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Langzeitstudium in der Medizin

Empirische Ergebnisse und soziodkonomische
Situation o

Zusammenfassung: Ziel: Langzeitstudierende scheinen eher
ein Randproblem der medizinischen Ausbildung zu sein. Infolge-
dessen existieren nur wenige gesicherte Daten zu diesem Phi-
nomen. Am Beispiel der Medizinischen Fakultit der Universitit
zu K6lIn soll dieses Problem analysiert und Lésungen vorgeschia-
gen werden. Methodik: Die im Rahmen der Studienabschnitts-
evaluationen zwischen 1996 und 2000 mittels eines standardi-
sierten Fragebogens an der Medizinischen Fakultit der Universi-
tdt zu Kéln gewonnenen Sozial- und Studiendaten der Studie-
renden wurden retrospektiv im Hinblick auf den Parameter
»Langzeitstudierende” ausgewertet. Ergebnisse: Begriindun-
gen fiir ein verldngertes Studium werden im Bereich der sozio-
6konomischen Rahmenbedingungen der Studierenden (insbe-
sondere der Studienfinanzierung), der Studienorganisation der
Fakultdt und des Medizinstudiums insgesamt, hinsichtlich des
allgemeinen Arbeitsmarlktes, aber auch im Hinblick auf die vor-
geschalteten Abschnitte des Bildungswesens sichtbar. Schluss-
folgerung: Die Gleichsetzung ,typischer Langzeitstudent*
gleich ,,Bummelstudent* erscheint mindestens fragwiirdig. Es
zeigt sich, dass eine Fiille von MaRnahmen individueller und in-
stitutioneller Natur fiir den erfolgreichen Umgang mit dem
Problem ,Langzeitstudierende* nétig ist. Diese sind nicht allein
von den Fakultéten einzuleiten, z.T. entziehen sie sich dem Ein-
fluss dieser ganz.

Schliisselworter: Medizinische Ausbildung - Langzeitstudium —
Studienerfolg

Long-Term Study in Medicine —~ Empirical Results and the So-
clo-Economic Situation: We call students who need more time
than it normally requires to complete their medical studies,
»long-term students“. The problems that long-term medical
students have seem to be of minor concern in medical teaching.
Few publications exist in Germany about this phenomenon. To
counteract this scarcity, we provide additional data taken from
files of the Medical School at the University of Cologne in order
to analyse these problems and to propose solutions. Methods:
Using empirical data about our students, produced by the study
section evaluations between 1996 and 2000 (Kélner Evalua-
tionsinventar fiir Lehrveranstaltungen KEIL - a standardized
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questionnaire) we retrospectively evaluated socio-economic
characteristics describing Jlong-term medical students®. Re-
sults: Different factors could be identified with regard to the
general socio-economic conditions of the students observed,
the study erganization by facuity and the curriculum in general,
as well as the general labour market and the secondary educa-
tional system. Conclusion: In general, the ,typical long-term
student” is not a ,,perpetual or frivolous student*. it is shown
that an abundance of strategies is necessary to understand and
approach the complexity of problems with long-term medical
students. These approaches are not to be developed and imple-
mented solely by faculty but also by other stakeholders.

Key words: Medical education ~ Long-term students - Success
in academic education

Einleitung und Fragestellung

Ausgangspunkt fiir die Beschiftigung mit Langzeitstudieren-
den (LZS) war in Kéln der Abschlussbericht zum Besuch des
Wissenschaftsrates 1996, in dem der Fakultit empfohlen wur-
de, dieser Frage besondere Beachtung zu schenken ([24], sS.
43). Dabei wurde analog zum Vorgehen des IMPP als Langzeit-
studierende(r) bezeichnet, wer die Mindeststudienzeit um
mehr als zwei Semester tiberschritt. Der Status quo nach den
Daten des IMPP (IMPP 1992 - 1997, Abb. 1) zeigt auf, dass zum
Zeitpunkt der Untersuchung 1996 LZS sowohl im vorklini-
schen als auch im zweiten klinischen Abschnitt in nicht uner-
heblichem MaRe entstanden sind.

