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Meinen Opis

Sie waren stolz gewesen.



“Experience tells you what to do,
confidence allows you to do it.”

(Stan Smith)
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Einleitung

1. Einleitung

Der Progress Test Tiermedizin (PTT) ist ein facherlbergreifender Wissenstest im
Online-Multiple-Choice (MC)-Verfahren, der den Studierenden der Veterinarmedizin
als Feedback-Instrument dient. Durch den longitudinalen Messcharakter uber mehrere
Jahre spiegelt der PTT das spontan abrufbare Wissen der Studierenden im Verlauf

ihres Studiums wider.

Der PTT wurde durch das Kompetenzzentrum fur E-Learning, Didaktik und
Ausbildungsforschung der Tiermedizin (KELDAT) im Rahmen des gleichnamigen
Projektes etabliert. Das Projekt KELDAT wurde im Rahmen des Forderprogramms
"Bologna - Zukunft der Lehre" von der VolkswagenStiftung und der Stiftung Mercator
gefordert. Projektpartner waren alle deutschsprachigen tiermedizinischen Bildungs-
statten. Seit 2013 wurde der PTT wahrend der Projektphase an fast allen veterinar-
medizinischen Bildungsstatten in Deutschland, der Schweiz und Osterreich regel-
malfig durchgefuhrt, um den Studierenden Feedback Uber ihren Wissenstand und
Wissenszuwachs im Studium geben zu kdnnen (Siegling-Vlitakis, 2014). Auch nach
Projektende wurde der PTT fortgefihrt, sodass im Zeitraum 2017 bis 2019 alle funf
veterinarmedizinischen Bildungsstatten in Deutschland und die Veterinarmedizinische
Universitat Wien den PTT angeboten haben. Seit 2020 haben sich die teilnehmenden
Standorte reduziert. Der Progress Test Tiermedizin wird zur freiwilligen Durchfuhrung
allen Studierenden jahrlich im Dezember Uber einen mehrwochigen Zeitraum in
elektronischer Form angeboten, da zu diesem Zeitpunkt alle sechs Jahrgange des
ersten bis elften Semesters teilnehmen koénnen. Die Studierenden bereiten sich auf
diesen Test nicht vor, sodass der PTT stichprobenhaft den spontan abrufbaren Wis-

sensstand der Studierenden zu diesem Zeitpunkt widerspiegelt.

Mit der Einfihrung des Progresstests durch die beteiligten Projektpartner wurde das
Ziel verfolgt, Studierenden der Veterindrmedizin Informationen tUber ihren Wissens-
stand, ihre Starken und Schwachen (Wissensprofil) und ihr Wissensniveau im Ver-
gleich zum eigenen Semester zu geben. Darlber hinaus sollte den Studierenden die
Moglichkeit gegeben werden, ihren Wissenszuwachs (Progress) bei mehrfacher Teil-

nahme zu erfassen. Die Studierenden erhalten an jedem Standort eine detaillierte
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Auswertung ihrer Ergebnisse, die auch nur fur die Studierenden selbst bestimmt ist.
Da die einzelnen Ergebnisse der Studierenden keiner Bewertung unterliegen, handelt
sich um ein formatives Testverfahren. Ein Vergleich der Ergebnisse unter den

Standorten erfolgt nicht.

Im Rahmen dieser Dissertation, die im Zentrum fir E-Learning, Didaktik und
Ausbildungsforschung (ZELDA) der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
(TiHo) angefertigt wurde, sollten zwei Untersuchungen durchgefuhrt werden. In der
ersten Studie sollten zum einen die Akzeptanz der Studierenden und die Bewertung
des PTT durch die Studierenden standortibergreifend untersucht werden. Zum
anderen sollte ermittelt werden, wie Progresstests (PTs) an veterinarmedizinischen

Bildungsstatten im europaischen Raum verbreitet sind.

Mit der zweiten Studie sollte der seit 2013 an der TiHo jahrlich stattfindende PTT
umfangreich ausgewertet werden. Dabei sollte ermittelt werden, wie sich die
Teilnahme am PTT Uber die Jahre entwickelt, ob und wie sich ein Wissenszuwachs

darstellt und ob sich das Wissen der Studierenden nachhaltig verankert.

Dafur sollten die Teilnahmen und Testergebnisse der Gesamtheit der Studierenden
der TiHo aus den Jahren 2013 bis 2019 umfassend mit Blick auf das Curriculum
analysiert werden. Neben der Zahl der teilnehmenden Studierenden und der
Verteilung pro Semester standen das spontan abrufbare Wissen der Studierenden, ihr
Wissensprofil und der Progress des Wissenserwerbs im Fokus der Studie. Tiefer-
gehend sollten die Ergebnisse in den einzelnen Facherblocken (Basisfacher, Grund-
lagen, Klinische Wissenschaft, Tierproduktion, Lebensmittelhygiene) sowie der 34
Facher, wie sie im Blueprint definiert sind, analysiert werden. Mit dem Blueprint werden
sowohl die Facher als auch die Anzahl der Fragen pro Fach festgelegt. Dieser bleibt
unverandert, so dass die Facherverteilung sowie die Anzahl der Fragen pro Fach bei
jedem PTT konstant sind. Der durch die Projektpartner definierte Blueprint orientiert
sich an den 2013 aktuellen Vorgaben flir Ersttagskompetenzen der European
Association of Establishments for Veterinary Education (EAEVE) (EAEVE, 2012).

Dartiber hinaus soll durch das Abschneiden der Studierenden in den einzelnen
Fachgebieten untersucht werden, ob daraus Rickschlisse auf die Qualitat der
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Lehrveranstaltungen gezogen werden konnen, also ob moglicherweise Starken,
Schwachen oder Verbesserungsmoglichkeiten des Curriculums aufgezeigt werden
kénnen und inwiefern der PTT als Evaluationsmdglichkeit flr die Lehre herangezogen
werden kann. Im Bereich der Humanmedizin, in der PTs entwickelt wurden (Arnold &
Willoughby, 1990; Van der Vleuten et al., 1996), wurden diese fur verschiedene
Einsatzgebiete, wie zum Beispiel der Curriculumskontrolle oder der Steuerung des

Lernverhaltens, verwendet.
Folgende Hypothesen sollten dabei im Rahmen dieser Dissertation untersucht werden:

1. Von Studierenden wird der PTT als geeignetes Feedbackinstrument ange-
sehen.
2. Der PTT ist geeignet, um den Progress darzustellen.

3. Uber den PTT kann eine adaquate Bewertung des Curriculums erfolgen.
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2. Literaturiuibersicht

2.1 Tierarztliche Ausbildung

Die Verordnung zur Approbation von Tierarztinnen und Tierarzten (TAppV) (TAppV,
2019) regelt die tierarztliche Ausbildung. Das Veterinarmedizinstudium hat eine
Regelstudienzeit von funf Jahren und sechs Monaten (elf Semester) gemal § 1 Abs.
2 Nr. 3 TAppV. Das Veterinarmedizinstudium besteht aus einem wissenschaftlich-
theoretischen Abschnitt von vier Jahren sowie einem praktischen Studienteil im
neunten und zehnten Semester als "praktisches Jahr" und dem elften Semester als
Examenssemester. In den Tabellen 1 und 2 werden die Zeitpunkte aller Prifungen
sowie die Zeitpunkte aller Vorlesungen/Ubungen wahrend des Studiums an der TiHo
dargestellt.

Tabelle 1: Zeitpunkt aller Prufungen wahrend des Studiums an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover (nach TiHo-Prifungsordnung (2020))

VORPHYSIKUM PHYSIKUM
Priifungen Nach dem Priifungen Nach dem
Semester Semester
Physik 1 Biochemie 3
Zoologie 1 Physiologie 3
Botanik 2 Anatomie 4
Chemie 2 Histologie/Embryologie 4
Tierzucht und Genetik 4
STAATSEXAMEN
Priifungen Nach dem Priifungen Nach dem
Semester Semester
Allgemeine Pathologie 1 4 Tierernahrung 7
Bakteriologie/Mykologie 5 Tierseuchenbekampfung 8
Klinische Propadeutik 5 Chirurgie/Anasthesiologie 8 und 10
Radiologie 5 Innere Medizin 8 und 10
Tierhaltung/Tierhygiene 5 Reproduktion 8 und 10
Histologische Pathologie 2 6 Fleischhygiene 10
Pharmakologie 6 Geflugelkrankheiten 10
Tierschutz 6 Gerichtliche Veterindrmedizin 10
Virologie 6 Lebensmittelkunde/Lebensmittel 10
Arznei-/ 7 Milchkunde 10
Betaubungsmittelrecht
Parasitologie 7 Spezielle Pathologie 3 10
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Tabelle 2: Zeitpunkt aller Vorlesungen und Ubungen wéahrend des Studiums an der Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover (nach TiHo-Studienordnung (2020))

Semester Vorlesungen und Ubungen

1 Anorganische und Bioanorganische Chemie, Chemische Ubungen |, Physik,
Physikalisches Praktikum, Medizinische Terminologie, Geschichte der Veteri-
narmedizin, Allgemeine Botanik, Allgemeine und Spezielle Zoologie, Zoolo-
gische Ubungen, Landwirtschaft, Anatomie |, Anatomische Préparieriibungen |,
Tierhaltung, Ethologie, Histologie |

2 Organische Chemie, Chemische Ubungen |l, Spezielle Botanik, Spezielle
Botanik-Ubungen, Berufsfelderkundung, Anatomie I, Anatomische Praparier-
bungen Il, Histologie und Embryologie | Ubungen, Embryologie, Physiologie |,
Physiologische und Erndhrungsphysiologische Ubungen, Biochemie I, Bioche-
mische Ubungen, Ethologie, Landwirtschaftskurs Lehr- und Forschungsgut
Ruthe (14-tagig)

3 Anatomie lll, Anatomische Praparieribungen Ill, Situsdemonstrationen und
Exenterationen, Embryologie, Physiologie I, Physiologische und Erndhrungs-
physiologische Ubungen, Biochemie Il, Biochemische Ubungen IlI, Tierzucht
und Genetik |, Tierschutz |, Landwirtschaftskurs Lehr- und Forschungsgut
Ruthe (14-tagig)

4 Radiologie, Radiologie Ubungen, Anatomie IV, Anatomische Praparieriibungen
IV, Allgemeine Pathologie, Allgemeine Pathologie Ubungen, Allgemeine Infek-
tionslehre, Tierzucht und Genetik, Tierzucht und Genetik Ubungen, Futter-
mittelkunde, Futtermittelkunde Ubungen, Tierschutz, Biomathematik, Klinische
Propadeutik (Klauentiere) Ubungen, Klinische Propadeutik (Pferd) Ubungen,
Klinische Propadeutik (Kleintiere) Ubungen, Klinische Propadeutik (Gynéko-
logie) Ubungen

5 Radiologie, Spezielle Infektionslehre, Infektionsdiagnostischer Kurs, Tierhy-
giene, Lebensmittel, Pharmakologie und Toxikologie, Krankheiten Reptilien und
Amphibien, Innere Medizin, Labordiagnostik Ubungen, Klinische Endokrino-
logie, Klinische Propadeutik (Pferd) Ubungen, Klinische Propadeutik (Klauen-
tiere) Ubungen, Klinische Propadeutik (Kleintiere) Ubungen, Klinische Propa-
deutik (Gynéakologie) Ubungen, Geburtskunde und Neonatologie, Reproduk-
tionsmedizin

6 Spezielle Pathologie, Histopathologischer Kurs, Virologie, Gefligelkrankheiten,
Lebensmittel, Lebensmitteltoxikologie, Milchhygiene und Milchwirtschaft, Phar-
makologie und Toxikologie, Krankheiten Fische, Krankheiten Bienen, Pferde-
krankheiten Reproduktion, Pferdekrankheiten Hufbeschlag, Klinische Immuno-
logie, Reproduktionsmedizinische Gynakologie, Reproduktionsmedizin und
Biotechnologie Ubungen, Rinderkrankheiten |, Kleintierkrankheiten, Quote
Klauentiere, Quote Pferdeklinik, Quote Gefligelklinik, Quote Kleintierklinik,
Quote Rind Reproduktionsmedizin, Quote Reproduktionsmedizin, Quote Rind
Innere
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7 Seminar Spezielle Pathologie, Obduktionen, Gefligelkrankheiten, Para-
sitologie inklusive Ubungen, Tiererndhrung, Tierernahrung Ubungen, Fleisch-
und Geflugelfleischhygiene, Lebensmittel, Schlachttier- und Fleischunter-
suchung Ubungen, Querschnittsunterricht, Arznei- und Betdubungsmittelrecht,
Kurs Anfertigung von Arzneimitteln, Bestandsbetreuung Ubungen, Pferde-
krankheiten, Anasthesiologie, Kleintierkrankheiten, Gynakologische Untersu-
chung und Geburtshilfe Ubungen, Reproduktionsmedizin (Euter), Rinderkrank-
heiten Il, Quote Geflugelklinik, Quote Klauentiere, Quote Pferdeklinik, Quote
Kleintierklinik, Quote Rind Reproduktionsmedizin, Quote Rind Innere, Quote
Reproduktionsmedizin

8 Pathologisch-Anatomische Vorweisungen, Tierseuchenbekampfung, Labortier-
kunde, Fleisch- und Geflugelfleischhygiene, Lebensmittel, Lebensmittel-
untersuchung Ubungen, Querschnittsunterricht, Milchunter-suchung, Klinische
Pharmakologie, Schweinekrankheiten, Schafskrankheiten, Bestandsbetreuung
Ubungen, Integrierte Bestandsbetreuung, Tierarztliches Berufsrecht, Pferde-
krankheiten, Rinderkrankheiten lll, Kleintierkrankheiten, Reproduktionsmedi-
zin, Reproduktionsmedizin und Biotechnologie Ubungen, Quote Gefligel-klinik,
Quote Klauentiere, Quote Pferdeklinik, Quote Kleintierklinik, Quote Rind Repro-
duktionsmedizin, Quote Rind Innere, Quote Reproduktionsmedizin

9 Praktisches Jahr

10 Praktisches Jahr
11 Abschlielende tierarztliche Prifungen (siehe Tabelle 1)

2.2 Progresstests

Wie in Herrmann et al. (2020) ausfuhrlich dargelegt und hier zusammengefasst
Ubersetzt wurden Progresstests (PT) fur die medizinische Ausbildung in den 1970er
Jahren an der Universitat Maastricht (Limburg), Niederlande (Van der Vleuten et al.,
1996) und der School of Medicine der University of Missouri, Kansas City, USA (Arnold
& Willoughby, 1990) unabhangig voneinander entwickelt (Blake et al., 1996; Nouns &
Georg, 2010; Osterberg et al., 2006; Schmidmaier et al., 2010). Grinde fur die
EinflUhrung solcher Tests waren die Notwendigkeit eines Evaluationsinstrumentes fir
Lehre sowie neue Methoden zur Testung der Wissensentwicklung der Studierenden
(Arnold & Willoughby, 1990). Im Vergleich dazu wollte die Universitat Maastricht
verhindern, dass die Studierenden ohne nachhaltige Verankerung des Wissens fur
Prufungen lermen (Van der Vleuten et al., 1996). Die EinfUhrung von PTs in
Deutschland erfolgte nach Maastrichter Vorbild im Wintersemester 1999/2000 mit

Beginn des Reformstudiengangs Medizin an der Charité-Universitatsmedizin Berlin
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und dem Bedurfnis nach mehr individuellem Feedback zu Leistungen und
Wissenstand sowie der Vergleich von altem und neuem Curriculum der Charité
(Osterberg et al., 2006). Fir eine gemeinsame Organisation und Durchfihrung des
deutschen Progress Test Medizin (PTM) wurde inzwischen eine Kooperation zwischen

deutschen und Osterreichischen Universitaten gegrindet (Charité-Berlin, 2019).

Ausgehend von der Humanmedizin haben sich PTs auch in verwandte Bereiche
Bereichen wie die Zahnmedizin (Kirnbauer et al., 2018), die Psychologie (Zupanic et
al., 2016) oder die Veterinarmedizin (Favier et al., 2017; Siegling-Vlitakis, 2014)

ausgebreitet.

Mit PTs sind longitudinale Wissenszuwachsmessungen einer bestimmten Gruppe
moglich, die z. B. aus Studierenden einer ganzen Universitat, Semesters oder
einzelner Lehrveranstaltungen bestehen kann (Schuwirth & Van der Vleuten, 2012).
Weitere vielfaltige Ziele von PTs sind in der Literatur beschrieben: PTs kdnnen als
Feedback-Werkzeug fur Studierende fungieren, spontan abrufbares Wissen oder den
Wissenszuwachs aufzeigen sowie als Vergleichsinstrument fur Curricula dienen (Van
der Vleuten et al., 1996). Weiter dienen sie der Férderung von nachhaltigem Wissen
und konnen bewertungsgesteuertes Auswendiglernen verringern (Arnold &
Willoughby, 1990; Van der Vleuten et al., 1996). Im Bereich der Humanmedizin, wo
der PT entwickelt wurde (Arnold & Willoughby, 1990; Van der Vleuten et al., 1996),
wurde durch das PT-Verfahren das Erstellen der formativen Prifungsfragen fir den
PT analysiert, trainiert und gefestigt, sodass sich diese Erfahrungen allgemein positiv
auf die Qualitat der summativen MC-Prufungen auswirkten (Nouns & Georg, 2010).
Durch die stetige Weiterentwicklung der Review-Prozesse erhdht sich aulRerdem die

Qualitat der Prifungsfragen und des Fragenpools (Nouns & Georg, 2010).

Typisch fur PTs sind die wiederholte Durchfihrung der Tests und zugrundeliegende
Blueprints (Wrigley et al., 2012), die mit einem Inhaltsverzeichnis vergleichbar sind und
meist als Tabelle angelegt werden (Kollewe et al., 2018). Sie dienen der Zuordnung
von Frage-ltems zu Themen oder Fachern und zur Gewichtung dieser Themen
(Herrmann et al., 2020). Die Entwicklung von Blueprints — Krebs (2019) beschreibt dies

auch als Raster, Bauplan oder Gultigkeitsdomane — erfolgt in drei Schritten. Im ersten
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Schritt werden relevante Ubergeordnete Dimensionen und im zweiten Schritt innerhalb
dieser Dimensionen Kategorien definiert. Im letzten Schritt werden diese Kategorien
gewichtet (Krebs, 2019). Die Durchfihrung von PTs, bei denen die
Fragenzusammensetzung fur jeden Test variiert (Freeman et al., 2010), kann
entweder mit Benotung der Testergebnisse, d. h. als summativer Test, aber auch ohne
Benotung und somit als formativer Test erfolgen (Wrigley et al., 2012). Die einzelnen
Fragen, sog. Items, werden als MC-Fragen formuliert (Van der Vleuten et al., 1996),
die aus einer richtigen Antwort (Attraktor) und verschiedenen falschen Antworten
(Distraktoren) bestehen (Herrmann et al., 2020). Wie in Herrmann et al. (2020) gezeigt,
variiert die Anzahl der falschen Antworten zwischen zwei bis drei Distraktoren (Hanf,
2015; Lehto et al., 2017; Wrigley et al., 2012). In jingeren PT-Implementierungen, wie
von Hanf} (2015) oder Zupanic et al. (2016) beschrieben, wird das True/False-Format
mit drei bis funf Antworten verwendet, die jeweils als richtig oder falsch bewertet
werden missen. Unabhangig vom Fragentyp wird den Studierenden in der Regel eine
zusatzliche ,Ich weild nicht‘-Option angeboten (Freeman et al., 2010), wodurch das
Raten verhindert und unabsichtliche Fehler reduziert werden sollen (Ravesloot et al.,
2015) sowie das Vertrauen der Studierenden in ihre gewahlten Antworten gestarkt
werden (Siegling-Vlitakis, 2014). Weiter soll sie denjenigen Studierenden helfen, die
die Fragen nicht beantworten kdnnen, weil die entsprechenden Lehrveranstaltungen
noch nicht stattgefunden haben oder sie sich nicht an das Gelernte erinnern kénnen
(Herrmann et al., 2020). Durch die inzwischen fortgeschrittene Verbreitung von PTs
v.a. in der Humanmedizin in ganz Europa haben sich verschiedene Testdesigns
entwickelt, deren unterschiedliche Merkmale von Herrmann et al. (2020)

herausgearbeitet wurden und im Folgenden zusammengefasst dargestellt werden.

Besonders im deutschsprachigen Raum werden PTs Uber mehrere Universitaten
hinweg als Gemeinschaftsprojekte durchgefihrt (Nouns & Georg, 2010). PTs als
Einzelprojekte entwickeln sich insbesondere als Pilotprojekte, deren Hauptziel
curriculare Anpassungen sind (Lehto et al., 2017). Unabhangig von der Grole der
Kollaborationen betragt die durchschnittliche Testfrequenz zwei Testdurchfihrungen
pro Jahr, wie beim PTM (Osterberg et al., 2006), der University of Limerick, Irland

(Freeman et al., 2010) oder dem psychologischen PT der Universitat Witten/Herdecke,
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Deutschland (Zupanic et al., 2016). Daruber hinaus sind Testfrequenzen von einmal
jahrlich (Wagener & Jiinger, 2015) bis viermal pro Jahr beschrieben (Ali et al., 2018;
Tio et al, 2016). Hauptsachlich prifen die PTs die erforderlichen
Ersttagskompetenzen des jeweiligen Studienganges (Blake et al., 1996; Freeman et
al., 2010; Lehto et al., 2017; Osterberg et al.,, 2006), d. h. das Wissen, das
Berufsanfanger*innen abrufen kénnen sollen (Blake et al., 1996; Freeman et al., 2010;
Lehto et al., 2017; Osterberg et al., 2006). Der Fragenpool kann entsprechend des
Lehrplanes reduziert werden, wenn bestimmte Themen oder Facher getestet werden
sollen, oder die PTs von vorneherein fachspezifisch ausgelegt sind, wie z. B. fur das
Fach Innere Medizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Deutschland
(Schmidmaier et al., 2010) oder der zahnmedizinische PT flr das Fach Anatomie an
der Universitat Ulm, Deutschland (Hanf, 2015). Die Testdurchfihrung selbst kann
obligatorisch (Lehto et al., 2017; Rutgers et al., 2018; Van der Vleuten et al., 1996)
oder optional erfolgen (HanB, 2015; Wagener & Junger, 2015). Aber auch
Mischformen sind madglich, sodass in Abhangigkeit vom Semester bzw.
Studienfortschritt die Teilnahme z. B. am PTM zwar fur Jahrgange in der Klinik
verpflichtend ist, die vorklinischen Jahrgange jedoch fakultativ am Test teilnehmen
kénnen (Nouns & Georg, 2010; Osterberg et al., 2006).

Freiwillige Testteilnahmen gelten insbesondere bei PTs mit rein formativem Charakter,
wie fur den kompetenzorientierten formativen PT mit von Studierenden generierten
MC-Fragen (Wagener & Junger, 2015) oder fur den zahnmedizinischen PT in Ana-
tomie (HanR, 2015). Aber auch bei PTs mit vom Studienfortschritt abhangiger Teilnah-
meverpflichtung, wie beim PTM und dem psychologischen PT, erhalten ausschliel3lich
die Studierenden individuelles formatives Feedback (Osterberg et al., 2006; Zupanic
et al., 2016). Summativ bewertete PTs erweitern die Testresultate dartiber hinaus oft
um ausfuhrliche individuelle Rickmeldungen an die Testteilnehmenden (Freeman et
al., 2010; Schuwirth et al., 2010). Auch die Bereitstellung der Testergebnisse unter-
scheidet sich zwischen den testdurchfuhrenden Universitaten. Individuelle Tester-
gebnisse stellt die Charité nur den Studierenden zur Verfigung, den Fragenautoren
und -autorinnen werden nur statistische Informationen wie Ricklauf, Trennscharfe und

Itemschwierigkeit Ubermittelt (Osterberg et al., 2006). Ergebnisse des psycholo-
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gischen PTs und des studentischen kompetenzorientierten PTs werden individuell an
die teilnehmenden Studierenden, aber auch nach Kohorten und Fachern zusammen-
gefasst an die jeweiligen Fachbereiche bzw. Universitdten gesandt (Wagener &
Junger, 2015; Zupanic et al., 2016). Beim niederlandischen Radiologie-PTM werden
die Ausbildungsleiter*innen sogar Uber Einzelergebnisse der Teilnehmenden infor-
miert, um diese mit den anderen niederlandischen Ausbildungszentren zu vergleichen
(Rutgers et al., 2018).

Die Testdurchfihrung erfolgt nach anfanglichen papierbasierten Tests (Freeman et al.,
2010; Nouns & Georg, 2010; Van der Vleuten et al., 1996) inzwischen auch elektro-
nisch (Mdltner et al., 2020; Nouns & Georg, 2010; Rutgers et al., 2018). Dabei variiert
die Anzahl der Fragen zwischen 100 (HanB, 2015; Zupanic et al., 2016) und 200 Frau-
gen (Nouns et al., 2014; Rutgers et al., 2018; Tio et al., 2016) und die Bearbeitungszeit
zwischen 50 Minuten (Hanf3, 2015) und vier Stunden (Freeman et al., 2010; Lehto et
al., 2017; Nouns et al., 2014). Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Bearbei-

tungszeit von einer Minute pro Frage (Herrmann et al., 2020).

In der Veterinarmedizin wurde nach derzeitigem Kenntnisstand in der Vergangenheit
der PT in Utrecht, die Niederlande (Favier et al., 2017) durchgeflhrt. Im
deutschsprachigen Raum wird der "Progress Test Tiermedizin" seit 2013 angeboten
(Siegling-Vlitakis, 2014).

Der Progress Test Tiermedizin (PTT) wurde 2013 vom KELDAT mit Unterstlitzung
des Assessmentbereichs der Charité-Universitatsmedizin Berlin entwickelt und
umgesetzt (Siegling-Vlitakis, 2014). KELDAT wurde 2012 als Kooperationsprojekt aller
deutschsprachigen Universitaten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz (D-A-
CH) zur Verbesserung der Lehre gegriindet und von der VolkswagenStiftung und
Mercator-Stiftung gefordert (Stucki et al., 2014). Die folgende Beschreibung des PTT
stellt in Teilen eine zusammenfassende Ubersetzung der ersten Publikation in diesem
Manuskript dar (Herrmann et al., 2020) und kann fur eine tiefergehende Lektire ab S.

19 herangezogen werden.

Der PTT wurde zu Beginn der KELDAT-Projektlaufzeit (2012 bis 2016) entwickelt. Um
die langfristige Entwicklung des Wissenszuwachses aufzuzeigen, wurde der PTT
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jahrlich an funf von sieben D-A-CH-Standorten und im Jahr 2014 an allen sieben
Standorten durchgefihrt. Im Zeitraum von 2017 bis 2019 fand der PTT an sechs
Standorten statt, und zwar an allen funf deutschen veterinarmedizinischen
Bildungsstatten und zusatzlich an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien,
Osterreich (D-A). In diesem Zeitraum wurden u. a. Anderungen in der Plattform
vorgenommen, ein Kurzbericht fur das Dekanat entwickelt und dartber hinaus
Ankerfragen bestimmt. Diese Ankerfragen sollen die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Testdurchfiihrungen miteinander erhdhen. Der Kurzbericht enthalt u. a. eine Ubersicht
uber die Teilnehmendenzahl, Uber die Gesamtanzahl richtiger und falscher Antworten
sowie die Anzahl der gewahlten ,Ich weil3 nicht“-Option. Der Kurzbericht wird den
beteiligten Standorten zur Verfligung gestellt, die ihnren PTT Uber die Prifungssoftware
Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland) umsetzen.

Der PTT wird einmal jahrlich durchgefuhrt und besteht aus 136 MC-Typ A-Fragen (eine
richtige Antwort). Neben drei Distraktoren ist zusatzlich eine "Ich weil nicht"-Option
gegeben. Diese ,Ich weil3 nicht*-Option flief3t nicht in den Gesamttestwert ein. Der
Gesamttestwert errechnet sich lediglich aus der Summe der richtigen (+1 Punkt) und
falschen Antworten (-1 Punkt). Die Fragenzusammensetzung des PTT ist flr jeden
Studierenden aller Standorte gleich und unabhangig vom Studienjahr. Der PTT enthalt
Fragen zu 34 Fachern, die funf Modulen (Basisfacher, Grundlagen, Klinische
Wissenschaft, Tierproduktion, Lebensmittelhygiene) zugeordnet sind — basierend auf
den vorgegebenen Blocken von der EAEVE (Siegling-Vlitakis, 2014; Stucki et al.,
2014). Fir jedes der 34 Facher werden vier Fragen ausgewahlt. In Anlehnung an die
Blooms-Taxonomie, wie sie in Anderson et al. (2001) beschrieben ist, flieRen zwei
Fragen aus der Taxonomiestufe "Wissen" und zwei aus den Taxonomiestufen
"Verstandnis“ bzw. ,Anwendung" ein. Die Inhalte des PTT beziehen sich auf die bei
der PTT-Entwicklung aktuellen von der EAEVE beschriebenen Ersttagskompetenzen
(EAEVE, 2012).

