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1. Einleitung

1.1. Motivation und Zielsetzung

Die medizinische Hochschullandschaft in Deutschland befindet sich seit
langerem in einem tief greifenden Veranderungsprozess. Dieser wird
maRgeblich durch die Fassung der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO)
vom 27.06.2002 beeinflusst, welche den Universitaten zahlreiche Spielraume
zur Reformierung der medizinischen Ausbildung ermdglicht. Als Reformziele
werden dabei haufig eine starkere praxisorientierte Arzteausbildung sowie eine
engere Verknupfung von vorklinischen und klinischen Inhalten gesehen (Haage,
1998). Aber auch die Ruckverlagerung der Prufungshoheit von den
Landesprifungsamtern zu den Universitditen wird immer wieder als Ziel
formuliert (Herzig/Stosch, 2003). Des Weiteren zwingt die steigende
Konkurrenzsituation zwischen den Hochschulen um die begabtesten
Studierenden und die verstarkte Berucksichtigung von Lehrerfolgen in den
landesweiten Mittelvergabemodellen die Hochschulen zur individuellen
Profilschéarfung (Stosch et al., 2008).

Um ausreichend Flexibilitat zur Umsetzung dieser Ziele schaffen zu kdnnen,
erlauben die Regelungen der AAppO die Einfilhrung so genannter
Modellstudiengange, innerhalb  derer unter Einhaltung spezifischer
Rahmenbedingungen (z.B. Gewahrleistung einer sachgerechten begleitenden
und abschlieBenden Evaluation) die Ausbildungs- und Prufungsstruktur des
Medizinstudiums von der Universitat individuell gestaltet werden kann.
Beispielsweise besteht so die Mdglichkeit, die als problematisch gesehene
Trennung zwischen vorklinischen und klinischen Inhalten zu tGberwinden, indem
bereits im vorklinischen Abschnitt bestimmte Krankheitsbilder wie Diabetes
Mellitus oder HIV behandelt werden kdnnen.

An der Medizinischen Fakultat der Universitdt zu Koéln erfolgte die Einfuhrung
eines Modellstudiengangs zum Wintersemester 2003/04. Wesentliche
Merkmale dieses Studiengangs sind zum einen die Durchfiihrung
fakultatsgesteuerter Physikumsprifungen anstelle der zentralen Prifungen im
Landesprifungsamt, eine intensivere Integration von klinischen Aspekten im
vorklinischen Abschnitt sowie die starkere Vermittlung von &rztlichen

Fertigkeiten wie Blutabnahme und Punktionen durch Einfihrung von speziellen



Kursen und Errichtung eines Simulationszentrums.

Um eine adaquate Bewertung des Kolner Modellstudiengangs gewahrleisten zu
konnen, haben sich das Rektorat und die Medizinische Fakultat der Universitat
zu Koln dazu entschlossen, mit der routineméRigen Durchfihrung von

Studienverlaufsanalysen (SVA) an der Medizinischen Fakultat zu beginnen.

In dieser Arbeit werden die fur die Bewertung der neuen Lehr- und
Studienbedingungen notwendigen Studienverlaufsanalysen entwickelt. Dabei
werden zudem die Ergebnisse der Studienverlaufsanalysen dargestellt und auf
Basis der erzielten Ergebnisse gezeigt, in welcher Art und Weise die
Studienverlaufsanalyse zur curricularen Entscheidungsfindung herangezogen
werden kann. Um die studiumsrelevanten Informationen zur Entscheidungs-
findung zielgerichtet verwerten zu konnen, werden in dieser Arbeit
verschiedene Lehrkennzahlen erarbeitet, die dann im Sinne eines
regelmaRigen Reportings an die Entscheidungstrager kommuniziert werden
konnen. Die Arbeit tragt somit dazu bei, die Umsetzung der oben genannten

Reformziele Gberprufen und kontinuierlich verbessern zu kénnen.

Mit Hilfe von Studienverlaufsanalysen lassen sich Studienfortschritte von
definierbaren Kohorten (z.B. Studienanfanger) longitudinal erfassen. Folglich
kann exakt bestimmt werden, welcher Anteil einer Kohorte nach einem
bestimmten Zeitraum in Regelstudienzeit studiert, in Verzug ist oder das
Studium bereits vorzeitig abgebrochen hat, so dass kohortenbezogene
Absolventen- und Exmatrikulationskennzahlen errechnet werden koénnen
(Pixner et al., 2009). Probleme bei der Einhaltung der Regelstudienzeit kdnnen
somit frihzeitig aufgedeckt werden und erlauben erste Aussagen Uber die
,Performance“ einer Kohorte im Vergleich zu anderen Kohorten und geben
Aufschluss Uber die Wirkung von neu eingefiihrten Malinahmen
(Hermann/Ottmann, 2006).

Die vorliegende Arbeit stitzt sich bei ihrer Analyse auf die erfassten
Immatrikulations- und Leistungsdaten von sechs Anfangerkohorten. Die
empirische Auswertung erstreckt sich dabei von univariaten tber bivariaten bis
hin zu multivariaten Analysemethoden in Form von Regressionsanalysen. Die
Hinzunahme demografischer Merkmale der einzelnen Kohorten erlaubt es,
verschiedene Einflussfaktoren auf den Studienerfolg zu analysieren und lasst

Aussagen uUber die Pradiktivitdt dieser Faktoren fir einzuleitende Studien-
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beratungsmafinahmen zu. So koénnten beispielsweise der Semesterbeginn
(Sommer- oder Winterkohorte) aufgrund der unterschiedlichen Abfolge des
Curriculums ab Semester 2 sowie die erfolgreich absolvierte Anzahl
Leistungsnachweise nach Semester 1 pradiktiv flir den weiteren Studienerfolg
sein. Des Weiteren werden mit Hilfe von Regressionsanalysen
Prognosemodelle entwickelt, die bereits nach dem ersten Semester erste
Aussagen uber Erfolgswahrscheinlichkeiten sowohl fir eine Gesamtkohorte als

auch fur einzelne Studierende gestatten.

Die vorliegende Arbeit beginnt im Anschluss an Abschnitt 1.1 mit der
Darstellung des rechtlichen Hintergrunds und der damit verbundenen
Evaluationspflicht bei Einfuhrung von Modellstudiengéngen in Abschnitt 1.2.
Anschlieend werden in Abschnitt 1.3 das Konzept und die Zielsetzung des
Kdlner Modellstudiengangs beschrieben. Dabei wird deutlich, dass durch die
Implementierung des Modellstudiengangs an die Organisation und der
Qualitatssicherung des Lehrbetriebs vollig neue Anforderungen gestellt werden,
die insbesondere Lehrbetriebssysteme voraussetzen. Diese werden im letzten
Abschnitt der Einleitung (Abschnitt 1.4) naher dargestellt.

Kapitel 2 stellt den Datensatz sowie die empirische Methodologie der
vorliegenden Arbeit vor. Zundchst wird erlautert, welche Daten aus den
Lehrbetriebsorganisationssystemen der Medizinischen Fakultat zur Verfiigung
stehen und wie diese fir die Auswertung entsprechend aufbereitet werden. Um
die getatigten Aussagen zur Beschreibung des Studienfortschritts im
vorklinischen Abschnitt verstehen zu kénnen, werden in Abschnitt 2.1.2 die zu
absolvierenden Studienleistungen im vorklinischen Abschnitt beschrieben und
erklart. Anschlieend erfolgt eine Beschreibung der Stichprobe und der
Variablen. Das Kapitel schliet mit der Darstellung der verwendeten
statistischen Methoden ab.

Die empirischen Ergebnisse der Studienverlaufsanalyse werden in Kapitel 3
prasentiert. Im ersten Teil des Kapitels werden zum einen univariate und zum
anderen bivariate Analysen durchgefiihrt, welche erste Zusammenhénge
zwischen einzelnen Variablen und dem Studienerfolg aufzeigen. Abschliel3end
werden mit Hilfe von Regressionsmodellen spezifische Fragestellungen zum
Studierverhalten beantwortet. Zudem werden Prognosemodelle entwickelt, die

bereits nach dem ersten Semester erste Aussagen Uber Erfolgs-



wahrscheinlichkeiten erlauben.

Kapitel 4 diskutiert die moglichen Anwendungsgebiete der in Kapitel 3 erzielten
Ergebnisse. Zum einen werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund
vergangener Studien diskutiert und verglichen und zum anderen werden die
Moglichkeiten zur Nutzung der Ergebnisse fur curriculare Entscheidungs-
findungen erlautert, wie beispielsweise die gewonnenen Ergebnisse in Form
von Lehrkennzahlen im Sinne eines regelmaflligen Reportings an die

Entscheidungstrager kommuniziert werden kénnen.

Die Arbeit schlie3t mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse in
Kapitel 5 ab.

1.2. Rechtlicher Hintergrund und Evaluationspflicht

Die Fassung der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) vom 27.06.2002
er6ffnet den Medizinischen Fakultdten in Deutschland verschiedene
Moglichkeiten zur Reformierung der Arzteausbildung. So erlaubt Paragraph 41
der AAppO (auch Modellklausel genannt) den medizinischen Fakultaten
abweichend vom Regelstudiengang Medizin einen so genannten
Modellstudiengang einzufiihren, der von der Universitat individuell gestaltet
werden kann. Unter Einhaltung bestimmter Rahmenbedingungen kénnen die

Hochschulen die Ausbildungs- und Prufungsstruktur modifizieren.

Bei Einfuhrung von Modellstudiengdngen stellt die Evaluation des
Modellstudiengangs aufgrund des Paragraphen 41 Absatz 2 Nr. 4 und Nr. 5
eine wichtige Komponente dar. Der Absatz 2 regelt namlich die Zulassungen fur
die Einfihrung eines Modellstudiengangs, wobei gemall Nr. 4 eine
sachgerechte begleitende und abschlie3ende Evaluation des
Modellstudiengangs zu gewahrleisten ist und gemal Nr. 5 Verlangerungs-
antrdge anhand von Evaluationsergebnissen zu begrtinden sind. In Anbetracht
dieser Evaluationspflicht ist es bei Einfihrung eines Modellstudiengangs
unumganglich, Verfahren an den Fakultaten zu erarbeiten, die es ermdglichen,

die neuen Lehr- und Studienbedingungen bewerten zu konnen.

Die Umstellung des Regelstudiengangs auf den Modellstudiengang Medizin an
der Medizinischen Fakultdt der Universitdat zu Koln zum Wintersemester
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2003/04, machte deshalb eine regelmaf3ige und studienbegleitende Evaluation
der studiumsrelevanten Informationen erforderlich, welche auch in der
Studienordnung verankert wurde (8 17 der Studienordnung). Im Kdlner Modell-
studiengang erfolgt daher eine kontinuierliche Qualitatskontrolle durch interne
bzw. externe Evaluationszyklen. Die eigens fur die Qualitatssicherung
eingerichtete interne Evaluationskommission hat die Aufgabe, neben der
Uberwachung des Modellstudiengangserfolgs auch Empfehlungen zu
MaflRnahmen in Form von halbjahrlichen Evaluationsberichten abzugeben.
Daruiber hinaus, hat die Evaluationskommission den internen Selbstbericht fur

die zweijahrige externe Begutachtung vorzubereiten (Stosch et al., 2008).

Die in dieser Arbeit entwickelten Studienverlaufsanalysen werden dabei als
Instrument zur Evaluation des Modellstudiengangs genutzt. Sie sind als Beitrag
zur Qualitatsentwicklung des Modellstudiengangs zu verstehen und machen
eine regelmaRige und studienbegleitende Evaluation der Lehr- und
Studienbedingungen maoglich.

Im Folgenden wird der Kolner Modellstudiengang Medizin in seinen

Grundzigen vorgestellt.

1.3. Kdlner Modellstudiengang Humanmedizin

In Nordrhein Westfalen bieten bereits vier der acht Medizinischen Fakultaten
Modellstudiengange an (Aachen, Bochum, Kéln und Witten-Herdecke). Der
Modellstudiengang Humanmedizin an der Medizinischen Fakultat Koln wurde
zum Wintersemester 2003/04 eingefuhrt und ist seit dem fir alle Erstsemester
verbindlich. Er liegt dem ,Competence-based Curriculum- Concept Cologne*
(,4C“) zugrunde, welches aufgrund der geanderten Approbationsordnung fur
Arzte und der damit einhergehenden Reformmoglichkeiten entwickelt wurde
(siehe Anhang 1 der Studienordnung des Kolner Modellstudiengangs). Ferner
spielten Faktoren wie der zunehmende Mangel an Absolvent/innen, die im
klinisch-versorgenden Bereich tatig sind und der Arztemangel in der
hausarztlichen Grundversorgung eine gewichtige Rolle fur die Ausarbeitung des
Konzepts.



Bereits vor der Einfihrung des Modellstudiengangs hatte die Medizinische
Fakultat der Universitat zu Koln basierend auf einer systematischen Erfassung
(Delphi-Verfahren) von Zielvorstellungen mit der Ausarbeitung eines lokalen
Ausbildungsziels begonnen und die Ergebnisse in Form eines fakultatseigenen
Leitbilds fir die Lehre Uberfihrt (Stosch et al., 2008). Das fakultatseigene
Leitbild far die Lehre verdeutlicht die weiteren Zielsetzungen des
Modellstudiengangs, welche UUber das allgemeine Ausbildungsziel der
Approbationsordnung fur Arzte (§ 1 Abs. 1 und 2) hinausgehen. Dabei werden
folgende fur die Absolventen anzustrebenden Qualifikationsmerkmale mit der

Realisierung des Modellstudiengangs verfolgt:

Abb. 1: Kolner Leitbild fur die Lehre

,»Kolner Absolventinnen / Absolventen der Humanmedizin

...haben die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, um die wichtigen und
haufigen Erkrankungen sowie akut lebensbedrohliche Situationen zu erkennen

und deren Behandlung einzuleiten,

...legen Verhaltensweisen und Einstellungen an den Tag, welche ihrer
Akzeptanz durch Patientinnen und Patienten und Angehérigen der
Heilberufe, sowie dem Ansehen der Arzteschaft in der Gesellschaft

forderlich sind,

...sind willens und geeignet, eine eigenverantwortliche und wissenschaftlich
fundierte Weiterbildung in Allgemeinmedizin, aber auch in einer klinischen
Disziplin oder einem Grundlagenfach ihrer Wahl aufzunehmen.”

Quelle: Studienordnung fir den Kolner Modellstudiengang

Die Ubergeordneten Ausbildungsziele, die angestrebt werden, um dieses
Leitbild umzusetzen, kénnen der Studienordnung fur den Modellstudiengang
Humanmedizin unter § 2 Studien- und Reformziel Abs. 3. entnommen werden.
Bei einem Blick auf das Leitbild lasst sich allerdings rasch erkennen, dass mit
der Reform des Medizinstudiums neben der Starkung der Allgemeinmedizin vor
allem die starkere Vermittlung der praktischen Fertigkeiten im Sinne der AAppO
hervorgehoben wird. Des Weiteren soll im Kdlner Modellstudiengang die
Kommunikation und Kooperation zwischen den am Behandlungsprozess
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beteiligten Personen und das wissenschaftliche Arbeiten frihestmdoglich

gefordert werden.

Das Konzept des Kodlner Modellstudiengangs stiutzt sich dabei auf zwei

innovative MalRBhahmen als Eckpfeiler (siehe Herzig/Stosch, 2003):

1. ,Stratifizierung fachbezogener Lehrinhalte in solche, die terminlich
geblndelt in Zusammenhang mit der Auseinandersetzung mit dem
Fache erfolgen und in solche, die zeitlich und thematisch mit kognitiven
Inhalten anderer Facher vernetzt werden (Synthese in sog.

Kompetenzfeldern)*

2. ,Ausweitung der Kompetenzfelder entlang einer ,Kontext“Dimension
durch das Lehrangebot aus zwolf Querschnittsbereichen, welches die
Beschrankung auf den Fachbezug und auf objektiv priufbare

Kognitionsinhalte aufhebt”

Um eine Inhaltsgleichheit der Ausbildung zu gewahrleisten, greift der
Modellstudiengang auf Elemente des Regelstudiengangs zurtck. Die
Unterrichtsformen erstrecken sich von praktischen Ubungen und Kursen Uber
Seminare, Vorlesungen, Tutorien, Repetitorien bis hin zur klinischen Visite.
Das Pflichtcurriculum des Koélner Modellstudiengangs setzt sich aus
fachbezogenen und querschnittsbereichsbezogenen Blockkursen (kurz: Fach-
und  Querschnittsblocke), multidisziplinaren Kompetenzfeldern  und
longitudinalem Fertigkeitstraining zusammen und wird um Wahlelemente
bestehend aus Wabhlpflichtblockveranstaltungen und wissenschaftlichen
Projekten erganzt (Stosch et al., 2008). Neben den fach- und
querschnittsbereichsbezogenen Priifungen erfolgt mit Hilfe des formativen
Progress Tests Medizin (PTM) eine Kompetenzrickmeldung an die
Studierenden (siehe zum PTM Osterberg et al., 2006). Zudem wurde die
Modellklausel dahingehend genutzt, dass die Arztlichen Prifungen im ersten
Abschnitt (ehemals Physikum) in Koln zugunsten fakultatsgesteuerter
Prufungen vor Ort durchgefuhrt werden. Den schriftlichen Teil des zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung mussen die Kolner Modellstudenten

7



gemeinsam mit allen Medizinischen Fakultdten Deutschlands absolvieren.
Nahere Angaben zur Studiendauer und den Studieninhalten des
Modellstudiengangs werden in Abschnitt 2.1.2 vorgenommen.

Im Kolner Modellstudiengang stellen die mittels ,Curriculum mapping“ neu
entwickelten multidisziplinaren Kompetenzfelder die zeitliche und thematische
Verknupfung kognitiver Inhalte facherintegrierend dar (Herzig et al., 2003). Die
Zusammenfiuhrung der unterschiedlichen Curricularanteile wird durch
longitudinale Vernetzungen untereinander (Lernspiralen) und vertikalen
Verbindungen zu anderen Pflichtelementen (Kontextualisierung) gewahrleistet
(Stosch et al., 2005). Durch die in den interdisziplinaren Kompetenzfeldern
behandelten haufigen Diagnosen, Symptomen und Syndromen sowie durch
andere medizinrelevante Inhalte wird ein klinisches Pflichtcurriculum im Sinne
des oben genannten Leitbildes umgesetzt (Stosch et al., 2005). Der zeitliche
Umfang der Kompetenzfelder umfasst etwa 5 bis 8 Unterrichtsstunden und
schliel3t jeweils mit einer Prifung ab, so dass der Lernerfolg gesichert und eine
Konzentrierung des Curriculums auf die hausarztliche Kompetenz erfillt wird
(Stosch et al., 2008). Im vorklinischen Abschnitt werden 24 und im klinischen
Abschnitt 64 Kompetenzfelder angeboten, wobei die vorklinischen
Kompetenzfelder den klinischen Bezug in der Vorklinik herstellen (Stand:
30.09.2011)

Die praktischen, arztlichen Fertigkeiten werden im Modellstudiengang sowohl
unter Anleitung durch Dozenten als auch durch eigenstandiges Uben und
Trainieren in den R&umlichkeiten des Kolner interprofessionellen Skills Lab
(KIS®) erlernt. Das Trainingszentrum wurde mit Einfuhrung des
Modellstudiengangs gegrindet und ist Teil des Studiendekanats. Die Lern- und
Lehrangebote gliedern sich in die Teilbereiche Klinische Fertigkeiten,
Gesprachstraining und Notfallkompetenz und werden longitudinal im Sinne des
Leitbildes durchgefuhrt (Stosch et al., 2008). Dariber hinaus dienen
wissenschaftliche Projekte und Kurse zum wissenschaftlichen Arbeiten dem

Erwerb wissenschaftlicher Kompetenz.

Die Ausfuihrungen machen deutlich, dass der Kdlner Modellstudiengang an die
Administration des Lehrbetriebs und an das Qualitatsmanagement voéllig neue
Anforderungen stellt, die zur effektiven Umsetzung technische L6ésungen

erfordern. Im Folgenden wird deshalb dargestellt, mit welchen Systemen die
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Fakultat diesen Anforderungen begegnet ist.

1.4. Campusmanagementsysteme zur Durchfihrung von SVA

Durch die Implementierung des Modellstudiengangs Medizin wurden wie bereits
erwahnt an die Organisation und der Qualitatssicherung des Lehrbetriebs
ganzlich neue Anspriche gestellt, die ohne ein elektronisch gestitztes
Campusmanagementsystem nicht hatten effektiv umgesetzt werden kdnnen
(Novak et al., 2005). Als Anforderungen an ein solches System wurden neben
der effizienten  Lehrbetriebsorganisation vor allem aufgrund der
Evaluationspflicht die elektronische Dokumentation der Studienleistungen von
Studierenden identifiziert (Novak/Lohnstein, 2005). Eine elektronisch gefihrte
Dokumentation schafft die Grundlage, den Studienfortschritt von einzelnen
Studierenden und von definierten Studienanfangerkohorten nach zu verfolgen

und entsprechend zu bewerten.

Fur die Umsetzung dieser Anforderungen wurde nach Sichtung und Prifung
verschiedener Campusmanagementsysteme das System Uk-online von der
Firma Uniflash GmbH ausgewahlt, welches an die Bedirfnisse des Kolner
Modellstudiengangs angepasst wurde (Stosch et al., 2008). Uk-online ist ein
webbasiertes System, das zwischen einem offentlichen und einem nicht-
Offentlichen Bereich differenziert. Der Zugang in den nicht-6ffentlichen Bereich
ist passwortgeschiitzt und lediglich den Mitgliedern der Medizinischen Fakultéat
(Studierende, Lehrende, Mitarbeiter, etc.) nach Freischaltung im
Studiendekanat vorbehalten. Die Immatrikulationsdaten der Medizin-
studierenden werden per definierter Schnittstelle vom Studierendensekretariat
der Universitat zu Kaoln in Uk-Online eingespielt, wahrend die Dozenten- und
Mitarbeiterdaten der Medizinischen Fakultdt vom Studiendekanat direkt im

System gepflegt werden.

Mit Uk-online wird das vollstdndige Veranstaltungsmanagement der Fakultat
elektronisch verwaltet, d.h. eine semesterbezogene Veranstaltungsplanung,
eine Online-Veranstaltungsbelegung und Online-Semesterplane werden auf
einer Plattform ermdglicht. Zudem bietet Uk-online die Funktion, auf Grundlage

der Belegungsdaten einer Veranstaltung, eine online-basierte anonymisierte



Evaluation der Veranstaltung durchzufiihren. Ferner kdnnen Lehrmaterialien zu
den einzelnen Veranstaltungen zur Verfugung gestellt und umfangreiche
Mitteilungen an Lehrenden und Studierenden unmittelbar als Serienmails mit
Anhangen versendet werden. Des Weiteren deckt das System auch Teile des
Prifungsmanagements ab. Die im Rahmen des Modellstudiengangs zu
erbringenden Leistungsnachweise des Ersten und Zweiten Studienabschnitts
werden vollstandig in  Uk-Online dokumentiert. Allerdings findet keine
Dokumentation der Aquivalenzpriufungen des Ersten Abschnitts (ehemals
Physikum) in Uk-Online statt. Bewusst wurde fir die Dokumentation der
Aquivalenzprifungsergebnisse das physisch isolierte Prifungsverwaltungs-
system HIS-POS von der Firma HIS GmbH ausgewdahlt, um eine strikte
Trennung zwischen Leistungsnachweisen und Prufungen herzustellen. Das
Prufungsverwaltungssystem HIS-POS wird an der Medizinischen Fakultat der
Universitat zu Koln ausschlieRlich fir die Dokumentation der Aquivalenz-
prufungen des Ersten Abschnitts verwendet, die seit Einfuhrung des
Modellstudiengangs an der Fakultat durchgefuhrt werden und nicht mehr
zentral Uber das Landesprifungsamt. Zugriff auf das lokale Prifungsver-
waltungssystem HIS-POS haben nur Mitarbeiter des Priafungsamts und
Mitarbeiter des Studiendekanats mit entsprechender Benutzerkennung und
Passwort. Studierende haben keinen Zugriff auf das Prufungsverwaltungs-
system und miissen sich zur Teilnahme an einzelnen Aquivalenzprifungen
personlich im  Prufungsamt anmelden. Fur das Bewerber- und
Einschreibemanagement aller Studiengénge ist das Studierendensekretariat

der Universitat zu Koln zustandig.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die fir die einzelnen Aufgabenbereiche
zustandigen Institutionen und die im Rahmen des Modellstudiengangs im

Einsatz befindlichen Systeme.
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Tab. 1: Aufgabenbereich, Zustandigkeit, Systeme

Aufgabenbereich Zustandigkeit System
Veranstaltungsmanagement | Medizinische Fakultat Uk-Online
Prifungsmanagement

Fir LN: Uk-Online

- Leistungsnachweise (LN) Medizinische Fakultat Eir AP: HIS-POS

- Aquivalenzpriufungen (AP)

Bewerber- und Studierendensekretariat der

Einschreibemanagement Universitat zu Koln HIS-ZUL/SOS

Quelle: Eigene Darstellung

Wie bereits erwdhnt ist fur ein effizientes und effektives Verfahren von
Studienverlaufsanalysen ausschlaggebend, dass die studiumsrelevanten Daten
in elektronischer Weise dokumentiert werden, um die vorhandenen Daten
optimal nutzen zu kénnen. Mit Einfihrung des Modellstudiengangs und der
zeitgleichen Implementierung des Lehrbetriebsorganisationssystems Uk-online
wurde diese notwendige Voraussetzung an der Medizinischen Fakultat
geschaffen. Aufgrund der in Uk-Online vorhandenen und nachtraglich
entwickelten Reporting-Funktionen und in Verbindung mit den zahlreichen
Auswertemdglichkeiten der HIS-Module stehen der Medizinischen Fakultat
Werkzeuge zur Verfigung, die es erlauben, auf Knopfdruck diverse
studiumsrelevante Informationen wie Lehrkennzahlen Uber Absolventen- und
Exmatrikulationsquoten sowie Studienverlaufe von definierten Studienanfanger-

kohorten longitudinal auswerten zu lassen.

Mit Hilfe der genannten Systeme wurden in dieser Arbeit die fur die
Studienverlaufsanalysen notwendigen Immatrikulations- und Leistungsdaten
aufbereitet. Im weiteren Verlauf stellt die Arbeit den Datensatz und den

methodischen Teil vor.
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2. Methodik

2.1 Datenmaterial

Die Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln verfiugt aufgrund der an der
Fakultdt im Einsatz befindlichen EDV-Systeme Uber einen umfangreichen
Datenbestand zu ihren Studierenden der Humanmedizin. Mit Hilfe der in diesen
Systemen vorhandenen Immatrikulations- und Leistungsdaten stehen der
Fakultat fur die Analyse von Studienverlaufen ausreichend Informationen zur
Verfligung, um Aussagen zur Beschreibung des Studienfortschritts machen zu
konnen (Sedlaczek, 2003). Dem Autor der vorliegenden Arbeit war es mdglich,
auf diese Daten zuzugreifen und sie zur Entwicklung einer
Studienverlaufsanalyse zu verwenden. Im Folgenden werden die Daten

beschrieben, die zur Analyse herangezogen wurden.

2.1.1 Immatrikulationsdaten

Bei der Immatrikulation eines Studierenden werden diverse personenbezogene
Merkmale erhoben. Fir die Studienverlaufsanalyse wird auf die unten
stehenden Immatrikulationsdaten zuriickgegriffen. Aus diesen Immatrikulations-
daten werden die in der zweiten Spalte aufgeflihrten unabhangigen Variablen
konstruiert. Wie die einzelnen Variablen gemessen und kodiert werden, kann

dem Abschnitt 2.3 entnommen werden.

Tab. 2: Verwendete Immatrikulationsdaten

Immatrikulationsdaten Unabhéangige Variablen
Matrikelnummer Identifizierungsnummer
Geschlecht Geschlecht

Geburtsdatum Alter zu Studiumsbeginn (Jahre)
Nationalitat Nationalitat

Abiturnote Abiturnote

Art der Hochschulreife Schulform

Ort der Hochschulreife Ort der HSR

Einschreibestatus zu Beginn des Studiums Einschreibestatus

Beginn zum Sommer- oder Wintersemester Kohorte

Quelle: Eigene Darstellung
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Die  Matrikelnummer fungiert als Identifizierungsmerkmal, um die
Immatrikulations- und Leistungsdaten miteinander zu verknipfen. Mit Hilfe des

Geburtsdatums wird das Alter zu Studiumsbeginn (in Jahren) errechnet.

Mit Hilfe des Immatrikulationsmerkmals Art der Hochschulreife wird die Variable

Schulform mit den folgenden Kategorien gebildet:

1. Normaltyp des Gymnasiums (allgemeine HSR)
2. Hochschulreife Ausland

3. Gesamtschule

4. Studienkolleg

5. Abendgymnasium

6. Kollegschulen

7. Fachgymnasium

8. Sonstige (alle anderen Auspragungen)

Anhand des Immatrikulationsmerkmals Ort der Hochschulreife kann
nachvollzogen werden, ob die Hochschulreife in Deutschland oder im Ausland
erworben wurde. Die in Deutschland abgelegte Hochschulreife wird
dahingehend nochmal unterteilt, in welchem deutschen Bundesland diese

erworben wurde.

Der Einschreibestatus zu Beginn des Studiums gibt Aufschluss dartber, ob die
Studierenden zu Beginn des Medizinstudiums bereits an einer deutschen
Hochschule eingeschrieben waren. Zudem kann mit Hilfe der Immatrikulations-
daten nachvollzogen werden, zu welchem Semesterbeginn (Sommer oder

Winter) das Medizinstudium aufgenommen wurde.

2.1.2 Studienleistungen im vorklinischen Abschnitt

Als Untersuchungszeitraum wird die Studienzeit im vorklinischen Abschnitt

gewahlt, da so Studienzeitverzégerungen von einzelnen Studierenden frihzeitig
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erkannt werden. Das Studium der Humanmedizin besteht aus insgesamt 10
Semestern, davon 4 vorklinische Semester und 6 klinische Semester, und dem
im Anschluss folgenden Praktischen Jahr (PJ), d.h. bei Einhaltung der Regel-
studienzeit haben die Studierenden den vorklinischen Abschnitt nach vier

Semestern abgeschlossen.

Die Studieninhalte des Ersten Studienabschnitts bestehen gemaR § 22 AAppO
aus folgenden Fachern (8§ 8 der Studienordnung):

Anatomie

e Biochemie / Molekularbiologie

e Biologie fur Mediziner

e Chemie fur Mediziner

e Grundlagen der Medizinischen Psychologie
e Grundlagen der Medizinischen Soziologie
e Physik fur Mediziner

e Physiologie

Zuzuglich werden im Rahmen des Modellstudiengangs die unten aufgefuhrten
facherubergreifenden Lehrveranstaltungen angeboten:

e Terminologie
e Einfihrung in die Klinische Medizin
e Berufsfelderkundung (Studienbegleitende Patientenbetreuung)

e Seminare als Integrierte Veranstaltungen (im Rahmen von

Kompetenzfeldern)

e Seminare mit Klinischen Bezigen (im Rahmen von

Kompetenzfeldern)

e Wabhlfach 1 (= 1. Wissenschatftliches Projekt)
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Die Bestimmungen der 88 5 und 6 der AAppO gelten fur die Ausbildung in
Erster Hilfe und den Krankenpflegedienst unmittelbar.

