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1. Zielsetzung und Gegenstand der Befragung

Im Rahmen seines Hochschulrankings befragt das CHE regelmaliig Studierende U-
ber Studienbedingungen, Lehrangebot, Studienorganisation und andere Themenbe-
reiche. Die Urteile der Studierenden als Experten in der ,Nutzung® der Hochschule
sind eine wichtige Informationsquelle fir Abiturienten und Studienanfanger tber die
Studienbedingungen an den einzelnen Hochschulen. Parallel werden die Professo-
ren als die ,Leistungserbringer* um die gleichen Einschatzungen gebeten.

Bislang fehlt im Ranking jedoch weitgehend die Perspektive der Absolventen der
Hochschulen, die das Studium im Riuckblick und vor dem Hintergrund ihrer berufli-
chen Erfahrungen kompetent beurteilen kbnnen. Hinzu kommt, dass im Ranking bis-
lang keine Informationen Uber den Berufseinstieg oder den Arbeitsmarkterfolg der
Absolventen im Vergleich der Hochschulen vorliegen. Dies sind jedoch Informatio-
nen, die haufig nachgefragt werden. Auch in der hochschulpolitischen Diskussion
wird zunehmend der Arbeitsmarkterfolg der Absolventen als ein Kriterium fir die
Leistung der Hochschulen angesehen.

An vielen Hochschulen wurden in einzelnen Fachern bereits Studien uber den
Verbleib der Absolventen durchgefiihrt. Vergleichende Studien fir eine gréRere Zahl
von Hochschulen liegen bislang allerdings noch nicht vor. Der Wissenschaftsrat legte
den Hochschulen nahe, die Verfolgung des Berufswegs der Absolventen solle fur sie
.Selbstverstandlicher Bestandteil ihrer Verantwortung fur ihre Studierenden und ein
Element regelmaRiger Selbstevaluation der Fachbereiche bzw. Fakultaten werden“.*
Die vorliegenden Studien einzelner Hochschulen sind in ihrer Anlage und Methodik in
der Regel jedoch so heterogen, dass die Ergebnisse kaum miteinander verglichen
werden konnen. Insofern betritt das CHE mit dieser vergleichenden Befragung von
Absolventen der Humanmedizin an Universitdten Neuland. Im Unterschied zu den
angelséchsischen Hochschulen existiert in Deutschland noch keine ausgepragte A-
lumni-Kultur an den Hochschulen. In den meisten Fallen endet der Kontakt der Stu-
dierenden zu ihrer Hochschule (nicht unbedingt zu einzelnen Hochschullehrern) mit
dem Examen. Die Hochschulen verfolgen den Werdegang ihrer Absolventen nur in
einigen wenigen Fallen kontinuierlich weiter. Wie die Erhebungen im Vorfeld der Be-
fragung gezeigt haben, erfasst und pflegt nur ein Teil der Hochschulen bzw. Fachbe-
reiche die Adressen ihrer ehemaligen Studierenden. Daher sind Absolventenbefra-
gungen in Deutschland mit erheblichen Problemen beim Feldzugang konfrontiert.

! Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Verhaltnis von Hochschulausbildung und Beschaftigungssys-
tem*; in: Beschaftigungssystem — Hochschulausbildung — Studienreform: Stellungnahme und Empfeh-
lungen, Kdln, 2000, S. 58.
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Das CHE hat 2002 im Kontext seines Hochschulrankings ein Pilotprojekt gestartet
und im Fach Betriebswirtschaftslehre in Zusammenarbeit mit ausgewahlten Universi-
taten, die angegeben haben, zumindest tber die Adressen eines Teils der Absolven-
ten der letzten Jahre zu verfuigen, eine vergleichende Befragung von Absolventen
betriebwirtschaftlicher Studiengénge durchgefiihrt.? Die Studie sollte unter methodi-
schen Gesichtspunkten die Mdglichkeiten und Grenzen vergleichender Befragungen
von Absolventen Uber an den Fachbereichen bzw. Hochschulen vorhandene Adres-
sen beleuchten. Es hat sich gezeigt, dass bislang tber die Hochschulen selbst kein
flachendeckender Zugang zu Absolventen(adressen) méglich ist. In der Humanmedi-
zin bietet sich Uber die Adressbestdnde der Landesarztekammern ein alternativer
Zugang an, der alle Absolventen, die als Arzt tatig sind, umfasst. Insofern legt das
CHE hiermit zum ersten Mal einen flachendeckenden Vergleich der Bewertungen
und Einschatzungen von Absolventen Uber ihre Studien- und Be-
rufs(einstiegs)erfahrungen fur ein Fach vor.

2. Das Hochschulranking von CHE und stern

Das CHE fuhrt seit 1998, zunachst in Kooperation mit der Stiftung Warentest, seit
1999 mit dem Magazin stern, ein Ranking der deutschen Hochschulen durch. Kon-
zeption, Datenerhebung und —auswertung liegen allein in der Verantwortung des
CHE, der Medienpartner stern Ubernimmt Publikation, Vertrieb und Marketing. Alle
Ergebnisse des Rankings sind im Internet frei zugénglich
(www.dashochschulranking.de). Das Ranking beriicksichtigt die ca. 35 am haufigsten
studierten Studienfacher, in denen sich rund 75% aller Studienanfanger einschrei-
ben.

Das Ranking des CHE folgt methodischen Standards, die es in drei wesentlichen
Punkten von den meisten anderen deutschen und angelsachsischen Rankings ab-
hebt:

1. Das Ranking ist strikt fachbezogen. Es erfolgt kein Vergleich ganzer Hochschu-
len Uber Facher hinweg. Dem liegt die Einsicht zugrunde, dass es die beste
Hochschule nicht gibt. Die Hochschulen verfligen Uber spezifische Profile mit
Starken und Schwachen in verschiedenen Fachern. Hinzu kommt, dass fur die
Zielgruppe der Studienanfanger Aussagen uber ein Fach relevant sind, da sie
sich fur ein bestimmtes Fach (bzw. eine Facherkombination) einschreiben.

