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Kurzdarstellung

Der Physician Assistant stellt in Deutschland ein junges Berufsbild dar, dessen Zulas-
sungskriterien in Bezug auf eine medizinische Vorausbildung seit den Stellungnahmen
der Bundesarztekammer diskutiert werden. Ziel der Arbeit ist es, den Einfluss einer me-
dizinischen Vorausbildung auf den Studienerfolg und berufliche Perspektiven von Stu-
dierenden im Bachelorstudiengang PA an der Hochschule Neu-Ulm zu untersuchen.

Die quantitative Querschnittsstudie wurde mithilfe einer anonymen Umfrage durchge-
fithrt. Dabei wurden N = 119 immatrikulierte Studierende der HNU in die Tests einbezo-
gen und durch Excel und SPSS ausgewertet.

38.7 % (n=46) der Befragten verfiigten iiber eine medizinische Vorausbildung. Zwischen
Studierenden mit und ohne Vorausbildung zeigten sich keine statistisch signifikanten Un-
terschiede im objektiven Studienerfolg (Notendurchschnitt: Md=3.50 vs. 3.67;
p =0.287), in den Modulen Anatomie (p = .814) und Chirurgie (p = .230) sowie bei Prii-
fungsverschiebungen aufgrund von Uberlastung (p = .426). Auch der subjektive Studien-
erfolg unterschied sich nicht signifikant in Bezug auf die Studienzufriedenheit (p = .570)
und die Herausforderungen im Studium (p = .428). Die Einschitzung spaterer Karrier-
echancen zeigte ebenfalls keinen signifikanten Gruppenunterschied (p = .254). Ein signi-
fikanter Zusammenhang befand sich ausschlieBlich bei den Griinden fiir die Ubernahme
nicht-typischen Tétigkeiten im praktischen Einsatz (y* (3) = 11.07; p = .011).

Die Ergebnisse zeigen, dass eine medizinische Vorausbildung keinen signifikanten Vor-
teil fiir den Studienerfolg und die beruflichen Perspektiven im PA-Studiengang bietet.
Damit unterstiitzen die Ergebnisse die aktuelle Debatte in der Politik {iber primérqualifi-
zierende Studienmodellen und zeigen den Fokus auf kognitive und individuelle Einfluss-

faktoren.

Schlagworte: Physician Assistant, Studium, medizinische Vorausbildung, Studien-

erfolg, Karrierechancen
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Abstract

Physician assistance is a young profession in Germany, and its admission criteria in terms
of prior medical training have been increasingly debated following statements issued by
the Bundesérztekammer. The aim of the study is to determine the influence of prior med-
ical training on the academic success and career prospects of students enrolled in the
bachelor's degree program in physician assistant studies at Neu-Ulm University of Ap-
plied Sciences.

The quantitative cross-sectional study was conducted using an anonymous survey. A total
of N=119 enrolled students at HNU were included in the evaluation. The descriptive
evaluation was performed using Excel, and the hypotheses were tested by SPSS.

38.7% (n = 46) of respondents had prior medical training. There were no statistically sig-
nificant differences in objective academic performance between students with and with-
out prior training (grade point average: Md = 3.50 vs. 3.67; p =.287), in modules like
anatomy (p = .814) and surgery (p =.230), and in exam postponements due to overload
(p = .426). Subjective academic success showed no statistically significant differences in
terms of satisfaction with studies (p =.570) or challenges in studies (p = .428). The as-
sessment of future career opportunities also showed no significant group difference
(p = .254. A significant correlation was found exclusively for the reasons for taking on
non-typical activities in practical work (¥* (3) = 11.07; p = .011).

The results show that prior medical training does not offer a significant advantage for
academic success and career prospects in PA program. The results support the current
political debate on primary qualification study models and highlight the focus on cogni-

tive and individual influencing factors.

Keywords: Physician Assistant, studies, prior medical training, academic success,

career opportunities
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1 Einleitung

Das Berufsbild Physician Assistant (PA) ist in Deutschland erst seit 20 Jahren vertreten
und somit ein relativ junges Berufsbild. Der zunehmende Fachkriftemangel in Kliniken
und Praxen unterstiitzt den weiteren Ausbau und Bedeutung des Studiengangs. PAs neh-
men im Gesundheitssystem die Rolle als Entlastungs- und Schnittstellenfunktion im
Team ein. Seit der Einfiihrung kommt es zu einer starken Zunahme von Studienangeboten
und Studierenden. Dabei existiert eine Heterogenitét in den Studienmodellen zwischen
den Hochschulen, welche sich unter anderem in den Studienstrukturen und den Zulas-
sungskriterien unterscheidet. Viele Hochschulen verlangen berufspraktische Vorerfah-
rung in Form einer medizinischen Vorausbildung, wiahrend andere Hochschulen wie die
Hochschule Neu-Ulm (HNU) zusétzlich das primérqualifizierende Modell anbieten. Ins-
besondere nach den Stellungnahmen der Bundesérztekammer wurde eine verstirkte Re-
levanz iiber der Frage einer medizinischen Vorausbildung als Zulassungskriterium deut-
lich. 2017 kam es zu einer ersten Veroffentlichung der Stellungnahme und 2025 zu einer
Erweiterung der Zulassungskriterien fiir nicht vorausgebildete Studierende. Somit kommt
es zu einer kontinuierlichen Weiterentwicklung des Studiengangs.

Ebenfalls relevant sind aktuelle Forschungsergebnisse aus verwandten Fachbereichen wie
dem Medizinstudium. Dabei wurden in Studien mehrfach die Relevanz einer Vorausbil-
dung untersucht. Im Studiengang Physician Assistant hingegen fehlen empirische Er-
kenntnisse, die den Zusammenhang zwischen einer medizinischen Vorausbildung und

Studienmerkmalen analysieren.

1.1 Gegenstand der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, den Einfluss einer medizinischen Vorausbildung bei Studierenden
des Studiengangs Physician Assistant zu untersuchen. Besonders bedeutend ist dabei die
Auswirkung auf den Studienerfolg und zukiinftige Berufschancen. Einen besonderen Be-
zug hat die Arbeit fiir Studieninteressierte, Hochschulen, Praxispartner und zukiinftige
Arbeitgeber. Da bisher empirische Erkenntnisse in diesem Themenbereich fehlen, dienen
die Ergebnisse der Weiterentwicklung des Studiengangs und ermdglichen die Beriick-
sichtigung unterschiedlicher Lernvoraussetzungen. In Ergédnzung dazu kdénnen aus stu-
diendidaktischer Sicht aus den Ergebnissen die Zulassungskriterien und Auswahl der Be-

werber nochmals hinterfragt und veréndert werden.
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Aus diesen Ansitzen ergibt sich die zentrale Forschungsfrage der Arbeit:
Inwiefern beeinflusst eine medizinische Vorausbildung den objektiven, subjektiven Stu-
dienerfolg und die beruflichen Perspektiven von Studierenden des Bachelorstudiengangs

Physician Assistant an der Hochschule Neu-Ulm?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden auf Grundlage theoretischer Kenntnisse
und bisheriger Forschungsergebnisse vier Hypothesen formuliert. Die ersten beiden Hy-
pothesen untersuchen, inwieweit sich PA-Studierende mit und ohne medizinische Vo-
rausbildung hinsichtlich ihres Studienerfolgs unterschieden. Die anderen beiden Hypo-
thesen zielen auf die spiteren Karrierechancen ab.

H1: Studierende mit medizinischer Vorausbildung erzielen im Vergleich zu Studierenden
ohne medizinische Vorausbildung bessere objektive Studienleistungen.

H2: Studierende mit medizinischer Vorausbildung berichten iiber einen hoheren subjek-
tiven Studienerfolg als Studierende ohne medizinische Vorausbildung.

H3: Studierende mit medizinischer Vorausbildung schitzen ihre beruflichen Chancen ho-
her ein als Studierende ohne medizinische Vorausbildung.

H4: Studierende mit medizinischer Vorausbildung streben hdufiger klinische Tétigkeiten
an und lassen sich starker durch ihre Ausbildung in Bezug auf die Berufszielwahl beein-

flussen als Studierende ohne medizinische Vorausbildung.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Die Arbeit bezieht sich auf die Wissenschaftsdisziplinen der Hochschulforschung, Be-
rufsbildungsforschung und Gesundheitswissenschaften. Diese Kombination ermdglicht
es, den Einfluss medizinischer Vorausbildung sowohl aus bildungsstruktureller als auch
aus kompetenztheoretischer Perspektive zu betrachten und in aktuellen Entwicklungen
im Gesundheitswesen einzugliedern. Die verwendete Forschungsmethode ist eine quan-
titative, empirische Untersuchung in Form einer statistischen Analyse einer Onlinebefra-
gung der Studierenden der HNU. Ausgerichtet ist die Arbeit auf unabhingige und abhén-
gige Variablen. Unabhéngig ist die Variable iiber eine medizinische Vorausbildung und
zu den Abhéngigen zdhlen unter anderem Studienleistungen und Studienzufriedenheit.
Im Zentrum der Arbeit liegt die Frage nach dem Studienerfolg und der beruflichen Ori-
entierung von Studierenden im Studiengang PA in Abhéngigkeit einer medizinischen Vo-

rausbildung. Diese Fragestellung basiert auf den theoretischen Konzepten des
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akademischen Erfolgs und den Ansidtzen der Bedeutung beruflicher Vorerfahrungen.

Diese empirische Arbeit hilft, eine Forschungsliicke zu schlie3en.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die folgende Arbeit wird in sechs Kapitel aufgeteilt. Im Anschluss an die Einleitung er-
folgt in Kapitel 2 die Ausfithrung des theoretischen Hintergrunds und des aktuellen For-
schungsstands. Dabei wird das Berufsbild PA, rechtliche Rahmenbedingungen, Studien-
strukturen und bestehende empirische Erkenntnisse zu Vorausbildungen aus verwandten
Bereichen erldutert. Das methodische Vorgehen wird in Kapitel 3 beschrieben. Die Me-
thodik schlieBt die Stichprobe, das Forschungsdesign, das Erhebungsinstrument und die
Datenauswertung ein. AnschlieBend werden in Kapitel 4 die deskriptiven Ergebnisse und
die statistische Auswertung strukturiert nach den einzelnen Hypothesen aufgefiihrt. Ka-
pitel 5 umfasst die Diskussion der Ergebnisse, die Einordnung in bestehende Forschung,
die Limitationen und die Empfehlungen fiir weitere Studien. AbschlieBend wird im Ka-
pitel 6 die Forschungsfrage beantwortet und ein Ausblick auf weitere Forschung wird

gegeben.



Aktueller Stand der Forschung 4

2 Aktueller Stand der Forschung

Die Rolle des PA hat sich in den letzten Jahren im deutschen Gesundheitswesen zuneh-
mend etabliert. Infolge des demografischen Wandels und des Fachkréftemangels gewinnt
der PA in der stationdren und ambulanten Versorgung eine zunehmend grofBere Bedeu-
tung. Institutionen wie die Bundesérztekammer und Hochschulen haben verschiedene Po-
sitionspapiere und Empfehlungen verdffentlicht, die mafigeblich zur Standardisierung
und Weiterentwicklung des Berufsbildes beitragen. Im Rahmen dieses Kapitels werden
zentrale Aspekte des aktuellen Forschungsstandes vorgestellt. Dazu zéhlen die Definition
und die Aufgabenbereiche von PA, die anerkannten Berufsausbildungen und die Einord-
nung der Bundesirztekammer beziiglich der Relevanz der Vorausbildung im Gesund-
heitswesen. AbschlieBend wird auf die Bedeutung einer Vorausbildung im Medizinstu-
dium eingegangen und es wird ein internationaler Vergleich gezogen, welche Bedeutung
eine vorherige medizinische Qualifikation in den Niederlanden hat. Ziel dieses Kapitels
ist die Darstellung des aktuellen Wissensstands und die Bereitstellung einer Grundlage

fiir die darauffolgende Analyse und Diskussion.

2.1  Das Berufsbild Physician Assistant

Als erstes geht es um eine allgemeine Einordnung des PA, um den Stellenwert des Be-
rufsbildes im Gesundheitswesen besser einordnen zu konnen. Zunédchst wird das Berufs-
bild definiert, anschlieBend werden mogliche Aufgabenbereiche zugeordnet und ein Ein-

blick in die rechtlichen Rahmenbedingungen gegeben.

2.1.1 Definition

Der PA ist ein akademischer Beruf im Gesundheitswesen, der sich in Deutschland in den
letzten Jahren deutlich weiterentwickelt hat. Sowohl in der ambulanten als auch in der
stationiren Versorgung sind PA titig und arbeiten eng mit Arzten zusammen. Thnen wer-
den édrztlich delegierbare Aufgaben iibertragen, um das &rztliche Personal zu entlasten.
Diese Aufgaben konnen iibernommen werden, sofern sie nicht durch gesetzliche Rege-
lungen dem drztlichen Vorbehalt unterliegen. Die medizinischen Fachkenntnisse der PA

befahigen sie, als Teil des drztlichen Teams im Rahmen der Delegation mitzuwirken. !

! Bundesirztekammer (2025a), S. 4.



Aktueller Stand der Forschung 5

2.1.2 Aufgabenbereiche

Zu den Aufgaben des PA zéhlen in stationéren und ambulanten Einrichtungen medizini-
sche, organisatorische und kommunikative Tatigkeitsbereiche. Die Erhebung der Anam-
nese und korperlichen Untersuchung, diagnostischer Maflnahmen und die Umsetzung
arztlicher Therapiepldne konnen dabei von PA {ibernommen werden. Auflerdem unter-
stiitzen sie bei der Aufkldrung von Patienten, dokumentieren Untersuchungsergebnisse
und iibernehmen administrative Tétigkeiten wie das Erstellen eines Arztbriefs. Im statio-
niren Bereich arbeiten PAs beispielsweise bei Visiten mit, assistieren bei Operationen,
betreuen Patienten postoperativ und fiihren diagnostische Verfahren durch. Im ambulan-
ten Sektor wirken sie unter drztlicher Leitung in unterschiedlichen Versorgungsumgebun-
gen, einschlieBlich der hduslichen Betreuung, am Behandlungsprozess mit und tragen so

zur Sicherstellung der Patientenversorgung bei.?

2.1.3 Rechtlicher Rahmen

In anderen européischen Léndern ist der PA gesetzlich reguliert, sodass diese selbstindig
arbeiten konnen. Im Gegensatz dazu hat der PA in Deutschland keine gesetzliche Berufs-
anerkennung.® Die Tatigkeiten von PAs basieren u.a. auf der Rechtsgrundlage § 28 Abs. 1
SGB V, die unter drztlicher Anordnung und Verantwortung erfolgen. Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) und der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) haben in der Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) eine Verein-
barung iiber die Delegation von &drztlichen Leistungen an nichtdrztliches Personal be-
schlossen. Dies regelt, welche Leistungen an nichtirztliches Praxispersonal delegiert wer-
den diirfen. Nicht delegierbar sind unter anderem die Anamnese, Diagnosestellung und

operative Eingriffe.*

2.2 Studium an der Hochschule Neu-Ulm

Fiir die Einordnung der Zusammenhénge einer Vorausbildung und dem Studienverlauf
und beruflichen Perspektiven wird der Aufbau des Studiengangs Physician Assistant an

der Hochschule Neu-Ulm naher betrachtet. Die Studienstruktur, die anerkannten

2 Bundesirztekammer (2025a), S. 4-5.
* Heistermann et al. (2022), S. 53.
4 Kassenirztliche Bundesvereinigung/ GKV-Spitzenverband (2015), S. 1-8.
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medizinischen Vorausbildungen sowie das Zulassungsverfahren bilden wichtige Grund-
lagen. Das Kapitel gibt einen Uberblick iiber strukturelle und organisatorische Merkmale
des Studiengangs an der HNU.

2.2.1 Studienstruktur

Der Bachelorstudiengang Physician Assistant (B.Sc.) in Neu-Ulm ist als Vollzeitstudium
konzipiert, zusétzlich kann auch ein Studienmodell mit vertiefter Praxiserfahrung gewéhlt
werden. Die Regelstudienzeit umfasst sieben Semester und beinhaltet sowohl theoreti-
sche Lehrinhalte als auch Praxisphasen. Bis zum Ende des 4. Fachsemesters sind alle
Priifungsleistungen der ersten beiden Lehrplansemester vollstandig zu bestehen. Insge-
samt kann das Studium abgeschlossen werden nach erfolgreicher Anzahl aller Priifungs-
leistungen und einer Bachelorarbeit. 240 ECTS werden im Verlauf des Studiums in
Summe erworben.’ Zu berticksichtigen ist, dass fiir Studierende mit Studienbeginn vor
dem WS 2022/23 eine frithere Fassung der Studien- und Priifungsordnung gilt. Dabei ist
fiir die Zulassung des Studiengangs eine medizinische Vorausbildung vorausgesetzt. Ab
der Studien- und Priifungsordnung vom Wintersemester 2022/23 wurde der Studienzu-
gang auch Bewerbenden ohne medizinische Vorausbildung erméglicht.

