich mehrere negative Auswirkungen auf die medizinische Ausbildung. Das
kurzfristige Lernen vor den Examensterminen und die Reduktion des Stoffes auf ein
M.-C. - taugliches Wiedererkennungswissen fiihren bei den Studenten dazu, dass die
Priifungsinhalte aus dem Kurzzeitgedédchtnis rasch wieder gestrichen werden und die
Studierenden nicht in der Lage sind, sich korrekt in der medizinischen Fachsprache

auszudricken.

Betrachtet man alle guten wie schlechten Eigenschaften der M.-C. - Priifung, so wird man
feststellen, dass es sich trotz seiner negativen Auswirkungen auf das studentische Lernverhal-
ten durchaus um ein geeignetes Verfahren handelt, Wissen abzupriifen. Es erfiillt alle Testgii-
tekriterien, indem es objektiv, inhaltsvalide und reliabel, zudem effizient und billig ist. (Falck-
Ytter, 1995, S. 64) Dass Priifungen in der medizinischen Ausbildung nétig sind, dariiber sind

sich sowohl Studierende als auch Fakultiten und Gesetzgeber einig.
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Von unterschiedlichen Seiten werden aber Priifungsinhalte und noch vielmehr die unter-
schiedlichen Priifungsformen in Frage gestellt (vgl. Wozel, 1995, S. 15) Grund hierfiir ist fol-
gender Satz in der Approbationsordnung: ,,Die Priifungsfragen miissen auf die fiir den Arzt
allgemein erforderlichen Kenntnisse abgestellt sein und zuverlédssige Priifungsergebnisse er-
moglichen. (BGBL. 1, 1970, S. 1461) Eine érztliche Kompetenz zu priifen ist jedoch weitaus
schwieriger, als ,,nur* Wissen abzufragen. Schon drztliche Kompetenz zu definieren stellt eine
Herausforderung dar. Wozel zihlt demnach drei Komponenten auf, die Teil drztlicher Kom-
petenz darstellen: Wissen, z.B. in verbaler Form, der Fiahigkeit Daten abzurufen oder Proble-
me zu losen, Konnen, das sich in handwerklichen Féhigkeiten zeigt und schlieBlich die Hal-
tung eines Arztes, die er beispielsweise zu bestimmten ethischen Fragen einnimmt. M.-C. -
Fragen beschrinken sich auf den Bereich der Wissenspriifung, sie sind ,,nie geeignet, das gan-

ze Spektrum drztlicher Kompetenz zu evaluieren.* (Falck-Ytter, 1995, S. 65)

Um die medizinische Ausbildung und als Teil derer auch die Priifungssituation zu verbessern,
sollten Priifungsverfahren mit anderen Zielsetzungen zum Einsatz kommen. Im Gegensatz zur
Abfrage des Basiswissens im Antwort-Auswahl-Verfahren, sollten diese Methoden auch das

praktische Konnen und die Ethikauffassung eines Arztes ndher beleuchten. (vgl. Falck-Ytter,

1995, S. 65)

Zudem werden M.-C. — Priifungen fiir die Leistungsnachweise in einem Kurs oder Praktikum
in der Regel abschlieBend zum Ende der Veranstaltung abgehalten. Diese summativen Prii-
fungen sind im Gegensatz zu formativen Verfahren nicht ,lernprozefSbegleitend*. (Falck-Ytter,

1995, S. 58)

Im Idealfall wird ein Prifungsmodus verwendet, der alle Zielsetzungen in sich vereint. Einer-
seits erhalten dann die Studenten noch wahrend ihrer Ausbildung ein Feedback, das sie zu-
sitzlich motivieren oder ihr Lernveralten dndern lassen kann, bevor sie ihr Studium abschlie-
Ben (vgl. Wozel, 1995, S.15). Andererseits besteht auch fiir die Fakultiten die Moglichkeit,
Priifungen als Evaluationsinstrument ihrer Lehre zu verwenden und so den ,,bestehenden

Ausbildungsgang zu optimieren* (Falck-Ytter, 1995, S. 65)
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5.2 Spezielle Diskussion

Im folgenden Abschnitt werden die in dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse unter Beriick-

sichtigung entsprechender Literaturquellen ndher diskutiert.

5.2.1 Einflussfaktor Studentenzahlen

In der Literatur wird wiederholt die Meinung vertreten, dass sich hohe Studierendenzahlen
negativ auf die Ausbildungsqualitit im Studium der Medizin auswirkt (u.a. vgl. Fleischhauer,
1996, S. 25). Die Ausbildungsqualitit spiegelt sich jedoch nicht unbedingt nur in den Ergeb-
nissen wider, die von den Studierenden in den einzelnen staatlichen Teilpriifungen (schriftli-
cher Teil der Arztlichen Vorpriifung und Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung) erzielt wer-

den.

Bei den untersuchten Universitidten wurde der Trend festgestellt, dass die erzielten schriftli-
chen Examensergebnisse mit zunehmender Zahl von Studierenden pro Semester tendenziell
ansteigen, d. h. Studierende grofer Fakultiten erzielen bessere Ergebnisse als die Studieren-

den der kleinen Fakultiten.

Ein moglicher Grund fiir dieses Resultat kann im M. — C. — Priifungsverfahren selbst liegen,
denn hier wird nur kognitives Faktenwissen abgefragt. Oftmals wird die Priifungsvorbereitung
jedoch durch das Durcharbeiten der verdffentlichten Altfragenkataloge bestimmt, der Unter-
richt an den Universitdten spielt also in der Examensvorbereitung eine eher untergeordnete
Rolle. Auch sind Studierende an den ,,Massen - Unis* oftmals schon bei der Vorbereitung auf
die Leistungsnachweise in den einzelnen Fachern gefordert, sich das notwendige Wissen in
einem entsprechenden Selbststudium anzueignen. Diese Notwendigkeit ergibt sich zumeist
aus dem &duBerst ungiinstigen Betreuungsverhéltnis von Dozenten und Studierenden, so dass
dem Dozenten hédufig keine Zeit bleibt, sich mit den Problemen und Anforderungen von ein-
zelnen Studierenden oder kleinen Gruppen in hinreichendem Malle zu beschéftigen. An klei-
neren Fakultiten erscheint eine gezielte Vorbereitung der Studierenden auf die Priifungen

durch den jeweiligen Dozenten durch das bessere Betreuungsverhéltnis eher umsetzbar.
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Das in den staatlichen Priifungen angewandte M. — C. — Priifungsverfahren bietet somit einen
Vorteil fiir Studierende, die bereits Erfahrung im Bereich der Priifungsvorbereitung mit viel
Eigeninitiative haben, doch bleibt festzuhalten, dass fiir die Beurteilung der Ausbildungsqua-
litdit von Mediziner nicht die reinen Examensergebnisse aus den schriftlichen Priifungsteilen
herangezogen werden diirfen, sondern noch auf eine Reihe weiterer Faktoren abgestellt wer-

den muss.

Zu beriicksichtigen ist, dass in dieser Arbeit nur auf die schriftlichen Examensergebnisse Be-
zug genommen wird, doch gerade auch in der Arztlichen Vorpriifung werden zusitzlich
miindliche Elemente fiir die Beurteilung der Studierenden herangezogen. Man miisste also in
weiterer Konsequenz untersuchen, ob nicht Studierende kleiner Fakultiten im Bereich der
miindlichen Priifungsteile bessere Ergebnisse erzielen als Studierende grofBler Hochschulen.
Diese Vermutung wird durch das erheblich bessere Betreuungsverhéltnis nahe gelegt, war

aber, wie oben ausgefiihrt, nicht Gegenstand dieser Untersuchung.

5.2.2 Einflussfaktor angebotene Lehrveranstaltungen

Die untersuchten Lehrveranstaltungen der Universititen, die sich an die Vorgaben der Arztli-
chen Approbationsordnung halten, konnen in drei Gruppen eingeteilt und betrachtet werden:

Vorlesung, Seminar und Kurs bzw. Praktikum.

In den Fachbereichen Biochemie und Pharmakologie/ Toxikologie spielt die Vorlesung fiir
das Priifungsergebnis der Studierenden in der schriftlichen Arztlichen Vorpriifung sowie im
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung eine nachrangige Rolle.

Diese These wird auch gestiitzt durch eine Untersuchung, die unter Medizinstudenten der TU
Dresden durchgefiihrt wurde. Laut dieser Befragung konzentriert sich die {iberwiegende
Mehrheit der Studenten in der Priifungsvorbereitung auf die Arbeit mit den Gegenstandskata-
logen und auf die ,,Altfragen®. Die Vorlesungsmitschriften werden hingegen nur punktuell zur
Examensvorbereitung herangezogen. (vgl. Richter, 1995, S. 50, Wunderlich, 1995, S. 38) Dem-
entsprechend haben auch andere Variablen in der Vorlesungsgestaltung keinen wesentlichen
Einfluss auf die schriftlichen Examensergebnisse. Eine Erh6hung der Semesterwochenstun-
denzahl oder gar eine Ausdehnung der Vorlesung iiber mehrere Semester fithren nicht zu bes-
seren Priifungsergebnissen im schriftlichen M.-C.- Teil an den einzelnen Hochschulen. Hinzu
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kommt, dass ,.fiir die Vorbereitung auf die zentralen schriftlichen Priifungen, die sich auf den
im sog. ,,Gegenstandskatalog®* beschriebenen Wissensstoff beziehen, verzichtet ein GroBteil
der Studenten ganz auf die Teilnahme an den Lehrveranstaltungen — vor allem Vorlesungen-

der Hochschule und die Benutzung umfangreicherer Lehrbiicher. (Wunderlich, 1995, S. 38)

Im Fachbereich Pathologie jedoch kommt der Vorlesung eine andere Bedeutung zu. Bei néhe-
rer Betrachtung der Semesterwochenstundenzahlen zeichnet sich ein positiver Trend zuguns-
ten der Universititen ab, die eine hohere Stundenzahl besitzen.

