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A study on effects of and stance over tuition fees

Abstract

Aim: Regarding tuition fees (that in Germany already have been abrog-
ated) putative drawbacks like prolonged study duration have been
suspected while benefits are not clearly proven. We investigated
whether tuition fees (500 Euro per semester) affected the course of
studies of Cologne medical students and asked for students’ stance
over tuition fees.

Methods: Of 1,324 students we analyzed the rate of those passing their
first medical exam (“Physikum”) within minimum time and students’
discontinuation rate, respectively. Regression analysis tested for putative
influences of tuition fees and demographic factors. In an additional
online survey 400 students answered questions regarding the load by
and their stance over tuition fees.

Results: We find that fees did not affect rate of Cologne students passing
their first medical exam within minimum time or students’ discontinu-
ation rate. According to the online survey, at times of tuition fees signi-
ficantly more students did not attend courses as scheduled. Time spent
on earning money was significantly increased. 51% of students who
had to pay tuition fees and 71% of those who never had to stated tuition
fees to be not justified. More than two thirds of students did not recog-
nize any lasting benefit from tuition fees.

Conclusion: Tuition fees did not affect discontinuation rate or study
duration of Cologne medical students. However, they obviously influ-
enced the study course due to an increased need to pursue a sideline.
Cologne medical students rather refused tuition fees and did not recog-
nize their advantages in terms of enhanced quality of studies.
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1. Introduction

1.1. Background

In many but not all countries, students have to pay fees
for their studies. While for example in the U.S.A. tuition
fees are an inherent part of the educational system this
is not the case in many European countries [1], [2]. In
Germany, tuition fees were never demanded nationwide
and have been of rather moderate amount (1,000 € per
year maximum). Nonetheless, they repeatedly have been
a matter of controversy. While those who advocate tuition
fees argue that teaching quality would be improved by
raising tuitions, their opponents fear that (potential) stu-
dents - particularly those with a weak socio-economic
background - would be kept from entering higher educa-
tion at all [3], [4], [5]. North Rhine-Westphalia was one
of the German federal states where tuition fees have
temporarily been mandatory. Students of the University
of Cologne had to pay 1,000 € per year (500 € per
semester) from 2006 until the federal state Government
abrogated these fees in 2011. It is still unclear whether
tuition fees had had an impact on students’ study course.
For example, it has been suspected that studies would
be prolonged or dropout rates increased since students

are significantly burdened by earning money to pay tu-
itions [6], [7].

1.2. Aim of the study

We wanted to investigate whether tuition fees of rather
moderate amount had an effect on course and success
of medical studies. Furthermore, we conducted a prospect-
ive online survey to ask medical students about their
stances over tuition fees and whether they have been
burdened by this duty. In addition we wanted to test for

1. putative effects of stance and/or (perceived) burden
on students’ study course and

2. putative effects of tuition fees on students’ study
course and stance over these fees.

2. Methods
2.1. Setting

In accordance with the German Medical Licensure Act
(“Approbationsordnung”) the reformed medical curriculum
in Cologne is divided into three parts and takes at least
six years (12 semesters) in total, similar to regular med-
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ical curricula [8]. The first section is a two-year preclinical
part, the second section is a three-year clinical part and
the last section is a one-year internship (“Praktisches
Jahr”) in medicine, surgery and a discipline of choice.

2.2. Retrospective analysis of course of studies
and dropout rate

Assessment results and study progress of medicals stu-
dents at the University of Cologne are documented and
administrated in the local campus management system.
By analyzing data from subsequent cohorts, we calculated
the rate of students finishing their preclinical studies in
the minimum time period, and the number of students
per cohort leaving the university (dropout rate) during
their preclinical studies [9]. Using a multivariate regres-
sion analysis, we tested for the influence of the amount
of tuition fees paid, gender, age, nationality, and the grade
of general qualification for university entrance (“Abitur”)
on rates of students passing in minimum time or leaving
university early, respectively.

2.3. Online survey

By e-mail we invited all medical students enrolled at our
Medical Faculty at the time of our study to attend a survey
that was offered online via the e-learning platform ILIAS.
The self-developed items aimed at students’ views on
tuition fees and their impact on students’ course of
studies [see attachment ]. Answers had to been given
using a five-point Likert scale (from “totally agree” to
“totally disagree”) or simply by affirmation (“yes”) or rejec-
tion (“no”). The survey was available online from
December 17" 2013 to February 20" 2014. Some items
were only presented to those students who stated that
they had paid tuition fees in the past. A translated version
of the applied questions is available as an online supple-
mental. Survey data were analysed descriptively or in
comparison depending on whether only students who
had to pay tuition fees or all students should answer the
particular questions.

2.4. Sample selection

Data of eight cohorts (enrolment from winter term
2008/2009 until summer term 2012) were included into
the analysis of course of studies, covering 1,324 students
in total. Three cohorts paid 500 € per semester
throughout their preclinical studies (four terms, i.e. 2,000
€ in total), three cohorts had paid tuition fees for three,
two or one term, respectively (i.e. 1,500, 1,000 or 500
€ in total, respectively). Two cohorts never had to pay tu-
ition fees during their studies.

The invitation to attend the online survey was sent via e-
mail to all students regularly enrolled at our Medical
Faculty at the time of our study (N=2,285 in total).

2.5. Variables

Regarding course of studies and dropout rate we only
analyzed the “preclinical” part of medical studies (minim-
um of four terms, completed with the first medical exam
“Phsyikum”) since dropout rates are negligible during the
clinical part of medical studies. As endpoints we defined
“kept minimum time of four terms to finish preclinical
studies” (no=0, yes=1) and “left university during first
two years of study” (no=0, yes=1). Based on Chi’ tests,
Spearman correlations and a binary regression analysis
we investigated how tuition fees, gender, age, nationality,
and grade of general qualification for university entrance
might have influenced course of study and dropout rates,
respectively.

2.6. Data privacy and ethics

All data were collected and analyzed anonymously. The
Ethics Committee of the University of Cologne raised no
concerns regarding this study or the publication of the
results (reference No. 15-377).

3. Results

3.1. Retrospective analysis of course of studies
and study discontinuation rate

The rate of students needing only the minimum study
period in the preclinical phase did not differ significantly
between the observed cohorts (Chi2=5.95, df=7, p=0.55)
(see figure 1). According to a correlation analysis there
seems to be no link between keeping minimum study
period and the level of tuition fees (r=0.01, p=0.72).
Furthermore, categorization of the eight cohorts into three
groups (group 1: = 2,000 € tuition fees; group 2: 500-
1,500 € tuition fees; group 3: no tuition fees) revealed
no difference between groups regarding the standard
study period in the preclinical phase (Chi2=1.2, df=2,
p=0.55).

We also compared the dropout rates within the first four
semesters and found no differences for the eight cohorts
(Chi2=2.67, df=7, p=0.91) or the three groups mentioned
above (Chi2=2.0, df=2, p=0.37), respectively (see figure
1). Correlations between dropout rates and tuition fees
were not significant (r=0.03, p=0.24).

