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Medizinische Fakultiten im
Vergleich

Welche deutschen Medizinfakultiten fiihren ihre
Studienanfanger mit hoher Wahrscheinlichkeit
nach vier Semestern zur bestandenen schriftlichen
Arztlichen Vorpriifung?

Zusammenfassung: Die halbjahrlich verdffentlichten Zahlen
des Mainzer Instituts fiir medizinische und pharmazeutische
Priffungsfragen. (IMPP) erméglichen den Vergleich von Prii-
fungsergebnissen der bundesweit einheitlichen schriftlichen
Arztlichen Vorpriifung. Anhand der Durchfallquote und der
durchschnittlichen Punktzahl der Priifungsteilnehmer wird von
vielen Seiten die Qualitit der Ausbildung der medizinischen Fa-
kultiten verglichen (»Bundesligatabelle“). Eine hohe Ausbil-
dungsqualitét schreiben sich Fakultiten mit niedrigen Durchfall-
quoten und hohen durchschnittlichen Punktzahlen zu. Die Aus-
sagekraft der Mainzer Priifungsstatistik hinsichtlich der Ausbil-
dungsqualitit wird jedoch durch unsere Betrachtungen hinter-
fragt. Wir ermitteln, wie viel Prozent der Studienanfianger an
den deutschen medizinischen Fakultiten nach vier Semestern
zur bestandenen Arztlichen Vorpriifung gelangen. Weiterhin
wird eine relevante Folge der unterschiedlichen Zulassungsmodi
aufgezeigt: Bedingt durch die Zusammensetzung der Gruppe
der Priifungsteilnehmer weisen Fakultiten mit jahrlicher Zulas-
sung im Friihjahr immer hohere Durchfallquoten als im Herbst
auf, wéhrend Fakultdten mit halbjihriger Zulassung eher héhere
Durchfallquoten im Herbst haben. Das heiRt auch, dass Studie-
rende mit gleichem Leistungsstand im Friihjahr besser bewertet
werden.

Schliisselworter: Priifungsergebnisse - Lehrerevaluation - Me-
dizinische Ausbildung

Comparing Medical Departments in Universities: How many
Student Beginners Pass their Written ,,Physicum* Examina-
tion after four Semesters in the Different German Medical
Departments? The Mainz Institute for Medical and Pharmaceu-
tical Examination Questions (IMPP) publishes the results of the
written part of the ,,Physicum* examination twice per year. The
reported numbers allow to compare the results among the Ger-
man universities. By means of the mean scores and the rates of
students passing the examination the medical departments are
often compared (,Bundesliga-table“). Departments with high
rates of passing students and high mean scores are assumed to
be of good quality. However, our considerations show that these
statistics are not as evident as they appear. We calculated how

Med Ausbild 2001; 18;: 154-158
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York
ISSN 0176-4772

E. Brihler', G. Schmutzer', B. StrauR?2

1 Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie der Universitét Leipzig

2 Institut fiir Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum
Jena

many percent of the student beginners pass their Physicum ex-
amination after four semesters. Furthermore, we compared the
impact of different modi of admission on the examination re-
sults. Due to the composition of the groups of examination ap-
plicants the departments which begin the studies only once per
year have higher rates of passing students during autumn com-
pared with the spring examinations. On the other hand, depart-
ments with two admission times per year (once per semester)
have slightly higher rates of passing students in the spring. This
means that students with equal achievement are rated better
when the examination takes place in the spring.

