
Berliner und Münchener Tierärztliche Wochenschrift 2021 (134)1

Open Access

Berl Münch Tierärztl Wochenschr (134)
1–11 (2021)
DOI 10.2376/1439-0299-2021-11

© 2021 Schlütersche Fachmedien GmbH
Ein Unternehmen der Schlüterschen 
Mediengruppe
ISSN 1439-0299 

Korrespondenzadresse:
lisa.herrmann@tiho-hannover.de

Eingegangen: 17.03.2021
Angenommen: 06.10.2021
Veröffentlicht: 16.11.2021

https://www.vetline.de/berliner-und-
muenchener-tieraerztliche-wochenschrift-
open-access

CC BY-NC-ND 4.0

Zentrum für E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung der Stiftung Tierärzt-
liche Hochschule Hannover1; Institut für Biometrie, Epidemiologie und Infor-
mationsverarbeitung der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover2; Klinik für 
Kleintiere der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover3

Ergebnisse des Progress Test Tiermedizin 
an der Stiftung Tierärztliche Hochschule 
Hannover

Results of the Progress Test Veterinary Medicine at the Univer-
sity of Veterinary Medicine Hannover, Foundation

Lisa Herrmann1, Fritjof Freise2, Andrea Tipold3, Elisabeth Schaper1

Zusammenfassung Mit dieser Studie wurde erstmalig eine Analyse des deutschsprachigen Progress-
tests an der Tierärztlichen Hochschule Hannover durchgeführt. Der Progress Test 
Tiermedizin (PTT) erfasst als longitudinales Messinstrument den Stand und den 
Zuwachs an Fachwissen während des Studiums der Tiermedizin. 
In dieser Studie wurden 2.975 Datensätze von PTT-Ergebnissen aus den Jahren 
2013–2019 ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Studie sollen der Curriculums-
evaluation an der Tierärztlichen Hochschule Hannover dienen. Daher wird 
darüber hinaus überprüft, ob der PTT tatsächlich ein geeignetes Messinstrument 
darstellt. 
Der PTT beinhaltet 136 Multiple-Choice-Fragen aus 34 Fächern des Tiermedizin-
studiums in einer standardisierten Zusammensetzung (Blueprint) und wird als 
formatives Feedbackinstrument für Studierende aller Semester online angeboten. 
Als wesentliches Ergebnis ist festzuhalten, dass der PTT einen kontinuierlichen 
Wissensfortschritt über alle Studienjahre und Fachbereiche hinweg anzeigt. Der 
Anteil richtiger Antworten (R) nimmt mit dem Fortschritt im Studium kontinu-
ierlich zu, der Anteil der „Ich weiß nicht“-Antworten nimmt ab. Dieses Phäno-
men sowie der Umstand, dass sich Studierende für Progresstests generell nicht 
vorbereiten und das spontan verfügbare Wissen geprüft wird, beeinflussen den 
Gesamttestwert R-F (Differenz von richtig und falsch beantworteten Fragen) eines 
Studierenden. Der durchschnittliche Gesamttestwert des elften Semesters lag bei 
24,79 %. 
Mit der Studie konnte gezeigt werden, dass das Wissen bei den Studierenden 
langfristig verankert ist und im Verlauf des Studiums mit größerem Abstand zu 
einer zurückliegenden Prüfung häufig weiterhin konstant vorhanden bleibt. Der 
PTT stellt nicht nur ein geeignetes Instrument für die Curriculumsevaluation dar, 
sondern unterstützt die Feedback-Kultur und die Studierenden bei der Einschät-
zung ihrer Stärken und Schwächen. 

Schlüsselwörter
formativ, longitudinal, Prüfungen, verankertes Wissen, linearer Test

Summary In the current study the German progress test at the University of Veterinary 
Medicine Hannover was analyzed for the first time. The “progress test veterinary 
medicine” (PTT) is a longitudinal measurement instrument that captures the level 
and growth of expertise during veterinary studies. 
In this study, 2.975 records of PTT scores from 2013 to 2019 were analyzed. The 
study-results will be used for curriculum evaluation at the University of Veterinary 
Medicine Hannover (TiHo) and should evaluate whether the PTT is an appropriate 
measurement tool for the increasing knowledge of TiHo-students.
The PTT contains 136 multiple choice questions from 34 subjects of the veteri-
nary medicine curriculum in a standardized composition and is offered online as 
a formative feedback instrument for students of all semesters. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de
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Einleitung

In den deutschsprachigen Ländern wurde ein Progress 
Test Tiermedizin (PTT) nach dem Vorbild humanme-
dizinischer Progresstests (PT) entwickelt (Arnold und 
Willoughby 1990, Blake et al. 1996, Herrmann et al. 2020, 
Nouns und Georg 2010, Osterberg et al. 2006, Schmid-
maier et al. 2010). In Europa ist aktuell in der Veterinär-
medizin neben dem PTT der deutschsprachigen Länder 
(Herrmann et al. 2020, Siegling-Vlitakis 2014) nur noch 
der Progresstest aus Utrecht, den Niederlanden (Favier 
et al. 2017), bekannt. 

Ziele von PTs sind u.  a. die Einführung von Evalua-
tionsinstrumenten der Lehre (Arnold und Willoughby 
1990, Jürgens et al. 2021), Messungen zur Wissensent-
wicklung von Studierenden (Arnold und Willoughby 
1990, Van der Vleuten et al. 1996), die Implementie-
rung eines individuellen Feedbacktools für Studierende 
(Osterberg et al. 2006, Van der Vleuten et al. 1996) oder 
der Vergleich unterschiedlicher Curricula (Schüttpelz-
Brauns et al. 2020, Van der Vleuten et al. 1996). Folgende 
PTs wurden eingeführt und entsprechend evaluiert: der 
Progress Test Medizin (PTM) (Osterberg et al. 2006), 
der Progress Test für Zahnmediziner im Fach Anatomie 
bzw. Leistungscheck (LC) (Hanß 2015), der studentische 
kompetenzorientierte Progress Test (SKPT) (Möltner 
et al. 2020) oder der Progress Test Psychologie (PTP) 
(Zupanic et al. 2019).

