DER SCHWIERIGKEITSGRAD DER SCHRIFTLICHEN PRUFUNGEN IN
DER MEDIZIN (FRAGEN ZUM ZWEITEN ABSCHNITT DER ARZTLICHEN
PRUIFUNGEN)

S. Drolshagen, Frankfurt a. M.

Im Dezember 1986 trat die Fiinfte Verord- Qualifikationen eines Arztes unerwiinacht
nung zur Anderung der Approbationsord- erscheint (Kienle & Kreysch 1978, Wehner
nung in Kraft. Mit der Einfiihrung zu- & Kruse 1979, Kuni 1985).

sdtzlicher mindlicher Priifungen in der Im folgenden soll uns nur der Schwierig-
Arztlichen Vorpriifung und im zweiten Ab- keitsgrad der Examina beschiftigen.

schnitt der Arztlichen Priifung wurde ei-

nem allgemeinen und seit Jahren gedufer- 1. "schwere” und "leichte" Priifungen:
:ten Unbehagen daran Rechtskraft verlie- Zur Beantwortung dieser Frage sollen die
ihen, daf allein schriftliche Priifungen vorlaufigen Ergebnisberichte sowie die
nach dem Antwort-Auswahl-Verfahren iiber Item-Analysen des IMPP herangezogen wer-
die Qualifikationen der Studenten zum den, in denen sich Kennwerte iiber den
iweiteren Studium entschieden. Beseitigen Schwierigkeitsgrad jeder einzelnen Frage
die atindlichen Priifungen aber auch die ausmachen lassen.

;Probleme der schriftlichen?

!Das mit der Durchfithrung der schriftli- 1.1 Durchfallquote:

zchen Prifungen betraute IMPP hat sich Wie in Tabelle 1 dargestellt, sind
selt seiner Einrichtung die unterschied- "Katastrophenmeldungen" wie bei der
?lichste Kritik am Verfahren und den In- Arztlichen Vorprifung nicht festzu-
halten seiner Arbeit gefallen lassen stellen. Aber auch hier gibt es "Aus-
miissen. reiBer”.

}Bei der Durchfiihrung wurden ihm mangelin-
de Sorgfalt (Lohdlter 1985a, Sachver-

stindigenkommission 1981), bei der test-

theoretischen Absicherung des Verfahrens Termin Teil-  Nichtbe- N.-b. Mittel- Bestehens-
h .
VerstdBe gegen wesentliche Punkte dieser nehmer _steher in 3 wert ¥ orenze
] . M 77 2111 11 0,52 74,01 250 =50,0%
Testtheorie vorgeworfen (Hilke 1980, Ku-

] K ° b 1984) 1 A 77 2897 39 1,35 69,59 250 =50,0%
nl.&.Bec er 1981, Hart -. Zentraler M 78 3500 51 1,46 70,18 250 =50,0%
Kritikpunkt aber war und ist wohl der A 78 3431 88 2,56 69,67 250 =50,0%
Inhalt der Fragen: M 79 4080 89 2,18 70,10 250 =50,0%
1.) Sie seien zu den jeweiligen Terminen A 79 3061 584 19,08 67,59 348 =60,0%
nicht gleichwertig, also gleich schwie- M 80 4019 393 3,78 71,35 348 =60,0%
rig ( Sachverstindigenkommission 1981, A 80 4151 560 13,49 69,77 348 =60,0%
Fuchs 1984, Kern 1986), M 81 4501 666 14,80 68,59 348 =60,02
2.) sie seien inhaltlich oft fehlerhaft A 81 4469 325 7,27 66,72 318 =54,83%
‘(Buhl 1981, Riithle 1986) M 82 5162 264 5,11 73,24 348 =60,02
‘ : . . A 82 4310 287 6,66 73,27 48 =60,
3.) sie hiatten mit der zukiinftigen arzt-~ 2 3 60,0%
| . b h mit 4 a M 83 5163 241 4,67 72,02 343 =59,1%3
11 r
lichen Praxis, .a er auch mi em an de A 83 5179 301 5.81 71,10 339 =58,43
Hochschule Vermittelten oft nur recht M 84 5226 285 5,45 73,22 348 =60,03
wenig zu tun (Buhl 1981, Barnikol 1982, A 84 4866 282 5,80 72,72 346 =59,7%
iGolenhofen 1985, Schenkel 1985), M 85 5562 323 5,81 72’34 345 =59,5%
4.) sie fithrten zu einer "Kanonisierung A 85 5619 255 4,54 73,82 348 =60,0%
des idrztlichen Wissens"” (Létterle & Wu- M 86 6042 448 7,41 66,64 317 =54,7%
ermeling 1983, Harth 1984) und A 86 4503 300 6,67 70,77 337 =58,1%

