Medizinische Fakultaten

THEMEN DER ZEIT

Der Ausbildungserfolg
im Vergleich (ll)

Bei allen Rankings wird deutlich, dass die Personalausstattung der wichtigste
Faktor beim Leistungsvergleich der medizinischen Fakultaten ist.

Hendrik van den Bussche', Karl Wegscheider?, Thomas Zimmermann?

Im ersten Beitrag (DA, Heft 25/2006) wurde
ein adjustiertes Ranking der medizinischen
Fakultaten auf der Basis der Erfolgsraten im
schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung
(AVP) vorgestellt. Diese Erfolgsraten stellen
eine quantitative Dimension von Ausbil-
dungserfolg dar; sie sagen aus, wie viele
@ Wedizinstudierende die AVP bestehen und
wie viele dies in der Mindeststudienzeit schaffen.
Diese Indikatoren sagen nichts dariiber aus, wie
qualifiziert die Studierenden sind.

er quantitativen Betrachtungswei-
D se auf der Grundlage der Erfolgs-

raten wird eine qualitative Dimen-
sion des Lehr-, Lern- und Priifungser-
folgs gegeniibergestellt: Untersucht
wird, wie sich die Notendurchschnitte
im schriftlichen Teil der AVP, die ein
MaB fiir die Qualifikation der Vorklinik-
absolventen darstellen, zwischen den
Fakultdten im Zehnjahresdurchschnitt
1994 bis 2004 unterscheiden.

Fiir detaillierte Informationen iiber
den Priifungsmodus, die Berichterstat-
tung des Instituts fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP),
die benutzten Erfolgsindikatoren und
die Auswertungsmethodik wird auf das
Methodikdokument unter www.aerzte
blatt.de/plus3406 verwiesen. Hier soll
noch einmal darauf hingewiesen werden,
dass die Arztliche Vorpriifung eine Min-
deststudienzeit von vier Semestern vor-
aussetzt. Der schriftliche Teil der AVP
besteht seit 1970 aus einem Multiple-
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Choice-Test mit 320 Fragen, der vom
IMPP als nationales externes Examen
entwickelt und administriert wird. Die
Noten im miindlichen Teil der AVP wer-
den hier nicht betrachtet, da der miind-
liche Priifungsteil von den Fakultiten
und somit in nicht standardisierter Weise

durchgefiihrt wird.

Der Notendurchschnitt iiber alle Fa-
kultdten lag im Zehnjahreszeitraum 1994
bis 2004 bei 3,77. Grafik 1 zeigt die Noten-
verteilung nach Fakultiten. Die Abbil-
dung zeigt, dass die Note Eins sehr selten
(1,2 Prozent aller Priiflinge), die Note
Zwei in 12,3 Prozent der Fille vergeben
wurde. Die Noten Drei und Vier domi-
nieren mit durchschnittlich 28,3 Prozent
und 36,3 Prozent. Die Note Fiinf erreich-
ten 10,2 Prozent der Teilnehmer. Diese
Note kann geméf Approbationsordnung
noch mit einer miindlichen Note Zwei
ausgeglichen werden. 11,6 Prozent der
Priifungsteilnehmer schnitten mit Note
Sechs ab und haben damit den schrift-

lichen Priifungsteil nicht bestanden.

Ranking auf der Basis des
Notendurchschnitts

Da das nachfolgende Ranking die Un-
terschiede in der Qualifikation der Vor-
klinikabsolventen zur Grundlage hat,
wird die Berechnung auf der Basis der
erfolgreichen Absolventen, das heif3t
der Noten Eins bis Vier durchgefiihrt.
Die Variation des Notendurchschnitts
in diesem Notenspektrum auf Fakultéts-
ebene kann in einem Metaregressions-
modell lediglich zu 24,6 Prozent durch
die Gesamterfolgsraten erklirt werden;
die Noten sind demnach ein eigenstén-

diges Qualitdtskriterium.
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Grafik 2 zeigt die Ligatabelle auf der
Basis der vom IMPP veroffentlichten,
nicht adjustierten Durchschnittsnoten
fiir die einzelnen Fakultdten mit den
95-Prozent-Konfidenzbereichen. Die
durchgehende Linie stellt das Gesamt-
mittel (3,27) dar.