Im ersten Studienabschnitt sind die zu erbringenden Studienleistungen gemaf

88 14 und 15 der Studienordnung zu unterscheiden in:

e Leistungsnachweise und

e der Arztlichen Basisprifung (= 5 Aquivalenzbasisprufungen inkl.
Mundlich-praktische Querschnittsprifung)

Die Leistungsnachweise stellen die notwendigen Voraussetzungen fir die
Teilnahme an den Aquivalenzbasisprifungen dar. Die Anzahl der Versuche
sind in der Regel unbeschrankt. Mit Ausnahme des Wahlfaches (1.
Wissenschaftliches Projekt) sind die Leistungsnachweise im vorklinischen
Abschnitt nicht zu benoten und flie3en auch nicht in die Gesamtnote des ersten
Studienabschnitts mit ein. Die Prifungsformen der einzelnen Leistungs-
nachweise richten sich nach der Form der jeweiligen Lehrveranstaltung und
reichen von Klausuren Uber Hausarbeiten und Referate bis hin zur
regelmanRigen Teilnahme (siehe zu den Prifungsformen an der Medizinischen

Fakultat Anhang 3 der Studienordnung).

Die Arztliche Basispriifung im Rahmen des Modellstudiengangs entspricht
dem A&quivalenten Prifungsverfahren zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prufung nach AAppO und besteht aus vier schriftlichen Prifungen und einer
facheribergreifenden, mundlich-praktischen Querschnittsprifung. Bei
Nichtbestehen durfen die Aquivalenzbasisprifungen maximal zweimal
wiederholt werden, so dass den Studierenden fiir jede Aquivalenzprifung drei
Versuche zum Bestehen der einzelnen Prifungen zur Verfigung stehen. Beim
dreimaligen Nichtbestehen einer Aquivalenzpriifung ist der Prifungsanspruch

im Fach Humanmedizin verwirkt.

Die vier schriftichen Aquivalenzbasispriifungen decken folgende Inhalte ab

(siehe 8§ 15 der Studienordnung):
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1. Makroskopische / Mikroskopische Anatomie unter Berucksichtigung der

Inhalte der Biologie

2. Biochemie / Molekularbiologie unter Berlcksichtigung der Inhalte der

Chemie
3. Physiologie unter Berticksichtigung der Inhalte der Physik

4. Medizinische Psychologie / Soziologie

Die facherUbergreifende, mundlich-praktische  Querschnittsprifung st
frihestens nach vier Semestern mdglich (Regelstudienzeit) und bezieht sich auf

das Kerncurriculum der Fachsemester 1 bis 4.

Die Gesamtnote der Arztlichen Basispriifung (Physikumsnote) errechnet sich
zu 50% aus den 4 schriftlichen Aquivalenzbasispriifungen und zu 50% aus der

mundlich-praktischen Querschnittsprifung (siehe Studienordnung).

Neben den Leistungsnachweisen und den Aquivalenzprifungen werden die
Studierenden des Modellstudiengangs verpflichtet, an den in der Studien-
ordnung in 8§ 17 formulierten EvaluationsmalRnahmen teilzunehmen. Dazu
gehort unter anderem die obligatorische Teilnahme am nicht bestehens-
relevanten Progress Test Medizin (PTM). Der PTM ist ein an der Berliner
Charité konzipierter, formativer Wissenstest fir Studierende der Humanmedizin
und wurde im Wintersemester 1999/2000 als erster deutscher Progress Test
eingefuhrt (Osterberg et al., 2006). Es handelt sich um einen auf 200
interdisziplinaren Fragen ausgelegten Multiple Choice Test, der den Querschnitt
des Wissens abprift, Uber den ein Medizinabsolvent verfiigen sollte
(Nouns/Georg, 2010). Als nicht bestehensrelevante Prifung ist der PTM im
Modellstudiengang Medizin der Universitat zu Koln in das Curriculum
eingebunden und wird jedes Semester angeboten. Im vorklinischen Abschnitt
mussen mindestens drei von vier PTMs von den Medizinstudierenden absolviert

werden.
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2.2 Beschreibung der verwendeten Stichprobe

Zur Analyse des Studienerfolgs werden die Immatrikulationsjahrgénge
Sommersemester 2007 bis Wintersemester 2009/2010 herangezogen.
Insgesamt werden somit Studienverlaufe von sechs Kohorten untersucht.
Davon drei Kohorten, die das Studium zum Sommersemester und drei
Kohorten, die das Studium zum Wintersemester aufgenommen haben. In
welchen Semestern sich die sechs untersuchten Kohorten zum Ablauf des
Sommersemesters 2011 (Stichtag 30.09.2011) befanden, kann der Tabelle 3
entnommen werden. Studierende, welche beispielsweise zum Sommer-
semester 2007 ihr Studium begonnen haben, befanden sich im Sommer-
semester 2011 im neunten Semester. Die gelbmarkierten Felder geben die

Einhaltung der Regelstudienzeit der jeweiligen Kohorte an.

Tab. 3: Studiensemester der untersuchten Kohorten

Nr. | Kohorte SoSe | WiSe | SoSe | WiSe | SoSe | WiSe | SoSe | WiSe | SoSe

07 |o07/08| 08 |0809| 09 |o09/10 | 10 |1o0/11| 11
1 052007 | sor | s, | som. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem,
2 |wise0708| - | oo | 5o | sem. | sem. | sem. | sem. | sem. | sem.
3 |Sose2008 | - - | som. | sem. | som. | sem. | Sem. | sem. | Sem.
4 |Wise 08/09 | - - - | som. | sem. | sem. | som. | sem. | sem.
5 | Sose 2009 | - - ] - | sem. | sem. | sem. | som. | sem.
6 |WiSe 09/10 | - - - - - Selfn. sgr'n. s:En. S:ﬁw.

Quelle: Eigene Darstellung

Die Aufnahmekapazitdt im Studiengang Humanmedizin betragt in Koln laut
Kapazitatsverordnung durchschnittlich 320 Studierende pro Jahr (Stand
30.09.2011). Da in KdIn sowohl zum Winter- als auch zum Sommersemester
Studierende zugelassen werden, belduft sich die Semestergrof3e einer Kohorte
auf etwa 160 Studierende. Bei sechs in die Auswertung mit eingeflossenen
Kohorten ergibt dies insgesamt ca. 960 Studierende. Diese Zahl wurde
allerdings um die Studienorts- und Studiengangswechsler bereinigt, welche
einen Teil der Leistungen an anderen Hochschulen oder in anderen

Studiengangen erbracht hatten. Um die Vergleichbarkeit der Studierenden
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innerhalb der Grundgesamtheit gewahrleisten zu kdnnen, werden nur die
Studierenden bericksichtigt, denen bei Beginn des Studiums keinerlei Vor-
leistungen anerkannt wurden, so dass alle Studierenden bei der Anzahl von
Null Leistungen gestartet sind. Die Anzahl reduzierte sich durch diese

Einschrankung der Grundgesamtheit auf 891 Studierende.

Da als Untersuchungszeitraum fur die Studienverlaufsanalyse die Studienzeit
im vorklinischen Abschnitt gewahlt wird, und diese bei Einhaltung der
Regelstudienzeit frihestens nach vier Semestern erreicht werden kann, werden
des weiteren 46 Studierende aus den Datensatzen eliminiert, die sich vor
Ablauf des vierten Semesters exmatrikuliert haben. Fur diese Gruppe von
Studierenden kann ein Studienerfolg nicht eindeutig bestimmt werden.
Demnach befinden sich bei der Analyse des Studienerfolgs nur Studierende in
den Datensatzen, die mindestens vier Semester im vorklinischen Abschnitt an
der Universitat zu KoIn studiert haben und somit theoretisch die Moglichkeit

hatten, das Physikum erfolgreich abzuschliel3en.

Im Ergebnis gingen fir die empirischen Studienverlaufsanalysen (ab Abschnitt
3.1.2) 845 Datenséatze von Studierenden in anonymisierter Form ein. Von den
845 Studierenden haben 418 Studierende zum Sommersemester und 427

Studierende zum Wintersemester begonnen.

2.3 Variablenbeschreibung

Um detaillierte Aussagen zur Beschreibung des Studienfortschritts treffen zu
kénnen, muss die Frage beantwortet werden, welche Indikatoren zur Messung
des Studienerfolgs herangezogen werden konnen. Dabei ist es bei der
Messung des Studienerfolgs sinnvoll, sowohl einen zeitlichen als auch einen
erfolgsbezogenen Indikator zu verwenden (Mosler/Savine, 2005a). Da in dieser
Studie als Untersuchungszeitraum die Studienzeit im vorklinischen Abschnitt
gewahlt wurde, konnte als Studienerfolg sowohl eine kurze Dauer des
vorklinischen Abschnitts als auch das erfolgreiche Ablegen der Arztlichen
Basisprufung als Indikatoren identifiziert werden. Als abh&ngige Variable wurde
deshalb die Einhaltung der Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt fur die

empirischen Analysen herangezogen.
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Tab. 4: Messparameter der abhangigen Variablen

Studienerfolgsindikator Messniveau | Skala
. . : nominal 0 =nein
Einhaltung der Regelstudienzeit (binar) 1=ja

Quelle: Eigene Darstellung

Die bindre Variable beinhaltet die Information, ob der erste Abschnitt nach vier

Semestern erfolgreich absolviert wurde. Die im Folgenden aufgefihrten

unabhangigen Variablen 1 bis 8 werden aus den im Abschnitt 2.1.1 genannten

Immatrikulationsdaten Uberfuhrt. Die Variablen 9 und 10 ergeben sich aus den

zu absolvierenden Studienleistungen im ersten Semester.

Tab. 5: Messparameter der unabhangigen Variablen

Nr.

demografische Merkmale
(unabhangige Variablen)

Messniveau

Skala

0 = mannlich

1 | Geschlecht nominal (dichotom) 1 = weiblich
2 | Alter zu Studiumsbeginn (in Jahren) metrisch 0 bis 99
. - : . 0 = deutsch

3 | Nationalitat nominal (dichotom) 1 = Ausland

4 | Abiturnote (in 0,1-Schritten) ordinal 1,0 bis 4,0

5 [ Schulform nominal (dichotom) 0 f andere S_chulformen
1 = Gymnasium
0 = Ausland

6 | Ort der Hochschulreife nominal 1=NRW
2 = andere Bundeslander

7 | Einschreibestatus nominal (dichotom) 0 f Neue_mschre_lbung
1 = Ersteinschreibung

8 [Kohorte (Semesterbeginn) nominal (dichotom) 0= Beg!nn zum So_mmer
1 = Beginn zum Winter

9 Anz. Leistungsnachweise nach Sem. 1 ordinal 0 bis 5

(Studienerfolgsquote) (0 bis 100%)
10 Ergebnis Progress Test Semester 1 metrisch 2200 bis +200

(Klausurpunkte)

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Variablen 1 bis 3 geben Auskunft Uber personenbezogene Merkmale wie
Geschlecht, Alter zu Studiumsbeginn und Nationalitat. Mit diesen Variablen wird
die Frage geklart, inwieweit das Geschlecht, das Alter und die Nationalitat die

Einhaltung der Regelstudienzeit beeinflussen.

Die Variablen 4 bis 6 liefern Informationen tber die schulischen Merkmale wie
Abiturnote, Schulform und den Ort, wo die Hochschulreife erworben wurde. Mit
Hilfe der Schulform wird analysiert, ob sich die Studierenden, die den Normaltyp
des heutigen Gymnasiums besucht haben von denjenigen Studierenden
hinsichtlich des Studienerfolgs unterscheiden, welche ihre Hochschulreife Uber
eine andere Schulform wie die Gesamtschule, Abendschule, Kollegschule, etc.
erworben haben. Der ortliche Aspekt der Hochschulreife soll Aufschluss
dariiber geben, ob sich die Abiturienten anderer Bundeslander/Lander in ihrem
Studierverhalten von den nordrhein-westféalischen Abiturienten unterscheiden.
Es sei an dieser Stelle bereits angemerkt, dass der besseren Vergleichbarkeit
halber bei den multivariaten Analysen in Abschnitt 3.2 Studierende mit
deutscher Nationalitat und Studierende mit auslandischer Nationalitat getrennt
analysiert werden. Diese Unterscheidung hat zudem den Vorteil, die
schulischen Merkmale wie der regionale Erwerb der Hochschulreife und die
deutsche Schulform ndher zu untersuchen, da diese Variablen per Konstruktion
fehlende Korrelationen mit den auslandischen Studierenden aufweisen. Im
Gegenzug kann bei den auslandischen Studierenden die Herkunft (nicht-

europaisch oder europdisch) ndher untersucht werden.

Die Variablen 7 und 8 beschreiben Merkmale der Immatrikulation. Der
Einschreibestatus zu Beginn des Studiums gibt Aufschluss dartber, ob die
Studierenden zu Beginn des Medizinstudiums Hochschulerfahrung mitbringen
oder nicht. Dabei wird bei der Einschreibung zwischen Erst- und
Neueinschreibern unterschieden. Ersteinschreiber sind Studierende, die vor
Aufnahme des Medizinstudiums noch an keiner anderen deutschen Hochschule
immatrikuliert waren und dementsprechend ihr erstes Hochschulsemester
absolvieren. Neueinschreiber hingegen sind Studierende, die vor Antritt des
Medizinstudiums bereits an einer deutschen Hochschule studiert haben
unabhangig davon, ob das vorherige Studium abgeschlossen wurde oder nicht.
Im Rahmen dieser Studie werden nur die Neueinschreiber bericksichtigt,

denen bei Beginn des aufgenommenen Medizinstudiums keinerlei
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Vorleistungen angerechnet wurden und die sich somit de facto im ersten
Fachsemester befinden (siehe hierzu auch Abschnitt 2.2). Ob die Einschreibung
zum Sommer- oder Wintersemester erfolgte, wurde in dieser Arbeit mit der
Variablen Kohorte gemessen. Der unterschiedliche Semesterstart bestimmt vor

allem die Abfolge des Curriculums ab Semester 2 (siehe Tab. 6), da aufgrund

der

baulichen Situation der

Wintersemester nutzbar ist.

Prapariersaal

in der Anatomie nur im

Tab. 6: Curriculum im vorklinischen Abschnitt

Sem. | Curriculum der Sommerkohorten Curriculum der Winterkohorten
1 | Progress Test Medizin Progress Test Medizin
Terminologie Terminologie
Chemie Chemie
Physik Physik
Biologie Biologie
6 Kompetenzfelder 6 Kompetenzfelder
Biopsychosoziale Medizin Biopsychosoziale Medizin
Wahlpflichtblocke Wabhlpflichtblocke
- Neuroanatomie (nur Vorlesung!)
2 | Progress Test Medizin Progress Test Medizin
Makroskopische Anatomie Histologie
Neuroanatomie (nur Vorlesung) Medizinische Psychologie und Soziologie
Individualhygiene und Punktion Neuroanatomie Seminar + Praktikum
7 Kompetenzfelder Individualhygiene und Punktion
Wabhlpflichtblécke 7 Kompetenzfelder
- Wahlpflichtblocke
- AP Medizinische Psychologie u. Soziologie
3 | Progress Test Medizin Progress Test Medizin
Histologie Makroskopische Anatomie
Neuroanatomie Seminar + Praktikum 7 Kompetenzfelder
Medizinische Psychologie und Soziologie Erste Hilfe
Erste Hilfe Wabhlpflichtblocke
7 Kompetenzfelder AP Anatomie
Wabhlpflichtblécke -
AP Medizinische Psychologie u. Soziologie |-
AP Anatomie -
4 | Progress Test Medizin Progress Test Medizin
Biochemie Biochemie
Physiologie Physiologie
Untersuchungskurs Untersuchungskurs
4 Kompetenzfelder 4 Kompetenzfelder
Wahlpflichtblocke Wahlpflichtblécke
AP Biochemie AP Biochemie
AP Physiologie AP Physiologie
AP miindlich-praktische Querschnittpriifung | AP miindlich-praktische Querschnittpriifung

Anmerkung: 1. Wiss. Projekt, StudiPat und Krankenpflegepraktikum semesteriibergreifend

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an die Erstsemester-Broschiire der Med. Fakultat
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Studierende, die zum Wintersemester das Studium aufgenommen haben,
haben die Moglichkeit, bereits im zweiten Semester mit der ersten
Aquivalenzpriifung zu beginnen, wahrend Studierende der Sommerkohorten
erst nach dem dritten Semester die erste Aquivalenzprifung schreiben konnen.
Inwieweit sich dies auf den Studienerfolg bzw. auf die Einhaltung der
Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt auswirkt, werden die vorliegenden

Analysen zeigen.

Die Variablen 9 und 10 stellen die universitaren Leistungsmerkmale dar. Die im
Rahmen des Modellstudiengangs fest vorgegebenen Studienplane erlauben es
problemlos, den semesterweisen Studienerfolg von Studierenden messen zu
kénnen. Da in dieser Arbeit davon ausgegangen wird, dass die erbrachten
Leistungsnachweise im ersten Studiensemester pradiktiv fur den Studienerfolg
sind, werden die Erfolgsquoten der Studierenden nach dem ersten
Studiensemester errechnet. Der semesterbezogene Studienerfolg in Prozent
definiert sich uUber die Anzahl der erfolgreich absolvierten Leistungsnachweise
gemessen an den laut Studienplanen geforderten Studienleistungen (Variable
9). Das erste Studiensemester lasst sich in funf in ihrer Anforderung etwa
gleichwertige Blocke unterteilen. Daraus ergibt sich die in Tabelle 7 dargestellte
Abstufung in 20%-Schritten (quintilen).

Tab. 7: Studienerfolgsanteile nach Semester 1

Blocke | Veranstaltungsart |Leistungsnachweise im Sem. 1 Antell
Studienerfolg
Block 1 | Fachblock Chemie 20%
Block 2 | Fachblock Physik 20%
Block 3 |Fachblock Biologie 20%
Block 4 | Fachblock Terminologie 20%
Block 5 | Kompetenzfeld Akute Vergiftung |
Kompetenzfeld Tod und Trauer
Kompetenzfeld Diabetes Mellitus |
Kompetenzfeld Anamien
: 20%
Kompetenzfeld Karzinogenese
Kompetenzfeld Virushepatitis |
Fertigkeitstraining Bio-Psycho-Soz. Med.
Wabhlpflichtblock Thema fakultativ
100%

Quelle: Eigene Darstellung
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Annahmegemal hat also ein Studierender, der in einem der funf Blocke des
ersten Studiensemesters nicht erfolgreich war, einen Studienerfolg von 80%
erzielt, bei zwei nicht bestandenen Blocken 60%, usw.

Mit Hilfe des im ersten Semester zu absolvierenden Progress Test Medizin
(PTM) soll der Frage nachgegangen werden, ob der formative PTM ein guter
Pradiktor fur den Studienerfolg im vorklinischen Abschnitt darstellt (Variable 10).
Als MessgroRe dienten die erzielten Klausurpunkte. Wegen des formativen
Charakters und des MC-Testformats soll beim PTM das Raten von Antworten
dadurch vermieden werden, indem in der Testauswertung falsche Antworten zu
Punktabzug fuhren, d.h. der Testwert eines Teilnehmers setzt sich aus den
richtig beantworteten Fragen abzuglich der falsch beantworteten Fragen
zusammen. Fragen, die nicht sicher beantwortet werden kénnen, sollen mit der
Antwortoption "Weil3 Nicht" beantwortet werden und fihren zu keinem
Punktabzug. Da sich die Fragen beim PTM am Niveau eines Absolventen bzw.
Berufsanfangers orientieren, wird mit dem PTM als unabhdngige Variable
analysiert, inwieweit zu Studiumsbeginn vorhandene medizinische bzw.
naturwissenschaftliche Vorkenntnisse z.B. durch eine im Vorhinein absolvierte
Ausbildung im  medizinischen Bereich oder naturwissenschaftliche
Leistungskurse, fur das Studium der Humanmedizin von Vorteil sind. Durch
seinen nicht bestehensrelevanten Charakter kann er des Weiteren Auskunft zur
Einstellung bzw. Motivation des Studierenden zu Studiumsbeginn geben.
Studierende mit extrem hohen negativen Testwerten, Musterkreuzer oder
Studierende, die den Test vorzeitig abbrechen und keine Antwort ankreuzen
oder nur die ,Weilk-nicht-Option“ verwenden, kdnnen in der Regel als nicht

ernsthafte Testteilnehmer kategorisiert werden (Karay et al., 2012).
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2.4 Statistische Methoden

Die Aufbereitung der Daten, die Plausibilitatsprifungen und die Statistik-
berechnungen wurden mit dem Statistikprogramm IBM PASW Statistics Version
19.0 fur Windows (ehemals SPSS) ausgefuhrt. Bei den Plausibilitatsprifungen
wurden sowohl bei den Immatrikulations- als auch bei den Prifungs- und
Leistungsdaten keine Unstimmigkeiten festgestellt. Die Darstellungen der
Tabellen und Abbildungen wurden weitestgehend mit den Microsoft Office
Produkten Version 2010 fur Windows vorgenommen, wobei hierfur vor allem
das Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel genutzt wurde. In der Arbeit
wird auf unterschiedliche statistische Methoden zurlickgegriffen. Fur einen
fundamentalen und detaillierten Uberblick der statistischen Verfahren wird auf
die in dieser Arbeit verwendete Literatur verwiesen. Den durchgefuhrten
statistischen Tests wird eine Irrtumswahrscheinlichkeit von kleiner 5% zugrunde

gelegt, d.h. p-Werte unter 0,05 werden als statistisch signifikant betrachtet.

Im ersten Schritt der Arbeit werden zum einen univariate und zum anderen
bivariate Analysen durchgefiihrt. Die univariaten Analysen betrachten nur
einzelne Variablen, die mit Hilfe von Haufigkeitstabellen und Lagemalien wie
Mittelwerte und Streuungsmal3e beschrieben werden (Buhl, 2006). Mit Hilfe der
bivariaten Analysen wird untersucht, ob zwischen zwei Variablen Unterschiede
bzw. Abhéangigkeiten bestehen, womit indirekt ein Zusammenhang Uberpruft
wird (Buhl, 2006). Je nach Skalierung der zu untersuchenden Variablen wird
dies entweder anhand des Chi2-Tests oder des t-Tests analysiert. Fiir nominal-
oder ordinalskalierte Variablen mit wenigen Merkmalsauspragungen wird der
Chi’>-Test angewandt, welcher die beobachtete Haufigkeit und die erwartete
Haufigkeit auf Abhangigkeiten testet (Buhl, 2006; siehe hierzu auch Brosius,
2008). Der Vergleich von zwei Mittelwerten von metrischen Variablen wie das
Alter bei Studiumsbeginn oder ordinalskalierte Merkmale wie beispielsweise
Abiturnoten werden anhand des t-Tests fur zwei unabhangige Stichproben

untersucht (siehe hierzu Brosius, 2008)

Als KorrelationsmalR zur Messung der Starke wund Richtung des
Zusammenhangs zwischen zwei Merkmalen wird der Spearman’sche
Rangkorrelationskoeffizient verwendet. Der Korrelationskoeffizient nach

Spearman kann Werte zwischen -1 und +1 annehmen und ist dimensionslos.
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Zur Beschreibung der Starke des Zusammenhangs werden folgende Werte

zugrunde gelegt.

Tab. 8: Interpretation der Korrelationskoeffizienten

Werte des Korrelationskoeffizienten r | Interpretation

0 keine Korrelation
0<lIrl<0,2 sehr geringe Korrelation
0,2<Irl1<0,5 geringe Korrelation
05<Irl<0,7 mittlere Korrelation
0,7<1rl1<0,9 hohe Korrelation
09<Irli<1 sehr hohe Korrelation

1 perfekte Korrelation

Quelle: Schendera, 2008; Buihl, 2006

Das Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten gibt die Richtung des

Zusammenhangs an.

Da bei der bivariaten Betrachtung Abhangigkeiten zwischen mehreren
Variablen nicht adaquat beriicksichtigt werden kénnen, ist es unerlasslich,
weitere statistische Verfahren anzuwenden, die diese Abhangigkeiten
einbeziehen (Sedlaczek, 2003). Deshalb werden im zweiten Schritt multivariate
Regressionsanalysen angewendet. Mit Hilfe dieser Analysen kann quantifiziert
werden, ob und wie stark bestimmte Variablen Einfluss auf die Einhaltung der
Regelstudienzeit nehmen. Zudem erlauben diese Verfahren, die Einhaltung der
Regelstudienzeit aus den Werten der unabhangigen Variablen vorherzusagen.
Welche Art von Regressionsanalyse angewendet werden muss, hangt von der
Skalierung der abh&ngigen Variablen ab. Da es sich bei der Einhaltung der
Regelstudienzeit um eine dichotome Variable mit der Auspragung 0/1 handelt,
muss in diesem Fall das Modell der binar logistischen Regression verwendet

werden (vgl. hierzu auch Mosler/Savine, 2005a und 2005b).

Bei der binar-logistischen Regression werden die Modellkoeffizienten mit
Hilfe der Likelihood-Methode geschétzt, wobei die Wahrscheinlichkeit
(Likelihood), die beobachteten Erhebungsdaten zu erhalten, maximiert wird
(Backhaus et al, 2006). Dabei wird ein nicht-linearer Zusammenhang zwischen
Eintrittswahrscheinlichkeit der abh&ngigen Variablen und den Pradiktoren
unterstellt (Burgard, 2011; Backhaus et al, 2006). Verteilungsannahmen der
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Pradiktoren sind nicht erforderlich (Backhaus et al., 2006; Bihl 2006; Fromm,
2005). Aussagekraftige Aussagen kbnnen bei einem Datensatz von mehr als
100 Beobachtungen gemacht werden, wobei bei jeder Auspragung der
abhangigen Variablen mindestens 25 Beobachtungen vorliegen sollten
(Burgard, 2011; Schendera, 2008). Je gréf3er der Stichprobenumfang, desto
besser die Prognosequalitat und die Power des Modells (Schendera, 2008). Die
Beurteilung der Modellgute erfolgt mit Hilfe der Gutekriterien auf Basis der
LogLikelihood-Funktion, den Pseudo R?2-Statistiken nach Nagelkerke und
Cox&Snell und den Klassifikationsergebnissen inklusive Hosmer-Lemeshow-
Test (Burgard, 2011; Backhaus et al., 2006; Tabachnick/Fidell, 2007).

Um stark verzerrende Schétzergebnisse und erhohte Standardfehler
ausschlieen zu koénnen, muss bei der binar-logistischen Regression das
abschlieBende Prognosemodell auf die Einhaltung der Modellpramissen gepruft
werden (Burgard, 2011). Die Modelle werden deshalb einer Multikollinearitats-
und Autokorrelationsdiagnose unterzogen. Demnach soll so gut wie keine
Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren bestehen (Schendera, 2008;
Fromm, 2005) und es soll auch keine Autokorrelation der Residuen (Burgard,
2011; Frenzen/Krafft, 2008) vorliegen. Multikollinearitat liegt vor, wenn zwischen
den Pradiktoren Abh&ngigkeiten bestehen und von Autokorrelation wird
gesprochen, wenn die Residuen in ihrer Grundgesamtheit korreliert sind
(Backhaus, 2006; Schendera, 2008). Die Multikollinearitatsprifungen werden
mit Hilfe von Korrelationsmatrizen sowie Toleranzen und Varianzinflations-
faktoren (VIF) durchgefihrt (Burgard, 2011; Schendera, 2008; Backhaus et al.,
2006). Die Prufung auf Autokorrelation erfolgt mit Hilfe des Durbin/Watson
Tests (Burgard, 2011; Backhaus et al., 2006).

Die zur Prifung der Modellvoraussetzungen und zur Prifung des
Gesamtmodells angewandten Tests werden bei der Interpretation der

Ergebnisse in Abschnitt 3.2 nochmals erlautert.

26



3. Ergebnisse

In  diesem Abschnitt werden die empirischen Ergebnisse der
Studienverlaufsanalyse vorgestellt. Bevor mit der eigentlichen Studienverlaufs-
analyse begonnen wird, liefern die Unterkapitel 3.1.1 und 3.1.2 einen Uberblick
Uber den Studierstatus der Studierenden. Eingangs werden die Studierenden
der Stichprobe naher betrachtet, welche exmatrikuliert wurden, um einen
Uberblick uber die angegebenen Grinde und Zeitpunkte der einzelnen
Exmatrikulationen zu erhalten. Anschlie@end wird untersucht, welche
demografischen Merkmale fur eine Exmatrikulation ursachlich sind. Im nachsten
Schritt rickt der Studienerfolg in den Fokus der Betrachtung. Dabei wird
zwischen Physikumbestehern, Studierenden ohne bestandenes Physikum zum
Stichtag 30.09.2011 und exmatrikulierten Studierenden mit einer Studienzeit
von mindestens vier Semestern unterschieden. In diesem Teil der Arbeit wird
analysiert, welche Aquivalenzpriifungen den Studierenden Probleme bei der
Einhaltung der Regelstudienzeit bereiten. Ab Kapitel 3.1.3 werden bivariate
Analysen durchgefihrt, die erste Zusammenhénge zwischen einzelnen
Merkmalen und der Einhaltung der Regelstudienzeit aufzeigen sollen. Darauf
aufbauend werden dann in Kapitel 3.2 mit Hilfe von binar-logistischen
Regressionsmodellen spezifische Fragestellungen zum Studierverhalten
beantwortet. Mit Hilfe der binar-logistischen Regression werden
Prognosemodelle entwickelt, die bereits nach dem ersten Semester erste

Aussagen Uber Erfolgswahrscheinlichkeiten erlauben.
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3.1 Univariate und bivariate Analysen
3.1.1 Uberblick der Exmatrikulationen

Von den 891 Studierenden, die ohne angerechnete Studienleistungen gestartet
sind, exmatrikulierten sich zum Stichtag 30.09.2011 insgesamt 63 Studierende
ohne den vorklinischen Abschnitt erfolgreich abgeschlossen zu haben. Die
Exmatrikulationsquote der Stichprobe betragt 7,1%. Von diesen 63
Exmatrikulierten wurden 46 Studierende aus dem Datensatz eliminiert, da sie
sich vor Ablauf des vierten Semesters exmatrikuliert haben. Bei diesen
Studierenden konnte ein Studienerfolg im vorklinischen Abschnitt nicht mehr
eindeutig bestimmt werden. Ein erfolgreicher Abschluss des vorklinischen
Abschnitts hatte theoretisch von diesen Studierenden an einer anderen
Hochschule nachgeholt bzw. fortgefuhrt werden kénnen.

Da eine Exmatrikulation in der Regel mit einem zeitlichen Verlust verbunden ist,
ist es wichtig, dass die Studierenden frihzeitig erkennen, ob das angetretene
Studium den Berufswunsch und/oder der Hochschulstandort den eigenen
Vorstellungen entspricht. Je friher diese Erkenntnisse gefasst werden, desto
geringer die zeitlichen Verluste bei den Studierenden. Zudem spart dies hohe

Kosten auf Seiten der Universitat ein (Pixner et al., 2009).

Im Hinblick auf die oben genannten Aspekte ist zu begriif3en, dass sich von den
63 Exmatrikulierten fast % der Exmatrikulierten (46 Studierende) fur eine
Exmatrikulation nach spatestens den ersten drei Semestern entschieden
haben. Die 17 Studierenden, die sich nach Semester 4 exmatrikuliert und sich
somit fur eine eher ,spate“ Exmatrikulation entschieden haben, werden bei den
kommenden Studienverlaufsanalysen mitberticksichtigt, da der vorklinische
Abschnitt an der Universitat zu Koéln theoretisch erfolgreich abgeschlossen

werden konnte.

