FALLBERICHT

Langzeitstudierende der Medizin

Zusammenfassung: Studierende, die die nach einer Frist von
zwei Semestern vorgesehenen Priifungen nicht erfolgreich ab-
geschlossen haben, werden als Langzeitstudierende bezeichnet.
Es wird beschrieben, dass politische Erwartungen und individu-
elle Einstellungen der betroffenen Studierenden (iber einen re-
guldren oder schnellen Studienabschluss nicht konform sein
miissen. N =46 Langzeitstudierende der Medizin ohne Physi-
kum wurden interviewt Giber die Ursachen des bisherigen Schei-
terns, ihre Bewiltigungsversuche und konkurrierende Rollen-
konzepte zum Studierendenstatus. Die haufigsten Muster des
Scheiterns sind Mehrfachversuche ohne Flexibilitdt, Scheitern
an bestimmten Scheinen bzw. Prifungen oder Priifern und Vor-
rang der Sicherung der finanziellen Existenz. Die meisten Bewal-
tigungsversuche waren Schuldzuschreibungen an die Universi-
tat sowie der Vorrang der Kindererziehung. Konkurrierende Rol-
lenkonzepte waren am ehesten eine vorzeitige Fixierung an ei-
nen Teilaspekt des Arztberufes, verbunden mit unrealistischen
GroRenfantasien sowie der Beibehaltung des Studiums als einer
Nischenexistenz ohne andere Alternativen. Die Interviewerpro-
gnosen beziiglich der erfolgreichen Absolvierung des Studiums
waren tendenziell schlecht, bei 20% aber noch giinstig. Cluste-
ranalysen iber alle Typologien ergaben drei Cluster, die sich
u.a. in den Prognoseschitzungen unterschieden. Ein Cluster
mit 34 % der Befragten schnitt dabei am giinstigsten ab, ein an-
deres mit 24 % am ungiinstigsten. Die Griinde fiir den Langzeit-
status sind komplex und heterogen und nicht immer allein von
den Studierenden zu verantworten. Es werden entsprechend
differenzierte Méglichkeiten angeboten und diskutiert, um die-
sen Studierenden Hilfestellungen zu geben. AuBerdem wird die
prognostische Relevanz von Studieneingangstests zur frithzeiti-
gen Identifikation einer solcher Problemgruppe betont und ein
bereits in Bochum praktiziertes Mentorenprogramm zur Ver-
minderung der Quote von Langzeitstudierenden empfohlen.

Long-Term Medical Students: University students who do not
pass scheduled tests after a delay of 2 semesters are called
long-term students. We describe why political expectations
and individual attitudes of these afflicted students concerning
a regular or fast graduation do not necessarily agree. N = 46
long-term medical students without preliminary medical exami-
nation were interviewed about the reasons for their previous
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failures and their attempts to cope with the concurring role-con-
cepts of their status. The most frequent patterns of failure are
multiple attempts without flexibility, failure in certain examina-
tions or by examiners and the priority of providing financial se-
curity. Most of the attempts to cope with past failures were
blamed on the university and on the priority of upbringing chil-
dren. Role concepts often consisted in premature fixation to
particular aspects of the physician’s profession, combined with
unrealistic fantasies of megalomania as well as of continuing to
study ,.to live in a niche* without having to seek for an alternati-
ve. The prognoses of the interview concerning the successful
completion of the study were generally poor, but perhaps 20%
were still auspicious. Cluster analyses of all typologies resulted
in 3 clusters, which differed in prognostic estimation. One clu-
ster came off best with 34% of the interviewed students, an-
other one came off most inconveniently with 24%. The reasons
for the long-term status are complex and heterogeneous and
the students are not always responsible for them. There are on-
going discussions over different possibilities for assisting these
students. In addition to this, the prognostic relevance of tests
for university applicants is emphasized to enable early identifi-
cation of such problem groups. A mentor’s programme to redu-
ce the quota of long-term students, as it has been already prac-
tised in Bochum, is also recommended.

Key words: Long-term students — Reasons — Dodging reality —
Side-stepping or genuine shortcomings?

AT

Einleitung

Das Thema ,Langzeitstudierende“ ist in der Politik und den
Hochschulen affektiv hoch besetzt. Entsprechend vorurteils-
behaftet ist oft die Bewertung der Tatsache, dass ein beach-
tenswerter Anteil Studierender die Regelstudienzeiten {iber-
schreiten, Priifungen nicht fristgerecht ablegt und eher formal
noch eingeschrieben ist.

Es existieren inzwischen in einigen Bundeslindern (z.B. Ba-
den-Wiirttemberg und Bayern) gesetzliche Regelungen, von
diesen Studierenden Sondergebiihren von 1000 DM pro Se-
mester zu erheben. Dies fiihrte zu einer drastischen Bereini-
gung der Hochschulstatistiken, indem sich in Bayern rund
7000 der 11000 betroffenen Studierenden (FR v. 4.2.1999)
nicht mehr zuriickmeldeten. Ahnliche Korrekturen gab es auch
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durch Einfithrung von ,Verwaltungsgebiihren* oder Ein-
schreibgebiihren, allerdings nicht in diesem AusmaR.

