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Zusammenfassung 
 
Einleitung/Fragestellung: In dieser Arbeit wird die Studienzufriedenheit als ein Aspekt 

des Studienerfolgs im Vergleich zweier humanmedizinischer Studiengänge der Charité 

Universitätsmedizin Berlin betrachtet. Die zentrale Frage ist, inwiefern sich die 

Zufriedenheit der Studierenden des Berliner Modellstudiengangs (MSM) und des 

Regelstudiengangs Medizin (RSG) am Ende des Studiums unterscheidet und welche 

Aspekte des Studiums hierbei einen besonderen Einfluss haben.    

Methoden: Basis dieser Arbeit ist eine fragebogenbasierte Untersuchung, die qualitativ 

und quantitativ Aspekte des Studienerfolgs und der Studienzufriedenheit der 

Studierenden beider Studiengänge zum Ende des Hochschulstudiums erfasst. 

Zwischen Juni und August 2016 erfolgte die freiwillige Teilnahme online-basiert mit Hilfe 

des Online-Softwaretools EvaSys. Studienzufriedenheit wurde nach Westermann als 

mehrdimensionales Modell definiert und in Form einer Skala mit Werten 1-5 abgebildet. 

Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS in den Versionen 24 und 25. Es wurden 

Kruskal-Wallis-Tests, Mann-Whitney-U-Tests, T-Test, Chi-Quadrat-Tests und lineare 

Regressionsanalysen durchgeführt. 

Ergebnisse: Insgesamt beteiligten sich 120 Studierende des RSG und 64 Studierende 

des MSM (Rücklaufquote 22% davon 64% weibliche Studierende) an dieser Befragung. 

Die Studierenden des Regelstudiengangs waren durchschnittlich ein Jahr älter als die 

Studierenden des Modellstudiengangs (RSG: 28,4 Jahre; MSM: 26,7 Jahre). Die 

Studierenden des MSM waren bei vergleichbaren Ergebnissen im 2. schriftlichen 

Staatsexamen (RSG: 83,2%; MSM 85,2% richtige Antworten) zufriedener als die 

Vergleichsgruppe des Regelstudiengangs (RSG: 3,36 Punkte; MSM 3,74 Punkte, 

p<0,001). Der beobachtete Effekt ist von mittlerer Stärke (Pearson r von 0,3 bzw. unter 

Berücksichtigung der Gruppengrößenunterschiede mit einem Cohen d von 0,64). 

Zugleich fühlten sich die Studierenden durch ihr Studium besser auf die zukünftige 

praktische Tätigkeit als Arzt/Ärztin vorbereitet. In dieser Untersuchung stellten sich 

Faktoren der Lehr- und Studienqualität (Rahmenbedingungen, inhaltliche Gestaltung 

des Curriculums, Dozierende, Vorbereitung auf zukünftige Tätigkeit) als wesentlich für 

die Beeinflussung der Studienzufriedenheit als ein Aspekt von Studienerfolg heraus. 

Soziodemographische Faktoren und Persönlichkeitsmerkmale waren dem 

untergeordnet.  
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Die als Ausbildungsziele formulierten Kompetenzen wurden von den Studierenden in 

beiden Studiengängen ähnlich relevant eingeschätzt. Die Vermittlung dieser 

Kompetenzen scheint durch das reformierte Curriculum im Vergleich zum 

Regelstudiengang besser gelungen. Bei der Vermittlung der Kompetenzen aus den 

Bereichen „Wissen weitergeben“, „Selbsteinschätzung, Persönlichkeitsentwicklung und 

Self-Care“ und „Beschwerden, Symptome, Befunde“ zeigt sich aber auch im 

Modellstudiengang noch Verbesserungspotential.   

Fazit: Insgesamt kann auf Basis der erhobenen Daten von einer bisher erfolgreichen 

Implementierung des Modellstudiengangs gesprochen werden. Methodische 

Schwächen des Erhebungsinstruments und der Fragebogenimplementierung und eine 

geringe Rücklaufquote schränken die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse ein. 

Weitere Untersuchungen insbesondere mit Blick auf den Übergang in das Berufsleben 

sind wünschenswert. 

Abstract 
Introduction: Study satisfaction as a facet of study success is discussed with growing 

interest in medical education in Germany. This survey illuminates study satisfaction of 

German undergraduate medical students from two different medical curricula from 

Charité Universitätsmedizin Berlin. The central hypothesis is that students from the 

reformed curriculum (MSM) are more satisfied with their studies then students from the 

traditional curriculum (RSG). Aspects influencing the study satisfaction of this cohort will 

be identified. 

Methods: Basing on a questionnaire aspects (qualitatively and quantitatively recorded) 

of study success and satisfaction of students of both programs at their end of studies 

are analysed. Data collection was carried out with voluntary participation using the 

online-software EvaSys from June to August 2016. According to Westermann, study 

satisfaction was defined as a multidimensional model and represented in a 5-point-

scale. Data analysis was done by SPSS, Version 24&25, using Kruskal-Wallis-Tests, 

Mann-Whitney-U-Tests, T-Test, Chi-Quadrat-Tests and linear regression analysis. 

Results: 120 students of RSG and 64 Students of MSM participated in this survey 

(response rate 22%, 64% female students). In average students of RSG were one year 

older than their colleagues of MSM (RSG: 28,4 years; MSM: 26,7 years). Students from 

both curricula performed not significantly different during final exams (RSG: 83,2%; 

MSM 85,2% percentage of right answers) however students from MSM were 
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significantly more satisfied with their studies (RSG: 3,36 points; MSM 3,74 points, 

p<0,01). With a Pearson r=0,3 and a Cohen d=0,64 the observed effect was medium 

sized. Additionally, students from MSM felt better prepared for their future work as 

clinicians. Relevant factors for the study satisfaction were surrounding conditions, 

design of content distribution of the curriculum, teaching staff and preparedness for 

future work. Sociodemographic factors and personality traits were subordinate to these. 

The competencies formulated as educational goals were rated as similarly relevant in 

both groups. However, the degree of integration of the competencies in the curriculum 

was perceived to be better in the MSM. In both curricula, there is room for improvement 

for the following competencies: ‘Scholar/knowledge transition’, ‘Selfcare’ and ‘Signs and 

Symptoms’.  

Resumé: We can constate that the MSM in Berlin is implemented successfully. The 

measurement tool for study satisfaction and the technical implementation of the 

questionnaire are two limiting factors. With respect to the low response rate and the 

single centre-single point-design of the study the generalizability of these findings is 

limited. Further evaluation with focus on the transition to work-life is eligible. 
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1 Einleitung  
Gespannt hat die Fakultät im November 2015 auf die Examensergebnisse aus dem 

schriftlichen Staatsexamen (M2) der fünf Jahre zuvor immatrikulierten Studierenden im 

Berliner Modellstudiengang Medizin (kurz: MSM) geschaut. Mithilfe der 

Examensergebnisse der ersten Studierendenkohorte des MSM wurde erstmals ein 

deutschlandweiter Vergleich des Wissenstands der zukünftigen Absolvierenden des 

MSM möglich, da die Studierenden im MSM zuvor nicht am deutschlandweiten 

Physikum teilgenommen hatten. Die Examensergebnisse der Studierenden des MSM 

stellten damit einen weiteren Baustein zur Evaluation des Modellstudiengangs dar. 

Ergänzend sollte eine studiengangsvergleichende Befragung weitere Aspekte zur 

Beurteilung des Studienerfolgs erfassen. Diese Befragung stellt die empirische 

Grundlage dieser Arbeit dar.  

 Evaluation eines Studiengangs  
Nach §41 (2) 4. der Approbationsordnung für Ärzte, letzte Änderung 2012 [1], müssen 

die neu implementierten Modellstudiengänge einer weitreichenden, aber nicht näher 

definierten Evaluation unterzogen werden. Ähnliches ist auch für die 

Regelstudiengänge in ebengleicher Ordnung verankert. Daraus ergeben sich vielfältige 

Fragen: Was genau muss oder sollte evaluiert werden, von wem, zu welchem Zeitpunkt 

und mit welchem Ziel? Wann darf man bei einem Studiengang überhaupt von Erfolg 

sprechen?  

Im Laufe des 20. Jahrhunderts haben sich zum Zwecke der Evaluation verschiedene 

Vorstellungen und mittlerweile auch evidenzbasierte Modelle entwickelt. Dies gilt 

insbesondere für die Evaluation der medizinischen Ausbildung und des Curriculums [2, 

3]. Mit zunehmender Diversität und neuen Lehrmethoden stieg das Interesse daran zu 

beurteilen, ob eine neue Lehrmethode auch erfolgreich war [4, 5]. 

Die Evaluation der medizinischen Ausbildung wird hierbei in der aktuellen Literatur 

häufig vom „Assessment“ - also der reinen Wissensprüfung der Studierenden -

abgegrenzt. Wobei auch der Grad des erreichten Wissenszuwachses eine wichtige 

Quelle für die Beurteilung eines Curriculums darstellt [2].  

Die Form der Evaluation hängt eng von den Zielgruppen ab, die die gewonnenen 

Informationen verarbeiten und vom Zweck, dem diese Informationen dienen sollen: Eine 

Evaluation, die zukünftigen Studierenden über die Qualität der Hochschule informieren 

soll, sieht dabei deutlich anders aus, als eine Evaluation von einzelnen 
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Lehrveranstaltungen. Außerdem ist sie abhängig von den Personengruppen, deren 

Bewertung erfasst werden soll. 

 

Ein Instrument zur Planung einer Evaluation stellt neben anderen das Pyramidenmodell 

von Kirkpatrick dar [5,6].  

Hierbei werden vier Stufen der Evaluation voneinander unterschieden:  

(1) Evaluation der Reaktion/Zufriedenheit/“Happiness“ 

(2) Evaluation des Wissenszuwachses/der erlernten Fähigkeiten 

(3) Evaluation des Verhaltens/der Verhaltensänderung 

(4) Evaluation des Gesamtergebnisses: Beurteilung des Einflusses auf die 

Gesellschaft 

Die Evaluation des Gesamtergebnisses ist dabei am komplexesten zu beurteilen und 

damit auch am schwierigsten zu erfassen. Ergebnisse für die vierte Stufe waren auf 

unser Beispiel bezogen zum Zeitpunkt der Umfrageplanung nicht umsetzbar, da die 

Studierenden des Modellstudiengangs ihr Studium noch nicht abgeschlossen hatten 

und damit der Einfluss der neuen Ärzt*innen auf die Gesellschaft noch unklar und einer 

Untersuchung nicht zugänglich war. Die angesprochenen Examensnoten stellen für 

unseren Fall der Studierenden zweier humanmedizinischer Curricula ein Instrument für 

die Stufe zwei dar: Evaluation des Wissenszuwachses. Evaluationen, die auf die dritte 

Stufe abzielen, also auf die Beurteilung der Verhaltensänderung werden bzw. wurden 

z.T. bereits angefertigt [7]. Auch Befragungen der Studierenden zur Zufriedenheit mit 

einzelnen Aspekten ihres Studiums sind begleitend über die Semester im Rahmen 

regelmäßiger Lehrevaluationen und einer großangelegten studentisch geleiteten 

Studierendenbefragung bereits durchgeführt worden. Eine Erfassung der Zufriedenheit 

mit dem Gesamtcurriculum im Rückblick auf die letzten zehn Semester war jedoch 

bisher noch nicht durchführbar. Diese Lücke soll durch die folgende Arbeit geschlossen 

werden. Sie zielt dabei insbesondere auf die hochschulinterne Verarbeitung der 

Informationen zur Weiterentwicklung des Modellstudiengangs ab. Des Weiteren sollen 

auch den teilnehmenden Studierenden die Informationen zugänglich gemacht werden.  

Wie diese Zufriedenheit definiert und evaluiert werden kann, wird in einem eigenen 

Abschnitt näher erläutert. 
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 Curriculumsreformen in der Humanmedizin  
Seit den 1990er Jahren ist ein Reformwille der humanmedizinischen Ausbildung in 

Deutschland spürbar. Nach großen Protesten der Studierenden in Berlin 1987 (UniMut) 

bildete sich eine Gruppe aus Studierenden und Dozierenden/Lehrverantwortlichen, der 

damals noch zur Freien Universität Berlin gehörenden Medizinischen Fakultät Berlin, 

die eine Reformierung des Medizinstudiums in Deutschland erwirken wollte [8]. Mit dem 

1999 in Berlin eingeführten Reformstudiengang beginnend, sind es mittlerweile 9 

Fakultäten mit humanmedizinischen Studiengängen mit voll-  und drei mit 

teilreformierten (siehe*) Curricula (Aachen, Berlin, Bochum (auslaufend), Dresden, 

Düsseldorf, Hamburg-Eppendorf, Hannover, Heidelberg*, Heidelberg-Mannheim, Köln, 

München*, Oldenburg) hinzu kommen zwei private Hochschulen mit reformierten 

Curricula (Witten-Herdecke (seit 1987), Brandenburg) [9]. Nicht alle (siehe*) dieser 

Studiengänge sind Modellstudiengänge im Sinne der Modellstudiengangsklausel der 

Approbationsordnung von 2002, mit letzter Änderung 2012, die damals mit Blick auf den 

Reformstudiengang Medizin in Berlin aufgenommen wurde. In jenen Fällen ist 

insbesondere eine Reformierung des klinischen Abschnitts erfolgt, die z.T. in 

Kooperation mit internationalen medical schools, meist aus dem englischsprachigen 

Raum, organisiert wird [10,11]. 

Im Sommer 2014 veröffentlichte der Wissenschaftsrat Deutschlands in Hinblick auf die 

aktuellen Veränderungen innerhalb der Medizinischen Fakultäten eine neue 

Empfehlung. In dieser werden als große Gemeinsamkeit der momentanen 

Modellstudiengänge in Deutschland die bessere Verteilung und Integration praktischer 

und kommunikativer Ausbildungsinhalte dargestellt. Weiterhin wird festgestellt, dass es 

zwar gemeinsame Kennzeichen der Modellstudiengänge gibt, innerhalb Deutschlands 

jedoch jeder dieser Modellstudiengänge für sich einzigartig bleibt. Unter anderem diese 

große Heterogenität und die damit verbundenen Probleme beim Studienplatzwechsel 

und der erschwerten Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Curricula und ihrer 

Absolvierenden werden als Grund dafür angeführt diese divergierenden Prozesse 

innerhalb der humanmedizinischen Hochschullandschaft wieder zusammenzuführen 

und eine einheitlichere bundesweite Reform des Medizinstudiums zu fördern [12]. Damit 

bildet diese Empfehlung mittlerweile den Grundstein für den geplanten „Masterplan 

Medizinstudium 2020“ in Deutschland [12,13]. Die Zukunft der Modellstudiengänge in 

Deutschland ist damit jedoch ungewiss [14,15]. 
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1.2.1 Das Berliner Modell 
Mit der Einführung des Modellstudiengangs zum Wintersemester 2010 war ein weiterer 

Reformprozesses an der medizinischen Fakultät Berlin verbunden. Seitdem werden alle 

(jährlich ungefähr 640) Studierenden der Humanmedizin an der Berliner Charité 

Universitätsmedizin zum ersten Semester nur noch im Berliner MSM immatrikuliert. Er 

gilt als Nachfolger des 1999 implementierten, auf maximal 10 Jahre angelegten, 

Modellprojekts Reformstudiengangs (RSM), in dem bis zum Wintersemester 2009 

jedoch jedes Jahr nur 10% der jährlich ca. 600 Studierenden im ersten Semester 

immatrikuliert wurden [8]. Der Großteil der Studierenden (90%) war hingegen im 

klassischen Regelstudiengang (RSG) immatrikuliert.  

Die Evaluationsergebnisse des RSM zeigten, neben der höheren Zufriedenheit, dass 

die Studierenden nicht signifikant schlechter bei den zentralen Abschlussprüfungen 

abschnitten als ihre Kommilitonen des RSGs [8,16–18]. Damit galt das grundlegende 

Ziel des RSM ein alternatives Curriculum zu schaffen, dessen Absolvierende 

mindestens gleich gut ausgebildet werden, als erfüllt. Daher begann im akademischen 

Jahr 2005/2006 die Planung eines Modellstudiengangs mit dem Ziel eines reformierten 

Curriculums für alle Studierenden der Humanmedizin an der Charité Berlin [19,20]. 

Nach fünf Jahren Modellstudiengang soll nun die Frage beantwortet werden, inwieweit 

ähnliche Ergebnisse auch im MSM zu erwarten sind. Sind die Studierenden im MSM 

ebenfalls zufriedener mit ihrem Studium als ihre Kommilitonen aus dem RSG? Welche 

Aspekte können ausgemacht werden, die in diesen Kohorten besonders zur 

Ausprägung der Studienzufriedenheit beitragen? 

Der Modellstudiengang Medizin ist mit seiner modularisierten, integrierten, 

interdisziplinären, kompetenz- und lernzielbasierten Gestaltung eine multifaktorielle 

Curriculumsreform. Dadurch wird das Ableiten der Effekte einzelner Veränderungen, 

wie beispielsweise des Konzeptes POL (Problemorientiertes Lernen, engl. PBL) im 

Berliner MSM, auf den Lernerfolg und die Zufriedenheit der Studierenden erschwert bis 

unmöglich. Die Effekte von POL auf den Studienerfolg der Studierenden sind häufig 

schwer zu trennen von anderen zeitgleich erfolgten curricularen Veränderungen, wie 

der Gestaltung integrierter Curricula, die vorklinische und klinische Inhalte von Beginn 

an kombiniert unterrichten [1] [21]. Daher ist das Ziel dieser Arbeit nicht die Beurteilung 

der Effektivität einzelner Lehrkonzepte auf den Erfolg der Studierenden im MSM im 

Vergleich zu Studierenden des traditionellen RSG. Vielmehr geht es um eine 

vergleichende studierendenzentrierte retrospektive Evaluation der beiden Studiengänge 
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als Ganzes. Es sollen mit ihr Stärken und Schwächen erfasst werden, die die 

Studierenden auch im Rückblick als solche wahrnehmen, ihnen also eine besondere 

Relevanz zuordnen.  

In der Tradition von Cronbach soll dabei ebenso versucht werden die möglicherweise 

wichtigere Frage, ob der Modellstudiengang selbst sein Ziel erreicht hat, unabhängig 

vom Vergleich mit einem anderen Studiengang, zu beantworten [2,4]. 

 

Zum besseren Verständnis sollen hier kurz die Kennzeichen der drei angesprochenen 

Studiengänge gegenübergestellt werden: 

Wie eingangs erwähnt, ist der MSM ein Nachfolger des RSM und soll Aspekte des RSM 

mit denen des RSG in sich vereinen und damit allen Studierenden der Humanmedizin in 

Berlin zugänglich sein. Primäres Ziel des MSM ist wie schon im RSM der 

weiterbildungsbefähigte (Allgemein)-Arzt/die weiterbildungsbefähigte (Allgemein-)Ärztin 

[22]. In einem Leitbild sind die zentralen Aspekte und damit die weiteren Ziele des 

Curriculums des MSM verschriftlich worden. 

In ihm heißt es, dass „Durch engagierte, hochwertige Lehre und gute Betreuung […] 

Ärztinnen und Ärzte ausgebildet werden [sollen], die  

• sich dem lebenslangen Lernen und der Weitergabe ihres Wissens verpflichtet 

fühlen,  

• über Kommunikations-, Interaktions- und Teamfähigkeit verfügen,  

• Entscheidungsfähigkeit und Verantwortungsbewusstsein zeigen und  

• sich aktiv für öffentliche und individuelle Gesundheitsförderung sowie für 

Prävention einsetzen.“ 

Dabei soll unter anderem auch auf die Förderung und den Erhalt der studentischen 

Motivation und deren Eigeninitiative abgezielt werden [22]. 

Auch im Regelstudiengang war der/die wissenschaftlich und praktisch ausgebildete 

Arzt/Ärztin, der/die zur eigenverantwortlichen und selbstständigen ärztlichen 

Berufsausübung, zur Weiterbildung und ständigen Fortbildung befähigt ist [1], das Ziel 

des Studiums. Dies ist in der ärztlichen Approbationsordnung verankert und gilt 

gleichwohl auch für die Studierenden des Modellstudiengangs. Der Regelstudiengang 

orientiert sich an der in der Approbationsordnung dargestellten traditionellen 

Strukturierung. Diese basiert u.a. auch auf einer Trennung zwischen dem ersten und 

zweiten Studienabschnitt, der das Studium in einen vorklinischen, zweijährigen und 

einen klinischen, dreijährigen Abschnitt gefolgt vom praktischen Jahr unterteilt.  
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Im Modellstudiengang wurde eine bewusste Reduktion der Ausbildungsinhalte an 

geeigneten Stellen vorgenommen. Die Inhalte sind modular angeordnet und im Sinne 

einer Lernzielspirale über die einzelnen Semester verteilt. Die Strukturierung erfolgt in 

Form von veranstaltungsbezogenen Lernzielen. Weiterhin sind die Veranstaltungen 

interdisziplinär und fächerübergreifend geplant. Nähere Informationen dazu sind in der 

Studienordnung des Modellstudiengangs und aktuellen Publikationen zu finden: siehe 

[9,20,22]. Tabelle 1 stellt die spezifischen Charakteristika der drei humanmedizinischen 

Studiengänge im Vergleich dar.  

 
Im Verlauf der letzten Jahre und den zunehmenden Erfahrungen im MSM sind weitere 

Anpassungen und Veränderungen an diesem Studiengang vorgenommen worden. Da 

in dieser Arbeit lediglich die ersten beiden Jahrgänge des MSM betrachtet werden und 

die größten Veränderungen der letzten Jahre für diese nicht maßgeblich waren, soll 

darauf nicht näher eingegangen werden. 
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Tabelle 1: Vergleich der Curricula von RSG, RSM und MSM [22–24] 

 Regelstudiengang (bis 2010) Reformstudiengang (bis 2009) Modellstudiengang (seit 2010) 1.0/1.1 

Kohortengröße Ca. 300 Studierende/ Semester  Ca. 64 Studierende/ Jahr (10%) ca. 320 Studierende/ Semester 
ca. 640 Studierende /Jahr 

 85% Anwesenheitspflicht – gemäß der Approbationsordnung 

Kernaufbau 
Curriculum 

Abschnitte Vorklinik und Klinik einzelne Blöcke unterschiedlicher Länge 
hintereinander ablaufend 

meist vierwöchige Module  
miteinander rotierend  

Nach Fächern getrennt, thematisch 
z.T. semesterweise sortiert 

fächerübergreifend und integriert, Lernspirale, thematische Sinneinheiten 

Lehrveranstaltungsverantwortliche je 
Fachbereich 

Blockverantwortliche  
 
Inkl. studentischen Vertretern*innen 

Modulvorsitzende aus je 1 Vertreter/in eines 
Grundlagen-, klinisch-theoretischen und 
klinischen Fachs 
 
+ studentische Modulverantwortliche als 
Schnittstelle  

Outcome-
Steuerung 

z.T. Lernziele formuliert, abhängig von 
den einzelnen Fächern 

Lernziele zu einem Block (Blockbuch inkl. 
Veranstaltungsbeschreibungen)  
Grundlage für die Prüfungen  

Lernziele zu jeder Veranstaltung 
inkl.  Veranstaltungsbeschreibungen 
(Modulhandbuch) 
Grundlage für die Prüfungen 

spezifische 
Elemente des 
Curriculums  

VL, Seminare und Praktika POL als zentrales Element der 
Lernsteuerung 

POL thematischer Rahmen der Modulwochen 

 kaum VL  
dafür viele Seminare und Praktika   

mehr VL im Vgl. zum RSM,  
mehr Seminare und Praktika im Vgl. zum RSG 

Geschichte, Theorie und Ethik der 
Medizin 

GÄDH in Ergänzung zum Studium Generale  GÄDH im 3. und 7. Semester  

Ärztliche Gesprächsführung im 
allgemeinen interdisziplinären 
Untersuchungskurs (5./6. Sem.) 

„Interaktion“ über alle Semester hinweg KIT in Kleingruppen, jedes Semester außer 3. 
und 7.  

individuelle 
Schwerpunkt-
setzung 

Wahlfach im ersten und zweiten 
Abschnitt, für den ersten Abschnitt 
auch außerhalb der Medizin möglich 

Studium Generale + Wahlpflichtpraktika 4-
wöchig im 4. und 10. Semester 

(klinische) Wahlpflichtmodule im 6., 7.& 8. 
Semester 
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Tabelle 1 (Fortsetzung): Vergleich der Curricula von RSG, RSM und MSM [22–24] 

 Regelstudiengang (bis 2010) Reformstudiengang (bis 2009) Modellstudiengang (seit 2010) 1.0/1.1 

Wissenschaft-
liches Arbeiten 

Anfertigung Hausarbeit in k1=5. 
Semester 
Grundlagen wissenschaftlichen 
Arbeitens im 5. Sem  

Anfertigung Hausarbeit inkl. Präsentation im 
Rahmen des ersten Wahlpflichtpraktikums im 
4. Semester 
dazu über die Semester begleitend Seminare 
und Vorlesungen zu Methoden 
wissenschaftlichen Arbeitens 
7. Semester und 10. Semester 
Wahlpflichtpraktikum 

3 Module (2., 6. und 9. Semester)  
kleine Laborarbeit im 2. Semester 
Anfertigung einer Hausarbeit inkl. Präsentation 
im 6. Semester 

Notfallkurse 1., 5. und 10. Semester im 1., 5. und 10. Semester  im 1., 6. und 10. Semester  
6. Semester inkl. Peer-Teaching-Einheit für 
die Studierenden des 1. Semesters  

klinische 
praktischer 
Unterricht  
curriculär 

Blockpraktika im 10.Semester 
2-wöchig in der Allgemeinmedizin,  
je eine Woche in 
Gynäkologie/Geburtsmedizin, 
Pädiatrie, Innere Medizin, Chirurgie  
 
vorher Praktische Übungen am 
Krankenbett als 
Patientendemonstration und Unterricht 
am Krankenbett  

4-wöchige Blockpraktika im 2. 
Studienabschnitt (6.-10. Semester) in 
Gynäkologie/Geburtsmedizin, Pädiatrie, 
Neurologie, Psychiatrie, Innere Medizin, 
Geriatrie, Chirurgie 
 
ergänzend dazu „Übung“ genannter 
Unterricht am Krankenbett 

Blockpraktika im 10. Semester  
2-wöchig in der Allgemeinmedizin, je eine 
Woche in Gynäkologie/Geburtsmedizin, 
Pädiatrie, Innere Medizin, Chirurgie  
 
vorher U-Kurs und UaK in Kleingruppen 
thematisch zu den Modulen passend  

 Praxistag vom 1.-5. Semester wöchentlich Praxistag im 6. Semester 2-wöchentlich 

Infrastruktur 
Selbststudium  

Im Verlauf Mitnutzung des TÄF Ehem. TÄF,  
Heute Lernzentrum 

Prüfungen 
  
 
 
Staatsexamina 

Verantwortung der Leistungskontrollen 
innerhalb der einzelnen Fächer 

Block-, Semesterprüfungen am 
Semesterende  

schriftlich, mündlich, praktisch (OSCEs) 

MC-Modulprüfungen jedes Semesterende, 
mündlich-praktisch (OSCEs und SMPPs) 

PTM ab dem 5. Semester PTM zu jedem Semesterbeginn (bis zum 10. Sem) verpflichtend 

Normale Teilnahme laut ÄApprO: 
Physikum (M1), M2 und M3 

Wegfall des M1 (Physikums)  
1. Abschnitt bis zum 5. Semester mit OSCE 
 

Wegfall des M1 (Physikum) 
Famulaturreife nach dem OSCE 4. Semester 
M1-Äquivalenz nach dem 6. Semester  
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1.2.2 Ausbildungsziele (Kompetenz- und Inhaltsbereiche)  
Neben der reinen Wissensvermittlung ist es während der letzten Jahrzehnte weltweit 

immer mehr zu einer Kompetenzorientierung bei der Entwicklung medizinischer 

Curricula gekommen [25]. Auch für den Modellstudiengang bestehen definierte 

Kompetenzbereiche [26], die als Ausgestaltungsbasis der detaillierten Lernziele für 

Module und einzelne Veranstaltungen dienen. In einem mehrstufigen 

fakultätsübergreifenden Prozess waren initial für den Reformstudiengang 

Kompetenz- und Inhaltsbereiche definiert worden, die als Ausbildungsziele bei der 

Entwicklung des Modellstudiengangs Anwendung fanden [24]. Die Entwicklung 

dieser Ausbildungsziele orientierte sich u.a. am Brown Blue Print und Scottish Doctor 

[27,28]. Ein anderes Modell, das zu einem ähnlichen Zeitpunkt entstanden ist, ist das 

kanadische „CanMeds“-Modell [29], welches seine letzte Überarbeitung 2015 

erfahren hat. Initial war es für die strukturierte Weiterbildung der „residents“ 

(entsprechend der deutschen ärztlichen Weiterbildungs-/Assistenzarztzeit) entwickelt 

worden. Im Verlauf hat es sich auch bei der Gestaltung medizinischer 

„undergraduate“-Curricula etabliert [30,31]. Auch bei der Erstellung des nationalen 

Lernzielkatalogs NKLM, der 2015 nach einem mehrjährigen deutschlandweiten 

Prozess fertig gestellt wurde und ein Kern-Curriculum im Sinne eines 

Absolvierendenprofils der Ärztinnen und Ärzte am Ende einer universitären 

Ausbildung in Ergänzung zum Gegenstandskatalog der ärztlichen Prüfungen (IMPP) 

beschreibt, hat das kanadische CanMeds-Modell Beachtung gefunden. Es lässt den 

Fakultäten dabei explizit Handlungsspielraum in der konkreten Gestaltung 

insbesondere auch zusätzlicher curriculärer Angebote [32]. 

In den Ausbildungszielen des Modellstudiengangs wird zwischen Kompetenz- und 

Inhaltsbereichen unterschieden. Bei der Gliederung des NKLM werden drei 

Abschnitte (I: Arztrollen, II: medizinisches Wissen, klinische Fähigkeiten und 

professionelle Haltungen, III patientenzentrierte Gesundheitsversorgung) 

unterschieden. Die definierten Arztrollen orientieren sich dabei eng am CanMeds-

Modell. Die nachfolgende Tabelle 2 stellt die Kompetenzbereiche der 

Ausbildungsziele des Modellstudiengangs den NKLM/CanMeds definierten Arztrollen 

gegenüber. Nicht immer ist eine eindeutige Zuordnung zwischen diesen Konzepten 

möglich.  
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Tabelle 2 Darstellung der übergeordneten Ausbildungsziele der Charité; und der Arztrollen in 
NKLM und CanMeds-Modell 

 Kompetenzen/Arztrollen Inhaltsbereiche Zusatz 

Kompetenz- und 
Inhaltsbereiche 
Modellstudiengang 
Berlin 

A) Diagnostik, Therapie 
und ärztliche Betreuung 
B) Gesundheitsförderung 
und Prävention 
C) Arbeiten im 
gesellschaftlichen Kontext  
D) Wissenschaftliches 
Denken und Arbeiten 
E) Wissen weitergeben 
F) Lebenslanges Lernen 
G) Medizinische 
Entscheidungsfindung 
H) Selbsteinschätzung, 
Persönlichkeitsentwicklung 
und Self-Care  
I) Kommunikation, 
Interaktion, Teamarbeit 

1) Prinzipien der Längsschnitt- 
und Grundlagengebiete 
2) Beschwerden, Symptome 
und Befunde 
3) Diagnosen und 
Krankheitsbilder 
4) Praktische Fertigkeiten  

 

NKLM 
(Stand 2015) 

Medizinische/-r Experte/-in 
Gelehrte/-r 
Kommunikator/-in 
Mitglied eines Teams 
Gesundheitsberater/-in & -
fürsprecher/-in 
Verantwortungsträger/-in & 
Manager/-in 
Professionell Handelnde/-r 

Prinzipien normaler Struktur 
und Funktion 
Prinzipien der Pathogenese 
und Pathomechanismen 
Medizinische-wissenschaftliche 
Fertigkeiten 
Medizinisch-praktische 
Fertigkeiten 
Ärztliche Gesprächsführung 
Diagnostische Verfahren 
Therapeutische Prinzipien 
Notfallmaßnahmen 
Ethik, Geschichte & Recht 
Gesundheitsförderung & 
Prävention 

Anlässe für ärztliche 
Kommunikation 
 
Erkrankungsbezogene 
Prävention, 
Diagnostik, Therapie, 
Versorgungs- und 
Notfallmanagement 

Can-Meds-Modell  
(Stand 2015) 

Medical expert 
Scholar 
Communicator 
Collaborator 
Health Advocate 
Manager 
Professional  

  

 

Auf dem Feld der Kompetenzentwicklung und kompetenzbezogener Prüfungen 

werden auch im Zuge der Diskussion zu entrusted professional activities (EPA’s) und 

der Kompetenzorientierung, die im „Masterplan Medizinstudium 2020“ vorgeschlagen 

wird, voraussichtlich während der nächsten Jahre noch eine Reihe an Neuerungen 

zu erwarten sein [14,33]. An der Charité Universitätsmedizin wird bereits seit einiger 

Zeit an der Implementierung von EPA’s gearbeitet [28]. 