Using a binary logistic regression, we analyzed the
strength and direction of the influence of independent
variables on the standard study period and dropout rate.
Lower age, better school grades and German nationality
were positive predictors regarding the standard study
period throughout (see table 1). We found a significant
effect of tuition fees in the subgroup of students with
excellent grades. The more tuition fees they had paid,
the more likely they were to study within minimum study
period. In the subpopulation of foreign students, women
passed in minimum time significantly more often than
male students. Except for the subgroups "foreign stu-
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Figure 1: Fraction of students keeping standard study period (black columns) and fraction of students leaving university during
the first two years of their studies (grey columns) during the study period. There was no association to amount of tuition fees

paid. Winter: winter term; summer: summer term.

Table 1: Results of a regression analysis regarding the fraction of students who kept standard study duration. *: p<0.05 (2-sided);
*%*: p<0.01 (2-sided); coding: male=0, female = 1; foreigner = 0, German = 1; translation of the German school grades for
“pass” in ECTS-grades: 1.0 to 1.5 = A (“excellent”); 1.6 to 2.0 = B (“good”), 2.1 to 3.0 = C (“satisfactory”), 3.1 to 4.0 = D/E

(“sufficient”).

non-standard regression coefficient
(sub-) population number agein . . school tuition R?
sex years nationality grade feesin €

total 1,300 -0.103 | -0.165** 1.607** -0.388** 0.098 0.230
german 1,135 -0.241 | -0.170** - -0.324* 0.070 0.179
foreigner 165 0.976* | -0.184* - -1.199* 0.403 0.255
female 793 - -0.149** 1.020** -0.488** 0.143 0.197
male 507 - -0.198** 2.329** -0.231 0.021 0.304
age =< 20 years 407 -0.328 - 1.642** -1.079* 0.190 0.116
age 21-22 years 465 -0.11 - 1.247* -1.528** 0.226 0.102
age 2 22 years 428 -0.042 - 2.063** -0.495** -0.043 0.117
grades 1.0-1.5 851 -0.207 | -0.270** 1.303** - 0.227* 0.140
grades 1.6-2.0 185 0.174 -0.095* 2.817* - 0.138 0.239
grades 2.1-4.0 264 -0.271 | -0.133* 2.248** - -0.190 0.141

Table 2: Results of a regression analysis regarding the fraction of students leaving university during the first two years of their
studies. *: p<0.05 (2-sided); **: p<0.01 (2-sided); coding: male=0, female = 1; foreigner = 0, German = 1, translation of the
German school grades for “pass” in ECTS-grades: 1.0 to 1.5 = A (“excellent”); 1.6 to 2.0 = B (“good”), 2.1 to 3.0 = C (“satisfactory”),
3.1 to 4.0 = D/E (“sufficient”).

non-standard regression coefficient
(sub-) population number agein . . school tuition R?
sex years nationality grade fees in €

total 1,300 -0.143 0.106** -0.144 -0.151 0.135 0.049
german 1,135 -0.118 0.107** - -0.103 0.103 0.052
foreigner 165 -0.263 0.099 - -0.511 0.59 0.041
female 793 - 0.077* -0.119 0.006 0.145 0.033
male 507 - 0.147** -0.218 -0.38 0.149 0.08
age =< 20 years 407 0.326 - -0.152 0.631 0.283 0.019
age 21-22 years 465 -0.417 - 0.045 -1.182 0.398 0.026
age 2 22 years 428 -0.275 - -0.206 0.195 -0.087 0.011
grades 1.0-1.5 851 -0.180 0.020 0.228 - 0.223 0.008
grades 1.6-2.0 185 -0.472 0.136* -0.208 - 0.493 0.075
grades 2.1-4.0 264 0.124 0.128** -0.088 - -0.116 0.122
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dents" and "excellent school grades" age was predictive
for dropout (see table 2). Gender, nationality, school
grades and tuition fees showed no effect on dropout
rates.

3.2. Survey data on course of studies and
stance over tuition fees

From the online survey we obtained 400 observations
(response rate of 18% given a total number of 2,285
medical students enrolled at the University of Cologne at
that time). Regarding gender, nationality or age there was
no difference between our sample and the entire popula-
tion. Therefore, we consider our sample to be represent-
ative regarding these attributes.

The online survey revealed that the percentage of stu-
dents with parents having a university degree and stu-
dents with parents without university degree was similar
for tuition fee payers and non-payers (72%). When asked
how tuition fees were paid, 40% of the respondents stated
to have jobbed while studying and 17% to have taken out
a loan to pay tuition fees. At times of tuition fees, 74% of
the jobbers stated to have worked more than 11 hours
per week, while after abrogation of tuition fees this frac-
tion dropped to only 46%. Nearly half of the payers (44%)
responded that working was one of the reasons for ex-
tending the standard study period.

Less than a third of non-payers (28%) but approximately
half of payers (49%) indicated to have switched (i.e.
delayed or preponed) courses for at least one semester
(Chi2=40.23; df=4; p<0.01) (see figure 2). Obviously, the
tuition payers could catch up: according to their own
statement, 48% of the payers and 47% of the non-payers
completed successfully the preclinical phase in minimum
study period, which fits with the results of our retrospect-
ive analysis.

3.3. Survey data on course of studies and
stance over tuition fees

Just over half of the payers (51%) stated that tuition fees
in medical studies are not or rather not justified (see fig-
ure 3). This result was even stronger for non-payers with
71% (Chi2=14.72; df=4; p<0.01).

Three quarters of the payers disliked the reintroduction
of tuition fees of about 500 € per semester. The negative
attitude towards the reintroduction of tuition fees was
even stronger for non-payers (88%; Chi2=11,456; df=4;
p<0,05). Interestingly, 70% of the payers stated that the
quality of the studies did not improve considerably at
times tuition fees were raised. Only 29% of non-payers
and 27% of payers thought that the study environment
had effectively improved by tuition fees.

4. Discussion

In this study we find that tuition fees of 1,000 € per year
did not affect proportion of Cologne medical students

studying in minimum time nor fraction of students quitting
their studies early. There was a moderate but statistically
significant effect on how students organize their sched-
ules (i.e. preponing or delaying courses). At times tuition
fees were raised, students spent more time on earning
money. The majority of students attending our survey had
a rather negative attitude towards tuition fees. Interest-
ingly, this was more common among students who did
not have to pay tuition fees at all.