5.) sie erzeugten ein nur in Ansdtzen ~TTTTTTTTTTSToososoooseooos T TTTTTTTTTTTmoToTSSSSmossmoomesT e
bekarntes Lernverhalten, von dem man Tab.1 Teiinehmer, Nichtbesteherquoten und Bestehensgrenzen inm

aber annimmt, daB es im Hinblick auf die 2. Abschnitt der Arztlichen Priifung (Quelle:IMPP-Vorberichte)
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Tatsidchlich lag der Prozentsatz

der

Nichtbesteher der Prifung vom Friithjahr

1986 (=M=Marz) beispielsweise

mit

7,4%

erkennbar hoher, als bei den letzten 9

Priifungsterminen. Die durchschnittliche

Priifungsleistung sank auf 386,5

richtig beantwortete Fragen,

hensgrenze auf 317 Fragen

lag damit so niedrig wie noch nie,

es die Gleitklausel gibt!

1.2 Die Priflinge:

(66,6%)
die Beste-
(54,65%)

und

seit

In den Vorberichten des IMPP werden die

Priflinge vornehmlich anhand von Merkma-

len beschrieben, von denen

angenommen

wird, daB sie Einfluf auf die Priifungs-

ergebnisse haben (Tab.2):

So

schneiden

Ausliander (Spalte 4) und Priifungswieder-

holer (Spalten 2+3) aus verschiedenen

Grinden (s.IMPP 1981,Schweitzer

1983,

Lohslter 1985b) schlechter ab als Deut-

sche und Priiflinge, die

erstmalig

und

zun frihestmoglichen Zeitpunkt (also mit

10 Fachsemestern;s.Spalte 5) zur Priifung

antreten. Tab. 2 weist fiir das Friithjahr
1986 deutlich mehr Priifungsteilnehmer

als zum Frihjahr zuvor aus, was auf die

damals unmittelbar bevorstehende Verlin-

gerung der Ausbildung um eineinhalb Jah-

re "Arzt im Praktikum" zurtckfiihrbar

sein dirfte. Der SchluB liegt nahe, da$

der "AusreiBer” auf eine

iibexrdurch-

schnittliche Zahl verhiltnismidBig unvor-

bereiter Priiflinge zuriickzufihren ist,

die diesen Examenstermin ohne

den

C.a.

Aufendruck nicht wahrgenommen hdtte. Dem

entspricht, da8 der Anteil der Erstteil-

nehmer mit 10 Fachsemestern (Tab. 2,
Spalte 5) ebenfalls deutlich anstieg.
1 2 3 4 5

Termin_ Teiln. 1.Wh., 2.Wh. Ausl. Tin.m.10FS
M 1977 2.111 0,3% --- 3,73 20,83
M 1978 3.500 1,0% ,1% 5,2% 28,9%
M 1979 4.080 2,0% 0,2% 7,6% 35,5%
M 1980 4.019 11,8% 0,5% 7,4% 34,4%
M 1981 4.501 9,1% 1,7% 7,43 35,5%
M 1982 5.162 5,2% 1,8% 6,4% 34,5%
M 1983 5.163 3,7% ,2% 5,0% 32,6%
M 1984 5.226 4,8% ,8% 5,63 32,83
M 1885 5.562 4,0% ,8% 4,3% 32,9%
M 1986 6.042 3,5% ,6%  3,9% 39,92