Von Seiten des Wissenschaftlichen Sekretariats fiir die Studi-
enreform in NRW wurde {iber die Studiendauer berichtet, dass
sie (...) an den meisten Hochschulen sinkt (... ), in Miinster ge-
schieht dies jedoch erst seit 1988 und in K6In bisher gar nicht*
([25], S. 131). Und das IMPP kommentiert: ,Die auffillige Ab-
weichung der Fachsemesterverteilung in Kéln beispielsweise
ldsst eher vermuten, dass hochschulspezifische Eigenheiten
dafiir verantwortlich sind, als zu unterstellen, in Kéln seien
vorwiegend Studenten immatrikuliert, die bis zur ersten Prii-
fungsteilnahme aus persénlichen Griinden ldnger brauchen
als Studenten an anderen Hochschulen® ([17], S. 18), wenn-
gleich auch drei Seiten zuvor die Unterschiede der Kolner Stu-
dierenden in den Merkmalen Alter, Semesterzahl, Wartezeit
(alle héher) und Abiturnote (niedriger) im Verhiltnis zu allen
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Vergieich 91-93, 94-96 und 1996
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Abb.1 langzeitstudierende im zeitlichen
Vergleich nach Studienabschnitten aufge-
gliedert (Daten nach IMPP 1992 -1997).
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anderen Fakultiten aufgezeigt wurden ([17], S. 15). Grundsitz-
lich muss aber, um das Bild insgesamt nicht zu verzerren, auch
erwdhnt werden, dass die mittlere Studiendauer im selben
Zeitraum, 1996, in Kéln (14,5 Semester) [12] nur um 0,4 Se-
mester von der gesamtdeutschen (14,1 Semester) ([13], S.
108) abwich.

In der hochschuldidaktischen Literatur sind verschiedentliche
Publikationen zum Thema erschienen. Nach Schaeper u. Minks
(1997) kristallisieren sich die in Abb.2 dargestellten, indivi-
duellen und institutionellen Einflussfaktoren heraus, die im
individuellen Bereich um den Faktor der Vorbildung (laut Neu-
mann [17], dort gemessen als Abiturnote mit prognostischer
Aussagekraft iiber die Bewiltigung von Studienanforderun-
gen) erganzt werden sollten,

Eine weitere Einteilung (allerdings im Zusammenhang mit
Studien zum Phdnomen ,Studienabbruch”) prisentiert Schré-
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Abb.2 Studiendauer und deren Determinanten (nach Schaeper
1997).

der-Gronostay (]20], S. 222) und analysiert elf beeinflussende
Variablengruppen (demographische, soziotkonomische, fami-
lienbezogene, psychologische, voruniversitire Variablen, Stu-
dieneingangs-, Leistungsvariablen, akademische, studienbezo-
gene, institutionelle und auBerschulische Variablen), welche
in der Gesamtschau, neben den genannten individuellen die
institutionellen Faktoren in intra- und extrauniversitire auf-
teilen ldsst. Andere Untersuchungen von Bargel (1994), Meine-
feld (1999) oder Gold (1999) weisen dhnliche Ergebnisse auf.

Medizinspezifische Untersuchungen hingegen sind eher sel-
ten. Zudem diffamieren die Implikationen des Begriffs LLang-
zeitstudierende* im Sinne von ,,Bummelstudenten® eine nicht
kleine Gruppe von Studierenden méglicherweise ungerecht-
fertigt. Aus diesem Grund sollen in einem ersten Schritt, auch
anhand eigener Untersuchungen, qualitative und quantitative
Aussagen zu Ausmal, Auswirkungen und Hintergriinden des
Langzeitstudiums an der Medizinischen Fakultit der Universi-
tdt zu Koln erldutert werden, um anschlieRend Empfehlungen
zur Reduktion des Phinomens ,Langzeitstudierende® formu-
lieren zu kénnen.

Material und Methoden

Es wurden die Daten der ,Fichervergleichenden Studienab-
schnittsevaluation“ des Kélner EvaluationsInventars fiir Lehr-
veranstaltungen (KEIL) [2] der Jahre 1997 bis 1999 und des
Sommersemesters 2000 retrospektiv auf ihren Aussagewert
hinsichtlich der Fragestellung ausgewertet. Dabei ist wichtig,
dass die Aussagen zu unterschiedlichen Studienzeitpunkten
erhoben worden sind (dies ist im Einzelfall angegeben). Die in
diesem Zusammenhang erhobenen Items zur Studienein-
gangsmotivation, Vorbildung und soziotkonomischen Situa-
tion standen im Mittelpunkt. Insgesamt wurden aus dem be-
nannten Zeitraum 305 Datensdtze (von insgesamt 545) des
vorklinischen Studienabschnitts, 219 (von 471) des ersten und
337 (von 505) beantwortete Fragebogen des zweiten klini-
schen Abschnitts einbezogen. Die Reduktion der Datenmengen
ist bedingt durch die fehlende Angabe der Semesterzahl auf
den exkludierten Bogen. Es wurde, wo dies sinnvoll erschien,
differenziert nach LZS und Studierenden in Regelstudienzeit
(SRSZ).