Ein Grund fiir diesen Zusammenhang konnte sich aus dem verdnderten Anforderungsprofil
des Faches Pathologie ergeben. Zusitzlich zu dem notwendigen Faktenwissen und Begreifen
von Zusammenhéngen, wie auch in den anderen untersuchten Disziplinen, fordert die Patho-
logie von ihren Studierenden eine visuelle Auseinandersetzung mit der Materie. Die
notwendige Schulung der Studierenden im Erkennen von Priparaten basiert auf einer
intensiven und daher zeitaufwiandigen Beschéftigung mit den mikroskopischen Darstellungen,

um den gewollten Lerneffekt bei den Studierenden zu induzieren.

Auf Grund der Verpflichtung, ein Seminar der Biochemie abzuhalten, sind die abgefragten
Untersuchungsfaktoren wie Anwesenheitspflicht im Seminar oder die Art der entsprechenden
Anwesenheitskontrolle von geringer Aussagekraft. Demgegentiber sind bei der Art des stu-
dentischen Beitrags, den die Hochschulen im Rahmen des Seminars fordern, signifikante Un-
terschiede zwischen den einzelnen Gruppen feststellbar. Die Universitdten, die von den Stu-
dierenden eine miindliche Leistung in der Form eines Kurzreferats verlangen, erzielen im
schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung hohere Fachergebnisse als diejenigen, die ein
Langreferat oder gar keinen Beitrag verlangen.

Dieses Ergebnis konnte durch verschiedene Umstidnde bedingt sein. Zum einen konnen durch
studentische Kurzreferate innerhalb einer Seminareinheit mehrere unterschiedliche Themen-
komplexe vorgestellt und im weiteren Verlauf erldutert und bearbeitet werden. Durch die zeit-
lichen Beschrinkungen der einzelnen Abschnitte wird ein relativ umfassender, doch gleich-
zeitig auch detaillierter Uberblick iiber das jeweilige Themengebiet ermdglicht. Zudem wer-
den Kurzreferate zumeist von Einzelstudenten oder kleinen Arbeitsgruppen vorbereitet, wo-
hingegen Langreferate meist an grofere Arbeitsgruppen verteilt werden. Hier ergibt sich dann
jedoch meist das Problem, dass die einzelnen Studierenden nur einen speziellen Teilbereich
bearbeiten und auch nur hier die notwendigen Kenntnisse ausreichend vertieft erwerben. Die

Erstellung eines Kurzreferats erfordert von dem jeweiligen Studierenden eine Auseinander-
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setzung mit dem gesamten Themenkomplex, das Extrahieren der wesentlichen Inhalte, die
strukturierte Aufbereitung und die selbststindige Prasentation der Ergebnisse.

AuBerdem werden durch die Kurzreferate im Seminar der Biochemie eine Vielzahl der The-
menbereiche der Vorlesung nochmals angesprochen und somit vertieft. Daher beherrschen die
Studierenden die Grundlagen in der Biochemie besser, so dass in der Vorbereitung auf die
schriftlichen M.-C.- Priifungen groBere Autmerksamkeit auf die Bearbeitung der M.-C.- Fra-

gen gelegt werden kann.

In der Pathologie ist eine vergleichbare Situation gegeben, so dass die hier fiir die Biochemie

aufgeflihrten Griinde auch fiir die Ergebnisse in diesem Untersuchungsbereich gelten.

In der Allgemeinen Pharmakologie und Toxikologie haben alle untersuchten Einflussfaktoren
im Bereich Kurs/Praktikum keine wesentliche Bedeutung fiir die studentischen Ergebnisse im

M.-C.- Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung.

Auch in der Biochemie sind in diesem Untersuchungsbereich keine relevanten Auswirkungen
der Lehre auf die schriftlichen Examensergebnisse feststellbar. Dies diirfte vor allem auf das
M.-C. — Verfahren in den bundeseinheitlichen Priifungen zuriickzufiihren sein, da die erwor-
benen Fahigkeiten der Studierenden aus dem Praktikum der Biochemie im Wesentlichen wohl
Laborkompetenzen wie zum Beispiel das Pipetieren oder die Benutzung eines Photometers
umfassen und gerade diese Fihigkeiten nicht Gegenstand des schriftlichen Teils der Arztli-
chen Vorpriifung sind. Dennoch sollte dieser Ausbildungsteil von den Universititen nicht
vernachlédssigt werden, da die hier erworbenen Kenntnisse, wie ein Verstdndnis fiir Normal-
werte oder eine mogliche qualitative Beurteilung der Laborwerte, existenzielle Voraussetzung

fiir eine spatere drztliche Tatigkeit darstellen.

In der Pathologie soll durch den Kurs/ das Praktikum vor allem die Kompetenz der Studieren-
den im Bereich des Mikroskopierkurs und der Beurteilung von Préparaten geschult werden.
Deshalb sind hier auch die Untersuchungsparameter Anwesenheitspflicht und Art der Anwe-
senheitskontrolle von geringerer Bedeutung. Dagegen kommt der Anzahl der Studierenden,
die eine Arbeitsgruppe bilden, eine erhohte Bedeutung zu. Zwar unterscheiden sich die Grup-
pen nicht signifikant, doch bleibt festzuhalten, dass Hochschulen, an denen wenige Studenten
eine Arbeitsgruppe bilden, ein tendenziell hoheres Fachergebnis erzielen. Diese Tatsache

konnte vor allem durch moglicherweise verbesserte Arbeitsbedingungen in Kleingruppen be-
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griindet werden. Die Studenten sind hier in wesentlich hoherem Mal3e gefordert, selbst titig

zu werden und sich aktiv mit den gebotenen Inhalten auseinanderzusetzen.

Alle untersuchten Variablen im Bereich des Mikroskopierkurs zeigen keinen signifikanten
Einfluss auf die studentischen Ergebnisse im ersten Teil der Arztlichen Priifung. Die relativ
geringe Anzahl von Bildpriparaten, die Gegenstand in der Examenspriifung sind, konnte Ur-
sache fiir dieses Untersuchungsergebnis sein. Das Mikroskopieren ist daher nur eine sehr
wichtige und gute Vorbereitung auf hochschulinterne Priifungen. Dieser Effekt wird von die-
ser Befragung aber nicht erfasst. Zudem vermittelt das Mikroskopieren den Studierenden
praktische Kenntnisse und bietet optimale Ubungsméglichkeiten in der Beurteilung von Pri-
paraten. Gerade diese Féhigkeit ist fiir die spétere drztliche Tétigkeit wichtig und sollte kei-

nesfalls vernachldssigt werden.

5.2.3 Einflussfaktor Evaluation

In allen drei Fachbereichen fiihrt die groBe Mehrzahl der befragten Universititen eine fakul-
tatsinterne Evaluation der Lehre durch. Die zwei Gruppen, evaluierende und nicht evaluieren-

de Hochschulen unterscheiden sich in keinem der Facher signifikant voneinander.

Dies kann vor allem durch die geringen Auswirkungen einer Lehrevaluation auf die Vorberei-
tung der Studierenden selbst erkliart werden. Wie oben ausgefiihrt, werden fiir die Vorberei-
tung auf die bundeseinheitlichen Priifungen nicht die einzelnen Lehrveranstaltungen der Uni-
versitit, sondern andere Materialien genutzt. (vgl. Richter, 1995, S. 50, Wunderlich, 1995, S. 38)
Auf Grund dieser Tatsache kann die Evaluation der Lehre an den einzelnen Hochschulen kei-
ne wesentlichen Anderungen in den studentischen Ergebnissen in den schriftlichen Staatsprii-
fungen hervorrufen, obgleich sie fiir die qualitative Weiterentwicklung der Lehre an den ein-
zelnen Hochschulen unerldsslich sind, da eben nur iiber solche Riickkopplungseffekte eine

Steigerung der Studienqualitdt moglich ist.

In der Pathologie und der Biochemie ist hingegen ein gemeinsamer Trend feststellbar. Uni-
versititen, die schon zu einem frithen Zeitpunkt die Evaluation der Lehrveranstaltungen auf-
genommen haben, erzielen tendenziell bessere Ergebnisse als solche, die die Evaluation erst
vor relativ kurzer Zeit aufgenommen haben. Begriindet werden konnte das vor allem durch
eine relative Zeitspanne, die zwischen der Evaluation einer Veranstaltung und den moglichen

147



Auswirkungen vorgenommener Anderungen zu beriicksichtigen ist. Die Universititen konnen
durch die Untersuchung Riickschliisse auf die Qualitit des angebotenen Lehrprogramms zie-
hen und es im erforderlichen Umfang anpassen oder verdndern. Durch solche Maflnahmen
kann die Ausbildungsqualitit an der Hochschule gesteigert werden, auch wenn Auswirkungen
auf die erzielten Priifungsergebnisse unter Umsténden erst zu einem spiteren Zeitpunkt real
messbar werden. Die Universitidten und die Studierenden profitieren in jedem Fall von der
fakultétsinternen Evaluation, da sie auf lingere Sicht zu einer Verbesserung der Lehre und der

studentischen Ergebnisse fiihrt.

Die Bewertung der vom IMPP herausgegeben Fachergebnisse der bundeseinheitlichen schrift-
lichen M.-C.- Priifungen erscheint fiir die Verdnderungen an den Lehr- und Priifungsmodaliti-
ten der Universititen nicht relevant, da die présentierten Ergebnisse zu wenig spezifisch und
detailliert ausfallen. Diese Vermutung wird durch das Ergebnis der Befragung unterstiitzt, es
konnte ndmlich kein signifikanter Unterschied zwischen bewertenden und nicht bewertenden

Universitéten festgestellt werden.

5.2.4 Einflussfaktor Erfolgskontrollen im Kurs / Praktikum

An den Universititen, die einen Kurs bzw. ein Praktikum anbieten, hat die Haufigkeit, mit der
Erfolgskontrollen in diesen Veranstaltungen durchgefiihrt werden, keinen signifikanten Ein-

fluss auf die studentischen M.-C.- Examensergebnisse.