Untersuchungen itber den Studiengang Psychologie [1] in Hei-
delberg deuteten bereits eine komplexe Ursachenstruktur des
Status ,Langzeitstudierende” an.

Eine obligatorische Beratung an der Freien Universitit Berlin
wurde ab Wintersemester 1994/95 eingefiihrt fiir Studierende,
welche die Regelstudienzeit um mehr als zwei Semester ohne
Examen {iberschritten hatten [2]. Es waren insgesamt 28,5%
der Studierenden der FU formal betroffen, davon hatten sich
aber bis zu 40% zu Priifungen bereits gemeldet oder diese ab-
geschlossen. Ein Fiinftel hat sich im Rahmen dieser Aktion
nicht zuriickgemeldet, 48 % haben an der Beratung teilgenom-
men. Die Beratungen selbst waren aufgrund der grofSen Anzahl
der zu bewdltigenden Gesprdche oft nur sehr kurz, sie wurden
daher oft als eine Art ,Alibi* beurteilt. Aber auch in diesen
Kurzgesprachen zeigte sich, dass die Griinde vielschichtig und
nicht ausschlieBlich oder allein von den betroffenen Studie-
renden zu verantworten sind.

Diese Befunde deckten sich mit denen von Bildungsforschern

auch aus fritheren Jahren [3,4]. Sie berichteten iiber eine Viel-

zahl von méglichen Ursachen, die z. B. Framhein-Peisert [5] zu-
sammenfasste (sie werden hier nur kursorisch angefiihrt):

- Die ,subjektive Planstudienzeit" der Studierenden ist nicht
deckungsgleich mit den offiziellen Zielvorgaben.

- Studierende sind nicht unbedingt der Meinung, dass ein
schnelles Studium die Berufschancen verbessert; dies konn-
te auch empirisch nicht belegt werden [6].

- Regelungsdichte und Anforderungsstrukturen klaffen nach
dem Urteil von Studierenden zwischen den Fichern weit
auseinander (eine vergleichsweise kurze Studiendauer wird
am ehesten in Fichern mit mittlerem Strukturierungs- und
Anforderungsgrad erreicht).

Es hat eine deutliche Zunahme anderer Lebensformen als der
des Vollzeitstudierenden stattgefunden. Es wurde dafiir der
Begriff des ,Part-Time-Studenten* gepragt [7], eine Studien-
form, die in anderen Lindern - USA, Schweden, GrofSbritan-
nien - langst offiziell existiert. Neuere bundesdeutsche Zahlen
beweisen eine kontinuierliche Zunahme laufender studenti-
scher Erwerbstatigkeit auch wahrend der Semester auf 25% in
1997 8] und gelegentlicher bis hdufiger Nebentdtigkeiten bei
67% der Studierenden in den Semesterferien. Der ,Leidens-
druck” tiber lange Studienzeiten ist danach bei den Studieren-
den weit weniger ausgeprdgt als bei Hochschulpolitikern [9].
Studierende plddieren eher fiir ein besser strukturiertes und
angeleitetes, forschungsnahes und praxisbezogenes Studium
[5], nicht fiir ein leichteres oder kiirzeres Studium.

Hochschulpolitische Vorstellungen zur Studiendauer wiirden
sich auch noch zu sehr am klassischen Rollenbild eines ,,akade-
mischen Modellathleten“ [10] orientieren und nicht an der
studentischen Wirklichkeit.

Es gibt auch Uberlegungen, dass der Langzeitstudierende, da er
die Leistungen der Hochschule kaum oder gar nicht mehr in
Anspruch ndhme, der Universitdt auch keine Kosten bereite.
Im Gegenteil, eine Exmatrikulation in die Arbeitslosigkeit wiir-
de dem Staat eher noch zusaitzliche finanzielle Aufwendungen
bringen [11].

Die vorliegende Arbeit bietet anhand der Untersuchung einer
Gruppe von Langzeitstudierenden der Medizin an der Univer-
sitdt Gottingen die Gelegenheit, die komplexen Ursachen und
moglichen Bewiltigungsstrategien qualitativ und quantitativ
zu untersuchen.

Fragestellung

Ubergeordnete Ziele waren:

- Spezifische psychosoziale Aspekte, die zur Verlangerung des
Studiums fiihren, genauer zu bestimmen, um gegebenen-
falls spezifischen Gruppierungen von Studierenden geziel-
tere Beratungs- und Behandlungsangebote zu machen.

- Angebote der Medizinischen Fakultit fiir die Studierenden
zu verbessern, um so die Quote von Langzeitstudierenden
vor dem Physikum zu senken.