Das Ranking in Grafik 2 ist insofern
wenig aussagekriftig, weil es die Bela-
stungsfaktoren, die eine Fakultit nicht zu
verantworten hat, nicht beriicksichtigt.
Einige der uns zur Analyse zur Verfiigung
stehenden Einflussgroen wiesen signi-
fikante Korrelationen mit dem Noten-
durchschnitt auf der Ebene der Fakul-
titen auf. So verschlechtert sich in univa-
riaten Metaregressionen der Noten-
durchschnitt mit steigendem Ausldander-
anteil (p=0,011; Erkliarungswert: 15,6
Prozent der Fakultétsunterschiede) und
niedrigerem schulischen Leistungsniveau
(= hoherem bundeslandspezifischen NC-
Wert; p = 0,043, Erklarungswert: 9,8 Pro-
zent). Ebenfalls gibt es einen Trend zu
schlechteren Notendurchschnitten mit
wachsender GroBe der Stadt (p = 0,057),
diesmal auch mit steigender Grof3e der
Fakultdt (p=0,086). Der Frauenanteil
weist keine signifikante Assoziation mit
dem Notendurchschnitt auf.

Nimmt man die genannten populati-
onsbezogenen Einflussfaktoren ge-
meinsam in ein Regressionsmodell auf,
so erkldren sie zusammen 17,2 Prozent
der Varianz. In diesem gemeinsamen
Modell ist allerdings keine einzelne Va-
riable mehr signifikant. Die Variablen
iiberschneiden sich demnach im Infor-
mationsgehalt, ein eigenstdndiger Bei-
trag kann fiir keine Variable als gesi-
chert angesehen werden.

Nach dieser simultanen Adjustierung
andert sich das Ranking allerdings be-
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triachtlich, wie Grafik 3, links, zeigt. Die
Werte konnen als diejenigen Noten-
durchschnitte interpretiert werden, die
die einzelnen Fakultdten aufweisen wiir-
den, wenn alle Fakultdten und Stddte
gleich grof3 wiren und die Studenten-
schaft in allen Fakultiten die gleiche Zu-
sammensetzung in Bezug auf Frauenan-
teil, Ausldnderanteil und Schulleistungs-
niveau aufweisen wiirde.

Nimmt man zusitzlich die Personal-
ausstattung ins Modell (p = 0,010/multi-
ples p=0,051 nach Adjustierung), so
erhoht sich der Erkldrungswert auf
37,7 Prozent (Personalausstattung al-
lein: 22,1 Prozent). Das Ergebnis der
zusidtzlichen Adjustierung fiir die
Personalausstattung ist in Grafik 3,
rechts, dargestellt. Hier fehlen Witten-
Herdecke und Bochum, da fiir diese
Fakultédten keine Daten zur Personal-
ausstattung vorliegen.

Die beiden adjustierten Rankings
weisen gegeniiber dem nai-
ven Ranking in Grafik 2 er-
hebliche Unterschiede auf
(Kendall-t zwischen dem
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Vergleich von ,Erfolgsrate”
und ,,Notendurchschnitt”

In die Berechnung des Notendurch-
schnitts gehen nur die Studierenden
ein, die in der schriftlichen Priifung er-
folgreich waren, unabhéngig von der
Semesterzahl und der Zahl der Prii-
fungsversuche. Deswegen ist nur ein
Vergleich mit der Gesamterfolgsrate,
aber nicht mit der 4-Semester-Erfolgs-
rate sinnvoll.

In Grafik 4 wurden die jeweiligen
Rangplétze aus den adjustierten Ran-
kings auf der Basis der Gesamterfolgs-
rate und des Notendurchschnitts einan-
der gegeniibergestellt. Zwischen den
beiden adjustierten Rangreihen be-
steht kein Zusammenhang (Kendall-t
= 0,216, p = 0,073). Zwischen einer ef-
fektiven Ausbildung im Sinn einer ho-
hen Output-Quote und einer hohen
Qualifikation der Vorklinikabsolventen
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Notenspektrum im schriftlichen Teil der AVP nach Fakultéaten

im Sinn eines guten Notendurchschnitts
gibt es auf fakultdrer Ebene somit keine
Beziehung.