4.1. Socio-economic background

In public and media it is often claimed that tuition fees
would keep graduates with a low socio-economic back-
ground from enrolling in higher education. In fact, this
seems not to be the case in Germany [10], [11], but: [12].
Though Quast et al. found that willingness to enroll was
lower among people with a lower socio-economic back-
ground, this was the case both in German states with and
without tuition fees, respectively [4]. In agreement with
this, the fraction of students whose parents have a uni-
versity degree was 72% in our study independent of
whether tuition fees were demanded at time of enrolment
or not. It is important to note that students at the Univer-
sity of Cologne had to pay rather moderate tuition fees
of 1,000 € per year (nota bene the maximum value raised
at public universities in Germany) [12]. Accordingly, it has
been argued that the quite low fraction of students with
a low socio-economic background in Germany is rather
due to social factors in general than to tuition fees in
particular [13].

Advocates of tuition fees often point to the quite high
fraction of enrolled students with a low socio-economic
background in the U.S.A. despite tuition fees being signi-
ficantly higher than in Germany [14]. However, when
looking at tier 1 colleges (i.e. Doctoral/Research Univer-
sities) - that are most similar to German universities - the
fraction of students from families with low income is
rather low as well [15]. Of note, there are data suggesting
that public share of expenditure (e.g. to compensate for
tuition fees) helps to limit negative enrolment effects that
are due to liquidity constraints [16], [17]. On the other
hand Kane found that lowering tuition fees in general
had a greater effect on the decision to enroll than had
targeted support aiming at reducing financial burden of
needy people [18], [19]. This might be explained by a
discouraging effect of tuition fees per se that already
prevents needy people from looking for financial support
at all. In Ontario (Canada) tuition fees doubled from 1997
to 2000 up to about 12,000 CAD per year (ca. 9,100 €)
and in the same time the proportion of medical students
from families with low income decreased from 23% to
15% [20]. Merani et al. found that across Canada, higher
tuition fees was a major factor associated with higher
debt at the time of graduation [21]. They found that nearly
90% of medical students expected to graduate with debt.
According to our survey, only 17% of Cologne medical
students took out a loan to pay their tuition fees of 1,000
€ annually. In the UK, an increase of tuition fees by 8,000
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Figure 2: Distribution of answers students gave to the quest

ion whether they had preponed or delayed courses during their

studies.
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Figure 3: Distribution of answers students gave to the question whether “raising tuition fees is justified”.

€ resulted in a significant negative effect on enrolment
of older students while students at an age about 18 years
where not affected [2]. Taken together, depending on
their amount tuition fees might have an impact on partic-
ular subpopulations (e.g. those from low-income families
or older students).

4.2, Time spent on earning money

Another objection frequently raised is that students have
to spend additional time on earning money to cover tuition
fees and this has negative effects on successful gradu-
ation. Eventually, this might lead to a delay or even an
abortion of their studies. In our study, hours worked per
week indeed increased at time of tuition fees but this did
neither affect duration of preclinical studies nor dropout
rates. This might be explained by the finding that moder-
ate tuition fees rather reduce leisure time than intensity
of studies [7]. Assuming a lower flexibility of elderly stu-
dents due to private obligations (e.g. own family) this
particular subpopulation might be more vulnerable to in-

creased expenditure. However, in our study we found no
age-dependent effect of tuition fees on duration of studies
or dropout rate, respectively. Though one might argue
that tuition fees in Cologne have been rather low other
studies have shown that public share aiming at reducing
financial burden of students was accompanied by even
prolonged duration of studies and lower performance of
students [16], [22]. One can speculate, that recognizing
medical studies as a course of studies with very high
prestige might have prompted students to successfully
finish “at all costs”. This might explain the strong willing-
ness to pursue a sideline or to deviate from the suggested
schedule, by this accepting that study duration might in-
crease.

4.3. Quality of medical studies

Advocates of tuition fees argue that tuition fees would
help to enhance quality of studies. To the authors’
knowledge there is no clear-cut evidence for this. In fact
one should expect that the effect of tuition fees is inher-
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ently linked to the reason why these fees are demanded.
For example, tuition fees might be used to compensate
for increased expenditure necessary to maintain the
status quo. Thus, one should not expect that tuition fees
are inevitably associated with increased quality of studies.
In Canada student-to-staff ratio as a frequently used
measure of study quality rose by 20% although tuition
fees continuously increased [2]. In Germany, tuition fees
were mainly levied to increase the quality of studies.
Nonetheless, for German students the application of tu-
ition fees has been used as both an argument for and
against tuition, respectively [23]. In Cologne, a local
committee mainly consisting of students decided how
tuition fees were spent. The more surprising is thatin our
study students mainly did not see improvements attribut-
able to tuition fees. To illustrate our surprise we give two
examples: in Cologne, a four-storied building comprising
among other things a high-class skills lab [http://
kiss.uni-koeln.de], the office of the students’ council, and
recreation rooms for students was largely funded by tu-
ition fees. A one-week practical course for 5" year stu-
dents offering amongst others a simulation ward and a
student-to-staff ratio of 6 on average could only be initi-
ated due to tuition fees - and since its implementation
it ranks among the courses evaluated best by the stu-
dents [24]. That despite these measures that obviously
aim at improving education the majority of students in
our survey did not link tuition fees to enhanced quality
of studies might be due to the fact that most of them
simply do not know that tuition fees had been essential
to make this possible and that most of them had not ex-
perienced theirimplementation. This latter interpretation
is supported by our finding that particularly those students
who never had to pay tuition fees refused them.

4.4, Limitations of our study

The return rate in our online survey was only about 18%,
though this is in an expected range regarding this kind
of survey (e.g. [25]). Another limitation of our study is that
our data are restricted to the University of Cologne.
However, to our knowledge, similar data from other Ger-
man universities have not been published (or even ana-
lyzed) yet and thus cannot be used for scientific purpose.
Another shortcoming is that, compared to other countries,
tuition fees in Germany have been rather low. Nonethe-
less, given that e.g. rents in Cologne rank among the
highest students have to pay in Germany it is not surpris-
ing that our students had to spend additional time on
earning money [26]. The more surprising is that time
needed for their studies and dropout rates were not influ-
enced.

5. Conclusion

Tuition fees did not affect discontinuation rate or study
duration of Cologne medical students. However, fees
obviously influenced the study course due to an increased

need to pursue a sideline. Abrogation of these fees (or
of the meanwhile introduced compensation payment by
the federal state government) likely rules out many
measures that aim at enhancing quality of medical stud-
ies (see above and for example [27]). To enhance stu-
dents’ acceptance of tuition fees in the future, their use
and (potential) benefit should be evaluated and commu-
nicated more intensively.
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Studiengebuhren

This is the translated (German) version.
The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Studiengebuhren im Medizinstudium - eine Studie zu

Auswirkungen und Akzeptanz

Zusammenfassung

Zielsetzung: Durch die in Deutschland zurzeit wieder abgeschafften
Studiengebihren wurden Nachteile wie z.B. eine verlangerte Studien-
dauer beflrchtet, wahrend der Nachweis eines Nutzens bislang aus-
steht. Wir haben den Einfluss von Gebuhren in Hohe von € 500 pro
Semester auf den Studienverlauf Kélner Medizinstudierender sowie
deren Einstellung gegenuber diesen Abgaben untersucht.