In Anlehnung an die offizielle Studiengangbeschreibung der HNU gliedert sich das Stu-
dium in vier fachliche Bereiche. Zu den naturwissenschaftlichen Grundlagen zéhlen zum
Beispiel die Facher Anatomie, Pharmakologie und Mikrobiologie. Dem Bereich der kli-
nischen Medizin kann man Innere Medizin, Chirurgie und Notfallmedizin beispielsweise
zuordnen. Ergénzend dazu gibt es den Bereich der Rahmenbedingungen von klinischen
Tatigkeiten, zu dem Recht, Public Health und Medizininformationssysteme zum Beispiel
zdhlen. Zum letzten inhaltlichen Bereich gehdren Methoden und Schliisselqualifikatio-
nen, wie beispielsweise medizinische Kommunikation und wissenschaftliches Arbeiten.’
Eine vollstindige Liste aller Module und der gesamte Studienaufbau ist dem Anhang 1

zu entnehmen (vgl. Hochschule Neu-Ulm 2025).3

5 Hochschule Neu-Ulm (2022), S. 2-3, 8.
¢ Hochschule Neu-Ulm (2019), S. 2.

7 Hochschule Neu-Ulm (n.d.).

8 Hochschule Neu-Ulm (2025), S. 1.
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2.2.2 Anerkannte Ausbildungsberufe

Die Studien- und Priifungsordnung der Hochschule Neu-Ulm benennt Gesundheitsfach-
berufe (vgl. Tabelle 1), die fiir eine Bewerbung und Zulassung an der Hochschule aner-
kannt sind. Der Begriff ,,Gesundheitsberuf* ist gesetzlich nicht eindeutig definiert. Da-
runter werden alle Berufe zusammengetragen, die in weitestem Sinne mit dem Gesund-
heitsbereich in Verbindung stehen. Durch Gesetzte und Verordnungen werden zugelas-
sene Gesundheitsberufe geregelt. Es ist zu beachten, dass die aufgefiihrten Berufe keine

abschlieBende Liste der offiziell anerkannten Zugangsqualifikationen der Hochschule

darstellen.’

Berufsbezeichnung

Rechtsgrundlage

Andésthesietechnischer Assistent
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Gesundheits- und Krankenpflege

Hebamme

Med. techn. Assistent fiir Funktionsdiagnos-
tik

Med. techn. Laboratoriumsassistent

Med. techn. Radiologieassistent
Med./Zahnmed. Fachangestellter

Notfallsanititer

Operationstechnischer Assistent
Pflegefachperson
Pharmazeutisch-technische Assistent
Physiotherapeut

Rettungsassistent

1. Staatsexamen Zahnmedizin, Pharmazie,
Humanmedizin

ATA-OTA-G (in Kraft ab 1. Januar 2022)

KrPflG (auBer Kraft seit 31.12.2019); Pflegeberu-
fegesetz — PfIBG

KrPflG (auBer Kraft seit 31.12.2019); Pflegeberu-
fegesetz — PfIBG

HebG

MTA-Gesetz

MTA-Gesetz

MTA-Gesetz

Berufsbildungsgesetz (BBiG) und Ausbildungsver-
ordnung

Notfallsanititergesetz — NotSanG

ATA-OTA-G (in Kraft ab 1. Januar 2022)
Pflegeberufegesetz — PfIBG

PTA-Gesetz — PharmTAG

Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG
RettAssG (ausgelaufen zum 31.12.2014)

staatliche Priifungen; keine spezifische Gesetzes-
nennung

Tabelle 1: Ubersicht relevanter Gesundheitsfachberufe
Quelle: Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm (2022), S.9

2.2.3 Zulassungsverfahren

Das Zulassungsverfahren des Studiengangs Physician Assistant an der HNU gliedert sich
in verschiedene Phasen. Die Durchfiihrung und Koordinierung der Platzvergabe erfolgt
tiber das Dialogorientierte Serviceverfahren (DoSV) der Stiftung Hochschulzulassung. !

Durch das DoSV  werden Studienplatzbewerbungen zentral koordiniert,

° Hochschule Neu-Ulm (2022), S. 9.
10 Staatsvertrag liber die Hochschulzulassung (2019), Art.2.
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Zulassungsantrige der Hochschulen werden gebiindelt, freie Plitze und Mehrfachzulas-
sungen werden minimiert und personliche Priferenzen der Bewerbenden kdnnen angege-
ben werden.!!

Uber die Vorwegzulassung werden zu Beginn des Verfahrens Bewerbende beriicksich-
tigt, die eine Zulassung im Vorsemester bereits erhalten haben und ihren Studienplatz
aufgrund eines Dienstes nicht angetreten haben.!? Maximal 25% der restlichen Studien-
plitze werden nach der Vorabquote an Studierende vergeben, die zu den folgenden Quo-
ten zdhlen: 5% fiir ausldndische Staatsangehdrige und Staatenlose, 4% an Zweitstudie-
rende, 10% an besonders qualifizierte Berufstétige, 3% fiir Bewerbende mit Qualifikation
iiber einen nicht abgeschlossenen Studiengang, 2% fiir Félle auBergewdhnlicher Hérte
und 1% flir Bewerbende aus dem 6ffentlichen Interesse. '3 Alle weiteren Studienplitze
werden vergeben nach der Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung. Dabei
erfolgt die Vergabe der Studienplétze iiber zwei Ranglisten: Bewerbende mit allgemeiner
Hochschulreife und Fach-/Berufshochschulreife werden jeweils in Ranglisten geordnet
und die Plitze werden abhéngig von der Gesamtzahl der deutschen Bewerbenden ver-
teilt.!* Fiir den Studiengang Physician Assistant kann die Durchschnittsnote durch eine
medizinische Berufsausbildung aufgebessert werden. Abhéngig von der Ausbildungsnote

erfolgt eine Verbesserung zwischen 0,3 und 1,0 Notenpunkten. !

2.3  Berufliche Perspektiven

In diesem Kapitel werden die beruflichen Perspektiven von PAs in Deutschland beleuch-
tet. Zum einen wird auf die Beschéftigungsstruktur und die Verteilung auf unterschiedli-
che medizinische Fachrichtungen eingegangen. Zum anderen wird das Einstiegsgehalt

von PAs mit und ohne medizinische Vorausbildung verglichen und analysiert.

2.3.1 Beschiiftigungsstruktur und Arbeitsbereiche

Die Mehrheit der PAs in Deutschland ist im klinischen Bereich tétig. Besonders hédufig

vertreten sind sie in der Chirurgie (23.1 %), der Inneren Medizin (20.3 %) und in der

1 Stiftung fiir Hochschulzulassung (0. J.).

12 BayHZG (2007) Att. 5 Abs. 2, BayHZV (2020), §25 Abs. 1.

13 BayHZG (2007) Att. 5 Abs. 3, BayHZV (2020), §§ 25-26.

14 BayHZG (2007) Att. 5 Abs. 4-7, BayHZV (2020) §25 Abs. 1.

15 Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm (2008), § 1.
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Orthopédie (17.5 %). Weitere, kleinere Anteile fallen auf die Notfallmedizin (7.7 %), die
Geriatrie (5.6 %), die Neurologie (4.9 %) und die Onkologie (2.8 %).

18.2 % der PAs iibernehmen auch administrative Tatigkeiten, Prozess- und Qualitétsma-
nagement sowie koordinierende Aufgaben. Die nicht-klinischen Bereiche werden zuneh-
mend relevanter, da PAs einen Beitrag zur Dokumentation, Organisation und Entlastung
arztlicher Aufgaben leisten. Die Verteilung verdeutlicht, dass PAs sowohl in patienten-
nahen Bereichen eingebunden sind als auch Schnittstellenfunktionen tibernehmen.

89 % der PAs gaben in einer Umfrage an, dass sie im stationdren Bereich tétig sind. Um-
gekehrt hat der ambulante Bereich aufgrund fehlender Abrechnungsmdglichkeiten

keinen Anstieg der Beschiftigung von PAs verzeichnet und ist gering ausgeprigt.!®

2.3.2 Einstiegsgehalt

Das Bruttomonatsgehalt von Bachelorabsolventen nach dem PA-Studium mit und ohne
Vorausbildung variiert. Der Median lag bei PAs mit Vorausbildung (4066 €) hoher als
bei PAs ohne Vorausbildung (3500 €). Auch bei den Durchschnittswerten zeigt sich die-
ser Unterschied (4162 € vs. 3635 €). Das hohere Gehalt von Physician Assistants mit
Vorausbildung lésst sich durch die tarifliche Anerkennung einschligiger Berufserfahrung
erkldren. Zudem weisen Studien darauf hin, dass PAs ohne Vorausbildung tendenziell
niedrigere Einstiegsangebote annehmen, wodurch ebenfalls Gehaltsdifferenzen resultie-
ren konnen. Ergénzend dazu er6ffnet ein Masterabschluss zusétzliche Moglichkeiten fiir

eine hohere Eingruppierung und ein verbessertes Grundgehalt.!”

2.4  Stellungnahme der Bundesirztekammer 2017 und 2025

Die Bundesérztekammer dient dem Austausch von Erfahrungen und Meinungen von Arz-
ten. AuBerdem nimmt die Arbeitsgemeinschaft der Arzte Abstimmungen von Titigkeiten
und Zielen vor, um berufspolitische Ziele und einheitliche Standards zu wahren. Vor die-
sem Hintergrund hat die BAK insgesamt zwei Stellungnahmen (2017 und 2025) iiber den
Gesundheitsberuf Physician Assistant verdffentlicht und dabei Aufgaben und Ausbil-

dungsanforderungen abgegrenzt. Die Perspektive der BAK ist von zentraler Rolle, da sie

16 Heistermann et al. (2022), S. 53.
17 Bollen/ Koster (2024), S. 6.
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den Stellenwert der Vorausbildung genauer beschreiben und in aktuellen Positionspapie-
ren konkretisieren und weiterentwickeln.!'8

In dem Positionspapier der Bundesdrztekammer 2017 wird mehrfach betont, dass eine
abgeschlossene medizinische Berufsausbildung eine zentrale Grundlage fiir das Studium
zum PA darstellt. Aufgrund der demografischen Entwicklung und des Fachkriftemangels
soll der Hochschulzugang fiir beruflich Qualifizierte gezielt gefordert werden. Das Stu-
dium richtet sich insbesondere an Absolventen von Gesundheitsfachberufen, um neue
Karriereperspektiven zu erschlieBen und sich akademisch weiterzubilden. Um fiir den
Studiengang PA zugelassen zu werden, wurde in der Stellungnahme der BAK 2017 eine
vorausgesetzte dreijahrige Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf beschrieben. Die
Hochschulen erklédren sich freiwillig bereit, die Vorgaben umzusetzen, um die vorgege-
benen Standards des arztunterstiitzenden Berufs sicherzustellen.!®

Im aktuellen Positionspapier der Bundesédrztekammer von 2025 wird die Bedeutung einer
Vorausbildung neu betrachtet und es wird zwischen zwei Studienmodellen unterschieden.
Dabei wird unterschieden zwischen sekundér- und primérqualifizierende Bachelorstudi-
engénge. Der sekundérqualifizierende Studiengang richtet sich an Bewerber, die bereits
eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten Gesundheitsberuf
vorweisen konnen (siehe Tabelle 1). Als Zugangsvoraussetzung werden nur die Gesund-
heitsberufe anerkannt, die in der Studien- und Priifungsordnung aufgefiihrt sind. Der Stu-
dienumfang umfasst dabei mindestens 180 ECTS bzw. sechs Semester. Die Studienin-
halte bauen auf den vorhandenen fachpraktischen Kompetenzen auf und vertiefen diese
durch akademische Qualifikationen. Der primérqualifizierende Studiengang erfordert
keine vorherige Berufsausbildung in einem Gesundheitsberuf. Um fehlende praktische
und theoretische Grundlagen auszugleichen, wird die Studiendauer auf mindestens 210
ECTS bzw. sieben Semestern ausgeweitet. Vor Beginn des Studiums muss zudem ein
sechswochiges Pflegepraktikum absolviert werden, das jedoch auch durch einen Bundes-
freiwilligendienst oder ein Freiwilliges Soziales Jahr im Gesundheitswesen anerkannt
werden kann. Zusétzlich ist in diesem Studienmodell ein Praxissemester verpflichtend, in

dem grundlegende klinische Kompetenzen vermittelt und gefestigt werden.?°

18 Bundesirztekammer (2025b), § 2.
19 Bundesirztekammer/ Kassenirztliche Bundesvereinigung (2017), S. 8, 10, 21.
20 Bundesirztekammer (2025a), S. 5-6, 10.
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2.5  Vergleich mit anderen Gesundheitsberufen: Medizinstudium und Vorausbil-
dung

Uber die Auswirkungen einer medizinischen Vorausbildung wird nicht nur im Studien-
gang Physician Assistant diskutiert, sondern auch in anderen medizinischen Studiengén-
gen wie der Humanmedizin. Da das Medizinstudium deutlich lédnger existiert, gibt es
mehr Literatur und Studien in Bezug auf die Bedeutung einer Vorausbildung. Fiir die
Vergabe der Studienplitze im Medizinstudium sind die Auswahlkriterien in Deutschland
prozentual verteilt. 30% der Zulassungen gehen {iber die Abiturbestenquote, 10% iiber
eine zusdtzliche Eignungsquote (ZEQ) und 60% iiber die Hochschulquote (AdH) entfal-
len. Eine medizinische Vorausbildung kann die Chancen auf einen Studienplatz deutlich
erhohen.?! Bis 2020 wurde Berufserfahrung im Medizinstudium iiber die Wartezeitquote
berticksichtigt, innerhalb derer Bewerbende z.B. die Moglichkeit hatten, eine berufliche
Ausbildung zu absolvieren. Seit 2020 werden bei der ZEQ und AdH Plitze unabhéngig
bzw. teilabhingig von der Abiturnote vergeben (durch Berufsausbildung, Berufserfah-
rung, Freiwilligendienste). Eine Vorausbildung kann damit die Chancen auf einen Stu-
dienplatz verbessern, jedoch variiert die Gewichtung zwischen den Hochschulen.??
Bisher liegt nur eine geringe Anzahl an Studien {iber den Zusammenhang zwischen einer
Vorausbildung und dem Studienerfolg im Medizinstudium vor. Eine Ubersichtsarbeit
zeigt zwar Tendenzen, jedoch keine eindeutigen Ergebnisse: Studierende mit medizini-
scher Vorausbildung konnten keine besseren Noten erzielen und im vorklinischen Ab-
schnitt teils sogar leicht schlechter abschneiden als Studierende ohne Vorausbildung. Sie
haben jedoch besser in Multiple Mini-Interviews (MMIs) und Auswahlgespriachen abge-
schnitten und zeigten hohere Werte in der interprofessionellen Lernbereitschaft.??

Bei einer weiteren Studie wurde kein klarer Vorteil einer vorherigen beruflichen oder
akademischen Qualifikation fiir den akademischen Erfolg im Medizinstudium herausge-
funden. Es wird jedoch ergédnzt, dass Vorerfahrungen personliche Eigenschaften fordern,
die zwar nicht in Priifungsergebnissen sichtbar sind, aber trotzdem einen positiven Ein-

fluss auf die spétere berufliche Praxis haben konnten.>*

2! Stiftung fiir Hochschulzulassung (2024), S. 2-3.
22 Schrépel et al. (2024), S. 3.

23 Erschens et al. (2021), S. 14.

24 Schropel et al. (2024), S. 19.
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2.6  Internationale Perspektiven: Vorausbildungen in den Niederlanden

International sind die Zugangsvoraussetzungen und Studienverldufe von PAs je nach
Land unterschiedlich geregelt. Sie hingen von den verschiedenen Bildungssystemen und
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen ab. Diese Unterschiede erschweren Verglei-
che, ermoglichen jedoch Einblicke in verschiedene Qualifikationswege und deren Aus-
wirkungen auf den Studienerfolg.