Im Fachbereich Biochemie zeigen die einzelnen Modalititen der Erfolgskontrollen im
Kurs/Praktikum keine Auswirkungen auf die studentischen Ergebnisse im schriftlichen Prii-
fungsteil Chemie / Biochemie in der Arztlichen Vorpriifung. Besonderes Augenmerk ist je-
doch auf die Durchfiithrung von vorbereitenden Seminaren zum Kurs/Praktikum zu legen. Es
besteht ndmlich zwischen Universititen, die ein vorbereitendes Seminar fiir den Kurs oder das
Praktikum anbieten, und den Hochschulen, die auf ein solches verzichten, ein signifikanter
Unterschied in den erzielten Priifungsergebnissen.

Die Durchfithrung dieses Seminars wirkt sich positiv auf die schriftlichen Examensresultate
im Fachbereich Biochemie aus, d. h. die Studierenden der Universititen, die ein solches Se-
minar anbieten, schneiden im M.-C.- Teil der Arztlichen Vorpriifung signifikant besser ab.
Die hoheren Ergebnisse der Universitdten mit Seminar konnten durch eine intensivere Ausei-

nandersetzung mit den komplexen Zusammenhdngen und Themen des Faches zusammenhén-
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gen. Durch ein solches Seminar kdnnen den Studierenden weitergehende Kenntnisse vermit-
telt werden, die ein besseres Verstdndnis und eine hohere Anwendbarkeit des gelernten Wis-
sens in der Priifung nach sich ziehen. Auch die gezielte Vorbereitung auf die spiter im
Kurs/Praktikum behandelten Inhalte beeinflusst wahrscheinlich die Lernmotivation und die

Aufnahmefahigkeit der Studierenden positiv.

Im Fachbereich Pathologie sind die Priifungsparameter ebenfalls von untergeordneter Bedeu-
tung, lediglich die Priifungsdauer scheint die studentischen Ergebnisse im 1. Teil der Arztli-
chen Priifung zu beeinflussen. Tendenziell erzielen hier die Universititen, die eine Priifungs-
dauer zwischen 15 und 30 Minuten bevorzugen, hohere Ergebnisse als die anderen Hochschu-
len. Dies konnte durch den relativen Zeitdruck begriindet sein, dem die Studierenden in diesen
Priifungen ausgesetzt sind und die, wihrend der 1. Arztlichen Priifung herrschenden Bedin-
gungen gut simulieren und die Studierenden somit schon auf die spitere Situation im Examen
vorbereiten.

In der Allgemeinen Pharmakologie und Toxikologie zeigen die erzielten Ergebnisse der Un-
tersuchung keine Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen oder das entsprechende Da-
tenmaterial ist nicht geeignet, hier statistische Aussagen iiber den realen Einfluss der jeweili-
gen Untersuchungsvariablen auf die studentischen Fachergebnisse in den schriftlichen Prii-

fungen anzustellen.

5.2.5 Einflussfaktor Abschlussklausur

In der Biochemie besteht zwischen den Hochschulen, die eine Abschlussklausur am Ende des
Semesters durchfiihren, und solchen, die darauf verzichten, kein Unterschied. In der Folge
sind also auch die Variablen Priifungsform und Priifungsdauer nicht fiir die von den Studie-

renden erzielten Ergebnisse relevant.

Die Anzahl der gestellten Fragen in der abschlieBenden Klausur hingegen fiihrt zwar nicht zu
signifikanten Unterschieden, doch kann man auf Grund der Untersuchungsergebnisse eine
Tendenz erkennen. Die Studierenden derjenigen Hochschulen, die eine hohere Zahl von Klau-
surfragen, schriftlich oder M.-C., zur Bearbeitung stellen, erzielen hohere Fachergebnisse im
schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung. Dies kénnte auf die groBe Bedeutung zuriickzu-
fiihren sein, die die Biochemie auch im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung hat, die

Studierenden werden durch diese hohe Fragenzahl schon in der Abschlussklausur und die
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gewihlte Priifungsform, zumeist wohl aus reinen Erwégungen der Durchfiihrbarkeit das M.-
C.- Verfahren, auf die realen Priifungsbedingungen wihrend des Examens trainiert. Durch
dieses Training wird moglicherweise der Priifungsstress wéhrend der schriftlichen Priifung

reduziert, so dass bessere Ergebnisse moglich werden.

Im Fachbereich Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie zeigen sich drei wesentliche
Trends. Zwar bestehen hier keine signifikanten Unterschiede zwischen Hochschulen, die eine
Klausur durchfiihren, und jenen, die eine solche Priifung nicht anbieten. Innerhalb der Gruppe
von Universitéten, die {iber eine Abschlusspriifung verfiigen, zeigen jedoch diejenigen Hoch-
schulen mit schriftlicher Priifung ein tendenziell besseres Fachergebnis in den schriftlichen
Staatspriifungen. Dies konnte vor allem durch die Beschriankung auf einen rein schriftlichen
ersten Teil der Arztlichen Priifung begriindet sein. Die Studierenden werden bereits in der
universitiren Scheinpriifung mit den Fragentypen und sonstigen Priifungsmodalitéten vertraut
gemacht, dieser Effekt fiihrt wahrscheinlich zu verbesserten Leistungen im Examen.

Die positiven Tendenzen zugunsten einer Priifungsdauer von mehr als 60 Minuten und einer
hoheren Fragenzahl lassen sich durch die Mdglichkeiten einer breiteren Stoffbasis und die
notwendige umfangreiche Vorbereitung der Studierenden auf eine Vielzahl moglicher The-
men erkldren. Diese intensive Vorbereitung bietet wohl eine sehr gute Grundlage fiir die ei-
gentliche Examensvorbereitung.

Im Fachbereich Pathologie zeigen sich leichte Vorteile fiir Universititen, die eine Priifungs-
dauer zwischen 30 und 60 Minuten anwenden und fiir diejenigen, die weniger als 25 Prii-
fungsfragen benutzen. Eine sachliche oder logische Erklarung ist fiir diesen Trend jedoch

nicht zu ermitteln.

5.2.6 Einflussfaktor Prifungsmodus

Die von Universititen bei den fakultitsinternen Priifungen eingesetzten Verfahren haben kei-
nen signifikanten Einfluss auf die studentischen Ergebnisse in den bundeseinheitlichen Prii-
fungen. Besonders ist hier darauf hinzuweisen, dass gerade Hochschulen, die vor allem oder
ausschlieBlich im M.-C.- Verfahren priifen, auch keine signifikant besseren Ergebnisse erzie-
len. Im Fachbereich Biochemie sind die Fachergebnisse der Universititen, die die Essay —
Form als interne Priifungsform gewihlt haben, tendenziell sogar besser.

Leistungsnachweise in Essay — Form miissen sich, im Gegensatz zu M.-C.- Priifungen, auf
eine relative geringe Themenzahl konzentrieren. Fiir die Studierenden ergibt sich jedoch aus
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dieser Beschriankung der unmittelbare Zwang, sich auf jedes mogliche Thema intensiv und
ausfiihrlich vorzubereiten, da schon relativ geringfiigige Wissensliicken zu einem Nichtbeste-
hen in der Priifung fiihren konnen. In den M.-C.- Priifungen ist es generell fiir die Priifungs-
kandidaten eher mdglich, Defizite in einzelnen Bereichen durch vertiefte Kenntnisse in ande-
ren auszugleichen und somit Priifungen erfolgreich zu absolvieren. Daraus folgt also, dass auf
die Essay — Priifung eine komplexere Vorbereitung notwendig ist, die offensichtlich den
Nachteil der ,,Nicht — M.-C.- Priifung kompensieren kann. Die Studierenden kénnen das er-
worbene Wissen wahrscheinlich auf Grund einer gezielten Examensvorbereitung anhand der
Altfragen und der Gegenstandkataloge in der eigentlichen Examenspriifung besser anwenden

oder verfiigen eventuell iiber hoheres Detailwissen, das genutzt werden kann.

In den Fachbereichen Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie und Pathologie sind an-
hand dieser Untersuchung bei den unterschiedlichen Priifungsmodi keinerlei Tendenzen zu

erkennen.

5.2.7 Einflussfaktor Priufungsstoff

In der Biochemie erzielen Hochschulen, die den aktuellen Gegenstandkatalog als mogliche
Stoffgrundlage fiir die Scheinpriifungen mit einbeziehen, tendenziell bessere Resultate. In der
Pharmakologie und der Pathologie sind keinerlei eindeutige Unterschiede oder Tendenzen
hinsichtlich eines verbesserten Ergebnisses der Studenten in den einzelnen Teilpriifungen zu
beobachten.

Generell muss jedoch festgehalten werden, dass die in dieser Untersuchung ermittelten Er-
gebnisse deutlich aufzeigen, dass keine der befragten Universitidten wesentliche Einschrin-
kungen bei den Quellen fiir die Fragen der jeweiligen fakultétsinternen Priifungen macht,
sondern zumeist eine Mehrzahl unterschiedlicher Quellen benutzt werden. Dieses Ergebnis ist
auch in jeder Hinsicht zu begriiBen, da die Ausbildung von angehenden Medizinern an den
praktischen Anforderungen der spiteren Tétigkeit orientiert werden und sich nicht lediglich

auf eine optimale Vorbereitung auf die staatlichen M.-C.- Priifungen beschrinken soll.

151



5.2.8 Begrundungsmodell Ost — West — Vergleich

Die ostdeutschen Fakultiiten erzielen in der Arztlichen Vorpriifung im Herbst 1994 in der

Biochemie signifikant schlechtere Ergebnisse als die westdeutschen Hochschulen.

