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ANMERKUNGEN ZUR ARZTLICHEN VORPRUFUNG VOM MARZ 1985

R. Loholter, Frankfurt/Main

Einleitung
Die FAZ hat es auch diesmal - wie
schon 1981 - zuerst gewuBt: "Ergebnis

der arztlichen Vorpriifung alarmiert

Linderbehérden" (Ausgabe v. 30.3.1985).

Vier Jahre nach dem Marzphysikum von
1981 ist erneut von einem Katastro-
phen-Physikum" die Rede.

Die folgenden Ausfihrungen sollen
versachlichen, informieren - aber
auch Stellung beziehen. Sie sind eine
erste Analyse aufgrund gegenwidrtig
zuginglicher Daten, die weiterer Ver-
tiefung und Detaillierung durch eine

Sachverstindigen-Kommission bedarf.

Ergebnisse
Die Prifung vom Mi#rz d.J. war das mit

deutlichem Abstand schwerste Multiple-

Choice-Physikum, das es bisher ge-

geben hat. Die durchschnittliche Pri-
fungsleistung lag mit 53,2% richtig
beantworteten Fragen noch um 4,6% un-
ter dem bislang niedrigsten Wert vom

Mirz 1981; sie lag um beinahe 9% unter

Tab. 1

den durchschnittlichen Leistungen der
Jahre 1981 - 1984.

Betrachtet man die in den einzelnen
Fiachern bzw. Stoffgebieten erreichten
Ergebnisse, f&llt folgendes auf (Tab.
1): i

In der Physik, der Biologie und Psy-~
chologie/Soziologie gibt es nur ge-
ringfigige Abweichungen vom Durch-
schnitt der vergangenen vier Jahre.
Die Leistungen in Anatomie und Chemie
liegen schon deutlich unter den bishe-
rigen Mittelwerten; es sind auch die
schlechtesten Einzelergebnisserin die-

sem Zeitraum. Krasse Einbriiche liegen

in derv;;;éiologie uﬁdvéiﬁchemie VOr;
beide Facher haben ihre bisher nied-
rigsten Werte in der MC-Geschichte.
Geradezu atemberaubend ist die Nega-
tivleistung in der Physioclogie:

Das jetzige Ergebnis liegt um 21,4%
unter dem Mittelwert der letzten vier
Jahre, es Ubersteigt die Ratewahr-

scheinlichkeit gerade um 20%.

: Fachergebnisse bei der irztlichen Vorprifung 1981 - 1985

(Prozentwerte richtiq beantworteter fFragen)

Priifungsfach | M 811 A 81 | M 82 [ A 82 |n 83 ja 83 |n 84 | A 84 | M 85 || Durchachpnitt| Differen:
(1 [ @ ) [ Js) ) | (7) (8) (9 1981 - 1984 | (18) - (9)
(10)
Physik 50,11 53,9 | 54,3 }60,0 58,6 6:,1]68,9][51,2]53,2 $5,1 - 1,9
Physiologie | 55,41 72,3 |64,7)51,6|50,665,0]68,4]69,0}40,7 62,1 -21,4
Chemie 58,1{ 57,2 57,6 | 63,0 | 60,6 | 60,6 60,2 ]61,4[52,2 59,8 - 1,8
Biochemie 59,5| 63,6 | 62,6 | 63,7 158,3}54,6]53,4}57,1]06,7 59,1 -12,4
Biologie 62,7] 69,3 | 72,1 65,2 | 65,2 | 64,3 |65,8(73,8]68,6 67,3 + 1,3
Anatomie 57,0} 60,3 | 64,0]65,0/60,1}61,160,6]60,5]55,3 61,1 - 5,8
Pay/Soz. 58,9 | 84,7 | 76,3]52,859,6(72,0]65,6|59,8]63,7 66,2 - 2,5




Da Biochemie und Physiologie zusammen
beinahe 40% der Priifungsfragen stel-
len, ergibt sich, daB das bisher ne-
gativste Physikum wesentlich von die-

sen beiden Fachern gepragt ist.