Im Einzelnen wurden die Studierenden befragt:

1. Welche Probleme sehen die Studierenden im Zusammen-
hang zwischen Studienbedingungen und Priifungen?

2. Welche persénlichen Faktoren machen sie fiir ihren Status
als Langzeitstudierende verantwortlich?

Die Interviewer berichteten:

1. Welche Muster des Scheiterns und Bewdltigungsversuche
des Scheiterns sind vorhanden?

2. Gibt es, entsprechend dem Konzept der ,Part-Time-Studie-
renden®, konkurrierende Rollenkonzepte zum Studium?

3. Lassen sich diese Muster clusteranalytisch typologisieren
und durch weitere Merkmale definieren?

4. Welche Prognosen zum Bestehen des Examens werden auf-
gestellt?

5. Welche konkreten Empfehlungen werden ausgesprochen?

Methodik
Stichprobe

Die Erhebung fand im Auftrag der Medizinischen Fakultit der
Universitdt Géttingen auf Anraten der Studienkommission
nach einem Fachschaftsratsbeschluss und in Zusammenarbeit
mit der Arztlich-psychologischen Beratungsstelle fiir Studie-
rende und Mitarbeitern der Georg-August-Universitdt Gottin-
gen (im Folgenden ,Beratungsstelle” genannt) statt.

Ausgangssituation war die Tatsache, dass zu Beginn des SS
1999 ca. 580 Studierende der Medizin im sechsten und hohe-
ren Semester (bis zum 24. Semester) der Universitit Gottingen
sich nicht zum Physikum angemeldet bzw. dieses im ersten
Versuch nicht bestanden hatten und die Griinde dafiir nicht
bekannt waren.

Nach der Einfithrung der ,Verwaltungsgebiihr“-Regelung (100

DM bei Riickmeldung von jedem Studierenden zu zahlen) mel-

deten sich

- 274 dieser Studierenden nicht mehr zuriick,

- 303 Studierende wurden angeschrieben und zu einer Infor-
mationsveranstaltung eingeladen,

- 70 Studierende nahmen an dieser Veranstaltung mit dem
Studiendekan und den Mitarbeitern der Beratungsstelle teil,

- 55 Studierende schrieben sich als Interessenten an einem
Einzelgesprich in eine Liste ein,

- 46 Studierende nahmen an diesen Gesprachen teil.
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Interviewer! waren offizielle Vertreter der Fakultit, in der
Mehrzahl der Studiendekan, weitere Professoren aus den vor-
klinischen Semestern und jeweils ein Mitarbeiter bzw. eine
Mitarbeiterin der Beratungsstelle; sie hatten jeweils mehrjih-
rige psychotherapeutische Berufserfahrung mit hauptsadchlich
tiefenpsychologischer Ausbildung. Es waren drei Mediziner,
zwei Psychologen und eine Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapeutin. Die Gesprdche wurden im Universitdtsklinikum
gefiihrt.

Einige Stichprobencharakteristika sind in Tab.1 aufgefiihrt.

Tab.1 Stichprobencharakeristika (n = 46)

Personenangaben:

Geschlecht (in %) m=45,7 (n=21)
w =543 (n=25)

Fachsemester Mittelwert 11,7 (von 6-24 Semestern)

verheiratet (%) 21,7

feste Partnerschaft (%) 31,8

Kinder (%) ja 19,6

wenn ja 1 15,6

wenn ja 2 4.4

eigene (Mit-)Finanzierung des

Unterhalts

Mittelwert 13,7 Stunden/Wo. (von 0-60)

auslandische Staatsangehorige (%) 19,2 (n=7)

Danach sind Studentinnen mit 54,3 % haufiger vertreten.

Die Verteilung der Fachsemester war recht breit und lag in der
Mehrzahl bei 7 -10 Semestern, allerdings mit fast der Hilfte
bei mehr als zehn Semestern (Abb.1). Der Mittelwert ist ent-
sprechend 11,7 Semester. Die Langzeitstudierenden der Medi-
zin, die nicht an unserer Befragung teilnahmen, hatten im Mit-
tel 12,35 Semester; ebenso gab es in der Geschlechtervertei-
lung keine Differenzen. Das Alter wurde nicht konkret erfasst.
Der Ausldnderanteil betragt 19,2 %, das sind sieben Studieren-
de.

An Arztlichen Vorpriifungen hatten 19 (= 41,3%) Studierende
teilgenommen, davon fiinf je einmal und 14 bisher zweimal.
Es traten keine Geschlechtsunterschiede auf.
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Abb.1 Langzeitstudierende der Medizin vor dem Physikum (n = 46);
Haufigkeit der Fachsemester, Angaben in Prozent.

