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1. Einleitung 

Der Progress Test Tiermedizin (PTT) ist ein fächerübergreifender Wissenstest im 

Online-Multiple-Choice (MC)-Verfahren, der den Studierenden der Veterinärmedizin 

als Feedback-Instrument dient. Durch den longitudinalen Messcharakter über mehrere 

Jahre spiegelt der PTT das spontan abrufbare Wissen der Studierenden im Verlauf 

ihres Studiums wider.  

Der PTT wurde durch das Kompetenzzentrum für E-Learning, Didaktik und 

Ausbildungsforschung der Tiermedizin (KELDAT) im Rahmen des gleichnamigen 

Projektes etabliert. Das Projekt KELDAT wurde im Rahmen des Förderprogramms 

"Bologna - Zukunft der Lehre" von der VolkswagenStiftung und der Stiftung Mercator 

gefördert. Projektpartner waren alle deutschsprachigen tiermedizinischen Bildungs-

stätten. Seit 2013 wurde der PTT während der Projektphase an fast allen veterinär-

medizinischen Bildungsstätten in Deutschland, der Schweiz und Österreich regel-

mäßig durchgeführt, um den Studierenden Feedback über ihren Wissenstand und 

Wissenszuwachs im Studium geben zu können (Siegling-Vlitakis, 2014). Auch nach 

Projektende wurde der PTT fortgeführt, sodass im Zeitraum 2017 bis 2019 alle fünf 

veterinärmedizinischen Bildungsstätten in Deutschland und die Veterinärmedizinische 

Universität Wien den PTT angeboten haben. Seit 2020 haben sich die teilnehmenden 

Standorte reduziert. Der Progress Test Tiermedizin wird zur freiwilligen Durchführung 

allen Studierenden jährlich im Dezember über einen mehrwöchigen Zeitraum in 

elektronischer Form angeboten, da zu diesem Zeitpunkt alle sechs Jahrgänge des 

ersten bis elften Semesters teilnehmen können. 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 Einführung des Progresstests durch die beteiligten Projektpartner wurde das 

Ziel verfolgt, Studierenden der Veterinärmedizin Informationen über ihren Wissens-

stand, ihre Stärken und Schwächen (Wissensprofil) und ihr Wissensniveau im Ver-

gleich zum eigenen Semester zu geben. Darüber hinaus sollte den Studierenden die 

Möglichkeit 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 für 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 für E-Learning, Didaktik und 

Ausbildungsforschung (ZELDA) der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

(TiHo) angefertigt wurde, sollten zwei Untersuchungen durchgeführt werden. In der 

ersten Studie sollten zum einen die Akzeptanz der Studierenden und die Bewertung 

des PTT durch die Studierenden standortübergreifend untersucht werden. Zum 

anderen sollte ermittelt werden, wie Progresstests (PTs) an veterinärmedizinischen 

Bildungsstätten im europäischen Raum verbreitet sind.  

Mit der zweiten Studie sollte der seit 2013 an der TiHo jährlich stattfindende PTT 

umfangreich ausgewertet werden. Dabei sollte ermittelt werden, wie sich die 

Teilnahme am PTT über die Jahre entwickelt, ob und wie sich ein Wissenszuwachs 

darstellt und ob sich das Wissen der Studierenden nachhaltig verankert.  

Dafür 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 Fächerblöcken (Basisfächer, Grund-

lagen, Klinische Wissenschaft, Tierproduktion, Lebensmittelhygiene) sowie der 34 

Fächer, wie sie im Blueprint definiert sind, analysiert werden. Mit dem Blueprint werden 

sowohl die Fächer als auch die Anzahl der Fragen pro Fach festgelegt. Dieser bleibt 

unverändert, so dass die Fächerverteilung 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 für Ersttagskompetenzen der European 

Association of Establishments for Veterinary Education (EAEVE) (EAEVE, 2012).  

Darüber hinaus soll durch das Abschneiden der Studierenden in den einzelnen 

Fachgebieten untersucht werden, ob daraus Rückschlüsse auf die Qualität der 
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Lehrveranstaltungen gezogen werden können, also ob möglicherweise Stärken, 

Schwächen oder Verbesserungsmöglichkeiten des Curriculums aufgezeigt werden 

können und inwiefern der PTT als Evaluationsmöglichkeit für 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 für 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. Über den PTT kann eine adäquate Bewertung des Curriculums erfolgen. 
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2. Literaturübersicht 

2.1 Tierärztliche Ausbildung 

Die Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen und Tierärzten (TAppV) (TAppV, 

2019) regelt die tierärztliche Ausbildung. Das Veterinärmedizinstudium hat eine 

Regelstudienzeit von fünf Jahren und sechs Monaten (elf Semester) gemäß § 1 Abs. 

2 Nr. 3 TAppV. Das Veterinärmedizinstudium 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 Prüfungen 

sowie die Zeitpunkte aller Vorlesungen/Übungen während des Studiums an der TiHo 

dargestellt.  

Tabelle 1: Zeitpunkt aller Prüfungen während des Studiums an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover (nach TiHo-Prüfungsordnung (2020)) 

VORPHYSIKUM PHYSIKUM 

Prüfungen Nach dem  
Semester 

Prüfungen Nach dem  
Semester 

Physik  1 Biochemie 3 

Zoologie 1 Physiologie  3 

Botanik  2 Anatomie  4 

Chemie 2 Histologie/Embryologie 4 

  Tierzucht und Genetik  4 

STAATSEXAMEN 

Prüfungen Nach dem  
Semester 

Prüfungen Nach dem  
Semester 

Allgemeine Pathologie 1 4 Tierernährung 7 

Bakteriologie/Mykologie 5  Tierseuchenbekämpfung 8 

Klinische Propädeutik 5 Chirurgie/Anästhesiologie 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 Geflügelkrankheiten 10 

Tierschutz 6 Gerichtliche Veterinärmedizin 10 

Virologie 6 Lebensmittelkunde/Lebensmittel 10 

Arznei-/ 
Betäubungsmittelrecht 

7 Milchkunde 10 

Parasitologie 7 Spezielle Pathologie 3 10 
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Tabelle 2: Zeitpunkt aller Vorlesungen und Übungen während des Studiums an der Stiftung 

Tierärztliche Hochschule Hannover (nach TiHo-Studienordnung (2020)) 

Semester Vorlesungen und Übungen 

1 Anorganische und Bioanorganische Chemie, Chemische Übungen I, Physik, 

Physikalisches Praktikum, Medizinische Terminologie, Geschichte der Veteri-

närmedizin, Allgemeine Botanik, Allgemeine und Spezielle Zoologie, Zoolo-

gische Übungen, Landwirtschaft, Anatomie I, Anatomische Präparierübungen I, 

Tierhaltung, Ethologie, Histologie I  

2 Organische Chemie, Chemische Übungen II, Spezielle Botanik, Spezielle 

Botanik-Übungen, Berufsfelderkundung, Anatomie II, Anatomische Präparier-

übungen II, Histologie und Embryologie I Übungen, Embryologie, Physiologie I, 

Physiologische und Ernährungsphysiologische Übungen, Biochemie I, Bioche-

mische Übungen, Ethologie, Landwirtschaftskurs Lehr‐ und Forschungsgut 

Ruthe (14-tägig) 

3 Anatomie III, Anatomische Präparierübungen III, Situsdemonstrationen und 

Exenterationen, Embryologie, Physiologie II, Physiologische und Ernährungs-

physiologische Übungen, Biochemie II, Biochemische Übungen II, Tierzucht 

und Genetik I, Tierschutz I, Landwirtschaftskurs Lehr‐ und Forschungsgut 

Ruthe (14-tägig) 

4 Radiologie, Radiologie Übungen, Anatomie IV, Anatomische Präparierübungen 

IV, Allgemeine Pathologie, Allgemeine Pathologie Übungen, Allgemeine Infek-

tionslehre, Tierzucht und Genetik, Tierzucht und Genetik Übungen, Futter-

mittelkunde, Futtermittelkunde Übungen, Tierschutz, Biomathematik, Klinische 

Propädeutik (Klauentiere) Übungen, Klinische Propädeutik (Pferd) Übungen, 

Klinische Propädeutik (Kleintiere) Übungen, Klinische Propädeutik (Gynäko-

logie) Übungen 

5 Radiologie, Spezielle Infektionslehre, Infektionsdiagnostischer Kurs, Tierhy-

giene, Lebensmittel, Pharmakologie und Toxikologie, Krankheiten Reptilien und 

Amphibien, Innere Medizin, Labordiagnostik Übungen, Klinische Endokrino-

logie, Klinische Propädeutik (Pferd) Übungen, Klinische Propädeutik (Klauen-

tiere) Übungen, Klinische Propädeutik (Kleintiere) Übungen, Klinische Propä-

deutik (Gynäkologie) Übungen, Geburtskunde und Neonatologie, Reproduk-

tionsmedizin 

6 Spezielle Pathologie, Histopathologischer Kurs, Virologie, Geflügelkrankheiten, 

Lebensmittel, Lebensmitteltoxikologie, Milchhygiene und Milchwirtschaft, Phar-

makologie und Toxikologie, Krankheiten Fische, Krankheiten Bienen, Pferde-

krankheiten Reproduktion, Pferdekrankheiten Hufbeschlag, Klinische Immuno-

logie, Reproduktionsmedizinische Gynäkologie, Reproduktionsmedizin und 

Biotechnologie Übungen, Rinderkrankheiten I, Kleintierkrankheiten, Quote 

Klauentiere, Quote Pferdeklinik, Quote Geflügelklinik, Quote Kleintierklinik, 

Quote Rind Reproduktionsmedizin, Quote Reproduktionsmedizin, Quote Rind 

Innere 
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7 Seminar Spezielle Pathologie, Obduktionen, Geflügelkrankheiten, Para-

sitologie inklusive Übungen, Tierernährung, Tierernährung Übungen, Fleisch‐ 

und Geflügelfleischhygiene, Lebensmittel, Schlachttier‐ und Fleischunter-

suchung Übungen, Querschnittsunterricht, Arznei‐ und Betäubungsmittelrecht, 

Kurs Anfertigung von Arzneimitteln, Bestandsbetreuung Übungen, Pferde-

krankheiten, Anästhesiologie, Kleintierkrankheiten, Gynäkologische Untersu-

chung und Geburtshilfe Übungen, Reproduktionsmedizin (Euter), Rinderkrank-

heiten II, Quote Geflügelklinik, Quote Klauentiere, Quote Pferdeklinik, Quote 

Kleintierklinik, Quote Rind Reproduktionsmedizin, Quote Rind Innere, Quote 

Reproduktionsmedizin 

8 Pathologisch‐Anatomische Vorweisungen, Tierseuchenbekämpfung, Labortier-

kunde, Fleisch‐ und Geflügelfleischhygiene, Lebensmittel, Lebensmittel-

untersuchung Übungen, Querschnittsunterricht, Milchunter-suchung, Klinische 

Pharmakologie, Schweinekrankheiten, Schafskrankheiten, Bestandsbetreuung 

Übungen, Integrierte Bestandsbetreuung, Tierärztliches Berufsrecht, Pferde-

krankheiten, Rinderkrankheiten III, Kleintierkrankheiten, Reproduktionsmedi-

zin, Reproduktionsmedizin und Biotechnologie Übungen, Quote Geflügel-klinik, 

Quote Klauentiere, Quote Pferdeklinik, Quote Kleintierklinik, Quote Rind Repro-

duktionsmedizin, Quote Rind Innere, Quote Reproduktionsmedizin 

9 Praktisches Jahr 

10 Praktisches Jahr 

11 Abschließende tierärztliche Prüfungen (siehe Tabelle 1) 

 

2.2 Progresstests 

Wie in Herrmann et al. (2020) ausführlich dargelegt und hier zusammengefasst 

übersetzt wurden Progresstests (PT) für die medizinische Ausbildung in den 1970er 

Jahren an der Universität Maastricht (Limburg), Niederlande (Van der Vleuten et al., 

1996) und der School of Medicine der University of Missouri, Kansas City, USA (Arnold 

& Willoughby, 1990) unabhängig voneinander entwickelt (Blake et al., 1996; Nouns & 

Georg, 2010; Osterberg et al., 2006; Schmidmaier et al., 2010). Gründe für die 

Einführung solcher Tests waren die Notwendigkeit eines Evaluationsinstrumentes für 

Lehre sowie neue Methoden zur Testung der Wissensentwicklung der Studierenden 

(Arnold & Willoughby, 1990). Im Vergleich dazu wollte die Universität Maastricht 

verhindern, dass die Studierenden ohne nachhaltige Verankerung des Wissens für 

Prüfungen lernen (Van der Vleuten et al., 1996). Die Einführung von PTs in 

Deutschland erfolgte nach Maastrichter Vorbild im Wintersemester 1999/2000 mit 

Beginn des Reformstudiengangs Medizin an der Charité-Universitätsmedizin Berlin 
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und dem Bedürfnis nach mehr individuellem Feedback zu Leistungen und 

Wissenstand sowie der Vergleich von altem und neuem Curriculum der Charité 

(Osterberg et al., 2006). Für eine gemeinsame Organisation und Durchführung des 

deutschen Progress Test Medizin (PTM) wurde inzwischen eine Kooperation zwischen 

deutschen und österreichischen Universitäten gegründet (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 Veterinärmedizin (Favier et al., 2017; Siegling-Vlitakis, 2014) 

ausgebreitet.  

Mit PTs sind longitudinale Wissenszuwachsmessungen einer bestimmten Gruppe 

möglich, die z. B. aus Studierenden einer ganzen Universität, Semesters oder 

einzelner Lehrveranstaltungen bestehen kann (Schuwirth & Van der Vleuten, 2012). 

Weitere vielfältige Ziele von PTs sind in der Literatur beschrieben: PTs können als 

Feedback-Werkzeug für Studierende fungieren, spontan abrufbares Wissen oder den 

Wissenszuwachs aufzeigen sowie als Vergleichsinstrument für Curricula dienen (Van 

der Vleuten et al., 1996). Weiter dienen sie der Förderung von nachhaltigem Wissen 

und können 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 Prüfungsfragen für den 

PT analysiert, trainiert und gefestigt, sodass sich diese Erfahrungen allgemein positiv 

auf die Qualität der summativen MC-Prüfungen auswirkten (Nouns & Georg, 2010). 

Durch die stetige Weiterentwicklung der Review-Prozesse erhöht sich außerdem die 

Qualität der Prüfungsfragen und des Fragenpools (Nouns & Georg, 2010).  

Typisch für PTs sind die wiederholte Durchführung 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-Items zu Themen oder Fächern und zur Gewichtung dieser Themen 

(Herrmann et al., 2020). Die Entwicklung von Blueprints – Krebs (2019) beschreibt dies 

auch als Raster, Bauplan oder Gültigkeitsdomäne – erfolgt in drei Schritten. Im ersten 
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Schritt werden relevante übergeordnete Dimensionen und im zweiten Schritt innerhalb 

dieser Dimensionen Kategorien definiert. Im letzten Schritt werden diese Kategorien 

gewichtet (Krebs, 2019). Die Durchführung von PTs, bei denen die 

Fragenzusammensetzung für 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 (Hanß, 

2015; Lehto et al., 2017; Wrigley et al., 2012). In jüngeren PT-Implementierungen, wie 

von Hanß (2015) oder Zupanic et al. (2016) beschrieben, wird das True/False-Format 

mit drei bis fünf Antworten verwendet, die jeweils als richtig oder falsch bewertet 

werden müssen. Unabhängig vom Fragentyp wird den Studierenden in der Regel eine 

zusätzliche „Ich weiß 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 gewählten Antworten gestärkt 

werden (Siegling-Vlitakis, 2014). Weiter soll sie denjenigen Studierenden helfen, die 

die Fragen nicht beantworten können, weil die entsprechenden Lehrveranstaltungen 

noch nicht stattgefunden haben oder sie sich nicht an das Gelernte erinnern können 

(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 über mehrere Universitäten 

hinweg als Gemeinschaftsprojekte durchgeführt (Nouns & Georg, 2010). PTs als 

Einzelprojekte entwickeln sich insbesondere als Pilotprojekte, deren Hauptziel 

curriculare Anpassungen sind (Lehto et al., 2017). Unabhängig von der Größe der 

Kollaborationen beträgt die durchschnittliche Testfrequenz zwei Testdurchführungen 

pro Jahr, wie beim PTM (Osterberg et al., 2006), der University of Limerick, Irland 

(Freeman et al., 2010) oder dem psychologischen PT der Universität Witten/Herdecke, 
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Deutschland (Zupanic et al., 2016). Darüber hinaus sind Testfrequenzen von einmal 

jährlich (Wagener & Jünger, 2015) bis viermal pro Jahr beschrieben (Ali et al., 2018; 

Tio et al., 2016). Hauptsächlich prüfen 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 

Berufsanfänger*innen abrufen können 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 Fächer getestet werden 

sollen, oder die PTs von vorneherein fachspezifisch ausgelegt sind, wie z. B. für das 

Fach Innere Medizin an der Ludwig-Maximilians-Universität München, Deutschland 

(Schmidmaier et al., 2010) oder der zahnmedizinische PT für das Fach Anatomie an 

der Universität Ulm, Deutschland (Hanß, 2015). Die Testdurchführung selbst kann 

obligatorisch (Lehto et al., 2017; Rutgers et al., 2018; Van der Vleuten et al., 1996) 

oder optional erfolgen (Hanß, 2015; Wagener & Jünger, 2015). Aber auch 

Mischformen sind möglich, sodass in Abhängigkeit vom Semester bzw. 