Ein PT ist ein longitudinales Instrument, mit dem u. a. 
der Wissenszuwachs einer definierten Gruppe, z. B. Stu-
dierende eines einzelnen Semesters oder Studiengangs, 
gemessen werden kann (Schuwirth und Van der Vleuten 
2012). Dabei werden in regelmäßigen Abständen, z.  B. 
viertel- (Ali et al. 2018, Tio et al. 2016), halb- (Freeman et 
al. 2010, Osterberg et al. 2006, Zupanic et al. 2016) oder 
jährlich (Herrmann et al. 2020, Wagener und Jünger 2015), 
miteinander vergleichbare Tests durchgeführt (McHarg et 
al. 2005). Wichtige Merkmale von PTs sind ein zugrunde 
liegender Blueprint, um eine standardisierte Testzusam-
menstellung zu gewährleisten, sowie die regelmäßige 
Durchführung der Tests (Freeman et al. 2010). Der Blu-
eprint des PTT orientiert sich an den bei seiner Einfüh-
rung aktuellen Vorgaben für Ersttagskompetenzen der 
European Association of Establishments for Veterinary 
Education (EAEVE) (EAEVE 2012) und ist in fünf Blöcke 
gegliedert (Tab.  1). Wie in Tabelle  1 dargestellt, besteht 
der PTT aus 34 Fächern. Jedes dieser Fächer ist mit vier 

Fragen im PTT vertreten, sodass daraus insgesamt 136 
Fragen resultieren. Diese vier Fragen pro Fach werden 
nach dem Vorbild von Blooms Taxonomie (Anderson et 
al. 2001) weiter unterteilt in je zwei Wissens- und zwei 
Verständnis-/Anwendungsfragen. Die PTTs werden jähr-
lich neu mit formal und fachlich geprüften Fragen aus 
dem Fragenpool zusammengestellt. 

Der PTT wird an der Tierärztlichen Hochschule Han-
nover (TiHo) sowie anderen veterinärmedizinischen 
Standorten im deutschsprachigen Raum seit 2013 als 
formativer Test (ohne Benotung der Testergebnisse) 
angeboten (Herrmann et al. 2020), dessen Teilnahme 
an der TiHo durch die Anerkennung von Wahlpflicht-
stunden honoriert wird. Als Merkmal des formativen 
Aspektes und um ein Raten zu verringern (Ravesloot et 
al. 2015) weisen alle Fragen des PTT, die als MC-Fragen 
(Multiple-Choice-Fragen) im One-Best-Answer-Format 
formuliert sind, eine „Ich weiß nicht“-Option auf. Diese 
Option wird mit 0 Punkten gewertet. Für jede richtige 
Antwort (R) geht ein Pluspunkt in die Wertung ein, 
für jede falsch beantwortete Frage (F) wird ein Punkt 
abgezogen. Demzufolge wird der Testwert (R-F) aus der 
Differenz aller richtig und falsch beantworteten Fragen 
gebildet. Die Durchführung des PTT erfolgt an der 
TiHo – inzwischen nur noch online – jährlich im Dezem-
ber und über einen Zeitraum von rund zwei Wochen. 
Studierende vom ersten bis elften Semester können 
freiwillig flexibel von zu Hause teilnehmen. Unabhängig 
vom Semester absolviert jeder teilnehmende Studie-
rende den gleichen Test. Dabei hilft die „Ich weiß nicht“-
Option insbesondere den jüngeren Semestern, die auf-
grund ihres Studienfortschritts noch einen geringeren 
Wissensstand haben und die Fragen der erst später im 
Studium gelesenen Fächer nicht beantworten können. 
Dadurch ist den Studierenden eine Reflexion darüber 
möglich, was sie schon wissen, was sie noch nicht wis-
sen oder was sie gegebenenfalls wieder vergessen haben 
(Siegling-Vlitakis 2014). Zudem erhalten insbesondere 
die Studienanfänger einen Einblick, was sie im Verlauf 
des Studiums erwartet. 

Mit dieser Studie sollen die PTT-Ergebnisse an der TiHo 
aus den Jahren 2013–2019 analysiert und dabei ermittelt 
werden, ob der PTT ein geeignetes Instrument darstellt, 
den Wissenszuwachs von Studierenden im Laufe ihres 
Studiums longitudinal zu messen. Gleichzeitig sollen die 
Ergebnisse der Curriculumsevaluation dienen.

A key finding of the current study is that the PTT indicates continuous knowledge 
progress across all years of study and in all subjects. The proportion of correct 
answers (R) increases steadily and the “I don’t know” answers decrease with 
progress in the course. This phenomenon, the fact that students generally do not 
prepare for the progress tests and that spontaneously retrievable knowledge is 
tested, have an impact on a student’s overall test score R-F (difference between 
questions answered correctly and incorrectly): the eleventh semester reaches an 
average of 24.79%.
The study was able to show that knowledge is anchored in students over the 
tested period and continues to be present consistently throughout the course of 
study. The PTT is a suitable instrument for curriculum evaluation and supports the 
feedback culture and students in assessing their strengths and weaknesses. 

Keywords
formative, longitudinal, assessment, retrievable knowledge, linear test
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Material und Methoden

Als Fragendatenbank fungiert die Prüfungsplattform 
Q-Exam® Institution, in der auch die Prüfungsergeb-
nisse bereitgestellt werden; die Software zur Durch-
führung der elektronischen PT-Prüfung an der TiHo ist 
Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach). 

Für die Auswertung wurden die PTT-Testergebnisse 
an der TiHo aus den Jahren 2013–2019 herangezogen. 
Es wurden insgesamt 2.975 Datensätze von PTT-Test-
ergebnissen von 1.474 Studierenden, die z.  T. mehr-
fach teilgenommen haben, ausgewertet. Aufgrund von 
Datenbankfehlern des PTT 2015 konnten die detail-
lierten Ergebnisse im Rahmen dieser Arbeit nicht 
berücksichtigt werden, sodass für dieses Jahr nur eine 
begrenzte Auswertung der Gesamtwerte (R, F, R-F, 
„Ich weiß nicht“-Option) möglich war. Insgesamt 
konnten somit sechs PTTs von 1.407 Studierenden 
und somit 2.606 Datensätze mit jeweils 136 Fragen 
ausführlich ausgewertet werden. Die eingeschränkte 
Auswertung des PTT 2015 konnte jedoch für die Abbil-
dungen  1–5 herangezogen werden, sodass hier 2.957 
Datensätzen von 1.474 Studierenden den Grafiken 
zugrunde liegen. 

Die Testergebnisse der Studierenden aus den Jah-
ren 2013–2019 wurden in zwei Stufen bereinigt: Mit 
der ersten Bereinigung wurde die Gesamtanzahl aller 
begonnenen Testteilnahmen identifiziert, in der zweiten 
Stufe wurde die Anzahl der abgeschlossenen und somit 

vollständig beantworteten Tests ermittelt. Die Auswer-
tung erfolgte mit den Daten der Studierenden, die den 
PTT vollständig abgeschlossen haben. 