Methodik: Fir 1.324 Studierende, die im vorklinischen Studienabschnitt
durchweg, zeitweise oder nie Studiengebihren zu zahlen hatten, wurde
die Einhaltung der Mindeststudienzeit und die Studienabbrecherquote
bis zum ersten Abschnitt der arztlichen Prafung analysiert. Mithilfe einer
Regressionsanalyse wurden etwaige Effekte durch Studiengebuhren
und demografische Faktoren untersucht. Zusatzlich beantworteten 400
Studierende in einer online-Befragung Fragen zu ihrer Belastung durch
und ihrer Einstellung zu Studiengeblhren.

Ergebnisse: Studiengebuhren hatten keinen erkennbaren Einfluss auf
Studiendauer oder Abbrecherquote. Laut Angaben in der online-Befra-
gung wichen zuzeiten der Studiengebuhren signifikant mehr Studierende
vom vorgeschlagenen Stundenplan ab und sie verwendeten signifikant
mehr Zeit darauf, nebenher Geld zu verdienen. 51% der Studierenden,
die GebUhren gezahlt hatten und sogar 71% derer, die dies nie mussten,
fanden Studiengebuhren nicht oder eher nicht gerechtfertigt. Mehr als
zwei Drittel der Studierenden konnten keine anhaltende Verbesserung
durch Studiengebuhren erkennen.

Schlussfolgerung: Studiengebuhren hatten an der Medizinischen Fakul-
tat zu Kéln keinen Einfluss auf Abbrecherquote und Studiendauer. Sie
veranderten aber offenbar das Studierverhalten durch die vermehrte
Notwendigkeit, neben dem Studium Geld zu verdienen. Die Kdlner
Medizinstudierenden sahen die Studiengebuihren mehrheitlich kritisch
und nahmen keinen nachhaltigen Nutzen im Sinne einer Verbesserung
der Ausbildungsqualitat wahr.

Schliisselworter: Studiengebuhren, Studienverlauf, Abbrecherquote

Yassin Karay"
Jan Matthes®

1 Universitat zu Koln,
Medizinische Fakultat,
Studiendekanat, Koln,
Deutschland

2 Universitat zu Koln, Institut
flr Pharmakologie, Koln,
Deutschland

1. Einleitung
1.1. Hintergrund

Wahrend beispielsweise in den USA Studiengeblhren
einen festen Bestandteil des Bildungssystems darstellen,
ist dies in vielen europaischen Landern nicht der Fall [1],
[2]. In Deutschland wurden Studiengebuhren nicht in je-
dem Bundesland und in vergleichsweise geringer Hohe
von € 1.000 pro Jahr erhoben. Nichtsdestotrotz fUhrten
und fihren Studiengebuhren immer wieder zu kontrover-
sen Diskussionen. Wahrend Beflrworter in Studiengebih-
ren ein geeignetes Instrument zur Qualitdtsverbesserung
von Studium und Lehre sehen, beflrchten Gegner, dass
insbesondere sozial benachteiligte Studienberechtigte
durch die zusatzliche finanzielle Belastung vom Studium

abgehalten werden [3], [4], [5]. Nordrhein-Westfalen war
eines der Bundeslander, in denen zeitweise Studienge-
blUhren erhoben wurden. Studierende der Universitat zu
Koln zum Beispiel mussten von 2006 an € 1.000 pro
Jahr (€ 500 pro Semester) entrichten, bis die Gebihren
im Jahre 2011 von der neu gewahlten Landesregierung
wieder abgeschafft wurden. Es bleibt die Frage, ob und
gegebenenfalls wie Studiengebuhren den Studienverlauf
beeinflusst haben. Beispielsweise wurde beflrchtet, dass
Studiengeblihren das Studium verlangern, beziehungs-
weise vermehrt zum Abbruch des Studiums fuhren
kénnten, da die Studierenden mehr Zeit investieren
mussten, um die zusatzliche finanzielle Belastung durch
Studiengeblhren zu kompensieren [6], [7].
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1.2. Fragestellung

Mit unserer Studie adressieren wir die Frage, ob sich zu-
zeiten der Studiengebuhren beziehungsweise nach deren
Abschaffung Effekte auf die Einhaltung der Mindeststudi-
enzeit oder auf die Exmatrikulationsquote gezeigt haben.
AufRerdem haben wir Studierende zu ihrer subjektiven
Belastung durch sowie ihrer Einstellung gegeniiber Stu-
diengebuhren befragt, um etwaige Effekte

1. von Belastung und Einstellung auf den Studienverlauf
sowie

2. von StudiengebUhren auf Studienverlauf und Einstel-
lung zu eruieren.

2. Methoden

2.1. Rahmenbedingungen

Der Kolner Modellstudiengang ist ahnlich den Regelstu-
diengangen gemaf3 Approbationsordnung in drei Abschnit-
te unterteilt und dauert mindestens zwolIf Semester [8].
Der erste Teil wird als vorklinischer Studienabschnitt be-
zeichnet und dauert mindestens zwei Jahre. Die Mindest-
studienzeit des zweiten, klinischen Teils dauert drei Jahre.
Anschliefend folgt das Praktische Jahr.

2.2. Analyse des Studienverlaufs

Die Leistungsnachweise und Prifungsergebnisse von
Medizin-Studierenden in Kdéln werden elektronisch im
hiesigen Campusmanagementsystem dokumentiert und
verwaltet. Anhand von Studienverlaufsanalysen wurden
kohortenbezogene Mindeststudienzeit- und Exmatrikula-
tionsquoten fur den vorklinischen Abschnitt ermittelt [9].
Per binar-logistischer Regressionsanalyse wurde der
Einfluss verschiedener Faktoren wie Hohe der Studienge-
bUhren, Geschlecht, Alter bei Studienbeginn, Nationalitat
und Abiturnote auf den Studienverlauf untersucht.

2.3. Online-Befragung

Uber die Lernplattform ILIAS wurde eine Online-Umfrage
durchgefuhrt. Alle an der Universitat zu Kéln zum Unter-
suchungszeitpunkt eingeschriebenen Studierenden der
Medizin wurden per E-Mail dazu eingeladen. Der selbst
entwickelte Fragebogen bezog sich auf die Einstellung
gegenuber Studiengebuhren sowie eine etwaige Beein-
flussung im Studium (siehe Anhang ). Die Fragen waren
mit ,ja“ oder ,nein“ oder auf einer funfstufigen Likert-
Skala (z.B. von ,trifft voll zu“ bis ,trifft nicht zu“) zu beant-
worten. Die Umfrage war im Zeitraum 17.12.2013 bis
20.02.2014 online, anonym und unverbindlich. Die ge-
stellten Fragen unterschieden sich in Abhangigkeit davon,
ob der/ die jeweilige Studierende angab, jemals Studien-
gebuUhren gezahlt zu haben oder nicht (Fragen im Origi-
nalwortlaut siehe online supplemental). Die Auswertung
der Umfragedaten erfolgte deskriptiv beziehungsweise
vergleichend in Abhangigkeit davon, ob die antwortenden

Studierenden jemals Studiengebihren zahlen mussten
oder nicht.