Studienfortschritt die Teilnahme z. B. am PTM zwar für Jahrgänge in der Klinik 

verpflichtend ist, die vorklinischen Jahrgänge jedoch fakultativ am Test teilnehmen 

können (Nouns & Georg, 2010; Osterberg et al., 2006).  

Freiwillige Testteilnahmen gelten insbesondere bei PTs mit rein formativem Charakter, 

wie für den kompetenzorientierten formativen PT mit von Studierenden generierten 

MC-Fragen (Wagener & Jünger, 2015) oder für den zahnmedizinischen PT in Ana-

tomie (Hanß, 2015). Aber auch bei PTs mit vom Studienfortschritt abhängiger Teilnah-

meverpflichtung, wie beim PTM und dem psychologischen PT, erhalten ausschließlich 

die Studierenden individuelles formatives Feedback (Osterberg et al., 2006; Zupanic 

et al., 2016). Summativ bewertete PTs erweitern die Testresultate darüber hinaus oft 

um ausführliche individuelle Rückmeldungen an die Testteilnehmenden (Freeman et 

al., 2010; Schuwirth et al., 2010). Auch die Bereitstellung der Testergebnisse unter-

scheidet sich zwischen den testdurchführenden Universitäten. Individuelle Tester-

gebnisse stellt die Charité nur den Studierenden zur Verfügung, den Fragenautoren 

und -autorinnen werden nur statistische Informationen wie Rücklauf, Trennschärfe und 

Itemschwierigkeit übermittelt (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 Fächern zusammen-

gefasst an die jeweiligen Fachbereiche bzw. Universitäten gesandt (Wagener & 

Jünger, 2015; Zupanic et al., 2016). Beim niederländischen Radiologie-PTM werden 

die Ausbildungsleiter*innen sogar über Einzelergebnisse der Teilnehmenden infor-

miert, um diese mit den anderen niederländischen Ausbildungszentren zu vergleichen 

(Rutgers et al., 2018).  

Die Testdurchführung erfolgt nach anfänglichen papierbasierten Tests (Freeman et al., 

2010; Nouns & Georg, 2010; Van der Vleuten et al., 1996) inzwischen auch elektro-

nisch (Möltner et al., 2020; Nouns & Georg, 2010; Rutgers et al., 2018). Dabei variiert 

die Anzahl der Fragen zwischen 100 (Hanß, 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 (Hanß, 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 Veterinärmedizin wurde nach derzeitigem Kenntnisstand in der Vergangenheit 

der PT in Utrecht, die Niederlande (Favier et al., 2017) durchgeführt. Im 

deutschsprachigen Raum wird der "Progress Test Tiermedizin" seit 2013 angeboten 

(Siegling-Vlitakis, 2014).  

Der Progress Test Tiermedizin (PTT) wurde 2013 vom KELDAT mit Unterstützung 

des Assessmentbereichs der Charité-Universitätsmedizin Berlin entwickelt und 

umgesetzt (Siegling-Vlitakis, 2014). KELDAT wurde 2012 als Kooperationsprojekt aller 

deutschsprachigen Universitäten in Deutschland, Österreich und der Schweiz (D-A-

CH) zur Verbesserung der Lehre gegründet und von der VolkswagenStiftung und 

Mercator-Stiftung gefördert (Stucki et al., 2014). Die folgende Beschreibung des PTT 

stellt in Teilen eine zusammenfassende Übersetzung der ersten Publikation in diesem 

Manuskript dar (Herrmann et al., 2020) und kann für eine tiefergehende Lektüre 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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jährlich an fünf von sieben D-A-CH-Standorten und im Jahr 2014 an allen sieben 

Standorten durchgeführt. Im Zeitraum von 2017 bis 2019 fand der PTT an sechs 

Standorten statt, und zwar an allen fünf deutschen veterinärmedizinischen 

Bildungsstätten und zusätzlich an der Veterinärmedizinischen Universität Wien, 

Österreich (D-A). In diesem Zeitraum wurden u. a. Änderungen in der Plattform 

vorgenommen, ein Kurzbericht für das Dekanat entwickelt und darüber hinaus 

Ankerfragen bestimmt. Diese Ankerfragen sollen die Vergleichbarkeit der jeweiligen 

Testdurchführungen miteinander erhöhen. Der Kurzbericht enthält u. a. eine Übersicht 

über die Teilnehmendenzahl, über die Gesamtanzahl richtiger und falscher Antworten 

sowie die Anzahl der gewählten „Ich weiß nicht“-Option. Der Kurzbericht wird den 

beteiligten Standorten zur Verfügung gestellt, die ihren PTT über die Prüfungssoftware 

Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland) umsetzen. 

Der PTT wird einmal jährlich durchgeführt und besteht aus 136 MC-Typ A-Fragen (eine 

richtige Antwort). Neben drei Distraktoren ist zusätzlich eine "Ich weiß nicht"-Option 

gegeben. Diese „Ich weiß nicht“-Option fließt 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 für jeden 

Studierenden aller Standorte gleich und unabhängig vom Studienjahr. Der PTT enthält 

Fragen zu 34 Fächern, die fünf Modulen (Basisfächer, Grundlagen, Klinische 

Wissenschaft, Tierproduktion, Lebensmittelhygiene) zugeordnet sind – basierend auf 

den vorgegebenen Blöcken von der EAEVE (Siegling-Vlitakis, 2014; Stucki et al., 

2014). Für jedes der 34 Fächer werden vier Fragen ausgewählt. In Anlehnung an die 

Blooms-Taxonomie, wie sie in Anderson et al. (2001) beschrieben ist, fließen zwei 

Fragen aus der Taxonomiestufe "Wissen" und zwei aus den Taxonomiestufen 

"Verständnis“ 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 fügen 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 

müssen formale Kriterien erfüllen, 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 erfüllt, wechselt die Frage in den Pool zum fachlichen Review. Wenn 

ein Dozierender eines anderen Standortes die Frage fachlich positiv bewertet hat, 
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Abbildung 1: Bildschirmaufnahme der Startseite des Progress Test Tiermedizin an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover in der Prüfungssoftware Q-Examiner® (IQuL 

GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland)  

gelangt die Frage in den finalen Pool, aus dem Items in den PTT inkludiert werden 

können (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 Berufsanfängerniveaus nach EAEVE. 

Der fachliche Review erfolgt laufend, sodass Items auch nach ihrer Nutzung abgelehnt 

werden können. Dieser Prozess gewährleistet eine Aktualität der Frageninhalte. Nach 

der Zusammenstellung des PTT anhand des hinterlegten Blueprints entsteht das 

Fragenheft. Dieses wird daraufhin entweder an einen anderen Standort übermittelt, 

um in das jeweilige Prüfungssystem eingebunden zu werden oder wird, wie an der 

TiHo, in den Prüfungsclient Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach, 

Deutschland) importiert (Abbildung 1). 

Die Online-Teilnahme am PTT ist während einer vorgegebenen Zeitspanne von ca. 

zwei bis drei Wochen im Dezember möglich, wobei jeder Standort seinen eigenen 

Testzeitraum wählt. Die maximale Testdauer ist auf vier Stunden begrenzt, eine 

Unterbrechung des PTT ist für Studierende der TiHo möglich. Unmittelbar nach 

Abschluss des Tests erhalten die Studierenden der TiHo ihre Punktzahl mit der 

Gesamtzahl der richtigen, falschen und "weiß nicht"-Antworten angezeigt (Abbildung 

2). Gleichzeitig besteht die Möglichkeit, die Einzelauswertung anzusehen. Einige 

Wochen später wird den Studierenden der TiHo eine detaillierte Gesamtauswertung 

übermittelt, 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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Abbildung 2: Beispielhafte Darstellung eines Testergebnisses unmittelbar nach Abschluss 

des Progress Test Tiermedizin an der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover in der 

Prüfungssoftware 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 veterinärmedizinischen Bildungs-

stätten in Deutschland, Österreich und der Schweiz eingeführt. Nach dem Ende des 

Projekts wurde der PTT ab 2017 weiterhin jährlich in Deutschland und in Österreich 

durchgeführt. 

Die Prüfungsplattform Q-Exam® Institution (IQuL GmbH, Bergisch Gladbach, 

Deutschland) dient sowohl als Fragendatenbank als auch zur Bereitstellung des 

Fragenheftes. Für den PTT an der TiHo werden in der Plattform gleichzeitig die 

Prüfungsergebnisse bereitgestellt. Zur Durchführung der elektronischen PT-Prüfung 

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 ausführlich und die Daten des PTT aus dem Jahr 2015 nur 

begrenzt ausgewertet werden. Bei den Datensätzen aus dem Jahr 2015 kam es durch 

einen Datenbankfehler zu inkonsistenten Zuständen. 

Die Testergebnisse der Studierenden aus den Jahren 2013 bis 2019 wurden in zwei 

Stufen bereinigt, um für die Auswertung nur vollständig 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 vollständigen 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 

Partneruniversitäten im Rahmen einer Einladungs-Mail ein Link zu einem Online-

Fragebogen über den PTT durch die PTT-Standortverantwortlichen zur Verfügung 

gestellt. Der Fragebogen wurde mit der Online-Software LimeSurvey ® (LimeSurvey 

GmbH, Hamburg, Deutschland) erstellt und durchgeführt. Die Datenerhebung erfolgte 

in Übereinstimmung mit den Datenschutzbestimmungen Art. 6 I lit. e in Verbindung mit 

89 GDPR, § 3 I 1 Nr. 1 NHG, § 13 NDSG (Niedersächsisches Datenschutzgesetz) und 

wurde vom Datenschutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Die Teilnahme war freiwillig 

und anonym. Die Teilnehmenden mussten vorab der hinterlegten Datenschutz-

erklärung zustimmen. 

Die Fragen der Evaluation (siehe Anhang 11.1) bezogen sich vorrangig auf den PTT, 

der 2018 durchgeführt wurde und sollten Gründe für oder gegen die Teilnahme am 

Test ermitteln. Außerdem konnten die Studierenden mit Hilfe einer Likert-Skala Aussa-

gen zum individuellen Nutzen des PTT bewerten.  

Themenfelder der Evaluation 

 Allgemeine Angaben (z. B. Universität, Semester) 

 PT-Teilnahmen 

 Bewertung des PT-Verfahrens 

 Angaben zur Teilnahmemotivation am PTT 

 Bewertung des bisherigen Feedbacks im Studium  

 

3.3 Umfrage zu Progresstests in der europäischen veterinärmedizinischen Ausbildung 

PTs in der veterinärmedizinischen Ausbildung haben in den letzten 10 Jahren in 

Europa zunehmend an Bedeutung gewonnen (Favier et al., 2017; Siegling-Vlitakis, 

2014). Um mehr Erkenntnisse über die Verbreitung von veterinärmedizinischen PTs in 

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

Durchführungsarten der anderen PTs untersucht. 

Die Literatursuche erfolgte über 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-übergreifende Suchmaschine VetSearch der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover (TiHo). 

Zu den Suchbegriffen gehörten die Begriffe progress test, progress testing, progress 

test in veterinary medicine und veterinary medical/medical education - auch in 

deutscher Übersetzung. Zusätzlich wurden die Bibliografien der verfügbaren 

Publikationen gescannt. 

Der Fragebogen (siehe Anhang 11.2) wurde mit der Online-Software LimeSurvey® 

(LimeSurvey GmbH, Hamburg, Deutschland) erstellt und an 82 europäische 

veterinärmedizinische Bildungsstätten verschickt. Die Umfrage konnte vom 09. 

September 2019 bis zum 17. Oktober 2019 durchgeführt werden. Die Datenerhebung 

erfolgte in Übereinstimmung mit der Datenschutzrichtlinie Art. 6 I lit. e in Verbindung 

mit 89 GDPR, § 3 I 1 Nr. 1 NHG, § 13 NDSG (Niedersächsisches Datenschutzgesetz) 

und wurde vom Datenschutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Die Teilnehmenden 

mussten vorab der hinterlegten Datenschutzerklärung zustimmen. 

Themenfelder des Fragebogens 

 Angaben zur teilnehmenden Universität 

 Nutzung und Umsetzung von PTs  

 Charakteristika der PTs 

 

3.4 Statistische Auswertung 

Deskriptive Analysen wurde mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft® Office 

Excel 2010 (Microsoft Corporation, California, USA) durchgeführt. Dabei wurden für 

die Auswertung des EU-weiten Fragebogens 14 vollständige Datensätze analysiert.  
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Die weiterführende Analyse wurde mit SAS® Software, Version 9.4, und dem SAS® 

Enterprise Guide® 7.1 (SAS Institute Inc., Cary, USA) durchgeführt. Dabei wurde für 

die Auswertung der Evaluation der Studierenden mit einem Stichprobenumfang von 

450 Teilnehmenden der Chi2-Test mit einem fünfprozentigen Signifikanzniveau als 

geeigneter Test angesehen, die aufgestellten Hypothesen zu prüfen.  

Für die tiefergehende Auswertung der PTT-Ergebnisse mit SAS® Software wurde ein 

lineares gemischtes Modell für Messwiederholungen mit dem Fachsemester als 

Haupteffekt und den Studierenden als zufälligem Effekt (autoregressive Kovarianz-

struktur) angepasst. Für 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, außer 2015, 

mit insgesamt 2606 Beobachtungen (einzelne Testdurchführungen). Das 

Signifikanzniveau betrug 5%, d. h., wenn der p-Wert < 0,05 lag, wurde dies als signifi-

kanntes Resultat interpretiert. 

Die Prüfungsqualität der jeweiligen PTT wurde nach Dichotomisierung mit dem 

Cronbachs α-Koeffizienten und den Gesamtschwierigkeiten ermittelt. Die Prozedur 

IRT in SAS® Software diente der Berechnung des Cronbachs α-Koeffizienten. Die 

Formel für die Berechnung der Gesamtschwierigkeit lautet Summe aller Ergebnisse 

eines PTT/Anzahl Fragen PTT/Anzahl Teilnehmende pro PTT. 

Ferner wurden für die 2017 festgelegten Ankerfragen – ebenfalls nach Dichoto-

misierung – sowohl Itemschwierigkeit, d.h. die mittlere erreichte Punktzahl dieser 

Aufgabe bzw. relative Häufigkeit der richtigen Antwort, und Trennschärfe, 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 Durchführung wurde gemäß den Richtlinien Art. 6 I 1 lit. 

a DSGVO vom Datenschutzbeauftragten der TiHo genehmigt. Alle erhobenen Daten 

wurden entsprechend anonymisiert ausgewertet und verarbeitet.  
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Zusammenfassung 

Mit dieser Studie wurde erstmalig eine Analyse eines deutschsprachigen 

Progresstests in der Veterinärmedizin durchgeführt. Der Progress Test Tiermedizin 

(PTT) erfasst als longitudinales Messinstrument den Stand und den Zuwachs an 

Fachwissen während des Studiums der Tiermedizin.  

In dieser Studie wurden 2975 Datensätze von PTT-Ergebnissen aus den Jahren 2013–

2019 ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Studie sollen der Curriculumsevaluation an 

der Tierärztlichen Hochschule Hannover dienen. Daher wird darüber hinaus überprüft, 

ob der Progresstest tatsächlich ein geeignetes Messinstrument darstellt.  

Der PTT beinhaltet 136 MC-Fragen aus 34 Fächern des Tiermedizinstudiums in einer 

standardisierten Zusammensetzung (Blueprint) und wird als formatives Feedback-

instrument für Studierende aller Semester online angeboten.  