 Modelle zur Beschreibung des Studienerfolgs 
Lange galt in Deutschland das erfolgreiche Abschließen des Studiums, im Idealfall in 

Regelstudienzeit (mit einer guten Note) als der Hauptaspekt zur Beurteilung des 

Studienerfolgs [34]. Und in diesem Kontext war und ist das Forschungsinteresse von 

Studienerfolg häufig mit dem Zweck verbunden geeignete Bewerber*innen in einem 



 Einleitung 
  

22 
 

Auswahlverfahren zu identifizieren [35,36]. Doch auch nach der 

Bewerber*innenauswahl bleibt Studienerfolg – und die Förderung dessen von 

Relevanz. Im Zuge der Weiterentwicklung (nicht nur medizinischer) Curricula und 

didaktischer Konzepte wird Studienerfolg mittlerweile als multifaktorielles Konstrukt 

gesehen und beforscht [37]. Bekannte Faktoren zur Definition von Studienerfolg sind 

neben den o.g. beiden Aspekten: die Studienzufriedenheit, der erfolgreiche 

Übergang in die Berufswelt und der Berufserfolg; sowie die erworbenen 

Kompetenzen bzw. der Aufbau von Schlüsselqualifikationen [36,38,39]. Dabei wird 

die Kompetenzorientierung des Curriculums mit Hinblick auf den Erwerb von 

Schlüsselkompetenzen als Indikatoren für Studienerfolg seit 2000 zunehmend mit in 

die Diskussion aufgenommen [40,41]. Mit dem Erreichen von Schlüsselkompetenzen 

sollen die Studierenden besser auf die zukünftigen Anforderungen vorbereitet und 

der Übergang ins Berufsleben erleichtert werden [40,42]. Auch die im Rahmen des 

individuellen Hochschulstudiums entstandenen Kosten und die wissenschaftliche 

Weiterqualifikation der Absolvierenden werden in Modellen als Faktoren zur 

Beurteilung eines erfolgreichen Abschlusses des Studiums herangezogen [38].  

Eng verknüpft an die Frage von Studienerfolg ist das Gegenteil dessen: der 

Studienabbruch. Eine Vielzahl von Modellen beschäftigt sich daher zentral mit dem 

Studienabbruch und Studienabbruchstendenzen, deren Ergebnisse aber auch für die 

Analyse von Studienerfolg bzw. dem Fehlen von Studienerfolg Verwendung finden 

[36,43]. In der Literatur zeigt sich, dass die Definition von Studienerfolg sehr von der 

Fragestellung und der befragten Gruppe abhängt und besonders die Definition der 

Studienzufriedenheit sehr heterogen erscheint [39,44]. 

1.3.1 Studienzufriedenheit 
Es können unterschiedliche Modelle zur Erklärung der Studienzufriedenheit 

voneinander abgrenzt werden. Apenburg unterscheidet drei Ansätze zur 

Untersuchung der Studienzufriedenheit [34]: 

• Personologistische Ansätze, die Studienzufriedenheit als reines Ergebnis 

individueller Merkmale, wie dem Geschlecht, dem sozialen Status aber auch 

psychologischer Faktoren wie Angst sehen. 

• Situationistische Ansätze, die Studienzufriedenheit als reines Ergebnis von 

Umwelt- und situationsspezifischen Einflüssen verstehen und dabei auf 

Dozierende, deren Lehrmethoden und den Praxisbezug von Lehrinhalten 

abzielen.  
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• Interaktionistische Ansätze fusionieren die Vorstellungen von 

personologistischem und situationistischem Ansatz und postulieren Modelle, 

die die Anpassung eines Individuums an neue äußere Umstände beschreiben. 

Hierfür haben sich mittlerweile unterschiedliche Modelle, wie das Person-

Environment-Fit-Modell (PE-FIT) entwickelt [38,39,41]. 

Der in den aktuellen Studien am häufigsten verfolgte Ansatz ist der 

interaktionistische, wobei sich darunter drei Hauptströmungen subsumieren lassen:  

• Eine Definition von Studienzufriedenheit wurde von Westermann et al. 

vorgenommen und beschreibt sie als „Einstellung zum Studium insgesamt“. 

Dabei umfasst die Studienzufriedenheit drei Dimensionen: 

o die Zufriedenheit mit den Inhalten des Studiums 

o mit den Studienbedingungen 

o mit der Bewältigung von Studienbelastungen [45] 

• Andere Definitionen beschreiben die Studienzufriedenheit als das Ergebnis 

eines individuellen Abgleichs zwischen Soll-Zustand und Ist-Zustand. Bei 

geringer Diskrepanz zwischen beiden Zuständen ist von einer hohen 

Zufriedenheit auszugehen[39,46]. 

• Andere wiederum betrachten Studienzufriedenheit als einen Teil von 

subjektivem Wohlbefinden [34,41]. 

Die in dieser Arbeit verwendete Definition von Studienzufriedenheit basiert auf einer 

bereits im Rahmen der KULM-Studie verwandten Skala. Die theoretische Grundlage 

bildet das Modell von Westermann et al. und wird im Methodenteil weiter vorgestellt 

[47,48]. Bei der Bewertung von einzelnen Faktoren und deren Einfluss auf die 

Studienzufriedenheit muss bedacht werden, dass sich die Untersuchungsinstrumente 

zwischen unterschiedlichen Erhebungen häufig stark voneinander unterscheiden und 

schon die Messung der Studienzufriedenheit an sich nicht konsistent ist [44]. 

Studienzufriedenheit wird in einigen Arbeiten im Rahmen eines einzelnen Items 

erfragt, in anderen Studien hingegen werden eine Vielzahl von Items bzw. Skalen zur 

Messung der Studienzufriedenheit verwandt. In einer Vielzahl der Studien wird die 

Studienzufriedenheit direkt erfragt [39,49]. Andere Befragungsinstrumente setzen auf 

indirekte, nicht direkt die affektive Komponente ansprechende Fragen und 

begründen dies mit einer stabileren Erfassung, da weniger soziale Erwünschtheit und 

unterschiedliche (unbewusste) Bezugssysteme der einzelnen Studierenden Einfluss 

nehmen [34]. 
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Eine ebenfalls noch nicht abschließend beantwortete Frage ist, ob Zufriedenheit und 

Unzufriedenheit mit dem Studium ein Kontinuum darstellt, ob also die geringere oder 

stärkere Ausprägung eines Faktors oder die geringere oder größere Zufriedenheit mit 

einem Teilaspekt zu einer äquivalenten Veränderung der Studienzufriedenheit führt. 

Oder ob nicht ganz unterschiedliche Faktoren für die Ausbildung von Zufriedenheit 

und Unzufriedenheit verantwortlich sind [34,39]. 

Aus der Literatur lassen sich eine Vielzahl von Faktoren, die die Studienzufriedenheit 

und den Studienerfolg beeinflussen, ablesen. Dabei unterscheiden sich die 

Ergebnisse für einzelne Faktoren zwischen den unterschiedlichen Untersuchungen 

beträchtlich. Die Faktoren scheinen u.a. stichprobenabhängig zu sein. Außerdem 

bestehen Hinweise darauf, dass einzelne Faktoren vom jeweiligen Studiengang, in 

dem die befragten Studierenden immatrikuliert waren, beeinflusst werden [39,44]. 

Einige der Faktoren, die für diese Untersuchung besonders bedeutend erscheinen 

und deren aktueller Forschungsstand werden hier kurz vorgestellt:  

Am häufigsten, auch im deutsch-sprachigen Raum und unter Medizinstudierenden 

wurde die Note der Hochschulzugangsberechtigung betrachtet. Als zentraler Aspekt 

der Studierendenauswahl war (und ist) diese Note (weiterhin) von großem Interesse 

für die Hochschulen. Es gibt eine Reihe von Untersuchungen, die einen positiven 

Zusammenhang zwischen der Note der Hochschulzugangsberechtigung und dem 

erfolgreichen Abschluss des Studiums (in der engen Definition von Abschluss des 

Studiums mit/ohne Studienverzögerung und Abschlussnote (meist unter Verwendung 

der schriftlichen Examensnote bei häufig geäußerten Schwächen der Reliabilität und 

Validität der mündlichen Examensnoten am Ende des Humanmedizinstudiums in 

Deutschland)) nachweisen konnten [35,50–52]. Die Vorhersagekraft der Abiturnote 

auf die Studienzufriedenheit scheint hingegen eher gering auszufallen [51].  

Der sozioökonomische Status hat auch im heutigen Deutschland (Stichwort 

Bildungsgerechtigkeit), Einfluss auf den Zugang zu Bildungswegen [53]. In zwei 

Metaanalysen war der sozioökonomische Status der Studierenden ein signifikanter 

Einflussfaktoren auf die Studienleistungen [52,54]. In einer der Metaanalysen zeigte 

sich die Tendenz, dass weibliche und ältere Studierende und Studierende mit 

höherem sozioökonomischem Status ihr Studium erfolgreicher abschließen 

(Abschlussnote als Faktor für Studienerfolg) und seltener zum Studienabbruch 

neigen [52]. Ältere Studierende und Studierende mit einer längeren Studiendauer 

bzw. einem vorangeschrittenen Studium waren in Untersuchungen aus dem 
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deutschsprachigen Raum und in einer norwegischen Kohorte unzufriedener [44,55]. 

In den bisherigen Untersuchungen an der Charité konnten keine 

geschlechterspezifischen Unterschiede in der Studienzufriedenheit nachgewiesen 

werden [17,56]. Ein ähnliches Fazit zieht Damrath, die Studienlage ist heterogen: Es 

gibt sowohl Studien, die einen Zusammenhang zwischen Geschlecht und 

Studienzufriedenheit beschreiben, andere hingegen negieren diesen [39]. Ein 

ähnliches Bild zeichnet sich mit Blick auf die sozioökonomischen Faktoren wie der 

Herkunft und dem Migrationshintergrund ab [52]. Im Gegensatz zum Studienerfolg 

scheint die Herkunft nicht mit der Studienzufriedenheit assoziiert zu sein. 

Sowohl in einer vorausgegangenen Untersuchung an der Charité, als auch in einer 

Reihe anderer Untersuchungen zeigten sich in unterschiedlichem Ausmaß negative 

Zusammenhänge zwischen einer finanziellen Belastung, gesundheitlichen 

Problemen, dem Studieren mit Kind/Kindern und der zum Studium verfügbaren Zeit 

und der Studienzufriedenheit [36,44,55,56]. 

In Untersuchungen, auch unter Medizinstudierenden, gibt es Hinweise darauf, dass 

die Zufriedenheit mit der Lehre moderat mit „performance gains“ assoziiert ist [3,57]. 

Unzufriedene Studierende neigen häufiger dazu ihr Studium abzubrechen, haben 

häufiger Abbruchstendenzen [43,44].  

Einschränkend muss dazu gesagt werden, dass die Kausalität zwischen 

Studienzufriedenheit und Studienleistungen nicht geklärt ist: Ob die Studierenden 

besser sind, weil sie zufriedener mit ihrem Studium sind, oder ob sie zufriedener 

sind, weil sie im Studium bessere Leistungen erzielen, bleibt unklar [46]. 

Vornehmlich in US-amerikanischen Studien, die sich besonders auch am 

wirtschaftlichen Erfolg der Hochschule orientieren, empfehlen zufriedene Studierende 

häufiger ihre Hochschule auch anderen zukünftigen Studierenden, sodass die 

Studienzufriedenheit für das wirtschaftliche Handeln der Hochschulen von 

Bedeutung wird [39,58]. 

Studierende aus Studiengängen mit vermehrten Praxisanteilen (integrierte Curricula, 

früher Patientenkontakt), entsprechend den aktuellen didaktischen Vorstellungen zur 

Erwachsenenbildung mit Lernendenzentrierung und Förderung der Motivation [59] 

sind eher zufrieden mit ihrem Studium [21,60,61]. POL-beinhaltende Curricula 

entsprechen diesen didaktischen Vorstellungen und stellen mittlerweile ein 

etabliertes Konzept dar, um tiefergehendes Verständnis „deep (level) learning“ [62] 

und die Motivation der Studierenden zu fördern. Deep (level) learning zeigt sich mit 
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höherem Studienerfolg (Durchschnittsnote) verbunden [52]. Bei insgesamt eher 

heterogenen Ergebnissen aus Metaanalysen besteht zudem die Tendenz, dass 

Studierende aus POL-Curricula bei mindestens vergleichbaren Leistungen in den 

schriftlichen Abschlussprüfungen in klinisch orientierten Aufgaben besser 

abschneiden und u.a. über bessere kommunikative Fähigkeiten verfügen [21,61,63–

66]. Zugleich sind die Studierende insgesamt zufriedener mit ihrem Studium und der 

Lernumgebung, was am ehesten mit der Praxisrelevanz und der 

Lernendenzentrierung attribuiert wird [61,67]. Zusätzlich zeigt sich in einigen 

Untersuchungen, dass die Studierenden, die in Curricula mit höherem Praxisanteil 

und Lernendenzentrierung unterrichtet werden, einen leichteren Übergang in die 

klinische Arbeitswelt wahrnehmen bzw. sich auf die künftige Tätigkeit besser 

vorbereitet fühlen (Preparedness) [68–70].  

 

Neben den o.g. Faktoren Praxisnähe und Lernendenzentrierung als curriculäre 

Gestaltungsmerkmale, sind die Studienorganisation, die Lehrqualität und die 

Infrastruktur weitere Aspekte, die die Studienzufriedenheit maßgeblich beeinflussen. 

Der Einfluss des Studienfachs und insbesondere des Lehrpersonals auf die 

Studienzufriedenheit konnte unter anderem in einer Studie von Damrath, in deren 

Kohorte auch Medizinstudierende enthalten waren; und daran anknüpfend in einer 

weiteren Arbeit unter BWL-Studierenden gezeigt werden [38,39]. Entgegen der 

initialen Hypothese zeigten sich der Einfluss von Studienzielen und kognitiven 

Leistungsressourcen auf die Studienzufriedenheit in Untersuchung von Damrath 

jedoch nicht als signifikant [39]. In einer Freiburger Absolvierendenstudie unter 

Humanmedizinstudierenden waren sowohl Aufbau und Struktur des Studiums, als 

auch die Lehrorganisation insbesondere die Struktur und Organisation der Prüfungen 

und die Verknüpfung zwischen Theorie und Praxis signifikant mit der 

Studienzufriedenheit assoziiert. In dieser Untersuchung waren Aufbau und Struktur 

des Studiums sowie Verknüpfung zwischen Theorie und Praxis auch mit der 

selbsteingeschätzten Entwicklung von Fachkompetenz signifikant verknüpft, sodass 

darüber möglicherweise Einfluss auf den Studienerfolg genommen werden kann [49]. 

Daneben scheinen auch Persönlichkeitsmerkmale sowohl einen Einfluss auf den 

Studienerfolg, als auch auf die Studienzufriedenheit an sich zu haben, unter anderem 

das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung auf welches im Nachfolgenden näher 

eingegangen werden soll [70]. 
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1.3.2 Selbstwirksamkeitserwartung  
Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung beruht auf der sozial-kognitiven 

Theorie Banduras, die dieser 1977 beschrieben hat [71]. 

Die Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die subjektive Überzeugung, neue 

schwierige Anforderungssituationen aufgrund der eigenen Kompetenzen zu 

meistern. In der ursprünglich beschriebenen Form Banduras bezieht sich die 

Selbstwirksamkeit dabei immer konkret auf eine Aufgabe oder ein 

Anwendungsgebiet/eine Domäne.  

Nach Banduras Konzept gibt es vier Punkte, die zur Beeinflussung der eigenen 

Selbstwirksamkeitserwartung beitragen:  

• persönliche Bewältigungserfahrungen (performance accomplishments)  

• Bewältigungserfahrungen durch andere, mit denen sich die Person 

identifizieren kann (vicarious experience) 

• verbale Bestärkung/Ermutigung (verbal persuasion) 

• der physiologische und affektive Zustand zum Zeitpunkt der 

Aufgabenbewältigung (emotional arousal)  

Bei hoher Selbstwirksamkeitserwartung kann davon ausgegangen werden, dass 

auch die Bereitschaft für mehr Engagement zur Bewältigung von Schwierigkeiten 

größer ist [72]. 

Locke und Latham beschrieben dabei im Konzept des „high performance cycle“ den 

Zusammenhang zwischen einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung und den daraus 

resultierenden höheren Ansprüchen an die eigene Person. Diese Kombination führe 

häufiger auch zur Suche nach anspruchsvolleren Herausforderungen. Die 

erfolgreiche Bewältigung dieser Aufgaben trage dann nach den oben beschriebenen 

Annahmen von Bandura zur Stärkung der persönlichen Selbstwirksamkeitserwartung 

bei [73]. 

Neben dieser aktionsbezogenen Selbstwirksamkeit hat sich das Konzept der 

generalisierten Selbstwirksamkeitserwartung etabliert, die als Teil der stabilen 

Persönlichkeit zur Bewältigung stressender Situationen beiträgt [72]. 

Für die Erhebung dieser generalisierten Selbstwirksamkeitserwartung im Rahmen 

von größeren Befragungen haben Jerusalem und Schwarzer ein mehrfach validiertes 

Instrument von 10 Fragen zu Aspekten der Selbstwirksamkeit entwickelt [74]. Es 

diente auch im Rahmen des bereits zitierten KULM-Projekts zur Erfassung der 

Selbstwirksamkeitserwartung und fand auch in unserem Fragebogen wieder 
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Anwendung. Die Kurzbeschreibung der beiden Autoren liefert dabei folgende 

Informationen: „Selbstbeurteilungsverfahren mit 10 Items zur Erfassung von 

allgemeinen optimistischen Selbstüberzeugungen. Es misst die optimistische 

Kompetenzerwartung, also das Vertrauen darauf, eine schwierige Lage zu meistern, 

wobei der Erfolg der eigenen Kompetenz zugeschrieben wird.“[74]. 

Es wird von den Autoren empfohlen diese 10 Fragen in ein größeres 

Erhebungsinstrument einzufügen. Die Antwortmöglichkeiten sind in einer 4-stufigen 

Likert-Skala angeordnet (stimmt nicht (1)-stimmt genau (4)). Durch das 

Aufsummieren aller Antworten kann ein Punktwert zwischen 10 und 40 ermittelt 

werden [74]. 

Bereits im Rahmen der KULM-Studie konnte eine Korrelation von 

Studienzufriedenheit und Selbstwirksamkeitserwartung nachgewiesen werden 

[17,56]. Ebenso zeigte eine studiengangsvergleichende Untersuchung in Berlin 

(Reform- versus Regelstudiengang), dass Selbstregulationsprozesse maßgeblich am 

Erwerb von Wissen beteiligt sind [47]. Auch in zwei Metaanalysen konnte ein 

Zusammenhang der Selbstwirksamkeitserwartung mit dem Studienerfolg (in der 

Mehrzahl der Studien objektiviert durch die durchschnittliche Note im 

Studienverlauf/am Studienende) gezeigt werden, weshalb dieses Instrument Eingang 

in diesen Fragebogen gefunden hat [52,54]. 

 

Die aus der Literatur identifizierten Einflussfaktoren auf den Studienerfolg und 

insbesondere auf die Studienzufriedenheit sind in der nachfolgenden Abbildung 1 

dargestellt. Rot-markierte Aspekte wurden mit dem Fragebogen in dieser 

Untersuchung nicht erfasst, siehe auch Methodenteil dieser Arbeit. Die Abbildung 

orientiert sich an einer Publikation von Rindermann und Oubaid [36]. Daneben 

existieren eine Reihe alternativer Konzepte und deren Darstellungen zur Erklärung 

von Studienerfolg und Studienzufriedenheit [34,39,45,75]. 
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Abbildung 1 Modell zur Erklärung von Studienerfolg, respektive Studienzufriedenheit, 
basierend auf Rindermann und Oubaid. Rot gekennzeichnete Faktoren wurden in dieser 
Untersuchung nicht betrachtet. 

 Vorgängerstudien an der Charité 
Studienausgangsbefragungen, also die Befragung von Studierenden am Ende ihres 

Studiums und Absolvierendenbefragungen, sind weit verbreitet [75–77]. An der 

medizinischen Fakultät der Charité stehen sie in der kurzen Tradition der KULM-

Studie (Karriere- und Lebenswege in der Medizin) bei der Studierende des Regel- 

und Reformstudiengangs zu Beginn des Studiums, während des praktischen Jahres 

und nach Beendigung des Studiums im Abstand von sechs bis zwölf und 24 Monaten 

befragt wurden [17,78]. Damals zeigte sich, dass die Studienzufriedenheit bei den 

Studierenden des Reformstudiengangs sowohl zu Studienbeginn als auch im 

Praktischen Jahr signifikant über der der Studierenden des Regelstudiengangs lag 

[17,79].  Ähnliches zeigte eine darauffolgende Studie an der Charité zur 

Kompetenzentwicklung im Medizinstudium (KIM) im Rahmen des PTM-Projekts, die 

longitudinal Studierende zum Semesteranfang u.a. zu angestrebter Fachrichtung und 

Studienzufriedenheit befragte. Hier zeigten sich die Studierenden des MSM, die im 

1.-6. Semester studierten, zufriedener als ihre Kommilitonen des RSG, aber weniger 

zufrieden als die Studierenden des RSM [56]. Im Rahmen des KIM-Projektes wurde 

auch untersucht, ob die unterschiedlichen Curricula (RSG vs. RSM) einen Einfluss 

auf den Wissenszuwachs (objektiviert durch Ergebnisse im PTM) haben. Hierbei ließ 
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sich zeigen, dass die Studierenden des reformierten Curriculums tendenziell 

zufriedener mit der Lernumgebung waren als die Studierenden des traditionellen 

Curriculums. Ein Einfluss des Studiengangs auf den Wissenszuwachs ließ sich 

jedoch nicht zeigen. Maßgeblich für den Wissenszuwachs waren vielmehr 

selbstregulierende Fähigkeiten und mit dem Studium positiv assoziierte Affekte, die 

jedoch nicht genuin vom Studiengang abhängig waren [47]. 

Mit Rückblick auf die KULM-Studie und dem Wunsch nach einer fakultätseigenen 

längerfristig angelegten Absolvierendenbefragung ist die hier dargestellte 

Studienausgangsbefragung ein erster Schritt hin zu einer zukünftigen longitudinalen 

Befragung. Zugleich ist die Absolvierendenbefragung Teil der hochschulinternen 

Maßnahmen zur Qualitätssicherung, wie sie im Zuge eines 

Akkreditierungsverfahrens festgelegt wurden [80]. 

Eine Vergleichbarkeit der erhobenen Daten mit denen aus dem KULM-Projekt wird 

angestrebt. Dies wird jedoch nur mit Einschränkungen möglich sein, da der 

Schwerpunkt der Studienausgangsbefragung und der folgenden 

Absolvierendenbefragung weniger auf der Erhebung von Motivationsfaktoren, 

sondern v.a. auf einer deskriptiven Beschreibung und Erfahrungsrückmeldung zum 

eigenen Studium liegt. Weiterhin erfolgte die erste Befragung im Rahmen der KULM-

Studie 2008. Zwischen diesen beiden Befragungszeitpunkten liegen also acht Jahre, 

die möglicherweise u.a. gesellschaftspolitische Veränderungen zur Folge hatten. 

  



 Fragestellung 
  

31 
 

2 Fragestellung 
 

Der zentrale Aspekt dieser Arbeit ist die Ausprägung der Studienzufriedenheit im 

Vergleich zwischen zwei humanmedizinischen Studiengängen in Berlin und die 

Identifikation von Einflussfaktoren über einen qualitativen und quantitativen Ansatz. 

Die Arbeitshypothese ist hierbei, dass es signifikante Unterschiede in der 

Zufriedenheitsausprägung zwischen den beiden Studiengängen gibt; und die 

Studierenden des MSMs eine höhere globale Studienzufriedenheit aufweisen als ihre 

Kommiliton*innen des Regelstudiengangs. Zusätzlich wird vermutet, dass sich die 

Studierenden des MSM besser auf eine zukünftige Tätigkeit als Arzt/Ärztin 

vorbereitet fühlen.  

Es soll geklärt werden, welche persönlichkeitsbezogenen und 

soziodemographischen Faktoren in dieser Kohorte mit Studienzufriedenheit 

assoziiert sind. Zusätzlich sollen studiengangsbezogene Faktoren identifiziert 

werden, die Studienzufriedenheit in dieser Kohorte maßgeblich beeinflussen. 

Angenommen wird, dass die Rahmenbedingungen der Curriculumsgestaltung, die 

Betreuungsqualität und die Praxisnähe einen signifikanten Einfluss auf die 

Studienzufriedenheit haben. Mit Hilfe einer Regressionsanalyse sollen die Faktoren 

im interaktionistischen Modell identifiziert werden, die am stärksten zur Klärung der 

Studienzufriedenheit beitragen. Dabei wird vermutet, dass studiengangsbezogene 

Faktoren stärker mit der Studienzufriedenheitsausprägung assoziiert sind als 

Persönlichkeitsmerkmale und soziodemographische Merkmale. 

Weiterhin sollen mithilfe der qualitativen Auswertung der Freitextkommentare 

zusätzliche Faktoren identifiziert werden, die zur Ergänzung und Erklärung der 

quantitativen Ergebnisse beitragen.  
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3 Methoden 

Grundlage dieser Arbeit ist eine Fragebogenerhebung zur 

Studienausgangsbefragung (SAB) der Studierenden der humanmedizinischen 

Studiengänge an der Charité. Die Querschnittsbefragung der Studierenden der 

humanmedizinischen Studiengänge der Charité Universitätsmedizin zum Zeitpunkt 

des praktischen Jahres ist Teil einer in der hochschulinternen Qualitätssicherung 

vorgesehenen longitudinalen Befragung der Absolvierenden aller Studiengänge der 

Charité [80]. Für die unterschiedlichen Studiengänge (Human-, Zahnmedizin, 

Gesundheitswissenschaften) wurden dafür eigene Fragebögen entwickelt. 

Neben dem in dieser Arbeit vorgestellten Umfragezeitpunkt, der jedoch nur einmalig 

verwandt wird, sind Folgebefragungen sechs bis zwölf Monate und 18-24 Monate 

nach Abschluss des medizinischen Hochschulstudiums geplant. Ziel ist es, die dann 

ehemaligen Studierenden über den Wechsel vom Hochschulstudium in den Beruf 

hinein zu begleiten und Informationen zu diesem Übergang und den damit 

verbundenen Problemen und Herausforderungen zu erhalten. Weiterhin können so 

zum Ende des Studiums gemachte Zukunftspläne in ihrer möglichen Umsetzung 

nachverfolgt werden.  

In dieser Arbeit werden nun im Weiteren nur die Studierenden aus den 

humanmedizinischen Studiengängen an der Charité Universitätsmedizin zum ersten 

Zeitpunkt der Befragungen als reine Querschnittsumfrage betrachtet. Neben der 

Kohortenbeschreibung soll dabei auch der direkte Vergleich der Studierenden aus 

Modell- und Regelstudiengang und ihren Einschätzungen bezüglich des Studiums an 

der Charité erfolgen.  

 

Die Planung der Befragung und Ausarbeitung des Fragebogens erfolgte von 

November 2015 bis Mai 2016. Die Datenerfassung erfolgte im Anschluss daran 

zwischen Juni und August 2016. Wichtig für die Kohortenplanung war die Auswahl 

eines geeigneten Zeitpunktes, um sowohl Studierende aus dem Regel- und Reform- 

als auch aus dem Modellstudiengang erfassen zu können im Kontext des wie in der 

Einleitung angesprochenen Curriculumwechsels zum Wintersemester 2010/2011. 

Damit verbunden galt, dass die letzten regulär im Regelstudiengang immatrikulierten 

Studierenden im Sommersemester 2010 und die des Reformstudiengangs im 

Wintersemester 2009/2010 ihr Studium aufgenommen hatten.  
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Die Kohorten wurden im Verlauf wie folgt definiert, der Studienablauf ist in Abbildung 

2 dargestellt:  

• K1 umfasst alle Studierenden, die das Praktische Jahr im Mai 2015 begonnen 

haben. Diese Gruppe enthält Studierende aus der letzten 

Regelstudiengangskohorte (Immatrikulation SoSe 2010), die bis dahin in 

Regelstudienzeit studiert haben, sowie Studierende mit Verzögerung aus dem 

Reform- und Regelstudiengang.  

• K2 umfasst alle Studierenden, die das Praktische Jahr im November 2015 

begonnen haben. In dieser Gruppe befinden sich bereits Studierende aus der 

ersten Modellstudiengangskohorte (Immatrikulation WiSe 2010/2011), die in 

Regelstudienzeit ihr Praktisches Jahr angetreten haben. Jedoch auch 

Studierende aus Regel- und Reformstudiengang mit Studiumsverzögerungen 

aus diversen Gründen.  

• K3 umfasst alle Studierenden, die das Praktische Jahr im Mai 2016 begonnen 

haben. In dieser Kohorte nimmt der Anteil an Studierenden aus dem 

Modellstudiengang deutlich zu. Jedoch auch Studierende aus den anderen 

beiden Studiengängen sind weiterhin denkbar. 

Bereits zum Zeitpunkt der Umfrageplanung war es dabei nicht mehr möglich, 

Studierende aus dem Reformstudiengang ohne Studiumsverzögerung zu erfassen.  

 

Aus organisatorischen Gründen wurden zum ersten Zeitpunkt alle Studierenden 

zusammen befragt, auch wenn sie sich nicht exakt am gleichen Zeitpunkt ihrer 

Laufbahn innerhalb des Studiums befanden. 

Juni- 
August 2016 

SAB 
K1-K3 

Dezember 
2016 

EPAs 
K3 

Sommer 2018 

+6-12 Mo 
K1 & K2 

Sommer 2017 

+6-12 Mo 
K3 & K4 

Ende des Studiums K1 K2 K3 K4 

Sommer 2019 

+18-24 Mo 
K1 & K2 

Abbildung 2 Zeitstrahl zur Darstellung der Studienplanung. K1-K3 sind die einzelnen PJ-Kohorten, 
bestehend aus Studierenden des Reform-, Regel- und Modellstudiengangs. 



 Methoden 
  

34 
 

Daher war der Fragebogen modular konzipiert und einzelne Abschnitte insbesondere 

für die Studierenden aus der K3-PJ-Gruppe zum 1. Befragungszeitpunkt nicht 

enthalten. Auf diese Unterschiede wird im Abschnitt 4.1. näher eingegangen.  

 

Die Teilnahme an der Befragung erfolgte freiwillig. Der Zugang zum Fragebogen 

wurde allen Studierenden aus dem Regel- Reform- und Modellstudiengang, die im 

Mai 2016 mindestens ihr praktisches Jahr begonnen hatten, ermöglicht. Dafür wurde 

der Zugangslink zum Fragebogen im EvaSys-System (EvaSys®, Electric Paper 

Evaluationssysteme GmbH, Lüneburg, Germany) an die Charité-eigene E-Mail-

Adresse versandt. Das verwandte EvaSys-System war den Studierenden 

überwiegend bekannt durch bereits zuvor erbetene Evaluationen.  

Die Informationen inklusive der E-Mail-Adressen wurden vom Referat für 

Studienangelegenheiten zur Verfügung gestellt, welches über die Anmeldung zum 

Praktischen Jahr an der Fakultät eine jeweils aktuelle Datenbank mit den 

Studierenden, die sich im Praktischen Jahr befinden inkl. Zeitpunkt des Beginns, 

führt. Neben den E-Mail-Adressen waren auch allgemeine Kennziffern der 

betreffenden Kohorte zu den Anteilen der Studierenden aus den einzelnen 

humanmedizinischen Studiengängen und deren Geschlechterverteilung enthalten.  