In der Plattform Q-Exam® Institution (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland)
finden die Fragenverwaltung und die Review-Prozesse elektronisch statt. Die PTT-
Standortverantwortlichen fugen unter ihrem Namen die Fragen der Autoren und

Autorinnen (Dozierende des eigenen Standortes) ein und es folgt ein formaler Review
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der Fragen durch eine andere, geschulte, standortverantwortliche Person. Die Items
mussen formale Kriterien erflillen, die im entwickelten ,Handbuch Progress Test
Tiermedizin®, welches im KELDAT-Projekt erstellt wurde, definiert worden sind. Diese
Kriterien wurden anhand damaliger Empfehlungen, z. B. von Krebs (2004) oder Case
und Swanson (2002), festgelegt und entsprechen weiterhin den aktuellen Standards
formal guter MC-Fragen, wie z. B. bei Krebs (2019) beschrieben. Sind die formalen
Anforderungen erfillt, wechselt die Frage in den Pool zum fachlichen Review. Wenn

ein Dozierender eines anderen Standortes die Frage fachlich positiv bewertet hat,

-Examiner

PTT Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Sehr geehrte/r PTT-Teilnehmer/in der TiHo Hannover,

ich begriiRe Sie zur Teilnahme am Progress Test Tiermedizin. Sie haben mit dem
PTT die Méglichkeit einen Uberblick liber lhren Wissensstand zu erhalten.

Sie kdnnen vom 01.12.2020 08:00 Uhr bis zum 18.12.2020 23:59 am PTT
teilnehmen und den PTT innerhalb von 4 Stunden absolvieren.

Bei Fragen oder technischen Problemen stehe ich gern zur Verfiigung:
elisabeth.schaper@tiho-hannover.de
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Abbildung 1: Bildschirmaufnahme der Startseite des Progress Test Tiermedizin an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover in der Prufungssoftware Q-Examiner® (IQuL
GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland)

gelangt die Frage in den finalen Pool, aus dem Items in den PTT inkludiert werden
konnen (Schaper et al., 2015). Im Fokus des fachlichen Reviews liegen v. a. die
Anforderungen nach Relevanz des Inhalts, Richtigkeit des Attraktors, plausibler
Auswahl der Distraktoren sowie Einhaltung des Berufsanfangerniveaus nach EAEVE.
Der fachliche Review erfolgt laufend, sodass Items auch nach ihrer Nutzung abgelehnt
werden konnen. Dieser Prozess gewahrleistet eine Aktualitat der Frageninhalte. Nach
der Zusammenstellung des PTT anhand des hinterlegten Blueprints entsteht das
Fragenheft. Dieses wird daraufhin entweder an einen anderen Standort Ubermittelt,
um in das jeweilige Prifungssystem eingebunden zu werden oder wird, wie an der
TiHo, in den Prifungsclient Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach,
Deutschland) importiert (Abbildung 1).

Die Online-Teilnahme am PTT ist wahrend einer vorgegebenen Zeitspanne von ca.
zwei bis drei Wochen im Dezember moglich, wobei jeder Standort seinen eigenen
Testzeitraum wahlt. Die maximale Testdauer ist auf vier Stunden begrenzt, eine
Unterbrechung des PTT ist flr Studierende der TiHo moglich. Unmittelbar nach
Abschluss des Tests erhalten die Studierenden der TiHo ihre Punktzahl mit der
Gesamtzahl der richtigen, falschen und "weif} nicht"-Antworten angezeigt (Abbildung
2). Gleichzeitig besteht die Modglichkeit, die Einzelauswertung anzusehen. Einige
Wochen spater wird den Studierenden der TiHo eine detaillierte Gesamtauswertung
ubermittelt, mit der ihr Wissensstand, Wissensprofil, Wissensniveau und — bei mehrfa-

cher Teilnahme — ihr Progress dargestellt wird.

In vorliegender Studie wurden Akzeptanz und Verbreitung von PTs ermittelt sowie der
PTT an der TiHo im Hinblick auf die Wissensentwicklung der Studierenden und auf die
Bewertung des Curriculums der TiHo analysiert. Die Ergebnisse wurden in zwei

Publikationen zusammengefasst.
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-Examiner

PTT Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover Qe

~ Sie haben Ihre Priifung am 19.11.2020 um 22:03 Uhr begonnen und am 20.11.2020
um 00:16 Uhr beendet.

lhr Testergebnis:

Gesamt: 136 Fragen
Weil nicht: 24 e
Richtig: 76

Falsch: 36 e
Punktzahl (richtig - 40

falsch):

Abbildung 2: Beispielhafte Darstellung eines Testergebnisses unmittelbar nach Abschluss
des Progress Test Tiermedizin an der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover in der

Prifungssoftware Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland)
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3. Material und Methoden

3.1 Datenerhebung Progress Test Tiermedizin an der TiHo

Der PTT im deutschsprachigen Raum wurde im Jahr 2013 im Rahmen eines
Kooperationsprojektes aller deutschsprachigen veterindrmedizinischen Bildungs-
statten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz eingefiihrt. Nach dem Ende des
Projekts wurde der PTT ab 2017 weiterhin jahrlich in Deutschland und in Osterreich
durchgefuhrt.

Die Prifungsplattform Q-Exam® Institution (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach,
Deutschland) dient sowohl als Fragendatenbank als auch zur Bereitstellung des
Fragenheftes. Fir den PTT an der TiHo werden in der Plattform gleichzeitig die
Prufungsergebnisse bereitgestellt. Zur Durchfihrung der elektronischen PT-Prufung
wird an der TiHo die Software Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach,

Deutschland) genutzt.

Zur Auswertung mittels Microsoft® Office Excel 2010 (Microsoft Corporation,
California, USA), SAS® Software, Version 9.4, und SAS® Enterprise Guide® 7.1 (SAS
Institute Inc., Cary, USA) (vgl. Abschnitt 3.4 Statistische Auswertung) wurden die PTT-
Testergebnisse der TiHo aus den Jahren 2013 bis 2019 herangezogen. Insgesamt
konnten sechs PTTs ausfuhrlich und die Daten des PTT aus dem Jahr 2015 nur
begrenzt ausgewertet werden. Bei den Datensatzen aus dem Jahr 2015 kam es durch

einen Datenbankfehler zu inkonsistenten Zustanden.

Die Testergebnisse der Studierenden aus den Jahren 2013 bis 2019 wurden in zwei
Stufen bereinigt, um fir die Auswertung nur vollstandig absolvierte Tests heraus-
zufiltern. In der ersten Bereinigung wurde die Gesamtanzahl aller begonnenen Testteil-
nahmen identifiziert, in der zweiten Stufe wurde die Anzahl der abgeschlossenen und

somit vollstandigen Tests ermittelt.
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3.2 Progress Test Tiermedizin - Evaluation durch Studierende

Vom 15. Mai bis zum 14. Oktober 2019 wurde den Studierenden von vier der sechs
Partneruniversitaten im Rahmen einer Einladungs-Mail ein Link zu einem Online-
Fragebogen Uber den PTT durch die PTT-Standortverantwortlichen zur Verfligung
gestellt. Der Fragebogen wurde mit der Online-Software LimeSurvey ® (LimeSurvey
GmbH, Hamburg, Deutschland) erstellt und durchgefihrt. Die Datenerhebung erfolgte
in Ubereinstimmung mit den Datenschutzbestimmungen Art. 6 | lit. e in Verbindung mit
89 GDPR, § 311 Nr. 1 NHG, § 13 NDSG (Niedersachsisches Datenschutzgesetz) und
wurde vom Datenschutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Die Teilnahme war freiwillig
und anonym. Die Teilnehmenden mussten vorab der hinterlegten Datenschutz-

erklarung zustimmen.

Die Fragen der Evaluation (siehe Anhang 11.1) bezogen sich vorrangig auf den PTT,
der 2018 durchgefihrt wurde und sollten Griinde flr oder gegen die Teilnahme am
Test ermitteln. AuRerdem konnten die Studierenden mit Hilfe einer Likert-Skala Aussa-

gen zum individuellen Nutzen des PTT bewerten.
Themenfelder der Evaluation

¢ Allgemeine Angaben (z. B. Universitat, Semester)
e PT-Teilnahmen

e Bewertung des PT-Verfahrens

e Angaben zur Teilnahmemotivation am PTT

e Bewertung des bisherigen Feedbacks im Studium

3.3 Umfrage zu Progresstests in der europaischen veterinarmedizinischen Ausbildung

PTs in der veterinarmedizinischen Ausbildung haben in den letzten 10 Jahren in
Europa zunehmend an Bedeutung gewonnen (Favier et al., 2017; Siegling-Vlitakis,
2014). Um mehr Erkenntnisse Uber die Verbreitung von veterindrmedizinischen PTs in

Europa zu gewinnen, wurden eine Literaturrecherche und eine Online-Umfrage
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durchgefuhrt. Neben der ldentifizierung weiterer PTs wurden die Struktur und die

Durchfihrungsarten der anderen PTs untersucht.

Die Literatursuche erfolgte Uber die Online-Datenbanken ResearchGate GmbH,
National Center for Biotechnology Information (NCBI), PubMed Central® und
ScienceDirect®, Google Scholar, LIVIVO-ZB Med Search Portal for Live Sciences und
die Datenbanken-ubergreifende Suchmaschine VetSearch der Stiftung Tierarztliche

Hochschule Hannover (TiHo).

Zu den Suchbegriffen gehorten die Begriffe progress test, progress testing, progress
test in veterinary medicine und veterinary medical/medical education - auch in
deutscher Ubersetzung. Zusatzlich wurden die Bibliografien der verfiigbaren

Publikationen gescannt.

Der Fragebogen (siehe Anhang 11.2) wurde mit der Online-Software LimeSurvey®
(LimeSurvey GmbH, Hamburg, Deutschland) erstellt und an 82 europaische
veterindrmedizinische Bildungsstatten verschickt. Die Umfrage konnte vom 09.
September 2019 bis zum 17. Oktober 2019 durchgefliihrt werden. Die Datenerhebung
erfolgte in Ubereinstimmung mit der Datenschutzrichtlinie Art. 6 | lit. e in Verbindung
mit 89 GDPR, § 311 Nr. 1 NHG, § 13 NDSG (Niedersachsisches Datenschutzgesetz)
und wurde vom Datenschutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Die Teilnehmenden

mussten vorab der hinterlegten Datenschutzerklarung zustimmen.
Themenfelder des Fragebogens

e Angaben zur teilnehmenden Universitat
e Nutzung und Umsetzung von PTs
e Charakteristika der PTs

3.4 Statistische Auswertung

Deskriptive Analysen wurde mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft® Office
Excel 2010 (Microsoft Corporation, California, USA) durchgefuhrt. Dabei wurden flr

die Auswertung des EU-weiten Fragebogens 14 vollstandige Datensatze analysiert.
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Die weiterfUhrende Analyse wurde mit SAS® Software, Version 9.4, und dem SAS®
Enterprise Guide® 7.1 (SAS Institute Inc., Cary, USA) durchgeflihrt. Dabei wurde fur
die Auswertung der Evaluation der Studierenden mit einem Stichprobenumfang von
450 Teilnehmenden der Chi?>-Test mit einem fiinfprozentigen Signifikanzniveau als

geeigneter Test angesehen, die aufgestellten Hypothesen zu prufen.

Fir die tiefergehende Auswertung der PTT-Ergebnisse mit SAS® Software wurde ein
lineares gemischtes Modell fir Messwiederholungen mit dem Fachsemester als
Haupteffekt und den Studierenden als zufalligem Effekt (autoregressive Kovarianz-
struktur) angepasst. Fur die Frage, ob sich pro Fach signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Semestern zeigen, wurden paarweise t-Tests mit Bonferroni-
Adjustierung verwendet. Vorklinik und Klinik wurden ebenfalls innerhalb des Models
mittels eines geeigneten Kontrasts verglichen. Der Stichprobenumfang umfasste 1407
teilnehmende Studierende von der TiHo aus den Jahren 2013 bis 2019, aul3er 2015,
mit insgesamt 2606 Beobachtungen (einzelne Testdurchfiihrungen). Das
Signifikanzniveau betrug 5%, d. h., wenn der p-Wert < 0,05 lag, wurde dies als signifi-

kanntes Resultat interpretiert.

Die Prufungsqualitat der jeweiligen PTT wurde nach Dichotomisierung mit dem
Cronbachs a-Koeffizienten und den Gesamtschwierigkeiten ermittelt. Die Prozedur
IRT in SAS® Software diente der Berechnung des Cronbachs a-Koeffizienten. Die
Formel fur die Berechnung der Gesamtschwierigkeit lautet Summe aller Ergebnisse
eines PTT/Anzahl Fragen PTT/Anzahl Teilnehmende pro PTT.

Ferner wurden fur die 2017 festgelegten Ankerfragen — ebenfalls nach Dichoto-
misierung — sowohl Itemschwierigkeit, d.h. die mittlere erreichte Punktzahl dieser
Aufgabe bzw. relative Haufigkeit der richtigen Antwort, und Trennscharfe, d. h. die
Differenz der normierten mittleren Schwierigkeit zwischen dem oberen und unteren
Drittel der Studierenden, ermittelt (Muche et al., 2009). Die Berechnung erfolgte mit
der Prozedur IRT in SAS® Software.

Das gesamte Projekt und die Durchfihrung wurde gemaf den Richtlinien Art. 6 | 1 lit.
a DSGVO vom Datenschutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Alle erhobenen Daten

wurden entsprechend anonymisiert ausgewertet und verarbeitet.
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Progress testing is an assessment tool for longitudinal measurement of increase in
knowledge of a specific group, e.qg., students, which is well-known in medical education.
This article gives an overview of progress testing in veterinary education with a focus
on the progress test of the German-speaking countries. The “progress test veterinary
medicine” (PTT) was developed in 2013 as part of a project by the Competence
Centre for E-Learning, Didactics and Educational Research in Veterinary Medicine—a
project cooperation of all German-speaking institutes for veterinary medicine in Germany,
Austria, and Switzerland. After the end of the project, the PTT was still continued at six
locations, at each of the five German schools for veterinary medicine and additionally
in Austria. Further changes to the PTT platform and the analysis were carried out to
optimize the PTT for continuing to offer the test from 2017 to 2019. The PTT is an
interdisciplinary, formative electronic online test. It is taken annually and is composed
of 136 multiple-choice single best answer questions. In addition, a "don’t know” option
is given. The content of the PTT refers to the day 1 competencies described by
the European Association of Establishments for Veterinary Education. The platform
Q-Exam® Institutions (QuL GmbH, Bergisch Gladbach, Germany) is used for creating
and administrating the PTT guestions, the review processes and organizing of the online
question database. After compiling the test by means of a blueprint, the PTT file is made
available at every location. After the last PTT in 2018, the link to an evaluation was
sent to the students from four out of these six partner Universities. The 450 analyzed
questionnaires showed that the students mainly use the PTT to compare their individual
results with those of fellow students in the respective semester. To conclude our studly,
a checklist with our main findings for implementing progress testing was created.

Keywords: E-assessment, veterinary education, day 1 competencies, feedback instruments, curriculum
evaluation, longitudinal testing, electronic online test, multiple choice question (MCQ)
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Progress Testing in Veterinary Education

INTRODUCTION

Progress tests (PT) are well-known in medical education (1-5).
Lately, PTs have been applied in related fields like dentistry (6),
psychology (7), or veterinary medicine (8, 9).

In veterinary medicine, PTs are conducted in Europe in
Utrecht, the Netherlands (9) and in German-speaking countries
where the test is called “progress test veterinary medicine” (PT'T,
Progress Test Tiermedizin) (8).

Progress testing is a tool for longitudinal measurement
of increase in knowledge of a group, eg, students from a
whole University, a single semester or a specific class (10).
During longitudinal testing, an observed group takes several
comparable tests at regular intervals (11). Distinguishing features
of PTs are test blueprints and periodical testing (12). A test
blueprint is a concept to assign question items to subjects
and to create a weighting of these subjects. Progress testing
can be carried out in a summative form (grading of the test
results) as well as a formative test (without grading) (13)
and has a varying item repertoire for every test (12). The
items are multiple choice (MC) questions (14). That means
there is only one right answer (attractor) but various wrong
answers (distractors).

In addition, a “don’t know” option should prevent guessing
and reduces accidental mistakes (15). This “don’t know” option
helps those students unable to answer the questions because they
have not yet attended the respective classes or cannot remember
what they have learnt. Indeed, students should show confidence
in their chosen answer. The “don’t know” option will start a
process of reflection: What do 1 know? Vs. What do I not
know (8)?

Different purposes of progress testing are described in the
literature: It can function as a feedback instrument for students,
show spontaneously accessible knowledge, measure the increase
in knowledge or serve as a tool for comparing different curricula
(14). The main objective for developing and implementing PTs
is to promote sustainable knowledge and to stop assessment-
steered learning (1, 14). As students mostly just focus on
acquiring a large amount of knowledge (8) and proceed with
rote learning, it is interesting to examine sustainable knowledge
(7). Tt is discussed that common summative exams encourage
the so-called binge learning (10). The impact of progress testing
on students’ learning routine would be an interesting topic to
examine. Another main objective was to implement a quality
management tool for curricula (1).

Progress testing in medical studies was independently created
at two separate Universities. In the 1970s, the University of
Limburg, Maastricht, the Netherlands (14) and the School of
Medicine of the University of Missouri, Kansas City, USA (1)
developed the first PTs. Different reasons for establishing such
tests were mentioned.

The School of Medicine of the University of Missouri needed
an evaluation tool for the curriculum and new indicators to test
the development of students’ knowledge (1). In comparison, the

Abbreviations: EAEVE, European Association of Establishments for Veterinary
Education; MC, multiple choice; PT, progress test; PTM, German medical progress
test; PTT, Progress test veterinary medicine of the German-speaking countries.

University of Limburg wanted to prevent students learning only
for specific tests without any continuance of knowledge (14).

Following the lead set by the University of Limburg,
Maastricht, students of the Charité-Berlin University of
Medicine, Berlin, Germany (Charité-Universititsmedizin Berlin)
were responsible for introducing progress testing in Germany
in 2000 (3). The main purposes for this use of progress testing
were a need for more individual feedback on performance and
level of education as well as the comparison of the old and new
curricula at the Charité (3). Meanwhile, a cooperation between
German and Austrian Universities was established in order to
jointly organize and carry out the German medical PT (Progress
Test Medizin, PTM) (16).

The expansion of medical progress testing throughout Europe
led to several test designs, which we will classify exemplarily in
the following.

Single or Composite Project

While PTs in the German-speaking countries are carried out
across several Universities (4), several pilot projects, as in
Tampere, Finland are conducted only at a single University to
improve curricular adjustments (17).

Frequency

The average test frequency is twice a year as is the case with
the PTM (3), the University of Limerick, Limerick, Ireland
(12) or the psychological PT of Witten/Herdecke University,
Witten, Germany (7). Furthermore, some Universities perform
PTs once a year, e.g., the competency-based formative PT with
student-generated MC questions, Ruprecht Karls University of
Heidelberg, Heidelberg, Germany (18) or up to four times a year
as in the Dutch medical PT (19) and for the Bachelor of Medicine
and Bachelor of Surgery Courses at the University of Plymouth,
Plymouth, England (20).

Content

The basis for the question pool covers all the required medical
knowledge to quality as a doctor (“day 1 competences”) (2, 3,
12, 17). To test only particular subjects, the question pool can be
reduced according to the syllabus. Those reduced PTs are used at
the Ludwig Maximilian University of Munich, Munich, Germany
for the subject Internal Medicine (5) or at the University of Ulm,
Ulm, Germany for the Dentistry PT in Anatomy (21).

Participation

Mostly the participation is compulsory for all students (14, 17, 22)
but there are combinations of compulsory and voluntary tests.
The participation in the PTM for example is optional for the
preclinical years and obligatory for those students in the clinical
phase (3, 4). The reason is that students in earlier semesters
are most likely to be disappointed by their lack of increase in
knowledge (4). Especially formative PTs, e.g., the competency-
based formative PT with student-generated MC questions or the
dentistry PT in Anatomy, require no compulsory participation
(18,21).

Rating
The University of Limburg, Maastricht, the Netherlands
and McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada carry
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out summative PTs (12, 19). Nevertheless, the formative
aspect of progress testing is maintained because the students
receive additional feedback on their performance (12, 23). In
comparison, the PTM and the psychological PT are used for
individual formative feedback only (3, 7).

Question Types

Most of the universities performing PTs use single-best answer
MC questions with one right answer and an average of two-
three distractors (13, 17, 21). Some more recent progress tests,
like the Psychological PT and the Dentistry PT in Anatomy
tests with the true/false format use three to five answers (7,
21). Regardless of the question type, a “don’t know” option is
added in most cases (12), whereas the University of Manchester,
Manchester, England or the Dutch Radiology PT are missing this
option (12, 22).

Availability

At the outset, PTs were carried out as paper-based tests (4, 12, 14).
However, more recent literature describes the implementation of
electronic tests, e.g., in the PTM at the University of Cologne,
Cologne, Germany (4), the Dutch Radiology PT (22) and the
competency-based formative PT with student-generated MC
questions at the University of Heidelberg (24).

Number of Questions and Open Time

The number of questions varies from 100 (7, 21) to 130 (12,
24) and right up to 200 questions (19, 22, 25). The time
available to complete the test differs from 50 min (21) to two
and a half hours (12) and up to 4h (12, 17, 25). This results
in an average processing time of 1 min per question. As part
of the formative aspect, students have had no time limit to
complete the competency-based formative PT with student-
generated MC questions at the University of Heidelberg since
2018 (26).

Test Results

The availability of the test results differs considerably between the
universities. The Berlin University of Medicine sends individual
results to the participants only (3). Besides, the authors of
the questions receive statistical data, e.g., responses, statistical
power and item difficulty (3). Feedback for students for the
psychological PT and the PT with student-generated MC
questions is comparable to PTM (7, 18). However, in addition the
departments or Universities are informed about the performance
of the prevailing cohorts broken down into subjects (7, 18). The
individual results from the Dutch Radiology PT are send to the
participants but also to their supervisors (22). The results of their
own residents are also compared with the other participating
training centers in the Netherlands (22).

This study presents an overview of the use of progress testing
in veterinary medical education and established the spread of PTs
in veterinary medicine over Europe. Furthermore, the opinion
of the students of the German speaking Universities on a PTT
was determined.
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MATERIALS AND METHODS

Study on Progress Testing in European

Veterinary Medical Education

Progress testing in veterinary medical education has gained
increasing importance in Europe over the last 10 years (8, 9).
To gain more knowledge concerning the distribution of progress
testing at European veterinary schools, a literature search and
an online survey were carried out. In addition to identifying
further PTs, the structure and performance types of other PTs
were investigated.

Literature search was performed using online databases
ResearchGate GmbH, National Center for Biotechnology
Information (NCBI), PubMed Central® and ScienceDirect®,
Google Scholar, LIVIVO—ZB Med Search Portal for Live
Sciences and the search engine VetSearch from the University
of Veterinary Medicine Hannover, Foundation, Hanover,
Germany (TiHo).

Keywords included the terms progress test, progress
testing, progress test in veterinary medicine and velerinary
medical/medical education—also translated into German.
In addition, the bibliographies of available publications
were scanned.

The questionnaire was created with the online software
LimeSurvey® (LimeSurvey GmbH, Hamburg, Germany)
and sent to 82 European Universities. The descriptive
analysis was carried out with Microsoft® Office Excel 2010
(Microsoft Corporation, California, USA). Data were collected
in compliance with the privacy policy Art. 6 1 lit. e in conjunction
with 89 GDPR, § 311 No. 1 NHG, § 13 NDSG (Lower Saxony
Data Protection Act).

PTT Evaluation

Progress testing in German-speaking countries was implemented
in 2013 as part of a project cooperation of all German-speaking
institutes for veterinary medicine in Germany, Austria and
Switzerland. After the end of the project, the PTT was still
continued annually in Germany and in Austria.

After the last PTT in December 2018, a link to an online
questionnaire was sent to the students from four of the six
partner Universities. The questionnaire was created and operated
with the online software LimeSurvey® (LimeSurvey GmbH,
Hamburg, Germany). The students at all four participating
Universities received an invitation email with the link to the
survey. Data were collected in compliance with the privacy policy
Art. 6 1lit. e in conjunction with 89 GDPR, § 311 No. 1 NHG, §
13 NDSG (Lower Saxony Data Protection Act).

The questions related to the participation in the last PTT
and the reasons for or against participating in the test.
Furthermore, the students were able to rate statements about the
individual benefit of the PTT. The participation was voluntary
and anonymous.

Statistical Analysis
The descriptive analysis was carried out using Microsoft® Office
Excel 2010 (Microsoft Corporation, California, USA).
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The non-parametric analysis was carried out with SAS®
Enterprise Guide® 7.1 (SAS Institute Inc., Cary, USA). The Chi?-
test was chosen as suitable for testing the hypothesis that there
was no association between the year of study and the form of
responses to questions and statements as shown in Figures 7, 8
and Table 3A. The sample size included 450 participants from
four German-speaking schools for veterinary medicine. The
significance level was 5%. If p-value was <0.05, a significant
association between the year of study and form of responses
was indicated.

In order to obtain valid test results, the following response
options were combined: “Totally agree” and “Rather agree” were
summarized to “Agree” and “Do not agree at all” and “Do rather
not agree” were combined to the term “Do not agree” (Figure 7).

Ethics Statement

This study was conducted according to the ethical standards of
the University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation.
The doctoral thesis committee of the University, which acts as the
University’s ethics committee, validated the project in accordance
to ethical guidelines regarding research with human participants
and approved the study. Written consent to be part of the study
was obtained from all participants. The data protection officer
reviewed the proposed project regarding observance of the data
protection law and gave permission to perform the study. All the
data obtained were processed and evaluated anonymously and in
compliance with EU’s General Data Protection Regulation.

RESULTS

Progress Testing in European Veterinary

Medical Education

Of the 82 European Universilies, we received 22 responses,
equivalent to a response rate of 27 %. However, only 14 of these
questionnaires could be evaluated (17%).

The survey revealed that in Europe, only Utrecht and
the German-speaking countries used PTs. Seven Universities
indicated that they currently did not have any PT but that they
wanted to establish progress testing. Five Universities denied
performing progress testing. The two Universities stating that
they had carried out PTs in the past were part of the cooperation
in the German-speaking countries.

As we could not identify any other published literature on PTs
in veterinary medical education in Europe, we assume that to the
best of our knowledge there are currently only two European
PTs in veterinary medical education—in the German-speaking
countries and at Utrecht University.

Progress Testing at Utrecht University

According to Favier et al. (9)

In 2011/2012, the Dutch Faculty of Veterinary Medicine at
Utrecht University was the first European educational institute
which had carried out progress testing twice as a pilot study.
After adapting their curriculum in 2007, the main question was
whether progress testing could be adapted to veterinary medical
education. In this pilot study, all students who had started their
undergraduate bachelor studies between 2006 and 2009 were
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tested during their following master’s program. Additional points
to focus on in this study were whether PTs were sensitive enough
to measure the increase in knowledge over a 6-month period and
to what extent the growth of knowledge could be measured.

The test structure followed the Maastricht PT in medical
education. After a multi-stage review process, 150 single best
answer-MC items were selected by blueprint. Questions from
the undergraduate subjects and from the master’s program were
weighted with 90:60. The basis for the bachelor question pool was
the bachelor’s degree curriculum. The questions for the master’s
question pool were specially created for these two tests. Due to
the reform of the curriculum, the students were separated into
only two groups—before and after 2007. The participation for the
years before 2007 was non-compulsory because those students
could only participate in one PT. In contrast, participation for
those studying after 2007 was compulsory.

The analysis of the PT was formative, not like the Maastricht
role model, and the individual results were only sent to the
students. All questions had an additional “don’t know” option.

The score was calculated with one point for every right answer,
with one point being deducted for every wrong response (formula
scoring). The “don’t know” option was not given a rating.

The results showed that PTs fitted the quality criteria and were
able to present the increase in knowledge, though carrying out
PTs at least three times a year would be more sensitive. The
Utrecht PT showed good validity and students rated it as a good
tool. They “perceived progress testing as relevant for their future
practice.” The students were grateful for the feedback on their
strengths and weaknesses as well as their performance level in
general. For the students, the questions seemed difficult but the
“don’t know” option had a neutral effect on them. Favier et al.
(9) pointed out that progress testing is suitable for a curriculum
with a large amount of species as in veterinary medical education.
Progress testing is a very variable tool and therefore completely
independent of different curricula.