Die folgende Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die Exmatrikulationsgriinde
und Exmatrikulationssemester, die anhand der Verwaltungsdaten des zentralen

Studierendensekretariats der Universitat zu Koln verifiziert werden konnten.
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Tab. 9: Exmatrikulationsgriinde

Exmatrikulation nach

Exmatrikulationsgrund Gesamt| sem [ Sem | Sem | Sem Sem | Sem
1 2 3 4 5 6
Anzahl 20
Nichtzahlung Sozialbeitrag 4 3 3 5 2 3
in % 32%
Anzahl 17
Hochschulwechsel 7 5 3 1 1
in % 27%
Anzahl 9
Aufgabe o. Unterbrechung 7 1 1
in % 14%
Studiengangwechsel Anzahl 8 5 9 1
innerhalb der Uni Kéin in % 13%
Anzahl 6
Sonstige Griinde ) 2 1 2 1
in % 9%
Anzahl 3
Endgultig nicht bestanden - - - - - 3
in % 5%
Anzahl 63 25 12 9 8 3 6
Gesamt
in % 100% 40% 19% 14% 13% 5% 9%

Quelle: Eigene Darstellung

Von den 63 Studierenden wurden 20 Studierende (32%) von Amtswegen
exmatrikuliert, weil der Sozialbeitrag an die Universitat nicht entrichtet wurde.
Ein Exmatrikulationsgrund wurde somit seitens der Studierenden nicht
angegeben, da sich nicht fristgerecht rickgemeldet wurde. 17 Studierende
(27%) entschieden sich fir einen Hochschulwechsel und 8 Studierende fir
einen Studiengangwechsel innerhalb der Universitat zu Koln. 9 Studierende
(14%) gaben bei der Exmatrikulation als Grund Aufgabe oder eine
Unterbrechung an und 6 Studierende (9%) spezifizierten den genauen Grund
nicht. 3 Studierende (5%) wurden aufgrund endguiltig nicht bestandener
Aquivalenzpriifungen exmatrikuliert. In allen drei Fallen scheiterten die
Studierenden an der schriftlichen Aquivalenzpriifung Medizinische Psychologie

und Soziologie.

Die folgende Tabelle 10 liefert einen Uberblick Uber die Unterschiede
hinsichtlich der demografischen Variablen zwischen den Studierenden, die zum
Stichtag 30.09.2011 exmatrikuliert wurden und den Studierenden, die zum

Stichtag immatrikuliert waren.
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Tab. 10: Unterschiede zwischen Exmatrikulierten und Immatrikulierten

Exmatrikulierte Immatrikulierte
Merkmale N MW N MW Unterschiede
(%) (SD) (%) (SD)
- 41 511
Seschioch weiblich (65,1%) (61.7%) xzd—_f O’isl
eschlec - - =
mannlich 22 317 p =0,596
(34,9%) (38,3%)
T =3,409
Alter zu Studiumsbeginn - (2753267) - (230017) df = 64,83
’ ' p = 0,001
deutsch 50 733 X2 =4.613
(79,4%) (88,5%) .
Nationalitat 13 - o5 - df=1
=0,032
andere | 54 gop) (11,5%) P
Sommer 32 413 X2=0,20
Semesterbeginn (50,8%) (49,9%) df=1
M Winter 31 415 p = 0,889
(49,2%) (50,1%)
T=2,542
. 1,905 1,643 !
Abiturnote - ' - ! df = 62,613
(0,777) (0,565) b= 0,014

Quelle: Eigene Darstellung

Die beiden Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich des Geschlechts nicht
signifikant voneinander (p=0,596). 41 Studierende (65,1%) der Exmatrikulierten
sind weiblich. Die Frauenquote der Gruppe der Immatrikulierten liegt bei 61,7%

und somit nur um 3,4% niedriger als bei den Exmatrikulierten.

Beim Vergleich der Exmatrikulationsgruppe mit der Gruppe der Studierenden,
die zum Stichtag 30.09.2011 noch immatrikuliert waren, zeigt sich ein hoch
signifikanter ~ Altersunterschied (p=0,001). Im Durchschnitt sind die
Exmatrikulierten 3,2 Jahre alter als die zum Stichtag noch eingeschriebenen
Studierenden. Demnach neigen altere Studierende eher zur Exmatrikulation als

ihre jingeren Kommilitonen.

Bei der Gegeniberstellung der Ausléanderquoten fallt auf, dass die
Auslanderquote bei den Exmatrikulierten um fast 9% hoher ist. Die
Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich auf dem 5%-Niveau signifikant
voneinander (p=0,032). Dies lasst den Schluss zu, dass auslandische

Studierende eher das Studium abbrechen als ihre deutschen Kommilitonen.

Hinsichtlich des Semesterbeginns konnten keine signifikanten Unterschiede
nachgewiesen werden (p=0,889). Von den 63 Exmatrikulierten hatten 32 das
Studium zum Sommer- und 31 das Studium zum Wintersemester begonnen.
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Auch in der immatrikulierten Gruppe zeigt sich ein vergleichbares Bild. 413
Studierende hatten zum Sommersemester und 415 Studierende hatten zum
Wintersemester begonnen.

In den Abiturnoten zeigen beide Gruppen beim Vergleich einen signifikanten
Unterschied auf dem 5%-Niveau (p=0,014). Die Exmatrikulierten haben im
Durchschnitt eine um 0,262 schlechtere Abiturnote als die eingeschriebenen
Studierenden. Schlechtere Schulleistungen kénnen somit ein weiterer Grund fur

eine Exmatrikulation sein.

Aufgrund der geringen Fallzahl wird sich im weiteren Verlauf der Arbeit auf die
Studierenden (N=845) konzentriert, die theoretisch den vorklinischen Abschnitt
an der Universitat zu Koln hatten abschlieen kdnnen. Mit diesem Kollektiv wird

im Folgenden die Studienverlaufsanalyse durchgefihrt.

3.1.2 Studierstatus der Stichprobe

In diesem Teil der Arbeit wird der Studierstatus der Stichprobe zum Stichtag
30.09.2011 untersucht. Tabelle 11 beschreibt den unterschiedlichen
Studierstatus der Stichprobe. Dabei wird zwischen Physikumbestehern,
Immatrikulierten ohne bestandenes Physikum und Exmatrikulierten mit einer
Studienzeit von mindestens vier Semestern unterschieden. Die
Physikumbesteher wurden dahingehend weiter differenziert, nach welchem
Studiensemester der vorklinische Abschnitt erfolgreich abgeschlossen wurde.
Die Semesterangabe bei den Immatrikulierten ohne bestandenes Physikum gibt
an, in welchem Semester sich die eingeschriebenen Studierenden zum Stichtag
befanden und die Semesterangabe bei den Exmatrikulierten dokumentiert, nach
welchem Fachsemester sich die Studierenden exmatrikuliert haben bzw.

exmatrikuliert wurden.
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Tab. 11: Studierstatus der Stichprobe zum Stichtag 30.09.2011

Studierstatus zum Stichtag: 30.09.2011 |Anzahl|Prozent
Physikumbesteher 677 80,1%
davon in Regelstudienzeit (RSZ) 489 57,9%
davon NICHT in Regelstudienzeit (RSZ) 188 22,2%
... hach Semester 5 127 15,0%
.. hach Semester 6 39 4,6%
.. hach Semester 7 16 1,9%
.. hach Semester 8 5 0,6%
.. nach Semester 9 1 0,1%
Immatrikulierte ohne bestandenes Physikum 151 17,9%
.. im Semester 4 (Beginn WiSe 09/10) 54 6,4%
.. im Semester 5 (Beginn SoSe 09) 30 3,6%
.. im Semester 6 (Beginn WiSe 08/09) 21 2,5%
.. im Semester 7 (Beginn SoSe 08) 18 2,1%
.. im Semester 8 (Beginn WiSe 07/08) 15 1,8%
.. im Semester 9 (Beginn SoSe 07) 13 1,5%
Exmatrikulierte nach = Semester 4 17 2,0%
... davon nach Semester 4 8 0,9%
... davon nach Semester 5 3 0,4%
... davon nach Semester 6 6 0,7%
Stichprobe 845 100%

Quelle: Eigene Darstellung

Von den in die Analysen einbezogenen 845 Studierenden konnten 489
Studierende den vorklinischen Abschnitt nach vier Semestern (in RSZ)
erfolgreich absolvieren, damit betragt die Regelstudienzeitquote der
untersuchten  Stichprobe 57,9%. Dies entspricht in etwa der
Regelstudienzeitquote fur den vorklinischen Abschnitt an der Medizinischen
Fakultat der Universitat zu Koéln. Zum Stichtag 30.09.2011 konnten 80,1% der
Studierenden (N=677) ein bestandenes Physikum vorweisen. 17,9% (N=151)

der 845  Studierenden  verblieben aufgrund nicht  bestandener
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Abschnitt. Die

Exmatrikulationsquote der Studierenden, die sich erst nach mindestens vier

Leistungsnachweise und Prifungen im vorklinischen
Semestern exmatrikuliert haben bzw. exmatrikuliert wurden, liegt bei der

betrachteten Stichprobe bei 2,0%.

3.1.2.1 Physikumbesteher (nicht in Regelstudienzeit)

Bei naherer Betrachtung der 188 Physikumbesteher, die den vorklinischen
Abschnitt nicht in Regelstudienzeit studierten, fallt auf, dass der Grolteil
(N=127, 67,5%) nach funf Semestern den vorklinischen Abschnitt abschliel3en
konnte (siehe Tabelle 11). 39 (20,7%) Studierende traten nach sechs
Semestern in den Kklinischen Abschnitt ein. Die Ubrigen Physikumbesteher
verteilen sich auf die Semester sieben bis neun. Die folgende Abbildung soll
Aufschluss dariiber geben, welche Aquivalenzpriifungen womoglich Studienzeit
verzogernd fir die betrachteten 188 Physikumbesteher gewirkt haben. Anhand
dieser Abbildung ist abzulesen, wie viele Versuche die 188 Physikumbesteher
fur die einzelnen Aquivalenzpriifungen bis zum Bestehen benétigt haben. Die
Aquivalenzprifungen finden am Ende eines jeden Semesters statt (wahrend
der vorlesungsfreien Zeit). Wird eine Prifung nicht bestanden, so kann diese

erst im nachsten Semester wiederholt werden.

Abb. 2: Anzahl Versuche AP (Physikumbesteher nicht in RSZ)
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Quelle: Eigene Darstellung
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Beim Vergleich der Bestehensquoten im ersten Versuch zeigt sich, dass die
mundlich-praktische  Querschnittprifung von den funf zu leistenden
Aquivalenzpriifungen am ehesten im ersten Versuch bestanden wird. Von den
188 Physikumbestehern, die nicht in Regelstudienzeit studierten, bestanden
91% die mundlich-praktische Prifung auf Anhieb. Wahrend die schriftlichen
Prufungen in Anatomie und Psychologie/Soziologie von 82% im ersten Versuch
bestanden werden, so entspricht die Bestehensquote im ersten Versuch bei der
schriftichen Physiologieprifung 73% und bei der schriftichen Prifung
Biochemie nur 60%. Demnach stellt fir die Studierenden die Aquivalenzprifung

in Biochemie die grof3te Hurde im vorklinischen Abschnitt dar.

Da die Prufungen Biochemie, Physiologie und die mindlich-praktische
Querschnittprifung frihestens nach Ablauf des vierten Semesters absolviert
werden kénnen, unabhangig davon, ob zum Sommer- oder Wintersemester
begonnen wurde, kann im Falle eines Fehlversuchs die Prifung erst im
nachsten Semester wiederholt werden, d.h. Fehlversuche bei diesen
Aquivalenzprifungen wirken sich unmittelbar verlangernd auf die Studienzeit im
vorklinischen Abschnitt aus. Pro Fehlversuch verlangert sich die Studiendauer
um ein Semester. Allein aufgrund der nicht bestandenen Biochemieprifung im
ersten Versuch verlangerte sich fur 40% (N=75) der 188 Physikumbesteher der
vorklinische Abschnitt. Die Aquivalenzpriifung in Psychologie/Soziologie kann,
wenn zum Wintersemester begonnen wurde, bereits nach dem zweiten
Semester und wenn zum Sommersemester begonnen wurde, erst nach dem
dritten Semester abgelegt werden. Die Winterkohorten kénnen sich demnach
einen Fehlversuch in dieser Prifung mehr erlauben als die Sommerkohorten,
ohne ein Semester zu verlieren, unter der Voraussetzung, dass alle weiteren
Prifungen bestanden werden. Die schriftliche Aquivalenzprifung in Anatomie
kann von beiden Kohorten frihestens nach dem dritten Semester absolviert
werden. Ein Fehlversuch muss nicht zwangslaufig zur Studienzeitverzégerung
fuhren, wenn alle zu absolvierenden Prifungen im vierten Semester bestanden
werden. Da die Winterkohorten aufgrund der unterschiedlichen Studienplane
bereits ein Semester friiher die erste Aquivalenzprifung schreiben kénnen
(siehe Tab. 6), stellt sich die Frage, welche Auswirkungen dies auf den
Studienerfolg hat.
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3.1.2.2 Immatrikulierte ohne bestandenes Physikum

Die oben aufgefiihrte Tabelle 11 zeigt unter anderem einen Uberblick tiber den
Studierstatus der 151 Studierenden, die zum Stichtag 30.09.2011
eingeschrieben waren, aber aufgrund von nicht erbrachten bzw. nicht
bestandenen Aquivalenzpriifungen den vorklinischen Abschnitt bis dato noch
nicht erfolgreich abgeschlossen haben. Da die reine Angabe von
Fachsemestern keine Auskunft dartiber gibt, in welchem Studierstatus sich die
Studierenden tatsachlich befinden, beschreibt die folgende Tabelle, wie viele
von den finf im vorklinischen Abschnitt zu erbringenden Aquivalenzpriifungen
von den Studierenden zum Stichtag bestanden wurden. So erhalt man einen
besseren Uberblick Uber den Studierstatus der Immatrikulierten ohne

bestandenes Physikum zum Stichtag.

Tab. 12: Ubersicht bestandener AP (Immatrikulierte ohne Physikum)

Bestandene Aquivalenzpriifung zum Stichtag 30.09.2011
Fachsemester - - - - - Gesamt
keine eine zwei drei vier

4. Semester

(Beginn WiSe 09/10) 4 17 13 10 10 54

5. Semester

(Beginn SoSe 09) 4 9 8 4 5 30

6. Semester

(Beginn WiSe 08/09) 7 > 5 2 2 21

7. Semester

(Beginn SoSe 08) 3 9 1 1 4 18

8. Semester

(Beginn WiSe 07/08) 9 1 2 3 0 15

9. Semester

(Beginn SoSe 07) 7 4 2 0 0 13
Gesamt 34 45 31 20 21 151
(in %) (22%) (30%) (21%) (13%) (14%) (100%)

Quelle: Eigene Darstellung

Etwas mehr als die Halfte der 151 Studierenden haben zum betrachteten
Zeitpunkt eine (N=45; 30%) bzw. noch keine (N=34; 22%) Aquivalenzpriifung
bestanden. Von diesen Studierenden ist anzunehmen, dass ein erfolgreicher
Abschluss im vorklinischen Abschnitt kurzfristig nicht zu erwarten ist. 21% der
Studierenden (N=31) haben zum betrachteten Zeitpunkt zwei von flunf
Aquivalenzpriifungen bestanden. Die restlichen 27% (N=41) haben drei bzw.
vier Prifungen bestanden, so dass von einem Grol3teil dieser Studierenden ein
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erfolgreicher Abschluss im vorklinischen Abschnitt kurzfristig zu erwarten ist. 20
dieser 41 Studierenden befinden sich im vierten Semester, die andere Halfte

verteilt sich auf die Semester flinf bis acht.

Ein Vergleich der erfolgreich absolvierten Aquivalenzpriifungen zum Stichtag
gibt auch bei der Gruppe ohne bestandenes Physikum Aufschluss daruber,
welche Aquivalenzpriifungen womdoglich Schwierigkeiten verursacht haben bzw.
bis dato noch gar nicht abgelegt wurden, weil die entsprechenden
Leistungsnachweise noch nicht erflllt wurden. Die unten stehende Abbildung

zeigt diesen Sachverhalt.

Abb. 3: Erfolgsquoten der AP (Immatrikulierte ohne Physikum)

100% -

80%

60%

40%

20%

0% -

Anatomie Biochemie Psych./Soz. Physiologie Mundliche
mkeine Teilnahme 74 103 31 93 123
mnicht bestanden 11 33 10 20 6
mbestanden 66 15 110 38 22
Quelle: Eigene Darstellung
Die Aquivalenzprifung in Psychologie/Soziologie weist von den fiinf

Aquivalenzpriifungen mit Abstand die hoéchste Erfolgsquote zum Zeitpunkt der
Betrachtung auf. Die Prufung wurde von 73% (N=110) der 151 Studierenden
bestanden. 10 Studierende (7%) hatten die Priafung zwar zum Stichtag
abgelegt, aber nicht bestanden und 21% (N=31) hatten die Prufung bis dato
noch nicht absolviert. Die geringste Erfolgsquote in H6he von 10% hat die
Aquivalenzpriifung in Biochemie zu verzeichnen gefolgt von der miindlich-
praktischen Querschnittsprifung (15%), der Physiologieprifung (25%) und der
Anatomieprufung (44%). Auch die Betrachtung der Nichtbesteher bestatigt den
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gewonnenen Eindruck, dass die Aquivalenzprifung in Biochemie die von den
funf zu absolvierenden Aquivalenzpriifungen die groRte Hirde im vorklinischen
Abschnitt darstellt.

3.1.2.3 Exmatrikulierte nach einer Studienzeit von mindestens vier
Semestern

Von den 17 Studierenden wurden drei Studierende aufgrund des endgultigen
Nichtbestehens der Aquivalenzprifung in Psychologie/Soziologie von Amts
wegen nach dem sechsten Semester exmatrikuliert (siehe hierzu auch
Abschnitt 3.1.1). Da nur in zwei Fallen ein Hochschulwechsel erfolgt ist, lassen
die anderen zwdlf Exmatrikulationen vermuten, dass die Studierenden

aufgegeben haben.

Bestandene Aquivalenzpriifungen weisen nur vier Studierende der 17
Exmatrikulierten auf. Drei Studierende hatten jeweils die Aquivalenzpriifung in
Psychologie/Soziologie bestanden und ein Studierender die Aquivalenzpriifung
in Anatomie. Die wenig bis gar nicht bestandenen Agquivalenzpriifungen
konnten ein Hinweis dafir sein, dass diese Studierenden keine ausreichende

Qualifikation oder Motivation fur das Studium mitgebracht haben.

3.1.3 Kohortenanalyse in Abhangigkeit des Studienerfolgs

In diesem Abschnitt wird die Stichprobe in Abhangigkeit des Studienerfolgs
untersucht. Als Studienerfolgsindikator wird die abhéngige Variable Einhaltung
Regelstudienzeit herangezogen. Die vorangegangenen Ausflhrungen
hinsichtlich der Aquivalenzklausuren haben verdeutlicht, dass sich diese bei
Nichtbestehen Studienzeit verlangernd auswirken kénnen und aufgrund der
unterschiedlichen Abfolge je nach Semesterstart (Sommer oder Winter)
unterschiedlich belastend sind. Aus diesen Grinden werden die Sommer- und
Winterkohorten miteinander verglichen. Der Ubersicht halber werden die drei
Sommerkohorten und drei Winterkohorten jeweils zu einer Sommer- und einer
Winterkohorte zusammengefasst. Der unterschiedliche Semesterstart und die
damit verbundene unterschiedliche Abfolge der Kurse und Aquivalenzklausuren

ab Semester 2 lassen einen Unterschied zu Gunsten der Winterkohorten beim
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Studienerfolg vermuten.

Anhand von Tabelle 13 kann die Regelstudienzeitquote der gesamten
Stichprobe differenziert nach Sommer- und Winterkohorten abgelesen werden.

Tab. 13: Kohortenanalyse in Abhangigkeit des Studienerfolgs

Kohorten Korrelation
Einhaltung Regelstudienzeit Gesamt | sommer | Winter | Abw. Spearman
(=0) (=1)
1= Anzahl 489 225 264 +39
=ja
J % innerhalb Kohorte 57,9% 53,8% 61,8% +8,0% r= 0081
~Anzahl 356 193 163 -30 p=0,019
0 =nein . N = 845
% innerhalb Kohorte 42,1% 46,2% 38,2% -8,0%
Gesamt Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung

Die gesamte Stichprobe erzielt eine Regelstudienzeitquote von 57.9%. Beim
Vergleich der Sommer- und Winterkohorten féallt auf, dass die Regelstudien-
zeitquoten um 8% voneinander divergieren. Wahrend von den Sommerkohorten
53,8% die Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt einhalten, erreichen die
Winterkohorten eine Regelstudienzeitquote von 61,8%. Die Korrelation nach
Spearman ist zwar auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant (p=0,019),
zeigt aber nur einen leicht positiven Zusammenhang zwischen Physikum in
Regelstudienzeit und Kohorte (r = 0,081) an, so dass von einem geringen aber
statistisch signifikanten Zusammenhang gesprochen werden kann. Ob der
unterschiedliche Studienerfolg allein in der Tatsache der unterschiedlichen
Abfolge des Curriculums begriindet liegt, wird in den folgenden Kapiteln ndher
betrachtet. Im nachsten Abschnitt wird zunachst untersucht, inwieweit sich die
Kohorten in weiteren Merkmalen unterscheiden, die gegebenenfalls
Ruckschlisse auf die unterschiedliche Performance von Sommer- und

Winterkohorten geben.
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3.1.4 Kohortenanalyse in Abhangigkeit demographischer Merkmale

Dieses Kapitel soll Aufschluss darliber geben, wie stark sich die Kohorten von
den in Abschnitt 2.3 beschriebenen Auspragungen unterscheiden. Zuerst
werden personenbezogene Merkmale wie Geschlecht, Nationalitat und Alter zu
Studiumsbeginn zwischen den Kohorten verglichen. Anschliel3end folgen die
Ort der

Schulform. Zuletzt folgt die Analyse von Unterschieden in einschreibungs-

schulischen Auspragungen wie Abiturnote, Hochschulreife und

spezifischen sowie leistungsbezogenen Merkmalen.

3.1.4.1 Geschlecht
Die Geschlechterverteilung der untersuchten Stichprobe kann Tabelle 14

entnommen werden.

Tab. 14: Kohortenanalyse in Abhangigkeit des Geschlechts

Kohorten Chi2
Geschlecht Gesamt - Abw.
Sommer | Winter Pearson
. Anzahl 523 241 282 +41
weiblich op 0 0 0 o
% innerhalb Kohorte 61,9% 57, 7% 66,0% +8,3% Wert = 6,299
o Anzahl 322 177 145 -32 df=1
mannlich ) - 0012
% innerhalb Kohorte 38,1% 42,3% 34,0% -8,3% P !
Gesamt Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung

Die Frauenquote der gesamten Stichprobe liegt bei 61,9 % (523 Personen),
38,1 % der Studierenden sind mannlich (322 Personen). Dies entspricht in etwa
der Frauenquote der gesamten Studierendenschaft der Humanmedizin, welche
2010 bei rund 61 %

Studierendenstatistik der Universitat zu Koln).

im Sommersemester lag (siehe hierzu die

Bei der Geschlechterverteilung innerhalb der Sommer- und Winterkohorten fallt
auf, dass die Frauenquote bei den Studienanfangern im Wintersemester um
8,3% hoher liegt als bei den Studienanfangern zum Sommersemester. Ein
entscheidender Grund hierfiir kann der von den mannlichen Studierenden bis

dato noch abzuleistende Wehrdienst sein, so dass ein Grol3teil der mannlichen
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Studierenden das Studium erst zum Sommersemester aufnehmen konnte. Eine
weitere Erklarung fur die hohere Frauenquote der Winterkohorte kdnnte auch
der bessere Abiturnotendurchschnitt der Frauen gegeniber den Mannern sein.
Dieser lag bei der untersuchten Stichprobe in der Frauengruppe bei 1,632 und
in der Mannergruppe bei 1,699. Der Unterschied ist allerdings nicht signifikant
(p=0,105). Aufgrund des hoheren Numerus Clausus (kurz: NC) im
Wintersemester hatten somit weibliche Studierende eher die Chance, einen
Platz zum Wintersemester zu bekommen als ihre mannlichen Kommilitonen
(sieche die NC-Statistiken von der Stiftung fir Hochschulzulassung

http://www.hochschulstart.de/).

Der Chi2-Test bestatigt die unterschiedliche Haufigkeitsverteilung der weiblichen
und mannlichen Studierenden zwischen Sommer- und Winterkohorte und ist auf
dem 5%-Niveau signifikant (p=0,012).

3.1.4.2 Nationalitat
Einen Uberblick tiber die Auslanderquote der untersuchten Stichprobe liefert die

folgende Tabelle 15.

Tab. 15: Kohortenanalyse in Abhangigkeit der Nationalitat

. - Kohorten
Nationalitat Gesamt - Abw.
Sommer | Winter

Anzahl 744 369 375 +6
deutsch )

% innerhalb Kohorte 88,0% 88,3% 87,8% -0,5%

Anzahl 101 49 52 +3
Ausland .

% innerhalb Kohorte 12,0% 11,7% 12,2% +0,5%

Anzahl 30 10 20 +10
...europdisch (Mitglied EU)

% innerhalb Kohorte 3,6% 2,4% 4,7% +2,3%

Anzahl 22 11 11 0
...europdisch (Nicht-Mitglied EU)

% innerhalb Kohorte 2,6% 2,6% 2,6% 0,0%

Anzahl 42 23 19 -4
...Asien

% innerhalb Kohorte 5,0% 5,5% 4,5% -1,0%

Anzahl 5 4 1 -3
...Afrika

% innerhalb Kohorte 0,6% 1,0% 0,2% -0,8%

Anzahl 2 1 1 0
...Slid-/Nordamerika

% innerhalb Kohorte 0,2% 0,2% 0,2% 0,0%
Gesamt Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Auslanderquote der gesamten Stichprobe liegt bei 12,0 % (101 Personen).
Beim Vergleich der Sommer- und Winterkohorte gibt es minimale Unterschiede.
Da fur auslandische Studierende zu Semesterbeginn ein bestimmtes
Kontingent an Studienplatzen zur VerflUgung steht, weichen die Quoten
zwischen Sommer und Winter nicht signifikant voneinander ab (Chi?=0,042;
df=1; p=0,838).

3.1.4.3 Alter zu Studiumsbeginn
Die demographischen Daten (Alter zu Studiumsbeginn) der untersuchten
Stichprobe kdnnen Tabelle 16 entnommen werden.

Tab. 16: Kohortenanalyse in Abhangigkeit des Alters

i i Kohorten

Alter zu Studiumsbeginn | o _ Abw. t-Stat.
(in Jahren) Sommer Winter
Mittelwert 22,22 22,27 22,17 -0,10
Median 20,56 20,72 20,28 -0,44
Standardabw. 4,32 373 4,84 +1,11 | 120352
Mini 18 18 18 0 df = 799

inimum 0=0725
Maximum 54 49 54 +5
Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung

Der Altersdurchschnitt zu Studiumsbeginn betragt insgesamt 22,22 Jahre. Beim
Vergleich der Sommer- und Winterkohorte =zeigt sich, dass der
Altersdurchschnitt bei den Winterkohorten mit 22,17 Jahren plausiblerweise
niedriger ist als bei den Studierenden, die im Sommer ihr Studium
aufgenommen haben (22,27 Jahre). Da in Deutschland im Normalfall die
Abiturprafungen zwischen April und Juli stattfinden, ist der frihestmdgliche
Studiumsbeginn fur Studierende das Wintersemester. Der Altersunterschied
zwischen Sommer- und Winteranfangern ist allerdings nicht signifikant
(p=0,725).
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3.1.4.4 Abiturnote
Der Abiturnotendurchschnitt innerhalb der beiden Kohortengruppen kann
anhand Tabelle 17 abgelesen werden.

Tab. 17: Kohortenanalyse in Abhangigkeit der Abiturnote

i Kohorten
Abiturnote Gesamt - Abw. t-Stat.
Sommer | Winter

Mittelwert 1,66 1,75 1,57 -0,18

Median 1,50 1,60 1,40 020 | 124272
Standardabw. 0,58 0,54 0,60 +0,06 df = 810
Minimum 1,0 1,0 1,0 0 p = 0,000
Maximum 4,0 4,0 4,0 0 MV =31
Anzahl 814 397 417 +20

Quelle: Eigene Darstellung

Insgesamt liegt der Abiturnotendurchschnitt der gesamten Stichprobe bei 1,66.
Da Humanmedizin ein NC-beschranktes Fach ist und der NC zum
Wintersemester hoher bzw. besser ist als zum Sommersemester (siehe NC-
Statistik von Hochschulstart), ist es kongruent, dass der Abiturnotendurchschnitt
der Winterkohorten (1,57) tendenziell besser ist als bei den Sommerkohorten
(1,75). Der Unterschied beim Abiturnotendurchschnitt ist zwischen beiden
Kohorten auf dem 1%-Niveau signifikant (p=0,000).
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3.1.4.5 Ort der Hochschulreife
Anhand der folgenden Tabelle 18 kann der Ort, an dem die Hochschulreife

erworben wurde, abgelesen werden.

Tab. 18: Kohortenanalyse in Abhangigkeit des o6rtlichen Erwerbs der HSR

. Kohorten
Ort der Hochschulreife Gesamt . Abw.
Sommer Winter
Anzahl 108 55 53 -2
Ausland ]
% innerhalb Kohorte | 12,8% 13,2% 12,4% -0,8%
Anzahl 552 253 299 +46
NRW .
% innerhalb Kohorte | 65,3% 60,5% 70,0% +9,5%
) Anzahl 185 110 75 -35
andere Bundeslander )
% innerhalb Kohorte | 21,9% 26,3% 17,6% -8,7%
...Baden-Wirttemberg Anzahl 50 81 19 12
% innerhalb Kohorte 5,9% 7,4% 4,4% -3,0%
Anzahl 10 9 1 -8
...Bayern
% innerhalb Kohorte 1,2% 2,2% 0,2% -2,0%
. Anzahl 8 6 2 -4
...Berlin
% innerhalb Kohorte 0,9% 1,4% 0,5% -0,9%
Anzahl 2 1 1 0
...Brandenburg
% innerhalb Kohorte 0,2% 0,2% 0,2% 0,0%
Anzahl 11 6 5 -1
...Bremen
% innerhalb Kohorte 1,3% 1,4% 1,2% -0,2%
...Hamburg Anzahl 6 4 2 -2
% innerhalb Kohorte 0,7% 1,0% 0,5% -0,5%
Anzahl 24 12 12 0
...Hessen
% innerhalb Kohorte 2,8% 2,9% 2,8% -0,1%
...Mecklenburg- Anzahl 4 2 2 0
Vorpommern % innerhalb Kohorte 0,5% 0,5% 0,5% 0,0%
. Anzahl 24 12 12 0
...Niedersachsen
% innerhalb Kohorte 2,8% 2,9% 2,8% -0,1%
...Rheinland-Pfalz Anzahl 18 10 8 2
% innerhalb Kohorte 2,1% 2,4% 1,9% -0,5%
 Saarland Anzahl 5 2 3 +1
% innerhalb Kohorte 0,6% 0,5% 0,7% +0,2%
Anzahl 6 5 1 -4
...Sachsen
% innerhalb Kohorte 0,7% 1,2% 0,2% -1,0%
...Sachsen-Anhalt Anzahl 5 4 L 3
% innerhalb Kohorte 0,6% 1,0% 0,2% -0,8%
Anzahl 5 3 2 -1
...Schleswig-Holstein nza
% innerhalb Kohorte 0,6% 0,7% 0,5% -0,2%
. Anzahl 7 3 4 +1
...Thuringen
% innerhalb Kohorte 0,8% 0,7% 0,9% +0,2%
Gesamt Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung
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Von den 845 Studierenden haben 108 Studierende (12,8%), ihre
Hochschulreife im Ausland erworben (Uberwiegend auslandische Studierende,
N = 85). 65,3% (552 Studierende) erlangten in Nordrhein-Westfalen und 185

Studierende (21,9%) in anderen Bundeslandern ihre Hochschulreife.