Einer solchen Erklidrung des relativ
schlechten Frithjahrsergebnisses 1986
widerspricht aber, daB es 1. in der Ver-
gangenheit mehrfach einen noch gréfe-
ren Anstieg der Teilnehmerzahl gegeben
hat, ohne, da8 es zu einem schlechteren
Priifungsergebnis gekommen wire und daB
2. die Verteilung der Antworten (Abb.1)
lediglich eine Verschiebung des Kreu-
zungspunktes nach links bei sonst gleich
verlaufender Kurve aufweist. Das bedeu-
tet, daB das schlechte Ergebnis nicht
durch eine Gruppe besonders schlecht
vorbereiteter Studenten verursacht wor-

den 1ist.

Immerhin handelt es sich bei den Prif-
lingen um nit dem Verfahren und seinen
"Piicken" vertraute Studenten, die zudem
nicht weit vor dem Abschlup ihrer Aus-

bildung stehen.

1.3 Item-Analysen:

Diese vom IMPP verdffentlichten Analysen
der Priifungsfragen lassen eine Beurtei-
lung jeder Einzelfrage anhand von zwei
Merkmalen zu, die, jedes fiir sich, le-
diglich hinweisende Funktion haben, bei-
de zusammen aber Aufschliisse iiber die
Qualitdt einer Frage geben.

Der Schwierigkeitsindex (P) entspricht
dem Prozentsatz der Priiflinge, die die
betreffende Frage richtig beantworteten.
Je hoher dieser Prozentsatz, je goBer
also der Schwierigkeitsindex, desto
leichter die Frage - ein etwas verwir-
rendes Wortspiel.

Sieht man sich die Item-Analysen der

letzten sechs Priifungstermine im Hin-

Tab.2. Prifungswiederholer,

nehme: mit 10 Fachsemestern

Priflinge aus dem Ausland und Erstteil-

im 2.

Abschnitt der Arztlichen Prifung.
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Prifung_im Frihiahr 1964, 1985 und 1986 - Summenpolygone_der Rohwerte

"
100 mehr als" "weniger als"

Relative

Summenhdufig-
keit in %

80

60

4ol_
3o}

20]

Frithjahr 1986\\\\\\‘

Frithjahr 1984
{——"Frinjahr 1985

=
-4

8 ST LRI HY L2308 S8 3 583 T80 855 2R 45
SRR I R IT I s R Y
27 &SQ 35 3R 356 B33 5% 585 U3% 2293 35 3%
blick auf den Schwierigkeitsindex an, so schnitt der iibrigen Termine.
fi1lt auf, daB die Zahl der schweren Bei einer Reihe von Fragen vereinigte
Fragen zwar anstieg, selbst wenn man als auBerdem eine falsche Antwortalternative
schwere Fragen nur die ansieht, die von die groBe Mehrheit der Kandidaten (im
weniger als 20% der Priiflinge richtig Einzelfall 68%) auf sich. Auferdem lag
beantwortet wurden. Tab. 3. zeigt die das Gesamtergebnis der Priiflinge, die
Verteilung der Fragen mit 2 Schwierig- eine falsche Antwortalternative wihlten,
keitsgraden: Eine leichte Verschiebung deutlich héher als das der Priiflinge,
zugunsten der schweren Fragen ist fest- die richtig antworteten (Tab. 4,Nl1).
zustellen, aber insgesamt ist ihre Zahl Zieht man zusidtzlich noch den Trenn-
vergleichsweise gering. schirfeindex nur dieser Fragen heran, so
Tab. 3. bleibt immer noch eine respektable An-
Diesen als schwer einzustufenden Fragen zahl von Fragen ibrig (Tab.4,N2), auf
steht ein Mehrfaches an Fragen gegen- die dieses Phinomen zutrifft.*
itber, die von mehr als 80% der Priiflinge
richtig beantwortet wurden (s.Tab.3),
wobei im Frithjahr 1986 ein deutlicher Bei den in der zweiten Spalte der Tab. 4
Einbruch festzustellen ist. Zu diesem aufgefiihrten Fragen lag der Trennschir-
Termin lag die Zahl der von mehr als 80% feindex der falschen Antwortalternative
der Priiflinge richtig beantworteten Fra- zusitzlich hoher als der der richtigen
gen mit 251 etwa 27% unter dem Durch- Loésung.
<_20% >_80%
Frithjahr 83 10 261
Herbst 83 16 243
Frihjahr 84 9 260
Herbst 84 9 261
Frihjahr 85 10 258
Herbst 85 14 241
Frihjahr 86 19 183
Herbst 86 13 235
Tab. 3 Anzahl der Fragen, die von weniger als 20% bzw. mehr als 80%