Progress Testing in Veterinary Medicine in

the German-Speaking Countries

The PTT was developed and implemented in 2013 by the
Competence Centre for E-Learning, Didactics and Educational
Research in Veterinary Medicine (KELDAT) supported by the
assessment-group of the Charité-Berlin University of Medicine
(Charité-Universititsmedizin Berlin) (8). KELDAT was a project
cooperation of all German-speaking institutes for veterinary
education in Germany, Austria and Switzerland (D-A-CH)
funded by the Volkswagen and Mercator Trusts (27).

The PTT was developed during the project duration from
2012 to 2016. To show the long-term development of increased
knowledge, the PTT was carried out annually at five out of seven
D-A-CH locations and at all seven locations in 2014. Further
changes to the platform and the analysis were carried out to
optimize the PTT for the period from 2017 to 2019, e.g., marker
questions were established. Since then, the PTT has taken place
at six locations, namely at every German University of veterinary
medicine and additionally at University of Veterinary Medicine,
Vienna, Austria (D-A).
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The European Association of Establishments for Veterinary
Education (EAEVE) defined a list of “day 1 competencies”
for veterinarians as approved by the European Coordination
Committee for Veterinary Training (ECCVT) (28). Evaluating,
promoting and developing the quality and standard of veterinary
medical faculties in Europe are the aims of the EAEVE (29). These
“day 1 competencies” are reflected in the PT'T content (8).

The PTT is a formative interdisciplinary test, meaning that
the results are non-graded and have no influence on the further
course of studies (8). The decision to make the PTT formative is
based on the aim to implement a tool to examine the students’
knowledge independent of the learning strategies (8). Thus, the
PTT as a feedback tool enhances self-monitored learning and
perhaps greater attention is given to teaching methods (27).

PTT—Test Construction

The PTT, which has the same set of questions for every student
and is independent of the year of training, consists of 136
MC questions in five modules and 34 subjects—based on the
given blocks from the EAEVE (Table 1) (8, 27). For each of
the 34 subjects, four questions are chosen. In the style of
Blooms Taxonomy as described in (30), two questions are on
the taxonomy level “remember” and two on the taxonomy
level “understand/apply.”

TABLE 1 | Blueprint of the PTT, moedified to Siegling-Viitakis ().

Module Number of

questions

Subject Subjects per

module

20

w

Basic
subjects

Physics, chemistry, animal
biology, plant biology,
biomathematics

10

Basic 40

sciences

Anatomy, histalogy/embryclogy,
physiology, biochemistry,
pharmacclogy/pharmacy/toxicology,
virology, microbiology,

immunology, epidemiology,
parasitology

Clinical 48

sclences

Pathology,
obstetrics/reproduction and
reproductive disorders, clinical
medicine in
horses/ruminants/smaill
mammals, surgery incl.
anesthesiclogy in
horses/ruminants/smaill
mammals, clinical medicine and
surgery incl. anesthesiology in
other species, radiclogy,
veterinary legislation and forensic
medicine, propaedeutic

Animal 20

production

Genetics, animal nutrition, animal
husbandry and agriculture,
veterinary hygiene, animal
ethology and protection

Food
hygiene

Inspection and control of animal
foodstuffs or foodstuffs of animal
origin, food hygiene and
technology

The PTT set of questions changes every year. Every lecturer
from the participating Universities has the possibility of writing
question items (8). Afterwards, every item must be reviewed
several times (8). The question administration and the procedure
are done electronically. At every University, the local PTT
members of staff enter the items using his or her identity in
the management platform Q-Exam® Institution (IQul GmbH,
Bergisch Gladbach, Germany) so the authors of the questions
remain anonymous. Then a formal check is carried out by a local
person responsible for the PTT. When an item fulfills the formal
requirements, it is included in the content review. At least one
accord with approval is necessary to move a question into the
final PTT item pool. As there is a periodical review, every item
can be moved to the format review or the content review again
(Figure 1).

The electronic test is an A-Type MC test (single best
answer) with four options. Additionally, there is always a “don’t
know” option to help create a realistic overview of knowledge.
Therefore, this option is not rated at all. To calculate the
individual results, formula scoring with one point for every right
answer and one point deducted for every wrong answer is used.

PTT—Test Implementation

Until 2016, the participation was voluntary or compulsory for
every student depending on the location, but the setting has
changed. Since 2017, the PTT is voluntary at each partner
University. Furthermore, online access was established through
digital changes so that the test can now be taken at home. Every
University is free to choose its setting and system (Table 2).

The actual question administration and both review processes
take place electronically in Q-Exam Institutions (IQuL GmbH,
Bergisch Gladbach, Germany). This platform is used for creating
the PTT, the review process and organization of the online
database for the questions. After compiling the test by means of a
blueprint, the PTT file is accessed from each location.

Taking the PTT is possible during a specified time span of 2 to
3 weeks in December, but every location chooses its own testing
period. The maximum test duration is limited to 4 h. Immediately
after finishing the test, the students receive their score with the
total number of right, wrong and “don’t know” answers.

Students’ Feedback

Although coordinating and setting up the PTT is a collective
project, comparison between the partner Universities is not
appropriate due to the different curricula. This means that the
deanery and every student only receive information comparing
the performance and feedback on their own University’s PTT.
Each location evaluates the results of its own students and does
not compare them with those of the partner Universities. For this
reason, no statistical parameters can be specified.

The students first receive immediate brief preliminary
feedback in the form of their final score directly after finishing the
PTT. After some time, they receive detailed individual feedback.
The results are then analyzed in accordance with the utilized
system. All students receive their individual score, a breakdown
of EAEVE modules and the taxonomy level (Figure2), in
addition to a complete result overview of each subject. Their
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Preparation of PTT
Content incorect
Incorect format L s :
or content Incorrect format " Gonstant content review ™,
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Item creation Transter of items into item ltem pool for . .~ Format review-, Item pool for . ~Content review 3 % ftem pool
(\acwrar_} database (PTT staff) format review . (PTT staff).~ 3 contant review | ~._(lecturer) for PTT__
Procedure
[Dispatching ] " PTT production
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|
|
Hyperiink to
evaluation
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Analysing evaluation ﬁiﬁﬁ:ﬁg report Post review
FIGURE 1 | PTT workflow (Progress test veterinary medicine of the German-speaking countries).

TABLE 2 | Different settings for the PTT (since 2017).

University Platform for the test Platform for test analysis and
execution releasing of results

1 Q-Examiner ® 1QuL 1QuL GmbH

2 Q-Examiner ® 1QuL 1QuL. GmbH

3 Q-Examiner ® 1QuL 1QuL GmbH

4 UCAN UCAN

5 ILIAS/UCAN ILIAS, manual post-processing and

releasing of results
6 LPLUS In-house development

Location Conditions of Test execution
participation

Online externally Voluntary 2017, 2018, 2018

Online externally Voluntary 2017, 2018, 2019

Online externally Voluntary 2017, 2018, 2018

Online externally Voluntary 2018, 2019

Online externally Voluntary 2017, 2019

Online externally or internally  Voluntary 2017, 2018, 2019

in the E-Examination Centre

ILIAS, ILIAS open source e-Learning 8.V (Integrierfes Lern-, Informations-, und Arbeitskooperations-System, Cologne, Germany); LPLUS (LPLUS GmbH, Bremen, Germanyj; Q-Examiner
B JQuL, Institute for Quality Management in Teaching an Training (Bergisch Gladbach, Germany); UCAN, Umbrella Consortium for Assessment Networks fnstitut fir Kommunikations-

und Pr?fungsforschung GmbH, Heidelberg, Germany).

individual performance in a semester is additionally presented
and how the students performed in the PTT in relation to fellow
students in that semester (Figure 3). Finally, the average test
score of each semester is compared (Figure4). As from the
second participation in the PTT the students receive a conclusion
of their individual test results and in comparison to their semester
over the years (Figure 5). By means of this analysis, the students
realize their strengths and weaknesses and are compared to their
fellow students (8). Since 2017, an overview is sent automatically
to the deanery if Q-Examiner® is used. This includes the number
of participants in the last PTT but also over the years and an
overview of right (r) and wrong (w) answers and the “don’t
know” (?) option.

PTT Evaluation

The link to the evaluation of the last PTT in December 2018 was
sent to the students from four of the six partner Universities. The
evaluation was available from 15 May to 14 October 2019.

During this period, of the 567 students from four Universities
who opened the online survey, 450 of them completed the
questionnaires. The distribution of the participants over the
academic years is shown in Figure 6.

In December 2018, 336 of the respondents (74.67%) took part
in the PTT. The non-participants were allowed to give reasons for
not carrying out the test: 21 of the respondents (4.67%) indicated
alack of time, lack of interest or too much effort involved in carry
out the PTT and 19 students (4.22%) simply forgot to do the test.
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Out of 136 questions you answered 136 questions. You solved 50 answers right (36.76 %). You
were allocated to the 5th semester of your university as comparative group (n=180).

Answers

Test value (r-w)

Individual result
16

Mean of compared semester
18.45

Right (r) 50 (36.76 %) 52.32 (38.47 %)
Wrong (w) 34 (25.00 %) 33.87 (24.90 %)
38.24% Don't know (?) 52 (38.24 %) 47.84 (3517 %)
Not answered 0 (0 %) 1.91 (1.41 %)
=Right (r) =Wrong (w) Don‘t know (?)
Overview of individual test results
Number of Individual result Mean of compared semester
EAEVE module :
questions (r-w) r w ? (r-w) r w ?
Basic subjects 20 4 8 4 8 v | 7.55 5.44 562
Basic sciences 40 8 18 10 12 6.74 16.25 9.51 13.34
Clinical sciences 48 2 14 12 22 1:37 12.11 10.74  23.57
Food hygiene 8 -5 0 5 -0.49 1.46 1.95 3.49
Animal production 20 T 10 3 7.09 10.41 3.32 4.86
Analysis of EAEVE modules
Number of Individual result Mean of compared semester
Taxonomy level ;
questions (r-w) r w ? (r-w) r w ?
Understand/apply 68 8 26 18 24 7.88 23.13 15.25 26.65
Remember 68 8 24 16 28 8.93 24.64 15.71 24.23

Analysis of taxonomy levels

FIGURE 2 | Individual total test result, exemplary presentation of a fifth-semester student; EAEVE, European Association of Establishments for Veterinary Education; r,

right answer; w, wrong answer; ?, “don’t know” option.

Eleven students (2.44%) did not participate in the PTT in 2018
because they were not informed about the PTT at that time or the
information given was unsatisfactory. In addition to those who
did not express any interest, seven students (1.56%) were busy
with revising for their exams. Four respondents (0.89%) specified
technical problems with their computer.
To the question if the students
previous  PTTs, 11  respondents

had carried out
(2.44%)  affirmed

carrying out the first test in December 2013. Forty-
one students (9.11%) participated in 2014, 79 (17.56%)
in 2015, 138 (30.67%) in 2016 and 208 (46.22%)
in 2017,

For the evaluation, the PTT should be assessed with a
Likert scale (Figure?7). The Chi’-test was chosen for the
non-parametric analysis to test the null hypothesis “There
is no association between the year of study and the form
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Mean test value (r - w)

Knowledge profile divided into taxonomy levels

Results of the compared semester (in the compared semester are only students of your own university and semester):

.o% to <= 15% .>15% to<=85

Individual result

>85% to 100% Median

FIGURE 3 | Knowledge profile divided into EAEVE [European Association of Establishments for Vieterinary Education) modules and into taxonomy levels; exemplary
presentation of a fifth-semester student; r, right answer; w, wrong answer.

of responses.” For the following
this null hypothesis was accepted

provides information about the state of my expertise.”
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statements (Figure 7)
(p = 0.05): “The test
= 0.1088).

(p=0.5375), “I was able to identify my weaknesses.” (p =
0.0939), “The PTT is a suitable feedback instrument.” (p
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FIGURE 4 | Level of knowledge of each semester, exemplary presentation of a fifth-semester student.
Individual test result (r-w) over the years
EAEVE module 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Basic subjects 6 6 4 5 13 6
Basic sciences -1 1 27 8 17 20
Clinical sciences -7 3 6 5 19 21
Food hygiene -1 1 0 3 2 7
Animal production -3 -4 10 6 10 6
+Right (own results) Test value r-w (own results) Current semester r-w (all students)
+Wrong (own results) <Don't know (own results)
100
80
60
E
@ 40
2
20 —_—
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
-20 Years

Development of the individual test results per year in comparison to the mean test value (r-w) of the
compared semester

FIGURE 5 | Individual test result over the years (for the students also available as graphics) and progress display of individual results and compared semester,
exemplary presentation of an eleventn-semester student; r, right answer; w, wrong answer.

i

For the remaining three statements in Figure7, p-value For the statement “The test provides information about my
indicated a significant association (p < 0.05) and the null  increase in knowledge during the studies” p-value was 0.0006.
hypothesis was rejected.
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Distribution of the participants over the academic years
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FIGURE 6 | Evaluation: Distribution of the participants in the survey over the academic years (n = 450).

The test provides information about the g 229,
state of my expertise.

The test provides information about my 0.44%
increase in knowledge during the
studies.”
2.00%
| was able to identify my strengths.”

) . 1.78%
| was able to identify my weaknesses.

The test results reflect my own 1.78%
estimation.

The PTT is a suitable feedback 1%

instrument.

Do not agree at all u Do rather not agree u Partly agree = Rather agree u Totally agree u | don't know

FIGURE 7 | Evaluation: Rating of the PTT (n = 450); PTT, Progress test veterinary medicine of the German-speaking countries. * = Due to correct rounding, the total
is not exactly 100%.

year of study answered with “I don’t know” (Cell Chi? = 12.001), For the statement “I was able to identify my strengths” p-value
but this answer option was chosen significantly less by the fifth ~ was 0.0077. This time the second year of study chose the option
year students (Cell Chi®> = 3.9003). In year 4, a particularly large ~ “T don’t know” significantly more often (Cell Chi* = 4.1578).

number of students answered with “Da not agree” (Cell Chi? =  On the other hand, a particularly large number of students in
4.5966) and “Partly agree” (Cell Chi? = 3.3985). the third year answered with “Partly agree” (Cell Chi* = 7.188)
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and the fourth year of study was again found to select “Do not
agree” significantly more often (Cell Chi® = 2.9841). In contrast
to the above statement, the option “Partly agree” was chosen
significantly less often in the fourth year of study (Cell Chi?
=3.529).

For the statement “The test results reflect my own estimation”
p-value was 0.0476.

Here significantly more first year students agreed with this
statement (Cell Chi? = 2.1943) and significantly less chose the
option “Partly agree” (Cell Chi® = 3.9653).

It was noticeable in the second year of study that significantly
more students chose “I don’t know” (Cell Chi* = 3.6452), but
also here significantly fewer students voted “Partly agree” (Cell
Chi? =2.125).

The fourth year of study—as in the first statement—again
chose significantly more often “Do not agree® (Cell Chi’ =
2.6594) and “Partly agree” (Cell Chi? = 2.0956) and the 5th
year of study also voted conspicuously more often for the option
“Partly agree” (Cell Chi® = 2.4492).

Later in the evaluation the reasons for participating in the PTT
were identified (Figure 8). For this question the null hypothesis
was also accepted (p = 0.0835).

Student satisfaction regarding feedback opportunities during
studies is shown in Table 3A. Thereby, an option for comments
was given (Table 3B). Here, no association between the year of
study and the answers to the feedback opportunities could be
detected (p = 0.5944).

Finally, the students were asked if they planned to participate
in the next PTT in December 2019. This was affirmed by
347 respondents (77.11%); only 16 students (3.56%) refused
to participate further. For fifty participants (11.11%), they will
have completed their studies by then. Thirty-seven respondents
(8.22%) selected the “I don’t know” option.

DISCUSSION

Though PTs offer many possibilities [e.g., showing spontaneously
accessible knowledge (1), measuring the increase in knowledge

Progress Testing in Veterinary Education

(14), serving as management (1) or comparative tool for
curricula (3)], our study has been shown that progress testing is
uncommon in European veterinary medical education. However,
PTs involve time and effort so a cooperation in implementing and
performance as in German-speaking countries can be a solution.

The PTT was carried out as part of a research project at
the outset. This project finished in 2016, but progress testing
was so convincing that it was still used in German-speaking
countries afterwards. The initial aim of progress testing was to
implement a suitable feedback instrument for students to support
self-directed learning and to improve the quality of training in
veterinary medicine.

TABLE 3 | (A) Evaluation: Satisfaction with the given feedback opportunities in the
studies (n = 450) and (B) comments {n = 45).

Number of participants

n %

(A) Are you satisfied with the given feedback opportunities during
the studies regarding your own performance? (n = 450)

What is your biggest motivation
0

My fellow students participate as well. [l z.11

My fellow students suggested the PTT. [ll356

| want to receive feedback about my strengths. |

| want to receive feedback about my weaknesses. [N

FIGURE 8 | Evaluation: Reasons for participating in the PTT (Progress test veterin
the TiHo had the option “I need elective subjects™.

I want to compare my own performance with my semester. | R .4

Yes 192 42.67%
Partly satisfied 160 35.56%
No 38 8.44%
| don't know 60 13.33%
(B) Comments (n = 45)
Comments about the PTT
- Appreciation of the PTT 8 17.78%
- PTT is not/hardly meaningful 10 22.22%
- Preclinical years demotivated, PTT not 7 15.56%
meaningful yet
- No sustainable knowledge 5 11.11%
Comments about the studies
- Request for more feedback from the 8 17.78%
lecturers
- Teach more interdisciplinary relations 3 6.67%
- More professional relevancy 2 4.44%
- Inadequate grading system 2 4.44%
to participate in the PTT?
10 20 30 40 50 60
u Number of

participants (%)

8.00

8.44

| need elective subjects.” | N .00
I don't know. | 1044

ary medicine of the German-speaking countries) (7 = 450). * = Only students from
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The results of the survey show that the participation of
surveyed students in the PTT had risen continuously since its
implementation in 2013. This underlines that students have
accepted this feedback tool. The main reason for the students to
participate in the test was to compare their own performance with
fellow students in their semester (Figure 8), which is in contrast
to another study showing that students use PTs to measure their
increase in knowledge (14). Especially students of the fourth
year of current study rejected the statement that the PTT was
useful to detect their increase in knowledge (Cell Chi® “Do not
agree” = 4.5966 and “Partly agree” = 3.3985). The first year
of study was strikingly unsure about this statement (Cell Chi?
“I don’t know” = 12.001). However, the students particularly
agree that the PTT provides information about the state of
their expertise and the increase in knowledge during the study
(Figure 7).

Overall, it is particularly noticeable that the fourth year
of study generally takes a more negative attitude toward
the three statements with p < 0.05 than the remaining
years of study. Further studies would be needed to check
whether this effect also occurs in other cohorts and to explore
possible explanations.

Unfortunately, 14.00% replied that they only participated
in the PTT for taking mandatory points in elective
subjects (Figure8). As only a single University had this
opportunity, it is remarkable that the need for elective
subjects is the second leading option for carrying out
the PTT.

The distribution of the participants in the survey showed a
remarkable small amount of respondents in the sixth year of
study (Figure 6). This can possibly be explained with the fact
that the final exams occur nearly simultaneously in the sixth year
of study.

Despite—or perhaps precisely because of—the digital age
some technical problems impeded a participation in the PTT,
since students missed technical support at home. In contrast
during electronic assessments in a lecture hall at University such
support is constantly available.

Figure 7 shows that more than 65% of the respondents
rather and totally agreed that the PTT provided information
about the state of expertise. Nearly 60% rather and totally
agreed that PTT provided information about their increase in
knowledge during the studies and that the PTT was a suitable
feedback instrument (Figure 7). Even though 15-20% of the
respondents replied that the PTT did not identify neither
their strengths nor their weaknesses the majority proved a
high acceptance of the PTT (Figure7). In addition, about
three quarters of the respondents were partly satisfied and
satisfied with the given feedback opportunities in the studies
(Table 3A).

Overall, the PTT as a feedback tool received a large
acceptance over the years. Of course, also negative views on
the PTT exist (see Table3B). One reason for rejecting the
PTT could be the assumption that a theoretical test was
not suitable to examine practical know-how. Furthermore, the
PTT could demotivate students from preclinical years because
their level of knowledge is small (4). Nevertheless, more than

Frontiers in Veterinary Science | www.frontiersin.org
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three quarters of the respondents planned to participate in a
forthcoming PTT.

As described in Table 2, all German-speaking Universities
participating in the PTT were using different settings for
the test execution as well for the analysis and releasing of
the results. This is disadvantageous because the analysis and
results have a poor comparability. Since the Universities did
not want any comparison among each other due to different
curricula, this problem was negligible. In addition, the variety
in the settings demonstrated that progress testing could be
introduced and performed individually and is independent from
any platforms.

Whether the PTT is a suitable measuring instrument
should still be examined more closely. Therefore, an
additional study is planned for a detailed analysis of the
PTT. According to (8), this study will clarify how the PTT
can also be used for quality management based on the
following questions:

. Is an increase in knowledge over the years detectable?

. Is the growth in knowledge dependent on the curriculum?

. Is there long-term knowledge internalization?

Are the taxonomy levels “remembering”

“understand/apply” at the same level?

. Which level of knowledge do the students achieve in
particular subjects?

. Are marker questions suitable for checking the test stability?

[l e I

and

TABLE 4 | Checklist with key guestions and tasks for implementing progress
testing after identifying the main goals (e.g., having a feedback instrument or
comparing old and new curricula).

1. Do you want to organize your PT in collaboration with partner Universities
or as a single University project?

. Where do you want to collect the items? Do you need an examination
management platform?

. Do you want Lo perform your PT as a paper-based test or as an electronic
test?

. Decide which software you need to perform your PT and to evaluate the
results.

. Which content do you want to cover with your PT? Which content should
be the basis for your test blueprint to achieve a high test validity (31)?

. Which taxonomy level should the questions reach?

. What should be the total number of questions and how many questions
do you want per subject to achieve good reliability?

. Which question type do you want to use for your PT-single best answer
multiple-choice questions, true/false questions or any other question
type?

. Create the selection criteria for the questions.

10. How do you want to perfarm your formal review and review of content?

11. Which students or semesters should form the target group?

12. Should participating in the PT be compulsory for students or on a

voluntary basis? Should this depend on the University year?

How often and at which time of year should the test take place?

How should the results and analysis have been recorded?

a. Who should have access to the results and analysis?

b. Decide on the design of the analysis, including graphics

c. Which export file is necessary?

d. Determine working steps for the post review.

. Who should have access to the results? Which data should
be published?

~

13.
14.
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Implementing progress testing involves a great deal of effort.
For this reason, a checklist for implementing progress testing is
included (Table 4).
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Zusammenfassung

Mit dieser Studie wurde erstmalig eine Analyse eines deutschsprachigen
Progresstests in der Veterinarmedizin durchgeflhrt. Der Progress Test Tiermedizin
(PTT) erfasst als longitudinales Messinstrument den Stand und den Zuwachs an

Fachwissen wahrend des Studiums der Tiermedizin.

In dieser Studie wurden 2975 Datensatze von PTT-Ergebnissen aus den Jahren 2013—
2019 ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Studie sollen der Curriculumsevaluation an
der Tierarztlichen Hochschule Hannover dienen. Daher wird dartber hinaus Uberpruft,

ob der Progresstest tatsachlich ein geeignetes Messinstrument darstellt.

Der PTT beinhaltet 136 MC-Fragen aus 34 Fachern des Tiermedizinstudiums in einer
standardisierten Zusammensetzung (Blueprint) und wird als formatives Feedback-

instrument fur Studierende aller Semester online angeboten.

Als wesentliches Ergebnis ist festzuhalten, dass der PTT einen kontinuierlichen
Wissensfortschritt Gber alle Studienjahre und Fachbereiche hinweg anzeigt. Der Anteil
richtiger Antworten (R) nimmt mit dem Fortschritt im Studium kontinuierlich zu, der
Anteil der ,Ich weil3 nicht“-Antworten nimmt ab. Dieses Phanomen sowie der Umstand,
dass sich Studierende fur Progresstests generell nicht vorbereiten und das spontan
verfugbare Wissen geprift wird, beeinflussen den Gesamttestwert (R-F) eines Studie-

renden. Der mittlere 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 gréRerem Abstand zu einer
zuruckliegenden Priufung haufig weiterhin konstant vorhanden bleibt. Der PTT stellt
nicht nur ein geeignetes Instrument fur die Curriculumsevaluation dar, sondern
unterstitzt die Feedback-Kultur und die Studierenden bei der Einschatzung ihrer

Starken und Schwachen.

Schliisselworter

formativ, longitudinal, Prifungen, verankertes Wissen, linearer Test

37



Manuskript

Title

Results of the Progress Test Veterinary Medicine at the University of Veterinary

Medicine Hannover, Foundation

Summary

In the current study a German progress test in veterinary medicine 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 veterinary
medicine curriculum in a standardized composition and is offered online as a formative

feedback instrument for students of all semesters.

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): the 11th semester reaches 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.

Key words

formative, longitudinal, assessment, retrievable knowledge, linear test
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Einleitung

In den deutschsprachigen Landern wurde ein Progress Test Tiermedizin (PTT) nach
dem Vorbild humanmedizinischer Progresstests (PT) (Arnold und Willoughby 1990,
Blake et al. 1996, Nouns und Georg 2010, Osterberg et al. 2006, Schmidmaier et al.
2010) entwickelt (Herrmann et al. 2020). In Europa ist in der Veterinarmedizin neben
dem PTT der deutschsprachigen Lander (Herrmann et al. 2020, Siegling-Vlitakis 2014)
nur noch der Progresstest aus Utrecht, den Niederlanden, (Favier et al. 2017) bekannt,

dessen Durchfuhrung in den Jahren 2011 und 2012 beschrieben wurde.

Ein PT ist ein longitudinales Instrument, mit dem u.a. der Wissenszuwachs einer
definierten Gruppe, z.B. Studierende eines einzelnen Semesters oder Studiengangs,
gemessen werden kann (Schuwirth und Van der Vleuten 2012). Dabei werden in
regelmafligen Abstanden, 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 jahrlich (Herrmann et al.
2020, Wagener und Junger 2015), miteinander vergleichbare Tests durchgeflihrt
(McHarg et al. 2005). Wichtige Merkmale von PTs sind ein zugrundeliegender
Blueprint, um eine standardisierte Testzusammenstellung zu gewahrleisten, sowie die
regelmalige Durchfuhrung der Tests (Freeman et al. 2010). Der Blueprint des PTT
orientiert sich an den bei seiner EinfiUhrung aktuellen Vorgaben fir Ersttags-
kompetenzen der European Association of Establishments for Veterinary Education
(EAEVE) (EAEVE 2012) und ist in funf Blocke gegliedert (Tabelle 1). Wie in Tabelle 1
dargestellt, besteht der PTT aus 34 Fachern. Jedes dieser Facher 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 Anwendungs-/ Verstandnisfragen. Die
PTTs werden jahrlich neu mit formal und fachlich gepriften Fragen aus dem

Fragenpool zusammengestelit.