IKey words: Examination results - Evaluation of teaching - Me-
dical education
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Einfiihrung

Wie alle anderen Fakultéten stehen auch die medizinischen Fa-
kultdten in den letzten Jahren auf dem Priifstand von Leis-
tungs- und Bewertungsvergleichen. Offentlich bekennen sich
alle dazu, die immer knapper werdenden Ressourcen entspre-
chend der Leistung zu verteilen. Doch es gibt keine allgemein
verbindlichen Qualititskriterien fiir die Bewertung der Lehr-
leistung an den Hochschulen. :

So gab es zwar in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Ver-
gleichen medizinischer Fakultiten, die aber zu vollig unter-
schiedlichen Ergebnissen der Rangfolge kamen (Spiegel 1993,
Stern 1996, Focus 1997, Mitteldeutscher Rundfunk 1998). Die-
se Rankings von Universititen oder deren Fakultiten sind je-
doch methodisch sehr fragwiirdig [1,12]. Statt auf harten Fak-
ten beruhen diese Ranglisten zum gréRten Teil auf subjektiven
BewertungsmaRstdben einiger Studierender und Professorin-
nen.

Die Evaluationsverfahren kénnen hinsichtlich der einbezoge-
nen subjektiven oder objektiven Bewertungsmafstibe unter-
schieden werden. Beziiglich der medizinischen Fakultiten er-
moglicht die Verdffentlichung der Priifungsergebnisse der
vom Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungs-
fragen in Mainz (IMPP) halbjihrlich durchgefiihrten, bundes-
weit einheitlichen schriftlichen Priifungen einen scheinbar ob-
Jjektiven Vergleich.
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Im Mittelpunkt der Betrachtung stehen die Durchfallquoten
der Gesamtteilnehmer sowie die der Referenzgruppen, also je-
ne Studierenden, welche nach der Regelstudienzeit von vier
Semestern zur Priifung antreten, Geringe Durchfallquoten

und eine durchschnittlich hohe Anzahl geldster Priifungsauf-

gaben reprdsentieren Spitzenplitze in der Priifungsstatistik,
die vom IMPP auch langjihrig dokumentiert werden [6,7,13].
Schneidet eine medizinische Fakultit bei diesem Rangver-
gleich schlecht ab, so gerit sie in Rechtfertigungszwang gegen-
tiber dem Landesministerium, denn unter Bezugnahme auf die
Mainzer Priifungsstatistik konkurrieren benachbarte Universi-
tdten um die immer knapperwerdenden Ressourcen, Auch in-
nerhalb der Fakultiten werden die Resultate zum Vergleich
zwischen den Fachgebieten herangezogen, weil die Mainzer
Prifungsstatistik auch die Ergebnisse in den Einzelfdchern
enthdlt.

Da die spdteren drztlichen Priifungen nur noch gering selektie-
ren und die miindlichen Priifungen von Hochschule zu Hoch-
schule stark differieren, wird nachfolgend ausschlieRlich die
schriftliche Arztliche Vorpriifung betrachtet [13].

Um Spitzenplitze zu erlangen oder zumindest bessere Prii-
fungsleistungen als benachbarte Universititen zu erreichen,
versuchen einige Fakultiten; die Durchfallquoten niedrig zu
halten. Die Anforderungen fiir die Zulassung zur Arztlichen
Vorpriifung werden von den Fakultiten festgelegt und damit
auch, welche Studierenden antreten kénnen. Weil die Prii-
fungsleistungen nach dem Durchschnittswert der Angetrete-
nen berechnet werden, ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
in der Mainzer Priifungsstatistik nicht mehr gegeben.

Uber die Hilfte der medizinischen Fakultdten in Deutschland
lassen nur jahrlich zum Studium zu. Dies hat zur Folge, dass
die Ergebnisse im Herbst und Frihjahr fiir die Universititen je
nach jahrlicher oder halbjahrlicher Zulassung variieren.,

Der Einfluss der beiden Aspekte Zulassung und Regelstudien-
zeit auf die Durchfallquoten wird anhand der Veroffentlichung
der Priifungsergebnisse der schriftlichen Arztlichen Vorprii-
fung des IMPP der vier Priifungstermine vom Herbst 2000
und Friihjahr 2001 analysiert,