Grafiken wurden mit MS Excel 97 und SPSS 8.0 und statistische
Berechnungen mit SPSS 8.0 erstellt.




Langzeitstudium in der Medizin

Med Ausbild 2001; 18

Ergebnisse

Wie bereits 1997 festgestellt, sind, durch den Evaluationszeit-
punkt bedingt, die Daten der Evaluation im Vergleich zu den

offiziellen Statistiken des IMPP eher in Richtung der jiingeren, -

leistungsbesseren, schneller Studierenden verschoben ([21], S.
26). Diese Verschiebung ist aber nur insofern von Belang, als
dass die Ergebnisse zum Thema LZS verglichen mit einer Total-
erhebung die Auswirkungen eher unter- als {iberschitzen.

Es wurden die Griinde fiir die Uberschreitung der Mindeststu-
dienzeit ausgewertet (Daten aus dem zweiten klinischen Stu-
dienabschnitt, Abb. 3). Auffdllig ist hier die Verschiebung des
gewichtigsten Grundes: Wéhrend der haufigste Grund fiir die
SRSZ die Dissertation darstellt und diese Gruppe mit 11,7 Se-
mestern im Mittel keine unterschiedliche Studiendauer zu
denjenigen aufweist, die dieses nicht angegeben haben, so ist
fiir die LZS die Erwerbstitigkeit die hdufigst genannte Belas-
tung. Hier aber unterscheiden sich die Gruppen: Wihrend alle
Studierenden (n=303) 11,72 Semester bis zum sechsten klini-
schen Semester bendtigen, sind diejenigen, die sich von der Ar-
beit nicht eingeschriankt fiihlen, .schneller (11,37 Semester,
n=233) und diejenigen, die dies als problematisch empfinden
(n="70), langsamer (12,87). Korrelationsstatistisch ist der Un-
terschied nicht zufillig (Spearman: 0,360) und signifikant
(>0,01).

Benutzt man die suminativ absoluten Nennungen von Griin-
den fiir die Uberschreitung der Mindeststudienzeit als Indika-
tor fiir Belastungen im Studienverlauf, so ergeben sich drei
Gruppen (Abb.4): Studierende, die keinen oder einen Grund
angeben (Grafik: weifSe Balken, mittlere Studiendauer: 11,02

Semester; sd von 1,15; n=172), Studierende, die zwei oder drei

Griinde anfiihren (Grafik: dunkelgraue Balken, mittlere Studi-
endauer: 12,34 Semester; sd von 1,63; n=113) und Studieren-
de mit vier oder mehr Griinden (Grafik: schwarze Balken, mitt-
lere Studiendauer: 14,44 Semester; sd von 4,80; n=18). Die
dargestellten Gruppenunterschiede sind nicht zufillig und si-
gnifikant. In der ersten Gruppe ist die Promotion (genannt von
26% der Studierenden) mit Abstand der wichtigste Grund, ge-
folgt von Schwierigkeiten mit den Staatsexamina (11%) und
anderen Griinden (6%). Die zweite Gruppe gibt ebenfalls die
Promotion (allerdings genannt von 56 %), nahezu .aber gleich-
wertig das Arbeiten (46%) und Anforderungen im Bereich der
Priiffungen (39 %) und Staatsexamina (28 %) an. Die dritte Grup-
pe ist zahlenmdRig sehr klein und heterogen: Die Gesamtkon-
stellation aus Anforderungen durch Promotion (70%), familii-
rer Situation (60%), Erwerbstatigkeit (55%), und Priifungs-
(50%) sowie Staatsexamensanforderungen (35%) zeigt aber ei-
ne deutlich haufiger bezifferte Belastung in allen Bereichen.
Zwischen der Belastungsempfindung durch Arbeiten und
dem tatsdchlichen Studiensemester besteht ein nicht zufalli-
ger Zusammenhang (Korrelation nach Spearman: 0,360; Signi-
fikanz: < 0,01; Daten nicht gezeigt).

