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Abstrakt

Kontext: An der Charité — Universitatsmedizin Berlin hat sich in den letzten Jahrzehnten
ein groBer Wandel der Medizinstudienlandschaft vollzogen: 1999 wurde der
Reformstudiengang eingefihrt, der bis 2010 parallel zum Regelstudiengang lief. Zum
Wintersemester 2010/2011 I6ste der neu konzipierte Modellstudiengang die bisherigen
Curricula ab. Ziel dieser Studie ist es, die EinflussgréRen auf die Studienzufriedenheit
und die Fachrichtungswahl der Berliner Medizinstudierenden der unterschiedlichen

Studiengange zu untersuchen.

Design: Dazu wurde 2011, 2012 und 2013 jeweils ein Fragebogen, der
sozioOkonomische, personliche und studiumsassoziierte Aspekte abfragt, an alle
Studierenden der Charité — Universitatsmedizin Berlin verteilt. Die Teilnehmerzahl betrug
2011 1750, 2012 2075 und 2013 2245 Studierende. Die statistische Analyse erfolgte
univariat mittels Spearman-Korrelationen, Kruskal-Wallis-Tests, Mann-Whitney-U-Tests,
Chi-Quadrat-Tests und multivariat mittels linearer und logistischer Regressionsanalysen.

Ergebnisse: Studierende mit Kind waren signifikant unzufriedener mit dem Studium und
der Familienfreundlichkeit des Studiums als ihre kinderlosen Kommilitonen. Das
Geschlecht und der Bildungsabschluss der Eltern hatten keinen signifikanten Einfluss auf
die Studienzufriedenheit. Je Aalter ein Studierender und je niedriger seine
Selbstwirksamkeitserwartung, desto unzufriedener war dieser mit dem Studium. Diese
Korrelation fand sich auch fir das Fachsemester, mit Ausnahme der Studierenden des
Reformstudienganges 2011 und 2012, die nicht mit steigender Fachsemesterzahl
unzufriedener wurden. Die Studierenden des Reformstudiengangs waren signifikant
zufriedener mit dem Studium als ihre Kommilitonen des Regelstudiengangs (Odds Ratio:
20 - 2,7). In der univariaten Analyse zeigten sich die Studierenden des
Modellstudiengangs  signifikant ~ zufriedener als ihre  Kommilitonen des
Regelstudiengangs, in Zusammenschau mit den weiteren Variablen stellte der
Studiengang an sich jedoch nicht einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf die
Studienzufriedenheit dar. Die insgesamt einflussreichsten Faktoren auf die
Studienzufriedenheit waren die Studienbedingungen, die personliche Studienleistung
und die didaktische Gestaltung des Unterrichts. Als ausschlaggebende Faktoren fir die
Studienzufriedenheit der unzufriedenen Studierenden stellten sich die Selbstwirksamkeit

und das Fachsemester heraus.



Studierende des Reformstudiengangs wahlten signifikant haufiger Allgemeinmedizin als
ihre Kommilitonen der anderen Studiengéange. Das Fach Innere Medizin wurde signifikant
seltener von Studierenden des Modellstudiengangs als von Regel- oder
Reformstudiengangszugehdrigen gewahlt. Allgemeinmedizinanwaérter stellten sich als
signifikant unzufriedener mit dem Studium als Innere Medizin-, Anasthesiologie- und
Chirurgiewahler heraus. Gynékologie/Geburtshilfe und Padiatrie wurden signifikant
haufiger von Frauen, Orthopéadie/Unfallchirurgie und Chirurgie hingegen signifikant

haufiger von Mannern bevorzugt.

Context: At Charité Medical University of Berlin there have been vast curricular changes
in the last decades: In 1999 the Reformstudiengang, a reformed curriculum was
introduced to run parallel to the traditional Regelstudiengang. In 2010 both programs were
replaced by a new reformed curriculum, the Modellstudiengang. The objective of this
study is to determine and evaluate the influencing factors on students’ study satisfaction

and choice of specialty in these curricula.

Design: For this purpose, a questionnaire inquiring about socioeconomic, personal, and
study related factors was handed out to all medical students of the Charité in 2011, 2012
and 2013. The number of participants was 1750 in 2011, 2075 in 2012 and 2245 in 2013.
The univariate statistical analysis was conducted with the Spearman correlation, Kruskal-
Wallis test, Mann-Whitney U test and Chi square test. The multivariate analysis was

carried out using linear and logistic regression.

Results: Students with children were significantly less satisfied with the family-
friendliness and their studies in general than childless students. Students’ gender and
educational achievement of students’ parents had no significant influence on students’
study satisfaction. Study satisfaction correlated negatively with age and positively with

perceived self-efficacy. Except for the Reformstudiengang in 2011 and 2012, students in



higher years were significantly less satisfied with their studies than students in lower
years. Students of the Reformstudiengang were found to be significantly more satisfied
with their studies than their fellow students of the Regelstudiengang (Odds Ratio: 2.0 —
2.7). In the univariate analysis, students of the Modellstudiengang had a higher study
satisfaction compared to students of the Regelstudiengang. In the multivariate analysis,
the factor Modellstudiengang was cancelled out by other dependent variables. Here, the
crucial factors for the study satisfaction of the unsatisfied students were the study

conditions, the personal study performance and the didactic design of classes.

Students of the Reformstudiengang chose general medicine significantly more often than
students in other programs. Internal medicine was chosen significantly less often by
students of the Modellstudiengang compared to students of the other curricula. Study
satisfaction was significantly lower in students who chose general medicine compared to
students who selected internal medicine, anesthesiology or surgery. Significantly more
women than men chose the specialties gynecology/obstetrics and pediatrics. Significantly

more men than women selected surgery and orthopedics/trauma surgery.
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12 Einleitung

1 Einleitung

Das Medizinstudium in Deutschland befindet sich in einer Zeit des Umbruchs. Neue
Anforderungen wie der landliche Arztemangel beschaftigen Arzte wie Politiker. So sind
abgelegene Regionen Deutschlands teils nicht mit Arzten versorgt, Kassensitze bleiben
unbesetzt [1]. Die zunehmende Veradnderung der Altersstruktur Deutschlands lasst
mutmalen, dass dieses Problem sich noch verscharfen wird. Hinzu kommt die
Diskrepanz zwischen den von Medizinstudierenden am haufigsten angestrebten
Fachrichtungen und dem Nachwuchsbedarf [2]. So zahlt die Padiatrie trotz seines Status
als kleine Fachrichtung zu den beliebtesten Fachern, obwohl prospektiv der Bedarf an
Padiatern insgesamt sinken wird [2]. Am anderen Extrem findet sich das Fach Geriatrie,
das fur wenige Studierende als eine erstrebenswerte Fachrichtung gesehen wird, deren
Bedarf aber in den nachsten Jahrzehnten stark steigen wird [2]. Ein weiterer Aspekt des
Arztemangels betrifft die Rahmenbedingungen der priméarversorgenden Arzte, die 2011
zu 73% aussagten, dass sich die Bedingungen in den letzten 3 Jahren verschlechtert
hatten [3]. Im Vergleich zu Australien, Kanada, Neuseeland, den Vereinigten Staaten von
Amerika, dem Vereinigten Koénigreich, Frankreich, Niederlande, Italien, Norwegen und
Schweden war in Deutschland sowohl die durchschnittliche Arbeitszeit mit 50,8 Stunden
pro Woche, als auch die durchschnittliche Zahl der behandelten Patienten pro Woche
deutlich hoher [3]. Darliber hinaus beklagten Praxisarzte den steigenden administrativen
und Dokumentationsaufwand [3]. Diese Faktoren beeinflussen auch die Wahl der
spateren Fachrichtung und Niederlassung: So mochte kaum ein Medizinstudierender
spater eine Einzelpraxis betreiben [2]. Aus all diesen Aspekten ergibt sich ein

gesellschaftlicher Auftrag an die Medizin, sich zu verandern.

Deutsche medizinische Universitaten werden mit Studienunzufriedenheit konfrontiert: So
klagten 2005 69% der Studierenden tUber zu hohe Arbeitslast [4], wobei vor allem der
Anspruch an den Erwerb von Faktenwissen als zu hoch eingeschatzt wurde. Zwei Drittel
der Medizinstudierenden Deutschlands waren der Ansicht, dass die prifenden
Fachbereiche dabei Ubertreiben [5]. Die Zufriedenheit von Medizinstudierenden ist
signifikant niedriger als diejenige der Allgemeinbevolkerung [6]. Auch depressive
Symptome und Suizidgedanken sind bei Medizinstudierenden haufig aufzufinden [7-11].
Im Rahmen dieser Gegebenheiten reformiert eine zunehmende Anzahl an Universitaten

ihre  Medizinstudiengdnge, sodass es inzwischen Uber zehn Modell- oder
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Reformstudiengange gibt, die von der jeweiligen eigenen Fakultat konzipiert wurden [12-
16]. Obwohl sich die Studienlandschaft seit der Einfuhrung des ersten
Reformstudienganges 1999 drastisch verandert hat, gibt es nur wenige Studien zu diesen

Veranderungen.

Ziel dieser Arbeit ist es, Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit und die berufliche
Lebensplanung von Medizinstudierenden der Charité — Universitatsmedizin Berlin zu

untersuchen.
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2 Hintergrund

2.1 Studiengange und Progress Test Medizin (PTM) an der Charité —

Universitatsmedizin Berlin

Der Regelstudiengang, die traditionelle Variante des Medizinstudiums, folgte einer
Gliederung in zwei Abschnitten: Im ersten Abschnitt, auch Vorklinik genannt, wurden den
Studierenden ausschliel3lich Grundlagenfacher wie Anatomie, Physiologie, Biochemie
und Medizinische Psychologie/Medizinische Soziologie vermittelt. Nach dem
bestandenen Physikum, einer mundlichen und schriftlichen Staatsprifung, kamen die
Studierenden in den zweiten Abschnitt, die Klinik. Dort liefen parallel theoretische Kurse,
die Wissen uber Krankheit und Behandlung vermittelten, und praktische Kurse, in denen

die Studierenden die korperliche Untersuchung lernten.

Der erste Reformstudiengang Deutschlands wurde 1999 an der Charité -
Universitadtsmedizin Berlin eingefiihrt und lief als Modellversuch mit deutlich geringerer
Studierendenanzahl parallel zum Regelstudiengang. Er beruhte auf dem Konzept des
problembasierten Lernens und sah ab Anfang des Studiums viele Kommunikationskurse
und ein hohes Mal3 an Patientenkontakt vor. Das Curriculum war in Blocken unterteilt,
die sowohl die Inhalte der Vorklinik als auch der Klinik enthielten. Hierbei wurden die
zuvor definierten Studieninhalte fachertbergreifend und interdisziplinédr gelehrt. Das
Physikum war in diesem Studiengang in seiner urspringlichen Form nicht vorhanden, es

wurde durch regelmafige Prifungen unterschiedlicher Formate ersetzt.

Wahrend der Regelstudiengang und der Reformstudiengang parallel an der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin liefen, mussten angehende Studierende bei der Bewerbung
eine Praferenz fir eines der Studiengange angeben. Bei einem Uberschuss an
Reformstudiengang-Préaferenten wurden diese Platze verlost, die Ubrigen Bewerber
wurden automatisch in den Regelstudiengang eingeschrieben. Bewerber flr den
Reformstudiengang unterschieden sich nicht signifikant in der Abiturnote, der Wahl der
Leistungskurse und den Motiven, Medizin zu studieren, von ihren Kommilitonen im

Regelstudiengang [17].

Der im Wintersemester 2010/2011 eingefuihrte Modellstudiengang wurde als Folgemodell

fur Regel- und Reformstudiengang konzipiert, der die Vorteile beider Studiengénge
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vereinen soll. Alle Kurse sind inhaltlich in Modulen gegliedert, die Gber einen bestimmten
Zeitraum, meist 3 bis 4 Wochen, von den Studierenden durchlaufen werden. Vorklinische
und klinische Facher sind von Beginn an integriert, wobei der vorklinische Anteil am
Unterricht Semester fur Semester sinkt und der Kklinische Anteil steigt. Das
problemorientierte Lernen, die arztliche Gesprachsfihrung, die Interdisziplinaritat und der
frihe Patientenkontakt wurden vom Reformstudiengang Ubernommen. Auch im
Modellstudiengang ist das erste Staatsexamen nicht vorhanden, theoretisches Wissen

und Fertigkeiten werden regelmanig schriftlich und mundlich gepruft.

Der PTM, der auf Basis des Maastrichter Progress Tests adaptiert wurde, wird an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin seit 1999 jedes Semester durchgefiihrt — zunachst
nur verpflichtend fir alle Studierende des Reformstudiengangs. Schrittweise wurde der
Test an weiteren Fakultaten in Deutschland und Osterreich eingefiihrt, aktuell beteiligen
sich 15 weitere Fakultaten [18]. Seit dem Wintersemester 2010/2011 muss der PTM jedes
Semester von allen Studierenden aller drei Humanmedizinstudiengange der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin bis zum 10. Fachsemester geschrieben werden. Er besteht
aus 200 Multiple Choice Fragen, die einen Querschnitt des Wissensniveaus darstellen,
welches von einem Absolventen an seinem ersten Tag im Berufsleben erwartet wird.
Jede richtig beantwortete Frage bringt einen Punkt ein, fur jede falsch beantwortete Frage
wird ein Punkt abgezogen. Jede Frage enthalt eine Antwortoption ,Weil} nicht®, die die
Punktzahl nicht beeinflusst. Der Test ist rein formativ und zeigt die Lernkurve von
Medizinstudierenden im Laufe des Studiums. Er bietet auBerdem die Mdéglichkeit, den

Wissenszuwachs in unterschiedlichen Studiengangen und Kohorten zu vergleichen.

In Berlin schnitten die Studierenden des Reformstudiengangs vom zweiten bis zum
vierten Semester in den Grundlagenfragen etwas besser ab als die Studierenden des
Regelstudiengangs. Die Lernkurve der Studierenden des Regelstudiengangs verlief
folgendermal3en: Das Grundlagenwissen nahm bis zum flnften Semester zu, sank bis
zum 8. Semester, wonach die Lernkurve wieder aufstieg [19]. Am Ende des Studiums
jedoch Ubertrafen die akademischen Leistungen der Studierenden des

Regelstudiengangs diejenigen der Reformstudiengangabsolventen leicht [20].
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2.2 Einflussfaktoren auf Zufriedenheit und Fachrichtungswahl von

Medizinstudierenden

Medizinstudierende in Deutschland sind insgesamt mit ihrem Studium zufrieden: Im
Schnitt schatzen sie ihre Studienqualitat als gut ein und 75% sind mit ihrem studentischen
Status sehr zufrieden [4]. 69% der Medizinstudenten identifizieren sich stark mit ihrem
Fach und 90% wuirden wieder Medizin studieren, wenn sie noch einmal die Wahl hatten
[4]. An der Charité — Universitatsmedizin Berlin waren dies 82% [17].

Dennoch sind die Medizinstudierenden unzufrieden mit der Arbeitslast und dem erwartete
Pensum an Faktenwissen [4, 5]. 49% der Medizinstudierenden Deutschlands nehmen
zudem die Leistungsnachweise als zu haufig wahr [5]. Das Gefuhl, dass nur ihre Leistung
zahlt, haben 55%, wéahrend lediglich 42% sich in ihrer Eigenstandigkeit gefordert fuhlen
[4]. Nur 16% der Medizinstudierenden sehen sich im Studium intellektuell stark
unterstutzt, weitere 40% fuhlen sich teils unterstutzt [4]. Insgesamt wird die Betreuung
durch die Lehrenden als schlecht empfunden [5]. Weiterhin plagen Medizinstudierende
Zeitmangel und Schuldgefiihle bei dem Nachgehen sozialer Aktivitaten, obwohl ihnen
bewusst ist, dass regelmafiige Entspannungsaktivitaten wichtig sind [21]. Auch wird das
Gefuhl vermittelt, die eigene emotionale Gesundheit sei derjenigen des Patienten

untergeordnet [21].

Medizinstudierende im Praktischen Jahr klagen Gber Entmutigung durch den Klinikalltag,
Angst vor der Arbeitsiiberlastung und einer befirchteten geringen Arbeitszufriedenheit
wahrend der Assistenzarztzeit [22-25]. In Kanada wurde bei der Befragung von
Assistenzarzten festgestellt, dass 22% von ihnen bei einer erneuten Wahlmdglichkeit
nicht wieder Medizin studieren wirden [6]. An der Charité — Universitatsmedizin Berlin
fand sich 2010, dass 31,3% der Studierenden der ersten beiden Semester mit dem
Gedanken spielten, das Studium abzubrechen; unter den Studierenden im Praktischen
Jahr waren es immer noch 29,3% [26]. Insgesamt fand sich kein signifikanter Unterschied
in der Studienzufriedenheit von Reformstudierenden zwischen Studienanfangern und

Studierenden im Praktischen Jahr an der Charité — Universitatsmedizin Berlin [26].

Generell gilt, dass friher Patientenkontakt von Studierenden als vorteilhaft gesehen wird
[27]. In der Literatur finden sich jedoch ambivalente Ergebnisse zur Zufriedenheit von
Studierenden mit problemorientierten Studiengangen: So fand Kaufman, dass
kanadische Studierende von einem problembasierten Studiengang zufriedener mit der
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Lernumgebung waren und mehr Enthusiasmus empfanden als ihre Kommilitonen im
Regelstudiengang [28]. Auch in der Tirkei, im Iran und in Saudi-Arabien bewerten
Studierende problembasierter Curricula ihre Zufriedenheit héher als diejenigen der
traditionellen  Studiengdnge [29-31]. Deutsche Studierende, die in einem
Modellstudiengang studieren, sind mit ihrer Berufswahl zufriedener als Studierende der
Regelstudiengénge [32].