Wahrend sich die Haufigkeitsverteilung hinsichtlich der im Ausland erworbenen
Hochschulreife zwischen Sommer- und Winterkohorten kaum unterscheidet,
fallt beim Vergleich der in Deutschland erworbenen Hochschulreife auf, dass zu
den Wintersemestern 9,5% mehr Studierende aus Nordrhein-Westfalen das
Studium aufgenommen haben als zu den Sommersemestern, d.h. in den
Kohorten der Sommersemester befinden sich demnach mehr Studierende aus
anderen Bundeslandern. Die unterschiedliche Haufigkeitsverteilung hinsichtlich
des oOrtlichen Erwerbs der Hochschulreife zwischen Sommer- und
Winterkohorten ist auf dem 1%-Niveau signifikant verschieden (chi?=10,40;
df=2; p=0,006). Dies hangt vermutlich mit den Kriterien zur Ortsverteilung
(Angabe der Ortspraferenz und Sozialkriterien) bei der Vergabe von
Studienplatzen zusammen, die von der Stiftung fir Hochschulzulassung
angewendet werden (siehe zum Verfahren und der angewendeten Kriterien
http://hochschulstart.de/index.php?id=3472). So werden beispielsweise
Bewerber, die eine Hochschule als erste Ortspraferenz genannt haben, vor
Bewerbern bevorzugt, die dieselbe Hochschule als nachrangige Praferenz
angegeben haben. Demnach entscheidet sich in Kdln zum Wintersemester eine
Vielzahl der Bewerber fur eine Hochschule in der N&he des hé&uslichen
Umfelds. Da die Universitat zu Koéln eine der wenigen Hochschulen ist, die
sowohl zum Winter- als auch zum Sommersemester Studierende zulasst,
konnte der hohere Anteil an Bewerbern anderer Bundeslander im
Sommersemester damit zusammenhangen, dass viele Bewerber aus anderen
Bundeslandern, welche zum Wintersemester an ihrer Praferenzuniversitat
keinen Studienplatz bekommen haben, zum Sommersemester die Kolner
Universitat als moglicher Studienstandort in Betracht ziehen. Ob sich dies auf
die durchschnittliche Qualifikation der zugelassenen Studierenden auswirkt, es
also zu einer adversen Selektion von Studierenden im Sommersemester

kommt, wird in dieser Arbeit ebenfalls untersucht.
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3.1.4.6 Schulform
Aus der folgenden Tabelle 19 kann das Merkmal Hochschulreife differenziert

nach Semesteranfang (Sommer- oder Wintersemester) abgelesen werden.

Tab. 19: Kohortenanalyse in Abhangigkeit der Schulformen

Kohorten
Schulformen Gesamt . Abw.
Sommer | Winter
] Anzahl 643 313 330 +17

Gymnasium .

% innerhalb von Kohorte 76,1% 74,9% 77,3% +2,4%

Anzahl 202 105 97 -8
andere Schulformen )

% innerhalb von Kohorte 23,9% 25,1% 22, 7% -2,4%

Anzahl 82 40 42 +2
...Hochschulreife Ausland

% innerhalb von Kohorte 9,7% 9,6% 9,9% +0,3%

Anzahl 46 28 18 -10
...Gesamtschule )

% innerhalb von Kohorte 5,5% 6,7% 4,2% -2,5%

Anzahl 29 18 11 -7
...Studienkolleg ]

% innerhalb von Kohorte 3,4% 4,3% 2,6% -1,7%

Anzahl 15 5 10 +5
...Abendgymnasium

% innerhalb von Kohorte 1,8% 1,2% 2,4% +1,2%

Anzahl 13 7 6 -1
...Kollegschulen

% innerhalb von Kohorte 1,5% 1,7% 1,4% -0,3%

Anzahl 5 3 2 -1
...Fachgymnasium )

% innerhalb von Kohorte 0,6% 0,7% 0,5% -0,2%

Anzahl 6 2 4 +2
...externe Prifung

% innerhalb von Kohorte 0,7% 0,5% 0,9% +0,4%

Anzahl 3 0 3 +3
...Abschluss/Zwischenprfg.

% innerhalb von Kohorte 0,4% 0,0% 0,7% +0,7%

Anzahl 1 1 0 -1
...Fachakademie

% innerhalb von Kohorte 0,1% 0,2% 0,0% -0,2%

Anzahl 2 1 1 0
...Allg. HSR ohne Angabe

% innerhalb von Kohorte 0,1% 0,2% 0,2% 0,0%
Gesamt Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung

76,1% der Studierenden der gesamten Stichprobe haben ihre Hochschulreife
an einem deutschen Gymnasium erworben, die restlichen 23,9% haben ihre
Hochschulreife entweder im Ausland (Uberwiegend auslandische Studierende,
N=61) oder innerhalb einer anderen deutschen Schulform wie z.B. der
Gesamtschule oder dem Abendgymnasium erworben. Weitere auslandische

Studierende haben Uber das Studienkolleg die Hochschulreife erlangt. Wird
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eine auslandische Hochschulreife nicht als gleichwertige deutsche
Hochschulreife anerkannt, so missen diese Studierenden im Rahmen eines
Studienkollegs die fehlende Hochschulzugangsberechtigung erwerben. Bei den
Winterkohorten liegt der Anteil der Studierenden, die am Gymnasium die
Hochschulreife erworben haben bei 77,3% und damit um 2,4% hoéher als bei
der Sommerkohorte. Die mit Hilfe des Chi?>-Tests untersuchte
Haufigkeitsverteilung zwischen Sommer- und Winterkohorte ist jedoch nicht
signifikant (chi?2=0,671, df=1, p=0,413).

3.1.4.7 Einschreibestatus
Aus der Tabelle 20 kann das Merkmal Einschreibestatus zu Studiumsbeginn

differenziert nach Semesterbeginn abgelesen werden.

Tab. 20: Kohortenanalyse in Abh&ngigkeit des Einschreibestatus

Einschreibestatus zu Kohorten Chi2

. : Gesamt : Abw.
Studiumsbeginn Sommer | Winter Pearson
schreibun i

g % innerhalb Kohorte | 81,5% 77,0% 85,9% +8,9% Wert = 11,152

Neuein- Anzahl 156 96 60 -36 df =1
schreibung o innerhalb Kohorte | 185% | 23,0% | 14,1% | -8,9% p=0,001
Gesamt Anzahl 845 418 427 +9

Quelle: Eigene Darstellung

Der Anteil der Studierenden mit Ersteinschreibung betragt bei der gesamten
Stichprobe 81,5%. Ersteinschreiber sind Studierende, die vor Aufnahme des
Medizinstudiums an der Universitat zu Kéln noch an keiner anderen deutschen
Hochschule studiert haben und dementsprechend ihr erstes Hochschul-
semester absolvieren. Neueinschreiber sind dagegen Studierende, die vor
Antritt des Medizinstudiums bereits an einer deutschen Hochschule
eingeschrieben waren unabhangig davon, ob das vorherige Studium
abgeschlossen wurde oder nicht. Wie bereits oben erwahnt, wurden in der
Studie nur die Neueinschreiber berticksichtigt, denen bei Beginn des Studiums
keinerlei Vorleistungen angerechnet wurden. In der Winterkohorte liegt die

Ersteinschreibungsquote bei 85,9% und damit im Vergleich zur Sommerkohorte
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um 8,9% hdoher. Die Prifung der Haufigkeitsverteilung des Einschreibestatus
zwischen den beiden Kohorten ergibt ein statistisch hoch signifikantes Ergebnis
(p=0,001), so dass von einem Unterschied zwischen den Merkmalen
Einschreibestatus bei Studiumsbeginn und Kohorte gesprochen werden kann.
Da wie bereits oben erwahnt die Universitat zu Koéln eine der wenigen
Hochschulen ist, die sowohl zum Winter- als auch zum Sommersemester
zulasst, konnte diese Beobachtung damit zusammen hangen, dass Bewerber,
welche zum Wintersemester keinen Studienplatz bekommen haben, es zum
Sommersemester in Koln erneut oder erstmalig versuchen. Um die Wartezeit zu
Uberbricken, konnen sich diese Bewerber voribergehend in anderen
Studiengangen eingeschrieben haben. Es ist allerdings auch die Variante
denkbar, dass Studierende aus anderen Studiengangen nach dem ersten
Semester erkannt haben, dass beispielsweise ein Studium in den
Geisteswissenschaften, etc. nicht den eigenen Vorstellungen entspricht, so
dass sich fur eine weitere in Betracht kommende Alternative, das Studium der

Humanmedizin, entschieden wird.

3.1.4.8 Anzahl Leistungsnachweise (LN) nach Sem. 1
Die folgende Tabelle liefert einen Uberblick tiber den Studienerfolg nach dem

ersten Studiensemester.

Tab. 21: Kohortenanalyse in Abhangigkeit der Anzahl LN (Sem. 1)

Anzahl LN nach Semester 1 Kohorten Chi2

. Gesamt
(Studienerfolgsquote) Sommer | Winter Pearson
5LN Anzahl 425 206 219
100%-Studienerfolg % innerhalb Kohorte | 50,3% | 49,3% 51,3%
4 LN Anzahl 222 107 115
80%-Studienerfolg 9 innerhalb Kohorte | 26,3% | 25.6% | 26.9% |\yert=1379
3 LN Anzahl 111 58 53 df=3
60%-Studienerfolg o4 innerhalb Kohorte | 13,1% | 13,9% | 12,4% p=0,711
weniger als 3 LN Anzahl 87 47 40
< 40%-Studienerfolg o4 innerhalb Kohorte | 10,3% | 11,2% 9,4%
Gesamt Anzahl 845 418 427

Quelle: Eigene Darstellung
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Wie Dbereits unter Abschnitt 2.3 beschrieben definiert sich der
semesterbezogene Studienerfolg in Prozent tUber die Anzahl der erfolgreich
absolvierten Leistungsnachweise, welche in funf gleichwertigen Bldocken
unterteilt wurden. Nach dem ersten Semester missen die Studierenden den
Leistungsnachweis Biologie, Chemie, Physik, Terminologie und die
Sonderleistungen im Rahmen des Modellstudiengangs (Kompetenzfelder,
Fertigkeitstraining, Wahlpflichtblock) absolvieren, um eine Erfolgsquote von
100% nach dem ersten Semester zu erreichen. Demnach kénnen etwas mehr
als die Halfte der gesamten Stichprobe einen hundertprozentigen Studienerfolg
nach dem ersten Semester vorweisen (50,3%; N=425). Der anderen Halfte der
Stichprobe fehlte nach dem ersten Semester bereits mindestens ein
Leistungsnachweis. 26,3% (N=222) weisen einen Studienerfolg von 80% nach
Semester 1 auf, 13,1% (N=111) fehlen bereits zwei Leistungsnachweise, so
dass ein Studienerfolg in Hohe von 60% erreicht wird und 10,3% (N = 87)
erreichen einen Studienerfolg von weniger als 40% nach dem ersten Semester.
Beim Vergleich der Sommer- und Winterkohorten fallen keine nennenswerten
Unterschiede auf. Zwar befinden sich mehr Studierende der Winterkohorten in
den beiden leistungsstarkeren Gruppen, aber die unterschiedlichen
Haufigkeitsverteilungen sind nicht signifikant (p=0,711).

Die Erfolgsquoten der geforderten Facher im ersten Semester (Abb. 4)
verschaffen einen Eindruck, welches Fach Bewaltigungsprobleme bei den
Studierenden verursacht. Als schwierigste Hirde im ersten Studiensemester
stellt sich das Fach Chemie mit einer Erfolgsquote von nur 63% heraus, gefolgt
von Biologie (79%) und den Fachern Physik und Terminologie mit jeweils einer
Quote von 87%. Die Sonderleistungen, die im Rahmen des Modellstudiengangs
gefordert werden, bereiten so gut wie keine Probleme. 97% der Studierenden
erbringen die geforderten Sonderleistungen nach Semester 1. Beim Vergleich
der Erfolgsquoten zwischen Sommer- und Winterkohorten kommt es lediglich
beim Fach Terminologie zu einem signifikanten Unterschied (Chi’*=4,685; df=1;
p=0,03). Die Erfolgsquote der Sommerkohorte in Hohe von 84% ist mit rund 6%
niedriger als die Quote der Winterkohorte. Die Erklarung hierzu liegt in erster
Linie im Nachrickverfahren. Im Rahmen des Modellstudiengangs findet das
Fach Terminologie in den ersten drei Vorlesungswochen als Blockveranstaltung
statt, so dass Nachriicker aufgrund Uberschrittener Fehlzeiten nicht mehr am

Terminologie-Kurs partizipieren kénnen. Wéahrend die Nachrickverfahren im

48



Wintersemester zu Vorlesungsbeginn in der Regel so gut wie abgeschlossen
sind, ragen die Nachruckverfahren zum Sommersemester aufgrund der
kirzeren Semesterferien in die ersten Vorlesungswochen hinein, so dass die
Nachriicker zum Sommersemester je nach verpassten Fehlzeiten nicht mehr
am Kurs teilnehmen kdnnen und diesen im kommenden Semester nachholen
mussen. Die vergleichsweise geringe Erfolgsquote im Fach Biologie ist
vermutlich nicht auf den Schwierigkeitsgrad zurickzufiuhren, sondern
grof3tenteils auf die Moglichkeit der freien Zeiteinteilung der Studierenden. In
Kdln ist das Praktikum Biologie namlich zeitlich nicht festgelegt und kann von
den Studierenden wahrend des Semesters oder wahrend der vorlesungsfreien
Zeit am PC mittels Computerlernprogrammen absolviert werden (siehe hierzu
Miller, 2009). Nach dem zweiten Semester haben in der Regel ca. 90% der
jeweiligen Kohorte Biologie bestanden. Die abschlieRende Leistungsiber-

prufung erfolgt durch eine Klausur.

Abb. 4: Erfolgsquoten der Studienleistungen des ersten Semesters

100% -

90% A
80% -

70% -

60% -
50% - * 87 %
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MSG Terminologie Physik Biologie Chemie

Quelle: Eigene Darstellung
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3.1.4.9 PTM-Ergebnis

In Tabelle 22 wird der erzielte Testwert des formativen Progress Test Medizin
gesamt und differenziert fur die jeweiligen Kohorten aufgefiihrt (siehe Abschnitt
2.3 zur Erlauterung des PTM).

Tab. 22: Kohortenanalyse in Abhangigkeit des PTM-Ergebnisses

] Kohorten

PTM-Ergebnis (1. Semester) Gesamt - Abw. t-Stat.
Sommer | Winter

Mittelwert 3,48 3,2 3,75 +0,55
Median 3,0 2,0 4,0 +2,0 |12 0,719
Standardabweichung 10,89 9,54 12,03 +2,49 df = 820
Minimum -105 -68 -105 -37 p=0,472
Maximum 56 52 56 +4 MV =23
Anzahl 822 403 419 +16

Quelle: Eigene Darstellung

Die Teilnahme am formativen PTM st zwar fir jeden Studierenden
obligatorisch, allerdings ist im vorklinischen Abschnitt ein Fehltermin erlaubt, so
dass insgesamt von 23 Studierenden keine PTM-Ergebnisse aus dem ersten
Semester vorlagen. Der Mittelwert des erzielten Testwerts abztiglich der falsch
beantworteten Fragen betragt fur die gesamte Stichprobe 3,48. Beim Vergleich
der Kohorten schneiden die Winterkohorten mit einem Mittelwert von 3,75
Punkten im Durchschnitt um 0,55 Punkte besser ab als ihre Kommilitonen, die
zum Sommer das Studium begonnen hatten. Die gefundenen Unterschiede
zwischen den Sommer- und Winterkohorten sind jedoch nicht signifikant
(p=0,472).
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3.1.4.10 Zusammenfassung der Kohortenanalyse

Die vorangegangenen Analysen zeigen, dass die Verteilungen der
demographischen Merkmale zwischen Sommer- und Winterkohorten teilweise
sehr ungleich ausgepragt sind. Die folgende Tabelle fasst die Unterschiede der

Kohorten auf einen Blick zusammen.

Tab. 23: Zusammenfassung der Kohortenanalyse

_ Kohorten -
Demografische Merkmale Gesamt - Abw. | Signifikanz
Sommer | Winter

Frauenquote 61,9% 57,7% 66,0% +8,3% | p=0,012*

Auslanderquote 12,0% 11,7% 12,2% | +0,5% p=0,838

Alter zu Studiumsbeginn (in Jahren)

> Mittelwert 22,22 22,27 22,17 -0,10 p=0,725

Abiturnote

- = *%
-> Mittelwert 1,66 1,75 1,57 0,18 | p=0,000

Erwerb Hochschulreife

0 0 0 0 - * %
-> Anteil in NRW erlangte HSR 65,3% 60,5% 70,0% +9,5% | p =0,006

Schulformen

0 0 0 0 =
-> Anteil Gymnasium 76,1% 74,9% 77,3% | +2,4% p=0,413

Einschreibestatus

0 0 0 0 - * %
-> Ersteinschreibungsquote 81,5% 77,0% 85,9% | +8,9% | p=0,001

PTM-Ergebnis 1. Sem. (in Punkten)

> Mittelwert 3,48 3.2 3,75 +0,55 | p=0,472

100%-Studienerfolg nach Sem. 1 50,3% 49,3% 51,3% +2,0% p=0,711

* jst auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant ** ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Quelle: Eigene Darstellung

Als signifikante Unterschiede stellten sich bei den Kohorten neben der
unterschiedlichen Abfolge des Curriculums ab Semester 2 die Merkmale
Geschlecht, Abiturnote, Anteil der in NRW erlangten Hochschulreife und der
Einschreibestatus heraus. Welche dieser Determinanten fir den
unterschiedlichen Studienerfolg beider Kohorten verantwortlich sind, wird im

folgenden Abschnitt analysiert.
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3.1.5 Studienerfolg in Abhéangigkeit demografischer Merkmale

Um zu untersuchen, welchen Beitrag die bisher diskutierten Merkmale der
Studierendenkohorten zum Studienerfolg leisten, wird in diesem Abschnitt der
Studienerfolg (Einhaltung RSZ) in Abh&angigkeit von personenbezogenen,
schulischen und einschreibungsspezifischen sowie leistungsbezogenen
Merkmalen untersucht. Die vorangegangenen Analysen lassen vermuten, dass
die unterschiedlichen Auspragungen der Kohorten wesentlich zum
Studienerfolg im vorklinischen Abschnitt beitragen. Die Starke und Richtung des
Zusammenhangs werden mit Hilfe von Korrelationsanalysen bewertet. Die
Ergebnisse sollen erste Aussagen Uber einen kausalen Zusammenhang
zwischen den Merkmalen und dem Studienerfolg der Studierenden
ermoglichen. Beginnend mit den personenbezogenen Merkmalen werden im
Folgenden die schulischen, einschreibungsspezifischen sowie
leistungsbezogenen Merkmale in einer bivariaten Analyse betrachtet.

3.1.5.1 Geschlecht

In diesem Teil des Abschnitts wird dargestellt, welchen Einfluss das Geschlecht
auf den Studienerfolg austbt. Aus Tabelle 24 geht hervor, dass es zu
minimalen Unterschieden zwischen mannlichen und weiblichen Studierenden

bei der Einhaltung der Regelstudienzeit kommit.

Tab. 24: Studienerfolg in Abhangigkeit des Geschlechts

Geschlecht Korrelation
Einhaltung Regelstudienzeit mannlich | weiblich Abw. Spearman
(=0) (=1
1= Anzahl 184 305 +121
=ja
J % innerhalb Geschlecht 57,1% 58,3% +1,2% r=0012
_Anzahl 138 218 +80 p=0,737
0 = nein ) N = 845
% innerhalb Geschlecht 42.,9% 41,7% -1,2%
Gesamt Anzahl 322 523 201

Quelle: Eigene Darstellung

Wahrend von den weiblichen Studierenden 58,3% das Physikum in
Regelstudienzeit erfolgreich abschlieen, sind dies bei der mannlichen
Studierendenschaft 57,1% und somit 1,2% weniger. Der Korrelationskoeffizient
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nach Spearman betragt r=0,012 und ist nicht signifikant (p=0,737). Es besteht
demnach kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem

Studienerfolgsindikator Einhaltung der Regelstudienzeit.

3.1.5.2 Nationalitat
Tabelle 25 beschreibt das demographische Merkmal Nationalitat in

Abhangigkeit des Studienerfolgsfaktors ,Einhaltung der Regelstudienzeit".

Tab. 25: Studienerfolg in Abhéangigkeit der Nationalitat

Nationalitat K lati
, , , orrelation
Einhaltung Regelstudienzeit deutsch Ausland Abw. Spearman
(=0) =D
1= Anzahl 458 31 -427
=ja
. % innerhalb Nationalitat 61,6% 30,7% -30,9% r=-0203
_Anzahl 286 70 -216 p = 0,000
0 = nein , . e N =845
% innerhalb Nationalitat 38,4% 69,3% 30,9%
Gesamt Anzahl 744 101 -643

Quelle: Eigene Darstellung

Studierende mit deutscher Nationalitat konnen mit 61,6% eine deutlich héhere
Regelstudienzeitquote vorweisen als ihre auslandischen Kommilitonen, die
lediglich  eine  Regelstudienzeitquote von 30,7%  erreichen. Der
Korrelationskoeffizient nach Spearman ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig)
signifikant (p = 0,000) und erreicht einen Wert von r = -0,203. Der Koeffizient ist
negativ, da die Ausprdgung ,deutsch® mit dem Wert null versehen wurde,
wahrend die Auspragung ,auslandisch“ mit dem Wert eins versehen wurde. Da
deutsche Studierende deutlich zugiger als Studierende anderer Nationalitaten
studieren, ist eine nahere Betrachtung der auslandischen Studierenden sinnvoll,
um herauszufinden welche auslandischen Studierende Probleme beim Studium
aufweisen. Im Folgenden werden die ausléndischen Studierenden in

europaische und nicht-européische Studierende unterteilt.
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Tab. 26: Studienerfolg in Abhangigkeit der Herkunft

Herkunft K lati
. . . orrelation
Einhaltung Regelstudienzeit Nicht-Europa| Europa Abw. Spearman
(=0) (=1)
1=i Anzahl 7 24 +17
=ja
. % innerhalb Auslander 14,3% 46,2% +31,9% r = 0.345
. Anzahl 42 28 -14 p = 0,000
0 =nein . B N = 101
% innerhalb Auslander 85,7% 53,8% -31,9%
Gesamt Anzahl 49 (48,5%) | 52 (51,5%) +6

Quelle: Eigene Darstellung

Von den 101 auslandischen Studierenden sind 52 Studierende (51,5%)
europaischen und 49 Studierende (48,5%) aul3ereuropaischen Ursprungs. Bei
genauerer Betrachtung dieser auslandischen Studierenden féllt auf, dass
europaische Studierende eher die Regelstudienzeit einhalten als Nicht-
Européer. 46,2% (24 Studierende) der europaischen Studierenden hielten die
Regelstudienzeit ein, wahrend von den Nicht-Europaern lediglich 14,3% (7
Studierende) den vorklinischen Abschnitt in Regelstudienzeit absolvierten. Bei
der Gruppe der Nicht-Europaer haben insbesondere arabische Muttersprachler
Probleme, die Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt einzuhalten. In der
Gruppe der Europader dagegen sind keine nennenswerten Auffalligkeiten
zwischen EU- und Nicht-EU-Europaer zu erkennen. Die Korrelation nach
Spearman ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant und entspricht
einem Wert von 0,345.

3.1.5.3 Alter zu Studiumsbeginn

Aus Tabelle 27 ist die Regelstudienzeit in Abhangigkeit des Alters zu
entnehmen. Da es sich beim Alter um ein metrisches Merkmal handelt, ist der
Aufbau der folgenden Tabellen und Grafiken im Gegensatz zu den
vorangegangen Darstellungen anders strukturiert. Die Studienerfolgsindikatoren
werden nun spaltenbezogen dargestellt.
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Tab. 27: Studienerfolg in Abhangigkeit des Alters

Einhaltung K Lati
Alter zu Studiumsbeginn Regelstudienzeit Abw. orrelation
. ) Spearman
l1=ja 0 =nein
Mittelwert 20,85 24,10 +3,25
Median 20,24 21,81 +1,57
Standardabw. 2,13 5,66 +3,53 r=-0,376
- p = 0,000
Minimum 18 18 0 N = 845
Maximum 33 54 +21
Anzahl 489 356 -133

Quelle: Eigene Darstellung

Vergleicht man das Durchschnittsalter der Studierenden, die in Regelstudienzeit
studieren mit denen, die die Regelstudienzeit nicht einhalten, so lasst sich
erkennen, dass jungere Studierende haufiger die laut Studienordnung
vorgesehene Semesterzahl nicht Uberschreiten. Im Schnitt waren die
Studierenden, die das Physikum in Regelstudienzeit erfolgreich absolvieren, bei
Beginn des Studiums 20,85 Jahre. Studierende, die die vorgesehenen vier
Semester im vorklinischen Abschnitt nicht einhalten, sind im Schnitt bei Beginn
des Studiums 24,10 Jahre alt und somit im Durchschnitt mehr als drei Jahre
alter. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant und

erreicht eine negative Korrelation von -0,376.
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3.1.5.4 Abiturnote
Aus der folgenden Tabelle lasst sich ablesen, welchen Einfluss die schulischen
Leistungen (gemessen anhand der Abiturnote) auf die Einhaltung der

Regelstudienzeit haben.

Tab. 28: Studienerfolg in Abhangigkeit der Abiturnote

Einhaltung )
Abiturnote Regelstudienzeit Abw. Korrelation
Spearman
l=ja 0 =nein

Mittelwert 1,50 1,89 -0,39
Medi 1,4 1 -0,2

edian ,40 ,60 0,20 f=.0.309
Standardabw. 0,41 0,70 -0,29 p = 0,000
Minimum 1,00 1,00 0,00 N =814
Maximum 3,40 4,00 -0,60 MV'=31
Anzahl 480 334 146

Quelle: Eigene Darstellung

Studierende, die in Regelstudienzeit studieren, weisen im Durchschnitt eine um
0,39 bessere Abiturnote auf als Studierende, die die Regelstudienzeit nicht
einhalten. Die Korrelation zwischen Abiturnote und Physikum in Regelstudien-
zeit ist auf dem 1%-Niveau (2-seitig) signifikant. Es besteht demnach ein
negativer Zusammenhang (r=-0,309) zwischen Abiturnote und
Regelstudienzeit, d.h. je besser die schulischen Leistungen (gemessen anhand
der Abiturnote), desto eher wird der vorklinische Abschnitt in der

Regelstudienzeit erfolgreich bestanden.

3.1.5.5 Ort der Hochschulreife

In diesem Teil des Abschnitts wird untersucht, ob sich der Studienerfolg von
Studierenden unterscheidet, je nachdem wo die Hochschulreife erworben
wurde. Wie in Abschnitt 2.3 bereits angemerkt werden bei der Untersuchung
dieses Merkmals auslandische Studierende nicht betrachtet und entsprechend
selektiert, da dieses Merkmal per Konstruktion fehlende Korrelation mit
auslandischen Studierenden aufweist. Es werden deshalb nur Studierende mit
deutscher Staatsbirgerschaft betrachtet. Dabei wird zwischen Studierenden

unterschieden, die in Nordrhein-Westfalen und Studierenden, die in anderen
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Bundeslandern bzw. im Ausland ihre Hochschulreife erworben haben. Aufgrund
der geringen Fallzahlen werden letztere zu einer Ausprdgung (andere

Bundeslander/Ausland) zusammengefasst.

Tabelle 29 beschreibt die Ergebnisse von Studierenden mit deutscher
Staatsburgerschaft hinsichtlich der Einhaltung der Regelstudienzeit differenziert

nach dem ortlichen Erwerb der Hochschulreife.

Tab. 29: Studienerfolg in Abhangigkeit des ortl. Erwerbs der HSR

Ort der HSR Korrelation
Einhaltung Regelstudienzeit Gesamt NRW Andere Abw. Spearman
(=0) =1
1= Anzahl 458 319 139 -180
=ja
: % innerhalb Kohorte | 61,6% 59,3% 67,5% +8,2% 0.075
r=0,
0 = nein Anzahl 286 219 67 -152 p = 0,040
% innerhalb Kohorte | 38,4% 40,7% 32,5% -8,2% N =744
Gesamt Anzahl 744 538 206 -332
(in %) (100%) | (72,3%) | (27,7%) | (-44,6%)

Quelle. Eigene Darstellung

Durch die Selektion der auslandischen Studierenden verringert sich der
Datensatz von 845 auf 744 Beobachtungen. Von den 744 deutschen
Studierenden haben 538 (72,3%) ihre Hochschulreife in NRW erworben.

Insgesamt haben 458 (61,6%) der 744 deutschen Studierenden den
vorklinischen Abschnitt erfolgreich in der Regelstudienzeit absolviert. Vergleicht
man die Gruppe NRW vs. Andere, so fallt es scheinbar Studierenden aus NRW
schwieriger, die Regelstudienzeit einzuhalten als Studierenden, die ihre

Hochschulberechtigung nicht in  Nordrhein-Westfalen erworben haben.

Nordrhein-westfalische Abiturienten weisen gegenuber Abiturienten anderer
Bundeslander/Ausland eine geringere Regelstudienzeitquote (59,3% vs. 67,5%)
auf. Der Korrelationstest nach Spearman ergibt einen Wert von 0,075 und ist
auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. Es besteht demnach ein leicht
positiver Zusammenhang zwischen Regelstudienzeit und Ort der
Hochschulreife. Dies ist eher Uberraschend, da man durchaus hétte vermuten
konnen, dass Abiturienten anderer Bundeslander/Ausland aufgrund der
Wohnungssuche und Eingewdhnungsphase eher Probleme bei der Einhaltung

der Regelstudienzeit bekommen konnten als ihre Kommilitonen aus NRW.
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Vielleicht kdnnte aber gerade das soziale Umfeld wie Familie und/oder Freunde
bei den nordrhein-westfalischen Studierenden dafur sorgen, dass diese eher
vom Studium ,abgelenkt werden und deshalb etwas schlechter performen.

3.1.5.6 Schulform

In diesem Teil der Analyse wird der Studienerfolg in Abhangigkeit der Schulform
untersucht. Dabei wird zwischen Studierenden unterschieden, die ihre
Hochschulreife an einem deutschen Gymnasium und Studierende, die innerhalb
einer anderen Schulform wie z.B. der Gesamtschule oder dem
Abendgymnasium ihre Hochschulreife erworben haben. Auch in diesem
Abschnitt werden auslandische Studierende selektiert, da der Uberwiegende
Anteil dieser Studierenden im Ausland die HSR erworben haben. Aufgrund der
geringen Fallzahlen in den einzelnen Subgruppen anderer Schulformen werden

auch diese zu einer Auspragung (andere Schulformen) zusammengefasst.