Als wesentliches Ergebnis ist festzuhalten, dass der PTT einen kontinuierlichen 

Wissensfortschritt über alle Studienjahre und Fachbereiche hinweg anzeigt. Der Anteil 

richtiger Antworten (R) nimmt mit dem Fortschritt im Studium kontinuierlich zu, der 

Anteil der „Ich weiß nicht“-Antworten nimmt ab. Dieses Phänomen sowie der Umstand, 

dass sich Studierende für Progresstests generell nicht vorbereiten und das spontan 

verfügbare Wissen geprüft 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 größerem Abstand zu einer 

zurückliegenden Prüfung häufig weiterhin konstant vorhanden bleibt. Der PTT stellt 

nicht nur ein geeignetes Instrument für die Curriculumsevaluation dar, sondern 

unterstützt die Feedback-Kultur und die Studierenden bei der Einschätzung ihrer 

Stärken und Schwächen. 

Schlüsselwörter 

formativ, longitudinal, Prüfungen, verankertes Wissen, linearer Test 
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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 Ländern 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 Veterinärmedizin neben 

dem PTT der deutschsprachigen Länder (Herrmann et al. 2020, Siegling-Vlitakis 2014) 

nur noch der Progresstest aus Utrecht, den Niederlanden, (Favier et al. 2017) bekannt, 

dessen Durchführung 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 

regelmäßigen Abständen, z.B. viertel- (Ali et al. 2018, Tio et al. 2016), halb- (Freeman 

et al. 2010, Osterberg et al. 2006, Zupanic et al. 2016) oder jährlich (Herrmann et al. 

2020, Wagener und Jünger 2015), miteinander vergleichbare Tests durchgeführt 

(McHarg et al. 2005). Wichtige Merkmale von PTs sind ein zugrundeliegender 

Blueprint, um eine standardisierte Testzusammenstellung zu gewährleisten, sowie die 

regelmäßige Durchführung der Tests (Freeman et al. 2010). Der Blueprint des PTT 

orientiert sich an den bei seiner Einführung aktuellen Vorgaben für Ersttags-

kompetenzen der European Association of Establishments for Veterinary Education 

(EAEVE) (EAEVE 2012) und ist in fünf Blöcke gegliedert (Tabelle 1). Wie in Tabelle 1 

dargestellt, besteht der PTT aus 34 Fächern. Jedes dieser Fächer ist mit vier Fragen 

im PTT vertreten, sodass daraus insgesamt 136 Fragen resultieren. Diese vier Fragen 

pro Fach werden nach dem Vorbild von Blooms Taxonomie (Anderson et al. 2001) 

weiter unterteilt in je zwei Wissens- und zwei Anwendungs-/ Verständnisfragen. Die 

PTTs werden jährlich neu mit formal und fachlich geprüften Fragen aus dem 

Fragenpool zusammengestellt.  

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

veterinärmedizinischen 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 Prüfungsfächer nach TiHo-Nomenklatur; Klt/Hmt = Kleintier/Heimtier, 

Pfd = Pferd, TAppV = Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen und Tierärzten, TiHo = 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover; im laufenden Text und allen Abbildungen werden 

in Anlehnung an diese Tabelle komprimierte Fächernamen verwendet 

EAEVE-
Block 

Anzahl 
Fächer 

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

1.)  
Basis- 
fächer 

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

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

2.)  
Grund- 
lagen 

10 Anatomie; Biochemie; Epidemiolo-
gie (Tierseuchenbekämpfung, 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-
seuchenbekämpfung und In-
fektionsepidemiologie; His-
tologie und Embryologie; 
Bakteriologie und Mykolo-
gie; Parasitologie; Pharma-
kologie und Toxikologie, 
Arznei- und Betäubungsmit-
telrecht; Physiologie; Virolo-
gie  

3.)  
Klinische 
Wissen-
schaft 

12 Chirurgie/ Anästhesiologie Klauen-
tier/Wiederkäuer; Chirurgie/Anäs-
thesiologie – Klt/Hmt; Chirurgie/ 
Anästhesiologie – Pfd; Geburtshilfe 
(Geburtskunde und Neonatologie), 
Reproduktion und -störung; Klini-
sche Medizin (Innere) mit Prä-
vention und Therapeutik – Klau-
entier/Wiederkäuer; Klinische Medi-
zin (Innere) mit Prävention und 
Therapeutik – Klt/Hmt; Klinische Me-
dizin (Innere) mit Prävention und 
Therapeutik – Pfd; Klinische Medi-
zin, Chirurgie/Anästhesiologie, Prä-
vention und Therapie sonstige Tier-
arten (Vögel/Geflügel, Reptilien, 
Amphibien, Fische, Bienen); Patho-
logie (inkl. pathologische Anatomie); 
Propädeutik; Radiologie; Veterinär-
medizinische Gesetzgebung und 
Rechtsmedizin (Gerichtliche Veteri-
närmedizin/Tierheilkunde, Berufs- 
und Standesrecht)  

Chirurgie und Anästhesio-
logie (Einhufer, Wiederkäu-
er, Schweine, Klein- und 
Heimtiere); Reproduktions-
medizin (Einhufer, Wieder-
käuer, Schweine, Klein- und 
Heimtiere); Innere Medizin 
(Einhufer, Wiederkäuer, 
Schweine, Klein- und Heim-
tiere); Geflügelkrankheiten; 
Allgemeine Pathologie und 
Spezielle pathologische An-
atomie und Histologie; Klini-
sche Propädeutik; Radio-
logie; Gerichtliche Veterinär-
medizin, Berufs- und Stan-
desrecht  
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4.)  
Tierpro-
duktion 

5 Genetik; Tierernährung; Tieretho-
logie und -schutz; Tierhaltung und 
Landwirtschaftskunde; Veterinärhy-
giene  

Tierzucht und Genetik ein-
schließlich Tierbeurteilung; 
Tierernährung; Tierschutz 
und Ethologie; Tierhaltung 
und Tierhygiene 

5.)  
Lebens-
mittel-
hygiene 

2 Untersuchung und Kontrolle von 
Tier-Lebensmittelbetrieben oder Le-
bensmittel tierischer Herkunft; Le-
bensmittelhygiene und -technologie 

Lebensmittelkunde  
einschließlich 
Lebensmittelhygiene; 
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 „Ich weiß nicht“-Option auf. Diese 

Option wird mit 0 Punkten gewertet. Für jede richtige Antwort (R) geht ein Pluspunkt 

in die Wertung ein, für jede falsch beantwortete Frage (F) wird ein Punkt abgezogen. 

Demzufolge wird der Testwert (R-F) aus der Differenz aller richtig und falsch 

beantworteten Fragen gebildet. Die Durchführung des PTT erfolgt an der TiHo – 

inzwischen nur noch online – jährlich im Dezember und über einen Zeitraum von rund 

zwei Wochen. Studierende vom ersten bis elften Semester können freiwillig flexibel 

von zu Hause teilnehmen. Unabhängig vom Semester absolviert jeder teilnehmende 

Studierende den gleichen Test. Dabei hilft die „Ich weiß nicht“-Option insbesondere 

den jüngeren Semestern, die aufgrund ihres Studienfortschritts noch einen geringeren 

Wissenstand haben und die erst später im Studium gelesenen Fächer nicht 

beantworten können. Dadurch ist den Studierenden eine Reflektion darüber möglich, 

was sie schon wissen, was sie noch nicht wissen oder was sie gegebenenfalls wieder 

vergessen haben (Siegling-Vlitakis 2014). Zudem erhalten insbesondere die 

Studienanfänger einen Einblick, was sie im Verlauf des Studiums erwartet.  

Mit dieser Studie sollen die PTT-Ergebnisse an der TiHo aus den Jahren 2013–2019 

analysiert und dabei ermittelt werden, ob der 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 Prüfungsplattform Q-Exam® Institution, in der auch 

die Prüfungsergebnisse bereitgestellt werden; die Software zur Durchführung der 

elektronischen PT-Prüfung an der TiHo ist Q-Examiner® (IQuL GmbH, Bergisch 

Gladbach).  

Für die Auswertung wurden die PTT-Testergebnisse an der TiHo aus den Jahren 

2013–2019 herangezogen. Es wurden insgesamt 2975 Datensätze von PTT-

Testergebnissen von 1474 Studierenden, die z.T. mehrfach teilgenommen haben, 

ausgewertet. Bei den Datensätzen aus dem Jahr 2015 kam es durch einen 

Datenbankfehler zu inkonsistenten Zuständen. Die detaillierten Ergebnisse des 

Progress Test des Jahres 2015 konnten daher im Rahmen dieser Arbeit nicht 

berücksichtigt werden, sodass hier nur eine begrenzte Auswertung möglich war. 

Insgesamt konnten somit sechs PTTs von 1407 Studierenden und somit 2606 

Datensätze mit jeweils 136 Fragen ausführlich 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 vollständigen Tests ermittelt. Die Auswertung erfolgte mit 

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

Die deskriptive Analyse wurde mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft® 

Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, California, USA) und die weiterführende 

Statistik mit SAS® Software, Version 9.4, und dem SAS® Enterprise Guide® 7.1 (SAS 

Institute Inc., Cary, USA) durchgeführt. 

Für die weitergehende Auswertung der Testwerte mit SAS® Software wurde ein 

lineares gemischtes Modell für Messwiederholungen mit dem Fachsemester als 

Haupteffekt und den Studierenden als zufälligem Effekt (autoregressive 

Kovarianzstruktur) angepasst. Da die Testwerte nur ganze Zahlen zwischen -4 und 4 

annehmen können, ist die Modellannahme der Normalverteilung nicht erfüllt. Die 
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Resultate der verwendeten statistischen Tests sind daher kritisch und eher als 

explorativ zu betrachten. Für 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 würden. Der Stichprobenumfang umfasste 1407 

teilnehmende Studierende von der TiHo aus den Jahren 2013–2019, außer 2015, mit 

insgesamt 2606 Beobachtungen. Das Signifikanzniveau betrug 5 %, d.h. wenn der p-

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

Für die Prüfungsqualität wurden die Testergebnisse dichotomisiert, d.h. sowohl die 

„Ich weiß nicht“-Option als auch falsche Antworten wurden mit 0 gewertet und richtige 

Antworten mit 1. Für die interne Konsistenz wurde der Cronbachs α-Koeffizient pro 

PTT ermittelt. Zusätzlich wurde die Gesamtschwierigkeit für jeden PTT ermittelt 

(Summe aller Ergebnisse eines PTT/Anzahl Fragen PTT/Anzahl Teilnehmende pro 

PTT). 

Vor Durchführung wurde die Studie vom Datenschutzbeauftragten der TiHo geneh-

migt. Alle erhobenen Daten wurden entsprechend anonymisiert ausgewertet und 

verarbeitet. 

 

Ergebnisse 

Für alle durchgeführten PTTs an der TiHo von 2013–2019 sollen im Folgenden die 

Ergebnisse von 2.975 Datensätzen zusammengefasst dargestellt werden. 

Beteiligung  

Die Anzahl der teilnehmenden 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 „Ich weiß 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). 

 

 

Abbildung 1: Anzahl aller teilnehmenden Studierenden der Tierärztlichen 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 weiß nicht“-Option dargestellt. In Abbildung 

5 wurde der Mittelwert aus allen PTTs von 2013–2019 gebildet und nach Semestern 

getrennt dargestellt. 

 

 

Abbildung 2: Anzahl der teilnehmenden Studierenden der Tierärztlichen Hochschule 

Hannover an den Progress Tests Tiermedizin (PTT) über alle Jahre (2013–2019) getrennt 

nach Semestern und begonnenen (N1=3177) und abgeschlossenen Tests (N2=2975), © Lisa 

Herrmann 

 

PTT-Auswertung 

Der Übersichtlichkeit halber orientiert sich die nachfolgende Ergebnisdarstellung am 

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

Die folgenden Abbildungen 6–10 stellen für jedes Fach die durchschnittlich pro 

Semester erreichten richtigen (R), falschen (F) und „Ich weiß nicht“-Antworten unter 
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Berücksichtigung der Taxonomiestufen Wissen und Anwendung/Verständnis 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 (außer 2015), d.h. vier Punkte entsprechen 4 Fragen. Die 

zugrundeliegenden Daten dieser Abbildungen sind im Anhang 11.4 hinterlegt. 

 

 

Abbildung 3: Darstellung des Testwert-Streuungen (Richtig-Falsch, R-F) aller Progress Tests 

Tiermedizin an der Tierärztlichen Hochschule Hannover von 2013–2019 getrennt nach 

Semestern (erstes bis elftes Semester) als Box-Plot nach Tukey, x = Mittelwert, N=2975, 

maximal möglicher Testwert = 136 Punkte, © Lisa Herrmann 
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Abbildung 4: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) pro Progress Test Tiermedizin an 

der Tierärztlichen Hochschule Hannover von 2013–2019 getrennt nach Matrikel (=Jahrgänge, 

definiert nach Studieneintritt), N=2975, maximal möglicher 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 fünften Semester steigt und konstant gehalten wird, 

während 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 Fächer aus dem vorklinischen als auch 

aus dem klinischen 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.  

 

 

Abbildung 5: Durchschnittlicher Anteil der „Ich weiß nicht“-Option aller Progress Tests 

Tiermedizin (PTTs) an der Tierärztlichen Hochschule Hannover von 2013–2019 getrennt nach 

Semestern, N=2975, maximal mögliche Anzahl „Ich weiß 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 Hälfte 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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Abbildung 6: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrün) und falschen 

(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der „Ich weiß nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau) 

der Fächer des ersten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for 

Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen 

Wissen und Anwendung/Verständnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester), 

N=2606, maximal mögliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro 

Fach), © Lisa Herrmann 

 

Die Testwerte für die Fächer des dritten EAEVE-Blockes (Abbildung 8) umfassen alle 

Fächer, die direkt mit der klinischen Wissenschaft in Zusammenhang stehen. Die 

Fächer Chirurgie/Anästhesie und Innere (Klinische) Medizin werden im Blueprint des 

PTT jeweils nach den drei Tiergruppen Klauentier/Wiederkäuer, Kleintier/Heimtier 

sowie Pferd aufgegliedert (Tabelle 1). Weitere Tierarten, wie z.B. Reptilien/Amphibien, 

Geflügel, Fische oder Bienen werden in der Kategorie Innere (Klinische) 

Medizin/Chirurgie/Anästhesie sonstige Tierarten zusammengefasst. In allen zwölf 

Fächern 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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Abbildung 7: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrün) und falschen 

(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der „Ich weiß nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau) 

der Fächer des zweiten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for 

Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen 

Wissen und Anwendung/Verständnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester), 

N=2606, maximal mögliche 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 dunkelgrün) und falschen 

(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der „Ich weiß nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau) 

der Fächer des dritten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for 

Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen 

Wissen und Anwendung/Verständnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester), 

N=2606, maximal mögliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro 

Fach), © Lisa Herrmann 
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Abbildung 9: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrün) und falschen 

(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der „Ich weiß nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau) 

der Fächer des vierten EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for 

Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen 

Wissen und Anwendung/Verständnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester), 

N=2606, maximal mögliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro 

Fach), © Lisa Herrmann 

 

In Chirurgie Klauentier/Wiederkäuer erreicht das neunte Semester 2,60 richtige 

Antworten. Die höchsten falschen Antworten werden dagegen in Innere Medizin 

Klauentier/Wiederkäuer im elften (1,48) und neunten Semester (1,46) erreicht, 

nachfolgend vom siebten Semester (1,44) im Fach Chirurgie Klauentier/Wiederkäuer. 

Im vierten Block (Abbildung 9) werden neben einem vorklinischen Fach (Genetik) vier 

klinische Fächer zusammengefasst. In Genetik findet deutlicher ein Anstieg der 

richtigen Antworten im fünften Semester statt, danach fällt das Niveau etwas ab. Die 

anderen vier Fächer 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 

Tierernährung (1,44). 
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Der fünfte EAEVE-Block „Lebensmittelhygiene“ besteht lediglich aus den zwei Fächern 

Lebensmittelhygiene und -technologie sowie Untersuchung und Kontrolle von Tier-

Lebensmittelbetrieben oder Lebensmittel tierischer Herkunft (im Folgenden 

Lebensmittelkontrolle abgekürzt). Diese beiden Fächer umfassen die Fächer und 

Übungen Lebensmittelkunde/Lebensmittel, Lebensmitteltoxikologie, Lebensmittel-

untersuchung Übungen, Milchkunde, Milchhygiene, Milchwirtschaft, Milchuntersu-

chung, Fleischhygiene, Fleisch- und Geflügelfleischhygiene, Schlachttier- und Fleisch-

untersuchung Übungen und Querschnittsunterricht aus der Studienordnung. Diese 

beiden werden im Verlauf vom fünften bis zum achten Semester als gemeinsame 

Vorlesungen abgehalten. In diesem fünften 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).  