der Priflinge richtig beantwortet wurden (Quelle:

Item-Analysen).



N 1 N 2
Frihjahr 83 35 20
Herbst 83 34 22
Frihjahr 84 36 24
Herbst 84 36 23
Frithjahr 85 36 21
Herbst 85 39 18
Frihjahr 86 49 30
Herbst 86 36 25

Tab. 4: Anzahl der Fragen, bei denen eine falsche Antwortalternative

von Studenten mit besserem Gesamtergebnis gewdhlt wurde, als die rich~

tige(N 1). N 2 bezeichnet die Zahl der Fragen mit zusdtzlich hoherem

Trennscharfeindex der Falschantwort (Quelie:Item-Analysen).

Ein Faktor allein kann demnach nicht fiir
den unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad
der priifungen verantwortlich gemacht
werden - dafiir sind die Jeweils einem
kritisierbaren Index zuzuordnenden Fra-
gen bei einer Gesamtzahl von 580 kaum
von ausschlaggebender Bedeutung.

Kommen jedoch mehrere Faktoren bei einer
Priifung zusammen, wie im Frihjahr 1986,
kann von einer gleich schweren Priifung
kaum mehr die Rede sein. Die "kollekti-

ven Fehlreaktionen” der Priiflinge bei
einer offensichtlich schwierigeren Pru-
fung zeigen zweierlei:

1. Die Formulierung angemessener "Ablen-

"

ker von der richtigen Ldsung ist ein
immer noch unterschitztes (und offenbar
ungeléstes) Problem. 2. Die Priiflinge,
die die schweren Fragen richtig beant-

worten, gehdren nicht unbedingt zur be-
sonders leistungsstarken Spitzengruppe,
die ja mit diesen Aufgaben von den ubri-
gen Leistungsgruppen unterscheidbar wer-

den sollte.

2. "Dechiffrierarbeit”

Wie kompliziert der Vorgang der Fra-
generstellung wirklich ist, zeigt sich
erst, wenn man sich vor Augen fihrt,
welche tberlegungen einerseits zur For-
mnlierung einer bestimmten Frage gefiihrt
haben und welche Uberlegungen .anderer-
seits ein Priifling angesichts derselben
Frage anstellt, um zu seiner L&sung 2u
gelangen.

Man darf sich den Vorgang wie einen Ver-
schliisselungsprozef vorstellen, bei demn

der Priifer seine Absicht (die Kenntnis

Ra bl

des Gegenstands X oder die "richtige”
Ableitung von ¥ aus J,K + L z.B. 2zu
priifen) als MC-Frage verschliisselt und
der Priifling diese Absicht zundchst wie-
der entschliisseln muB, um zur richtigen
Loésung des Problems zu gelangen.