An der Charité — Universitadtsmedizin Berlin wurden die Lernumgebung und die soziale
Unterstitzung von Studierenden aus dem Reformstudiengang als positiver eingeschéatzt
als von den Studierenden des Regelstudiengangs [20, 28]. Insgesamt waren Studierende
des Reformstudiengangs zufriedener mit dem jetzigen Studium [26, 33], jedoch konnte
kein Unterschied in der Freude festgestellt werden, sich mit den Inhalten des
Medizinstudiums zu beschaftigen [20]. In der Niederlande und in den USA wiederum
konnte kein Unterschied in der Zufriedenheit mit der Studiengangsqualitdt zwischen
Studierenden von problembasierten und Regelstudiengdngen beobachtet werden [34,
35]. Die Diskrepanz dieser Funde liegen mutmaflilich an der unterschiedlichen
Herangehensweise der problemorientierten Studiengénge: Jede dieser Universitaten hat
ihren eigenen innovativen Studiengang konzipiert, woraus sehr unterschiedliche

Studiengange hervorgingen.

Neben der Zufriedenheit der Studierenden wurden in unterschiedlichen Landern weitere
Aspekte von reformierten Studiengdngen untersucht, die mutmallich zur
Studienzufriedenheit beitragen: So wurden in der Turkei die Faktoren Problemlésung und
Kommunikationsfahigkeiten besonders dem problembasierten Studiengang zugewiesen
[29]. In Saudi-Arabien waren Studierende aus einem reformierten Studiengang signifikant
zufriedener mit den Kursinhalten, der Kursdidaktik, den praktischen Kursen, der
intellektuellen Stimulierung wahrend der Kurse und der Gruppengréf3e [31]. Im Iran waren
die Prifungsergebnisse nach problembasiertem Unterricht in dem Fach Makroskopische
Anatomie signifikant besser als nach einem traditionellen Unterricht [30]. Brasilianische
Studierende von Reformstudiengangen gaben an, einen héheren Quality-of-Life Index zu
haben als ihre Kommilitonen aus traditionellen Studiengédngen [36]. An der Charité —
Universitatsmedizin Berlin nahmen Studierende des Reformstudiengangs eine bessere
soziale Unterstiutzung im akademischen Umfeld, bessere Studienbedingungen und
bessere studiumsbeeinflusste Lebensumstande wahr als Studierende des

Regelstudiengangs [37]. Der Wunsch nach guter praktischer Ausbildung, der Férderung
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individueller Kompetenzen und der Mdglichkeit, im Studium eigene Schwerpunkte setzen
zu konnen, wurde fur Studierende des Reformstudiengangs als wichtiger empfunden als
fur ihre Kommilitonen im Regelstudiengang [17]. Studierende des Reformstudiengangs
wurden haufiger wieder Medizin wahlen und weniger haufig den Studienabbruch erwagen
als Studierende des Regelstudiengangs [17]. Am unzufriedensten mit ihrer
Studiensituation zeigten sich Studierende, die sich urspringlich fir den
Reformstudiengang beworben hatten, aber denen mangels Reformstudiengangsplatzen
nur ein Studium im Regelstudiengang angeboten werden konnte [17]. Einen Vergleich
der Studienzufriedenheit der Studierenden der drei Studiengange der Charité —
Universitadtsmedizin Berlin untereinander hat es bisher noch nicht gegeben.

Weitere Faktoren, die die Zufriedenheit von Studierenden beeinflussen kénnen, sind etwa
das Alter [38], der studienbedingte Umzug in eine neue Stadt [39], gute Beziehungen zu
Fakultatsmitgliedern und Kommilitonen [40], das soziale Milieu und die akademische und
didaktische Lehrqualitat [39]. In Brasilien wurden folgende Faktoren als Quality-of-Life
Index-steigernd befunden: gute Supervision von praktischen Tatigkeiten, Teilnahme an
sozialen Entwicklungsprojekten, gute Lehre, gute Dozierende, Patientenkontakt, gut
designte Prifungen, Teilnahme an wissenschaftlicher Forschung, Beziehungen mit
Familie, Freunden und Tutoren, gutes Zeitmanagement und personliche und
akademische Aktivitaten [36, 41]. In einer tUrkischen Studie von Aldemir kristallisierten
sich die Faktoren Lehrqualitat, gute Dozierende, Qualitat von Lehrmaterialien, weibliches
Geschlecht und gute Informiertheit Uber das Studium vor Studienbeginn als die
wichtigsten Einflussfaktoren der Studienzufriedenheit heraus.

Der Umfragezeitpunkt im Studium scheint ebenfalls eine Rolle fur die
Studienzufriedenheit zu spielen: So waren Studierende des Regelstudiengangs der
Charité — Universitatsmedizin Berlin im Praktischen Jahr deutlich unzufriedener als am
Anfang des Studiums [26]. Ferner wurde in Norwegen ein linearer Zusammenhang
zwischen der Fachsemesterzahl und der Studienzufriedenheit festgestellt: Je langer die
Studierenden schon studierten, desto unzufriedener waren sie [39]. In einer anderen
norwegischen Studie hingegen fand man eine im ersten Semester gleiche Zufriedenheit
von Medizinstudierenden und Studierenden anderer Fachrichtung, die aber bei den
Medizinstudierenden bis zum 3. Studienjahr abnahm und dann konstant niedrig blieb [42].
In Brasilien stellte sich heraus, dass die Zufriedenheit in den Studienjahren 3 und 4

besonders niedrig war [41].
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Trotz der Komplexitat dieses Themas lohnt sich die Forschung in diesem Feld: Zufriedene
Studierende haben bessere Noten [43]. Weiterhin wurde belegt, dass depressive
Symptomatik mit den Faktoren ungenigendes Feedback, hohe Arbeitslast und
prospektive Zweifel an der eigenen Ausdauer und Kompetenz einhergeht [11]. Dartber
hinaus tragt der wahrgenommene Stress im Studium zum Prozess von Suizidgedanken

zur Suizidplanung bei [44].

Geschlechterwandel

Die Geschlechterverteilung von Medizinstudierenden hat sich seit Mitte des 20.
Jahrhunderts stark gewandelt: Waren im Jahre 1983 nur 38% der Medizinstudierenden
weiblich, so stieg diese Zahl bis 2005 auf 63% [5] und 2011 bis auf 73% [4]. Problematisch
ist die Tatsache, dass diese Zunahme an Frauen im medizinischen Bereich sich nicht bis
in die FUhrungsebene fortsetzt: Zwar sind 60% der Promovierten weiblich [45], jedoch
lediglich 26% der Habilitierten [46]. Diese Diskrepanz setzt sich bis zur Professur fort: So
sind lediglich 23% der Professoren weiblich [47]. Ein wichtiger Grund fur die
Geschlechterunterschiede bei der Karriereplanung ist die unterschiedliche
Herangehensweise an die Familienplanung [33]: Frauen im Praktischen Jahr &ufRerten
die Absicht, ihre Karrierewiinsche in Zukunft fir die Familie zuriickzuhalten, wahrend
Manner dies grof3tenteils nicht tun [22]. Die Einstellung zur Vereinbarung von Beruf und
Familie ist fur Studierende im Praktischen Jahr eher traditionell gepragt: Die Frau steigt
wahrend der Familienphase aus dem Beruf aus oder arbeitet in Teilzeit [22]. Tatsachlich
machen Arztinnen starkere Abstriche im Beruf zugunsten der Familie, Arzte wiederum
sparen fur den Beruf eher an der Familienzeit [48]. Im Gegenzug sehen Manner die
Familie als Ausgleich fir berufliche Probleme, fur Frauen jedoch bedeutet der Beruf
Erholung von familiaren Sorgen [48]. Sowohl mannliche (82%) als auch weibliche (62%)
Arzte wirden lieber weniger arbeiten [48]. Lurie et al. untersuchten die Hypothese, dass
der Anfang der klinischen Praktika den Zeitpunkt des Wandels von einem egalitaren
Rollenbild hin zu einem traditionell gepragten Geschlechterbild zeichnen. Tats&chlich
fand sich eine Adoption dieser Denkweise am Ende des dritten Jahr des
Medizinstudiums; vor dem Anfang der klinischen Praktika war diese nicht in demselben
Maf3e vorhanden [49].

Ein weiterer bedeutender Aspekt ist, dass Arztinnen seltener oder spater heiraten als

Arzte: 65,9% der Frauen hatten 15 Jahre nach ihrem Studienabschluss geheiratet, im



20 Hintergrund

Vergleich zu 75,5% der Manner. Dabei waren doppelt so viele Arztinnen als Arzte
geschieden (11,7% im Vergleich zu 5,8%) [48]. Hinzu kommt, dass nur 29,9% der
mannlichen Arzte Partnerinnen hatten, die mehr als 32 Stunden pro Woche arbeiteten,
wahrend die Partner von 70,1% der Arztinnen dies taten. Desweiteren erledigten Frauen
doppelt so viel fur Haushalt und Familie als Manner (66% im Vergleich zu 32%), was
maoglicherweise ein Grund dafir ist, dass Frauen der aul3erberuflichen Arbeitsteilung
gegenuber haufiger ambivalente Gefiihle pflegten und insgesamt eine hohere Belastung
durch Haushalts- und familiare Pflichten erlebten als ménnliche Kollegen [25, 48]. Bei der
Untersuchung von Belastung und Gewinn durch Beruf und Familie stellt sich heraus, dass
Frauen signifikant haufiger Phasen der Doppelbelastung, aber auch signifikant haufiger
Phasen des Doppelgewinns erleben [48]. Generell ist jedoch die Zufriedenheit von
Muttern mit ihrer Karriere niedriger als diejenige von Vatern [50]. Arztinnen weisen eine
pessimistische Einstellung und eine hohere Unzufriedenheit mit der Mdglichkeit, ihre
beruflichen Ziele zu erreichen, im Vergleich zu Arzten [51, 52]. In Kanada berichtete mehr
als die dreifache Zahl der Assistenzarztinnen als ihre mannlichen Kollegen von erlebter

Einschichterung und Belastigung [6].

Trotz der Ungleichgewicht in der Karrierelaufbahn von Mannern und Frauen konnte 2004
in der Charité — Universitdtsmedizin Berlin zwischen weiblichen und maéannlichen
Erstsemester-Studierenden kein Unterschied in der wahrgenommenen Unterstitzung
festgestellt werden [37]. Auch die Studienzufriedenheit unterschied sich an dieser
Institution zwischen den Geschlechtern nicht [26]. In Norwegen hingegen waren
weibliche Studierende unterschiedlicher Facher zufriedener mit dem Studium als
mannliche Studierende [39], in der Tirkei jedoch zeigte sich bei mannlichen
Medizinstudierenden eine hdhere Zufriedenheit [29].

Bildungsabschluss der Eltern

Die Humanmedizin ist neben den Ingenieurwissenschaften die Studienrichtung mit der
grol3ten Studienfachlibernahme der Eltern: Unter Medizinstudierenden sind 21% Kinder

eines Arztes und 16% Kinder von Arztinnen [4].

Neben der grofen Anzahl von Studierenden, die einen Elternteil im medizinischen Beruf
hat, ist der Anteil der Studierenden auffallig, der Akademiker als Eltern haben: 63% der
Studierenden geben an, dass mindestens ein Elternteil einen Studienabschluss besitzt

[4]. Diese Zahl ist seit 2005 um zwei Prozentpunkte gestiegen [5]. Uber eine ,doppelte
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Akademisierung® ihrer Eltern berichteten 2005 35% der Medizinstudierenden [5], was die
Medizin als Fach mit der hochsten Rate hochgebildeter Eltern charakterisiert. Dennoch
sind diese Studierenden nicht zielstrebiger als ihre Kommilitonen ohne hochgebildete
Eltern: Studierende mit Eltern ohne Hochschulabschluss haben eine hdhere berufliche
Zielklarheit, das heil3t eine konkretere Idee ihrer beruflichen Ziele. Sie wissen detaillierter,
was sie wollen und wie sie es zu erreichen gedenken als Studierende, deren Eltern einen
Hochschulabschluss haben [26].

Das Konzept der Selbstwirksamkeit

Unter Selbstwirksamkeitserwartung versteht man die Uberzeugung, aufkommende
Probleme und Aufgaben durch eigene Kompetenzen bewaltigen zu kdnnen. Dabei kann
man verschiedene Aspekte der Selbstwirksamkeit unterscheiden: Als Level der
Selbstwirksamkeit wird deren Abhangigkeit von der Schwierigkeit der Aufgabe
bezeichnet. So kann die Selbstwirksamkeitserwartung einer Person sich auf einfache
Aufgaben beschranken oder schwierige Aufgaben miteinschlieRen. Die
Allgemeingultigkeit der Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Ubertragbarkeit der
Selbstwirksamkeitserwartung auf unterschiedliche Aufgabenbereiche, zum Beispiel von
Algebra auf Statistik. Die Starke der Selbstwirksamkeit wiederum gibt die subjektiv
empfundene Sicherheit an, die Aufgabe erfilllen zu kbnnen. Dieses Konzept hat Bandura

1977 erstmalig beschrieben und hat damit ein weites neues Forschungsfeld eroffnet [53].

Das Konzept der Selbstwirksamkeit hat eine groRe Bedeutung in der
Ausbildungsforschung gewonnen, da sich herausgestellt hat, dass der Grad der
Selbstwirksamkeit einer Person mit ihren akademischen Leistungen [54, 55] und ihrer
Zufriedenheit korreliert [39]. Ebenfalls besteht ein Zusammenhang zwischen der

Selbstwirksamkeit und der Erfillung selbst aufgestellter akademischer Ziele [54].

Es hat sich gezeigt, dass das Geschlecht mit der Selbstwirksamkeitserwartung korreliert:
So wurde in einer Studie an schweizerischen und 6sterreichischen Medizinstudierenden
bestétigt, dass mannliche Medizinstudierende eine hohere Selbstwirksamkeit aufweisen
als ihre Kommilitoninnen [56]. An der der Charité — Universitatsmedizin Berlin fand sich
der gleiche Effekt sowohl bei Studienanfangern als auch bei Studierende im Praktischen
Jahr [26]. In den USA wurde festgestellt, dass weibliche Medizinstudierende im zweiten
und dritten Jahr ihr Arbeitsverhalten signifikant schlechter einstufen als dasjenige ihrer

mannlichen Kommilitonen [49].
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Fachrichtungswahl

Die Fachrichtungswabhl ist eine der wichtigsten Entscheidungen, die Medizinstudierende
in ihrer Laufbahn féllen missen. Spatestens bei der Bewerbung um einen Arbeitsplatz
stellt sich diese Frage, die aktuell viel beforscht wird. So haben sich viele Faktoren
herauskristallisiert, die einen Einfluss auf die Fachrichtungswahl Medizinstudierender
haben.

Das Geschlecht ist ein entscheidender Faktor fur die Fachrichtungswahl. Viele Frauen
geben an, am liebsten in Medizinischen Versorgungszentren oder als Angestellte in einer
Praxis arbeiten zu wollen [2]. Weiterhin sind die Faktoren ,hausliche Lebensumstande*
und ,Arbeitsbedingungen® wichtiger fur Frauen als Manner in der Fachrichtungswabhil:
56,3% der Frauen, aber nur 32,1% der Manner gaben ,hausliche Lebensumstande” als
wichtigen Punkt an, bei den Arbeitsbedingungen waren es 56,3% Frauen und 33,5%
Manner [57]. Dies fuhrt dazu, dass Frauen und Manner unterschiedliche Fachrichtungen
fur die Zukunft in Betracht ziehen: Wéahrend fir Manner vor allem die Innere Medizin
(49,4%), die Chirurgie (32,6%), die Anasthesiologie (32,4%), die Allgemeinmedizin
(28,4%), die Orthopadie (25,5%) und die Neurologie (20,2%) infrage kommen, sind es fur
Frauen die Facher Innere Medizin (40%), Padiatrie (33,1%), Allgemeinmedizin (31,4%),
Gynakologie  (27,6%), Anéasthesiologie (24,5%) und  Chirurgie (23,6%,
Mehrfachnennungen mdglich) [2]. Doch zwischen den infragekommenden und den
tatsachlich angestrebten Fachrichtungen liegt noch ein weiter Weg: So steht die Innere
Medizin mit 20% der Studierenden an erster Stelle der angestrebten Fachrichtungen
deutscher Medizinstudierender. Darauf folgen die Allgemeinmedizin (12,4%), die
Anasthesiologie (10.5%), Chirurgie (9,5%), Padiatrie (7,6%), Neurologie (5,8%) und die
Gynékologie (5,6%) [2]. In Baden-Wurttemberg verteilen sich die Medizinstudierende auf
mehr Fachrichtungen: nur 12% von ihnen mdchten in der Inneren Medizin arbeiten,
weitere 10% jeweils in der Gynéakologie und in der P&adiatrie. 9% wollen Chirurgen
werden, 8% Anésthesisten und nur 7% Allgemeinmediziner [58]. Letztendlich wollen sich
in Baden-Wiurttemberg mehr Frauen als Manner in Allgemeinmedizin, Gynékologie und
Padiatrie spezialisieren und mehr Manner in die Innere Medizin und die Anasthesiologie
[58]. In der Tat werden Frauen eher Allgemeinmediziner und Padiater als Manner [24,
59, 60] und arbeiten eher in der Grundversorgung und in Teilzeit [57, 60]. Manner
hingegen finden sich eher in chirurgischen Fachern wieder [60, 61]. Diese

Fachrichtungspréaferenzen finden sich in unterschiedlichen Ausprdgungen auch in
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Kanada, dem Vereinigten Konigreich, Jordanien, Saudi-Arabien, Australien und
Schweden wieder [2, 23, 58, 60, 62-65]. Dieser Aspekt der Fachrichtungswahl wird unter

anderem in dieser Studie untersucht.

Fachspezifische Faktoren spielen eine nicht zu unterschétzende Rolle in der Wahl der
Fachrichtung. Vor allem Mannern ist das mit einer Fachrichtung verbundene Prestige
wichtig [23]. Beispielsweise finden 49,2% der Studierenden, dass Allgemeinmedizin nicht
prestigetrachtig ist [66]. Hohere prestigegesteuerte Motivation korrelierte mit der Wahl

einer Fachrichtung mit hdherem Einkommen [67].