2.4, Untersuchte Stichprobe

Die Studienverlaufsanalyse umfasste acht Kohorten
(Studienbeginn: Wintersemester 2008/2009 bis Sommer-
semester 2012) mit insgesamt 1.324 Studierenden. Drei
der Kohorten hatten Uber den vollen vorklinischen Studi-
enabschnitt Studiengebuhren zu zahlen (insgesamt €
2.000), jeweils eine Kohorte fur drei, zwei oder ein Se-
mester (insgesamt € 1.500, 1.000 beziehungsweise €
500). Zwei Kohorten hatten nie Studiengebuhren gezahlt.
Die Einladung zur Online-Umfrage wurde per E-Mail an
alle im Erhebungszeitraum reguldr eingeschriebenen
Studierenden (insgesamt 2.285) der Humanmedizin der
Universitat zu Kdln versendet.

2.5. Untersuchte Variablen

Wir untersuchten den Studienverlauf im vorklinischen
Abschnitt, da eigenen Statistiken zufolge nur hier relevan-
te Studienabbruchquoten zu erwarten sind. Fir die empi-
rische Studienverlaufsanalyse wurden die Einhaltung der
Mindeststudienzeit von vier Semestern im vorklinischen
Abschnitt sowie die Exmatrikulation wahrend der ersten
vier Semester als Endpunkte definiert (jeweils: nein=0,
ja=1). Als unabhangige Variablen mit potenziellem Ein-
fluss auf den vorklinischen Studienverlauf wurden Ge-
schlecht (mannlich=0, weiblich=1), Alter zu Studienbeginn
(in Jahren), Nationalitat (auslandisch=0, deutsch=1),
Abiturnote (1,0 bis 4,0) sowie - im Sinne der Fragestel-
lung - die Gesamthoéhe der gezahlten Studiengebuhren
in Euro festgelegt. Mittels Chi*-Test, Korrelationskoeffizi-
enten nach Spearman und binar-logistischer Regressions-
analyse wurde der Einfluss der genannten Merkmale auf
die abhangigen Variablen untersucht.

2.6. Datenschutz und Ethik

Alle Daten wurden anonymisiert erhoben und ausgewer-
tet. Die Ethikkommission der Universitat zu Koln hatte
keine Einwande gegen die Durchfihrung der Studie oder
die Publikation der Ergebnisse (Aktenzeichen: 15-377).

3. Ergebnisse

3.1. Studiendauer und Exmatrikulationsrate

Die Haufigkeitsverteilung hinsichtlich der Einhaltung der
Mindeststudienzeit zeigte keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den untersuchten Kohorten (Chi2=5,95,
df=7, p=0,55) (vergleiche Abbildung 1). Ein Zusammen-
hang von Einhaltung der Mindeststudienzeit und Anzahl
der Semester, in denen Studiengebuhren gezahlt wurden,
war in der Korrelationsanalyse nach Spearman nicht zu
erkennen (r=0,01, p=0,72). Auch bei Kategorisierung der
acht Kohorten in drei Gruppen (1. Gruppe: = 4 Semester
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Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:
2 4 Semester 1-3 Semester keine
Gebuhren Geblihren Geblihren
70% A A
£ ' N A\
50%
40%
30%
20%
10%
0% : . :
WiSe SoSe | WiSe | SoSe | WiSe SoSe | WiSe SoSe
08/09 | 2009 | 09/10 | 2010 | 10/11 | 2011 | 11/12 | 2012
@ Mindeststudienzeit 56,7% | 54,3% | 53,2% | 49,4% | 53,5% | 50,9% | 58,8% | 48,7%
Studienabbrecher 83% | 93% | 89% | 6,9% | 88% | 88% | 6,0% | 6,4%

Abbildung 1: Anteil Studierender in Mindeststudienzeit (schwarze Saulen) und Studienabbrecherquote (graue Saulen) im
vorklinischen Studienabschnitt im Zeitraum unserer Untersuchung. Es zeigte sich kein Zusammenhang zur Erhebung von
Studiengebuihren. WiSe: Wintersemester; SoSe: Sommersemester.

Studiengeblhren; 2. Gruppe: ein bis drei Semester Stu-
diengebuhren; 3. Gruppe: keine Studiengebuhren) zeigte
sich kein Unterschied bezlglich der Mindeststudienzeit-
quote (Chi2=1,12, df=2, p=0,55).

Beim Vergleich der Exmatrikulationsquoten der einzelnen
Kohorten (Chi2=2,67, df=7, p=0,91) oder der anhand der
Zahlungsdauer definierten Gruppen (Chi2=2,0, df=2,
p=0,37) zeigten sich ebenfalls keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede (Abbildung 1). Ein Zusammenhang von
Exmatrikulation innerhalb der ersten vier Semester und
Hoéhe der Studiengebuhren, die insgesamt gezahlt wur-
den, war in der Korrelationsanalyse nach Spearman nicht
zu erkennen (r=0,03, p=0,24).

Da bei den durchgefiihrten bivariaten Analysen (Chi*Test
und Korrelationsanalyse) die Abhangigkeiten zwischen
mehreren Variablen nicht bertcksichtigt werden, wurden
im Folgenden mit Hilfe der binar-logistischen Regressions-
analyse Starke und Richtung des Einflusses der unabhén-
gigen Variablen auf die Einhaltung der Mindeststudienzeit
und die Exmatrikulation innerhalb der ersten vier Semes-
ter multivariat analysiert. Hierbei zeigten sich ein niedri-
geres Lebensalter, eine bessere Abiturnote sowie die
deutsche Staatsangehorigkeit durchweg als positive
Pradiktoren hinsichtlich der Einhaltung der Mindeststudi-
enzeit (vergleiche Tabelle 1). Einzig in der Subpopulation
der Abiturbesten zeigte sich ein signifikanter Effekt der
StudiengebUhren im Sinne einer hdheren Wahrscheinlich-
keit die Mindeststudienzeit einzuhalten, wenn langer
Studiengeblhren gezahlt werden mussten. In der Subpo-
pulation der ausléandischen Studierenden war es wahr-
scheinlicher, dass weibliche Studierende die Mindeststu-
dienzeit nicht Gberschreiten. Hinsichtlich der Exmatriku-
lation innerhalb der ersten vier Studiensemester zeigte
sich ein héheres Lebensalter als positiver Pradiktor mit
Ausnahme der Subpopulation ,,auslandische Studierende”
und ,Abiturbeste” (vergleiche Tabelle 2). Das Geschlecht,
die Nationalitat, die Abiturnoten sowie die Hohe der Stu-
diengebuhren zeigten bezlglich der Exmatrikulationsquo-
te in keiner Subpopulation einen Effekt.