Dieses im Vergleich schlechte Abschneiden ist zugleich auf mehrere Faktoren zuriickzufiih-
ren. Das Ausbildungssystem in der DDR basierte auf miindlichen und miindlich-praktischen
Priifungen und war nicht schriftlich, in Form einer M.-C.- Priifung, konzipiert. Studierende,
die sich bis zum 3.10. 1990 immatrikulierten, waren von den Umbriichen nicht mehr betrof-
fen. Besonders aber die Studierenden aus dem Immatrikulationsjahrgang 1991 hatten in vie-
lerlei Hinsicht mit erheblichen Schwierigkeiten zu kiimpfen, da sie bis zur Arztlichen Vorprii-
fung nach dem auf dem Gebiet der ehemaligen DDR geltenden Recht studierten, um im klini-
schen Studienabschnitt nach der iibernommenen westdeutschen Approbationsordnung ihr
Studium fortzusetzen. Fiir das Immatrikulationsjahr 1992 hingegen war von Studienbeginn an

die neue Approbationsordnung mafigebend. (vgl. Richter,1995, S.47)

Es bleibt festzuhalten, dass sich bis 1993 alle ostdeutschen Universititen, auler Magdeburg,
gegen die Einfilhrung des M.-C. - Priifungsverfahrens ausgesprochen haben und eine Beibe-
haltung des ,,bewihrten” Priifungssystems forderten. (vgl. Richter, 1995,S.52; Schagen, 1995, S.
24)

Die Ausgangssituation fiir die Studierenden aus dem Jahr 1992, die erstmals im Jahr 1994 ihre
Arztliche Vorpriifung nach westdeutscher Manier schreiben sollten, war denkbar ungiinstig.
Viele Vorlesungen und Kurse wurden noch nach dem alten System gehalten, da einerseits die
hoheren Jahrgédnge noch nach altem Recht studierten, aber andererseits von Seiten der Hoch-
schulen eine mangelnde Motivation festzustellen war, die viel beachtete Lehre nun den west-
deutschen Kriterien anzupassen.

Hinzu kam die mangelnde Erfahrung sowohl der Universitidten wie auch der Studierenden
mit dem Priifungssystem selbst, da sich vor allem die Priifungsvorbereitung und das Lernver-
halten in Bezug auf die miindlichen Priifungen stark von den Vorbereitungsweisen auf das
M.-C.- Verfahren unterscheiden. (vgl. Richter, 1995, S.50)

Somit wird verstindlich, aus welchen Griinden die ostdeutschen Universititen in der Arztli-
chen Vorpriifung zunichst schlechter abgeschnitten haben, ehe sie nach einer gewissen U-
bergangs- und Adaptationszeit zu dhnlichen Ergebnissen wie die westdeutschen Universitdten

gelangen konnten.
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Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung waren von Anfang an die Resultate ostdeutscher
Hochschulen mit denen westdeutscher Universitdten vergleichbar.

Dies ist wahrscheinlich darauf zurlickzufiihren, dass ein groer Teil der Studierenden bereits
in der Vorklinik die Moglichkeit hatte, sich mit dem M.-C.- Verfahren auseinanderzusetzen.
Dies geschah entweder an einer ostdeutschen Universitit, je nach Immatrikulationsjahr der
Studierenden, oder an einer westdeutschen Universitidt, da im klinischen Studienabschnitt
durch die zentrale Studienplatzvergabe viele Studierende aus den alten Lindern ibernommen

wurden, die mit diesem System ja vertraut waren.

5.3 Die neue Approbationsordnung fir Arzte

Im Jahr 2002 ist eine neue Approbationsordnung fiir Arzte in Kraft getreten. Diese Neugestal-
tung bringt einige grundlegende Neuerungen in der Ausbildung der Medizinstudenten in der

Bundesrepublik Deutschland.

Die zwei wesentlichsten Reformansétze finden sich zum einen im Gesamtkonzept der medizi-
nischen Ausbildung, die neue Approbationsordnung setzt hier auf eine sehr viel mehr prak-
tisch ausgerichtete Wissensvermittlung an die Studierenden in der Form von Blockpraktika
und Bedside — Teaching. Auch wird ein starkes Augenmerk auf eine facheriibergreifende und
integrierte Lehre gelegt, die Universitéiten sollen verstirkt interdisziplindre Lehrveranstaltun-
gen anbieten.

Zum anderen wurde das Priifungssystem in den bundeseinheitlichen Staatspriifungen refor-
miert. Die Zahl der bundeseinheitlichen Priifungen reduziert sich in der Zukunft auf lediglich
zwei, den Ersten und den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung. Dabei entspricht der
Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung, der nach zweijihrigem Studium abzulegen ist, der
bisherigen Arztlichen Vorpriifung. Die bisherigen drei Abschnitte der Arztlichen Priifung
werden zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung zusammengefasst, der nach sechsjih-

rigem Studium abgelegt werden soll.
Generell wurde die Grundsatzentscheidung zu Gunsten des M.-C.- Verfahrens in den schrift-

lichen Teilpriifungen nicht angetastet, doch wurden die miindlich — praktischen Priifungsele-

mente deutlich aufgewertet.
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In Zukunft werden die schriftlichen und miindlich — praktischen Leistungen der Studierenden
zu gleichen Teilen in die Berechnung der Note fiir die einzelnen Abschnitte der Arztlichen
Priifung einbezogen.

Die Studierenden miissen, im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung, 320 M.-C.- Fragen
beantworten und eine miindliche Priifung in den Bereichen Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie absolvieren. (BGBI I, 2002, S. 2428)

Im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung miissen die Studierenden ebenfalls 320 M.-C.-
Fragen beantworten. Daneben findet jedoch noch eine zweitdgige miindlich — praktische Prii-
fung in den Fichern Chirurgie, Innere Medizin und dem Wahlfach des Praktischen Jahres
statt. (BGBI I, 2002, S. 2415)

Damit werden in der Arztlichen Priifung in der Zukunft sowohl technische und praktische
Féhigkeiten der angehenden Mediziner gepriift, als auch die Féhigkeiten der Kandidaten sich
addquat in der Fachsprache auszudriicken, da auch Patientenvorstellungen zum Pflichtpro-
gramm der Priifung gehoren.

Neben dieser Aufwertung der miindlich — praktischen Elemente in den medizinischen Examen
sollen auch die schriftlichen M.-C.- Priifungen an die Erfordernisse der &rztlichen Tétigkeit
angendhert werden. In der Zukunft sollen die Fragen in verstiarktem Mal} aufeinander bzw. auf
Fallbeschreibungen aufbauen und Beziige zwischen einzelnen Disziplinen herstellen. Es
kommt also zu einer verstirkten Verzahnung der einzelnen Disziplinen, Zusammenhéinge
werden anschaulicher dargestellt, die Studierenden werden verstirkt dazu angehalten sich

konsequent auf jedes Fach vorzubereiten.
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6. Zusammenfassung

Die medizinische Ausbildung in der Bundesrepublik Deutschland wird durch eine Vielzahl
unterschiedlichster Faktoren beeinflusst. Neben den durch die Politik bestimmten, gesetzli-
chen und finanziellen Rahmenbedingungen nehmen eine Vielzahl von Akteuren Einfluss auf

die Ausbildungsqualitat.

Zum einen das Institut fur medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen, das IMPP. Die-
se deutsche Institution fullt die gesetzlichen Vorgaben hinsichtlich der Ausbildungsziele und
Prifungsgebiete mit Inhalten und gibt somit wesentliche Leitlinien fir die akademische Lehre
vor.Die Kernaufgabe des IMPP ist dessen ungeachtet aber die Erstellung der M.-C.- Prifungs-
fragen und die Zusammenstellung der Examina. Dieses Verfahren garantiert eine bundesweite
Einheitlichkeit und eroffnet infolgedessen auch Vergleichsmoglichkeiten zwischen einzelnen

Hochschulen.

Daneben nehmen jedoch auch die medizinischen Fakultaten und natirlich auch die Professo-
ren und Dozenten eine wichtige Rolle in der Ausbildung der Studierenden ein. Den einzelnen
Fakultaten und dem jeweiligen akademischen Personal kommt dabei die schwierige Aufgabe
zu, den Studierenden die notwendigen Kenntnisse zu vermitteln und dabei alle VVorgaben und
Erwartungen, die an sie gestellt werden, zu erfillen. Die wohl wesentlichste Anforderung ist
die qualitativ hochwertige &rztliche Ausbildung. Als ein Messindikator fir die Ausbildungs-
qualitat wird zumeist das Ergebnis der Studierenden einer Hochschule im Rahmen der bun-
deseinheitlichen schriftlichen Examenspriifungen herangezogen, auch wenn diese Vereinfa-

chung oftmals problematisch ist. (vgl. Derbyshire, 1969, S. 70)

Die vorliegende Arbeit hat nun den Versuch unternommen, die Einflussfaktoren innerhalb der
Lehre auf eben diese schriftlichen Examensresultate zu untersuchen und Zusammenhéange
darzustellen. Dies geschah exemplarisch an Hand der drei Bereiche Allgemeine Pharmakolo-
gie und Toxikologie, Biochemie und Allgemeine Pathologie.

In der Allgemeinen Pharmakologie und Toxikologie konnte nur ein wesentlicher Einflussfak-
tor bestimmt werden. Die Abschlussklausur der Hochschule bietet eine Moéglichkeit, das stu-

dentische Fachergebnis im ersten Teil der Arztlichen Priifung positiv zu beeinflussen.
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Die Hochschulprifung sollte demnach in schriftliche Form abgehalten werden, eine Dauer
von mindestens 60 Minuten haben und von den Studierenden die Beantwortung einer héheren
Fragenanzahl verlangen. Durch diese Kombination wird schon durch die universitaren Leis-
tungsnachweise eine intensive und konzentrierte Auseinandersetzung mit dem Priifungsstoff
verlangt. Diese optimale VVorbereitung auf die Klausur schafft somit eine hervorragende Aus-

gangsbasis fur die spatere gezielte Vorbereitung auf das schriftliche Examen.