 

Ein Datenschutz- und Ethikantrag für die Durchführung dieser und der damit 

verbundenen Folgebefragungen wurde eingeholt (Nummer 8-16; Büro für 

Datensicherheit Charité, Campus Mitte). Die hochschulintern geltenden 

Bestimmungen zur guten wissenschaftlichen Praxis wurden eingehalten. 

Für die spätere Zuordnung der Fragebögen zum Zwecke der longitudinalen 

Auswertung wurden die Teilnehmer*innen gebeten ein Pseudonym zu generieren. 

Eine Zuordnung zu E-Mail-Adresse oder Klarnamen ist nicht möglich und soll nicht 

erfolgen.  

Zur Erhöhung der Rücklaufquote wurden mehrfach Erinnerungsnachrichten an die 

Charité-E-Mail-Adresse über die EvaSys-Erinnerungsfunktion versandt. Potenzielle 

Teilnehmer*innen wurden außerdem über diese Umfrage durch werbende Plakate 

auf den drei Campi und eine Verbreitung dieser Plakate über digitale 

Nachrichtenkanäle inkl. der studentischen Semesterverteiler durch eine Kooperation 

mit der Fachschaftsinitiative Medizin Charité informiert. Bei erfolgter Teilnahme und 

unter freiwilliger Hinterlegung einer E-Mailadresse, die unabhängig von den 
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Datensätzen gespeichert und verwaltet wurde, wurden Büchergutscheine im 

Gesamtwert von 500 € verlost. Insbesondere, da es sich um eine 

evaluationsbasierende Untersuchung mit explorativem Charakter handelt und Daten 

zu erwarteten Effektgrößen nicht ausreichend zur Verfügung standen, erfolgte keine 

Fallzahlberechnung zum Nachweis signifikanter Unterschiede. Erwartet wurde auf 

Grundlage von Erfahrungswerten aus vorherigen freiwilligen Befragungen eine 

Rücklaufquote von ~30 % [81]. 

 Der Fragebogen 
Der Fragebogen wurde in einem einrichtungsübergreifenden Prozess unter Beisein 

von Teilnehmer*innen aus dem Evaluationsbereich, dem Institut für Medizinische 

Soziologie und Rehabilitationswissenschaften, dem Dieter-Scheffner-Fachzentrum 

und der Fachschaftsinitiative Medizin der Charité (der Autorin) in einem 

mehrschrittigen, iterativen Prozess erarbeitet. Das Ergebnis ist ein modular 

aufgebauter, halbstandardisierter Fragebogen. Die Auswahl der Items orientierte sich 

an Frageitems der KULM-Studie [17,78] und dem KOAB für medizinische 

Studiengänge [82]. Weiterhin wurde die Fragenbatterie zur 

Selbstwirksamkeitserwartung von Schwarzer und Jerusalem aufgenommen [74]. Als 

Unterprojekt wurde eine Fragenbatterie zum Kompetenzerwerb von insbesondere 

praktischen Fertigkeiten im Verlauf des Studiums und des praktischen Jahres 

aufgenommen, auf welches im Rahmen dieser Dissertation nicht näher eingegangen 

werden soll.  Ein Pretest in Papierform, um einen Eindruck über die 

Bearbeitungsdauer und Unklarheiten beim Bearbeiten einzelner Items zu gewinnen, 

wurde an einer Gruppe von 18 Studierenden durchgeführt. Im Verlauf wurden vor 

Freischaltung des Online-Fragebogens weiterhin mehrfache Testläufe gruppenintern 

durchgeführt. Der finale Fragebogen gliederte sich wie folgt (siehe Tabelle 3):  
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Tabelle 3 Darstellung der Fragebogenabschnitte inklusive der Itemanzahl je Abschnitt. "[…]" 
kennzeichnet Unterschiede zwischen den PJ-Kohorten. 

Fragenabschnitt Erfasste Informationen Itemanzahl 

Allgemeine Informationen zur 
Studie 

Zustimmung zur Teilnahme 2 

Soziodemographische Daten 
 
 
 

Alter, Geburtsjahr, Geschlecht, Nationalität, 
Muttersprache, Migrationshintergrund, Art und 
Note der Hochschulzugangsberechtigung, aktuelle 
Lebenssituation mit Fragen zu Partnerschaft, 
Gesundheitszustand, finanzieller Situation, Kindern 
und Betreuungsaufgaben; familiärer Hintergrund 
(akademischer Abschluss der Eltern, Ärzt*innen im 
familiären Umfeld) vorheriges Studium/Ausbildung 

24 

Informationen zum Studium Studiengang, Immatrikulationszeitpunkt, 
Hochschul-, und Fachsemester, Frage nach 
Regelstudienzeit, Zeitpunkt und Note des M2-
Examens, Auslandserfahrungen während des 
Studiums, Verzögerung des Studiums, 
Überlegungen zum Studienabbruch 

23 

Evaluation Studium  
Studienzufriedenheit 

Zustimmung (auf 5-stufiger, likert-artig 
Ratingskala) zu Aussagen bezüglich 
Rahmenbedingungen, Inhalten, Lehrenden, 
Prüfungen, Vorbereitung auf Staatsexamen/PJ/ 
Beruf, Resümee 

38 

Selbstwirksamkeitserwartung standardisierte Fragenbatterie nach Schwarzer 
und Jerusalem, Antwortmöglichkeiten 4-stufig 
likert-skaliert 

10 

Informationen zum 
Praktischen Jahr 

Tertialreihenfolge, Wahltertial 
Einschätzung der eigenen Kompetenzen bezogen 
auf praktische Fertigkeiten (EPAs) 

16 [K1] 
16 + 58 
[K2] 
0 [K3] 

Berufliche Zukunftsplanung angestrebte Tätigkeit, mögliche Facharztrichtung, 
Promotion 

11 

zentrale Kompetenzbereiche 
und Inhalte 

Erfassung von Relevanz und Ausmaß der 
Vermittlung der 15 als Ausbildungsziele des MSMs 
[26] formulierten Kompetenzbereiche 

30 

Abschluss Bewertung der Angemessenheit der 
Anforderungen des Studiums 
Freitextkommentare zu je drei positiven und 
negativen Aspekten des Studiums 

3 

 

Verwandt wurden zur Erfassung und Graduierung von Zustimmungen 5-stufig Likert-

skalierte Antwortauswahlmöglichkeiten. Bei einigen Items war eine Mehrfachauswahl 

möglich. Bei den meisten Items bestand die zusätzliche Möglichkeit der 

Antwortenthaltung mittels der Auswahl von „keine Angabe“. Für die überwiegende 

Anzahl der kategorialen Antwortauswahlmöglichkeiten gab es neben den Vorgaben 

noch die Option „sonstiges“ und eine Freitextmöglichkeit, sodass unvollständige oder 

unpassende Antwortoptionen durch die Teilnehmer*innen ergänzt werden konnten. 

Die Bearbeitungsdauer wurde auf ungefähr 30 Minuten angesetzt und rangiert damit 

eher im oberen Bereich [83,84]. 

 



 Methoden 
  

37 
 

Für einige Fragen bezüglich der Gestaltung des Curriculums wurden 

studiengangsspezifische Filter verwandt, sodass die Studierenden aus den 

unterschiedlichen Studiengängen nicht auf unpassende Fragen antworten konnten 

und 

a) eine alternativ formulierte, äquivalent zu wertende Frage erhielten (Beispiel: 

Freitext zur Modul-, Blockreihenfolge im Reform- und Modellstudiengang 

versus Freitext zur Semestergestaltung)  

b) das Item aus dem Fragebogen entfiel (Beispiel: Nutzung des Block-, 

Modulhandbuchs im Reform- und Modellstudiengang, das im 

Regelstudiengang nicht existierte).  

 

Um den Migrationshintergrund der Studierenden erfassen zu können, wurde im 

Fragebogen nach der Staatsangehörigkeit gefragt. Die Studierenden wurden 

zusätzlich danach gefragt, seit wann sie hauptsächlich in Deutschland leben, ob 

Deutsch ihre Muttersprache ist und wenn nicht, wie gut sie ihre Deutschkenntnisse 

einschätzen. Außerdem wurde erfasst, ob die Eltern der Studierenden in 

Deutschland, innerhalb oder außerhalb der Europäischen Union geboren wurden.  

Ein Migrationshintergrund liegt dementsprechend vor, (1) wenn die 

Staatsangehörigkeit der Studierenden nicht Deutsch ist; (2) wenn die Eltern der 

Studierenden (mindestens ein Elternteil) nicht in Deutschland geboren sind, auch 

wenn die Staatsangehörigkeit der Studierenden selbst die Deutsche ist und sie seit 

ihrer Geburt in Deutschland leben; und (3) wenn die Eltern und der Studierende/die 

Studierende nicht in Deutschland geboren sind, die Staatsangehörigkeit des 

Studierenden aber die Deutsche ist. Für die Definition Migrationshintergrund ist es 

dabei primär nicht relevant, ob die Eltern aus einem Land der europäischen Union 

stammen oder nicht. Ein Migrationshintergrund, der mehr Generationen als die der 

eigenen Eltern zurückliegt, wird mit dieser Definition nicht erfasst. Für die Definition 

des Migrationshintergrundes wurden die Deutschkenntnisse nicht verwandt. Sie 

wurden jedoch als Ergänzung verstanden, da Sprachkompetenzen den erfolgreichen 

Abschluss eines Studiums beeinflussen könnten [85]. 

3.1.1 Die Zufriedenheitsskala 
Im Abschnitt Studium und Lehre des Fragebogens wird die Zustimmung der 

Studierenden zu einzelnen Aspekten des Studiums erfragt.  

Zur Erfassung der Zufriedenheit mit dem eigenen Studium wurde die bereits in der 
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KULM-Umfrage verwandte fünf Aussagen umfassende Likert-Skala in diesem 

Abschnitt implementiert. Die Studierenden wurden aufgefordert ihre Zustimmung zu 

folgenden Aspekten zwischen „stimme voll zu“ und „stimme gar nicht zu“ in fünf 

Graduierungsstufen kenntlich zu machen:  

• „Ich bin mit meiner persönlichen Studienleistung zufrieden“.  

• „Ich habe Freude am Studium“ 

• „Das Klima unter den Studierenden ist angenehm“ 

• „Ich war mit der organisatorischen Koordination meines Studiums zufrieden.“ 

• „Mit der Qualität der Lehre bin ich zufrieden.“  

Diese Skala umfasst damit persönliche Aspekte (persönliche Studienleistung, Freude 

am Studium), soziale Aspekte (Klima unter den Studierenden) und eine Beurteilung 

der globalen Zufriedenheit mit der Lehrqualität und der Organisation des Studiums.  

Sie passt sich damit in das Konzept der mehrdimensionalen studiengangsbezogenen 

Zufriedenheit unter Aufnahme einer affektiven Komponente ein [17,45,65,78,86]. 

Auch um eine Vergleichbarkeit mit der KULM-Studie zu erreichen, fiel die Wahl 

erneut auf dieses Erhebungsinstrument. Methodisch ist diese Skala jedoch noch 

nicht ausreichend standardisiert und validiert. In der KULM-Studie wies sie in der 

Kohorte der Studierenden im praktischen Jahr ein Cronbach α von 0,59 auf [17]. 

Zur Berechnung der Skala wurden die Einzelwerte ungewichtet aufsummiert und ihr 

Mittelwert berechnet. Bei fehlenden Einzelwerten konnte kein Zufriedenheitsscore 

berechnet werden.  

3.1.2 Studienbezogene Einflussfaktoren 
Die Studierenden wurden zusätzlich zur Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des 

Studiums befragt. Es wurden dabei folgende Bereiche abgedeckt: 

- Rahmenbedingungen (fünf Items) 

- Inhalte (elf Items) 

- Lehrende (drei Items) 

- Prüfungen (drei Items) 

- Vorbereitung „Preparedness“ (drei Items) 

Die Einzelitems können der Tabelle 4 entnommen werden. 

Auch hier wurden die Zustimmungen in 5-stufig likert-skalierten Antwortmöglichkeiten 

erfasst. Die in thematischen Blöcken sortierten Einzelfragen wurden jeweils 

aufsummiert und der Mittelwert berechnet. Für die Berechnung wurden nur Aussagen 

verwandt, die von beiden Studiengängen gleichermaßen beantwortet werden 
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konnten. Wurden einzelne Fragen eines Abschnittes nicht beantwortet, konnte kein 

Wert für diesen Block generiert werden. Höhere Werte sind in jedem Block mit einer 

höheren Zustimmung verbunden. Für Fragen zur Einschätzung des Zeit- und 

Leistungsdrucks wurde eine umgekehrte Codierung verwandt, sodass jeweils hohe 

Werte mit einer hohen Zufriedenheit, also weniger Zeit- und Leistungsdruck 

assoziiert sind. 

Tabelle 4 Darstellung der erfassten Teilaspekte der studiumsassoziierten Zufriedenheit 

Fragenblock Einzelitems 

Rahmenbedingungen Gelegenheit aktive Verbesserung Studium 
Leistungsdruck 
Zeitdruck durch Anwesenheitspflicht 
Einfluss Leistungsdruck auf Klima unter Studierenden 
Anwesenheitspflicht 

Inhalte Verknüpfung Grundlagen-Klinik 
Lernumfang 
Lernziele - Lernsteuerung 
eigene Schwerpunktsetzung im Studium 
inhaltliche Abstimmung Lehrveranstaltungen 
Materialien zur Vorbereitung 
praxisorientierte Angebote geeignet 
Lehrinhalte über Semester logisch aufgebaut 
Struktur des Curriculums  

Lehrende/Dozierende Didaktische Kompetenz 
Fachliche Kompetenz 
Betreuung durch Dozierende 

Prüfungen Prüfungsformate geeignet 
Prüfungsinhalte kongruent zu Lernzielen 
Kombination praktisch und theoretische Prüfungen 

Vorbereitung „Preparedness“ Schriftliches Examen M2 
Praktisches Jahr 
Zukünftige berufliche Tätigkeit 

 

Alle Skalen hatten mit einem Cronbach α zwischen 0,6 und 0,86 ein ausreichendes 

Maß der inneren Kohärenz, siehe Tabelle 5. Eine Normalverteilung konnte nach 

Sichtung der Histogramme angenommen werden. In beiden Studiengängen gab es 

eine Reihe von Studierenden, die aufgrund fehlender Werte für die 

Regressionsanalyse nicht zugänglich waren. Bei Sichtung der Items konnten keine 

Fragen identifizierten werden, die besonders häufig oder nur von einem der beiden 

Studiengänge nicht beantwortet werden konnte.  
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Tabelle 5 Skalen zur Beurteilung der Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Studiums 

Skala Itemanzahl Cronbach 
α 

Gesamtkohorte 
Mw +/- SD 

MSM 
N=56 
(listenweise) 

RSM 
N=65 
(listenweise) 

Rahmenbedingungen 5 0,60 3,2 +/- 0,71 3,2 +/- 0,72 3,2 +/- 0,71 

Inhalte 11 0,84 3,45 +/- 0,69 3,68 +/- 
0,63 

3,3 +/- 0,69 

Lehrende 3 0,70 2,8 +/- 0,81 3,10 +/- 
0,73 

2,56 +/- 
0,80 

Prüfungen 3 0,63 3,09 +/- 0,98 3,65 +/- 
0,79 

2,6 +/- 0,86 

Vorbereitung 3 0,86 3,0 +/- 0,63 3,37 +/- 
0,49 

2,7 +/- 0,57 

3.1.3 Kompetenz- und Inhaltsbereiche  
Wie in der Einleitung beschrieben, gibt es für den Modellstudiengang Kompetenz- 

und Inhaltsbereiche, an denen die Lehrinhalte ausgerichtet wurden.  

Die Studierenden wurden in einem eigenen Abschnitt zu der persönlichen Relevanz 

der einzelnen Bereiche (5-stufige Likert-Skala überhaupt nicht wichtig bis sehr 

wichtig) und der wahrgenommenen Vermittlung von Inhalten dieser einzelnen 

Bereiche (5-stufige Likert-Skala sehr gering bis sehr groß) durch das Studium 

befragt. Neben der Darstellung von Zustimmungsprofilen, Medianen und 

Mittelwerten, erfolgte zur Aufdeckung von Defiziten anhand der gebildeten 

Mittelwerte eine Analyse der Differenzen zwischen Relevanz und Vermittlung. 

Negative Werte sind mit einem Vermittlungsausmaß, welches unter der persönlich 

empfundenen Relevanz zurückbleibt, verbunden. Positive Werte stehen für ein über 

die persönliche Relevanz hinausgehendes wahrgenommenes Vermittlungsausmaß.  

 

 Die statistische Auswertung 
Für die statistische Auswertung wurde SPSS von IBM Statistics (IBM SPSS 

Statistics, Armonk, NY) in der Version 24 und 25 verwandt. Tabellen und 

Abbildungen wurden mithilfe von Microsoft Word, Excel und PowerPoint (Microsoft 

Office 365 ProPlus Version 1706) erzeugt.   

Die aus EvaSys in drei Einzelkohorten gespeicherten Datensätze wurden in SPSS 

importiert und zu einem Datensatz unter Kennung der jeweiligen Kohorten 

zusammengefügt. Es erfolgte im Anschluss eine Datenbereinigung, bei der 

insbesondere heterogene Zeitangaben bezüglich des Immatrikulations- und 

Examenzeitpunktes sofern möglich vereinheitlicht wurden und einer 

Plausibilitätsprüfung unterzogen wurden. Eindeutig falsche im Sinne von 
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unmöglichen Angaben wurden als fehlende Werte gekennzeichnet (Beispiel: 

angegebene Teilnahme am schriftlichen Examen bei Zuordnung zum 

Modellstudiengang noch vor dem Zeitpunkt der rechnerischen möglichen 

Beendigung des 10. Semesters im ersten Modellstudiengangsjahrgang).  

Auch Werte der Kategorie „keine Angabe“ wurden als fehlende Werte betrachtet. 

Für einige Einzelitems wurden zusammenfassende Variablen generiert.  

 

Im Anschluss erfolgte eine explorative Datenanalyse und Untersuchung auf 

Normalverteilung durch Sichtung der Histogramme. Nicht normalverteilte Items 

wurden mit nicht-parametrischen Tests, wie dem Mann-Whitney-U-Test und dem 

Kruskal-Wallis-Test für unabhängige Stichproben zur Bestimmung signifikanter 

Unterschiede (Rangsummen) untersucht. Bei angenommener Normalverteilung 

erfolgte die Untersuchung mittels T-Test für unabhängige Stichproben bei 

dichotomen bzw. einfaktoriellen Varianzanalysen bei größer als zwei bestehenden 

Kategorisierungsgruppen und n >25 je Gruppe. Wegen des explorativen Charakters 

dieser Arbeit wurde auf eine Bonferoni-Korrektur verzichtet. Die Verteilungsgleichheit 

der ordinal-skalierten Items des Abschnitts zur Evaluation des Studiums wurden 

mittels Chi²-Test nach Pearson untersucht. Zur Einschätzung der Effektstärke wurde 

Cramers V und Cohens d verwandt [87,88]. Für die Regressionsanalyse wurde ein in 

zwei Blöcken abgestuftes Einschlussverfahren mit listenweisem Vergleich und 

Adjustierung für das Alter gewählt, Algorithmus siehe Abbildung 3. 

 

Abbildung 3 SPSS-Algorithmus der Regressionsanalyse 

Ein p-Wert <0,05 wurde als signifikant bewertet. Es wurde auf maximal zwei 

Nachkommastellen mathematisch gerundet. Die Prozent-Angaben beziehen sich auf 

die jeweilige Anzahl gültiger Angaben.  
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 Qualitative Inhaltsanalyse von Freitextkommentaren 
Für den qualitativen Abschnitt dieser Arbeit wurden die erfassten Freitextkommentare 

am Ende des Fragebogens zu den folgenden Items:  

- Bitte nennen Sie drei Punkte, die Ihnen besonders gut im Studium gefallen haben.  

- Bitten nennen Sie drei Punkte, die Ihnen in Ihrem Studium nicht gefallen haben.  

einer auf Grundlage von Mayring [89,90] weiterentwickelten inhaltlich-

strukturierenden, qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Für den Prozess der 

Kategorienbildung wurde ein induktives Vorgehen gewählt. Neben der Verifizierung 

oder Falsifizierung der Arbeitshypothesen sollte mithilfe der qualitativ-induktiven 

Inhaltsanalyse die Möglichkeit erhalten bleiben, neue Aspekte zu identifizieren und 

der Hypothesenbildung zuzuführen.  

Am Ende der Auswertungen der Freitextkommentare sollte ein Kategoriensystem 

stehen, welches sowohl die genannten positiven als auch negativen Aspekte des 

Studiums beider Studiengänge gut charakterisieren kann.  

Im Erarbeitungsprozess wurden beide Kategorien (positiv und negativ) zunächst 

einzeln betrachtet, um anschließend zu einem Kategoriensystem ergänzt zu werden. 

Das Kategoriensystem sollte die Aspekte beider Studiengänge erfassen.  

Die Oberkategorien und ihre Definitionen sind der Übersichtlichkeit halber zusammen 

mit allen Unterkategorien im Ergebnisteil dieser Arbeit zu finden. 

Im Rahmen der Inhaltsanalyse wurde deutlich, dass auch Freitextkommentare aus 

dem Abschnitt „Studium“ mit Anmerkungen zur Modulreihenfolge bzw. Kurs-

/Semestergestaltung des Fragebogens einen inhaltlichen Mehrwert, insbesondere 

durch die Darstellung von Zusammenhängen und Begründungen für das 

Kategoriensystem darstellten und daher ergänzend mitbetrachtet wurden. 

 

Für die qualitative Inhaltsanalyse und Darstellung der Ergebnisse wurde MaxQDA 

(VERBI Software. Consult. Sozialforschung. GmbH, Berlin, Deutschland) Version 

2017 und 2018 verwandt. Im Ergebnisteil wird die Quelle von Kommentaren und 

Ankerbeispielen durch die Kennung im maxQDA-Programm gekennzeichnet. Dabei 

ist jedem Studierenden das generierte Pseudonym zugeordnet. Ergänzt wird diese 

Angabe durch die Zeile, in der der Abschnitt im Dokument des betreffenden 

Studierenden zu finden ist. Hierbei sind in der Zeile 11 alle positiven und in Zeile 12 

alle negativen Kommentare aus der Umfrage enthalten. Die hier abgebildeten 

Ankerbeispiele und Zitate aus den Kommentaren wurden orthographisch den 
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geltenden Regeln angepasst. Eine inhaltliche Veränderung wurde hingegen 

ausdrücklich nicht vorgenommen. Im Gegensatz zu der im Gesamttext üblichen 

Verwendung neutraler bzw. gegenderter Begrifflichkeiten, wurden in den 

Ankerbeispielen die von den Studierenden gewählten Begriffe beibehalten.   

Die Daten für die Analyse wurden zum Zwecke einer ersten Datenerkundung aus 

dem Evasys-System in Excel importiert und dort unter Kennzeichnung des 

Studiengangs und unter Trennung zwischen den beiden Items erstmalig gelesen.  

Die weitere qualitative Textanalyse wurde nach folgendem Schema durchgeführt 

(siehe Abbildung 4):  

 

Abbildung 4 Ablaufschema der Qualitative Inhaltsanalyse, Schema nach Mayring [89] 

Initial wurden die als Analyseeinheit definierten Teilabschnitte eines Teilnehmenden 

paraphrasiert und Kommentare zu den einzelnen Kodierabschnitten verfasst, um die 

Interpretation der Kodierabschnitte durch die Autorin nachvollziehbar zu machen.  

Dieser Prozess wurde mehrfach durchlaufen mit dem Ziel zusammenfassender 

Begrifflichkeiten. Als beendet galt dieser Prozess, wenn das erreichte 

Abstraktionsniveau aller Oberkategorien auf einer vergleichbaren begrifflichen Ebene 

lag. Die Begriffe des Verallgemeinerungsprozesses bilden die Grundlage des 

Kategoriensystems. Im Anschluss erfolgte eine Zusammenfassung der beiden 

zunächst parallel entstandenen Systeme aus den positiven und negativen 
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Freitextkommentaren. Dieses Gesamtkategoriensystem wurde dann erneut, 

ebenfalls mehrfach am Ausgangsmaterial, geprüft. Dabei wurden noch weitere 

Änderungen und insbesondere die Definition der Unterkategorien inklusive der 

Identifikation von Ankerbeispielen und Kodierregeln abschließend vorgenommen.  

Für die Bildung und Kontrolle des Kategoriensystems wurde immer das gesamte 

Material betrachtet. In der Regel wurden keine Restkategorien auf Ebene der 

erstgradigen Unterkategorien gebildet. Kommentare, die zwar einer Oberkategorie 

zuordenbar sind, aber weder für die Zuordnung in eine bestehende Unterkategorie 

noch für die Bildung einer neuen Unterkategorie geeignet waren, wurden nur in der 

Oberkategorie codiert. Eine neue Unterkategorie wurde erst bei Vorhandensein von 

mindestens zwei passenden Kommentaren definiert. Kommentare für die absolut 

keine Zuordnung gefunden werden konnte, wurden in einer übergreifenden 

Restkategorie gesammelt. Für alle Kommentare, die dementsprechend nicht 

eindeutig oder gar nicht zugeordnet werden konnten, erfolgte eine mehrfache 

Kontrolle des Kategoriensystems und eine Diskussion zwischen der Autorin, ihrer 

Betreuerin und der Arbeitsgruppe, um die Anzahl an nicht codierbaren Einheiten so 

gering wie möglich zu halten. Eine Mehrfachzuordnung sollte vermieden werden. 

Dies war jedoch bei Texteinheiten, die zwei oder mehr angesprochene Aspekte 

adressierten nicht immer möglich. Die Mehrfachzuordnung insbesondere zwischen 

verschiedenen Oberkategorien war möglich. Auch eine Mehrfachzuordnung zu 

unterschiedlichen Unterkategorien einer Oberkategorie war nach Prüfung des 

gesamten Kategoriensystems möglich. 

Als zu analysierende Texteinheit wurde die gesamte Freitexteingabe zum jeweiligen 

Item der einzelnen Teilnehmenden definiert. In den Fragen wurde explizit nach 

jeweils drei Aspekten gefragt. Dadurch vorgenommene Gliederungen in Form von 

Zahlen, Spiegelstrichen, Semikolon, Punkten, Kommata, gezielter Großschreibung 

von Wortanfängen im Absatz oder weiten Abständen innerhalb einer Texteinheit 

dienten der Unterteilung ebendieser, sodass Sinneinheiten abgrenzbar wurden. Die 

Texteinheiten wurden weiter unterteilt, wenn durch inhaltliche Sprünge eindeutig klar 

war, dass ein neuer Aspekt angesprochen wurde und dementsprechend eine neue 

Sinneinheit abzugrenzen war. Auch Freitextkommentare, die weniger oder mehr als 

drei Aspekte thematisierten, wurden der Analyse zugeführt.   
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4 Ergebnisse 

Die für diese Arbeit verwendeten Daten sind Bestandteil einer als Längsschnittstudie 

angelegten Nachbefragung aller Studierenden der Humanmedizin aus den drei 

humanmedizinischen Studiengängen der Charité Universitätsmedizin Berlin. Die 

Daten aus dem ersten Erhebungszeitpunkt der drei angesprochenen PJ-Gruppen K1 

bis K3 werden hier kumuliert in Form eines Querschnitts betrachtet. Es beteiligten 

sich insgesamt 205 Studierende der drei humanmedizinischen Studiengänge an der 

Charité Universitätsmedizin. Drei der eingegangenen Fragebögen konnten bei der 

weiteren Auswertung wegen erklärter Ablehnung an der Umfrageteilnahme nicht 

berücksichtigt werden. Zwei Studierende machten keine Angabe zum Studiengang. 

Auch diese wurden bei den weiteren Auswertungen nicht berücksichtigt. Der Fokus 

dieser Arbeit liegt auf dem Vergleich zwischen Modell- und Regelstudiengang, 

sodass die Studierenden (N=16) des Reformstudiengangs in dieser Arbeit keine 

Berücksichtigung finden. Daraus resultieren 184 auswertbaren Fragebögen mit 120 

Studierenden aus dem Regel- und 64 Studierenden aus dem Modellstudiengang. 

 

 Stichprobe 
Zur Planung der Umfrage und der anschließenden Repräsentativitätsprüfung und 

Nonresponder-Analyse wurden Daten des Referates für Studienangelegenheiten 

verwandt. Es zeigt sich, dass sich von potenziell 835 Studierenden aller 

angesprochenen Studiengänge 184 Studierende aus MSM und RSG an dieser 

Umfrage beteiligt haben. Das entspricht einer Rücklaufquote von 22% bei 

Betrachtung der Studierenden aus dem Regel- und Modellstudiengang. Die 

Teilnahmequote von Studierenden aus dem Regelstudiengang liegt mit 19,6% in 

dieser Stichprobe leicht unterhalb der des Modellstudiengangs mit 28,7%.  

Die genauen Ergebnisse können der Tabelle 6 entnommen werden. 59,3% der 

Studierenden aus dem Regel- und 68,8% der Studierenden aus dem 

Modellstudiengang, die sich an dieser Befragung beteiligt haben, waren weiblich. Mit 

Blick auf die Daten aus dem Referat für Studienangelegenheiten waren die 

teilnehmenden Studierenden aus dem Modellstudiengang etwas häufiger weiblich als 

erwartet (68,8% in der Befragung und 59,2% erwartet). Im Median waren die 

Studierenden des Regelstudiengangs 27 Jahre und die des Modellstudiengangs 26 

Jahre alt, was den erwarteten Werten des Referats für Studienangelegenheiten für 

beide Studiengänge entspricht. Bei Betrachtung der Mittelwerte zeichnet sich aber 
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als Tendenz die verminderte Teilnahme älterer Studierender aus beiden 

Studiengängen ab (siehe Tabelle 6). In der Non-Responderanalyse zeigt sich für den 

Regelstudiengang noch deutlicher, dass sich besonders ältere Studierende weniger 

häufig an der Befragung beteiligt haben (Median 27 Jahre in der Umfrage und 

Median 28 Jahre in der Non-Responderanalyse).  

 

Tabelle 6 Gegenüberstellung der Kenndaten zwischen Gesamtkohorten, Stichprobe und 
Non-Responder für Anzahl der Studierenden, Geschlechterverhältnis und Altersdurchschnitt 

  Gesamtkohorte Stichprobe Non-Responder 

Anzahl (N, % Anteil)  

 über beide Studiengänge N= 835 N= 184 
(22,0%) 

 

 Studierende RSG N= 612 N= 120 
(19,6%) 

N= 495 
(80,9%) 

 Studierende MSM N= 223 N= 64 
(28,7%) 

N= 160 
(71,7%) 

Geschlechterverhältnis (männlich: weiblich: andere in %, N gültige)  

 über beide Studiengänge 
 

41,1: 58,9 
(N= 835) 

36: 63,5: 0,5 
(N= 182) 

42:58 
(N=655) 

 Studierende RSG 41,2: 58,8  
(N= 612) 

39,8: 59,3: 0,8 
(N= 118) 

41,4:58,6 
(N=495) 

 Studierende MSM 40,8: 59,2 
(N= 223) 

31,3: 68,8 
N= 64) 

43,8:56,3 
(N=160) 

Altersdurchschnitt in Jahren (MW +/- SD, min;max, Median, [CI 95%])  

 über beide Studiengänge 
 

28,7 +/- 4,46 
23; 54  
27 

27,67 +/- 3,6 
24; 52 
[27,2-28,2] 

29 +/-4,6 
23;54 
[28,6-29,3] 

 Studierende RSG 29 +/- 4,3 
24;54 
27 
 

28,4 +/- 3,70 
24; 52 
27 
[27,7-29] 

29,1 +/- 4,5 
24; 54 
28 
[28,7-29,5] 

 Studierende MSM 28 +/- 4,7 
23; 49 
26 

26,7 +/- 3,5 
24; 42 
26 
[25,8-27,6] 

28,4 +/- 5,1 
23; 49 
26 
[27,6-29,2] 

 

Die Studierenden in dieser Stichprobe stammen aus unterschiedlichen PJ-Gruppen 

(beschrieben als K1, K2, K3). Deren Zusammensetzung und Rücklaufquoten ist in 

der Tabelle 7 dargestellt. In dieser Darstellung lässt sich ablesen, dass die 

Beteiligung der Studierenden aus dem Modellstudiengang gleichmäßig zwischen den 

beiden PJ-Kohorten K2 und K3 verteilt ist. Wie beschrieben, waren Studierende des 

Modellstudiengangs in der K1-Kohorte theoretisch nicht möglich. 