Tabelle 30 fasst die Ergebnisse des Studienerfolgs Einhaltung der
Regelstudienzeit in Abhangigkeit der Schulform zusammen.

Tab. 30: Studienerfolg in Abhangigkeit der Schulform

Schulform Korrelation
Einhaltung Regelstudienzeit Gesamt | andere Gymn. Abw.
(=0) =1) Spearman
1=ia Anzahl 458 40 418 +378
- % innerhalb Schulform 61,6% 35,7% 66,1% +30,4%
0= Anzahl 286 72 214 +142 r= %%%‘(‘)
nein % innerhalb Schulform 38,4% 64,3% 33,9% -30,4% pN—: '744
Gesamt Anzahl 744 112 632 +520
in (%) (100%) | (15,1%) | (84,9%) | (+69,8%)

Quelle. Eigene Darstellung

Durch die Selektion verringert sich der Datensatz von 845 auf 744
Beobachtungen. Von den 744 Studierenden haben 632 (84,9%) ihre allgemeine
Hochschulreife an einem deutschen Gymnasium und 112 (15,1%) durch eine
andere Schulform wie beispielsweise die Gesamtschule, das Abendgymnasium,
Fachgymnasium, etc. die Hochschulreife erlangt. Von den 112 Studierenden,
die ihre Hochschulreife nicht am Gymnasium erworben haben, weisen nur 40

(35,7%) einen erfolgreichen viersemestrigen Abschluss auf. Von den
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Studierenden, die am Gymnasium das Abitur erfolgreich absolviert hatten,
schlieBen hingegen 66,1% den ersten Abschnitt erfolgreich in Regelstudienzeit
ab. Der Korrelationstest nach Spearman zeigt einen positiven Zusammenhang
zwischen der Regelstudienzeit und der Schulform (r=0,224). Der Signifikanztest
bestétigt den positiven Zusammenhang zwischen beiden Variablen mit einem p-
Wert kleiner 0,000.

3.1.5.7 Einschreibestatus

Im Rahmen dieser Auswertung wird wieder die gesamte Studierendenschaft
inklusive der auslandischen Studierenden betrachtet. Tabelle 31 beschreibt die
Einhaltung der Regelstudienzeit in Abhéngigkeit des Einschreibestatus der

Studierenden zu Studiumsbeginn.

Tab. 31: Studienerfolg in Abhéangigkeit des Einschreibestatus

Einschreibestatus Korrelation
Einhaltung Regelstudienzeit | Gesamt Neu. Erst. Abw.
Spearman
(=0) (=1)
1=ia Anzahl 489 64 425 +361
E % innerhalb Einschr. | 57,9% | 41,0% 61,7% | +20,7%
omnein Anzah 356 92 264 +172 rf%%%%
} % innerhalb Einschr. | 42,1% | 59,0% 38,3% -20,7% |0N—= 845
Gesamt Anzahl 845 156 689 +533
in (%) (100%) | (18,5%) | (81,5%) | (+63,0%)

Quelle. Eigene Darstellung

Von den 845 Studierenden wurden 156 (18,5%) Studierende mit dem
Studienstatus Neueinschreibung immatrikuliert und bringen dementsprechend
erste  Hochschulerfahrungen mit. Diese Gruppe erreicht lediglich eine
Regelstudienzeitquote von 41,0% (N=64). Die Ersteinschreiber (81,5%), welche
als ,echte” Studienanfanger zu bezeichnen sind, erreichen hingegen eine um
mehr als 20% hohere Regelstudienzeitquote als ihre Kommilitonen mit
Hochschulerfahrung. Diese Beobachtung kdnnte damit zusammenhéngen, dass
es sich bei den Neueinschreibern vermehrt um Studierende mit schlechterer
Abiturnote  handelt, die sich wahrend der Wartezeit auf einen
Medizinstudienplatz zwischenzeitlich in anderen Studiengdngen eingeschrieben

hatten. Mit Hilfe der Korrelation nach Spearman kann ein geringer positiver
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Zusammenhang (r=0,162) zwischen der Einhaltung der Regelstudienzeit und
des Einschreibestatus nachgewiesen werden. Die Korrelation ist auf dem
Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

3.1.5.8 Anzahl Leistungsnachweise (LN) nach Semester 1
In Tabelle 32 werden die Haufigkeitsverteilungen des Studienerfolgs nach
Semester 1 bis zum Stichtag 30.09.2011 beschrieben.

Tab. 32: Studienerfolg in Abhangigkeit der Erfolgsquote (Sem. 1)

Einhaltung
Anzahl LN nach Sem. 1 G Rege|studienzeit Korrelation
. esamt

(Studienerfolgsquote) 1=ja | 0=nein Spearman
5LN Anzahl 425 353 72
100%-Studienerfolg 94 innerhalb Erfolgsgruppe | 100% | 83,1% | 16,9%
4 LN Anzahl 222 113 109
80%-Studienerfolg o4 innerhalb Erfolgsgruppe | 100% | 50,9% | 49,1%
3LN Anzahl 111 19 92 r; Epies
60%-Studienerfolg o4 innerhalb Erfolgsgruppe | 100% | 17,1% | 82,9% | N =845
Weniger als 3 LN Anzahl 87 4 83
< 40%-Studienerfolg o5 innerhalb Erfolgsgruppe | 100% | 4,6% | 95,4%

Anzahl 845 489 356
Gesamt )

% innerhalb Erfolgsgruppe | (100%) | (57,9%) | (42,1%)

Quelle. Eigene Darstellung

Einen hundertprozentigen Studienerfolg nach dem ersten Studiensemester
konnten 425 Studierende der untersuchten Stichprobe erzielen. Von diesen 425
Studierenden, die mit einer Studienerfolgsquote von 100% nach Semester 1 ins
Studium gestartet sind, absolvieren 83,1% (353 Studierende) den vorklinischen
Abschnitt in Regelstudienzeit (RSZ). Je geringer die Studienerfolgsquote nach
Semester 1, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, die Regelstudienzeit im
vorklinischen Abschnitt einzuhalten. Wé&hrend aus der achtzigprozentigen
Studienerfolgsgruppe nur noch jeder zweite die Regelstudienzeit einhalt
(50,9%), schaffen es aus der sechzigprozentigen Studienerfolgsgruppe 17,1%
und aus der Gruppe mit weniger als 40% Studienerfolg nach Semester 1
lediglich 4,6%, die laut Studienordnung vorgegebene Semesteranzahl
einzuhalten. Dies zeigt, dass ein Studierender sobald er die geforderten
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Studienleistungen nach Semester 1 nicht erflllt hat, im weiteren Verlauf des
Studiums Probleme bekommt, diesen Ruckstand aufzuholen. Die Korrelation
nach Spearman zeigt einen mittel starken positiven Zusammenhang zwischen
Studienerfolg nach Semester 1 und Einhaltung der Regelstudienzeit (r=0,581)
an. Dieser ist auf dem 1%-Niveau (2-seitig) signifikant (p=0,000).

3.1.5.9 PTM-Ergebnis

Die in diesem Abschnitt aufgefihrte Tabelle beschreibt die durchschnittlich
erreichte PTM-Punktzahl differenziert nach Studierenden, welche den
vorklinischen Abschnitt in Regelstudienzeit absolvierten und denjenigen, die die

Regelstudienzeit nicht einhalten.

Tab. 33: Studienerfolg in Abhangigkeit des PTM-Ergebnisses (Sem. 1)

Einhaltung ]
PTM- Regelstudienzeit Abw Korrelation
Ergebnis ' Spearman
l=ja 0 =nein

Mittelwert 4,59 1,87 -2,72
Median 3,00 2,00 -1,00

r=0,105
Standardabw. 8,847 13,139 +4,292 p = 0,003
Minimum -32 -105 -73 N =822
Maximum 56 42 -14 Mv=23
Anzahl 487 335 -152

Quelle. Eigene Darstellung

Studierende in Regelstudienzeit, erreichen im Durchschnitt 2,72 mehr PTM-
Punkte als ihre Kommilitonen, die nicht in Regelstudienzeit studieren. Die
Korrelation zwischen PTM-Ergebnis und Einhaltung der Regelstudienzeit ist auf
dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. Der Korrelationskoeffizient stellt
einen geringen positiven Zusammenhang (r=0,105) zwischen PTM-Ergebnis
und Regelstudienzeit dar, d.h. je hoher die Punktzahl im PTM, desto eher wird
der vorklinische Abschnitt in Regelstudienzeit erfolgreich absolviert. Es lasst
sich demnach folgendes festhalten: Je hoher die erzielten Punkte im PTM und
somit vermutlich je mehr medizinische bzw. naturwissenschaftliche
Vorkenntnisse zu Beginn des Studiums, desto eher wird die Regelstudienzeit

eingehalten.
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Da im Kdlner Modellstudiengang der PTM jedes Semester angeboten wird,
lasst sich der Wissenszuwachs (gemessen in PTM-Punkte) der beiden Gruppen
semesterweise darstellen. Die folgende Abbildung stellt die Wissensentwicklung
der beiden Studierendengruppen wahrend der ersten vier vorklinischen

Semester vergleichend dar.

Abb. 5: PTM-Wissensentwicklung

18,00
16,00 _

14.00 %/K
8:00 %/ Ditf.:

_
4,00 : v > -
2 00 M WZ 0,87
= //’7 N

PTM-Durchschnittspunkte

2,72
-2.00
1. Semester 2. Semester 3. Semester 4. Semester
—4—RSZ = ja 459 8,70 10,66 15,53
—#—RSZ = nein 1,87 3,36 542 6,29

Quelle. Eigene Darstellung

Die blaue Linie symbolisiert die im Durchschnitt erreichten PTM-Punkte von
Studierenden, die in Regelstudienzeit den vorklinischen Abschnitt
abgeschlossen haben und die rote Linie visualisiert die durchschnittlich
erzielten PTM-Punkte von Studierenden, die nicht in Regelstudienzeit studieren.
Bei beiden Gruppen ist ein stetiger Wissenszuwachs (WZ) zu erkennen,
allerdings vergrof3ert sich der Abstand zwischen den beiden Gruppen zu Beginn
des Studiums bis zum vierten Semester von 2,72 auf 9,24 PTM-Punkte. Die
erzielten Gesamtpunkte vom ersten Semester bis zum vierten Semester liegen
bei den Studierenden in Regelstudienzeit hoher und unterscheiden sich stets
auf dem 1%-Niveau signifikant von den Studierenden, die die Regelstudienzeit
nicht einhalten. Der Vergleich des Wissenszuwachses der beiden Gruppen

zeigt folgende Unterschiede. Von Semester 1 zu Semester 2 steigt der
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Wissenszuwachs bei den Studierenden in Regelstudienzeit zwar starker an
(WZ=4,11) als bei den Studierenden, die die Regelstudienzeit nicht einhalten
(WZ=1,49), allerdings ist dieser Unterschied lediglich auf dem 5%-Niveau
signifikant (T(477)=2,31; p=0,021). Beim Wissenszuwachs von Semester 2 zu
Semester 3 gibt es sogar keinen signifikanten Unterschied (T(435)=0,224;
p=0,823). Beide Gruppen erreichen beim PTM im Durchschnitt etwa zwei
Punkte mehr als im Vorsemester. Von Semester 3 zu Semester 4 steigt der
Wissenszuwachs bei den Studierenden in Regelstudienzeit hingegen wieder
kraftiger an und unterscheidet sich auf dem 1%-Niveau von denjenigen, die den
vorklinischen Abschnitt nicht in Regelstudienzeit absolvieren (T(315)=-3,156;
p=0,002). Demnach starten die Regelstudienzeitstudenten nicht nur mit einem
hoheren medizinischen und naturwissenschaftlichen Wissen, sondern kénnen
dieses Wissen sogar im Verlauf der ersten vier Semester gegentber ihren

Kommilitonen, die nicht in Regelstudienzeit studieren, ausbauen.
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3.1.5.10 Zusammenfassung der Korrelationsergebnisse

Die folgende Tabelle fasst die bisherigen bivariaten Korrelationsergebnisse
zwischen der Einhaltung der Regelstudienzeit und den verwendeten
Auspragungen zusammen. Dabei werden die Korrelationsergebnisse
absteigend als Ranking dargestellt, um zu illustrieren, welches Merkmal die
hdchste betragsmallige Korrelation liefert. Das entsprechende Signifikanz-
niveau der jeweiligen Auspragung kann anhand der mit Stern (*) versehenen
Markierungen abgelesen werden. Korrelationen ohne Markierung sind nicht

signifikant.

Tab. 34: Zusammenfassung der Korrelationsergebnisse

Einhaltung Regelstudienzeit

(1=ja; O=nein)
Rang | Merkmal I'spearman
Anzahl LN nach Semester 1 (gesamte Studierendenschaft) ok
1 , 0,581
(O bis 5)
Alter (gesamte Studierendenschaft) _ ok
210 bis 99) 0,376
Herkunft (Selektion von deutschen Studierenden) *%
3 o A 0,345
(O=nicht-européaisch; 1=europaisch)
Abiturnote (gesamte Studierendenschaft) ) *%
4| (1,0 bis 4,0) 0,309
5 Schulform (Selektion von auslandischen Studierenden) 0,224+

(0=Andere; 1=Gymnasium)

6 Nationalitat (gesamte Studierendenschaft) -0.203**
(O=deutsch; 1=auslandisch) !

v Einschreibestatus (gesamte Studierendenschaft) 0.162%*
(0=Neu-; 1=Ersteinschreibung) !

PTM-Ergebnis (gesamte Studierendenschatt)
8 | (200 bis +200) 0,105*

Kohorte (gesamte Studierendenschaft) N
9 (0=Sommer; 1=Winter) 0,081

10 Ort der Hochschulreife (Selektion von auslandischen Studierenden) 0.075*
(0O=NRW; 1=Andere) !

Geschlecht (gesamte Studierendenschaft)
11 (0=ménnlich; 1=weiblich) 0,012

Die Korrelation ist: *auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; **auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Quelle: Eigene Darstellung

Hinsichtlich der Einhaltung Regelstudienzeit sind acht der elf

Korrelationsmessungen auf dem 1%-Niveau signifikant. Die betragsmallig
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grodte Korrelation weist die Variable Anzahl Leistungsnachweise nach
Semester 1 mit einem Koeffizienten von 0,581 auf. GemalR der in Abschnitt 2.4
angegebenen Korrelationstabelle kann dieser Zusammenhang als mittlere
Korrelation angesehen werden. Die vier folgenden Auspragungen Alter (r=-
0,376), Herkunft (r=0,345), Abiturnote (r=-0,309), Schulform (r=0,224) und
Nationalitat (r=-0,203) erreichen im Vergleich geringere Korrelationswerte. Die
Korrelationswerte dieser Variablen kénnen als schwacherer Zusammenhang
interpretiert werden. Sehr geringe Korrelationswerte liefern die Merkmale
Einschreibestatus (r=0,162), PTM (r=0,105), Kohorte (r=0,081), Ort der
Hochschulreife (r=0,075), wobei Kohorte und Ort der Hochschulreife im
Vergleich nur noch auf dem 5%-Niveau signifikant sind. Der
Korrelationskoeffizient des Merkmals Geschlecht tendiert mit einem Wert von
0,012 gegen Null, so dass so gut wie kein Zusammenhang zwischen

Geschlecht und Einhaltung der Regelstudienzeit besteht.

Die in Abschnitt 3.1.3 durchgefuhrte Korrelationstestung hinsichtlich der
Kohorten zeigt, dass Studierende, die ihr Studium zum Wintersemester
begonnen haben (Winterkohorten) gemessen an der Einhaltung der
Regelstudienzeit signifikant besser performen als Studierende, die zum
Sommersemester das Medizinstudium aufgenommen haben
(Sommerkohorten). Im Vergleich zu den anderen Merkmalen spielt die
Kohorteneigenschaft beim Studienerfolg allerdings nur eine untergeordnete
Rolle. Ob der unterschiedliche Studienerfolg beider Kohortengruppen auf die
differierende Abfolge des Curriculums ab Semester 2 oder auf die
differierenden Merkmalsauspragungen zurtickzuftihren ist, kann mit Hilfe von
multivariaten Analysemethoden wie den Regressionsanalysen untersucht
werden. Bei diesen Analysemethoden werden die Einflussgrof3en im Gegensatz
zu den bivariaten Korrelationsanalysen simultan berlcksichtigt, so dass
mogliche Abhangigkeiten zwischen verschiedenen Auspragungen bewertet
werden koénnen (Sedlaczek 2003). So kodnnen beispielsweise mogliche
Zusammenhange zwischen den Merkmalen und dem Studienerfolg sowie

Abhéangigkeiten der Merkmale untereinander naher untersucht werden.
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3.2 Multivariate Analysen (Binar-logistische Regression)

In  diesem Abschnitt werden binar-logistische Regressionsanalysen
durchgefiihrt, um die marginale Starke und Richtung des Einflusses der
unabhangigen Variablen auf die abhangige Variable Einhaltung der

Regelstudienzeit quantifizieren zu kénnen.

Die oben durchgefuhrten Analysen haben gezeigt, dass auslandische
Studierende gegenuber deutschen Studierenden erheblich schlechter
performen. Deshalb empfiehlt es sich bei den folgenden Regressionsanalysen
zwischen Studierenden mit deutscher Staatsbirgerschaft und auslandischen
Studierenden zu unterscheiden. Zuerst werden die Studierenden mit deutscher
Staatsbirgerschaft anschlieRend die auslandischen Studierenden im Hinblick
auf die Einhaltung der Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt n&her
untersucht. Diese Unterscheidung hat zudem den Vorteil, die schulischen
Merkmale wie Ort der Hochschulreife (Bundeslander) und die deutsche
Schulform naher zu untersuchen, da diese Variablen per Konstruktion fehlende

Korrelationen mit den auslandischen Studierenden aufweisen.

3.2.1 Studierende mit deutscher Staatsburgerschaft (Modell 1)

In diesem Teil der Arbeit wird mit dem Verfahren der binéar-logistischen
Regression untersucht, mit welcher Wabhrscheinlichkeit die Einhaltung der
Regelstudienzeit (O=nein; 1=ja) zu erwarten ist und in welchem Ausmald die
Wahrscheinlichkeit des Eintreffens der Regelstudienzeit durch die oben
beschriebenen unabhangigen Variablen beeinflusst wird. Insgesamt flieRen 744
Datensatze von Studierenden mit deutscher Staatsburgerschaft in die Analyse
mit ein. Die folgende Tabelle liefert einen Uberblick tber die in das Modell
einbezogenen Variablen mit dem dazugehdrigen Skalenniveau und den
Haufigkeitsverteilungen  bzw.  Mittelwerten.  Zusétzlich  werden  die
Korrelationskoeffiziente nach Spearman mit dem entsprechendem
Signifikanzniveau zwischen der abhangigen Variable und den einzelnen

unabhangigen Variablen aufgeflhrt.
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Tab. 35: Verwendete Pradiktoren (Modell 1)

Studienerfolgsindikator

(unabhéangige Variablen)

(Abhangige Variable) Skala Haufigkeitsverteilung
. . . 0 = nein nein = 286 (38,4%)

Einhaltung der Regelstudienzeit 1=ja ja = 458 (61,6%)

Pradiktoren Skala Messniveau

0 = mannlich

m = 269 (36,2%)

Geschlecht o w =475 (63,8%
1 = weiblich [ = _0’042 )
MW = 22,22
Alter zu Studiumsbeginn (in Jahren) [0 bis 99 SD =4,401
r =-0,369**
MW = 1,66
. . . . SD =0,58
Abiturnote (in 0,1-Schritten) 1,0 bis 4,0 MV = 26
r =-0,303**

Schulform

0 = andere Schulformen
1 = Gymnasium

andere =112 (15,1%)
Gym.= 632 (84,9%)
r =0,224**

Ort der Hochschulreife

0 = NRW
1 = andere
Bundeslander/Ausland

NRW = 538 (72,3%)
andere = 206 (27,7%)
r =0,075*

Einschreibestatus

0 = Neueinschreibung
1 = Ersteinschreibung

Neu = 135 (18,1%)
Erst = 609 (81,9%)
r = 0,166*

Kohorte (Semesterbeginn)

0 = Beginn zum Sommer
1 = Beginn zum Winter

SoSe = 369 (49,6%)
WiSe = 375 (50,4%)
r = 0,095

Anzahl LN nach Semester 1
(Studienerfolg)

0 bis 5

<2 = 62 (8,4%)
3 =85 (11,4%)
4 =201 (27,0%)
5 = 396 (53,2%)
r = 0,545

Ergebnis Progress Test Semester 1
(PTM-Ergebnis)

-200 bis +200

MW =49
SD =8,6
MV =16
r =0,007

Die Korrelation ist auf dem ** 0,01 Niveau signifikant; * 0,05 Niveau signifikant.

Quelle: Eigene Darstellung

Welche Pradiktoren keinen signifikanten Erklarungsbeitrag zum Modell liefern,
um die Einhaltung der Regelstudienzeit zu prognostizieren, wird mit Hilfe der in
SPSS zur Verfigung stehenden Selektionsmethoden untersucht (Schendera,
2008; Janssen/Laatz, 2007; Buhl, 2006). Da die Selektionsmethoden nur eine
Hilfestellung darstellen und in Einzelfallen zu unterschiedlichen Ergebnissen
fuhren  konnen, mussen  die einer

Ergebnisse nachtraglichen

Plausibilitatsprifung durch manuelles Herein- und Herausnehmen von
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Pradiktoren unterzogen werden (Schendera, 2008). Jede in dieser Arbeit
angewandte Selektionsmethode fuhrte zum selben Ergebnis, so dass das
Modell als robust angesehen werden darf (Schneider et al.,, 2010). Das
abschlielRende Prognosemodell wird anhand der schrittweisen
Vorwartsselektion vorgestellt, um die signifikante Verbesserung der Modellgute
mit Hilfe des Kriteriums des Likelihood-Quotients besser veranschaulichen zu
kénnen (Buhl, 2006).

3.2.1.1 Schéatzung und Interpretation der Regressionskoeffizienten

Die Beobachtungen mit fehlenden Werten werden per listenweisem
Fallausschuss aus der Analyse eliminiert. Aufgrund der fehlenden Werte bei
den Préadiktoren Abiturnote und PTM-Ergebnis reduziert sich der Datensatz von
744 auf 705 Beobachtungen (MV=39). Die folgenden Tabellen fassen die

gewonnenen Ergebnisse zusammen.

In der Tabelle 36 ist die schrittweise Entwicklung der Modellkoeffizienten nach
Aufnahme des jeweiligen Pradiktors aufgefuhrt. Die funf Schritte geben an,
dass insgesamt funf Pradiktoren signifikanten Einfluss auf die Einhaltung der
Regelstudienzeit austiben. Dabei werden die Préadiktoren bei der
Vorwartsselektion nach der Reihenfolge ihrer Erklarungsstarke ins Modell
aufgenommen, beginnend mit dem erklarungsstéarksten Pradiktor (Buhl, 2006).
In diesem Modell wird zuerst der Pradiktor Anzahl Leistungsnachweise nach
Sem. 1 (Schritt 1), dann das Alter (Schritt 2), die Schulform (Schritt 3), das
PTM-Ergebnis (Schritt 4) und als letztes die Abiturnote (Schritt 5) schrittweise
aufgenommen. Die Pradiktoren Geschlecht (Wald(1)=1,638; p=0,201), Ort der
Hochschulzugangsberechtigung (Wald(1)=1,576; p=0,209), Einschreibestatus
(Wald(1)=0,848; p=0,357) und Semesterbeginn (Wald(1)=0,302; p=0,583)
liefern keinen signifikanten Erklarungsbeitrag zum betrachteten Prognosemodell

und werden nicht aufgenommen.

Des Weiteren gehen aus der Tabelle die nicht standardisierten
Regressionskoeffizienten (B) und die dazugehdrigen Standardfehler der funf
Pradiktoren hervor. Ferner kbnnen der Tabelle die Signifikanzwerte der Wald-
Statistik zu den einzelnen Pradiktoren entnommen werden, die Aufschluss
dariiber geben, welche Pradiktoren einen signifikanten Erklarungsbeitrag zum

Modell liefern. Die Werte in der Spalte ,Exp(B)* sind die Odds Ratios und
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stellen die Anderung der Wahrscheinlichkeit bei einem Anstieg der
Pradiktorwerte um eine Einheit dar (Schendera, 2008). Zu jedem Exp(B)-
Koeffizient wird das 95%-Konfidenzintervall mitgeliefert.

Tab. 36: Schatzung der Regressionskoeffizienten (Modell 1)

- 95%
Abhangige variable: roeri- | Standard-| o o sig. | expee) Kongtl'f:e&g](tee)rva”
Einhaltung RSZ zient B fenler Unterer | Oberer
Wert Wert
Schritt 1:
Anz. LN nach Sem. 1 1,46 0,125 135,801 | 1 | 0,000 | 4,308 | 3,370 5,507
Konstante -5,681 0,548 107,368 | 1 | 0,000 | 0,003 - -
Schritt 2:
Anz. LN nach Sem. 1 1,329 0,131 103,72 | 1 [ 0,000 | 3,778 | 2,926 4,880
Alter -0,203 0,032 39,302 | 1 |0,000 | 0,816 | 0,766 0,870
Konstante -0,683 0,914 0,558 | 10,455 0,505 - -
Schritt 3:
Anz. LN nach Sem. 1 1,338 0,131 103,574 | 1 | 0,000 | 3,812 | 2,946 4,932
Alter -0,179 0,033 29,405 (1] 0,000| 0,836 | 0,784 0,892
Schulform 0,94 0,273 11,884 | 1 (0,001 | 2,561 | 1,500 4,372
Konstante -2,043 0,998 4,188 | 10,041| 0,13 - -
Schritt 4:
Anz. LN nach Sem. 1 1,326 0,133 99,772 | 1] 0,000 | 3,765 | 2,903 4,884
Alter -0,225 0,039 34,112 | 1 | 0,000 | 0,798 | 0,740 0,861
Schulform 0,843 0,278 9,187 | 10,002 | 2,323 | 1,347 4,007
PTM-Ergebnis 0,037 0,013 7,994 |1]0,005( 1,038 | 1,011 1,065
Konstante -1,079 1,08 0,998 (110,318 0,34 - -
Schritt 5
Abschlussmodell:
Anz. LN nach Sem. 1 (X1) 1,287 0,134 92,726 | 1 | 0,000 | 3,621 | 2,787 4,705
Alter (X2) -0,172 0,044 15,447 | 1| 0,000 | 0,842 | 0,772 0,917
Schulform (X3) 0,987 0,283 12,181 | 1 [ 0,000 | 2,682 | 1,541 4,667
PTM-Ergebnis (X4) 0,042 0,013 10,223 [ 10,001 | 1,043 | 1,017 1,071
Abiturnote (Xs) -0,545 0,253 4,642 |110,031] 0,580 | 0,353 0,952
Konstante -1,306 1,065 1,506 |1]0,220| 0,271 - -

Quelle: Eigene Darstellung

Aus Schritt 5 kénnen die nicht standardisierten Regressionskoeffizienten (B)
des Abschlussmodells abgelesen werden, welche die Parameter der
Vorhersagegleichung fur die abhangige Variable Einhaltung der
Regelstudienzeit bilden (Buhl, 2006; Backhaus et al., 2006). Bis auf den

Pradiktor Abiturnote sind die im Modell aufgenommenen Regressions-
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koeffizienten auf dem 1%-Niveau signifikant. Der Pradiktor Abiturnote ist

lediglich auf dem 5%-Niveau signifikant.

Die Wahrscheinlichkeit fur die Einhaltung der Regelstudienzeit (Prsz) berechnet

sich bei der binar-logistischen Regression wie folgt:

Prsz=1/(1+¢eY)

wobei y die Prognosegleichung der abhangigen Variablen Einhaltung der
Regelstudienzeit darstellt. Die Prognosegleichung des Prognosemodells lautet:

y =-1,306 + 1,287-X1 - 0,172-X2 + 0,987-X3 + 0,042-X4 - 0,545-Xs

Die Vorzeichen der nicht standardisierten Regressionskoeffizienten (B) zeigen
die Richtung des Einflusses, sind aber aufgrund ihrer Abhangigkeit von der
Skalierung einer Variablen nicht geeignet, die relative Bedeutung eines
Pradiktors zu interpretieren (Schendera, 2008). Positive Regressions-
koeffizienten (B) bedeuten bei Zunahme der Pradiktorwerte eine zunehmende
Wabhrscheinlichkeit, die Regelstudienzeit einzuhalten, wobei negative
Koeffizienten bei Zunahme der Pradiktorwerte genau das Gegenteil bewirken
und die Wahrscheinlichkeit sinken lassen, die Regelstudienzeit einzuhalten
(Schendera, 2008; Backhaus, 2007; Fromm, 2005). Die Vorzeichen
entsprechen den Richtungen der gewonnenen Korrelationsergebnissen nach
Spearman aus Tabelle 34. Mit Hilfe der Odds-Ratios (Exp(B)) kann die relative
Bedeutung bewertet werden. Wahrend Exp(B)-Koeffizienten unter 1 die
Erfolgschance sinken lassen, die Regelstudienzeit einzuhalten, erh6hen
Exp(B)-Koeffizienten Uber 1 die Erfolgschance (Schendera, 2008; Fromm,
2005). Bei einem gut erklarenden Prédiktor liegen die beiden Grenzen des
Konfidenzintervalls entweder Uber oder unter 1 (Burgard, 2011; Fromm, 2005).
Bei Betrachtung der unter Schritt 5 angegebenen Intervallgrenzen der Exp(B)-

Koeffizienten ist die Richtung der funf Pradiktoren gesichert.
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Beim Pradiktor Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 (Xi1) ist der
Regressionskoeffizient in Hohe von 1,287 positiv. Der positive Koeffizient
bedeutet, dass ein erfolgreiches Absolvieren des ersten Semesters mit positiver
Wabhrscheinlichkeit dazu fuhrt, dass der vorklinische Abschnitt in
Regelstudienzeit abgeschlossen wird. Die Erfolgschance die Regelstudienzeit
einzuhalten, steigt mit jedem geforderten Schein im ersten Semester um das
3,6-fache (Exp(B)=3,621).

Der Regressionskoeffizient Alter zu Studiumsbeginn (X2) betragt -0,172. Das
negative Vorzeichen deutet an, dass die Wahrscheinlichkeit, die
Regelstudienzeit einzuhalten, mit zunehmendem Alter zu Studiumsbeginn,
sinkt. Demnach haben jingere Studienanfanger bessere Erfolgschancen, die
Regelstudienzeit einzuhalten. Mit jedem zusatzlichen Lebensjahr zu

Studiumsbeginn reduziert sich die Erfolgschance um 15,8% (Exp(b)=0,842).

Die einzige nominale Variable mit der Ausprdgung 0/1 in der Prognose-
gleichung ist der Pradiktor Schulform (X3). Der Regressionskoeffizient betragt
+0,987. Sofern es sich um einen Studierenden handelt, der am Gymnasium
(Auspragung=1) das Abitur absolviert hat, nimmt die Wahrscheinlichkeit, die
Regelstudienzeit einzuhalten, zu. Die Erfolgschance steigt um ca. das 2,7-fache
(Exp(B)=2,682).

Der Regressionskoeffizient PTM-Ergebnis (X4) ist mit einem Wert von 0,042
ebenfalls positiv, d.h. je mehr medizinisches und naturwissenschaftliches
Vorwissen zu Studiumsbeginn mitgebracht wird (gemessen anhand der PTM-
Punkte im ersten Semester), desto eher steigt die Wahrscheinlichkeit, die
Regelstudienzeit einzuhalten. Die Erfolgschance eines Studierenden pro
erreichten Klausurpunkt ist um 4,3% hoher (Exp(B)=1,043).