 

 

Abbildung 10: Durchschnittliche Anzahl aller richtigen (hell- und dunkelgrün) und falschen 

(hell- und dunkelorange) Antworten sowie der „Ich weiß nicht“-Optionen (hell- und dunkelgrau) 

der Fächer des fünften EAEVE-Blockes (European Association of Establishments for 

Veterinary Education-Blockes) aller Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover von 2013–2019 (außer 2015) getrennt nach den Taxonomiestufen 

Wissen und Anwendung/Verständnis sowie nach Semestern (erstes bis elftes Semester), 

N=2606, maximal mögliche Punktzahl pro Fach = 4 Punkte (1 Punkt pro Frage, 4 Fragen pro 

Fach), © Lisa Herrmann 

 

 

 



Manuskript 

 

 
 

54 
 

Tabelle 2: Analyse signifikanter Wissensanstiege zwischen der Vorklinik (Semester 1–5) und 

der Klinik (Semester 7–11) sowie Prüfungsqualität (Cronbachs α-Koeffizient und Gesamt-

testschwierigkeit) der Progress Tests Tiermedizin an der Tierärztlichen Hochschule Hannover 

2013–2019 (außer 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 – 
Klauentier/Wiederkäuer  

<0,0001 

Physik 0,2565 Innere Medizin – 
Kleintier/Heimtier  

<0,0001 

Zoologie  <0,0001 Innere Medizin – Pferd  <0,0001 

Anatomie  <0,0001 Klinische (Innere) Medizin, 
Chirurgie – sonstige 
Tierarten  

<0,0001 

Biochemie 0,8912 Pathologie <0,0001 

Epidemiologie  <0,0001 Propädeutik  <0,0001 

Histologie/Embryologie 0,4722 Radiologie  <0,0001 

Immunologie  <0,0001 Gesetzgebung  <0,0001 

Mikrobiologie  <0,0001 Genetik  <0,0001 

Parasitologie  <0,0001 Tierernährung  <0,0001 

Pharmakologie  <0,0001 Tierethologie  <0,0001 

Physiologie 0,9312 Tierhaltung  <0,0001 

Virologie  <0,0001 Veterinärhygiene  <0,0001 

Chirurgie – 
Klauentier/Wiederkäuer  

<0,0001 Lebensmittelkontrolle  <0,0001 

Chirurgie – Kleintier/Heimtier  <0,0001 Lebensmittelhygiene  <0,0001 

PRÜFUNGSQUALITÄT 

Jahr Cronbachs α-Koeffizient Gesamtschwierigkeit 

2013 0,9535 37,49 % 

2014 0,9454 37,76 % 

2016 0,9451 33,93 % 

2017 0,9472 36,48 % 

2018 0,9617 36,43 % 

2019 0,9546 31,26 % 

 

Bei der Analyse, ob sich zwischen Vorklinik und Klinik signifikante Wissensanstiege 

messen lassen, konnte dies für den Testwert bei 30 Fächern nachgewiesen werden 

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

logie auf. 

Innerhalb der vorklinischen Semester (Semester 1–5) konnten für 21 der 34 Fächer 

signifikante Wissensanstiege gemessen werden: Biomathematik, Chemie, Botanik, 

Physik, Anatomie, Biochemie, Epidemiologie, Histologie/Embryologie, Immunologie, 

Mikrobiologie, Virologie, Chirurgie – Pferd, Innere Medizin – Kleintier/Heimtiere, Innere 

Medizin – Pferd, Propädeutik, Genetik, Tierernährung, Tierhaltung, Veterinärhygiene, 

Lebensmittelkontrolle und Lebensmittelhygiene (siehe Anhang 11.3). 

 

Diskussion 

Beteiligung  

Der PTT, der im deutschsprachigen Raum im Dezember 2013 das erste Mal durch-

geführt wurde, weist vom Jahr 2013 mit 111 Teilnehmenden an der TiHo, die den PTT 

vollständig durchgeführt haben, bis 2018 mit 671 Studierenden, die den PTT vollstän-

dig abgeschlossenen haben, einen stetigen Zuwachs an Teilnehmenden auf (Abbil-

dung 1). Von 2018 zu 2019 stagniert die Zahl der Teilnehmenden, da beim online 

durchgeführten PTT 2019 vermehrt technische Probleme durch Popup-Blocker 

aufgetreten sind. Darüber hinaus wurde ein neuer Prüfungsclient verwendet, der nur 

mit dem Webbrowser Google Chrome einwandfrei arbeitet, über den jedoch nicht alle 

Studierenden verfügten. 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 teilnehmenden Studierenden am PTT – bezogen 

auf die Gesamtzahl der immatrikulierten Veterinärmedizin-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 beträgt 

die Kohortenstärke mit je 35 Studierende im PTP weniger als 3 % der Studienstärke 

an der TiHo. Im Progress Test für Zahnmediziner im Fach Anatomie – auch Leistungs-
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check (LC) bezeichnet – betrug die „Rücklaufquote aller drei LCs […] zwischen 72,1 

und 82,6 Prozent“ (Hanß 2015, S. 29), jedoch nehmen an dem LC nur Studierende 

aus dem ersten bis fünften Semester teil. 

Ein direkter Vergleich mit den in diesen Studien genannten Teilnehmenden-Zahlen ist 

aufgrund der dort vorliegenden Rahmenbedingungen nicht möglich. 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 Jünger 

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 vollständig bearbeiteter Tests auf über 

94 % ein. Demgegenüber waren es im Jahr 2013 98,2 %, da in diesem Jahr der PTT 

ausschließlich an Laptops in der Universität durchgeführt wurde und somit technische 

Probleme als Grund für den Abbruch auszuschließen sind. Zudem standen Ansprech-

personen vor Ort zur Verfügung. In der Literatur wurden hierzu keine Vergleichs-

möglichkeiten gefunden. Nur Möltner et al. (2020) erwähnen auch die Anzahl unvoll-

ständiger Tests in ihrer Studie (Möltner et al. 2020).  

Bezüglich der Verteilung der Teilnehmenden pro Semester zeigt die Abbildung 2 auf, 

dass insbesondere beim dritten und fünften Semester hohe Beteiligungen vorliegen, 

gefolgt von dem siebten, ersten, neunten und elften Semester. Diese Beobachtung, 

dass insbesondere die mittleren Semester durch hohe Teilnahmen gekennzeichnet 

sind, lässt sich dadurch begründen, dass das neunte Semester im praktischen Jahr 

eingebunden ist und sich das elfte Semester in der Prüfungsphase befindet und beide 

somit schlechter erreichbar oder motivierbar sind. Des Weiteren fällt zu diesem 

Zeitpunkt die Anerkennung der Testdurchführung mittels Wahlpflichtstunden an der 

TiHo als Anreiz weg, da diese bis zum Eintritt in das praktische Jahr schon vollständig 

absolviert sein müssen. Diesbezüglich diskutiert Hanß (2015) als Ursache für sinkende 

Teilnahmen, dass ausbleibende Teilnahmen aufgrund des formativen Prüfungscha-

rakters nicht geahndet würden (Hanß 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 über die verschiedenen Angebote an der Universität 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 universitäre Angebote wahrzunehmen und ein Einstieg und 

somit die folgenden Teilnahmen für die eigene Progress-Darstellung sinnvoll 

erscheinen mag.  

Im studentischen kompetenzorientierten PT, der ebenfalls durch eine freiwillige 

Teilnahme gekennzeichnet ist, stellt sich die Verteilung der teilnehmenden Semester 

bzw. Studienjahre deutlich anders dar: Hier sind es insbesondere Studierende aus 

dem vierten und fünften Studienjahr (d.h. siebtes und achtes bzw. neuntes und 

zehntes Semester) sowie in den letzten Jahren auch dem ersten Studienjahr, die durch 

eine hohe Teilnehmendenzahl hervorstechen (Möltner et al. 2020, Wagener und 

Jünger 2015). Gemeinsam ist dem PTT und dem studentischen kompetenzorientierten 

PT lediglich, dass das letzte Studienjahr die geringste Teilnahmemotivation aufweist 

(Möltner et al. 2020). Im LC für Zahnmediziner sticht das erste Semester mit einer 

Teilnahmequote von nahezu 100 % heraus (Hanß 2015). Auch im zweiten bis fünften 

Semester nahmen jeweils über 90 % des jeweiligen Fachsemesters am LC teil (Hanß 

2015). Auch diese Verteilung der Teilnehmenden ist nicht deckungsgleich mit der 

Verteilung an der TiHo. Hier ist jedoch anzumerken, dass der LC im Fach Anatomie 

lehrveranstaltungsbegleitend beworben wird und durch diese Einbindung vermutlich 

mehr Zulauf hat. Sowohl am PTT der TiHo als auch bei Möltner et al. (2020) und Hanß 

(2015) widersprechen die Beobachtungen denen im PTM der Charité, wo während der 

freiwilligen Durchführungen besonders in den vorklinischen Semestern die Teilnahme-

motivation mangelhaft war (Brauns 2007). Ein Vergleich mit der späteren Durchfüh-

rung des PTM an der Charité ist wegen der eingeführten Teilnahmepflicht nicht 

möglich (Osterberg et al. 2006).  

Gesamtdurchschnitt Testwert und „Ich weiß 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 über die Semester gibt. Dieser stetige Wissenszuwachs ist auch 

beim PTM (Osterberg et al. 2006, Schmidmaier et al. 2010), beim PTP (Zupanic et al. 

2019) und beim studentischen kompetenzorientierten PT (Wagener und Jünger 2015) 

beschrieben.  

Auffallend ist, dass in den Jahren 2016 und 2019 die Testwerte fallen (Abbildung 4), 

was darauf schließen lässt, dass der PTT in diesen Jahren jeweils schwieriger war. 

Dies bestätigt auch die Gesamtschwierigkeit, die in 2019 mit 31,26 % die geringste 

und in 2016 mit 33,93 % die zweitgeringste „Leichtigkeit“ aufweist (Tabelle 2). Obwohl 

die Gesamtschwierigkeit in 2013 und 2014 etwas über 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 erklärt werden, dass in 2013, 2014, 2017 

und 2018 zwar ähnlich viele Fragen richtig, aber in 2013 und 2014 mehr Fragen falsch 

beantwortet wurden. Dadurch wird im PTT 2013 und 2014 ein schlechterer Testwert 

erreicht. Da für die Gesamtschwierigkeit aber die Datensätze dichotomisiert wurden, 

d.h. dass falsch und „Ich weiß nicht“ jeweils mit 0 in die Berechnungen eingeflossen 

sind, kann trotz eines schlechteren Testwertes eine 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-Universität München 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 

Jünger 2015). Damit werden vor allem im PTM und kompetenzorientierten PT 

mindestens 10 % bessere Ergebnisse der letzten Studienjahre erreicht als im PTT. Bei 

Betrachtung des elften Semesters eines jeden PTT wird zudem deutlich, dass die 

Testwerte zwischen 23 und 42 Punkten, d.h. 17 % und 31 % schwanken (Abbildung 
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4). Ein Ansatzpunkt für die Differenz wäre, dass einige Items zu schwer sein könnten 

und sich zu wenig an das Niveau von Berufsanfängern und Berufsanfängerinnen 

orientieren. Ein anderer Ansatz wäre, dass die Studierenden der höheren Semester 

durch die Erfahrungen aus den summativen, elektronischen Prüfungen an der TiHo 

eher geneigt sind zu raten, weil sie denken, dass sie die Antworten kennen, als die 

„Ich weiß nicht“-Option auszuwählen. Dadurch kann es dazu kommen, dass durch das 

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

Für die Analyse des Faches Anatomie im PTM wurde eine sogenannte Bestehens-

quote nach der Angoff-Methode definiert (Brunk et al. 2017). Nach dieser Angoff-

Methode muss von Juroren für jede Frage geschätzt werden, wie viel Prozent einer 

Gruppe von minimal kompetenten Kandidaten und Kandidatinnen, die sich an der 

Grenze zwischen Bestehen und Nichtbestehen befinden, richtig antworten würden 

(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 tatsächlich erreichten PT-Ergebnissen herangezogen 

wurde. Auch hier liegt das Durchschnittsergebnis im PTP mit knapp 30 % unter der 

Bestehensgrenze summativer Prüfungen (Zupanic et al. 2019). Ein ähnliches Niveau 

wurde im PTT definiert. Die Grundlage stellen hier die „day one competencies“ der 

EAEVE dar (EAEVE 2012), anhand derer ein Berufsanfänger*innenniveau festgelegt 

wurde. Auch im PTT liegen die durchschnittlichen Testwerte mit knapp 25 % unter der 

an der TiHo geltenden Bestehensgrenze summativer Prüfungen von 60 %. Bei diesem 

Vergleich darf jedoch nicht vergessen werden, dass durch den formativen Charakter 

des PTT für diesen nicht gelernt wird bzw. werden kann, sodass hier im Gegensatz zu 

summativen Prüfungen nur das tatsächlich verankerte Wissen abgeprüft wird. 

Dennoch verdeutlichen die Ergebnisse, dass einmal gelerntes Wissen nicht jederzeit 

in vollem Umfang wieder abgerufen werden kann. 

In Abbildung 5 stellt sich die Entwicklung der Häufigkeit der durchschnittlich 

gewählten „Ich weiß nicht“-Option als genau gegensätzlich zu der Entwicklung des 

Testwertes dar. Da zum Zeitpunkt der PTTs im Dezember eines jeden Jahres das 
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jeweils erste Semester bis dahin nur Vorlesungen der ersten acht bis zehn Wochen 

des gesamten Studiums gehört hat, ist die durchschnittliche Frequenz, mit der die „Ich 

weiß nicht“-Option gewählt 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 schließlich im neunten und elften Semester 

auf einem Level von durchschnittlich ca. 22 mit „Ich weiß nicht“ beantworteten Fragen 

einzupendeln.  

Diese gegensätzlichen Verläufe des Testwertes und der „Ich weiß nicht“-Option 

entsprechen den Erwartungen von PTs allgemein und wurden auch beim studen-

tischen kompetenzorientierten PT festgestellt (Wagener und Jünger 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 Prüfungen fort und demzufolge befindet sich der Wissenstand in einer 

stetigen Entwicklung nach oben. Gleichzeitig können im Laufe des Studiums mehr 

Fächer als gelernt eingestuft werden, sodass die Zahl der „Ich weiß nicht“-Option stetig 

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

PTT-Auswertung  

Die Abbildungen 6–10 zeigen, dass das Wissen mit zunehmendem Studienjahr und 

in der Regel in Abhängigkeit von Vorlesungs- und Prüfungszeitpunkten kontinuierlich 

ansteigt und das Wissen dort verankert bleibt. Ähnliche Beobachtungen wurden im 

kompetenzorientierten studentischen PT gemacht (Wagener und Jünger 2015). 

Einzelne Ausnahmen und Besonderheiten sollen im Folgenden diskutiert werden:  

Chemie weist trotz ähnlicher Bedingungen bezüglich Vorlesungen und Prüfung 

bessere Ergebnisse auf als die anderen Vorphysikums-Fächer (Abbildung 6). Dies 

kann möglicherweise mit noch vorhandenem Wissen bei einem Teil der Studierenden 

aus den Chemiekursen für die Abiturvorbereitung oder durch die Auflockerung der 

Unterrichtsinhalte mit Fallbeispielen erklärt werden. Dagegen werden Inhalte bei-

spielsweise aus dem Fach Botanik auch in späteren Fächern öfter 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), Propädeutik und Radiologie (Abbildung 8) sind 

jeweils nach der Prüfung weiterhin stetige Anstiege der Testwerte erkennbar. Diese 

Beobachtungen wurden z.T. auch in der Querschnittevaluation des Medizinischen 

Curriculums München für das Modul „Konservative Medizin“ gemacht (Schmidmaier et 

al. 2010). Ein Wissenszuwachs ist demnach nicht immer nur auf ein einzelnes Fach 

zu beziehen, da Inhalte z.T. auch in mehreren Fächern übergreifend gelehrt werden, 

sodass schon Vorwissen vor der eigentlichen Vorlesung oder Prüfung vorhanden ist. 

Aber auch nach einer Prüfung kann Wissen durch fächerübergreifende Inhalte weiter 

gefestigt werden. Zu dieser Einschätzung kommen auch Schmidmaier et al. (2010). 

Das Phänomen, dass in Epidemiologie schon weit vor der Prüfung im achten Semester 

eine deutliche Wissenszunahme erkennbar ist (Abbildung 7), lässt sich ebenso damit 

begründen, dass die Inhalte dieser Veranstaltung fächerübergreifend schon früher im 

Studium aufgegriffen werden.  