Im Regelstudiengang hingegen lassen sich Beteiligungsunterschiede zwischen den 

PJ-Gruppen erkennen. Studierende, die im Regelstudiengang ihr PJ im Mai 2015 

(K1) begonnen haben, haben prozentual häufiger an der Umfrage teilgenommen, als 

jene die im November 2015 oder Mai 2016 ihr praktisches Jahr begonnen haben. 
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Tabelle 7 Übersicht der Studierenden aus der Gesamtkohorte und der Stichprobe aufgeteilt 
für die PJ-Gruppen K1-K3 

 K1= PJ-Start Mai 

2015 

K2= PJ-Start 

November 2015 

K3= PJ-Start Mai 

2016 

Anzahl der Studierenden in der Kohorte 

Studierende RSG N= 283 N= 231 N= 98 

Studierende MSM N= 0 N= 81 N= 142 

Anzahl der Studierenden in der Stichprobe  

(N, % Verhältnis Teilnehmende PJ-Gruppe: Anzahl Studierende in der jeweiligen PJ-Gruppe) 

Studierende RSG N= 75 

(26,5%) 

N= 28 

(12,1%) 

N= 17 

(17,3%) 

Studierende MSM N=0 

 

N= 24 

(29,6%) 

N=40 

(28,1%) 

 

 Ziehung einer stratifizierten Stichprobe  
Aufgrund der durch den Befragungszeitpunkt bedingten Verzerrung auf zeitlicher 

Ebene (Alter, Anzahl Fachsemester) zwischen den beiden Studiengängen und der 

knapp doppelt so großen Gruppe von Studierenden aus dem Regelstudiengang, 

wurde eine stratifizierte Stichprobe aus dem Regelstudiengang gezogen und mit der 

Gesamtstichprobe des Modellstudiengangs verglichen. 

Da ungefähr 70% der Teilnehmer*innen des Regelstudiengangs im Wintersemester 

2009 und im Sommersemester 2010 immatrikuliert wurden, bildete diese Gruppen 

von 86 Studierenden die Grundlage zur Ziehung der stratifizierten Stichprobe.  

Zur Ziehung der stratifizierten Stichprobe wurden das angegebene Alter der 

Studierenden in vier Gruppen unterteilt: (1) kleiner als 26 Jahre, (2) von 26 bis kleiner 

als 31 Jahre, (3) von 31 bis 40 Jahren, (4) größer als 40 Jahre. Die Gruppierung 

ergab sich dabei aus der Datenstruktur.  

Die Verteilung zwischen Modell- und Regelstudiengang sah dementsprechend 

folgendermaßen aus:  

Tabelle 8 Darstellung der Altersgruppenverteilung zwischen den Studiengängen in 
Altersgruppen. 

Altersgruppe Modellstudiengang 
Gesamt 

Regelstudiengang 
Gesamt 

Regestudiengang  
WiSe09/SoSe10 

<26 Jahre 25 6 6 

>=26 bis <31 Jahre 33 97 68 

>=31 bis 40 Jahre 4 15 8 

> 40 Jahre 1 2 1 

Es lässt sich daraus ablesen, dass der Anteil der Studierenden aus der zweiten 

Altersgruppe auch in der stratifizierten Stichprobe des Regelstudiengangs größer 

ausfallen muss, als dies im Modellstudiengang der Fall ist und eine vollständige 

Auflösung des Altersunterschiedes auch durch eine Stichprobenstratifizierung nicht 
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möglich ist. Jedoch werden der Altersunterschied und die Streuung der Anzahl der 

Fachsemester geringer und die Gruppen dementsprechend ähnlicher. 

Für die Auswahl der Stichprobe wurden folgende Regeln festgelegt: 

In Anlehnung an die Verteilung der Altersgruppen aus dem Modellstudiengang 

sollten alle sechs Studierenden mit <26 Jahren, vier Studierende mit 31-40 Jahren 

und ein Studierender mit >40 Jahren enthalten sein. Aufgrund des kleinen Umfangs 

an Studierenden, die jünger als 26 Jahre und zugleich im Regelstudiengang 

immatrikuliert waren, war der Anteil der Gruppe 26-31 dementsprechend größer. Da 

auch das Geschlechterverhältnis zwischen beiden Studiengängen in der Stichprobe 

Unterschiede aufwies, wurde eine Verteilungsannäherung bei der 

Stichprobenstratifizierung ebenfalls angestrebt. Es ergab sich daraus eine 

angestrebte Verteilung von: 

Altersgruppe 1: 6 mit 2 männlich und 4 weiblich (Verteilung aus RSG vorgegeben) 

Altersgruppe 2: 53 mit 15 männlich und 38 weiblich (Verteilung aus dem Rest 

resultiert) 

Altersgruppe 3: 4 mit je 2 männlich und 2 weiblich (Verteilung wie im MSM) 

Altersgruppe 4: 1 mit 1 männlich (Verteilung aus RSG vorgegeben). 

Im Stichprobenalgorithmus von SPSS wurde die Verteilung der Altersgruppen 

(6/53/4/1) immer eingehalten. Innerhalb dieser Gruppen variierte das 

Geschlechtsverhältnis zufällig leicht. Es wurden drei zufällige Stichproben mithilfe 

dieses Stratifizierungsplanes gezogen. Die Studienzufriedenheit unter den zufällig 

ausgewählten Studierenden der stratifizierten Stichprobe war im T-Test für 

unabhängige Stichproben weiterhin signifikant geringer als die der Studierenden im 

Modellstudiengang (p (2-seitig) (1)<0,001  (2)=0,001 (3) <0,001). Die Ausprägung 

der Selbstwirksamkeitserwartung zwischen den beiden Studiengängen war auch 

weiterhin nicht signifikant unterschiedlich (p (2-seitig) (1) =0,099 (2) =0,64 (3) 

=0,352). 
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Tabelle 9 Ziehung von stratifizierten Stichproben aus dem RSG N=64 im Vergleich zu den 
Teilnehmer*innen aus dem MSM. 

 Stichprobe 1 Stichprobe 2 Stichprobe 3 Vergleich 
MSM 

Alter in Jahren 

MW +/- SD  
95% KI 
Min; max  
Median 
(N= gültig/ungültig) 

27,52+/- 2,67 
26,85-28,18 
24; 43 
27 
(N=64/0) 

27,52 +/- 2,95 
26,78-28,25 
24; 43 
27 
(N=64/0) 

27,44 +/- 2,68 
26,77-28,11 
24; 43 
27 
(N=64/0) 

26,7 +/- 3,48 
25,82-27,57 
24; 42 
26 
(N=63/1) 

Geschlechterverhältnis männlich 

N (%) 
(N: gültig/ungültig) 

22 (35,5%) 
(N=62/2) 

22 (35,5%) 
(N=62/2) 

20 (32,3%) 
(N= 62/2) 

20 (31,3%) 
(N=64/0) 

Durchschnitt der Note der Hochschulzugangsberechtigung 

MW +/- SD 
95% KI 
Min; Max  
Median 
(N= gültig/ungültig) 

1,36 +/- 0,39 
1,26-1,46 
1; 3,3 
1,3 
(N=63/1) 

1,34 +/- 0,4 
1,25-1,44 
1,0; 3,3 
1,3 
(N=63/1) 

1,3 +/- 0,35 
1,22-1,39 
1,0; 3,0 
1,3 
(N=63/1) 

1,21 +/- 0,31 
1,13-1,29 
1,0; 3,0 
1,1 
(N=62/2) 

Anzahl der Fachsemester 

MW +/- SD 
95% KI 
Min; Max 
Median 
(N: gültig/ungültig) 

12,92 +/- 0,86 
12,7-13,14 
11; 14 
13 
(N=62/2) 

12,94 +/- 0,79 
12,74-13,14 
11; 14 
13 
(N=64/0) 

12,95 +/- 0,87 
12,73-13,17 
11; 14 
13 
(N=63/1) 

11,52 +/- 0,57 
11,37-11,66 
11; 13 
11 
(N=62/2) 

Durchschnittsnote im M2-Staatsexamen 

MW +/- SD 
95% KI 
Min; Max 
Median 
(N= gültig/ungültig) 

2,03 +/- 0,69 
1,86-2,21 
1; 4 
2 
(N=60/4) 

2,13 +/- 0,75 
1,94-2,09 
1; 4 
2 
(N=60/4) 

2,05 +/- 0,75 
1,86-2,25 
1; 4 
2 
(N=59/5) 

2,02 +/0,63 
1,85-2,18 
1; 3 
2 
(N=59/5) 

Verteilung der Note im M2-Staatsexamen 

1 
2 
3 
4 
(N: gültig/ungültig) 

11 (18,6%) 
38 (63,3%) 
9 (15,0%) 
2 (3,3%) 
(N=60/4) 

9 (15%) 
38 (63,3%) 
9 (15%) 
4 (6,7%) 
(N=60/4) 

12 (20,3%) 
35 (59,3%) 
9 (15,3%) 
3 (5,1%) 
(N=59/5) 

11 (18,6%) 
36 (61%) 
12 (20,3%) 
- 
(N=64/0) 

Anteil Kinder: nein 

N (%) 
(N= gültig/ungültig) 

59 (93,7%) 
(N=63/1) 

60 (95,2%) 
(N=63/1) 

59 (93,7%) 
(N= 63/1)  

59 (92,2%) 
(N=64/0) 

Anteil Migrationshintergrund: ja 

 N (%) 
(N= gültig/ungültig) 

9 (14,1%) 
(N=64/0) 

7 (11,1%) 
(N=63/1) 

8 (12,5%) 
(N=64/0) 

18 (28,1%) 
(N=64/0) 

Anteil Ärzte in der Familie: ja 

N (%)  
(N: gültig/ungültig) 

24 (37,5%) 
(N=64/0) 

20 (32,2%) 
(N=62/2) 

24 (38,7%) 
(N=62/2) 

27 (42,2%) 
(N=64/0) 

Studienzufriedenheit Score 

MW +/- SD 
95% KI 
Min; Max 
Median 
(N= gültig/ungültig) 

16,6 +/- 2,49 
15,96-17,23 
11; 23 
17 
(N=62/2) 

16,73 +/- 2,95 
15,99-17,47 
10; 23 
17 
(N=63/1) 

16,63 +/- 2,48 
16-17,26 
10; 23 
17 
(N= 62/2) 

18,7 +/- 3,27 
17,87-19,52 
6; 25 
19 
(N=63/1) 

Selbstwirksamkeitserwartung Score 

MW +/- SD 
95% KI 
Min; Max 
Median 
(N= gültig/ungültig) 

29,28 +/- 3,51 
28,35-30,2 
22; 39 
29 
(N=58/6) 

30,08 +/- 3,76 
29,11-31,06 
22; 39 
30 
(N=59/5) 

29,72 +/- 4,14 
28,64-30,81 
22; 39 
30 
(N=58/6) 

30,41 +/- 3,96 
29,41-31,41 
20; 40 
30 
(N=63/1) 
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Zusammenfassend ergibt sich daraus, dass die Stichprobe etwas jünger und 

weiblicher ist, als dies aus der Gesamtkohorte zu erwarten gewesen wäre, und dass 

Studierende des Regelstudiengangs aus der K1 PJ-Gruppe häufiger an der Umfrage 

teilgenommen haben als ihre Kommilitonen der PJ-Gruppen K2 und K3.  

Dies sollte bei der Bewertung nachfolgender Ergebnisse mitbedacht werden. 

 

 Kohortenbeschreibung im Studiengangsvergleich 
Die in dieser Umfrage betrachteten Studierenden des Modell- und 

Regelstudiengangs charakterisieren sich wie folgt: Die detaillierten Ergebnisse finden 

sich der Übersicht halber am Ende dieses Abschnitts in Tabelle 11, signifikante 

Unterschiede sind hervorgehoben. 

Es zeigte sich ein signifikanter Altersunterschied (p<0,001, U=1812) zwischen den 

Studierenden beider Studiengänge (Modellstudiengang Median 26 Jahre, 

Regelstudiengang Median 27 Jahre). Die Geschlechterverteilung und die Art des 

Hochschulzugangs unterschieden sich nicht signifikant. Lediglich ein Studierender 

des Regelstudiengangs hat „andere“ bei der Erfassung des Geschlechts angegeben. 

Bei nachfolgenden Untersuchungen auf Geschlechterunterschiede wurde dieser Fall 

von den Analysen ausgeschlossen. Die Allgemeine Hochschulreife (Abitur) stellt den 

Hauptzugangsweg zum Hochschulstudium der Humanmedizin in dieser Stichprobe 

dar. Die Note des Zeugnisses für die Hochschulzugangsberechtigung unterscheidet 

sich signifikant zwischen den Studierenden des Modell- und Regelstudiengangs. Die 

Durchschnittsnote der Studierenden des Modellstudiengangs lag mit 1,2 im Mittelwert 

um 0,25 Einheiten über der des Regelstudiengangs mit 1,45 im Mittelwert.  

Der akademische Hintergrund der Eltern unterscheidet sich zwischen beiden 

Studiengängen nicht. Auffällig, aber nicht signifikant, ist der höhere Anteil studierter 

Mütter bei den Studierenden des Regelstudiengangs (61,7%) im Vergleich mit denen 

des Modellstudiengangs (48,4%). Ärzte im näheren und weiteren familiären Umfeld 

waren in beiden Studiengängen mit 42,2% im Modellstudiengang und 43,6% im 

Regelstudiengang ähnlich häufig anzutreffen. 

Der überwiegende Anteil (>90%) der Studierenden beider Studiengänge gibt eine 

deutsche Staatsangehörigkeit an. Andere angegebene Staatsangehörigkeiten 

stammen im Modellstudiengang aus europäischen Ländern (finnländisch, 

französisch, italienisch, österreichisch, britisch). Im Regelstudiengang wurden neben 
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europäischen Staatsangehörigkeiten (bulgarisch, österreichisch) auch 

außereuropäische (jemenitisch, koreanisch, venezolanisch) angegeben.  

 

Nach der für diese Auswertung erarbeiteten Definition haben 18 Studierende (28,1%)  

im Modellstudiengang und 20 Studierende (16,7%) im Regelstudiengang einen 

Migrationshintergrund. Der Unterschied ist dabei nicht signifikant (p= 0,072).  

Von den Studierenden mit Migrationshintergrund haben im Modellstudiengang sechs 

Studierende und im Regelstudiengang 10 Studierende angegeben, dass Deutsch 

nicht ihre Muttersprache ist. Die Sprachkenntnisse werden von allen zwischen gut 

(drei Studierende) und sehr gut (13 Studierende) eingeschätzt.  

 

Um die näheren Lebensumstände der Studierenden etwas besser nachvollziehen zu 

können, wurden diese zu ihrem Gesundheitszustand und ihrer finanziellen Situation 

befragt. Weiterhin wurde auch der Beziehungsstatus erfasst und nach eigenen 

Kindern gefragt. Für die Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands 

standen sechs Möglichkeiten neben der Aussageverweigerung zur Verfügung. Fünf 

dieser sechs Optionen wurden dabei zum Antworten genutzt und ein sehr schlechter 

Gesundheitszustand von niemandem angegeben. Im Median wurde der 

Gesundheitszustand sowohl im Regel- als auch im Modellstudiengang mit der Option 

zwei „sehr gut“ beschrieben. Neben der allgemeinen Gesundheitseinschätzung 

wurden die Studierenden auch nach Behinderungen und chronischen Erkrankungen 

während des Studiums gefragt, eine Mehrfachauswahl war hierfür möglich. 

Psychische Beeinträchtigungen im Sinne von Depressionen, Essstörungen, 

Suchterkrankungen und Psychosen wurden dabei mit 14,2% (N= 17) im Regel- und 

14,1% (N=9) im Modellstudiengang am häufigsten berichtet. Dahinter kamen im 

Regelstudiengang andere chronisch-somatische Erkrankungen mit 11,7% (N=14). Im 

Modellstudiengang waren Mobilitäts- und Bewegungsbeeinträchtigungen, sonstige 

Beeinträchtigungen und chronische somatische Erkrankungen mit jeweils drei 

Nennungen (je 4,7%) gleich häufig. 

Die finanzielle Situation der Studierenden zum Zeitpunkt des praktischen Jahres wird 

in beiden Studiengängen ähnlich bewertet und wird im Median mit der Option zwei 

„wenig belastend“ beschrieben. Wie die Studierenden ihren Unterhalt finanzieren 

wurde mit diesem Fragebogen nicht erfasst. Sowohl für die gesundheitliche als auch 
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für die finanzielle Situation lassen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen 

den Studiengängen feststellen.  

Eine feste Partnerschaft (inklusive der Verheirateten) wird von 89 Studierenden 

(80,2%) des Regelstudiengangs und von 46 Studierenden (74,2%) des 

Modellstudiengangs angegeben. Dabei liegt der Anteil der bereits verheirateten 

Studierenden im Regelstudiengang mit 22,5% deutlich über dem im 

Modellstudiengang mit 9,7%. Die Verteilung über das gesamte Item „Partnerschaft“ 

ist zwischen den beiden Studiengängen nicht signifikant unterschiedlich. 16 

Studierende (5 im Modell- und 12 im Regelstudiengang) geben an bereits 

mindestens ein Kind bekommen zu haben. Dieser Unterschied ist nicht signifikant. 

Neben diesen Angaben zu den Lebensumstanden und dem familiären Hintergrund, 

wurden auch Informationen zu einer vorherigen Ausbildung oder einem vorherigen 

Studium gesammelt. Sowohl im Modell-, als auch im Regelstudiengang haben 

ungefähr 6% der Studierenden vor Aufnahme des Medizinstudiums bereits ein 

Studium absolviert. Darin unterscheiden sich die beiden Studiengänge nicht 

signifikant. Neben medizinnäheren Bereichen, wie Psychologie (N=1), Biochemie 

(N=2) und Sportwissenschaften (N=1), in denen dieses Studium abgeschlossen 

wurde, werden auch social sciences (N=1), Gesellschafts- und 

Wirtschaftskommunikation (N=1) und Betriebswissenschaften (N=2), sowie 

Landschaftsplanung (N=1) angegeben. Bei der Frage nach einer zuvor 

abgeschlossenen Ausbildung unterscheiden sich die beiden Studiengänge. Im 

Regelstudiengang geben 19 Studierende (15,8%) an bereits eine Ausbildung 

abgeschlossen zu haben, davon waren 14 Studierende im Gesundheitsbereich tätig. 

Im Modellstudiengang geben dies nur 3 Studierende (4,8%) an, wovon 2 Studierende 

im Gesundheitsbereich tätig waren.  

Die in dieser Stichprobe enthaltenen Studierenden des Modellstudiengangs haben 

ihr Studium überwiegend (75%, N= 48) zum Wintersemester 2010/2011 

aufgenommen. Sechszehn der Studierenden haben ihr Studium im darauffolgenden 

Sommersemester 2011 aufgenommen. 

Im Regelstudiengang wurden die teilnehmenden Studierenden überwiegend (74,1% 

bei 116 gültigen Angaben) zum Wintersemester 2009/2010 (N=42) und zum 

darauffolgenden Sommersemester 2010 (N=44) immatrikuliert, stammen also aus 

den letzten zwei Jahrgängen des Regelstudiengangs. Ferner gibt es mit 8 

Studierenden, die im Wintersemester 2008/2009 und 13 Studierenden, die im 
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Sommersemester 2009 ihr Studium aufgenommen haben, die nächstgrößere Gruppe 

ein Jahr früher. Alle weiteren Studierenden verteilen sich zwischen dem 

Sommersemester 2008 und dem Wintersemester 1995, ohne dass alle Jahrgänge 

vertreten sind (siehe Tabelle 10), wobei vier Studierende des Regelstudiengangs 

keine (gültigen) Angaben zum Beginn ihres Studiums gemacht haben.  

Tabelle 10 Übersicht der Zeitpunkte zu denen die teilnehmenden Studierenden immatrikuliert 
wurden. WiSe= Wintersemester, SoSe= Sommersemester 

 Modellstudiengang Regelstudiengang 

Hauptgruppe WiSe 2010/2011: 48 

 

WiSe 2009/2010: 42 

SoSe 2010: 44 

Weitere 

Jahrgänge 

SoSe 2011: 16 SoSe 2009: 13 

WiSe 2008/2009: 8 

SoSe 2008: 3 

WiSe 2007/2008: 2 

WiSe 2006/2007: 1 

SoSe 2003: 1 

WiSe 2002/2003: 1 

WiSe 1995:1 

Die Studierenden wurden außerdem auch gefragt, ob sie ihr Studium in 

Regelstudienzeit abschließen werden. Dies wurde von 20 Studierenden (31,7%) im 

Modellstudiengang und von 86 Studierenden (72,9%) im Regelstudiengang verneint. 

Dieser Unterschied war signifikant (P<0,001). 

Ergänzend zu diesen Zahlen wurden die Studierenden auch nach den Gründen der 

Verzögerung des Studiums befragt, wobei eine Mehrfachnennung der vorgegebenen 

Antworten möglich war. Hier zeigt sich, dass sowohl im Modellstudiengang (N=22), 

als auch im Regelstudiengang (N=60) die Promotion als häufigster Grund für eine 

Verzögerung des Studiums angegeben wurde, gefolgt von einem Auslandsaufenthalt 

als zweithäufigstem Grund für die Verzögerung des Studiums (N= 3 im 

Modellstudiengang und N=36 im Regelstudiengang). Im Regelstudiengang werden 

als dritthäufigste Ursache für eine Verzögerung des Studiums noch familiäre Gründe 

(N= 15) genannt.  

Neben dem Zeitpunkt des Examens wurden auch die erzielte Note des bestandenen 

Examens zwischen eins und vier und die Anzahl richtiger Antworten in Prozent 

erfasst. Es zeigt sich, dass die Studierenden beider Studiengänge keine signifikanten 

Unterschiede im Mittelwert der erreichten Examensnoten (2,06 im Modellstudiengang 

vs. 2,22 im Regelstudiengang, p=0,193) und prozentual richtiger Antworten (85,21% 

im Modellstudiengang vs. 83,2% im Regelstudiengang, p=0,205) aufweisen. Ein 
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Studierender aus dem Regelstudiengang gibt in dieser Umfrage an das Examen 

nicht bereits mit dem ersten Versuch bestanden zu haben.  

Neben den Informationen zu Immatrikulationszeitpunkt, Studienverzögerung und 

erreichter Note im schriftlichen Examen, wurden die Studierenden auch explizit nach 

möglichen Auslandsaufenthalten im Rahmen des Studiums; und einem möglichen 

Promotionsvorhaben und dessen Progress gefragt.  

Ein Auslandsaufenthalt wird von 30 Studierenden (47,6%) im Modellstudiengang und 

81 Studierenden (68,1%) im Regelstudiengang angegeben. Jeweils weitere drei 

Studierende verneinen dies, planen aber einen ebensolchen. Daraus lässt sich 

schlussfolgern, dass signifikant mehr Studierende des Regelstudiengangs in dieser 

Stichprobe einen Auslandsaufenthalt während des Studiums realisiert haben. (Chi²= 

7,275; P (2-seitig)= 0,026). Auslandserfahrungen wurden am häufigsten im Rahmen 

von PJ-Tertialen, Famulaturen und Auslandssemestern gesammelt. Auch 

Auslandssemester wurden von Studierende des Regelstudiengangs (n=34, 28,3%) 

deutlich häufiger angeben als von Studierenden des Modellstudiengangs (n=4, 6,3%) 

 

Ca. 80% der Studierenden in beiden Studiengängen geben an eine Promotion 

bereits während des Studiums begonnen zu haben. Jeweils sieben Studierende 

beider Studiengänge (entsprechend also 14% der promovierenden Studierenden im 

Modellstudiengang und 7,3% der promovierenden Studierenden im 

Regelstudiengang) geben an ihre Promotion bereits abgeschlossen zu haben. Etwas 

mehr als 50% (54% (N=27) unter den Promovierenden im Modellstudiengang und 

53,1% (N=51) unter den Promovierenden im Regelstudiengang) geben an mit der 

Promotion begonnen zu haben. Die restlichen 32% (N=16) im Modellstudiengang 

und 39,6% (N=38) im Regelstudiengang haben ihre Promotion bereits weitestgehend 

abgeschlossen. Unter den Studierenden, die bisher keine Promotion begonnen 

haben, finden sich in beiden Studiengängen mehr als 50% (53,8% (N=7) im 

Modellstudiengang und 54,5% (N=12) im Regelstudiengang), die planen eine 

Promotion zu beginnen. Es geben 15 Studierende (23,8%) im Modellstudiengang 

und 26 Studierende (21,8%) im Regelstudiengang an, bereits eine Promotion 

abgebrochen zu haben. Als Gründe dafür werden u.a. eine mangelhafte Betreuung, 

Probleme bei der Zeitplanung, der Studienplanung oder -durchführung und 

veränderte Interessen angegeben. Ergänzend zu diesen Informationen wurden die 

Studierenden auch nach den beruflichen Zukunftsplänen gefragt. Es zeigt sich, dass 
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ein Großteil der Studierenden beider Studiengänge (RSG: n=114 (95%); MSM: n=58 

(90,6%)) nach dem Abschluss des Studiums mit der Facharztweiterbildung beginnen 

möchten, z.T. dies jedoch erst nachdem ein Promotionsvorhaben realisiert wurde.  

 

Zusammenfassend lässt sich aus diesem deskriptiven Abschnitt der Studierenden im 

Studiengangsvergleich sagen, dass es signifikante Unterschiede zwischen den 

Gruppen gibt, die sich vor allem in zeitbezogenen Aspekten zeigen. Die Unterschiede 

im Alter, dem Zeitpunkt der Immatrikulation, der Fachsemester und der 

Studienverzögerung sind insbesondere mit den äußeren Bedingungen des 

Befragungszeitpunktes für die Regelstudiengangskohorten zu erklären, da in den 

meisten Fällen Unterschiede von sechs bis zwölf Monaten bzw. ein bis zwei 

Semestern auftreten. Genau dies entspricht dem Unterschied zwischen den beiden 

größten Gruppen der Studierenden im Modell- und Regelstudiengang 

(Immatrikulation Wintersemester 2010 versus Immatrikulation Wintersemester 2009 

und Sommersemester 2010). 
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Tabelle 11 Soziodemographische Aspekte der Kohorte. Signifikante Unterschiede zwischen den Studiengängen sind hervorgehoben 

 Modellstudiengang (n=64 

Studierende) 

Regelstudiengang (N=120 Studierende) Ausgewählter Signifikanztest 

Alter in Jahren Mann-Whitney-U-Test  

MW +/- SD 

95% KI 

Median 

Bereich 

(N= gültige/ungültige) 

26,7 +/- 3,48 

25,82-27,57 

26 

24 - 42  

(N= 63/1) 

28,35 +/- 3,707 

27,68-29,02 

27 

24-52 

(N= 120/0) 

U= 1812 

p (2-seitig) <0,001 

 

Geschlechterverteilung [N (%)] Chi² nach Pearson 

Männlich 

weiblich 

andere  

(N= gültige/ungültige) 

20 (31,3%) 

44 (68,8%) 

0 

(N= 64/0) 

47 (39,8%) 

70 (59,3%) 

1 (0,8%) 

(N= 118/2) 

Chi² =1,961 

P (2-seitig) 0,375 

Art der Hochschulzugangsberechtigung [N (%)] Chi² nach Pearson  

Allgem. Hochschulreife 

Andere 

(N= gültige/ungültige) 

64 (100%) 

0 

(N= 64/0) 

117 (98,3%) 

2 (1,7%) 

(N= 119/1) 

Chi²= 1,088 

P (2-seitig) 0,297 

Note der Hochschulzugangsberechtigung Mann-Whitney-U-Test 

MW +/- SD 

95% KI 

Median 

Bereich 

(N= gültige/ungültige) 

1,2 +/- 0,31 

1,13-1,29 

1,1 

1,0- 3,0 

(N= 62/2) 

1,45 +/- 0,5 

1,36-1,55 

1,3 

1,0-3,5 

(N= 117/3) 

U= 2280,5 

P (2-seitig) < 0,001 

Akademischer Abschluss der Eltern [N, (%)] Chi² nach Pearson 

Ja, Mutter  

(N= gültige/ungültige) 

 

Ja, Vater [N, (%)] 

(N= gültige/ungültige) 

31 (48,4%) 

(N= 64/0) 

 

46 (71,9%) 

(N= 64/0) 

74 (61,7%) 

(N= 120/0) 

 

88 (73,3%) 

(N= 120/0) 

Chi²= 2,84 

P (2-seitig) = 0,092 

 

Chi²= 0,018 

P (2-seitig) = 0,892 

Ärzte im näheren familiären Umfeld [N, (%)] Chi² nach Pearson 

ja  

(N= gültige/ungültige) 

27 (42,2%) 

(N= 64/0) 

51 (43,6%) 

(N= 117/3) 

Chi²= 0,033 

P (2-seitig) = 0,855 
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Tabelle 11 (Fortsetzung): Soziodemographische Aspekte der Kohorte. Signifikante Unterschiede zwischen den Studiengängen sind hervorgehoben. 

 Modellstudiengang (n=64 

Studierende) 

Regelstudiengang (N=120 Studierende) Ausgewählter Signifikanztest 

Angaben zur Staatsangehörigkeit der Studierenden [N, (%)] Chi² nach Pearson 

Deutsch  

andere 

(N=gültige/ungültige) 

58 (90,6%) 

6 (9,4%) 

(N= 64/0) 

113 (95%) 

6 (5%) 

(N= 119/1) 

Chi² =11,54 

P (2-seitig) =0,241 

Migrationshintergrund [N, (%)] Chi² nach Pearson 

Ja 

(N=gültige/ungültige) 

18 (28,1%) 

(N= 64/0) 

20 (16,8%) 

(N= 119/1) 

Chi² =3,24 

P (2-seitig) =0,072 

Deutsch als Muttersprache [N, (%)] Chi² nach Pearson 

Nein  

(N=gültige/ungültige) 

6 (9,4%) 

(N= 64/0) 

10 (8,5%) 

(N= 118/2) 

Chi² =0,042 

P (2-seitig) =0,838 

Deutschkenntnisse, wenn Nicht-Muttersprachler*in [N, (%)]  

Sehr gut 

gut 

(N=gültige/ungültige) 

6 (100%) 

- 

(N=6/64) 

7 (70%) 

3 (30%) 

(N= 10/110) 

 

Gesundheitszustand [N (%)] Chi² nach Pearson 

Ausgezeichnet 

Sehr gut 

Gut 

Weniger gut 

schlecht 

(N= gültige/ungültige) 

20 (31,3%) 

27 (42,2%) 

15 (23,4%9 

1 (1,6%) 

2 (2,6%) 

(N= 64/0) 

35 (30,4%) 

56 (48,7%) 

22 (19,1%) 

2 (1,7%) 

- 

(N= 115/5) 

Chi² =2,558 

P (2-seitig) =0,634 

Finanzielle Situation [N (%)] Chi² nach Pearson 

Entspannt 

Wenig belastend 

Belastend 

Sehr belastend 

Extrem belastend 

(N= gültige/ungültige) 

16 (25,8%) 

20 (32,3%) 

18 (29%) 

6 (9,7%) 

2 (3,2%) 

(N= 62/2) 

32 (27,1%) 

41 (34,7%) 

29 (24,6%) 

12 (10,2%) 

4 (3,4%) 

(N= 118/2) 

Chi² =0,423 

P (2-seitig) =0,981 
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Tabelle 11 (Fortsetzung): Soziodemographische Aspekte der Kohorte. Signifikante Unterschiede zwischen den Studiengängen sind hervorgehoben. 