In den Niederlanden sind die Zulassungsvoraussetzungen fiir den Masterstudiengang PA
ein Bachelor im Gesundheitsbereich, mindestens zwei Jahre Berufserfahrung und ein Ar-
beitsvertrag im Gesundheitswesen. Fiir Pflegekréfte ohne Bachelorstudium gibt es ein
alternatives Bewertungsinstrument, bei welchem iiber ausreichende Kompetenzen fiir die
Anforderungen eines PA-Studiums geurteilt wird. Die Bewertung umfasst Fahigkeitstests
(Lern- und Problemlosefdhigkeit) und Personlichkeitstests (,,Big Five™: Extraversion,
Vertrdglichkeit und Gewissenhaftigkeit). Besonders die Gewissenhaftigkeit wird als Pré-
diktor fiir Studienerfolg und gute akademischen Leistungen beschrieben. In einer Lang-
zeitstudie im Zeitraum von zehn Jahren zeigten sich keine Unterschiede in den Abschluss-
quoten zwischen Bachelor-Absolventen und Assessment-Teilnehmenden. Die Haupt-
griinde fiir Studienabbriiche lagen meist an privaten Umstdnden oder Personlichkeitsfak-
toren und selten an mangelnder kognitiver Féhigkeit. Somit gilt das Assessment in den

Niederlanden als zuverldssiger Pradiktor fiir den Studienerfolg von PA-Studierenden.?

2.7  Definition und Relevanz des akademischen Erfolgs

In fritherer Literatur wird der akademische Erfolg hiufig ausschlieBlich durch Noten de-
finiert. Uberarbeitete Konzepte definieren den akademischen Erfolg als ein Zusammen-
spiel aus akademischer Leistung, dem Erreichen von Lernzielen, dem Erwerb gewiinsch-
ter Fahigkeiten und Kompetenzen, sowie Faktoren wie Zufriedenheit, Motivation und
Lernumgebung, Ausdauer und Leistungen im Sinne des beruflichen Erfolgs. Die Fakto-
ren hingen voneinander ab und die Komplexitét des Begriffs wird im Modell beriicksich-
tigt. Wenn der akademische Erfolg nur durch Noten gemessen wird, fiihrt dies zu Prob-
lemen. Zum einen die Validitit, denn Noten messen nicht immer das tatsdchliche Lernen
oder die kognitive Entwicklung. Das zweite Problem ist die Reliabilitit. Bewertungsan-

sitze konnen innerhalb und zwischen Institutionen variieren, was zu unzureichenden

% van den Brink/ Jans (2018), S. 135-137.



Aktueller Stand der Forschung 13

Messungen fiihren kann. Drittens gibt es das Problem der Generalisierbarkeit mit schwer

vergleichbaren Ergebnissen, wenn diese nur einen Teil abbilden.?

26 York/ Gibson III/ Rankin (2015), S. 5-9.
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3 Methodik

Das folgende Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen der Untersuchung. Dabei
wird das Forschungsdesign, die Stichprobe, das Erhebungsinstrument, der Ablauf der Da-
tenerhebung sowie die angewandten Verfahren der statistischen Auswertung und die Gii-

tekriterien nachvollziehbar dargestellt.

3.1  Forschungsdesign und Zielsetzung

Es handelt sich um eine empirisch-quantitative Querschnittsstudie auf Basis einer einma-
ligen Online-Befragung. Das Ziel ist es, das theoretische Thema durch eine Umfrage pra-
xisnah zu betrachten. Die quantitative Methode hat sich angeboten, um moglichst viele
unterschiedliche Studierende zu reprisentieren. Es wurde deduktiv argumentiert, denn
bestehende Theorien wurden durch die Umfrage tiberpriift. Fiir die Beantwortung der
Forschungsfrage wurde zuerst eine Literaturrecherche im passenden Forschungsgebiet
durchgefiihrt, um den Rahmen der Befragung zu setzen und um relevantes Hintergrund-
wissen zu vermitteln. Im Anschluss wurde der Umfragebogen durch die Formulierung
von Fragen und Antwortmoglichkeiten {iber die Internetseite LimeSurvey erstellt und in
passenden thematischen Blocken nach den Hypothesen zusammengefasst. Die Ergeb-
nisse der Umfrage wurden mit Excel und SPSS statistisch ausgewertet und in Form von

verschiedenen Abbildungen und Tabellen dargestellt.

3.2  Stichprobe

Die Untersuchung richtet sich an alle aktiven Studierenden des Studiengangs PA der
HNU. Sie schlie3t alle Studierenden ein, welche bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung
im Wintersemester (WS) 2025/26 an der Hochschule immatrikuliert waren. Folglich wer-
den bei der Befragung exmatrikulierte PAs ausgeschlossen, denn die Fragestellung be-
zieht sich auf den aktuellen Studienverlauf und die Karriereerwartungen. Erginzend dazu
werden nach Exmatrikulation die Mailadressen der ehemaligen Studierenden deaktiviert
und somit kann keine vollstdndige und systematische Befragung aller Personen dieser
Gruppe gewéhrleistet sein.

Die Stichprobe ist als Gelegenheitsstichprobe konzipiert, denn die Rekrutierung erfolgte
iiber die WhatsApp-Gruppen der einzelnen Semester. In Erginzung dazu war die Teil-

nahme freiwillig und nicht gesteuert.
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Die Bestimmung der notwendigen Stichprobengrdfe erfolgte durch die a-priori Power-
analyse mit G*Power, welche in Tabelle 2 dargestellt ist. Die Effektstarke wurde in An-
lehnung an Studien des Medizinstudiums gewéhlt, denn hierbei liegen liberwiegend
kleine Effekte fiir den Einfluss einer Vorqualifikation auf den Studienerfolg.?’” Somit
wurde ein Effekt von Cohen’s d =.20 angenommen. Bei einem Signifikanzniveau von
a = .05, einer angestrebten Teststirke von 1§ =.95 und einem gleichem Gruppenver-
hiltnis (N2/N: = 1) ergab die Analyse eine Gesamtstichprobe von N = 1364. Die Grund-
gesamtheit liegt bei 345 immatrikulierten Studierenden (Stand: 28.10.2025; vgl. Hoch-
schule Neu-Ulm, interne Mitteilung) und befindet sich somit unter der theoretisch erfor-
derlichen Fallzahl. Deshalb konnte die angestrebte Stichprobengrof3e nicht erreicht wer-
den und die Untersuchung ist fiir kleine Effekte statistisch unterpowert. Diese Einschrén-

kung sollte bei der Interpretation beriicksichtigt werden.

Analysis: A priori: Compute required sample
size
Input: Tail(s) Two
Parent distribution Normal
Effect size d .20
a err prob .05
Power (1-f err prob) 95
Allocation ratio N2/N1 1
Output: Noncentrality parameter o 3.61
Critical t 1.96
Df 1300.52
Sample size group 1 682
Sample size group 2 682
Total sample size 1364
Actual power 0.95

Tabelle 2: A-priori Analyse

In Abbildung 1 ist das Flussdiagramm iiber die ausgeschlossenen Teilnehmenden abge-
bildet und stellt dar, dass von insgesamt N = 144 gestarteten Umfragen n = 25 Datensétze
ausgeschlossen wurden. Davon hatten » = 12 Teilnehmende die Umfrage lediglich geoftf-
net, waren jedoch nicht im Studiengang Physician Assistant immatrikuliert oder hatten
keine Fragen beantwortet. Bei n = 5 Datensétzen gab es zwar Antworten zu den deskrip-
tiven Fragen (z. B. Alter, Geschlecht, Vorausbildung), jedoch keine Antworten zu den

inhaltlichen Fragestellungen der einzelnen Hypothesen. Aullerdem wurden n = 8 weitere

27 Schropel et al. (2024), S. 11.
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Datensitze ausgeschlossen, denn die Teilnehmenden hatten wihrend der Beantwortung
des hypothesenrelevanten Abschnitts die Umfrage abgebrochen. Somit gingen N =119
Teilnehmende in die finale Auswertung ein. Die angestrebte ZielgroBBe der Studie
N = 1364 wurde somit nicht erreicht, sodass die Ergebnisse nur eingeschrinkt auf die
Gesamtpopulation iibertragbar sind. Die Fallzahl (N) variiert bei der Auswertung einzel-
ner Fragen, da den Teilnehmenden bei ausgewéhlten Items die Moglichkeit einer Enthal-
tung (,,keine Angabe*) eingerdumt wurde. Bei den fiir die Umfrage relevanten Kernfragen
(z.B. Abfrage der Vorausbildung) wurde diese Option der Enthaltung nicht gegeben, um

eine vollstindige Datengrundlage fiir die Auswertung zu erzielen.

Gestartete Umfragen
(N=144)

l

Nicht immatrikuliert/keine Antworten
(n=12)

|

Abbruch Bei deskriptiven Angaben
(n=13) (n=5)

!

Bei Hypothese 1
(n=0)

!

Bei Hypothese 2
(n=4)

|

Bei Hypothese 3
(n=2)

!

Bei Hypothese 4
(n=2)

v

Vollstandige Datensitze
(N=119)

Abbildung 1: Flussidagramm iiber die Selektion des Datensatzes
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

3.3  Erhebungsinstrument

Die Datenerhebung wurde in Form einer Onlineumfrage mit der Software ,,LimeSurvey*
durchgefiihrt. Dieses Verfahren hat sich bewéhrt, denn dadurch konnte online eine grofe
Reichweite an Studierenden erzielt werden und die Teilnehmenden konnten zeitlich und

ortlich unabhéngig die Umfrage durchfiihren. Ergidnzend dazu ist eine digitale Umfrage
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bei einer jungen Zielgruppe ein geeigneteres Medium als eine Umfrage in Papierform.
Zusitzlich erleichterte die Website ,,LimeSurvey* eine systematische Erfassung der Ant-
worten der Studierenden.

Die Erstellung des Fragebogens orientierte sich an bereits etablierten Erhebungsinstru-
menten, die themenspezifisch an diese Arbeit angepasst und inhaltlich zusammengefiihrt
wurden. Drei wissenschaftliche Arbeiten dienten hierbei als Grundlage, da sie die Aus-
wirkung von medizinischer Vorausbildung auf das Medizinstudium bei den Studien un-
tersuchen. Die erste Arbeit liefert Anregungen iiber soziodemografische (z.B. Alter, Ge-
schlecht, Semesterzahl) und ausbildungsspezifische Angaben (z.B. Art der Ausbildung,
Berufserfahrung). Ergidnzend dazu wurde bei dieser Arbeit auch die Motivation fiir das
Studium abgefragt, was ebenfalls an das Thema angepasst wurde.?® In der zweiten Studie
wird die theoretische Basis durch objektive (z.B. Noten, Wiederholungspriifungen) und
subjektive Faktoren (z.B. Studienzufriedenheit, Stressbewiltigung) gebildet, welche den
Studienerfolg maBgeblich beeinflussen konnen.?” AuBerdem wurde bei der Erstellung des
Fragebogens auch die Definition des akademischen Erfolgs nach York, Gibson und Ran-
kin beriicksichtigt. Dabei wird der Zusammenhang von objektiven Faktoren wie Noten
und Studiendauer sowie subjektiven Faktoren wie Zufriedenheit und Lernverhalten ver-
wendet. Diese Betrachtung inkludiert sowohl Studienleistungen als auch personliche Ein-
fliisse auf den Studienerfolg.>°

In Tabelle 3 ist der Aufbau der Umfrage dargestellt. Zu Beginn haben die Teilnehmenden
einen Informationstext zur Anonymitét, Umfang und Kontaktmoglichkeiten per Mail fiir
mogliche Riickfragen erhalten. Die Zugehorigkeit zum Studiengang Physician Assistant
wurde anschlieBend in der ersten Frage verpflichtend abgefragt. Bei Verneinung wurde
die Umfrage automatisch beendet. AnschlieBend wurden fiir die deskriptive Analyse so-
ziodemografische Angaben abgefragt (Geschlecht, Alter, hochster Bildungsabschluss).
Im Themenblock ,,medizinische Vorausbildung* wurden durch Fragen das Vorliegen, der
Art und der Lange der Berufserfahrung einer medizinischen Vorausbildung abgefragt.
Zur Uberpriifung der vier Hypothesen wurden die weiteren Items thematisch den The-
menbereichen zugeordnet. Die Hypothese H1 wurde im Themenblock {iber den Studien-
erfolg (objektiv) untersucht. Dies wurde anhand von Noten einzelner Kurse, der Anzahl

der Wiederholungsversuche (Zweit- und Drittversuche) sowie mogliche

28 Schropel et al. (2024), S. 5.
2 Erschens et al. (2021), S. 5.
30 York/ Gibson III/ Rankin (2015), S. 5-9.
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Priifungsabmeldungen aufgrund von Uberlastung operationalisiert. Hypothese H2 bezog
sich auf den subjektiven Studienerfolg und wurde iiber Angaben der Gesamtzufriedenheit
und der Herausforderungen im Studium abgefragt. Im Themenblock Karrierechancen
wurde Hypothese H3 gepriift. Operationalisiert wurde dies durch Fragen iiber die Selbst-
einschitzung der Karrierechancen und Aufgabeniibernahme aus Bereichen, die nicht ty-
pischerweise dem PA zugeordnet werden. AbschlieBend wurde im Themenblock ,,.Beruf-
liche Orientierung und Zielsetzung™ Hypothese H4 untersucht. Abgefragt wurde dabei

primir angestrebten Arbeitsbereiche nach dem Studium und Einflussfaktoren auf die Be-

rufswahl.
Themenblocke Fragen
1 Zugehorigkeit Immatrikulation*®
2 Soziodemografische Angaben Geschlecht
Alter
Hochster Bildungsabschluss
Fachsemester*
3 Medizinische Vorausbildung Vorliegen einer Vorausbildung*
Art der Vorausbildung*
Berufserfahrung
4 H1: Studienerfolg (objektiv) Zweitversuch
Drittversuch
Priifung verschoben
Noten von 4 Féachern
5 H2: Studienerfolg (subjektiv) Zufriedenheit
Herausforderung
6 H3: Karrierechancen Berufliche Perspektiven
Erfahrungen bei Bewerbungen
7 H4: Berufliche Orientierung und Zielset- Angestrebter Arbeitsbereich
zung Einfluss auf Berufswahl

(*: Verpflichtende Abfrage)
Tabelle 3: Struktur der Umfrage nach Themenblocken
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Die Umfrage umfasst Fragetypen wie ,,Liste” und ,,Matrix“. Géngige Antwortformate
sind Einfach- und Mehrfachauswahl, 1-5 Likert-Skalen, Dropdowns mit numerischen
Angaben, Freitextformat fiir zusitzliche Angaben bei Nichtvorhandensein aller Optionen
(z.B. Art der Vorausbildung). Die Option der Mehrfachangabe wurde vermieden, jedoch
einmalig bei der Abfrage liber die Voraussetzung einer Vorausbildung bei Bewerbungen
verwendet. Hierbei konnten Studierende verschiedene Bewerbungsriickmeldungen ein-

flieBen lassen, wenn sie sich beispielsweise bereits mehrfach beworben haben.
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Um die Freiwilligkeit der Teilnahme zu wahren, wurde bei ausgewéhlten Fragen die Ant-
wortoption ,,Keine Angabe“ vorgesehen. Um eine eindeutige Zuordnung der Teilnehmen-
den zu ermdglichen, wurde bei zentralen Variablen der Auswertung (z.B. beim Vorliegen
einer medizinischen Vorausbildung) bewusst auf die Antwortoption ,,Keine Angabe“ ver-
zichtet. Dariiber hinaus wurden mithilfe von Filter- und Bedingungslogiken einzelne Fra-
gen nur Studierenden mit medizinischer Vorausbildung angezeigt, um spezifischere und
inhaltlich relevante Angaben zu erhalten. Insgesamt wurde auf eine verstdndliche und
klare Formulierung der Items sowie auf standardisierte Antwortformate geachtet. Enthal-
tungen (,,keine Angabe®) wurden in der statistischen Auswertung grundsitzlich von der
Analyse ausgeschlossen, da sie keinen inhaltlich interpretierbaren Beitrag zur jeweiligen
Fragestellung leisten. In der deskriptiven Darstellung wurden sie nur dann beriicksichtigt,
wenn sie aufgrund der Frageform oder des Antwortformats (z. B. bei Mehrfachantworten)
fiir die vollstidndige Darstellung des Antwortverhaltens relevant waren. Erginzend dazu
wurden die Daten anonymisiert, um einen moglichst hohen Datenschutz zu gewihrleis-
ten. Dies wurde gewdhrleistet die Nicht-Speicherung der IP-Adressen und Namen. Der

vollstdndige Fragebogen befindet sich im Anhang 3.