In der Biochemie haben die Hochschulen mehrere Maglichkeiten die studentischen Fachresul-
tate im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung positiv zu beeinflussen. An Hochschulen,
die ein Seminar der Biochemie anbieten, sollten Studierende einen eigenen Beitrag zu dieser
Lehrveranstaltung in der Form eines kurzen Referates erbringen. Durch diese Beschéftigung
mit einer Vielzahl unterschiedlicher Themenstellungen innerhalb des Unterrichts werden den
Studierenden die komplexen Zusammenhédnge und Strukturen einprdgsamer vermittelt.

Auch die Vorbereitung des Kurses/Praktikums durch entsprechende Seminare verbessert die
studentischen Ergebnisse, denn eine gezielte und strukturierte Besprechung der Praktikumsin-
halte vor der eigentlichen Laborarbeit fihrt zu einem héheren Lerneffekt bei den Studieren-
den im Rahmen des Praktikums.

Obwohl als Priifungsverfahren in den bundeseinheitlichen Priifungen ausschlief3lich das
M.-C.- Verfahren Anwendung findet, erzielen Hochschulen, die ihre schriftlichen Leistungs-
nachweise in Essay — Form durchfiihren, bessere schriftliche Examensergebnisse. Hier muss
vor allem bertcksichtigt werden, dass die freie Beantwortung einer Frage umfangreiche
Kenntnisse erfordert, die Beantwortung einer M.-C.- Frage oftmals auch durch schlichtes

»Wiedererkennen* erfolgen kann.

In der Allgemeinen Pathologie kommt der Anzahl der Semesterwochenstunden der VVorlesung
eine groRe Bedeutung zu. Hochschulen, die eine umfangreiche Vorlesung anbieten, erzielen
hohere Fachergebnisse im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung. Fir die Studierenden bie-
tet eine solche Vorlesung die Mdglichkeit, auf Grund der Darbietung und Erklarung der Pra-
parate durch den jeweiligen Dozenten, sich intensiv mit diesen zu beschéftigen und extensive
Wiederholungsmadglichkeiten bei der visuellen Erfassung und Beurteilung der Abbildungen.

Die Hochschulen, die ein Seminar der Pathologie anbieten, sollten von den Studierenden ein
Kurzreferat als Eigenleistung in der Lehrveranstaltung fordern. Daneben sollten die Studie-

renden jeweils in méglichst kleine Gruppen eingeteilt werden, da beide Faktoren zu einer in-
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tensiven und effektiven Auseinandersetzung der Studierenden mit dem Stoff der allgemeinen

Pathologie fuhren.

Im Vergleich der ost- und westdeutschen Hochschulen muss festgestellt werden, dass sich die
Universitaten der neuen Bundeslander nach anfanglichen Schwierigkeiten sehr schnell voll-
stdndig in das westliche Lehr — und Prufungssystem integriert haben und in der Folge keine

wesentlichen Unterschiede mehr zu ermitteln waren.

Trotz aller Versuche, die Qualitat der medizinischen Lehre und Ausbildung an Hand der vom
IMPP veroffentlichten Fachergebnislisten zu bestimmen, bleibt festzustellen, dass dies auf
Grund der hohen Komplexitit der Zusammenhénge nicht adaquat maoglich ist. Es erscheint
vielmehr als &duBerst problematisch, diesen Faktor als alleinigen Beurteilungsmafstab fur die
Qualitat der Lehre heranzuziehen. In den Examensergebnissen aus dem schriftlichen M.-C.-
Verfahren finden lediglich kognitive Wissenskomponenten der Studierenden Eingang, die
emotionalen Fahigkeiten der Kandidaten, die wissenschaftliche Forschungstatigkeit der Hoch-
schule, die Ausbildung der Studierenden am Patienten und die Vermittlung von grundlegen-
den Fahigkeiten des arztlichen Berufes dagegen werden durch dieses Prifungsverfahren nicht
berticksichtigt. Doch nur eine umfassende Betrachtung aller dieser Faktoren ermdglicht ein
abschlieRendes Urteil tber die Qualitat der medizinischen Ausbildung und Lehre an den deut-

schen Hochschulen.
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ANHANG A

Fragebogen Fachbereich Biochemie



Fragebogen Fachbereich Biochemie
(aktuelle Situation)

[D-Nummer: Reg.-Nummer:
Institut:
Adresse:
(StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Tel.:
Fax:
e-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfiillen (auch Mehrfachnennungen mdglich):

1. Wie viele Studenten haben Sie pro Studienjahr?

Zahl der Studenten:

0O Jahreszulassung O Semesterzulassung

2. Welche Lehrveranstaltungen finden in Ihrem Institut statt?

O Vorlesung
a) Wie oft? (Semesterstunden pro Woche)

b) 0O einsemestrig O zweisemestrig

O Seminar
a) Besteht Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberprifen Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Welchen Beitrag leisten die Studenten?
O keinen O Kurzreferat (ca. 10 min) O Langreferat ( 30 min)
c) Erfolgt die Erfolgskontrolle zusammen mit dem Praktikum?
O ja O nein
wenn ja, siehe Frage 4

wenn nein, wie dann?

[0 Kurs/Praktikum
a) Findet das Praktikum einsemestrig oder zweisemestrig statt?

O einsemestrig O zweisemestrig

b) Besteht Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein

wenn ja, wie Uberprifen Sie die Anwesenheit der Studenten?

TU Miinchen



Fragebogen Fachbereich Biochemie
(aktuelle Situation)

O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
c) Wie viele Teilnehmer sind in einer Arbeitsgruppe?

O 5 O 5-10 O 10

3. Werden Ihre Lehrveranstaltungen von Ihren Studenten evaluiert?

O ja O nein
wenn ja,
a) seit wann? 19
b) welche Lehrveranstaltungen werden evaluiert?
O Vorlesung O Seminar O Kurs/Praktikum
c) bewerten Sie regelméafdig die Berichte der IMPP-Kommission?

O ja O nein

4. Finden regelmifiig Erfolgskontrollen beim Praktikum /Kurs statt?

O ja O nein

wenn ja,

a) wie viele? (z.B. 1 mal pro Praktikumstag)
b) finden vorbereitende Seminare statt? O ja O nein

c) wie lange dauern die Prifungen?
O 15 min O 15-30 min O 30 min

d) wer fihrt diese Prifungen durch (z.B. habilitierte, promovierte Mitarbeiter etc.)?

5. Findet eine Abschlufiklausur am Ende des Semesters statt?

O ja O nein
wenn ja, 0O schriftlich oder O muindlich
wenn schriftlich,
a) wie lange dauert die Prifung?
O 15-30 min O 30-60 min O 60 min

b) wie viele Fragen werden gestellt? Fragen
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Fragebogen Fachbereich Biochemie
(aktuelle Situation)

6. Welche Art von Priifung fiihren Sie durch?
a) 0O schriftlich
O multiple choice O Essay-Form ("in ganzen Satzen")

b) O miindlich

c) Gibt es eine Wiederholungsmaoglichkeit?

O ja O nein

wenn ja,

(i) wie oft? O 3 mal O 3 mal

(ii) O schriftlich und/oder O muindlich

7. Aus welchem Bereich stammen die Fragen zu Ihrer Priifung (Kurs/Seminar/
Praktikum)?
O Vorlesung
O Gegenstandskatalog
O aktueller Lehrbuchinhalt

O sonstiges

8. Fand zwischen Herbst 1994 und Herbst 1999 eine Neubesetzung des Lehrstuhls
statt?

O ja O nein
9. Wurden bei den Lehr- und Priifungsmodalitiaten zwischen Herbst 1994 und Herbst
1999 Anderungen vorgenommen?

O ja O nein
wenn ja,

bitte roten Fragebogen beantworten!!!

10.Mochten Sie Ihrem Fragebogen noch etwas hinzufiigen?

Vielen Dank fiir Ihre Geduld!
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Fragebogen Fachbereich Biochemie
Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999

[D-Nummer: Reg.-Nummer:
Institut:
Adresse:
(StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Tel.:
Fax:
e-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen &I bzw. ausfilllen (auch Mehrfachnennungen méglich), wenn Sie Frage 9
mit ja beantwortet haben (siehe Erlduterung):

1. Wie viele Studenten hatten Sie pro Studienjahr?

Zahl der Studenten:

O Jahreszulassung O Semesterzulassung

2. Welche Lehrveranstaltungen fanden in Ihrem Institut statt?

O Vorlesung
a) Wie oft? (Semesterstunden pro Woche)

b) 0O einsemestrig O zweisemestrig

O Seminar
a) Bestand Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Welchen Beitrag leisteten die Studenten?
O keinen O Kurzreferat (ca. 10 min) O Langreferat (¢ 30 min)
c) Erfolgte die Erfolgskontrolle zusammen mit dem Praktikum?
O ja O nein
wenn ja, siehe Frage 4

wenn nein, wie dann?

O Kurs/Praktikum
a) Fand das Praktikum einsemestrig oder zweisemestrig statt?

O einsemestrig O zweisemestrig
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Fragebogen Fachbereich Biochemie
Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999

b) Bestand Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
c) Wie viele Teilnehmer waren in einer Arbeitsgruppe?

Oe5 O 5-10 Oe 10

3. Wurden Ihre Lehrveranstaltungen von Ihren Studenten evaluiert?

O ja O nein
wenn ja,
a) seit wann? 19

b) welche Lehrveranstaltungen wurden evaluiert?
O Vorlesung O Seminar O Kurs/Praktikum
c) bewerteten Sie regelméfdig die Berichte der IMPP-Kommission?

O ja O nein

4. Fanden regelmiiflig Erfolgskontrollen beim Praktikum /Kurs statt?

O ja O nein

wenn ja,

a) wie viele? (z.B. 1 mal pro Praktikumstag)
b) fanden vorbereitende Seminare statt? O ja O nein

c) wie lange dauerten die Prifungen?
O e 15 min O 15-30 min O ¢ 30 min

d) wer fuhrte diese Prtifungen durch (z.B. habilitierte, promovierte Mitarbeiter etc.)?