Der PTT wird an der Tierarztlichen Hochschule Hannover (TiHo) sowie anderen

veterinarmedizinischen Standorten im deutschsprachigen Raum seit 2013 als forma-
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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 Prifungsfacher nach TiHo-Nomenklatur; KIt/Hmt = Kleintier/Heimtier,
Pfd = Pferd, TAppV = Verordnung zur Approbation von Tierarztinnen und Tierarzten, TiHo =
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover; im laufenden Text und allen Abbildungen werden
in Anlehnung an diese Tabelle komprimierte Fachernamen verwendet

EAEVE-
Block

Anzahl
Facher

Facher nach Blueprint

Priifungsfacher nach
TAppV-Nomenklatur
(TAppV, 2019)

1.) 5
Basis-
facher

Biomathematik (Biometrie); Chemie;
Pflanzenbiologie (Botanik); Physik;
Tierbiologie (Zoologie, Haustierkun-
de)

Chemie; Botanik der Futter-,
Gift- und Heilpflanzen; Phy-
sik einschlief3lich der Grund-
lagen des physikalischen
Strahlenschutzes; Zoologie

2) 10
Grund-
lagen

Anatomie; Biochemie; Epidemiolo-
gie (Tierseuchenbekampfung, Seu-
chenmedizin); Histologie und Em-
bryologie; Immunologie (Infektions-
medizin); Mikrobiologie (Mikrobiolo-
gie, Infektionslehre, Bakteriologie,
Mykologie); Parasitologie; Pharma-
kologie und Toxikologie, Pharmazie;
Physiologie; Virologie

Anatomie; Biochemie; Tier-
seuchenbekampfung und In-
fektionsepidemiologie; His-
tologie und Embryologie;
Bakteriologie und Mykolo-
gie; Parasitologie; Pharma-
kologie und Toxikologie,
Arznei- und Betdubungsmit-
telrecht; Physiologie; Virolo-
gie

3) 12
Klinische

Wissen-

schaft

Chirurgie/ Anasthesiologie Klauen-
tier/Wiederkduer;  Chirurgie/Anas-
thesiologie — KIt/Hmt; Chirurgie/
Anasthesiologie — Pfd; Geburtshilfe
(Geburtskunde und Neonatologie),
Reproduktion und -stérung; Kilini-
sche Medizin (Innere) mit Pra-
vention und Therapeutik — Klau-
entier/Wiederkauer; Klinische Medi-
zin (Innere) mit Pravention und
Therapeutik — KIt/Hmt; Klinische Me-
dizin (Innere) mit Pravention und
Therapeutik — Pfd; Klinische Medi-
zin, Chirurgie/Anasthesiologie, Pra-
vention und Therapie sonstige Tier-
arten (Vogel/Gefligel, Reptilien,
Amphibien, Fische, Bienen); Patho-
logie (inkl. pathologische Anatomie);
Propadeutik; Radiologie; Veterinar-
medizinische Gesetzgebung und
Rechtsmedizin (Gerichtliche Veteri-
narmedizin/Tierheilkunde, Berufs-
und Standesrecht)

Chirurgie und Anasthesio-
logie (Einhufer, Wiederkau-
er, Schweine, Klein- und
Heimtiere); Reproduktions-
medizin (Einhufer, Wieder-
kauer, Schweine, Klein- und
Heimtiere); Innere Medizin
(Einhufer, Wiederkauer,
Schweine, Klein- und Heim-
tiere); Geflugelkrankheiten;
Allgemeine Pathologie und
Spezielle pathologische An-
atomie und Histologie; Kilini-
sche Propadeutik; Radio-
logie; Gerichtliche Veterinar-
medizin, Berufs- und Stan-
desrecht

40



Manuskript

4) 5 Genetik; Tiererndhrung; Tieretho- Tierzucht und Genetik ein-

Tierpro- logie und -schutz; Tierhaltung und schlieBlich Tierbeurteilung;

duktion Landwirtschaftskunde; Veterinarhy- Tiererndhrung; Tierschutz
giene und Ethologie; Tierhaltung

und Tierhygiene

5.) 2 Untersuchung und Kontrolle von Lebensmittelkunde

Lebens- Tier-Lebensmittelbetrieben oder Le- einschlieRlich

mittel- bensmittel tierischer Herkunft; Le- Lebensmittelhygiene;

hygiene bensmittelhygiene und -technologie  Fleischhygiene; Milchkunde

tiver Test (ohne Benotung der Testergebnisse) angeboten (Herrmann et al. 2020). Als
Merkmal des formativen Aspektes und um ein Raten zu verhindern (Ravesloot et al.
2015), weisen alle Fragen des PTT, die als MC-Fragen (Multiple-Choice-Fragen) im
One-Best-Answer-Format formuliert sind, eine ,lch weil3 nicht“-Option auf. Diese
Option wird mit 0 Punkten gewertet. Fur jede richtige Antwort (R) geht ein Pluspunkt
in die Wertung ein, flr 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 Durchfihrung des PTT erfolgt an der TiHo —
inzwischen nur noch online — jahrlich im Dezember und Uber einen Zeitraum von rund
zwei Wochen. Studierende vom ersten bis elften Semester kdnnen freiwillig flexibel
von zu Hause teilnehmen. Unabhangig vom Semester absolviert jeder teilnehmende
Studierende den gleichen Test. Dabei hilft die ,Ich weil nicht*-Option insbesondere
den jungeren Semestern, die aufgrund ihres Studienfortschritts noch einen geringeren
Wissenstand haben und die erst spater im Studium gelesenen Facher nicht
beantworten kdnnen. Dadurch ist den Studierenden eine Reflektion dariiber moglich,
was sie schon wissen, was sie noch nicht wissen oder was sie gegebenenfalls wieder
vergessen haben (Siegling-Vlitakis 2014). Zudem erhalten insbesondere die

Studienanfanger 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 Progress Test ein geeignetes Instrument
darstellt, den Wissenszuwachs von Studierenden im Laufe ihres Studiums longitudinal

zu messen. Gleichzeitig sollen die Ergebnisse der Curriculumsevaluation dienen.
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Material und Methoden

Als Fragendatenbank fungiert die Prifungsplattform Q-Exam® Institution, in der auch
die Prufungsergebnisse bereitgestellt werden; die Software zur Durchflihrung der
elektronischen PT-Prifung an der TiHo ist Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch
Gladbach).

Fir die Auswertung wurden die PTT-Testergebnisse an der TiHo aus den Jahren
2013-2019 herangezogen. Es wurden insgesamt 2975 Datensatze von PTT-
Testergebnissen von 1474 Studierenden, die z.T. mehrfach teilgenommen haben,
ausgewertet. Bei den Datensatzen aus dem Jahr 2015 kam es durch einen
Datenbankfehler zu inkonsistenten Zustanden. Die detaillierten Ergebnisse des
Progress Test des Jahres 2015 konnten daher im Rahmen dieser Arbeit nicht
berucksichtigt werden, sodass hier nur eine begrenzte Auswertung moglich war.
Insgesamt konnten somit sechs PTTs von 1407 Studierenden und somit 2606
Datensatze mit jeweils 136 Fragen ausfuhrlich und ein PTT nur begrenzt ausgewertet

werden.

Die Testergebnisse der Studierenden aus den Jahren 2013-2019 wurden in zwei
Stufen bereinigt: Mit der ersten Bereinigung wurde die Gesamtanzahl aller
begonnenen Testeilnahmen identifiziert, in der zweiten Stufe wurde die Anzahl der
abgeschlossenen und somit vollstandigen Tests ermittelt. Die Auswertung erfolgte mit

den Daten der Studierenden, die den PTT vollstandig abgeschlossen haben.

Die deskriptive Analyse wurde mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft®
Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, California, USA) und die weiterfihrende
Statistik mit SAS® Software, Version 9.4, und dem SAS® Enterprise Guide® 7.1 (SAS
Institute Inc., Cary, USA) durchgeflnhrt.

Fir die weitergehende Auswertung der Testwerte mit SAS® Software wurde ein
lineares gemischtes Modell fir Messwiederholungen mit dem Fachsemester als
Haupteffekt und den Studierenden als =zufaligem Effekt (autoregressive
Kovarianzstruktur) angepasst. Da die Testwerte nur ganze Zahlen zwischen -4 und 4

annehmen kdénnen, ist die Modellannahme der Normalverteilung nicht erfillt. Die
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Resultate der verwendeten statistischen Tests sind daher kritisch und eher als
explorativ zu betrachten. Fur die Frage, ob sich pro Fach signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Semestern zeigen, wurden paarweise t-Tests mit Bonferroni-
Adjustierung verwendet. Vorklinik und Klinik wurden ebenfalls innerhalb des Models
mittels eines geeigneten Kontrasts verglichen. ,Vorklinik® wurde hierbei als
Fachsemester 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 wurden. Der Stichprobenumfang umfasste 1407
teilnehmende Studierende von der TiHo aus den Jahren 2013-2019, auf3er 2015, mit
insgesamt 2606 Beobachtungen. Das Signifikanzniveau betrug 5 %, d.h. wenn der p-

Wert < 0,05 lag, wurde dies als signifikantes Resultat interpretiert.

Fir die Prufungsqualitdt wurden die Testergebnisse dichotomisiert, d.h. sowohl die
,lch weil} nicht“-Option als auch falsche Antworten wurden mit O gewertet und richtige
Antworten mit 1. Fur die interne Konsistenz wurde der Cronbachs a-Koeffizient pro
PTT ermittelt. Zusatzlich wurde die Gesamtschwierigkeit fir jeden PTT ermittelt
(Summe aller Ergebnisse eines PTT/Anzahl Fragen PTT/Anzahl Teilnehmende pro
PTT).

Vor Durchfuhrung wurde die Studie vom Datenschutzbeauftragten der TiHo geneh-
migt. Alle erhobenen Daten wurden entsprechend anonymisiert ausgewertet und

verarbeitet.

Ergebnisse

Far alle durchgefihrten PTTs an der TiHo von 2013-2019 sollen im Folgenden die

Ergebnisse von 2.975 Datensatzen zusammengefasst dargestellt werden.

Beteiligung

Die Anzahl der teilinehmenden Studierenden, die im Zeitraum von 2013-2019 an der

TiHo einen PTT begonnen und die Anzahl der Teilnehmenden, die ihn final abge-
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schlossen haben, werden in Abbildung 1 dargestellt. Die Summe der Studierenden,
die an einem oder mehreren PTT im Zeitraum von 2013-2019 teilgenommen haben,

ist nach Semestern getrennt in Abbildung 2 dargestellt.

Gesamtdurchschnitt Testwert und ,lch weil} nicht“-Option

Abbildung 3 stellt den Testwert (R-F) und seine Streuung pro Semester dar, der aus
allen PTTs von 2013-2019 ermittelt wurde. In den einzelnen PTTs werden im elften
Semester Testwerte zwischen 23 Punkten (17 %) und 42 Punkten (31 %) erreicht
(Abbildung 4).

Anzahl Teilnehmende am PTT pro Jahr

Anzahl Teilnehmende gesamt (Test begonnen)

800 ® Anzahl Teilnehmende (Test abgeschlossen)

700 661

600

671
525498
500
418
400 403369 0
308
300 269
200
113111

100 I

0

Jahr 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100% 98.2% 87,3% 91,6% 94,7% 94,9% 94,2% 94,7%
90-99%  1.,8% 7,8% 6,0% 3,8% 1,0% 1,5% 1,9%
unter 90%  0,0% 4,9% 2,5% 1,4% 4,2% 4,2% 3,4%

Anzahl Studierende (n)

bearbeitete
Fragen (%)

Abbildung 1: Anzahl aller teilnehmenden Studierenden der Tierarztlichen Hochschule
Hannover an den Progress Tests Tiermedizin (PTT) von 2013—-2019 getrennt nach
begonnenen (N1=3177) und abgeschlossenen Tests (N2=2975), © Lisa Herrmann
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Nachfolgend wird der Mittelwert der ,Ich weil3 nicht“-Option dargestellt. In Abbildung
5 wurde der Mittelwert aus allen PTTs von 2013-2019 gebildet und nach Semestern

getrennt dargestellt.

Summe der teilnehmenden Studierenden pro
Semester am PTT Uber alle Jahre
900
800 i voIIstén(?ige. Tests
. 46 unvollstandige Tests
S 700
Q
T 600 b
o
8 500
E
& 400
T 300
e
< 200
0
1. Sem 3. Sem 5. Sem 7. Sem 9. Sem 11. Sem
Semester

Abbildung 2: Anzahl der teilnehmenden Studierenden der Tierarztlichen Hochschule
Hannover an den Progress Tests Tiermedizin (PTT) Uber alle Jahre (2013—2019) getrennt
nach Semestern und begonnenen (N1=3177) und abgeschlossenen Tests (N2=2975), © Lisa
Herrmann

PTT-Auswertung

Der Ubersichtlichkeit halber orientiert sich die nachfolgende Ergebnisdarstellung am

Blueprint (siehe Tabelle 1) und erfolgt pro Block in alphabetischer Reihenfolge.

Die folgenden Abbildungen 6-10 stellen fur jedes Fach die durchschnittlich pro

Semester erreichten richtigen (R), falschen (F) und ,Ich weil3 nicht“-Antworten unter
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Berucksichtigung der Taxonomiestufen Wissen und Anwendung/Verstandnis dar (Zur
besseren Lesbarkeit wird in den Abbildungen nur der Begriff ,Anwendung® verwendet).
Pro Jahr, d.h. pro PTT, werden vier Fragen pro Fach gestellt. Die Abbildungen 6-10
zeigen jeweils den Mittelwert aus allen 24 gestellten Fragen eines Faches in den
Jahren 2013-2019 (aulRer 2015), d.h. vier Punkte entsprechen 4 Fragen. Die

zugrundeliegenden Daten dieser Abbildungen sind im Anhang 11.4 hinterlegt.

Streuung Testwerte (R-F) aller Progress Tests Tiermedizin

100

e Mittel-
T Semester: erte:

g  § W1 439

: B

=3 — % i M3 10,86

@ 0 i W5 17,71

t T -

E i i T W7 2424

a . . ‘ .

= -50 : f - ‘ WMo 3419
H11 337

-100

Abbildung 3: Darstellung des Testwert-Streuungen (Richtig-Falsch, R-F) aller Progress Tests
Tiermedizin an der Tierarztlichen Hochschule Hannover von 2013—-2019 getrennt nach
Semestern (erstes bis elftes Semester) als Box-Plot nach Tukey, x = Mittelwert, N=2975,
maximal mdglicher Testwert = 136 Punkte, © Lisa Herrmann
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Verlauf des durchschnittlichen Testwertes pro Matrikel

Testwert R-F (Richtig-Falsch)
o

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Progress Test Tiermedizin

oMatrikel '08 eMatrikel '09 «Matrikel '10 ~Matrikel '11 eMatrikel '12 eMatrikel '13
oMatrikel '14 eMatrikel '15 eMatrikel '16 «Matrikel '17 eMatrikel '18 eMatrikel 19

Abbildung 4: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) pro Progress Test Tiermedizin an
der Tierarztlichen Hochschule Hannover von 2013—2019 getrennt nach Matrikel (=Jahrgange,
definiert nach Studieneintritt), N=2975, maximal mdglicher Testwert = 136 Punkte, beschriftete
Datenpunkte bei jeweiligen elften Semestern, © Lisa Herrmann

Im ersten Block (Abbildung 6) ist ersichtlich, dass in Biomathematik die Anzahl
richtiger Antworten mit dem funften Semester steigt und konstant gehalten wird,
wahrend im Fach Zoologie (Tierbiologie) ein kontinuierlicher Wissensanstieg zu
verzeichnen ist. Dabei werden in Chemie im dritten Semester die meisten richtigen
Antworten erreicht (2,62). Die meisten falschen Antworten werden dagegen im elften

Semester in Chemie gegeben (1,18).

Im zweiten Block (Abbildung 7) sind sowohl Facher aus dem vorklinischen als auch
aus dem Kklinischen Abschnitt vertreten. In Anatomie steigt die Anzahl richtiger

Antworten erstmals im dritten Semester an und wird konstant gehalten. In
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Pharmakologie und Virologie beispielweise sind kontinuierliche Wissensanstiege

erkennbar.

Durchschnittliche ,Ich weild nicht“-Option aller PTTs

11 [ 2 1 67

o I 22,06

7 I 3 1 92

5 I, 54,11

3 | 7782

1| N 05,10

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Semester

Anzahl "Ich weilt nicht"-Option (n=136)

Abbildung 5: Durchschnittlicher Anteil der ,Ich weif nicht“-Option aller Progress Tests
Tiermedizin (PTTs) an der Tierarztlichen Hochschule Hannover von 2013—2019 getrennt nach
Semestern, N=2975, maximal moégliche Anzahl ,Ich weil} nicht*-Option = 136 Punkte, © Lisa
Herrmann

Die meisten richtigen Antworten werden im Mittel in diesem Block in Anatomie
gegeben: vom dritten bis zum elften Semester werden mehr als die Halfte der Fragen
richtig beantwortet. Die meisten falschen Antworten werden in Physiologie gegeben:
im elften Semester werden 1,70 von 4 Antworten falsch beantwortet. Im siebten und

neunten Semester werden etwa 1,5 falsche Antworten gegeben.
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Biomathematik Chemie Botanik
11 I . || 1 | [ — 11 E— =R |
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Es e e 55 EEEEETTEESEE 5 5 S . -
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1 D | 1 | [ | 1 I |
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Punktzahl Punktzahl Punktzahl
Physik Zoologie Legende
1 | I [ 1 I - . richtige Wissensfrage
9 I — = 9  — - = M richtige Anwendungsfrage
%3 7 || [ ] % T [ I . falsche Wissensfrage
% 5 I — - % 5 — =] —_— B falsche Anwendungsfrage
e 3 I | m % 3 E— = —_— Jeh weil nicht® Wissensfrage
1 — i — 1 - . — B ich weil nicht* Anwendungsfrage
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Punktzahl Punktzahl

Abbildung 6: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrin) und falschen
(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der ,Ich weil3 nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau)
der Facher des ersten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for
Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierarztlichen
Hochschule Hannover von 2013-2019 (auller 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen
Wissen und Anwendung/Verstandnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester),
N=2606, maximal mogliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro
Fach), © Lisa Herrmann

Die Testwerte fur die Facher des dritten EAEVE-Blockes (Abbildung 8) umfassen alle
Facher, die direkt mit der klinischen Wissenschaft in Zusammenhang stehen. Die
Facher Chirurgie/Anésthesie und Innere (Klinische) Medizin werden im Blueprint des
PTT jeweils nach den drei Tiergruppen Klauentier/Wiederkéuer, Kleintier/Heimtier
sowie Pferd aufgegliedert (Tabelle 1). Weitere Tierarten, wie z.B. Reptilien/Amphibien,
Geflligel, Fische oder Bienen werden in der Kategorie Innere (Klinische)
Medizin/Chirurgie/Anésthesie sonstige Tierarten zusammengefasst. In allen zwolf
Fachern des dritten Blockes ist insgesamt ein kontinuierlicher Wissenszuwachs
erkennbar. Die meisten richtigen Antworten werden im dritten Block im Fach Innere

Medizin Pferd im elften Semester (2,76) sowie im neunten Semester (2,66) erreicht.
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Anatomie Biochemie Epidemiologie
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Abbildung 7: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrin) und falschen
(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der ,Ich weif3 nicht*-Optionen (hell- und dunkelgrau)
der Facher des zweiten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for
Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierarztlichen
Hochschule Hannover von 2013-2019 (aufler 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen
Wissen und Anwendung/Verstandnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester),
N=2606, maximal mogliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro
Fach), © Lisa Herrmann
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Abbildung 8: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrin) und falschen
(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der ,Ich weif3 nicht*-Optionen (hell- und dunkelgrau)
der Facher des dritten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for
Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierarztlichen
Hochschule Hannover von 2013-2019 (aufler 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen
Wissen und Anwendung/Verstandnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester),
N=2606, maximal mogliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro
Fach), © Lisa Herrmann
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Genetik Tierernéhrung Tierethologie und -schutz
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Abbildung 9: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrin) und falschen
(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der ,Ich weil3 nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau)
der Facher des vierten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for
Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierarztlichen
Hochschule Hannover von 2013-2019 (auller 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen
Wissen und Anwendung/Verstandnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester),
N=2606, maximal mogliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro
Fach), © Lisa Herrmann

In Chirurgie Klauentier/Wiederkduer erreicht das neunte Semester 2,60 richtige
Antworten. Die hochsten falschen Antworten werden dagegen in Innere Medizin
Klauentier/Wiederkduer im elften (1,48) und neunten Semester (1,46) erreicht,

nachfolgend vom siebten Semester (1,44) im Fach Chirurgie Klauentier/Wiederk&uer.

Im vierten Block (Abbildung 9) werden neben einem vorklinischen Fach (Genetik) vier
klinische Facher zusammengefasst. In Genetik findet deutlicher ein Anstieg der
richtigen Antworten im finften Semester statt, danach fallt das Niveau etwas ab. Die
anderen vier Facher weisen einen kontinuierlichen Wissenszuwachs bis zum elften
Semester auf. Die meisten richtigen Antworten erreicht das elfte Semester in
Tierhaltung (2,65). Die meisten falschen Antworten gibt das neunte Semester in

Tiererndhrung (1,44).

52



Manuskript

Der funfte EAEVE-Block ,Lebensmittelhygiene® besteht lediglich aus den zwei Fachern
Lebensmittelhygiene und -technologie sowie Untersuchung und Kontrolle von Tier-
Lebensmittelbetrieben oder Lebensmittel tierischer Herkunft (im Folgenden
Lebensmittelkontrolle abgekurzt). Diese beiden Facher umfassen die Facher und
Ubungen Lebensmittelkunde/Lebensmittel, Lebensmitteltoxikologie, Lebensmittel-
untersuchung Ubungen, Milchkunde, Milchhygiene, Milchwirtschaft, Milchuntersu-
chung, Fleischhygiene, Fleisch- und Geflugelfleischhygiene, Schlachttier- und Fleisch-
untersuchung Ubungen und Querschnittsunterricht aus der Studienordnung. Diese
beiden werden im Verlauf vom funften bis zum achten Semester als gemeinsame
Vorlesungen abgehalten. In diesem flnften Block (Abbildung 10) werden die meisten
richtigen Antworten in Lebensmittelkontrolle im neunten Semester erreicht (2,53), die
meisten falschen Antworten stellen sich in Lebensmittelhygiene im elften Semester dar
(1,35).

Lebensmittelkontrolle Lebensmittelhygiene Legende
11 | HE 1" 1 N richtige Wissensfrage

9 [ ] = - 9 [ | —] . B richtige Anwendungsfrage
% 7 ] EEE . % 7 iz | e+ | falsche Wissensfrage
55 - = — Es - - E— B falsche Anwendungsfrage
@ 3 H Em ] “ 3 B EE ] Jch weil nicht” Wissensfrage

1 H W S 1 B | = B ich weiB nicht' Anwendungsfrage

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Punktzahl Punktzahl

Abbildung 10: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrin) und falschen
(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der ,Ich weif3 nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau)
der Facher des finften EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for
Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierarztlichen
Hochschule Hannover von 2013-2019 (aufer 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen
Wissen und Anwendung/Verstandnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester),
N=2606, maximal mogliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro
Fach), © Lisa Herrmann
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Tabelle 2: Analyse signifikanter Wissensanstiege zwischen der Vorklinik (Semester 1-5) und
der Klinik (Semester 7—-11) sowie Prifungsqualitat (Cronbachs a-Koeffizient und Gesamt-
testschwierigkeit) der Progress Tests Tiermedizin an der Tierarztlichen Hochschule Hannover
20132019 (aufder 2015), N=2606

ANALYSE SIGNIFIKANTER WISSENSANSTIEGE ZWISCHEN DER VORKLINIK
UND DER KLINIK

Fach p-Wert Fach p-Wert
Biomathematik 0,0002 Chirurgie — Pferd <0,0001
Chemie <0,0001 Geburtshilfe <0,0001
Botanik <0,0001 Innere Medizin — <0,0001
Klauentier/Wiederkéuer
Physik 0,2565 Innere Medizin — <0,0001
Kleintier/Heimtier
Zoologie <0,0001 [Innere Medizin — Pferd <0,0001
Anatomie <0,0001 Klinische (Innere) Medizin, <0,0001
Chirurgie — sonstige
Tierarten
Biochemie 0,8912 Pathologie <0,0001
Epidemiologie <0,0001 Propéadeutik <0,0001
Histologie/Embryologie 0,4722 Radiologie <0,0001
Immunologie <0,0001 Gesetzgebung <0,0001
Mikrobiologie <0,0001 Genetik <0,0001
Parasitologie <0,0001 Tierernéhrung <0,0001
Pharmakologie <0,0001 Tierethologie <0,0001
Physiologie 0,9312 Tierhaltung <0,0001
Virologie <0,0001 Veterindrhygiene <0,0001
Chirurgie — <0,0001 Lebensmittelkontrolle <0,0001
Klauentier/Wiederkéduer
Chirurgie — Kleintier/Heimtier =~ <0,0001 Lebensmittelhygiene <0,0001
PRUFUNGSQUALITAT
Jahr Cronbachs a-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 %

Bei der Analyse, ob sich zwischen Vorklinik und Klinik signifikante Wissensanstiege
messen lassen, konnte dies fur den Testwert bei 30 Fachern nachgewiesen werden

(Tabelle 2). Keine signifikanten Unterschiede der Testwerte zwischen Vorklinik und
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Klinik wiesen die vier Facher Physik, Biochemie, Histologie/Embryologie und Physio-

logie auf.

Innerhalb der vorklinischen Semester (Semester 1-5) konnten fur 21 der 34 Facher
signifikante Wissensanstiege gemessen werden: Biomathematik, Chemie, Botanik,
Physik, Anatomie, Biochemie, Epidemiologie, Histologie/Embryologie, Immunologie,
Mikrobiologie, Virologie, Chirurgie — Pferd, Innere Medizin — Kleintier/Heimtiere, Innere
Medizin — Pferd, Prop&ddeutik, Genetik, Tiererndhrung, Tierhaltung, Veterindrhygiene,

Lebensmittelkontrolle und Lebensmittelhygiene (siehe Anhang 11.3).

Diskussion

Beteiligung

Der PTT, der im deutschsprachigen Raum im Dezember 2013 das erste Mal durch-
gefuhrt wurde, weist vom Jahr 2013 mit 111 Teilnehmenden an der TiHo, die den PTT
vollstandig durchgeflihrt haben, bis 2018 mit 671 Studierenden, die den PTT vollstan-
dig abgeschlossenen haben, einen stetigen Zuwachs an Teilnehmenden auf (Abbil-
dung 1). Von 2018 zu 2019 stagniert die Zahl der Teilnehmenden, da beim online
durchgefuhrten PTT 2019 vermehrt technische Probleme durch Popup-Blocker
aufgetreten sind. Darlber hinaus wurde ein neuer Prifungsclient verwendet, der nur
mit dem Webbrowser Google Chrome einwandfrei arbeitet, Gber den jedoch nicht alle
Studierenden verfugten. Um dieser Problematik zu begegnen, werden die Studie-
renden rechtzeitig darauf hingewiesen, dass Google Chrome als Browser zu instal-
lieren ist. Insgesamt ist die Zahl der teiinehmenden Studierenden am PTT — bezogen
auf die Gesamtzahl der immatrikulierten Veterinarmedizin-Studierenden an der TiHo
Hannover — auf rund 40 % gestiegen. Verglichen mit den freiwilligen Teilnahmen der
Master-Studierenden im Progress Test Psychologie (PTP) von 77,1 % im Sommers-
emester 2017 bzw. 54,3 % im Wintersemester 2017/18 (Zupanic et al. 2019) liegt die
Anzahl teilnehmender Studierender am PTT zwar unter dem PTP, allerdings betragt
die Kohortenstarke mit je 35 Studierende im PTP weniger als 3 % der Studienstarke

an der TiHo. Im Progress Test fir Zahnmediziner im Fach Anatomie — auch Leistungs-
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check (LC) bezeichnet — betrug die ,Rucklaufquote aller drei LCs [...] zwischen 72,1
und 82,6 Prozent* (Hanf 2015, S. 29), jedoch nehmen an dem LC nur Studierende

aus dem ersten bis finften Semester teil.

Ein direkter Vergleich mit den in diesen Studien genannten Teilnehmenden-Zahlen ist
aufgrund der dort vorliegenden Rahmenbedingungen nicht mdglich. Aber auch mit
anderen Progress Tests, bei denen die Teilnahme im Gegensatz zum PTT verpflich-
tend ist (Osterberg et al. 2006) und/oder die Anzahl der Teilnehmenden nur in ganzen
Zahlen dargestellt wird (Brunk et al. 2017, Osterberg et al. 2006, Wagener und Junger
2015), kann kein Vergleich gezogen werden. Insgesamt werden die aktuellen Teilneh-

mendenzahlen an der TiHo durch die Autorenschaft als positiv bewertet.

Die Zahl der abgebrochenen Tests variiert ab 2014 zwischen 22 und 41 Tests
(Abbildung 1). Seit 2016 pendelt sich die Zahl vollstandig bearbeiteter Tests auf tUber
94 % ein. Demgegentber waren es im Jahr 2013 98,2 %, da in diesem Jahr der PTT
ausschlieBlich an Laptops in der Universitat durchgefuhrt wurde und somit technische
Probleme als Grund fur den Abbruch auszuschlie3en sind. Zudem standen Ansprech-
personen vor Ort zur Verfligung. In der Literatur wurden hierzu keine Vergleichs-
madglichkeiten gefunden. Nur Moltner et al. (2020) erwahnen auch die Anzahl unvoll-
standiger Tests in ihrer Studie (Mdltner et al. 2020).