Die Ergebnisse der Friihjahrspriifungen und Herbstprii-
fungen im Vergleich

Die Ergebnisse der Mainzer Priffungsstatistik werden hinsicht-
lich des Priifungszeitpunktes Friihjahr versus Herbst und hin-
sichtlich halbjihrlicher versus jahrlicher Zulassung miteinan-
der verglichen. :

Tab.1 zeigt die Durchfallquote der Gesamtteilnehmer der me-=
dizinischen Fakultiten mit halbjdhrlicher Zulassung. Wegen
der geringen Teilnehmerzahl wurde die Universitit Witten-
Herdecke nicht in die Analyse einbezogen. Aus der Tabelle ist
ersichtlich, dass die meisten Fakultiten mit halbjahrlicher Zu-
lassung im Friithjahr geringere Durchfallquoten aufweisen als
im Herbst. Halbjihrlich zulassende Hochschulen haben im
Friihjahr und im Herbst einen grofien Anteil von Studierenden
mit Regelstudiendauer unter ihren Priifungsteilnehmern, da-
gegen treten bei jahrlich zulassenden Fakultiten zur Friil-
Jjahrspriifung meist nur die spdter Zugelassenen und Wieder-
holer an. Im Frithjahr 2001 hatten von den Priffungsteilneh-

Tab.1 Durchfallquoten medizinischer Fakultiten mit halbjahrlicher
Zulassung (% aller Teilnehmer der schriftlichen &rztlichen Vorpriifung).

Herbst 2000 Friihjahr 2001

Berlin FU 22,9% 25,9%
Berlin HU 25,0% 22,0%
Bonn 29,4% 18,9%
Diisseldorf 38,7% 33,8%
Erlangen 16,3% 19,1%
Frankfurt 38,8% 20,1%
GieRen 42,3% 15,6%
Géttingen 30,9% 16,5%
Hamburg 40,4% 20,6%
Heidelberg 14,9% 10,7%
KéIn 349% 25,3%
Mainz 29,9% 21,5%
Marburg 29,5% 27,6%
Miinchen LMU 22,7% 14,6%
Miinster 31,8% 31,3%
Tibingen 23,0% 19,6%
Wiirzburg ’ 25,9% 19,4%

mern lediglich ca. 36,3 % nur vier Semester absolviert, wihrend
es im Herbst 2000 ca. 64,4% waren. Das hat zur Folge, dass die
Priiffungen im Friihjahr ,leichter* sind und die Fakultdten mit
halbjahrlicher Zulassung im Frithjahr davon profitieren.

Tab. 2 zeigt die entsprechenden Durchfallquoten der Gesamt-
teilnehmer der Hochschulen mit jdhrlicher Zulassung. Hier
wird deutlich, dass die meisten Universititen mit jahrlicher
Zulassung, die jeweils im Wintersemester erfolgt, in Bezug

Tab.2 Durchfallquoten medizinischer Fakultiten mit halbjahrlicher
Zulassung (% aller Teilnehmer der schriftlichen 3rztlichen Vorpriifung).

Herbst 2000 Friihjahr 2001

Aachen 29,2% 30,8%
Bochum 23,8% 39,7%
Dresden 18,2% 28,6%
Essen 19,8% 26,3%
Freiburg 10,4% 22,7%
Greifswald 14,2% 32,1%
Halle 29,2% 35,4%
Hannover 17,6% 31,1%
Homburg 23,8% 37,5%
Jena ‘14,8% 39,0%
Kiel 12,2% 24,6%
Leipzig 19,9% 30,7%
Liibeck 23,1% 27,1%
Magdeburg 10,2% 7,4%
Miinchen TU 13,5% -

Regensburg 10,5% 13,1%
Rostock 17,1% 21,4%
Ulm 28.0% 25,7%
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Wieviel Prozent der Studienanfinger bestehen nach 4 Semestern die schriftliche #rztliche

Vorpriifung
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Abb.1  Wie viel Prozent der Studienanfinger bestehen nach vier Semestern die schriftliche Arztliche Vorpriifung.
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auf die Gesamtteilnehmer meistens im Frithjahr sehr viel
schlechter abschneiden als im Herbst. Dies ist dadurch be-
dingt, dass diese Fakultdten im Friihjahr, abgesehen von ein
paar Studienwechslern, nur Wiederholer und Studlelende mit
fiinf und mehr Semestern in der Priifung haben.