3.2. Einfluss der Studiengebiihren laut Umfrage

Die online-Befragung wurde von insgesamt 400 Studie-
renden bearbeitet. Bezogen auf die im Untersuchungs-
zeitraum regular eingeschriebenen Studierenden im
Studiengang Humanmedizin (N=2.285) entspricht dies
einer Rucklaufquote von 18%. Im Vergleich der Verteilun-
gen nach den demographischen Merkmalen Geschlecht,
Nationalitat und Alter zeigten sich keine Unterschiede
zwischen Umfrageteilnehmern und Gesamtpopulation,
sodass wir die Stichprobe diesbezuglich als reprasentativ
erachten.

Im Rahmen der Online-Umfrage zeigte sich, dass der An-
teil der Studierenden, die aus einer Akademikerfamilie
stammen, sowohl bei den Studierenden, die nie Studien-
gebuhren gezahlt hatten (,Nicht-Zahler”), als auch bei
den Studierenden, die fir mindestens ein Semester Ge-
blUhren zahlen mussten (,Zahler”), mit 72% gleich hoch
war. Auf die Frage, wie die Studiengebuhren aufgebracht
wurden, gaben 40% der Zahler Jobben neben dem Studi-
um an. Wahrend 74% der befragten Zahler angaben, zu-
zeiten der Studiengeblihren mehr als 11 Stunden pro
Woche gearbeitet zu haben, lag der Anteil hier nach Ab-
schaffung der Studiengebihren nur noch bei 46%. Fur
44% der Studiengebuhrenzahler war nach eigener Angabe
das Jobben neben dem Studium einer der Griinde fir eine
Studienzeitverlangerung. 17% der Zahler hatten nach
eigener Aussage aufgrund der Studiengeblihren Schulden
aufnehmen mussen.

Nur 28% der Nicht-Zahler aber 49% der Zahler gaben an,
Lehrveranstaltungen um mindestens ein Semester ver-
schoben zu haben (Chi’=40,23; df=4; p<0,01) (siehe
Abbildung 2). Offensichtlich konnten die Studiengebih-
renzahler diesen Ruckstand im weiteren Verlauf des
Studiums allerdings aufholen, wie die Antworten auf die
Frage der Studiendauer bis zum Physikum zeigten: 48%
der Zahler und 47% der Nicht-Zahler schlossen demnach
den vorklinischen Abschnitt in Mindeststudienzeit ab.
Unsere Ergebnisse aus der Studienverlaufsanalyse (s.0.)
bestatigen diese Aussagen.
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Tabelle 1: Ergebnisse einer Regressionsanalyse beziiglich des Anteils Studierender, die den vorklinischen Studienabschnitt in
Mindeststudienzeit absolviert haben. *: p<0,05 (zweiseitig); **: p<0,01 (zweiseitig); verwendete Kodierung: mannlich = 0,
weiblich = 1; auslandischer Herkunft = O, deutscher Herkunft = 1.

Regressionskoeffizient
(Sub-) Population Anzahl Geschlocht ﬁ:ﬁ: e': ,'::,tl'tgt A:(i)ttl:- gsc:l;‘l?rl\?':;m R?
(in T€)

gesamt 1.300 -0,103 -0,165** 1,607** -0,388** 0,098 0,230
Deutsche 1.135 -0,241 -0,170** - -0,324* 0,070 0,179
Auslander 165 0,976* -0,184* - -1,199* 0,403 0,255
weiblich 793 - -0,149** 1,020** -0,488** 0,143 0,197
mannlich 507 - -0,198** 2,329* -0,231 0,021 0,304
Alter = 20 407 -0,328 - 1,642* -1,079* 0,190 0,116
Alter 21-22 465 -0,11 - 1,247* -1,628** 0,226 0,102
Alter 2 22 428 -0,042 - 2,063** -0,495** -0,043 0,117
Abiturnote 1,0-1,5 851 -0,207 -0,270** 1,303** - 0,227* 0,140
Abiturnote 1,6-2,0 185 0,174 -0,095* 2,817 - 0,138 0,239
Abiturnote 2,1-4,0 264 -0,271 -0,133** 2,248 - -0,190 0,141

Tabelle 2: Ergebnisse einer Regressionsanalyse beziiglich des Anteils Studierender, die wahrend des vorklinischen
Studienabschnitts das Studium abbrachen. *: p<0,05 (zweiseitig); **: p<0,01 (zweiseitig); verwendete Kodierung: mannlich =
0, weiblich = 1; auslandischer Herkunft = O, deutscher Herkunft = 1.

Regressionskoeffizient
(Sub-) Population Anzahl Alterin | Natio- | Abitur- | Studien- R?
Geschlecht Jahren nalitat note gebu?gn (in

gesamt 1.300 0,143 0,106 | -0,144 | -0,151 0,135 0,049
Deutsche 1.135 0,118 0,107* - -0,103 0,103 0,052
Auslander 165 0,263 0,099 - -0,511 0,59 0,041
weiblich 793 - 0,077* | -0,119 | 0,006 0,145 0,033
mannlich 507 - 0,147 | 0,218 -0,38 0,149 0,08
Alter < 20 407 0,326 - 0152 | 0,631 0,283 0,019
Alter 21-22 465 0,417 - 0,045 | -1,182 0,398 0,026
Alter = 22 428 0,275 - 0206 [ 0,195 -0,087 0,011
Abiturnote 1,0-1,5 851 -0,180 0,020 | 0228 - 0,223 0,008
Abiturnote 1,6-2,0 185 0,472 0,136* | -0,208 - 0,493 0,075
Abiturnote 2,1-4,0 264 0,124 0,128* | -0,088 - 0,116 0,122

100% -

80% B Gebihren gezahlt

67%
O keine Geblhren gezahlt
60% -
49%
41%
40% -+
28%
20% A
% 10%
N
0%

trifft voll/eher zu  weder noch trifft (eher) nicht zu

Abbildung 2: Haufigkeiten der Beurteilung der Aussagen ,Ich habe einzelne Lehrveranstaltungen und Fachblocke um mindestens
ein Semester vorgezogen“ sowie ,Ich habe einzelne Lehrveranstaltungen und Fachblocke mindestens ein Semester spater
nachgeholt“ durch Studierende, die jemals oder niemals Studiengebiihren gezahlt haben.
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3.3. Einstellungen zu Studiengebiihren laut
Umfrage

Gut die Halfte der Zahler (51%) gab an, Studiengebuhren
im Medizinstudium nicht oder eher nicht gerechtfertigt
zu finden (vergleiche Abbildung 3). Bei den Nicht-Zahlern
lag der Anteil mit 71% sogar signifikant hoher
(Chi*=14,72; df=4; p<0,01).