Die deskriptive Analyse wurde mit dem Tabellen-
kalkulationsprogramm Microsoft® Office Excel 2010 
(Microsoft Corporation, California, USA) und die wei-

ABBILDUNG 1: Anzahl aller teilnehmenden Studie-
renden der Tierärztlichen Hochschule Hannover an den 
Progress Tests Tiermedizin von 2013–2019, getrennt 
nach begonnenen (N1 = 3.177) und abgeschlossenen 
Tests (N2 = 2.975). © Lisa Herrmann 

TABELLE 1: Blueprint des Progress Test Tiermedizin in Anlehnung an Manual of Standard Operating Procedure 
(EAEVE 2012), exakt dargestellt wie in der Plattform hinterlegt, vergleichend dazu die Prüfungsfächer nach TiHo-
Nomenklatur

EAEVE-Block Anzahl 
Fächer

Fächer nach Blueprint Prüfungsfächer nach TAppV-Nomenklatur 
(TAppV 2019)

1. Basisfächer 5 Biomathematik (Biometrie); Chemie; Pflanzenbiologie (Bota-
nik); Physik; Tierbiologie (Zoologie, Haustierkunde)

Chemie; Botanik der Futter-, Gift- und 
Heilpflanzen; Physik einschließlich der 
Grundlagen des physikalischen Strahlen-
schutzes; Zoologie

2. Grundlagen 10 Anatomie; Biochemie; Epidemiologie (Tierseuchenbekämp-
fung, Seuchenmedizin); Histologie und Embryologie; Immu-
nologie (Infektionsmedizin); Mikrobiologie (Mikrobiologie, 
Infektionslehre, Bakteriologie, Mykologie); Parasitologie; Phar-
makologie und Toxikologie, Pharmazie; Physiologie; Virologie 

Anatomie; Biochemie; Tierseuchenbekämp-
fung und Infektionsepidemiologie; Histo-
logie und Embryologie; Bakteriologie und 
Mykologie; Parasitologie; Pharmakologie 
und Toxikologie, Arznei- und Betäubungs-
mittelrecht; Physiologie; Virologie 

3. Klinische 
Wissenschaft

12 Chirurgie/ Anästhesiologie Klauentier/Wiederkäuer; Chirurgie/
Anästhesiologie – Klt/Hmt; Chirurgie/Anästhesiologie – Pfd; 
Geburtshilfe (Geburtskunde und Neonatologie), Reproduk-
tion und -störung; Klinische Medizin (Innere) mit Prävention 
und Therapeutik – Klauentier/Wiederkäuer; Klinische Medizin 
(Innere) mit Prävention und Therapeutik – Klt/Hmt; Klinische 
Medizin (Innere) mit Prävention und Therapeutik – Pfd; 
Klinische Medizin, Chirurgie/Anästhesiologie, Prävention 
und Therapie sonstige Tierarten (Vögel/Geflügel, Reptilien, 
Amphibien, Fische, Bienen); Pathologie (inkl. pathologische 
Anatomie); Propädeutik; Radiologie; Veterinärmedizinische 
Gesetzgebung und Rechtsmedizin (Gerichtliche Veterinärmedi-
zin/Tierheilkunde, Berufs- und Standesrecht) 

Chirurgie und Anästhesiologie (Einhufer, 
Wiederkäuer, Schweine, Klein- und Heim-
tiere); Reproduktionsmedizin (Einhufer, Wie-
derkäuer, Schweine, Klein- und Heimtiere); 
Innere Medizin (Einhufer, Wiederkäuer, 
Schweine, Klein- und Heimtiere); Geflügel-
krankheiten; Allgemeine Pathologie und 
Spezielle pathologische Anatomie und 
Histologie; Klinische Propädeutik; Radiolo-
gie; Gerichtliche Veterinärmedizin, Berufs- 
und Standesrecht 

4. Tierproduktion 5 Genetik; Tierernährung; Tierethologie und -schutz; Tierhaltung 
und Landwirtschaftskunde; Veterinärhygiene 

Tierzucht und Genetik einschließlich Tier-
beurteilung; Tierernährung; Tierschutz und 
Ethologie; Tierhaltung und Tierhygiene

5. Lebensmittel-
hygiene

2 Untersuchung und Kontrolle von Tier-Lebensmittelbetrieben 
oder Lebensmittel tierischer Herkunft; Lebensmittelhygiene 
und -technologie

Lebensmittelkunde einschließlich Lebens-
mittelhygiene; Fleischhygiene; Milchkunde

Klt/Hmt = Kleintier/Heimtier, Pfd = Pferd, TAppV = Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen und Tierärzten, TiHo = Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover

Im laufenden Text und in allen Abbildungen werden in Anlehnung an diese Tabelle komprimierte Fächernamen verwendet.
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terführende Statistik mit SAS Software, Version 9.4, und 
dem SAS® Enterprise Guide® 7.1 (SAS Institute Inc., 
Cary, USA) durchgeführt.

Für die weitergehende Auswertung der Testwerte mit 
SAS Software wurde ein lineares gemischtes Modell 
für Messwiederholungen mit dem Fachsemester als 
Haupteffekt und den Studierenden als zufälligem 
Effekt (autoregressive Kovarianzstruktur) angepasst, 
da es sich z.  T. um wiederholte Testteilnahmen der 
Studierenden handelt. Da die Testwerte nur ganze 
Zahlen zwischen –4 und 4 annehmen können, ist die 
Modellannahme der Normalverteilung nicht erfüllt. 
Die Resultate der verwendeten statistischen Tests sind 
daher kritisch und eher als explorativ zu betrachten. 
Für die sich aus dem Modell ergebenden Post-hoc-
Tests (paarweise t-Tests) zur Fragestellung, ob sich pro 
Fach signifikante Unterschiede zwischen den einzel-
nen Semestern zeigen, wurde die Bonferroni-Adjustie-
rung verwendet. Vorklinik und Klinik wurden ebenfalls 

innerhalb des Modells mittels eines geeigneten Kon-
trasts verglichen. „Vorklinik“ wurde hierbei als Fachse-
mester 1–5 definiert, da der Zeitpunkt des PTT immer 
zu Beginn des ungeraden Semesters stattfindet und 
sonst der Wissenszuwachs zum Physikum, welches 
nach dem vierten Semester stattfindet, in die Testwerte 
des klinischen Abschnittes mit einbezogen werden 
würden. Der Stichprobenumfang umfasste 1.407 teil-
nehmende Studierende von der TiHo aus den Jahren 
2013–2019, außer 2015, mit insgesamt 2.606 Beobach-
tungen. Das Signifikanzniveau betrug 5 %, d. h., wenn 
der p-Wert <  0,05 lag, wurde dies als signifikantes 
Resultat interpretiert. 

Für die Prüfungsqualität wurden die Testergebnisse 
dichotomisiert, d.  h. sowohl die „Ich weiß nicht“-
Option als auch falsche Antworten wurden mit null 
Punkten gewertet und richtige Antworten mit einem 
Punkt. Pro PTT wurde die interne Konsistenz (Cron-
bachs α-Koeffizient) bestimmt. Zusätzlich wurde die 

ABBILDUNG 2: Anzahl der teilnehmenden Studie-
renden der Tierärztlichen Hochschule Hannover an den 
Progress Tests Tiermedizin über alle Jahre (2013–2019), 
getrennt nach Semestern und begonnenen (N1 = 3.177) 
und abgeschlossenen Tests (N2 = 2.975). © Lisa Herr-
mann

ABBILDUNG 3: Darstellung der Testwert-Streu-
ungen und Verteilungen (Richtig-Falsch, R-F) aller Pro-
gress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen Hochschule 
Hannover von 2013–2019, getrennt nach Semestern 
(erstes bis elftes Semester), N = 2.975, maximal mög-
licher Testwert = 136 Punkte. © Lisa Herrmann 

ABBILDUNG 5: Durchschnittlicher Anteil der „Ich 
weiß nicht“-Option aller Progress Tests Tiermedizin an 
der Tierärztlichen Hochschule Hannover von 2013–
2019, getrennt nach Semestern, N = 2.975, maximal 
mögliche Anzahl „Ich weiß nicht“-Option = 136 Punkte. 
© Lisa Herrmann

ABBILDUNG 4: Durchschnittlicher Testwert 
(Richtig-Falsch) pro Progress Test Tiermedizin an der 
Tierärztlichen Hochschule Hannover von 2013–2019, 
getrennt nach Matrikel (= Jahrgänge, definiert nach 
Studieneintritt), N = 2.975, maximal möglicher Test-
wert = 136 Punkte, beschriftete Datenpunkte bei jewei-
ligen elften Semestern. © Lisa Herrmann
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Gesamtschwierigkeit für jeden PTT ermittelt (Summe 
aller Ergebnisse eines PTT / Anzahl Fragen PTT / Anzahl 
Teilnehmende pro PTT).