Auch die Rahmenbedingungen, die ein Fach mit sich bringt, sind fir die Wahl der
Fachrichtung nicht unerheblich: Die Mdglichkeit, in Teilzeit oder in einer Gemeinschaft zu
arbeiten und kontinuierlichen Patientenkontakt zu pflegen werden von
Medizinstudierenden als wichtig angesehen [24]. Ebenso spielt die Frage der méglichen
Niederlassung eine grol3e Rolle: Einige Facher kbnnen kaum im Krankenhaus ausgeubt
werden, was fiir krankenhausaffine Arzte ein Problem darstellen kann [23]. Auch
krankenhausabgeneigte Personen beziehen diese Eigenschaft in ihre Wahl mit ein [24].
Dabei ist die Niederlassung als Hausarzt unter Medizinstudieren deutlich schlechter
angesehen als diejenige ohne hausarztliche Tatigkeit [2]. Weitere wichtige Faktoren sind
die Vielfalt und der Umfang der Erkrankungen einer Fachrichtung und die

Unterrichtserfahrungen in diesem Fach [24].

Bei der Fachrichtungswahl spielen auch personliche Faktoren eine groRe Rolle: Der
personliche Ehrgeiz stellte sich subjektiv als der wichtigste Entscheidungsfaktor heraus
[58]. Daneben werden eigene Fahigkeiten, Enthusiasmus und Hingabe zum Fach als
Faktoren genannt [57]. Allgemeinmedizin-Kandidaten schéatzen die Faktoren
"Personlicher Ehrgeiz" und "Work-Life-Balance" wichtiger, "Perspektive" hingegen
weniger wichtig ein als Anwarter anderer Fachrichtungen [58]. Auch haben diejenigen,
die Hausarzte werden wollen, haufiger Kinder, sind haufiger auf dem Land aufgewachsen
und befinden sich eher in einer Partnerschaft [68]. Enoch fand in den USA, dass die Wahl
einer Fachrichtung mit kontrollierbaren Lebensverhéltnissen signifikant mit héheren
Scores fur emotionale Erschopfung, hohere lifestyle- und prestigegesteuerte Motivation

und einem niedrigeren Score fur Patientenversorgungsmotivation korrelierte [67].
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Ein noch nicht untersuchter mdglicher Einflussfaktor auf die Fachrichtungswahl ist die
Studiengangszugehorigkeit des Studierenden. Diese soll in dieser Studie unter anderem

analysiert werden.
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3 Fragestellung und Hypothesen

Ziel dieser Arbeit ist es, Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit und angestrebte
Fachrichtung von Medizinstudierenden unterschiedlicher Studiengénge der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin zu untersuchen. In diesem Sinne gilt es, auf folgende Fragen

und Hypothesen einzugehen:

1. Beeinflussen soziodemographische Parameter der Studierenden die
Zufriedenheit mit dem Studium?

Es wird erwartet, dass die Merkmale Alter, hochster Bildungsabschluss der Eltern
der Studierenden und Elternschaft der Studierenden die Zufriedenheit mit dem
Studium beeinflussen. Es wird angenommen, dass das Alter der Studierenden
negativ mit der Studienzufriedenheit korreliert. Dartiber hinaus wird vermutet, dass
Studierende, deren Eltern nicht studiert haben, zufriedener mit dem Studium sind
als jene, deren Eltern ein Studium abgeschlossen haben. Weiterhin wird davon
ausgegangen, dass Studierende, die selber Eltern sind, unzufriedener mit der
Familienfreundlichkeit und mit dem Studium sind als jene, die es nicht sind. Es
wird damit gerechnet, dass es keinen signifikanten Unterschied in der
Studienzufriedenheit von Mannern und Frauen gibt.

2. Beeinflusst der Umstand, neben dem Studium zu arbeiten, die Zufriedenheit mit

dem Studium?

Es wird vermutet, dass Studierende, die nebenbei viel arbeiten, angeben,
unzufriedener mit dem Studium zu sein als jene, die dies wenig oder gar nicht

tun.

3. Beeinflusst der Studiengang, der durchlaufen wird, die Zufriedenheit mit dem

Studium?

Es wird erwartet, dass Studierende aus sowohl dem Reform- als auch dem
Modellstudiengang angeben, zufriedener mit dem Studium zu sein als

Studierende des Regelstudiengangs.

4. Beeinflusst die Anzahl der Fachsemester die Zufriedenheit mit dem Studium?
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Es wird eine niedrigere Zufriedenheit im ersten Studienabschnitt des
Regelstudiengangs erwartet als im weiteren Verlauf des Studiums. Weiterhin
wird vermutet, dass einzelne Semester im Reform- und im Modellstudiengang

mit einer geringeren Zufriedenheit einhergehen.

. Beeinflusst die Selbstwirksamkeit die Studienzufriedenheit?

Es wird angenommen, dass sich die Studienzufriedenheit mit steigender

Selbstwirksamkeitserwartung erhoht.

. Welcher der hier gemessenen Faktoren hat den gréf3ten Einfluss auf die

Studienzufriedenheit?

Es wird davon ausgegangen, dass der Studiengang, die Anzahl der
Fachsemester, die Studienbedingungen, die didaktische Gestaltung des
Unterrichts und die Selbstwirksamkeit einen groR3en Effekt auf die
Studienzufriedenheit ausiuiben. Es wird erwartet, dass die Zufriedenheit mit der
didaktischen Gestaltung des Unterrichts, den Studienbedingungen, dem
Praxisbezug des Studiums und dem Klima unter den Studierenden jeweils positiv
mit der Gesamtzufriedenheit der Studierenden korrelieren. Weiterhin wird
angenommen, dass die Zufriedenheit mit der eigenen Leistung bei Studierenden

des Modellstudiengangs nicht mit der Gesamtzufriedenheit korreliert.

. Unterscheiden sich die Pradiktoren fir die Studienzufriedenheit fir die Gruppe

der zufriedenen Studierenden im Vergleich zu den tbrigen Studierenden?
Welche Faktoren beeinflussen besonders die Studienzufriedenheit der

unzufriedenen Studierenden?

Es wird angenommen, dass die Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit
sich fur die Untergruppen ,sehr zufriedene und zufriedene Studierende” und
,unzufriedene und sehr unzufriedene Studierende je im Vergleich zu der
Gesamtkohorte unterscheiden. Mutmallich beeinflussen auf3ere Faktoren wie
Erwerbstatigkeit und personliche Faktoren wie das Alter die Zufriedenheit der

unzufriedenen Studierenden besonders.
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8. Welche Unterschiede finden sich in der Fachrichtungswahl der Studierenden der

verschiedenen Studiengénge und beeinflusst diese Wahl die Zufriedenheit mit
dem Studium?

Es wird davon ausgegangen, dass die verschiedenen Curricula unterschiedliche
Fachrichtungswiinsche hervorbringen. Weiterhin wird vermutet, dass es je nach
Fachrichtungswahl Unterschiede in der Studienzufriedenheit gibt. Dartiber hinaus
wird angenommen, dass sich die angestrebten Fachrichtungen von Frauen und
Mannern unterscheiden. Mutmalflich werden die Facher Chirurgie und
Orthopéadie eher von Mannern, die Facher Gynakologie, Dermatologie und

Venerologie, Padiatrie und Allgemeinmedizin hingegen eher von Frauen gewahlt.
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4 Methodik

4.1 Studienaufbau

Die prospektive Langsschnittstudie ist im Projekt ,Kompetenzentwicklung im
Medizinstudium® eingebettet und lief zwischen dem 01.12.2010 und dem 30.11.2013
unter der Leitung von Dr. Susanne Dettmer und Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey an der
Charité — Universitdtsmedizin Berlin. Die Studie wurde vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Projektes ,Kompetenzentwicklung und
Verlauf des Wissenszuwachses im Medizinstudium - Ein Vergleich zwischen
traditionellem und reformiertem Medizincurriculum im Medizinstudium®
(Forderkennzeichen 01JG1055) gefordert. Ein  Ethikvotum wurde von der

Ethikkommission als nicht notwendig befunden.

In die Studie eingeschlossen wurden alle Humanmedizinstudierenden der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin, die den PTM schreiben mussten und sich mit der Teilnahme
an der Studie einverstanden erklarten. Dementsprechend wurden Studierende, die sich
im Frei- oder Urlaubssemester befanden, nicht eingeschlossen. Die infragekommenden
Studierenden wurden jedes Semester gebeten, den dem PTM in Papierform beiliegenden
Kurzfragebogen auszufillen. Die Aufklarung Uber die Studie erfolgte durch ein
Informationsschreiben, das dem Fragebogen beilag. Darin wurde ausdrtcklich auf den
Datenschutz und auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewiesen. Zusatzlich wurden als
Anreiz fur die Teilnahme unter den Teilnehmern und Teilnehmerinnen Sachpreise in

Form von iPads und Blchergutscheinen verlost.

4.2 Aufbau der Fragebdgen

Die Fragebdgen wurden von Dr. Stefan Schauber im Rahmen des Projektes
,Kompetenzentwicklung im Medizinstudium® entwickelt [20]. Der fur diese Untersuchung
relevante Fragebogen wurde zu drei Erhebungszeitpunkten (jeweils im Sommersemester

2011, 2012 und 2013) unter den infragekommenden Studierenden verteilt.

In dem flr diese Untersuchung relevanten Fragebogen wurde aus Datenschutzgriinden
zunachst eine personliche ID-Nummer erstellt. Die weiteren Fragen gliedern sich in

folgende Themengebiete:
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Abschnitt Abschnittsthema Antwortformat
Abschnitt | Angaben zur Person und zu den Gruppierte Antwortmdglichkeiten,
Lebensumstanden Dichotome Fragen, Antwortmaoglichkeiten
Abschnitt Il Studienzufriedenheit, Studiensituation Funfstufige Likert-Skala (1=,trifft nicht zu*
— 5 =, trifft voll zu®)
Abschnitt Il Zufriedenheit mit Aspekten des Funfstufige Likert-Skala (1=,nicht
Studiums zufrieden — 5 =,sehr zufrieden®)
Abschnitt IV Personliche Eigenschaften, Funfstufige Likert-Skala (1=,trifft nicht zu*
Einstellungen und Einschétzungen — 5 =, trifft voll zu®)
Abschnitt V Facharztausbildung Antwortmaoglichkeiten mit
Erganzungsoption

Quelle: modifiziert ibernommen aus: Kahler (2010: 29).

Abbildung 4.1: Aufbau des Fragebogens

Im Abschnitt ,Studienzufriedenheit, Studiensituation® wurden zwei Items der deutschen
Version der Interpersonal Support Evaluation List von Cohen und Hobermann 1983 und
Laireiter 1996 eingesetzt [69, 70]. Weiterhin wurde die Wahrnehmung der
Studienzufriedenheit von Westerman 1996 und von Pekrun adaptiert [71-73]. Fur den
Abschnitt ,Personliche Eigenschaften, Einstellungen, Einschatzungen® wurde die Skala
zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von Schwarzer und Jerusalem eingesetzt
[74]. Diese 10 Iltems wurden mittels einer 5-stufigen Likert-Skala bewertet (von 1 = trifft
nicht zu“ bis 5 = trifft voll zu“) und zu einem Score aufsummiert, wobei héhere Werte des
Scores eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung beschreiben. Die Verteilung der
Selbstwirksamkeitserwartung ist in Tabelle 4.1 aufgefuhrt. Im Jahre 2012 wurde sowohl
das theoretische Minimum der Skala (10) als auch das theoretische Maximum der Skala
(50) erreicht.

Tabelle 4.1: Selbstwirksamkeitserwartungsscore

Jahr Selbstwirksamkeitserwartungsscore
N Mittelwert ~ Median Standard- Minimum;
Giiltig Fehlend abweichung Maximum
2011 1656 183 37,2 37 5,0 19; 50
2012 1836 317 37,4 38 5,1 10; 50
2013 2140 171 374 38 5,2 13; 50

Anmerkung: Ein hdherer Score beschreibt ein groeres Mafd an Selbstwirksamkeitserwartung.
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4.3 Datenauswertung

Die Daten wurden mithilfe des Programms SPSS (Version 23.0) fir Windows
ausgewertet. Die Erhebungszeitpunkte wurden jeweils getrennt voneinander berechnet.

Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet und graphisch dargestellt.

Korrelationen zwischen zwei nicht-normalverteilten metrischen Variablen wurden mithilfe
der Spearman-Korrelation ermittelt. Unterschiede zwischen zwei ordinalen Variablen
oder einer ordinalen und einer nominalen Variable wurden mittels des Mann-Whitney-U-
Tests beurteilt. Bei mehr als zwei Variablen wurde der Kruskal-Wallis-Test durchgefihrt;
bei signifikanten Ergebnissen wurde daraufhin ein post-hoc Mann-Whitney-U-Test
angeschlossen.

Bei fehlender Normalverteilung wurde der Chi-Quadrat-Test fur die Erhebung der
Haufigkeitenverteilung von zwei nominalen Variablen verwendet. Bei zwei
Auspragungen pro Variable (2x2-Tabelle) wurde der exakte Fisher-Test verwendet. In
grofReren Tabellen wurde die asymptotische zweiseitige Signifikanz des Chi2-Wertes
nach Pearson betrachtet, wenn die Rechenleistung nicht fir den exakten Fisher-Test

ausreichte.

Beim Vergleich der Zufriedenheit in den einzelnen Fachsemestern der verschiedenen
Studiengange wurden die Daten des Modellstudiengangs 2013 mit den Daten des Regel-
und Reformstudienganges 2011 verglichen. Hiermit konnte die grof3te Spannweite an

vertretenen Fachsemestern erzielt werden.

Bei der Untersuchung der Zufriedenheit nach Fachsemester getrennt nach
Studiengdngen wurde jeweils eine Sensitivitatsanalyse bezuglich des Ein- oder
AusschlieRens des ersten Semesters durchgefiihrt, da diese Studierenden zum Zeitpunkt
der Umfrage erst weniger als eine Woche studieren. Es wurde jeweils kein Unterschied
in den Ergebnissen aufgefunden, das erste Semester wurde aus theoretischen Griinden

ausgeschlossen.

Bei der Untersuchung der Zufriedenheit und der Studiengangszugehérigkeit nach
gewahlter Fachrichtung wurde die Auswertung auf die vier gréf3ten Fachrichtungen in
Deutschland beschrénkt (Allgemeinmedizin, Anasthesiologie, Chirurgie und Innere

Medizin). Die GroR3e der Fachrichtungen wurde hier an der Zahl der Neuzulassungen im
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Jahre 2016 festgelegt: diese Facher hatten in dem Jahr jeweils eine Neuzulassung von
Uber 1000 Arzten [75].

Aufgrund des explorativen Charakters dieser Arbeit wurden nur die Fachrichtungen, bei
denen der Geschlechtereinfluss auf die Fachrichtungswahl konsistent in allen

Erhebungszeitpunkten gezeigt werden konnte, aufgefihrt.

Fur die Skalierung und die Adjustierung der Effekte der Variablen auf die
Studienzufriedenheit wurden mehrere multiple lineare Regressionsanalysen
durchgefuhrt: Die Variablen, die in den univariaten Analysen ein Signifikanzniveau von
unter 0,1 aufwiesen, wurden in zwei lineare Regressionsanalysen eingefuhrt. Dabei
wurde zwischen Aspekten der Studienzufriedenheit und Einflussfaktoren auf die
Studienzufriedenheit unterschieden. Die sich in diesen Analysen als wichtigste
herausstellenden Variablen wurden anschlieRend gemeinsam in eine weitere lineare
Regressionsanalyse eingespeist, die damit den Uberblick tber alle untersuchten

Variablen gewahrt. Die Argumentation erfolgte auf Grundlage der Ruckwarts-Analysen.

Zur weiteren Analyse der zufriedenen und sehr zufriedenen Studierenden und der
unzufriedenen und sehr unzufriedenen Studierenden fanden logistische multiple
Regressionsanalysen statt (Vorwarts- und Rickwartsanalysen). Die Aufnahmekriterien in
die Variablenliste entsprachen derjenigen der zusammenfassenden multiplen linearen
Regressionsanalyse. Dabei wurde der Studiengang wegen zu enger Korrelation mit den
Aspekten der Studienzufriedenheit in einer separaten logistischen Regressionsanalyse
behandelt, wobei der Regelstudiengang als Norm festgelegt und die Zufriedenheit der
Reform- und Modellstudiengange dagegen getestet wurde. Die Argumentation erfolgte

auf Grundlage der Vorwartsanalyse.

Das Signifikanzniveau fur die Ermittlung der potentiellen Variablen fur die linearen
Regressionsanalysen lag bei a = 0,1. Bei den Regressionsanalysen und den ubrigen

Analysen wurde ein Signifikanzniveau von a = 0,05 verwendet.

Es wurde aufgrund des explorativen Charakters dieser Arbeit keine Bonferroni-Korrektur

vorgenommen.
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5 Ergebnisse

5.1 Beschreibung der Stichprobe

Resultierendes Teilnehmerkollektiv

In die Studie eingeschlossen wurden alle Studierenden der Semester 1 bis 10, die den
Fragebogen an mindestens einem der Erhebungszeitpunkte ausgefillt haben. Insgesamt
beteiligten sich 1750 Studierende im Sommersemester 2011, 2075 im Sommersemester
2012 und 2245 im Sommersemester 2013. Dies entspricht einer Teilnehmerquote von
56,1% 2011, 68,1% 2012 und 71,9% 2013 unter allen in den Fachsemestern 1 bis 10

immatrikulierten Studierenden.