Drei Viertel der Zahler lehnten die Wiedereinfiihrung von
Studiengeblhren in Héhe von € 500 ab. Interessanter-
weise gaben 70% der Studiengeblihrenzahler an, aus
ihrer Sicht habe sich durch die Studiengebuihren die
Qualitat des Studiums nicht spurbar verbessert, 75%
lehnten ihre Wiedereinfuhrung ab. Auf Seiten der antwor-
tenden Nicht-Zahler war die ablehnende Haltung gegen-
Uber der Wiedereinfuhrung von Studiengebihren mit 88%
sogar noch stdrker ausgepragt (Chi’=11,46; df=4;
p<0,05). Nur 29% der Nicht-Zahler und 27% der Zahler
waren der Ansicht, dass sich durch die Studiengebihren
die Studiensituation nachhaltig verbessert habe.

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie finden wir, dass Studiengebuh-
ren in H6he von € 1.000 pro Jahr weder den Anteil Stu-
dierender der Humanmedizin in KoIn, die in Mindeststu-
dienzeit den vorklinischen Studienabschnitt absolvieren,
noch die Studienabbruchquote beeinflusst haben. Es gab
moderate, aber statistisch signifikante Auswirkungen auf
die Studienplanung (z.B. Vorziehen oder Nachholen von
Lehrveranstaltungen). Zuzeiten der Studiengeblhren
verbrachten Studierende signifikant mehr Zeit mit Geld-
verdienen. Die Mehrzahl der Studierenden, die an unserer
Umfrage teilnahmen, auerte sich ablehnend gegenliber
Studiengeblhren. Interessanterweise war dies haufiger
bei Studierenden der Fall, die selbst nie hatten Studien-
gebuhren zahlen mussen.

4.1. Soziookonomischer Hintergrund

In der Offentlichkeit und den Medien wurde oft die Be-
flrchtung geduflert, StudiengebUhren kénnten soziodko-
nomisch benachteiligte Schulabganger von einem Hoch-
schulstudium abhalten. Tatsachlich scheint das in
Deutschland nicht der Fall zu sein [10], [11], aber: [12].
Quast et al. fanden zwar eine geringere Bereitschaft sich
einzuschreiben, allerdings zeigte sich das sowohl in
Bundeslandern, in denen Studiengebihren erhoben
wurden, als auch dort, wo das nicht der Fall war [4]. Dem
entsprechend fanden wir in unserer Studie, dass der An-
teil Studierender, deren Eltern selbst Hochschulabsolven-
ten waren, zuzeiten der Studiengebihren sowie nach
deren Abschaffung gleichermafien bei 72% lag. Es ist zu
beachten, dass im internationalen Vergleich die Studien-
gebuhren in Koéln mit € 1.000 pro Jahr eher moderat
waren (nota bene: es handelte sich um den hochsten
vom Gesetzgeber erlaubten Satz) [12]. In diesem Sinne
ist bereits argumentiert worden, dass der vergleichsweise

geringe Anteil an Studienanfangern mit niedrigem sozio-
6konomischen Hintergrund eher durch gesellschaftliche,
denn durch finanzielle Faktoren begriindet sei [13].
Befurworter von Studiengebiihren verweisen oft auf die
USA, in denen der Anteil an Studierenden aus sozialschwa-
cheren Schichten trotz deutlich hdherer Geblihren grofer
sei als z.B. in Deutschland [14]. Schaut man aber auf
sogenannte ,tier 1 colleges” als Hochschulen, die mit
deutschen Universitaten am ehesten vergleichbar sind,
ist der Anteil Studierender aus Familien mit niedrigem
Einkommen &hnlich gering [15]. Es gibt Daten, die darauf
hinweisen, dass die Unterstiitzung durch die 6ffentliche
Hand (z.B. Erstattung von Studiengebihren) negative,
durch finanzielle Engpasse bedingte Effekte auf Studien-
bewerberzahlen verhindern kann [16], [17]. Andererseits
konnte Kane zeigen, dass die allgemeine Absenkung von
Studiengebuhren einen grofReren Effekt auf die Entschei-
dung, ein Studium aufzunehmen, hatte, als gezielte An-
gebote einer finanziellen Unterstutzung fir Bedurftige
[18], [19]. Als Erklarung wird angefihrt, dass bereits die
Tatsache, dass Uberhaupt Studiengebuhren erhoben
werden, finanziell schlechter Gestellte davon abhalt, nach
Unterstutzungsangeboten zu suchen. In Ontario (Kanada)
verdoppelten sich die Studiengebihren zwischen 1997
und 2000 auf ca. 12.000 kanadische Dollar (ca. € 9.100).
Im selben Zeitraum sank der Anteil Studierender aus
Familien mit niedrigem Einkommen um mehr als ein
Drittel von 23% auf 15% [20]. Merani et al. fanden, dass
Studiengebuhren in Kanada einer der Hauptgrinde fir
Schulden zum Zeitpunkt des Studienabschlusses waren
[21]. Fast 90% der Medizinstudierenden gingen der Stu-
die zufolge davon aus, beim Verlassen der Hochschule
verschuldet zu sein. In unserer Untersuchung gaben 17%
der Befragten an, sich aufgrund der Studiengebihren (€
1.000 pro Jahr) verschuldet zu haben. In GrofRbritannien
flhrte die Anhebung der Studiengebihren um € 8.000
dazu, dass sich die Zahl alterer Studierender deutlich
verringerte, wahrend fiir die Gruppe der 18-Jahrigen kein
Effekt zu verzeichnen war [2]. Zusammenfassend kann
man festhalten, dass in Abhangigkeit von der Hohe der
Studiengebuhren mit einem Effekt auf bestimmte Bevol-
kerungsgruppen (z.B. Einkommensschwache oder altere
Studierende) zumindest gerechnet werden muss.

4.2, Zeitaufwand fir Erwerbstatigkeit

Ein oft gegen Studiengebuhren geflhrter Einwand ist,
dass Studierende Zeit aufbringen mussten, um das erfor-
derliche Geld neben dem Studium zu verdienen, was
wiederum den Studienerfolg gefahrde. Dies flhre letztlich
zu Verzdgerungen oder gar dem Abbruch des Studiums.
In unserer Studie zeigte sich in der Tat, dass die Studie-
renden zuzeiten der StudiengebUhren deutlich mehr ne-
benher arbeiteten, allerdings fanden wir weder einen Ef-
fekt auf die Studiendauer noch die Abbruchrate im unter-
suchten vorklinischen Studienabschnitt. Eine Erklarung
kann sein, dass Geldverdienen eher auf Kosten der
Freizeit denn auf Kosten der auf das Studium verwende-
ten Zeit geht [7]. Geht man davon aus, dass altere Stu-
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Abbildung 3: Haufigkeiten der Beurteilung der Aussage ,Studiengebiihren zu zahlen, finde ich im Medizinstudium generell
gerechtfertigt” durch Studierende, die jemals oder niemals Studiengebiihren gezahlt haben.