3.4  Datenerhebung

Der Zeitraum der Datenerhebung lag im WS 2025/26. Die Umfrage war im Zeitraum von
zwei Wochen vom 13.10.2025 bis 27.10.2025 bei LimeSurvey aktiviert und verdffent-
licht. Ausgewdhlt wurde der Open-Access-Modus, um moglichst viele Daten zu generie-
ren. Uber einen URL-Link wurde die Umfrage an die Zielgruppe iiber einzelne WhatsApp
Gruppen der Semester des Studiengangs versendet. Eine Erinnerung zur Teilnahme an
der Umfrage erfolgte nach 7 Tagen in der gemeinsamen WhatsApp-Gruppen aller Semes-

ter.

3.5 Datenauswertung

Die Datenauswertung orientierte sich an der Forschungsfrage und den vier Hypothesen.
Im ersten Schritt wurden alle Datensdtze systematisch auf die Qualitit gepriift. Nach de-
finierten Ausschlusskriterien wurden einzelne Datensitze ausgeschlossen. Zu diesen Kri-

terien zéhlen unvollstindige Fragebogen, fehlerhafte Angaben und Fille, welche keine
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hypothesenbezogenen Informationen enthielten. Sichergestellt wurde dadurch das Ein-
flieBen von validem und auswertbarem Daten in die statistische Analyse.

Im zweiten Schritt wurde eine deskriptive Datenanalyse durchgefiihrt. Hier erhélt man
einen Uberblick iiber die Zusammensetzung der Stichprobe. Mithilfe des Statistikpro-
gramms ,,Excel” erfolgte die Berechnung absoluter und relativer Haufigkeiten, prozentu-
aler Verteilungen und die Ermittlung von Median und Modus fiir ordinalskalierte Vari-
ablen. In Form von Abbildungen und Tabellen wurden diese Daten aufbereitet, und zent-
rale Merkmale wie Geschlecht, Alter, Bildungsabschluss, Semesterzahl und Art der me-
dizinischen Vorausbildung wurden anschaulich dargestellt.

Im dritten Schritt kam es zur Priifung der Hypothesen durch statistische Tests mithilfe
von ,,IBM SPSS Statistics®. Die Antwortmdglichkeiten der Umfrage beinhalteten ver-
schiedene Skalenniveaus und Verteilungsstrukturen der Variablen. Somit kam der Mann-
Whitney-U-Test fiir ordinalskalierte und nicht normalverteilte metrische Daten und der
Chi-Quadrat-Test wurde fiir kategoriale Variablen verwendet. AuBBerdem wurde die Ef-
fektstairken nach dem Pearson-Korrelationskoeffizient berechnet, um die Aussagekraft
der einzelnen Hypothesen zu priifen.

Zusammenfassend wird aus der Kombination der deskriptiven Analysen und den Tests
eine umfassende Beantwortung der Forschungsfrage erzielt. Durch den Einsatz von etab-
liertem statistischem Verfahren bleibt die Datenauswertung replizierbar und nachvoll-

ziehbar.

3.6 Giitekriterien

Bei der Erstellung der Umfrage wurde auf die Umsetzung der Giitekriterien geachtet.

In Bezug auf die Validitit ist bei der Arbeit besonders die Inhaltsvaliditét relevant. Die
Items des Fragebogens wurden auf Basis von theoretischen Kenntnissen entwickelt und
aus der Forschungsfrage und den Hypothesen abgeleitet. Dadurch wurden die Inhalte er-
fasst und das zu untersuchende Konstrukt wurde sachgerecht dargestellt. Die Konstrukt-
validitdt ist nur eingeschrinkt beurteilbar, da mehrere zentrale Variablen (z.B. Studien-
zufriedenheit) {iber Einzelitems erhoben wurden und somit keine Priifung von Diskrimi-
nanten oder konvergenten Zusammenhingen moglich ist. Die Kriteriumsvaliditit wurde
in der Arbeit nicht bestimmt, da keine objektiven externen Kriterien (z. B. tatséchlicher

Studienerfolg) vorlagen. Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Inhaltsvaliditét
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erfiillt wurde, wahrend Konstrukt- und Kriteriumsvaliditit aufgrund des Studiendesigns
nur eingeschrénkt tiberpriifbar waren.

Die Reliabilitit des verwendeten Fragebogens wurde durch die Anwendung geschlosse-
ner und standardisierter Antwortmoglichkeiten unterstiitzt. Das Resultat war eine identi-
sche Bedingung aller Antworten fiir alle Teilnehmenden. Durch die einheitliche Reihen-
folge der Items wurden zudem zuféllige Messfehler minimiert. Die zentralen Variablen
wurden als Einzelitems erhoben und es wurde keine wiederholte Messung durchgefiihrt,
deshalb konnte die Reliabilitdt empirisch nicht iiberpriift werden. Somit konnte aufgrund
des strukturierten Aufbaus von einer methodisch und funktional begrenzten Reliabilitét
ausgegangen werden.

Durch eine anonyme und standardisierte Onlinebefragung konnte die Objektivitdt der Ar-
beit gewihrleistet werden, denn alle Teilnehmenden erhielten identische Frage- und Ant-
wortoptionen. Auflerdem erfolgte die Auswertung objektiv aufgrund von festgelegten
Kodierungen und statistischer Verfahren. Es konnte von einer hohen Durchfiihrungs-,
Auswertungs- und Interpretationsobjektivitit ausgegangen werden.

Zusammenfassend lassen sich die Gitekriterien in der vorliegenden Arbeit weitgehend
als erfiillt ansehen unter einzelnen methodisch bedingten Einschriankungen. Diese As-

pekte sind bei der abschlieBenden Interpretation der Ergebnisse zu beachten.
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4 Forschungsergebnis

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der empirischen Untersuchung dar. Ziel der
Auswertung ist die Beantwortung der Forschungsfrage, inwiefern eine medizinische Vo-
rausbildung den Studienerfolg und die beruflichen Perspektiven von Studierenden des
Bachelorstudiengangs Physician Assistant an der Hochschule Neu-Ulm beeinflusst.

Im ersten Teil des Kapitels erfolgt die deskriptive Analyse der Stichprobe, wodurch ein
Uberblick iiber die erhobenen Merkmale der Teilnehmenden gewonnen wird. Anschlie-
Bend werden im zweiten Teil des Kapitels die Hypothesen H1 bis H4 {iberpriift. Diese
Hypothesen beziehen sich auf die Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne me-
dizinische Vorausbildung in Bezug auf Studienleistungen, Studienerleben, Karrierechan-

cen und berufliche Orientierung.

4.1  Deskriptive Darstellung der Ergebnisse

An der Umfrage haben N =119 Studierende des Bachelorstudiengangs Physician As-
sistant an der Hochschule Neu-Ulm vollstdndig teilgenommen. Von den Teilnehmenden
waren 94.1 % weiblich (n = 112), 5.9 % minnlich (» = 7) und keine Person divers.

In Abbildung 2 ist die prozentuale Altersverteilung der befragten Studierenden in Jahren
dargestellt. Der grof3te Anteil bilden die 22—23-Jéhrigen mit 30.3 % (n = 36), was gleich-
zeitig den Median und Modus der Alterskategorien darstellt. Die Spannweite reicht von
,»,18-19 Jahre* bis ,,>32 Jahre*. Insgesamt liegen 75.0 % (n = 90) der Teilnehmenden zwi-
schen 20 und 25 Jahren.

Lebensalter der Teilnehmenden
Verteilung in % nach Alter in Jahren (N = 119)

30,3
26,1
19,3
10,1 9,2
0.0 . . 1,7 1,7 1,7
— — —

<17 18-19 20-21 22-23 24-25 26-27 28-29 30-31 >32

Abbildung 2: Prozentuale Altersverteilung der Studierenden (N = 119)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)
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Die Verteilung der Befragten pro Fachsemester wird in Tabelle 4 dargestellt. Da sich die
Anzahl der immatrikulierten Studierenden zwischen den einzelnen Fachsemestern unter-
scheidet sich, werden sowohl die Teilnehmenden im Anteil an der Stichprobe (N =119)
und als auch die Teilnahmequote im Anteil an den eingeschriebenen Studierenden darge-
stellt (N = 340). Die vollstindige Ubersicht iiber die Studierendenzahlen der einzelnen
Fachsemester in den vergangenen Semestern ist im Anhang aufgefiihrt.

Bezogen auf den Anteil der Teilnehmenden an der Stichprobe stellt den grofiten Anteil
der Studierenden aus dem 5. Fachsemester mit 18.5 % (n = 22) dar, gefolgt vom 6. Fach-
semester mit 17.6 % (n = 21) und dem 2. Fachsemester mit 16.8 % (n = 20). Weitere An-
teile entfielen auf das 1. Fachsemester (12.6 %, n = 15), das 3. Fachsemester (11.8 %,
n = 14) sowie das 7. Fachsemester (10.9 %, n = 13). Das 4. Fachsemester war mit 9.2 %
(n = 11) vertreten. Den geringsten Anteil wies das 8. Fachsemester mit 2.5 % (n = 3) auf.
Bezogen auf die Anzahl der eingeschriebenen Studierenden je Fachsemester variiert die
Teilnahmequote. Die hochste Teilnahmequote zeigte sich im 6. Fachsemester mit 61.8 %,
gefolgt vom 7. Fachsemester (54.2 %) und dem 5. Fachsemester (37.9 %). Niedrigere
Teilnahmequoten wurden im 8. Fachsemester (13.0 %) sowie im 3. Fachsemester
(26.4 %) beobachtet. Insgesamt nahmen 35.0 % der insgesamt 340 immatrikulierten Stu-

dierenden an der Befragung teil.

Fachse- Teilneh- Anteil an Stich-  Eingeschriebene Stu- Teilnah-
mester mende (n) probe (%) dierende (n) mequote (%)

1 15 12.6 50 30.0

2 20 16.8 58 34.5

3 14 11.8 53 26.4

4 11 9.2 40 27.5

5 22 18.5 58 37.9

6 21 17.6 34 61.8

7 13 10.9 24 54.2

8 3 2.5 23 13.0
Gesamt 119 100.0 340 35.0

N)

Tabelle 4: Teilnahme an der Befragung nach Fachsemester (N = 119)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Wie in Abbildung 3 dargestellt, hat die Mehrheit mit 75.6 % der Studierenden das Abitur
(n =90) als hochsten Bildungsabschluss angegeben. Dies ist gefolgt von der Fachhoch-
schulreife (12.6 %, n = 15) und der Realschule (8.4 %, n = 10). Bereits einen Bachelor-

abschluss in einem anderen Studiengang haben 3.4 % (n = 4) der Teilnehmenden. Keinen
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Abschluss, Hauptschul- und Masterabschluss, Promotion oder ein erfolgreich absolvier-
tes erstes Staatsexamen in Humanmedizin, Zahnmedizin, Pharmazie haben keine Teil-

nehmenden PAs der Hochschule Neu-Ulm angegeben.

Hochster Abschliisse der Teilnehmenden
Verteilung in % nach Arten der Abschliisse
(N=119)

Abitur [T 75,6
Fachhochschulreife [N 12,6
Realschulabschluss [ 8,4
Bachelorabschluss [l 3,4
Kein Abschluss 0,0
Hauptschulabschluss 0,0
Masterabschluss 0,0
Promotion 0,0

1. Staatsexamen = 0,0

Abbildung 3: Prozentuale Verteilung der héchsten Bildungsabschliisse (N = 119)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Von N = 119 Teilnehmenden konnten 61.3 % (n = 73) keine Vorausbildung vorweisen,
wihrend 38.7 % (n = 46) eine abgeschlossene medizinische Ausbildung angegeben ha-
ben.

In Abbildung 4 ist die prozentuale Verteilung der verschiedenen Ausbildungsarten der
Studierenden mit medizinischer Vorausbildung dargestellt (N = 46). Fiir eine iibersichtli-
chere Darstellung wurden die Berufe thematisch in Gruppen zusammengefiihrt.
Assistenzberufe (z. B. medizinische oder zahnmedizinische Fachangestellte, Operations-
technische Assistenz) bilden mit insgesamt 32.6 % (n = 15) den grofiten Anteil. Darauf
folgen Pflegeberufe (z. B. Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, Pflegefachperson) mit 23.9 % (n = 11) aller teilnehmenden Studierenden
mit medizinischer Vorausbildung. Anschlieend schlieBen sich medizinisch-technische
Berufe (z. B. medizinisch-technische Assistenz in Radiologie, Labor und Funktionsdiag-
nostik) mit etwa 21.7 % (n = 10) und Rettungsdienstberufe (Notfallsanitéter, Rettungsas-
sistent) mit 8.7 % (n =4) an. Weitere Berufe wie Hebamme und weitere medizinische

Vorausbildungen wurden unter ,,Sonstige* zusammengefasst und umfassen ebenfalls
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8.7 % (n =4) aller Teilnehmenden mit Vorausbildung. Therapieberufe wie Physiothera-

pie haben nur rund 4.3 % (n = 2) ausgemacht.

Gruppen der medizinischer Vorausbildungen
Verteilung in % nach Gruppen (N = 46)

Assisienzberste [ .
Picgeberut: [ 29
Medizinisch-technische Berufe [N 217
Rettungsdienst _ 8,7
Andere _ 8,7
Therapieberufe - 43

Abbildung 4: Verteilung der Gruppen der medizinischer Vorausbildungen (N = 46)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Abbildung 5 zeigt die prozentuale Verteilung der Liange der Berufserfahrung der voraus-
gebildeten Studierenden. Von N =46 Studierenden mit Vorausbildung gaben 32.6 %
(n = 15) an, vor Studienbeginn 1-2 Jahre im Beruf gearbeitet zu haben. Dies stellt sowohl
den Modus als auch den Median dar, sodass mindestens die Hélfte der vorausgebildeten
Studierenden hdchstens zwei Jahre Berufserfahrung aufweist. 21.7 % (rn = 10) der Stu-
dierenden gaben an, vor dem Studium nicht im erlernten Beruf gearbeitet zu haben, wéh-
rend 17.4 % (n = 8) liber weniger als ein Jahr Berufserfahrung berichteten. Eine Berufs-
erfahrung von 3-4 Jahren lag bei 15.2 % (n=7) vor. 5-6 Jahre haben 6.5 % (n = 3) der
Befragten angegeben, 4.3 % (n = 2) gaben mehr als 8 Jahre Berufserfahrung anund 2.2 %
(n=1) 7-8 Jahre.
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Berufserfahrung der Vorausgebildeten
Verteilung in % nach Jahren

(N=46)
32,6
21,7
17,4 152
6,5
l 2,2 4,3
N e .
0 <1 1-2 3-4 5-6 7-8 >8

Abbildung 5: Dauer der Berufserfahrung der vorausgebildeten Studierenden (N = 46)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Die Verteilung der Zweitversuche ist in Tabelle 5 dargestellt (N = 119). Von den Studie-
renden mit medizinischer Vorausbildung gaben 76.1 % (n = 35) an, keinen Zweitversuch
gehabt zu haben. In der Gruppe ohne medizinische Vorausbildung lag dieser Anteil bei
75.3 % (n = 55). Ein Zweitversuch wurde von 13.0 % (n = 6) der Studierenden mit und
von 11.0 % (n = 8) der Studierenden ohne Vorausbildung berichtet. Zwei Zweitversuche
gaben 4.3 % (n = 2) der Studierenden mit Vorausbildung sowie 5.5 % (n = 4) der Studie-
renden ohne Vorausbildung an. Drei Zweitversuche wurden von 4.3 % (n = 2) der Stu-
dierenden mit und von 4.1 % (n = 3) der Studierenden ohne Vorausbildung angegeben.
Mehr als drei Zweitversuche berichteten 2.2 % (n = 1) der Studierenden mit und 4.1 %
(n=13) der Studierenden ohne medizinische Vorausbildung. Insgesamt hatten 75.3 %
(n=90) der Studierenden keinen Zweitversuch, 11.8 % (n = 14) einen Zweitversuch,
5.0 % (n = 6) zwei Zweitversuche, 4.2 % (n =5) drei Zweitversuche und 3.4 % (n=4)

hatten uber drei Zweitversuche.