? Gero Federkeil: Vergleichende Absolventenbefragung BWL an Universitaten. CHE-Arbeitspapier Nr.
43, Gutersloh, Dezember 2002.
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2. Das Ranking des CHE ist mehrdimensional. Das bedeutet, innerhalb eines Fa-
ches wird kein Gesamtwert aus irgendwie gewichteten Einzelindikatoren gebildet.
Auch innerhalb eines Faches weisen die Hochschulen sehr spezifische Starken
und Schwachen auf (z.B. im Lehrangebot, in der Betreuung und der Ausstattung).
Fur eine Gewichtung von Einzelindikatoren existieren zudem weder theoretische
noch empirische Grundlagen. Es muss davon ausgegangen werden, dass die
Entscheidungspraferenzen innerhalb der Zielgruppe der Studienanfanger hetero-
gen sind. Dem wirde eine vorgegebene Gewichtung von Indikatoren widerspre-
chen.

Abbildung 1: Das Entscheidungsmodell des CHE-Rankings

Studienort Studien-
und Hoch- Studierende ergebnis
schule

Internationale Studium
Ausrichtung und Lehre Ausstattung

Gesamturteile
Beruisbezug, LIRS
Forschung Arbeitsmarkt Professoren)

Dem Ranking liegt ein Entscheidungsmodell zugrunde (Abb.1), das verschiedene
Dimensionen umfasst, die fir Studienanfanger entscheidungsrelevant sind. Das
Modell wurde u.a. durch Gruppendiskussionen mit Abiturienten und Studienan-
fangern entwickelt und fortgeschrieben. Jeder dieser Dimensionen sind mehrere
Indikatoren zugeordnet, wobei jeweils sowohl Fakten als auch Bewertungen (von
Studierenden und Professoren) bericksichtigt werden. Fir den Bereich Berufsbe-
zug, Arbeitsmarkt wird mit der vorliegenden Studie erstmalig riickwirkend aus der
Sicht der bereits beruflich Tatigen eine Bewertung des Studiums vorgenommen.

3. Das Ranking weist den Hochschulen keine einzelnen Rangplatze zu, sondern
ordnet sie drei Ranggruppen zu: einer Spitzen-, einer Mittel- und einer Schluss-
gruppe. Damit wird vermieden, dass minimale Unterschiede im Zahlenwert eines
Indikators als Leistungs- und Qualitatsunterschiede fehlinterpretiert werden.
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3. Stichprobe, Beteiligung
3.1. Konzept und Teilnahme

In die Erhebung einbezogen wurden Absolventen des Studiengangs Humanmedizin,
die in den Jahren 1996 bis 2002 ihre Approbation als Arzt erhalten haben. Eine Fest-
legung der Stichprobe anhand des Examensjahrs war nicht moglich, da die Datenbe-
stande der Landesarztekammern diese Information nicht enthalten. Aufgrund der
Struktur der medizinischen Ausbildung kann davon ausgegangen werden, dass das
Studium, markiert mit dem Bestehen des Dritten Teils der Arztlichen Prifung, in der
Regel etwa zwei Jahre vor Erlangung der Approbation beendet wurde.

Fur die Befragung wurde ein schriftlicher Fragebogen verwendet. Parallel hatten die
angeschriebenen Absolventen die Mdglichkeit, GUber eine auf dem Fragebogen abge-
druckte Internet-Adresse und eine personliche Zugangskennung den Fragebogen
Online auszuftllen.

Die Fragebdgen wurden zum Teil von den Landesarztekammern selbst verschickt,
zum Teil wurden dem CHE auch die entsprechenden Adressen zur Verfligung ge-
stellt. Dabei wurden insgesamt rund 38.000 Fragebdgen versendet. Mit Ausnahme
der Landesarztekammer Mecklenburg-Vorpommern beteiligten sich alle Kammern an
dem Vorhaben. Entsprechend war die Zahl der Teilnehmer, die ihr Studium an den
Universitaten Rostock bzw. Greifswald absolviert haben, mit 24 bzw. 25 sehr gering,
da nur solche Absolventen der beiden Hochschulen erreicht wurden, die Mitglied an-
derer Arztekammern sind. Beide Universitaten konnten daher nicht in die Auswertung
einbezogen werden. Aufgrund geringer Ricklaufzahlen (weniger als 50) wurden die
Universitaten Witten-Herdecke und Regensburg ebenfalls nicht bei der Auswertung
bertcksichtigt.

Da zwischen der Approbation (in Deutschland) und dem Ende des Medizinstudiums
(auch im Ausland) in einzelnen Fallen auch ein langerer Zeitraum liegen kann, um-
fasst die Stichprobe auch einige Absolventen aus den 80er, 70er und 60er Jahren. In
die Auswertung einbezogen wurden nur die Absolventen der Jahre 1996 bis 2002,
wobei der Schwerpunkt auf den Jahren 1996 bis 2000 liegt (vgl. Abbildung). Von ins-
gesamt 5.140 Teilnehmern an der Befragung waren dies 4.943. Von diesen wieder-
um haben einige ihr Studium an einer auslandischen Hochschule absolviert, die nicht
in die Auswertung einbezogen wurden, so dass letztlich 4.720 Absolventen in die
Auswertung nach Hochschulen einbezogen werden konnten.
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Abbildung 1: Abschlussjahrgange
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Tabelle 1: Fallzahlen nach Hochschulen

Hochschule Haufigkeit |Prozent [Hochschule Haufigkeit [Prozent

Aachen 130 2,8|Heidelberg, Mannheim 51 1,1
Berlin FU 93 2,0|Jena 126 2,7
Berlin HU 136 2,9|Kiel 118 2,5
Bochum 142 3,0|KdIn 134 2,8
Bonn 107 2,3|Leipzig 189 4,0
Dresden 72 1,5|Libeck 127 2,7
Dusseldorf 109 2,3|Magdeburg 61 1,3
Erlangen Nirnberg 182 3,9|Mainz 153 3,2
Essen 105 2,2|Marburg 126 2,7
Frankfurt a.M. 159 3,4|Munchen LMU 325 6,9
Freiburg 175 3,7[Minchen TU 144 3,1
GieRen 150 3,2[Minster 191 4,0
Géttingen 207 4,4|Saarbricken/Homburg 56 1,2
Halle-Wittenberg 99 2,1|Tubingen 153 3,2
Hamburg 219 4,6(UIm 106 2,2
Hannowver 211 4,5|Wirzburg 199 4,2
Heidelberg 165 3,5|Gesamt 4.720 100,0