dierende in dieser Hinsicht aufgrund ihrer privaten Ver-
pflichtungen (z.B. eigene Familie) zeitlich weniger flexibel
sind, kénnte diese Subpopulation besonders aufgrund
einer zusatzlichen Belastung durch Studiengebuhren
belastet sein. Wir fanden aber in unserer Studie auch in
Abhangigkeit vom Alter keinen Einfluss der Studiengeblh-
ren auf Studiendauer oder Studienabbruchquote. Wah-
rend man einerseits argumentieren kann, dass die Belas-
tung Kélner Studierende durch Studiengebuhren in Héhe
von € 1.000 pro Jahr vergleichsweise gering ausfiel,
zeigte sich in anderen Untersuchungen, dass die Verrin-
gerung finanzieller Belastungen durch Unterstutzung
seitens der offentlichen Hand sogar zu einer Verlangerung
der Studiendauer (und einem schlechteren Abschneiden
der Studierenden) fuhrte [16], [22]. Es kann gemutmaft
werden, dass die Wahrnehmung des zulassungsbe-
schrankten Medizinstudiums als Studiengang mit hohem
Sozialprestige die Studierenden dazu veranlasst, das
Studium ,,um jeden Preis“ erfolgreich zu beenden, was
die Bereitschaft zu zusatzlicher Erwerbstatigkeit und An-
passung des Stundenplans (Vorziehen / Nachholen von
Veranstaltungen) auch unter Inkaufnahme des Risikos
einer etwaigen Verlangerung der Studiendauer erklaren
mag.

4.3. Qualitat des Studiums

Laut Befurwortern von Studiengebuhren soll deren Erhe-
bung zu einer Verbesserung der Qualitat des Studiums
fuhren. Uns sind keine eindeutigen Belege fur diese Hy-
pothese bekannt. Man sollte allerdings davon ausgehen
durfen, dass sich Studiengebihren unmittelbar durch
ihren Nutzen rechtfertigen. So kann ihre Erhebung dazu
dienen, gestiegene Ausgaben flur das Studium zu kom-
pensieren, um den Qualitatsstandard zu halten. Anderer-
seits kdonnten die GebUhren fur die Verbesserung der
Studienqualitat eingesetzt werden. In Kanada zeigte sich,
dass das zahlenmaRige Verhaltnis zwischen Studierenden
und Lehrenden als haufig genutzter Qualitatsparameter
um 20% zunahm, obwohl die Studiengebuhren stetig
stiegen [2]. In Deutschland wurden Studiengebuthren im

Wesentlichen damit begrindet, die Studienqualitat ver-
bessern zu wollen. Dessen ungeachtet wurde die Verwen-
dung der Studiengeblhren von Seiten der Studierenden
sowohl als Argument flr wie auch gegen diese Abgaben
angefluhrt [23]. An der Medizinischen Fakultat KoIn wurde
Uber die Verwendung der Studiengebihren durch einen
vor allem mit Studierenden besetzten Ausschuss entschie-
den. Umso erstaunlicher ist es, dass in unserer Studie
Koélner Studierende offenbar keinen unmittelbaren Nutzen
der Studiengebuhren sahen. Zwei Beispiele sollen unsere
Uberraschung verdeutlichen: auf dem Medizinercampus
in Kéln wurde mit mafigeblicher Unterstltzung durch
Studiengeblhren ein vierstockiges Gebaude errichtet,
das unter anderem ein erstklassiges Skills-Lab [http://
kiss.uni-koeln.de], das Fachschaftsburo sowie Freizeitrau-
me fUr Studierende beherbergt. Ebenfalls nur durch Stu-
diengebuhren ermdglicht wurde die Etablierung eines
einwochigen Praxismoduls, in dem Studierende des
zehnten Semesters auf einer Simulationsstation mit einer
Betreuungsquote von im Mittel 6:1 unmittelbar auf das
Praktische Jahr vorbereitet werden - eine Lehrveranstal-
tung, die seit ihrer Einflihrung stets zu den in der studen-
tischen Evaluation bestbewerteten praktischen Kursen
gehort [24]. Dass unsere Studierenden trotz dieser Bei-
spiele fur die Verwendung von Studiengeblihren eher
keine direkte Verbesserung durch die Erhebung dieser
Abgaben erkennen konnten, mag dadurch erklart werden,
dass sie schlichtweg nicht wussten, welche Projekte durch
StudiengebUhren ermdglicht wurden oder dass sie die
Einfihrung dieser Verbesserungsmafinahmen nicht selbst
miterlebt hatten. Die letztgenannte Interpretation wird
durch unseren Befund gestutzt, dass vor allem Studieren-
de, die selbst nie hatten Studiengebuhren zahlen mussen,
diesen ablehnend gegenuberstanden.

4.4. Limitationen der Studie

Es ist festzustellen, dass die Rucklaufquote unserer Onli-
ne-Befragung bei nur 18% lag, was allerdings durchaus
auf dem niedrigen erwarteten Niveau solcher Umfragen
liegt (z.B. [25]). Eine weitere Limitation unserer Studie
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ist die Beschrankung auf Studierende der Humanmedizin
in KoIn. Andererseits liegen unseres Wissens vergleichba-
re Daten anderer deutscher Universitaten bislang nicht
vor. AuRerdem muss kritisch angemerkt werden, dass im
internationalen Vergleich Studiengebihren in Deutsch-
land eher niedrig ausfielen. Bezogen auf unsere Studie
sollte dabei aber berucksichtigt werden, dass der Standort
Koln hinsichtlich der Mietaufwendungen durch Studieren-
de deutschlandweit Hochstwerte erzielt, so dass es nicht
Uberrascht, dass Studierende zuzeiten der Studiengeblih-
ren vermehrt Zeit auf das Geldverdienen verwenden
mussten [26]. Umso eher erstaunt, dass Studiendauer
und Abbruchquote unbeeinflusst blieben.

5. Zusammenfassung

Unsere Befunde zeigen, dass sich Studiendauer und Ab-
bruchquote im vorklinischen Studienabschnitt zuzeiten
der Studiengebuhren in Koéln nicht verandert haben. Sie
beeinflussten aber offenbar den Studienverlauf durch
die vermehrte Notwendigkeit, neben dem Studium Geld
zu verdienen. Die Kélner Studierenden sahen die Studien-
gebuhren mehrheitlich kritisch und nahmen keinen
nachhaltigen Nutzen im Sinne einer Verbesserung der
Ausbildungsqualitat wahr. Die Abschaffung von Studien-
gebuhren (oder der in NRW derzeit durch das Land geleis-
teten Kompensationszahlungen) wird voraussichtlich
viele auf eine Verbesserung der Studienqualitat abzielen-
de Mafnahmen verhindern (siehe oben und z.B. [27]).
Um die Akzeptanz von etwaigen zukunftigen Studienge-
blhren zu erhéhen, sollte inr (potenzieller) Nutzen kritisch
und multizentrisch evaluiert sowie besser vermittelt
werden.
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