Befragungsmethode

Der Vorbereitung zur Erstellung eines Interviewleitfadens wa-
ren mehrere Gesprache zwischen dem Studiendekan und den
Mitarbeitern der Beratungsstelle vorausgegangen sowie ein
Symposium mit einem Vertreter der Psychotherapeutischen
Beratungsstelle der FU Berlin [2]. Die Interviews mit den Stu-
dierenden fanden in Géttingen auf freiwilliger Basis statt. Er-
ganzend zur Datenerhebung wurden hier auch erste Empfeh-
lungen zur Bearbeitung bzw. zum Umgang mit der Studiensi-
tuation gegeben. Sie waren nicht mit Auflagen verbunden. Da
die Empfehlungen erst am Ende der Befragung gegeben wur-
den, ist kein Einfluss auf die Befragung selbst bzw. deren Er-
gebnisse vorhanden.

Es wurden dabei u. a. folgende Fragen gestellt:

— Griinde fiir die Studienverzégerung aus der Sicht des/der
Studierenden in freier Beantwortung

- fehlende Praktikumsscheine

- bisherige Teilnahme an Vorpriifungen und eventuell miss-
lungene Versuche

- Arbeiten neben bzw. anstelle des Studiums zur Existenzsi-
cherung bzw. Verbesserung des Konsums

- {blicher Tagesablauf

- Schwierigkeiten mit einem besonderen Schein, Fach bzw.
Priifer

- Priifungsangst

- Teilnahme an Arbeitsgruppen

— Gewichtung des bisherigen Scheiterns nach eigener Beteili-
gung bzw, dulleren Anldssen

- Informationen ({iber bisherige schwere Erkrankungen,
Schicksalsschlige (eigene oder familidre) und

- besondere Konfliktkonstellationen (z.B. in der Partner-
schaft).

Die Gesprache - sie dauerten in der Regel 45 Minuten und fan-
den pro Student einmal statt - wurden schriftlich protokolliert
und nach Abschluss der Befragung von den Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle nach vorher festgelegten Kategorien als
vorhanden bzw. nicht vorhanden kodiert. Die Skalierungen
der vorgegebenen Fragen wurden direkt nach den Interviews
vorgenommen.

Die dichotomen Kodierungen wurden mittels Kreuztabellie-
rungen oder Prozentangaben verrechnet, Skalierungen gege-
benenfalls mittels t-Tests auf signifikante Unterschiede iiber-
priift.

Ergebnisse
Studium und Priifung

71% der Studierenden hatten Probleme, einen speziellen
Schein zu erwerben, mit einem bestimmten Studienfach oder
mit einzelnen Priifern. Alle Scheine hatten zum Zeitpunkt der
Befragung n = 26 (= 56%). Bei 19 Personen fehlten die Anato-
mie-Abschlussklausuren (= 11) oder einzelne Voraussetzun-
gen dazu, zumeist makroskopische Anatomie. Jeweils fiinf Stu-

T Pina Aksari, Birbel Bauers, Gerhard Hellige, Christoph Hermann-
Lingen, Ulrich Kaboth, Manfred Kuda, Katharina Parisius, Sigrid Po-
ser, Ulrich Riger, Gerhard Schmidt, Hermann Staats.
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dierende (Mehrfachnennungen waren moglich) hatten noch
nicht die entsprechenden Voraussetzungen in Biochemie und
Physiologie. Einzelnennungen gab es fiir Chemie, Physik und
Psychologie. Somit stellte das Fach ,,Anatomie* als Zulassungs-
voraussetzung zur Arztlichen Vorpriifung die hiufigste Hiirde
dar.

Auch hatten alle Befragten Probleme mit Multiple-choice-Prii-
fungsfragen, 40,5% ,sehr starke*.

Die Angst vor miindlichen Priifungen war ,stark* bei 39,0%.

63,2% hatten starke Probleme mit beiden Priifungsarten; der
Zusammenhang war bedeutsam (y? = 4,78, p < 0,05).

Einen Mangel an einem geeigneten Strukturieren des indivi-
duellen Lernens berichteten 35% der Interviewten. Hier fand
sich ein hochsignifikanter Zusammenhang zu Problemen mit
MC-Priifungen (x* = 7,38, p < 0,01).

Eine Teilnahme an Arbeitsgruppen war gering und differierte
zwischen Studierenden bis und nach dem zehnten Semester
(24%:17,6%). Hier konnte sich eine gewisse soziale Entfrem-
dung von der Bezugsgruppe der Mitstudierenden mit zuneh-
mender Studiendauer ausdriicken.

Attribution des bisherigen Scheiterns

Die subjektiven Griinde der Studienverzégerung wurden von
den Interviewern auf einer 5-stufigen Skala danach beurteilt,
ob diese eher als selbst- oder fremdverantwortet angesehen
wurden. Zusdtzlich gaben die Interviewer ihre eigene Ein-
schdtzung dazu ab.

Die Unterschiede sind hochsignifikant (Wilcoxon-Test,
z =478, p<0,01). Die Berater sehen eher die Selbstverantwor-
tung, wahrend Studierende deutlicher dufere Griinde ange-
ben.