5. Fand eine Abschlufiklausur am Ende des Semesters statt?

O ja O nein
wenn ja, 0O schriftlich oder O mundlich
wenn schriftlich,
a) wie lange dauerte die Prifung?
O 15-30 min O 30-60 min O ¢ 60 min

b) wie viele Fragen wurden gestellt? Fragen
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Fragebogen Fachbereich Biochemie
Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999

6. Welche Art von Priifung fithrten Sie durch?

a) 0O schriftlich
O multiple choice O Essay-Form ("in ganzen Satzen")
b) O miindlich

c) Gab es eine Wiederholungsmoglichkeit?

O ja O nein

wenn ja,

(i) wie oft? O 3 mal O e 3 mal

(ii) O schriftlich und/oder O muindlich

7. Aus welchem Bereich stammten die Fragen zu Ihrer Priifung (Kurs/Seminar/
Praktikum)?
O Vorlesung
O Gegenstandskatalog
O aktueller Lehrbuchinhalt

O sonstiges

8. Mochten Sie Ihrem Fragebogen noch etwas hinzufiigen?

Vielen Dank fiir Ihre Geduld!

TU Miinchen 3



Erlauterung zu den Fragebtgen

Bitte beachten Sie beim Ausflillen der Fragebdégen folgende Punkte (Beispiele sind
angegeben):

(1) Die Studie beinhaltet die Beantwortung von maximal 2 Fragebogen - einen
weiflen und einen roten.

(2) Der weifle Fragebogen soll die aktuelle Situation in Ihrem Institut erfassen.
Fullen Sie bitte den Fragebogen so aus, dafs die Angaben der Situation im
laufenden bzw. letztem Semester entsprechen.

(3) Der rote Fragebogen soll Anderungen erfassen, die im Zeitraum von 1994 bis
1999 evtl. stattgefunden haben. Fillen Sie bitte diesen Fragebogen nur aus,
wenn sich in Bezug auf die Fragen 1 - 7 (weifSer Fragebogen) in dieser Zeit etwas
geadndert hat.

(4) Fullen Sie bitte nur die Fragen (roter Fragebogen) aus, bei denen sich
tatsdchlich etwas gedndert hat. Sollte sich in Bezug auf eine andere Frage nichts
gedndert haben, so bleibt diese unausgefillt.

Beispiel:
Im Institut XY wurden im Studienjahr 1999 die Studenten jahrlich zugelassen.
— Sie kreuzen bei Frage 1 im weiflen Fragebogen "Jahreszulassung' an.

In diesem Institut lie® man aber bis Studienjahr 1996 die Studenten pro
Semester zu.

— Kreuzen Sie bei Frage 9 im weiflen Fragebogen das 1. Kastchen an.

— Kreuzen Sie bitte im roten Fragebogen bei Frage 1 "Semesterzulassung' an.

(5) Sollte sich im Zeitraum von 1994 bis 1999 nichts gedndert haben, so entfallt
der rote Fragebogen!

Vielen Dank ftr Ihre Geduld!

Marianne Taffanek



ANHANG B

Fragebogen Fachbereich Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie



Fragebogen Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie
Kursus der Allgemeinen und Systematischen Pharmakologie und Toxikologie lund Il (aktuelle Situation)

[D-Nummer: Reg.-Nummer:
Institut:
Adresse:
(StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Tel.:
Fax:
e-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfiillen (auch Mehrfachnennungen mdglich):

1. Wie viele Studenten haben Sie pro Studienjahr?

Zahl der Studenten:

0O Jahreszulassung O Semesterzulassung

2. Welche Lehrveranstaltungen finden in Ihrem Institut statt?

O Vorlesung
a) Wie oft? (Semesterstunden pro Woche)

b) 0O einsemestrig O zweisemestrig

O Seminar
a) Besteht Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberprifen Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Welchen Beitrag leisten die Studenten?
O keinen O Kurzreferat (ca. 10 min) O Langreferat (¢ 30 min)
c) Erfolgt die Erfolgskontrolle zusammen mit dem Praktikum?
O ja O nein
wenn ja, siehe Frage 4

wenn nein, wie dann?

O Kurs/Praktikum
a) Findet das Praktikum einsemestrig oder zweisemestrig statt?

O einsemestrig O zweisemestrig
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Fragebogen Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie

Kursus der Allgemeinen und Systematischen Pharmakologie und Toxikologie lund Il (aktuelle Situation)

b) Besteht Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberprifen Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell

c) Wie viele Teilnehmer sind in einer Arbeitsgruppe?

Oe5 O 5-10 Oe 10

3. Werden Ihre Lehrveranstaltungen von Ihren Studenten evaluiert?

O ja O nein
wenn ja,
a) seit wann? 19
b) welche Lehrveranstaltungen werden evaluiert?
O Vorlesung O Seminar O Kurs/Praktikum
c) bewerten Sie regelméafdig die Berichte der IMPP-Kommission?

O ja O nein

4. Finden regelmifiig Erfolgskontrollen beim Praktikum/Kurs statt?

O ja O nein

wenn ja,

a) wie viele? (z.B. 1 mal pro Praktikumstag)
b) finden vorbereitende Seminare statt? O ja O nein

c) wie lange dauern die Prifungen?
O e 15 min O 15-30 min O ¢ 30 min

d) wer fuhrt diese Priifungen durch (z.B. habilitierte, promovierte Mitarbeiter etc.)?

5. Findet eine Abschlufiklausur am Ende des Semesters statt?

O ja O nein
wenn ja, 0O schriftlich oder O mundlich
wenn schriftlich,
a) wie lange dauert die Prufung?
O 15-30 min O 30-60 min O ¢ 60 min

b) wie viele Fragen werden gestellt? Fragen
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Fragebogen Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie

Kursus der Allgemeinen und Systematischen Pharmakologie und Toxikologie lund Il (aktuelle Situation)

6. Welche Art von Priifung fiihren Sie durch?

a) 0O schriftlich

O multiple choice O Essay-Form ("in ganzen Satzen")

b) O miindlich

c) Gibt es eine Wiederholungsmoglichkeit?

O ja O nein

wenn ja,

(i) wie oft? O 3 mal O e 3 mal

(ii) O schriftlich und/oder O muindlich

7. Aus welchem Bereich stammen die Fragen zu Ihrer Priifung (Kurs/Seminar/

Praktikum)?

O Vorlesung
O Gegenstandskatalog
O aktueller Lehrbuchinhalt

O sonstiges

8. Fand zwischen Herbst 1994 und Herbst 1999 eine Neubesetzung des Lehrstuhls

statt?

O ja O nein

9. Wurden bei den Lehr- und Priifungsmodalitiaten zwischen Herbst 1994 und Herbst

1999 Anderungen vorgenommen?

O ja O nein
wenn ja,

bitte roten Fragebogen beantworten!!!

10.Mochten Sie Ihrem Fragebogen noch etwas hinzufiigen?

Vielen Dank fiir Ihre Geduld!

TU Miinchen



Fragebogen Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie
Kursus der Allgemeinen und Systematischen Pharmakologie und Toxikologie lund Il (Anderungen Herbst 1994 bis
Herbst 1999)

ID-Nummer: Reg.-Nummer:
Institut:
Adresse:
(StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Tel.:
Fax:
e-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen I bzw. ausfiillen (auch Mehrfachnennungen maglich), wenn Sie Frage 9
mit ja beantwortet haben (siehe Erléuterung):

1. Wie viele Studenten hatten Sie pro Studienjahr?

Zahl der Studenten:

0O Jahreszulassung O Semesterzulassung

2. Welche Lehrveranstaltungen fanden in Ihrem Institut statt?

O Vorlesung
a) Wie oft? (Semesterstunden pro Woche)

b) 0O einsemestrig O zweisemestrig

O Seminar
a) Bestand Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Welchen Beitrag leisteten die Studenten?
O keinen O Kurzreferat (ca. 10 min) O Langreferat (¢ 30 min)
c) Erfolgte die Erfolgskontrolle zusammen mit dem Praktikum?
O ja O nein
wenn ja, siehe Frage 4

wenn nein, wie dann?

O Kurs/Praktikum
a) Fand das Praktikum einsemestrig oder zweisemestrig statt?

O einsemestrig O zweisemestrig
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Fragebogen Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie
Kursus der Allgemeinen und Systematischen Pharmakologie und Toxikologie lund Il (Anderungen Herbst 1994 bis
Herbst 1999)

b) Bestand Anwesenheitspflicht? O ja O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
c) Wie viele Teilnehmer waren in einer Arbeitsgruppe?
Oe5S O 5-10 Oe 10

3. Wurden Ihre Lehrveranstaltungen von Ihren Studenten evaluiert?

O ja O nein
wenn ja,
a) seit wann? 19

b) welche Lehrveranstaltungen wurden evaluiert?
O Vorlesung O Seminar O Kurs/Praktikum
c) bewerteten Sie regelméfdig die Berichte der IMPP-Kommission?

O ja O nein

4. Fanden regelmiflig Erfolgskontrollen beim Praktikum/Kurs statt?

O ja O nein

wenn ja,

a) wie viele? (z.B. 1 mal pro Praktikumstag)
b) fanden vorbereitende Seminare statt? O ja O nein

c) wie lange dauerten die Priufungen?
O e 15 min O 15-30 min O e 30 min

d) wer fihrte diese Priifungen durch (z.B. habilitierte, promovierte Mitarbeiter etc.)?