 Modellstudiengang (n=64 

Studierende) 

Regelstudiengang (N=120 Studierende) Ausgewählter Signifikanztest 

Lebensform – Partnerschaft [N (%)] Chi² nach Pearson 

Verheiratet 

In fester Partnerschaft 

Ohne feste Partnerschaft 

(N= gültige/ungültige) 

6 (9,7%) 

40 (64,5%) 

16 (25,8%) 

(N= 62/2) 

25 (22,5%) 

64 (57,7%) 

22 (19,8%) 

(N= 111/9) 

Chi² =4,623 

P (2-seitig) =0,099 

Eigene Kinder [N (%)] Chi² nach Pearson für Kinder ja/nein 

Keine 

Eins 

Zwei 

Drei  

Mehr als drei  

(N= gültige/ungültige) 

59 (92,2%) 

4 (6,3%) 

1 (1,6%) 

- 

- 

(N= 64/0) 

106 (89,1%) 

9 (7,6%) 

2 (1,7%) 

1 (0,8%) 

1 (0,8%) 

(N= 119/1) 

Chi² =0,454 

P (2-seitig) =0,500 

Vorheriges Studium abgeschlossen [N, (%)] Exakter Test nach Fisher 

Ja  

(N= gültig/ungültig) 

4 (6,3%) 

(N=64/0) 

7 (5,9%) 

(N=119/1) 

P (2-seitig) 1,0 

Vorherige Ausbildung abgeschlossen [N, (%)] Exakter Test nach Fisher 

Ja  

(N= gültig/ungültig) 

3 (4,8%) 

(N=62/2) 

19 (15,8%) 

(N=120/0) 

P (2-seitig) 0,032 

Anzahl der Fachsemester  Mann-Whitney-U-Test 

MW +/- SD 

95% KI 

Median 

Bereich 

(N= gültige/ungültige) 

11,54 +/- 0,539 

11,39-11,68 

12 

11-13 

(N= 54/10) 

13,75 +/- 3,310 

13,10-14,41 

13 

10-42 

(N= 102/18) 

P (2-seitig) <0,001 

Examensnote M2 in ganzen Noten [N (%)] Chi² nach Pearson 

1,0 

2,0 

3,0 

4,0 

(N=gültige/ungültige) 

11 (18,6%) 

36 (61,0%) 

12 (20,3%) 

 

(N= 59/5) 

18 (16,1%) 

61 (54,5%) 

25 (22,3%) 

8 (7,1%) 

(N= 112/8) 

Chi² 4,728 

P (2-seitig)= 0,193 
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Tabelle 11 (Fortsetzung): Soziodemographische Aspekte der Kohorte. Signifikante Unterschiede zwischen den Studiengängen sind hervorgehoben. 

 Modellstudiengang (n=64 

Studierende) 

Regelstudiengang (N=120 Studierende) Ausgewählter Signifikanztest 

Examensnote M2 in % Mann-Whitney-U-Test 

MW +/- SD  

95% KI  

Bereich 

(N= gültige/ungültige) 

85,21 +/- 5,15 

83,72-86,70 

71-95,6 

(N= 48/16) 

83,2 +/- 7,03 

81,64-84,75 

63-94 

(N=81/39) 

P (2-seitig)= 0,209 

Auslandsaufenthalt während des Studiums [N (%)] Chi² nach Pearson 

Ja 

Nein 

Nein, aber geplant 

(N= gültig/ungültig 

30 (47,6%) 

30 (47,6%) 

3 (4,8%) 

(N= 63/1) 

81 (68,1%) 

35 (29,4%) 

3 (2,5%) 

(N= 119/1) 

Chi²= 7,275 

P (2-seitig)= 0,026 

Promovieren Sie? [N (%)] Chi² nach Pearson 

Ja 

(N= gültig/ungültig) 

50 (79,4%) 

(N=63/1) 

96 (81,4%) 

(N= 118/2) 

Chi²=0,104 

P (2-seitig)= 0,844 
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 Studienzufriedenheit 
Die verwandte Skala zur Einschätzung der globalen Studienzufriedenheit hatte in 

dieser Stichprobe als Maß für die interne Konsistenz ein Cronbach α von 0,66 und 

liegt damit knapp unterhalb des kritischen Wertes von 0,7; in der KULM-Umfrage 

wies sie ein Cronbach α von 0,59 für die Studierenden der PJ-Kohorte auf [17]. 

Bei fehlenden Einzelwerten konnte kein Gesamtwert berechnet werden. Dies kam in 

sechs Fällen vor. Im Mittelwert lag die Zufriedenheit bei den Studierenden bei 3,49 

Punkten (SD 0,672; min/max. 1,2/5,0), so dass angenommen werden kann, dass die 

Studierenden insgesamt zufrieden mit ihrem Studium waren. Eine Normalverteilung 

konnte angenommen werden (siehe Abbildung 5). 

 
Abbildung 5 Histogramm zur Verteilung der Studienzufriedenheit über beide Studiengänge 
kumuliert. Eine Normalverteilungskurve ist eingezeichnet. 

Vor Durchführung der Regressionsanalyse wurde die Skala hypothesengestützt auf 

Unterschiede zwischen  

- den Studiengängen (Regel- versus Modellstudiengang) 

- den Geschlechtern (männlich versus weiblich) 

- dem Migrationsstatus (ja versus nein) 

- dem Umstand eigene Kinder zu haben (ja versus nein) 

- dem Ausbildungsstatus (Ausbildung vor dem Studium abgeschlossen ja versus 

nein)  

- dem eingeschätzten Gesundheitszustand (ausgezeichnet bis schlecht) 

- der eingeschätzten finanziellen Situation (entspannt bis extrem belastend) 
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- dem Alter (in Kategorien) und der Fachsemesteranzahl 

- der Selbstwirksamkeitserwartung  

- der Note (in Prozent) im 2. Staatsexamen 

untersucht. Die detaillierten Ergebnisse sind in Tabelle 13 dargestellt. 

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied der Studienzufriedenheit (p<0,001) 

zwischen den beiden Studiengängen mit im Modellstudiengang 3,74 (SD 0,65; 

Median 3,8; min 1,2; max 5) versus im Regelstudiengang 3,36 (SD 0,56; Median 3,4; 

min 2,0; max 4,6) Punkten. Der beobachtete Effekt ist dabei von mittlerer Größe mit 

einem Pearson r von 0,3 bzw. unter Berücksichtigung der 

Gruppengrößenunterschiede mit einem Cohen d von 0,64 [87,88]. 

Im Kruskal-Wallis-Test zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 

Alter der Studierenden und der Zufriedenheit (p<0,001), wobei jüngere und sehr alte 

Studierende zufriedener waren als die Kommilitonen, die zwischen 26 und 40 Jahre 

alt waren. Weitere signifikante Unterschiede in der Zufriedenheitsausprägung 

konnten nicht beobachtet werden. Der Umstand eigene Kinder zu haben war jedoch 

nur knapp nicht signifikant mit einer höheren Zufriedenheit assoziiert, ebenso der 

selbst eingeschätzte Gesundheitszustand, bei dem ein schlechter eingeschätzter 

Gesundheitszustand mit einer geringeren Studienzufriedenheit korrelierte.  
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Tabelle 12 Darstellung der hypothesengestützten Testung des Zusammenhangs zwischen 
Studienzufriedenheit und Studiengang, Geschlecht, Migrationshintergrund, vorheriger 
Ausbildung, Gesundheitszustand und finanzieller Situation. Die dargestellten P-Werte sind 
zweiseitig getestet. 

Zufriedenheitsscore 

[MW +/-SD; 95% KI; Min; Max; Median] 

Signifikanztest 

(2-seitig) 

Modellstudiengang  

(N= 63) 

Regelstudiengang 

(N=115) 

T-Test 

3,74 +/- 0,65 

3,77-3,90 

1,2; 5 

3,8 

3,36 +/-0,56 

3,25-3,46 

2,0; 4,6 

3,4 

P<0,001 

Männlich (N=65) Weiblich (N=110) T-Test 

4,55 +/- 0,61 

3,40-3,71 

2,0; 4,8 

3,6 

3,47 +/- 0,63 

3,36 -3,59 

1,2; 5,0 

3,4 

P=0,415 

Migrationshintergrund ja 

(N=35) 

Migrationshintergrund nein (N=142) T-Test 

3,61 +/- 0,56 

3,42-3,8 

2,4;4,6 

3,6 

3,46 +/- 0,63 

3,35-3,56 
1,2;5,0 
3,4 

P=0,186 

Ausbildung ja (N= 22) Ausbildung nein (N=172) T-Test 

3,48 +/- 0,67 

3,19-3,78 

2,2; 4,6 

3,5 

3,55 +/- 0,64 

3,45-3,64 

1,2; 5,0 

3,6 

P=0,961 

Kinder ja (N=16) Kinder nein (N=161) T-Test 

3,79 +/- 0,65 

3,44 – 4,13 

2,2; 4,6 

3,8 

3,47 +/-0,61 

3,38-3,57 

1,2; 5,0 

3,4 

P=0,50 

Gesundheitszustand (Darstellung ohne „schlecht“, da nur eine 

Nennung) 

Kruskal-Wallis-Test 

Ausgezeichnet 

(n=54) 

3,65 +/- 0,59 

3,49 -3,81 

2,0; 4,8 

3,6 

P=0,052 

 

Sehr gut  

(N=81) 

3,46 +/- 0,57 

3,34-3,59 

2,0; 4,6 

3,4 

Gut  

(N=34) 

3,41 +/- 0,68 

3,17-3,65 

2,2; 5,0 

3,4 

Weniger gut 

(N=3) 

3,13 +/- 0,12 

2,85-3,4 

3,0; 3,2 

3,2 
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Zufriedenheitsscore 

[MW +/-SD; 95% KI; Min; Max; Median] 

Signifikanztest 

(2-seitig) 

Alter nach Kategorien Kruskal-Wallis-Test 

20<26 Jahre  

(N=31) 

3,83 +/- 0,54 

3,64-4,03 

2,8; 4,8 

3,8 

P<0,001 

Subgruppentests 

die Gruppen 26-31 und 31-40 

sind jeweils signifikant 

unzufriedener als die 20>26 

und >40-jährigen 

26<31 Jahre 

(N=127) 

3,41 +/- 0,60 

3,3-3,51 

1,2; 5,0 

3,4 

31-40 Jahre 

(N=16) 

3,32 +/- 0,66 

2,97-3,68 

2,2; 4,6 

3,2 

>40 Jahre  

(N=3) 

4,47 +/- 0,23 

3,89-5,0 

4,2; 4,6 

4,6 

Einschätzung der finanziellen Situation Kruskal-Wallis-Test 

Entspannt  

(N=47) 

3,65 +/- 0,60 

3,47-3,82 

2,0; 4,8 

3,6 

P= 0,092 

Wenig belastend  

(N=60) 

3,54 +/- 0,60 

3,39-3,70 

2,0; 4,6 

3,4 

Belastend  

(N=46) 

3,33 +/- 0,52 

3.17-3,48 

2,2; 4,6 

3,4 

Sehr belastend 

(N=18) 

3,33 +/- 0,91 

2,88-3,79 

1,2; 5,0 

3,4 

Extrem belastend  

(N=4) 

3,4 +/- 0,43 

2,71-4,1 

3,0; 4,0 

3,3 

Tabelle 12 (Fortsetzung) Darstellung der hypothesengestützten Testung des 
Zusammenhangs zwischen Studienzufriedenheit und Studiengang, Geschlecht, 
Migrationshintergrund, vorheriger Ausbildung, Gesundheitszustand und finanzieller Situation. 
Die dargestellten P-Werte sind zweiseitig getestet. 

Des Weiteren wurde untersucht, ob in dieser Umfrage ein Zusammenhang zwischen 

der Zufriedenheitsausprägung und der Selbstwirksamkeitseinschätzung, der M2-

Examensnote oder der Anzahl der Fachsemester besteht. Für die 

Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) und die Anzahl der Fachsemester ergaben sich 

signifikante Zusammenhänge mit der Studienzufriedenheit (SWE: 
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Korrelationskoeffizient nach Pearson von 0,216 mit einem p (2-seitig)=0,005, 

Fachsemesteranzahl: Korrelationskoeffizient nach Pearson von -0,169 mit einem p 

(2-seitig) von 0,030). Eine höhere Selbstwirksamkeitserwartung war mit einer 

größeren Studienzufriedenheit assoziiert. Mit steigender Anzahl an Fachsemestern 

nahm die Studienzufriedenheit ab. Für die M2-Examensnote konnte mit einem 

Pearson r =0,162 und einem p (2-seitig)=0,069 kein signifikanter Zusammenhang mit 

der Studienzufriedenheit beobachtet werden.  

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Studienzufriedenheit und Alter 

der Studierenden bzw. Anzahl der Fachsemester muss der signifikante 

Altersunterschied bedacht werden. Bei getrennter Betrachtung beider Studiengänge 

lässt sich kein Zusammenhang zwischen Alter und Studienzufriedenheit ausmachen 

(Alter: MSM Korrelation nach Pearson 0,056, p (2-seitig) 0,665; RSG Korrelation 

nach Pearson 0,231, p (2-seitig) 0,231). Der Altersunterschied zwischen beiden 

Studiengängen wirkt als Confounder. 

 

Es zeigen sich Hinweise auf einen Zusammenhang der Studienzufriedenheit mit dem 

Studiengang, der Selbstwirksamkeitserwartung und knapp mit dem 

Gesundheitszustand der einzelnen Studierenden. 

4.4.1 Studienabbruchsgedanken 
Neben der Zufriedenheit wurden die Studierenden auch nach ernsthaften 

Abbruchsgedanken, die sie während des Studiums hatten und deren Gründen 

gefragt. Es zeigte sich, dass 20 (10,9%) der 184 teilnehmenden Studierenden über 

einen Abbruch ihres Studiums ernsthaft nachgedacht haben (siehe Tabelle 14). 

Davon waren 6 (9,4%) aus dem Modell- und 14 (11,7%) aus dem Regelstudiengang. 

Dieser Unterschied war statistisch nicht signifikant (U 3630,00, p 2-seitig 0,633). Bei 

der Analyse der angegebenen Gründe (mit der Möglichkeit der Mehrfachnennung) 

war besonders auffällig, dass als häufigster Grund der Studierenden mit 

Abbruchsgedanken kein Spaß am Studium zu haben angegeben wird. Von den zehn 

Nennungen fielen neun auf Studierende aus dem Regelstudiengang. Auch dieser 

Unterschied war statistisch nicht signifikant (U 32,500, p 2-seitig 0,068). Als zweit- 

und dritthäufigster Grund wurden mit je 5 Nennungen im RSG und je einer Nennung 

im MSM fehlender Motivation und die falsche Studiengangswahl benannt. 
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Tabelle 13 Darstellung der Gründe für ernsthafte Studienabbruchsgedanken und deren 
Nennungshäufigkeiten im Studiengangsvergleich. Sortiert nach Nennungshäufigkeiten im 
Regelstudiengang. 

Gründe für Studienabbruch Modellstudiengang Regelstudiengang 

Kein Spaß am Studium 1 9 

Fehlende Motivation 1 5 

Falsche Studiengangswahl  1 5 

Hohe zeitliche Belastung  - 3 

Ehrenamt - 2 

Erwerbstätigkeit 1 2 

Verschieben von Prüfungen  - 1 

Gesundheitliche Gründe 2 1 

Hohe Anforderungen des Studiums  1 1 

Keine Angabe - 1 

Wiederholung von Prüfungen 3 - 

Sonstiges  Interesse andere Studiengänge 

Lust auf Ausbildung 

 

 Selbstwirksamkeitserwartung 
Die Skala zur Messung der Selbstwirksamkeitserwartung nach Schwarzer und 

Jerusalem wies in dieser Stichprobe ein Cronbach α von 0,887, besitzt damit eine 

akzeptable innere Kohärenz und liegt im Bereich vergleichbarer deutscher Studien, 

in denen ein Cronbach α zwischen 0,8 – 0,9 rangierend gefunden wurde [74,91]. 

Auch für die Selbstwirksamkeit konnte eine Normalverteilung angenommen werden 

(siehe Abbildung 6).  

 

Abbildung 6 Histogramm zur Verteilung der eingeschätzten Selbstwirksamkeitserwartung 
nach Schwarzer und Jerusalem über beide Studiengänge kumuliert. Eine 
Normalverteilungskurve ist eingezeichnet. 
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In der Gesamtstichprobe wurde die Selbstwirksamkeitserwartung (N=174) im Mittel 

auf 29,91 mit einer Standardabweichung von +/- 3,93 Punkten (95% 

Konfidenzintervall 29,32-30,50, min 20; max 40, Median 30) beziffert.  

Sie liegt damit im Bereich der meisten beschrieben Studien, die einen Wert um 29 

und eine Standardabweichung von ungefähr 4 Punkten beschreiben [74]. 

Tabelle 14 Faktoren, mit potenziellem Zusammenhang auf die Selbstwirksamkeitserwartung. 
Signifikante Ergebnisse sind hervorgehoben, der ausgewählte Test wird angegeben. 

Selbstwirksamkeitserwartung 

[MW +/-SD; 95% KI; Min; Max; Median] 

Signifikanztest 

Modellstudiengang 

(N=63) 

Regelstudiengang 

(N=111) 

T-Test 

30,41 +/- 3,96 

29,41-31,41 

20; 40 

30 

29,63 +/- 3,91 

28,9-30,37 

20; 39 

30 

P=0,209 

 

Männlich (N=63) Weiblich (N=109) T-Test 

30, 41 +/- 4, 20 

29,36 -31,47 

20; 39 

30 

29,70 +/- 3, 76 

28,98-30,41 

20; 30 

30 

P=0,251 

Migrationshintergrund 

ja (N=35) 

Migrationshintergrund 

nein (N=138) 

T-Test 

31,43 +/- 3,67 

30,17-32,69 

21; 39 

32 

29,49 +/- 3,9 

28,82-30,14 

20; 40 

30 

P=0,008 

 

Ausbildung ja (N=20) Ausbildung nein 

(N=152) 

T-Test 

29,9 +/- 3,63 

28,2-31,6 

24; 35 

30 

29,87 +/- 3,91 

29,24-30,5 

20; 39 

30 

P=0,973 

Kinder ja (N=15) Kinder nein (N=158)  

29,13 +/- 4, 16 

26,83-31,43 

23; 36 

30 

29,95 +/- 3,90 

29,34-30,56 

20; 40 

30 

P=0,443 

Gesundheitszustand (Darstellung ohne 

„schlecht“, da nur eine Nennung) 

Kruskal-Wallis-Test 

Ausgezeichnet 

(n=52) 

31,87 +/-3,77 

30,81-32,92 

24; 40 

32 

P<0,001  

mit sign. Unterschied im paarweisen 

Vergleich zwischen ausgezeichnet und sehr 

gutem Gesundheitszustand und 

ausgezeichnet und gutem 

Gesundheitszustand. 

 

 

Sehr gut  

(N=77) 

29,23 +/-3,82 

28,37-30,1 

20; 39 

30 

Gut  28,31 +/-3,33 
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Selbstwirksamkeitserwartung 

[MW +/-SD; 95% KI; Min; Max; Median] 

Signifikanztest 

(N=36) 27,18-29,4 

21; 35 

29 

Weniger gut 

(N=3) 

30,67 +/- 5,51 

16,99-44,35 

27; 37 

28 

Alter nach Kategorien Kruskal-Wallis-Test 

20<26 Jahre 

(N=31) 

31,67 +/- 4,20 

30,1-33,2 

20; 30 

32 

P=0,067 

26<31 

(N=127) 

29,47 +/- 3,80 

28,8-30,14 

20; 39 

30 

31-40 

(N=16) 

30,06 +/- 3,84 

28,02-32,11 

24; 36 

30 

>40 

(N=3) 

29,5 +/- 6,36 

25; 34 

29,5 

Finanzielle Situation Kruskal-Wallis-Test 

Entspannt  

(N=44) 

30,95 +/- 3,60 

29,86-32,05 

24; 40 

30 

P=0,069 

Wenig belastend 

(N=59) 

 

30,25 +/- 4,01 

29,21-31,30 

22; 39 

30 

Belastend 

(N=45) 

28,8 +/- 3,87 

27,64-29,96 

20; 39 

29 

Sehr belastend 

(N=17) 

28,53 +/- 3,26 

26,85-30.21 

24; 34 

30 

Extrem belastend  

(N=5) 

29,6 +/- 6,80 

21,15-38,05 

21; 37 

28 

Tabelle 14 Faktoren, mit potenziellem Zusammenhang auf die Selbstwirksamkeitserwartung. 
Signifikante Ergebnisse sind hervorgehoben, der ausgewählte Test wird angegeben. 

Es zeigte sich, siehe Tabelle 14, ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 

Migrationshintergrund und der Selbstwirksamkeitserwartung wobei Studierende mit 
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Migrationshintergrund in dieser Stichprobe eine höhere Selbstwirksamkeitserwartung 

aufwiesen (p=0,008). Außerdem zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang 

zwischen dem Gesundheitszustand und der Selbstwirksamkeitserwartung (Kruskal-

Wallis-Test p<0,001). Die Selbstwirksamkeitserwartung zeigte bei ausgezeichnetem 

Gesundheitszustand signifikant höhere Werte als bei sehr gut oder gut 

eingeschätztem Gesundheitszustand. In der Untersuchung auf Zusammenhänge 

zwischen dem Alter und der Selbstwirksamkeitserwartung konnte kein signifikanter 

Unterschied beobachtet werden. Zusätzlich zeigte sich eine signifikante Korrelation 

zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung und der wahrgenommenen Vorbereitung 

auf zukünftige ärztliche Tätigkeiten (Preparedness) (Korrelation nach Pearson 0,200, 

p (2-seitig)=0,009).  

 

In der Literatur wird ein Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung 

und dem Geschlecht mit einer Effektstärke von d=0,030 angegebenen, wobei das 

männliche Geschlecht mit einer höheren Selbstwirksamkeitserwartung korrelierte. 

Dieser Zusammengang zeigte sich in dieser Kohorte nicht. Obgleich es auch andere 

Studien gibt, die keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern nachgewiesen 

haben [92], wurde daraufhin eine nähere Untersuchung der Selbstwirksamkeits-

erwartung zwischen den beiden Geschlechtern durchgeführt. Dabei war auffällig, 

dass die Selbstwirksamkeitserwartung der Teilnehmerinnen aus dem 

Modellstudiengang mit 30,77 +/- 3,83 Punkten auf vergleichbarem Niveau mit den 

Teilnehmern des Regelstudiengangs (30,77 +/- 4,18) lag. Dahinter rangierten die 

Teilnehmer des Modellstudiengangs mit 29,65 +/- 4,23 Punkten und die 

Teilnehmerinnen des Regelstudiengangs mit 29,00 +/- 3.58 Punkten. Auch innerhalb 

der Studiengänge zeigten sich keine signifikanten Geschlechterunterschiede in der 

Selbstwirksamkeitserwartung (MSM: Mann-Whitney-U-Test U= 363, P (2-seitig): 

0,320, RSG: U= 1161, P (2-seitig): 0,074). Der Unterschied zwischen den 

Teilnehmerinnen des Modellstudiengangs und des Regelstudiengangs war 

signifikant (Mann-Whitney-U-Test: U= 1032, P (2-seitig): 0,016). Der zwischen den 

Teilnehmern der beiden Studiengänge jedoch nicht (Mann-Whitney-U-Test: U= 395, 

P (2-seitig): 0,513). 
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 Regressionsanalyse Studienzufriedenheit 
Für die multiple lineare Regressionsanalyse der Studienzufriedenheit wurde ein 

zweistufiges, schrittweises Vorgehen gewählt. Wegen der signifikanten 

Altersunterschiede zwischen beiden Kohorten wurde für das Alter adjustiert. Die 

erste Stufe (soziodemographische Faktoren und Persönlichkeitsmerkmale) enthielt 

die zuvor identifizierten signifikant korrelierenden Faktoren 

Selbstwirksamkeitserwartung (Summe) und Studiengang, zusätzlich wurde der 

knapp korrelierende Faktor Gesundheitszustand hinzugenommen. In der zweiten 

Stufe (studiumsassoziierte Faktoren) waren die fünf Skalen zur Beurteilung der 

Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Studiums enthalten. Bei 111 Studierenden 

waren Daten zu allen Aspekten der Regressionsanalyse im Datensatz abrufbar, 

sodass diese in die Regressionsanalyse eingespeist werden konnten.  

Mit dem Modell konnten 63,8% der beobachteten Varianz erklärt werden. Folgende 

Faktoren konnten in diesem Modell als Einflussfaktoren identifiziert werden: (siehe 

Tabelle 15) 

- die Zufriedenheit mit der inhaltlichen Ausgestaltung 

- das empfundene Ausmaß der Vorbereitung auf den weiteren beruflichen 

Werdegang 

- die wahrgenommene Zufriedenheit mit den Lehrenden 

- die Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen des Studiums  

- Selbstwirksamkeitserwartung. 

- Studiengang  

Cokorrelationen zwischen einzelnen Aspekten erschweren jedoch die Interpretation 

dieser Analyse. Insbesondere die Korrelation zwischen Studiengang und den 

verwendeten studiumsassoziierten Faktoren, sowie die Korrelation zwischen 

Vorbereitung (Preparedness) und Selbstwirksamkeitserwartung sollten bei der 

Interpretation des Modells berücksichtigt werden.  

Insgesamt haben in dieser Umfrage die direkt mit dem Studium assoziierten Faktoren 

einen größeren Einfluss auf die Ausprägung der Studienzufriedenheit als die 

untersuchten soziodemographisch Faktoren und Persönlichkeitsmerkmalen. 
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Tabelle 15 Ergebnisübersicht der Regressionsanalyse von Gesamtmodell und Aufteilung 
zwischen den Studiengängen mit korrigiertem R², Beta-Koeffizienz und Signifikanzniveau. 

Modell Korr. R² Standardfehler 
des Modells 

Variable  Beta-
Koeffizient 

Signifikanz 

Gesamtmodell 
 

0,638 1,97 Inhalte 0,407 <0,001 

Vorbereitung 0,288 0,001 

Lehrende 0,203 0,008 

Rahmenbedingungen 0,156 0,009 

Selbstwirksamkeitserwartung 0,127 0,035 

Studiengang 0,092 0,191 

Konstante - 0,867 

Modellstudiengang 0,626 2,07 Inhalte 0,577 <0,001 

Vorbereitung 0,227 0,012 

Gesundheitszustand -0,302 0,001 

Selbstwirksamkeitserwartung -0,110 0,251 

Konstante - 0,020 

Regelstudiengang 0,545 2,06 Inhalte 0,348 0,009 

Vorbereitung 0,321 0,005 

Lehrende 0,220 0,036 

Konstante - <0,001 

 

4.6.1 Cluster/Subgruppen 
In einer Subgruppenanalyse, siehe Tabelle 16, wurden die besonders zufriedenen 

und besonders unzufriedenen Studierenden untersucht. Das verwendete 

Regressionsmodell war unverändert. Ebenso wurden die Studierenden mit sehr hoch 

und sehr gering ausgeprägter Selbstwirksamkeitserwartung untersucht. Die 

Subgruppen wurden dabei über die Zugehörigkeit zum 25. (sehr unzufriedene 

Studierende bzw. sehr gering ausgeprägte Selbstwirksamkeitserwartung) und 75. 

(sehr zufriedene Studierende bzw. sehr hoch ausgeprägte 

Selbstwirksamkeitserwartung) Quartil gebildet.  

Tabelle 16 Darstellung der Regressionsmodelle für die Subgruppen mit korrigiertem R², 
Beta-Koeffizienz und Signifikanzniveau. 

Modell Korr. R² Standardfehler 
des Modells 

Variable  Beta-
Koeffizient 

Signifikanz 

Sehr Unzufriedene 0,235 1,74 Inhalte 0,546 0,005 

Studiengang 0,373 0,045 

Konstante - 0,070 

Sehr Zufriedene 0,342 1,16 Lehrende 0,575 0,001 

Rahmenbedingungen 0,334 0,033 

Studiengang -0,115 0,448 

Konstante - <0,001 

Geringe 
Selbstwirksamkeit
serwartung 

0,613 2,02 Inhalte 0,804 <0,001 

Studiengang 0,021 0,853 

Konstante - 0,012 

Hohe 
Selbstwirksamkeit
serwartung 

0,628 1,98 Inhalte 0,517 <0,001 

Vorbereitung 0,461 0,029 

Studiengang 0,181 0,243 

Konstante - 0,074 
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Sowohl bei den sehr unzufriedenen als auch bei den sehr zufriedenen Studierenden 

beider Studiengänge waren in diesem Modell studiumsbezogene Faktoren 

einflussreicher als soziodemographische Faktoren oder Persönlichkeitsmerkmale. 

Die jeweils einflussreichsten Faktoren waren jedoch nicht identisch. Dies könnte am 

Modell liegen oder als Hinweis auf die in der Einleitung benannte Hypothese, dass 

Studienzufriedenheit und -unzufriedenheit kein Kontinuum darstellt, hindeuten.  

Unabhängig von der Selbstwirksamkeitserwartung war die Zufriedenheit mit der 

inhaltlichen Ausgestaltung auch in der Subgruppenanalyse der einflussreichste 

Faktor in der Vorhersage der Studienzufriedenheit in dieser Umfrage. 

 

 Qualitative Auswertung der Freitextkommentare 
Hinter der Auswertung der Freitextkommentare im Rahmen einer qualitativen 

Inhaltsanalyse stand die Annahme, durch das Erfragen auch rückblickend positiv und 

negativ bewerteter Aspekte des Studiums weitere Erklärungsansätze für die 

Zufrieden- oder Unzufriedenheit mit dem Studium generieren zu können.  

Die Bearbeitung der Freitextkommentare führte der Autorin die eigene Identifikation 

mit dem Modellstudiengang, die über das Studium erfolgt ist, vor Augen. Im 

Bewusstsein dieser Selbstreflexion sind die Codierungen und Kommentare 

mehrfach, auch von der Betreuerin und im Rahmen der Vorstellung in der 

Arbeitsgruppe, überprüft worden. Ergänzend zu den Freitextkommentaren werden im 

nachfolgenden Abschnitt die Zufriedenheiten mit einzelnen Aspekten des Studiums, 

die im Fragebogen als 5-stufig-likert-skalierte Einzelfragen erfasst wurden, 

dargestellt. 

4.7.1 Das Kategoriensystem 
Es ergaben sich insgesamt 10 Oberkategorien (Curriculum, Organisation, Prüfungen, 

Dozierende, persönliches, extracurriculare Angebote, Hochschulpolitik, Personen, 

Promotion, Standort) und besonders für die Oberkategorie Curriculum eine Vielzahl 

an Unterkategorien, siehe auch Tabelle 17. Während der Arbeit an den 

Freitextkommentaren und ihrem Kategoriensystem wurden im Verlauf weitere 

Anpassungen vorgenommen. 
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Tabelle 17 Gesamtkategorienmodell der Freitextauswertung mit Angabe der Nennungen 
kombiniert für beide Studiengänge ohne Trennung zwischen positiven und negativen 
Aspekten je Ober- und Unterkategorie. 