Mit Vorausbildung %  Ohne Vorausbildung %  Gesamt %

(n) (n) (n)

0 35 76.1 55 753 90 756
1x 6 13.0 8 1,0 14 11,8
2x 2 43 4 5.5 6 5,0
3x 2 43 3 4,1 5 4,2
>3 1 2.2 3 4,1 4 3,4

Ge- 46 100 73 100 119 100

samt
Tabelle 5: Anzahl und prozentuale Verteilung der Zweitversuche nach medizinischer Vo-

rausbildung (N = 119)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)
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Dargestellt ist die Verteilung der Drittversuche in Tabelle 6 (N = 119). Von den Studie-
renden mit medizinischer Vorausbildung gaben 95.7 % (n = 44) an, keinen Drittversuch
gehabt zu haben, wihrend 4.3 % (n = 2) einen Drittversuch hatten. In der Gruppe ohne
medizinische Vorausbildung lag der Anteil ohne Drittversuch bei 97.3 % (n = 71); 2.7 %
(n = 2) gaben einen Drittversuch an. Insgesamt hatten 96.6 % der Studierenden (n = 115)

keinen Drittversuch, wihrend 3.4 % (n = 4) angaben, einen Drittversuch absolviert zu ha-

ben.
Mit Vorausbildung %  Ohne Vorausbildung % Gesamt %
(n) () (n)
Keine 44 95,7 71 97,3 115 96,6
1x 2 4,3 2 2,7 4 3,4
Ge- 46 100 73 100 119 100
samt

Tabelle 6: Anzahl und prozentuale Verteilung der Drittversuche nach medizinischer Vo-
rausbildung (N = 119)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Bei der Frage nach den subjektiven inhaltlichen Unterschieden zwischen Studium und
Ausbildung hat sich eine Person enthalten, wodurch N = 45 vorausgebildete Studierende
in die Statistik einbezogen wurden. Die Antwortkategorien bilden eine ordinale Skala von
,»sehr groBe Unterschiede® bis ,,weitestgehend gleich®. Wie in Abbildung 6 dargestellt,
gaben 60.0 % (n = 27) an, dass sie im Vergleich deutliche Unterschiede wahrgenommen
haben. 13.3 % (n = 6) berichteten liber geringe Unterschiede und 11.1 % (n = 5) entschie-
den sich fiir die Antwortoption neutral. 8.9 % (n = 4) empfanden die Inhalte als weitest-

gehend gleich, und 6.7 % (n = 3) nahmen sehr gro3e Unterschiede wahr.
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Unterschiede in Inhalten zur Vorausbildung
Verteilung in % nach Unterschieden

(N=45)

60,0

13,3 11)1

8,9 6.7
] L [ ] —

Weitestgehend die  Geringe Unterschiede Neutral Deutliche Sehr grofle
gleichen Inhalte Unterschiede Unterschiede

Abbildung 6: Subjektive Unterschiede der Inhalte zur medizinischen Vorausbildung
(N=45)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Die subjektive Einschitzung, ob eine medizinische Vorausbildung Vorteile im Studium
bietet, wurde deskriptiv ausgewertet, welche in Tabelle 7 dargestellt ist. Bei dieser Frage
enthielten sich vier Befragte, sodass N = 115 giiltige Fille in die Auswertung einbezogen
wurden. Von den Studierenden mit medizinischer Vorausbildung (n = 46) gaben 89.1 %
der Personen (n = 41) an, einen Profit aus der Ausbildung zu ziehen, wéihrend 10.9 % der
Befragten (n = 5) keinen Profit angegeben haben. In der Gruppe ohne medizinische Vo-
rausbildung (n = 69) dullerten 94.2 % (n = 65) der Studierenden, dass sie einen Vorteil
erwarten, und 5.8 % (n=4) der Studierenden verneinten dies. Insgesamt bewerteten

92.2 % (n = 106) eine medizinische Vorausbildung als vorteilhaft.

Vorausbildung % Keine Vorausbildung % Ge- %

(n) (n) samt
Vorteil 41 89.1 65 942 106 922
Kein 5 10.9 4 5.8 9 7.8
Vorteil
Gesamt 46 100 69 100 115 100

Tabelle 7: Einschdtzung des Vorteils durch eine medizinischen Vorausbildung nach Aus-
bildungsstatus (N = 115)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)
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Abbildung 7 zeigt die Verteilung der subjektiven Einschitzungen der Studierenden zu der
Frage, ob bei bisherigen Bewerbungen eine medizinische Vorausbildung verlangt wurde.
In die Auswertung wurden Studierenden einbezogen, die sich bereits beworben haben auf
einen Famulatur-/PJ-Platz oder einen Job nach dem Studium (Mehrfachnennungen mog-
lich, N=94). In 71.3 % der Antworten (n = 67) wurde die Option ,,medizinische Voraus-
bildung nicht erwédhnt* gewdhlt. In 12.8 % der Fille (n = 12) gaben die Teilnehmenden
an, dass eine medizinische Vorausbildung erwiinscht gewesen sei. Eine Person hat ange-
geben, dass eine medizinische Vorausbildung vorausgesetzt wurde (n = 1.1 %). Die Ant-
wortoption ,,keine Angabe‘“ wurde von 14.9 % der Teilnehmenden ausgewihlt (n = 14)
und aufgrund der Mehrfachantwortstruktur und der hohen Anzahl in die deskriptive Dar-

stellung einbezogen.

Subjektive Einschitzung der Bewerbungsvoraussetzung
Verteilung in % (N = 94)

71,3
12,8 14,9
S T

Vorausbildung Vorausbildung erwiinscht ~ Vorausbildung nicht Keine Angabe
vorausgesetzt erwahnt

Abbildung 7: Subjektive Einschdtzung der Bewerbungsvoraussetzungen beziiglich der
Vorausbildung (N = 94)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Abbildung 8 stellt die Verteilung der Antworten dar, ob eine medizinische Vorausbildung
die Berufszielwahl beeinflusst. Zwei Personen haben sich enthalten und wurden somit
von der Gesamtzahl ausgeschlossen (N = 44). Der grofite Anteil mit 75.0 % liegt auf der
Antwortoption ,,Ja* (n=33). 13.6 % (n = 6) gaben an, dass ihre Vorausbildung keinen
Einfluss auf die Berufszielwahl habe, und 11.4 % (n = 5) wihlten die Option ,,Unsicher

aus.
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Subjektive Einschitzung des Einflusses einer medizinischen

Vorausbildung auf die Berufszielwahl
Verteilung in % (N = 44)

I 750
Nein [ 136
Unsicher [N 114

Abbildung 8: Subjektive Einschdtzung des Einflusses einer medizinischen Vorausbildung
auf die Berufszielwahl (N = 44)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

In Abbildung 9 wird die Verteilung der angegebenen Fachgebietspriferenzen nach der
medizinischen Vorausbildung dargestellt. ,,Gleiches Fachgebiet* entspricht demselben
fachlichen Bereich wie die Ausbildung (z. B. Physiotherapie — Orthopédie), wahrend
,verwandtes Fachgebiet* eine Tétigkeit in einem angrenzenden medizinischen Bereich
umfasst (z. B. Pflegefachkraft — Onkologie). Unter ,,anderes Fachgebiet™ fallen Zielrich-
tungen, die sich fachlich von der urspriinglichen Ausbildung unterscheiden (z. B. MTA
— Chirurgie/OP). Die Option ,,noch unentschlossen* wurde gewahlt, wenn keine kon-
krete fachliche Praferenz angegeben wurde. Von N = 46 giiltigen Antworten féllt 41.3 %
auf die Kategorie ,,Noch unentschlossen” (n = 19). Die anderen drei Antwortoptionen

waren jeweils mit 19.6 % (n = 9) vertreten.

Berufliche Fachgebietspriferenz nach der Vorausbildung
Verteilung in % (N = 46)

Noch unentschlossen [ 413
Anderes - [ 196
Verwandt - [ 196
Gleich [ 196

Abbildung 9 Berufliche Fachgebietsprdferenz nach der Vorausbildung (N = 46)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)
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4.2  Hypothese 1: Objektive Studienleistungen

Um die Hypothese H1 (,,Studierende mit medizinischer Vorausbildung erzielen im Ver-
gleich zu Studierenden ohne medizinische Vorausbildung bessere objektive Studienleis-
tungen®) zu priifen, wurden der Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt. Dafilir wurden die
Gruppen der Vorausgebildeten und Nicht-Vorausgebildeten mit den Variablen getestet.

4.2.1 Notendurchschnittsvergleich

Die berechnete Durchschnittsnote setzte sich aus vier Modulnoten zusammen: Anatomie
1, Chirurgie/OP-Lehre/Medizinassistenz 1, Recht und Ethik sowie medizinische Kom-
munikation. Die deskriptiven Werte und der Mann-Whitney-U Test sind in Tabelle 8§ dar-
gestellt. Von N = 119 Teilnehmenden wurden 15 Personen aufgrund unvollstandiger No-
tenangaben ausgeschlossen, sodass N = 104 in die Analyse eingingen. In der Gruppe der
Studierenden mit medizinischer Vorausbildung befanden sich n = 39 Teilnehmende und
ohne Vorausbildung n = 65 Teilnehmende. Zur Priifung eines moglichen Unterschieds
zwischen den Gruppen wurde zunichst der Kolmogorov—Smirnov-Test durchgefiihrt, der
keinen Hinweis auf verschiedene Verteilungsformen ergab (p =.960). Somit kann von
dhnlich geformten Verteilungen ausgegangen werden. Der Median von Studierenden mit
medizinischer Vorausbildung liegt bei Md = 3.5 und bei Studierenden ohne Vorausbil-
dung bei Md =3.67. Der Mann-Whitney-U Test ergab einen Wert von U= 1109.05,
Z=-1.064 und eine asymptotische Signifikanz von p = .287 (zweiseitig). Die Effekt-
stirke betrug » = .10.

Variable Notendurchschnitt
Kolmogorov-Smirnov-Z 0.506
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 960
N 104
n (mit Vorausbildung) 39
n (ohne Vorausbildung) 65
Median (mit Vorausbildung) 3.50
Median (ohne Vorausbildung) 3.67
U 1109.05
Z -1.064
p (zweiseitig, asymptotisch) 287
Effektstirke r .10

Tabelle 8: Mann-Whitney-U-Test fiir den Notendurchschnittsvergleich (N = 104)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)
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4.2.2 Notenvergleich Anatomie

In Tabelle 9 sind die deskriptive Analyse und die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests
zu den Leistungsunterschieden im Modul Anatomie 1 zwischen Studierenden mit und
ohne medizinische Vorausbildung dargestellt.

Aufgrund fehlender Notenangaben wurden 17 Fille ausgeschlossen, sodass die Analyse
auf N =102 Studierenden basiert. Die Verteilungen beider Gruppen unterschieden sich
gemil dem Kolmogorov—Smirnov-Test mit p = .042. Studierende mit medizinischer Vo-
rausbildung (n = 63) wiesen einen mittleren Rang von 52.36 auf, Studierende ohne me-
dizinische Vorausbildung (n = 39) einen mittleren Rang von 50.97. Der Mann-Whitney-
U Test hat einen U-Wert von 1195 einen Z-Wert von -0.24 sowie eine asymptotische
zweiseitige Signifikanz von p = .814 ergeben. Die Effektstirke betrug bei » = .02.

Variable Anatomie
Kolmogorov-Smirnov-Z 1.390
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .042
N 102
n (mit Vorausbildung) 63
n (ohne Vorausbildung) 39
Mittlerer Rang (mit Vorausbildung) 52.36
Mittlerer Rang (ohne Vorausbildung) 50.97
U 1195
Z -0.235
p (zweiseitig, asymptotisch) 814
Effektstirke r .02

Tabelle 9: Mann-Whitney-U-Test fiir den Notenvergleich Anatomie (N = 102)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.2.3 Notenvergleich Chirurgie

Zur Untersuchung der Notenunterschiede im Modul ,,Chirurgie/OP-Lehre/Medizinassis-
tenz 1 zwischen Studierenden mit und ohne medizinische Vorausbildung wurde der
Mann-Whitney-U-Test verwendet. Die deskriptive Analyse und die Testergebnisse sind
in Tabelle 10 dargestellt.

Die Verteilungen der beiden Gruppen unterschieden sich nicht signifikant, Kolmogorov-
Smirnov-Test p = .437. Von N =119 Teilnehmenden wurden 17 Studierende aufgrund
fehlender Notenangaben ausgeschlossen, sodass N = 102 Studierende in die Analyse ein-

gingen (7 = 39 mit und n = 63 ohne medizinische Vorausbildung). Der Median lag in der
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Gruppe mit medizinischer Vorausbildung bei Mdn = 5.00 und in der Gruppe ohne medi-
zinische Vorausbildung bei Mdn = 6.00. Der Mann-Whitney-U-Test ergab einen U-Wert
von 1056, einen Z-Wert von -1.20 sowie eine asymptotische zweiseitige Signifikanz von

p = .230. Die Effektstirke lag bei r = .12.

Variable Notendurchschnitt
Kolmogorov-Smirnov-Z 0.869
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 437
N 102
n (mit Vorausbildung) 39
n (ohne Vorausbildung) 63
Median (mit Vorausbildung) 5.00
Median (ohne Vorausbildung) 6.00
U 1056
Z -1.2
p (zweiseitig, asymptotisch) 23
Effektstarke r 12

Tabelle 10: Mann-Whitney-U-Test fiir den Notenvergleich Chirurgie 1 (N = 102)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.2.4 Priifungsverschiebung

Die Anzahl der aufgrund von Uberlastung oder Uberforderung (nicht krankheitsbedingt)
verschobenen Priifungen wurde in Abhdngigkeit von einer abgeschlossenen Berufsaus-
bildung untersucht. Aufgrund der fehlenden Voraussetzungen fiir parametrische Tests
wurde der Mann-Whitney-U-Test eingesetzt.

Von insgesamt N =119 Teilnehmenden hatte sich ein Teilnehmer enthalten, wodurch
N =118 giiltige Antworten in die Analyse eingegangen sind. Der Kolmogorov-Smirnov-
Test ergab bei beiden Gruppen verschiedene Verteilungsformen (p <.05). Wie in Ta-
belle 11 dargestellt, zeigten die Ergebnisse einen mittleren Rang von 57.74 fiir Studie-
rende mit Vorausbildung und 60.63 fiir Studierende ohne Vorausbildung. Die Teststatis-
tik ergab U= 1575 und Z=-0.796 bei einer asymptotischen Signifikanz von p = .426
(zweiseitig) und die berechnete Effektstirke lag bei » = .07.
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Variable Priifungsverschiebung
Kolmogorov-Smirnov-Z 4.562
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) <0.001
N 118
n (mit Vorausbildung) 46
n (ohne Vorausbildung) 72
Mittlerer Rang (mit Vorausbildung) 57.74
Mittlerer Rang (ohne Vorausbildung) 60.63
U 1575
Z -0.796
p (zweiseitig) 0.426
Effektstirke r 0.07

Tabelle 11: Mann-Whitney-U-Test fiir Priifungsverschiebung (N = 118)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.3  Hypothese 2: Subjektiver Studienerfolg

Die Hypothese H2 (,,Studierende mit medizinischer Vorausbildung berichten einen ho-
heren subjektiven Studienerfolg als Studierende ohne medizinische Vorausbildung.*)
wird gepriift mit mehreren Mann-Whitney-U-Tests. Die jeweiligen Variablen werden in
den Tests in Abhédngigkeit zu den Gruppen der medizinisch vorausgebildeten und nicht-

vorausgebildeten Studierenden getestet.

4.3.1 Studienzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Studierenden mit ihrem Studium wurde auf einer fiinfstufigen or-
dinalen Skala erfasst (1 = sehr unzufrieden, 5 = sehr zufrieden). Aufgrund der ordinalen
Skala wurde der Mann-Whitney-U-Test eingesetzt und ist gemeinsam mit der deskripti-
ven Analyse in Tabelle 12 dargestellt.

Von den insgesamt N = 119 haben sich zwei Teilnehmer der Umfrage enthalten, sodass
N =117 Studierenden in die Analyse des Tests eingehen. Davon hatten n =46 Studie-
rende eine und n = 71 keine medizinische Berufsausbildung. Der Kolmogorov-Smirnov-
Test lag bei p <.05, sodass sich die Verteilung der beiden Gruppen unterscheiden. Der
mittlere Rang der Gruppe mit medizinische Vorausbildung betrug 56.93 und der Gruppe
ohne Ausbildung 60.34. Der Testwert ergibt U = 1538 und Z = -0.567 bei einer zweisei-
tigen, asymptotischen Signifikanz von p =.570 und die berechnete Effektstirke lag bei
r=.05.
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Variable Studienzufriedenheit
Kolmogorov-Smirnov-Z 2.289
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) <.001
N 117
n (mit Vorausbildung) 46
n (ohne Vorausbildung) 71
Mittlerer Rang (mit Vorausbildung) 56.93
Mittlerer Rang (ohne Vorausbildung) 60.34
U 1538
Z -0.567
p (zweiseitig, asymptotisch) .570
Effektstirke r .05

Tabelle 12: Mann-Whitney-U-Test fiir Studienzufriedenheit (N = 117)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.3.2 Herausforderung des Studiums

Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests zur Variable ,,Herausforderung des Studi-
ums® sind in Tabelle 13 dargestellt. Die Antwortmoglichkeiten befinden sich auf einer
fiinfstufigen ordinalen Skala von 1 (=liberhaupt nicht herausfordernd) bis 5 (=sehr her-
ausfordernd).