Bezuglich der Verteilung der Teilnehmenden pro Semester zeigt die Abbildung 2 auf,
dass insbesondere beim dritten und flinften Semester hohe Beteiligungen vorliegen,
gefolgt von dem siebten, ersten, neunten und elften Semester. Diese Beobachtung,
dass insbesondere die mittleren Semester durch hohe Teilnahmen gekennzeichnet
sind, lasst sich dadurch begriinden, dass das neunte Semester im praktischen Jahr
eingebunden ist und sich das elfte Semester in der Prifungsphase befindet und beide
somit schlechter erreichbar oder motivierbar sind. Des Weiteren fallt zu diesem
Zeitpunkt die Anerkennung der Testdurchfihrung mittels Wabhlpflichtstunden an der
TiHo als Anreiz weg, da diese bis zum Eintritt in das praktische Jahr schon vollstandig
absolviert sein mussen. Diesbezlglich diskutiert HanfR (2015) als Ursache fir sinkende
Teilnahmen, dass ausbleibende Teilnahmen aufgrund des formativen Prifungscha-

rakters nicht geahndet wirden (HanR 2015). Das erste Semester befindet sich erst in
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den ersten acht bis zehn Wochen des Studiums und muss sich vermutlich noch
orientieren und Uber die verschiedenen Angebote an der Universitat informieren. Da
die Drittsemester sich weitgehend im Studium eingelebt haben, kann hier davon
ausgegangen werden, dass bei diesen noch jungen Studierenden eine hohe
Motivation besteht, viele universitare Angebote wahrzunehmen und ein Einstieg und
somit die folgenden Teilnahmen fir die eigene Progress-Darstellung sinnvoll

erscheinen mag.

Im studentischen kompetenzorientierten PT, der ebenfalls durch eine freiwillige
Teilnahme gekennzeichnet ist, stellt sich die Verteilung der teiinehmenden Semester
bzw. Studienjahre deutlich anders dar: Hier sind es insbesondere Studierende aus
dem vierten und funften Studienjahr (d.h. siebtes und achtes bzw. neuntes und
zehntes Semester) sowie in den letzten Jahren auch dem ersten Studienjahr, die durch
eine hohe Teilnehmendenzahl hervorstechen (Moltner et al. 2020, Wagener und
Junger 2015). Gemeinsam ist dem PTT und dem studentischen kompetenzorientierten
PT lediglich, dass das letzte Studienjahr die geringste Teilnahmemotivation aufweist
(Moltner et al. 2020). Im LC fur Zahnmediziner sticht das erste Semester mit einer
Teilnahmequote von nahezu 100 % heraus (Hanf} 2015). Auch im zweiten bis flnften
Semester nahmen jeweils Uber 90 % des jeweiligen Fachsemesters am LC teil (Hanf3
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 Mdltner et al. (2020) und Hanf}
(2015) widersprechen die Beobachtungen denen im PTM der Charité, wo wahrend der
freiwilligen Durchfuhrungen besonders in den vorklinischen Semestern die Teilnahme-
motivation mangelhaft war (Brauns 2007). Ein Vergleich mit der spateren Durchflih-
rung des PTM an der Charité ist wegen der eingeflihrten Teilnahmepflicht nicht
maoglich (Osterberg et al. 2006).

Gesamtdurchschnitt Testwert und ,lch weil® nicht“-Option

Wird pro Semester ein Gesamttestwert gebildet, der sich aus den jeweiligen Durch-

schnittswerten der PTTs von 2013-2019 zusammensetzt, wird ersichtlich, dass es
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einen kontinuierlichen Anstieg des Testwertes (Abbildung 3) und damit einen stetigen
Wissenszuwachs Uber 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 studentischen kompetenzorientierten PT (Wagener und Junger 2015)

beschrieben.

Auffallend ist, dass in den Jahren 2016 und 2019 die Testwerte fallen (Abbildung 4),
was darauf schlielen lasst, dass der PTT in diesen Jahren jeweils schwieriger war.
Dies bestatigt auch die Gesamtschwierigkeit, die in 2019 mit 31,26 % die geringste
und in 2016 mit 33,93 % die zweitgeringste ,Leichtigkeit” aufweist (Tabelle 2). Obwohl
die Gesamtschwierigkeit in 2013 und 2014 etwas Uber der Gesamtschwierigkeit von
2107 und 2018 liegt, ist dies — im Gegensatz zu den beiden schwersten PTT — nicht in
Abbildung 4 zu erkennen. Dies kann damit erklart werden, dass in 2013, 2014, 2017
und 2018 zwar ahnlich 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 fur die Gesamtschwierigkeit aber die Datensatze dichotomisiert wurden,
d.h. dass falsch und ,Ich weil3 nicht jeweils mit O in die Berechnungen eingeflossen
sind, kann trotz eines schlechteren Testwertes eine bessere Gesamtschwierigkeit

zustande kommen.

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 Durchschnittspunktzahlen anderer PTs liegt: Zupanic et
al. (2019) berichten von einer durchschnittlichen Punktzahl der teilnehmenden
Bachelorstudierenden des letzten und Masterstudierenden des ersten Semesters von
27,5-33,5 %. Im zehnten Semester der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen und
im Regelstudiengang Berlin werden im Rahmen des PTM 38,95 % bzw. 35,60 %
erreicht (Schmidmaier et al. 2010) und auch im kompetenzorientierten studentischen
PT erreicht das sechste Studienjahr einen R-F-Wert von 37,66 % (Wagener und
Junger 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 (Abbildung
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4). Ein Ansatzpunkt fur die Differenz ware, dass einige ltems zu schwer sein konnten
und sich zu wenig an das Niveau von Berufsanfangern und Berufsanfangerinnen
orientieren. Ein anderer Ansatz ware, dass die Studierenden der hoheren Semester
durch die Erfahrungen aus den summativen, elektronischen Prufungen an der TiHo
eher geneigt sind zu raten, weil sie denken, dass sie die Antworten kennen, als die
,lch weild nicht“-Option auszuwahlen. Dadurch kann es dazu kommen, dass durch das

Raten eher falsche Antworten gegeben werden, die den Gesamttestwert mindern.

Fir die Analyse des Faches Anatomie im PTM wurde eine sogenannte Bestehens-
quote nach der Angoff-Methode definiert (Brunk et al. 2017). Nach dieser Angoff-
Methode muss von Juroren fur jede Frage geschatzt werden, wie viel Prozent einer
Gruppe von minimal kompetenten Kandidaten und Kandidatinnen, die sich an der
Grenze zwischen Bestehen und Nichtbestehen befinden, richtig antworten wirden
(Brunk et al. 2017, Krebs 2019). Die Ergebnisse im Fach Anatomie lagen deutlich unter
dieser Bestehensquote, sodass das Fazit gezogen wurde, dass Medizinstudierenden
im letzten Studienjahr deutliche Defizite im anatomischen Wissen aufweisen (Brunk et
al. 2017). Beim PTP wurde ein erwartetes Absolvierendenniveau ermittelt, welches
ebenfalls zum Vergleich mit den tatsachlich erreichten PT-Ergebnissen herangezogen
wurde. Auch hier liegt das Durchschnittsergebnis im PTP mit knapp 30 % unter der
Bestehensgrenze summativer Prufungen (Zupanic et al. 2019). Ein dahnliches Niveau
wurde im PTT definiert. Die Grundlage stellen hier die ,day one competencies® der
EAEVE dar (EAEVE 2012), anhand derer ein Berufsanfanger*innenniveau festgelegt
wurde. Auch im PTT liegen die durchschnittlichen Testwerte mit knapp 25 % unter der
an der TiHo geltenden Bestehensgrenze summativer Prufungen von 60 %. Bei diesem
Vergleich darf jedoch nicht vergessen werden, dass durch den formativen Charakter
des PTT flr diesen nicht gelernt wird bzw. werden kann, sodass hier im Gegensatz zu
summativen Prufungen nur das tatsachlich verankerte Wissen abgepruft wird.
Dennoch verdeutlichen die Ergebnisse, dass einmal gelerntes Wissen nicht jederzeit

in vollem Umfang wieder abgerufen werden kann.

In Abbildung 5 stellt sich die Entwicklung der Haufigkeit der durchschnittlich
gewahlten ,Ich weil} nicht“-Option als genau gegensatzlich zu der Entwicklung des

Testwertes dar. Da zum Zeitpunkt der PTTs im Dezember eines jeden Jahres das

59



Manuskript

jeweils erste Semester bis dahin nur Vorlesungen der ersten acht bis zehn Wochen
des gesamten Studiums gehort hat, ist die durchschnittliche Frequenz, mit der die ,Ich
weild nicht“-Option gewahlt wird, mit 95,10 von 136 Fragen relativ hoch. Bis zum
siebten Semester jedoch sinkt die durchschnittliche Anzahl dieser Option um jeweils
etwa 20 Fragen pro Studienjahr, um sich schlieRlich im neunten und elften Semester
auf einem Level von durchschnittlich ca. 22 mit ,Ich weil3 nicht® beantworteten Fragen

einzupendeln.

Diese gegensatzlichen Verlaufe des Testwertes und der ,lch weil3 nicht“-Option
entsprechen den Erwartungen von PTs allgemein und wurden auch beim studen-
tischen kompetenzorientierten PT festgestellt (Wagener und Jinger 2015), wo der
Anteil dieser Option mit dem PTT vergleichbar ist. Mit steigendem Semester schreitet
zum einen die Anzahl der Vorlesungen und Vorlesungsinhalte, zum anderen auch die
der absolvierten Prifungen fort und demzufolge befindet sich der Wissenstand in einer
stetigen Entwicklung nach oben. Gleichzeitig kdnnen im Laufe des Studiums mehr
Facher als gelernt eingestuft werden, sodass die Zahl der ,Ich weil3 nicht“-Option stetig

sinkt, weil die Selbstsicherheit der Studierenden stetig zu steigen scheint.

PTT-Auswertung

Die Abbildungen 6-10 zeigen, dass das Wissen mit zunehmendem Studienjahr und
in der Regel in Abhangigkeit von Vorlesungs- und Prifungszeitpunkten kontinuierlich
ansteigt und das Wissen dort verankert bleibt. Ahnliche Beobachtungen wurden im
kompetenzorientierten studentischen PT gemacht (Wagener und Junger 2015).

Einzelne Ausnahmen und Besonderheiten sollen im Folgenden diskutiert werden:

Chemie weist trotz ahnlicher Bedingungen bezlglich Vorlesungen und Prifung
bessere Ergebnisse auf als die anderen Vorphysikums-Facher (Abbildung 6). Dies
kann moéglicherweise mit noch vorhandenem Wissen bei einem Teil der Studierenden
aus den Chemiekursen flr die Abiturvorbereitung oder durch die Auflockerung der
Unterrichtsinhalte mit Fallbeispielen erklart werden. Dagegen werden Inhalte bei-
spielsweise aus dem Fach Botanik auch in spateren Fachern 6fter wieder aufgegriffen,
wenn es um Futter- oder Giftpflanzen sowie deren Auswirkungen auf das Tier geht,

sodass hier der Testwert sogar weiter steigt. Auch in Zoologie (Abbildung 6), Mikro-
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biologie, Virologie (Abbildung 7), Propéddeutik und Radiologie (Abbildung 8) sind
jeweils nach der Prifung weiterhin stetige Anstiege der Testwerte erkennbar. Diese
Beobachtungen wurden z.T. auch in der Querschnittevaluation des Medizinischen
Curriculums Munchen fir 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 Fachern Ubergreifend gelehrt werden,
sodass schon Vorwissen vor der eigentlichen Vorlesung oder Priifung vorhanden ist.
Aber auch nach einer Prufung kann Wissen durch facherubergreifende Inhalte weiter
gefestigt werden. Zu dieser Einschatzung kommen auch Schmidmaier et al. (2010).
Das Phanomen, dass in Epidemiologie schon weit vor der Prifung im achten Semester
eine deutliche Wissenszunahme erkennbar ist (Abbildung 7), Iasst sich ebenso damit
begrinden, dass die Inhalte dieser Veranstaltung facherubergreifend schon friher im

Studium aufgegriffen werden.

Vor allem bei den Vorphysikums- und Physikumsfachern (Abbildungen 6 und 7), die
bereits frih im Studium gelesen und geprift werden, ist ersichtlich, dass das Wissen,
sobald es einmal angeeignet wurde, auch Uber Jahre bis zum letzten Staatsexamen
im elften Semester auf einem relativ konstanten Niveau verankert und abrufbar ist, da
die Inhalte im Verlauf des Studiums in spater gelehrten Fachern wieder aufgegriffen
werden. Ein besonders gutes Beispiel stellt Anatomie dar, wo seit der Prifung
durchschnittlich zu Uber 60 % richtige Antworten gegeben wurden. In den ersten
beiden Blocken erreicht kein anderes Fach aus dem Vorphysikum oder Physikum ein
dauerhaft so hohes Niveau. Auch liegt das Niveau des neunten und elften Semesters
mit 2,5 von 4 richtigen Antworten (62,5 %) weit Uber dem Niveau des PTMs fur
Anatomie von knapp 30 % (Brunk et al. 2017).

Dagegen bildet das Fach Chemie eine Ausnahme, da es zwar kurzzeitig den Leistun-
gen in Anatomie ahnelt, im weiteren Studienverlauf die Testwerte aber wieder deutlich
absinken, da die Inhalte aus dem Fach Chemie im weiteren Verlauf des Studiums

weniger aufgegriffen werden.

Obwohl die Vorlesungen fur Pathologie im vierten Semester starten und auch nach

diesem gepruft werden, ist im funften Semester noch ein geringes Wissensniveau
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unter 1 von 4 richtigen Fragen (Abbildung 8) zu verzeichnen. Erst nach dem siebten
Semester, d. h. nachdem bereits zwei Prifungen stattgefunden haben, ist ein signifi-
kanter Anstieg des Testwertes und zum neunten Semester ein weiterer signifikanter

Anstieg zu verzeichnen (siehe Anhang 11.3).

In Abbildung 8 ist allgemein erkennbar, dass in allen zwolf Fachern des dritten
Blockes ein gleichmaliiger Wissensanstieg bis zum neunten bzw. teilweise auch bis
zum elften Semester erkennbar ist. Dabei wird in Chirurgie — Klauentier/Wiederkduer
im neunten Semester ein Maximum an richtig beantworteten Fragen von 2,60 sowie in

Innere Medizin — Pferd im elften Semester sogar von 2,76 erreicht.

Im Bereich Innere Medizin stellt sich die Rangliste der drei Tiergruppen genau
gegensatzlich zum Bereich Chirurgie dar. Die Tiergruppe Pferd erreicht hier sogar
durchschnittlich 2,76 richtige Antworten — welches das hochste durchschnittliche
Wissensniveau nicht nur des dritten Blockes, sondern zusammen mit Anatomie das
hochste Niveau des gesamten PTT ist. Diese Erkenntnisse verdeutlichen, dass
insbesondere Facher, die im Studium stetig wiederholt und aufgegriffen werden,

nachhaltig und auf einem hohen Level bei den Studierenden verankert werden.

Auch in Tierhaltung und Veterindrhygiene kann die Beobachtung gemacht werden,
dass nach den Prifungen noch ein weiterer Anstieg des Wissens erfolgt. Interessant
ist, dass die beiden Facher an der TiHo zwar als gemeinsame Prifung abgelegt
werden, in Tierhaltung jedoch deutlich mehr Antworten richtig beantwortet werden

(Abbildung 9) und somit bis zu 25 % hdhere Testwerte erreicht werden.

Lediglich in Genetik liegt das Maximum der durchschnittlich richtig beantworteten
Fragen schon im funften Semester bei 2,64 und sinkt anschliel3end bis zum elften
Semester wieder etwas ab. Diese Beobachtung kann damit erklart werden, dass
Genetik an der TiHo ein Physikumsfach ist und schon nach dem vierten Semester

abgepruft wurde, sodass anschlieRend nur noch wenig Wissensvermittlung stattfindet.

Obwonhl die beiden Facher des funften Blockes als gemeinsame Veranstaltungen
abgehalten werden, weist Lebensmittelkontrolle durchgehend deutlich hdhere

Testwerte auf als Lebensmittelhygiene, was sich auch in der Anzahl der
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durchschnittlich richtig beantworteten Fragen (Abbildung 10) nachvollziehen Iasst.
Durch die Vermischung beider Facher im Curriculum der TiHo ist hier jedoch eine

tiefergehende Analyse schwierig.

Insgesamt ist bei 30 Fachern ein signifikanter Testwert-Anstieg zwischen den
vorklinischen Semestern und dem klinischen Abschnitt erkennbar (Tabelle 2). Nur fir
die vier Facher Physik, Biochemie, Histologie und Embryologie sowie Physiologie

besteht kein signifikanter Wissenszuwachs zwischen Vorklinik und Klinik.

Innerhalb der Vorklinik konnten mittels Bonferroni (Dunn) t-Test ebenfalls flr 21 der 34
Facher signifikante Wissensanstiege gemessen werden (Biomathematik, Chemie,
Botanik, Physik, Anatomie, Biochemie, Epidemiologie, Histologie/Embryologie, Immu-
nologie, Mikrobiologie, Virologie, Chirurgie — Pferd, Klinische Medizin — Kleintier/Heim-
tier, Klinische Medizin — Pferd, Prop&adeutik, Genetik, Tiererndhrung, Tierhaltung,
Veterinédrhygiene, Lebensmittelkontrolle und Lebensmittelhygiene, siehe Anhang
11.3). An der Peninsula Medical School wurde im Rahmen des PT der groRte
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 Uber die ersten zwei Studienjahre keine signifikanten
Anstiege des Wissensniveaus dargestellt werden, sodass deshalb der PTM nur noch

fur klinische Semester verpflichtend ist (Osterberg et al. 2006).

Eine interessante Beobachtung ist, dass neben dem Anstieg des Testwertes
(Abbildungen 3 und 4) und einem kontinuierlichen Abfall der ,Ich weil3 nicht“-Option
(Abbildung 5) der Anteil der falsch beantworteten Fragen ebenfalls mit zunehmendem
Semester ansteigt. Dieser Trend ist in 32 von 34 Fachern deutlich zu erkennen
(Abbildungen 6-10). Lediglich in Physik und Tierhaltung bleibt der Anteil falscher
Antworten pro Fach auf einem nahezu konstanten Niveau. Die Beobachtung, dass
auch der Anteil falscher Antworten steigt, konnte auch beim studentischen
kompetenzorientierten PT gemacht werden (Wagener und Junger 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 Facher
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des ersten Blockes weisen z.T. ein gleichbleibendes Niveau von F/(R+F) auf (Bio-
mathematik, Botanik und Zoologie, aber auch Biochemie und Histologie/Embryologie
aus Block 2 sowie Innere Medizin — Pferd aus Block 3), in Chemie steigt F/(R+F) sogar

etwas an.

Vergleich Wissens-/Anwendungsfragen

Brunk et al. (2017) haben fur das Fach Anatomie herausgefunden, dass Anwendungs-
fragen im PTT von den Studierenden generell schwieriger zu |I0sen waren als die
Wissensfragen. Dies kann flr den PTT z.T. ebenfalls festgestellt werden. Insgesamt
weisen 20 von den 34 (59 %) Fachern mehr richtig beantwortete Wissensfragen als
Anwendungsfragen auf (Abbildungen 6-10). Dies gilt insbesondere fur die Blocke 4
(in allen funf Fachern mehr richtige Wissensfragen) und 3 (Chirurgie — Klau-
entiere/Wiederk&uer, Geburtshilfe und Innere Medizin — Kleintier/Heimtier mit
gleichem Anteil richtiger Wissens- und Anwendungsfragen und Innere Medizin —
Klauentier/Wiederkéduer mit mehr richtigen Anwendungsfragen). Im flnften Block kann
fur Lebensmittelkontrolle ein gleicher Anteil richtiger Wissens- und Anwendungsfragen
festgestellt werden. Im zweiten Block weist Histologie/Embryologie gleiche Anteile an
Wissens- und Anwendungsfragen auf und in den vier Fachern Immunologie, Mikro-
biologie, Parasitologie und Physiologie wurden haufiger die Anwendungsfragen richtig
beantwortet. Hier wurden somit in funf von zehn Fachern die Wissensfragen besser
gel6st. Im ersten Block dagegen kann nur in einem Fach — Chemie — die Beobachtung
von Brunk et al. (2017) unterstltzt werden, wobei die Differenz in Wissens- und
Anwendungsfragen im PTT weniger ausgepragt ist. Damit zeigt sich, dass Patienten-/
Patientinnen- und Studierenden-zentrierte Lehre positiver zu sehen ist und ihr mehr

Beachtung geschenkt werden sollte.

Prifungsqualitat

Die Messzuverlassigkeit der Prifung wird durch die interne Konsistenz (Cronbachs a)
beschrieben. Der Cronbachs a liegt fur alle PTT zwischen 0,9451 (PTT 2016) und
0,9617 (PTT 2018) und ist damit als sehr gute interne Konsistenz zu interpretieren
(Tabelle 2). Als Grenzwert wird 0,8 definiert, optimal sind Werte = 0,9 (Krebs 2019).
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Der Referenzbereich fur den Schwierigkeitsindex liegt zwischen 20 % bzw. 40 % und
80 % (Krebs 2019, Moltner et al. 2006). Eine Untergrenze des Schwierigkeitsindexes
von 40 % wird von Mdltner et al. (2006) empfohlen. Krebs (2019) definiert einen
Schwierigkeitsindex von unter 20 % als zu schwer, zwischen 20 % und 40 % als
schwer. Fragen mit einem Schwierigkeitsindex Uber 80% sind zu leicht (Krebs 2019,
Moltner et al., 2006). Dies kann auch auf die Gesamtschwierigkeit Gbertragen werden,
sodass mit einer Gesamtschwierigkeit von 31,26 % - 37,76 % das Schwierigkeits-
niveau der PTT bisher als zu hoch eingestuft werden muss. Ursachen fur eine zu hoch
erscheinende Gesamtschwierigkeit konnten sein, dass insgesamt mehr Studierende
aus jungeren Semestern teilnehmen als bei anderen PTs oder mehr falsch beantwortet

wird.

Schlussfolgerung

Mit dieser Studie wurde erstmalig eine Analyse eines deutschsprachigen PTs in der
Veterinarmedizin an einer Bildungsstatte durchgeflhrt. Die Ergebnisse dienen
ausschlieBlich der Curriculumsevaluation an der TiHo, da ein standortibergreifender
Vergleich der Testergebnisse im Rahmen des gemeinsamen Projektes nicht

angestrebt wurde.

Mit den Ergebnissen dieser Analyse der PTT-Ergebnisse an der TiHo aus den Jahren
2013-2019 konnte gezeigt werden, dass der PT 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 innerhalb aller EAEVE-Bl6cke, Uber alle Studienjahre hinweg

anzeigt und sich diese Erwartung somit erflillt hat.

Ein weiteres positives Ergebnis ist, dass das Wissen bei den Studierenden langfristig
verankert ist und im Verlauf des Studiums mit groRerem Abstand zu einer zurtick-

liegenden Prifung weiterhin konstant vorhanden bleibt. Dies ist insbesondere an den
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Ergebnissen von Fachern ersichtlich, die immer wieder in spateren Fachern aufge-

griffen werden und nicht nur Grundwissen vermitteln, das nicht weiter vertieft wird.

Zusammenfassend bedeutet das, dass im ersten Block das Wissensniveau schon im
funften Semester erreicht und auch nahezu konstant gehalten wird. Dies zeigt, dass
die Inhalte v. a. der fuUnf Facher Biomathematik, Chemie, Botanik, Physik und Zoologie
nicht nur frih gelesen, geprift und von den Studierenden verinnerlicht wurden,
sondern, dass dies auch nachhaltig geschehen ist. Zwar gibt es Blocke mit hoheren

maximalen Testwerten, diese konnen jedoch kaum so lange gehalten werden.

Erwartungsgemal nimmt der Anteil richtiger Fragen mit dem Fortschritt im Studium
kontinuierlich zu, der Anteil der ,Ich weild nicht“-Antworten nimmt ab. Zu beobachten
ist, dass auch die falschen Antworten im Verlauf des Studiums zunehmen. Dieses
Phanomen wird auch bei Wagener und Jinger (2015) beschrieben. Vermutlich werden
die Studierenden im Laufe ihres Studiums selbstsicherer und lassen sich eher dazu
verleiten, eine Frage zu beantworten, auch wenn sie sich nicht 100-prozentig sicher
sind. Dieser Umstand hat Auswirkungen auf den Gesamttestwert (R-F) eines
Studierenden und kdnnte den im Vergleich zum PTP, PTM und kompetenzorientierten
studentischen PT relativ geringen mittleren Gesamttestwert des elften Semesters

erklaren.

Da sich Studierende fir PTs generell nicht vorbereiten und das spontan verfigbare
Wissen gepruft werden soll, resultieren daraus Gesamttestwerte, die im Vergleich zu
summativen Prifungen eher niedrig ausfallen. Umso wichtiger ist es, dass diese
Ergebnisse widerspiegeln, was im Langzeitgedachtnis bleibt und ad hoc im
Berufsalltag abgerufen werden kann. Diese Testergebnisse sind dartber hinaus

abhangig vom Schwierigkeitsniveau der Fragen und damit des gesamten PTs.

Erstrebenswert ist flr die Durchfihrung des PTT ein konstantes Schwierigkeitsniveau,
um die Vergleichbarkeit der Testergebnisse Uber die Jahre zu gewahrleisten. Daflr
wurden im Jahr 2017 gemeinsam Ankerfragen definiert, mit denen der Prozess unter-
stutzt werden soll. Auch wenn Schwankungen aufgrund unterschiedlicher Schwierig-
keiten festgestellt werden, so ist der PTT vorrangig ein Feedbackinstrument fur die
Studierenden. Sie erhalten nach der Teilnahme Detailauswertungen ihrer Testergeb-
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nisse, um eine Einschatzung ihrer Starken und Schwachen sowie einen Vergleich zum

eigenen Semester zu erhalten.

Die Ergebnisse dieser Studie werden fur die Curriculumsevaluation und -entwicklung
herangezogen. Der PTT wird aktuell und auch in Zukunft an der TiHo fortgefihrt. Im
aktuellen Durchgang PTT 2020 haben 723 Studierende teilgenommen. Ziel ist es, die
Zahl der teilnehmenden Studierenden kontinuierlich zu erhéhen. Dies soll insbeson-
dere dadurch gelingen, dass das erste Semester weiterhin gezielt informiert und das
neunte und elfte Semester motiviert werden, teilzunehmen. Dartber hinaus sollte
gemeinsam mit den anderen Standorten, die den PTT anbieten, diskutiert werden, ob
der Blueprint um weitere Facher, wie zum Beispiel Ethik und Kommunikation, erganzt
werden sollte, die im aktuellen Manual of Standard Operating Procedure (EAEVE
2019) aufgefuhrt sind.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass mit einem durchschnittlichen
Gesamttestniveau von etwa 25 % des maximal moglichen Testwerts von 136 Punkten
und einer Gesamtschwierigkeit von 31,26 % - 37,76 % das Schwierigkeitsniveau
insgesamt zu hoch ist, da die Autorenschaft sich zu sehr an dem Niveau summativer

Prifungen orientiert.
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6. Weitere Ergebnisse

6.1 Weiterfihrende Auswertung von PTT-Ergebnissen

Neben den in der ersten Publikation in ,Frontiers in Veterinary Science”
veroffentlichten und den im Manuskript ,Ergebnisse des Progress Test Tiermedizin an
der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover“ inkludierten Ergebnissen konnten
weitere flr die TiHo spezifische Erkenntnisse gewonnen werden. Dazu wurden die
Verteilungen der Testwerte fur jeden PTT nach Semestern aufgeschliusselt
(Abbildungen 3 bis 9). Des Weiteren werden die durchschnittlichen Testwerte
(Abbildung 10), die Anzahl der richtigen (Abbildung 11) und falschen Antworten
(Abbildung 12) sowie die Verwendung der ,Ich weil3 nicht“-Option (Abbildung 13)

dargestellt.