Oberkategorie Unterkategorien Weitere Unterkategorisierungen 

Curriculum              (N=474) Abstimmung der Lehrinhalte                   
(N=44) 

 

Forschungsbezug                                     
(N=4) 

 

Gestaltungsmöglichkeiten                       
(N=12) 

 

Implementierungsprobleme                      
(N=8) 

 

Inhaltliche Lücken im Curriculum            
(N=44) 

Diverse Einzelnennungen 
Ethik/Geschichte der Medizin                   
(N=5) 
Grundlagen                                             
(N=23) 
Innere Medizin                                          
(N=4) 
KIT                                                            
(N=3) 
Klinische Entscheidungsfindung               
(N=2) 
Notfallmedizin                                           
(N=3) 
Pharmakologie                                          
(N=6) 
Radiologie                                                 
(N=5) 

Interdisziplinarität                                     
(N=3) 

 

Lernziele                                                  
(N=9) 

 

Praxisbezüge                                          
(N=76) 

 

Rückmeldungen zu einzelnen 
Lehrveranstaltungen/Abschnitten          
(N=237)                            

Diverse Einzelnennungen 
Anatomie                                                 
(N=17) 
Blockpraktika                                           
(N=13) 
Histologie                                                  
(N=3) 
KIT                                                           
(N=31) 
Klinik                                                        
(N=12) 
NEF-Praktikum                                         
(N=4) 
Notfallkurs                                               
(N=18) 
PJ                                                            
(N=26) 
POL                                                         
(N=11) 
Praktika                                                   
(N=16) 
Seminare                                                  
(N=6) 
Untersuchungskurs                                 
(N=55) 
Vorklinik-Grundlagen                               
(N=22) 
Vorlesungen                                            
(N=18) 
Wahlangebote                                         
(N=17) 

Struktur Klinik-Vorklinik                           
(N=12) 

 

Vielseitigkeit                                            
(N=15) 

 

Vorbereitung Zukunft          
(N=10) 
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Oberkategorie Unterkategorien Weitere Unterkategorisierungen 

Dozierende               (N=94) Didaktische Kompetenzen          
(N=20) 

 

Engagement und Vorbereitung         
(N=37) 

 

Stress- Zeitmangel          (N=25)  

Supervision und Kontakt          
(N=12) 

 

Extracurriculare Angebote                                
(N=22) 

Tutorien            
(N=17) 

 

Hochschulpolitik        (N=28) Anwesenheitspflicht          (N=12)  

Stellenwert Lehre           
(N=13) 

 

Organisation           (N=110) Bürokratie           
(N=7) 

 

Gruppen            
(N=13) 

Gruppengrößen 

Kursplanung           
(N=39) 

Flexibilität 
Kursausfall 

Raumsituation           
(N=8) 

 

Studentische Selbstorganisation         
(N=3) 

 

Informations-, Ansprechpartnerzugang   
(N=12) 

IT-Infrastruktur 

Personen                   (N=4)   

Promotion                (N=13) Vereinbarkeit mit dem Studium          
(N=3) 

 

Prüfungen                 (N=86) Multiple-Choice-Prüfungen         (N=32)  

OSCE/mündliche-praktische Prüfungen 
(N=21) 

 

Qualität            
(N=26) 

Organisation 

Staatsexamina            
(N=6) 

 

Standort                    (N=42) 
 
 

Berlin/Charité            
(N=10) 

 

Bibliotheken            
(N=4) 

 

„Campustourismus“          (N=23)  

Mensa             
(N=4) 

 

Soziale Aspekte, 
Persönlichkeitsentwicklung 
(N=71) 

Atmosphäre           
(N=39) 

Kommilitonen/Freunde 
Vorurteile ggü. dem MSM 

Auslandserfahrungen          
(N=11) 

 

Verfolgen eigener Interessen         (N=12)  

Softskill-Erwerb            
(N=5) 

 

Tabelle 17 (Fortsetzung) Gesamtkategorienmodell der Freitextauswertung mit Angabe der 
Nennungen kombiniert für beide Studiengänge ohne Trennung zwischen positiven und 
negativen Aspekten je Ober- und Unterkategorie. 

Es zeigte sich, dass aus beiden Studiengängen jeweils etwas mehr Studierende auf 

die Frage nach negativen Aspekten des Studiums geantwortet haben (N= 130 positiv 

vs. N= 136 negativ). Die Proportionen der Zusammensetzung der Stichprobe blieben 

auch bei den Kommentaren ähnlich, d.h. der prozentuale Anteil an Studierenden der 

beiden Studiengänge, die sich jeweils an der Beantwortung der Freitextkommentare 

beteiligt haben, war vergleichbar mit dem Anteil an der Gesamtstichprobe. Dies ist 

der nachfolgenden Tabelle 18 zu entnehmen, die die Aufteilung der 

Freitextkommentare für die positiven und negativen Kommentare, sowie den 

weiteren Kommentaren zwischen den beiden Studiengängen in Relationen setzt. Der 
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Anteil der Studierenden aus dem Modellstudiengang an der Gesamtstichprobe lag 

bei 34,7%. Diese gaben 48 positive und 49 negative Kommentare ab und machten 

damit einen Anteil von 36,9% der positiven und 36% der negativen abgegebenen 

Kommentare aus.  

Bei den weiteren Kommentaren aus dem Abschnitt „Studium“ des Fragebogens zeigt 

sich hingegen eine deutlich höhere Beteiligungstendenz im Regelstudiengang.  

Tabelle 18 Anteile nach Studiengang an der Gesamtstichprobe und den einzelnen, 
ausgewerteten Freitextkommentarfeldern. 

Gesamtzahl 

Teilnehmer  

N=184 

Positive Kommentare 

N= 130 

Negative Kommentare 

N= 136 

Kommentare aus dem 

Abschnitt Studium 

N= 88 

MSM N=64 (34,7%) N= 48 (36,9%) N= 49 (36%) N= 17 (19,3%) 

RSG N= 120 (65,2%) N= 82 (63,1%) N=87 (64%) N= 71 (80,7%) 

 

Insgesamt 10 Kommentare waren auch nach mehrfachem Lesen und Diskutieren der 

Autorin mit der Betreuerin und innerhalb der Arbeitsgruppe nicht zuordenbar. 

 

Die gebildeten Ober- und Unterkategorien zu positiven und negativen Aspekten des 

Studiums waren divers, sodass sich ein komplexes Kategoriensystem ergab. Eine 

Reduktion durch Beschränkung des Analysematerials zeigte sich dabei nicht als 

geeigneter Lösungsansatz. 

Die Auswertung der Freitextkommentare sollte als eine Ergänzung zur Identifikation 

von Einflussfaktoren auf die studiumsbezogene Zufriedenheit mit der 

humanmedizinischen Ausbildung an der Charité verstanden werden, sodass in dieser 

Arbeit nur die Oberkategorien detailliert betrachtet werden, die sich mit den 

identifizierten Faktoren beschäftigen oder die nach Ansicht der Autorin besonders 

interessante Aspekte zur Ergänzung beitragen. Die Ankerbeispiele und verwandten 

Definitionen sind in den nachfolgenden Tabellen dargestellt (Tabellen 19-28).
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4.7.2 Oberkategorien, Definitionen und Ankerbeispiele 
Tabelle 19 Darstellung der Oberkategorie Curriculum mit den zugehörigen Unterkategorien, Ankerbeispielen und Codierregeln.  
Das Curriculum ist ein auf einer Theorie des Lehrens und Lernens aufbauender Lehrplan [93]. 

Unterkategorien Definition Ankerbeispiele Codierregeln 

Abstimmung der Lehrinhalte  Allgemein gehaltene Kommentare zur 
inhaltlichen Abstimmung zwischen 
einzelnen Kursen, Modulen, Semestern 
und Studienabschnitten 
 

schlechte Abstimmung der Lehrinhalte über die 
Semester (MSM\LS0857: 12 - 12) 
 
einige Krankheitsbilder wurden redundant 
besprochen, [während andere kaum oder gar nicht 
inhaltlich behandelt wurden] (MSM\GR0935: 12 - 12) 
 

Aufbau in Modulen mit Organ bezogenen Themen  
Lernspirale- man hat gemerkt das es alles aufbaut 
aufeinander (MSM\PA1227: 11 - 11) 

Kommentare zu den Lernzielen und 
deren Umsetzung in konkreten 
Veranstaltungen werden unter Lernziele 
einsortiert. 

Forschungsbezug Kommentare zum allgemeinen 
Einbeziehen von aktuellen 
Forschungsergebnissen in die 
Unterrichtsinhalte  

zu viele eigene Forschungsschwer-punkte und Studien 
der Dozenten in den Veranstaltungen und Prüfungen 
(MSM\AL0813: 12 - 12) 
 
Einbeziehung aktueller Forschungsergebnisse 
(RSG\PI1022: 11 - 11) 

 

Gestaltungsmöglichkeiten Kommentare, die sich mit den 
inhaltlichen Gestaltungsmöglichkeiten 
des Curriculums durch die Studierenden 
befassen. 

sehr verschult (MSM\DL0369: 12 - 12) 
 
relativ (zu anderen Studienrichtungen) wenig 
Gestaltungsmöglichkeiten (RSG\EA0308: 12 - 12) 
 

Freiraum für eigene Schwerpunktsetzung 
(RSG\Ao0304: 11 - 11) 

Kommentare zur flexiblen Gestaltung 
des Stundenplans sind hierunter nicht 
zu verorten.  

Implementierungsprobleme Mit dem Beginn oder dem Enden eines 
Studiengangs in einer medizinischen 
Fakultät sind Probleme verbunden. 

Vernachlässigung als letzter Regelstudiengang 
(RSG\KA1104: 12 - 12) 
 
Neuartigkeit des MSMs für Organisation und Lehrende 
in der Alphakohorte mit ihren Folgen (weniger 
optimale Abläufe, Lehrende haben noch null Erfahrung 
mit den Formaten, ..) (MSM\AU0194: 12 - 12) 
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Unterkategorien Definition Ankerbeispiele Codierregeln 

Inhaltliche Lücken im 
Curriculum 

Von den Studierenden identifizierte 
Lücken oder thematische Schwächen 
des Curriculums  

mehr Grundlagen (Anatomie an erster Stelle) 
(MSM\BI0185: 12 - 12) 
 
Vorgehen in Notfall-/Rettungsstellensituationen 
(RSG\MA0453: 12 - 12) 
 
fehlender Schwerpunkt auf ethische 
Entscheidungen/Arzt in Gesellschaft ... (RSG\GH0973: 
12 - 12) 

Angesprochene Lücken zu praktischen 
Fertigkeiten und anderen Praxisbezügen 
werden der Kategorie Praxisbezüge und 
nicht den inhaltlichen Lücken 
zugeordnet. 

Interdisziplinarität Unter Interdisziplinarität wird die fächer- 
und disziplinenübergreifende Gestaltung 
von Lehrveranstaltungen 
verstanden. 

Interdisziplinäre Lehre (MSM\IA1254: 11 - 11) 
 
 

 

Lernziele Lernziele dienen der nachvollziehbaren 
inhaltlichen Strukturierung eines 
Curriculums und seiner Einzelelemente.  

Zu detaillierte Lernziele (MSM\MI0150: 12 - 12) 
 
Kurse und Vorlesungen, die tatsächlich interdisziplinär 
waren und auf die jeweiligen Lernziele abgezielt 
waren, (MSM\LS0857: 11 - 11) 

 

Praxisbezüge Diese Kategorie umfasst alle 
Rückmeldungen zu den Praxisbezügen 
des Curriculums. Diese umfassen 
sowohl den direkten Patientenkontakt im 
Untersuchungskurs und anderen 
Veranstaltungen, die Vermittlung 
praktischer Fertigkeiten, als auch die 
sogenannte Kombination aus Theorie 
und Praxis.  

Praxisbezug seit dem 1. Semester und damit 
verbunden Sicherheit im Umgang mit Patienten und 
den Gegebenheiten im klinischen Alltag. 
(MSM\BI0185: 11 - 11) 
 
Noch immer zu späte Praxis - ich hätte davon profitiert 
gleich an Anfang an ärztlichen Alltag auf Station / in 
der Praxis zu erleben, das hätte mir mehr Motivation 
und Sinnhaftigkeit gegeben, zu lernen (wie man das 
bewerkstelligen sollte ist eine andere Frage).  
(MSM\IA1254: 12-12) 
 
Fehlender Praxisbezug. (RSG\CE0135: 12 - 12) 
 
Die Praxis sowie die Gesprächsführung mit dem 
Patienten (das Erlernen grundlegender Fähigkeiten) 
kam viel zu kurz (RSG\RE0963: 9 - 9) 

Kommentare mit den Wortlauten 
„Verknüpfung Vorklinik und Klinik“ sind 
hiervon ausgenommen.  
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Unterkategorien Definition Ankerbeispiele Codierregeln 

Rückmeldungen zu 
einzelnen Kursen und 
Abschnitten 
 

In dieser Unterkategorie sammeln sich 
die berichteten positiven und negativen 
Erfahrungen der Studierenden mit 
einzelnen Lehrveranstaltungen, 
Modulen oder ganzen 
Studienabschnitten. Die Granulierungs-
unterschiede ergaben sich aufgrund der 
Kommentare. 
 
Je nach genanntem Bereich werden 
thematisch geprägte Unterkategorien 
unterschieden. 

Zu viel KIT und POL - an sich gute Kurse, allerdings 
zeitlich überdimensioniert, diese Zeit hätte man an 
anderer Stelle besser einsetzen können (MSM\BI0185: 
12 - 12) 
 
Wahlmodule (MSM\EA0175: 11 - 11) 
 
In der Klinik laufen die Studenten den Lehrenden oft 
hinterher (RSG\io0302: 12 - 12) 
 
gute Vermittlung der Grundlagen in der Vorklinik 
(RSG\al0626: 11 - 11) 

 

Struktur Vorklinik-Klinik In Abgrenzung zu der Unterkategorie 
Praxisbezüge werden in dieser 
Kategorie alle Kommentare zur 
Strukturierung des Curriculums in die 
tradierten Abschnitte Vorklinik und Klinik 
gesammelt.  

Verknüpfung von Vorklinik und Klinik in den Modulen 
um zum Teil die Relevanz zu unterstreichen 
(MSM\BH0995: 11 - 11) 
 
Die starre Trennung zwischen Vorklinik empfand ich 
als eher störend: Ich hätte mir in der Vorklinik häufig 
mehr Bezug zur Realität gewünscht, während ich in 
der Klinik hin und wieder eine Besinnung auf die 
Grundlagen der Vorklinik vermisst habe. (RSG\RA0354: 
12 - 12) 
 
Struktur Vorklinik - Klinik (RSG\io0302: 11 - 11) 

Evaluierende Kommentare zu 
inhaltlichen Aspekten der Abschnitte 
Vorklinik und Klinik fallen hier nicht 
hinein, sondern gehören zur Kategorie 
„Rückmeldungen zu Kursen und 
Abschnitten“. 

Vielseitigkeit der Inhalte Mehrfach wurde die inhaltliche Vielfalt 
des Studiums – und damit der 
Lehrinhalte des Curriculums- 
besprochen. 

Man hat die Möglichkeit ein sehr breites Spektrum an 
Erkrankungen kennenzulernen, auch an seltenen. 
(MSM\MO0410: 11 - 11) 
 
vielseitiges Studium (RSG\EA0291: 11 - 11) 

 

Vorbereitung auf zukünftige 
Tätigkeit 

Die Vorbereitung durch das Studium – 
und seinen curricularen Inhalten - auf 
eine zukünftige (praktische) Tätigkeit 
wurde in Kommentaren reflektiert.  

Insgesamt zu wenig Vorbereitung auf den Klinik-Alltag. 
(RSG\aa1096: 12 - 12) 
 
gute Vorbereitung (MSM\CI0553: 11 - 11) 
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Tabelle 20 Oberkategorie Dozierende und deren Unterkategorien inkl. Ankerbeispielen und Kodierregeln  
Die Dozierenden sind die maßgeblichen Fachkräfte für die Vermittlung der Unterrichtsinhalte, sowohl in den vorklinischen, den klinisch-
theoretischen, als auch den klinischen Fächern. Das Wirken als Dozierende ist dabei weder an eine hauptamtliche Einstellung in der Lehre noch 
die ärztliche Approbation gebunden. Humanmedizin-Studierende der Charité, die mögliche lehrende Aufgaben als Tutor*innen o.ä. übernehmen, 
zählen nicht zu der primären Gruppe der Dozierenden. 

Unterkategorien Definition Ankerbeispiele  Kodierregeln 

Didaktische 
Kompetenzen 

Hierunter werden alle genannten Aspekte 
gefasst, die sich mit den 
Lehrvermittlungskompetenzen der Dozierenden 
befassen. 
 
 

didaktisch schlechte Lehre (RSG\DA0532: 
12 - 12) 
 
große Divergenz in der Qualität der 
Unterrichtsveranstaltungen 
(MSM\AA0286: 12 - 12) 

Unter diese Kategorie fallen auch 
(verallgemeinernde) Kommentare zur 
Heterogenität der Lehrqualität 
zwischen den Dozierenden. 

Supervision durch und 
Kontakt mit Dozierenden 

Hierunter fallen Kommentare, die die direkte 
Supervision durch Dozierende oder Aspekte 
der Kontaktaufnahme mit den Dozierenden 
beschreiben. 

wenig persönlicher langfristiger Kontakt 
mit Dozenten 
(RSG\KH0677: 12 - 12) 
 
häufiger Dozentenwechsel innerhalb 
eines Kurses und dadurch keine 
Kontinuität im Kursaufbau (RSG\CE0135: 
12 - 12) 

 

Engagement der 
Dozierenden und 
Vorbereitung auf den 
Unterricht  

Hierunter fallen Kommentare, die das 
Engagement, häufig gepaart, daher 
zusammengefasst, mit der Vorbereitung der 
Dozierenden auf den Unterricht thematisieren. 

bemüht um gute Lehre (MSM\AU0194: 
11 - 11)  
 

lange Wartezeiten bei den 
Untersuchungskursen auf Dozenten, die 
zum Teil nicht erschienen sind oder 
schlecht vorbereitet waren. bzw kam es 
öfter mal vor, dass keiner von den 
Dozenten wusste, dass er ein Kurs geben 
muss. (RSG\hl0571: 12 - 12) 

 

Stress – Zeitmangel der 
Dozierenden 

Hier werden Kommentare zusammengefasst, 
die die Arbeitsbelastung und den Zeitmangel 
der Dozierenden für die Lehre thematisieren. 

Überarbeitete Kliniker, die neben ihrem 
Stationsjob erschöpft und genervt einen 
praktischen Kurs aus der Hosentasche 
zaubern müssen (RSG\rn0353: 12 - 12) 
 
zu wenig Zeit der Dozenten für Lehre 
(RSG\FN0399: 12 - 12) 
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Tabelle 21 Oberkategorie Extracurriculare Angebote, deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispiele.  
Neben den zulassungsbeschränkten Lehrveranstaltungen von Seiten der Fakultät, gibt es u.a. in Form von studentischen Initiativen, die z.T. auch 
durch die Finanzierung studentischer Hilfskraftstellen von der Fakultät gefördert werden, unterschiedliche Arbeitsgemeinschaften und ein breites 
Angebot an Tutorien. 

Unterkategorien Definition  Ankerbeispiel 

Tutorien Tutorien an der Charité sind ein 
ergänzendes studentisches Angebot, um 
insbesondere praktische Fertigkeiten zu 
trainieren. Sie sind in Form eines 
Lernzentrums (ehemals: TÄF- 
Trainingszentrum für ärztliche Fertigkeiten) 
institutionalisiert.  

großes Angebot studentischer Tutorien (RSG\Hl1098: 11 - 11) 
 
studentische Tutorien (MSM\GR0935: 11 - 11) 
 
Das Lernzentrum zum Einüben praktischer Fähigkeiten [sowie die Sono AG,] 
(RSG\KH0896: 11 - 11) 

 

Tabelle 22 Oberkategorie Hochschulpolitische Einflüsse, deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen. 
In diese Kategorien fallen Nennungen zu lokalen Problemen, die insbesondere hochschulpolitischen, aber auch bundespolitischen 
Entscheidungen und Vorgängen zuzuordnen sind. Weiterhin fallen darunter auch Einschränkungen, die auf gesetzliche Regelungen zurück zu 
führen sind. 

Unterkategorien  Definition Ankerbeispiele 

Stellenwert der Lehre  Der Stellenwert der Lehre, also die 
Wertschätzung von Lehrtätigkeit der 
Dozierenden und anderer 
Fakultätsmitarbeiter*innen (im Verhältnis 
zu den anderen beiden Säulen 
Patientenversorgung und Forschung der 
med. Fakultäten in Deutschland) wird 
häufig thematisiert.  

offenbare Schwerpunktsetzung auf Forschung statt Lehre an der Charité, 
(RSG\CN0165: 12 - 12) 
 
Abwertende Einstellung der Lehrenden zur Lehre (RSG\GI0288: 12 - 12) 
 
Insgesamt kein hoher Stellenwert der Lehre bei den Ärzten (RSG\BA1184: 12 - 12) 

Anwesenheitspflicht – und 
deren Kontrollen 

Hierunter fallen Kommentare, die die 
(Kontrolle der) Anwesenheitspflicht der 
Studierenden thematisieren. Da die 
Anwesenheitspflicht aus der Umsetzung 
gesetzlicher Maßgaben folgt fällt dieser 
Aspekt unter Hochschulpolitik. 

hohe Anwesenheitspflicht, die meinem eigenen Lernrhythmus und Fortschritt 
entgegengewirkt hat (MSM\MI0150: 12 - 12) 
 
Anwesenheitspflicht, man darf praktisch nicht krank werden!!!! (MSM\sa0539: 12 - 
12) 
 
Durch die inoffizielle Nicht-Anwesenheitspflicht bei Vorlesungen hatte ich viel Zeit für 
Lektüre und das Besuchen anderer Fachrichtungen, sowie eigene Projekte ins Leben 
zu rufen.  (RSG\RA0626: 11 - 11) 
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Tabelle 23 Oberkategorie Soziale Aspekte und Persönlichkeitsentwicklung und deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen. 
Neben fass- und dokumentierbaren Aspekten, machen auch zwischenmenschliche und persönliche Aspekte ein Studium aus [94]. Diese Kategorie 
umfasst neben der sozialen Interaktion auch Erfahrungen, außerdem Aspekte der Persönlichkeitsentwicklung und erworbene Kompetenzen 
(Softskills). 

Unterkategorien Definition Ankerbeispiele 

Atmosphäre Das Studium ist nach der Schulzeit für die 
meisten Studierenden der nächste Ort an 
dem eine Interaktion mit der „peergroup“ 
stattfindet. Eine gute Atmosphäre – also ein 
freundlicher und respektvoller Umgang mit 
allen Beteiligten spielt auch im sozialen 
Gefüge einer Fakultät eine wichtige Rolle.  

gute Atmosphäre (Lernen und Sozial) (MSM\Sa0476: 11 - 11) 
 
der freundliche und respektvolle Umgang (MSM\HU0803: 11 - 11) 
 
Leistungsdruck im vorklinischen Abschnitt (RSG\ao0900: 12 - 12) 
 
Anonymität unter den vielen Studierenden (RSG\GH0973: 12 - 12) 
 

Vorurteile gegenüber Modellis (MSM\DL0369: 12 – 12) 

Auslandserfahrungen Umfasst alle Erwähnungen von 
Auslandsaufenthalten für Praktika oder 
während des Studiums. 

mein Auslandssemester (RSG\UE1075: 11 - 11) 
 
Die Möglichkeit, ins Ausland zu gehen.  (RSG\RA0626: 11 - 11) 

Eigene Interessen verfolgen Das Hochschulstudium soll neben der 
Vermittlung konkreter fachlicher Inhalte auch 
zur Weiterentwicklung der Persönlichkeit 
junger Erwachsener beitragen. 
Aspekte, die diesen Eindruck vermitteln, sind 
in dieser Kategorie zusammengefasst.  

Möglichkeit seinen eigenen Interessen nachzugehen und gefördert zu werden 
(MSM\ZA0305: 11 - 11) 
 
Viel Freiräume zur Selbstentfaltung (RSG\AA0495: 11 - 11 

Softskill-Erwerb Neben dem fachlichen Wissen sollen im 
Studium auch Kompetenzen u.a. auf sozialer 
und methodischer Ebene erworben werden. 
Sie erfordern z.T. Selbstreflexion und 
Selbstdisziplin; und bleiben so oft auf einer 
sehr persönlichen Ebene. 

Lebenslanges Lernen (MSM\MN0984: 11 - 11) 
 

 

 

Tabelle 24 Oberkategorie Personen und deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen. 

Defintion Ankerbeispiele: 

Hierunter fallen alle konkreten Dankesbekundungen/Äußerungen, die 
einzelnen Personen [Mitarbeiter*innen] zugeordnet werden können. 

Großes Lob an Fr. Fleischmann (RSG\ce0413: 11 - 11) 
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Tabelle 25 Oberkategorie Promotion und deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen. 

Defintion: Ankerbeispiele: 

Die medizinische Promotion ist in seiner aktuellen Form als Nachweis 
des wissenschaftlichen Arbeitens ein fakultativer Aspekt des 
Medizinstudiums. Kommentare zu dieser werden hier zusammengefasst. 
In den Kommentaren zur Promotion werden drei Hauptaspekte 
angesprochen: Die Themenfindung, die Vereinbarkeit von Studium und 
Promotion und die Betreuungsqualität während des 
Promotionsprozesses.  

großes Angebot an Promotionsthemen (RSG\CH0311: 11 - 11) 
Möglichkeit der Promotion parallel zum Studium (RSG\Ao0304: 11 - 11) 
schlechte Promotionsbetreuung, (RSG\JO0275: 12 - 12) 

 

Tabelle 26 Oberkategorie Organisation und deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen. 
Die Organisation stellt eine wichtige Etappe bei der Umsetzung des geplanten Curriculums dar. In dieser Kategorie sammeln sich alle 
Kommentare, die Aspekte der Verwaltungen, der Stunden- und Raumplanung umfassen.   

Unterkategorien Definition Ankerbeispiele 

Bürokratie Unter dem Begriff der Bürokratie werden 
Vorgänge im Zusammenhang mit der 
Verwaltung beschrieben.  

viel Bürokratie (für jedes Problem anderes Büro zuständig) (MSM\ka0730: 12 - 
12) 
 

Scheinmarathon zum Ende des Studiums (RSG\AL0823: 12 - 12) 

Gruppen Neben Veranstaltungen zu denen alle 
Studierende eines Jahrgangs 
zusammenkommen, werden viele 
Unterrichtsformate in unterschiedlichen 
Gruppengrößen und -zusammensetzungen 
durchgeführt.  

viel zu große Gruppen an Studenten (RSG\UE1075: 12 - 12) 
 
reichlich Unterricht in kleinen Gruppen (MSM\AL0813: 11 - 11) 
 
Die häufige Gruppenzerteilung (MSM\UA1122: 12 - 12) 

Kurs-/Stundenplanung 
-Flexibilität 
-Kursausfall 

Die Kursplanung findet zentral statt. Je nach 
Studiengang gibt es dort unterschiedliche 
Aufteilungen der Verantwortlichkeiten. Sie 
gewährleisten die planmäßige Teilnahme der 
Studierenden an allen Lehrveranstaltungen. 
Das Stellen von Härtefallanträge, um die 
Planung individuell anzupassen ist möglich.  

1. die Modulabhängigkeit des Stundenplans hindert einen an terminabhängigen 
regelmäßigen Tätigkeiten neben dem Studium (Mannschaftssport, andere Dinge 
mit wiederkehrendem Termin) (MSM\AU0194: 12 - 12) 
 
bei wenig flexibler Stundenplangestaltung (MSM\BL1041: 12 - 12) 
 
Flexible Stundenplanung bei privaten Verpflichtungen (Arbeit, Familie) 
(RSG\ba0292: 11 - 11) 
 
Selten Ausfälle von Patientenunterricht (MSM\SE0825: 11 - 11) 
 
dass Kurse ohne Ersatz unangekündigt ausgefallen sind.  (RSG\BA1184: 12 - 12) 
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Unterkategorien Definition Ankerbeispiele 

Raumsituation Passende Räumlichkeiten (Vorhandensein, 
Ausstattung, Zugangsmöglichkeiten, Zustand) 
für den Unterricht sind notwendig. Sie wurden 
zum Umfragezeitpunkt an der Charité jedoch 
nur z.T. zentral verwaltet.  

keine passenden Räumlichkeiten in der Klinik für Seminare (RSG\hr0792: 12 - 
12) 
 
Räumlichkeiten marode und verdreckt (RSG\CH0601: 12 - 12) 

Studentische 
Selbstverwaltung 

Studierendengeführte Einrichtungen zur 
Vertretung der Studierendeninteressen in der 
Fakultät und zur Organisation der 
Studierenden untereinander werden hier 
gesammelt.  

Studentische Selbstorganisation (RSG\ao0900: 11 - 11) 
 

Die studentischen Emailverteiler (RSG\rn0353: 11 - 11) 

Zugang zu Informationen und 
Ansprechpartner*innen 
-IT-Strukturen 

Die Organisation eines Studiengangs 
beinhaltet die (einheitliche) Verbreitung von 
Informationen, sowohl digital als auch im 
persönlichen Kontakt mit 
Fakultätsmitarbeiter*innen. 

keine konkreten Ansprechpartner bei Problemen o. fachlichen Fragen (Dozenten 
i.d.R. nur für eine Veranstaltung) (MSM\ka0730: 12 - 12) 
 
unfreundliches Personal in den Sekretariaten (RSG\GI0288: 12 - 12) 
 
wichtige Informationen, z.B. Termine, in verschachtelten Sub-Menüs von drei 
verschiedenen Internet-Seiten versteckt. Die meisten wichtigen Infos habe ich 
von der facebook-Gruppe bekommen, nicht von offiziellen Charité-Kanälen! 
(MSM\ka0730: 12 - 12) 
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Tabelle 27 Oberkategorie Prüfungen und deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen.  
Prüfungen dienen der Überprüfung von Erlerntem, orientieren sich dementsprechend an den Semesterinhalten und werden durch die Fakultät 
oder zentral organisiert. 

Unterkategorien Definition Ankerbeispiele 

Multiple Choice-Klausuren Multiple Choice-Klausuren sind in der Medizin 
ein häufiges Instrument zur 
Lernerfolgskontrolle.  
Sie sind eine Sammlung von Fragen mit 
vorgegebenen Antworten, von denen idR. 
eine als richtig ausgewählt werden muss.   

MC- Prüfungen bereiten nicht für den Arztberuf vor (MSM\ma0427: 12 - 12) 
 
Abfragen von (unwichtigem) Detailwissen in den MC-Prüfungen (MSM\sn0551: 
12 - 12) 
 
der Prüfungsmodus (Kreuzen ist Blödsinn) (RSG\ma0812: 12 - 12) 
 
Die MC-Prüfungen (nur extrem spezielle Altfragen, die im Prinzip nur mit 
Altfragenprotokollen zu beantworten waren und keine Grundlagen abgefragt 
haben) (RSG\KH0896: 12 - 12) 

Mündlich-praktische 
Prüfungen – OSCE 

Mündlich-praktische Prüfungen und 
insbesondere OSCEs (objective structured 
clinical examinations) bilden einen Gegenpol/ 
eine Ergänzung zu schriftlichen MC-basierten 
Klausuren.  

mündlich-praktische Prüfung (RSG\AU1205: 11 - 11) 
 
OSCE (im Nachhinein) (RSG\SL1249: 11 - 11) 
 
wenige mündlich-praktische Prüfungen (RSG\al0626: 12 – 12) 

Qualität Die Qualität von Prüfungen ist vielgestaltig. In 
diese Kategorie fallen insbesondere 
allgemeingehaltene Kommentare zu Aufbau, 
Aussagekraft, Vorortorganisation und 
Feedback von Prüfungen im Rahmen des 
Studiums. 

Klausuren von extrem schwankender Qualität (MSM\DL0110: 12 - 12) 
 
Eine Prüfung mit 1 bestanden zu haben heißt nicht, dass man danach einen 
guten Überblick und Wissen über das Fach hat (RSG\JV1204: 12 - 12) 
 
absurderweise im 9/10 Semester in bis zu 10 Fächern gleichzeitig Prüfungen 
ablegen zu müssen in 1 Woche. Wer soll da richtig lernen? (RSG\er0614: 12 - 
12) 

Staatsexamina Die Staatsexamina sind in der ärztlichen 
Approbationsordnung vorgeschriebene 
Prüfungen, die bundesweit im gleichen 
Zeitraum absolviert werden.  
M1= Physikum nach dem 4. Sem., entfällt im 
MSM 
M2= schriftliches Staats-Examen, nach dem 
10. Sem.  
M3= mündliches Staats-Examen, nach dem 
PJ 

kein Physikum (MSM\DR0103: 11 - 11) 
 
Physikum (nahezu unverzichtbar für wissenschaftl. Tätigkeit als Arzt) 
(RSG\BA0541: 11 - 11) 
 
Insgesamt wenig Vorbereitung auf die Examina (RSG\Sa1212: 12 – 12) 
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Tabelle 28 Oberkategorie Standort und deren Unterkategorien inkl. Definition und Ankerbeispielen.  
Diese Kategorie umfasst Rückmeldungen zum Standort der Hochschule in Berlin – und deren lokalen Besonderheiten, sowie infrastrukturell 
übergreifende Einrichtungen, wie die Mensen des Studierendwerks Berlin. 

Unterkategorien Definition Ankerbeispiele 

Bibliotheken Die medizinischen Bibliotheken sind 
Einrichtungen der Charité.  

Die gut ausgestattete Bibliothek (RSG\Ua1259: 11 - 11)  

Berlin/Charité Die Stadt – und das Universitätsklinikum an 
dem gelernt und gelehrt wird, werden von den 
Studierenden rückgemeldet. 

Standort Berlin / Charité (MSM\ZA0305: 11 - 11) 
 
hoher medizinischer Standard an der Charité - (RSG\BI0866: 11 - 11) 

Campustourismus Der Begriff Campustourismus umfasst alle 
Rückmeldungen zur Campusstruktur und den 
damit verbundenen Wegen, die in Berlin 
zurückgelegt werden müssen.  