Arbeitsstorungen, die durch aktuell belastende Lebenssitua-
tionen mit ausgelost wurden (wie z.B. Fliichtlingsschicksal -
Bosnien oder schwerste Erkrankung und Pflegebediirftigkeit
naher Familienangehorigen), wurden von den Untersuchen-
den bei 26 % der Befragten angegeben.

Typen von Langzeitstudierenden

Aufgrund mehrerer Expertengesprdche der Studierenden-Psy-
chotherapeuten mit jeweils vieljdhriger Berufserfahrung wur-
den verschiedene Untergruppen im Sinne einer Idealtypenbil-
dung fiir die Muster des Scheiterns, die Bewadltigung des Schei-
terns und der alternativen (zum Medizinstudium) Lebenskon-
zepte postuliert und anhand der Ergebnisse der Interviews
teils modifiziert und prdzisiert.

Exemplarisch fiir die Definition der Typen fiithren wir hier als
konkurrierendes Rollenkonzept die ,vorzeitige Fixierung* an
einem Teilaspekt des Arztberufes an: Die Studierenden sind
bereits als ,Arzte* ambivalent identifiziert und im klinischen
oder wissenschaftlichen Bereich (Abfassung einer Disserta-
tion) tdtig. Sie erfahren dort auch Anerkennung. Manchmal
existieren GroRenvorstellungen bei geringer Neugier auf die

Tab.2 Haufigkeitsangaben der Kodierungen durch die Interviewer

Muster des Scheiterns: %
,Mehrfachversucher ohne Flexibilitat* 37,0
Hangen geblieben an einem Schein/Priifung 34,8
Sicherung der Finanzen 30,4
Lschwere Schicksalsschlage® 15,2
Priifungen als Ersatz eigener Entscheidungen 13,0
Verdacht auf eingeschrankte - nicht akut konfliktbedingte

Lern- und Leistungsfahigkeit 39,1
Bewiiltigungsversuche des Scheiterns:

Lexterne Griinde® (,die Universitat hat schuld®) 37,0
ambivalente Suche nach Alternativen

Kind/Familie hat Vorrang 28,3
»ich krieg das schon hin® 21,7
vergeblicher ,Bemiiher* 19,6
Lunklar, woran es liegt* 17,4
Leigentlich wollte ich sowieso schon immer was anderes* 10,9
Konkurrierende Rollenkonzepte zum ,,Student*“-Sein:

vorzeitige Fixierung auf einen Teilaspekt des Arztberufes 37,0
Studium als Nische 2.7
Orientierung an der Partnerschaft 17,4
LSportler” 13,0
der anderweitig erfolgreich Orientierte 10,9

starke Bindung an nicht-universitare Gruppierungen/Vereine 8,7

vorklinischen Grundlagen der Medizin. Die Ergebnisse sind in
Tab. 2 enthalten.

Muster des Scheiterns

Das hdufigste Muster ist der ,Mehrfachversucher ohne Flexibi-
litat“, der an seinen Konzepten und Verhaltensweisen trotz der
Misserfolge nichts verdndert, gefolgt vom Hdngengebliebenen
nach einer Priifung bzw. auch gescheitert an bestimmten Prii-
fern. Hier wurde von den Studierenden bemadngelt, dass es zu
wenig Moglichkeiten gdbe, bestimmten Priifern mit schlech-
tem Ruf bzw. mit bisherigen negativen Erfahrungen aus dem
Weg zu gehen. Auch der Vorrang der materiellen Existenzsi-
cherung (,mit der Sicherung der Finanzen Beschaftigte*) spielt
noch eine wesentliche Rolle.

Bewdltigungsversuche des Scheiterns

Kongruent mit den beschriebenen Befunden zur Attribution
des Scheiterns fithren 37 % externe universitare Griinde an. Da-
nach verhindern der Vorrang von Kind bzw. Familie den recht-
zeitigen Fortschritt im Studium (28,3 %) sowie die unrealisti-
sche optimistische Selbsteinschdtzung im Sinne eines ,es ist
alles in Ordnung* (22 %).

Konkurrierende Rollenkonzepte zum ,,Student“-Sein

Die vorzeitige Fixierung an Teilaspekte des Arztberufes machte
den Hauptanteil aus (37 %).

Die Studierenden arbeiteten bereits im klinischen Bereich als
Krankenpfleger, Nachtwachen oder auch in Praxen und konn-
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ten fiir sich die Illusion oder auch Befriedigung an einer teil-
drztlichen Tétigkeit aufrecht erhalten.

Das Studium als Nische und der Status als Medizinstudent war
fiir einen noch deutlichen Anteil bedeutend (17,4 %). Die ande-
ren Alternativen, zahlenmdRig nicht mehr sehr bedeutsam,
belegen aber eindeutig die Heterogenitit der Alternativen
zum ausschlieflichen Student-Sein.