Vor Durchführung wurde die Studie vom Daten-
schutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Alle erhobenen 
Daten wurden entsprechend anonymisiert ausgewertet 
und verarbeitet.

Ergebnisse

Für alle durchgeführten PTTs an der TiHo von 2013–2019 
sollen im Folgenden die Ergebnisse von 2.975 Datensät-
zen zusammengefasst dargestellt werden.

Beteiligung 
Die Anzahl der teilnehmenden Studierenden, die im 
Zeitraum von 2013–2019 an der TiHo einen PTT begon-
nen und die Anzahl der Teilnehmenden, die ihn final 
abgeschlossen haben, werden in Abbildung  1 darge-
stellt. Mit Bezug auf alle an der TiHo immatrikulierten 
Studierenden lag die Teilnahmequote beim PTT 2013 
bei knapp 7 %, im darauffolgenden Jahr 2014 nahmen 
16  % am PTT teil und in den Jahren 2015 und 2016 
jeweils 22  % bzw. 24  %. Beim PTT 2017 betrug die 
Teilnahmequote 30  %, 2018 41  % sowie 2019 40  %. 
Die Anzahl der Studierenden, die einen oder mehrere 
PTTs im Zeitraum von 2013–2019 begonnen bzw. final 
abgeschlossen haben, ist nach Semestern getrennt in 
Abbildung 2 dargestellt.

Gesamtdurchschnitt Testwert und 
„Ich weiß nicht“-Option
Abbildung 3 stellt den Testwert (R-F) sowie seine Streu-
ung und Verteilung pro Semester dar, welche aus allen 
PTTs von 2013–2019 ermittelt wurden. In den einzelnen 
PTTs werden im elften Semester Testwerte zwischen 23 
Punkten (17 %) und 42 Punkten (31 %) erreicht (Abb. 4).

Nachfolgend wird der Durchschnitt der „Ich weiß 
nicht“-Option dargestellt. In Abbildung  5 wurde der 
Durchschnitt aus allen PTTs von 2013–2019 gebildet und 
nach Semestern getrennt dargestellt.

PTT-Auswertung
Der Übersichtlichkeit halber orientiert sich die nachfol-
gende Ergebnisdarstellung am Blueprint (s. Tab. 1) und 
erfolgt pro Block. 

Die folgenden Abbildungen  6–10 stellen für jeden 
EAEVE-Block die durchschnittlich pro Semester erreich-
ten richtigen (R), falschen (F) und „Ich weiß nicht“-
Antworten unter Berücksichtigung der Taxonomiestufen 
Wissen und Verständnis/Anwendung dar (zur besseren 
Lesbarkeit wird in den Abbildungen nur der Begriff 
„Verständnis“ verwendet). Pro Jahr, d. h. pro PTT, wer-
den vier Fragen pro Fach gestellt, wovon sich jeweils 
zwei Fragen der Taxonomiestufe „Wissen“ bzw. der 
Taxonomiestufen „Verständnis/Anwendung“ widmen. 
Da jeder EAEVE-Block aus einer unterschiedlichen 
Anzahl von Fächern und somit Fragen besteht, wurde 
zur besseren Vergleichbarkeit der Blöcke miteinander die 
Darstellung der Abbildungen  6–10 in Prozent gewählt. 

ABBILDUNG 6: Durchschnittliche Anzahl aller 
richtigen (hell- und dunkelgrün, R) und falschen Ant-
worten (hell- und dunkelorange, F) sowie der „Ich weiß 
nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau, NN) des ersten 
EAEVE-Blocks „Basisfächer“ (European Association of 
Establishments for Veterinary Education-Blocks) aller 
Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover von 2013–2019 (außer 2015), getrennt 
nach den Taxonomiestufen Wissen und Verständnis/
Anwendung sowie nach Semestern (erstes bis elftes 
Semester), N = 2.606, 100 % = 10 Punkte (fünf Fächer 
im Block 1 mit je zwei Fragen pro Taxonomiestufe, ein 
Punkt pro Frage). © Lisa Herrmann

ABBILDUNG 7: Durchschnittliche Anzahl aller rich-
tigen (hell- und dunkelgrün, R) und falschen Antworten 
(hell- und dunkelorange, F) sowie der „Ich weiß nicht“-
Optionen (hell- und dunkelgrau, NN) des zweiten 
EAEVE-Blocks „Grundlagen“ (European Association of 
Establishments for Veterinary Education-Blocks) aller 
Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover von 2013–2019 (außer 2015), getrennt 
nach den Taxonomiestufen Wissen und Verständnis/
Anwendung sowie nach Semestern (erstes bis elftes 
Semester), N = 2.606, 100 % = 20 Punkte (zehn Fächer 
im Block 2 mit je zwei Fragen pro Taxonomiestufe, ein 
Punkt pro Frage). © Lisa Herrmann
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ABBILDUNG 8: Durchschnittliche Anzahl aller 
richtigen (hell- und dunkelgrün, R) und falschen Ant-
worten (hell- und dunkelorange, F) sowie der „Ich weiß 
nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau, NN) des dritten 
EAEVE-Blocks „Klinische Wissenschaft“ (European 
Association of Establishments for Veterinary Education-
Blocks) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tier-
ärztlichen Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 
2015), getrennt nach den Taxonomiestufen Wissen und 
Verständnis/Anwendung sowie nach Semestern (erstes 
bis elftes Semester), N = 2.606, 100 % = 24 Punkte 
(zwölf Fächer im Block 3 mit je zwei Fragen pro Taxono-
miestufe, ein Punkt pro Frage). © Lisa Herrmann

ABBILDUNG 9: Durchschnittliche Anzahl aller 
richtigen (hell- und dunkelgrün, R) und falschen Ant-
worten (hell- und dunkelorange, F) sowie der „Ich weiß 
nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau, NN) des vierten 
EAEVE-Blocks „Tierproduktion“ (European Association 
of Establishments for Veterinary Education-Blocks) aller 
Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover von 2013–2019 (außer 2015), getrennt 
nach den Taxonomiestufen Wissen und Verständnis/
Anwendung sowie nach Semestern (erstes bis elftes 
Semester), N = 2.606, 100 % = 10 Punkte (fünf Fächer 
im Block 4 mit je zwei Fragen pro Taxonomiestufe, ein 
Punkt pro Frage). © Lisa Herrmann

In Abbildung  11 ist eine zusammenfassende Übersicht 
aller PTTs von 2013–2019 (außer 2015) über die durch-
schnittlich pro Semester erreichten richtigen, falschen 
und „Ich weiß nicht“-Antworten dargestellt, ebenfalls 
unter Differenzierung der beiden Taxonomiestufen.