Die Daten aus dem ersten klinischen Studienabschnitt zeigen
(Abb.5) einen generellen, moderaten, aber signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der zur Verfiigung stehenden Geld-
menge und den tatsdchlich benétigten Semestern. Dabei
kommt es in der Gruppe der LZS zur Finanzierungsumkehr
(Abb. 6): Wéhrend die SRSZ im Mittel tiberwiegend duirch ihre
Eltern (55%, Median) finanziert werden, miissen die LZS im
Mittel zu 60% (Median) das Einkommen fiir den Lebensunter-
halt selbst aufbringen. Von 187 SRSZ arbeiten demnach auch

Abb.3  CGriinde fiir die
Uberschreitung der Min-

deststudiendauer der
SRSZ und von LZS in
absoluten Zahlen.
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Abb.4 Summative
Auflistung der Griinde
fir die Verldngerung der
Studienzeit (Uberschrei-
tungsgriinde =UG) in
Abhangigkeit von der
tatsdchlichen Studien-
zeit bis zum 2. Staats-
examen.

Abb.5 Anzahl der
Nennungen ,Geld/Mo-
nat“ nach tatsichlich
verbrachten Semestern
nach dem ersten klini-
schen Studienabschnitt.
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Abb.6 Mittlere Finan-
zierung des Lebensun-
terhaltes durch Eltern,
Arbeiten, Bafég oder
Stipendium nach SRSZ
und LZS getrennt.

Abb.7 Mittlere Se-
mesterzahl (Median) der
Studierenden, die mehr
als 70% oder weniger
als 70% ihres Lebensun-
terhaltes selbst finanzie-
ren miissen (Nebenjob).
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»Iur* 55% regelmdRig im Semester, von den 20 erfassten LZS
missen dies 85 %. Abb. 7 zeigt entsprechend die Auswirkungen
einer {iberwiegenden Selbstfinanzierung (Lebensunterhalt
mehr als 70% durch Arbeiten) auf die Studiendauer, die im Me-
dian zwei Semester tiber der der SRSZ liegt.

Die Ergebnisse aus den Daten des vorklinischen Studienab-
schnitts lassen sich mit Bezug zur Studienfachmotivation wie
folgt darstellen (Abb. 8): Das Fachinteresse und die humanisti-
sche Grundeinstellung scheinen bei LZS der Tendenz nach
(aber nicht signifikant) geringer und die Selbsteinschitzung
der eigenen Fahigkeiten mit Bezug zur Medizin etwas héher
als bei SRSZ zu sein (wiederum nicht signifikant). Einzig der
Anteil der vor Studienbeginn absolvierten Ausbildungen (zu-
meist im medizinischen Bereich liegend, Daten nicht gezeigt)
ist signifikant hoher bei LZS als bei SRSZ,

Auch das Merkmal , Abiturnote* (Abb. 9) fallt signifikant un-
giinstiger in der Gruppe der LZS aus. Differenziert nach Studi-
enzeit und Leistungskursen im naturwissenschaftlichen Be-
reich, kann ebenfalls ein Zusammenhang hin zu einem schnel-
leren Studium gezeigt werden (Abb.10). Dabei ist auffillig,
dass die schulischen Defizite insgesamt besonders in den Fi-
chern Chemie und Physik zu suchen sind: Keine 10% der Stu-
dierenden hatten diese Ficher als Leistungskurse im Abitur
(Daten nicht gezeigt), hiufig dagegen sind Biologie (ca. 50%
der Studierenden) und Mathematik (ca. 35%).

Abb.8 Griinde fiir die
Studienfachwahl, diffe-
renziert nach SRSZ (<7
Semester Vorklinik) und
LZS.