Die Aussagen der Mainzer Priifungsstatistik sind im Friithjahr
fiir die Fakultdten mit jahrlicher Zulassung wenig aussagekrif-
tig. Das Problem der halbjahrlichen bzw. jihrlichen Zulassung
fiihrt dazu, dass Studierende bei gleicher Priifungsleistung im
Friihjahr besser abschneiden. Deshalb sollten die jihrlich zu-
lassenden medizinischen Fakultiten getrennt von den halb-
jahrlichen betrachtet werden.

Die Regelstudienzeit als Qualititskriterium

Die Mainzer Priifungsstatistik allein bietet nicht die Maglich-
keit, die Effizienz der Lehre an den medizinischen Fakultiten
addquat miteinander vergleichen zu kénnen, da die Anzahl
der Studienanfdnger nicht beriicksichtigt wird und folglich
nicht die Anzahl der Drop-outs und auch nicht die Anzahl der
Studierenden, welche die Zulassungsvoraussetzungen nicht
erfiillten. Deshalb wurden die Zahlen der Mainzer Priifungs-
statistik mit den offiziellen Studienanfingerzahlen der ZVS in
Dortmund verkniipft. Um die oben angesprochenen Differen-
zen zwischen Herbst- und Friihjahrspriifung und den Einfluss
von Zufallsschwankungen zu verringern, wurden die Ergebnis-
se der beiden Priifungen Herbst 2000 und Friihjahr 2001 zu-
sammengefasst.

Dabei entsteht eine neue Rangliste, die sich sehr stark von den
IMPP-Ranglisten unterscheidet. Die Abb.1 zeigt, wie viel Pro-
zent der Studienanfdnger im Wintersemester 1998/99 und im
Sommersemester 1999 nach vier Semestern im Herbst 2000
bzw. Frithjahr 2001 zur schriftlichen Arztlichen Vorpriifung
angetreten und wie viel Prozent davon durchgefallen sind.
Zwischen den einzelnen Universititen existieren gravierende
Differenzen. Den Spitzenplatz belegt nach dieser Statistik die
Universitdt Wiirzburg, an der 67,5% der Studienanfinger nach
vier Semestern die schriftliche Arztliche Vorpriifung bestehen,
gefolgt von Tiibingen mit 67,2% und Hannover mit 65%.

Auch zwei Universitdten aus den neuen Bundeslidndern bele-
gen Spitzenpldtze: Jena mit 64,5% und Leipzig mit 62,9%. Am
unteren Ende stehen die Universititen Diisseldorf, Frankfurt
und die LMU Miinchen, wo nur 32,4%, 34% bzw. 34,4% der
Erstteilnehmer die Priifung erfolgreich ablegen. Werden ledig-
lich die Durchfallquoten der Referenzgruppe betrachtet, liegen
Frankfurt und Miinchen vor Wiirzburg, da in Frankfurt und
Miinchen nur relativ wenige Studierende durchgefallen sind.

Die vom IMPP veréffentlichte Liste beriicksichtigt nicht die
Drop-outs, sondern setzt nur die Zahl der Nichtbestandenen
mit den Angetretenen in Beziehung. Die Universititen Magde-
burg, Essen, LMU Miinchen und Frankfurt schneiden in der
IMPP-Liste gut ab, in unserer Bewertung jedoch nicht.