Bei der Analyse, ob sich zwischen Vorklinik und Klinik 
signifikante Wissensanstiege messen lassen, konnte dies 
für den Testwert bei 30 Fächern nachgewiesen werden 
(Tab.  2). Keine signifikanten Unterschiede der Testwerte 
zwischen Vorklinik und Klinik wiesen die vier Fächer 
Physik, Biochemie, Histologie/Embryologie und Physio-
logie auf. 

Innerhalb der vorklinischen Semester (Semester 1–5) 
konnten für 21 der 34 Fächer signifikante Wissensanstiege 
gemessen werden: Biomathematik, Chemie, Botanik, 
Physik, Anatomie, Biochemie, Epidemiologie, Histolo-
gie/Embryologie, Immunologie, Mikrobiologie, Virologie, 
Chirurgie – Pferd, Innere Medizin – Kleintier/Heimtiere, 
Innere Medizin – Pferd, Propädeutik, Genetik, Tierernäh-
rung, Tierhaltung, Veterinärhygiene, Lebensmittelkon-
trolle und Lebensmittelhygiene (siehe Anhang).

Diskussion

Beteiligung 
Der PTT, der im deutschsprachigen Raum im Dezember 
2013 das erste Mal durchgeführt wurde, weist einen 
stetigen Zuwachs an Teilnehmenden auf (Abb. 1). Durch 
Popupblocker und nur einen einsetzbaren Browser 

stagnierte 2019 die Zahl der Teilnehmenden. Insge-
samt ist die Zahl der teilnehmenden Studierenden am 
PTT  –  bezogen auf die Gesamtzahl der immatriku-
lierten Veterinärmedizinstudierenden an der TiHo Han-
nover  –  auf rund 40  % gestiegen. Die aktuellen Teil-
nehmendenzahlen an der TiHo und ihr Verlauf werden 
durch die Autorenschaft als positiv bewertet. Um die 
Teilnahmemotivation weiter zu erhöhen, sollte zukünftig 
geprüft werden, wie Rahmenbedingungen für den PTT 
an der TiHo nach Schüttpelz-Brauns et al. (2020) sowie 
Wigfield und Eccles (2000) verbessert werden können. 

Bezüglich der Verteilung der Teilnehmenden pro 
Semester zeigt die Abbildung 2 auf, dass insbesondere 
beim dritten und fünften Semester hohe Beteiligungen 
vorliegen, gefolgt von dem siebten, ersten, neunten und 
elften Semester. Diese Beobachtung, dass insbesondere 
die mittleren Semester durch hohe Teilnahmen gekenn-
zeichnet sind, lässt sich dadurch begründen, dass das 
erste Semester sich erst in den ersten acht bis zehn 
Wochen des Studiums befindet und sich vermutlich noch 
orientieren und über die verschiedenen Angebote an der 
Universität informieren muss. Des Weiteren fällt zu die-
sem Zeitpunkt die Anerkennung der Testdurchführung 
mittels Wahlpflichtstunden an der TiHo als Anreiz weg, 
da diese bis zum Eintritt in das praktische Jahr schon 
vollständig absolviert sein müssen. Da die Drittsemester 
sich weitgehend im Studium eingelebt haben, kann hier 
davon ausgegangen werden, dass bei diesen noch jun-
gen Studierenden eine hohe Motivation besteht, viele 
universitäre Angebote wahrzunehmen und ein Einstieg 
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und die folgenden Teilnahmen für die eigene Progress-
Darstellung sinnvoll erscheinen mag. 

Im SKPT, der ebenfalls durch eine freiwillige Teil-
nahme gekennzeichnet ist, stellt sich die Verteilung der 
teilnehmenden Semester bzw. Studienjahre deutlich 
anders dar: Hier sind es insbesondere Studierende aus 
dem vierten und fünften Studienjahr (d. h. siebtes und 
achtes bzw. neuntes und zehntes Semester), die durch 
eine hohe Teilnehmendenzahl hervorstechen (Möltner et 
al. 2020, Wagener und Jünger 2015). Gemeinsam ist dem 
PTT und dem SKPT lediglich, dass das letzte Studienjahr 
die geringste Teilnahmemotivation aufweist (Möltner et 
al. 2020). Im LC für Zahnmediziner sticht das erste 
Semester mit einer Teilnahmequote von nahezu 100 % 
heraus (Hanß 2015). Auch im zweiten bis fünften Seme-
ster nahmen jeweils über 90  % des jeweiligen Fachse-
mesters am LC teil (Hanß 2015). Auch diese Verteilung 
der Teilnehmenden ist nicht deckungsgleich mit der 
Verteilung an der TiHo. Hier ist jedoch anzumerken, dass 
der LC im Fach Anatomie lehrveranstaltungsbegleitend 
beworben wird und durch diese Einbindung vermutlich 
mehr Zulauf hat. Sowohl am PTT der TiHo als auch bei 
Möltner et al. (2020) und Hanß (2015) widersprechen 
die Beobachtungen denen im PTM der Charité, wo wäh-
rend der freiwilligen Durchführungen besonders in den 
vorklinischen Semestern die Teilnahmemotivation man-
gelhaft war (Brauns 2007). Ein Vergleich mit der späteren 
Durchführung des PTM an der Charité ist wegen der 
eingeführten Teilnahmepflicht nicht möglich (Osterberg 
et al. 2006). 

Gesamtdurchschnitt Testwert und 
„Ich weiß nicht“-Option
In Abbildung  3 wird ersichtlich, dass es einen konti-
nuierlichen Anstieg des Testwertes und damit einen 
stetigen Wissenszuwachs über die Semester gibt. Dieser 
stetige Wissenszuwachs ist auch beim PTM (Osterberg 
et al. 2006, Schmidmaier et al. 2010), beim PTP (Zupanic 
et al. 2019) und beim SKPT (Wagener und Jünger 2015) 
beschrieben. 