Notenverteilung

Von 5675 Priiflingen haben ganze 4 -~
d.h. 0,7 Promille - die Note "sehr
gut” erhalten; dagegen 2388 (42,1%)
die Note “"mangelhaft". Man muB sich
hhier vor Augen halten, daB ein erheb-
licher Teil der Studienanfénger mit
hervorragenden Kenntnissen (und Noten)
auch in den naturwissenschaftlichen
Fdchern in die Universitdten kommt.
Wenn weniger als ein Promille eine "1"
erreicht, dann ist das ein unmiBver-
stidndlicher Hinweis darauf, daB das
Mirzphysikum sich in seinem Schwierig-
keitsgrad von den Priifungen der ver-
gangenen Jahre krass unterschieden
hat.

Die Notenverteilung (0,07% "sehr gut”,
3,6% "gut", 19,9% "befriedigend”,
34,4% “"ausreichend" und 42,1% "nicht
ausreichend") bestatigt auch die Kri-
tik an dem Benotungsmechanismus, der
mit der 4. Anderung der Approbations-
ordnung fir Arzte vom Dezember 1983
eingefiihrt wurde: "fiir jede Vertei-
lung der Noten gilt, daB die beste
Note an 10% der Teilnehmer vergeben
werden soll. Ein Verfahren, bei dem
dieser Anteil wesentlich von 10% ab-
weicht, l1dst bei Fachleuten Uberra-
schung aus (Bloom, Hastings, Madaus)."
(Renschler und Burkhard, 1984, S. 20)
Der geltende Benotungsmechanismus ist
eine politisch. Setzung, die wissen-
schaftlich nicht begriindbar ist; er
ist nicht geeignet, auch bei schweren
Prifungen eine akzeptable Notenvertei-

lung sicherzustellen.

Auswertunygsfehler
Auch bei der simplen Auswertung der
Prifungsfragen ist dem IMPP ein Fehler

unterlaufen. Um Tduschungsversuche zu

erschweren, wird die Priifung bekannt-
lich in zwei Auflagen gedruckt (Auf-
lagen A und B), so daB in der Priifung
nebeneinander sitzende Studenten zwar
insgesamt dieselben Fragen

bearbeiten, jedoch in einer unter-
schiedlichen Reihenfolge. Beim Mirz-
physikum ist das Kuriosum passiert,
daB ein und dieselbe Frage in Auflage
B mit Antwort "E" als richtig bewertst
wu:-de (Frage 105), in Auflage A jedoch
mit "C" (Frage 135). Die Lésung € wiare
fir beide korrekt gewesen. Die Folge
dieser krassen Fehlleistung war, daB
den Studenten, die bei korrekter Auswer-
tung der Auflage B das Physikum gerade
bestanden hdtten - das Markieren von
"C" bei Frage 105 vorausgesetzt -,
mitgeteilt wurde, sie seien durch die
Prifung gefallen.

Obendrein ist diese Fehlleistung beim
ABC der Prifungsauswertung nicht den
Landespriifungsamtern, sondern den Be-
troffenen selber aufgefallen.

Eine giitige Ironie liegt darin, da@
der Fehler letztlich die MiBerfolgs-
quote verringert, da Priflingen, die
"E£" angekreuzt haben, im Nachhinein
kein Punkt aberkannt wurde, wodurch
einige bestanden haben, die bei sach-
gemdfBer Auswertung durchgefallen wé-
ren ("begilinstigender Verwaltungsakt').
Dieser Sachverhalt soll hier nicht
strapaziert werden, aber ich glaube
doch, daB er anzeigt, daB entgegen
allen bisherigen Annahmen auch ein-
fachste Konbrollroutinen bei der
Auswertung der Prifung im IMPP

nicht fehlerfrei funktioniert haben.

Wiederholungsfragen

Die "Sachverstédndigenkommission zur
Prifung der Griinde fir das Ergebnis

der drztlichen Vorpriifung im Mirz 1981"
hat in ibrem Bericht auch die Bedeu-
tung sog. Altfragen bzw. Wiederho-
lungsfragen fir das Gesamtergebnis der

Prifungen analysiert; sie stellte fest,




daBl die Handhabung des Wiederholungs-
fragenanteils in den Jahren 1979 -1981
durch das IMPP "auf einen unverantwort-
lich leichtfertigen Umgang mit dem
empfindlichen Instrument der Prifungs-
schwierigkeit" hindeute (Sachverstén-
digen-Kommission, 1982a, S. 27).
Wihrend im Herbst 1980 40% der Fragen
Wiederholungsfragen weren, wurde deren
Anteil im Mdrz 1981 auf 20% reduziert.
Diese Reduktion war fir den Ergebnis-
einbruch vom Frihjahr 1981 wesentlich
verantwortlich.