3.2. Auswertung

Die Auswertung der riickblickenden Bewertung verschiedener Aspekte des Studiums
folgt dem Ansatz des CHE-Hochschulrankings, die Hochschulen nur Ranggruppen
und nicht einzelnen Rangplatzen zuzuordnen. Die Urteile Gber das Studium sind
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jeweils anhand einer sechstufigen (Schulnoten-) Skala abgefragt worden, wobei ,1“
jeweils den positiven Pol (z.B. ,sehr gut) und ,6“ jeweils den negativen Pol (z.B.
»Sehr schlecht®) markiert. Die Berechnung der Ranggruppen entspricht dem Verfah-
ren des Hochschulrankings. Bei den Einschatzungen und Beurteilungen der Absol-
venten werden die jeweiligen Mittelwerte einer Hochschule in ihrer relativen Position
zum Gesamt-Durchschnittswert des jeweiligen Indikators eingeordnet. Maf3geblich
fur die Einordnung in eine Ranggruppe ist dabei ein (95 %-) Konfidenzintervall um
den jeweiligen Mittelwert, welches neben der Anzahl der Urteile beriicksichtigt, wie
einheitlich die Beurteilungen an einer Fakultat ausgefallen sind. Liegt der in dieser
Untersuchung erhobene bundesweite Mittelwert eines Indikators auf3erhalb des In-
tervall einer Hochschule, erfolgt eine Einordnung in eine der Extremgruppen, andern-
falls eine Zuordnung zur Mittelgruppe.

Damit ist sichergestellt, dass zwischen den Hochschulen der Spitzen- und Schluss-
gruppe erhebliche und statistisch signifikante Mittelwertunterschiede bestehen. Im
Unterschied zu den tber Quartile ermittelten Gruppen (die immer einen bestimmten
Prozentsatz der Hochschulen enthalten) oder , Top-10-Listen” ist bei diesem Verfah-
ren die GrolRe der (Spitzen-) Gruppe nicht festgelegt, sie ergibt sich vielmehr aus
dem Ausmal3 von Binnenvarianz an den einzelnen Studienbereichen und der Varianz
zwischen den untersuchten Studienbereichen. Wenn in einem Fach die Unterschiede
zwischen einzelnen Hochschulen gering und die Antworten in den Studienbereichen
sehr heterogen ausfallen, sind nur wenige Hochschulen in der Schluss- oder Spit-
zengruppe anzutreffen.

Es kann dabei vorkommen (vgl. Abb. 3), dass Hochschulen mit gleichen oder &hnli-
chen Mittelwerten, aber unterschiedlich gro3en Konfidenzintervallen, wenn sie an der
Grenze zwischen einer Extremgruppe und der Mittelgruppe platziert sind, in unter-
schiedliche Ranggruppen einsortiert werden. In seltenen Fallen kommt es dann so-
gar vor, dass eine Hochschule mit einem ,besseren” Mittelwert in der Mittelgruppe
landet, wahrend diejenige mit dem ,schlechteren” Mittelwert in die Spitzengruppe
einsortiert wird. Die Orientierung an den Konfidenzintervallen drtickt inhaltlich die Be-
ricksichtigung der Homogenitat der Beurteilungen aus, technisch die grofere
Schlusssicherheit auf den im statistischen Sinne ,wahren“ Mittelwert der Grundge-
samtheit. Es macht also Sinn, dass, in allerdings seltenen Fallen, das geringfiigig
schlechtere, aber von den Befragten einer Hochschule weitgehend tbereinstimmend
gefallte Urteil zu einer besseren Platzierung fuhrt als die etwas bessere, aber auf
sehr heterogenen Urteilen beruhende — und in diesem Sinne unsichere - Bewertung.
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Abbildung 3: Ranggruppen auf der Basis von Konfidenzintervallen

Methodik - Ranggruppen
Uni 1 Uni 2 Uni 3 Uni 4
1 Mittelgruppe  Spitzengruppe  Mittelgruppe Schlussgruppe
A ~—
Mittelwert —
Uni 1l ;
: ? : Mittelwert
Uni 4
Gesamtmittelwert v /
) / . f-:ﬁ
Mittelwert
Uni 2 Mittelwert :
Uniz :
v : —
6

3.3. Stichprobenmerkmale

Die Stichprobe setzt sich zu etwa gleichen Anteilen aus Frauen (49 %) und Mannern
(51 %) zusammen. An einzelnen Standorten gibt es starke Abweichungen von dieser
Geschlechtsverteilung. So sind von den Befragten an der FU Berlin und an den
Universitaten Halle-Wittenberg und Magdeburg mehr als 60 % Frauen, wahrend an
den Universitaten Koln und Erlangen-Nurnberg sich zu mehr als 60 % Manner betei-
ligt haben. Im Vergleich zur aktuellen Zusammensetzung der Studierenden wéren
damit Frauen an beiden letztgenannten Hochschulen in der Stichprobe unterrepra-
sentiert, an der FU Berlin und der Universitat Halle-Wittenberg leicht Gberrepréasen-
tiert.

Das Durchschnittsalter liegt bei 32,8 Jahren. Dabei bestehen kaum Unterschiede
zwischen den einzelnen Hochschulen. Lediglich die Befragten an den Universitaten
der neuen Lander sind mit Ausnahme Jenas im Durchschnitt etwas junger. Dies durf-
te mit den kurzeren Schulzeiten in einigen der neuen Lander bzw. in der ehemaligen
DDR zusammenhéngen, in der ein Teil der Abschlussjahrgdnge 1996/1997 noch die
Hochschulzugangsberechtigung erworben haben dirfte. Dazu beigetragen haben
aber auch etwas kurzere Studiendauern, die an den Universitaten Halle-Wittenberg,
Magdeburg, Dresden und Leipzig durchschnittlich um rund 0,8 Semester unter dem
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Durchschnitt liegen. Ansonsten spiegelt sich auch in der Stichprobe der Befund wie-
der, dass die Studienzeiten in der Medizin im Vergleich zu anderen Fachern sich
zwischen den einzelnen Hochschulen nur wenig unterscheiden (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Durchschnittliche Fachstudiendauer in Semestern

Erlangen Nurnber
Essen
Frankfurt a.M.