Die Frage wurde von n = 46 Studierenden mit medizinischer Vorausbildung und n =73
Studierenden ohne Vorausbildung vollstindig beantwortet. Damit sind N =119 Studie-
rende in die Analyse eingegangen. Der Kolmogorov-Smirnov-Test liegt bei p < .05 und
ergibt eine Abweichung in der Verteilungsform beider Gruppen. Studierende mit Voraus-
bildung wiesen einen mittleren Rang von 57.21 auf, wéihrend Studierende ohne voraus-
gehende Ausbildung einen mittleren Rang von 61.76 hatten. Der berechnete Testwert des
Mann-Whitney-U Tests betrug U = 1550, bei einem Z-Wert von -0.792 und eine asymp-
totische Signifikanz von p = .428 (zweiseitig). Die Effektstirke betragt » = .07.
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Variable Studienzufriedenheit
Kolmogorov-Smirnov-Z 2.852
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) <.001
N 119
n (mit Vorausbildung) 46
n (ohne Vorausbildung) 73
Mittlerer Rang (mit Vorausbildung) 57,21
Mittlerer Rang (ohne Vorausbildung) 61,76
U 1550.5
Z -0.792
P (zweiseitig, asymptotisch) 428
Effektstirke r .07

Tabelle 13: Mann-Whitney-U-Test fiir Herausforderung des Studiums (N = 119)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.4  Hypothese 3: Beruflichen Perspektiven und Bewerbungserfahrungen

In diesem Abschnitt wird die Hypothese H3 gepriift, die annimmt, dass Studierende mit
medizinischer Vorausbildung ihre beruflichen Chancen hoéher einschitzen als Studie-
rende ohne medizinische Vorausbildung. Zur Analyse wurden je nach Frage und Skalen-

niveau der Variablen der Mann-Whitney-U-Test bzw. der Chi-Quadrat-Test verwendet.

4.4.1 Einschitzung spiterer Karrierechancen

Die Variable ,,spitere Karrierechancen* wurde auf einer flinfstufigen ordinalen Skala von
1 (= sehr schlecht) bis 5 (= sehr gut) abgefragt. Die deskriptive Analyse und die Resultate
des Mann-Whitney-U-Tests sind in Tabelle 14 dargestellt.

Von insgesamt N = 119 Befragten hat sich eine Person enthalten und wurde nicht in die
Analyse eingeschlossen. Die Auswertung beruht daher auf N = 118 giiltigen Fillen. Diese
verteilen sich auf n =45 Studierende mit medizinischer Vorausbildung und n =73 Stu-
dierende ohne medizinische Vorausbildung. Die Verteilungen beider Gruppen unter-
schieden nicht sich voneinander nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test p = .002. Der mitt-
lere Rang der Studierenden mit Vorausbildung liegt bei 63.76 und Studierende ohne Vo-
rausbildung weisen einen mittleren Rang von 56.88 auf. Der Mann-Whitney-U-Test
ergab U= 1451, Z = -1.141 und eine asymptotische Signifikanz von p = .254. Die Effekt-
starke liegt beir=.11.
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Variable Karrierechancen
Kolmogorov-Smirnov-Z 1.881
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .002
N 118
n (mit Vorausbildung) 45
n (ohne Vorausbildung) 73
Mittlerer Rang (mit Vorausbildung) 63.76
Mittlerer Rang (ohne Vorausbildung) 56.88
U 1451
Z -1.141
p (zweiseitig, asymptotisch) 254
Effektstirke r A1

Tabelle 14: Mann-Whitney-U-Test fiir Einschdtzung spdterer Karrierechancen (N = 118)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.4.2 Aufgabeniibernahme

Fiir die Analyse wurde die Frage herangezogen: ,,Haben Sie wahrend Ihres praktischen
Einsatzes (z. B. Famulatur, PJ) Tétigkeiten iibernommen, die typischerweise nicht im
Aufgabenprofil eines Physician Assistants entsprechen? (z. B. pflegerische Tétigkeiten
wie Korperpflege, Lagern)“. Die Frage wurde auf der Likert Skala von 1 (= nie) bis
5 (= sehr hiufig) beantwortet.

Von den insgesamt N =119 Befragten gaben n = 82 Personen an, bereits einen prakti-
schen Einsatz absolviert zu haben. Uber keine entsprechende Erfahrung verfiigten
n =35 Personen, wihrend n = 2 Personen keine Angabe gemacht haben. Die Analyse um-
fasst ausschlieBlich N = 82 Studierenden mit praktischem Einsatz. Bei Teilnehmenden
mit vorangegangener Ausbildung (n = 30) lag der mittlere Rang der Ubernahme entspre-
chender Tétigkeiten bei 38.12, wihrend er bei Teilnehmenden ohne Ausbildung (n = 52)
43.45 betrug. Der Mann-Whitney-U-Test ergab U = 678.5, Z = -1.029, p = .303 (zweisei-
tig, asymptotisch). Die Effektstdrke wurde mit » = .11 berechnet.
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Variable Aufgabeniibernahme
Kolmogorov-Smirnov-Z 1.336
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .056
N 82
n (mit Vorausbildung) 30
n (ohne Vorausbildung) 52
Median (mit Vorausbildung) 2.00
Median (ohne Vorausbildung) 2.00
U 678.5
Z -1.029
p (zweiseitig, asymptotisch) 303
Effektstirke r A1

Tabelle 15: Mann-Whitney-U-Test iiber die Aufgabeniibernahme (N = 82)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

Im Anschluss an die Auswertung der im Praktikum zusétzlich tibernommenen Téatigkei-
ten wurden die zugrunde liegende Griinde analysiert. Fiir die Auswertung wurde eine
Kreuztabelle zwischen der Variable ,,Griinde” und dem Merkmal ,,Vorausbildung?* er-
stellt (siche Tabelle 16). Zur Uberpriifung eines Zusammenhangs zwischen beiden Vari-
ablen wurde ein Chi-Quadrat-Test auf Unabhéngigkeit berechnet.

Von N = 82 Studierenden mit einem praktischen Einsatz haben sich n = 28 Personen ent-
halten und nicht in die Analyse inkludiert. Die Auswertung beruht somit auf N = 54 giil-
tige Fille. Der Chi-Quadrat-Test ergab einen Wert von %*(3) = 11.069 mit einem p-Wert
von .011. Aufgrund geringer erwarteter Zellhdufigkeiten wurde zusétzlich der exakte Test
nach Fisher-Freeman-Halton durchgefiihrt. Dieser hat einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen den Griinden der Aufgabeniibernahme und der medizinischen Vorausbil-

dung (p = .006) ergeben. Die Effektstirke betrug Cramér’s V' = .453.

Kreuztabelle
Griinde Vorausbildung?
Ja Nein Gesamt
Eigeninitiative Anzahl 9 20 29
Erwartete Anzahl 9.7 19.3 29.0
Vorausbildung Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 0.3 0.7 1.0
Personalmangel Anzahl 5 1 6
Erwartete Anzahl 2.0 4.0 6.0
Unklare Aufgabenverteilung Anzahl 3 15 18
Erwartete Anzahl 6.0 12.0 18.0
Gesamt Anzahl 18 36 54

Erwartete Anzahl 18.0 36.0 54.0
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Chi-Quadrat-Tests

Kennwert Wert

N 54
© 11.07

p (asy., zweiseitig) 011

df 3

Fisher-Freeman-Halton 0.006
Phi-Koeffizient (¢) 0.453
Cramér’s V 0.453

Tabelle 16: Kreuztabelle und Chi-Quadrat-Test iiber die Griinde der Aufgabeniiber-
nahme (N = 54)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.5  Hypothese 4: Berufliche Orientierung und Einfluss der Vorausbildung auf
die Berufszielwahl

Im folgenden Abschnitt wird untersucht, inwieweit eine medizinische Vorausbildung mit
der beruflichen Orientierung der Studierenden zusammenhéangt. Die Grundlage hierfiir ist
die Hypothese H4. Diese nimmt an, dass Studierende mit medizinischer Vorausbildung
héufiger klinische Tétigkeiten anstreben und ihre Berufszielwahl stirker durch die absol-
vierte Ausbildung beeinflusst, wird als Studierende ohne Vorausbildung. Beide Fragen
werden mithilfe von Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Tests auf mdgliche Zusammen-

hinge mit dem Vorliegen einer medizinischen Vorausbildung gepriift.

4.5.1 Primir angestrebter Tétigkeitsbereiche nach dem Studium

Zur Untersuchung eines moglichen Zusammenhangs zwischen dem angestrebten Tétig-
keitsbereich und einer abgeschlossenen medizinischen Berufsausbildung wurde eine
Kreuztabelle erstellt und ein Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest wurde durchgefiihrt (sieche
Tabelle 17).

Die Frage nach dem primér angestrebten Beriechen wurde von N = 119 Studierenden be-
antwortet. Die Option ,,Sonstiges* wurde von zwei Personen gewdhlt (,,Physiotherapie*
und ,,Psychologie), da diese Tatigkeitsfelder nicht den eines PAs entsprechen, wurde
dies genauso wie die Antwortoption ,,Keine Angabe“ (n =35) von der Analyse ausge-

schlossen. Somit gehen N = 112 giiltige Fille in die Auswertung.
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Der Chi-Quadrat-Test hat einen Wert von y*(3) = 4.848 bei einer asymptotischen Signi-
fikanz von p = .183 ergeben. Da die Voraussetzung des Chi-Quadrat-Tests in vier von
acht Zellen nicht erfiillt war, wurde ergénzend der exakte Test nach Fisher-Freeman-Hal-
ton berechnet, der ebenfalls kein signifikantes Ergebnis zeigte (p =.159). Die Effekt-
starke betrug Cramér’s V' = .208.

Kreuztabelle
Bereiche Vorausbildung?
Ja Nein Gesamt
Stationdr Anzahl 26 45 71
Erwartete Anzahl 27.9 43.1 71.0
Ambulant Anzahl 15 23 38
Erwartete Anzahl 14.9 23.1 38.0
Verwaltung/Management Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 04 0.6 1.0
Forschung/Lehre Anzahl 2 0 2
Erwartete Anzahl 0.8 1.2 2.0
Industrie/Medizintechnik Anzahl 0 0 0
Erwartete Anzahl 0.0 0.0 0.0
Gesamt Anzahl 44 68 112
Erwartete Anzahl 44.0 68.0 112.0
Chi-Quadrat-Tests
Kennwert Wert
N 112
1 4.848
p (asy., zweiseitig) 0.183
df 3
Fisher-Freeman-Halton 4.309
Phi-Koeffizient (¢) 0.208
Cramér’s V 0.208

Tabelle 17: Kreuztabelle und Chi-Quadrat-Test iiber die geplanten Arbeitsbereiche
(N=112)
Quelle: Eigene Darstellung (2025)

4.5.2 Entscheidende Faktoren Berufszielwahl

Zur Uberpriifung eines moglichen Zusammenhangs zwischen den Faktoren der Berufs-
wahl und einer medizinischen Vorausbildung wurde eine Kreuztabelle erstellt und ein
Chi-Quadrat-Unabhéangigkeitstest durchgefiihrt. Die Ergebnisse zu den entscheidenden
Faktoren der Berufswahl sind in Tabelle 18 dargestellt.
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Von insgesamt N = 119 Befragten enthielt sich eine Person, wodurch N = 118 Antworten
fiir die Auswertung gewertet werden. Am hdufigsten wurde der Faktor ,,Arbeitsbedingun-
gen* genannt (n = 50), gefolgt von ,,Interesse am Fach® (n = 44). Die Faktoren ,,Gehalt*
(n=9), ,,Vereinbarkeit von Familie und Beruf (n=12) und ,Karriereperspektive*
(n = 3) wurden seltener angegeben. Die Verteilungen sind jeweils getrennt nach Studie-
renden mit und ohne medizinische Vorausbildung dargestellt. Der Pearson-Chi-Quadrat-
Wert betriagt y*(4) = 8.396 bei einer asymptotischen Signifikanz von p = .078. Der exakte
Test nach Fisher-Freeman-Halton weist einen Wert von p = .083 auf. Die symmetrischen

Mafe ergeben fiir Phi und Cramér’s V jeweils einen Wert von 0.267.

Kreuztabelle
Bereiche Vorausbildung?
Ja Nein Gesamt
Gehalt Anzahl 5 4 9
Erwartete Anzahl 35 5.5 9.0
Arbeitsbedingungen Anzahl 20 30 50
Erwartete Anzahl 19.5 30.5 50.0
Karriereperspektive Anzahl 3 0 3
Erwartete Anzahl 1.2 1.8 3.0
Interesse am Fach Anzahl 16 28 44
Erwartete Anzahl 17.2 26.8 44.0
Vereinbarkeit von Familie und Beruf Anzahl 2 10 12
Erwartete Anzahl 4.7 7.3 12.0
Gesamt Anzahl 46 72 118
Erwartete Anzahl 46.0 72.0 118.0
Chi-Quadrat-Tests
Kennwert Wert
N 118
1 4.396
p (asy., zweiseitig) .078
df 4
Fisher-Freeman-Halton 7.785
Phi-Koeffizient (¢) 0.267
Cramér’s V 0.267

Tabelle 18: Kreuztabelle und Chi-Quadrat-Test iiber

(N=118)
Quelle: Eigene Darstellung (2025).

Faktoren der Berufszielwahl
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5 Diskussion

Die zentralen Ergebnisse der Untersuchung werden im folgenden Kapitel dargestellt. Zu-
néchst erfolgt die Zusammenfassung der Ergebnisse, im Anschluss werden diese einge-
ordnet und diskutiert im theoretischen Kontext hinsichtlich der Bedeutung auf den Studi-
engang Physician Assistant an der HNU. Im letzten Unterkapitel erfolgt die Limitationen
der Studie, in welcher diese kritisch reflektiert und Empfehlungen fiir zukiinftige For-

schung abgeleitet werden.

5.1  Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob eine medizinische Vorausbildung den Studien-
erfolg und die beruflichen Perspektiven von Studierenden des Bachelorstudiengangs Phy-
sician Assistant positiv beeinflusst. Die deskriptive Analyse der Stichprobe zeigte ein ho-
mogenes Bild der Befragten. Die Mehrheit der Teilnehmenden war weiblich und im Alter
zwischen 20 und 25 Jahren. Rund 39 % absolvierten vor dem Studium eine medizinische
Vorausbildung, deren Ausbildungsbereiche vor allem in Assistenz-, Pflege- und medizi-
nisch-technischen Bereichen sich befanden. Deskriptiv zeigte sich, dass viele Studierende
eine medizinische Vorbildung als potenziell vorteilhaft einschitzen. Im Anschluss wer-
den die zentralen Ergebnisse der Hypothesen H1 bis H4 zusammenfassend dargestellt.

Die Hypothese H1 nimmt an, dass Studierende mit medizinischer Vorausbildung bessere
objektive Studienleistungen erzielen. Die Ergebnisse zeigten sowohl im Notendurch-
schnitt, im direkten Vergleich der Noten Anatomie und Chirurgie 1, in der Anzahl an
Priifungsverschiebungen aufgrund von Uberbelastung keine statistisch signifikanten Un-
terschiede in beiden Gruppen. Die Effektstarken waren durchweg sehr gering. Hypothese
H2 bezieht sich auf einen hoheren subjektiven Studienerfolg, in Form von héherer Zu-
friedenheit oder niedrigerer Belastung im Studium. Zwischen den Gruppen konnten keine
signifikanten Unterschiede in den Tests festgestellt werden. Auflerdem waren die Effekt-
starke sehr gering. Hypothese H3 beschreibt, dass Studierende mit Vorausbildung bessere
beruflichen Chancen haben. Die Ergebnisse zeigen keinen statistisch signifikanten Un-
terschied zwischen den Gruppen iiber die Einschitzung spiterer Karrierechancen sowie
der Hiufigkeit der Ubernahme nicht-PA-typischer Titigkeiten im praktischen Einsatz.
Die beobachteten Effektstdrken waren gering. Ein signifikanter Zusammenhang zeigte
sich lediglich bei den angegebenen Griinden fiir die Aufgabeniibernahme. Den Einfluss

einer Ausbildung auf berufliche Orientierung und Zielsetzung wurde in Hypothese H4
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getestet. Weder in der Wahl des angestrebten Tétigkeitsbereichs noch in den bestimmen-
den Berufswahlfaktoren unterscheiden sich beide Gruppen. Bei den verwendeten Tests
waren die Effektstarken ebenfalls gering.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse aus allen vier Hypothesen, dass eine medizini-
sche Vorausbildung keine messbaren Vorteile fiir den Studienerfolg oder die berufliche

Perspektive innerhalb des Studiums leistet.