Obwohl sich der Studienablauf der Medizin an der AAppO ori-
entiert, gibt es je nach Fakultit unterschiedliche Vorausset-
zungen fiir die Scheinvergabe, da die Anforderungen und die
Form der Leistungskontrolle fiir Vergabe von Leistungsnach-
weisen von den medizinischen Fakultiten und den jeweiligen
Fachvertretern festgelegt wird. So kénnen Fakultiten eine Vor-

auswahl treffen, dass durch relativ hohe Leistungsanforderun-
gen nur sehr wenige Studierende innerhalb der Regelstudien-
zeit zur Priifung antreten kénnen. Studierende, welche die re-
lativ hohen Zulassungsanforderungen erfiillen, bestehen dann
mit hoher Wahrscheinlichkeit die Arztliche Vorpriifung. Dage-
gen haben insgesamt mehr Studierende die Méoglichkeit, die
Priifung erfolgreich zu bestehen, wenn die Anforderungen
niedriger sind. Das spiegelt den Konflikt, in dem sich die Fakul-
tdten befinden, wider. Sollen nur sehr leistungsstarke Studie-
rende zur Priifung zugelassen werden oder auch weniger Be-
gabte eine Chance erhalten?

Ideal wire es, viele Studierende zur Priifung zuzulassen und
sie so gut ausgebildet zu haben, dass sie auch fast alle die Prii-
fung bestehen. Hier ist Freiburg ein Vorbild. Doch so hat auch
das Image einer Fakultit oder eines Studienortes einen Ein-
fluss. Fakultaten, deren Ausbildung einen besonders guten Ruf
hat, ziehen viele StudienbewerberInnen an. Die Studienbewer-
berlnnen mit sehr guten Abiturnoten haben gute Priifungsleis-
tungen im Studium [13]. Dies ist auch eine wichtige Ursache
fiir das gute Abschneiden von Wiirzburg, Tiibingen und Frei-
burg. Andererseits kénnen zu hohe Studienanfingerzahlen zu
organisatorischen Problemen fiihren (z.B. zu wenige Prakti-
kumsplatze), welche den Studienablauf behindern. Dies kénn-
te ein Grund sein fiir das schlechte Abschneiden der LMU
Miinchen.

Eine andere Randbedingung, welche die Prifungsergebnisse
beeinflussen konnte, ist die soziale Herkunft der Studierenden.
An den Universitdten Essen und Bochum kommt z.B, ein gro-
Ber Teil der Studierenden eher aus der sozialen Mittel- und
Unterschicht. Das hat zur Folge, dass z.B. 55% der Essener Stu-
dierenden neben ihrem Medizinstudium arbeiten miissen
[10].

Fiir einen Vergleich der Lehre der medizinischen Fakultiten
miissten die oben angefiihrten Randbedingungen einbezogen
werden. Im Mittelpunkt der Vergleiche sollte das Leistungsni-
veau der medizinischen Ausbildung stehen. Zu hohe Kosten
der Ausbildung aufgrund zu langer Studienzeiten kénnte mit-
tels einer staatlichen Stipendienldsung vermieden werden.

Zu diskutieren wdre in diesem Zusammenhang atich eine Ein-
gangspriifung fiir die Studienanfinger, um den notwendigen
Kenntnisstand zum Studienbeginn zu homogenisieren. Dies
wdre m.E. ein besserer Weg, als die universitiren Zugangshiir-
den fiir die Arztliche Vorpriifung zu erhghen, nur um in der Ta-
belle des IMPP besser dazustehen.

Nicht aus den Augen zu verlieren ist auch der Aspekt, dass die
Medizinstudierenden, gemessen an den Anforderungen ihrer
spdteren Berufspraxis, nicht fehlausgebildet werden.

Hier ist eine Alumnenevaluation unbedingt notwendig, die das
»objektive" Messen bei schriftlichen Priifungen etwas relati-
viert.
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Im oben genannten Artikel ist ein Fehler im Titel abgedruckt.
Statt Psychopsychologie muss es richtig Psychophysiologie
lauten. Derselbe Fehler befindet sich auch im Titel des Sum-
maries. Statt Psychopsychology lautet es richtig: Psychophy-
siology.