Prognosen zum Bestehen des Physikums

Auf einer 7-stufigen Skala beurteilten die Befrager die Chan-
cen, das Physikum doch noch zu absolvieren (Abb. 2).

Der Mittelwert lag bei 4,7, also eher in Richtung ,ungiinstig".
Diese Tendenz ist auch aus der Abb. 2 ersichtlich. Gut einem
Fiinftel wurde noch eine giinstige bis sehr giinstige Prognose
gegeben.

Empfehlungen an die Studierenden

Keine explizite Empfehlung erhielten 34,8 % der Befragten, in
ihnen sind alle mit giinstigerer Prognose enthalten. 32,6%
wurde das Aufsuchen und die Betreuung durch die Arztlich-
psychologische Beratungsstelle empfohlen, die schon einen
hohen Anteil von Medizinstudierenden zu ihrer Klientel zahilt.
15,2% waren bereits in psychotherapeutischer Behandlung
und 8,7% (n = 4) wurden mit der neurotischen Bequemlichkeit
(Faulheit) konfrontiert.

Clusteranalysen

Um die Variabilitit und Bandbreite der Aussagen der Studie-
renden und Einschdtzungen der Interviewer zu ordnen, wurde
fiir die

- ,Muster des Scheiterns®,

- .Bewidltigungsversuche* und

- ,konkurrierenden Rollenkonzepte*

eine Clusteranalyse nach der Methode der hierarchischen Pro-
filgruppierung [12] berechnet. [hr liegt das Prinzip zugrunde,

1 2 3 4 B 6 7

sehr gunstig sehr ungunstig

Prognose

Abb.2 Prognose des Bestehens des Physikums — abgegeben durch
die psychotherapeutischen Interviewer nach dem Gesprich. Beurtei-
lung auf einer 7-stufigen Skala.

dass Personen mit einander dhnlichen Antwortmustern zu
Gruppen zusammengefasst werden (Cluster), die sich von an-
deren Gruppierungen deutlich unterscheiden. Innerhalb eines
Clusters sind zur zusitzlichen ndheren Definition die Cluster-
zugehorigkeit mit anderen Merkmalen in Beziehung gesetzt.

Es wurden drei interpretierbare Cluster gefunden (Abb. 3).

Die Cluster lassen sich nach den Zuordnungen der Muster des
Scheiterns, den Bewadltigungsversuchen und den alternativen
Rollenkonzepten bestimmen;

Uberzufillige Hiufung der entsprechenden Aspekte im jewei-
ligen Cluster waren in

Cluster A(n=11):
Mehrfachversuche ohne Flexibilitdt; Studium als Nische; un-
klar, woran es liegt; vergebliches Bemiihen.

Cluster B (n=16);
Hingen bleiben an Scheinen/Priifungen; Orientierung an
nichtuniversitiren Gruppierungen.

Abb.3 Clusteranalyse (nach Ward) der

Langzeitstudierenden Gber alle Interviewer-
kodierungen (Muster des Scheiterns, Bewal-
tigungsversuche und konkurrierende Rollen-

Distanzmass

konzepte zum ,Student*-Sein). Das Dendro-
gramm zeigt die schrittweise ZusammenfU-
gung der einzelnen Studierenden zu Unter-
gruppen oder Clustern. Diese orientiert sich
an einem DistanzmaR, das ausdriickt, wel-
che Personen sich in ihren Antwortmustern
besonders dhnlich sind; diese bilden dann
ein Cluster. Das zweite Kriterium ist dann
eine moglichst groRe Unéhnlichkeit (Di-
stanz) zu den anderen Clustern.
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Cluster C(n=19):
Kind/Familie hat Vorrang; Orientierung an Partnerschaft.

Am heterogensten erscheint danach Cluster A, wahrend ande-
rerseits Cluster C durch Familie und Partnerorientierung ein-
deutiger charakterisiert ist.

Um die Cluster zusdtzlich zu beschreiben, wurden sie mit an-
deren erhobenen Informationen in Beziehung gesetzt.

Im Folgenden werden jeweils die signifikanten Zusammen-
hdnge dargestellt, die entweder per Kreuztabellierung oder
einfache Varianzanalysen berechnet wurden.

Die drei Cluster unterscheiden sich in Hinsicht auf die pro-
gnostische Einschdtzung derart, dass (auf 10%-Niveau) Cluster
A die ungiinstigsten Prognosen erhielt hinsichtlich des Beste-
hens des Physikums, Cluster B die besten, wenn auch noch
mit Tendenz zu ungiinstiger Prognose.

Cluster A hat die stdrkste Auspragung der Arbeitsstorungen, B
die geringsten. Das entspricht den Ergebnissen zu den Progno-
sen. Entsprechend finden wir eine hochsignifikante Wechsel-
wirkung zwischen ungiinstiger Prognose und Arbeitsstorun-
gen, die durch aktuell belastende Lebenssituationen mit be-
dingt sind.