5. Fand eine Abschlufiklausur am Ende des Semesters statt?

O ja O nein
wenn ja, 0O schriftlich oder O mtindlich
wenn schriftlich,
a) wie lange dauerte die Prufung?
O 15-30 min O 30-60 min O e 60 min

b) wie viele Fragen wurden gestellt? Fragen
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Fragebogen Fachbereich Pharmakologie/Toxikologie

Kursus der Allgemeinen und Systematischen Pharmakologie und Toxikologie lund Il (Anderungen Herbst 1994 bis
Herbst 1999)

6. Welche Art von Priifung fiihrten Sie durch?

a) 0O schriftlich

O multiple choice O Essay-Form ("in ganzen Satzen")
b) O miindlich

c) Gab es eine Wiederholungsmoglichkeit?

O ja O nein

wenn ja,

(i) wie oft? O 3 mal O e 3 mal

(ii) O schriftlich und/oder O mundlich

7. Aus welchem Bereich stammten die Fragen zu Ihrer Priifung (Kurs/Seminar/
Praktikum)?
O Vorlesung
O Gegenstandskatalog
O aktueller Lehrbuchinhalt

O sonstiges

8. Mochten Sie IThrem Fragebogen noch etwas hinzufiigen?

Vielen Dank fiir Ihre Geduld!

TU Miinchen 3



Erlauterung zu den Fragebtgen

Bitte beachten Sie beim Ausflillen der Fragebdégen folgende Punkte (Beispiele sind
angegeben):

(1) Die Studie beinhaltet die Beantwortung von maximal 2 Fragebogen - einen
weiflen und einen roten.

(2) Der weifle Fragebogen soll die aktuelle Situation in Ihrem Institut erfassen.
Fullen Sie bitte den Fragebogen so aus, dafs die Angaben der Situation im
laufenden bzw. letztem Semester entsprechen.

(3) Der rote Fragebogen soll Anderungen erfassen, die im Zeitraum von 1994 bis
1999 evtl. stattgefunden haben. Fillen Sie bitte diesen Fragebogen nur aus,
wenn sich in Bezug auf die Fragen 1 - 7 (weifSer Fragebogen) in dieser Zeit etwas
geadndert hat.

(4) Fullen Sie bitte nur die Fragen (roter Fragebogen) aus, bei denen sich
tatsdchlich etwas gedndert hat. Sollte sich in Bezug auf eine andere Frage nichts
gedndert haben, so bleibt diese unausgefillt.

Beispiel:
Im Institut XY wurden im Studienjahr 1999 die Studenten jahrlich zugelassen.
— Sie kreuzen bei Frage 1 im weiflen Fragebogen "Jahreszulassung' an.

In diesem Institut lie® man aber bis Studienjahr 1996 die Studenten pro
Semester zu.

— Kreuzen Sie bei Frage 9 im weiflen Fragebogen das 1. Kastchen an.

— Kreuzen Sie bitte im roten Fragebogen bei Frage 1 "Semesterzulassung' an.

(5) Sollte sich im Zeitraum von 1994 bis 1999 nichts gedndert haben, so entfallt
der rote Fragebogen!

Vielen Dank ftr Ihre Geduld!

Marianne Taffanek



ANHANG C

Fragebogen Fachbereich Allgemeine Pathologie



Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (aktuelle Situation)

[D-Nummer: Reg.-Nummer:
Institut:
Adresse:
(StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Tel.:
Fax:
e-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfiillen (auch Mehrfachnennungen mdglich):

1. Wie viele Studenten haben Sie pro Studienjahr?

Zahl der Studenten:

0O Jahreszulassung O Semesterzulassung

2. Welche Lehrveranstaltungen finden in Ihrem Institut statt?

O Vorlesung
a) Wie oft? (Semesterstunden pro Woche)

b) 0O einsemestrig O zweisemestrig

O Seminar
a) Besteht Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberprifen Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Welchen Beitrag leisten die Studenten?

O keinen O Kurzreferat (ca. 10 min) O Langreferat (¢ 30 min)

O Kurs/Praktikum

a) Findet das Praktikum einsemestrig oder zweisemestrig statt?
O einsemestrig O zweisemestrig

b) Besteht Anwesenheitspflicht? O ja O nein
wenn ja, wie Uberprifen Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell

c) Wie viele Teilnehmer sind in einer Arbeitsgruppe?
Oe5S O 5-10 Oe 10
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Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (aktuelle Situation)

O Mikroskopieren
a) Besteht Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberpriifen Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Gibt es einen Beitrag, den der Student erbringen muf5? Oja 0O nein

wenn ja, in welcher Form?

c) Wird der Erfolg tberpruft? Oja 0O nein
wenn ja, siehe Frage 4

d) Besteht fur die Studenten die Moglichkeit, Erlerntes zu vertiefen im Sinne eines

Eigenstudiums?
O ja O nein
wenn ja,

[ wird dies beaufsichtigt? O ja O nein

wenn ja, durch wen?

(z.B. durch promovierte Mitarbeiter)

ii wie viele Semester-Wochenstunden besteht die Moglichkeit zum
Eigenstudium?

3. Werden Ihre Lehrveranstaltungen von Ihren Studenten evaluiert?

O ja O nein
wenn ja,
a) seit wann? 19
b) welche Lehrveranstaltungen werden evaluiert?
O Vorlesung O Seminar O Kurs/Praktikum 0O Mikroskopieren

c) bewerten Sie regelméafdig die Berichte der IMPP-Kommission? Oja 0O nein

4. Finden regelmiflig Erfolgskontrollen beim Praktikum/Kurs/Mikroskopieren statt?

O ja O nein

wenn ja,

a) wie viele? (z.B. 1 mal pro Praktikumstag)
b) finden vorbereitende Seminare statt? O ja O nein

c) wie lange dauern die Priifungen?
O e 15 min O 15-30 min O ¢ 30 min

d) wer fahrt diese Priifungen durch (z.B. habilitierte, promovierte Mitarbeiter etc.)?
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Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (aktuelle Situation)

5. Findet eine Abschlufiklausur am Ende des Semesters statt?

O ja O nein
wenn ja, 0O schriftlich oder O mundlich
wenn schriftlich,
a) wie lange dauert die Prufung?
O 15-30 min O 30-60 min O ¢ 60 min

b) wie viele Fragen werden gestellt? Fragen

6. Welche Art von Priifung fiihren Sie durch?

a) 0O schriftlich

O multiple choice O Essay-Form ("in ganzen Satzen")
b) 0O miindlich

c) Gibt es eine Wiederholungsmoglichkeit?

O ja O nein

wenn ja,

(i) wie oft? O 3 mal O e 3 mal

(ii) O schriftlich und/oder O mundlich

7. Aus welchem Bereich stammen die Fragen zu lhrer Priifung (Kurs/Seminar/
Praktikum/Mikroskopieren)?
O Vorlesung
O Gegenstandskatalog
O aktueller Lehrbuchinhalt
O histologische Praparate

O sonstiges

8. Fand zwischen Herbst 1994 und Herbst 1999 eine Neubesetzung des Lehrstuhls
statt?

O ja O nein

9. Wurden bei den Lehr- und Priifungsmodalitiaten zwischen Herbst 1994 und Herbst
1999 Anderungen vorgenommen?
O ja O nein
wenn ja,

bitte roten Fragebogen beantworten!!!
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Fragebogen Fachbereich Pathologie

Kursus der Allgemeinen Pathologie (aktuelle Situation)

10.Mochten Sie Ihrem Fragebogen noch etwas hinzufiigen?

Vielen Dank fiir Ihre Geduld!

TU Miinchen



Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999)

ID-Nummer: Reg.-Nummer:
Institut:
Adresse:
(StraRe, PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Tel.:
Fax:
e-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen [l bzw. ausfiillen (auch Mehrfachnennungen maglich), wenn Sie Frage 9
mit ja beantwortet haben (siehe Erléuterung):

1. Wie viele Studenten hatten Sie pro Studienjahr?

Zahl der Studenten:

O Jahreszulassung O Semesterzulassung

2. Welche Lehrveranstaltungen fanden in Ihrem Institut statt?

O Vorlesung
a) Wie oft? (Semesterstunden pro Woche)

b) 0O einsemestrig O zweisemestrig

O Seminar
a) Bestand Anwesenheitspflicht? O ja 0O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Welchen Beitrag leisteten die Studenten?

O keinen O Kurzreferat (ca. 10 min) O Langreferat (¢ 30 min)

O Kurs/Praktikum

a) Fand das Praktikum einsemestrig oder zweisemestrig statt?
O einsemestrig O zweisemestrig

b) Bestand Anwesenheitspflicht? O ja O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell

c) Wie viele Teilnehmer waren in einer Arbeitsgruppe?
Oe5S O 5-10 Oe 10
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Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999)

O Mikroskopieren
a) Bestand Anwesenheitspflicht? Oja 0O nein
wenn ja, wie Uberpriften Sie die Anwesenheit der Studenten?
O durch Unterschrift
O Stichproben
O visuell
b) Gab es einen Beitrag, den der Student erbringen mufSte? Oja O nein

wenn ja, in welcher Form?

c) Wurde der Erfolg Giberprift? Oja 0O nein
wenn ja, siehe Frage 4

d) Bestand fuar die Moglichkeit, Erlerntes zu vertiefen im Sinne eines
Eigenstudiums?

O ja O nein
wenn ja,
[ wurde dies beaufsichtigt? Oja 0O nein

wenn ja, durch wen?

(z.B. durch promovierte Mitarbeiter)

ii wie viele Semester-Wochenstunden bestand die Moglichkeit zum
Eigenstudium?

3. Wurden Ihre Lehrveranstaltungen von Ihren Studenten evaluiert?

O ja O nein
wenn ja,
a) bis wann? 19

b) welche Lehrveranstaltungen wurden evaluiert?
O Vorlesung 0O Seminar O Kurs/Praktikum O Mikroskopieren
c) bewerteten Sie regelméfdig die Berichte der IMPP-Kommission?

O ja O nein

4. Fanden regelmiiflig Erfolgskontrollen beim Praktikum /Kurs/Mikroskopieren statt?

O ja O nein

wenn ja,

a) wie viele? (z.B. 1 mal pro Praktikumstag)
b) fanden vorbereitende Seminare statt? O ja O nein

c) wie lange dauerten die Prifungen?