In der Analyse lassen sich vier Pro-
totypen unterscheiden, die jeweils
durch mehrere Fakultiten représen-
tiert werden:

e Fakultiten mit guter quantitativer
und guter qualitativer Erfolgsrate
(rechter oberer Quadrant: Freiburg
und die FU Berlin sowie — mit einem
gewissen Abstand — Regensburg); viele
Studierende legen hier das Physikum
erfolgreich ab, und zwar mit guten
Noten.

® Fakultidten mit guter quantitativer
und schlechter qualitativer Erfolgsrate
(linker oberer Quadrant: in erster Linie
Leipzig und Gottingen); relativ viele
Studierende bestehen die Priifung, je-
doch mit weniger guten Noten.

® Fakultdten mit schlechter quantita-
tiver und guter qualitativer Erfolgsrate
(rechter unterer Quadrant:
prototypisch Kiel, HU Ber-
lin und Rostock); weniger
Studierende bestehen die
Priifung als anderswo, dafiir
aber mit eher guten Noten.

® Fakultidten mit schlech-
ter quantitativer und schlech-
ter qualitativer Erfolgsrate
(linker unterer Quadrant:
insbesondere GieB3en, Halle,
Mainz und die LMU Miin-
chen); an diesen Fakultiten
besteht ein geringerer Anteil
der Zugelassenen die Prii-
fung, und dies auch mit rela-
tiv schlechteren Noten.

Dargestellt wurden die
Notendurchschnitte als qua-
litativer Indikator des Prii-
fungserfolgs nach der vor-
klinischen Ausbildung an
den 36 medizinischen Fakul-
titen in Deutschland im
Zeitraum von 1994 bis 2004.
Freiburg, Heidelberg, Ti-
bingen und Witten-Her-
decke liegen in den noten-
bezogenen Rankings an der
Spitze. Der Vergleich der
drei Rangreihen (Grafiken
2, 3) zeigt insgesamt erneut,
dass ein Rangplatz in vielen
Fillen wesentlich von den
Einflussfaktoren, die in das
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statistische Modell einbezogen wur-
den, abhéngt.

Wie bei den Rankings auf der Basis
der Erfolgsraten weist der Ausldnder-
anteil als Einzelvariable eine signifikan-
te Assoziation mit der interfakultidren
Varianz auf, wenn auch in geringerem
Ausmal} als bei den Erfolgsraten. Fiir
sich genommen ist auch der bundes-
landspezifische NC-Wert mit dem No-
tendurchschnitt assoziiert. Den hoch-
sten Erkldrungswert fiir den Noten-
durchschnitt hat aber die Personalaus-
stattung der Fakultét.

Bemerkenswert ist die fehlende Be-
ziehung zwischen einer effektiven Aus-
bildung im Sinn einer hohen Erfolgs-
quote und einer hohen Ausbildungs-
qualitdt im Sinn eines guten Noten-
durchschnitts auf fakultdrer Ebene.
ZahlenméBiger Erfolg und Qualifikati-
on der Studierenden sind Ergebnisse,
die nahezu unabhingig voneinander er-
reicht werden. Das bedeutet allerdings
nicht, dass sie sich gegenseitig aus-
schlieBen.

Erneut wurde deutlich, wie irre-
fiithrend ein Fakultédtsranking ausfallen
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Vergleich der Rangplédtze im adjustierten Ranking auf der Basis der
Gesamterfolgsrate und des Notendurchschnitts

kann, wenn kurze Zeitraume betrachtet
werden und nicht adjustiert wird. So be-
scheinigt der Wissenschaftsrat den bei-
den Miinchener Fakultiten jlingst tiber-
durchschnittliche Priifungserfolge in
der AVP (Wissenschaftsrat 2005b, S.
98), wihrend die Analyse zeigt, dass
beide Fakultiten je nach Erfolgsindika-
tor und insbesondere unter Bertiicksich-
tigung der Personalausstattung alles an-
dere als gute Platzierungen aufweisen.
Auch die Kritik des Wissenschaftsrates
an den Resultaten der Ausbildung in
Witten-Herdecke muss hier Erwéh-
nung finden. Beziiglich der Erfolgsra-
ten steht diese Fakultit im ,,Mittelfeld*
der Tabelle, nach den Notendurch-
schnitten in der Spitzengruppe. Dies gilt
umso mehr, als die Personalausstattung
von Witten-Herdecke mit Sicherheit
unterdurchschnittlich ist.