Pendeln zwischen den einzelnen Campus (MSM\Sa0476: 12 - 12) 
 
Campustourismus (RSG\ko0958: 12 - 12) 
 
lange Fahrtzeiten zwischen verschiedenen Campi an einem Tag 
(RSG\CH0311: 12 - 12) 

Mensa In diese Kategorien fallen Rückmeldungen zu 
den Mensen des Studierendenwerks Berlin. 

super Mensa (RSG\ri0782: 11 - 11) 
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4.7.3 Auswertung des Kategoriensystems  
Aus den im Fragebogen identifizierten 354 Kommentaren ließen sich, da die 

Studierenden nach jeweils drei Aspekten gefragt wurden, 944 zuordnungsbare 

Einzelaspekte ableiten. 

Am häufigsten (50%) wurden Rückmeldungen zum Curriculum abgegeben. Die Hälfte 

der Nennungen bezieht sich dabei direkt auf einzelne Lehrveranstaltungen und 

Abschnitte des Studiums.  

An zweiter Stelle mit 10% der Kommentare wurde die Organisationsqualität der Fakultät 

und der Lehrveranstaltungen angesprochen. Darauf folgten mit jeweils knapp 10% 

Rückmeldungen zu den Dozierenden, dem Prüfungswesen und Sozialen 

Aspekten/Persönlichkeitsentwicklung (siehe Tabelle 17 zum Gesamtkategorienmodell) 

Unter Aufteilung der Rückmeldungen in positive und negative Nennungen überwiegen 

in beiden Studiengängen jeweils die Rückmeldungen zum Curriculum. Zwischen den 

Studiengängen zeigen sich aber studiengangsspezifische Schwerpunkte (siehe Tabelle 

29).  

Tabelle 29 Häufigste positive und negative Nennungen in den Freitextkommentaren, aufgeteilt 
zwischen den Studiengängen. Angaben in gültigen Prozent (%). 

 Modellstudiengang Regelstudiengang 

Positive Aspekte 78,7% Curriculum 
Praxisbezüge (38%) 

50% Curriculum  
- Vorklinik 
- Untersuchungskurs 
- PJ 
- Notfallkurs 

Negative Aspekte 57,6% Curriculum 
- Abstimmung zwischen 

den Lehrinhalten 
- Grundlagen 

12,8% Organisation 
12,8% Prüfungen 
5,8% Dozierende 

37,6% Curriculum  
- Praxisbezüge 
- Abstimmung zwischen 

den Lehrinhalten 
- Untersuchungskurs 

20% Dozierende 
16% Organisation 
13,6% Prüfungen 

 

Im Modellstudiengang fallen 78.7% der positiven Nennungen auf das Curriculum, davon 

machen knapp 40% die als positiv bewerteten Praxisbezüge im Studium aus. Betont 

wird die Zufriedenheit mit der frühen Einführung der Praxisanteile bereits ab dem 1. 

Semester. Alle weiteren positiven Aspekte verteilen sich auf die einzelnen Kategorien. 

Es kann kein weiterer bedeutsamer Schwerpunkt ausgemacht werden.  

57,6% der negativen angemerkten Aspekte im MSM fallen in den Bereich des 

Curriculums mit den Schwerpunkten Abstimmung zwischen den einzelnen Lehrinhalten 

und Vermittlung von Grundlagen durch das Studium. Darauffolgend finden sich mit 
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jeweils 12,8% Rückmeldungen zur Organisation des Studiums und zu den Prüfungen. 

5,8% aller negativen Nennungen beziehen sich auf die Dozierenden. 

Im Regelstudiengang fallen 50% der positiven Nennungen auf das Curriculum mit den 

Schwerpunkten Vorklinik und praktischer Unterricht bzw. Klinik-Kontakt in Form von 

Untersuchungskurs/Unterricht am Krankenbett, Praktischem Jahr und Notfallkurs. 17% 

sind der Kategorie soziale Aspekte und Persönlichkeitsentwicklung mit Betonung der 

angenehmen Atmosphäre zwischen den Studierenden zuzuordnen. Nachfolgend 

werden noch die Organisation mit 8,4% und die extracurricularen Angebote mit 6,5% 

positiv erwähnt.  

37,6% der negativen Nennungen im RSG sind der Kategorie Curriculum mit den 

Schwerpunkten Praxisbezüge, Abstimmung der Lehrinhalte und Untersuchungskurs 

zuzuordnen. In 20% der Nennungen werden die Dozierenden mit Fokus auf fehlende 

zeitliche Ressourcen für die Vorbereitung und Durchführung des insbesondere 

klinischen Unterrichts erwähnt. Neben den o.g. 8,4% positiven Nennungen zur 

Organisation der Fakultät entfallen 16% der negativen Nennungen in diese Kategorie. 

Vergleichbar mit dem Modellstudiengang können 13,6% der negativen Nennungen der 

Kategorie Prüfungen zugeordnet werden. 

Als Stärken des Modellstudiengangs lassen sich daraus der frühe Praxisbezug und die 

interdisziplinäre, fächerübergreifende und longitudinale Gestaltung der Lehrinhalte über 

die Semester ableiten. Die Stärken des Regelstudiengangs liegen hingegen in der 

strukturierten Vorklinik. Zudem werden praxisnahe Unterrichtseinheiten auch im 

Regelstudiengang als positiver Aspekt des Studiums erinnert. Erstaunlich ist die 

Betonung sozialer Aspekte, insbesondere die Atmosphäre zwischen den Studierenden, 

als auch zwischen Lehrenden und Studierenden, als ein häufig genanntes positives 

Merkmal über das Studium im Regelstudiengang.  

Als Schwächen beider Studiengänge sind die Organisation der Abläufe innerhalb der 

medizinischen Fakultät, das Prüfungswesen und die Unzufriedenheit mit den 

Dozierenden zu nennen. Zusätzlich zeichnet sich bei den Studierenden des 

Modellstudiengangs rückblickend der Wunsch nach mehr Grundlagenunterricht ab. Im 

Regelstudiengang hingegen kann der fehlende Praxisbezug als bedeutsame Schwäche 

aus den Freitextkommentaren herausgearbeitet werden. Deutlich wird daraus, dass 

Praxisbezüge für die Studierenden beider Studiengänge eine große Rolle spielen. Das 

Nicht-Erfüllen dieses Wunsches scheint eine Unzufriedenheit sowohl in Regel- als auch 

Modellstudiengang zu fördern: „Die Praxis sowie die Gesprächsführung mit dem Patienten (das 
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Erlernen grundlegender Fähigkeiten) kam viel zu kurz (RSG\RE0963: 9 - 9)“  und „Noch immer zu späte 

Praxis - ich hätte davon profitiert gleich an Anfang an ärztlichen Alltag auf Station / in der Praxis zu 

erleben, das hätte mir mehr Motivation und Sinnhaftigkeit gegeben, zu lernen (wie man das 

bewerkstelligen sollte ist eine andere Frage).  (MSM\IA1254: 12-12)“ 

4.7.4 Bezug zu quantitativen Likert-skalierten Fragebogenitems 
Ein ähnliches Bild zeichnet sich in den z.T. korrespondierenden Fragen des 

Fragebogens ab, siehe Abbildung 7. 

Besonders auffällig sind dabei die Aussagen bezüglich der Quanität von 

praxisorientierten Lehrangeboten im Curriculum und in Tutorien; als auch deren 

Eignung praktische Fertigkeiten damit zu trainieren, denen Studierenden aus dem 

Modellstudiengang signfikant häufiger eher oder voll zustimmen (Curriculum: MSM 

65,6%, RSG 15,12%; p<0,001 Chi² 55,36 df 4; Tutorien: MSM 88,5%, RSG 

66,1%;p=0,024 Chi² 11,21 df 4; geeignet: 57,1%, RSG 20,1% p<0,001 Chi² 27,7 df 4). 

Beachtenswert ist dabei im Regelstudiengang der Zufriedenheitsunterschied zwischen 

den praxisorientieren Lehrangeboten im Curriculum (15,1 % voll oder eher zustimmend) 

und den in Tutorien (66,1% voll oder eher zustimmend).  

Der Aufbau des Studiums in Bezug auf eine gelungene Verknüpfung von Grundlagen 

und Klinik wird im Modellstudiengang ebenfalls signifikant häufiger zustimmend 

beantwortet als im Regelstudiengang (Verknüpfung: MSM 62,5%, RSG 22,8%; p<0,001 

Chi² 38,34 df 4). 
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Abbildung 7 Divering stacked bar-Diagramm mit Darstellung der Zustimmung im 
Studiengangsvergleich befragt nach Aspekten der Curriculumsgestaltung. Dargestellt sind 
gültige Prozent, wenn nicht anders angegeben: n (RSG)=118, n (MSM)= 64. 

Die auf die inhaltliche Gestaltung abzielenden Fragen aus dem Fragebogen zeigen auf, 

dass trotz der in beiden Studiengängen wahrgenommenen Abstimmungsprobleme 

zwischen den einzelnen Lehrveranstaltungen, die Studierenden des 

Modellstudiengangs dem logischen Aufbau der Lehrinhalte über die 

Lehrveranstaltungen und Semester mit 59,4% signifikant häufiger eher oder voll 

zustimmen als im Regelstudiengang mit 38,1% (logischer Aufbau: p=0,003, Chi² 15,86 

df4). Ähnlich sieht es bei der inhaltlichen Abstimmung der Lehrveranstaltungen und der 

zusammenfassenden Beurteilung der Struktur des Curriculums aus (Abstimmung: 

p=0,016 Chi² 12,23 df4; Struktur gelungen p=0,001 Chi² 18,43 df4).  
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Die Zufriedenheit mit der Lehrqualität ist im Regelstudiengang dementsprechend 

signifikant geringer als im Modellstudiengang (p<0,001). Die Daten sind der Abbildung 8 

zu entnehmen. 

 

Abbildung 8 Diverging stacked bar-Diagramm mit Darstellung der Zustimmung im 
Studiengangsvergleich befragt nach Aspekten der Curriculumsgestaltung. Dargestellt sind 
gültige Prozente, wenn nicht anders angegeben: n(RSG)= 118, n (MSM)= 64. 

Mit der Möglichkeit eigene Schwerpunkt im Studium zu setzen, zeigt sich sowohl in den 

Freitextkommentaren, als auch im Fragebogen für beide Studiengänge eine deutlichere 

Unzufriedenheit. Die Studierenden beider Studiengänge bewerten diesen Aspekt im 

Median mit 2 „stimme eher nicht zu“. Ein signifikanter Unterschied zwischen den 

Studiengängen bestand nicht (p=0,145, Chi² 6,83, df4). 
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Die Unterrichtsformate KIT und POL stellen zentrale Unterrichtsformate im 

Modellstudiengang dar. Sie finden unter den Studierenden des MSM sowohl unter den 

drei positiven als auch den drei negativen Aspekten des Studiums Erwähnung. Dabei 

bezieht sich ein Teil der Kritik am Unterrichtsformat KIT auf den zeitlichen Umfang, 

sowohl in Bezug auf die einzelne Veranstaltungseinheit als auch im Gesamtumfang 

über das Studium verteilt: „einige Veranstaltungen mit Anwesenheitspflicht waren zu lang 

angesetzt, v.a. KIT und SPU PNU (MSM\SI0455: 12-12)“. Trotz der Kritik am zeitlichen Umfang 

wird mehrfach betont, dass der Grundgedanke des Formates als sinnvoll und gut 

erachtet wird. Auch beim Unterrichtsformat POL gibt es Kritik am zeitlichen Umfang und 

dem damit verbundenen Stellenwert den dies einnimmt: „Zu viel KIT und POL - an sich gute 

Kurse, allerdings zeitlich überdimensioniert, diese Zeit hätte man an anderer Stelle besser einsetzen 

können (MSM\BI0185: 12-12)“. Zugleich wird aus den Kommentaren deutlich, dass im 

Regelstudiengang ein Wunsch nach mehr auf die Arzt-Patienten-Kommunikation 

vorbereitende Kurse besteht.  

 

Die Dozierenden sind die maßgeblichen Fachkräfte für die Vermittlung der 

Unterrichtsinhalte, sowohl in den vorklinischen, den klinisch-theoretischen, als auch den 

klinischen Fächern. Durch die inhaltsanalytische Auswertung der Freitextkommentare 

können Aspekte, wie die Unzufriedenheit mit den Dozierenden, die allein bei 

Betrachtung der rein quantitativen Fragebogenitems so nicht wahrgenommen werden, 

näher betrachtet werden. Die Unzufriedenheit bezieht sich insbesondere auf die 

zeitlichen Ressourcen für die Vorbereitung und Durchführung des klinischen Unterrichts 

am Krankenbett. Hier wird explizit auch der Stellenwert von Lehre an der medizinischen 

Fakultät in Berlin an sich angesprochen und kritisiert.  

Auffallend ist bei den Kommentaren zur (didaktischen) Kompetenz, dass häufiger auf 

die Qualität der Unterrichtsvermittlung als auf die Qualität der Inhalte, also die 

fachlichen Kompetenzen „fachlich kompetente Ärzte.“  (RSG\BA1184: 11 - 11) eingegangen 

wird. In einigen Kommentaren wird von der „Lehre“ gesprochen. Diese umfasst neben 

den didaktischen, auch die fachlichen Kompetenzen der Dozierenden, sodass eine 

explizite Trennung nicht immer möglich ist. Da in keinem der Kommentare explizit 

fachliche Defizite der Dozierenden angesprochen werden, wurde in diesem Zuge die 

didaktische Kompetenz der Dozierenden vordergründig als das benannte Problem von 

der Autorin wahrgenommen. Didaktisch schlechte Lehre kann dabei jedoch auch den 
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Transfer von Inhalten im Unterricht negativ beeinflussen, sodass es zu einer Kopplung 

dieser Kompetenzen auf das Endergebnis der Wahrnehmung der Kompetenzen der 

Dozierenden durch die Studierenden kommt [95]. Die beiden Frageitems im Abschnitt 

„Lehrende“ des Fragebogens, die differenziert nach der Zufriedenheit mit den 

didaktischen und fachlichen Kompetenzen der Dozierenden fragen, können ergänzend 

folgendes beitragen: Über beide Studiengänge kumuliert ergibt sich eine Zustimmung, 

74,7% voll und eher zustimmende Bewertungen (MSM 87,5% eher oder voll 

zustimmend; RSG 67,8% eher oder voll zustimmend) mit der Aussage „die Dozierenden 

waren fachlich kompetent“. Für die Aussage „die Dozierenden waren didaktisch 

kompetent“ lässt sich im Vergleich dazu kumuliert eine geringere Zustimmungstendenz 

mit nur 24,6% voll und eher zustimmender Bewertungen finden (MSM 36% eher oder 

voll zustimmend; RSG 18,5% eher zustimmend), siehe auch Abbildung 9. 

Offenbar können die Studierenden die fachlichen und didaktischen Kompetenzen der 

Dozierenden voneinander abgrenzen. Ein wahrgenommenes didaktisches 

Kompetenzdefizit deutet sich dabei ab. Zugleich lassen sich sowohl aus den 

Kommentaren als auch aus den Zustimmungen der Studierenden zu den o.g. Aussagen 

zur fachlichen und didaktischen Kompetenz der Dozierenden Tendenzunterschiede 

zwischen den beiden Studiengängen festmachen. Die negativen Rückmeldungen zu 

den didaktischen Kompetenzen der Dozierenden stammen überwiegend aus dem 

Regelstudiengang. Und trotz gleicher Mediane im Vergleich zwischen den 

Studiengängen lassen sich signifikante Verteilungsunterschiede zwischen den beiden 

Studiengängen bei der Beantwortung dieser Items festmachen. Insgesamt scheint die 

Unzufriedenheit mit den fachlichen und didaktischen Kompetenzen der Dozierenden im 

Modellstudiengang geringer auszufallen, als dies im Regelstudiengang der Fall ist 

(Didaktik p=0,005 Chi² 14,91; fachlich p=0,035, Chi² 10,35). 
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Die Betreuungsqualität durch die Lehrenden wird in den Freitextkommentaren stärker 

kritisiert als sich dies in den Likert-skalierten Fragen ablesen lässt. Aus den 

Kommentaren lässt sich der Wunsch nach mehr Kontakt und Kontinuität in der 

Betreuung durch die Dozierenden erkennen. Die Rückmeldungen stammen dabei 

überwiegend von Studierenden des Regelstudiengangs. Diese verbinden mit mehr 

Kontakt zu den Dozierenden einen Abbau von Anonymität und ein damit verbundenes 

persönlicheres Verhältnis zu den Dozierenden: „Anonymität Lehrpersonen 

gegenüber(RSG\HI1098: 12-12)“.  Der Wunsch nach mehr Betreuungskontinuität durch die 

Dozierenden steht insbesondere in Beziehung zum Wunsch nach einem 

kontinuierlichen Kursaufbau, sodass Redundanzen und Lücken in den vermittelten 

Inhalten reduziert werden können. Sie wünschen sich mehr Feedback und Supervision 

durch die Dozierenden. Aus den Kommentaren wird dabei nicht immer deutlich auf 

welche Situationen oder Unterrichtsformate dies angewandt werden soll. Es lässt sich 

aber zumindest eine Tendenz für das Unterrichtsformat Untersuchungskurs 

festmachen, in dem sowohl mehr Kontinuität als auch mehr Feedback gewünscht 

werden: „weniger oft wechselnde Dozenten, die wissen, was schon gelehrt worden ist, wären 
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n=62 
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Abbildung 9: Darstellung der Zustimmungen zu Aussagen aus dem Bereich “Lehrende“ im 
Studiengangsvergleich. Dargestellt sind gültige Prozent, wenn nicht anders angegeben: n 
(RSG)= 118, n (MSM)= 64. 
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wesentlich hilfreicher gewesen (RSG\SA0740: 9 - 9)“ und „Viel zu wenig Supervision beim Führen von 

Anamnesegesprächen bzw. Untersuchungen der Patienten! (RSG\UN1050: 9 - 9)“ 

Motivierte und auf den entsprechenden Unterricht vorbereitete Dozierende erhalten von 

den Studierenden beider Studiengänge ein anerkennendes Lob. Zugleich wird aber 

auch eine Unzufriedenheit mit Dozierenden, die eben dieses Engagement für die Lehre 

nicht mitbringen, geäußert. 

Insbesondere im klinischen Unterricht am Krankenbett nehmen die Studierenden die 

Vorbereitung auf den Unterricht und das Interesse am Unterrichten der ärztlichen 

Dozierenden als gering ausgeprägt wahr.   

Es wird deutlich, dass die Studierenden beider Studiengänge ein Problem in den 

zeitlichen Ressourcen der Dozierenden erkennen. Dabei beziehen sie die zeitlichen 

Zwänge und den entstehenden Stress primär auf die Situationen in den Kliniken, in 

denen der Unterricht am Krankenbett stattfindet. Klinisch tätige Dozierende (Ärzt*innen) 

müssen im Spannungsfeld zwischen Patientenversorgung und Lehre agieren. Diese 

Doppelbelastung führt in der Praxis häufig zu einer Prioritätenverschiebung hin zur 

Patientenversorgung. Dies führt außerdem dazu, dass die Studierenden häufig längere 

Wartezeiten bis zum Beginn des Kurses in Kauf nehmen müssen – und so wichtige 

Lehrzeit ungenutzt verstreicht. „Lehrende sollten nicht neben ihrem Beruf als Arzt irgendwie die 

Lehre unterbringen müssen, sondern dafür freigestellt werden, um sich auch angemessen auf Kurse 

vorbereiten zu können.  (RSG\aa1096: 10 - 10)“ 

Ein Studierender sieht darin einen Kernpunkt, an dem das „Scheitern“ des 

Regelstudiengangs erklärt werden kann: „In der Theorie fand ich den Aufbau des 

Regelstudiengangs nicht schlecht. Gescheitert ist aber alles daran, dass unterrichtende Ärzte nicht 

wirklich für Lehre freigestellt wurden. Dadurch hat das ganze System oft gar nicht und wenn doch sehr 

schlecht funktioniert. (RSG\EA0291: 9 - 9) 

 

Neben inhaltlichen Aspekten spielt der soziale Raum im Studium bei der Interaktion mit 

Kommiliton*innen und Dozierenden für die Studierenden beider Studiengänge eine 

Rolle. Es lassen sich Kommentare zur Atmosphäre auf sozialer Ebene und das 

Lernumfeld bezogen ausmachen.  

Neben der Beschreibung eines freundlichen und respektvollen Umgangs, des 

Zusammenhalts zwischen den Studierenden und des Schließens von Freundschaften, 

werden auch die Anonymität durch die Vielzahl der Studierenden und der 

Leistungsdruck beklagt. Die Aussage zur Höhe des Leistungsdruckes wird in beiden 
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Studiengängen unentschieden beantwortet (MSM 29,7% eher oder voll nicht 

zustimmen vs. 36% eher oder voll zustimmend; RSG 32,2% eher oder voll nicht 

zustimmen vs. 29,6% eher oder voll zustimmend; p 0,474 Chi² 3,52, siehe auch 

Abbildung 10). Einig sind sich die Studierenden hingegen bei der Ablehnung eine 

Beeinträchtigung des Klimas zwischen den Studierenden aufgrund des Leistungsdrucks 

zu empfinden (eher oder voll zustimmend MSM: 18,8%; RSG: 14,3%, p=0,379 Chi² 

4,20). Der Lernumfang wird von den Studierenden beider Studiengänge eher als zu 

hoch eingeschätzt (eher oder voll zustimmend MSM: 57,8%; RSG: 53,3%; p 0,889, Chi² 

1,135). Die Anwesenheitspflicht wird von Studierenden beider Studiengänge, häufiger 

jedoch im Modellstudiengang, beklagt. Sie wird als beschränkend für die persönliche 

Entwicklung und Lernsteuerung wahrgenommen. Außerdem wirkt sie Druck auf die 

Studierenden aus, da u.a. Fehltage aufgrund eigener Krankheit als nicht vereinbar mit 

der Anwesenheitspflicht wahrgenommen werden. In Kongruenz hiermit wird die 

Belastung durch die Anwesenheitspflicht von den Studierenden des 

Modellstudiengangs auch quantitativ häufiger zustimmenden beantwortet: „Der durch 

die Anwesenheitspflicht ausgeübte Zeitdruck war sehr hoch“. 57,9% der Studierenden 

im Modell- versus 22,2% der Studierenden im Regelstudiengang konnten dieser 

Aussage eher oder voll zustimmen. Der Unterschied war statistisch signifikant (p<0,001, 

Chi² 28,56). Auch der Zeitdruck wird von den Studierenden des Modellstudiengangs 

häufiger als hoch empfunden (voll oder eher zustimmend MSM: 46,1%; RSG 23,6%, p 

0,011, Chi² 13,06). 

Die Rahmenbedingungen im Modellstudiengang fördern hingegen die aktive Beteiligung 

an der Verbesserung des Studiengangs. Dieser Unterschied war im Chi²-Test nach 

Pearson statistisch signifikant (p<0,001).  
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Abbildung 10 Diverging stacked bar-Diagramm der Zustimmungen zu Fragen nach 
Rahmenbedingungen des Studiums der Studierenden im Studiengangsvergleich. Dargestellt 
sind die gültigen Prozent, wenn nicht anders angegeben: n (RSG)= 119, n (MSM)= 64. 

Die Studierenden des Regelstudiengangs äußern sich in den Freitextkommentaren 

auch zu eigenen Auslandserfahrungen in Form von Auslandssemestern, Famulaturen 

oder Aufenthalten während des praktischen Jahres. Betont wird dabei auch, dass die 

Einpassung des Auslandsaufenthaltes in die Kursplanung in Deutschland oft flexibel 

möglich war. Aufgrund des deutlich geringeren Anteils Studierender aus dem 

Modellstudiengang, die im Rahmen des Studiums Auslandsaufenthalte angegeben 

haben, ist die fehlende Rückmeldung in den Freitextkommentaren dazu nicht 

verwunderlich (s.o. Demographie). 

Das Verfolgen eigener Interessen im Rahmen des Studiums spielt für die Studierenden 

beider Studiengänge eine Rolle. Dementsprechend positiv werden Freiräume 

wahrgenommen, die die Möglichkeit der Selbstentfaltung bieten. 

Studierende beider Studiengänge erwähnen, dass ihnen das Studium auch soziale 

Kompetenzen vermittelt hat. Explizit benannt werden dabei von Studierenden des 
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Modellstudiengangs insbesondere methodisch und analytische Kompetenzen, wie das 

lebenslange Lernen und das differentialdiagnostische Denken: „Lebenslanges Lernen 

(MSM\MN0984: 11 - 11)“. Auch Problemlösekompetenzen, eher auf eine persönliche Ebene 

abzielend, werden adressiert. Im Rahmen des Regelstudiengangs merken die 

Studierenden an, selbst über umfangreiche Selbstorganisation und Selbstdisziplin beim 

Lernen und Wiederholen neuer Inhalte verfügen zu müssen.  

Die Steuerung des Studiums auf dieser Ebene bspw. durch Lernziele (vorgegebene und 

selbstentwickelte) scheint schwächer ausgeprägt zu sein. Die Zustimmung zu 

Lernzielen und Vorbereitungsmaterialien wird im Modellstudiengang ebenfalls häufiger 

beobachtet (eher oder voll zustimmend: Lernziele MSM: 44,4%; RSG: 11,5% : p<0,001. 

Chi² 69,86; Vorbereitungsmaterialien MSM: 34,3%; RSG: 11,8%: p<0,001, Chi² 28,99, 

siehe Abbildung 11).  

 

Abbildung 11: Diverging stacked bar-Diagramm zur Zustimmung zu Fragen bezüglich der 
Lernziele im Studiengangsvergleich auf einer 5-stufigen Likert-Skala. Dargestellt sind die 
gültigen Prozente, wenn nicht anders angegeben n (RSG)= 110, n (MSM)= 63. 

Mit Blick auf die weiteren bereits angesprochenen Items des Fragebogens lässt sich 

jedoch schlussfolgern, dass die Studierenden beider Studiengänge prinzipiell zufrieden 

sind, wobei die Studierenden des Modellstudiengangs etwas zufriedener scheinen, 

siehe auch Abbildung 12, (RSG: 3,36 Punkte; MSM 3,74 Punkte, p <0,001). Rund 92 

Prozent der befragten Studierenden (91,6% Regelstudiengang und  91,8% 

Modellstudiengang) stimmen der Aussage eher oder voll zu mit der Entscheidung für 

das Studienfach zufrieden zu sein und 77,7% im Regel- und 87,5% im 

Modellstudiengang empfinden Freude an ihrem Studium. Ähnlich einig sind sich die 

Studierenden der beiden Studiengänge bei der rückblickenden Beurteilung der 
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Anforderungen des Studiums: 88,9% (N=56 von 63) im Modell- und 82,2% (N=97 von 

118) im Regelstudiengang fanden, dass die Anforderungen des Studiums an einen 

selbst rückblickend als angemessen einzuschätzen sind. 3% im Modell- und 5,9% im 

Regelstudiengang haben sich unterfordert und eine vergleichbare Anzahl (4,8% im 

Modell- und 4,2% im Regelstudiengang) hat sich überfordert gefühlt 

Die Balance zwischen Grundlagenunterricht und klinisch-praktischen Bezügen ist den 

Ergebnissen dieser Umfrage zufolge im Modellstudiengang bereits besser als im 

Regelstudiengang geglückt. Nichtsdestotrotz besteht weiterhin Potential die Inhalte 

noch besser aufeinander abzustimmen und identifizierte Lücken im Zuge der 

kontinuierlichen Anpassung des Curriculums zu schließen. 
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Abbildung 12 Diverging stacked bar-Diagramm zur Zustimmung zu resümierenden Fragen 
bezüglich des Studiums im Studiengangsvergleich. Dargestellt sind die gültigen Prozente, 
wenn nicht anders angegeben n (RSG)= 120, n (MSM)= 64. 
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 Kompetenz- und Inhaltsbereiche  
Globaler betrachtet wurden die Studierenden im Abschnitt Inhalts- und 

Kompetenzbereiche des Fragebogens zur inhaltlichen Gestaltung des Studiums 

befragt, in dem die Relevanz und die Vermittlung der genannten Kompetenzbereiche 

durch das Studium bewertet werden sollte. Es zeigte sich, dass die Studierenden beider 

Studiengänge die Relevanz der einzelnen Inhalts- und Kompetenzbereiche für die 

zukünftige Tätigkeit ähnlich einschätzen, signifikante Verteilungsunterschiede im T-Test 

zeigten sich lediglich für die Kategorien „Diagnostik, Therapie und ärztliche Betreuung“ 

(p (2-seitig)= 0,011), „Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit“ (p (2-seitig)=0,004) 

und „Diagnosen und Krankheitsbilder“ (p (2-seitig)= 0,008), siehe Abbildung 13. Bei der 

Bewertung der Vermittlung der Inhalte zu den einzelnen Bereichen zeigen sich jedoch 

deutlichere Studiengangsunterschiede. Dargestellt sind diese als Differenzen zwischen 

Relevanz und Vermittlung in der Abbildung 14. Deutlich wird, dass in beiden 

Studiengängen die Vermittlung, bei vergleichbarer Einschätzung der Relevanz, in den 

Bereichen „Wissen weiter geben“ und „Self-care-Persönlichkeitsentwicklung“ als nicht 

ausreichend eingeschätzt wird. Im Regelstudiengang können zusätzlich die Bereiche 

„Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit“ und „Kultursensibler Umgang“ identifiziert 

werden, in denen die Studierenden einen besonders großen Vermittlungsbedarf sehen. 

Dies deckt sich besonders für den Bereich „Kommunikation, Interaktion und 

Teamarbeit“ mit den Rückmeldungen aus den Freitextkommentaren (s.o.). Für eine 

weitere Analyse der Kompetenzbereiche wird auf zwei aktuelle Publikationen 

verwiesen, siehe [27,96]. 
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Abbildung 13 Einschätzung der Relevanz der Kompetenzen und Inhaltsbereiche im 
Studiengangsvergleich. Darstellung der Mittelwerte der Zustimmungen auf einer 5-stufigen 
Likertskala von 1= überhaupt nicht wichtig bis 5= sehr wichtig. Signifikante 
Mittelwertsunterschiede im zweiseitigen T-Test sind mit einem Stern markiert. 
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Abbildung 14 Differenz zwischen den Mittelwerten der eingeschätzten Vermittlung und 
Relevanz der Kompetenz- und Inhaltsbereiche im Studiengangsvergleich. Alle 
Mittelwertsunterschiede der Differenzen sind, wenn nicht anders angegeben, im zweiseitigen T-
Test signifikant mit p<0,001). 
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 Preparedness  
Neben den expliziten Fragen nehmen die Studierenden auch in den 

Freitextkommentaren Bezug auf zur eigenen Vorbereitung auf eine zukünftige ärztliche 

Tätigkeit. Im Studiengangsvergleich zeigen sich dabei deutliche Unterschiede. 

Die Studierenden aus dem Regelstudiengang fühlen sich häufiger als die Studierenden 

des Modellstudiengangs nicht ausreichend vorbereitet. Sie betonen, dass nicht das 

Studium, sondern das eigene Engagement und praktische Erfahrungen im Rahmen von 

Famulaturen und praktischem Jahr zur Vorbereitung beigetragen haben (RSG\aa1096: 12 

– 12 und RSG\ba0541:9-9). Im Modellstudiengang wird die persönliche Vorbereitung auf 

eine zukünftige ärztliche Tätigkeit in den Freitextkommentaren kaum thematisiert.  

Mit Blick auf den Fragebogen, siehe Abbildung 15, zeigt sich jedoch, dass sich die 

Studierenden des Modellstudiengangs mit Zustimmungswerten zwischen 53,2% für das 

M2-Examen und 75% für das Praktische Jahr signifikant häufiger, sowohl auf die 

Prüfung am Ende des Studiums als auch auf die Tätigkeiten im praktischen Jahr und 

späteren Berufsleben, gut vorbereitet fühlen (stimme eher und stimme voll zu für 

Staatsexamen: MSM 53,2%; RSG 24,8%, p<0,001 Chi² 26,28 df 4; PJ: MSM 75%; RSG 

19,2%, p<0,001 Chi² 66,03 df 4; Beruf: MSM 60,3%; RSG 16,4% p<0,001 Chi² 42,93 

df4). 
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"Ich fühlte mich durch mein Medizinstudium insgesamt gut auf... 
vorbereitet:

stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu teils/teils stimme eher zu stimme voll zu

... das schriftliche Staatsexamen M2." 