Diskussion

Bei einer mittleren Regelstudiendauer von 14 Semestern (die
Angaben differieren zum Teil zwischen den unterschiedlichen
Erhebungen: Fiir NRW werden erheblich niedrigere Studien-
dauern publiziert ([25], S. 133), bundesweit geringfiigig ([6],
S. 266) ndhert sich der Punkt, an welchem der Regelstudent
zum ,Regellangzeitstudenten* wird und sich die grundsatzli-
che Frage stellt, ob nicht diese Debatte insgesamt - zumindest
in der Medizin - auf einem Definitionsartefakt (LZS = Mindest-
studienzeit + 2 Semester) basiert, vermittels dessen ein Prob-
lem erzeugt und anschlieBend zerredet wird (s. hierzu die Stu-
dienzeiten im Fichervergleich, Abb.11). Es muss an dieser Stel-
le offen bleiben, wer aus welchen Griinden die Diskussion un-
ter dieser Pramisse fiihrt, Allerdings darf der Trend zum Glo-
balhaushalt und konsekutiv der leistungsorientierten Mittel-
vergabe dabei nicht auBer Acht gelassen werden, bei welchem

" auch immer wieder die Studienzeiten (und mithin eben auch

die der Langzeitstudierenden) als Indikatoren einbezogen wer-
den sollen. Hieraus und, wenngleich auch noch dringlicher,
aus der Ansicht persénlicher Schicksale einiger Studierender,
sollte ein ernster Handlungsdruck an den Fakultiten erwach-
sen.

In allen unabhangig erhobenen Evaluationen der Studienab-
schnitte ist eine leichte Verschiebung zu den Leistungsbesse-
ren zu verzeichnen (s.o.). Es lieRe sich daraus ableiten, dass
dieser Teil der Studierenden sich entweder bewusst nicht an
den Evaluationen beteiligt oder aber dass die Gruppe der Lang-
zeitstudierenden an der Fakultit nicht oder nur in geringereim
MalRe anwesend ist und damit gar nicht, wie immer wieder

-
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Abb.9 Haufigkeit des
Merkmals Abiturnote
bei SRSZ (n=303) und
LZS (n=29) im vorklini-
schen Studienabschnitt.

Abb.10 Mittlere Se-
mesterzahl (im Median,
vorklinischer Studienab-
schnitt) der Studieren-
den die zwei, einen oder
gar keinen naturwissen-
schaftlichen Leistungs-
kurs (Biologie, Chemie,
Mathematik, Physik) in
der Oberstufe besucht
haben.
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- - Abb.11  Durchschnittliche Fachstudiendau-
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und zuletzt von Kuda (2000) vermutet, tatsichlich zusitzliche
Kosten verursacht. In dieser letzteren Hypothese enthalten ist,
dass in einigen Fichern in Kéln die Priifungswiederholer ledig-
lich zu den Leistungskontrollen »Zugelassen“ werden.

Im Zusammenhang mit dieser Verschiebung der Daten sollte
noch Folgendes erwdhnt werden: Ein nicht quantifizierbarer
zusdtzlicher Anteil an LZS, den unsere Untersuchung systema-
tisch nicht erfassen kann, entsteht durch das so genannte Prii-
fungsvorbereitungssemester, das jeweils nach den Erhebungs-
zeitpunkten (Scheinvergabe in einem Kurs im letzten Semes-
ter des Studienabschnitts, also vor den Examina) entsteht.
Hierdurch werden diejenigen Studierenden, welche sich dem
Semester nach ,an der Grenze* befinden und ein solches Se-
mester zur Priifungsvorbereitung einlegen, zu den LZS des
IMPP im ndchsten Semester. Ob diese MaRnahme im Sinne ei-
ner Ertragssteigerung sinnvoll ist, sei dahingestellt. Letztlich
zeugt dieses Vorgehen von Seiten der Studierenden aber von
einer subjektiv empfundenen Distanz zwischen Ausbildung
und Erfolgskontrolle.

Nach unterschiedlichen Phasen der Forschungsorientierung
beziiglich des Phinomens ,Langzeitstudium® (mit einem
Trend der Forschungsdominanz betreffend der individuellen
Faktoren in den frithen 80er Jahren hin zu eher strukturdeter-
minierten Erklarungsmodellen in den 90ern) kann heute kon-
statiert werden, dass ,,... es mittlerweile ein Gemeinplatz (ist),
dass das Phanomen ,Studiendauer” zu komplex ist, um es auf
eine einzige Ursachendimension zuriickfiihren zu kénnen
(...)*([19],S.4 ).