Allen Mitgliedern des Clusters A wurde eine eingeschrankte
Lern- und Leistungsfihigkeit attestiert, den beiden anderen
zuje ca. 20%.

Probleme mit MC wurden der Mehrzahl (ca. 73%) in Cluster A
zugeschrieben.

Somit ldsst sich bei der Clusteranalyse {iber alle drei Katego-
rien hinweg ein Cluster mit den deutlichsten Schwierigkeiten
identifizieren, das ca. 24% der Befragten ausmacht (Cluster A).
Ihm werden deutliche Arbeitsstérungen, intellektuelle Defizi-
te, Probleme mit einer spezifischen Priifungsform und eine
entsprechend ungiinstige Prognose betreffs des Bestehens des
Physikums zugeschrieben.

Von den beiden anderen sind in Cluster B (35%) die Studieren-
den, die nach den erfassten Kriterien eigentlich am unproble-
matischsten sind und die besten Chancen hdtten, im Studium
noch erfolgreich zu sein.

Diskussion

Die untersuchte Stichprobe stellt nur einen Bruchteil der in der
Universitdtsstatistik zum Untersuchungszeitpunkt registrier-
ten 303 Langzeitstudierenden der Medizin ohne Physikum dar.

Dieser Stichprobenbias ist Ausdruck einer Selbstselektion der
Studierenden nach dem Grad ihrer personlichen Betroffenheit
und dem damit verbundenen Wunsch nach einer Veranderung
ihres Status. Damit erhalten unsere Ergebnisse ein besonderes
Gewicht, da sie von Personen mit einem deutlichen Leidens-
druck stammen.

Die Studie hatte nicht den Anspruch, alle betroffenen Studie-
renden mittels personlichem Pflichtinterview zu erreichen. Es
sollte nicht das ,Berliner Modell* mit seinem Zwangscharakter

nachgeahmt werden, da bei freiwilligen Gesprachen eine gro-
Bere Auskunftsbereitschaft und damit Authentizitdt der Ursa-
chen erreicht werden konnte. Die gefundenen Muster waren
ein - sehr differenzierter - Mindestbefund, andere aber durch-
aus noch méglich.

Es gibt keinen einheitlichen gemeinsamen Nenner, um den
Status als Langzeitstudierende zu definieren, sondern ver-
schiedene Konstellationen, die den reguldren Fortgang des
Studiums beeintrdchtigen kénnen.

Langzeitstudierende der Medizin sind eine sehr heterogene
Gruppe. Es gibt daher keine einheitliche Ursache.

Vielmehr ist eine enge Verzahnung zwischen individuellen, in-
stitutionellen, 6konomischen Griinden und gesellschaftlichen
Bedingungen vorhanden. Es wdre aufgrund der mittels der
Clusteranalyse belegten Heterogenitit der Ursachen und Be-
wadltigungen des Langzeitstatus von Interesse, diese Personen,
z.B. mit ungiinstiger Prognose friiher zu identifizieren, um ih-
nen bei der Entscheidung, das Studium abzubrechen zu helfen
und sinnvolle Alternativen zu erarbeiten. Die Unterscheidun-
gen der Cluster nach gilinstigeren und ungiinstigeren Progno-
sen konnten zu differenzierten Angeboten an die Langzeitstu-
dierenden fiihren. Fiir diejenigen mit giinstigeren Prognosen
ist die Teilnahme an Kursen der Beratungsstelle zu effektive-
rem Arbeiten und Lernen sinnvoll; Studierende mit schlechte-
ren Prognosen sind wieder eine heterogenere Gruppe, fiir die
verschiedene Vorschldge denkbar sind, orientiert an den kon-
kurrierenden Rollenkonzepten zum Studierendenstatus. Wird
z.B. das Studium als soziale ,Nische* betrachtet, entsprechend
die Berufsaussichten als ungiinstig bewertet und keine Alter-
nativen nach einer Exmatrikulation gesehen, ist eine intensi-
vere psychologische Betreuung notwendig; bei einer zu star-
ken Orientierung an Partnerschaft oder Familie ist eine Bera-
tung unter Einschluss dieser Bezugspersonen erforderlich.

Wir konnten mit der Untersuchung nicht entscheiden, ob es
bereits in der Ausgangslage, also zu Studienbeginn, deutliche
Hinweise darauf gibt. Vielmehr ist dies auch ein Prozess im
Studienverlauf. Signale fiir ein mogliches Scheitern oder die
Studienverzogerung ergeben sich also in der Interaktion mit
Dozenten oder Mitstudierenden. Erste Versagensereignisse
(Nichterhalt von Scheinen, nicht bestandene Klausuren oder
Priifungen) waren der richtige Zeitpunkt fiir Interventionen
bzw. Angebote dazu. Deshalb wurde aufgrund der Befunde
von Seiten des Fakultdtsrates vorgeschlagen, die Dozenten der
vorklinischen Semester anzuregen, auf solche Studierenden zu
achten, die mit dem rechtzeitigen Abschluss des Physikums
Probleme bekommen, sie persénlich anzusprechen und gege-
benenfalls an die psychotherapeutische Beratungsstelle zu
verweisen. Die Effektivitdt der Kurzzeitpsychotherapien dieser
Beratungsstelle wurden von Schauenburg [13] nachgewiesen.