Der Regressionskoeffizient fir den Pradiktor Abiturnote (Xs) betréagt -0,545 und
ist negativ. Hat ein Studierender eine um eine Einheit schlechtere Abiturnote als
seine Kommilitonen, so reduziert sich seine Erfolgschance, den vorklinischen
Abschnitt in Regelstudienzeit abzuschliel3en, um 42% (Exp(B)=0,580).

Die beschriebenen Ergebnisse sollen an einem Beispiel verdeutlicht werden.
Fur einen 19-jahrigen Studienanfanger mit deutscher Staatsbirgerschaft, der
einen 60%igen Studienerfolg nach dem ersten Semester vorweisen kann (3 von
5 LN nach Sem. 1), innerhalb einer anderen Schulform als das Gymnasium das
Abitur mit einer Abiturnote von 1,6 abgeschlossen hat und so gut wie kein
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medizinisches Vorwissen (PTM-Punkte = 0) mitbringt, ergibt sich folgende

Wahrscheinlichkeit, die Regelstudienzeit einzuhalten:

y =-1,306 +1,287-(3) -0,172-(19) +0,987-(0) +0,042-(0) -0,545-(1,6)
y =-1,585

Prsz = 1/ (1 + e 1585 = 0,1701

Der Studierende halt mit diesen Merkmalsauspragungen die Regelstudienzeit
mit einer Wahrscheinlichkeit von 17% ein und wirde im Rahmen der Prognose
bei einem festgesetzten Cut-Off von 0,50 als Studierender identifiziert, der
hochst wahrscheinlich nicht die Regelstudienzeit einhalt. Ausgehend vom oben
genannten Beispiel soll nun durch marginale Veranderungen der
Merkmalsauspragungen bei konstanten Auspragungen der anderen Merkmale
demonstriert werden wie sich die Erfolgschancen verbessern und wie stark der

Einfluss des jeweiligen Pradiktors ist.

Hatte der Studienanfanger das erste Semester mit einem achtzigprozentigen
Studienerfolg (4 von 5 LN) nach Semester 1 abgeschlossen bei
gleichbleibenden Merkmalsauspragungen der anderen Variablen, so erhdhen
sich seine Erfolgschancen, die Regelstudienzeit einzuhalten, um mehr als
25,60% auf 42,60%. Das Abitur am Gymnasium gemacht zu haben (bei gleich
bleibenden) Merkmalsauspragungen verbessert die Erfolgschance auf 35,48%,
wahrend ein um ein Jahr geringeres Alter bei Studiumsbeginn (= 18 Jahre) bei
gleich  bleibenden  Merkmalsauspragungen eine Verbesserung der
Erfolgschancen um 2,57% auf 19,58% bewirken wirde. Den PTM mit einem
Testwert von einem Punkt bearbeitet zu haben, erhéht in diesem Beispiel, die
Wabhrscheinlichkeit die Regelstudienzeit einzuhalten um 0,60% auf 17,61%.
Eine um 0,1 bessere Abiturnote in Hohe von 1,5 lasst die Erfolgschancen um
0,78% auf 17,79% steigen. Die Veranderungen der Wahrscheinlichkeiten
veranschaulichen den starken Einfluss des Pradiktors Anzahl LN nach
Semester 1 und Schulform fur das Prognosemodell, wenn die Pradiktorwerte
marginal zunehmen. Die Pradiktoren Abiturnote, Alter und PTM-Punkte kénnen
nur bei starker Zunahme bzw. Abnahme der Pradiktorwerte die
Wabhrscheinlichkeiten entscheidend beeinflussen.
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3.2.1.2 Prufung auf Glute des Gesamtmodells

Nachdem die Regressionskoeffizienten des Prognosemodells geschatzt und
interpretiert wurden, ist es erforderlich, das Prognosemodell auf seine Glite hin
zu untersuchen. Die Beurteilung der Modellgute erfolgt mit Hilfe der
Gutekriterien auf Basis der LogLikelihood-Funktion, den Pseudo R?-Statistiken
und den Klassifikationsergebnissen inklusive Hosmer-Lemeshow-Test
(Backhaus et al., 2006).

Tab. 37: Omnibus-Test der Modellkoeffizienten (Modell 1)

Abhéangige Variable: Chi-
Einhaltung RSZ Quadrat

Verbesserung:

Anzahl LN nach Sem. 1
Modell:

Anzahl LN nach Sem. 1

df Sig.

214,918 1 0,000
Schritt 1
214,918 1 0,000

Verbesserung:
Alter

Schritt 2 Modell:
Anzahl LN nach Sem. 1 263,225 2 0,000
Alter

48,307 1 0,000

Verbesserung:
Schulform

Modell:

Anzahl LN nach Sem. 1
Alter

Schulform

11,753 1 0,001

Schritt 3
274,978 3 0,000

Verbesserung:
PTM-Ergebnis
Modell:

Schritt 4 Anzahl LN nach Sem. 1
Alter 283,402 4 0,000
Schulform
PTM-Ergebnis

8,424 1 0,004

Verbesserung:
. 4,658 1 0,031
Abiturnote
Abschlussmodell:
Anzahl LN nach Sem. 1
Alter

Schulform
PTM-Ergebnis

Abiturnote

Schritt 5
288,06 5 0,000

Quelle: Eigene Darstellung
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Der ,Omnibus-Test der Modellkoeffizienten“ in Tabelle 37 zeigt im ersten Schritt
die Verbesserung gemessen als Differenz von Chi-Quadrat zwischen dem
Modell ohne Pradiktoren und dem Modell nach Aufnahme des Pradiktors
Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 an (Chi?=214,918). Durch die
Aufnahme des Pradiktors hat sich das Modell im Vergleich ohne Pradiktoren
signifikant verbessert (p<0,000). Die Schritte 2 bis 5 stellen zudem die
schrittweise Verbesserung sowie die Signifikanz dieser Veranderung nach
Aufnahme der einzelnen Variablen dar. Wahrend die Chi2-Werte der einzelnen
Schritte die Zuwéachse bzw. Verbesserungen mit Aufnahme des jeweiligen
Pradiktors beschreiben und auf Signifikanz uberprifen, wird in der Zeile
,Modell“ getestet, ob die bis dato aufgenommenen Pradiktoren ein signifikantes
Prognosemodell bilden. Die funf Schritte geben an, dass insgesamt flnf
Pradiktoren signifikanten Einfluss auf die Einhaltung der Regelstudienzeit
austuben. Dabei werden die Pradiktoren nach der Reihenfolge ihrer
Erklarungsstarke ins  Modell aufgenommen, beginnend mit dem
erklarungsstarksten Pradiktor (Bihl, 2006). In diesem Modell wurde zuerst der
Pradiktor Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 (Chi’=214,918; p=0,000),
dann das Alter (Chi’=48,307, p=0,000), die Schulform (Chi’>=11,753, p=0,001),
das PTM-Ergebnis (Chi’=8,424; p=0,004) und als letztes die Abiturnote
(Chi?=4,658; p=0,031) schrittweise aufgenommen. Anhand der Chi?-Werte und
Signifikanzwerte ist gut zu erkennen, dass mit jeder Aufnahme die

Verbesserung der Modellgiite kleiner wird.
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Die Tabelle 38 enthélt die so genannte Devianz (-2Log-Likelihood) und die

Pseudo-R?-Statistiken nach Cox & Snell und Nagelkerke.

Tab. 38: R?-Statistiken (Modell 1)

Abhéangige Variable: -2Log- | Cox & Snell | Nagelkerkes
Einhaltung RSZ Likelihood | R-Quadrat | R-Quadrat

Schritt 1:

711,1262 0,263 0,359
Anzahl LN nach Sem. 1

Schritt 2:
Anzahl LN nach Sem. 1 662,8192 0,312 0,426
Alter

Schritt 3:

Anzahl LN nach Sem. 1
Alter

Schulform

651,066 0,323 0,442

Schritt 4:

Anzahl LN nach Sem. 1
Alter 642,6422 0,331 0,453
Schulform
PTM-Ergebnis

Schritt 5 (Abschlussmodell):
Anzahl LN nach Sem. 1

Alter

Schulform

PTM-Ergebnis

Abiturnote

637,984 0,335 0,459

a, (b) Schéatzung beendet bei Iteration Nummer 5 (6), weil sich die Parameterschéatzer um weniger als 0,01 anderten.

Quelle: Eigene Darstellung

Je geringer der Funktionswert der -2 Log-Likelihood, desto geeigneter ist das
untersuchte Modell. Die Devianz eignet sich am besten zur Interpretation, wenn

verschiedene Modelle in Relation gesehen werden (Fromm, 2012).

Die Pseudo-R?-Statistiken nach Cox & Snell und Nagelkerke messen den
Varianzanteil der abh&angigen Variablen, der durch die unabhangigen Variablen
erklart wird (Backhaus et al, 2006). Nach Cox & Snell liegt der erklarte
Varianzanteil bei 33,5%, nach Nagelkerke liegt er bei 45,9%. Das Mal3 nach
Cox & Snell hat gegenuber Nagelkerkes Mald den Nachteil, dass der Wert
abhangig von der Stichprobe ist und theoretisch den Wert 1 nicht erreichen
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kann (Backhaus et al., 2006; Biihl, 2006). Das R? nach Nagelkerke ist deshalb
dem Bestimmtheitsmal® nach Cox & Snell bei der Beurteilung der Modellgute
vorzuziehen (Backhaus et al., 2006). Die Tabelle 38 stellt die schrittweise
Entwicklung der Giutemal3e fur das jeweilige Gesamtmodell nach Aufnahme
eines Pradiktors dar. Auch anhand der Gitemalie ist zu erkennen, dass mit
jeder Aufnahme eines Pradiktors die Verbesserung abnimmt. Durch die finf
Pradiktoren erreicht das Prognosemodell nach Nagelkerke einen
Varianzaufklarungsanteil der abhangigen Variablen Einhaltung der
Regelstudienzeit von 45,9%. Bei Nagelkerke deuten R?-Werte Uber 0,4 auf
einen guten und R?-Werte tber 0,5 auf einen sehr guten Modellfit hin (Burgard,
2011; Rohrlack, 2007; Backhaus et al., 2006), so dass im vorliegenden Fall von
einer guten Modellanpassung gesprochen werden kann. Nach Nagelkerke kann
demnach fast die Halfte der gesamten Variation der abhéngigen Variablen
Einhaltung der Regelstudienzeit durch die funf Pradiktoren erklart werden.
Vergleicht man das R? nach Nagelkerke (0,459) des ermittelten
Abschlussmodells mit dem Gesamtmodell aller Pradiktoren (0,465), in dem
keine Selektion von nicht signifikanten Pradiktoren stattgefunden hat, so zeigt

sich nur ein sehr geringer Informationsverlust von R? = 0,006.

Der Hosmer-Lemeshow-Test ist ein weiteres Mald zur Beurteilung der
Modellgite (siehe Tabelle 39). Dieser Test ist besonders geeignet, wenn viele
Einflussvariablen wie in dieser Studie vorliegen (Schendera, 2008). Er ist ein
modifizierter Chi2-Test und teilt die Stichprobe in maximal 10 gleich groRe
Gruppen auf. Dabei wird Uberprift, ob sich die beobachteten Werte von den
erwarteten Werten signifikant unterscheiden, d.h., ob das vorliegende Modell
den Daten angemessen angepasst ist. Ein geringes Signifikanzniveau (p<0,05)
weist auf eine nicht adaquate Modellglte hin. Die schrittweisen Signifikanzwerte
des Hosmer-Lemeshow-Tests in Tabelle 39 belegen, dass mit jeder Aufnahme
eines Pradiktors diese auf ein gut zu den Daten passendes Prognosemodell
hinweisen, da die Signifikanzwerte stets gréfl3er als 0,05 sind. Der p-Wert des
Abschlussmodels betragt p=0,308 (siehe Schritt 5).
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Tab. 39: Hosmer-Lemeshow-Test (Modell 1)

Abhéangige Variable: Chi- df Sj
Einhaltung RSZ Quadrat g-

Schritt 1:

Anzahl LN nach Sem. 1
Schritt 2:

Anzahl LN nach Sem. 1 10,216 8 0,250
Alter

Schritt 3:

Anzahl LN nach Sem. 1
Alter

2,838 2 0,242

13,699 8 0,090

Schulform

Schritt 4:

Anzahl LN nach Sem. 1
Alter 10,465 8 0,234
Schulform

PTM-Ergebnis

Schritt 5 (Abschlussmodell):
Anzahl LN nach Sem. 1

Alter

Schulform

PTM-Ergebnis

Abiturnote

9,417 8 0,308

Quelle: Eigene Darstellung

Der letzte Hinweis zur Gite des Gesamtmodells liefert die unten stehende
Klassifizierungstabelle (siehe Tab. 40). Der Trennwert (Cut-Off) wird bei SPSS
standardmafig bei 0,50 festgesetzt. Der Trennwert gibt an, ab welcher
Wahrscheinlichkeit ein Studierender als Regelstudienzeitstudent klassifiziert
wird, d.h. Wahrscheinlichkeitswerte tber 0,50 fihren somit zur Klassifikation
Einhaltung der Regelstudienzeit. Die Wahl des Cut-Offs hat keine
Auswirkungen auf die Modellkoeffizienten, sondern bestimmt lediglich das
Klassifikationsergebnis (Fromm, 2012). Wie der Cut-Off gewahlt wird, hangt
davon ab, welche Gruppe moglichst gut erkannt werden soll. Im Hinblick auf
Studienberatungsmalinahmen sollen moglichst beide Gruppen gut erkannt
werden, damit zum einen den Studierenden mit Schwierigkeiten Hilfestellungen
angeboten werden koénnen und zum anderen keine unndétigen
Personalressourcen bei der Beratung durch vermeidbare Fehlklassifizierungen
verausgabt werden. Der Klassifizierungstabelle ist zu entnehmen (Schritt 5),

dass von den 258 Studierenden, die die Regelstudienzeit nicht einhalten, 156
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Studierende (60,5%) vom Modell richtig klassifiziert werden. Von den 447
Studierenden, welche die Regelstudienzeit einhalten, werden sogar 91,5%
(N=409) vom Modell korrekt eingeschatzt. Insgesamt erreicht das Modell eine

80,1%ige Treffergenauigkeit, was als leistungsfahig bezeichnet werden kann.

Tab. 40: Klassifizierungstabelle (Modell 1)

Vorhergesagt

Beobachtet Einhaltung der Prozentsatz

Regelstudienzeit der
0 = nein 1=ja Richtigen

Schritt 1: Einhaltung der 0 = nein 105 153 40,7
Regelstudienzeit 1=ja 19 428 95,7
Gesamtprozentsatz 75,6
Regelstudienzeit 1=ja 31 416 93,1
Gesamtprozentsatz 80,6
Regelstudienzeit 1=ja 39 408 91,3
Gesamtprozentsatz 80,4
Schritt 4: Einhaltung der 0 = nein 155 103 60,1
Regelstudienzeit 1=ja 37 410 91,7
Gesamtprozentsatz 80,1
Schritt 5: Einhaltung der 0 = nein 156 102 60,5
Abschlussmodell Regelstudienzeit 1=ja 38 409 91,5
Gesamtprozentsatz 80,1

Quelle: Eigene Darstellung

3.2.1.3 Prifung der Modellvoraussetzungen
Die vorangegangen Tests zur Beurteilung der Modellgiite haben gezeigt, dass
das vorgestellte  Prognosemodell mit  den Pradiktoren  Anzahl
Leistungsnachweise nach Sem. 1, Alter zu Studiumsbeginn, Schulform, PTM-
Ergebnis und Abiturnote gut angepasst ist, um die Einhaltung der
Regelstudienzeit zu  prognostizieren. Eine  Ausreil3erdiagnostik  zur
Verbesserung der Modellgite kann aus diesem Grund vernachlassigt werden
(Burgard, 2011). Allerdings ist es unerlasslich, das Prognosemodell auf die
oben genannten Modellvoraussetzungen hin zu Uberprifen, da eine
Nichteinhaltung der Modellvoraussetzungen zu stark verzerrenden
Schatzergebnissen fuhren kann (Fromm, 2005). Als eine Voraussetzung an die
Anwendung binar-logistischer Regressionen wird eine Datensatzmenge von
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mehr als 100 Beobachtungen gefordert, welche mit 704 Beobachtungen mehr
als erfillt wird. Zudem muss das Modell auf Multikollinearitat und

Autokorrelation Gberpruft werden.

Einen ersten Uberblick zur Uberprifung der Multikollinearitat liefert eine
Korrelationsmatrix der in das Modell einbezogenen Préadiktoren. Sie zeigt die
paarweisen Korrelationen der funf Pradiktoren untereinander an, um mogliche

Interaktionseffekte aufdecken zu kdnnen.

Tab. 41: Korrelationsmatrix (Modell 1)

Spearman-Rho Aan’\?hI Alter [Schulform Erzyk\)/lr;is Abiturnote
Korrelationskoeffizient 1
Anzahl LN Sig. (2-seitig) - -
N 744
Korrelationskoeffizient -0,320** 1
Alter Sig. (2-seitig) 0
N 744 744
Korrelationskoeffizient 0,118** | -0,214** 1
Schulform Sig. (2-seitig) 0,001 0
N 744 744 744
Korrelationskoeffizient -0,001 0,196** 0,032 1
PTM-Ergebnis  Sig. (2-seitig) 0,969 0 0,382
N 728 728 728 728
Korrelationskoeffizient | -0,332** | 0,562** 0,002 0,129** 1
Abiturnote Sig. (2-seitig) 0 0 0,949 0,001
N 718 718 718 705 718

Quelle: Eigene Darstellung

BetragsméalRige Korrelationen in der Hohe ab 0,7 sind ein Hinweis auf
Multikollinearitat (Schendera, 2008). Die paarweisen Korrelationen zeigen zwar
signifikante Koeffizienten an, allerdings deutet keine Korrelation auf
Multikollinearitat hin, da der betragsmalige hochste Korrelationswert zwischen
Abiturnote und Alter bei 0,562 liegt. Niedrige Korrelationskoeffizienten bedeuten
im Umkehrschluss nicht, dass keine Multikollinearitat vorliegt (Burgard, 2011;
Backhaus et al., 2006; Tabachnick/Fidell, 2007), deshalb ist es sinnvoll, neben
der Korrelationsmatrix, zusatzlich die Toleranzen und die Varianz-Inflations-
Faktoren zu betrachten (Burgard, 2011; Schendera, 2008).
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Tab. 42: Kollinearitatsstatistik (Modell 1)

Kollinearitatsstatistik Toleranz VIF

Abiturnote 0,577 1,733
Alter 0,575 1,739
Schulform 0,933 1,071
PTM-Ergebnis 0,870 1,149
Anzahl LN 0,782 1,279

Quelle: Eigene Darstellung

Als Faustregel fur die Toleranz gilt, dass Werte unter 0,1 Abhangigkeiten mit
anderen Pradiktoren vermuten lassen (Schendera, 2008; Schneider, 2007;
Brosius, 2008). Eckstein spricht bereits von einem Wert unter 0,2 (Eckstein,
2008). Werden die Toleranzwerte in Tabelle 42 betrachtet, so liegt offenbar
keine bedeutende Multikollinearitat vor. Der kleinste Toleranzwert liegt fir den
Pradiktor Abiturnote bei 0,575. Der VIF (Varianz-Inflations-Faktor) stellt lediglich
den Kehrwert der Toleranz dar, so dass Werte von grof3er gleich 10
(Schendera, 2008; Schneider, 2007; Brosius, 2008) bzw. gréRer gleich 5 auf
Kollinearitat hindeuten (Eckstein, 2008).

Des Weiteren ist es notwendig zu prufen, ob zwischen den Residualwerten
aufeinanderfolgender Falle systematische Korrelationen bestehen. Mit Hilfe der
Teststatistik nach Durbin-Watson kann eine bestehende Autokorrelation erster
Ordnung benachbarter Residuen analysiert werden. Die Priufgrol3e des Durbin-
Watson-Tests kann im Wertebereich zwischen 0 und 4 liegen (Janssen/Laatz,
2007; Brosius, 2008). Nimmt die Prifgrof3e den Wert 2 an, so besteht keine
Autokorrelation zwischen den benachbarten Residuen, d.h. je naher sich die
PrafgroBe an dem Wert 2 befindet, desto eher kann eine Autokorrelation
ausgeschlossen werden (Janssen/Laatz, 2007; Tabachnick/Fidell, 2007;
Brosius, 2008). Unterhalb des Werts 2 spricht man von positiver Autokorrelation
und oberhalb des Werts 2 von negativer Autokorrelation. Als Faustregel gilt,
dass Werte zwischen 1,5 und 2,5 toleriert werden kénnen (Brosius, 2008),
Burgard spricht sogar von einem Toleranzbereich zwischen 1 und 3 (Burgard,
2011). Im Rahmen dieser Regression betragt die Prifgrof3e 1,873 und liegt im
oben erwdhnten Toleranzbereich. Es liegt zwar eine leicht positive
Autokorrelation der Residuen vor, allerdings stellt diese kein bedeutendes

Problem dar, da die Prifgréf3e nicht wesentlich vom Wert 2 abweicht.
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Die Prifung auf Modellgiite und Uberprifung der Modellvoraussetzungen
haben gezeigt, dass die Pradiktoren Anzahl Leistungsnachweise nach
Semester 1, Alter zu Studiumsbeginn, Schulform, PTM-Ergebnis und Abiturnote
einen signifikanten Einfluss auf die Einhaltung der Regelstudienzeit ausuben
und ein valides Prognosemodell bilden, um die Wahrscheinlichkeit der
Einhaltung der Regelstudienzeit von Studierenden mit deutscher

Staatsbirgerschaft zu schatzen.

3.2.2 Auslandische Studierende (Modell 2)

In diesem Kapitel wird mit einer binar-logistischen Regressionsanalyse
untersucht, mit welcher Wahrscheinlichkeit die Einhaltung der Regelstudienzeit
(O=nein; 1=ja) von auslandischen Studierenden zu erwarten ist und in welchem
Ausmald die Wahrscheinlichkeit des Eintreffens der Regelstudienzeit durch die
unabhangigen Variablen beeinflusst wird. Es flieRen dieselben Pradiktoren wie
bei der Regressionsanalyse deutscher Studierender ein mit Ausnahme der
Merkmale Schulform und Oortlicher Erwerb der Hochschulreife. Die
Auspragungen der beiden Pradiktoren sind auf auslandische Studierende nicht
Ubertragbar. Stattdessen werden fur die auslandischen Studierenden die
Variablen Herkunft und inlandischer Erwerb der Hochschulreife eingefuhrt, die
auf auslandische Studierende Anwendung finden. Mit der Variablen Herkunft
wird gemessen, ob der Studierende aus dem europaischen oder nicht-
europaischen Ausland stammt und mit der Variablen inlandischer Erwerb der
Hochschulreife wird untersucht, ob die auslandischen Studierenden ihre

Hochschulreife in Deutschland oder im Ausland erworben haben.

Die folgende Tabelle liefert einen Uberblick (ber die Variablen deren
Haufigkeitsverteilungen bzw. LagemalRe des Datensatzes. Des Weiteren
werden auch die entsprechenden Korrelationskoeffiziente nach Spearman mit
dem dazugehérigen Signifikanzniveau zwischen der Einhaltung der

Regelstudienzeit und den einzelnen unabhangigen Variablen dargestellt.
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Tab. 43: Verwendete Pradiktoren (Modell 2)

Studienerfolgsindikator

(unabhéangige Variablen)

(Abhangige Variable) Skala Haufigkeitsverteilung
. . . 0 =nein nein = 70 (69,3%)

Einhaltung der Regelstudienzeit 1=ja ja = 31 (30,7%)

Pradiktoren Skala Messniveau

Geschlecht

0 = mannlich
1 = weiblich

m = 53 (52,5%)
w = 48 (47,5%)
r = 0,269

Alter zu Studiumsbeginn (in Jahren)

0 bis 99

MW = 22,19
SD =3,724
r =-0,388**

Abiturnote (in 0,1-Schritten)

1,0 bis 4,0

MW = 1,63
SD =0,55
MV =5

r =-0,424*

Herkunft

0 = nicht-europdisch
1 = europadisch

0 = 49 (48,5%)
1 =52 (51,5%)
r = 0,345

inlandischer Erwerb der HSR

0 = Ausland
1 = Deutschland

0 = 85 (84,2%)
1 =16 (15,8%)
r = 0,240*

Einschreibestatus

0 = Neueinschreibung
1 = Ersteinschreibung

Neu =21 (20,8%)
Erst = 80 (79,2%)
r=0,129

Kohorte (Semesterbeginn)

0 = Beginn zum Sommer
1 = Beginn zum Winter

SoSe =49 (48,5%)
WiSe =52 (51,5%)
r =0,002

Anzahl LN nach Semester 1
(Studienerfolg)

0 bis 5

<2 = 25 (24,8%)
3 = 26 (25,7%)
4 = 21 (20,8%)
5 = 29 (28,7%)
r = 0,638**

Ergebnis Progress Test Semester 1
(PTM-Ergebnis)

-200 bis +200

MW = -7,52
SD =17,96
MV =7

r=0,367*

Die Korrelation ist auf dem ** 0,01 Niveau signifikant; * 0,05 Niveau signifikant.

Quelle: Eigene Darstellung

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Prognosemodells vorgestellt. Die
Analyse der erklarungsstarksten Pradiktoren wurde wie bei den inlandischen
Studierenden mit Hilfe der in SPSS zur Verfigung stehenden Selektions-
methoden und einer nachtraglichen manuellen Plausibilitatsprifung
durchgeflihrt. Fur die Erlauterung der durchgefuhrten Tests wird auf Abschnitt

2.3 und 3.2.1 verwiesen.
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3.2.2.1 Schéatzung und Interpretation der Regressionskoeffizienten
Insgesamt flieBen 101 Datensatze von Studierenden mit auslandischer
Staatsbirgerschaft in die Analyse mit ein. Es wurde kein Datensatz aufgrund
fehlender Werte bei den Pradiktoren eliminiert, da nur Prédiktoren in das
Abschlussmodell eingehen, die keine fehlenden Werte aufweisen. In der
Tabelle 44 sind die Modellkoeffizienten der erklarungsreichsten Pradiktoren
aufgefuhrt.

Tab.: 44: Schatzung der Regressionskoeffizienten (Modell 2)

95%

Regr. Konfidenzintervall

Abhéngige Variable: .| Standard- . "

Einhaltung RSZ -Koeffl- fehler Wald df | Sig. | Exp(B) fur EXP(B)
zient B Unterer | Oberer

Wert Wert

Anzahl LN Sem. 1 (Y1) 1,949 0,473 16,964 | 1 | 0,000 | 7,022 2,777 17,751

Herkunft (Y2) 1,576 0,688 5,256 1 10,022 | 4,837 1,257 18,615

Alter (Y3) -0,366 0,157 5,467 1 ]0,019( 0,693 | 0,510 0,942

Konstante -1,746 3,583 0,238 110,626 | 0,174 - -

Quelle: Eigene Darstellung

Insgesamt nehmen nach der schrittweisen Analyse drei Préadiktoren
signifikanten Einfluss auf die Einhaltung der Regelstudienzeit. Die Pradiktoren
Geschlecht (p=0,406), Abiturnote (p=0,977), inlandischer Erwerb der HSR
(p=0,794), Einschreibestatus (p=0,771), Semesterbeginn (p=0,819) und PTM-
Ergebnis (p=0,059) liefern keinen signifikanten Erklarungsbeitrag zum
betrachteten Prognosemodell und werden nicht aufgenommen. Das PTM-

Ergebnis verfehlt aber nur knapp das geforderte Signifikanzniveau von p<0,05.

Die nicht standardisierten Regressionskoeffizienten (B) des Abschlussmodells
bilden die Parameter der Vorhersagegleichung fur die abh&ngige Variable
Einhaltung der Regelstudienzeit (Buhl, 2006; Backhaus et al., 2006). Wahrend
der Pradiktor Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 auf dem 1%-Niveau
signifikant ist, sind die Pradiktoren Ausland und Alter lediglich auf dem 5%-

Niveau signifikant.
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Die Regressionsgleichung der abhangigen Variablen Einhaltung der

Regelstudienzeit bei auslandischen Studierenden lautet:

y=-1,746 + 1,949-Y1 + 1,576-Y2 - 0,366-Y3

Die Vorzeichen der nicht standardisierten Regressionskoeffizienten (B)
informieren Uber die Richtung des Einflusses und mit Hilfe der Odds-Ratios
(Exp(B)) in Tabelle 44 kann die relative Bedeutung bewertet werden. Die
Vorzeichen entsprechen den Richtungen der gewonnenen Korrelations-
ergebnisse nach Spearman aus Tabelle 43. Auch in diesem Abschlussmodell
erfillen die angegebenen Grenzen des Konfidenzintervalls der Exp(B)-
Koeffizienten der drei Pradiktoren die Anforderung eines gut erklarenden
Pradiktors und umschliel3en nicht den Wert 1 (Burgard, 2011; Fromm, 2005).

Der Koeffizient des Pradiktors Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 (Y1)
betragt 1,949. Dies bedeutet, dass ein erfolgreiches Absolvieren des ersten
Semesters mit hoherer Wahrscheinlichkeit dazu fuhrt, dass der vorklinische
Abschnitt in Regelstudienzeit abgeschlossen wird. Die Wahrscheinlichkeit die
Regelstudienzeit einzuhalten, steigt mit jedem geforderten Schein im ersten
Semester um das 7-fache (Exp(B)=7,022).

Die einzige nominale Variable mit der Auspragung 0/1 in der Prognose-
gleichung ist der Pradiktor Herkunft (Y2). Der Regressionskoeffizient betragt
+1,576, d.h. sofern es sich um einen européaischen Studierenden handelt
(Auspragung=1), nimmt die Wahrscheinlichkeit, die Regelstudienzeit
einzuhalten, zu. Die Erfolgswahrscheinlichkeit steigt um das 4,8-fache
(Exp(B)=4,837).

Der Regressionskoeffizient Alter (Y3) betragt -0,366. Das negative Vorzeichen
deutet an, dass die Wahrscheinlichkeit, die Regelstudienzeit einzuhalten, mit
zunehmendem Alter zu Studiumsbeginn, sinkt. Demnach haben jingere
auslandische Studienanfanger bessere Erfolgschancen, die Regelstudienzeit
einzuhalten. Mit jedem zusatzlichen Lebensjahr zu Studiumsbeginn reduziert
sich die Erfolgschance um 30,7% (Exp(b)=0,693).
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Die Odds-Ratios lassen erkennen, dass im Prognosemodell der Pradiktor
Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 (Exp(B)=7,022) den starksten Einfluss
auf die Einhaltung der Regelstudienzeit nimmt, gefolgt vom Préadiktor Herkunft
(Exp(B)=4,837) und dem Merkmal Alter (Exp(b)=0,693).

3.2.2.2 Prufung auf Gute des Gesamtmodells

Nach Abschluss der Interpretation der Regressionskoeffizienten wird das
Prognosemodell auf seine Giite hin tberpruft. Die Uberpriifung der Modellgiite
wird wie beim ersten Modell mit Hilfe der Gutekriterien auf Basis der
LogLikelihood-Funktion, den Pseudo R?2-Statistiken und den Klassifikations-
ergebnissen inklusive Hosmer-Lemeshow-Test durchgefihrt (Backhaus et al.,
2006).

Der ,Omnibus-Test der Modellkoeffizienten® zeigt die Verbesserung gemessen
als Differenz von Chi-Quadrat zwischen dem Modell ohne Préadiktoren und dem
Abschlussmodell an (Chi2=65,084).