Die Gesamtnote der Arztlichen Prifung liegt in der Stichprobe bei 2,3. Sie schwankt
lediglich zwischen 2,1 bei den Absolventen der Universitat Libeck und 2,6 bei denen
der FU Berlin. Ein Vergleich mit den faktischen Examensnoten im Examenszeitraum
Herbst 2000 bis Fruhjahr 2003 (nach Daten des IMPP) zeigt, dass die Stichprobe
sich diesbezlglich nicht von der Gesamtheit der Absolventen unterscheidet: die
durchschnittliche Note lag bundesweit bei 2,4; fir Lubeck lag sie bei 2,3 und flr die
FU Berlin bei 2,6.

Neben dem Staatsexamen als Regelabschluss haben 63 % der Befragten eine
Promotion abgeschlossen und 0,2 % eine Habilitation. 4 % der Befragten haben an-
gegeben, in einem weiteren Studienfach einen Abschluss erlangt zu haben — je-
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weils rund zur Halfte vor und nach dem Medizinstudium. Am haufigsten genannt
wurden dabei Zahnmedizin, naturwissenschaftliche Fachern und andere gesund-
heitsbezogene Studiengange (z.B. Gesundheits6konomie).

Vergleichsweise haufig sind in der Humanmedizin Hochschulwechsel wéhrend des
Studiums: 26 % der Befragten gaben an, die Hochschule gewechselt zu haben (zum
Vergleich: in der BWL-Befragung waren es nur 10 %). Hier gibt es in der Stichprobe
allerdings deutliche Unterschiede zwischen den Hochschulen. Wahrend die Absol-
venten der ostdeutschen (mit Ausnahme Dresdens) und der drei hessischen Univer-
sitaten ihr Studium Uberdurchschnittlich haufig auch an der gleichen Hochschule be-
gonnen hatten (zu mehr als 80 %), kamen viele der befragten Absolventen der Uni-
versitaten Freiburg, Heidelberg, Tubingen, Wirzburg, Essen, Kiel sowie der HU Ber-
lin erst im Verlauf des Studiums an die Hochschule, an der sie den Abschluss ge-
macht haben. Von den Absolventen der Universitaten Heidelberg, Bonn, Kdln und
der LMU Minchen haben vergleichsweise viele angegeben, den tberwiegenden Teil
des Studiums an einer anderen Hochschule absolviert zu haben, d.h. sie kamen erst
spat im Verlauf des Studiums an die Hochschule des Abschlusses.

Abbildung 5: Auslandsaufenthalte
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Einen Auslandsaufenthalt als Bestandteil des Studiums haben 60 % der Absolven-
ten absolviert. Knapp ein Viertel aller Befragten hat mindestens ein ganzes Semester
(6 Monate) im Ausland verbracht (vgl. Abb. 5). Die Universitat Freiburg hat die meis-
ten Absolventen mit einem langeren Auslandsaufenthalt (43 %), weitere 32 % ihrer
Absolventen haben eine kirzere Zeit (bis zu 5 Monaten) im Ausland verbracht (vgl.
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Abb. 6). Von den Absolventen der Universitaten Frankfurt, DUsseldorf und Leipzig
haben hingegen mehr als die Hélfte der Absolventen keinen Auslandsaufenthalt ab-
solviert.

Abb. 6: Auslandsaufenthalte nach Hochschulen (nach Dauer in Monaten)

Aachen | |
Berlin FU | | kein
Berlin HU | | O1-2
Bochum | | O3-6
Bonn | | W7-2
Dresden [ [ Wl iber 12
Duss eldorf [ [

Erlangen Niirnberg
Essen [ [
Frankfurt a.M.
Freiburg | |
GieRen |
Gottingen [ |
Halle-Wittenberg
Hamburg |
Hannove | |
Heidelberg
Heidelberg, Mannheim
Jena | [
Kiel | |
Kéln I I
Leipzig | |
Lubeck | |
Magdeburg [ [
Mainz [ [
Marburg | |
Minchen LMU
Minchen TU
Minster | |
Saarbricken/Homburg
Tubingen [ [
Um | |
Wirzburg | [

0% 25% 50% 75% 100%

4. Bewertung des Studiums

Ein Themenblock der Befragung richtete sich auf eine riickblickende Bewertung
verschiedener Aspekte des Studiums und der Studienbedingungen. Dabei wurden
auch die im Studium vermittelten Kompetenzen vor dem Hintergrund der
Anforderungen im Arbeitsleben beurteilt. Die Urteile sind jeweils anhand einer
sechstufigen (Schulnoten-) Skala abgefragt worden, wobei ,1“ jeweils den positiven
Pol (z.B. ,sehr gut®) und ,6" jeweils den negativen Pol (z.B. ,sehr schlecht) markiert.
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4.1. Gesamtbewertung

Die Frage, in welchem Male sie sich durch das Studium angemessen auf das
Berufsleben vorbereitet gefuhlt haben, beantworteten lediglich 15 % der Befragten
mit ,sehr gut* oder ,gut‘. Umgekehrt urteilten 20 % der Befragten schlechter als mit
der Note 4. Der Mittelwert betragt tiber alle Hochschulen hinweg 3,6.

Bezogen auf einzelne Hochschulen, liegen nach dem CHE-Ranking-Verfahren alle
einbezogenen Universitaten der Neuen Lander in der Spitzengruppe, aus den alten

Landern nur die Universitaten Libeck, Hannover und Minster (vgl. Abb. 7).

Abbildung 7: Beurteilung der Vorbereitung auf das Berufsleben durch das Studium
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% Zum Vergleich: In der — allerdings auf 11 Hochschulen beschréankten — Befragung von BWL-
Absolventen bewerteten 45 % mit gut/sehr gut und nur 8 % mit den Noten 5 und 6; vgl. Federkeil
2002, S. 13.
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Vergleicht man diese Gesamteinschatzung der Absolventen mit dem Gesamturteil
aus der Studierendenbefragung des Hochschulrankings 2003, die im Oktober 2002
Studierende zwischen dem 7. und 12. Fachsemester einschloss, - eine Uberlappung
in den Stichproben ist somit ausgeschlossen -, so zeigt sich eine ausgesprochen
groBe Ubereinstimmung. Der Korrelationsquotient (Pearson’s r) zwischen beiden In-
dikatoren betragt 0.78. Abbildung 8 verdeutlicht diesen Zusammenhang, aus dem
nur einige wenige Hochschulen und die auch nur in geringem Mal3e herausfallen. Die
Absolventen der Universitaten Essen und Frankfurt bewerten das Studium kritischer
als die Studierenden der beiden Hochschulen; an den Universitaten Leipzig und Bo-
chum fallen die Urteile der Studierenden kritischer aus als die der Absolventen.