Auffallend ist, dass in den Jahren 2016 und 2019 die 
Testwerte fallen (Abb.  4), was darauf schließen lässt, 
dass der PTT in diesen Jahren jeweils schwieriger war. 
Dies bestätigt auch die Gesamtschwierigkeit, die in 
2019 mit 31,26 % die geringste und in 2016 mit 33,93 % 
die zweitgeringste „Leichtigkeit“ aufweist (Tab.  2). 
Obwohl die Gesamtschwierigkeit in 2013 und 2014 
etwas über der Gesamtschwierigkeit von 2017 und 2018 
liegt, ist dies – im Gegensatz zu den beiden schwersten 
PTTs  –  nicht in Abbildung  4 zu erkennen. Dies kann 
damit erklärt werden, dass in 2013, 2014, 2017 und 2018 
zwar ähnlich viele Fragen richtig, aber in 2013 und 2014 
mehr Fragen falsch beantwortet wurden. Dadurch wird 
im PTT 2013 und 2014 ein schlechterer Testwert erreicht. 
Da für die Gesamtschwierigkeit aber die Datensätze 
dichotomisiert wurden, d. h., dass falsch und „Ich weiß 
nicht“ jeweils mit 0 in die Berechnungen eingeflossen 
sind, kann trotz eines schlechteren Testwertes eine bes-
sere Gesamtschwierigkeit zustande kommen.

ABBILDUNG 10: Durchschnittliche Anzahl aller 
richtigen (hell- und dunkelgrün, R) und falschen Ant-
worten (hell- und dunkelorange, F) sowie der „Ich weiß 
nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau, NN) des fünften 
EAEVE-Blocks „Lebensmittelhygiene“ (European 
Association of Establishments for Veterinary Education-
Blocks) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tier-
ärztlichen Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 
2015), getrennt nach den Taxonomiestufen Wissen und 
Verständnis/Anwendung sowie nach Semestern (erstes 
bis elftes Semester), N = 2.606, 100 % = 4 Punkte (zwei 
Fächer im Block 5 mit je zwei Fragen pro Taxonomie-
stufe, ein Punkt pro Frage). © Lisa Herrmann

ABBILDUNG 11: Durchschnittliche Anzahl aller 
richtigen (hell- und dunkelgrün, R) und falschen 
Antworten (hell- und dunkelorange, F) sowie der „Ich 
weiß nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau, NN) aller 
Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover von 2013–2019 (außer 2015), getrennt 
nach den Taxonomiestufen Wissen und Verständnis/
Anwendung sowie nach Semestern (erstes bis elftes 
Semester), N = 2.606, 100 % = 68 Punkte (68 Fra-
gen pro Taxonomiestufe, ein Punkt pro Frage). © Lisa 
Herrmann
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Im Vergleich der durchschnittlichen Gesamtpunktzahl 
pro Semester/Studienjahr zeigt sich, dass der PTT mit 
einer Durchschnittspunktzahl des elften Semesters von 
33,71 Punkten (24,79 %) unter den Durchschnittspunkt-
zahlen anderer PTs liegt: Zupanic et al. (2019) berich-
ten von einer durchschnittlichen Punktzahl der teilneh-
menden Bachelorstudierenden des letzten und Master-
studierenden des ersten Semesters von 27,5–33,5 %. Im 
zehnten Semester der Ludwig-Maximilians-Universität 
München werden 38,95  % und im Regelstudiengang 
Berlin wurden im Rahmen des PTM 35,60  % erreicht 
(Schmidmaier et al. 2010). Auch im SKPT erreicht 
das sechste Studienjahr einen R-F-Wert von 37,66  % 
(Wagener und Jünger 2015). Damit werden vor allem im 
PTM und kompetenzorientierten PT mindestens 10  % 
bessere Ergebnisse der letzten Studienjahre erreicht als 
im PTT. Bei Betrachtung des elften Semesters eines 
jeden PTT wird zudem deutlich, dass die Testwerte 
zwischen 23 und 42 Punkten, d.  h. 17  % und 31  % 
schwanken (Abb.  4). Ein Ansatzpunkt für die Diffe-
renz wäre, dass trotz umfassender Qualitätssicherung 
der Fragen einige Items zu schwer sein könnten und 
sich zu wenig an das Niveau von Berufsanfängern und 
Berufsanfängerinnen orientieren. Für die Erstellung und 
Entwicklung von MC-Fragen sowie für die formale und 
fachliche Begutachtung gibt es Vorgaben in Form eines 
Handbuchs (Handbuch Progress Test Tiermedizin) und 
Kurzanleitungen, die sich an internationalen Literatur-
empfehlungen orientieren (z. B. Baillie und Rhind 2008, 
Case und Swanson 2002, Haladyna et al. 2002 sowie 
Schuwirth und Pearce 2014). Ein anderer Ansatz wäre, 
dass die Studierenden der höheren Semester durch die 
Erfahrungen aus den summativen, elektronischen Prü-
fungen an der TiHo eher geneigt sind zu raten, anstatt 
die „Ich weiß nicht“-Option auszuwählen, weil sie den-
ken, dass sie die Antworten kennen. Dadurch kann 
es dazu kommen, dass durch das Raten eher falsche 
Antworten gegeben werden, die den Gesamttestwert 
mindern. 

Für die Analyse des Faches Anatomie im PTM wurde 
eine sogenannte Bestehensquote nach der Angoff-
Methode definiert (Brunk et al. 2017). Die Ergebnisse im 
Fach Anatomie lagen deutlich unter dieser Bestehens-
quote, sodass das Fazit gezogen wurde, dass Medizin-
studierenden im letzten Studienjahr deutliche Defizite 
im anatomischen Wissen aufweisen (Brunk et al. 2017). 
Beim PTP wurde ein erwartetes Absolvierendenniveau 
ermittelt. Auch hier liegt das Durchschnittsergebnis im 
PTP mit knapp 30  % unter der Bestehensgrenze sum-
mativer Prüfungen (Zupanic et al. 2019). Ein ähnliches 
Niveau wurde im PTT definiert. Die Grundlage stellen 
hier die „day one competencies“ der EAEVE dar (EAEVE 
2012), anhand derer ein Berufsanfängerniveau festgelegt 
wurde. Bei diesem Vergleich darf jedoch nicht vergessen 
werden, dass durch den formativen Charakter des PTT 
für diesen nicht gelernt wird bzw. werden kann, sodass 
hier im Gegensatz zu summativen Prüfungen nur das 
tatsächlich verankerte Wissen abgeprüft wird. Dennoch 
verdeutlichen die Ergebnisse, dass einmal gelerntes Wis-
sen nicht jederzeit in vollem Umfang wieder abgerufen 
werden kann.