Tab. 45: Omnibus-Test der Modellkoeffizienten (Modell 2)

Abhéangige Variable: Chi- df Sj
Einhaltung RSZ Quadrat 9-
Prognosemodell 65,084 3 0,000

Quelle: Eigene Darstellung

Durch die Aufnahme der Prédiktoren hat sich das Modell im Vergleich ohne
Pradiktoren hoch signifikant verbessert (p<0,000).
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Die Tabelle 46 zeigt die so genannte Devianz (-2Log-Likelihood) und die

Pseudo-R?-Statistiken nach Cox & Snell und Nagelkerke.

Tab. 46: R?-Statistiken (Modell 2)

Modelle -2 Log- Cox&Snell | Nagelkerkes
Likelihood | R-Quadrat R-Quadrat

Abschlussmodell 59,4742 0,475 0,670

Modell mit allen Pradiktoren 51,1582 0,513 0,708

Quelle: Eigene Darstellung

Nach Cox & Snell liegt der erklarte Varianzanteil bei 47,5% und nach

Nagelkerke bei 67,0%. Der Vergleich der Bestimmtheitsmalle belegt somit wie

bereits in der vorherigen Untersuchung, dass durch die Selektion der nicht

signifikanten Pradiktoren nur ein geringer Informationsverlust entsteht.

Auch der Hosmer-Lemeshow-Test bescheinigt dem betrachteten Modell eine

adaquate Modellgute (vgl. Tabelle 47). Der Signifikanzwert des Hosmer-

Lemeshow-Tests liegt bei 0,553 und liegt somit GUber dem geforderten

Signifikanzwert von 0,05, was auf ein gut zu den Daten passendes

Prognosemodell hinweist (Schendera, 2008).

Tab. 47: Hosmer-Lemeshow-Test (Modell 2)

. Chi- .
Schritt Quadrat df Sig.
Abschlussmodell 6,851 8 0,553

Quelle: Eigene Darstellung
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Der letzte Hinweis zur Gute des Gesamtmodells liefert die Klassifizierungs-

tabelle.

Tab. 48: Klassifizierungstabelle (Modell 2)

Vorhergesagt
Beobachtet Einhaltun_g der_ Prozentsatz
Regelstudienzeit der
0 =nein 1=ja Richtigen
Einhaltung der 0 = nein 62 8 88,6
Abschlussmodell Regelstudienzeit 3 = ja 5 26 83,9
Gesamtprozentsatz 87,1

Quelle: Eigene Darstellung

Der Trennwert (Cut-Off) wurde bei 0,5 festgesetzt (siehe zur Ermittlung des
optimalen Cut-Off Fromm, 2012). Demnach wird ab einer Wahrscheinlichkeit
von grof3er 0,5 ein Studierender als Regelstudienzeitstudent klassifiziert. Der
Klassifizierungstabelle ist zu entnehmen, dass von den 70 Studierenden, die die
Regelstudienzeit nicht einhalten, 62 auslandische Studierende (88,6%) vom
Modell richtig klassifiziert werden. Von den 31 auslandischen Studierenden,
welche die Regelstudienzeit einhalten, werden 83,9% (N=26) richtigerweise
vom Modell vorhergesagt. Insgesamt erreicht das Modell eine richtig
vorausgesagte Klassifizierung in Hohe von 87,1%, was als sehr leistungsfahig

betrachtet werden kann.

Dem vorgestellten  Prognosemodell mit den Pradiktoren  Anzahl
Leistungsnachweise nach Sem. 1, Herkunft und Alter zu Studiumsbeginn kann
eine adaquate Modellgiute attestiert werden, um die Einhaltung der

Regelstudienzeit von auslandischen Studierenden zu prognostizieren.

3.2.2.3 Prifung der Modellvoraussetzungen

Nach der Uberprifung der Modellgiite wird das vorgestellte Prognosemodell
wie zuvor auf die oben genannten Modellvoraussetzungen hin Uberprift. Die
geforderte Datensatzmenge von mehr als 100 Beobachtungen wird mit 101

Beobachtungen erfiillt.

Einen ersten Uberblick zur Uberprifung der Multikollinearitat liefern die
paarweisen Korrelationen der drei im Modell befindlichen Pradiktoren.
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Tab. 49: Korrelationsmatrix (Modell 2)

Spearman-Rho Anzahl LN Ausland Alter
Korrelationskoeffizient 1
Anzahl LN Sig. (2-seitig)
N 101
Korrelationskoeffizient 0,321** 1
Ausland Sig. (2-seitig) 0,001
N 101 101
Korrelationskoeffizient -0,297** -0,082 1
Alter Sig. (2-seitig) 0,003 0,414
N 101 101 101

Quelle: Eigene Darstellung

Die paarweisen Korrelationen zeigen signifikante Koeffizienten an, allerdings
deutet keine Korrelation auf Multikollinearitat hin, da der betragsmaliige hochste
Korrelationswert zwischen Anzahl Leistungsnachweise und Ausland bei 0,321
und somit deutlich unter 0,7 liegt. Da eine Betrachtung der paarweisen
Korrelationen nicht ausreichen, um Multikollinearitat auszuschlie3en, werden
des Weiteren die Toleranzen und die Varianz-Inflations-Faktoren naher
betrachtet (Burgard, 2011; Schendera, 2008).

Tab. 50: Kollinearitatsstatistik (Modell 2)

Kollinearitatsstatistik Toleranz VIF
Anzahl LN Sem. 1 0,853 1,172
Ausland 0,874 1,144
Alter 0,961 1,041

Quelle: Eigene Darstellung

Auch bei Betrachtung dieser Werte deutet nichts auf Multikollinearitat der
Pradiktoren hin, denn der kleinste Toleranzwert von 0,853 befindet sich deutlich
Uber 0,1 und der groRte VIF-Wert (1,172) liegt deutlich unter 10 (Schendera,
2008; Brosius, 2008).

Die Durbin-Watson-Teststatistik betragt im Rahmen dieser Regression 1,616.
Wie bereits in den vorangegangenen Regressionsanalysen liegt auch in diesem
Falle eine leicht positive Autokorrelation der Residuen vor. Der Wert von 1,616

liegt aber noch im oben erwahnten Toleranzbereich zwischen 1,5 und 2,5
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(Brosius, 2008).

Die Uberprifung der Modellgite und der Modellvoraussetzungen zeigen, dass
die Pradiktoren Anzahl Leistungsnachweise nach Semester 1, Herkunft und
Alter zu Studiumsbeginn einen signifikanten Einfluss auf die Einhaltung der
Regelstudienzeit auslandischer Studierender austiben und somit ein valides
Modell bilden, um die Wahrscheinlichkeit der Einhaltung der Regelstudienzeit

zu prognostizieren.

3.2.3 Zusammenfassung und Vergleich der Regressionsmodelle

In diesem Kapitel werden die gewonnenen Ergebnisse aus den
Regressionsanalysen zusammengefasst und vergleichend gegenubergestellt.
Da auslandische Studierende gegenuber deutschen Studierenden erheblich
schlechter abschneiden, wird zwischen Studierenden mit deutscher
Staatsbirgerschaft und ausléandischen Studierenden differenziert. Durch die
Unterscheidung zwischen beiden Studierendengruppen war eine dezidiertere
Analyse von unterschiedlichen Auspragungen mdglich. So konnte
beispielsweise bei den deutschen Studierenden die deutsche Schulform
(Gymnasium: ja/nein) und der Ort der Hochschulreife (NRW: ja/nein) analysiert
werden. Bei den auslandischen Studierenden konnte durch die Differenzierung
zusatzlich die Herkunft des Studierenden (européisch/nicht-europaisch) und die
erworbene Hochschulzugangsberechtigung (erworben in Deutschland ja/nein)

naher betrachtet werden.

Beide Gruppen wurden im Hinblick auf die Einhaltung der Regelstudienzeit im
vorklinischen Abschnitt analysiert. Mit dem Verfahren der binar-logistischen
Regression wurde die Erfolgswahrscheinlichkeit der Einhaltung der
Regelstudienzeit  (O=nein;1=ja)  prognostiziert. = Zudem geben die
Regressionsanalysen Auskunft dariber, in welchem Ausmal? die unabhangigen

Variablen pradiktiv fur den Studienerfolg sind.
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Die zu jedem Prognosemodell ermittelten signifikanten Pradiktoren und die

errechnete Modellgute finden sich dargestellt in Tabelle 51.

Tab. 51: Vergleich der Prognosemodelle

Modellgite | Modell-

Stichprobe |abhéngige Variable Pradiktoren R2 pramissen

signifikant:

Anzahl LN (p=0,000)
Alter (p=0,000)
Schulform (p=0,000)
PTM-Ergebnis (p=0,001)
Einhaltung RSz Abiturnote (p=0,031) 0,459

-> binér-log. Regression (Nagelkerke)
nicht signifikant:
Geschlecht (p=0,201)

Ort HZB (p=0,209)
Einschr.status (p=0,357)
Semesterbeginn (p=0,583)

deutsche
Studierende
(N=705)

erfullt

signifikant:

Anzahl LN (p=0,000)
Alter (p=0,019)
Herkunft (p=0,022)

auslandische
Studierende
(N=101)

Einhaltung RSZ nicht signifikant: 0,670

-> binar-log. Regression | PTM-Ergebnis (p=0,059) | (Nagelkerke)
Geschlecht (p=0,406)
Einschr.status (p=0,771)
inl. Erwerb HSR (p=0,794)
Semesterbeginn (p=0,819)
Abinote (p=0,977)

erfullt

Quelle: Eigene Darstellung

Beginnend mit der Einhaltung der Regelstudienzeit lasst sich fur deutsche
Studierende festhalten, dass sich von den insgesamt neun betrachteten
unabhéngigen Variablen funf Pradiktoren als signifikant erweisen. Den grofl3ten
Einfluss auf die Einhaltung der Regelstudienzeit liefert dabei der Pradiktor
Anzahl Leistungsnachweise nach Sem. 1 (p=0,000) gefolgt von den Pradiktoren
Alter zu Studiumsbeginn (p=0,000), Schulform (p=0,000), PTM-Ergebnis
(p=0,001) und Abiturnote (p=0,031). Bis auf den Pradiktor Abiturnote sind alle
Variablen auf dem 1%-Niveau zweiseitig signifikant. Die Abiturnote spielt somit
hinsichtlich der Einhaltung der Regelstudienzeit eine eher untergeordnete Rolle.
Je groéRer demnach die Studienerfolgsquote nach dem ersten Semester, je
junger der Studierende zu Beginn des Studiums, je eher an einem Gymnasium
das Abitur gemacht wurde, je mehr medizinisches Wissen zu Studiumsbeginn
mitgebracht wurde (gemessen anhand der PTM-Punkte im ersten Semester)
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und je besser die Abiturnote, desto grol3er ist die Wahrscheinlichkeit den
vorklinischen Abschnitt in Regelstudienzeit zu studieren. Die Merkmale
Geschlecht, Ort der Hochschulreife, Einschreibestatus und Semesterbeginn
liefern im betrachteten Prognosemodell keinen nennenswerten
Erklarungsbeitrag zur Einhaltung der Regelstudienzeit im vorklinischen
Abschnitt. Demnach unterscheiden sich weibliche und mannliche Studierende
hinsichtlich der Einhaltung der Regelstudienzeit nicht signifikant voneinander
(p=0,201). Es machte zudem keinen Unterschied, ob die Studierenden in NRW
oder woanders in Deutschland bzw. im Ausland das Abitur absolviert haben
(p=0,209). Auch der Einschreibestatus eines Studierenden spielt in diesem
Zusammenhang keine Rolle (p=0,357). Erst- und Neueinschreiber studierten
vergleichbar. Obwohl man bei der ersten Sichtung der Daten aus Abschnitt 3.1
voreilig den Schluss ziehen konnte, dass Studierende aus dem Wintersemester
aufgrund der etwas glnstigeren Abfolge der Aquivalenzpriifungen eher die
Regelstudienzeit einhalten als Studierende, die zum Sommersemester
begonnen haben, konnte dies im Rahmen der Regressionsanalyse nicht
bestdtigt werden (p=0,583). Demzufolge ist fiur die Einhaltung der
Regelstudienzeit nicht entscheidend, wann das Studium begonnen wurde,
vielmehr sind die Merkmale fur die bessere ,Performance” relevant, die zum
Beginn des Wintersemesters geflihrt (bessere Abiturnote) bzw. die sich aus
dem Beginn des Wintersemesters ergeben haben (jingere Studierende). Da
Humanmedizin ein NC-beschranktes Fach ist und der NC zum Wintersemester
hoher ist als zum Sommersemester (siehe hierzu Abschnitt 3.1.4.4), befinden
sich Studierende mit besserem Abiturnotendurchschnitt tendenziell in den
Winterkohorten. Der frihestmdgliche Studiumsbeginn fur Ersteinschreiber ist
aufgrund der Abiturzeiten in Deutschland das Wintersemester, so dass im
Durchschnitt die Studierenden der Winterkohorten jinger sind als die
Studierenden der Sommerkohorten. Das Gesamtmodell erreicht eine Giute
(gemessen anhand des R?>-Werts nach Nagelkerke) in Hohe von 0,459, was als
gut und solide interpretiert werden kann. Die Modellvoraussetzungen werden

allesamt erfullt. Das Modell stellt somit ein verlassliches Prognosemodell dar.

Beim Vergleich der Modelle zwischen deutschen und auslandischen
Studierenden ergibt sich hinsichtlich der Einhaltung der Regelstudienzeit ein
etwas anderes Bild. Wie bei den deutschen Studierenden ist auch bei den

auslandischen Studierenden der Pradiktor Anzahl Leistungsnachweise nach
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Sem. 1 (p=0,000) als starkster Pradiktor im Prognosemodell vertreten. Daneben
liefern die Pradiktoren Alter zu Studiumsbeginn (p=0,019) und Herkunft
(p=0,022) einen signifikanten Erklarungsbeitrag, allerdings sind diese lediglich
auf dem 5%-Niveau signifikant. Bei den ausléndischen Studierenden ist
demnach entscheidend, welche Studienerfolgsquote nach dem ersten
Semester erreicht wird, welches Alter der Studierende zu Studiumsbeginn hatte
und ob der Studierende aus dem europaischen oder nicht-europaischen
Ausland stammt. D.h. je hoher die Studienerfolgsquote nach dem ersten
Semester, je junger der Studierende zu Semesterbeginn und je eher der
Studierende aus dem europdischen Ausland stammt, desto hoéher ist die
Wabhrscheinlichkeit, dass die Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt
eingehalten wird. Die Merkmale Abiturnote und PTM-Ergebnis finden im
Gegensatz zum Prognosemodell der deutschen Studierenden keinen Eingang
ins Modell. Wahrend die Abiturnote bei auslandischen Studierenden so gut wie
keine Rolle bei der Prognose der Regelstudienzeit spielt (p=0,977), verpasst
der Pradiktor PTM-Ergebnis die 5%-Signifikanzhirde nur knapp (p=0,059). Die
Merkmale Geschlecht (p=0,406), Einschreibestatus (p=0,771), inlandischer
Erwerb der HSR (p=0,794) und Semesterbeginn (0,819) tragen zu keiner
signifikanten Erklarung des Modells bei. Das Modell der auslandischen
Studierenden ist mit einem R2-Wert von 0,670 insgesamt besser angepasst als
das Prognosemodell der deutschen Studierenden, kann aber aufgrund der
erheblich kleineren Stichprobe als nicht so robust angesehen werden. Auch bei
den auslandischen Studierenden kann keine Verletzung der Modellpramissen
nachgewiesen werden, so dass auch dieses Modell als geeignet angesehen

werden kann.
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4. Diskussion

Die Einfuhrung des Koélner Modellstudiengangs und die damit notwendige
Evaluationspflicht gemaR § 41 AAppO sowie die steigende Konkurrenzsituation
zwischen den nordrhein-westfalischen Medizinischen Fakultdten um die
notwendigen Haushaltsmittel machte die Implementierung eines Verfahrens zur
Bewertung des Studienerfolgs unerlasslich. In Anbetracht dieser Entwicklungen
hat die Medizinische Fakultat der Universitat zu Koéln —unter anderem durch die
vorliegende Arbeit— mit dem Aufbau eines Verfahrens zur Analyse von
Studienverlaufen reagiert. Mit den in dieser Arbeit entwickelten Verfahren
kénnen kohortenbezogene Absolventen- und Exmatrikulationsquoten errechnet
werden. Die statistischen Ausfihrungen haben gezeigt, dass sich der
Modellstudiengang Medizin der Universitat zu Koln aufgrund der festen
Studienplane und der zweisemestrigen Einschreibung zum Sommer- oder
Wintersemester ideal eignet, kohortenbezogene Studienverlaufsanalysen
durchzufiihren. Inner- und aul3eruniversitare MalRnahmen wie beispielsweise
Einfihrung von Tutorien, Erh6hung der Studierendenzahlen oder Abschaffung
von Studiengebihren und die damit verbundenen Auswirkungen auf den
Studienerfolg, kénnen somit schneller messbar und transparenter gemacht
werden. Notwendige Voraussetzungen hierfir sind die technischen
Moglichkeiten, elektronisch auf Immatrikulations- und Leistungsdaten zugreifen
zu kénnen, um effizient und routinemaRig Studienverlaufsanalysen durchfiihren
zu kénnen. Mit Hilfe der an der Medizinischen Fakultéat im Einsatz befindlichen
Hochschulsysteme ist mit Einfihrung des Modellstudiengangs zum WiSe 03/04

diese technische Plattform geschaffen worden.

Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden
empirischen Studienverlaufsanalysen zusammengefasst und vor dem
Hintergrund vergangener Untersuchungen diskutiert und verglichen.
AbschlieBend wird dargestellt, wie die gewonnenen Ergebnisse zur

Qualitatskontrolle des Modellstudiengangs genutzt werden kénnen.
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4.1 Ergebnisse der Studienverlaufsanalysen

Bevor mit der eigentlichen Studienverlaufsanalyse begonnen wurde, wurden die
Exmatrikulationen und der Studierstatus der Stichprobe in Abschnitt 3.1.1 und
3.1.2 naher betrachtet.

Die Exmatrikulationsquote der Stichprobe betragt insgesamt 7,1% (N=63). Im
Vergleich zu anderen Studiengéangen in Deutschland ist der Anteil an
Studienabbrechern im Studiengang Humanmedizin vergleichsweise gering
(siehe Leffers, 2007; Sode/Tolciu, 2011). Bei der Untersuchung, welche
demografischen Merkmale fir eine Exmatrikulation ursachlich sind, zeigte sich,
dass vor allem auslandische Studierende, altere Studierende und Studierende
mit einem vergleichsweise schlechteren Abiturabschluss das Studium
Humanmedizin in KdIn vorzeitig beenden. Die Exmatrikulationsgriinde waren
vielfaltig und reichten von einem Hochschulwechsel Uber einen
Studiengangwechsel innerhalb der Universitat zu Koéln bis zur Aufgabe oder
Unterbrechung sowie Exmatrikulation von Amts wegen aufgrund einer endguiltig
nicht bestandenen Prifung. Hinsichtlich der Dauer bis zur Exmatrikulation
zeigte sich, dass sich von den 63 Exmatrikulierten fast % der Exmatrikulierten
(46 Studierende) fur eine Exmatrikulation nach spatestens den ersten drei
Semestern entschieden haben. Je friher die Studierenden erkennen, ob das
angetretene Studium den Berufswunsch und/oder Hochschulstandort den
eigenen Vorstellungen entspricht, desto geringer die zeitlichen Verluste auf
Seiten der Studierenden (Pixner et al.,, 2009) und desto geringer die
Ressourcenbelastung auf Seiten der Universitat. Der Stifterverband flur die
Deutsche Wissenschaft hat in seiner Studie 2007 errechnet, dass
Studienabbriiche an Universitaten und Fachhochschulen jéhrlich zu einer
monetaren Belastung in H6he von 2,2 Milliarden Euro fihren. Werden
zuséatzlich die indirekten Kosten miteinbezogen (entgangene Einkommen und
private Investitionen der Studienabbrecher), so erhéht sich der
volkswirtschaftliche Gesamtschaden sogar auf 7,6 Milliarden Euro (siehe
Stegemann, 2007).

Von den 845 Studierenden der in dieser Arbeit betrachteten Grundgesamtheit
fur die Studienverlaufsanalysen betrdgt die Regelstudienzeitquote 57,9%
(N=489) und entspricht demnach in etwa dem bundesweiten Durchschnitt

(siehe hierzu Zimmerman et al., 2006). Bei der Analyse, welche
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Aquivalenzprifungen den Studierenden Probleme bei der Einhaltung der
Regelstudienzeit bereiten, stellte sich heraus, dass vor allem die
Aquivalenzprifung in Biochemie gefolgt von der Aquivalenzprifung in
Physiologie die gré3ten Hurden fur die Studierenden darstellen. Diese
Prifungen koénnen frihestens im vierten Semester absolviert werden und
wirken sich bei einem Nichtbestehen unmittelbar Studienzeit verlangernd aus.
Eine Anpassung des Curriculums (Verlegung von Biochemie und Physiologie in
fruhere Semester) konnte gegebenenfalls zu einer Erhdéhung der

Regelstudienzeitquote fuhren.

Da die Winterkohorten aufgrund der unterschiedlichen Studienplane ab
Semester 2 bereits ein Semester friiher die erste Aquivalenzprufung schreiben
kénnen als die Sommerkohorten, stellte sich die Frage, welche Auswirkungen
dies auf den Studienerfolg hat. Der unterschiedliche Semesterstart liel3 einen
Unterschied zu Gunsten der Winterkohorten beim Studienerfolg vermuten. Der
Ubersicht halber wurden die drei Sommerkohorten und die drei Winterkohorten
jeweils zu einer Sommer- und einer Winterkohorte zusammengefasst und
miteinander verglichen. Die Regelstudienzeitquoten der Sommer- und
Winterkohorten unterschieden sich um 8%. Ob sich die Kohorten von noch
weiteren  Merkmalen  signifikant  unterscheiden, die gegebenenfalls
Ruckschlisse auf die unterschiedliche Performance von Sommer- und
Winterkohorten liefern, wurde im weiteren Verlauf der Arbeit naher betrachtet.
Dabei erwiesen sich das Geschlecht, die Abiturnote, der ortliche Erwerb der
Hochschulreife und der Einschreibestatus als weitere signifikante
Merkmalsunterschiede der Sommer- und Winterkohorten. Um zu untersuchen,
welchen Erklarungsbeitrag die diskutierten Merkmale der Studierendenkohorten
zum Studienerfolg leisten, wurde die Einhaltung der Regelstudienzeit in
Abhéngigkeit von personenbezogenen, schulischen und einschreibungs-
spezifischen sowie leistungsbezogenen Merkmalen mittels bivariaten

Korrelationsanalysen untersucht.

Beim Vergleich der durchgefiuihrten Korrelationsanalysen spielte die
Kohorteneigenschaft hinsichtlich der Einhaltung der Regelstudienzeit allerdings
nur eine untergeordnete Rolle. Vielmehr lieBen die Korrelationsergebnisse
vermuten, dass es vor allem zwischen der Einhaltung der Regelstudienzeit und

der Anzahl Leistungsnachweise nach Semester 1, den schulischen Leistungen
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(Abiturnote und Schulform), dem Alter und der Nationalitat einen starken
kausalen Zusammenhang gibt. Diese Variablen wiesen im Vergleich zu den
anderen Merkmalen die hochsten Korrelationen auf. Da Korrelationsanalysen
lediglich bivariate Zusammenhange analysieren kénnen, wurden im néchsten
Schritt der Arbeit multivariate Analysemethoden in Form von binar-logistischen
Regressionsanalysen durchgefuhrt, um Abhangigkeiten zwischen
verschiedenen Auspragungen bewerten zu konnen. Aufgrund der besseren
Vergleichbarkeit und des unterschiedlichen Studienerfolgs wurden fir die
Regressionsanalysen  Studierende mit deutscher und auslandischer
Staatsburgerschaft getrennt untersucht. Diese Unterscheidung hatte zudem den
Vorteil, die schulischen Merkmale wie den ortlichen Erwerb der Hochschulreife
und die deutsche Schulform naher zu untersuchen, da diese Variablen per
Konstruktion fehlende Korrelationen mit den auslandischen Studierenden
aufweisen. Bei den auslandischen Studierenden konnte im Gegenzug der
Einfluss der Herkunft auf den Studienerfolg naher untersucht werden. Im
Folgenden werden die eigenen Untersuchungsergebnisse aus den
durchgeflihrten Regressionsanalysen vor dem Hintergrund vorhandener

nationaler und internationaler Literatur verglichen und diskutiert.

Die vorhandene internationale und nationale Literatur liefert bereits Hinweise
auf mogliche Einflussfaktoren des Studienerfolgs im Medizinstudium und in
anderen Studiengédngen, allerdings lassen sich die zahlreichen Studien
teilweise nur schwer miteinander vergleichen, da sie bezuglich ihrer
Fragestellung und Methodik sowie der verwendeten Stichprobengrdf3e und den
einbezogenen Variablen stark differieren. Einige Studien stitzen ihre
Ergebnisse lediglich auf bivariate Korrelationsergebnisse (Kuppers, 2004),
andere hingegen verwenden multivariate Analysen wie Ereignis-, Varianz- oder
Regressionsanalysen (siehe insbesondere die Veroffentlichungen von
Hackl/Sedlaczek, 2002 und Sedlaczek, 2003 fur Ereignisanalysen und
Arulampalam, 2004 und Mosler/Savine, 2005a und 2005b fir Regressions-
analysen). Letztere multivariate Analysen sind aussagekréftiger, da
Abhangigkeiten zwischen mehreren Variablen bertcksichtigt werden kénnen.
Einen umfangreichen Uberblick bis zum Jahre 2002 iber die vorhandenen
internationalen Untersuchungen zum Thema mdogliche Determinanten in der
medizinischen Ausbildung liefert der Artikel von Ferguson/James/Madeley
(Ferguson et al., 2002). Ferner ist die Studie von Arulampalam et al., 2004 zu
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erwahnen, die sich mit Einflussfaktoren zur Abbruchwahrscheinlichkeit von
Studierenden der Medizin in Grof3britannien beschaftigt hat. Studien aus dem
deutschsprachigen Raum finden sich insbesondere in der GMS Zeitschrift fur

Medizinische Ausbildung.

Die Analysen hinsichtlich der Nationalitdt haben gezeigt, dass deutsche
Studierende deutlich schneller studieren und eher die Regelstudienzeit
einhalten als ihre auslandischen Kommilitonen. Die Tatsache, ob ein
auslandischer Studierender aus dem europdischen oder nicht-europaischen
Ausland stammt, hat einen durchweg starken Einfluss auf die Einhaltung der
Regelstudienzeit. Die Differenzen bei der Regelstudienzeitquote sind aller
Wabhrscheinlichkeit nach auf die grof3eren sprachlichen und kulturellen
Unterschiede zurickzufuhren. Bei den Nicht-Europaern haben vor allem
arabische Muttersprachler Probleme, die Regelstudienzeit einzuhalten. In der
Gruppe der Europder dagegen waren keine nennenswerten Auffalligkeiten
zwischen EU- und Nicht-EU-Europ&er zu erkennen. An der medizinischen
Universitdt Wien konnte ebenfalls beobachtet werden, dass deutsche
Muttersprachler besser abschneiden (Mitterauer et al., 2007). Diese
Beobachtung ist kein Ph&nomen in der medizinischen Ausbildung, sondern
betrifft auch andere Studiengange (Mosler/Savine, 2005a; Del’Mour/Landler,
2002). In britischen und amerikanischen Studien konnte sogar die ethnische
Zugehorigkeit als Pradiktor fir den Studienerfolg im Medizinstudium ausfindig
gemacht werden (Ferguson et al, 2002). Das Kolner Akademische
Auslandsamt hat daher in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultat der
Universitat zu Koéln zum Sommersemester 2010 das Programm ,Studienstart
International” fur auslandische Medizinstudierende ins Leben gerufen, die nicht
Uber muttersprachliche Kompetenz der deutschen Sprache verfiigen, um sie
besser auf das Medizinstudium vorzubereiten (siehe: http://verwaltung.uni-

koeln.de/international).

Ein geschlechtsabhangiger Studienerfolg konnte im Rahmen der hier
untersuchten Kohorten im Gegensatz zu zahlreichen anderen Studien nicht
nachgewiesen werden. Das Merkmal Geschlecht liefert keinen signifikanten
Erklarungsbeitrag hinsichtlich der Regelstudienzeit. Diese Erkenntnis gilt
sowohl fur die Gruppe der auslandischen als auch fir das Kollektiv der

deutschen Studierenden. In internationalen Studien herrscht weitestgehend
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Konsens, dass weibliche Medizinstudierende besser als ihre maénnlichen
Kommilitonen performen (Ferguson et al., 2002) und weniger héaufig das
Medizinstudium abbrechen (Arulampalam et al., 2004). An der medizinischen
Universitdt Wien zeigte sich ebenfalls ein Geschlechtseffekt, allerdings
gegenlaufig zu den internationalen Befunden. Dort schneiden weibliche
Studierende vor allem im vorklinischen Teil des Studiums schlechter ab (siehe
zur Erlauterung Mitterauer et al., 2007).

Das Alter ubt einen deutlichen Einfluss auf die Einhaltung der Regelstudienzeit
aus. Demnach halten jingere Studierende eher die Regelstudienzeit ein als
altere Studienanfanger. Diese Beobachtung konnte sowohl bei den
auslandischen als auch bei den deutschen Studierenden gemacht werden. Dies
lasst die Vermutung zu, dass eine verlangerte Schulzeit oder eine verlangerte
Auszeit bis zum Beginn des Studiums auch eine Verlangerung der
Studiendauer nach  sich  zieht (siehe  Sedlaczek, 2004  far
Wirtschaftswissenschaftler und Heineck et al., 2005 fur Studierende der
Psychologie, Biologie, Physik und Chemie). Da im Kélner Modellstudiengang
etwa 20% der Studierenden Uber die Wartezeitquote die Zulassung zum
Studium erhalten, lasst zudem ein erhohtes Alter auf eine spatere Zulassung
aufgrund schlechterer Schulleistungen (Abiturnoten) schliel3en (vgl. hierzu auch
Klppers, 2004).