Trotzdem wird die Frage der Gewichtung der unterschiedli-
chen Faktoren, insbesondere unter dem Diktat der effizienzge-
steuerten Mittelzuweisung, zunehmend wichtiger. Wenn z.B.
die bei Kuda (2000) vorgeschlagenen Losungen in der Masse
individualpsychologischer Natur sind, lieBe sich hierin ein
durchaus schon auf Ebene der Datensammlung entstandener,
fachspezifischer Bias entdecken, der u.a. durch die Kodierung
der Interviewer -, mehrjihrige psychotherapeutische Berufs-
erfahrung” ([19], S. 105) - zustande kommt und im nicht wei-
ter kommentierten Statement: ,Die Berater sehen eher die
Selbstverantwortung, wiahrend Studierende (signifikant) deut-
licher dufere Griinde angeben“ ({19], 5.106) auf den Punkt ge-

bracht wurde. Es kénnte also hier das fachliche Interesse der
Untersucher, gepaart mit den jeweils vorhandenen Kompeten-
zen zur Losung der Probleme, Einfluss nehmend auf die Bewer-
tungsrichtung und die hierin prijudizierten Losungen insge-
samt sein.

Auch Meinefeld (1999) weist in seiner Studie zu Bedingungs-
faktoren fiir den Studienerfolg auf die Dominanz der ,studien-
externen Faktoren“ auf, und versteht hierunter personenbezo-
gene Variablen wie die Abiturnote oder die Fihigkeit zu selb-
standigem, unbeaufsichtigtem Lernen.

Es solite aber Klarheit dariiber herrschen, dass auch die ver-
meintlich individuellen Faktoren durch Perspektivenwechsel
unterschiedliche Richtung erhalten kénnen, was an folgenden
Beispielen verdeutlicht werden soll: Bej Schaeper u. Minks
(1994) wird z.B. der ,informellen Studienunterbrechung* (s.
AbD.2) die groRte Varianzaufklirung zugeschrieben. Insbe-
sondere wird in diesem Zusammenhang auf den Umstand der
Kindererziehung hingewiesen. Ist diese eindeutige Zuordnung
zu individuellen Faktoren aber gerechtfertigt, wenn Kinderer-
ziehung auch als institutionelles Hindernis dargestellt werden
kann, da supportive MaRBnahmen zur Vereinbarkeit von Stu-
dium und Familie nicht oder in zu geringem MaRe bereitste-
hen? Selbstdndiges, unbeaufsichtigtes Lernen ist im Einzelfall
sicher als personliche Kompetenz zu beurteilen. Wenn aber
(wie in K6ln auf Ebene der zentralen Studierendenberatung)
Kurse zur Studierfahigkeit (Techniken wissenschaftlichen Ar-
beitens, Lerntypen und -arten, Zeitmanagement etc.) angebo-
ten werden miissen, stellt sich die Frage, ob dadurch nicht
(aus Sicht der Universitit) ein strukturelles Anschlussproblem
an der Schnittstelle zwischen Schule und Universitit aufge-
deckt wird.

Dennoch: Im Hinblick auf die so genannten individuellen Fak-
toren lassen sich durch unsere Daten dije Hypothesen liber die
Auswirkungen der Vorbildung verifizieren. Dabei ist quantita-
tiv nicht unwichtig, dass die bei uns gemessene Abweichung
im Median nur ein Semester betrug (allerdings durch die oben
beschriebene Selektion der prisentierten Daten durchaus gro-
fSer sein kdnnte). Das Defizit besteht qualitativ im Bereich der
naturwissenschaftlichen Grundbildung (und hier insbesonde-
re in Chemie und Physik).
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Studierende, die zuvor eine Berufsausbildung absolviert ha-

ben, gehdren relativ gesehen hiufiger zu den LZS in K&ln, was
den Aussagen von Schaeper et al. (1997) widerspricht. Die als
mindergewichtiger Aspekt fiir die Studienfachwahl dieser

Gruppe genannte ,Berufung auf eigene Kompetenzen®, l4sst .

an der Interpretation der Daten von Kuda (2000) zweifeln,
welcher mindestens einem Teil der LZS ,(...) GréRenvorstel-
lungen bei geringer Neugier auf die vorklinischen Grundlagen
(...)*(S.106) unterstellt. Es scheint eher denkbar, dass aus der
berufspraktischen Perspektive desjenigen mit einer fachlich
qualifizierenden Ausbildung, der Studieneinstieg mit geringer
Transferleistung zur drztlichen Praxis (z.B. in Form von ,ech-
ten” Patientlnnen), nicht die Studieneingangsmotivation die-
ser Studierenden trifft und somit leistungsmindernd und mi-
thin studienzeitverzégernd wirkt.