Die Anonymisierung erfolgte anhand der Zuordnung eines zufallig generierten alpha-
numerischen Zahlencodes. Personenbezogene Daten (Matrikelnummer, Name) wurden
zu keinem Zeitpunkt Gibermittelt oder mit dem Datensatz des Fragebogens in Verbindung

gebracht (siehe Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).
Anthropometrische und soziobkonomische Merkmale

Altersverteilung

In allen Erhebungspunkten bildeten 20- bis 23-Jahrigen die gréRte Gruppe, gefolgt von
den 24- bis 26-Jahrigen. Die Teilnehmer zwischen 27 und 30 Jahren bildeten die
drittgrol3te Gruppe (siehe auch Abbildung 5.1).
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Abbildung 5.1: Altersverteilung der Teilnehmer

Geschlechterverteilung

Die Anteile von weiblichen und mannlichen Teilnehmern waren in allen
Erhebungszeitpunkten ahnlich: So fanden sich knapp 40% Manner und circa 60% Frauen
(siehe Abbildung 5.2).
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2011 2012 2013

m Weiblich = Mannlich

Abbildung 5.2: Geschlechterverteilung der Teilnehmer

Elternschaft

Die Prozentzahl der Studierenden mit Kind(ern) blieb mit sieben bis acht Prozent ziemlich
konstant (siehe Abbildung 5.3).

2011 2012 2013

m Keine Kinder = Kind(er)

Abbildung 5.3: Elternschaft der Teilnehmer

Fachsemester und Studiengang

Die Verteilung der Teilnehmer in Fachsemestern und Studiengédngen unterschied sich
von Erhebungszeitpunkt zu Erhebungszeitpunkt erheblich.

Der Regelstudiengang war 2011 und 2012 ab dem flinften Semester, 2013 ab dem
siebten Semester stark vertreten.
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Da die Immatrikulation im Reformstudiengang lediglich fir wenige Studierende
angeboten wurde und nur jahrlich zum Wintersemester moglich war, befanden sich bis

auf Einzelpersonen nur in den geraden Fachsemestern Studierende.

Das Voranschreiten des Modellstudiengangs seit seiner Einflihrung war in dieser Studie
zu beobachten: im Sommersemester 2011 waren nur die ersten beiden Semester von
Modellstudierenden vertreten, im Jahr darauf zusatzlich die Semester drei und vier. Im
Sommersemester 2013 nahmen Modellstudierende bis einschlie3lich des sechsten
Semesters an der Studie teil, sodass sie schlussendlich mit 1312 Teilnehmern die

Mehrheit unter den Studiengdngen bildeten (siehe Tabelle 5.1).

Tabelle 5.1: Fachsemesterverteilung nach Studiengang

Jahr Studien- Fachsemester Gesamt
gang
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2011 RSG 3 7 10 15 236 179 198 171 162 143 1124
RSM 2 1 1 44 0 40 0 36 0 30 154
MSM 244 228 O 0 0 0 0 0 0 0 472

Gesamt 249 236 11 59 236 219 198 207 162 173 1750

2012 RSG 1 4 4 1 199 191 204 162 171 159 1096
RSM 0 2 1 2 0 41 0 41 1 31 119
MSM 220 256 215 169 O 0 0 0 0 0 860

Gesamt 221 262 220 172 199 232 204 203 172 190 2075

2013 RSG 1 3 2 9 22 54 191 184 184 176 826
RSM 3 0 2 2 1 2 1 45 1 50 107
MSM 215 282 247 223 181 164 O 0 0 0 1312

Gesamt 219 285 251 234 204 220 192 229 185 226 2245

Anmerkung: RSG: Regelstudiengang, RSM: Reformstudiengang, MSM: Modellstudiengang

Erwerbstatigkeit parallel zum Studium

40% bis 45% der Teilnehmer gaben an, neben dem Studium nicht zu arbeiten. Die
Antwortoption ,1h bis 7h pro Woche® und ,8h bis 15h pro Woche" wahlten jeweils circa
25% der Teilnehmer. Wenige arbeiteten tiber 16 Stunden pro Woche (siehe Tabelle 5.2).
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Tabelle 5.2: Arbeitsstunden pro Woche

Ergebnisse

Arbeitsstunden pro Woche

Jahr 0 Stunden 1-7 8-15 16 - 20 Uber 20 Gesamt
pro Woche  Stunden Stunden Stunden Stunden
pro Woche pro Woche pro Woche pro Woche
2011 745 434 443 109 45 1776
41,9% 24,4% 24,9% 6,1% 2,5% 100,0%
2012 927 543 494 110 38 2112
43,9% 25,7% 23,4% 5,2% 1,8% 100,0%
2013 972 582 541 112 49 2256
43,1% 25,8% 24,0% 5,0% 2,2% 100,0%

Elterlicher akademischer Abschluss

Der Anteil an elterlichen akademischen Abschlissen blieb Uber die Erhebungszeitpunkte
weitestgehend konstant. Beidseitige akademische Abschliisse machten mit circa 50%
den Hauptteil der Antworten aus. Knapp 9% der Teilnehmer gaben an, dass nur ihre
Mutter einen akademischen Abschluss besitze. Einen rein vaterlichen Abschluss gaben

knapp 20% der Teilnehmer an. Uber keinen elterlichen akademischen Abschluss

berichteten zwischen 20 und 25% der Teilnehmer (siehe auch Abbildung 5.4).
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Abbildung 5.4 Akademischer Abschluss der Eltern

Verteilung der Studienzufriedenheit

Die Aussage ,Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium zufrieden.” wurde von den
Studierenden folgend beurteilt: Knapp ein Drittel wéahlte die Option , Trifft voll zu“. Mit ca.
50% bildeten die Studierenden, die die Option ,Trifft eher zu“ wahlten, die grote Gruppe.
Knapp ein Fiunftel der Studierenden antwortete mit ,Teils/Teils“, wahrend die Optionen
»1rifft eher nicht zu“ und ,Trifft nicht zu“ zusammen von knapp 5% der Studierenden

gewahlt wurden (siehe Abbildung 5.5).
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Abbildung 5.5: Verteilung der Angaben zu der Aussage: ,Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium
zufrieden.”

Verteilung der Fachrichtungswinsche

Am ersten Erhebungszeitpunkt fiillten 1584 von 1757 Studierenden den Fragebogenteil
zur Fachrichtung korrekt, das heifl3t mit der Nennung ausschlie3lich einer Fachrichtung,
aus. 2012 waren dies 1094 von 2082 und am dritten Erhebungszeitpunkt 2045 von 2252
Studierenden.

Die Verteilung der Fachrichtungswahl unter den Teilnehmern der Semester 1 bis 10 ist
in Tabelle 5.3 dargestellt. Die funf am haufigsten gewahlten Fachrichtungen waren zu
allen Erhebungszeitpunkten Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Neurologie und
Orthopéadie/Unfallchirurgie. Das Fach Allgemeinmedizin befand sich 2011 und 2013 an
siebter Stelle, 2012 jedoch an achter Stelle.
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Tabelle 5.3: Verteilung der Fachrichtungswabhl
Rang 2011 2012 2013
Fachrichtung Haufig- Fachrichtung Haufig- Fachrichtung Haufig-
keit (%) keit (%) keit (%)
1 Innere Medizin 268 Innere Medizin 145 Innere Medizin 361
(16,9%) (13,3%) (17,7%)
2 Chirurgie 214 Chirurgie 135 Chirurgie 231
(13,5%) (12,3%) (11,3%)
3 Kinderheilkund 164 Kinderheilkunde 114 Kinderheilkunde 184
e (10,4%) (10,4%) (9,0%)
4 Neurologie 114 Neurologie 88 (8,0%) Neurologie 158
(7,2%) (7,7%)
5 Orthopéadie und 86 (5,4%) Orthopéadie und 73 (6,7%) Orthopadie und 112
Unfallchirurgie Unfallchirurgie Unfallchirurgie (5,5%)
6 Anasthesiologie 80 (5,1%) Gynakologie und 59 (5,4%) Anéasthesiologie 111
Geburtshilfe (5,4%)
7 Allgemeinmedi- 78 (4,9%) Anasthesiologie 55 (5,0%) Allgemeinmedizi 103
zin n (5,0%)
8 Gynakologie 75 (4,7%) Allgemeinmedizi 43 (3,9%) Gynéakologie und 97 (4,7%)
und n Geburtshilfe
Geburtshilfe
9 Psychiatrie 64 (4,0%) Radiologie 31(2,8%) Psychiatrie 66 (3,2%)
10 Radiologie 42 (2,7%) Psychiatrie 25(2,3%) Radiologie 41 (2,0%)
11 Psychosom.& 25(1,6%) Augenheilkunde 19 (1,7%) Dermatologie 33 (1,6%)
Psychother. und Venerologie
12 Dermatologie 22 (1,4%) Psychosom.& 18 (1,6%) Psychosom.& 33 (1,6%)
und Psychother. Psychother.
Venerologie
13 Augenheilkund 17 (1,1%) HNO 15 (1,4%) Urologie 30 (1,5%)
e
14 HNO 17 (1,1%) Dermatologie 14 (1,3%) Augenheilkunde 24 (1,2%)
und Venerologie
15 Urologie 15 (0,9%) Urologie 12 (1,1%) HNO 15 (0,7%)
Kein Facharzt 2 (0,1%) Kein Facharzt 18 (1,6%) Kein Facharzt 7 (0,3%)
Weil3 nicht 255 Weil3 nicht 196 Weil3 nicht 387
(16,1%) (17,9%) (18,9%)
Andere 46 (2,9%) Andere 34 (3,1%) Andere 52 (2,5%)
Fachrichtung Fachrichtung Fachrichtung
Gesamt 1584 Gesamt 1094 Gesamt 2045
(100%) (100%) (100%)
Fehlend 173 Fehlend 988 Fehlend 207
Gesamt 1757 Gesamt 2082 Gesamt 2252
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Anmerkung: HNO: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; Psychosom. & Psychother.: Psychosomatische und

Psychotherapeutische Medizin.

5.2 Hypothesentberprifung

5.2.1 Einfluss der sozio6konomischen, personlichen und studiumsassoziierten

Parameter auf die Zufriedenheit mit dem Studium

Das Geschlecht hat keinen signifikanten Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Studium

(siehe Tabelle 5.4).

Tabelle 5.4: Studienzufriedenheit nach Geschlecht

Jahr Geschlecht Studienzufriedenheit
N Mittelwert £ SD Median [min; p
max]

2011 Weiblich 1123 2,99 +,860 3,00 [0;4]

Mannlich 674 2,96 +,850 3,00 [0;4]

Gesamt 1797 ,406
2012 Weiblich 1310 3,03 +,817 3,00 [0;4]

Mannlich 809 3,01 +,882 3,00 [0;4]

Gesamt 2119 ,993
2013 Weiblich 1439 3,01 +,792 3,00 [0;4]

Mannlich 843 3,01 +,831 3,00 [0;4]

Gesamt 2282 ,823

Anmerkung: Studienzufriedenheit: 0: sehr unzufrieden, 1: eher unzufrieden, 2: teils/teils, 3: eher zufrieden,

4: sehr zufrieden; SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Je alter ein Studierender, desto unzufriedener war dieser mit seinem Studium (siehe

Tabelle 5.5).
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Tabelle 5.5: Studienzufriedenheit nach Alter
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Jahr Zufriedenheit mit dem Studium Alter
2011 Korrelationskoeffizient -,172
Sig. (2-seitig) <,001
N 1791
2012 Korrelationskoeffizient -,191
Sig. (2-seitig) <,001
N 2122
2013 Korrelationskoeffizient -,154
Sig. (2-seitig) <,001
N 2273

Der akademische Abschluss der Eltern hatte keinen Einfluss auf die Studienzufriedenheit
(siehe Tabelle 5.6).
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Tabelle 5.6: Studienzufriedenheit nach Akademischem Abschluss der Eltern

Jahr Akademischer Abschluss der Eltern Studienzufriedenheit
N Mittelwert £ SD Median [min; p
max]

2011 Kein elterlicher akademischer 384 3,01 +,850 3,00 [0;4]

Abschluss

Miitterlicher akademischer 156 2,87 +,907 3,00 [0;4]

Abschluss

Vaterlicher akademischer Abschluss 339 2,95+ ,892 3,00 [0;4]

Beidseitiger akademischer 897 3,00 +,833 3,00 [0;4]

Abschluss

Gesamt 1776 ,343
2012 Kein elterlicher akademischer 483 2,98 + ,841 3,00 [0;4]

Abschluss

Muitterlicher akademischer 184 3,00 +,893 3,00 [0;4]

Abschluss

Vaterlicher akademischer Abschluss 402 3,00 +,842 3,00 [0;4]

Beidseitiger akademischer 1039 3,04 + ,826 3,00 [0;4]

Abschluss

Gesamt 2108 ,563
2013 Kein elterlicher akademischer 537 2,99 +,768 3,00 [0;4]

Abschluss

Mdatterlicher akademischer 194 2,98 £,833 3,00 [0;4]

Abschluss

Vaterlicher akademischer Abschluss 399 3,06 +,776 3,00 [0;4]

Beidseitiger akademischer 1138 3,01 +,831 3,00 [0;4]

Abschluss

Gesamt 2268 ,554

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Studierende mit Kind(ern) waren an allen Erhebungszeitpunkten signifikant unzufriedener

mit ihrem Studium als Studierende ohne Kinder (siehe Tabelle 5.7).
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Tabelle 5.7: Studienzufriedenheit nach Elternschaft
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Jahr Elternschaft Studienzufriedenheit
N Mittelwert Median [min; p
SD max]
2011 Keine Kinder 1635 3,00 +,849 3,00 [0;4]
Kind(er) 126 2,72 + 952 3,00 [0;4]
Gesamt 1761 ,001
2012 Keine Kinder 1940 3,04 +,839 3,00 [0;4]
Kind(er) 149 2,85 +,825 3,00 [0;4]
Gesamt 2089 ,004
2013 Keine Kinder 2064 3,02 +£,795 3,00 [0;4]
Kind(er) 177 3,05+ ,722 3,00 [0;4]
Gesamt 2241 ,054

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Die Zufriedenheit mit der Familienfreundlichkeit des Studiums war bei Studierenden mit

Kind(ern) signifikant niedriger als bei denjenigen ohne Kinder (siehe Tabelle 5.8).

Tabelle 5.8: Zufriedenheit mit der Familienfreundlichkeit des Studiums nach Elternschaft

Jahr Elternschaft Familienfreundlichkeit des Studiums
N Mittelwert * Median [min; p
SD max]

2011 Keine Kinder 1508 2,14 + 855 2,00 [0;4]

Kind(er) 123 1,61 +1,164 2,00 [0;4]

Gesamt 1631 <,001
2012 Keine Kinder 1766 2,18 +,870 2,00 [0;4]

Kind(er) 148 1,50 + 1,047 2,00 [0;4]

Gesamt 1914 <,001
2013 Keine Kinder 1902 2,22 +,815 2,00 [0;4]

Kind(er) 175 1,73+1,110 2,00 [0;4]

Gesamt 2077 <,001

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Je mehr Stunden Studierende neben dem Studium arbeiteten, desto unzufriedener waren

sie mit ihrem Studium (siehe Tabelle 5.9).
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Tabelle 5.9: Studienzufriedenheit nach Erwerbstatigkeit parallel zum Studium

Jahr Zufriedenheit mit Studium Arbeit/Woche
2011 Korrelationskoeffizient -,093
Sig. (2-seitig) <,001
N 1747
2012 Korrelationskoeffizient -,090
Sig. (2-seitig) <,001
N 2092
2013 Korrelationskoeffizient -,088
Sig. (2-seitig) <,001
N 2231

Studiengang und Studienzufriedenheit

Es fanden sich zu allen Erhebungszeitpunkten signifikante Unterschiede in der
Studienzufriedenheit der Studierenden der verschiedenen Studiengange (siehe Tabelle
5.10).

Tabelle 5.10: Studienzufriedenheit nach Studiengang

Jahr Studiengang Studienzufriedenheit
N Mittelwert * Median [min; p
SD max]
2011 RSG 1132 2,84 £ 851 3,00 [0;4]
RSM 173 3,13 +,849 3,00 [0;4]
MSM 227 3,03 +,851 3,00 [0;4]
Gesamt 1532 <,001
2012 RSG 1123 2,85 + ,866 3,00 [0;4]
RSM 132 3,08 +,706 3,00 [1;4]
MSM 638 3,19+ ,774 3,00 [0;4]
Gesamt 1893 <,001
2013 RSG 858 2,83 +,832 3,00 [0;4]
RSM 114 3,00 +,841 3,00 [0;4]
MSM 1093 3,00 +,771 3,00 [0;4]
Gesamt 2065 <,001

Anmerkung: RSG: Regelstudiengang, RSM: Reformstudiengang, MSM: Modellstudiengang; SD:
Standardabweichung; SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.
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Regelstudiengang und Reformstudiengang

Studierende im Reformstudiengang waren zu allen Erhebungszeitpunkten signifikant

zufriedener mit dem Studium als Studierende im Regelstudiengang (siehe Tabelle 5.11).

Tabelle 5.11: Vergleich der Studienzufriedenheit von Regel- und Reformstudiengang

Jahr Studiengang Studienzufriedenheit
N Mittelwert * Median [min; p
SD max]

2011 RSG 1132 2,84 +,851 3,00 [0;4]

RSM 173 3,13 +,849 3,00 [0;4]

Gesamt 1305 <,001
2012 RSG 1123 2,85 + ,866 3,00 [0;4]

RSM 132 3,08 +,706 3,00 [1;4]

Gesamt 1255 ,005
2013 RSG 858 2,83 +,832 3,00 [0;4]

RSM 114 3,00 +,841 3,00 [0;4]

Gesamt 972 ,014

Anmerkung: SD: Standardabweichung: RSM: Reformstudiengang, RSG: Regelstudiengang; p:
asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Regelstudiengang und Modellstudiengang

Die Zufriedenheit mit dem Studium lag bei Studierenden des Modellstudiengangs

signifikant hoher als bei Studierenden des Regelstudienganges (siehe Tabelle 5.12).
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Tabelle 5.12: Vergleich der Studienzufriedenheit von Regel- und Modellstudiengang

Jahr Studiengang Studienzufriedenheit
N Mittelwert £ SD Median [min; max] p

2011 RSG 1132 2,84 + ,851 3,00 [0;4]

MSM 227 3,03 +,851 3,00 [0;4]

Gesamt 1359 <,001
2012 RSG 1123 2,85+ ,866 3,00 [0;4]

MSM 638 3,19 +,774 3,00 [0;4]

Gesamt 1761 <,001
2013 RSG 858 2,83 +,832 3,00 [0;4]

MSM 1093 3,00 +,771 3,00 [0;4]

Gesamt 1951 <,001

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz; RSG: Regelstudiengang,
MSM: Modellstudiengang.