Abbildung 8: Zusammenhang Absolventen- und Studierendenurteile
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4.2. Lehre, Studium, Ausstattung

Von den verschiedenen Aspekten des Studiums wurden der Zugang zu Praktika, die
Ausstattung der Bibliothek, die Breite und die zeitliche Koordination des Lehrange-
bots und die Organisation der Prifungen am besten bewertet (vgl. Abb. 9). Am kri-
tischsten sehen die Absolventen im Ruckblick den Berufs- und Praxisbezug des Stu-
diums, die interdisziplindren Beziige im Studium, die Betreuung durch die Lehren-
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den, die inhaltliche Integration der Einzelfacher sowie den Forschungsbezug der
Lehre.

Abbildung 9: Bewertung verschiedener Aspekte des Studiums

Zugang zu Praktika = o |
Organisation von Prifungen F;‘
Ausstattung Bibliothek = M
Breite des Lehrangebots= e
Zeitliche Koordination d. Lehrangebots - n |
Raumlichkeiten = =
Volisténdigkeit des Lehrangebots = H
Technische Ausstattung= ‘ |2
Aufbau/Struktur d. Studiums = o
Betreuung durch Koordinationsstelle = |
Didaktische Vermittlung = o
Betreuung durch Lehrende™ 2|
Inhaltliche Integration d. Teilfacher = 2
Forschungsbezug d. Lehre= #
Interdisziplindre Bezlige = 1
Berufs- und Praxisbezug- |

2,5 3,0 3,5 4,0

Mittelwert und Konfidenzintervall

Nach einzelnen Hochschulen ergibt sich ein differenziertes Bild: Wéahrend einige Uni-
versitaten bei allen (Jena), bzw. fast allen Indikatoren (Hannover, Leipzig, Libeck,
Magdeburg) in der Spitzengruppe liegen, liegen die Urteile der Absolventen der Uni-
versitdten Bonn, Frankfurt Uber das Studium in nahezu allen Aspekten in der
Schlussgruppe, im Falle der Hamburger Absolventen sogar bei allen Indikatoren (vgl.
Abb. 10)

Dartber hinaus werden an einigen Hochschulen spezifische Profile der Bewertung
sichtbar. So werden beispielsweise an der Uni Bochum die Betreuung (durch Leh-
rende, durch Studiendekanat) und die Studienorganisation (zeitl. Koordination, Pri-
fungsorganisation, Struktur des Studiums) gut bewertet, die Ausstattung (Bibliothek,
technische Ausstattung, Raumlichkeiten) hingegen schlecht. Die Universitat Ulm liegt
ausschlief3lich bei Indikatoren der Ausstattung in der Spitzengruppe.
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Abbildung 10: Bewertung des Studiums - Einzelindikatoren

Struktur des Studiums
Zeitl. Koordination der Lehre
Breite des Lehrangebots
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Bei allen Indikatoren wurden die Hochschulen — analog zur Methodik des CHE-Hochschulrankings —
drei Ranggruppen zugeordnet:

Grun = Spitzengruppe
= Mittelgruppe
Rot = Schlussgruppe
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5. Bewertung der Kompetenzvermittlung im Studium

Ein weiterer Aspekt der riickblickenden Bewertung ist die Einschatzung der Vermitt-
lung spezifischer Kompetenzen im Studium vor dem Hintergrund der erfahrenen An-
forderungen im Berufsleben. Es zeigt sich, dass die Absolventen die Vermittlung des
fachlichen Grundlagenwissens positiv bewerten (Mittelwert: 2,3). Daneben wird die
Forderung der Lernfahigkeit und des selbstandigen Arbeitens durch das Studium am
besten (Mittelwert 2,9) bewertet. Neben der Vermittlung - z.B. fur die Praxisfihrung
relevanter - betriebswirtschaftlicher Kenntnisse, die ausgesprochen schlecht bewertet
wird (Mittelwert: 5,7) werden insbesondere die Vermittlung praktischer arztlicher Fa-
higkeiten (4,4) und psychosozialer Kompetenzen (4,5) schlecht bewertet.

Abbildung 11: Férderung von Kompetenzen durch das Studium

Fachliches Grundlagenwissen H
Selbstandiges Arbeiten H
Facherubergreifendes Wisser H
Problemlésungsfahigkeit H
Teamarbeit™ H

Forschungskompetenz H

Praktische arztliche Fahigkeit H

Psychosoziale Kompetenz

Betriebswirtschaftl. Kenntniss ﬁ
1 I 1 1 I 1 I
25 30 35 40 45 50 55

Mittelwert und Konfidenzintervall

Einen Uberblick tiber die Bewertungen der Kompetenzvermittlung nach einzelnen
Hochschulen gibt Abbildung 12:
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Abbildung 12: Férderung von Kompetenzen durch das Studium nach Hochschulen

Fachliches Grundlagenwissen
Prakt. arztliche Fahigkeiten
Facheribergreifendes Denken
Forschungskompetenz
Psychosoz. Kompetenzen
Problemlésungsfahigkeiten
Selbstandiges Arbeiten
Teamarbeit
BWL-Kenntnisse

I
Aachen

serin FU [
Berlin HU
Bochum
Bonn
Dresden
Dusseldorf
Erlangen Nurnberg
Essen
Frankfurt a.M.
Freiburg
Giel3en
Gottingen
Halle-Wittenberg
Hamburg
Hannover
Heidelberg
Heidelberg, Mannheim
Jena
Kiel
Koln B
Leipzig
Libeck
Magdeburg
Mainz
Marburg
Munchen LMU
Minchen TU
Munster
Saarbriicken/Homburg
Tibingen
Ulm
Wrzburg