Einen {iberméRigen Verzogerungseffekt durch Kinderbetreu-
ung haben wir nicht nachweisen kénnen. Die groRziigige Nen-
nung von ,Freizeitgestaltung auf Kosten eines schnellen Studi-
ums* ist ebenfalls nicht aufgefallen. Die durch Minks (1997)
stark betonte ,informelle Studienunterbrechung* lisst sich al-
so durch unsere Daten so nicht belegen, auch wenn eine ge-
wisse Verzerrung des Antwortverhaltens in Richtung sozialer
Erwiinschtheit nicht auszuschlieRen ist und die reflexiven Fi-
higkeiten nur wenig im Studium trainiert werden.

Die in den Kélner Daten sehr stark vertretene Einschitzung,
die Dissertation habe das Studium verzégert, trifft moglicher-
weise nicht in dem gezeigten MaRe zu, insbesondere wenn
man in Betracht zieht, dass der Erhebungszeitpunkt einen
nicht unerheblichen Einfluss auf diese Nennungen haben
kann: Zum Zeitpunkt der Erhebung im zweiten klinischen Stu-
dienabschnitt erstellen nahezu 85 % der Studierenden eine Dis-
sertation. Wenn diese zu Verzgerungen fiihrt, ist zumeist der
Zeitraum von einem Semester , geopfert* worden. Problemati-
scher sieht es mit den Studierenden aus, die ein oder zwei Ar-
beiten bereits angefangen, aber wieder abgebrochen haben
[22].

Die Verzégerungen aufgrund von ,Mischbelastungen“ lassen
sich qualitativ und quantitativ beschreiben: Werden, wie ge-
zeigt, mehr als eine Begriindung fiir die Uberschreitung der
Mindeststudiendauer angegeben, ist die Studiendauer um zu-
meist ein Semester verldngert. Dabei handelt es sich inhaltlich
um einen Komplex aus hohen Studienanforderungen (deren
Absenkung von den Studierenden weder in Kéln [21] noch
bundesweit [1] gefordert wird) und studienertragssteigernden
MaRnahmen (wie eben der Dissertation), die zudem im Be-
reich der Defizitreduktion - das ,Praxisdefizit* des Studiums
wird durch den Nebenerwerb in tiberwiegend medizinnahen
Bereichen teilkompensiert [21] - und zur Finanzierung des Le-
bensunterhaltes gléichzeitig dienen.

Im Zusammenhang mit den inneruniversitiren EinflussgroRen
sei ein kurzer Blick auf die Semesterstunden des Regelstudien-
plans erlaubt: Wahrend der vorklinische Studienabschnitt mit
366 Stunden und der zweite klinische Studienabschnitt 376
Stunden im Semester diejenigen Studienabschnitte sind, in
welchen LZS in Kéln auffillig werden, ist der erste klinische
Studienabschnitt, der zu den LZS nicht beitrigt, mit 310 Stun-
den im Semester vergleichsweise geringer belastet. Dies mag
ein Zufall sein, kénnte aber auch dafiir sprechen, dass diese
Strukturdeterminante ,Studienbelastung” einen Beitrag zu

" diesem Phinomen leisten. Ob der Studienumfang in dieser Zeit

zusdtzlich geringer ausfillt oder nicht (s. Abb. 3), muss unklar
bleiben. Die bei Schaeper [19] ebenfalls erwihnte ,geringe Re-
gelungsdichte gilt fiir das Studium der Humanmedizin nicht
und wird infolgedessen nicht weiter diskutiert.

Wohl aber kann die GréRe des Hochschulortes (gemessen mit
dem Item: ,Griinde fiir die Wahl des Hochschulortes*), die ex-
trauniversitdren EinflussgréRen untersuchend, als Einflussfak-
tor gestiitzt werden, denn nahezu die Hilfte der Studierenden
spricht dem Ort eine gewisse Attraktivitit zu, die die Wahl be-
einflusst habe, wohingegen hochschulspezifische Fragen (nach
Curriculum oder dhnlichem) kaum zur Entscheidungsfindung
herangezogen werden.