Wichtigster Faktor: Personal

Beide Untersuchungen (www.aerzte
blatt.de/artikel061732) zeigen, dass das
Schulleistungsniveau des jeweiligen
Bundeslandes, in dem das Abitur ge-
macht wurde, und —noch bedeutsamer —
der Anteil deutscher Staatsangehoriger
unter den Studierenden einer Fakultét
positiv mit dem Rangplatz einer medizi-
nischen Fakultit in der Liga der 36 Fa-
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kultdten assoziiert ist. Die Grofie der
Stadt zeigt in allen Rankings eine eher
negative Beziehung zum Ausbildungs-
ergebnis, was die ,,Ablenkungsthese*
zu bestétigen scheint.

Die GroBe der Fakultit — gemessen
an der Zahl der Studierenden — steht in
einem positiven Zusammenhang mit
den Erfolgsraten, nicht jedoch mit den
Notendurchschnitten auf fakultdrer
Ebene. Aus allen Rankings geht zudem
hervor, dass die GroBe der Fakultit —
gemessen an der Personalausstattung in
Relation zur Zahl der vorklinischen
Studierenden — eine bedeutende Rolle
im Ranking spielt. Insgesamt stiitzen
die Ergebnisse der Untersuchungen die
These des Wissenschaftsrates, dass me-
dizinische Fakultiten eine Mindest-
menge an Personal — und anderen Res-
sourcen — aufweisen sollten (Wissen-
schaftsrat 2005a).

Die Unterschiede zwischen den Fa-
kultdten beziiglich des Notendurch-
schnitts mogen auf den ersten Blick
klein erscheinen. Sie betragen weniger
als 0,4 Notenskalenpunkte, und es lie-
gen weniger als 0,2 Skalenpunkte zwi-
schen Rangplatz 5 und Rangplatz 30.
Bei einem Abstand von 0,2 Punkten er-
hilt jeder fiinfte Priifling eine Note, die
eine Stufe hoher liegt. Damit liegt der
Unterschied zwischen Rangplatz 5 und
30 in dhnlicher Groenordnung wie bei

den Erfolgsraten. Dort betrug der Ab-
stand zwischen diesen Rangplitzen 16
Prozent bei der 4-Semester-Erfolgsrate
beziehungsweise 13 Prozent bei der
Gesamterfolgsrate. Das entspricht ei-
nem zusitzlichen Priifungserfolg auf
sechs beziehungsweise acht zugelassene
Studierende. Die Rankings haben da-
mit ein vergleichbares Auflosungsver-
mogen.

Wegen der substanziellen Unter-
schiede in den Ergebnissen scheint es
erforderlich, die Rankings parallel zu-
einander zu betrachten. Dann liegen
nach der Adjustierung fiir die von
der Fakultit kaum beeinflussbaren
GroBen- und Studierendenvariablen
Freiburg und Tiibingen sowie — mit ei-
nem gewissen Abstand — Wiirzburg und
Miinster an der Spitze.

Anders verhilt es sich mit der Perso-
nalausstattung. Die ist von den Univer-
sititen und von den Lindern beein-
flussbar. Wenn fiir diese Variable adju-
stiert wird, verdndert die FU Berlin
ihren Rangplatz am deutlichsten. Sie
riickt dann bei allen drei Outcome-Pa-
rametern in die Spitzengruppe auf. Frei-
burg bleibt auch nach dieser zusitzli-
chen Adjustierung mit an der Tabellen-
spitze,auch Tiibingen und Wiirzburg er-
halten ihre Plétze in der Spitzengruppe.
Vermutlich aufgrund einer im Vergleich
zu anderen Fakultdten sehr guten Per-
sonalausstattung bewegt sich vor allem
die LMU Miinchen in Richtung Tabel-
lenende.

Werden schliellich die adjustierten
Rankings fiir die Erfolgsraten und die
Notendurchschnitte gemeinsam be-
trachtet, liegen die Medizinischen Fa-
kultdten Freiburg, Tiibingen und Wiirz-
burg - in dieser Reihenfolge — konstant
vorne. Diese Analysen machen insge-
samt deutlich, wie schwierig es ist, ein
valides und gerechtes Ranking der Aus-
bildungsleistungen der medizinischen
Fakultdten zu erstellen. Unsere Arbei-
ten mogen als Beitrag auf dem Weg da-
hin verstanden werden.

[ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2006; 103(34-35): A 2225-8
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