Reformstudiengang und Modellstudiengang

Im Sommersemester 2012 zeigte sich eine erhdhte Zufriedenheit der Studierenden des
Modellstudiengangs im Vergleich zu denjenigen des Reformstudiengangs. Zu den
anderen Erhebungszeitpunkten zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der
Zufriedenheit (siehe Tabelle 5.13).
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Tabelle 5.13: Vergleich der Studienzufriedenheit von Reform- und Modellstudiengang
Jahr Studiengang Studienzufriedenheit
N Mittelwert + SD  Median [min; p
max]
2011 RSM 173 3,13 +,849 3,00 [0;4]
MSM 227 3,03 +,851 3,00 [0;4]
Gesamt 400 ,161
2012 RSM 132 3,08 £ ,706 3,00 [1;4]
MSM 638 3,19 +,774 3,00 [0;4]
Gesamt 770 ,040
2013 RSM 114 3,00 +,841 3,00 [0;4]
MSM 1093 3,00 +,771 3,00 [0;4]
Gesamt 1207 ,399
Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz; RSM:

Reformstudiengang, MSM: Modellstudiengang.

Fachsemester und Studienzufriedenheit

Je hoher das Fachsemester, in dem sich Studierende befanden, desto niedriger war

deren Studienzufriedenheit (siehe Tabelle 5.14).

Tabelle 5.14: Studienzufriedenheit nach Fachsemester

Jahr Zufriedenheit mit Studium Fachsemester
2011 Korrelationskoeffizient -,172
p <,001
N 1478
2012 Korrelationskoeffizient -,259
p <,001
N 1856
2013 Korrelationskoeffizient -,181
p <,001
N 2026

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.
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Fachsemester im Regelstudiengang und Studienzufriedenheit

Im Regelstudiengang zeigte sich eine negative Korrelation zwischen dem Fachsemester
und der Studienzufriedenheit (siehe Tabelle 5.15).

Tabelle 5.15: Studienzufriedenheit des Regelstudiengangs nach Fachsemester

Jahr Zufriedenheit mit Studium Fachsemester
2011 Korrelationskoeffizient -,176
p <,001
N 1098
2012 Korrelationskoeffizient -,224
p <,001
N 1092
2013 Korrelationskoeffizient -,122
p <,001
N 822

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Fachsemester im Reformstudiengang und Studienzufriedenheit

Im Sommersemester 2013 erwies sich im Reformstudiengang eine sinkende
Zufriedenheit mit hoherem Fachsemester. In den Jahren davor fand sich keine
signifikante lineare Korrelation (siehe Tabelle 5.16).

Tabelle 5.16: Studienzufriedenheit des Reformstudiengangs nach Fachsemester

Jahr Fachsemester
2011 Korrelationskoeffizient -,130
p 114
N 149
2012 Korrelationskoeffizient -,042
p ,650
N 119
2013 Korrelationskoeffizient -,218
p ,027
N 104

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.
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Fachsemester im Modellstudiengang und Studienzufriedenheit

Je hoher das Fachsemester der Studierenden im Modellstudiengang war, desto niedriger

war die Zufriedenheit mit dem Studium (siehe Tabelle 5.17).

Tabelle 5.17: Studienzufriedenheit des Modellstudiengangs nach Fachsemester

Jahr Zufriedenheit mit Studium Fachsemester
2012 Korrelationskoeffizient -,194

p <,001

N 638
2013 Korrelationskoeffizient -,143

p <,001

N 1093

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz. Der Zusammenhang von Fachsemester und
Studienzufriedenheit im Modellstudiengang 2011 konnte nicht berechnet werden, da zu diesem Zeitpunkt
nur 2 Semester dieses Studiengangs existierten und aufgrund mangelnder Studienerfahrung das erste
Semester nicht in die Rechnungen mit einbezogen wurde.

Vergleich der Fachsemester der verschiedenen Studiengange

Es fanden sich im Vergleich des Modellstudiengangs 2013 mit den Regel- und
Reformstudiengangen 2011 in den Semestern 3 (x*(2) = 6,518, p =,038), 4 (x*(2) = 4,645,
p =,098), 5 (x3(1) = 4,754, p =,029), 8 (x*(1) = 3,994, p =,046) und 10 (x*(1) = 8,501, p
=,004) signifikante Unterschiede in der Studienzufriedenheit. Unter den Studierenden im
dritten Semester war die Studienzufriedenheit im Modellstudiengang 2013 signifikant
hoher als im Regelstudiengang 2011 (p = ,032). Studierende des vierten Semesters des
Regelstudiengangs waren signifikant unzufriedener mit dem Studium als Studierende des
Reformstudiengangs (p = ,049) und des Modellstudiengangs (p = ,046). Im flinften
Semester jedoch zeigten sich die Studierenden des Regelstudiengangs signifikant
zufriedener als die Studierenden des Modellstudiengangs, p =,029. Die Zufriedenheit der
Studierenden im Reformstudiengang war in den Semestern 8 und 10 signifikant héher
als die der Studierenden im Regelstudiengang (8. Semester: p =,046, 10. Semester: p =

,004, Ergebnisse nicht dargestellt)

Selbstwirksamkeitserwartung und Studienzufriedenheit

Je hoher die Selbstwirksamkeitserwartung, desto hoher die Zufriedenheit mit dem
Studium (siehe Tabelle 5.18).
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Tabelle 5.18: Studienzufriedenheit nach Selbstwirksamkeitserwartung

Jahr Zufriedenheit mit Studium Selbstwirksamkeitsscore
2011 Korrelationskoeffizient ,207
p <,001
N 1639
2012 Korrelationskoeffizient ,249
p <,001
N 1817
2013 Korrelationskoeffizient ,283
p <,001
N 2116

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

5.2.2 Aspekte der Zufriedenheit mit dem Studium und Studienzufriedenheit

Die Zufriedenheit mit der didaktischen Gestaltung des Unterrichts, dem Praxisbezug, den
Studienbedingungen, der personlichen Studienleistung, dem Klima unter den
Studierenden und der Familienfreundlichkeit korrelieren jeweils positiv mit der

Gesamtzufriedenheit mit dem Studium (siehe Tabelle 5.19).
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Tabelle 5.19: Spearman-Korrelation der Aspekte der Studienzufriedenheit zur allgemeinen

Studienzufriedenheit

Aspekte der Studienzufriedenheit Jahr
Studienzufriedenheit
2011 2012 2013
Didaktische Gestaltung Korrelationskoeffizient 426 ,380 ,389
des Unterrichts D <001 <001 <001
N 1778 2012 2234
Praxisbezug Korrelationskoeffizient 372 ,361 ,384
p <,001 <,001 <,001
N 1752 2025 2238
Studienbedingungen Korrelationskoeffizient ,452 ,385 ,387
p <,001 <,001 <,001
N 1746 2005 2221
Personliche Korrelationskoeffizient ,305 ,323 ,314
Studienleistung 0 <001 <001 <001
N 1738 1983 2222
Klima unter den Korrelationskoeffizient ,341 ,300 ,282
Studierenden 0 <001 <001 <001
N 1754 2008 2235
Familienfreundlichkeit Korrelationskoeffizient ,263 ,179 ,234
p <,001 <,001 <,001
N 1648 1937 2109

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

5.2.3 Zusammenschau der Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit

Um die Variablen fiur die zusammenfassende lineare Regressionsanalyse der
Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit zu determinieren, wurden zwei getrennte
lineare Regressionsanalysen durchgefihrt: In die erste Voranalyse wurden die Faktoren
Alter, Elternschaft, Erwerbstatigkeit, Studiengang, Fachsemester und Selbstwirksamkeit
eingespeist. Die Faktoren Elternschaft und Erwerbstatigkeit erwiesen sich als nicht
signifikant, weswegen diese Variablen nicht in die folgende lineare Regressionsanalyse
eingespeist wurden. Weiterhin wurde eine zweite lineare Regressionsanalyse mit den
Aspekten der Studienzufriedenheit vorgenommen. Die Familienfreundlichkeit stellte sich
als der unwichtigste Faktor heraus, weswegen diese Variable nicht in die folgende lineare

Regressionsanalyse eingespeist wurde.
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Die lineare Regressionsanalyse, die die allgemeinen Einflussfaktoren und die Aspekte
der Studienzufriedenheit vereint, konnte 2011 36,1% der Varianz erklaren. 2012 waren
dies 30,1% und 2013 33,7% (siehe Tabelle 5.20). Die Faktoren Studiengang,
Fachsemester, Selbstwirksamkeit, Didaktische Gestaltung des Unterrichts, Praxisbezug,
Studienbedingungen, Persodnliche Studienleistung und Klima unter den Studierenden
wurden zu allen Erhebungszeitpunkten in das finale Modell aufgenommen. Dazu kam
2012 die Variable Alter, die jedoch in dieser Rechnung nicht signifikant die
Studienzufriedenheit beeinflusste. Die finalen Modelle kamen 2011 und 2013 nach 2
Modellen zustande, 2012 horte die Analyse bereits nach dem ersten Modell auf. Zu allen
Erhebungszeitpunkten erwiesen sich die Studienbedingungen und die Persdnliche
Studienleistung als die einflussreichsten zwei Faktoren, der Einfluss des Studiengangs
befand sich von der Wichtigkeit her im Mittelfeld, die Selbstwirksamkeit gehdrte zu den

einflussdrmsten Faktoren (siehe Tabelle 5.21).

Tabelle 5.20: Giteprifung des Vergleichs der EffektgroRRen von Einflussfaktoren auf die

Studienzufriedenheit

Jahr Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schéatzers
2011 ,361 ,683
2012 ,301 ,700
2013 337 ,645

Anmerkung: Einflussvariable: Studienzufriedenheit; eingeschlossene Variablen: siehe Tabelle 5.21:
Vergleich der EffektgroRen von Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit.
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Jahr Variablen Standardisierte Sig.
Koeffizienten
Beta

2011 Studienbedingungen ,252 <,001
Eigene Studienleistung 77 <,001
Didaktische Gestaltung ,176 <,001
Klima unter den Studierenden ,149 <,001
Praxisbezug ,133 <,001
Studiengang -,119 <,001
Fachsemester -,084 ,005
Selbstwirksamkeitsscore ,062 ,004
(Konstante) <,001

2012 Studienbedingungen 211 <,001
Eigene Studienleistung ,179 <,001
Studiengang -,169 <,001
Fachsemester -,167 <,001
Didaktische Gestaltung ,150 <,001
Praxisbezug 117 <,001
Klima unter den Studierenden ,101 <,001
Selbstwirksamkeitsscore ,079 <,001
Alter -,041 ,070
(Konstante) <,001

2013 Studienbedingungen ,184 <,001
Eigene Studienleistung ,182 <,001
Praxisbezug 172 <,001
Didaktische Gestaltung ,166 <,001
Studiengang -,158 <,001
Fachsemester -,145 <,001
Selbstwirksamkeitsscore ,133 <,001
Klima unter den Studierenden ,116 <,001
(Konstante) <,001
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Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit der zufriedenen und sehr

zufriedenen Studierenden

Bei den logistischen Regressionsanalysen zur Untersuchung der Studienzufriedenheit
wurde jeweils eine Rechnung mit Betrachtung des Studiengangs und eine Rechnung
ohne diese Variable durchgefuhrt, da der Studiengang zu eng mit den Aspekten der

Studienzufriedenheit korrelierte und die Ergebnisse verfalschte.

Ohne Betrachtung des Studiengangs liel? sich 2011 bei der Untersuchung der
Studierenden, die angaben, sehr zufrieden oder zufrieden mit ihrem Studium zu sein, ein
Modell errechnen, das die Faktoren Alter, Didaktische Gestaltung des Unterrichts,
Praxisbezug, Studienbedingungen, Personliche Studienleistung und Klima unter
Studierenden enthielt. Dieses Modell kam nach 6 Schritten zustande. 2012 beinhaltete
das Modell nach 7 Schritten die Faktoren Alter, Selbstwirksamkeit, Didaktische
Gestaltung des Unterrichts, Praxisbezug, Studienbedingungen, Persoénliche
Studienleistung und Klima unter Studierende. Am letzten Erhebungszeitpunkt ergab sich
nach 6 Schritten ein Modell mit den Faktoren Selbstwirksamkeit, Didaktische Gestaltung
des Unterrichts, Praxisbezug, Studienbedingungen, Personliche Studienleistung und
Klima unter Studierenden. Alle Faktoren stellten sich als signifikant auf die
Studienzufriedenheit der zufriedenen und sehr zufriedenen  Studierenden

einflussnehmend heraus (siehe Tabelle 5.22).
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Tabelle 5.22: Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit der zufriedenen und sehr zufriedenen

Studierenden ohne Betrachtung des Studiengangs

Jahr Variablen Studienzufriedenheit der zufriedenen und sehr
zufriedenen Studierenden

OR 95% Ki p
2011 Alter ,860 0,758-0,975 ,019
Didaktische Gestaltung 1,663 1,357-2,038 <,001
Praxisbezug 1,333 1,132-1,569 ,001
Studienbedingungen 1,793 1,491-2,156 <,001
Personliche Studienleistung 1,906 1,595-2,279 <,001
Klima unter Studierenden 1,564 1,325-1,845 <,001
(Konstante) ,013 <,001
2012 Alter 819 0,727-0,922 ,001
Selbstwirksamkeitsscore (10 = 1,033 1,005-1,063 ,022
sehr niedrig — 50 = sehr hoch)
Didaktische Gestaltung 1,486 1,206-1,831 ,000
Praxisbezug 1,183 1,005-1,393 ,044
Studienbedingungen 2,022 1,674-2,441 <,001
Personliche Studienleistung 2,018 1,688-2,412 <,001
Klima unter Studierenden 1,377 1,157-1,638 <,001
(Konstante) ,008 <,001
2013  Didaktische Gestaltung 1,872 1,549-2,263 <,001
Praxisbezug 1,530 1,316-1,777 <,001
Studienbedingungen 1,685 1,423-1,996 <,001
Personliche Studienleistung 1,764 1,512-2,057 <,001
Klima unter Studierenden 1,498 1,28-1,754 <,001
(Konstante) ,001 <,001
Selbstwirksamkeitsscore (10 = 1,062 1,035-1,089 <,001

sehr niedrig — 50 = sehr hoch)

Anmerkung: OR: Odds Ratio; 95% KI: 95% Konfidenzintervall; Die Faktoren Didaktische Gestaltung,
Praxisbezug, Studienbedingungen, Persdnliche Studienleistung und Klima unter Studierenden wurden wie
folgend skaliert: O = nicht zufrieden — 4 = sehr zufrieden; Skalierung des Alters: 0 = <20 Jahre, 1 = 20-23
Jahre, 2 = 24-26 Jahre, 3 = 27-30 Jahre, 4 = 31-35 Jahre, 5 = >36 Jahre; Eingespeiste Faktoren: Alter,
Fachsemester, Selbstwirksamkeitsscore, Didaktische Gestaltung, Praxisbezug, Studienbedingungen,
Persoénliche Studienleistung, Klima unter Studierenden.