In Abbildung  5 stellt sich die Entwicklung der Häu-
figkeit der durchschnittlich gewählten „Ich weiß nicht“-
Option als genau gegensätzlich zu der Entwicklung 
des Testwertes dar. Diese gegensätzlichen Verläufe des 
Testwertes und der „Ich weiß nicht“-Option entspre-

TABELLE 2: Analyse signifikanter Wissensanstiege 
zwischen der Vorklinik und der Klinik sowie Prüfungs-
qualität (Cronbachs α-Koeffizient und Gesamttest-
schwierigkeit) der Progress Tests Tiermedizin an der 
Tierärztlichen Hochschule Hannover 2013–2019 (außer 
2015), N = 2.606

Fach p-Wert

Biomathematik 0,0002

Chemie < 0,0001

Botanik < 0,0001

Physik 0,2565

Zoologie < 0,0001

Anatomie < 0,0001

Biochemie 0,8912

Epidemiologie < 0,0001

Histologie/Embryologie 0,4722

Immunologie < 0,0001

Mikrobiologie < 0,0001

Parasitologie < 0,0001

Pharmakologie < 0,0001

Physiologie 0,9312

Virologie < 0,0001

Chirurgie – Klauentier/Wiederkäuer < 0,0001

Chirurgie – Kleintier/Heimtier < 0,0001

Chirurgie – Pferd < 0,0001

Geburtshilfe < 0,0001

Innere Medizin – Klauentier/
Wiederkäuer

< 0,0001

Innere Medizin – Kleintier/Heimtier < 0,0001

Innere Medizin – Pferd < 0,0001

Klinische (Innere) Medizin, 
Chirurgie – sonstige Tierarten 

< 0,0001

Pathologie < 0,0001

Propädeutik < 0,0001

Radiologie < 0,0001

Gesetzgebung < 0,0001

Genetik  < 0,0001

Tierernährung < 0,0001

Tierethologie < 0,0001

Tierhaltung < 0,0001

Veterinärhygiene < 0,0001

Lebensmittelkontrolle  < 0,0001

Lebensmittelhygiene < 0,0001

Prüfungsqualität

Jahr Cronbachs α-Koeffizient Gesamtschwierigkeit

2013 0,9535 37,49 %

2014 0,9454 37,76 %

2016 0,9451 33,93 %

2017 0,9472 36,48 %

2018 0,9617 36,43 %

2019 0,9546 31,26 %
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chen den Erwartungen von PTs allgemein und wurden 
auch beim SKPT festgestellt (Wagener und Jünger 2015), 
wo der Anteil dieser Option mit dem PTT vergleich-
bar ist. Mit steigendem Semester schreitet zum einen 
die Anzahl der Vorlesungen und Vorlesungsinhalte, zum 
anderen auch die der absolvierten Prüfungen fort und 
demzufolge befindet sich der Wissenstand in einer ste-
tigen Entwicklung nach oben. Gleichzeitig können im 
Laufe des Studiums mehr Fächer als gelernt eingestuft 
werden, sodass die Zahl der „Ich weiß nicht“-Option 
stetig sinkt, weil die Selbstsicherheit der Studierenden 
stetig zu steigen scheint. 

PTT-Auswertung 
Die Abbildungen  6–11 zeigen, dass das Wissen mit 
zunehmendem Studienjahr und in der Regel in Abhän-
gigkeit von Vorlesungs- und Prüfungszeitpunkten konti-
nuierlich ansteigt und das Wissen dort verankert bleibt. 
Ähnliche Beobachtungen wurden im SKPT gemacht 
(Wagener und Jünger 2015).

Abbildung 6 zeigt, dass nach den jeweiligen Prüfungen 
weiterhin stetige Anstiege der richtig beantworteten Fra-
gen erkennbar sind sowie in den Abbildungen 8 und 9 
ein besonders gleichmäßiger und kontinuierlicher Wis-
sensanstieg bis zum elften Semester.

In Abbildung 10 ist ersichtlich, dass bereits frühzeitig 
vor den Prüfungen im 10. Semester deutliche Wissen-
sanstiege zu verzeichnen sind. Diese Beobachtungen 
wurden z.  T. auch in der Querschnittevaluation des 
Medizinischen Curriculums München für das Modul 
„Konservative Medizin“ gemacht (Schmidmaier et al. 
2010). Ein Wissenszuwachs ist demnach nicht immer 
nur auf ein einzelnes Fach zu beziehen, da Inhalte z. T. 
auch in mehreren Fächern übergreifend gelehrt werden, 
sodass schon Vorwissen vor der eigentlichen Vorlesung 
oder Prüfung vorhanden ist. Aber auch nach einer Prü-
fung kann Wissen durch fächerübergreifende Inhalte 
weiter gefestigt werden. Zu dieser Einschätzung kom-
men auch Schmidmaier et al. (2010). Vor allem bei den 
Vorphysikums- und Physikumsfächern (Abb.  6 und 7), 
die bereits früh im Studium gelesen und geprüft werden, 
ist ersichtlich, dass das Wissen, sobald es einmal ange-
eignet wurde, auch über Jahre bis zum letzten Staatse-
xamen im elften Semester auf einem relativ konstanten 
Niveau verankert und abrufbar ist, da die Inhalte im 
Verlauf des Studiums in später gelehrten Fächern wieder 
aufgegriffen werden. 

Insgesamt ist bei 30 Fächern ein signifikanter Testwert-
Anstieg zwischen den vorklinischen Semestern und dem 
klinischen Abschnitt erkennbar (Tab. 2). Nur für die vier 
Fächer Physik, Biochemie, Histologie und Embryologie 
sowie Physiologie besteht kein signifikanter Wissenszu-
wachs zwischen Vorklinik und Klinik. 

Innerhalb der Vorklinik, d. h. zwischen dem ersten und 
zweiten Studienjahr, konnten mittels Bonferroni(Dunn)-
t-Test ebenfalls für 21 der 34 Fächer signifikante Wissen-
sanstiege gemessen werden (Biomathematik, Chemie, 
Botanik, Physik, Anatomie, Biochemie, Epidemiologie, 
Histologie/Embryologie, Immunologie, Mikrobiologie, 
Virologie, Chirurgie – Pferd, Klinische Medizin – Klein-
tier/Heimtier, Klinische Medizin  –  Pferd, Propädeutik, 
Genetik, Tierernährung, Tierhaltung, Veterinärhygiene, 
Lebensmittelkontrolle und Lebensmittelhygiene, siehe 
Anhang). An der Peninsula Medical School wurde im 
Rahmen des PT der größte Wissenszuwachs innerhalb 
der ersten drei Studienjahre festgestellt (Coombes et 

al. 2010). Dagegen konnten in der „nicht reformierten 
Vorklinik des Regelstudiengangs“ (Osterberg et al. 2006) 
im PTM über die ersten zwei Studienjahre keine signifi-
kanten Anstiege des Wissensniveaus dargestellt werden, 
sodass deshalb der PTM nur noch für klinische Semester 
verpflichtend war (Osterberg et al. 2006).

Brunk et al. (2017) haben für das Fach Anatomie ermit-
telt, dass Anwendungsfragen im PTT von den Studieren-
den generell schwieriger zu lösen waren als die Wissens-
fragen. Dies kann für den PTT z. T. ebenfalls festgestellt 
werden. Insgesamt weisen 20 von den 34 Fächern (59 %) 
mehr richtig beantwortete Wissensfragen als Anwen-
dungsfragen auf (Abb. 7–10). Jedoch stechen interessan-
terweise die Fächer des ersten EAEVE-Blockes, der die 
Basisfächer beinhaltet, (Abb. 6) mit durchgehend mehr 
richtig beantworteten Anwendungsfragen heraus. Aber 
auch zusammenfassend ist in Abbildung 11 verdeutlicht, 
dass insgesamt die Fragen der Taxonomiestufe Wissen 
häufiger richtig und die Fragen der Taxonomiestufen 
Verständnis/Anwendung häufiger falsch oder mit „Ich 
weiß nicht“ beantwortet werden. Damit zeigt sich, dass 
Patienten- und Studierenden-zentrierte Lehre positiver 
zu sehen ist und ihr mehr Beachtung geschenkt werden 
sollte. 