O e 15 min O 15-30 min O ¢ 30 min
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Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999)

d) wer fihrte diese Priifungen durch (z.B. habilitierte, promovierte Mitarbeiter etc.)?

5. Fand eine Abschlufiklausur am Ende des Semesters statt?

O ja O nein
wenn ja, 0O schriftlich oder O mundlich
wenn schriftlich,
a) wie lange dauerte die Prufung?
O 15-30 min O 30-60 min O ¢ 60 min

b) wie viele Fragen wurden gestellt? Fragen

6. Welche Art von Priifung fiihrten Sie durch?

a) 0O schriftlich

O multiple choice O Essay-Form ("in ganzen Satzen")
b) O miindlich

c) Gab es eine Wiederholungsmoglichkeit?

O ja O nein

wenn ja,

(i) wie oft? O 3 mal O e 3 mal

(ii) O schriftlich und/oder O mundlich

7. Aus welchem Bereich stammten die Fragen zu Ihrer Priifung (Kurs/Seminar/
Praktikum /Mikroskopieren)?
O Vorlesung
O Gegenstandskatalog
O aktueller Lehrbuchinhalt
O histologische Praparate

O sonstiges
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Fragebogen Fachbereich Pathologie
Kursus der Allgemeinen Pathologie (Anderungen im Zeitraum Herbst 1994 bis Herbst 1999)

8. Mochten Sie Ihrem Fragebogen noch etwas hinzufiigen?

Vielen Dank fiir Ihre Geduld!

TU Miinchen



Erlauterung zu den Fragebtgen

Bitte beachten Sie beim Ausflillen der Fragebdégen folgende Punkte (Beispiele sind
angegeben):

(1) Die Studie beinhaltet die Beantwortung von maximal 2 Fragebogen - einen
weiflen und einen roten.

(2) Der weifle Fragebogen soll die aktuelle Situation in Ihrem Institut erfassen.
Fullen Sie bitte den Fragebogen so aus, dafs die Angaben der Situation im
laufenden bzw. letztem Semester entsprechen.

(3) Der rote Fragebogen soll Anderungen erfassen, die im Zeitraum von 1994 bis
1999 evtl. stattgefunden haben. Fillen Sie bitte diesen Fragebogen nur aus,
wenn sich in Bezug auf die Fragen 1 - 7 (weifSer Fragebogen) in dieser Zeit etwas
geadndert hat.

(4) Fullen Sie bitte nur die Fragen (roter Fragebogen) aus, bei denen sich
tatsdchlich etwas gedndert hat. Sollte sich in Bezug auf eine andere Frage nichts
gedndert haben, so bleibt diese unausgefillt.

Beispiel:
Im Institut XY wurden im Studienjahr 1999 die Studenten jahrlich zugelassen.
— Sie kreuzen bei Frage 1 im weiflen Fragebogen "Jahreszulassung' an.

In diesem Institut lie® man aber bis Studienjahr 1996 die Studenten pro
Semester zu.

— Kreuzen Sie bei Frage 9 im weiflen Fragebogen das 1. Kastchen an.

— Kreuzen Sie bitte im roten Fragebogen bei Frage 1 "Semesterzulassung' an.

(5) Sollte sich im Zeitraum von 1994 bis 1999 nichts gedndert haben, so entfallt
der rote Fragebogen!

Vielen Dank ftr Ihre Geduld!

Marianne Taffanek



ANHANG D

Tabellarische Ubersicht der Ergebnisse



Ubersicht Ergebnisse Fachbereich Biochemie

Untersuchungsgegenstand

Ergebnis

Kein Unter-
schied

Positive Tendenz

Signifikanter Unterschied

Studierendenzahl

- Zahl der Studierenden

- Art der Zulassung

Semesterzulassung

Vorlesung

- Anzahl der SWS

- Dauer (in Semestern)

XXX

Seminar

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

- studentischer Beitrag

Kurzreferat signifikant
besser als andere Beteili-
gungsformen

- Erfolgskontrolle mit dem
Praktikum

- Art der Erfolgskontrolle
(praktikumsunabhéngig)

Mdindlich und
schriftliche Prifung

Kurs/Praktikum

- Dauer (in Semestern)

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

- GrolRe der Arbeitsgruppen

XXX X[ X

Studentische Evaluation

- Evaluationsbeginn

nach 1996

- Evaluation Vorlesung

- Evaluation Seminar

- Evaluation Kurs/Praktikum

- Bewertung der IMPP — Be-
richte

XX IX[X| | X

Erfolgskontrollen im Praktikum

- Kontrollhdufigkeit

XX

- vorbereitende Seminare

Vorbereitende Seminare

- Prifungsdauer

- Ausbildung der Prifer

XX




Abschlussklausur

- Art der Abschlussklausur

- Dauer der Abschlussklausur

XX [ X

- Anzahl der Fragen

erhohte Fragenzahl

Prifungsmodus

- schriftlicher Prifungsmodus

Essay — Stil

- mundlicher Prifungsmodus

- Anzahl der Wiederholungs-
moglichkeiten

XX

- Art der Wiederholungsmadg-
lichkeit

Prifungsstoff

- aus der Vorlesung

- aus dem GK

GK - orientiert

- aus dem Lehrbuchinhalt

- sonstige Bereiche

X[ X

Lehrstuhlneubesetzung

Anderungen bei den Lehr- und
Prufungsmodalitaten




Ubersicht Ergebnisse Fachbereich Allgemeine Pharmako-

logie und Toxikologie

Untersuchungsgegenstand

Ergebnis

Kein Unter-
schied

Positive Tendenz

Signifikanter Unterschied

Studierendenzahl

- Zahl der Studierenden

zugunsten hoherer Studen-
tenzahlen

- Art der Zulassung

X

Vorlesung

- Anzahl der SWS

- Dauer (in Semestern)

XXX

Seminar

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

- studentischer Beitrag

- Erfolgskontrolle mit dem
Praktikum

XXX [X|X

- Art der Erfolgskontrolle
(praktikumsunabhéngig)

X

Kurs/Praktikum

- Dauer (in Semestern)

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

- Grole der Arbeitsgruppen

XX XXX

Studentische Evaluation

- Evaluationsbeginn

XX

- Evaluation Vorlesung

bei Evaluation der
Vorlesung

- Evaluation Seminar

bei Evaluation des
Seminars

- Evaluation Kurs/Praktikum

- Bewertung der IMPP — Be-
richte

XX

Erfolgskontrollen im Praktikum

- Kontrollhdufigkeit

- vorbereitende Seminare

- Priifungsdauer

- Ausbildung der Prifer

XX | XXX




Abschlussklausur X
- Art der Abschlussklausur bei schriftlicher
Klausur

- Dauer der Abschlussklausur bei Dauer von mehr
(schriftliche Abschlussklausur) als 60 Min.

- Anzahl der Fragen bei hoherer Fragen-

anzahl

Prifungsmodus X

- schriftlicher Prifungsmodus X

- mundlicher Prifungsmodus X

- Anzahl der Wiederholungs- X
maoglichkeiten

- Art der Wiederholungsmdg- bei schriftlicher
lichkeit Wiederholungspru-

fung

Prufungsstoff

- aus der Vorlesung X

- aus dem GK X

- aus dem Lehrbuchinhalt X

- sonstige Bereiche X

Lehrstuhlneubesetzung X

Anderungen bei den Lehr- und X

Prufungsmodalititen




Ubersicht Ergebnisse Fachbereich Allgemeine Pathologie

Untersuchungsgegenstand

Ergebnis

Kein Unter-
schied

Positive Tendenz

Signifikanter Unterschied

Studierendenzahl

- Zahl der Studierenden

zugunsten hoherer
Studentenzahlen

- Art der Zulassung

Vorlesung

- Anzahl der SWS

bei héherer SWS —
Zahl

- Dauer (in Semestern)

Seminar

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

X|X|X

- studentischer Beitrag

bei gefordertem Kurzrefe-
rat

Kurs/Praktikum

- Dauer (in Semestern)

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

XXX

- GrolRe der Arbeitsgruppen

bei kleiner Grup-
pengrofle

Mikroskopierkurs

- Anwesenheitspflicht

- Anwesenheitskontrolle

- studentischer Beitrag

- Art des stud. Beitrages

- Erfolgskontrolle

- Mdglichkeit zum Eigenstudi-
um

- Aufsicht des Eigenstudiums

- Ausbildungsgrad der Auf-
sichtspersonen

XX XXX XXX

- Dauer des Eigenstudiums
(in SWS)

X

Studentische Evaluation

- Evaluationsbeginn

bei frihzeitigem
Evaluationsbeginn

- Evaluation Vorlesung

- Evaluation Seminar




- Evaluation Kurs/Praktikum

- Bewertung der IMPP — Be-
richte

XX

Erfolgskontrollen im Praktikum

- Kontrollhdufigkeit

- vorbereitende Seminare

XXX

- Priifungsdauer

bei mittlerer Pri-
fungsdauer

- Ausbildung der Prifer

Abschlussklausur

bei Durchfuhrung einer
Abschlussklausur

- Art der Abschlussklausur

- Dauer der Abschlussklausur
(schriftliche Abschlussklausur)

bei mittlerer Pri-
fungsdauer

- Anzahl der Fragen

bei hoher Fragen-
anzahl

Prifungsmodus

- schriftlicher Prifungsmodus

- mundlicher Prifungsmodus

- Anzahl der Wiederholungs-
maoglichkeiten

- Art der Wiederholungsmadg-
lichkeit

X X|X|X|X

Prifungsstoff

- aus der Vorlesung

- aus dem GK

- aus dem Lehrbuchinhalt

- histologische Préparate

- sonstige Bereiche

XXX [X | X

Lehrstuhlneubesetzung

X

Anderungen bei den Lehr- und
Prifungsmodalitaten
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