Bei der Untersuchung der zufriedenen und sehr zufriedenen mit der Betrachtung des
Studiengangs konnte zu allen Erhebungszeitpunkten nach 4 Schritten ein Modell

errechnet werden, in dem die Faktoren Alter, Studiengang, Fachsemester und
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Selbstwirksamkeit enthalten waren. Der Faktor Modellstudiengang als Einzelvariable im
Vergleich zum Regelstudiengang trug zu keinem Erhebungszeitpunkt signifikant zur
Erklarung der Studienzufriedenheit bei. Die Tatsache, im Reformstudiengang zu
studieren, wies im Vergleich zur Regelstudiengangszugehdrigkeit eine 2,0- bis 2,7-fach
erhohte Wahrscheinlichkeit auf, anzugeben, zufrieden oder sehr zufrieden mit dem
Studium zu sein (siehe Tabelle 5.23).
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Tabelle 5.23: Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit der zufriedenen und sehr zufriedenen

Studierenden mit Betrachtung des Studiengangs

Jahr  Variablen Studienzufriedenheit der zufriedenen und sehr
zufriedenen Studierenden
OR 95% KI p
2011  Alter 788 0,704-0,882 <,001
Studiengang ,001
Reformstudiengang 2,234 1,426-3,502 <,001
Modellstudiengang 1,299 0,809-2,085 279
Fachsemester (Anzahl der ,912 0,858-0,97 ,003
Fachsemester)
Selbstwirksamkeitsscore (10 = 1,069 1,044-1,095 <,001
sehr niedrig — 50 = sehr hoch)
(Konstante) ,640 371
2012 Alter 825 0,74-0,921 ,001
Studiengang ,034
Reformstudiengang 1,972 1,18-3,293 ,009
Modellstudiengang 977 0,635-1,503 ,915
Fachsemester (Anzahl der ,870 0,813-0,931 <,001
Fachsemester)
Selbstwirksamkeitsscore (10 = 1,100 1,074-1,126 <,001
sehr niedrig — 50 = sehr hoch)
(Konstante) ,338 ,034
2013 Alter 871 0,784-0,968 ,010
Studiengang ,003
Reformstudiengang 2,654 1,468-4,798 ,001
Modellstudiengang ,833 0,557-1,246 ,375
Fachsemester (Anzahl der ,848 0,792-0,908 <,001
Fachsemester)
Selbstwirksamkeitsscore (10 = 1,126 1,101-1,152 <,001
sehr niedrig — 50 = sehr hoch)
(Konstante) 172 ,001

Anmerkung: OR: Odds Ratio; Referenzgruppe fur Studiengang: Regelstudiengang; 95% KI: 95%
Konfidenzintervall; Skalierung des Alters: 0 = <20 Jahre, 1 = 20-23 Jahre, 2 = 24-26 Jahre, 3 = 27-30 Jahre,
4 = 31-35 Jahre, 5 = >36 Jahre. Eingespeiste Faktoren: Alter, Studiengang, Fachsemester,
Selbstwirksamkeit.
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Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit der unzufriedenen und sehr

unzufriedenen Studierenden

Ohne Betrachtung des Studiengangs zeigte sich bei der Untersuchung der Studierenden,
die die Aussage ,Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium zufrieden® mit ,trifft nicht
zu“ oder ,trifft eher nicht zu“ bewerteten, folgendes Bild: 2011 wurde nach 4 Schritten ein
Modell errechnet, das die Faktoren Didaktische Gestaltung, Studienbedingungen,
Personliche Studienleistung und Klima unter Studierenden einschloss. 2012 kam nach 5
Schritten ein Modell zustande, das die Faktoren Didaktische Gestaltung,
Studienbedingungen, Persodnliche Studienleisung, Alter und Fachsemester enthielt. Im
letzten Erhebungszeitpunkt lie3 sich nach 6 Schritten ein Modell mit den Faktoren
Didaktische Gestaltung, Studienbedingungen, Persodnliche Studienleistung, Klima unter
Studierenden und Praxisbezug errechnen. Somit wurden nur die Faktoren Didaktische
Gestaltung, Studienbedingungen und Personliche Studienleistung zu jedem
Erhebungszeitpunkt in die finalen Modelle aufgenommen (siehe Tabelle 5.24).
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Tabelle 5.24: Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit der unzufriedenen und sehr unzufriedenen

Studierenden ohne Betrachtung des Studiengangs

Jahr Variablen Studienzufriedenheit der unzufriedenen und sehr
unzufriedenen Studierenden
OR 95% K p
2011 Didaktische Gestaltung ,420 0,302-0,585 <,001
Studienbedingungen 444 0,328-0,602 <,001
Personliche Studienleistung 476 0,357-0,634 <,001
Klima unter Studierenden ,684 0,527-0,887 ,004
(Konstante) 17,762 <,001
2012 Alter 1,266 1,013-1,581 ,038
Fachsemester 1,111 1,015-1,217 ,023
Didaktische Gestaltung ,517 0,368-0,725 <,001
Studienbedingungen A74 0,345-0,653 <,001
Personliche Studienleistung ,597 0,457-0,779 <,001
(Konstante) , 764 ,622
2013 Didaktische Gestaltung ,570 0,408-0,796 ,001
Studienbedingungen ,536 0,389-0,739 <,001
Persdnliche Studienleistung 462 0,354-0,603 <,001
(Konstante) 16,951 <,001
Praxisbezug ,686 0,529-0,889 ,004
Klima unter Studierenden ,660 0,499-0,874 ,004

Anmerkung: OR: Odds Ratio; 95% KIl: 95% Konfidenzintervall; Die Faktoren Didaktische Gestaltung,
Praxisbezug, Studienbedingungen, Persdnliche Studienleistung und Klima unter Studierenden wurden wie
folgend skaliert: 0 = sehr unzufrieden — 4 = sehr zufrieden; Skalierung des Alters: 0 = <20 Jahre, 1 = 20-23
Jahre, 2 = 24-26 Jahre, 3 = 27-30 Jahre, 4 = 31-35 Jahre, 5 = >36 Jahre; Eingespeiste Faktoren: Alter,
Fachsemester, Selbstwirksamkeitsscore, Didaktische Gestaltung, Praxisbezug, Studienbedingungen,
Personliche Studienleistung, Klima unter Studierenden.

Bei der Untersuchung der unzufriedenen und sehr unzufriedenen Studierenden mit
Betrachtung des Studiengangs wurden zu jedem Erhebungszeitpunkt die Faktoren
Fachsemester und Selbstwirksamkeit in die finalen Modelle eingeschlossen, die 2011
nach 3 Schritten, 2012 und 2013 je nach 2 Schritten zustande kamen. Zu diesen zwei

Faktoren kam 2011 die Variable Alter. Der Studiengang wurde zu keinem der

Erhebungszeitpunkte in das Modell aufgenommen (siehe Tabelle 5.25).
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Tabelle 5.25: Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit der unzufriedenen und sehr unzufriedenen

Studierenden mit Betrachtung des Studiengangs

Jahr  Variablen Studienzufriedenheit der unzufriedenen und sehr
unzufriedenen Studierenden
OR 95% KI p
2011  Alter 1,230 1,009-1,499 ,040
Fachsemester (Anzahl der 1,129 1,055-1,21 <,001
Fachsemester)
Selbstwirksamkeitsscore ,942 0,903-0,982 ,005
(Konstante) ,166 ,028
2012 Fachsemester (Anzahl der 1,216 1,131-1,307 <,001
Fachsemester)
Selbstwirksamkeitsscore ,910 0,873-0,949 <,001
(Konstante) ,410 ,262
2013 Fachsemester (Anzahl der 1,197 1,111-1,289 <,001
Fachsemester)
Selbstwirksamkeitsscore ,888 0,852-0,925 <,001
(Konstante) ,966 ,964

Anmerkung: OR: Odds Ratio; 95% KI: 95% Konfidenzintervall, Referenzgruppe: Regelstudiengang,
Skalierung des Alters: 0 = <20 Jahre, 1 = 20-23 Jahre, 2 = 24-26 Jahre, 3 = 27-30 Jahre, 4 = 31-35 Jahre,
5 = >36 Jahre; Skalierung der Selbstwirksamkeit: 10 = sehr niedrig — 50 = sehr hoch; Eingespeiste
Faktoren: Alter, Studiengang, Fachsemester, Selbstwirksamkeit.

5.2.4 Fachrichtungswahl und Studienzufriedenheit

Es zeigten sich im Sommersemester 2011 und 2013 signifikante Unterschiede in der

Zufriedenheit je nach Fachrichtung (siehe Tabelle 5.26).
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Jahr Studienzufriedenheit
N Mittelwert Median p
SD [min; max]

2011 Allgemeinmedizin 85 2,72 £ 0,908 3,00 [0;4]
Anésthesiologie 84 2,77 + ,998 3,00 [0;4]
Augenheilkunde 18 3,17 +,707 3,00 [2;4]
Chirurgie 213 2,97 £,929 3,00 [0:4]
Dermatologie und Venerologie 23 3,13 +,694 3,00 [2;4]
Gynékologie und Geburtshilfe 84 3,01 +,871 3,00 [0;4]
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 18 3,28 £ ,669 3,00 [2;4]
Innere Medizin 276 2,99 + 838 3,00 [0;4]
Neurologie 120 3,03 +,859 3,00 [0;4]
Orthopéadie und Unfallchirurgie 20 3,16 +,833 3,00 [1;4]
Kinderheilkunde 168 3,06 +,787 3,00 [0;4]
Psychiatrie 66 2,86 +,910 3,00 [0;4]
Psychosomatische und 26 2,73 £ ,962 3,00 [0;4]
Psychotherapeutische Medizin
Radiologie 41 2,93+ ,721 3,00 [2;4]
Urologie 17 2,71 +,985 3,00 [1;4]
Keine 2 1,00 +,000 1,00 [1;1]
Weil3 nicht 249 3,08 +£,797 3,00 [0;4]
Anderes 46 2,89 +,795 3,00 [1;4]
Gesamt 1626 ,006

2012 Allgemeinmedizin 43 3,00 +,655 3,00 [2;4]
Anasthesiologie 56 3,00 £,915 3,00 [0;4]
Augenheilkunde 19 2,84 + 898 3,00 [1;4]
Chirurgie 138 3,07 +,757 3,00 [1;4]
Dermatologie und Venerologie 14 2,71+ ,994 3,00 [0;4]
Gynékologie und Geburtshilfe 61 2,98 +,785 3,00 [1;4]
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 15 2,871,125 3,00 [1;4]
Innere Medizin 153 2,99 + 761 3,00 [1;4]
Neurologie 89 3,10 +,754 3,00 [1;4]
Orthopéadie und Unfallchirurgie 74 2,85+ ,902 3,00 [0;4]
Kinderheilkunde 116 3,14 + 822 3,00 [0;4]
Psychiatrie 24 3,00 +,780 3,00 [1;4]
Psychosomatische und 18 2,94 + 802 3,00 [2;4]
Psychotherapeutische Medizin
Radiologie 32 2,50+1,136 3,00 [0;4]

2012 Urologie 13 2,77 = 927 3,00 [1;4]
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Jahr Studienzufriedenheit
N Mittelwert £ Median p
SD [min; max]

Keine 18 3,06 £ 1,056 3,00 [0;4]
Weil3 nicht 199 3,04 £,713 3,00 [0;4]
Anderes 35 3,00 £ 1,029 3,00 [0;4]
Gesamt 1117 382

2013 Allgemeinmedizin 109 2,80 +,847 3,00 [0;4]
Anésthesiologie 116 3,02 + ,698 3,00 [1;4]
Augenheilkunde 24 2,75 + ,989 3,00 [0;4]
Chirurgie 237 3,09 + ,806 3,00 [0:4]
Dermatologie und Venerologie 34 2,74 + 710 3,00 [1;4]
Gynéakologie und Geburtshilfe 102 2,97 £,764 3,00 [1;4]
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 17 2,88 +£,928 3,00 [1;4]
Innere Medizin 368 3,09 +,748 3,00 [0;4]
Neurologie 158 3,08 +,722 3,00 [1;4]
Orthopéadie und Unfallchirurgie 108 3,17 £,791 3,00 [0;4]
Kinderheilkunde 192 3,04 £,798 3,00 [0;4]
Psychiatrie 65 3,00 £,750 3,00 [0;4]
Psychosomatische und 32 2,88 +£,871 3,00 [0;4]
Psychotherapeutische Medizin
Radiologie 43 2,79 £,940 3,00 [0;4]
Urologie 30 2,83+1,053 3,00 [0;4]
Keine 7 2,00+1,414 2,00 [0;4]
Weil3 nicht 383 3,04 + ,841 3,00 [0:4]
Anderes 50 2,86 +,783 3,00 [0;4]
Gesamt 2075 ,004

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Unter den gro3en Fachern fanden sich folgende Erkenntnisse: Es fanden sich keine
signifikanten Unterschiede in der Studienzufriedenheit von Allgemeinmedizin- und
Andasthesiologiewahlern (Ergebnisse nicht dargestellt). Die Allgemeinmedizinwahler
waren 2011 und 2013 signifikant unzufriedener als die Studierenden, die Chirurgie
bevorzugten (siehe Tabelle 5.27).
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Tabelle 5.27: Vergleich der Studienzufriedenheit von Allgemeinmedizin- und Chirurgiewahler

Jahr Fachrichtung Studienzufriedenheit
N Mittelwert + Median [min; p
SD max]
2011 Allgemeinmedizin 85 2,72 £,908 3,00 [0;4]
Chirurgie 213 2,97 £,929 3,00 [0;4]
Gesamt 298 ,019
2012 Allgemeinmedizin 43 3,00 + ,655 3,00 [2;4]
Chirurgie 138 3,07 +,757 3,00 [1;4]
Gesamt 181 ,487
2013 Allgemeinmedizin 109 2,80 + ,847 3,00 [0;4]
Chirurgie 237 3,09 +,806 3,00 [0;4]
Gesamt 346 ,003

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Allgemeinmedizinwahler waren 2011 und 2013 unzufriedener als Studierende, die Innere
Medizin gewahlt haben (siehe auch Tabelle 5.28).

Tabelle 5.28: Vergleich der Studienzufriedenheit von Allgemeinmedizin- und Innere Medizin-Wahler

Jahr Fachrichtung Studienzufriedenheit
N Mittelwert £ Median [min; p
SD max]
2011 Allgemeinmedizin 85 2,72 £ ,908 3,00 [0;4]
Innere Medizin 276 2,99 +,838 3,00 [0;4]
Gesamt 361 ,010
2012 Allgemeinmedizin 43 3,00 +,655 3,00 [2;4]
Innere Medizin 153 2,99 +,761 3,00 [1;4]
Gesamt 196 , 786
2013 Allgemeinmedizin 109 2,80 +,847 3,00 [0;4]
Innere Medizin 368 3,08 +,748 3,00 [0;4]
Gesamt 477 ,002

Anmerkung: SD: Standardabweichung; p: asymptotische zweiseitige Signifikanz.

Weiterhin fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der Studienzufriedenheit

zwischen Innere Medizin-Wahlern und Chirurgie- oder Anasthesiologiewahlern. Ebenso
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unterschied sich die Studienzufriedenheit von Anésthesiologie- und Chirurgiewahlern

nicht signifikant (Ergebnisse nicht dargestelit).

5.2.5 Fachrichtungswahl und Studiengang

Die Fachrichtungswahl der Studierenden der verschiedenen Studiengange unterschied
sich zu allen Erhebungszeitpunkten signifikant (jeweils p = <,001, Ergebnis nicht
dargestellt). Unter den Studierenden, die Allgemeinmedizin gewahlt haben, befanden
sich 2012 signifikant mehr Studierende als erwartet aus dem Reformstudiengang als aus

dem Regelstudiengang oder dem Modellstudiengang (siehe Tabelle 5.29).
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Tabelle 5.29: Vergleich der Wahlhaufigkeit der Allgemeinmedizin nach Studiengang

Jahr Studiengang Allgemeinmedizin
ja nein Gesamt
2011 RSG Anzahl 51 1001 1052
% innerhalb von Studiengang 4,8% 95,2% 100,0%
RSM Anzahl 14 148 162
% innerhalb von Studiengang 8,6% 91,4% 100,0%
MSM Anzahl 19 416 435
% innerhalb von Studiengang 4,4% 95,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 84 1565 1649
% innerhalb von Studiengang 5,1% 94,9% 100,0%
2012 RSG Anzahl 25 634 659
% innerhalb von Studiengang 3,8% 96,2% 100,0%
RSM Anzahl 7 65 72
% innerhalb von Studiengang 9,7% 90,3% 100,0%
MSM Anzahl 10 379 389
% innerhalb von Studiengang 2,6% 97,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 42 1078 1120
% innerhalb von Studiengang 3,8% 96,3% 100,0%
2013 RSG Anzahl 43 727 770
% innerhalb von Studiengang 5,6% 94,4% 100,0%
RSM Anzahl 5 107 112
% innerhalb von Studiengang 4,5% 95,5% 100,0%
MSM Anzahl 62 1145 1207
% innerhalb von Studiengang 5,1% 94,9% 100,0%
Gesamt Anzahl 110 1979 2089
% innerhalb von Studiengang 5,3% 94,7% 100,0%

Anmerkung: RSG: Regelstudiengang, RSM: Reformstudiengang; MSM: Modellstudiengang;

Vergleich RSG - RSM: p2o11 =,059; p2012 = ,030; p2013 = ,824

Vergleich RSG - MSM: p2o11 =,788; pz012 = ,374; pzo13 = ,682

Vergleich RSM - MSM: p2o11 = ,067; p2o12 = ,009; p2013 = 1,000.

2013 wahlten prozentual signifikant mehr Studierende aus dem Reformstudiengang
Anasthesiologie als Studierende aus dem Regelstudiengang. 2011 und 2012 wahlten
prozentual signifikant mehr Studierende des Regelstudienganges Anasthesiologie als

Studierende aus dem Modellstudiengang. Dartber hinaus wahilten 2013 prozentual
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signifikant mehr Studierende des Reformstudiengangs als des Modellstudiengangs

Anasthesiologie (siehe Tabelle 5.30).

Tabelle 5.30: Vergleich der Wahlhaufigkeit der Anasthesiologie nach Studiengang

Jahr Studiengang Anéasthesiologie
ja nein Gesamt
2011 RSG Anzahl 62 990 1052
% innerhalb von Studiengang 5,9% 94,1% 100,0%
RSM Anzahl 10 152 162
% innerhalb von Studiengang 6,2% 93,8% 100,0%
MSM Anzahl 13 422 435
% innerhalb von Studiengang 3,0% 97,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 85 1564 1649
% innerhalb von Studiengang 5,2% 94,8% 100,0%
2012 RSG Anzabhl 43 616 659
% innerhalb von Studiengang 6,5% 93,5% 100,0%
RSM Anzahl 5 67 72
% innerhalb von Studiengang 6,9% 93,1% 100,0%
MSM Anzahl 10 379 389
% innerhalb von Studiengang 2,6% 97,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 58 1062 1120
% innerhalb von Studiengang 5,2% 94,8% 100,0%
2013 RSG Anzahl 49 721 770
% innerhalb von Studiengang 6,4% 93,6% 100,0%
RSM Anzahl 13 99 112
% innerhalb von Studiengang 11,6% 88,4% 100,0%
MSM Anzahl 54 1153 1207
% innerhalb von Studiengang 4,5% 95,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 116 1973 2089
% innerhalb von Studiengang 5,6% 94,4% 100,0%

Anmerkung: RSG: Regelstudiengang, RSM: Reformstudiengang; MSM: Modellstudiengang

Vergleich RSG - RSM: p2o11 =,858; p2012 = ,804; p2013 = ,049
Vergleich RSG - MSM: p2o11 =,019; p2012 = ,005; p2013 = ,077
Vergleich RSM - MSM: p2o11 =,092; p2012 = ,068; p2013 = ,003.