Stellt man die Bewertung der Vermittlung praktischer arztlicher Fahigkeiten und der
Forschungskompetenz durch die Absolventen der einzelnen Hochschulen gegen-
uber, zeigt sich ein Cluster von Hochschulen, an denen beide Aspekte Uberdurch-
schnittlich gut bewertet werden (im rechten oberen Quadranten der Abb. 13). Hierzu
zahlen u.a. Magdeburg, Libeck, Hannover, Heidelberg/ Mannheim, Ulm, Aachen,
Jena und die HU Berlin. Demgegeniber stehen an den Universitaten Heidelberg,
Tubingen, Erlangen-Nirnberg und Gottingen Uberdurchschnittliche Bewertungen der
Vermittlung von Forschungskompetenzen unterdurchschnittliche Urteile Uber die
Vermittlung praktischer arztlicher Fahigkeiten gegeniber. Umgekehrt zeichnen sich
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die Universitaten Munster, Leipzig, Dresden, Halle-Wittenberg, Giel3en, Saarbri-
cken/Homburg, GieRen und Bochum im Urteil der Absolventen eher durch die Ver-
mittlung praktischer Fahigkeiten aus als durch Forschungskompetenz. Und schliel3-
lich gibt es eine recht grol3e Gruppe von Hochschulen, an denen beide Aspekte der
Kompetenzvermittlung unterdurchschnittlich eingeschatzt werden.

Abb. 13:  Vermittlung von praktischen arztlicher Fahigkeiten und von Forschungs-

kompetenz
¢ .
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Interessanter als die reine Beurteilung der Vermittlung dieser Kompetenzen durch
das Studium ist die Gegenulberstellung mit den Einschatzungen zu den jeweiligen
Anforderungen im Berufsleben. Am geringsten werden von der Gesamtheit der Ab-
solventen die Anforderungen an die Forschungskompetenz bewertet (vgl. Abb. 14),

am hochsten die Anforderungen bzgl. des eigenstéandigen Arbeitens und der prakti-
schen arztlichen Fahigkeiten.
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Abbildung 14: Bewertung der Anforderungen im Berufsleben (1 = hoch, 6 = niedrig)
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Die Gegenuberstellung der Bewertung der Kompetenzvermittiung und der Anforde-
rungen im Beruf zeigt (vgl. Abb. 15), dass mit Ausnahme der Forschungskompetenz
die Anforderungen relativ zu der Kompetenzvermittlung hoher bewertet werden
(Kompetenzdefizit). Mit den praktischen arztlichen Fahigkeiten und der psychosozia-
len Kompetenz werden in zwei Bereichen, in denen die Anforderungen des Berufs
mit am hdchsten eingestuft werden, die Vermittlung der entsprechenden Kompetenz
durch das Studium am starksten defizitar gesehen.

Abb. 15: Bewertung Vermittlung von Kompetenzen — Anforderungen im Beruf

Teamarbeit

selbstandiges Arbeiten=
psychosoziale Kompetenzen =
Problemlésung =

praktische arztliche Fahigkeiten =
Grundlagenw issert
facheriibergreifendes Wisserr
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Betriebsw irtschaft

I
-2 -200 -1,50 -1,00 -050 0,00 0,50

Mittlere Differenz Kompetenzvermittlung
- Anforderungen im Breufsleben
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Das Kompetenzdefizit hinsichtlich der praktischen arztlichen Fahigkeiten wird von
den Absolventen aller Universitaten in nahezu gleicher Weise festgestellt (vgl. Abb.
16), wahrend es mit Blick auf die fachlichen Grundlagen deutliche Unterschiede zwi-
schen den Universitaten gibt (vgl. Abb 16).

Abbildung 16: Praktische arztliche Fahigkeiten: mittlere Differenz zwischen Kompe-
tenzvermittlung und beruflichen Anforderungen
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Waéhrend die Kompetenzvermittlung im Bereich des Grundlagenwissens von den Ab-
solventen der Universitdten Heidelberg, Kiel, Saarbriicken/Homburg, Munster und
der HU Berlin in Relation zu den beruflichen Anforderungen positiv bewertet werden,
sehen insbesondere die Absolventen der Universitdten Aachen, Bonn, Essen und
der TU Minchen Defizite.
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Abbildung 17: Fachliches Grundlagenwissen: mittlere Differenz zwischen Kompe-
tenzvermittlung und beruflichen Anforderungen
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Unterscheidet man weiter nach dem Téatigkeitsfeld der Absolventen, d.h. zwischen in
Universitaten/Universitatsklinika beschaftigten und Arzten in anderen Krankenh&u-
sern sowie niedergelassenen Arzten, ergibt sich eine wichtige Differenzierung (vgl.
Abb. 18): Wahrend bei den praktischen arztlichen Fahigkeiten und den psychosozia-
len Kompetenzen in allen drei Gruppen ein Kompetenzdefizit konstatiert wird, sehen
die niedergelassenen Arzte und die Beschaftigten in normalen Krankenhausern bei
der Forschungskompetenz einen Kompetenziberschuss, die in Universitaten be-
schaftigten, fur die Forschungskompetenz von zentraler Bedeutung ist, aber ein deut-
liches Kompetenzdefizit. D.h. die Vermittlung der Forschungskompetenz wird von
denjenigen, fur die sie in ihrem Beruf von Bedeutung ist, ebenfalls defizitar gesehen.
Abb. 18: Bewertung der Kompetenzvermittlung nach Tatigkeitsfeldern



(H- Centrum fiir Hochschulentwicklung 22

Tatigkeitsbereich
I Arztpraxis

psychosoziale Kompetenzen [l uni/Uniklinikum
|:| anderes Krankenhaus
praktische arztliche Fahigkeiten =

-

Forschungskompetenz

T
-2,00 -1,00 0,00 1,00

mittlere Differenz
Kompetenz - Anforderung

Dies gilt — in unterschiedlichem Mal — fr alle Universitaten, wie Abbildung 19 zeigt.

Abbildung 19: Forschungskompetenz — nur Beschaftigte an Universitaten/Uniklinikum
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Zusammenfassend lassen diese Bewertungen erkennen, dass beim jetzigen Medi-
zinstudium die Vermittlung der Kompetenzen sowohl fir die Tatigkeit als Arzt als
auch mit Blick auf die medizinische Forschung von den Absolventen Uberwiegend
schlecht bewertet wird.