Fur die Abbildungen 3 bis 13 wurden die PTT-Testergebnisse an der TiHo aus den
Jahren 2013 bis 2019 herangezogen. Es wurden insgesamt 2975 Datensatze von
PTT-Testergebnissen von 1474 Studierenden, die z.T. mehrfach teilgenommen
haben, ausgewertet. Bei den Datensatzen aus dem Jahr 2015 kam es durch einen
Datenbankfehler zu inkonsistenten Zustanden. Die detaillierten Ergebnisse des PTT
des Jahres 2015 konnten daher fur die Erstellung und Analyse der Abbildungen 14
bis 28 nicht berlcksichtigt werden. Insgesamt wurden sechs PTTs von 1407
Studierenden und somit 2606 Datensatze mit jeweils 136 Fragen ausfuhrlich

ausgewertet.
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Abbildung 3:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2013 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach
Tukey, x = Mittelwert, N=111, maximal
moglicher Testwert = 136
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Abbildung 4:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2014 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach
Tukey, x = Mittelwert, N=269, maximal
moglicher Testwert = 136
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Abbildung 5:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2015 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach
Tukey, x = Mittelwert, N=369, maximal
moglicher Testwert = 136

Abbildung 6:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2016 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach
Tukey, x = Mittelwert, N=396, maximal
moglicher Testwert = 136
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Abbildung 7:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2017 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach

Abbildung 8:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2018 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach

Abbildung 9:

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch)
des Progress Test Tiermedizin 2019 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach
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Abbildung 10: Abbildung 11:
Darstellung des durchschnittlichen Testwertes (Richtig-Falsch) Darstellung der Anzahl der durchschnittlich richtig beantworteten
der Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an der Stiftung Fragen in den Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an der
Tierarztliche Hochschule Hannover getrennt nach Semestern, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover getrennt nach
N=2975, maximal méglicher Testwert = 136 Semestern, N=2975, maximal mogliche richtige Antworten = 136
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Abbildung 12: Abbildung 13:
Darstellung der Anzahl der durchschnittlich falsch beantworteten Darstellung der Anzahl der durchschnittlich gegebenen ,Ich weif}
Fragen in den Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an der nicht“-Option in den Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover getrennt nach der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover getrennt nach
Semestern, N=2975, maximal mogliche falsche Antworten = 136 Semestern, N=2975, maximal mdégliche Anzahl von ,Ich weil}

nicht“-Optionen = 136
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Zusatzlich wurden zu den durchschnittlich ermittelten richtigen, falschen und ,Ich weif3
nicht“-Optionen im zweiten Manuskript die durchschnittlichen Testwerte (R-F) aller
PTTs von 2013 bis 2019 (aufRer 2015) nach Semestern und Fachern (Abbildungen
14 bis 18) dargestellt. Der Ubersichtlichkeit halber orientiert sich die nachfolgende
Ergebnisdarstellung am Blueprint (wie im Manuskript definiert) und erfolgt pro Block in

alphabetischer Reihenfolge.

Zu den oberen 5% aller Durchschnittstestwerte von 2013 bis 2019 (aul3er 2015)
gehdren die Facher Tierhaltung (Testwert von 48% im elften Semester, 40% im siebten
Semester) und Anatomie (46% im funften Semester), dicht gefolgt von Genetik (46%
im finften Semester, 42% im siebten Semester, 37% im neunten Semester). Weiter
gehdren die Facher Chemie (45% im dritten Semester), Innere Medizin - Pferd (44%
im elften Semester, 42% im neunten Semester) und Lebensmittelkontrolle (39% im

neunten Semester) zu den 5% besten Fachern.
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Abbildung 14: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Facher des ersten EAEVE-
Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller
Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (auf’er 2015) an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen
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Abbildung 15: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Facher des zweiten EAEVE-
Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller
Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (aufRer 2015) an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen

Die unteren 5% aller Durchschnittstestwerte stellen die Facher Tiererndhrung (-7% im
dritten Semester, -6% im ersten Semester), Veterindrmedizinische Gesetzgebung (-
6% im ersten Semester, -4% im siebten Semester) sowie Pathologie (-6% im dritten
Semester) dar. Weiter bilden Chirurgie - Pferd (-5% im ersten sowie dritten Semester),
Innere Medizin Klauentier/Wiederkduer (-5% im dritten Semester, -4% im flunften

Semester) und Physiologie (-5% im ersten Semester) die unteren 5% aller Testwerte.
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Die Testwerte fur die Facher des dritten EAEVE-Blockes (Abbildung 16) umfassen

alle Facher, die direkt mit der klinischen Wissenschaft in Zusammenhang stehen.

Die Facher Chirurgie/Anésthesie und Klinische Medizin werden im PTT jeweils nach

den drei

aufgegliedert. Weitere Tierarten, wie z. B. Reptilien/Amphibien, Geflligel, Fische oder
Bienen werden in der Kategorie Klinische Medizin/Chirurgie/Anésthesie sonstige

Tierarten zusammengefasst.
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Abbildung 16: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Facher des dritten EAEVE-
Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller
Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (auf’er 2015) an der Stiftung Tierarztliche

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen
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Genetik Tierernahrung Tierethologie und -schutz
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Abbildung 17: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Facher des vierten EAEVE-
Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller
Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (aufRer 2015) an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen
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Abbildung 18: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Facher des funften EAEVE-
Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller
Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (auRer 2015) an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen

Der funfte EAEVE-Block ,Lebensmittelhygiene® besteht lediglich aus den zwei Fachern
Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle. Diese beiden werden im Verlauf vom
funften bis zum achten Semester als gemeinsame Vorlesungen abgehalten. Dabei

beinhalten diese an der TiHo die Vorlesungen Lebensmittel, -toxikologie, Milchhygiene
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und Milchwirtschaft, Fleisch- und Geflugelfleischhygiene, Schlachttier- und Fleisch-

untersuchung, Querschnittsunterricht sowie Lebensmittel- und Milchuntersuchung.

Zusatzlich zu den in Abbildungen 14 bis 18 dargestellten Durchschnittstestwerten
aller PTTs 2013 bis 2019 (aufler 2015) wurden die jeweiligen durchschnittlichen
Testwerte (R-F) pro Semester und Fach fur die jeweiligen PTTs im Einzelnen doku-

mentiert (siehe Anhang 11.5).

Weiterhin wurden zur Analyse der einzelnen EAEVE-Blocke die durchschnittlichen
Testwerte sowie die durchschnittlichen ,lch weil} nicht‘-Optionen nach Semester,
EAEVE-Block sowie Taxonomiestufe (Wissen vs. Anwendung/Verstandnis) abgebildet
(Abbildungen 19 bis 20). Die nachfolgende Abbildung 19 stellt die durchschnittlichen
Testwerte der einzelnen EAEVE-Blocke dar. Die Abbildung 20 stellt die
durchschnittliche Anzahl der ,Ich weil3 nicht“-Option der einzelnen EAEVE-Bl6cke dar.
Die nach Semestern getrennte Darstellung der Mittelwerte aller Testwerte und ,Ich
weild nicht“-Optionen von 2013 bis 2019 (ohne 2015) erfolgt in Prozent, damit die
Blocke, die jeweils aus einer unterschiedlichen Anzahl von Fachern zusammengesetzt

sind, besser miteinander verglichen werden konnen.
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Abbildung 19: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) pro EAEVE-Block (European Association of Establishments for Veterinary
Education-Block) von allen Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (auf3er 2015) an der Stiftung Tierarztliche Hochschule
Hannover getrennt nach Semestern, N=2606
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Abbildung 20: Durchschnittliche Anzahl der ,Ich weil} nicht“-Option pro EAEVE-Block (European Association of Establishments for

Veterinary Education-Block) von allen Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (aulRer 2015) an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover getrennt nach Semestern, N=2606
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6.2 Ankerfragen

Die in 2017 eingeflhrten Ankerfragen wurden qualitativ mittels Trennscharfe und
Itemschwierigkeit Uberprift. Diese Ankerfragen wurden von 2013-2019 zwischen zwei-
und funfmal eingesetzt und sollen dazu dienen, die jeweiligen PTT-Durchfuhrungen
miteinander vergleichbarer zu machen und um zu validieren, ob einzelne PTT
schwerer bzw. leichter waren als die anderen oder ob eine eventuelle Abweichung in

der Schwierigkeit auf die Leistungen der Kohorte zurtickzuflihren ist.

Die ltemschwierigkeit gibt an, wie schwer ein ltem bzw. eine Aufgabe zu |6sen war und
ist definiert als die erreichte mittlere Punktzahl (Méltner et al., 2006). Dabei entspricht
die Prozentzahl der Anzahl an Testteilnehmenden bzw. in diesem Fall der Anzahl
Studierender, die das Item l6sen konnten. In der Literatur finden sich unterschiedliche
Angaben zum Referenzbereich der Itemschwierigkeit. Moltner et al. (2006) empfiehlt
40% als Untergrenze und 80% als Obergrenze anzusehen. Items mit einer
Schwierigkeit unter 40% sind demnach als zu schwer und Items tUber 80% als zu leicht
anzusehen. Krebs (2019) gibt einen unteren Richtwert von 20% an und bewertet ltems
mit einer Schwierigkeit zwischen 20% und 40% als schwere Items. Eine
Itemschwierigkeit zwischen 41% und 94% wird als adaquat angesehen, ltems mit
einem P-Wert von = 95 sind zu leicht (Krebs, 2019). Fur Ankerfragen speziell legt
Krebs (2019) Werte von 90% als Obergrenze fest.

Die Trennscharfe eines Items dient dazu zwischen guten und schlechten
Prifungsteilnehmenden zu differenzieren und wird von Méltner et al. (2006) als ,Grad
der Ubereinstimmung von [der] Aufgabe mit [der] Gesamtpunktzahl“ definiert. Liegt sie
fur ein Item unter 0,3, kann anhand dieses Items nicht mehr gut zwischen guten und
schlechten Studierenden bzw. Teilnehmenden unterschieden werden, da es von
diesen gleich gut oder gleich schlecht beantwortet wird (Moltner et al., 2006). Liegt die
Trennscharfe unter null, d. h. im negativen Bereich, ist die Fahigkeit zwischen den
Leistungen der Teilnehmenden zu unterscheiden sogar umgekehrt, d. h. schlechte
Teilnehmende kdnnen die Aufgabe 16sen und gute Teilnehmende nicht (Méltner et al.,
2006).
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Tabelle 3: Itemschwierigkeit der Ankerfragen (n=34) aller Progress Tests Tiermedizin an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, grau hinterlegte Felder bei Werten auf3erhalb
des Referenzbereiches nach Moltner et al. (2006) (20-80%) oder auRerhalb der einfachen
Standardabweichung

Fragen-ID Itemschwierigkeit

Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum Median

176 79% 7% 70% 87% 79%
325 67% 8% 57% 77% 69%
574 70% 3% 67% 72% 70%
297 66% 5% 62% 72% 63%
391 28% 7% 22% 38% 24%
139 76% 4% 72% 82% 74%

37 31% 4% 24% 34% 34%
179 58% 2% 55% 59% 59%
369 65% 3% 61% 68% 65%
134 21% 3% 19% 25% 20%
591 53% 1% 52% 54% 53%
508 53% 0% 53% 54% 53%
439 46% 3% 42% 50% 45%
286 57% 3% 53% 60% 58%
126 39% 8% 30% 47% 39%

65 35% 2% 32% 38% 36%
123 71% 6% 65% 78% 68%
201 32% 2% 30% 34% 32%
337 34% 2% 32% 37% 32%
577 48% 4% 43% 52% 49%
192 42% 1% 40% 43% 42%
265 28% 7% 20% 37% 26%
115 61% 4% 56% 65% 62%
444 39% 4% 36% 45% 37%
274 38% 8% 29% 48% 36%
360 43% 6% 35% 54% 41%
641 59% 1% 58% 59% 59%
372 63% 1% 61% 65% 63%
606 21% 0% 20% 21% 21%
230 62% 1% 60% 63% 62%
171 81% 4% 77% 86% 80%
226 47% 8% 41% 58% 41%
484 23% 0% 23% 23% 23%
672 31% 2% 29% 33% 31%
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Tabelle 4: Trennscharfe der Ankerfragen (n=34) aller Progress Tests Tiermedizin an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, grau hinterlegte Felder bei Werten aul3erhalb

des Referenzbereiches (<0,3) nach Mdltner et al. (2006) oder auRerhalb der einfachen

Standardabweichung

Fragen-ID Trennscharfe
Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum Median

176 0,10 0,02 0,07 0,13 0,10
325 0,22 0,06 0,15 0,30 0,20
574 -0,03 0,06 -0,10 0,03 -0,03
297 0,56 0,04 0,51 0,60 0,57
391 0,32 0,05 0,26 0,36 0,35
139 0,33 0,07 0,27 0,42 0,30

37 0,35 0,05 0,29 0,42 0,34
179 0,13 0,05 0,08 0,21 0,12
369 0,37 0,11 0,22 0,47 0,42
134 0,45 0,04 0,40 0,48 0,48
591 0,66 0,03 0,63 0,70 0,66
508 0,48 0,05 0,43 0,53 0,48
439 0,44 0,03 0,40 0,47 0,44
286 0,43 0,03 0,39 0,46 0,45
126 0,48 0,07 0,42 0,60 0,45

65 0,46 0,03 0,43 0,51 0,45
123 0,53 0,07 0,44 0,61 0,54
201 0,48 0,01 0,47 0,50 0,48
337 0,54 0,01 0,52 0,55 0,54
577 0,45 0,05 0,40 0,52 0,43
192 0,58 0,03 0,55 0,62 0,58
265 0,57 0,07 0,50 0,66 0,54
115 0,55 0,04 0,50 0,60 0,55
444 0,59 0,01 0,58 0,60 0,58
274 0,47 0,01 0,46 0,49 0,46
360 0,33 0,06 0,23 0,40 0,32
641 0,40 0,02 0,38 0,42 0,40
372 0,56 0,07 0,49 0,67 0,54
606 0,38 0,02 0,36 0,41 0,38
230 0,34 0,05 0,29 0,42 0,31
171 0,40 0,06 0,31 0,45 0,41
226 0,28 0,09 0,18 0,39 0,28
484 0,57 0,02 0,55 0,60 0,57
672 0,45 0,03 0,42 0,47 0,45
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7. Ubergreifende Diskussion

Im Rahmen des KELDAT-Kooperationsprojektes, welches zur Verbesserung der
Lehre gegrundet wurde, wurde der PTT 2013 als individuelles Feedback-Instrument
fur Studierende der Veterindrmedizin eingefuhrt. Der PTT stellte sich als so
Uberzeugend heraus, dass er auch nach Projektende 2016 noch weiter fortgefuhrt
wurde. Inzwischen konnten zwei Jahrgange (Matrikel 2013 und 2014) vom jeweils
ersten bis elften Semester den PTT durchfuhren. Mit dieser Arbeit werden erstmals
Informationen Uber den PTT publiziert, die Uber die Anzahl der Teilnehmenden und
Gesamttestwerte hinausgehen, um mit den detaillierten PTT-Ergebnissen eine
Anpassung und Verbesserung der Lehre sowie des Curriculums an der TiHo planen

zu konnen.

Mit den hier dargelegten zwei Studien wird neben einer hohen Akzeptanz des PTT
vonseiten der Studierenden durch kontinuierlich steigende Teilnahmen deutlich, dass
die primare Teilnahmemotivation am PTT aufgrund der Ergebnisse der Evaluation der
Vergleich mit dem eigenen Semester darstellt (52,44%). Dies konnte eine Beson-
derheit fUr die Veterinarmedizin darstellen, da in der Literatur die Feedback-Funktion
als das Hauptziel von PTs eingestuft wird (Van der Vleuten et al., 1996). Der Wunsch,
durch den PTT Feedback Uber die eigenen Starken bzw. Schwachen zu erhalten,
wurde jedoch in der standortibergreifenden Umfrage von den teilnehmenden Studie-
renden nur zu jeweils 8% ausgewahlt. Weiter zeigt diese erste Studie auf, dass PTs in
der Veterinarmedizin noch ein recht unbekanntes Werkzeug darstellen, welche aber
ein hohes Potential besitzen, da durch einige der an der Befragung teilnehmenden
europaischen veterinarmedizinischen Bildungsstatten Interesse an der Einfuhrung von
PTs bekundet wurde. Somit kann diesbezuglich den deutschsprachigen veterinar-
medizinischen Einrichtungen neben der Universitat Utrecht, die Niederlande (Favier et

al., 2017) eine Vorreiterrolle auf diesem Gebiet zugesprochen werden.

Mit der zweiten Studie kann durch die stetig steigende Teilnehmendenzahl auf rund
700 den PTT vollstandig absolvierende Studierende in 2019 ebenfalls gezeigt werden,
dass die Akzeptanz des PTT an der TiHo hoch ist. Dies wird durch die Aussage

gestarkt, das 77,11% der Studierenden bei der standortibergreifenden Befragung
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aulerten am PTT im Folgejahr teiinehmen zu wollen. Somit wurde die erste Hypothese
dieser Arbeit ,Von Studierenden wird der PTT als geeignetes Feedback-Instrument
angesehen” insbesondere fir den eigenen Vergleich mit dem Semester bestatigt. Mit
der aktuellen Beteiligung ist insgesamt die Zahl der am PTT teilnehmenden
Studierenden auf rund 40% der an der TiHo immatrikulierten Veterinarmedizin-
studierenden gestiegen. Ein direkter Vergleich mit anderen PTs kann bezuglich der
Teilnehmerzahlen nur bedingt gezogen werden. Auch wenn der Anteil teilnehmender
Studierender beim PT Psychologie (Zupanic et al., 2019) oder beim PT fur Zahnme-
diziner im Fach Anatomie, der nur Teilnehmende bis zum funften Semester umfasst
(HanB, 2015), deutlich héher ist, so liegen hier andere Rahmenbedingungen vor. Dem
gegenuber wird die Teilnahme im Vergleich zum studentischen kompetenzorientierten
PT deutlich besser interpretiert, da hier Daten von lediglich 381 Studierenden von 9
Standorten aus dem Jahr 2014 (Wagener et al., 2015) bzw. 3027 teilnehmenden
Studierenden von 16 Medizinischen Fakultaten flr die Jahre 2013 bis 2017 ausge-
wertet wurden (Moltner et al., 2020). Insgesamt werden die aktuellen Zahlen der PTT-
Teilnahme an der TiHo als sehr positiv bewertet, v. a. da diese sich seit 2018 auf ein
konstantes Niveau eingependelt haben und sogar eine Tendenz des Anstiegs mit 723

teilnehmenden Studierenden im PTT 2020 zu verzeichnen ist.

Ein weiteres Indiz fur die Anerkennung des PTT durch die Studierenden ist die nur
marginale Abbruchquote der PTTs, die zwischen 22 und 41 abgebrochenen Tests

variiert, sodass seit 2016 der Anteil vollstandig bearbeiteter PTTs bei Uber 94% liegt.

Eine besonders hohe Teilnahmemotivation kann im dritten und funften Semester
festgestellt werden, wogegen sie insbesondere im elften Semester niedrig ausfallt.
Auch im studentischen kompetenzorientierten PT weist das letzte Studienjahr die
geringsten Testteilnahmen auf (Moltner et al., 2020). Um eine gleichmalligere Vertei-
lung Uber die gesamten Semester zu erzielen, sollte versucht werden, die Studie-
renden des ersten Semesters zur Teilnahme zu motivieren und diese Beteiligung zu
halten, damit auch im weiteren Verlauf des Studiums — auch noch im neunten Semes-
ter zum Zeitpunkt des praktischen Jahres und im elften Semester in der finalen
Prafungsphase — die Teilnahme hdher ausfallt und den teilnehmenden Studierenden

so eine umfassende Progressdarstellung im Verlauf ihres Studiums zuteilwird.
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Wie auch bei PT-Durchfihrungen in der Psychologie (Zupanic et al., 2019), dem
studentischen kompetenzorientierten PT (Wagener & Junger, 2015) und dem PTM
(Osterberg et al., 2006; Schmidmaier et al., 2010) kann im PTT ein stetiger Anstieg
des Testwertes, d. h. ein kontinuierlicher Wissenszuwachs beobachtet werden. Dies
tritt sowohl fur die zusammenfassende Darstellung aller PTTs, aber auch fur die
einzelnen PTTs zu (Abbildungen 3 bis 10). Mit dieser Beobachtung kann die zweite
Hypothese dieser Arbeit ,Der PTT ist geeignet, um den Progress darzustellen®
ebenfalls belegt werden. Die Abbildungen verdeutlichen weiter, dass der PTT 2016
insgesamt schlechtere Testwerte erzielt, was sich auch in der zweitniedrigsten
Gesamtschwierigkeit von 33,93% widerspiegelt. Dagegen sind die Testwerte im PTT
2019 hoher als diejenigen der PTT 2013 und 2014, obwohl letztere die hochsten
Gesamtschwierigkeiten, also leichtere Fragen aufweisen als 2019. Bei Betrachtung
der Abbildungen 11 und 12 fallt auf, dass im PTT 2019 zwar die wenigsten richtigen
Antworten Uber die Semester gegeben werden, jedoch ist auch die Anzahl falscher
Antworten gering. Verglichen damit weisen die PTTs 2013 und 2014 zwar etwas mehr
richtige Antworten auf, allerdings werden auch deutlich mehr falsche Antworten
gegeben als im PTT 2019. Dadurch werden in 2019 trotz einer geringeren Gesamt-
schwierigkeit, d.h. eines schwereren Tests, bessere Testwerte erreicht als in 2013 und
2014. Weiter ist fur die Interpretation der Testwerte im Vergleich mit der Gesamt-
schwierigkeit wichtig, dass durch die notwendige Dichotomisierung der Datensatze
auch die gegebenen ,lch weil3 nicht*-Optionen in die Ermittlung der Gesamt-
schwierigkeit einflieBen. Dabei werden die richtig beantworteten Fragen wie auch in
der Testwertberechnung mit 1 gewertet, allerdings werden sowohl die falschen Ant-
worten als auch die ,lch weil3 nicht“-Optionen jeweils mit 0, d. h. als nicht richtig,
gewertet. Bei Betrachtung von Abbildung 13 wird dabei deutlich, dass die ,Ich weil}
nicht“-Option im PTT 2019 am haufigsten ausgewahlt wurde, sodass ein grol3er Anteil
an nicht richtig beantworteten Fragen in die Dichotomisierung einfliet und somit
insgesamt zu der geringsten Gesamtschwierigkeit fuhrt. Im Gegensatz dazu werden
in den PTTs 2017 und 2018 - zusammen mit dem PTT 2014 - die meisten richtigen
Antworten gegeben (Abbildung 11). In Kombination mit der geringsten Anzahl
falscher Antworten (Abbildung 12) resultieren daraus die beiden hdchsten Testwerte
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in den PTTs 2017 und 2018 (Abbildungen 7, 8, 10). Durch relativ hohe Anzahlen an
gegebenen ,Ich weil} nicht“-Optionen (Abbildung 13) flie3t jedoch wieder ein hdherer
Anteil an nicht richtig beantworteten Antworten in die Dichotomisierung ein, sodass die
Gesamtschwierigkeiten der PTTs 2017 und 2018 letztlich etwas unter denen von 2013
und 2014 liegen.

Werden die Abbildungen 3 bis 9 mit den durchschnittlichen Gesamtpunktzahlen
anderer PTs verglichen, liegt der PTT im Durchschnitt unter den dort erreichten
Gesamtpunktzahlen von 27,5% bis 38,95% (Schmidmaier et al., 2010; Wagener &
Junger, 2015; Zupanic et al., 2019). Dabei soll an dieser Stelle aber darauf hinge-
wiesen werden, dass insbesondere in den PTTs 2014, 2015, 2016, 2018 und 2019
extreme Ausreilder der Testwerte und v. a. in 2014 und 2019 extreme Minima zu erken-
nen sind. Diese kdnnen die Durchschnittstestwerte negativ verzerren. In der Evalu-
ation (Publikation 1) gaben 14% der teilnehmenden Studierenden an (n=450) wegen
der Wahlpflichtstunden teilzunehmen. Einen negativen Einfluss auf die Gesamttest-
werte konnten einige teilnehmende Studierende haben, die nur aufgrund der
Wahlpflichtstunden teilnehmen und dabei kein Interesse an einer ernsthaften Bearbei-
tung haben. Diese Problematik ist auch von PTs bekannt, bei denen die Teilnahme
verpflichtend ist. So sollten zuklinftige PTT-Analysen auf das Vorhandensein sog.
Musterkreuzer (Brauns, 2007) Uberpruft und diese im Rahmen der Datenbereinigung

entfernt werden, um validere Ergebnisse zu erzielen.

Weiterhin liegen die durchschnittlichen Testwerte der elften Semester im PTT mit
16,9% bis 30,9% (23 bis 42 Punkten) zwar unter der an der TiHo geltenden
Bestehensgrenze summativer Prufungen von 60%, jedoch muss dabei stets
berticksichtigt werden, dass es sich beim PTT um einen rein formativen Test handelt.
Da die Studierenden sich fur den PTT weder vorbereiten konnen noch sollen, kann

das im Langzeitgedachtnis verankerte Wissen der Studierenden ermittelt werden.

Die Beobachtung, dass seit dem PTT 2017 auch in den héheren Semestern deutlich
seltener falsche Antworten (Abbildung 12), daftir haufiger die ,Ich weif} nicht“-Option
ausgewahlt wird (Abbildung 13), kann als erfreulich eingestuft werden. Zeigt sie doch

damit, dass die Studierenden die ,Ich weil} nicht“-Option angenommen haben.
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Dadurch zeigt sich, dass sie, wie bei Siegling-Vlitakis (2014) beschrieben, Vertrauen

in ihre gewahlte Antwort zeigen und reflektieren lernen, was sie wissen und was nicht.

Dennoch ist die Tendenz bekannt und auch in der Abbildung 12 nachvollziehbar, dass
mit steigendem Studienfortschritt mehr falsche Antworten gegeben werden (Wagener
& Junger, 2015). Dies kdnnte mitunter daran liegen, dass die Studierenden der TiHo
zum einen durch die ansonsten summativen, elektronischen Prifungen daran gewohnt
sind zu raten, wenn sie etwas nicht wissen. Zum anderen steigt vermutlich mit dem
Studienfortschritt auch die Selbstsicherheit daruber, was sie glauben zu wissen,
sodass die ,lch weil3 nicht‘-Option in den héheren Semestern seltener ausgewahlt

wird.

Tiefergehend werden die Ergebnisse in den einzelnen Facherblocken (Basisfacher,
Grundlagen, Klinische Wissenschaft, Tierproduktion, Lebensmittelhygiene) sowie der
34 Facher, wie sie im Blueprint definiert sind, analysiert. Die Abbildungen 14 bis 18
zeigen, dass insbesondere in den vorklinischen Fachern das Wissen rasch ansteigt
und insgesamt auf einem relativ konstanten Niveau gehalten werden kann. Weiter ist
in den Fachern des klinischen Abschnitts ebenfalls ein kontinuierlicher Anstieg des
Testwertes, d. h. des Wissens, bis zum neunten und elften Semester erkennbar. Zu
ahnlichen Beobachtungen kommen auch Wagener und Junger (2015). Als spontan
abrufbar und nachhaltig verankert prasentiert sich insbesondere Wissen aus Fachern,
die sich durch stetige Wiederholungen im Curriculum auszeichnen, sodass nach
Facherdurchschnitt z.B. Anatomie und in den Semestern 1, 3 und 5 auch Chemie die
besten Testwerte aufweisen. Da sich vor allem Anatomie durch eine intensive
Wiederholung und facherlibergreifende Vertiefungen auszeichnet und in Chemie
besonders praxisbezogene Fallbeispiele die Vorlesungen auflockern, verdeutlichen
die guten Testwerte in diesen Fachern die Relevanz von facherlbergreifender,
studierendenzentrierter und praxisbezogener Lehre in der Tiermedizin. Auch die
Tatsache, dass in einer Vielzahl von Fachern schon vor den Prufungszeitpunkten (z.
B. Epidemiologie (Abbildung 15), Geburtshilfe (Abbildung 16) und Tierethologie
(Abbildung 17)), aber auch weit nachdem die Vorlesungen und Prifungen abgehalten
wurden (z. B. Botanik, Zoologie (Abbildung 14), Mikrobiologie, Virologie (Abbildung
15), Propédeutik, Radiologie (Abbildung 16), Tierhaltung und Veterindrhygiene
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(Abbildung 17)) (TiHo-Prufungsordnung, 2020; TiHo-Studienordnung, 2020), die
Testwerte einen Anstieg aufweisen, verdeutlicht die Notwendigkeit facherlber-
greifender Lehre zur Festigung des Erlernten (Schmidmaier et al., 2010). Auch die
Tatsache, dass innerhalb der Vorklinik (d. h. zwischen dem ersten und flunften
Semester) und somit weit vor den Prufungen vieler klinischer Facher in 21 Fachern
signifikante Testwertanstiege zu verzeichnen sind (vgl. Manuskript), stitzt diese
These. In der Literatur bestatigen die Untersuchungen von Coombes et al. (2010), dass
sich innerhalb der ersten drei Studienjahre der grof3te Wissenszuwachs darstellt. Fur
den PTM zeigen Osterberg et al. (2006), dass keine signifikanten Anstiege des
Wissensniveaus dargestellt werden konnten, jedoch war nach Brauns (2007) die

Teilnahme der vorklinischen Semester als mangelhaft zu bezeichnen.