2011 befanden sich unter den Chirurgiewdhlern prozentual signifikant mehr im

Regelstudiengang als im Reformstudiengang. Prozentual signifikant mehr Studierende
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aus dem Modellstudiengang als aus dem Regelstudiengang wéhlten 2013 Chirurgie als

gewunschte Fachrichtung. 2011 und 2012 ubertraf die Prozentzahl an Studierenden des

Modellstudiengangs,

die  Chirurgie  wahlten,

Reformstudiengangs (siehe Tabelle 5.31).

signifikant

Tabelle 5.31: Vergleich der Wahlhaufigkeit der Chirurgie nach Studiengang

diejenige  des

Jahr Studiengang Chirurgie
ja nein Gesamt
2011 RSG Anzahl 138 914 1052
% innerhalb von Studiengang 13,1% 86,9% 100,0%
RSM Anzahl 11 151 162
% innerhalb von Studiengang 6,8% 93,2% 100,0%
MSM Anzahl 68 367 435
% innerhalb von Studiengang 15,6% 84,4% 100,0%
Gesamt Anzahl 217 1432 1649
% innerhalb von Studiengang 13,2% 86,8% 100,0%
2012 RSG Anzahl 78 581 659
% innerhalb von Studiengang 11,8% 88,2% 100,0%
RSM Anzahl 4 68 72
% innerhalb von Studiengang 5,6% 94,4% 100,0%
MSM Anzahl 57 332 389
% innerhalb von Studiengang 14,7% 85,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 139 981 1120
% innerhalb von Studiengang 12,4% 87,6% 100,0%
2013 RSG Anzahl 73 697 770
% innerhalb von Studiengang 9,5% 90,5% 100,0%
RSM Anzahl 8 104 112
% innerhalb von Studiengang 7,1% 92,9% 100,0%
MSM Anzahl 155 1052 1207
% innerhalb von Studiengang 12,8% 87,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 236 1853 2089
% innerhalb von Studiengang 11,3% 88,7% 100,0%

Anmerkung: RSG: Regelstudiengang, RSM: Reformstudiengang; MSM: Modellstudiengang

Vergleich RSG - RSM: pzo11 = ,020; p2o12 = ,119; p2013 = ,488
Vergleich RSG - MSM: p2o11 =,216; pz012 =,215; pzo13 =,025
Vergleich RSM - MSM: p2o11 =,004; p2012 = ,037; p2o13 = ,097.
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Es fanden sich in der Wahl des Fachs Innere Medizin keine signifikanten Unterschiede
zwischen dem Regel- und dem Reformstudiengang. Zu allen Erhebungszeitpunkten
wahlten prozentual signifikant mehr Studierende des Regel- und des
Reformstudiengangs als des Modellstudiengangs das Fach Innere Medizin (siehe
Tabelle 5.32).

Tabelle 5.32: Vergleich Wahlhaufigkeit der Inneren Medizin nach Studiengang

Jahr Studiengang Innere Medizin
ja nein Gesamt
2011 RSG Anzahl 198 854 1052
% innerhalb von Studiengang 18,8% 81,2% 100,0%
RSM Anzahl 32 130 162
% innerhalb von Studiengang 19,8% 80,2% 100,0%
MSM Anzahl 47 388 435
% innerhalb von Studiengang 10,8% 89,2% 100,0%
Gesamt Anzahl 277 1372 1649
% innerhalb von Studiengang 16,8% 83,2% 100,0%
2012 RSG Anzahl 103 556 659
% innerhalb von Studiengang 15,6% 84,4% 100,0%
RSM Anzahl 16 56 72
% innerhalb von Studiengang 22,2% 77,8% 100,0%
MSM Anzahl 34 355 389
% innerhalb von Studiengang 8,7% 91,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 153 967 1120
% innerhalb von Studiengang 13,7% 86,3% 100,0%
2013 RSG Anzahl 154 616 770
% innerhalb von Studiengang 20,0% 80,0% 100,0%
RSM Anzahl 26 86 112
% innerhalb von Studiengang 23,2% 76,8% 100,0%
MSM Anzahl 185 1022 1207
% innerhalb von Studiengang 15,3% 84,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 365 1724 2089
% innerhalb von Studiengang 17,5% 82,5% 100,0%

Anmerkung: RSG: Regelstudiengang, RSM: Reformstudiengang; MSM: Modellstudiengang
Vergleich RSG - RSM: pzo11 =,748; p2012 = ,177; p2013 = ,452

Vergleich RSG - MSM: p2o11 = <,001; p2o12 = <,001; pzo13 =,008

Vergleich RSM - MSM: pz011 = ,006; pz2012 = ,002; p2013 = ,042.
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5.2.6 Fachrichtungswahl und Geschlecht

Frauen und Manner wahlten signifikant unterschiedliche Fachrichtungen. Die Facher
Chirurgie und Orthopadie und Unfallchirurgie wurden an allen Erhebungszeitpunkten von

signifikant mehr mannlichen als weiblichen Studierenden gewahlt. Radiologie und

Anasthesiologie waren jeweils an zwei Erhebungszeitpunkten besonders mannlich

gepragt, wahrend Innere Medizin und Neurologie an jeweils einem Erhebungszeitpunkt

von signifikant mehr Mannern als Frauen gewahlt wurde. Von weiblichen Studierenden

an allen Erhebungszeitpunkten signifikant mehr gewahlt wurden die Fachrichtungen

Gynakologie und Geburtshilfe und Kinderheilkunde. Die Facher Dermatologie und

Venerologie und Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin wurden je an

einem Erhebungszeitpunkt von signifikant mehr Frauen als Mannern gewahlt (siehe auch

Tabelle 5.33).

Tabelle 5.33: Geschlechterverteilung der Fachrichtungen

Fachrichtung GV Jahr

2011 2012 2013

p % p % p %

mannlich mannlich mannlich

Chirurgie m>w ,003 47,2% <,001 52,9% <,001 48,3%
Gynéakologie und w>m <001 2,4% <,001 4,9% <,001 2,0%
Geburtshilfe
Orthopadie/Unfallchirurgie m>w <001 57,6% <,001 66,2% ,007  48,7%
Kinderheilkunde w>m <001 21,1% <,001 21,4% ,007  27,5%

Anmerkung: p: asymptotische zweiseitige Signifikanz; GV: Geschlechterverteilung; w: weiblich; m:

mannlich
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6 Zusammenfassung

In dieser Studie wurden zur Beurteilung der Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit
drei Analysestufen durchgefuhrt: Die erste Stufe bestand aus univariablen
Untersuchungen, bei denen eventuell einzelne Zusammenhénge falschlich signifikant
waren, da per se nicht signifikant einflussnehmende Variablen mit signifikant
ausschlaggebenden Faktoren korrelieren kdonnten. Um diese Fehlinterpretationen zu
vermeiden, wurden zwei multivariate Stufen unternommen: Die zweite Analysestufe
bestand aus einer linearen Regressionsanalyse, die alle in den Voranalysen wichtig
erscheinenden Variablen zusammenfihrte und diese nach der Gr6R3e ihres Einflusses
ordnete. In der dritten Stufe wurde mittels logistischer Regressionsanalysen der absolute
Einfluss der jeweiligen Variablen auf die Studienzufriedenheit der zufriedenen und, in
einem zweiten Schritt, der unzufriedenen Studierenden ermittelt. Dabei wurden jeweils
eine Rechnung mit Betrachtung des Studiengangs und eine Rechnung ohne diese
Variable durchgefiihrt, da der Studiengang zu eng mit den Aspekten der

Studienzufriedenheit korrelierte und die Ergebnisse verfalschte.

In den univariaten Analysen lieBen sich folgende Ergebnisse ableiten: Der
Bildungsabschluss der Eltern hatte entgegen der Erwartungen keinen signifikanten
Einfluss auf die Studienzufriedenheit des Studierenden. Wie erwartet hatte das
Geschlecht keinen Einfluss auf die Studienzufriedenheit. Wie vermutet galt: Je alter ein
Studierender, je hoher das Fachsemester und je mehr er neben dem Studium arbeitete,
desto unzufriedener war dieser mit seinem Studium. Die Studienzufriedenheit der
Reformstudiengangsstudierenden nahm entgegen der Erwartungen nur am letzten
Erhebungszeitpunkt mit Erhdhung des Fachsemesters ab. Insgesamt waren Studierende
im Regelstudiengang signifikant unzufriedener als ihre Kommilitonen in den anderen
Studiengangen. Dennoch waren Regelstudiengangsstudierende im 5. Semester 2011
signifikant zufriedener mit dem Studium als ihre Kommilitonen im 5. Semester des
Modellstudiengangs 2013. 2012 lberstieg die Studienzufriedenheit der Studierende des
Modellstudiengangs diejenige der Reformstudiengangsstudierenden. Eltern waren wie
erwartet signifikant unzufriedener mit sowohl der Familienfreundlichkeit des Studiums als
auch mit dem Studium im Allgemeinen als ihre kinderlosen Kommilitonen. Je hoher die
Selbstwirksamkeitserwartung eines Studierenden, desto héher war erwartungsgemald

die Studienzufriedenheit. Wie vermutet korrelierte die Zufriedenheit mit den Faktoren
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Didaktische Gestaltung des Unterrichts, Praxisbezug, Studienbedingungen, Persénliche
Studienleistung, Klima unter den Studierenden und Familienfreundlichkeit des Studiums
jeweils hochsignifikant mit der allgemeinen Studienzufriedenheit. Wegen begrenzten
Einflusses auf die Studienzufriedenheit wurden die Faktoren Elternschaft,
Erwerbstétigkeit und Familienfreundlichkeit des Studiums von den weiteren Analysen
ausgeschlossen.

In der linearen Regressionsanalyse konnten zwischen 30 und 36% der Varianz durch die
eingespeisten Faktoren erklart werden, wobei sich die Variablen Studienbedingungen
und Personliche Studienleistung als die wichtigsten Einflussfaktoren auf die
Studienzufriedenheit erwiesen. Der Studiengang zeigte sich als méRig einflussreich, die
Selbstwirksamkeit jedoch in dieser Rechnung als unwichtigster Einflussfaktor auf die

Studienzufriedenheit.

In den logistischen Regressionsanalysen zeigten sich folgende Ergebnisse: Bei der
Analyse der zufriedenen und sehr zufriedenen Studierenden ohne Betrachtung des
Studiengangs erwiesen sich die Faktoren Didaktische Gestaltung, Praxisbezug,
Studienbedingungen, Persdnliche Studienleistung und Klima unter Studierenden zu
jedem Erhebungszeitpunkt als signifikant einflussnehmend auf die Studienzufriedenheit.
Die Faktoren Selbstwirksamkeit und Alter trugen zu je 2 Erhebungszeitpunkten zur
Erklarung der Studienzufriedenheit dieser Studierendengruppe bei. Bei der Betrachtung
des Studiengangs zeigte sich, dass die Faktoren Alter, Studiengang, Fachsemester und
Selbstwirksamkeit zu allen Erhebungszeitpunkten signifikant Einfluss auf die
Studienzufriedenheit hatten. Die Studierenden des Reformstudiengangs gaben
erwartungsgemaf mit einer 2,0 bis 2,7-fach erhéhten Wahrscheinlichkeit an, zufrieden
oder sehr zufrieden mit dem Studium zu sein als ihre Kommilitonen im Regelstudiengang.
Entgegen der Erwartungen zeigte sich diese erhdhte Zufriedenheit bei den Studierenden
des Modellstudiengangs im Vergleich zum Regelstudiengang nicht. Bei der Analyse der
unzufriedenen und sehr unzufriedenen Studierenden ohne Betrachtung des
Studiengangs erwiesen sich die Faktoren Didaktische Gestaltung, Personliche
Studienleistung und Studienbedingungen als zu allen Erhebungszeitpunkten signifikant
einflussnehmend auf die Studienzufriedenheit. Zusatzlich wurde zu zwei
Erhebungszeitpunkten der Faktor Klima unter den Studierenden und zu einem
Erhebungszeitpunkt die Variable Alter in das finale Modell eingeschlossen. Bei der

Betrachtung des Studiengangs unter den unzufriedenen und sehr unzufriedenen
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Studierenden erwies sich der Studiengang als nicht signifikant einflussnehmend auf die
Studienzufriedenheit. Die ausschlaggebenden Faktoren waren bei dieser Untersuchung
das Fachsemester, die Selbstwirksamkeit und zu einem Erhebungszeitpunkt zusatzlich
das Alter.

Das meistgewdahlte Fach war an allen Erhebungszeitpunkten Innere Medizin an erster
Stelle, gefolgt von Chirurgie, Padiatrie, Neurologie und Orthopadie/Unfallchirurgie. Wie
erwartet zeigten sich Unterschiede in der Studienzufriedenheit von Studierenden mit
unterschiedlichen Fachrichtungswiinschen: Studierende, die Allgemeinmedizin als Fach
bevorzugten, waren je an zwei Erhebungszeitpunkten unzufriedener mit dem Studium als
Chirurgie- oder Innere Medizin-Wahler und gehorten tendenziell eher dem Reform- als
dem Regel- oder Modellstudiengang an. Die Studierenden des Modellstudiengangs
wahlten signifikant seltener das Fach Innere Medizin und an einigen
Erhebungszeitpunkten auch das Fach Andasthesiologie, als ihre Kommilitonen der
anderen Studiengange. Daflr wahlten sie an zwei Erhebungszeitpunkten haufiger das
Fach Chirurgie als die Studierenden des Reformstudiengangs. Wie erwartet wurden die
Chirurgie und die Orthop&adie/Unfallchirurgie zu allen Erhebungszeitpunkten von
signifikant mehr mannlichen Studenten gewabhlt als weiblichen, fir die Radiologie und die
Anasthesiologie galt dies je nur an zwei Erhebungszeitpunkten. Die Gynakologie und
Geburtshilfe und die Kinderheilkunde jedoch wurden signifikant h&ufiger von weiblichen
Studierenden als erstrebte Fachrichtung angegeben. Die Dermatologie und Venerologie
und die Allgemeinmedizin wurden entgegen der Erwartungen nicht von signifikant mehr

weiblichen als mannlichen Studierenden gewahlt.
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7 Diskussion

In dieser Studie fand sich kein signifikanter Unterschied der Studienzufriedenheit nach
Geschlecht, was im Einklang mit den Ergebnissen von Ké&hler ist [26]. In Norwegen
hingegen waren weibliche Studierende zufriedener als mannliche Studierende [39].
Dieser Unterschied kann daran liegen, dass die norwegische Studie an Erstsemestlern
vieler verschiedener Studienrichtungen durchgefihrt wurde. Die umgekehrte Situation
fand sich in der Turkei: Dort gaben signifikant mehr Manner an, zufriedener mit dem
Studium zu sein [29]. Die Situation von Arztinnen, die eine pessimistische Einstellung und
eine hohere Unzufriedenheit mit ihrer beruflichen Situation im Vergleich zu Arzten

aufwiesen, lief3 sich in dieser Studie nicht auf Medizinstudierende tbertragen [51, 52].

Die univariate Analyse des Einflusses des Alters auf die Studienzufriedenheit ergab eine
mit steigendem Alter sinkende Studienzufriedenheit. Dies spiegelte sich in der linearen
und logistischen Regression nur bedingt wider: In die lineare Regressionsanalyse wurde
dieser Faktor nur 2012 in das finale Modell eingeschlossen, in der logistischen
Regression wurde diese EinflussgroRe bei den zufriedenen Studierenden ohne
Betrachtung des Studiengangs zu zwei Erhebungszeitpunkten bei der Betrachtung des
Studiengangs zu allen Erhebungszeitpunkten aufgenommen. Bei den unzufriedenen
Studierenden wurde das Alter lediglich zu je einem Erhebungszeitpunkt in das finale
Modell aufgenommen. Das Alter spielte demnach eine wenn auch untergeordnete Rolle
in der Erklarung der Studienzufriedenheit, was im Einklang mit den Ergebnissen von
Baschera ist [38]. Ein moglicher Grund fur die niedrigere Studienzufriedenheit bei &lteren
Studierenden ist der groRere Zeitraum zwischen dem Abitur und dem Anfang des
Medizinstudiums. So konnten diese Studierende vor allem in den friheren Semestern
grof3ere Probleme in den Grundlagenfacher haben als ihre Kommilitonen, die kirzlich ihr
Abitur absolviert haben.

Das Phé&nomen, dass Studierende des Regelstudiengangs in hoheren Semestern
unzufriedener mit dem Studium sind, wurde schon von Kahler beschrieben [26]. Dies
konnte flr den Modellstudiengang bis zum sechsten Semester in dieser Studie ebenfalls
festgestellt werden. Hiermit stellt sich die Frage nach dem Grund fur diese
Unzufriedenheit: Das Wissen, dass das zweite Staatsexamen und das Praktische Jahr in
greifbare Nahe ricken, konnte eine Rolle spielen. Auch kdénnte es sich um eine

Desillusionierung angesichts des Fachs Medizin oder, wie Buddeberg-Fischer vorschlagt,
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um die Angst der Uberarbeitung im Arztberuf handeln [22]. Die Tatsache, dass eine groRRe
Mehrheit Studierende sich prospektiv flexiblere Arbeitszeiten, Kinderbetreuung am
Arbeitsplatz und bessere Umgangsformen im Krankenhaus winscht, unterstiitzt diese
Hypothese [76]. Dieser Aspekt der Studienzufriedenheit wurde bisher noch nicht
hinreichend untersucht.