Vor allem bei den Vorphysikums- und Physikumsfächern (Abbildungen 6 und 7), die 

bereits früh im Studium gelesen und geprüft werden, ist ersichtlich, dass das Wissen, 

sobald es einmal angeeignet wurde, auch über 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 später gelehrten Fächern wieder aufgegriffen 

werden. Ein besonders gutes Beispiel stellt Anatomie dar, wo seit der Prüfung 

durchschnittlich zu über 60 % richtige Antworten gegeben wurden. In den ersten 

beiden Blöcken 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 über dem Niveau des PTMs für 

Anatomie von knapp 30 % (Brunk et al. 2017).  

Dagegen bildet das Fach Chemie eine Ausnahme, da es zwar kurzzeitig den Leistun-

gen in Anatomie ähnelt, 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 für Pathologie im vierten Semester starten und auch nach 

diesem geprüft werden, ist im fünften 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 Prüfungen 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 zwölf Fächern des dritten 

Blockes ein gleichmäßiger Wissensanstieg bis zum neunten bzw. teilweise auch bis 

zum elften Semester erkennbar ist. Dabei wird in Chirurgie – Klauentier/Wiederkäuer 

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 

gegensätzlich zum Bereich Chirurgie dar. Die Tiergruppe Pferd erreicht hier sogar 

durchschnittlich 2,76 richtige Antworten – welches das höchste durchschnittliche 

Wissensniveau nicht nur des dritten Blockes, sondern zusammen mit Anatomie das 

höchste Niveau des gesamten PTT ist. Diese Erkenntnisse verdeutlichen, dass 

insbesondere Fächer, die im Studium stetig wiederholt und aufgegriffen werden, 

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

Auch in Tierhaltung und Veterinärhygiene kann die Beobachtung gemacht werden, 

dass nach den Prüfungen noch ein weiterer Anstieg des Wissens erfolgt. Interessant 

ist, dass die beiden Fächer an der TiHo zwar als gemeinsame Prüfung abgelegt 

werden, in Tierhaltung jedoch deutlich mehr Antworten richtig beantwortet werden 

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

Lediglich in Genetik liegt das Maximum der durchschnittlich richtig beantworteten 

Fragen schon im fünften Semester bei 2,64 und sinkt anschließend bis zum elften 

Semester wieder etwas ab. Diese Beobachtung kann damit erklärt werden, dass 

Genetik an der TiHo ein Physikumsfach ist und schon nach dem vierten Semester 

abgeprüft wurde, sodass anschließend nur noch wenig Wissensvermittlung stattfindet. 

Obwohl die beiden Fächer des fünften Blockes als gemeinsame Veranstaltungen 

abgehalten werden, weist Lebensmittelkontrolle durchgehend deutlich höhere 

Testwerte auf als Lebensmittelhygiene, was sich auch in der Anzahl der 
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durchschnittlich richtig beantworteten Fragen (Abbildung 10) nachvollziehen lässt. 

Durch die Vermischung beider Fächer im Curriculum der TiHo ist hier jedoch eine 

tiefergehende Analyse schwierig.  

Insgesamt ist bei 30 Fächern ein signifikanter Testwert-Anstieg zwischen den 

vorklinischen Semestern und dem klinischen Abschnitt erkennbar (Tabelle 2). Nur für 

die vier Fächer 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 für 21 der 34 

Fächer 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, Propädeutik, Genetik, Tierernährung, Tierhaltung, 

Veterinärhygiene, Lebensmittelkontrolle und Lebensmittelhygiene, siehe Anhang 

11.3). An der Peninsula Medical School wurde im Rahmen des PT der größte 

Wissenszuwachs innerhalb der ersten drei Studienjahre festgestellt (Coombes et al. 

2010). Dagegen konnten in der „nicht reformierten Vorklinik des Regelstudiengangs“ 

(Osterberg et al. 2006) im PTM über die ersten zwei Studienjahre keine signifikanten 

Anstiege des Wissensniveaus dargestellt werden, sodass deshalb der PTM nur noch 

für 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 weiß nicht“-Option 

(Abbildung 5) der Anteil der falsch beantworteten Fragen ebenfalls mit zunehmendem 

Semester ansteigt. Dieser Trend ist in 32 von 34 Fächern 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 Jünger 2015). Dort wurde 

auch beschrieben, dass aber der Anteil falscher Antworten gemessen an den 

beantworteten Fragen, d.h. Falsch/(Richtig+Falsch), sinkt. Mit wenigen Ausnahmen 

kann diese Beobachtung auch im PTT nachgewiesen werden. Vor allem die Fächer 
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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 für das Fach Anatomie herausgefunden, dass Anwendungs-

fragen im PTT von den Studierenden generell schwieriger zu lösen waren als die 

Wissensfragen. Dies kann für den PTT z.T. ebenfalls festgestellt werden. Insgesamt 

weisen 20 von den 34 (59 %) Fächern mehr richtig beantwortete Wissensfragen als 

Anwendungsfragen auf (Abbildungen 6–10). Dies gilt insbesondere für die Blöcke 4 

(in allen fünf Fächern mehr richtige Wissensfragen) und 3 (Chirurgie – Klau-

entiere/Wiederkäuer, Geburtshilfe und Innere Medizin – Kleintier/Heimtier mit 

gleichem Anteil richtiger Wissens- und Anwendungsfragen und Innere Medizin – 

Klauentier/Wiederkäuer mit mehr richtigen Anwendungsfragen). Im fünften Block kann 

für 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 Fächern Immunologie, Mikro-

biologie, Parasitologie und Physiologie wurden häufiger die Anwendungsfragen richtig 

beantwortet. Hier wurden somit in fünf von zehn Fächern die Wissensfragen besser 

gelöst. Im ersten Block dagegen kann nur in einem Fach – Chemie – die Beobachtung 

von Brunk et al. (2017) unterstützt werden, wobei die Differenz in Wissens- und 

Anwendungsfragen im PTT weniger ausgeprägt ist. Damit zeigt sich, dass Patienten-/ 

Patientinnen- und Studierenden-zentrierte Lehre positiver zu sehen ist und ihr mehr 

Beachtung geschenkt werden sollte.  

Prüfungsqualität 

Die Messzuverlässigkeit der Prüfung wird durch die interne Konsistenz (Cronbachs α) 

beschrieben. Der Cronbachs α liegt für alle PTT zwischen 0,9451 (PTT 2016) und 

0,9617 (PTT 2018) und ist damit als sehr gute interne Konsistenz zu interpretieren 

(Tabelle 2). Als Grenzwert wird 0,8 definiert, optimal sind Werte ≥ 0,9 (Krebs 2019).  
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Der Referenzbereich für den Schwierigkeitsindex liegt zwischen 20 % bzw. 40 % und 

80 % (Krebs 2019, Möltner et al. 2006). Eine Untergrenze des Schwierigkeitsindexes 

von 40 % wird von Möltner 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 über 80% sind zu leicht (Krebs 2019, 

Möltner et al., 2006). Dies kann auch auf die Gesamtschwierigkeit übertragen werden, 

sodass mit einer Gesamtschwierigkeit von 31,26 % - 37,76 % das Schwierigkeits-

niveau der PTT bisher als zu hoch eingestuft werden muss. Ursachen für eine zu hoch 

erscheinende Gesamtschwierigkeit könnten sein, dass insgesamt mehr Studierende 

aus jüngeren Semestern teilnehmen als bei anderen PTs oder mehr falsch beantwortet 

wird. 

 

Schlussfolgerung 

Mit dieser Studie wurde erstmalig eine Analyse eines deutschsprachigen PTs in der 

Veterinärmedizin an einer Bildungsstätte durchgeführt. Die Ergebnisse dienen 

ausschließlich der Curriculumsevaluation an der TiHo, da ein standortübergreifender 

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-Blöcke, über alle Studienjahre hinweg 

anzeigt und sich diese Erwartung somit erfüllt hat.  

Ein weiteres positives Ergebnis ist, dass das Wissen bei den Studierenden langfristig 

verankert ist und im Verlauf des Studiums mit größerem Abstand zu einer zurück-

liegenden Prüfung weiterhin konstant vorhanden bleibt. Dies ist insbesondere an den 
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Ergebnissen von Fächern ersichtlich, die immer wieder in späteren Fächern aufge-

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

Zusammenfassend bedeutet das, dass im ersten Block das Wissensniveau schon im 

fünften Semester erreicht und auch nahezu konstant gehalten wird. Dies zeigt, dass 

die Inhalte v. a. der fünf Fächer Biomathematik, Chemie, Botanik, Physik und Zoologie 

nicht nur früh gelesen, geprüft und von den Studierenden verinnerlicht wurden, 

sondern, dass dies auch nachhaltig geschehen ist. Zwar gibt es Blöcke mit höheren 

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

Erwartungsgemäß nimmt der Anteil richtiger Fragen mit dem Fortschritt im Studium 

kontinuierlich zu, der Anteil der „Ich weiß nicht“-Antworten nimmt ab. Zu beobachten 

ist, dass auch die falschen Antworten im Verlauf des Studiums zunehmen. Dieses 

Phänomen wird auch bei Wagener und Jünger (2015) beschrieben. Vermutlich werden 

die Studierenden im Laufe ihres Studiums selbstsicherer und lassen sich eher dazu 

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 könnte den im Vergleich zum PTP, PTM und kompetenzorientierten 

studentischen PT relativ geringen mittleren Gesamttestwert des elften Semesters 

erklären. 

Da sich Studierende für PTs generell nicht vorbereiten und das spontan verfügbare 

Wissen geprüft werden soll, resultieren daraus Gesamttestwerte, die im Vergleich zu 

summativen Prüfungen eher niedrig ausfallen. Umso wichtiger ist es, dass diese 

Ergebnisse widerspiegeln, was im Langzeitgedächtnis bleibt und ad hoc im 

Berufsalltag abgerufen werden kann. Diese Testergebnisse sind darüber hinaus 

abhängig vom Schwierigkeitsniveau der Fragen und damit des gesamten PTs. 

Erstrebenswert ist für die Durchführung des PTT ein konstantes Schwierigkeitsniveau, 

um die Vergleichbarkeit der Testergebnisse über die Jahre zu gewährleisten. Dafür 

wurden im Jahr 2017 gemeinsam Ankerfragen definiert, mit denen der Prozess unter-

stützt werden soll. Auch wenn Schwankungen aufgrund unterschiedlicher Schwierig-

keiten festgestellt werden, so ist der PTT vorrangig ein Feedbackinstrument für die 

Studierenden. Sie erhalten nach der Teilnahme Detailauswertungen ihrer Testergeb-
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nisse, um eine Einschätzung ihrer Stärken und Schwächen sowie einen Vergleich zum 

eigenen Semester zu erhalten. 

Die Ergebnisse dieser Studie werden für die Curriculumsevaluation und -entwicklung 

herangezogen. Der PTT wird aktuell und auch in Zukunft an der TiHo fortgeführt. Im 

aktuellen Durchgang PTT 2020 haben 723 Studierende teilgenommen. Ziel ist es, die 

Zahl der teilnehmenden Studierenden kontinuierlich zu erhöhen. Dies soll insbeson-

dere dadurch gelingen, dass das erste Semester weiterhin gezielt informiert und das 

neunte und elfte Semester motiviert werden, teilzunehmen. Darüber hinaus sollte 

gemeinsam mit den anderen Standorten, die den PTT anbieten, diskutiert werden, ob 

der Blueprint um weitere Fächer, wie zum Beispiel Ethik und Kommunikation, ergänzt 

werden sollte, die im aktuellen Manual of Standard Operating Procedure (EAEVE 

2019) aufgeführt sind. 

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass mit einem durchschnittlichen 

Gesamttestniveau von etwa 25 % des maximal möglichen 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 

Prüfungen orientiert. 
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6. Weitere Ergebnisse 

6.1 Weiterführende Auswertung von PTT-Ergebnissen 

Neben den in der ersten Publikation in „Frontiers in Veterinary Science“ 

veröffentlichten und den im Manuskript „Ergebnisse des Progress Test Tiermedizin an 

der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover“ inkludierten Ergebnissen konnten 

weitere für die TiHo spezifische Erkenntnisse gewonnen werden. Dazu wurden die 

Verteilungen der Testwerte für jeden PTT nach Semestern aufgeschlüsselt 

(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 weiß nicht“-Option (Abbildung 13) 

dargestellt.  

Für die Abbildungen 3 bis 13 wurden die PTT-Testergebnisse an der TiHo aus den 

Jahren 2013 bis 2019 herangezogen. Es wurden insgesamt 2975 Datensätze von 

PTT-Testergebnissen von 1474 Studierenden, die z.T. mehrfach teilgenommen 

haben, ausgewertet. Bei den Datensätzen aus dem Jahr 2015 kam es durch einen 

Datenbankfehler zu inkonsistenten Zuständen. Die detaillierten Ergebnisse des PTT 

des Jahres 2015 konnten daher für die Erstellung und Analyse der Abbildungen 14 

bis 28 nicht berücksichtigt werden. Insgesamt wurden sechs PTTs von 1407 

Studierenden und somit 2606 Datensätze mit jeweils 136 Fragen ausführlich 

ausgewertet. 
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Abbildung 3: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2013 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=111, maximal 

möglicher Testwert = 136 

Abbildung 4: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2014 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=269, maximal 

möglicher Testwert = 136 

Abbildung 5: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2015 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=369, maximal 

möglicher Testwert = 136 

Abbildung 6: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2016 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=396, maximal 

möglicher Testwert = 136 
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Abbildung 7: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2017 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=498, maximal 

möglicher Testwert = 136 

Abbildung 8: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2018 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=671, maximal 

möglicher Testwert = 136 

Abbildung 9: 

Darstellung des Testwertes (Richtig-Falsch) 

des Progress Test Tiermedizin 2019 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

getrennt nach Semestern als Pox-Plot nach 

Tukey, x = Mittelwert, N=661, maximal 

möglicher Testwert = 136 
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Abbildung 10: 

Darstellung des durchschnittlichen Testwertes (Richtig-Falsch) 

der Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an der Stiftung 

Tierärztliche Hochschule Hannover getrennt nach Semestern, 

N=2975, maximal möglicher Testwert = 136 

Abbildung 11: 

Darstellung der Anzahl der durchschnittlich richtig beantworteten 

Fragen in den Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover getrennt nach 

Semestern, N=2975, maximal mögliche richtige Antworten = 136 
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Abbildung 12: 

Darstellung der Anzahl der durchschnittlich falsch beantworteten 

Fragen in den Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover getrennt nach 

Semestern, N=2975, maximal mögliche falsche Antworten = 136 

Abbildung 13: 

Darstellung der Anzahl der durchschnittlich gegebenen „Ich weiß 

nicht“-Option in den Progress Tests Tiermedizin 2013-2019 an 

der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover getrennt nach 

Semestern, N=2975, maximal mögliche Anzahl von „Ich weiß 

nicht“-Optionen = 136 
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Zusätzlich wurden zu den durchschnittlich ermittelten richtigen, falschen und „Ich weiß 

nicht“-Optionen im zweiten Manuskript die durchschnittlichen Testwerte (R-F) aller 

PTTs von 2013 bis 2019 (außer 2015) nach Semestern und Fächern (Abbildungen 

14 bis 18) dargestellt. Der Übersichtlichkeit 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 (außer 2015) 

gehören die Fächer Tierhaltung (Testwert von 48% im elften Semester, 40% im siebten 

Semester) und Anatomie (46% im fünften Semester), dicht gefolgt von Genetik (46% 

im fünften Semester, 42% im siebten Semester, 37% im neunten Semester). Weiter 

gehören die Fächer 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 Fächern.  

 

 

Abbildung 14: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Fächer des ersten EAEVE-

Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller 

Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen 
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Abbildung 15: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Fächer des zweiten EAEVE-

Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller 

Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen 

 

Die unteren 5% aller Durchschnittstestwerte stellen die Fächer Tierernährung (-7% im 

dritten Semester, -6% im ersten Semester), Veterinärmedizinische 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/Wiederkäuer (-5% im dritten Semester, -4% im fünften 

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

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

Die Fächer Chirurgie/Anästhesie und Klinische Medizin werden im PTT jeweils nach 

den drei Tiergruppen Klauentier/Wiederkäuer, Kleintier/Heimtier sowie Pferd 

aufgegliedert. Weitere Tierarten, wie z. B. Reptilien/Amphibien, Geflügel, Fische oder 

Bienen werden in der Kategorie Klinische Medizin/Chirurgie/Anästhesie sonstige 

Tierarten zusammengefasst. 