Am Beispiel der Physiologie 1a8Bt sich
zeigen, wie sehr der Altfragenanteil
das Ergebnis determiniert. Die Sach-
verstandigen-Kommission hat in einer
zweiten Stellungnahme darauf aufmerk-
sam gemacht, daB im Fach Physiologie
"das Prifungsheft vom Herbst 1981 wie-
der dhnlich viele Altfragen wie im
Herbst 1980" enthielt (Sachverstdndi-
gen-Kommission, 1982b, S. 16).

Das Ergebnis schnellte denn auch auf
72,3% durchschnittlich richtig beant-
wortete Fragen hoch (s. Tab. 1).

Im August 1982 wurde der Anteil der
Altfragen auf weniger als 20% - davon
die meisten modifiziert - gesenkt mit
der Folge, daB die durchschnittliche
Priifungsleistung in der Physiologie
auf 51,6% absackte (Diel et al.,

1983, S. 196). Es darf vermutet wer-
den, daB der Wiederholungsfragenanteil
beim letzten Physikum noch weit
geringer war.

Um die Prifungsergebnisse zu stabili-
sieren, hatten sich die Gesundheits-
minister 1981 offenbar auf einen be-
stimmten Anteil von Altfragen in den
Priifungen geeinigt: "Obwohl nun die
sesundheitsminister im Vorjahre bezig-
lich der Konstanz der Prifungsschwie-
rigkeit auch euf einen bestimmten An-
teil von Altfragen abgehoben haben,
konnte bei der letzten Gesundheitsmi-

nisterkonferenz am 4. Juni 1982 in
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Minchen eine Klarung dahingehend er-
reicht werden, daB unter Altfragen
nicht nur wortidentische Fragen zu ver-
stehen seien, sondern auch modifizier-
te Altfragen, bei denen entweder der
Fragenstamm oder die Distraktoren ver-
indert sind." (Gdttsching, 1982, ‘
S. 81f.) ’
Unibersehbar ist diese Einigung beziig-
lich der Konstanz der Priifungsschwie-
rigkeit, deren genauer Inhalt der
Offentlichkeit unbekannt ist, im

Marz 1985 wirkungslos geblieben.

Weder die Ergebnisberichte iber die
schriftlichen Priifungen noch die Item-
Analysen, die das IMPP den Universi-
tdten zur Verfigung stellt, enthalten
Informationen {iber Wiederholungsfra-
gen; es liegt hier eine Grauzone der
Steuerung der Priifungsschwierigkeit
vor, die drinqgend der Erhellung be-
darf. Es ist zu fordern, dafl die Ent-
wicklung des Anteils der Wiederho-
lungsfragen -~ und zwar getrennt nach
unverdnderten und modifizierten - fir
die Zeit von 1981 bis 1985 offenge-
legt wird.

Staatsvertrag

Als Folge des "Mdrz-Debakels" von 1981
waren von der GMK Anderungen des
Staatsvertrages zur Errichtung des

IMPP sowie bei den Richtlinien des Ver-
waltungsrats Uber die Arbeitsweise des
Institutes angekindigt worden. Den me-
dizinischen Fakultdten und wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften wurde
in Artikel 8 des gednderten Steatsver-
trags ein fdrmliches Vorschlagsrecht
fir die Mitglieder der Sachverstidndi-
gen-Kommissionen eingerdumt. AuBerdem
sollte "durch die Schaffung von Kon-
troll-Kommissionen eine Kontrolle des
Aufgabenhefts (d.h. der in einem Pri-
fungstermin vorgesehenen fragen) er-
folgen...Die fir jeden Priifungsab-
schnitt vorgesehenen Kontrollkommissio-

nen sind bereits in Funktion...Ihre
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letztlich geduBerte Fachmeinung ist aus-

schlaggebend fir die endgiiltige Zusam-
mensetzung des Priifungsheftes."
(Gottsching, 1982, S. 80)

Richtschnur der Kontrollkommissionen
fiir die medizinischen Priifungen ist

§ 14 Abs. 2 AAppO: "Die Priifungsfragen
missen auf die fir den Arzt allgemein
erforderlichen Kenntnisse abgestellt
sein und zuverléssige Priifungsergeb-
nisse ermdglichen.”