Zusatzlich zu den durchschnittlichen Testwerten pro Fach, die aus allen Ergebnissen
von 2013 bis 2019 (aulRer 2015) ermittelt wurden, sind die einzelnen Facher und ihre
Testwerte in den einzelnen PTT analysiert worden. Dabei wurden fir die einzelnen
Facher sehr heterogene Testwerte festgestellt (siehe Anhang 11.5). Zusammen-
fassend zeigt aber auch diese Aufgliederung der Ergebnisse nach Fachern und PTTs
(sieche Anhang 11.5), dass — wie schon mit den Abbildungen 3 bis 10 und den
Gesamtschwierigkeiten verbildlicht — die PTTs in ihrer Schwierigkeit und somitin ihren

Gesamttestwerten schwanken.

Fir die einzelnen EAEVE-Blocke kann ebenfalls bestatigt werden, dass sich ein
kontinuierlicher Wissenszuwachs zeigt (Abbildung 19). Besonders der erste Block
sticht durch ein konstantes Wissensniveau zwischen 20% und 25% heraus, sodass
hier eine Verankerung des Wissens deutlich erkennbar ist. Die Abbildungen zeigen
aber ebenfalls, dass fur die Fragen der Taxonomiestufe ,Wissen“ (Anderson et al.,
2001) in den Blocken 2-5 von allen Semestern bessere Ergebnisse erzielt werden als
fur die Fragen der Taxonomiestufen ,Anwendung/Verstandnis®. Brunk et al. (2017)
zeigen fur das Fach Anatomie, dass auch hier Anwendungsfragen generell schwieriger
von den Studierenden zu l6ésen waren als Wissensfragen. Die Abbildung 20
verdeutlicht, dass beide Kategorien gleich haufig mit ,lch weil3 nicht“ beantwortet
wurden. Dies zeigt, dass die studierendenzentrierte und praxisbezogene Lehre an der

TiHo intensiver umgesetzt werden sollte. Somit kann auch die dritte zu Uberprufende
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Hypothese dieser Arbeit ,Uber den PTT kann eine adaquate Bewertung des

Curriculums erfolgen® als angenommen eingestuft werden.

Abschlieflend wurden die Prufungsqualitat insgesamt und die Ankerfragen analysiert.
Insgesamt kann fur alle PTTs eine sehr gute interne Konsistenz (Cronbachs a-
Koeffizient), d. h. Messzuverlassigkeit, gezeigt werden: die PTTs weisen Cronbachs
a-Werte zwischen 0,9451 (PTT 2016) und 0,9617 (PTT 2018) auf, sodass alle in dem
von Krebs (2019) definierten optimalen Wertebereich uber 0,9 liegen. Das Schwierig-
keitsniveau mit Gesamtschwierigkeiten von 31,26% bis 37,76% muss im Vergleich zu
anderen PTs fUr alle PTTs als zu hoch eingestuft werden. Eine Orientierung bieten die
empfohlenen Itemschwierigkeiten von 40% bis 80% bei summativen Prifungen
(Mdltner et al., 2006).

Weiterfuhrend dazu wurden die 2017 eingefihrten Ankerfragen mittels ltemschwie-
rigkeit (Tabelle 3) und Trennscharfe (Tabelle 4) analysiert. Nur eine Frage wies mit
einem mittleren Schwierigkeitsindex von 81% nach den Kriterien von Moltner et al.
(2006) eine zu geringe ltemschwierigkeit auf, wahrend sie nach Krebs (2019) als
geeignet eingestuft werden kann. Keine Frage lag unter der von Krebs (2019)
definierten Untergrenze von 20%, jedoch wiesen 13 Fragen eine Itemschwierigkeit
zwischen 20% und 40% auf, sodass sie nach Moltner et al. (2006) ebenfalls als zu
schwer und nach Krebs (2019) zumindest als schwere ltems einzustufen sind. 24
weitere Ankerfragen wiesen in einigen Jahren minimale und/oder maximale

Itemschwierigkeiten auRerhalb der ersten Standardabweichung auf.

Die Trennscharfe konnte fur funf Items als zu gering eingestuft werden, dabei lag sie
bei einem ltem sogar im negativen Bereich. Zusatzlich wiesen 20 Items Trennschar-
fenminima und/oder -maxima auferhalb der ersten Standardabweichung auf. Diese
ltems mit ltemschwierigkeiten oder Trennscharfen aufderhalb der ersten Standard-
abweichung sollten auch in Zukunft mit besonderer Aufmerksamkeit Uberpruft und ggf.

nicht mehr eingesetzt werden.

Die 13 sehr schweren Items und die funf Items mit zu geringer Trennscharfe sollten in
Ubereinstimmung mit den anderen am PTT teilnehmenden Bildungsstatten Uberpriift
und — sofern die Items dort ebenfalls auRerhalb der Referenzbereiche liegen — aus
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dem Ankerfragenpool entfernt und durch besser geeignete Ankerfragen ersetzt
werden, um die PTTs bezlglich der Prifungsqualitat zu stabilisieren. Da kaum
Literatur zum Einsatz von Ankerfragen vorhanden ist, kann bisher kein einheitliches
Vorgehen mit ungeeignet scheinenden Fragen vorgegeben werden. Da bei Nguyen et
al. (2020) der Anteil der Ankerfragen am Gesamttest 25% betragt, jedoch auch nach
der Einflhrung derselben im Jahr 2017 ihr Anteil am Gesamttest zwischen 8% und
25% variiert, sollte zukunftig ein stetiger Anteil an Ankerfragen in den PTTs verwendet
werden. Bei einer Verankerung nach dem Rasch-Modell werden 20 Ankeritems
empfohlen (Krebs, 2019).

Zusammenfassend kann aus der Analyse der Ankerfragen resimiert werden, dass
diese insgesamt relativ stabile Itemstatistiken aufweisen. Anhand der Analyse der
Ankerfragen kann fur die PTTs 2016 und 2019 vermutet werden, dass nicht die
Studierenden in diesen Jahren Uber weniger Wissen verflgten als bei den anderen
PTTs, sondern dass vermutlich die Nicht-Ankerfragen dieser beiden PTTs schwerer

waren als in den anderen PTT-Durchfihrungen.

Ein hoher Anteil neuer Items im PTT ist von Vorteil, da sie von Studierenden durch
mehrfache Teilnahme am PTT — was ausdrucklich erwiinscht ist — und nicht durch
Erinnerung an vergangene PTT beantwortet werden konnen. Gleichzeitig ist fur die
Validitat der Items der Einsatz vieler neu erstellter Fragen im PTT auch von Nachteil,
da Schwierigkeitsindex und Trennscharfe erst nach dem ersten Einsatz Uberprift
werden und sich ltems damit als ungeeignet herausstellen konnen. Deshalb sollte in
Erwagung gezogen werden schon wahrend der Fragenerstellung und des
Reviewprozesses eine erwartete ltemschwierigkeit zu schatzen (Mdltner et al., 2006).
So kdénnten einige zu schwere Fragen vor dem ersten Einsatz herausgefiltert und
Uberarbeitet werden, um zu schwere Gesamttests zu verhindern. Diese Vorgehens-
weise kann auch auf die Erstellung summativer Prifungen ubertragen werden. Im
Bereich der Humanmedizin wirkten sich die Erfahrungen durch das Erstellen
formativer Prufungsfragen positiv auf die Qualitdt summativer MC-Prifungen aus
(Nouns & Georg, 2010). Durch die stetige Weiterentwicklung der Reviewprozesse
erhoht sich auRerdem die Qualitat der Prafungsfragen und des Fragenpools (Nouns &
Georg, 2010).
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Der PTT wird weiterhin an der TiHo als probates Mittel zur Feedbackgabe an die
Studierenden eingesetzt. Eine kontinuierliche Itemanalyse, der standortibergreifende
Austausch Uber die Gesamttestwerte — insbesondere mit Blick auf das elfte Semester
—, die Ermittlung der Gesamtschwierigkeit, die Reduzierung von schweren Items sowie
der konstante Einsatz von geeigneten Ankerfragen werden als geeignete Mal3nahmen

zur Stabilitat und Vergleichbarkeit der PTTs angesehen.
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8. Zusammenfassung

Untersuchungen zum Progress Test Tiermedizin an der Stiftung Tierarztliche

Hochschule Hannover
Lisa Herrmann

An den deutschsprachigen tiermedizinischen Bildungsstatten wurde 2013 durch das
Kompetenzzentrum fur E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung (KELDAT) im
Rahmen des gleichnamigen Projektes ein Progress Test Tiermedizin (PTT) imple-
mentiert. Ziel des PTT war die Bereitstellung eines Feedback-Instrumentes flr
Studierende der Veterinarmedizin Uber deren spontan abrufbaren Wissensstand und
Wissenszuwachs im Studium sowie ihre Starken, Schwachen und ihr Wissensniveau
im Vergleich zum eigenen Semester. Die Testteilnahme erfolgt freiwillig. Es handelt

sich dabei um ein formatives Testverfahren, d. h. ohne Benotung.

Im Rahmen dieser Arbeit sollten zwei Untersuchungen durchgefuhrt werden. In der
ersten Studie sollten zum einen die Akzeptanz und die Bewertung des PTT durch die
Studierenden standortlbergreifend untersucht werden. Zum anderen sollte die
Verbreitung von Progresstests an veterinarmedizinischen Bildungsstatten im europa-
ischen Raum ermittelt werden. Mit der zweiten Studie sollte der seit 2013 an der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo) jahrlich stattfindende PTT
umfangreich ausgewertet werden. Dabei sollte ermittelt werden, wie sich die
Teilnahme am PTT Uber die Jahre entwickelt, ob und wie sich ein Wissenszuwachs
darstellt und ob sich das Wissen der Studierenden nachhaltig verankert. Mit dieser
Studie sollte gleichzeitig untersucht werden, ob Starken, Schwachen oder
Verbesserungsmadglichkeiten des Curriculums identifiziert werden kénnen und

inwiefern der PTT als Evaluationsinstrument fur die Lehre herangezogen werden kann.

Fir die Evaluation der Studierenden zur Akzeptanz des PTT wurden 450 Datensatze
ausgewertet. Die Umfrage zur Verbreitung von Progresstests an europaischen veteri-
narmedizinischen Bildungsstatten lieferte 14 vollstandige Datensatze. Fur die erstma-
lige Detailauswertung aller PTTs wurden 2975 Datensatze von 1474 Studierenden

analysiert.
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Nach der ersten Studie dieser Arbeit wird angenommen, dass Progresstests in der
Veterinarmedizin bisher in Europa nur zweimal implementiert worden sind — als PTT
der deutschsprachigen Lander und an der Universitat Utrecht, die Niederlande —,
sodass diese innerhalb Europas als Wegbereiter auf diesem Gebiet angesehen
werden konnen. Weiter verdeutlicht die erste Studie dieser Arbeit, dass der PTT von
den Studierenden anerkannt und als Feedback-Instrument, insbesondere fur den
Vergleich der eigenen Ergebnisse mit dem jeweiligen Semester, aber auch zur

Identifizierung der eigenen Starken und Schwachen, angenommen wurde.

Die mit dieser Studie erstmals durchgefuihrten Detailauswertungen verdeutlichen, dass
die Studierenden der TiHo einen deutlichen Lernfortschritt im Verlauf des Studiums
erzielen und sich ihr Wissen langfristig verankert. Damit wurden die Erwartungen des
PTT erfullt. Insbesondere Facher, die immer wieder in unterschiedlichen Vorlesungen
aufgegriffen und somit fachertbergreifend gelehrt und vertieft werden, fliihren zu einem
besonders nachhaltigen Wissenserwerb. Daraus resultiert, dass der studierenden-
zentrierten und praxisbezogenen Lehre vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden
sollte, um die Studierenden in der Anwendung des Gelernten zu unterstitzen und zu

fordern.

Der PTT wird an der TiHo weiterhin eingesetzt, um den Studierenden ein longitu-
dinales Feedback-Tool anbieten zu kdonnen sowie um gleichzeitig ein weiteres

Instrument zur Curriculumsevaluation zur Verfligung zu haben.
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9. Summary

Studies on ,,Progress Test Veterinary Medicine” at the University of Veterinary

Medicine Hannover, Foundation
Lisa Herrmann

In 2013, The Competence Centre for E-Learning, Didactics and Educational Research
in Veterinary Medicine (KELDAT) implemented a “Progress Test Veterinary Medicine”
(PTT) at all German-speaking veterinary educational institutions as part of the KELDAT
project. The aim of the PTT was to provide a feedback tool for students of veterinary
medicine about their spontaneously retrievable knowledge level and growth of
knowledge during their studies as well as their strengths, weaknesses and knowledge
level compared to students of the same semester. The test is carried out voluntarily

without any grading (formative test).

Within the scope of this thesis, two studies were conducted. In the first study students'
acceptance and evaluation of the PTT were investigated. In addition, the availability of
progress tests at veterinary educational institutions in Europe was determined. The
second study aimed to comprehensively evaluate the PTT performed annually at the
University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation (TiHo) since 2013. The aim
was to determine how participation in the PTT develops over the years, whether and
how there is an increase in knowledge, and whether the students' knowledge is
sustainably anchored. At the same time, this study should investigate whether
strengths, weaknesses or opportunities for improvement of the curriculum can be

identified and to what extent the PTT can be used as an evaluation tool for teaching.

For the evaluation of students' acceptance of the PTT, 450 data sets were analyzed.
The survey on the distribution of progress tests at European veterinary educational
institutions provided 14 complete data sets. For the first detailed evaluation of all PTTs,

2975 data sets from 1474 students were analyzed.

According to the first study of this thesis, it is assumed that progress tests in veterinary
medicine have only been implemented twice in Europe so far — the PTT of the German-
speaking countries and progress testing at the University of Utrecht, the Netherlands
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Summary

—, so that they can be considered as pioneers in this field in Europe. Furthermore, the
first part of this thesis illustrates that the PTT was recognized by the students and
accepted as a feedback tool, especially for comparing their own results with the

respective semester, but also for identifying their own strengths and weaknesses.

The detailed evaluations of PTT carried out at the TiHo clarified that students increase
their knowledge in the course of their studies and that their knowledge is anchored in
the long term. Thus, the expectations of the PTT were fulfilled. In particular, subjects
that are repeatedly taken up in different lectures and thus taught and deepened in an
interdisciplinary manner lead to a sustainable acquisition of knowledge. In the future,
however, more attention should be paid to student-centered and practice-oriented

teaching in order to support and encourage students in their learning process.

The PTT will continue to be used at the TiHo in order to offer students a longitudinal
feedback tool as well as to have another instrument for curriculum evaluation available

at the same time.
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11. Anhang

11.1 Fragebogen zur Evaluation des Progress Test Tiermedizin durch Studierende

Progress Test Tiermedizin

1) An welcher Universitat studieren Sie? *
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O FU Berlin

TiHo Hannover
JLU Giel3en

VMF Leipzig

LMU Mdinchen
Vetmed Uni Vienna
Andere

oOooooa

2) Welchem Semester ordnen Sie sich zu? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 1. Semester O 7. Semester

O 2. Semester O 8. Semester

O 3. Semester O 9. Semester

O 4. Semester O 10. Semester

O 5. Semester O 11. Semester

O 6. Semester O Studium beendet

3) Haben Sie am aktuellen PTT (2018) teilgenommen?
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

4) Bei "Nein" Warum?

(Hier kdnnen Sie bei "Nein" beispielsweise vermerken, wenn nicht behebbare technische
Probleme bei der online-Teilnahme aufgetreten sind.)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind: Antwort war
'Nein' bei Frage '4 [F3]' (Haben Sie am aktuellen PTT (2018) teilgenommen?)

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:
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5) Haben Sie bereits in vorherigen Jahren am PTT teilgenommen?

Bitte markieren Sie das zutreffende Jahr. (Diese Angabe bezieht sich auf die
Testdurchfihrung im Dezember des Jahres).

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O 2013
2014
2015
2016
2017
Nein

Oooooog

6) Bitte bewerten Sie diese Aussagen!

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Der Test liefert mir
Informationen Uber den

Stand meines Fachwissens.

Der Test liefert mir
Informationen Gber meinen
Wissenszuwachs im Laufe
des Studiums.

Ich konnte meine Starken
identifizieren.

Ich konnte meine
Schwéachen identifizieren.

Die Testresultate spiegeln
meine eigene Einschatzung
wider.

Der PTT ist ein geeignetes
Feedback-Instrument.

stimme stimme
Uberhaupt eher nicht teils/teils
nichtzu zu

stimme stimme
eher zu sehr zu

a a O a O
a a O O O
O O O O O
a a O O O
a a O O O
O O O O O

Ich
weild

nicht
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7a) Was ist lhre grote Motivation am PTT teilzunehmen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind: Antwort war ,TiHo
Hannover* bei Frage ,1 [F1]° (An welcher Universitat studieren Sie?)

O Meine Kommilitonen/innen machen auch mit.

Mir wurde der PTT durch meine Kommilitonen/innen empfohlen.

Ich mdchte wissen, wo ich mit meinen Leistungen im Semester stehe.
Ich mochte Feedback Giber meine Starken erhalten.

Ich mochte Feedback Giber meine Schwachen erhalten.

Ich brauche Wahlpflichtstunden.

Ich weil} nicht.

OoooOooo

7b) Was ist lhre groBte Motivation am PTT teilzunehmen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind: Antwort war 'FU
Berlin' oder 'LMU Minchen' oder 'VMF Leipzig' oder 'JLU Giel3en' oder 'VetMedUni Vienna'
oder 'Sonstiges' bei Frage '1 [F1]' (An welcher Universitat studieren Sie?)

O Meine Kommilitonen/innen machen auch mit.

Mir wurde der PTT durch meine Kommilitonen/innen empfohlen.

Ich mdchte wissen, wo ich mit meinen Leistungen im Semester stehe.
Ich méchte Feedback Gber meine Starken erhalten.

Ich méchte Feedback Giber meine Schwachen erhalten.

Ich weil} nicht.

OoooOod

8) Sind Sie mit dem bisherigen Feedback zu Ihrem personlichen Leistungsstand im
Studium zufrieden?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

teils/teils

Nein

Ich weil} nicht.

O 0O

Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu lhrer Auswahl: Kommentarfeld: Welche
Rickmeldung zu lhren Leistungen wirden Sie sich im Studium wiinschen?

9) Ich moéchte am nachsten Progress Test Tiermedizin teilnehmen.
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
Nein
Ich weil} nicht.
Studium ist beendet.

O 0O
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11.2 Fragebogen zur Umfrage zu Progresstests in der europaischen veterinar-

medizinischen Ausbildung

1) Please name your University/Vet School (Name of University, City, Country):

Please write your answer here:

2) Do you perform Progress Tests at your university?

Please choose only one of the following:

O Yes

O No

O No, but we want to establish one

O We have done Progress Tests in the past
O |don’'t know

3) If you perform a Progress Test, since when?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress Tests at your university?)

Please write your answer here:

Please fill in the year you started progress testing (structure yyyy, e.g. 2010).
If you don’t know the year, please write ‘| don’t know’ in the field.

3a) In which years did you carry out Progress Tests?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress Tests at
your university? )

Please choose all that apply:

O 2000 O 2008 O 2016

O 2001 O 2009 o 2017

O 2002 o 2010 O 2018

O 2003 O 2011 O 2019

O 2004 O 2012 O No answer
O 2005 O 2013 O Other:

O 2006 O 2014

O 2007 O 2015
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3b) Why did you stop performing progress tests?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress Tests at
your university? )

Please choose all that apply:

0O End of project
Too much effort
Low participation
No answer
Other:

Ooonoano

4) What is/was your main goal of the Progress Test?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

O Feedback instrument for students

Comparison of different curricula

Identification of strengths and weaknesses of the curriculum
Identification of spontaneously accessible knowledge
Quality management

No answer

ooooao

5) Where is/was your Progress Test conducted?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only the following:

O The Progress Test is/was conducted only at our university.

The Progress Test is/was conducted nationally across different universities.
The Progress Test is/was conducted internationally at several universities.
No answer

Ooono

5a) The Progress Test is/was conducted nationally across different universities. Please name
all involved universities:

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘The Progress Test is/was conducted nationally across different universities.” At question ‘8 [F5a]’ ( 5)
Location: )

Please write your answer here:
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5a) The Progress Test is/was conducted internationally at several universities. Please name all
involved universities (including country):

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘The Progress Test is/was conducted internationally at the following universities:’ at question ‘8 [F5a]’
( 5) Location: )

Please write your answer here:

Example: University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation, Germany.

6) Please select your rhythm of examination:

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

O The Progress Test is/was conducted annually.

The Progress Test is/was conducted twice a year (once per semester).

The Progress Test is/was conducted three times a year (once per trimester).
The Progress Test is/was conducted four times a year (after every module).
No answer

We use a different rhythm:

ooooao

7) Please select the subjects you are testing:

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

O All subjects are/were tested

Sections of a subject are/were tested
Only one subject is/was tested

No answer

Other:

Ooonoao

8) What content are/were questions based on?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose all that apply:

O Basic subjects
Basic sciences
Clinical sciences
Animal production
Food hygiene

No answer

Other:

oooooao
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Basic subjects: Physics, Chemistry, Animal biology, Plant biology, Biomathematics

Basic sciences: Anatomy, Histology/Embryology, Physiology, Biochemistry,
Pharmacology/Pharmacy/Toxicology, Microbiology, Immunology, Epidemiology, Virology, Parasitology
Clinical sciences: Obstetrics/Reproduction and reproductice disorders, Clinical medicine and Surgery &
Anaesthesia for various domestic animals, poultry and other animal species, Pathology, Veterinary legislation
and forensic medicine, Propaedeutics, Radiology

Animal production: Animal husbandry and agriculture, Animal nutrition, Veterinary hygiene, Animal ethology
and protection, Genetics

Food hygiene: Inspection and control of animal foodstuffs or foodstuffs of animal origin, Food hygiene and
technology

9) Please select the rules for participation:

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

O

oooo

Optional

Obligatory

Depending on the year of study (younger years optional, later obligatory)
No answer

Other:

10) Which students take/took part?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

|

Ooonoao

All students

Only students at a certain level of progress in their studies
Only students in their clinical phase

No answer

Other:

11) Please select the method of assessment:

Please choose only one of the following:

|

Ooo0oo

Formative (without grades)
Summative (with grades)
No answer

Other:
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12) Which question types are/were used?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose all that apply:

O One-best-answer item formats (e.g. Type A, B, R)
Multiple-select questions

True/false-item formats (e.g. Type C, K, X)

No answer

Other:

Ooonoano

13) Do/did you use an ‘l don’t know’-option?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

O Yes
O No
O No answer

The ‘I don’t know’-option is an additional option besides one correct and several false options. It should decrease
the rate of guessing the right answer and helps to show the real knowledge of the students.

14) How do/did you make the Progress Test available?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progess Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose all that apply:

0O Paper-based

Online

On a computer at the university
No answer

Other:

Ooo0onoao

15) Who has/had access to the results/analysis?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose only one of the following:

O Students only (personal feedback)
Students and test administration
Students, test administration and authors
No answer

Other:

oo0ooao
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16) Who created the Progress Test at your university?

Only answer this question if the following conditions are met:
Answer was ‘Yes’ or ‘We have done Progress Tests in the past’ at question 2 [F2]’ ( 2) Do you perform Progress
Tests at your university? )

Please choose all that apply:

O University administration
Lecturers

Students

No answer

Other:

Ooonoano
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11.3 Anhang aus Manuskript ,Ergebnisse des Progress Test Tiermedizin an der

Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover*

Legende: Signifikante Wissensanstiege zwischen den jeweiligen Semestern (1 bis 11)

ermittelt aus allen Progress Test Tiermedizin von 2013 bis 2019 (aulRer 2015) an der

Tierarztlichen Hochschule Hannover mittels paarweiser t-Test Bonferroni-Adjustierung

(Adj P = p-Wert der Bonferroni Adjustierung), signifikante Unterschiede, wenn p < 0,05,

N=2606. Der Ubersichtlichkeit halber sind die einzelnen Adjustierungen im Anhang

nach Fachern und Blocken aufgegliedert.

Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate

Block 1 Biomathematik Chemie Botanik Physik Zoologie

Semester AdjP Adj P Adj P Adj P Adj P
1 3 1.0000 <.0001 1.0000 0.0028 1.0000
1 5 <.0001 0.1579 0.0260 0.0142 1.0000
1 7 0.0273 1.0000 <.0001 0.0107 1.0000
1 9 0.0479 1.0000 <.0001 0.8658 0.0024
1 11 0.0122 1.0000 0.2324 0.3137 <.0001
3 5 <.0001 <.0001 0.0016 1.0000 1.0000
3 7 0.0002 <.0001 <.0001 1.0000 1.0000
3 9 0.0026 <.0001 <.0001 1.0000 0.0012
3 11 0.0007 <.0001 0.0759 1.0000 <.0001
5 7 1.0000 0.0011 0.3887 1.0000 1.0000
5 9 1.0000 0.0649 0.0329 1.0000 0.0753
5 11 1.0000 0.0275 1.0000 1.0000 0.0006
7 9 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 0.1184
7 11 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 0.0011
9 11 1.0000 1.0000 0.6060 1.0000 1.0000
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Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate

Block 2 Anatomie Biochemie Epidemiologie Histologie/ Immunologie

Teil 1 Embryologie

Semester AdjP Adj P Adj P Adj P Adj P
1 3 <.0001 <.0001 0.3891 0.0603 1.0000
1 5 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
1 7 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
1 9 <.0001 0.0007 <.0001 0.0014 <.0001
1 11 <.0001 0.9087 <.0001 1.0000 <.0001
3 5 <.0001 1.0000 <.0001 <.0001 <.0001
3 7 1.0000 1.0000 <.0001 0.0050 <.0001
3 9 1.0000 1.0000 <.0001 0.9068 <.0001
3 11 1.0000 0.0104 <.0001 1.0000 <.0001
5 7 <.0001 1.0000 0.0035 0.0036 0.0016
5 9 0.0130 1.0000 <.0001 0.0071 0.0004
5 11 0.1520 0.1097 0.0003 <.0001 0.0282
7 9 1.0000 1.0000 0.0320 1.0000 1.0000
7 11 1.0000 0.2494 1.0000 0.1960 1.0000
9 11 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000

Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate

Block 2 Mikrobiologie = Parasitologie Pharmakologie Physiologie  Virologie

Teil 2

Semester AdjP Adj P Adj P Adj P Adj P
1 3 1.0000 1.0000 1.0000 <.0001 1.0000
1 5 <.0001 1.0000 1.0000 <.0001 0.0047
1 7 <.0001 0.0012 0.2692 <.0001 <.0001
1 9 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
1 11 <.0001 <.0001 <.0001 0.1142 <.0001
3 5 <.0001 1.0000 1.0000 1.0000 0.0014
3 7 <.0001 0.0013 0.0088 0.6385 <.0001
3 9 <.0001 <.0001 <.0001 1.0000 <.0001
3 11 <.0001 <.0001 <.0001 0.0303 <.0001
5 7 <.0001 0.0043 0.1205 0.0653 <.0001
5 9 <.0001 <.0001 <.0001 1.0000 <.0001
5 11 <.0001 <.0001 <.0001 0.0053 <.0001
7 9 0.0025 <.0001 <.0001 1.0000 0.0445
7 11 1.0000 <.0001 0.0012 1.0000 0.9427
9 11 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
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Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate

Block 3 Chirurgie Chirurgie Chirurgie Geburtshilfe Innere Innere
Teil 1 Klauentier/ Kleintier/ Pferd Medizin Medizin
Wiederkauer Heimtier Klauentier/ Kleintier/
Wiederkduer Heimtier
Semester AdjP Adj P Adj P Adj P Adj P
1 3 1.0000 0.3118 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
1 5 1.0000 1.0000 0.0489 1.0000 1.0000 0.0027
1 7 0.0006 0.1081 0.0013 <.0001 0.0039 <.0001
1 9 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
1 11 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.0004 <.0001
3 5 1.0000 1.0000 0.0027 1.0000 1.0000 <.0001
3 7 0.0003 1.0000 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
3 9 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
3 11 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
5 7 0.0018 1.0000 1.0000 <.0001 <.0001 <.0001
5 9 <.0001 <.0001 0.0879 <.0001 <.0001 <.0001
5 11 <.0001 <.0001 0.0766 <.0001 <.0001 <.0001
7 9 <.0001 <.0001 0.9452 0.1216 0.4180 <.0001
7 11 <.0001 <.0001 0.7013 0.1509 1.0000 <.0001
9 11 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate
Block 3 Innere Innere Pathologie Propadeutik Radiologie Veterinar-
Teil 2 Medizin Medizin, medizi-
Pferd Chirurgie nische
sonstige Gesetz-
Tierarten gebung
Semester AdjP Adj P Adj P Adj P Adj P Adj P
1 3 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
1 5 0.0091 1.0000 1.0000 0.0018 0.1186 1.0000
1 7 <.0001 0.0069 <.0001 <.0001 <.0001 1.0000
1 9 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.0093
1 11 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
3 5 0.0423 1.0000 1.0000 0.0043 1.0000 1.0000
3 7 <.0001 0.0073 <.0001 <.0001 0.0001 1.0000
3 9 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.0699
3 11 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
5 7 <.0001 0.0032 <.0001 1.0000 0.1520 1.0000
5 9 <.0001 <.0001 <.0001 0.2213 <.0001 0.3871
5 11 <.0001 <.0001 <.0001 0.0019 <.0001 <.0001
7 9 0.0003 0.0319 0.0006 1.0000 <.0001 0.0616
7 11 <.0001 <.0001 0.0373 0.0864 0.0234 <.0001
9 11 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 0.0003
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Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate

Block 4 Genetik Tiererndhrung Tierethologie Tierhaltung  Veterinarhygiene
und -schutz

Semester AdjP Adj P Adj P Adj P Adj P
1 3 0.0005 1.0000 1.0000 <.0001 1.0000
1 5 <.0001 0.0604 1.0000 <.0001 <.0001
1 7 <.0001 <.0001 0.0047 <.0001 <.0001
1 9 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
1 11 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
3 5 <.0001 0.0036 1.0000 0.3291 0.0022
3 7 <.0001 <.0001 0.0065 <.0001 <.0001
3 9 <.0001 <.0001 <.0001 0.0001 <.0001
3 11 0.0038 <.0001 <.0001 <.0001 0.0009
5 7 0.7330 0.0552 0.0022 <.0001 0.4285
5 9 0.1805 <.0001 <.0001 0.0704 0.3228
5 1 0.0004 <.0001 <.0001 <.0001 1.0000
7 9 1.0000 0.0335 0.3294 1.0000 1.0000
7 11 0.0559 <.0001 0.2333 0.4869 1.0000
9 11 1.0000 1.0000 1.0000 0.0690 1.0000

Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate

Block 5 Lebensmittelkontrolle Lebensmittelhygiene

Semester AdjP Adj P
1 3 1.0000 0.4666
1 5 1.0000 1.0000
1 7 <.0001 0.3261
1 9 <.0001 <.0001
1 11 <.0001 <.0001
3 5 0.0274 0.0294
3 7 <.0001 1.0000
3 9 <.0001 <.0001
3 11 <.0001 <.0001
5 7 <.0001 0.0198
5 9 <.0001 <.0001
5 11 <.0001 <.0001
7 9 <.0001 <.0001
7 11 <.0001 <.0001
9 11 1.0000 1.0000

117



Anhang

11.4 Anhang zu Abbildungen 6 bis 10 aus Manuskript .Ergebnisse des Progress Test

Tiermedizin an der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover*

Legende: R = richtig beantwortet, F = falsch beantwortet, ? = ,Ich weil3 nicht“-Option

Fach Kategorie Semester
1 3 5 7 9 11
Biomathematik R_Wissen 0,13 0,26 0,70 0,557 0,58 0,65
R_Anwendung 0,37 034 0,78 0,79 087 0,80
F_Wissen 0,10 0,14 047 043 050 0,38
F_Anwendung 0,22 0,21 043 048 043 048
?_Wissen 1,76 1,70 0,84 1,00 0,92 0,97
?_Anwendung 1,41 145 0,78 0,73 0,70 0,72
1 3 5 7 9 11
Chemie R_Wissen 1,01 146 136 1,16 1,18 1,13
R_Anwendung 0,66 1,16 087 0,83 0,80 0,82
F_Wissen 030 033 039 059 049 0,56
F_Anwendung 0,40 0,51 058 055 064 0,62
?_Wissen 068 021 025 025 033 0,31
?_Anwendung 093 10,33 055 0,61 0,56 0,56
1 3 5 7 9 11
Botanik R_Wissen o717 087 086 083 094 0,83
R_Anwendung 0,62 097 1,07 1,31 1,40 1,32
F_Wissen 0,30 065 051 048 048 0,64
F_Anwendung 029 051 038 03 039 040
?_Wissen 099 048 063 069 058 0,53
?_Anwendung 1,10 052 055 030 0,20 0,28
1 3 5 7 9 11
Physik R_Wissen 0,71 1,02 098 093 09 0,99
R_Anwendung 092 1,11 1,05 1,10 1,06 1,15
F_Wissen 049 055 048 050 054 054
F_Anwendung 05 058 059 05 057 0,59
?_Wissen 080 043 054 057 050 047
?_Anwendung 053 031 037 036 037 0,26

118



Anhang

1 3 5 7 9 11

Zoologie R_Wissen 0,70 0,79 0,91 1,02 1,08 1,11
R_Anwendung 061 09 09 097 120 1,28

F_Wissen 029 055 057 063 066 0,61

F_Anwendung 0,31 041 044 051 044 040

?_Wissen 1,00 065 052 034 0,26 0,28

?_Anwendung 1,07 069 061 052 037 0,32

1 3 5 7 9 11

Anatomie R_Wissen 025 147 150 142 140 1,31
R_Anwendung 040 089 126 1,04 1,10 1,26

F_Wissen 022 035 041 045 052 0,55

F_Anwendung 0,35 0,62 0,50 0,66 0,57 0,57

?_Wissen 1,53 0,18 0,09 0,2 0,08 0,14

?_Anwendung 1,25 0,49 0,24 0,30 0,32 0,17

1 3 5 7 9 11

Biochemie R_Wissen 05 1,10 117 1,16 1,02 0,92
R_Anwendung 0,11 0,72 0,7 065 0,78 0,78

F_Wissen 022 045 050 043 048 0,60

F_Anwendung 017 042 053 057 057 0,64

?_Wissen 1,27 045 0,34 0,41 0,50 0,48

?_Anwendung 1,72 086 0,76 0,78 0,66 0,58

1 3 5 7 9 11

Epidemiologie R_Wissen 0,31 049 088 1,23 1,43 1,47
R_Anwendung 0,14 019 066 068 087 0,77

F_Wissen 0,10 0,21 0,23 0,29 029 0,28

F_Anwendung 0,17 020 051 052 057 0,64

?_Wissen 1,58 140 089 047 0,28 0,25

?_Anwendung 169 160 083 080 0,56 0,58

1 3 5 7 9 11

Histologie und R_Wissen 0,26 0,81 1,27 110 097 0,84
Embryologie R_Anwendung 0,31 0,68 1,01 0,94 0,99 0,99
F_Wissen 025 058 060 066 0,70 0,81

F_Anwendung 020 047 050 059 059 0,62

?_Wissen 1,50 061 013 025 0,33 0,36

?_Anwendung 149 085 049 047 042 0,39
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1 3 5 7 9 11

Immunologie R_Wissen 0,22 0,24 0,73 1,00 1,00 1,02
R_Anwendung 021 032 0,74 098 1,12 1,04

F_Wissen 0,31 042 058 0,73 0,70 0,71

F_Anwendung 0,16 022 047 051 047 049

?_Wissen 147 135 069 027 0,30 0,27

?_Anwendung 164 146 0,79 051 041 047

1 3 5 7 9 11

Mikrobiologie R_Wissen 0,12 022 0,79 103 1,14 1,06
R_Anwendung 0,17 0,24 060 1,01 1,25 1,17

F_Wissen 015 023 043 066 065 0,67

F_Anwendung 013 0,18 054 055 048 0,51

?_Wissen 1,73 155 079 031 0,20 0,26

?_Anwendung 1,69 1,59 0,86 044 0,28 0,32

1 3 5 7 9 11

Parasitologie R_Wissen 019 024 029 066 1,19 1,02
R_Anwendung 021 025 029 0,87 1,21 1,22

F_Wissen 028 034 037 0,77 061 0,69

F_Anwendung 0,24 0,23 0,27 0,52 0,59 0,62

?_Wissen 1,53 142 135 057 020 0,29

?_Anwendung 1,54 1,52 1,44 0,61 0,20 0,16

1 3 5 7 9 11

Pharmakologie = R_Wissen 0,10 020 0,33 097 1,19 1,08
R_Anwendung 0,08 009 028 059 09 093

F_Wissen 0,07 0,6 0,21 048 050 0,64

F_Anwendung 0,16 024 045 093 0,78 0,79

?_Wissen 1,83 164 146 055 0,30 0,29

?_Anwendung 1,76 166 128 048 0,31 0,28

1 3 5 7 9 11

Physiologie R_Wissen 0,32 1,02 1,11 1,00 09 0,96
R_Anwendung 020 097 112 1,07 1,10 0,97

F_Wissen 045 063 067 079 0,78 0,82

F_Anwendung 026 052 064 068 067 0,89

?_Wissen 123 035 022 020 0,26 0,23

?_Anwendung 1,54 0,51 0,24 0,25 0,23 0,14
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1 3 5 7 9 11

Virologie R_Wissen 0,25 0,29 0,71 1,23 1,24 1,19
R_Anwendung 0,09 0,27 036 0,77 090 0,86

F_Wissen 0,14 020 023 040 035 0,38

F_Anwendung 0,16 022 048 080 064 0,64

?_Wissen 1,61 1,51 1,05 037 041 043

?_Anwendung 1,75 1,61 1,175 043 045 0,50

1 3 5 7 9 11

Chirurgie R_Wissen 0,17 028 043 086 136 1,22
Klauentier/ R_Anwendung 0,13 0,21 050 094 124 1,35
Wiederkauer F_Wissen 013 024 045 0,78 054 0,64
F_Anwendung 018 0,26 043 067 060 0,53

?_Wissen 1,71 1,48 113 037 0,10 0,14

?_Anwendung 1,69 1,53 1,07 0,39 0,17 0,12

1 3 5 7 9 11

Chirurgie R_Wissen 025 0,28 048 0,88 1,27 1,13
Kleintier/ R_Anwendung 0,12 0,42 0,44 0,56 0,78 0,94
Heimtier F_Wissen 024 030 044 063 049 0,62
F_Anwendung 0,23 0,29 048 067 0,74 0,62

?_Wissen 1,51 1,42 107 048 024 0,25

?_Anwendung 1,65 1,30 1,08 0,77 0,49 0,44

1 3 5 7 9 11

Chirurgie R_Wissen 021 029 069 09 1,00 1,01
Pferd R_Anwendung 0,09 020 037 05 081 0,84
F_Wissen 032 043 051 062 065 0,67

F_Anwendung 0,17 027 048 067 0,78 0,75

?_Wissen 147 129 079 048 0,35 0,32

?_Anwendung 1,74 153 115 0,78 041 0,41

1 3 5 7 9 11

Geburtshilfe R_Wissen 025 045 067 09 1,15 1,13
R_Anwendung 0,17 022 045 1,07 120 1,25

F_Wissen 028 038 057 069 068 0,66

F_Anwendung 014 0,28 044 053 0,56 0,58

?_Wissen 147 117 0,75 036 0,18 0,21

?_Anwendung 169 149 111 040 0,24 0,17
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1 3 5 7 9 11

Innere Medizin R_Wissen 0,04 012 028 060 0,76 0,80
Klauentier/ R_Anwendung 0,06 028 058 099 120 1,15
Wiederkauer F_Wissen 0,13 031 058 08 09 0,88
F_Anwendung 0,11 027 045 052 055 0,60

?_Wissen 1,83 157 114 055 0,33 0,32

?_Anwendung 1,83 145 097 048 0,25 0,25

1 3 5 7 9 11

Innere Medizin R_Wissen 024 029 058 097 1,09 1,21
Kleintier/ R_Anwendung 022 024 056 1,06 136 1,27
Heimtier F_Wissen 022 026 037 058 058 048
F_Anwendung 0,12 0,24 0,29 0,50 0,43 0,52

?_Wissen 1,54 1,45 1,05 045 0,33 0,30

?_Anwendung 1,66 1,52 1,15 043 0,21 0,21

1 3 5 7 9 11

Innere Medizin R_Wissen 0,41 0,65 0,95 1,27 1,32 1,45
Pferd R_Anwendung 0,22 0,34 0,56 1,00 1,34 1,31
F_Wissen 009 030 048 050 054 043

F_Anwendung 017 0,24 036 059 044 0,55

?_Wissen 1,50 1,05 058 023 0,14 0,1

?_Anwendung 1,61 1,42 108 041 021 0,14

1 3 5 7 9 11

Innere Medizin R_Wissen 021 031 053 079 103 1,14
& Chirurgie R_Anwendung 0,10 0,28 0,25 0,67 087 0,84
sonstige F_Wissen 015 023 035 055 050 043
Tierarten F_Anwendung 010 0,17 035 055 068 0,64
?_Wissen 165 146 112 066 047 043

?_Anwendung 1,80 165 141 0,78 045 0,52

1 3 5 7 9 11

Pathologie R_Wissen 0,14 0,23 0,71 1,19 133 1,35
R_Anwendung 0,09 013 0,26 080 1,01 0,95

F_Wissen 0,18 026 051 051 047 043

F_Anwendung 020 035 060 0,74 063 0,73

?_Wissen 168 150 0,78 031 0,20 0,23

?_Anwendung 1,71 1,53 1,14 0,46 0,35 0,32
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1 3 5 7 9 11

Propédeutik R_Wissen 0,75 0,81 1,199 130 1,44 1,50
R_Anwendung 029 043 0,77 098 098 1,03

F_Wissen 028 035 046 058 050 0,40

F_Anwendung 043 052 0,77 084 089 0,86

?_Wissen 097 085 035 0,2 0,05 0,09

?_Anwendung 128 1,05 046 018 0,13 0,11

1 3 5 7 9 11

Radiologie R_Wissen 0,31 039 067 087 1,19 1,19
R_Anwendung 0,11 044 060 082 098 091

F_Wissen 0,12 0,16 033 039 030 0,30

F_Anwendung 0,21 0,50 062 0,75 0,67 0,82

?_Wissen 1,57 145 1,00 0,74 051 0,51

?_Anwendung 1,68 1,06 0,78 043 035 027

1 3 5 7 9 11

Veterinar- R_Wissen 040 0,39 057 0,77 1,07 1,33
medizinische R_Anwendung 0,22 0,23 0,25 0,31 0,47 0,72
Gesetzgebung F_Wissen 030 028 035 044 046 044
F_Anwendung 056 050 055 080 09 0,94

?_Wissen 1,30 133 108 079 047 0,23

?_Anwendung 1,22 1,27 1,20 0,89 0,62 0,34

1 3 5 7 9 11

Genetik R_Wissen 046 089 146 134 124 1,26
R_Anwendung 030 066 1,18 1,19 1,19 1,05

F_Wissen 0,27 047 043 050 054 0,52

F_Anwendung 022 039 037 036 040 0,59

?_Wissen 1,28 064 011 0,6 0,21 0,22

?_Anwendung 148 095 046 045 042 0,36

1 3 5 7 9 11

Tierernahrung R_Wissen 010 022 064 093 1,10 1,25
R_Anwendung 0,18 025 054 069 1,00 0,97

F_Wissen 029 041 058 066 0,70 0,54

F_Anwendung 0,21 0,33 056 067 0,74 0,77

?_Wissen 1,61 1,37 0,77 041 020 0,21

?_Anwendung 1,61 142 090 065 025 0,26

123



Anhang

1 3 5 7 9 11

Tierethologie R_Wissen 0,60 0,70 0,69 1,01 1,10 1,23
und -schutz R_Anwendung 048 061 068 088 1,03 1,03
F_Wissen 0,31 043 052 057 050 045

F_Anwendung 049 052 052 065 066 0,77

?_Wissen 1,08 088 079 042 040 0,32

?_Anwendung 1,03 087 080 046 0,31 0,20

1 3 5 7 9 11

Tierhaltung R_Wissen 066 080 098 137 140 1,50
R_Anwendung 050 0,74 09 1,10 1,02 1,15

F_Wissen 031 026 031 032 031 0,19

F_Anwendung 044 040 048 053 065 0,53

?_Wissen 1,03 094 o071 032 029 0,30

?_Anwendung 1,06 0,86 0,61 0,37 0,33 0,32

1 3 5 7 9 11

Veterinar- R_Wissen 0,65 0,72 1,05 1,27 1,29 1,30
hygiene R_Anwendung 022 036 054 082 093 0,9
F_Wissen 023 024 025 043 047 0,55

F_Anwendung 042 049 065 0,78 080 0,78

?_Wissen 1,13 104 070 030 0,24 0,14

?_Anwendung 1,36 1,16 0,81 0,39 0,27 0,27

1 3 5 7 9 11

Lebensmittel- R_Wissen 033 037 049 0,76 1,10 1,15
kontrolle R_Anwendung 0,15 0,16 048 1,20 1,43 1,38
F_Wissen 020 027 040 063 053 0,58

F_Anwendung 0,17 031 038 048 042 048

?_Wissen 147 136 111 061 037 0,26

?_Anwendung 167 153 113 031 0,95 0,14

1 3 5 7 9 11

Lebensmittel- R_Wissen 024 042 065 0,75 1,14 1,18
hygiene R_Anwendung 0,11 0,14 0,29 0,61 0,81 0,87
F_Wissen 024 021 043 049 048 0,55

F_Anwendung 020 028 066 0,77 0,74 0,80

?_Wissen 1,52 137 092 0,76 0,38 0,26

?_Anwendung 1,69 1,58 1,05 062 0,44 0,33
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11.5 Anhang zu Weiteren Ergebnissen” zu Abbildungen 14 bis 18: Testwerte der

Progress Tests Tiermedizin (PTT) 2013 bis 2019 (auRer 2015) in Prozent,

aufgeschlusselt nach Fachern und Semestern (1 bis 11)

PTT Jahr/ Fach

Semester

2013 Biomathematik Chemie Botanik Physik  Zoologie

1 0% 23% 38% 5% 2%

3 -9% 52% 34% 22% 7%

5 20% 9% 70% -5% 20%

7 6% 11% 71% 16% 25%

9 23% 3% 68% -5% 35%

11 28% 19% 72% 3% 16%
2014

1 2% 48% 22% 54% 36%

3 2% 49% 22% 60% 48%

5 13% 38% 14% 66% 33%

7 6% 18% 8% 51% 19%

9 16% 22% 21% 58% 53%

11 3% 27% 26% 37% 63%
2016

1 7% 13% 6% 37% 12%

3 4% 48% -9% 54% 20%

5 4% 24% -13% 47% 21%

7 6% 15% -14% 50% 11%

9 2% 21% -26% 50% 29%

11 8% 13% -38% 45% 29%
2017

1 6% 45% 9% 6% 13%

3 3% 62% 15% 11% 19%

5 22% 58% 35% 19% 34%

7 13% 55% 25% 22% 15%

9 2% 49% 34% 19% 25%

11 20% 51% 32% 19% 29%
2018

1 11% 12% 38% 18% 15%

3 11% 28% 50% 28% -2%

5 17% 9% 56% 26% 6%

7 16% -2% 74% 29% 12%

9 31% -10% 74% 22% 1%

11 24% -20% 74% 26% 13%
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2019
1 -3% 25% 4% -9% 21%
3 -1% 41% 4% -1% 23%
5 10% 32% 1% -2% 20%
7 10% 27% 18% 2% 44%
9 0% 40% 20% 8% 51%
11 13% 35% 13% 10% 46%
PTT Jahr/ Fach
Semester
Anatomie Biochemie Epidemiologie Histologie und Immunologie
2013 Embryologie
1 -9% -11% 3% -2% -8%
3 36% 8% 2% 10% -4%
5 36% 9% -5% 34% -2%
7 27% 35% 31% 22% 6%
9 36% 28% 30% 14% 19%
11 25% 13% 44% 38% -22%
2014
1 5% -1% 20% 2% -3%
3 60% 10% 25% 15% -18%
5 65% 1% 33% 25% 19%
7 60% -13% 42% 2% 2%
9 75% 5% 49% 10% 7%
11 73% -21% 51% -1% 20%
2016
1 0% -4% -11% -2% 12%
3 0% 0% 3% 8% 15%
5 15% -3% 2% 41% 32%
7 -10% 9% 19% 29% 52%
9 5% 8% 14% 31% 61%
11 -9% 29% 17% 5% 49%
2017
1 5% 4% 19% -14% 7%
3 30% 36% 21% -6% -8%
5 50% 30% 41% 18% -1%
7 38% 18% 37% 4% 10%
9 16% 16% 51% 3% 28%
11 31% 8% 45% -28% 29%
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2018
1 9% 17% 7% 21% -2%
3 42% 38% 14% 34% -4%
5 48% 41% 27% 59% 9%
7 43% 47% 44% 54% 20%
9 39% 38% 47% 50% 21%
11 50% 28% 42% 45% 29%
2019
1 -4% 4% -2% -4% -1%
3 46% 28% -4% 4% -1%
5 52% 17% 0% 5% 7%
7 41% 7% 2% -5% 10%
9 41% 7% 16% -10% 15%
1 29% 11% 8% 9% 0%
PTT Jahr/ Fach
Semester
2013 Mikrobiologie Parasitologie Pharmakologie Physiologie Virologie
1 6% -34% -9% -11% 2%
3 4% -10% 7% -10% -8%
5 9% -2% 16% 0% 5%
7 40% -2% -23% 23% 16%
9 40% 38% -11% -8% 28%
1 47% 28% -13% -25% 41%
2014
1 -3% -12% -3% -5% 4%
3 -3% -13% -12% -4% 0%
5 -9% -14% -5% -31% 8%
7 14% -4% 1% -31% -5%
9 49% 11% 47% -23% 1%
1 30% 4% 24% -36% 3%
2016
1 6% -8% -7% -2% 8%
3 5% 7% -4% -5% 10%
5 9% -2% -12% -24% 19%
7 33% -9% -12% -36% 42%
9 40% -14% 24% -39% 49%
1 43% -18% -1% -50% 44%
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2017

1 7% 0% 7% 8% 3%

3 9% 6% 5% 54% 5%

5 37% 4% 12% 59% 9%

7 47% 15% 34% 41% 29%

9 53% 54% 49% 42% 37%

11 54% 37% 41% 43% 39%
2018

1 -2% 1% 1% 7% 3%

3 0% 2% -1% 34% 8%

5 5% -4% -3% 42% 26%

7 8% 0% 3% 32% 44%

9 20% 25% 15% 28% 55%

11 5% 39% 22% 32% 39%
2019

1 -2% 1% -2% -9% 7%

3 -4% -2% -5% 18% -11%

5 0% 1% -6% 21% -14%

7 6% 19% -2% 22% -17%

9 7% 41% -2% 32% -2%

1 8% 40% -5% 30% 7%

PTT Jahr/ Fach
Semester
Chirurgie  Chirurgie Chirurgie Geburts- Innere Innere
Klauentier/ Kleintier/ Pferd hilfe Medizin Medizin
Wieder- Heimtier Klauentier/ Kleintier/
kauer Wieder- Heimtier
2013 kauer

1 5% 20% 8% -3% 5% -8%

3 -4% 12% 5% 17% -10% -3%

5 -11% 27% 9% 25% -20% 18%

7 18% 41% 28% 24% 9% 27%

9 27% 50% 27% 39% 24% 53%

1 53% 38% 31% 13% 31% 66%
2014

1 -5% -3% -3% -2% -10% -3%

3 -18% -15% 7% -3% -26% -8%

5 -21% -15% 13% -8% -41% 0%

7 -31% -19% 5% 6% -12% -24%

9 -21% -5% 12% 12% -3% 24%

1 -11% -1% 23% 3% -3% 26%
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2016
1 3% 7% -2% -3% -T% -8%
3 8% 25% -6% -1% -5% -4%
5 22% 28% 2% 1% 7% -6%
7 32% 33% 21% 38% 26% -3%
9 44% 29% 27% 58% 7% -1%
11 50% 52% 26% 56% 23% -6%
2017
1 -5% 0% -3% 8% -2% 2%
3 -8% 2% 3% 12% -1% 3%
5 -11% -3% 7% 17% 14% 3%
7 10% -1% 3% 41% 14% 13%
9 51% 25% 2% 54% 31% 23%
11 58% 27% -3% 58% 28% 26%
2018
1 -5% -5% -9% -2% -4% 12%
3 -5% -2% -13% -13% -13% 5%
5 9% 0% -14% -9% -28% 21%
7 10% 1% -6% -2% -27% 28%
9 41% 24% -1% 6% -21% 40%
11 24% 9% 5% 17% -19% 41%
2019
1 6% -8% -4% 1% 0% 3%
3 11% -3% -5% 4% 8% 3%
5 2% -8% 9% 6% 14% 26%
7 3% -9% -1% 21% 27% 57%
9 50% 9% 11% 18% 39% 60%
11 57% 21% 1% 26% 34% 76%
PTT Jahr/ Fach
Semester
Innere Innere Patho- Propa- Radio- Veterinar-
Medizin Medizin, logie deutik logie medizi-
Pferd Chirurgie nische
sonstige Gesetz-
2013 Tierarten gebung
1 6% -11% -6% -31% -11% -20%
3 0% -4% -18% -13% 7% -15%
5 18% -14% -9% -41% 9% -11%
7 5% -31% 21% -33% 0% -13%
9 16% -24% 40% -20% 7% -5%
11 16% -3% 34% 13% 34% -13%
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2014

1 5% 21% 0% -24% 1% -24%

3 13% 23% -8% -23% 8% -20%

5 12% 20% -1% -17% 14% -15%

7 16% 19% 53% -16% 20% -44%

9 32% 32% 68% -2% 41% -30%

11 40% 36% 66% 14% 43% -20%
2016

1 25% -1% 0% -6% -2% -7%

3 28% 2% -2% -7% -3% -8%

5 40% 14% 4% 15% -5% -8%

7 52% 15% -1% 20% -17% -7%

9 70% 18% 19% 19% -4% -14%

11 58% -5% 5% 11% -5% 17%
2017

1 6% -8% -7% -2% -2% 6%

3 -1% 2% -9% -5% -2% 8%

5 4% 1% -20% 1% 2% 4%

7 27% 24% -12% 3% 16% 1%

9 36% 30% -13% 13% 18% 9%

11 49% 26% -9% 12% 4% 67%
2018

1 4% 3% -2% 8% 9% -5%

3 4% 3% 0% 7% 31% -1%

5 15% 0% 8% 7% 35% 4%

7 42% 20% 51% 8% 49% 9%

9 63% 33% 60% 24% 71% 18%

11 58% 56% 46% 24% 59% 20%
2019

1 11% 0% -7% 36% 1% -4%

3 14% -6% -10% 47% -11% -3%

5 20% -9% -6% 68% -10% -5%

7 15% -12% 6% 75% -7% -6%

9 28% 1% 19% 79% 13% 16%

11 26% -2% 20% 90% 4% 15%
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PTT Jahr/ Fach

Semester

Genetik Tierernahrung Tierethologie Tierhaltung Veterinar-

2013 und -schutz hygiene

1 -11% -19% 5% 48% -27%

3 -16% -32% 1% 48% -4%

5 0% -57% 7% 66% -27%

7 9% -49% 6% 60% 8%

9 2% -48% 2% 78% 0%

11 -6% -31% -6% 63% 0%
2014

1 7% -14% 2% -10% 5%

3 0% -9% 25% -2% 12%

5 21% 17% 15% 1% 6%

7 12% 26% 27% 26% -6%

9 17% 26% 35% 14% 2%

11 13% 51% 48% 57% 13%
2016

1 24% -9% 13% 8% -3%

3 38% -T% 14% 22% 0%

5 52% 1% 8% 22% 6%

7 48% 15% 13% 37% 15%

9 43% 1% 26% 36% 18%

11 33% 13% 24% 44% 9%
2017

1 8% -6% 15% 21% 10%

3 20% -15% 1% 42% 13%

5 47% -5% 7% 56% 33%

7 46% -9% 18% 79% 28%

9 42% 8% 25% 78% 37%

11 41% 2% 35% 70% 32%
2018

1 2% -6% 12% 10% -5%

3 19% -3% 1% 22% -5%

5 67% 3% 15% 22% -5%

7 61% 20% 27% 32% 8%

9 56% 42% 39% 1% 0%

11 40% 36% 37% 47% 3%
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2019
1 10% 1% -2% 8% 24%
3 11% 1% -4% 13% 26%
5 34% 2% -1% 16% 40%
7 29% 8% 6% 23% 49%
9 36% 24% 10% 19% 66%
11 33% 19% -4% 26% 63%
PTT Jahr/ Fach
Semester
2013 Lebensmittelhygiene Lebensmittelkontrolle
1 -11% -14%
3 -4% -14%
5 0% -11%
7 -3% -9%
9 32% 6%
11 38% -9%
2014
1 -7% -1%
3 -4% 2%
5 -7% 19%
7 -6% 36%
9 0% 57%
11 -19% 63%
2016
1 1% -11%
3 -2% -15%
5 -6% -22%
7 2% -12%
9 10% -6%
11 11% -9%
2017
1 -6% 0%
3 1% -2%
5 -2% -2%
7 1% 45%
9 13% 64%
11 1% 65%
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