Abbildung 16: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Fächer des dritten EAEVE-

Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller 

Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen 
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Abbildung 17: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Fächer des vierten EAEVE-

Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller 

Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen 

 

 

Abbildung 18: Durchschnittlicher Testwert (Richtig-Falsch) der Fächer des fünften EAEVE-

Blockes (European Association of Establishments for Veterinary Education-Blockes) aller 

Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern (in %), N = 2606, 100% = 4 Fragen 

 

Der fünfte EAEVE-Block „Lebensmittelhygiene“ besteht lediglich aus den zwei Fächern 

Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle. Diese beiden werden im Verlauf vom 

fünften 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 Geflügelfleischhygiene, Schlachttier- und Fleisch-

untersuchung, Querschnittsunterricht sowie Lebensmittel- und Milchuntersuchung.  

Zusätzlich zu den in Abbildungen 14 bis 18 dargestellten Durchschnittstestwerten 

aller PTTs 2013 bis 2019 (außer 2015) wurden die jeweiligen durchschnittlichen 

Testwerte (R-F) pro Semester und Fach für die jeweiligen PTTs im Einzelnen doku-

mentiert (siehe Anhang 11.5).  

Weiterhin wurden zur Analyse der einzelnen EAEVE-Blöcke die durchschnittlichen 

Testwerte sowie die durchschnittlichen „Ich weiß nicht“-Optionen nach Semester, 

EAEVE-Block sowie Taxonomiestufe (Wissen vs. Anwendung/Verständnis) abgebildet 

(Abbildungen 19 bis 20). Die nachfolgende Abbildung 19 stellt die durchschnittlichen 

Testwerte der einzelnen EAEVE-Blöcke dar. Die Abbildung 20 stellt die 

durchschnittliche Anzahl der „Ich weiß nicht“-Option der einzelnen EAEVE-Blöcke dar. 

Die nach Semestern getrennte Darstellung der Mittelwerte aller Testwerte und „Ich 

weiß nicht“-Optionen von 2013 bis 2019 (ohne 2015) erfolgt in Prozent, damit die 

Blöcke, die jeweils aus einer unterschiedlichen Anzahl von Fächern zusammengesetzt 

sind, besser miteinander verglichen werden können. 
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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 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche Hochschule 

Hannover getrennt nach Semestern, N=2606 
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Abbildung 20: Durchschnittliche Anzahl der „Ich weiß nicht“-Option pro EAEVE-Block (European Association of Establishments for 

Veterinary Education-Block) von allen Progress Tests Tiermedizin von 2013 bis 2019 (außer 2015) an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover getrennt nach Semestern, N=2606
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6.2 Ankerfragen  

Die in 2017 eingeführten Ankerfragen wurden qualitativ mittels Trennschärfe und 

Itemschwierigkeit überprüft. Diese Ankerfragen wurden von 2013-2019 zwischen zwei- 

und fünfmal eingesetzt und sollen dazu dienen, die jeweiligen PTT-Durchführungen 

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 zurückzuführen ist. 

Die Itemschwierigkeit gibt an, wie schwer ein Item bzw. eine Aufgabe zu lösen war und 

ist definiert als die erreichte mittlere Punktzahl (Möltner et al., 2006). Dabei entspricht 

die Prozentzahl der Anzahl an Testteilnehmenden bzw. in diesem Fall der Anzahl 

Studierender, die das Item lösen konnten. In der Literatur finden sich unterschiedliche 

Angaben zum Referenzbereich der Itemschwierigkeit. Möltner 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 über 80% als zu leicht 

anzusehen. Krebs (2019) gibt einen unteren Richtwert von 20% an und bewertet Items 

mit einer Schwierigkeit zwischen 20% und 40% als schwere Items. Eine 

Itemschwierigkeit zwischen 41% und 94% wird als adäquat angesehen, Items mit 

einem P-Wert von ≥ 95 sind zu leicht (Krebs, 2019). Für Ankerfragen speziell legt 

Krebs (2019) Werte von 90% als Obergrenze fest.  

Die Trennschärfe eines Items dient dazu zwischen guten und schlechten 

Prüfungsteilnehmenden zu differenzieren und wird von Möltner et al. (2006) als „Grad 

der Übereinstimmung von [der] Aufgabe mit [der] Gesamtpunktzahl“ definiert. Liegt sie 

für 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 (Möltner et al., 2006). Liegt die 

Trennschärfe unter null, d. h. im negativen Bereich, ist die Fähigkeit zwischen den 

Leistungen der Teilnehmenden zu unterscheiden sogar umgekehrt, d. h. schlechte 

Teilnehmende können die Aufgabe lösen und gute Teilnehmende nicht (Möltner et al., 

2006).  
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Tabelle 3: Itemschwierigkeit der Ankerfragen (n=34) aller Progress Tests Tiermedizin an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover, grau hinterlegte Felder bei Werten außerhalb 

des Referenzbereiches nach Möltner et al. (2006) (20-80%) oder außerhalb 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: Trennschärfe der Ankerfragen (n=34) aller Progress Tests Tiermedizin an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover, grau hinterlegte Felder bei Werten außerhalb 

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

Standardabweichung 

Fragen-ID Trennschärfe 

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. Übergreifende Diskussion 

Im Rahmen des KELDAT-Kooperationsprojektes, welches zur Verbesserung der 

Lehre gegründet wurde, wurde der PTT 2013 als individuelles Feedback-Instrument 

für Studierende der Veterinärmedizin eingeführt. Der PTT stellte sich als so 

überzeugend heraus, dass er auch nach Projektende 2016 noch weiter fortgeführt 

wurde. Inzwischen konnten zwei Jahrgänge (Matrikel 2013 und 2014) vom jeweils 

ersten bis elften Semester den PTT durchführen. Mit dieser Arbeit werden erstmals 

Informationen über den PTT publiziert, die über 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 können.  

Mit den hier dargelegten zwei Studien wird neben einer hohen Akzeptanz des PTT 

vonseiten der Studierenden durch kontinuierlich steigende Teilnahmen deutlich, dass 

die primäre Teilnahmemotivation am PTT aufgrund der Ergebnisse der Evaluation der 

Vergleich mit dem eigenen Semester darstellt (52,44%). Dies könnte eine Beson-

derheit für die Veterinärmedizin 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 über die eigenen Stärken bzw. Schwächen zu erhalten, 

wurde jedoch in der standortübergreifenden Umfrage von den teilnehmenden Studie-

renden nur zu jeweils 8% ausgewählt. Weiter zeigt diese erste Studie auf, dass PTs in 

der Veterinärmedizin noch ein recht unbekanntes Werkzeug darstellen, welche aber 

ein hohes Potential besitzen, da durch einige der an der Befragung teilnehmenden 

europäischen veterinärmedizinischen Bildungsstätten Interesse an der Einführung von 

PTs bekundet wurde. Somit kann diesbezüglich den deutschsprachigen veterinär-

medizinischen Einrichtungen neben der Universität 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 vollständig absolvierende Studierende in 2019 ebenfalls gezeigt werden, 

dass die Akzeptanz des PTT an der TiHo hoch ist. Dies wird durch die Aussage 

gestärkt, das 77,11% der Studierenden bei der standortübergreifenden Befragung 
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äußerten am PTT im Folgejahr teilnehmen zu wollen. Somit wurde die erste Hypothese 

dieser Arbeit „Von Studierenden wird der PTT als geeignetes Feedback-Instrument 

angesehen“ insbesondere für den eigenen Vergleich mit dem Semester bestätigt. Mit 

der aktuellen Beteiligung ist insgesamt die Zahl der am PTT teilnehmenden 

Studierenden auf rund 40% der an der TiHo immatrikulierten Veterinärmedizin-

studierenden gestiegen. Ein direkter Vergleich mit anderen PTs kann bezüglich der 

Teilnehmerzahlen nur bedingt gezogen werden. Auch wenn der Anteil teilnehmender 

Studierender beim PT Psychologie (Zupanic et al., 2019) oder beim PT für Zahnme-

diziner im Fach Anatomie, der nur Teilnehmende bis zum fünften Semester umfasst 

(Hanß, 2015), deutlich höher ist, so liegen hier andere Rahmenbedingungen vor. Dem 

gegenüber 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 Fakultäten für die Jahre 2013 bis 2017 ausge-

wertet wurden (Möltner 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 für 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 vollständig bearbeiteter PTTs bei über 94% liegt.  

Eine besonders hohe Teilnahmemotivation kann im dritten und fünften Semester 

festgestellt werden, wogegen sie insbesondere im elften Semester niedrig ausfällt. 

Auch im studentischen kompetenzorientierten PT weist das letzte Studienjahr die 

geringsten Testteilnahmen auf (Möltner et al., 2020). Um eine gleichmäßigere Vertei-

lung über 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 

Prüfungsphase – die Teilnahme höher ausfällt und den teilnehmenden Studierenden 

so eine umfassende Progressdarstellung im Verlauf ihres Studiums zuteilwird.  
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Wie auch bei PT-Durchführungen in der Psychologie (Zupanic et al., 2019), dem 

studentischen kompetenzorientierten PT (Wagener & Jünger, 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 für die zusammenfassende Darstellung aller PTTs, aber auch für 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 höher als diejenigen der PTT 2013 und 2014, obwohl letztere die höchsten 

Gesamtschwierigkeiten, also leichtere Fragen aufweisen als 2019. Bei Betrachtung 

der Abbildungen 11 und 12 fällt auf, dass im PTT 2019 zwar die wenigsten richtigen 

Antworten über 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 für die Interpretation der Testwerte im Vergleich mit der Gesamt-

schwierigkeit wichtig, dass durch die notwendige Dichotomisierung der Datensätze 

auch die gegebenen „Ich weiß nicht“-Optionen in die Ermittlung der Gesamt-

schwierigkeit einfließen. Dabei werden die richtig beantworteten Fragen wie auch in 

der Testwertberechnung mit 1 gewertet, allerdings werden sowohl die falschen Ant-

worten als auch die „Ich weiß nicht“-Optionen jeweils mit 0, d. h. als nicht richtig, 

gewertet. Bei Betrachtung von Abbildung 13 wird dabei deutlich, dass die „Ich weiß 

nicht“-Option im PTT 2019 am häufigsten ausgewählt wurde, sodass ein großer Anteil 

an nicht richtig beantworteten Fragen in die Dichotomisierung einfließt und somit 

insgesamt zu der geringsten Gesamtschwierigkeit führt. 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 höchsten Testwerte 
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in den PTTs 2017 und 2018 (Abbildungen 7, 8, 10). Durch relativ hohe Anzahlen an 

gegebenen „Ich weiß nicht“-Optionen (Abbildung 13) fließt jedoch wieder ein höherer 

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 & 

Jünger, 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 Ausreißer der Testwerte und v. a. in 2014 und 2019 extreme Minima zu erken-

nen sind. Diese können 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 könnten 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 zukünftige PTT-Analysen auf das Vorhandensein sog. 

Musterkreuzer (Brauns, 2007) überprüft 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 Prüfungen von 60%, jedoch muss dabei stets 

berücksichtigt werden, dass es sich beim PTT um einen rein formativen Test handelt. 

Da die Studierenden sich für den PTT weder vorbereiten können noch sollen, kann 

das im Langzeitgedächtnis verankerte Wissen der Studierenden ermittelt werden.  

Die Beobachtung, dass seit dem PTT 2017 auch in den höheren Semestern deutlich 

seltener falsche Antworten (Abbildung 12), dafür häufiger die „Ich weiß nicht“-Option 

ausgewählt wird (Abbildung 13), kann als erfreulich eingestuft werden. Zeigt sie doch 

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

in ihre gewählte 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 

& Jünger, 2015). Dies könnte mitunter daran liegen, dass die Studierenden der TiHo 

zum einen durch die ansonsten summativen, elektronischen Prüfungen daran gewöhnt 

sind zu raten, wenn sie etwas nicht wissen. Zum anderen steigt vermutlich mit dem 

Studienfortschritt auch die Selbstsicherheit darüber, was sie glauben zu wissen, 

sodass die „Ich weiß nicht“-Option in den höheren Semestern seltener ausgewählt 

wird.  

Tiefergehend werden die Ergebnisse in den einzelnen Fächerblöcken (Basisfächer, 

Grundlagen, Klinische Wissenschaft, Tierproduktion, Lebensmittelhygiene) sowie der 

34 Fächer, wie sie im Blueprint definiert sind, analysiert. Die Abbildungen 14 bis 18 

zeigen, dass insbesondere in den vorklinischen Fächern das Wissen rasch ansteigt 

und insgesamt auf einem relativ konstanten Niveau gehalten werden kann. Weiter ist 

in den Fächern des klinischen Abschnitts ebenfalls ein kontinuierlicher Anstieg des 

Testwertes, d. h. des Wissens, bis zum neunten und elften Semester erkennbar. Zu 

ähnlichen Beobachtungen kommen auch Wagener und Jünger (2015). Als spontan 

abrufbar und nachhaltig verankert präsentiert sich insbesondere Wissen aus Fächern, 

die sich durch stetige Wiederholungen im Curriculum auszeichnen, sodass nach 

Fächerdurchschnitt 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 fächerübergreifende Vertiefungen auszeichnet und in Chemie 

besonders praxisbezogene Fallbeispiele die Vorlesungen auflockern, verdeutlichen 

die guten Testwerte in diesen Fächern die Relevanz von fächerübergreifender, 

studierendenzentrierter und praxisbezogener Lehre in der Tiermedizin. Auch die 

Tatsache, dass in einer Vielzahl von Fächern schon vor den Prüfungszeitpunkten (z. 

B. Epidemiologie (Abbildung 15), Geburtshilfe (Abbildung 16) und Tierethologie 

(Abbildung 17)), aber auch weit nachdem die Vorlesungen und Prüfungen abgehalten 

wurden (z. B. Botanik, Zoologie (Abbildung 14), Mikrobiologie, Virologie (Abbildung 

15), Propädeutik, Radiologie (Abbildung 16), Tierhaltung und Veterinärhygiene 
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(Abbildung 17)) (TiHo-Prüfungsordnung, 2020; TiHo-Studienordnung, 2020), die 

Testwerte einen Anstieg aufweisen, verdeutlicht die Notwendigkeit fächerüber-

greifender Lehre zur Festigung des Erlernten (Schmidmaier et al., 2010). Auch die 

Tatsache, dass innerhalb der Vorklinik (d. h. zwischen dem ersten und fünften 

Semester) und somit weit vor den Prüfungen vieler klinischer Fächer in 21 Fächern 

signifikante Testwertanstiege zu verzeichnen sind (vgl. Manuskript), stützt diese 

These. In der Literatur bestätigen die Untersuchungen von Coombes et al. (2010), dass 

sich innerhalb der ersten drei Studienjahre der größte Wissenszuwachs darstellt. Für 

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.  

Zusätzlich zu den durchschnittlichen Testwerten pro Fach, die aus allen Ergebnissen 

von 2013 bis 2019 (außer 2015) ermittelt wurden, sind die einzelnen Fächer und ihre 

Testwerte in den einzelnen PTT analysiert worden. Dabei wurden für die einzelnen 

Fächer sehr heterogene Testwerte festgestellt (siehe Anhang 11.5). Zusammen-

fassend zeigt aber auch diese Aufgliederung der Ergebnisse nach Fächern und PTTs 

(siehe Anhang 11.5), dass – wie schon mit den Abbildungen 3 bis 10 und den 

Gesamtschwierigkeiten verbildlicht – die PTTs in ihrer Schwierigkeit und somit in ihren 

Gesamttestwerten schwanken. 

Für die einzelnen EAEVE-Blöcke kann ebenfalls bestätigt 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 für die Fragen der Taxonomiestufe „Wissen“ (Anderson et al., 

2001) in den Blöcken 2-5 von allen Semestern bessere Ergebnisse erzielt werden als 

für die Fragen der Taxonomiestufen „Anwendung/Verständnis“. Brunk et al. (2017) 

zeigen für das Fach Anatomie, dass auch hier Anwendungsfragen generell schwieriger 

von den Studierenden zu lösen waren als Wissensfragen. Die Abbildung 20 

verdeutlicht, dass beide Kategorien gleich häufig mit „Ich weiß nicht“ beantwortet 

wurden. Dies zeigt, dass die studierendenzentrierte und praxisbezogene Lehre an der 

TiHo intensiver umgesetzt werden sollte. Somit kann auch die dritte zu überprüfende 
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Hypothese dieser Arbeit „Über den PTT kann eine adäquate Bewertung des 

Curriculums erfolgen“ als angenommen eingestuft werden. 

Abschließend wurden die Prüfungsqualität insgesamt und die Ankerfragen analysiert. 