Letztlich sei im Zusammenhang mit den extrauniversitiren
Faktoren noch kurz auf die Problematik der Finanzierung hin-
gewiesen: Weil die Summe der BAf6G-Leistungen 1997 abso-
lut den Stand von 1988 unterschritten hat [18], sind die Studie-
renden gezwungen, die steigenden Lebenshaltungskosten
durch ,Nebenjobs“ zu finanzieren. Dass sich hieraus Konse-
quenzen fiir die Studiengestaltung ergeben, konnte nachge-
wiesen werden: Ca. 12% der Studierenden miissen den Lebens-
unterhalt {iberwiegend (> 70%) selbst finanzieren. Studienge-
biihren fiir LZS sind somit teilweise direkt kontraproduktiv.

Aus der Gesamtschau aller untersuchten Faktoren sollen fol-

gende Hinweise fiir die Studienreform gegeben werden:

- Die Fakultat sollte sich ein wahrnehmbares Fakultitsprofil
aneignen, damit die Studierenden nicht gezwungen sind,
sich aufgrund externer Kriterien fiir den Studienort zu ent-
scheiden.

- Die wichtigsten fachlichen und iiberfachlichen Studienein-
gangsdefizite in Chemie, Physik und in Bezug auf Schliissel-
qualifikationen bediirfen eines zusitzlichen Aufwandes.
(Ob dariiber hinaus spezielle Priifungsvorbereitungstutori-
en zu den Staatsexamina Erfolg versprechend sind, ist nicht
bekannt. Der Studienreform aber wiirden sie durch Mittel-
konkurrenz eher schaden.)

- Um die zumeist vorhandene humanistische Studienmotiva-
tion (,mit Menschen arbeiten“) aufzugreifen, kénnte im
vorklinischen Studienabschnitt vermehrt auf integrierende
Unterrichtsangebote, wie z.B. das POL, zuriickgegriffen wer-
den.

- Die Studienstruktur sollte nach Kriterien der Lerneffizienz
(im Gegensatz zu Lehreffizienz) umgestaltet werden. Ein
erster Angang ist die Verminderung der Stundenzahl/Se-
mester auf ein lerntheoretisch begriindetes MagR (s. [4]).

- Insbesondere muss der Status des Teilzeitstudierenden (s.
[23]) institutionalisiert geschaffen werden, auch weil das
HG-NRW (§87.2) dieses vorsieht und damit ein Rechtsan-
spruch besteht. Dies zdge einen Beispielstundenplan fiir
z.B. vorklinisches Studieren in sechs Semestern nach sich.

- Formative Priifungen zur Leistungsriickmeldung, Riickver-
lagerung von Staatsexamina an die Universititen unter Be-
achtung der minimalen Standards, gepaart mit Beratungs-
angeboten seitens der Fakultit, sind zu fordern. Unter die-
sen Voraussetzungen ist auch tiber die Begrenzung der Wie-
derholung von Fachpriifungen nachzudenken,

- Handlungsoptionen fiir Dissertationen im Studium, das Stu-
dierverhalten und damit gekoppelt der Beratungsbedarf,
auch im Zusammenhang mit der vorgesehenen Beratung
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Abb.12 Langzeitstudierende im Vergleich 1996 vor und 1999 nach
der Studienreform des 2. Klinischen Abschnitts (Daten aus IMPP 1997
und 2000).

nach Leistungskontrolle It. §83.2 HG-NRW, miissen einge-
hender untersucht werden.

Auch wenn das Problem der Langzeitstudierenden vielschich-
tig und infolgedessen nicht einfach zu lésen ist: Es sei am Ende
noch erwdhnt, dass auch schnelle Teilerfolge zu erzielen sind,
wie Abb. 12 fiir den zweiten klinischen Abschnitt des Studiums
in Kéln im Semestervergleich zwischen 1996 vor und 1999
nach der Studienreform im zweiten klinischen Studienab-
schnitt nachweist.

Es konnte aber auch sein, dass ein radikalerer Perspektiven-
wechsel nétig ist, als wir ihn uns derzeit vorstellen wollen. Ba-
sierend auf der Erkenntnis einer momentan eher defizitorien-
tierten Sicht auf die Studierenden (,,Die Studierenden werden
immer schlechter*) kénnte die Folgefrage lauten: ,Welche
Kompetenzen, Einstellungen und welches Wissen besitzen
die Studierenden heute?*, um mit diesem Wissen einen Studi-
engang zu etablieren, von dem man auch im positiven Sinn sa-
gen kann: Man kann nicht ,,Nicht-Lernen®
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