5.2  Interpretation der Ergebnisse

Die Interpretation der Resultate der empirischen Untersuchung erfolgen im Hinblick auf
den Studienerfolg, die praktische Rolleniibernahme sowie die berufliche Orientierung im
Studiengang Physician Assistant

In den Hypothesen H1 und H2 wurde der objektive und subjektive Studienerfolg unter-
sucht und dabei konnte keine Abhéngigkeit einer medizinischen Vorausbildung festge-
stellt werden. Die geringen Effektstiarken deuten darauf hin, dass medizinische Vorerfah-
rung im Rahmen des Studiums keinen relevanten Einflussfaktor fiir den Studienerfolg
darstellt. Die Ursachen dafiir kdnnten sein, dass relevante Kompetenzen stirker im Be-
reich der theoretischen und kognitiven Fihigkeiten liegen. Praktische Berufserfahrung
kann nur begrenzt in priifungsrelevanten Leistungen tiberpriift werden. Diese Ergebnisse
stehen im Einklang mit Studienergebnissen aus dem PA-Studium aus den Niederlanden.
Dabei wurde in mehreren Studien festgestellt, dass der Studienerfolg im Masterstudien-
gang weniger von einer vorausgehenden Berufsausbildung abhéngt, sondern durch Per-
sonlichkeitsmerkmale und kognitive Féhigkeiten beeinflusst wird. Ein weiterer Bezug
kann zum deutschen Medizinstudium hergestellt werden. Mehrere Studien zeigen, dass
berufspraktische Vorerfahrungen nicht mit besseren Studienleistungen einhergehen, son-
dern sich eher in auflerakademischen Bereichen wie Motivation, Auswahlgesprichen
oder Lernverhalten widerspiegeln. Damit bestétigen beide Vergleiche, dass eine medizi-
nische Vorausbildung zwar persdnliche und berufsbezogene Aspekte positiv beeinflus-
sen, jedoch duBert sich der Unterschied nicht in besseren Studienleistungen. Der Studien-
erfolg im Studiengang Physician Assistant scheint somit weniger von Vorqualifikation
abhéngig zu sein als von individuellen Lernvoraussetzungen.

Wihrend die Ergebnisse zu HI und H2 somit keinen Zusammenhang zwischen medizi-
nischer Vorausbildung und Studienerfolg zeigen, werden im nichsten Schritt die Unter-

schiede zwischen den Gruppen im praktischen Studienkontext und in beruflichen
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Perspektiven bewertet. Die beruflichen Perspektiven und Karrierechancen aus Hypothese
H3 fallen in der Studie entgegen der Erwartung aus, sodass kein Unterschied zwischen
den Gruppen mit und ohne medizinische Vorausbildung festgestellt werden kann. Es wird
deutlich, dass die Ubernahme fachfremder Titigkeiten bei Praktika nicht unbedingt von
der Vorausbildung abhéngt, sondern Faktoren wie Eigeninitiative und unklare Aufgaben-
verteilung stirker einflieBen. Die geringen Effektstirken weisen darauf hin, dass Unter-
schiede zwischen den Gruppen nur von geringer praktischer Relevanz sind. Mogliche
Erkldrungen liegen darin, dass Studierende in Praktika unabhingig von ihrer Vorqualifi-
kation primér als Lernende eingesetzt werden und Aufgabenverteilungen héufig situativ
erfolgen. Eigeninitiative, Personalmangel oder unklare Rollenabgrenzungen kénnen da-
bei eine grofere Rolle spielen als individuelle Qualifikationen. Somit unterstiitzt das Er-
gebnis von H3 die Frage nach der Bedeutung einer medizinischen Vorausbildung vor dem
Studium und die Gewichtung bei der Vergabe der Studienplitze. Vor diesem Hintergrund
liefern die Ergebnisse von H3 einen empirischen Bezug zur Offnung der Studien- und
Priifungsordnung des Studiengangs Physician Assistant an der HNU ab dem Winterse-
mester 2022/23, mit der der Studienzugang auch fiir Bewerbende ohne medizinische Vo-
rausbildung ermoglicht wurde. Die vorliegenden Ergebnisse sprechen dafiir, dass feh-
lende praktische Vorerfahrungen nicht zu strukturellen Nachteilen in der praktischen Rol-
leniibernahme wihrend des Studiums fiihren, da entsprechende Kompetenzen in vorge-
sehenen Praxisphasen erworben werden konnen. AuBlerdem decken sich die Umfrageer-
gebnisse auch mit der Stellungnahme der Bundesirztekammer von 2025, bei welcher er-
ganzend zur Stellungnahme von 2017 eine primérqualifizierende Studienform beschrie-
ben wird. Dabei wird fehlende praktische Erfahrung durch eine verldangerte Studienzeit
ausgeglichen. Insgesamt deuten die Ergebnisse von H3 darauf hin, dass die Bedeutung
einer medizinischen Vorausbildung im Studium geringer ist als bislang angenommen.
Studienstrukturelle Rahmenbedingungen und individuelle Faktoren scheinen den Erwerb
praktischer Kompetenzen stirker zu beeinflussen als die Vorqualifikation vor Studienbe-
ginn.

Uber die praktische Rolleniibernahme hinaus ist zudem von Interesse, ob eine medizini-
sche Vorausbildung Einfluss auf die berufliche Orientierung und die angestrebte Berufs-
zielwahl der Studierenden hat. Die berufliche Orientierung und der Einfluss auf die Be-
rufszielwahl werden in Hypothese H4 untersucht. Beide Tests zeigen keinen statistisch
signifikanten Zusammenhang und auch die Effektstirke ist bei beiden Tests gering,

wodurch kein grofler Einfluss nachweisbar ist. Der andere Teil der Hypothese bezieht
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sich auf die Berufszielwahl, welche laut den Ergebnissen eher von individuellen Préfe-
renzen und weniger von der Vorausbildung dominiert wird. Griinde fiir die Wahl des Té-
tigkeitsbereichs (stationdr, ambulant, nicht-klinisch, Forschung) konnten eher durch
strukturelle Faktoren des Arbeitsmarktes und individuelle Interessen geprigt sein als
durch eine spezifische Vorausbildung. Die Ergebnisse von H4 tragen zur Diskussion {iber
die Bedeutung einer medizinischen Vorausbildung im Studiengang Physician Assistant
bei. Die Verteilung des angestrebten Tatigkeitsbereichs liegt sowohl bei Studierenden mit
als auch ohne medizinische Vorausbildung stark auf dem klinischen Bereich. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, inwieweit andere Tatigkeitsfelder fiir Physician As-
sistants (wissenschaftliche bzw. nicht-klinische Bereiche) im Studium ausreichend sicht-
bar und attraktiv vermittelt werden. Ergdnzend dazu kann der Grund auch an der fehlen-
den Karriereperspektive liegen, denn diese Berufsmoglichkeiten werden ggf. nicht spezi-
ell fiir Physican Assistants ausgeschrieben. Die Ergebnisse von Hypothese H4 ergiinzen
damit die Ergebnisse aus Hypothese H3 und tragen zur weiterfithrenden Diskussion {iber
die Rolle der medizinischen Vorausbildung sowie die berufliche Profilbildung im Studi-
engang Physician Assistant bei. Zusammenfassend zeigt sich bei den Ergebnissen von H4
kein signifikanter Vorteil im Hinblick auf den akademischen Erfolg und die Karriereori-
entierung. Neue Erkenntnisse konnen erzielt werden durch die Kombination aus objekti-
ven und subjektiven Erfolgsindikatoren und beruflicher Orientierung bezogen auf den
Studiengang Physician Assistant an der Hochschule Neu-Ulm. AuBBerdem tragt die Arbeit
dazu bei, die Wirkung einer medizinischen Vorausbildung zu hinterfragen. Dies liegt
nach den Ergebnissen weniger im Bereich der Noten, Zufriedenheit oder Karrierechan-
cen, sondern vor allem in der praktischen Tatigkeit und in der Art der Rollentibernahme
im klinischen Alltag.

Aus der Betrachtung aller Ergebnisse ergeben sich Implikationen fiir den Studienzugang,
die Platzvergabe sowie die berufliche Entwicklung im Studiengang Physician Assistant.
Die Ergebnisse sprechen fiir eine Weiterentwicklung des Studienzugangs und der Platz-
vergabe der Studienplitze an der HNU. Die aktuelle Gewichtung der medizinischen Vo-
rausbildung im Rahmen der Studienplatzvergabe sollte aufgrund der Resultate kritisch
hinterfragt werden. Auf Basis der Ergebnisse sollten im Studiengang Physician Assistant
Studierende mit unterschiedlichen Bildungshintergriinden vergleichbar qualifiziert sein.
Auch im Hinblick auf in der Literatur berichtete Gehaltsunterschiede nach dem Studium
lassen sich aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit wichtige Einordnungen ableiten.

Da in der Untersuchung ausschlieflich Studierende befragt wurden, die ihr Studium noch
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nicht abgeschlossen haben, konnten Gehaltsaspekte nicht empirisch iiberpriift werden.
Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass Unterschiede im Studienerfolg zwischen Studieren-
den mit und ohne medizinische Vorausbildung nicht nachweisbar sind. Vor diesem Hin-
tergrund erscheint es nicht plausibel, Gehaltsunterschiede nach dem Studium mit besse-
ren akademischen Leistungen zu begriinden. Die Hintergriinde dafiir miissten in einer
weiteren Studie gepriift werden.

Zusammenfassend verdeutlicht die Interpretation der Ergebnisse, dass die medizinische
Vorausbildung im Studienverlauf eine untergeordnete Rolle spielt. Die Studienstruktur,
individuelle Lernvoraussetzungen und situative Faktoren bestimmen den akademischen

und praktischen Kompetenzerwerb mafigeblich.

5.3 Limitationen

Eine Limitation der Bachelorarbeit liegt in der Gesamtgréf3e der Stichprobe. Zwar kam
es zu einer Gesamtzahl von N = 119 vollstindig ausgefiillten Fragebdgen, jedoch konnte
die angestrebte Mindeststichprobengréfie nicht erreicht werden. Folglich ist dadurch die
Aussagekraft der Untersuchung formal eingeschrénkt. Ergdnzend dazu muss beachtet
werden, dass die Ergebnisse auf einer Gelegenheitsstichprobe anstelle einer Zufallsstich-
probe basieren. Die Rekrutierung der Befragten erfolgte iiber WhatsApp-Gruppen,
wodurch nicht alle Gruppen erreicht werden konnten. Folglich sind dadurch die Ergeb-
nisse eingeschréinkt auf die Gesamtpopulation der Studierenden an der Hochschule Neu-
Ulm tibertragbar. Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig, sodass es zu einer selek-
tierten Auswahl an Teilnehmer gekommen ist. Eine weitere Limitation zeigt das Quer-
schnittsdesign in Form einer Momentaufnahme, wodurch keine zeitliche Entwicklung der
Parameter erfasst werden kann. Fiir zukiinftige Forschung ist eine Lingsschnittstudie
sinnvoll, um Verdnderungen iiber mehrere Semester zu erfassen und Zusammenhénge
besser zu identifizieren. AuBlerdem kann die Umfrage auf weitere Fachhochschulen mit
dem Studiengang Physician Assistant ausgeweitet werden. Die Lesenden sollen zudem
beachten, dass die Untersuchung auf Selbstauskiinften basiert. Diese Auskiinfte sind an-
féllig fiir Verzerrungen und Falschaussagen beispielsweise durch ungenaue Erinnerun-
gen. Eine weitere Begrenzung wird bei der Betrachtung der deskriptiven Statistik deut-
lich. Der hohe Anteil an weiblicher Studierenden und die unterschiedliche Beteiligung
einzelner Semester tragen zu einer reduzierten Vergleichbarkeit bei. Auch die heterogene

Gruppenverteilung der medizinischen Vorausbildungen limitiert die Aussagekraft. Die



Diskussion 47

Auswirkungen der einzelnen Ausbildungsberufe wurden nicht separat untersucht. Die Le-
senden sollen beachten, dass die statistische Auswertbarkeit einzelner Hypothesen einge-
schrinkt ist, da einige Variablen nicht normalverteilt sind. Das ist der Grund, weshalb
auch nicht-parametrische Tests eingesetzt werden mussten. Diese weisen geringere Test-
starke mit einer geringen Effektstirke auf, welche daher vorsichtig interpretiert werden
sollten.

Trotz alles Limitationen weist die Arbeit eine hohe interne Validitit der eingeschlossenen
Fille auf. Griinde dafiir sind das AusschlieBen von unkorrekt, unvollstindig ausgefiillte
Fragebogen und externen, exmatrikulierten Personen. AuBBerdem bleibt die Studienspezi-
fik erhalten, alle relevanten Kernvariablen liegen vollstindig vor und die Daten wurden
standardisiert erhoben und ausgewertet iiber LimeSurvey, Excel und SPSS.
AbschlieBend sollten die Ergebnisse vor dem Hintergrund der Limitierungen bewertet
werden. Die Représentativitdt der Arbeit ist eingeschrinkt, aber dennoch ausreichend, um
erste Aussagen iiber die untersuchte Population zu treffen. Verdeutlicht wird damit die
Notwendigkeit weiterer Forschung, um tiefere Aussagen iiber Einflussfaktoren des Stu-

dienerfolgs und der beruflichen Orientierung treffen zu kdnnen.

5.4  Empfehlungen fiir weiterfiihrende Forschung

Eine Empfehlung fiir weitere Forschung wird gebildet auf Basis der Ergebnisse und Li-
mitation der Arbeit. In Bezug auf die internationalen Studien werden Personlichkeits-
merkmale oder Fahigkeitstests als Pradiktoren verwendet. Da diese Aspekte nicht Teil
der Arbeit sind, besteht weiterer Forschungsbedarf besteht darin, den Einfluss der Per-
sonlichkeit und Fahigkeiten auf den Studienerfolg zu ziehen. Auflerdem kdnnten in zu-
kiinftigen Studien die Rolle von Erfahrungen vor dem Studium analysieren werden. Dazu
zahlt unter anderem ein FSJ oder BFD. Diese Art der Freiwilligenarbeit dient hdufig einer
Orientierungsphase vor dem Studium und kdnnten auch Belastbarkeit, Kompetenzen oder
beruflicher Motivation unterstiitzen. Um bisherigen Ergebnisse weiterzufiihren, ist eine
Erginzung durch eine Léngsschnittstudie sinnvoll. Verdnderungen im Studienverlauf,
Entwicklungen in Studienleistung von objektivem, subjektivem Erleben und beruflicher
Orientierung konnen dadurch besser nachvollzogen und weiterverfolgt werden. AuB3er-
dem besteht weiterer Forschungsbedarf in der Frage {liber die Anpassung des Auswahl-
verfahrens im Physician Assistant Studiums. Orientiert am Medizinstudium oder in nie-

derlandischen PA-Programmen, konnten auch in Deutschland weitere Faktoren hoher
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gewichtet in die Bewerbung mit einbezogen werden. Fiir zukiinftige Forschung ist au3er-
dem von Interesse, einzelne Ausbildungsberufe tiefer zu differenzieren. In der Arbeit
werden alle medizinischen Vorausbildungen in einer Gruppe zusammengefasst, wodurch

potenzielle Unterschiede zwischen den Berufen unentdeckt bleiben kdnnen.
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6 Fazit

In dieser Arbeit werden zentrale Einflussfaktoren des Studienerfolgs und der beruflichen
Perspektive im Studiengang Physician Assistant an der HNU analysiert. Auf Basis des
theoretischen Hintergrunds und der empirischen Ergebnisse lassen sich die Forschungs-

frage beantworten und ein Ausblick formulieren.

6.1  Beantwortung der Forschungsfrage

Ausgehend von der zentralen Forschungsfrage, ob eine medizinische Vorausbildung ei-
nen Vorteil fiir den Studienerfolg und die berufliche Perspektivenbildung von Studieren-
den des Studiengangs Physician Assistant darstellt, werden in der quantitativen Untersu-
chung mehrere zentrale Befunde herausgearbeitet. Die Analyse verdeutlicht, dass sowohl
die objektive und subjektive Studienleistungen als auch Karrierezuversicht nicht durch
eine Vorausbildung beeinflusst werden. Diese Ergebnisse entsprechen nicht der verbrei-
teten Annahme, dass eine medizinische Vorausbildung wegweisend fiir Studien- und Kar-
riereerfolg ist. Somit riickt die Relevanz von theoretisch, kognitiven und individuellen
Féhigkeiten verstirkt in den Fokus. Die Schlussfolgerungen aus der Diskussion zeigen
auf, welche Rolle eine medizinische Vorerfahrung im Studium einnimmt und welche As-
pekte in der Zukunft stirker beriicksichtigt werden kann. Abschlieend kann die For-
schungsfrage somit beantwortet werden, dass eine medizinische Vorqualifikation im Stu-
diengang Physician Assistant keinen ausschlaggebenden Vorteil bietet, sowohl fiir objek-
tive und subjektives Erleben als auch berufliche Perspektiven. Diese Aspekte konnen in
zukiinftigen Forschungsarbeiten weiter untersucht werden in Form einer Langsschnittstu-
die. Entwicklungen kénnen dadurch iiber den Studienverlauf hinweg sichtbar gemacht

und weitere Erkenntnisse erzielt werden.