Es muB leider festgestellt werden,

daB die Kontrollkommission bei der
Uberpriifung des Aufgabenheftes vom
Marz 1985 aus bislang unbekannten

Griinden offenbar versagt hat.

Gleitklausel

Die politisch Verantwortlichen in

Bund und Liandern sind in der Pflicht,
Abhilfe zu schaffen. Bereits nach dem
verungliickten Mdarzphysikum von 1981
sind Anderungen bei der Arbeitsweise
des IMPP angekiindigt und realisiert
worden. Wie sich nun gezeigt hat, mit
wenig Erfolg. 1978 hatte der Gesetz-
geber die sog. Gleitklausel bei den
Priifungen abgeschafft, damals auch in
der trigerischen GewiBheit, dal8 das
IMPP die Priifungen im Griff habe. Die-
se Gleitklausel war ein verniinftiger
Mechanismus zum Ausgleich von sllzu
schweren Prifungen. 1981, bei der

3. Novellierung der Approbationsorc-
nung, wurde der nichste Fehler gemacht,
indem die Gleitklausel zwar richtiger-
weise wieder eingefihrt, aber mit ei-
nem starren 50%-Anker v: rsehen wurde.
Im Mirz 1985 hat sich nun erwiesen,
daB auch die Regelung von 1981 mangel-

haft war: Sie reicht nicht aus, um ein

Gegengewicht. gegen Priifungen zu bilden,

die so extrem ausfallen wie das letzte
Physikum.

£s muB betont werden, daB hier ein
politischer Fehler vorliegt, fir den
nicht das IMPP verantwortlich ist. Im

Gegenteil hat s@phﬂ&zﬁg@ggwiggl gegen

die starre 50%-Regelung ausgesprochen:
"Wir alle sollen bedenken, daB eine
Bestehensregel konkret iber das
Schicksal junger Menschen mitentschei-
det. Unter den jetzigen Rahmenbedin-
gungen halten wir daher auch den vor-
geschlagenen sog. Anker von 50% in der
Bestehensregel fir nicht kompatibel.”
(Kraemer, 1981, S. 58)

Konsequenzen

Angesichts der dargelegten Fakten und
Sachverhalte muB es verwundern, wenn
die Gesundheitsminister und Sensatoren
der L&dnder zur Tagesordnung iibergehen
wollen; laut FAZ vom 30.3.1985 sagte
beispielsweise der rheinland-pfédlzi-
sche Sozialminister: "Es ist weder
ein AnlaB noch ein Ansatz zu Nach-
besserungen sichtbar." Der Sprecher
des BMJFG versicherte, man habe -
anders als 1981 - "die politische Ab-
sicht, hart zu bleiben" (FAZ vom
12.4.1985).

Im richtigen Moment - gegeniiber fal-
schen Ansprichen - hart zu bleiben,
ist eine Fdhigkeit, die gerade auch
von Politikern gefordert ist. Nur:
Hirte gegeniber den Opfern einer un-
professionell arbeitenden Anstalt des
offentlichen Rechts erscheint mir
nicht als Ausdruck politischer Souve-
rdnitét, sondern eher als Zeichen da-
fir, daB eigene Fehler gar nicht

erst zur Kenntnis gerommen werden
sollen.

Es geht hier nicht darum, der Unzahl
emotionsgeladener Ausbriche gegeniiber
dem IMPP einen weiteren anzufiigen;
das Institut erfiillt eine wichtige -
und zweifellos undankbare - Aufgabe.
Aber nach all den Pannen und fFehlern
sind wirksame Reformen im IMPP

und asuch in der Arbeitsweise sei-

nes Verwaltungsrats {iberfédllig; die
politisch Verantwortlichen - insbe-
sondere die GMK - hatten sich

l?gl/&?ﬁgigggr Notwendigkeit verschlos-



sen (Sachverstindigen-Kommission,
1982b, S. 14f.). Vorschlédge hierzu
sind sowohl vom Medizinischen fakul-
tdtentag als auch von der "Sachver-

stindigen-Kommission" gemacht worden.
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