Die vorliegenden Ergebnisse haben ebenfalls gezeigt, dass gute schulische
Leistungen gemessen mit der Abschlussnote im Abitur insbesondere bei
deutschen Studierenden mit entscheidend fur den Studienerfolg sind, allerdings
ist dieser Einfluss im Vergleich zu den anderen signifikanten Pradiktoren im
Abschlussmodell nicht sehr stark ausgepragt. Zahlreiche Studien kommen zu
ahnlichen Ergebnissen, dass sich gute Schulleistungen positiv auf den
Studienerfolg im Medizinstudium auswirken (Mitterauer et al., 2007;
Arulampalam et al., 2004; McManus et al., 2003; Powis et al., 2003; Ferguson
et al.,, 2002). Da in Kdln insgesamt 80% der Medizinstudienplatze lber die
Abiturnote verteilt werden (20% Abiturbestenquote und 60% hochschuleigenes
Auswahlverfahren), wahrend die restlichen 20% der Studienplatze Uber die
sogenannte Wartezeitquote vergeben werden (siehe zur Zulassung
www.hochschulstart.de), stellt sich vor dem Hintergrund der in dieser Arbeit

gefundenen Ergebnisse die Frage, ob die Abiturnote als alleiniges Kriterium far
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die Vergabe von Studienplatzen geeignet ist. Seit dem WiSe 2005/06 haben die
Hochschulen die Mdglichkeit, im hochschuleigenen Auswahlverfahren (ADH)
erganzende Kriterien wie beispielsweise Auswahlgesprache oder Wissenstests
bei der Vergabe von Studienplatzen festzulegen (Kadmon et al., 2008). Einige
Studien liefern bereits erste Ergebnisse zur pradiktiven Wertigkeit von
erganzenden Kiriterien hinsichtlich des spéateren Studienerfolgs (Nowack-van
Dulmen, 2011; Syed Ali et al., 2007; Hampe et al., 2008). So zeigen die Studien
von Reibnegger et al., dass sich mit dem an der Medizinischen Universitat Graz
eingesetzten Wissenstest sowohl die Quote der Studienabbriiche (Reibnegger
et al., 2011) als auch die Studiendauer im ersten Abschnitt (Reibnegger et al.,
2010) verbessern lasst. Dieser schriftiche MC-Test besteht aus drei Teilen.
Zum einen Uberpruft er das naturwissenschaftliche Vorwissen der Bewerber
aus den Bereichen Biologie, Physik, Chemie und Mathematik und zum anderen
das Textverstandnis sowie das Wissen uber vorhandene Sozialkompetenz. In
Deutschland setzen bereits einige Universitaten das Ergebnis von &hnlichen
Wissenstests als ein erganzendes Auswabhlkriterium ein (siehe Hampe et al.,
2008 fur das Hamburger Auswahlverfahren). Der bekannteste und weit
verbreitetste Test in Deutschland ist der Test fur Medizinische Studiengange
(TMS), der mittlerweile bundesweit angeboten wird und nur einmal absolviert
werden kann. Dieser Test misst das Verstandnis medizinischer und
naturwissenschaftlicher Fragestellungen und wird bereits von 14 medizinischen
Fakultaten als ergadnzendes Auswahlkriterium bei der Vergabe von
Studienplatzen der Humanmedizin angewendet (Stand: 22.11.2012, siehe
www.tms-info.org). Einige  Fakultdten wie Lubeck verbinden das
Auswabhlverfahren zusatzlich mit persénlichen Auswahlgesprachen (Briheim et
al., 2012). Allerdings muss bei der Durchfiihrung von Auswahlgespréchen
bertcksichtigt werden, ob der Nutzen dieser Verfahren deren
personalintensiven und organisatorischen Aufwand rechtfertigt. Vor allem
mundliche Auswahlgesprache stellen sich aufgrund der hohen Bewerberzahlen
in der Medizin als weitgehend ungeeignet heraus (Nowack-van Dulmen, 2011;
Bucksch-Beudt et al., 2006). Ob noch erganzende Kriterien bei der direkten
Studienplatzvergabe im hochschuleigenen Auswahlverfahren herangezogen
werden, bedarf jeweils einer individuellen Uberprifung. Mit Hilfe von
Prognosemodellen, wie in dieser Arbeit vorgestellt, bestliinde beispielsweise die

Moglichkeit, ohne groRen Personalaufwand Erfolgswahrscheinlichkeiten
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hinsichtlich der Regelstudienzeit fir einzelne Studierende zu schatzen und

anhand dieser Schatzung, Studienplatze zu vergeben.

Bei den auslandischen Studierenden konnte der Zusammenhang zwischen
Schul- und Studienleistungen nicht nachgewiesen werden. Aufgrund der
unterschiedlichen Schulsysteme in den verschiedenen Léndern und der
Umrechnung in das deutsche Schulnotensystem ist ein Vergleich der
Abiturnoten der ausléandischen Studierenden untereinander nur bedingt

maoglich. Die Ergebnisse sind deshalb vorsichtig zu interpretieren.

Zusatzlich zur Abiturnote zeigt diese Arbeit, dass auch die besuchte Schulform
fur den kinftigen Studienerfolg entscheidend ist. Studierende, die den
Normaltyp des heutigen Gymnasiums besucht haben, studieren zigiger als
Kommilitonen, die ihre Hochschulreife innerhalb einer anderen Schulform
(Gesamtschule, Abendschule, Kollegschule, etc.) erworben haben. Diese
Erkenntnis deckt sich mit einer friheren Untersuchung an der Medizinischen
Fakultat der Universitdt zu Kdoln, die fur Studierende der Zahnmedizin
durchgefiihrt wurde  (Kippers, 2004). In Osterreich wurde fir
Wirtschaftswissenschaftler und andere Studiengange auch beobachtet, dass
der Studienerfolg stark Schultyp abhéngig ist (siehe Sedlaczek, 2004 und
Dell’Mour, 2002). In einer britischen Studie konnte der Einfluss einer speziellen
Schulform auf den Studienerfolg nicht nachgewiesen werden (Arulampalam,
2004). Im Verhaltnis zu den Studierenden, die den ,Normaltyp® des
Gymnasiums besucht haben, fallt die Gruppe anderer Schulformen relativ
gering aus. Von den 744 Studierenden mit deutscher Nationalitdt haben
lediglich 15% (N=112) innerhalb anderer Schulformen die Hochschulreife

erworben.

Keine Auswirkungen auf die Studienleistungen konnte beim Vergleich
nordrhein-westféalischer Abiturienten mit Abiturienten anderer Bundeslander
gefunden werden. Dies ist eher Uberraschend, da man durchaus hatte
vermuten konnen, dass Abiturienten anderer Bundeslander aufgrund der
Wohnungssuche und Eingewdhnungsphase eher Probleme bei der Einhaltung
der Regelstudienzeit bekommen kénnten als ihre Kommilitonen aus NRW. Der
Ort der Hochschulreife (regionaler Aspekt) hat demzufolge keinen Einfluss auf
die Einhaltung der Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt. Deutsche

Studierende aus anderen Bundeslandern studieren gleichermalf3en schnell und
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gut wie ihre Kommilitonen aus Nordrhein-Westfalen und erfahren somit keinen

Nachteil aufgrund der Wohnungssuche und Eingewohnungsphase.

Das anfangs vermutete Ergebnis, dass der unterschiedliche Studienerfolg einer
Sommer- und Winterkohorte darauf zuriickzufiihren sein konnte, dass die
Sommer- gegeniuber den Winterkohorten aufgrund der unterschiedlichen
Abfolge des Curriculums ab Semester 2 benachteiligt werden, konnte sich bei
den durchgefuihrten Regressionsanalysen nicht bestatigen. Das Merkmal
konnte sich weder bei den auslandischen noch bei den deutschen Studierenden
als signifikanter Einflussfaktor auf den Studienerfolg herauskristallisieren.
Demzufolge performen die Winterkohorten nicht signifikant besser als die
Sommerkohorten, so dass von keiner Benachteiligung der Sommerkohorten
ausgegangen werden muss. Die marginal besseren Regelstudienzeitquoten der
Winterkohorten sind in erster Linie auf die besseren Abiturnoten der
Winterkohorten  zurtickzufihren, da sich diese aufgrund des NC-
Zulassungsverfahrens von den Sommerkohorten hoch signifikant unter-

scheiden.

Der Einschreibestatus zu Beginn des Studiums, welcher Aufschluss dartber
gibt, ob die Studierenden Hochschulerfahrung mitbringen, konnte sich weder
bei den auslandischen Studierenden noch bei den hiesigen Studierenden als

signifikanter Einflussfaktor durchsetzen.

Wie wichtig die Studieneingangsphase und das damit verbundene erste
Studiensemester fur den weiteren Studienerfolg sind, belegt die Variable
Anzahl Leistungsnachweise nach Semester 1 (Erfolgsquote nach Semester
1). Je geringer die Studienerfolgsquote im ersten Studiensemester, desto eher
kommt es zu Problemen bei der Einhaltung der Regelstudienzeit und somit
zwangslaufig zu Studienzeitverlangerungen. Sobald die Studierenden die
geforderten Studienleistungen nach dem ersten Semester nicht vollstandig
erfillen, haben sie im weiteren Verlauf des Studiums Probleme, diesen
Ruckstand aufzuholen. Dabei stellt sich insbesondere das Fach Chemie als
Studiumshirde im ersten Semester heraus (siehe Abschnitt 3.1.5.8). Die
Sonderleistungen (Kompetenzfelder, Wahlpflichtblécke, Fertigkeitstraining), die
im Rahmen des Modellstudiengangs gefordert werden, stellten so gut wie keine
Probleme fur die Studierenden dar. Eine Studie an der Universitat Frankfurt am

Main, die sich mit den naturwissenschaftlichen Vorkenntnissen von
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Studienanfangern beschaftigt hat, kommt zu dem Ergebnis, dass diese weit
unter den geforderten Niveau liegen, da Abiturienten ihre Abiturfacher in erster
Linie nach dem Kriterium guter Schulnoten auswéhlen und deshalb die im
Vergleich schwierigeren naturwissenschaftlichen Abiturfacher wie Physik und
Chemie vermeiden (von Dilmen et al., 2006). Die Medizinische Fakultat der
Universitdt zu Koln hat dieses Defizit an naturwissenschaftlichen
Vorkenntnissen bei ihren Studierenden aufgrund des regelméfigen Monitorings
der Erfolgsquoten auch feststellen kénnen und deshalb naturwissenschaftliche
Vorkurse (ab WiSe12/13) und vorlesungsbegleitende Physik- (seit SoSe07) und
Chemie-Tutorien (seit WiSel1/12) eingefuhrt, die fur eine Auffrischung bzw.
Vermittlung dieser Vorkenntnisse sorgen sollen. Durch die Einfihrung des
Physik-Tutoriums konnten die Erfolgsquoten im Fach Physik nachhaltig
verbessert werden. Den gleichen Effekt erhofft sich die Fakultat auch durch die
EinfGhrung der Vorkurse und des Chemie-Tutoriums. Erste Messungen
hinsichtlich des Chemie-Tutoriums lassen erste Erfolge erkennen.
Vorangegangene Studienverlaufsanalysen an der Fakultdt belegen zudem,
dass Studierende mit einer geringen Studienerfolgsquote nach dem ersten
Semester eher zur Exmatrikulation neigen als Studierende mit hohem
Studienerfolg nach Semester 1 (Karay, 2009). Der in dieser Arbeit
dokumentierte starke Einfluss des Studienstarts stimmt weitestgehend mit der
Studie von Sedlaczek uberein, der zu &hnlichen Ergebnissen bezogen auf die
Studiendauer und das Studienabbruchrisiko von dsterreichischen Studierenden
der Wirtschaftswissenschaften kommt (Sedlaczek, 2004).

SchlieB3lich wird mit Hilfe des im ersten Semester zu absolvierenden Progress
Test Medizin (PTM) Uberprift, ob zu Studiumsbeginn vorhandene medizinische
bzw. naturwissenschatftliche Vorkenntnisse fur das Studium der Humanmedizin
von Vorteil sind. Durch seinen formativen Charakter kann er zudem Hinweise
zur Einstellung bzw. Motivation des Studierenden zu Studiumsbeginn liefern.
Sehr hohe negative Testwerte, Kreuzen von Mustern oder ein vorzeitiger
Testabbruch sind in der Regel ein Hinweis dafir, dass der Test nicht ernsthaft
bearbeitet wurde (Karay et al., 2012). Das Testergebnis des PTM stellt sich im
Abschlussmodell als hoch signifikante Determinante heraus, den Studienerfolg
zu prognostizieren. Nur bei der Analyse der Regelstudienzeit von
auslandischen Studierenden verfehlt das PTM-Ergebnis marginal das

geforderte Signifikanzniveau von 5%. Diverse Studien attestieren bereits die

102



starke Abhangigkeit des Studienerfolgs von der Wahl der Leistungsfacher,
wobei insbesondere gute Kenntnisse in den naturwissenschaftlichen Fachern
und Mathematik erheblich zum Studienerfolg im Medizinstudium beitragen (von
Dulmen et al., 2006; Hampe et al., 2008; Reibnegger et al., 2010 und 2011,
Arulampalam et al., 2004; Ferguson et al., 2002). Leistungsfacher mit direkten
bzw. indirekten Bezug zum ausgewahlten Studium wirken sich positiver auf den
kinftigen Studienerfolg aus, als das Belegen von Leistungsfachern ohne
Kontext zum Studium (Fries, 2002). Inwieweit eine im Vorfeld absolvierte
medizinnahe Berufsausbildung von Vorteil ist, konnte nicht analysiert werden,
da diese Eigenschaft in den dieser Arbeit zugrunde liegenden Daten nicht
gemessen wurde. Dieser mogliche Faktor sollte deshalb in kiinftigen Studien
Gegenstand der Untersuchungen werden, da bereits einige Fakultaten bei der
Auswahl ihrer Studierenden eine medizinrelevante Berufsausbildung honorieren
(Kadmon et al., 2008; Bruheim et al., 2012).

Die bereits zitierten empirischen Studien, die sich mit dem Thema maoglicher
Einflussfaktoren auf den Studienerfolg im Medizinstudium beschéaftigt haben,
liefern Hinweise auf weitere signifikante und weniger signifikante Pradiktoren.
Signifikante Determinanten kdnnen beispielsweise der Lernstil (Ferguson et al.,
2002), die Lernkapazitat (Mitterauer et al., 2007) oder Personlichkeitsmerkmale
wie Gewissenhaftigkeit (Bucksch-Beudt, 2006) sein. Untersuchungen anderer
Studiengange zeigen, dass sich Faktoren wie Identifikation mit dem Studienfach
(Wenger/Geiger, 2008), Berufsintensitat (Sedlaczek, 2003) oder Einfiihrung von
Studiengebiuhren (Heineck et al., 2005) entscheidend auf das Studierverhalten

auswirken kdénnen.

Im Hinblick auf die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse kann zuktinftigen
Medizinstudierenden die Empfehlung ausgesprochen werden, so frih wie
moglich nach dem Abitur mit dem Studium zu beginnen. Zudem ist es
empfehlenswert, am Normaltyp des heutigen Gymnasiums das Abitur zu
absolvieren. Die ausgewdahlten Abiturfacher sollten nach Maoglichkeit
naturwissenschaftlich ausgerichtet sein. Bei keiner direkten Zulassung zum
Studium  aufgrund  schlechterer  Abiturnoten  kénnen  medizinnahe
Berufsausbildungen  oder  naturwissenschaftliche  Vorkurse  sinnvolle
Alternativen sein, die Wartezeiten zu tberbrticken. Die gewéhlte Variante sollte

vom erzielten Abiturnotendurchschnitt abhangig gemacht werden. Die
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Moglichkeit, das vor einer Studienplatzzusage geforderte Krankenpflege-

praktikum zu absolvieren, sollte ebenfalls in Betracht gezogen werden.

4.2 Moglichkeiten zur Nutzung der Ergebnisse

In diesem Abschnitt wird beschrieben, in welcher Art und Weise die
gewonnenen Ergebnisse der Studienverlaufsanalyse zur Evaluation genutzt
werden konnen (vgl. hierzu auch Sedlaczek. 2002). Es sei an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass die vorgestellten Mdglichkeiten keine vollstandige
Auflistung und auf alle Universitaten verallgemeinerbaren Instrumente im
Bereich Lehre darstellen. Dies ist u.a. den landerspezifischen Besonderheiten,
den unterschiedlichen Medizinstudiengangen und den daraus resultierenden

strukturellen Unterschieden geschuldet.

Mit Hilfe der errechneten Prognosemodelle besteht die Mdglichkeit, bereits
nach dem ersten Semester erste Aussagen Uber die Regelstudienzeitquote
sowohl der Gesamtkohorte als auch einzelner Studierender zu treffen. Die
Modelle hinsichtlich der Einhaltung der Regelstudienzeit erweisen sich als
hinreichend spezifiziert und gut geeignet, Erfolgswahrscheinlichkeiten zu
prognostizieren. Da die Werte zu den in den Prognosemodellen verwendeten
Pradiktoren aus den universitiren Systemen jederzeit extrahiert werden
konnen, ist eine Prognose des Studienerfolgs von Studierenden effizient und
routinemaRig durchfihrbar. Dringende Voraussetzung hierfir ist die

regelmalige Einbindung aktueller Daten in die Prognosemodelle.

Des Weiteren kbnnen die Prognosemodelle eine Hilfestellung fur einzuleitende
Studienberatungsmalfinahmen sein. Die prognostizierten Erfolgswahrscheinlich-
keiten der Studierenden und insbesondere die starke Aussagekraft der
Studienerfolgsquote nach Semester 1 kénnen dahingehend genutzt werden,
den Beratungsbedarf von Studierenden abzuschétzen (vgl. hierzu auch das
Konzept von Hermann/Ottmann, 2006). Die Ergebnisse haben gezeigt, dass
insbesondere bei Studierenden mit geringer Erfolgsquote nach Semester 1, die
Regelstudienzeit haufig nicht eingehalten werden kann und somit vermutlich ein
erheblicher Beratungs-, Planungs- und Begleitungsbedarf besteht. Um diese

Studierenden frihzeitig identifizieren zu kénnen, missen die Prognosen zur
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Erfolgswahrscheinlichkeit unmittelbar nach Ablauf des ersten Studiensemesters
durchgefuihrt werden. So kann sichergestellt werden, dass den betroffenen
Studierenden so frih wie mdoglich Beratungsgesprache angeboten werden
konnen. Das Beratungsgesprach zielt darauf ab herauszufinden, welche
Grunde fur den schlechten Start ins Studium ursdchlich sind, um darauf
aufbauend mdgliche Hilfsangebote aufzuzeigen. Man verspricht sich von dieser
MalRnahme, den Betroffenen den vorklinischen Abschluss mit mdglichst
geringen zeitlichen Verzégerungen zu ermdglichen. Das Studiendekanat der
Medizinischen Fakultat der Universitdt zu Koln hat deshalb auf Basis der in
dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse ein Pilotprojekt im Rahmen der
Studienberatung initiilert. Um die potenziellen Studierenden zu identifizieren,
wurde mit Hilfe der Studienerfolgsquote nach Semester 1 die Studierenden in
Gruppen eingeteilt (Gruppel=100%, Gruppe2=80%, Gruppe3=60% und
Gruppe4<40%). Die Studierenden in den Gruppen 3 und 4, die weniger als 80%
des Studienziels des ersten Semesters erreicht haben, werden gemal den
Ergebnissen aus Abschnitt 3.1.5.8 als beratungsbedurftig klassifiziert, da aus
Gruppe 3 knapp 17% und aus Gruppe 4 nur knapp 5% der Studierenden die
Regelstudienzeit einhalten konnten. Die Teilnehmer wurden per Brief zu einem
personlichen Beratungsgesprach in das Studiendekanat eingeladen. Reagierten
die Teilnehmer innerhalb von zwei Wochen nicht auf die Einladung, erhielten
sie ein Erinnerungsschreiben mit einem konkreten Terminvorschlag. Trotz des
konkreten Terminvorschlags nahmen nicht alle Studierenden das Angebot zur
Beratung in Anspruch. In den durchgefiihrten Beratungsgesprachen wurden die
studienerfolgshemmenden Faktoren flr den defizitdren Studienstart identifiziert
und je nach Grund die entsprechenden Beratungs- und Hilfsangebote
vorgestellt sowie bei Bedarf ein individueller Stundenplan fur die folgenden
Semester erstellt. Da diese StudienberatungsmalRnahme als Service fir
Studierende verstanden wird, ist eine feste Implementierung im Rahmen der

Studienberatung geplant.

Die Ergebnisse lassen sich nicht nur zur Prognose und Studienberatung
nutzen, sondern auch zur internen Entscheidungsfindung. Um die
studiumsrelevanten Informationen zur Entscheidungsfindung zielgerichtet
verwerten zu kénnen, missen die Ergebnisse in Form von Lehrkennzahlen im
Sinne eines regelmaRigen Reportings an die Entscheidungstrager kommuniziert

werden. Die vorgestellten Ergebnisse der Studienverlaufsanalyse lassen sich
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gut in Lehrkennzahlen (bspw. Regelstudienzeit- oder Exmatrikulationsquote)
Uberfihren und im Rahmen eines internen Berichtswesens einbinden. Die
Lehrkennzahlen kdnnen dann als Instrument zur frihzeitigen Bewertung von
Malinahmen herangezogen werden (vgl. hierzu auch Sedlaczek. 2002). Zudem
liefern sie wichtige Hinweise zu Wirkungszusammenhangen und bieten dartber
hinaus die Moglichkeit, durch Vergleiche frihzeitig Abweichungen zu
signalisieren (Prei3ler, 2007). Das interne Berichtswesen umfasst mehrere
Sachstandsberichte, Lehrkennzahlen und Sammlungen statistischer Daten.
Diese werden standardisiert aber auch benutzerspezifisch fur die
entsprechenden  Entscheidungsgremien (z.B.  Studienkommission)  zur
Verfigung gestellt. Die Informationen konnen als Basis fur curriculare
Entscheidungsfindungen genutzt werden und erlauben Rickschlisse auf die
Effizienz eingeleiteter MaRnahmen. So kénnen inner- und aul3eruniversitare
Mallnahmen, wie beispielsweise Einfihrung von Tutorien, Erh6hung der
Studierendenzahlen oder Abschaffung von Studiengebihren und der damit
verbundene Einfluss auf den Studienerfolg schneller messbar gemacht werden.
Die Form wund Art der Berichterstattung richtet sich dabei an die
unterschiedlichen Empfangergruppen. So werden die aggregierten Ergebnisse
der studentischen Veranstaltungskritik als Ranking fur alle Mitglieder der
Fakultat und Interessierte Offentlich zugénglich gemacht, wahrend die
individuellen  Evaluationsberichte mit persdnlichen Kommentaren der
Studierenden nur den zustandigen Dozenten zur Verfigung gestellt werden. Im
Mittelpunkt des internen Berichtswesens steht der vom Autor entwickelte
Lehrkennzahlenbericht, welcher nach Ablauf eines jeden Semesters (zweimal
pro Jahr) an die Entscheidungstrager kommuniziert wird. Der Lehrkennzahlen-
bericht bedient sich groRtenteils mit Kennzahlen aus den Ergebnissen der
Studienverlaufsanalysen. Er greift aber auch auf Kennzahlen interner
(studentische Veranstaltungskritik) und externer Quellen (IMPP-Ergebnisse)
zurtck. Die relevanten Informationen werden tabellarisch und grafisch
aufbereitet. Kommentierungen werden in der Regel zu einzelnen Positionen
mitgeliefert, um zur Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung beitragen zu
konnen und um Fehlinterpretation zu vermeiden. Da bei der Verwendung und
Interpretation von Kennzahlen zu beachten ist, dass sie zwar Informationen zu
bestimmten Wirkungszusammenhénge bereitstellen, aber keine unmittelbare

Erklarung liefern (Zboril, 1998), ist es notwendig, Kennzahlen stets in einem
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bestimmten Kontext einzuordnen. Deshalb werden bei Bedarf Hintergrund- und
Detailinformationen zu den Kennzahlen mitgeliefert. Werden Kennzahlen
beispielsweise zum externen Vergleich herangezogen, muss dies stets vor dem
Hintergrund  standortspezifischer  Einflussfaktoren  wie

zum  Beispiel

Studienbedingungen, Gr6Re, Aufbau des Curriculums etc. erfolgen, die

gegebenenfalls Beitrage zur Aufklarung von Abweichungen geben.

In der Lehre wird oft zwischen Input-, Prozess- und Output-Kennzahlen unter-
(Schoder, 1999),

Lehrkennzahlenbericht in diese drei Kategorien von Kennzahlen eingeteilt

schieden weshalb der vom Autor entwickelte

wurde.

Abb. 6: Aufbau des Lehrkennzahlenberichts

Lehrkennzahlenbericht

Strukturkennzahlen
(Input)

Prifungskennzahlen
(Output)

Sonstige Kennzahlen
(Prozess)

1l

1l

1l

® Studierendenzahlen

* Studienanféngerzahlen
® Entw. NC (ZVS)

* Entw. Exmatrikulationen

* Physikumbesteher
* PJ-Zahlen

* IMPP-Ergebnisse
* Absolventenzahlen

*® Stud. Veranstaltungskritik

* Progress Test (Benchmark)
* Anmeldezahlen

* Outgoings/Incomings

* Promotionen

Quelle: Eigene Darstellung

Wahrend die Strukturkennzahlen Auskunft Uber die Entwicklung der gesamten
und kohortenbezogenen Studierendenzahlen (Input)
Uberblick
Physikumbesteher, PJ-Studenten und Absolventen (Output). Im Bereich der

liefern, geben die

Prufungskennzahlen  einen Uber die  Entwicklung der

Sonstigen Kennzahlen finden sich beispielsweise die Teilergebnisse der
studentischen Veranstaltungskritik, PTM-Ergebnisse, Anmeldezahlen (Soll/Ist-
Vergleich) und Zahlen zur Entwicklung der Studierenden, die am Erasmus-
Programm haben wieder. Die

(Outgoings/Incomings) teilgenommen

Kennzahlen werden in der Regel in Abhangigkeit von sozio-demografischen
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Merkmalen dargestellt und werden sowohl als absolute als auch als relative
Zahlen (z.B. Regelstudienzeitquote) aufgefuhrt. Bestimmte Kennzahlen wie die
IMPP- und PTM-Ergebnisse sowie die Ergebnisse der studentischen
Veranstaltungskritik werden in Form von Rankings dargestellt. Letztere werden
als Ranking fur alle Mitglieder der Fakultat und Interessierte auf der
Fakultatsseite veroffentlicht, um die beteiligten Lehrpersonen durch offentliche
Anerkennung auszuzeichnen (siehe hierzu auch Gumpinger, 2008) und indirekt
zur Verbesserung der vorhandenen Lehrkonzepte zu motivieren (R6misch,
2006). Das vom Autor konzipierte interne Berichtswesen ist als Beitrag zum
fakultdren Qualitatsmanagement in der Lehre zu verstehen. Die Zwecksetzung
gilt in erster Linie der systematischen Erfassung und Bewertung von

Lehrleistungen sowie die Analyse interner Prozesse (Zboril, 1998).
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5. Zusammenfassung

Die Einfihrung des Kolner Modellstudiengangs Medizin und die damit
verbundene Evaluationspflicht machte die Implementierung eines Verfahrens
zur Bewertung der neuen Lehr- und Studienbedingungen erforderlich. Mit den in
dieser Arbeit prasentierten Instrumenten zur Analyse von Studienverlaufen
wurde ein Verfahren entwickelt, mit dem eine adaquate Bewertung und ein
standiges Monitoring des individuellen Studienfortschritts von Studierenden
durchgefuhrt werden kann. Die vorgestellten Instrumente ermdglichen es,
differenzierte und verlassliche Angaben tber den Studienerfolg (Einhaltung der
Regelstudienzeit im vorklinischen Abschnitt), den Studienabbruch und die
Studiendauer von Studierenden machen zu kdnnen. Performancemessungen
von internen und externen MaRnahmen wie beispielsweise Anderung des
Curriculums, Erhéhung der Studierendenzahlen oder Einfihrung/Abschaffung
von Studiengebihren kénnen somit schneller und transparenter realisiert
werden. Notwendige Voraussetzungen hierfir sind fest implementierte
Lehrbetriebsorganisationssysteme, um elektronisch auf Immatrikulations- und

Leistungsdaten zugreifen zu kénnen.

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich bei ihrer empirischen Analyse auf die in den
Campusmanagementsystemen erfassten Immatrikulations- und Leistungsdaten
von sechs Anfangerkohorten. Die statistische Auswertung umfasst dabei
univariate und bivariate sowie multivariate Analysemethoden in Form von binéar-
logistischen Regressionsanalysen. Letztere bilden den Schwerpunkt der Arbeit,
da mit Hilfe dieser Verfahren Prognosemodelle entwickelt wurden, die bereits
nach dem ersten Semester Aussagen Uber die Erfolgswahrscheinlichkeit
sowohl fur eine Gesamtkohorte als auch fur einzelne Studierende erlauben.
Zudem wird mit der binar-logistischen Regression die Starke des Einflusses der

verwendeten Merkmale auf den Studienerfolg quantifiziert.

Zusammenfassend lassen sich die Ergebnisse wie folgt darstellen. Die
entwickelten Prognosemodelle hinsichtlich des Studienerfolgsindikators
Einhaltung der Regelstudienzeit sind sowohl bei den deutschen als auch bei
den auslandischen Studierenden hinreichend spezifiziert und liefern gute bis
sehr gute Ergebnisse, um Erfolgswahrscheinlichkeiten zu prognostizieren.
Dabei zeigen sich bei den deutschen Studierenden (Modell 1) vor allem die
Anzahl Leistungsnachweise nach dem ersten Semester, das Alter, die
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Schulform, das PTM-Ergebnis (1. Semester) und die Abiturnote als signifikante
Einflussfaktoren. Als nicht signifikante Determinanten stellten sich die Variablen
Geschlecht, der drtliche Erwerb der Hochschulreife, der Einschreibestatus und
der Semesterbeginn heraus. Bei den auslandischen Studierenden (Modell 2)
zeigt sich ein ahnliches Bild. Signifikante Einflussfaktoren im Rahmen dieses
Modells waren die Erfolgsquote nach dem ersten Semester, das Alter sowie die
Herkunft des Studierenden (europdaisch oder nicht-europaisch). Nicht signifikant
sind die Merkmale PTM-Ergebnis, Geschlecht, Einschreibestatus, Erwerb der
Hochschulreife, Semesterbeginn und die Abiturnote. Positiv ist vor allem
einzuordnen, dass der unterschiedliche Semesterstart (Sommer oder Winter)
und die damit verbundene unterschiedliche Abfolge der Kurse und
Aquivalenzklausuren ab Semester 2 keinen signifikanten Einfluss auf die
Einhaltung der Regelstudienzeit ausiben. Somit kann der anfangs gewonnene
Eindruck, dass Winterkohorten gegeniber Sommerkohorten bevorteilt werden

kénnten, im Rahmen der multivariaten Analysen nicht bestatigt werden.

Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse bieten des Weiteren diverse
Mdoglichkeiten zur Nutzung hinsichtlich der Studienberatung und curricularen
Entscheidungsfindung. Beispielsweise koénnen die Prognosemodelle als
Hilfestellung fir einzuleitende Studienberatungsmaflinahmen genutzt werden.
Die prognostizierten Erfolgswahrscheinlichkeiten der Studierenden und
insbesondere die hohe pradiktive Aussagekraft der Erfolgsquote nach dem
ersten Semester konnen zur Abschatzung des Beratungsbedarfs von
Studierenden  verwendet werden. Im Rahmen von angebotenen
Beratungsgesprachen besteht dann die Mdglichkeit herauszufinden, welche
konkreten Grunde fur den schlechten Start ins Studium ursachlich sind und wie
von Seiten der Studienberatung unterstitzt werden kann. Daneben eignen sich
die vorgestellten Ergebnisse auch zur internen und curricularen
Entscheidungsfindung. Dazu missen die Ergebnisse der Studienverlaufs-
analysen in Form von Lehrkennzahlen (bspw. Regelstudienzeit- oder
Exmatrikulationsquote) an die Entscheidungstrdger kommuniziert und im
Rahmen eines internen Berichtswesens eingebunden werden. Die
Lehrkennzahlen dienen in diesem Zusammenhang als Instrument zur
frihzeitigen Bewertung von internen und externen MalRhahmen und helfen

durch Vergleiche, friihzeitig Abweichungen zu signalisieren.
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Von den in dieser Arbeit vorgestellten Studienverlaufsanalysen verspricht sich
die Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln, den Kolner

Modellstudiengang weiter entwickeln und optimieren zu kénnen, und die damit
verbundenen Reformziele zu erreichen.
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