Insgesamt kann für alle PTTs eine sehr gute interne Konsistenz (Cronbachs α-

Koeffizient), d. h. Messzuverlässigkeit, gezeigt werden: die PTTs weisen Cronbachs 

α-Werte zwischen 0,9451 (PTT 2016) und 0,9617 (PTT 2018) auf, sodass alle in dem 

von Krebs (2019) definierten optimalen Wertebereich über 0,9 liegen. Das Schwierig-

keitsniveau mit Gesamtschwierigkeiten von 31,26% bis 37,76% muss im Vergleich zu 

anderen PTs für alle PTTs als zu hoch eingestuft werden. Eine Orientierung bieten die 

empfohlenen Itemschwierigkeiten von 40% bis 80% bei summativen Prüfungen 

(Möltner et al., 2006). 

Weiterführend dazu wurden die 2017 eingeführten Ankerfragen mittels Itemschwie-

rigkeit (Tabelle 3) und Trennschärfe (Tabelle 4) analysiert. Nur eine Frage wies mit 

einem mittleren Schwierigkeitsindex von 81% nach den Kriterien von Möltner et al. 

(2006) eine zu geringe Itemschwierigkeit auf, während 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 Möltner et al. (2006) ebenfalls als zu 

schwer und nach Krebs (2019) zumindest als schwere Items einzustufen sind. 24 

weitere Ankerfragen wiesen in einigen Jahren minimale und/oder maximale 

Itemschwierigkeiten außerhalb der ersten Standardabweichung auf.  

Die Trennschärfe konnte für fünf Items als zu gering eingestuft werden, dabei lag sie 

bei einem Item sogar im negativen Bereich. Zusätzlich wiesen 20 Items Trennschär-

fenminima und/oder -maxima außerhalb der ersten Standardabweichung auf. Diese 

Items mit Itemschwierigkeiten oder Trennschärfen außerhalb der ersten Standard-

abweichung sollten auch in Zukunft mit besonderer Aufmerksamkeit überprüft und ggf. 

nicht mehr eingesetzt werden. 

Die 13 sehr schweren Items und die fünf Items mit zu geringer Trennschärfe sollten in 

Übereinstimmung mit den anderen am PTT teilnehmenden Bildungsstätten überprüft 

und – sofern die Items dort ebenfalls außerhalb der Referenzbereiche liegen – aus 
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dem Ankerfragenpool entfernt und durch besser geeignete Ankerfragen ersetzt 

werden, um die PTTs bezüglich der Prüfungsqualität 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% beträgt, jedoch auch nach 

der Einführung derselben im Jahr 2017 ihr Anteil am Gesamttest zwischen 8% und 

25% variiert, sollte zukünftig 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 resümiert werden, dass 

diese insgesamt relativ stabile Itemstatistiken aufweisen. Anhand der Analyse der 

Ankerfragen kann für die PTTs 2016 und 2019 vermutet werden, dass nicht die 

Studierenden in diesen Jahren über weniger Wissen verfügten als bei den anderen 

PTTs, sondern dass vermutlich die Nicht-Ankerfragen dieser beiden PTTs schwerer 

waren als in den anderen PTT-Durchführungen.  

Ein hoher Anteil neuer Items im PTT ist von Vorteil, da sie von Studierenden durch 

mehrfache Teilnahme am PTT – was ausdrücklich erwünscht ist – und nicht durch 

Erinnerung an vergangene PTT beantwortet werden können. Gleichzeitig ist für die 

Validität der Items der Einsatz vieler neu erstellter Fragen im PTT auch von Nachteil, 

da Schwierigkeitsindex und Trennschärfe erst nach dem ersten Einsatz überprüft 

werden und sich Items damit als ungeeignet herausstellen können. Deshalb sollte in 

Erwägung gezogen werden schon während der Fragenerstellung und des 

Reviewprozesses eine erwartete Itemschwierigkeit zu schätzen (Möltner et al., 2006). 

So könnten einige zu schwere Fragen vor dem ersten Einsatz herausgefiltert und 

überarbeitet werden, um zu schwere Gesamttests zu verhindern. Diese Vorgehens-

weise kann auch auf die Erstellung summativer Prüfungen übertragen werden. Im 

Bereich der Humanmedizin wirkten sich die Erfahrungen durch das Erstellen 

formativer Prüfungsfragen positiv auf die Qualität summativer MC-Prüfungen aus 

(Nouns & Georg, 2010). Durch die stetige Weiterentwicklung der Reviewprozesse 

erhöht sich außerdem die Qualität der Prüfungsfragen 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 standortübergreifende 

Austausch über 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 Maßnahmen 

zur Stabilität und Vergleichbarkeit der PTTs angesehen.  
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8. Zusammenfassung 

Untersuchungen zum Progress Test Tiermedizin an der Stiftung Tierärztliche 

Hochschule Hannover 

Lisa Herrmann 

An den deutschsprachigen tiermedizinischen Bildungsstätten wurde 2013 durch das 

Kompetenzzentrum für 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 für 

Studierende der Veterinärmedizin über deren spontan abrufbaren Wissensstand und 

Wissenszuwachs im Studium sowie ihre Stärken, Schwächen 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 durchgeführt werden. In der 

ersten Studie sollten zum einen die Akzeptanz und die Bewertung des PTT durch die 

Studierenden standortübergreifend untersucht werden. Zum anderen sollte die 

Verbreitung von Progresstests an veterinärmedizinischen Bildungsstätten im europä-

ischen Raum ermittelt werden. Mit der zweiten Studie sollte der seit 2013 an der 

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover (TiHo) jährlich stattfindende PTT 

umfangreich ausgewertet werden. Dabei sollte ermittelt werden, wie sich die 

Teilnahme am PTT über 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 Stärken, Schwächen oder 

Verbesserungsmöglichkeiten des Curriculums identifiziert werden können und 

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

Für die Evaluation der Studierenden zur Akzeptanz des PTT wurden 450 Datensätze 

ausgewertet. Die Umfrage zur Verbreitung von Progresstests an europäischen veteri-

närmedizinischen Bildungsstätten lieferte 14 vollständige Datensätze. Für die erstma-

lige Detailauswertung aller PTTs wurden 2975 Datensätze von 1474 Studierenden 

analysiert.  
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Nach der ersten Studie dieser Arbeit wird angenommen, dass Progresstests in der 

Veterinärmedizin bisher in Europa nur zweimal implementiert worden sind – als PTT 

der deutschsprachigen Länder und an der Universität Utrecht, die Niederlande –, 

sodass diese innerhalb Europas als Wegbereiter auf diesem Gebiet angesehen 

werden können. Weiter verdeutlicht die erste Studie dieser Arbeit, dass der PTT von 

den Studierenden anerkannt und als Feedback-Instrument, insbesondere für den 

Vergleich der eigenen Ergebnisse mit dem jeweiligen Semester, aber auch zur 

Identifizierung der eigenen Stärken und Schwächen, angenommen wurde.  

Die mit dieser Studie erstmals durchgeführten 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 erfüllt. Insbesondere Fächer, die immer wieder in unterschiedlichen Vorlesungen 

aufgegriffen und somit fächerübergreifend gelehrt und vertieft werden, führen 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 unterstützen und zu 

fördern.  

Der PTT wird an der TiHo weiterhin eingesetzt, um den Studierenden ein longitu-

dinales Feedback-Tool anbieten zu können sowie um gleichzeitig ein weiteres 

Instrument zur Curriculumsevaluation zur Verfügung 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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–, 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 Universität studieren Sie? *  

Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:  

□ FU Berlin  

□ TiHo Hannover  

□ JLU Gießen  

□ VMF Leipzig  

□ LMU München  

□ Vetmed Uni Vienna  

□ Andere 

 

2) Welchem Semester ordnen Sie sich zu? *  

Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:  

  

□ 1. Semester □ 7. Semester 
□ 2. Semester □ 8. Semester 
□ 3. Semester □ 9. Semester 
□ 4. Semester □ 10. Semester 
□ 5. Semester □ 11. Semester 
□ 6. Semester □ Studium beendet 

 

 

3) Haben Sie am aktuellen PTT (2018) teilgenommen? 

Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus: 

□ Ja 

□ Nein 

 

4) Bei "Nein" Warum?  

(Hier können Sie bei "Nein" beispielsweise vermerken, wenn nicht behebbare technische 

Probleme bei der online-Teilnahme aufgetreten sind.)  

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: Antwort war 

'Nein' bei Frage '4 [F3]' (Haben Sie am aktuellen PTT (2018) teilgenommen?)  

Bitte geben Sie Ihre 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 

Testdurchführung im Dezember des Jahres).  

Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus:  

□ 2013  

□ 2014  

□ 2015 

□ 2016 

□ 2017 

□ Nein 

 

6) Bitte bewerten Sie diese Aussagen!  

Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:  

 

 

stimme 

überhaupt 

nicht zu 

stimme 

eher nicht 

zu 

teils/teils 
stimme 

eher zu 

stimme 

sehr zu 

Ich 

weiß 

es 

nicht 

Der Test liefert mir 

Informationen über den 

Stand meines Fachwissens. 

□ □ □ □ □ □ 

Der Test liefert mir 

Informationen über meinen 

Wissenszuwachs im Laufe 

des Studiums. 

□ □ □ □ □ □ 

Ich konnte meine Stärken 

identifizieren. 
□ □ □ □ □ □ 

Ich konnte meine 

Schwächen identifizieren. 
□ □ □ □ □ □ 

Die Testresultate spiegeln 

meine eigene Einschätzung 

wider. 

□ □ □ □ □ □ 

Der PTT ist ein geeignetes 

Feedback-Instrument. 
□ □ □ □ □ □ 
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7a) Was ist Ihre größte Motivation am PTT teilzunehmen? 

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: Antwort war ‚TiHo 

Hannover‘ bei Frage ‚1 [F1]‘ (An welcher Universität studieren Sie?) 

□ Meine Kommilitonen/innen machen auch mit. 

□ Mir wurde der PTT durch meine Kommilitonen/innen empfohlen. 

□ Ich möchte wissen, wo ich mit meinen Leistungen im Semester stehe. 

□ Ich möchte Feedback über meine Stärken erhalten. 

□ Ich möchte Feedback über meine Schwächen erhalten. 

□ Ich brauche Wahlpflichtstunden.  

□ Ich weiß nicht. 

 

7b) Was ist Ihre größte Motivation am PTT teilzunehmen? 

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: Antwort war 'FU 

Berlin' oder 'LMU München' oder 'VMF Leipzig' oder 'JLU Gießen' oder 'VetMedUni Vienna' 

oder 'Sonstiges' bei Frage '1 [F1]' (An welcher Universität studieren Sie?) 

□ Meine Kommilitonen/innen machen auch mit. 

□ Mir wurde der PTT durch meine Kommilitonen/innen empfohlen. 

□ Ich möchte wissen, wo ich mit meinen Leistungen im Semester stehe. 

□ Ich möchte Feedback über meine Stärken erhalten. 

□ Ich möchte Feedback über meine Schwächen erhalten. 

□ Ich weiß nicht. 

 

8) Sind Sie mit dem bisherigen Feedback zu Ihrem persönlichen Leistungsstand im 

Studium zufrieden?  

Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:  

□ Ja  

□ teils/teils  

□ Nein  

□ Ich weiß nicht.  

 

Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Ihrer Auswahl: Kommentarfeld: Welche 

Rückmeldung zu Ihren Leistungen würden Sie sich im Studium wünschen? 

 

9) Ich möchte am nächsten Progress Test Tiermedizin teilnehmen. 

Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus: 

□ Ja 

□ Nein 

□ Ich weiß nicht. 

□ Studium ist beendet. 
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11.2 Fragebogen zur Umfrage zu Progresstests in der europäischen veterinär- 

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: 

□ Yes 

□ No 

□ No, but we want to establish one 

□ We have done Progress Tests in the past 

□ I 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 ‘I 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: 

□ 2000 

□ 2001 

□ 2002 

□ 2003 

□ 2004 

□ 2005 

□ 2006 

□ 2007 

□ 2008 

□ 2009 

□ 2010 

□ 2011 

□ 2012 

□ 2013 

□ 2014 

□ 2015 

□ 2016 

□ 2017 

□ 2018 

□ 2019 

□ No answer 

□ Other:  
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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: 

□ End of project 

□ Too much effort 

□ Low participation 

□ No answer 

□ Other:  

 

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: 

□ 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 

 

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: 

□ 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 

 

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: 

□ 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: 

 

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: 

□ All subjects are/were tested 

□ Sections of a subject are/were tested 

□ Only one subject is/was tested 

□ No answer 

□ Other: 

 

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: 

□ Basic subjects 

□ Basic sciences 

□ Clinical sciences 

□ Animal production 

□ Food hygiene 

□ No answer 

□ Other: 
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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: 

□ 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: 

□ 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: 

□ 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: 

□ 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: 

 

13) Do/did you use an ‘I 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: 

□ Yes 

□ No 

□ 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: 

□ Paper-based 

□ Online 

□ On a computer at the university 

□ No answer 

□ Other: 

 

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: 

□ Students only (personal feedback) 

□ Students and test administration 

□ Students, test administration and authors 

□ No answer 

□ Other: 
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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: 

□ University administration 

□ Lecturers 

□ Students 

□ No answer 

□ Other: 
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11.3 Anhang aus Manuskript „Ergebnisse des Progress Test Tiermedizin an der  

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover“ 

 

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

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

Tierärztlichen Hochschule Hannover mittels paarweiser t-Test Bonferroni-Adjustierung 

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

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

nach Fächern und Blöcken aufgegliedert.  

 

Differenzen der kleinsten mittleren Quadrate 

Block 1 Biomathematik Chemie Botanik Physik Zoologie 

Semester Adj P 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 
Teil 1 

Anatomie Biochemie Epidemiologie Histologie/ 
Embryologie 

Immunologie 

Semester Adj P 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 
Teil 2 

Mikrobiologie Parasitologie Pharmakologie Physiologie Virologie 

Semester Adj P 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 
Teil 1 

Chirurgie 
Klauentier/ 
Wiederkäuer 

Chirurgie 
Kleintier/ 
Heimtier 

Chirurgie 
Pferd 

Geburtshilfe Innere 
Medizin 
Klauentier/ 
Wiederkäuer 

Innere 
Medizin 
Kleintier/ 
Heimtier 

Semester Adj P Adj P 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 
Teil 2 

Innere 
Medizin 
Pferd 

Innere 
Medizin, 
Chirurgie 
sonstige 
Tierarten 

Pathologie Propädeutik Radiologie Veterinär- 
medizi-
nische 
Gesetz-
gebung 

Semester Adj P 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 Tierernährung Tierethologie 
und -schutz 

Tierhaltung Veterinärhygiene 

Semester Adj P 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 11 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 Adj P 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 
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11.4 Anhang zu Abbildungen 6 bis 10 aus Manuskript „Ergebnisse des Progress Test  

Tiermedizin an der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover“ 

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

Fach Kategorie Semester           

  

Biomathematik 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,13 0,16 0,70 0,57 0,58 0,65 

R_Anwendung 0,37 0,34 0,78 0,79 0,87 0,80 

F_Wissen 0,10 0,14 0,47 0,43 0,50 0,38 

F_Anwendung 0,22 0,21 0,43 0,48 0,43 0,48 

?_Wissen 1,76 1,70 0,84 1,00 0,92 0,97 

?_Anwendung 1,41 1,45 0,78 0,73 0,70 0,72 

  

Chemie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 1,01 1,46 1,36 1,16 1,18 1,13 

R_Anwendung 0,66 1,16 0,87 0,83 0,80 0,82 

F_Wissen 0,30 0,33 0,39 0,59 0,49 0,56 

F_Anwendung 0,40 0,51 0,58 0,55 0,64 0,62 

?_Wissen 0,68 0,21 0,25 0,25 0,33 0,31 

?_Anwendung 0,93 0,33 0,55 0,61 0,56 0,56 

  

Botanik 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,71 0,87 0,86 0,83 0,94 0,83 

R_Anwendung 0,62 0,97 1,07 1,31 1,40 1,32 

F_Wissen 0,30 0,65 0,51 0,48 0,48 0,64 

F_Anwendung 0,29 0,51 0,38 0,38 0,39 0,40 

?_Wissen 0,99 0,48 0,63 0,69 0,58 0,53 

?_Anwendung 1,10 0,52 0,55 0,30 0,20 0,28 

  

Physik 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,71 1,02 0,98 0,93 0,96 0,99 

R_Anwendung 0,92 1,11 1,05 1,10 1,06 1,15 

F_Wissen 0,49 0,55 0,48 0,50 0,54 0,54 

F_Anwendung 0,55 0,58 0,59 0,54 0,57 0,59 

?_Wissen 0,80 0,43 0,54 0,57 0,50 0,47 

?_Anwendung 0,53 0,31 0,37 0,36 0,37 0,26 
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Zoologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,70 0,79 0,91 1,02 1,08 1,11 