6. Bewertung des Praktischen Jahres (PJ)

Ohne die Thematik in allen Details vertiefen zu kdnnen, enthielt der Fragebogen
auch einige Fragen zur Bewertung des Praktischen Jahres (PJ). Die Befragten soll-
ten fur die beiden Pflichtfacher Chirurgie und Innere Medizin sowie fir das Wahlfach
angeben, ob sie die PJ-Zeit im Uniklinikum oder einem anderes Krankenhaus absol-
viert haben und wie sie jeweils die Betreuung von arztlicher Seite, den Lerneffekt in
Bezug auf die arztlichen Fahigkeiten und die Integration in den Stationsbetrieb be-
werten.

Die beiden Pflichtfacher absolvierte jeweils etwa ein Drittel der Befragten im Universi-
tatsklinikum, das Wahlfach etwas mehr als die Halfte. In allen drei F&chern wird das
PJ von den Befragten, die es am Universitatsklinikum absolviert haben, hinsichtlich
der Betreuung, des Lerneffektes wie der Integration in den Stationsbetrieb (statistisch
signifikant) schlechter bewertet als von denen, die an einem externen Krankenhaus
waren. Am geringsten sind die Unterschiede im Wabhlfach, das insgesamt auch am
besten bewertet wurde; am ausgepragtesten unterscheiden sich die Bewertungen
zwischen beiden Gruppen in der Inneren Medizin.

Abbildung 20: Bewertung des PJ
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Im Vergleich zu externen Krankenhausern durchgéngig besser bewertet wird das PJ
im Uniklinikum nur von den Absolventen der FU Berlin. Abbildung 21 verdeutlicht am
Beispiel der Bewertung des Lerneffektes in der Inneren Medizin, dass die Unter-
schiede in der Bewertung zwischen Uniklinikum und anderen Krankenh&usern an
den einzelnen Standorten ansonsten sehr unterschiedlich ausgepragt sind und, dass
es bei den einzelnen Aspekten/Fachern jeweils einige wenige Standorte gibt, an de-
nen das PJ am Uniklinikum selbst besser bewertet wird als an externen Krankenh&u-
sern

Abbildung 21: Bewertung des Lerneffektes im PJ Innere Medizin nach Standorten
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7. Berufseinstieg und Berufsverlauf

Neben einer riickblickenden Bewertung richtete sich die Befragung auch auf Informa-
tionen uUber den Einstieg in den Beruf und den weiteren Berufsverlauf. Neben Anga-
ben Uber Bewerbungsstrategien, Weiterqualifizierungen und Beschaftigungssuche
umfasst dies auch Angaben zu Umfang, Art, Region und Einkommen der ersten und
der aktuellen Beschéaftigung der Befragten. Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss berlcksichtigt werden, dass aufgrund der Stichprobenbegrenzung nur Absol-
venten einbezogen sind, die frihestens 1996 das Studium beendet haben, d.h. ohne
Einrechnung des Praktischen Jahres maximal 4 Jahre Berufserfahrung sammeln
konnten.

7.1. Weiterqualifizierung

Weiterqualifizierungsmaflinahmen nach dem AIP spielen mit Ausnahme der Fach-
arztausbildung bei den approbierten Absolventen der Humanmedizin keine Rolle.
Etwas mehr als zwei Drittel der Befragten haben im Anschluss an das PJ eine Fach-
arztausbildung angeschlossen, 16 % der Befragten hatten sie zum Befragungszeit-
punkt bereits abgeschlossen.

Abbildung 22: Weiterbildung zum Facharzt

abgeschlossen

angefangen




(H- Centrum fiir Hochschulentwicklung 26

7.2. Beschaftigungssuche

Nahezu alle Befragten (97 %) haben im Anschluss an den AiP mit einer Berufstatig-
keit begonnen. Der extrem hohe Prozentsatz hangt moglicherweise auch mit der
Stichprobenziehung (approbierte Arzte) zusammen. Das gleiche gilt fir die Beschéf-
tigungssuche, die sich in der Humanmedizin unproblematisch darstellt: 60 % der Be-
fragten haben angegeben, dass sie ohne Suche nach einer Beschaftigung in der
gleichen Einrichtung, in der sie die AiP-Phase absolviert haben, weiterarbeiten konn-
ten. Je ein weiteres Flnftel hatte ein anderes Beschaftigungsangebot bzw. musste
nach einer Beschaftigung suchen (vgl. Abb. 23).

Abbildung 23: Beschaftigungssuche
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Entsprechend haben nur 10 % der Befragten angegeben, langer als drei Monate
nach einer Beschaftigung gesucht zu haben; lediglich 3 % waren langer als 6 Monate
auf Beschaftigungssuche. Uberdurchschnittlich hoch war der Anteil derjenigen, die
langer als drei Monate auf Stellensuche waren, an den beiden Berliner Universitaten,
an der TU Miunchen sowie an den Universitaten Frankfurt, Heidelberg und Saarbri-
cken, deutlich unterdurchschnittlich bei den Absolventen aus Mdunster, Halle-
Wittenberg, Kéln, Heidelberg/Mannheim, Jena und Dresden.

Von denjenigen, die selbst nach einer Stelle gesucht haben, haben 28 % angegeben,
dass sie sich auf Stellenausschreibungen beworben haben und 38 %, dass sie Initia-
tivbewerbungen abgegeben haben (vgl. Abb. 24). Alle anderen Suchstrategien wur-
den jeweils von weniger als 10 % der Befragten genannt. Mehr als die Halfte hat an-
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gegeben, dass die Initiativbewerbungen die wichtigste Suchstrategie war, 19 %
nannten Bewerbungen auf Anzeigen.

Abb. 24: Suchstrategien
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7.3. Die erste Berufstatigkeit

Aufgrund der Terminierung der Stichprobenziehung relativ nahe nach der Approbati-
on haben 54 % der Befragten angegeben, dass sie noch in ihrer ersten Beschafti-
gung sind. Die erste Beschaftigung derjenigen, die nach dem AIP berufstatig gewor-
den sind, stellt sich wie folgt dar: 92 % arbeiteten Vollzeit; 89 % waren befristet an-
gestellt, weitere 10 % waren unbefristet angestellt bzw. verbeamtet. Nur 0,5 % waren
freiberuflich/selbstandig tatig.