6.2  Bedeutung der Ergebnisse fiir Studierende, Hochschule und Politik

Fiir Studierende bieten die Ergebnisse eine Einschitzung dariiber, welche Faktoren den
Studienerfolg tatsdchlich beeinflussen. AuBerdem wird deutlich, dass das Studium auch
ohne medizinische Vorausbildung kein Nachteil mit sich bringt. Der Studienerfolg wird
weniger von praktische Vorerfahrung und mehr durch kognitive und personliche Fakto-

ren beeinflusst.
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Bedeutsam ist fiir die Fachhochschule in Neu-Ulm, dass erstmals empirische Daten {iber
die Relevanz von Vorausbildungen im Studiengang Physician Assistant an der HNU er-
hoben wurden. Die Ergebnisse der Arbeit tragen dazu bei, das Auswahlverfahren iiber die
Studienplatzvergabe evidenzbasiert zu reflektieren. Auflerdem ergeben sich daraus neue
Ansitze, Kriterien der Vergabe der Studienplitze kritisch zu hinterfragen und potenziell
weiterzuentwickeln.

In der Politik kann durch die Ergebnisse zudem der aktuelle Trend der Bundesirztekam-
mer unterstiitzt werden, sich stirker in Richtung einer primérqualifizierenden Studien-
form zu 6ffnen und diese zu unterstiitzen. Folglich nimmt die persdnliche Kompetenzent-
wicklung im Studium mehr an Bedeutung zu, wéihrend der Fokus einer vorausgehenden

Ausbildung vergleichsweise abnimmt.

6.3 Ausblick

Die Arbeit legt grundlegende Erkenntnisse zu einem bislang kaum erforschten Themen-
feld innerhalb des Physician-Assistant-Studiums in Deutschland dar. Fiir zukiinftige For-
schung erscheinen eine Lingsschnittstudie bedeutsam, um Veridnderungen im Studien-
verlauf und langfristige Entwicklungen aufzuzeigen. Auflerdem sollten weitere Untersu-
chung tiber personliche und kognitive Merkmale durchgefiihrt werden, die aus Studien
iiber das Medizinstudium und Physician Assistants in den Niederlanden als relevante Pra-
diktoren identifiziert wurden. Es sollten auch weiterfithrende Analysen durchgefiihrt wer-
den iiber Vorerfahrungen in Form vom FSJ oder BFD, da diese ebenfalls Auswirkungen
haben konnten. Auferdem sollten die einzelnen Ausbildungsberufe weiter differenziert
betrachtet werden, um mdgliche berufsspezifische Einfliisse kenntlich zu machen. Ab-
schlieend kann auch die Rolle von Eignungstests gepriift werden, um eine Weiterent-
wicklung des Zulassungsverfahrens fiir den Studiengang PA zu priifen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Arbeit, dass eine medizinische Vorausbildung keine
Voraussetzung fiir den akademischen Erfolg darstellt und nur begrenzte Bedeutung fiir

die berufliche Orientierung hat.
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Anhang XI

Aktueller Studienplan

(1) bei Studienbeginn ab Wintersemester 2024/25 (20242)

Module Art ccrs | SWS im Lehrplansemester Priifungsleistung
der LV 1| 2| 3| 4/ 5/ 6| 7| 8
Anatomie, Pathologie | SUU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Physiologie, Pathophysiologie | SUU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Naturwissenschaftliche Grundlagen: Physik, Chemie, Biologie, Termi- |[SU/U| 5 4 1P (SchrP/MischF/PF)
nologie
Mikrobiologie und Hygiene SUU| 5 |4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Chirurgie, OP-Lehre, Medizinassistenz | SUU| 5 |4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Recht und Ethik Su/0| 5 |4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Anatomie, Pathologie Il SU/U| 5 4 1P (SchrP/MischF/PF)
Physiologie, Pathophysiologie Il SU/U| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Mitwirkung Anamnese, kérperliche Untersuchung, Diagnostik SUl| 5 4 1 P (SchrP/MndIP/PF)
Innere Medizin | SUU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Projekt- und Prozessmanagement SUU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Medizinische Kommunikation, Team, Konflikt SUl| 5 4 1P (SchrP/MischF/PF)
Pharmakologie und Toxikologie SulU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Allgemeinchirurgie, OP-Lehre, Medizir istenz Il SUlU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Anasthesiologie und Intensivmedizin SUU| 5 4 1P (SchrP/MischF/PF)
Innere Medizin Il SUU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Medizininformationssysteme | SUl| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Famulatur Innere Medizin SUl| 5 Y% } r\F"z)(SchrP/MischF/PF)Z‘;
Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie SUlU| 5 4 1P (SchrP/MischF/PF)
Notfallmedizin (inkl. Spezielle Pharmakologie), Emergency Room Ma- |SU/U | 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
nagement
Bildgebung, Radiologie, Medizintechnik, medizinische Geréate und SU/U| 5 3 1 P (SchrP/MischF/PF)
Werkstoffe
Innere Medizin llI SU/l| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Medizininformationssysteme |l SUU| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Famulatur Chirurgie SuU| 5 Y 1P
(SchrP/MischF/PF)2TN?
Neurologie, Psychiatrie und kleine Facher SU| 5 4 )1 P (SchrP/MischF/PF)
Padiatrie, Geburtshilfe, Gynakologie, Neonatologie, Genetik SU/U| 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Herz-GefaR-Thoraxchirurgie und kleine operative Facher (HNO, Urolo- |SU/U | 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
gie, Augenheilkunde)
Qualitats- und Risikomanagement SUU| 5 3 1P (SchrP/MischF/PF)
Management von Gesundheitseinrichtungen SUlU| 5 4 1P (SchrP/MischF/PF)
Wissenschaftliches Arbeiten, empirische Sozialforschung, klinische SuU 5 4 1 P (SchrP/MischF/PF)
Studien, medizinische Statistik
Wahlpflichtfach 1 SUU| 5 3 1Py
Wabhlpflichtfach 21 SU/U| 5 3 1PY
Public Health und Sozialmedizin SU0| 5 3 1P (SchrP/MischF/PF)
Bachelorabschlussmodul 9 Seminar zur Bachelorarbeit 3 4 1RE®
Bachelorarbeit 12 1BAY

Basis-Praxissemester 30 X

- Basis- Praxissemester Praktischer Teil PS 26 P (BE?; TN?)

- Basis- Praxissemester Begleitveranstaltungen SuU 4 2 N
Aufbau - Praxissemester 30 X

- Aufbau - Praxissemester Praktischer Teil PS 26 P (BE?; TN?)

- Aufbau - Praxissemester Begleitveranstaltungen SuU 4 2 1P (MndIP, 30 Min) 24

Summen | 240 |24 |24 |20 "% |23 |13 | 2 | 2

*) Naheres in der APO, dem Modulhandbuch und Vorlesungsverzeichnis

Anhang 1: Studienplan gemdfs SPO der HNU fiir Physician Assistant (B.Sc.)
Quelle: Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm (2024)
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Aktuelle Studierendenzahlen (Stand 28.10.2025)

PHA SoSe/WiSe 8 Semester (Mantz)

PHALI PHA2 PHA3 PHA4 PHAS PHA6 PHA7 PHA8 PHA+ Ges

WS25/26 50 58 53 40 58 34 24 23 - 340
SS25 68 57 40 60 35 38 15 - 4 317
WS24/25 59 43 61 38 39 15 - 10 265
SS24 45 67 40 40 15 - 14 221
WS23/24 68 49 39 15 - 14 9 194

Anhang 2: Aktuelle Studierendenzahlen
Quelle: Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm (2025)



Anhang XIII

Umfragebogen

Titel:
Einfluss einer medizinischen Vorausbildung auf Studienerfolg und berufliche Perspekti-

ven im Bachelorstudiengang Physician Assistant

Beschreibung:

Diese Umfrage ist Teil meiner Bachelorarbeit im Studiengang Physician Assistant an der
Hochschule Neu-Ulm.

Dauer der Teilnahme: ca. 10 Minuten

Um das Berufsbild weiter voranzubringen, wiirde ich mich tiber Thre Teilnahme freuen

und danke Thnen fiir [hre Unterstiitzung! In dieser Umfrage sind 26 Fragen enthalten.

1: Zugehorigkeit

Diese Frage dient zur Sicherstellung, dass die Umfrage ausschlieSlich von Studierenden

des Studiengangs Physician Assistant an der Hochschule Neu-Ulm bearbeitet wird.

Sind Sie zum Zeitpunkt der Umfrage an der Hochschule Neu-Ulm im Studiengang Phy-
sician Assistant immatrikuliert? *

e Ja
e Nein

2: Soziodemografische Angaben

1) Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehdrig?

e Minnlich
e Weiblich
e Divers

e Keine Angabe

2) Wie alt sind Sie?
e 17 oder jlinger
e 18-19
o 20-21
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o 22.23
o 24.25
o 26-27
e 28-29
e 30-31

e 32 oder ilter

e Keine Angabe

3) Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss?
e Kein Abschluss
e Hauptschulabschluss
e Realschulabschluss
e Abitur
e Fachhochschulreife
e Bachelorabschluss
e Masterabschluss
e Promotion

e Staatsexamen (Humanmedizin, Zahnmedizin, Pharmazie)

4) In welchem Fachsemester befinden Sie sich aktuell? *
o 1
[ ]

[ ]
O 0 9 O W N VS I \S)

[} [}
— —
—_ O

3: Medizinische Vorausbildung
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5) Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? *

1: Ja
2: Nein

6) Welche Vorausbildung haben Sie vor Studienbeginn absolviert? *

(Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind: Q5 == 1)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Gesundheits- und Krankenpflege
Pflegefachperson
Operationstechnischer Assistent
Andsthesietechnischer Assistent

Med. techn. Assistent fiir Funktionsdiagnostik
Med. techn. Laboratoriumsassistent
Med. techn. Radiologieassistent
Med./Zahnmed. Fachangestellter
Pharmazeutisch-technische Assistent
Physiotherapeut

Hebamme

Notfallsanititer

Rettungsassistent

Keine Angabe

Sonstiges

7) Haben Sie vor dem Studium in dem Beruf gearbeitet?

(Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind: Q5 == 1)

Nein

Weniger als 1 Jahr
1-2 Jahre

3-4 Jahre

5-6 Jahre

7-8 Jahre

Mehr als 8 Jahre
Keine Angabe
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4: Studienerfolg (objektiv)

8) Wie viele Zweitversuche hatten Sie bisher?

Keine
Ix
2x
3x
>3

9) Wie viele Drittversuche hatten Sie bisher?

Keine
Ix
2x
3x

XVI

10) Haben Sie schon Priifungen aufgrund von Uberlastung/Uberforderung (nicht wegen

Krankheit) verschoben?

11) Wie sind Thre Leistungen in den folgenden Modulen?

Nein
Ja, 1x

Ja, mehrfach

1,0 1,3 1,7 20 23 2,7 30 33 3,7 40 5,0

Anatomie 1

Chirurgie, OP-
Lehre, Medizinas-
sistenz 1

Recht und Ethik

Med Kommunika-

tion

Keine
Note
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5: Studienerfolg (subjektiv)

12) Wie zufrieden sind Sie mit Threm Studium insgesamt?
e 1 - Sehr unzufrieden
e 2 - Eher unzufrieden
e 3 - Neutral
e 4 - Eher zufrieden
e 5 - Sehr zufrieden

e Keine Angabe

13) Wie stark unterscheiden sich die Inhalte Threr medizinischen Vorausbildung von den
Inhalten des PA-Studiums?
(Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind: Q5 = 1)
e : Weitestgehend die gleichen Inhalte
e 2: Geringe Unterschiede
e 3: Neutral
e 4: Deutliche Unterschiede

e 5: Sehr groBBe Unterschiede

14) Haben Sie das Gefiihl, dass medizinische Vorausbildungen Vorteile in bestimmten

Fachern verschaffen kann?

Ich habe eine Vorausbildung und profitiere davon

Ich habe eine Vorausbildung und profitiere nicht davon

Ich habe keine Vorausbildung, aber denke, dass es Vorteile geben wiirde

Ich habe keine Vorausbildung, aber denke, es wiirde mir keinen Vorteil bringen

15) Glauben Sie, dass eine Vorausbildung die Effektivitdt Ihrer Lernstrategie beeinflusst
wiirde/hat?
e Ja, bei mir positiv
e Ja, bei mir negativ
e Nein, es hatte keinen Einfluss

e Trifft auf mich nicht zu (keine Vorausbildung)

16) Wie herausfordernd empfinden Sie das Studium insgesamt?
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1: Uberhaupt nicht herausfordernd
2: Eher weniger herausfordernd

3: Neutral

4: Eher herausfordernd

5: Sehr herausfordernd

Keine Angabe

6: Karrierechancen

17) Wie schitzen Sie ihre spéteren Karrierechancen als Physician Assistant ein?

1: Sehr schlecht

2: Schlecht

3: Mittel / durchschnittlich
4: Gut

5: Sehr gut

Keine Angabe

18) Hatten Sie bereits einen praktischen Einsatz (Famulatur/PJ) im Rahmen des Studi-

ums?

1: Ja
2: Nein

19) Haben Sie wéhrend ihres praktischen Einsatzes (z.B. Famulatur, PJ) Tatigkeiten {iber-

nommen, die typischerweise nicht im Aufgabenprofil eines Physician Assistants ent-

sprechen? (z.B. pflegerische Tatigkeiten wie Korperpflege, Lagern?)

(Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind: Q18 = 1)

1: Nie

2: Selten

3: Gelegentlich
4: Haufig

5: Sehr héufig
Keine Angabe

20) Woran lag es Threr Meinung nach am meisten?
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
(Q19=="1") or (Q19=="2") or (Q19=="3") or (Q19 =="4") or (Q19=="5")
e Figeninitiative

e Aufgrund meiner Vorausbildung wurde ich dafiir eingesetzt

e Personalmangel

e Unklare Aufgabenverteilung

e Keine Angabe

e Sonstiges

21) Wurde bei Thren Bewerbungen (Famulatur, PJ/ Job nach dem Studium) eine medizi-
nische Vorausbildung beriicksichtigt bzw. verlangt?
e Vorausbildung vorausgesetzt
e Vorausbildung erwiinscht
e Vorausbildung nicht erwéhnt
e Ich habe mich noch nicht beworben

e Keine Angabe

7: Berufliche Orientierung und Zielsetzung

22) Welche Bereiche streben Sie nach dem Studium primér an?
e Stationir (Klinik, Fachklinik, OP)
¢ Ambulant (Fachklinik, MVZ, Fachpraxis)
e Verwaltung/Management
e Forschung/Lehre
e Industrie/Medizintechnik
e Keine Angabe

e Sonstiges

23) Glauben Sie, dass eine medizinische Vorausbildung Ihre Berufszielwahl beeinflusst?
e Ja
e Nein
e Unsicher

e Trifft auf mich nicht zu (keine Vorausbildung)
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24) Soll Thre spétere berufliche Aufgabe im gleichen oder in einem verwandten Fachge-

biet stattfinden wie Ihre medizinische Vorausbildung?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind: Q5 ==

Ja, gleiches Fachgebiet (z.B. Physiotherapie -->Orthopide)
Ja, verwandet Fachgebiet (z.B. Pflegefachkraft -->Onkologie)
Anderes Fachgebiet (z.B: MTA -->Chirurgie/OP)

Noch unentschlossen

25) Welche Faktoren sind am meisten fiir Ihre Berufswahl entscheidend?

Gehalt

Arbeitsbedingungen
Karriereperspektive

Interesse am Fach

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Keine Angabe

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Ihre Angaben wurden erfolgreich abgeschickt. Sie leisten damit einen gro3en Beitrag zur

Weiterentwicklung des Studiengangs Physician Assistants.

Bei Fragen und Anregungen konnen Sie mir gerne eine E-Mail an amelie.gross@stu-

dent.hnu.de schreiben.

Anhang 3: Fragebogen der Onlinebefragung (LimeSurvey)

Quelle: Eigene Darstellung (2025)
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