R_Anwendung 0,61 0,90 0,95 0,97 1,20 1,28 

F_Wissen 0,29 0,55 0,57 0,63 0,66 0,61 

F_Anwendung 0,31 0,41 0,44 0,51 0,44 0,40 

?_Wissen 1,00 0,65 0,52 0,34 0,26 0,28 

?_Anwendung 1,07 0,69 0,61 0,52 0,37 0,32 

  

Anatomie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,25 1,47 1,50 1,42 1,40 1,31 

R_Anwendung 0,40 0,89 1,26 1,04 1,10 1,26 

F_Wissen 0,22 0,35 0,41 0,45 0,52 0,55 

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

?_Wissen 1,53 0,18 0,09 0,12 0,08 0,14 

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

  

Biochemie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,50 1,10 1,17 1,16 1,02 0,92 

R_Anwendung 0,11 0,72 0,71 0,65 0,78 0,78 

F_Wissen 0,22 0,45 0,50 0,43 0,48 0,60 

F_Anwendung 0,17 0,42 0,53 0,57 0,57 0,64 

?_Wissen 1,27 0,45 0,34 0,41 0,50 0,48 

?_Anwendung 1,72 0,86 0,76 0,78 0,66 0,58 

  

Epidemiologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,31 0,49 0,88 1,23 1,43 1,47 

R_Anwendung 0,14 0,19 0,66 0,68 0,87 0,77 

F_Wissen 0,10 0,11 0,23 0,29 0,29 0,28 

F_Anwendung 0,17 0,20 0,51 0,52 0,57 0,64 

?_Wissen 1,58 1,40 0,89 0,47 0,28 0,25 

?_Anwendung 1,69 1,60 0,83 0,80 0,56 0,58 

  

Histologie und 

Embryologie 

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,26 0,81 1,27 1,10 0,97 0,84 

R_Anwendung 0,31 0,68 1,01 0,94 0,99 0,99 

F_Wissen 0,25 0,58 0,60 0,66 0,70 0,81 

F_Anwendung 0,20 0,47 0,50 0,59 0,59 0,62 

?_Wissen 1,50 0,61 0,13 0,25 0,33 0,36 

?_Anwendung 1,49 0,85 0,49 0,47 0,42 0,39 
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Immunologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,22 0,24 0,73 1,00 1,00 1,02 

R_Anwendung 0,21 0,32 0,74 0,98 1,12 1,04 

F_Wissen 0,31 0,42 0,58 0,73 0,70 0,71 

F_Anwendung 0,16 0,22 0,47 0,51 0,47 0,49 

?_Wissen 1,47 1,35 0,69 0,27 0,30 0,27 

?_Anwendung 1,64 1,46 0,79 0,51 0,41 0,47 

  

Mikrobiologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,12 0,22 0,79 1,03 1,14 1,06 

R_Anwendung 0,17 0,24 0,60 1,01 1,25 1,17 

F_Wissen 0,15 0,23 0,43 0,66 0,65 0,67 

F_Anwendung 0,13 0,18 0,54 0,55 0,48 0,51 

?_Wissen 1,73 1,55 0,79 0,31 0,20 0,26 

?_Anwendung 1,69 1,59 0,86 0,44 0,28 0,32 

  

Parasitologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,19 0,24 0,29 0,66 1,19 1,02 

R_Anwendung 0,21 0,25 0,29 0,87 1,21 1,22 

F_Wissen 0,28 0,34 0,37 0,77 0,61 0,69 

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

?_Wissen 1,53 1,42 1,35 0,57 0,20 0,29 

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

  

Pharmakologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,10 0,20 0,33 0,97 1,19 1,08 

R_Anwendung 0,08 0,09 0,28 0,59 0,90 0,93 

F_Wissen 0,07 0,16 0,21 0,48 0,50 0,64 

F_Anwendung 0,16 0,24 0,45 0,93 0,78 0,79 

?_Wissen 1,83 1,64 1,46 0,55 0,30 0,29 

?_Anwendung 1,76 1,66 1,28 0,48 0,31 0,28 

  

Physiologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,32 1,02 1,11 1,00 0,96 0,96 

R_Anwendung 0,20 0,97 1,12 1,07 1,10 0,97 

F_Wissen 0,45 0,63 0,67 0,79 0,78 0,82 

F_Anwendung 0,26 0,52 0,64 0,68 0,67 0,89 

?_Wissen 1,23 0,35 0,22 0,20 0,26 0,23 

?_Anwendung 1,54 0,51 0,24 0,25 0,23 0,14 
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Virologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,25 0,29 0,71 1,23 1,24 1,19 

R_Anwendung 0,09 0,17 0,36 0,77 0,90 0,86 

F_Wissen 0,14 0,20 0,23 0,40 0,35 0,38 

F_Anwendung 0,16 0,22 0,48 0,80 0,64 0,64 

?_Wissen 1,61 1,51 1,05 0,37 0,41 0,43 

?_Anwendung 1,75 1,61 1,15 0,43 0,45 0,50 

  

Chirurgie  

Klauentier/ 

Wiederkäuer 

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,17 0,28 0,43 0,86 1,36 1,22 

R_Anwendung 0,13 0,21 0,50 0,94 1,24 1,35 

F_Wissen 0,13 0,24 0,45 0,78 0,54 0,64 

F_Anwendung 0,18 0,26 0,43 0,67 0,60 0,53 

?_Wissen 1,71 1,48 1,13 0,37 0,10 0,14 

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

  

Chirurgie  

Kleintier/ 

Heimtier 

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,25 0,28 0,48 0,88 1,27 1,13 

R_Anwendung 0,12 0,42 0,44 0,56 0,78 0,94 

F_Wissen 0,24 0,30 0,44 0,63 0,49 0,62 

F_Anwendung 0,23 0,29 0,48 0,67 0,74 0,62 

?_Wissen 1,51 1,42 1,07 0,48 0,24 0,25 

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

  

Chirurgie  

Pferd 

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,21 0,29 0,69 0,90 1,00 1,01 

R_Anwendung 0,09 0,20 0,37 0,56 0,81 0,84 

F_Wissen 0,32 0,43 0,51 0,62 0,65 0,67 

F_Anwendung 0,17 0,27 0,48 0,67 0,78 0,75 

?_Wissen 1,47 1,29 0,79 0,48 0,35 0,32 

?_Anwendung 1,74 1,53 1,15 0,78 0,41 0,41 

  

Geburtshilfe 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,25 0,45 0,67 0,96 1,15 1,13 

R_Anwendung 0,17 0,22 0,45 1,07 1,20 1,25 

F_Wissen 0,28 0,38 0,57 0,69 0,68 0,66 

F_Anwendung 0,14 0,28 0,44 0,53 0,56 0,58 

?_Wissen 1,47 1,17 0,75 0,36 0,18 0,21 

?_Anwendung 1,69 1,49 1,11 0,40 0,24 0,17 
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Innere Medizin 

Klauentier/ 

Wiederkäuer 

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,04 0,12 0,28 0,60 0,76 0,80 

R_Anwendung 0,06 0,28 0,58 0,99 1,20 1,15 

F_Wissen 0,13 0,31 0,58 0,85 0,90 0,88 

F_Anwendung 0,11 0,27 0,45 0,52 0,55 0,60 

?_Wissen 1,83 1,57 1,14 0,55 0,33 0,32 

?_Anwendung 1,83 1,45 0,97 0,48 0,25 0,25 

  

Innere Medizin 

Kleintier/ 

Heimtier  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,24 0,29 0,58 0,97 1,09 1,21 

R_Anwendung 0,22 0,24 0,56 1,06 1,36 1,27 

F_Wissen 0,22 0,26 0,37 0,58 0,58 0,48 

F_Anwendung 0,12 0,24 0,29 0,50 0,43 0,52 

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

?_Anwendung 1,66 1,52 1,15 0,43 0,21 0,21 

  

Innere Medizin 

Pferd 

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,41 0,65 0,95 1,27 1,32 1,45 

R_Anwendung 0,22 0,34 0,56 1,00 1,34 1,31 

F_Wissen 0,09 0,30 0,48 0,50 0,54 0,43 

F_Anwendung 0,17 0,24 0,36 0,59 0,44 0,55 

?_Wissen 1,50 1,05 0,58 0,23 0,14 0,11 

?_Anwendung 1,61 1,42 1,08 0,41 0,21 0,14 

  

Innere Medizin 

& Chirurgie 

sonstige 

Tierarten 

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,21 0,31 0,53 0,79 1,03 1,14 

R_Anwendung 0,10 0,18 0,25 0,67 0,87 0,84 

F_Wissen 0,15 0,23 0,35 0,55 0,50 0,43 

F_Anwendung 0,10 0,17 0,35 0,55 0,68 0,64 

?_Wissen 1,65 1,46 1,12 0,66 0,47 0,43 

?_Anwendung 1,80 1,65 1,41 0,78 0,45 0,52 

  

Pathologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,14 0,23 0,71 1,19 1,33 1,35 

R_Anwendung 0,09 0,13 0,26 0,80 1,01 0,95 

F_Wissen 0,18 0,26 0,51 0,51 0,47 0,43 

F_Anwendung 0,20 0,35 0,60 0,74 0,63 0,73 

?_Wissen 1,68 1,50 0,78 0,31 0,20 0,23 

?_Anwendung 1,71 1,53 1,14 0,46 0,35 0,32 
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Propädeutik 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,75 0,81 1,19 1,30 1,44 1,50 

R_Anwendung 0,29 0,43 0,77 0,98 0,98 1,03 

F_Wissen 0,28 0,35 0,46 0,58 0,50 0,40 

F_Anwendung 0,43 0,52 0,77 0,84 0,89 0,86 

?_Wissen 0,97 0,85 0,35 0,12 0,05 0,09 

?_Anwendung 1,28 1,05 0,46 0,18 0,13 0,11 

  

Radiologie 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,31 0,39 0,67 0,87 1,19 1,19 

R_Anwendung 0,11 0,44 0,60 0,82 0,98 0,91 

F_Wissen 0,12 0,16 0,33 0,39 0,30 0,30 

F_Anwendung 0,21 0,50 0,62 0,75 0,67 0,82 

?_Wissen 1,57 1,45 1,00 0,74 0,51 0,51 

?_Anwendung 1,68 1,06 0,78 0,43 0,35 0,27 

  

Veterinär- 

medizinische 

Gesetzgebung 

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,40 0,39 0,57 0,77 1,07 1,33 

R_Anwendung 0,22 0,23 0,25 0,31 0,47 0,72 

F_Wissen 0,30 0,28 0,35 0,44 0,46 0,44 

F_Anwendung 0,56 0,50 0,55 0,80 0,90 0,94 

?_Wissen 1,30 1,33 1,08 0,79 0,47 0,23 

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

  

Genetik 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,46 0,89 1,46 1,34 1,24 1,26 

R_Anwendung 0,30 0,66 1,18 1,19 1,19 1,05 

F_Wissen 0,27 0,47 0,43 0,50 0,54 0,52 

F_Anwendung 0,22 0,39 0,37 0,36 0,40 0,59 

?_Wissen 1,28 0,64 0,11 0,16 0,21 0,22 

?_Anwendung 1,48 0,95 0,46 0,45 0,42 0,36 

  

Tierernährung 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,10 0,22 0,64 0,93 1,10 1,25 

R_Anwendung 0,18 0,25 0,54 0,69 1,00 0,97 

F_Wissen 0,29 0,41 0,58 0,66 0,70 0,54 

F_Anwendung 0,21 0,33 0,56 0,67 0,74 0,77 

?_Wissen 1,61 1,37 0,77 0,41 0,20 0,21 

?_Anwendung 1,61 1,42 0,90 0,65 0,25 0,26 
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Tierethologie 

und -schutz  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,60 0,70 0,69 1,01 1,10 1,23 

R_Anwendung 0,48 0,61 0,68 0,88 1,03 1,03 

F_Wissen 0,31 0,43 0,52 0,57 0,50 0,45 

F_Anwendung 0,49 0,52 0,52 0,65 0,66 0,77 

?_Wissen 1,08 0,88 0,79 0,42 0,40 0,32 

?_Anwendung 1,03 0,87 0,80 0,46 0,31 0,20 

  

Tierhaltung 

  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,66 0,80 0,98 1,37 1,40 1,50 

R_Anwendung 0,50 0,74 0,90 1,10 1,02 1,15 

F_Wissen 0,31 0,26 0,31 0,32 0,31 0,19 

F_Anwendung 0,44 0,40 0,48 0,53 0,65 0,53 

?_Wissen 1,03 0,94 0,71 0,32 0,29 0,30 

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

  

Veterinär- 

hygiene  

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,65 0,72 1,05 1,27 1,29 1,30 

R_Anwendung 0,22 0,36 0,54 0,82 0,93 0,95 

F_Wissen 0,23 0,24 0,25 0,43 0,47 0,55 

F_Anwendung 0,42 0,49 0,65 0,78 0,80 0,78 

?_Wissen 1,13 1,04 0,70 0,30 0,24 0,14 

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

  

Lebensmittel- 

kontrolle 

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,33 0,37 0,49 0,76 1,10 1,15 

R_Anwendung 0,15 0,16 0,48 1,20 1,43 1,38 

F_Wissen 0,20 0,27 0,40 0,63 0,53 0,58 

F_Anwendung 0,17 0,31 0,38 0,48 0,42 0,48 

?_Wissen 1,47 1,36 1,11 0,61 0,37 0,26 

?_Anwendung 1,67 1,53 1,13 0,31 0,15 0,14 

  

Lebensmittel- 

hygiene 

  

  

  

  

  1 3 5 7 9 11 

R_Wissen 0,24 0,42 0,65 0,75 1,14 1,18 

R_Anwendung 0,11 0,14 0,29 0,61 0,81 0,87 

F_Wissen 0,24 0,21 0,43 0,49 0,48 0,55 

F_Anwendung 0,20 0,28 0,66 0,77 0,74 0,80 

?_Wissen 1,52 1,37 0,92 0,76 0,38 0,26 

?_Anwendung 1,69 1,58 1,05 0,62 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 (außer 2015) in Prozent,  

aufgeschlüsselt nach Fächern und Semestern (1 bis 11) 

 

PTT Jahr/ 
Semester 

 Fach         

 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% 11% -2% 20% 

7 10% 27% 18% 2% 44% 

9 0% 40% 20% 8% 51% 

11 13% 35% 13% 10% 46% 

 

 

PTT Jahr/ 
Semester 

 Fach         

  
2013 

Anatomie Biochemie Epidemiologie Histologie und 
Embryologie 

Immunologie 

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% 

11 29% 11% 8% 9% 0% 

 

 

 

PTT Jahr/ 
Semester 

Fach          

 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% 

11 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% 

11 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% 

11 43% -18% -1% -50% 44% 

  



Anhang 

 

 
 

128 
 

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% 

11 8% 40% -5% 30% 7% 

 

 

PTT Jahr/ 
Semester 

Fach       

  
 
 
 

2013 

Chirurgie 
Klauentier/ 

Wieder-
käuer 

Chirurgie 
Kleintier/ 
Heimtier 

Chirurgie 
Pferd 

Geburts-
hilfe 

Innere 
Medizin 

Klauentier/ 
Wieder-
käuer 

Innere 
Medizin 

Kleintier/ 
Heimtier 

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% 

11 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% 

11 -11% -1% 23% 3% -3% 26% 
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2016             

1 3% 7% -2% -3% -7% -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/ 
Semester 

Fach           

  
 
 
 

2013 

Innere 
Medizin 

Pferd 

Innere 
Medizin, 
Chirurgie 
sonstige 
Tierarten 

Patho-
logie 

Propä-
deutik 

Radio-
logie 

Veterinär-
medizi-
nische 
Gesetz-
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% 

 

 

 

 

 



Anhang 

 

 
 

131 
 

PTT Jahr/ 
Semester 

Fach          

  
2013 

Genetik Tierernährung Tierethologie 
und -schutz 

Tierhaltung Veterinär-
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% -7% 14% 22% 0% 

5 52% 1% 8% 22% 6% 

7 48% 15% 13% 37% 15% 

9 43% 11% 26% 36% 18% 

11 33% 13% 24% 44% 9% 

2017           

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

3 20% -15% 11% 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% 11% 22% -5% 

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

7 61% 20% 27% 32% 8% 

9 56% 42% 39% 11% 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/ 
Semester 

Fach  
 

 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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2018     

1 -3% 0% 

3 9% -2% 

5 3% 19% 

7 6% 21% 

9 30% 38% 

11 23% 41% 

2019     

1 1% 17% 

3 2% 11% 

5 -9% 8% 

7 3% 26% 

9 17% 45% 

11 56% 29% 
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