Entsprechend dem tblichen Berufsweg waren 65 % der Befragten zunéchst in einem
Krankenhaus beschaftigt, weitere 27 % in einem Universitatsklinikum (vgl. Abb. 25).
4 % arbeiteten in einer Arztpraxis - wie die Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis
zeigen, jedoch weit tiberwiegend (zu 93 %) als angestellter Arzt /angestellte Arztin.
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Abbildung 25: Bereich der ersten Berufstatigkeit
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Das mittlere Jahreseinkommen in der ersten Beschéaftigung betrug rund 44.000 €.
Die Mehrzahl der Einkommen liegt zwischen 40 und 60.000 €; 13 % liegen hoher als
60.000 € pro Jahr und immerhin 12 % gaben an, in ihrer ersten Tatigkeit weniger als
20.000 € pro Jahr verdient zu haben. Bei denjenigen, die teilzeitbeschaftigt waren,
lag dieser Anteil bei fast einem Drittel; mit 35 % war der Anteil der Geringverdiener
bei den in einer Arztpraxis arbeitenden besonders hoch.

Abbildung 26: Jahreseinkommen in der 1. Berufstatigkeit
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Differenziert nach einzelnen Hochschulen zeigt sich, dass der Anteil der Befragten
mit geringeren Einkommen (unter 40.000 €) bei den Absolventen aus den neuen
Bundeslandern — erwartungsgemaf — hoher liegt. Die relativ hohen Anteile der Ab-
solventen mit weniger als 40.000 € Jahreseinkommen an der Universitat Hamburg
und an der FU Berlin resultieren aus tberdurchschnittlichen Anteilen Teilzeitbeschéaf-
tigter, an der TU Minchen aus dem hohen Anteil in Arztpraxen angestellter Absol-
venten. Insgesamt sind die Unterschiede bei den Einstiegsgehaltern zwischen den
Hochschulen aber nicht sehr hoch, da die meisten Absolventen zunachst in Kran-
kenh&usern arbeiteten und damit in der Regel tariflich bezahlt werden.

Abbildung 27: Anfangsgehalt (in 1.000 €) nach Hochschulen
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7.4. Der weitere Berufsweg

Wie bereits beschrieben, war die erste Beschaftigung nach Studienende fur mehr als
die Halfte der Befragten zum Befragungszeitpunkt noch nicht beendet. Entsprechend
sind die Angaben zur gegenwartigen Beschéftigung bei vielen Befragten identisch
mit den Angaben zur ersten Beschaftigung.

Die Mehrzahl der Befragten war seit ihrem Studienabschluss insgesamt zwischen
zwei und vier Jahren erwerbstatig, fast ein Drittel mehr als vier Jahre (vgl. Abb. 28).
Wie zu erwarten, hangt die Dauer der bisherigen Erwerbstatigkeit stark mit dem Zeit-
punkt des Studienabschlusses zusammen. Der Prifungsjahrgang 1996 war im
Durchschnitt fast 5 Jahre erwerbstétig, die beiden jungsten Jahrgange hingegen we-
niger als 1 Jahr.

Abbildung 28: Gesamtdauer der bisherigen Erwerbstatigkeit

50

Prozent

Art, Umfang und Bereich der Beschaftigung zum Befragungszeitpunkt variieren mit
dem Zeitraum seit Studienabschluss bzw. — noch starker — mit der Gesamtdauer der
bisherigen Erwerbstatigkeit. Mit der Zahl der Berufsjahre nimmt der Anteil der unbe-
fristet Beschaftigten zu; aber auch nach vier und mehr Jahren Berufstatigkeit liegt er
nur bei 13 % (vgl. Tab. 2). Der Anteil der freiberuflich bzw. selbstandig Tatigen erhdht
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sich aber nicht. Der Anteil der Vollzeiterwerbstéatigen erhdht sich von 86 % bei den
Befragten mit weniger als einem Jahr Berufserfahrung auf 93 % bei den bereits seit 4

Jahren oder langer berufstatigen Medizinern.

Tabelle 2: Art der Tatigkeit nach Dauer der Berufserfahrung

Dauer der angestellt/ angestellt/ Werkver-

Berufstatigkeit freiberuflich/ beamtet, beamtet, befris- | trag/Honorar

in Jahren selbstandig unbefristet tet basis 0.4. Gesamt
unter 1 Jahr 0,4% 7.2% 91,7% 7% 100,0%
1 bis 2 Jahre 0,6% 8,3% 90,6% 6% 100,0%
2 bis 4 Jahre 0,6% 8,4% 90,5% 6% 100,0%
tber 4 Jahre 0,4% 13,1% 85,7% 8% 100,0%
Gesamt 0,5% 9,8% 89,1% ,6% 100,0%

Ebenso steigt erwartungsgemall das Einkommen mit steigender Berufserfahrung:
Von rund 43.000 € bei den Berufsanfangern auf rund 56.000 € bei den Befragten mit

mehr als vier Jahren Berufserfahrung.

Abbildung 28: Einkommen nach Dauer der Berufstatigkeit
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Berucksichtigt man nur die Gruppe der Befragten mit 4 und mehr Jahren Berufserfah-
rung, so differieren die Einkommen der aktuellen Téatigkeit starker als die Einkommen
aus der ersten Berufstatigkeit. Aufgrund der geringeren Fallzahlen in den Gruppen
bei dieser Differenzierung wirde der Mittelwert durch einige wenige Ausreil3er stark
beeinflusst werden. Abb. 29 gibt daher den Anteil der Befragten mit einem Bruttojah-
reseinkommen von 50.000 € und mehr an. Gering ist dieser Anteil bei den Absolven-
ten aus den neuen Landern, aber auch in Giel3en, Mannheim, Mainz und bei den
Absolventen der TU Minchen.

Abb. 29: Jahreseinkommen von 50.000 € und mehr (Anteil der Befragten in %) —
Nur Befragte mit 4 und mehr Jahren Berufserfahrung
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7.5. Arbeitslosigkeit

Immerhin etwas mehr als ein Viertel der Absolventen waren seit dem Studienab-
schluss schon von Arbeitslosigkeit betroffen, 5 % bereits mehrfach. Die gesamte
Dauer der Arbeitslosigkeit betrug durchschnittlich 4 Monate. Bei denjenigen, die ein-
mal arbeitslos waren, lag die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit bei 3 Mona-
ten, bei den bereits mehrfach Arbeitslosen waren es insgesamt 7 Monate.

Abb. 30: Betroffenheit von Arbeitslosigkeit

ja, mehrmals
5%

ja, einm
21%
nein

4%