Eine interessante Beobachtung ist, dass neben dem 
Anstieg des Testwertes (Abb.  3 und 4) und kontinu-
ierlichen Abfall der „Ich weiß nicht“-Option (Abb.  5) 
der Anteil der falsch beantworteten Fragen ebenfalls 
mit zunehmendem Semester ansteigt. Dieser Trend ist 
in den Abbildungen  8–11 deutlich zu erkennen. Diese 
leicht steigende Tendenz des Anteils falscher Antworten 
konnte auch beim SKPT beobachtet werden (Wagener 
und Jünger 2015). Dort wurde auch beschrieben, dass 
aber der Anteil falscher Antworten gemessen an den 
beantworteten Fragen, d. h. Falsch  /  (Richtig + Falsch), 
sinkt. Mit wenigen Ausnahmen kann diese Beobachtung 
auch im PTT nachgewiesen werden. Vor allem die Fächer 
des ersten Blockes (Abb. 6) weisen z. T. ein gleichblei-
bendes Niveau von F / (R + F) auf.

Prüfungsqualität
Die Messzuverlässigkeit der Prüfung wird durch die 
interne Konsistenz (Cronbachs α) beschrieben. Der Cron-
bachs α liegt für alle PTT zwischen 0,9451 (PTT 2016) und 
0,9617 (PTT 2018) und ist damit als sehr gute interne 
Konsistenz zu interpretieren (Tab. 2). Als Grenzwert wird 
0,8 definiert, optimal sind Werte ≥ 0,9 (Krebs 2019). 

Schlussfolgerungen

Mit dieser Studie wurde erstmalig eine umfangreiche 
Analyse eines deutschsprachigen Progresstests in der 
Veterinärmedizin an einer Bildungsstätte durchgeführt. 
Die Ergebnisse dienen ausschließlich der Curriculum-
sevaluation an der Tierärztlichen Hochschule Hannover, 
da ein standortübergreifender Vergleich der Testergeb-
nisse im Rahmen des gemeinsamen Projektes nicht 
angestrebt wurde.

Mit den Ergebnissen dieser Analyse der PTT-Ergeb-
nisse an der TiHo aus den Jahren 2013 bis 2019 konnte 
gezeigt werden, dass der PTT ein geeignetes Instrument 
darstellt, um den Wissenszuwachs von Studierenden im 
Laufe ihres Studiums longitudinal zu messen.

Als wesentliches Ergebnis ist festzuhalten, dass der 
PTT einen kontinuierlichen Wissensfortschritt, auch 
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innerhalb aller EAEVE-Blöcke, über alle Studienjahre 
hinweg anzeigt und sich diese Erwartung somit erfüllt 
hat. 

Ein weiteres positives Ergebnis ist, dass das Wissen bei 
den Studierenden langfristig verankert ist und im Verlauf 
des Studiums mit größerem Abstand zu einer zurücklie-
genden Prüfung weiterhin konstant vorhanden bleibt. 
Dies ist insbesondere an den Ergebnissen von Fächern 
ersichtlich, die immer wieder in späteren Fächern aufge-
griffen werden und nicht nur Grundwissen vermitteln, 
das nicht weiter vertieft wird. 

Zusammenfassend bedeutet das, dass im ersten Block 
das Wissensniveau schon im fünften Semester erreicht 
und auch nahezu konstant gehalten wird. Dies zeigt, 
dass die Inhalte v. a. der fünf Fächer Biomathematik, 
Chemie, Botanik, Physik und Zoologie nicht nur früh 
gelesen, geprüft und von den Studierenden verinnerlicht 
wurden, sondern, dass dies auch nachhaltig geschehen 
ist. Zwar gibt es Blöcke mit höheren maximalen Test-
werten, diese können jedoch kaum so lange gehalten 
werden.

Erwartungsgemäß nimmt der Anteil richtiger Fragen 
mit dem Fortschritt im Studium kontinuierlich zu, der 
Anteil der „Ich weiß nicht“-Antworten nimmt ab. Zu 
beobachten ist, dass auch die falschen Antworten im 
Verlauf des Studiums zunehmen. Dieses Phänomen 
wird auch bei Wagener und Jünger (2015) beschrieben. 
Vermutlich werden die Studierenden im Laufe ihres 
Studiums selbstsicherer und lassen sich eher dazu ver-
leiten, eine Frage zu beantworten, auch wenn sie sich 
nicht 100-prozentig sicher sind. Dieser Umstand hat 
Auswirkungen auf den Gesamttestwert (R-F) eines Stu-
dierenden und könnte den im Vergleich zum PTP, PTM 
und SKPT relativ geringen durchschnittlichen Gesamt-
testwert des elften Semesters erklären.

Umso wichtiger ist es, dass diese Ergebnisse wider-
spiegeln, was im Langzeitgedächtnis bleibt und ad hoc 
im Berufsalltag abgerufen werden kann. Diese Tester-
gebnisse sind darüber hinaus abhängig vom Schwie-
rigkeitsniveau der Fragen und damit des gesamten 
PTT.

Erstrebenswert ist für die Durchführung des PTT ein 
konstantes Schwierigkeitsniveau, um die Vergleichbar-
keit der Testergebnisse über die Jahre zu gewährleisten. 
Dafür wurden im Jahr 2017 gemeinsam Ankerfragen 
definiert, mit denen der Prozess unterstützt werden soll. 
Auch wenn Schwankungen aufgrund unterschiedlicher 
Schwierigkeiten festgestellt werden, so ist der PTT vor-
rangig ein Feedbackinstrument für die Studierenden. Sie 
erhalten nach der Teilnahme Detailauswertungen ihrer 
Testergebnisse, um eine Einschätzung ihrer Stärken und 
Schwächen sowie einen Vergleich zum eigenen Seme-
ster zu erhalten.

Die Ergebnisse dieser Studie werden für die Curricu-
lumsevaluation und -entwicklung herangezogen. Der 
PTT wird aktuell und auch in Zukunft an der TiHo 
fortgeführt. Im aktuellen Durchgang PTT 2020 haben 
723 Studierende teilgenommen. Ziel ist es, die Zahl der 
teilnehmenden Studierenden kontinuierlich zu erhöhen. 
Dies soll insbesondere dadurch gelingen, dass das erste 
Semester weiterhin gezielt informiert und das neunte 
und elfte Semester motiviert werden, teilzunehmen. 
Darüber hinaus sollte gemeinsam mit den anderen, 
Standorten, die den PTT anbieten, diskutiert werden, ob 
der Blueprint um weitere Fächer wie zum Beispiel Ethik 
und Kommunikation ergänzt werden sollte, die im aktu-

ellen Manual of Standard Operating Procedure (EAEVE 
2019) aufgeführt sind.
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