Im Einklang zu den Ergebnissen von Wiers-Jenssen liel3 sich in den univariaten Analysen
eine mit steigendem Fachsemester sinkende Studienzufriedenheit feststellen [39]. 2011
und 2012 war diese Korrelation fur Studierende des Reformstudiengangs jedoch nicht
signifikant, was mit den Ergebnissen von Kéhler Ubereinstimmt [26]. Ein Grund daflr
konnte die Sonderstellung sein, die die Studierenden dieses Studiengangs innerhalb der
Fakultat einnahmen: Der Reformstudiengang wurde als erster problemorientierter
Studiengang Deutschlands mit Interesse beobachtet und finanziell massiv unterstutzt,
was dazu fuhrte, dass diese Studierenden besonders geftrdert wurden. Auch die
Tatsache, dass alle Studierenden des Reformstudiengangs sich bei der Bewerbung aktiv
fur dieses Curriculum entschieden hatten, kdnnte dazu beigetragen haben, dass sie
motivierter und damit zufriedener waren als ihre Kommilitonen im Regelstudiengang.
Allein 2013 liel3 sich im Reformstudiengang ein linearer Zusammenhang zwischen
Fachsemester und Zufriedenheit feststellen, wobei zu bedenken ist, dass zu diesem
Zeitpunkt nur noch das achte und das zehnte Semester dieses Studienganges normal
gefullt waren. Die Ursache fir diesen Zusammenhang konnte sein, dass die wenigen
letzten Studierenden des Reformstudiengangs mit dem Ende ihres Studiums das Ende
ihres  Curriculums kommen sahen und (gleichzeitig die EinflUhrung des
Modellstudiengangs erlebten, was mit einem Nachlassen der
Verbesserungsbestrebungen ihres eigenen Studiengangs einherging. Bei der
logistischen Regressionsanalyse der Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit ohne
Betrachtung des Studiengangs war jedoch das Fachsemester nur bei der Begutachtung
der unzufriedenen Studierenden zu einem einzelnen Erhebungszeitpunkt im finalen
Modell vertreten. Bei der Analyse der zufriedenen Studierenden hingegen fehlte diese
Variable im finalen Modell komplett. In den Analysen mit Betrachtung des Studiengangs
war das Fachsemester sowohl bei der Begutachtung der zufriedenen als auch der
unzufriedenen Studierenden zu allen Erhebungszeitpunkten in den finalen Modellen
vertreten. In Zusammenschau mit dem Einfluss der Aspekte der Studienzufriedenheit

spielte das Fachsemester also eine untergeordnete Rolle. Getrennt von diesen Faktoren
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gesehen war das Fachsemester ein wichtiger Einflussfaktor auf die Studienzufriedenheit
von Studierenden: Je hdher das Fachsemester, desto unzufriedener der Studierende.
Auch bei Kahler fand sich bei Studierenden, die kurz vor dem Abschluss standen, eine

niedrigere Studienzufriedenheit als bei Studienanfangern [26].

Wie in friheren Studien gezeigt, lag die Zufriedenheit der Studierenden der Reform- und
Modellstudiengange in den univariaten Analysen signifikant hoher als die des
Regelstudiengangs [26]. In diesem Sinne scheint sich zufriedenheitsmaRig der Ubergang
von Regel- und Reformstudiengang auf Modellstudiengang in der Charité —
Universitadtsmedizin Berlin gelohnt zu haben. 2012 zeigte sich in der univariaten Analyse
eine erhdhte Zufriedenheit von Studierenden des Modellstudiengangs im Vergleich zu
denjenigen des Reformstudiengangs, die aber zu den anderen Erhebungszeitpunkten
nicht auffindbar war. Der Studiengang wurde zwar in das finale lineare
Regressionsanalysemodell eingeschlossen, gehdrte aber nicht zu den wichtigsten
EinflussgréRen im Vergleich zu den anderen Variablen. Die einflussreichsten Variablen
sind allerdings auch vom Studiengang abhéngig und kénnen daher nicht komplett separat
betrachtet werden.

In der logistischen Regressionsanalyse der zufriedenen Studierenden mit Betrachtung
des Studiengangs waren Reformstudiengangsstudierende yAll allen
Erhebungszeitpunkten zufriedener mit dem Studium als Regelstudiengangsstudierende.
Die Wahrscheinlichkeit, die Aussage ,Insgesamt bin ich mit meinem jetzigen Studium
zufrieden® mit ,Trifft eher zu“ oder ,Trifft voll zu“ zu bewerten, war fur Studierende des
Reformstudiengangs im Vergleich zu Regelstudiengangsstudierenden dber die
Erhebungszeitpunkte hinweg zwischen 2,0- und 2,7-fach erhdht. Dies war angesichts des
gro3en Aufwands, der fir den Reformstudiengang aufgebracht wurde, zu erwarten.
Obwohl Studierende des Modellstudiengangs in der univariaten Analyse signifikant
zufriedener waren als Studierende des Regelstudiengangs, wirkte sich der Faktor
Modellstudiengang laut dieser logistischen Regressionsanalyse nicht signifikant positiv
auf die Studienzufriedenheit aus. Dies konnte in der Separierung der Faktoren
Studienbedingungen und didaktische Gestaltung des Unterrichts begrtindet liegen: Die
Besonderheit des Modellstudiengangs besteht zu grof3en Teilen aus einem verénderten
didaktischen Konzept mit neuen Lehrformaten und einem Aufbau in thematischen
Modulen, die malR3geblich zu den Studienbedingungen beitragen. So wéare es denkbar,

dass die Trennung dieser Faktoren vom Studiengang ein negatives Ergebnis vortauscht.
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In der logistischen Regressionsanalyse der Studienzufriedenheit der unzufriedenen
Studierenden mit Betrachtung des Studiengangs stellten sich die Faktoren Fachsemester
und Selbstwirksamkeit Giber die Erhebungszeitpunkte hinweg signifikant einflussreich dar,
nicht jedoch die Variable Studiengang. Der Studiengang spielte in diesem Modell also
nur bei den zufriedenen Studierenden eine Rolle in der Studienzufriedenheit, nicht jedoch
bei den unzufriedenen Studierenden, deren mangelnde Zufriedenheit durch andere
Faktoren wie ein hohes Fachsemester und eine niedrige Selbstwirksamkeit erklart

werden konnte.

Das Ergebnis von Kahler und Wiers-Jenssen, dass Selbstwirksamkeitserwartung und
Studienzufriedenheit positiv miteinander korrelieren, konnte hier bestatigt werden [26,
39]. Die Selbstwirksamkeitserwartung stellte sich in der linearen Regressionsanalyse
nicht als einer der wichtigsten Faktoren heraus, in der logistischen Regression der
unzufriedenen und sehr unzufriedenen Studierenden spielte dieser Faktor jedoch eine
Hauptrolle. Dies eroffnet potenziell weitere Mdglichkeiten, um die Zufriedenheit der
Studierenden  positiv.  zu  beeinflussen, da gezeigt wurde, dass die
Selbstwirksamkeitserwartung einer Person veranderbar ist [53]. Dies kann beispielsweise
durch gemeisterte Erfahrungen, Uber die Feedback gegeben wird, geschehen. Diese
Selbstwirksamkeiterwartung ist im bestimmten MaRe Ubertragbar auf &hnliche
Situationen oder Aufgaben [53]. Es stellt sich die Frage, ob mittels gezielt gesetzter
Aufgaben mit Feedback die Studienzufriedenheit insgesamt erhéht werden konnte.

Der Faktor Personliche Studienleistung stellte sich sowohl bei den zufriedenen als auch
bei den unzufriedenen Studierenden an allen Erhebungszeitpunkten als signifikant
heraus. Dieses Feedback spielt also eine grof3e Rolle in der Wahrnehmung der
Studienzufriedenheit des einzelnen Studierenden. Diese Tatsache lasst sich mit Smalls
Beobachtung, dass Studierende mit guten Noten ihre Dozierenden und Kurse besser

bewerten, in Einklang bringen [77].

Die Familienfreundlichkeit korrelierte in der univariaten Analyse mit der
Studienzufriedenheit. Studierende mit Kind stellten sich als unzufriedener mit der
Familienfreundlichkeit heraus als ihre kinderlosen Kommilitonen. Dieser Faktor wurde
jedoch wegen begrenzten Einflusses auf die Studienzufriedenheit aus den weiteren

Analysen ausgeschlossen. Mutmalflich ist die relativ kleine Anzahl an Studierenden mit
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Kind oder zu pflegenden Familienangehorigen ein Grund fur diesen geringen Einfluss auf
die Studienzufriedenheit.

In dieser Studie war das meistgewéhlte Fach an allen Erhebungszeitpunkten die Innere
Medizin, gefolgt von Chirurgie, Padiatrie, Neurologie und Orthopadie/Unfallchirurgie.
Diese Ergebnisse lassen sich teils mit anderen Studien aus Deutschland in Einklang
bringen: In unterschiedlichen Studien war die Innere Medizin das am héaufigsten
bevorzugte Fach [2, 32, 58]. Die Chirurgie fand sich in der Studie von Osenberg wie in
dieser Studie auf Platz zwei, bei Kiolbassa und Heinz jedoch auf den Rangen drei und
vier. Die Allgemeinmedizin hingegen war in jenen Studien beliebter als unter den
Teilnehmern dieser Studie. So brachte es dieses Fach bei Osenberg, Kiolbassa und
Heinz auf die Platze 2, 3 und 5 im Vergleich zum sieben oder achten Platz in dieser Studie
[2, 32, 58]. Ein Grund hierfur kdnnte sein, dass die Allgemeinmedizin als Fach erst spat
im Studium gelehrt wird, nachdem schon viele Studierende ihre Wunschfachrichtung
gefunden haben [78]. Auch bedeutet die Fachrichtungswahl der Allgemeinmedizin eine
zusatzliche Entscheidung: die Wahl zwischen Praxis und Krankenhaus als Ausiibungsort
des Arztberufs [78]. Weiterhin wird die Allgemeinmedizin h&ufig nicht als ein
eigenstandiges Fach gesehen, sondern als ein ,Sammelsurium“ von Erkrankungen aus

allen Fachern [78].

In dieser Studie konnten 2012 keine Unterschiede in der Studienzufriedenheit nach
gewahlter Fachrichtung ermittelt werden. Allgemeinmedizin-Wahler waren 2011 und
2013 signifikant unzufriedener als die Studierende, die Chirurgie oder Innere Medizin
bevorzugten. Auch hier kénnte die Ursache fir das negative Herausstechen der
Allgemeinmedizin-Wahler sein, dass dieses Fach erst spat im Studium als solches

gelehrt wird.

Die Studierenden des Modellstudiengangs imponierten als besonders Anasthesiologie-
abgeneigt, was durch die bis zum sechsten Semester nicht vorhandene Lehre in diesem
Fach erklarbar sein konnte. Dennoch waren sie sehr Chirurgie-begeistert, obwohl bis
dato kaum Chirurgie gelehrt wurde. Mutmallich liegt dies daran, dass die Therapie von

Erkrankungen in der Chirurgie einer Heilung gleichkommen kann.

Uberraschenderweise wahlten die Studierenden des Modellstudiengangs besonders
selten das Fach Innere Medizin, obwohl ein Grof3teil der klinischen Lehre bis zum
sechsten Semester in diesem Fach stattfindet. Eventuell desillusioniert die Entdeckung,
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dass Arzte bei vielen Erkrankungen der Inneren Medizin nur die Symptome behandeln
und Komplikationen verhindern, nicht aber den Patienten komplett heilen kdnnen.

Bei dieser Studie stellte sich heraus, dass die Chirurgie und die
Orthopéadie/Unfallchirurgie von signifikant mehr Mannern als Frauen gewahlt wurde. Dies
scheint ein internationales Phanomen zu sein: Abdulghani berichtete von einer signifikant
hoheren Zahl an Mannern in Saudi-Arabien, die sich fur Plastische Chirurgie und
Orthopadie entschieden [64], wahrend Lambert in Grof3britannien feststellte, dass unter
Arzten eine hohere Mannerquote in der Chirurgie zu finden ist [60]. Auch in den
Vereinigten Staaten von Amerika lie3 sich diese Affinitdt von mannlichen
Fakultatsmitgliedern zu chirurgischen Féachern beobachten [61]. Signifikant mehr Frauen
als Manner wollten in dieser Studie den Weg in die Padiatrie und Gynékologie
einschlagen. Diese Ergebnisse sind mit weiteren Studien in Einklang zu bringen:
Abdulghani berichtete fir Saudi-Arabien eine hoéhere Anzahl an Péadiatrie- und
Gynakologie-Anwarterinnen [64]. Auch in Baden-Wirttemberg entschieden sich
bedeutend mehr Frauen als Manner fir diese Facher [58]. In Schweden galten diese
Ergebnisse nur fur die Gynakologie [65], in GroR3britannien jedoch nur fur die Padiatrie
[60].

In dieser Studie wurden sozio6konomische, personliche und studiumsassoziierte
Faktoren auf ihren Einfluss auf die Studienzufriedenheit hin untersucht. Weitere hier nicht
erfasste personliche Faktoren, die mit der Zufriedenheit mit dem Studium korrelieren, sind
die berufliche Zielklarheit und die Instrumentalitdt, die Eigenschaften wie
Durchsetzungsfahigkeit, Aktivitat, Dominanz, Entschlossenheit und Unabhangigkeit
beinhaltet [26]. Qualitative Studien haben gezeigt, welche Gedanken Medizinstudierende
zum Thema Quality of Life im Studium haben: So wurde geschildert, dass eine
Ambivalenz zwischen Stolz und Angst, Druck, Unsicherheit und hohen Anforderungen
erlebt wird. Desweiteren berichteten Studierende von dem Gefihl, Erfahrungen wie Leid,
Tod und unbekannte soziale Realitaten nicht altersgemaf zu finden und erzéhlten von
der Aussicht, sich nach dem Abschluss élter zu fuhlen als sie sind. Weiterhin wurde das
Gefuhl gedulRert, dass das Medizinstudium exklusive Hingabe erfordert, weshalb der
Rest des Lebens vernachlassigt werde. Das Zeitmanagement wurde als wichtiger Faktor
fur die Quality of Life genannt. Darlber hinaus kdonnten Merkmale wie Feedback,
Supervision, ein studienbedingter Umzug in eine neue Stadt, die Rauminfrastruktur und

der Aufbau und die Relevanz des Studiengangs die Studienzufriedenheit beeinflussen
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[39]. Ferner konnte der Patientenkontakt, die Beteiligung an sozialen
Entwicklungsprojekten und ausreichend Zeit fur die Erholung, die Aufrechterhaltung von
Beziehungen und fur Freizeitaktivitaten bei dieser Klarstellung helfen [6, 21, 36, 41]. Auch
das Beziehungslevel zu Fakultatsmitgliedern [40], die Gruppengrél3e, Lernmethoden und
das Ziel der Ausbildung [43] kénnten zur Erklarung der Studienzufriedenheit beitragen.
DarUber hinaus wurde gefunden, dass die berufliche Zielklarheit, also die Genauigkeit
und Besténdigkeit der beruflichen Ziele, und die Instrumentalitét des Studierenden, das
hei3t das Selbstbild, das mit einem hohen Mal} an Individualitat einhergeht, mit der
Studienzufriedenheit korrelieren [26]. Bei der Untersuchung der tiber das Studium hinweg
konstant hochzufriedenen Studierenden wurde festgestellt, dass diese das
Medizinstudium als weniger in das soziale Leben eingreifend empfanden und weniger
Anzeichen von Wunschdenken zeigten als ihre wechselhaft zufriedenen Kommilitonen
[42].

Limitationen der Arbeit

Von Nachteil fUr diese Studie ist es, dass die drei Studiengange nicht parallel liefen. Somit
musste beim Vergleich der Fachsemester der unterschiedlichen Studiengénge ein

zeitlicher Bias in Kauf genommen werden.

Fur den Regelstudiengang galt die PTM-Pflicht erst ab dem 5. Semester, folglich nahmen
besonders 2011 aus den Semestern 3 und 4 aufféllig wenige Studierende aus diesem
Studiengang an der Studie teil, was dazu fuhrte, dass in besagtem Jahr nur 56,1% der
fur die Studie infragekommenden Studierenden teilnahmen. Es kodnnte zusatzlich
generell aufgrund der Freiwilligkeit des Fragebogens ein Response bias vorliegen, was
bei Teilnahmequoten von 56,1% 2011, 68,1% 2012 und 71,9% 2013 denkbar bleibt.

Auffallig war, dass besonders 2012 bei dem Ausflllen des Fragebogens viele Fehler
passierten: Sehr viele Studierende (knapp 43% derjenigen, die diesen Teil des
Fragebogens ausgeflllt haben) kreuzten mehrere Fachrichtungen an, obwohl nur eine

erwunscht war. Mutmalflich trug das Layout dieses Teils des Fragebogens dazu bei.

Moglich ist, dass die Ergebnisse verzerrt sein kénnten, weil Studierende mit besseren
Noten Kurse und Dozierende besser bewerten kdnnten [77]. Weiterhin fand Burke
heraus, dass die Stimmung der Studierenden zum Zeitpunkt des Ausflllens von

Evaluationen die Antworten beeinflussen konnte [79], was aber von Small nur fir das
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Ende des Semesters bestatigt wurde, nicht aber fir den Semesteranfang, der Zeitpunkt,

der fur diese Studie gewahlt wurde [77].
Ausblick

Eine Langsschnitterhebung wirde sich anbieten, um verschiedene Einflussfaktoren der

Studienzufriedenheit im Laufe des Studiums zu analysieren.

Laut dieser Studie waren besonders Studierende mit Kind(ern) unzufrieden mit der
Familienfreundlichkeit des Studiums. Dies impliziert, dass trotz Bemihungen der Fakultat

hinsichtlich der Studierbarkeit mit Kind noch Verbesserungsbedarf besteht.

Die Frage nach den Grunden fir die mit steigendem Fachsemester sinkende
Studienzufriedenheit blieb in dieser Studie ungeklart. Dieser Aspekt der Zufriedenheit mit
dem Studium konnte jetzt fir den Modellstudiengang untersucht werden, nachdem die

ersten Studierenden diesen Studiengang komplett durchlaufen haben.

Die Selbstwirksamkeitserwartung stellte sich bei den unzufriedenen Studierenden als
eine HaupteinflussgrofRe dar. Es ist denkbar, mittels gezielter MalRnahmen die
Selbstwirksamkeitserwartung und damit die Studienzufriedenheit bei den unzufriedenen

Studierenden zu erhéhen.
Zusammenfassung

Studierende des Reform- und Modellstudiengangs zeigten in der Einzelauswertung eine
signifikant hohere Studienzufriedenheit als Studierende des Regelstudiengangs.
Allerdings stellte sich der Faktor Studiengang an sich in der Zusammenschau mit den
weiteren Variablen nicht als einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf die
Studienzufriedenheit dar. Alles in Allem stellten sich die Studienbedingungen, gefolgt von
der personlichen Studienleistung und der didaktischen Gestaltung des Unterrichts als die
wichtigsten Einflussfaktoren auf die Zufriedenheit mit dem Studium heraus.
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