... das praktische Jahr." 

... die zukünftige berufliche Tätigkeit." 

Abbildung 15: Darstellung der Zustimmungen zu Aussagen aus dem Bereich “ Preparedness“ 
im Studiengangsvergleich. Dargestellt sind gültige Prozent, wenn nicht anders angegeben: n 
(RSG)= 119, n (MSM)= 64. 
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5 Diskussion  
 
Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Studienzufriedenheit als Faktor von Studienerfolg 

von Studierenden, die sich im Studienabschnitt „Praktisches Jahr“ befanden, und 

vergleicht zwischen zwei humanmedizinischen Studiengängen der Charité 

Universitätsmedizin Berlin. 

In einer zweischrittigen, blockweise-einschließenden, linearen Regressionsanalyse 

konnte nachgewiesen werden, dass insbesondere Faktoren, die einzelne Aspekte der 

Studien- und Lehrqualität des Studiums erfassen (Zufriedenheit mit der inhaltlichen 

Gestaltung, den Dozierenden, den Rahmenbedingungen, der Vorbereitung auf die 

spätere Tätigkeit im praktischen Jahr und als praktisch tätiger Arzt/tätige Ärztin), 

signifikant mit der Ausprägung der Studienzufriedenheit assoziiert sind. 

Soziodemographische Faktoren und Persönlichkeitsmerkmale (Alter, Anzahl der 

Fachsemester, Selbstwirksamkeitserwartung) korrelierten in der Einzelanalyse 

signifikant. Im linearen Gesamtmodell konnte jedoch nur für die 

Selbstwirksamkeitserwartung ein signifikanter Einfluss herausgestellt werden. Weitere 

soziodemographische Aspekte waren nur knapp (Gesundheitszustand, eigene Kinder) 

oder gar nicht signifikant (Geschlecht, Migrationshintergrund) mit der 

Studienzufriedenheit assoziiert.  

Durch die ergänzend durchgeführte qualitative Analyse der Freitextkommentare konnte 

gezeigt werden, dass auch hochschulpolitische Faktoren und extracurriculäre 

Lehrangebote mögliche weitere Faktoren zur Ausprägung der studiumsbezogenen 

Zufriedenheit darstellen. Mithilfe der Freitextkommentare konnten von den Studierenden 

wahrgenommene curriculäre Lücken und Abstimmungsprobleme identifiziert werden. 

Ebenso vermittelten die Freitextkommentare einen von den Studierenden 

wahrgenommenen Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit einzelnen 

Unterrichtsveranstaltungen, den didaktischen Kompetenzen und den zeitlichen 

Ressourcen der Dozierenden.  

Insgesamt waren die Studierenden beider Studiengänge jedoch zufrieden mit ihrem 

Studium an der Charité, wobei die Studierenden des Modellstudiengangs etwas 

zufriedener sind: Rund 92 Prozent der befragten Studierenden (91,6% 

Regelstudiengang und 91,8% Modellstudiengang) stimmen der Aussage eher oder voll 

zu mit der Entscheidung für das Studienfach zufrieden zu sein und 77,7% im Regel- 

und 87,5% im Modellstudiengang empfinden Freude an ihrem Studium. Dies stellt nach 



 Diskussion   

102 
 

Apenburg einen Indikator für die Richtigkeit und Stabilität der Studienfachwahl dar [34]. 

Eine ähnliche Beobachtung war schon in einer vorherigen Untersuchung an 

Studierenden des Regel- und Reformstudiengangs in Berlin im Rahmen einer 

longitudinalen Befragung gemacht worden. Die Studienzufriedenheit der Studierenden 

des Regelstudiengangs lag signifikant unter der des Reformstudiengangs. Die Freude 

am Studium war davon jedoch in beiden Studiengängen unbeeinträchtigt hoch [47]. In 

Metaanalysen zeigten sich Studierende (und Lehrende) von PBL-Curricula insgesamt 

zufrieden [61,67]. 

Ergänzend konnte in der aktuellen Erhebung gezeigt werden, dass die Studierenden 

des Modellstudiengangs in der nationalen schriftlichen Abschlussprüfung „M2“ ähnlich 

erfolgreich waren wie die Studierenden des Regelstudiengangs.  

Kultur- und geschlechtssensible Faktoren und die Einschätzung von Vermittlung und 

Relevanz der Kompetenz- und Inhaltsbereiche des Modellstudiengangs im Vergleich 

zwischen den beiden untersuchten Studiengängen, die in dem Fragebogen ebenfalls 

erfasst wurden, wurden eingehender in zwei aktuellen Publikationen zu diesen Themen 

untersucht [27,96]. Bei ähnlich eingeschätzter Relevanz der einzelnen Kompetenz- und 

Inhaltsbereiche (definiert als Ausbildungsziele des Modellstudiengangs) zeigen sich bei 

der Einschätzung der Vermittlung im Studiengangsvergleich deutliche Unterschiede. 

Besonders in den Bereichen des Weitergebens von Wissen, der 

Persönlichkeitsentwicklung und Self-Care und dem Inhaltsbereich „Beschwerden, 

Symptome und Befunde“ liegt auch im Curriculum des Modellstudiengangs noch ein 

Verbesserungspotential.   

 

 Studienzufriedenheit 
Studienzufriedenheit korreliert in dieser Erhebung nicht mit besserer akademischer 

Leistung (objektiviert durch die M2-Note). Das M2-Examen wird unabhängig von den 

medizinischen Fakultäten durch das IMPP organisiert und zielt rein auf die 

Reproduktion von Faktenwissen im Rahmen von Multiple-Choice-Fragen ab [97]. 

Zusätzlich findet die Vorbereitung auf das M2-Examen zum Großteil außerhalb des 

universitären Rahmens z.B. in Form von 100-Tage-Lernplänen statt. Dies lässt aber die 

Annahme zu, dass beim Vergleich von M2-Examensnoten die zentralen, postulierten 

Vorteile, die durch die Curriculumsreformen hin zu kompetenz-orientierten, 

praxisnäheren Curricula angenommen werden, nicht erfasst werden. Ähnliches wird aus 

dem amerikanischen Raum für den USMLE beschrieben [21]. Hierfür wären andere 
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Testverfahren, wie strukturiert mündliche-praktische Prüfungen möglicherweise 

geeigneter, wie sie zum Ende des Medizinstudiums bspw. in der Schweiz angewandt 

werden [98,99]. 

5.1.1 Lehr- und Studienqualität und Studienzufriedenheit 
Dass Lehr- und Studienqualität wichtige Einflussfaktoren auf die Studienzufriedenheit 

und den Studienerfolg sind, konnte neben dieser auch in anderen Untersuchungen 

belegt werden [39,44]. Sowohl aus den statischen Analysen, als auch aus den 

Freitextkommentaren wird deutlich, dass Praxisnähe ein Einflussfaktor auf die 

Studienzufriedenheit der Studierenden beider Studiengänge darstellt. Die Praxisnähe ist 

dabei ein zentraler Gestaltungsunterschied zwischen den beiden Studiengängen. 

Insofern ist es gerechtfertigt, davon auszugehen, dass der Modellstudiengang sein Ziel 

als praxisnäherer Studiengang bei objektiv nicht schlechter in der zentralen Prüfung 

abschneidenden Studierenden, erfüllt hat [27].  

Es zeigte sich in der Regressionsanalyse ein signfikanter Einfluss der Dozierenden auf 

die Studienzufriedenheit, dies spiegelte sich auch in den Freitextkommentaren wider.  

Es lässt sich ein Optimierungspotential der didaktischen Kompetenzen der Dozierenden 

aus den Rückmeldungen der Studierenden ablesen. Mit dieser Beobachtung sind die 

Studierenden nicht alleine. Deutschlandweit, auch an den humanmedizinischen 

Fakultäten ist das Interesse an hochschuldidaktischer Fort- und Ausbildung gestiegen, 

nach dem Missstände in diesem Bereich immer deutlicher wurden und die 

Anforderungen an die Dozierenden auch durch die veränderten Lehrmethoden 

gestiegen sind [100,101].  An der Charité besteht ein zunehmendes Interesse die 

hochschuldidaktische Schulung der Dozierenden zu verbessern und ein mehrstufiges 

Programm für Dozierende wurde entwickelt, um sie auf die unterschiedlichen 

Lehrformate (KIT, POL, Untersuchungskurs, Grundlagen- versus Klinischer Unterricht) 

vorzubereiten [102]. 

Hinzukommt die hochschulpolitische Brisanz von drei miteinander um Ressourcen 

konkurrierenden Interessengruppen: der Forschungsauftrag, der mit einem 

Hochschullehrer*in-Dasein verbunden ist, die Lehre und die Betreuung von 

Studierenden; und zusätzlich an medizinischen Fakultäten die Patientenversorgung 

[100,103]. Diesem Spagat scheinen die Dozierenden besonders aus Sicht der 

Studierenden des Regelstudiengangs nicht immer entsprechen zu können. Aus den 



 Diskussion   

104 
 

Rückmeldungen der Studierenden des Modellstudiengangs lässt sich andeutungsweise 

ablesen, dass bereits kleine Fortschritte zu erkennen sind.  

In einer Umfrage unter Lehrenden sahen auch diese didaktische Fähigkeiten, inhaltliche 

Kompetenz und Dozierendenengagement (und Struktur der Lehrveranstaltung) als die 

besonders relevanten Kriterien für das Gelingen einer Lehrveranstaltung an [103]. Um 

aus den Rückmeldungen Handlungsempfehlungen für die Dozierenden ableiten zu 

können, sind individuelle Beratungen und Schulungen der Dozierenden besonders 

effektiv [103]. In einer Analyse zur Effektivität von POL konnte gezeigt werden, dass 

insbesondere ein unzureichend geschulter Tutor ein besonderer Hinderungsgrund für 

effektives Lernen darstellt [67]. 

5.1.2 Soziodemographische Aspekte und Studienzufriedenheit  
Für die Studienzufriedenheit konnten in dieser Untersuchung keine eindeutigen 

Zusammenhänge mit soziodemographischen Aspekten, wie Geschlecht, 

Bildungshintergrund oder Migrationshintergrund nachgewiesen werden. 

Im Gegensatz dazu wurde für den Studienerfolg, objektiviert durch 

Examensnoten/Durchschnittsnoten am Studienende, bereits mehrfach ein 

Zusammenhang mit dem Geschlecht (weibliche Studierende erfolgreicher) und dem 

Alter (ältere Studierende erfolgreicher) beschrieben [51,52]. 

Dies entspricht der Hypothese und den bereits in der Einleitung angeführten 

Untersuchungen, die ähnliches beobachten konnten.  

Alter war in dieser Untersuchung entgegen der Hypothese nicht mit einer geringeren 

Studienzufriedenheit assoziiert, wobei die Gruppe der älteren Studierenden in dieser 

Untersuchung sehr klein ausfiel.  

5.1.3 Studienzufriedenheit und Persönlichkeitsmerkmale 
Die Selbstwirksamkeitserwartung korrelierte erwartungsgemäß auch in dieser 

Untersuchung mit der Studienzufriedenheit. In der Regressionsanalyse wird dies jedoch 

durch den größeren Einfluss der studienbezogenen Faktoren zur Lehrqualität verdeckt. 

Die Ausprägung der Selbstwirksamkeitserwartung war in dieser Studie vergleichbar mit 

anderen Studien [17,91]. Ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern ließ 

sich nicht zeigen. In diesem Kontext muss mitbedacht werden, dass Medizinstudierende 

in Deutschland aktuell bedingt durch den Auswahlprozess eine vorselektierte Gruppe 

an „High Performern“ im akademischen Kontext darstellen, was eine Erklärung für das 

beobachtete Phänomen sein könnte [47]. 
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Neben der Selbstwirksamkeitserwartung gibt es eine Vielzahl weiterer 

Persönlichkeitsmerkmale, die mit dem Studienerfolg – und der Studienzufriedenheit 

assoziiert sind. Maßgeblich sind insbesondere Faktoren, die das selbstregulierende 

Verhalten beeinflussen [52]. Ähnliches beschreibt auch Ole ten Cate “The primary 

cause of knowledge acquisition is student activity and not the teaching” [104]. 

Besonders häufig hat zuletzt das “Big Five”-Modell Anwendung bei der Untersuchung 

von spezifischen Persönlichkeitsfaktoren und deren Vorhersagekraft für Studienerfolg 

im Medizinstudium gefunden [105]. Die Ergebnisse sind eher heterogen, wobei 

Gewissenhaftigkeit als stabilster prädiktiver Faktor gesehen wird [106]. 

In dieser Studie sind, wie in der Übersicht von Faktoren, die mit Studienerfolg assoziiert 

sind (siehe Einleitung), nur eine kleine Auswahl dieser Aspekte betrachtet worden.  

Zukünftig muss möglicherweise die Auseinandersetzung mit Studienerfolg und 

Studienzufriedenheit insgesamt individualisierter betrachtet werden. Nicht die 

Unterschiede zwischen den Studiengängen, sondern zwischen den einzelnen 

Individuen, deren Studienmotivation, berufliche Zielklarheit, Lernstrategien, 

persönlichen Verarbeitungsmechanismen und selbstregulierenden Verhaltensweisen 

sollten näher betrachtet werden. In diesem Zuge könnten Curriculumsreformen also 

möglicherweise noch stärker auf die Förderung von selbstregulierendem Verhalten und 

akademischer Selbstwirksamkeitserwartung eingehen, die möglicherweise positiv durch 

fördernde Maßnahmen beeinflusst werden kann. Hierbei spielen auch die Dozierenden 

eine wichtige Rolle [52]. Methoden wie POL, zur Förderung des tieferen 

Verständnisses, konkrete Lernziele zur Steuerung der persönlichen Zielsetzung und 

früher Patientenkontakt zur Förderung der Motivation könnten dabei auch weiterhin 

probate Mittel darstellen [107]. Diese Ansätze scheinen sowohl in unserer Kohorte, als 

auch in vorausgegangenen Studien und Metaanalysen mit einer höheren 

Studienzufriedenheit assoziiert zu sein [21,61,63,66,108].  

Diese Tendenz zeigt sich auch in der Modellbildung mit rezenten Überlegungen von 

Covington und Eccles & Wigfields, die motivationale Faktoren in die Modelle zur 

Klärung von (Studien-)Erfolg mit aufnehmen [54,109,110]. 

5.1.4 Preparedness 
Aus den Daten geht neben der Studienzufriedenheit auch hervor, dass sich die 

Studierenden des Modellstudiengangs besser auf die zukünftige berufliche Tätigkeit 

vorbereitet fühlen. Preparedness war in der Regressionsanalyse unter den 
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Studierenden beider Studiengänge ein signifikanter Faktor für die Vorhersage von 

Studienzufriedenheit. Die Wertigkeit der Messung von Preparedness über eine 

Selbsteinschätzung ist international noch nicht abschließend geklärt und wird z.T. 

deutlich kritisiert [68]. Wie in der Einleitung angesprochen haben in Deutschland, aber 

auch u.a. in Großbritannien Studierende und Lehrende die unzureichende Vorbereitung 

der Absolvierenden kritisiert – und daraus den Reformbedarf der Curricula abgeleitet 

[111]. Niederländische Studierende aus integrierten Curricula, zu denen auch der 

Berliner MSM gezählt werden kann, fühlten sich ebenfalls besser vorbereitet auf Beruf 

und Weiterbildungszeit, zugleich fanden sie schneller eine Stelle und trafen früher die 

Entscheidung für eine Fachrichtung [69]. In einer vergleichenden Studie aus Hamburg 

und Utrecht schätzen auch lokale Supervisoren die Vorbereitung der Studierenden aus 

vertikal integrierten Curricula höher ein [112]. Preparedness ist dabei eng mit der 

Kompetenzentwicklung der Studierenden verbunden [42].  

 

 Limitationen 
Bei der Interpretation der Daten muss bedacht werden, dass es sich um die 

Untersuchung an einer einzigen medizinischen Fakultät in Deutschland zu einem bisher 

einzigen Zeitpunkt handelt. 

Zusätzlich entsprach die Rücklaufquote nicht den Erwartungen und die Studierenden 

waren durchschnittlich etwas häufiger weiblich und jünger als aus den Vergleichsdaten 

des Referats für Studienangelegenheiten erwartet werden konnte. Außerdem zeigten 

sich zwischen den Studierenden der beiden Studiengänge zum Teil signifikante 

Unterschiede soziodemographischer Attribute. Diese Unterschiede waren insbesondere 

zeitbezogene Aspekte und durch die Auswahl der verfügbaren Studierendengruppen 

zum Zeitpunkt der Umfrage bedingt (Selektionsbias). 

Da die Studierenden während des praktischen Jahres an der Charité nicht nur über eine 

Vielzahl von Stationen und Abteilungen der drei Hauptstandorte verteilt sind, sondern 

auch in Lehrkrankenhäusern in und um Berlin herum zu finden und weiterhin 

Aufenthalte im Ausland während dieser Phase zu erwarten sind, war das Verteilen von 

papiergebundenen Umfragebögen nicht umsetzbar. Auch wenn diese in der Regel mit 

einer höheren Rücklaufquote verbunden sind [81,113]. 

Finanzielle Anreize und mehrfache Erinnerungen haben in diesem Befragungskontext 

nicht zu einer befriedigenden Erhöhung der Rücklaufquote beitragen können.  
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An der Studie beteiligten sich eher jüngere und weibliche Studierende. Aus anderen 

Fragebogenuntersuchungen weiß man, dass sich tendenziell eher Frauen als Männer 

an Fragebogen-basierten Untersuchungen beteiligen [3,113], sodass dieser Aspekt für 

den Vergleich mit anderen Studien weniger gewichtig erscheint. Für die Übertragung in 

die Praxis stellt dies jedoch ein Hindernis dar und es wäre wünschenswert Methoden zu 

entwickeln, die auch männliche Studierende zukünftig bei der Befragung gleichwertig 

erfassen. Außerdem beteiligten sich an dieser Untersuchung eher die jüngeren 

Studierenden. In einer Untersuchung zu Umfrageteilnehmenden in den USA zeigten 

sich höhere Fachsemester ebenfalls als weniger teilnahmebereit [113]. 

In dieser Untersuchung konnte kein signifikanter Zusammenhang der 

studienbezogenen Zufriedenheit mit dem Alter und dem Geschlecht festgestellt werden, 

wobei der Anteil älterer Studierenden verhältnismäßig gering ausfiel.  

Die Studierenden waren insgesamt zufrieden, der Anteil sehr oder eher unzufriedener 

Studierenden war gering. Inwieweit die geringere Teilnahme ältere und männlicher 

Studierender an dieser Umfrage zu einer Verzerrung der Studienzufriedenheit geführt 

hat, bleibt unklar.  

Die Altersstruktur der beiden Studiengänge war signifikant unterschiedlich.  

Dies bedingt sich durch den gewählten Befragungszeitraum und die Übergangsphase 

zwischen den beiden Studiengängen (Regel- und Modellstudiengang). Bei 

vorausschauender Planung hätte eine solche Umfrage idealerweise die 

Absolvent*innen des Regelstudiengangs bereits zwei oder drei Jahre früher erfasst, um 

zumindest theoretisch weniger Studierende mit einer Studienverzögerung in der 

erfassten Kohorten zu erhalten. Dies scheint ein wichtiger Faktor für den bestehenden 

signifikanten Altersunterschied der Studierenden zu sein. Die größte Gruppe der 

Studierenden des Regelstudiengangs hatte 6-12 Monate vor den Studierenden des 

Modellstudiengangs ihr Studium an der Charité aufgenommen. Verzögerungen durch 

Auslandssemester, Promotion und weitere persönliche Faktoren haben dazu geführt, 

dass die Studierenden an Kursen des Regelstudiengangs teilnahmen, die im Rahmen 

einer Übergangsregelung weiter angeboten wurden. Dabei ist nicht auszuschließen, 

dass sich die Gruppen anders als gewohnt zusammensetzten und dass sich 

organisatorische Abläufe – Kurs- und Raumplanung, Information der Dozierenden – 

weniger gut als in den vorangegangenen Semestern des Regelstudiengangs 

gestalteten. Dies könnte einen Einfluss auf die Zufriedenheit der Studierenden des 
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Regelstudiengangs gehabt haben und zeichnet sich insbesondere auch in den 

Freitextkommentaren ab.  

Die Auswahl des Befragungszeitpunktes für die Studierenden des Modellstudiengangs 

ist ebenso ein Kompromiss. Möglicherweise sind Studierende des Modellstudiengangs 

aus dem dritten oder vierten Jahrgang eher geeignet, um verallgemeinerbare 

Informationen zu erhalten. Andere Untersuchungen zeigen, dass die ersten Jahrgänge 

von so weitreichenden Curriculumsreformen, wie sie auch in Berlin vorgenommen 

wurden, und deren Erfahrungen nur vorsichtig auf zukünftige Kohorten übertragen 

werden können [61,114]. Neu entstandene Probleme und Herausforderungen zeigen 

sich häufig erst im Praxistest, so auch im Berliner Modellstudiengang. Daraus ergeben 

sich kleinere und größere Anpassungen u.a. im Curriculum und Prüfungswesen, 

außerdem sammeln sowohl die Studierenden als auch die Dozierenden 

Erfahrungswerte und gewinnen Sicherheit im Kontext einzelner Unterrichtsformate und 

dem Curriculumskonstrukt. Die aus dem Modellstudiengang beschriebene 

wahrgenommene Unsicherheit einiger Dozierender und Fakultätsmitarbeiter*innen wird 

sich so wahrscheinlich in den nachfolgenden Generationen von Studierenden im 

Modellstudiengang nicht mehr zeigen. Zusätzlich wurden schon jetzt einzelne 

Unterrichtsformate an die lokalen Gegebenheiten angepasst. Befragungen in den 

kommenden Jahren müssen zeigen, in wie weit sich die Erfahrungen der Studierenden 

von denen in dieser Stichprobe unterscheiden.  

In einer vorangegangenen Befragung (Regel- vs. Reformstudiengang) zeigte sich eine 

höhere Zufriedenheit unter den Studierenden des Reformstudiengangs. Dabei war der 

Effekt jedoch größer und die PJ-Studierenden des Regelstudiengangs deutlich 

unzufriedener als in dieser Kohorte (5 Faktoren umfassende KULM-Zufriedenheitsskala 

min. 1, max. 5 Punkte, angegeben wird der Mittelwert; 2010: RSG 3,06 Punkte, RSM 

3,96 Punkte im Vergleich zu der aktuellen Befragung: RSG 3,36 Punkten, MSM 3,74 

Punkte), [17] sodass die Annahme, dass der Einfluss der Selektion auf die 

Studienzufriedenheit gering sein könnte, gerechtfertigt scheint, waren doch insgesamt 

soziodemographische Faktoren bei der Ausprägung der Studienzufriedenheit in dieser 

Kohorte ohne signifikanten Einfluss.  

 

Unklar bleibt auch, in wieweit bei der Beantwortung der Fragen, die möglicherweise 

auch unbewusst wirkende, soziale Erwünschtheit Einfluss hatte. Denkbar ist aus den 

Freitextkommentaren besonders der Studierenden des Regelstudiengangs, dass der 
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Status als auslaufender Studiengang die Sicht auf das eigene Studium und die 

Zufriedenheit damit (negativ) beeinflusst haben könnte [115]. Das wahrgenommene 

Klima an der Hochschule stellt bei der Zufriedenheit der Studierenden einen weiteren 

weniger beachteten Aspekt dar [94]. 

In diesem Kontext ist auch die mögliche Abhängigkeit der studiumsbezogenen 

Zufriedenheit der Studierenden mit deren aktueller Stimmung zum Zeitpunkt der 

Beantwortung des Fragebogens und der allgemeinen Lebenszufriedenheit zu stellen, 

die jedoch bei fehlender Erfassung über den Fragebogen unbeantwortet bleiben muss. 

In der Literatur gibt es Hinweise darauf, dass der Zeitpunkt und die aktuelle allgemeine 

Verfassung, ebenso wie die allgemeine Lebenszufriedenheit einen Einfluss auf die 

Beantwortung von Fragen zur Studienzufriedenheit haben [116].  

Eine Ergänzung zukünftiger Befragungsinstrumente zur Erfassung weitere 

psychologischer Faktoren, die mit Studienzufriedenheit und Studienerfolg assoziiert 

sind und die das Lernverhalten der Studierenden beeinflussen (u.a. Studienwahlmotive, 

Lebenszufriedenheit, Lernstrategien, Copingstragien), sollte diskutiert werden.  

 

In der statistischen Analyse zeigten sich Cokorrelationen, die die Beurteilung der 

Ergebnisse insbesondere der Regressionsanalyse einschränken. Bereits im 

theoretischen Modell sind vielfältige Interaktionen zwischen den Faktoren für 

Studienzufriedenheit anzunehmen. Die Rücklaufquote dieser Studie ist jedoch nicht 

geeignet gewesen, um weitere Aufklärung diesbezüglich zu erreichen. Dadurch können 

nur Tendenzen ausgemacht werden, die jedoch, wie bereits beschrieben, mit der 

Literatur und vorherigen Untersuchungen an der Charité vereinbar sind [17,39,56]. 

 

Die qualitative Inhaltsanalyse der Freitextkommentare ist in ihrer Methodik durch die 

z.T. sehr heterogen ausfallende Form der Freitextkommentare beschränkt gewesen.   

Eine Reihe von Rückmeldungen bestanden nur aus einzelnen Worten oder starken 

Verkürzungen, sodass die konkrete Deutung des Teilnehmenden daraus nicht immer 

ersichtlich wurde. Methodisch wurde dem begegnet indem zu allen Rückmeldungen 

Kommentare, die das Verständnis der Autorin widerspiegeln, formuliert und im größeren 

Rahmen darüber diskutiert wurde.  
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 Ausblick  
Weitere Studien und nachfolgende Befragungszeitpunkte müssen zeigen, ob die von 

den Studierenden des Modellstudiengangs wahrgenommene bessere Vorbereitung auf 

die praktischen Tätigkeiten die Konfrontation mit dem Arbeitsalltag überdauert. In der 

Literatur bestehen Hinweise auf eine Gratifikationskrise der Medizinstudierenden beim 

Übergang ins Berufsleben [2,69]. Wie dies von den Studierenden des 

Modellstudiengangs erlebt wird, sollte in weiteren Untersuchungen zur Bewertung des 

Studienerfolgs als multifaktorielles Konstrukt untersucht werden.  

Im Rahmen dieser Studie wurden lediglich die Studierenden selbst befragt. Die Validität 

von Selbsteinschätzungen besonders im Bereich von erworbenen Kompetenzen und 

der Vorbereitung auf die Praxis wird kontrovers diskutiert [3,117,118]. 

In diesem Kontext sind Folgeuntersuchungen unter Einbeziehung der Dozierenden und 

insbesondere der praktischen Ausbilder*innen (betreuende Ärzt*innen im Praktischen 

Jahr, Ober- und Fachärzt*innen im Rahmen der Weiterbildung) wünschenswert. 

Ergänzend zu den Fragebogenuntersuchungen böten sich Fokusgruppenanalysen an, 

die methodenbedingt noch besser zur Aufklärung von Zusammenhängen beitragen 

können; oder direkte Beobachtungen am Arbeitsplatz und strukturierte (praktische) 

Prüfungen. Im Rahmen eines umfassenden Evaluationskonzepts sollte die 

abschließende Beurteilung der vorgenommenen Curriculumsreform nicht allein auf der 

Rückmeldung von Studierenden basieren [103].  

 

In dieser Untersuchung war eine Gruppenbildung zur Analyse besonders zufriedener 

oder unzufriedener bzw. besonders erfolgreicher oder erfolgloser Studierender nur 

eingeschränkt möglich. Es gibt Hinweise darauf, dass unterschiedliche Lerntypen auch 

unterschiedlich stark von bestimmten Lehrmethoden und curriculären Strukturen 

profitieren [119]. Ebenso beeinflussen Studienwahlmotive, intrinsische oder extrinsische 

Motivationsfaktoren das Studien- und Lernverhalten der Studierenden [52,115]. 

Untersuchungen in diese Richtung könnten einen wichtigen Beitrag leisten, auch in 

Hinblick auf die Reform des Medizinstudiums, um die Lehrangebote noch besser an die 

trotz allem heterogene Gruppe der Medizinstudierenden anzupassen.  

 

Im Rahmen der Folgeuntersuchungen sollte eine kritische Überarbeitung des 

Fragebogens, besonders in Hinblick auf das Instrument zur Messung der 

Studienzufriedenheit, erfolgen. Eine weitere Validierung der Zufriedenheitsskalen oder 
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die Verwendung (besser) validierter Testinstrumente bspw. der Kurzfragebogen zur 

Studienzufriedenheit von Westermann et al. [65] sollte für zukünftige Befragungen 

angestrebt werden.  

Im Rahmen der angestrebten Harmonisierung der Medizinstudiengänge in Deutschland 

durch die Agenda Medizinstudium 2020 wäre auch eine fakultätsübergreifende 

Befragung der Studierenden und Absolvierenden – und weiterer Gruppen denkbar. 

Punktuelle Untersuchungen dieser Art gab es immer wieder, mit unterschiedlich hohen 

Rücklaufquoten und auch im KOAB-Projekt sind Medizinstudierende und junge 

Mediziner*innen unterschiedlicher Fakultäten in ganz in Deutschland und Österreich 

beteiligt [55,77]. 

 

Die höchste Stufe der Evaluationspyramide nach Kirkpatrick: die Evaluation des 

Einflusses der ausgebildeten Ärzt*innen auf die Gesellschaft bzw. der gesellschaftliche 

Mehrwert der ausgebildeten Ärzt*innen für die Versorgungsqualität der Patient*innen in 

Deutschland, kann mit dieser Untersuchung nicht erfolgen. Die Untersuchung dessen 

stellt Curriculumsplaner*innen jedoch auch vor erhebliche Herausforderungen in der 

Implementierung von geeigneten Evaluationsverfahren [3]. Außerdem erfordert dies 

eine lange Nachbeobachtungsperiode bevor mit ersten Ergebnissen zu rechnen ist. In 

einer Publikation von Gruppen wird aus diesen Gründen von Untersuchungen dieser Art 

sogar eher abgeraten [120]. Zum Zeitpunkt dieser Studie haben die Studierenden des 

Modellstudiengangs die Transition ins Berufsleben jedoch noch nicht durchlaufen. 

Zukünftige Untersuchungen sind in diesem Bereich erforderlich.  

 
In dieser Untersuchung wurde der Studienerfolg, insbesondere die Studienzufriedenheit 

von Medizinstudierenden zweier medizinischer Curricula an der Charité 

Universitätsmedizin Berlin untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass die 

Studierenden des Modellstudiengangs ähnlich erfolgreich beim Abschneiden des 

schriftlichen Staatsexamens waren. Zugleich waren die Studienzufriedenheit und die 

wahrgenommene Vorbereitung auf die zukünftige praktische Tätigkeit als Arzt/Ärztin 

größer. Die als Ausbildungsziele formulierten Kompetenzen wurden von beiden 

Studiengängen als ähnlich relevant eingeschätzt. Die Vermittlung dieser Kompetenzen 

wird von den Studierenden des MSM besser eingeschätzt. Bei der Vermittlung der 

Kompetenzen aus den Bereichen „Wissen weitergeben“, „Selbsteinschätzung, 
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Persönlichkeitsentwicklung und Self-Care“ und „Beschwerden, Symptome, Befunde“ 

zeigt sich auch im Modellstudiengang noch Verbesserungspotential.   

In dieser Untersuchung stellten sich Faktoren der Lehr- und Studienqualität 

(Rahmenbedingungen, Inhaltliche Gestaltung des Curriculums, Dozierende, 

Vorbereitung auf zukünftige Tätigkeit) als wesentlich für die Beeinflussung der 

Studienzufriedenheit als ein Aspekt von Studienerfolg heraus. Soziodemographische 

Faktoren und Persönlichkeitsmerkmale waren dem untergeordnet. Insgesamt kann auf 

Basis der erhobenen Daten von einer bisher erfolgreichen Implementierung des 

Modellstudiengangs gesprochen werden. Methodische Schwächen des 

Erhebungsinstruments und der Fragebogenimplementierung und eine geringe 

Rücklaufquote schränken die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse ein. Weitere 

Untersuchungen sind in diesem Gebiet notwendig. 
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