AuBBerdem wird von Seiten des Biiros des Studiendekans inter-
essierten Studierenden die Organisation von Arbeitsgruppen
angeboten.

Eine weitere wiinschenswerte Mafdnahme ware ein Mentoren-
programm, wie es z.B. an der Universitdit Bochum seit 1995
praktiziert wird [14].

Es hat drei Aufgaben:
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1. die individuellen Griinde fiir eine Studienzeitverldngerung,
Priifungsingste oder auch einen ,Kontaktverlust* zur Uni-
versitit herauszufinden.

Dies konnte mit Interviews, wie wir sie in unserer Untersu-
chung angewandt haben, erfolgen und damit

2. die Identifikation institutioneller sowie studienorganisato-
rischer Defizite vorzunehmen und

3. die konkrete Beratung und Betreuung zur Vorbereitung auf
den Studienabschluss (bzw. Alternativen) zu erméglichen.

In die letzte Phase soll auch die Entwicklung von Verbesse-
rungsvorschldgen in den jeweiligen Fichern bis zur Beratung
und Sensibilisierung von Priifern fallen. Die Teilnahme an
dem Programm war prinzipiell freiwillig, fand sehr gute Reso-
nanz auf Seiten der Studierenden und fiithrte zur Verbesserung
der Studien- und Priifungsorganisation in einigen Fachern so-
wie zur Fortfithrung des Projektes mit finanzieller Férderung
durch die Universitit. Da die Beratungsstellen mit solchen ge-
zielten MaRnahmen personell {iberfordert wéren, miissten zu-
sdtzliche Mittel bereit gestellt werden. Dass sich solche Bemii-
hungen ,rechnen” wiirden, ist eindeutig.

Nach Trost [15] liegen die Kosten fiir ein Medizinstudium fiir
die Steuerzahler bei ca. 390000 DM. Eine Verldngerung des
Studiums ist also sehr teuer. Die Verantwortungen dafiir sind
nicht immer eindeutig zuzuschreiben. Sie kénnen auch bereits
in der Studienmotivation und der Zulassungsauswahl mit be-
griindet sein. In diesem Zusammenhang wird die Art der Zu-
lassung und auch der prognostische Wert von entsprechenden
Eignungstests (TMS) fiir den Studienerfolg untersucht und dis-
kutiert [16]. Die prognostische Relevanz dieses seit 1986 bei
uns angewandten Verfahrens fiir einen Studienerfolg (,.erfolg-
reich“ sind z.B. die Medizinstudierenden, die die Arztliche Vor-
priifung nach der Mindeststudienzeit von vier Semestern im
ersten Anlauf bestanden haben) ist bewiesen. Die Erfolgsquote
betrug 80% derer, die nach der kombinierten Test-Abiturno-
ten-Quote zugelassen waren, nach der Testleistung allein wa-
ren es 62 %, nach Auswahlgesprachen 49% und nach Wartezei-
ten 45%. Allerdings wurden nur bei 55% der zu vergebenden
Studienplidtze in Medizin die Testergebnisse mit einbezogen.
Es wdre zumindest diskussionswiirdig, dem Zulassungstest ei-
nen hoheren Stellenwert zu geben, zumal er auch in statisti-
schen Simulationsberechnungen die Erfolgsquote um 20% ver-
besserte [17].

Unsere Untersuchung hat gezeigt, dass mindestens ein Drittel
der Langzeitstudierenden erfolgversprechend betreut werden
konnte.

Setzt man die bisher vorgenommenen Investitionen (sowohl
die personlichen als auch gesellschaftlichen) dagegen - eben-
so die zahlenmadRig nicht fassbaren , Kosten“ fiir eine verfehite
Lebensplanung -, sollten solche Aktivititen zur Pflicht einer
jeden Hochschule werden. Die Kosten konnten z.B. aus einem
geringen Anteil so genannter ,Verwaltungsgebiihren" bereit-
gestellt werden. Sie wiirden nur einen Bruchteil dessen aus-
machen, was durch einen noch erreichten Studienerfolg oder
einen rechtzeitigen Studienabbruch eingespart wiirde.

Das setzt aber ein anderes Anreizsystem gegeniiber den medi-
zinischen Fakultdten voraus; die Alimentierung der Fakultdten
diirfte sich nicht nach der Zahl der Studierenden bemessen.

Vielmehr miissten diese nach der Anzahl der in der Regelstu-
dienzeit erfolgreichen Abschliisse berechnet werden.
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