Vom. Priifling entschliisselt werden muf
v.a. zunichst das Komplexititsniveau der
Frage. Die Anhebung des Komplexitidtsni-
veaus macht eine Fage mit Sicherheit
Kandidat bekomnt dafiir

aber ebenso nur einen einzigen Punkt,

schwerer. Der

wie fiir die leichtere Formulierung. Zum
anderen unterstellt der Autor einer sol-
chen Frage, daB der Priifling seinen Ge-
dankengang nachvollzieht - bei entspre-
chendem Wissen einfach nachvollziehen
mug. Der Kandidat geht aber den umge-
kehrten Weg, ohne allerdings das Ziel
dieses Weges zu kennen. Die geistige
Leistung des Priflings, passives Wissen

auf Kommando reproduzieren zu konnen,
ist zu erginzen um die Entschliisselung
der Absicht des Fragenautors. Fir die
Studenten stellt sich das Problem ganz
konkret bei jeder Priifung: Was will das
IMPP eigentlich wissen - denken "die”
Ecken"?

ist fir die

nun direkt oder "wieder um drei
Das entscheiden zu koénnen,
Priiflinge oft von ebenso groBer Bedeu-
tung wie das Wissen um die vom IMPP ver-
tretene Lehrmeinung. Hierzu ein paar
Beispiele:

2.1 Komplexitidtsniveau:

Beispiel 1
Der gut

Student hat

fiir einen solchen Rat al-

vorbereitete

gelernt, da8

lein das Stadium und der Allgemeinzu--

PR TN




Beispiel 1,

2, Tag Frage 60 (Gynikologie):

Einer Patientin mit einenm Endometriumkarzinom muB man zur Opera-

tion raten,

weil

die Strahlentherapie eines Endometriumkarzinoms weit weniger ef-

fektiv und mit schlechteren Heilungsaussichten verbunden ist als

die operative Therapie.

(Richtige Ldsung "A", d.h.: beide Aussa-

gen und die Verkniipfung sind richtig)

stand der Patientin maBgeblich sind
(stegner, 1981,s. 384 f.). Der in der
Frage formulierte Imperativ wurde ent-

sprechend von immerhin 35% der Priiflinge
verneint und keine der angebotenen Al-
ternativen als richtig bewertet. Diese

studenten haben die Reichweite der Frage
falsch interpretiert und es waren leis-—
tungsmafig nicht schlechtesten

(durchschnittlich 394 Fragen im Gesamt-

die

ergebnis richtig).

Nicht zuletzt deshalb werden bei der

Welche Aussage trifft nicht zu?

Mit einer Nebennierenrindenhyperplasie
kann im kausalen Zusammenhang

stehen ein(e)
(A) Morbus Cushing
(B) adrenogenitales Syndrom
X (C)
(D) kleinzelliges Bronchialkarzinonm

Hypernephrom

(E) essentielle Hypertonie
Kennwerte:
N P(%) RWM R

A 20 0 351 -0.04
8 86 1 345 -0.11
C 1634 27 383 -0.06
D 197 3 330 -0.22
E 4103 68 392 0.16

K

ennwerte:?

N P(%) RUWM R

A 2743 45 382 -0.190
8 66 1 371 -0.03
c 676 11 382 -0.03
D 414 7 389 0.02
E 2141 35 394 0.11

Prifungsvorbereitung so extensiv Altfra-
Der Kandidat mup

auf das sich "in der Regel" darstellende

gen "gepaukt"! sich

Komplexititsniveau
vom IMPP

wie auf
Lehr-
MC-Frage muf

einstellen,

die zugrundegelegten
nahezu

biicher. 2Zu jeder

sich also der

"dahinter"

Priifling die Fragen

stellen: Auf welchem Komlexi-

titsniveau liegt die richtige Antwort
und was genau ist gefragt?

2.2 MiBverstindnisse:

Beispiel 2:

Die richtige Ldsung (C) ist zwar im ein-
schldgigen Lehrbuch (Eder/Gedigk) - dort
aber im wahrsten Sinne des Wortes im
Kleingedruckten zu finden. Gehen die Pa-
thologiefragen aus oder steht in dem ge-
nannten Lehrbuch zuwenig "Wissenswer-
tes™, um es abzufragen?
Die hohe Zahl derer, die sich fiir eine,
entschieden
dag durch-

sondern Wissen ange-

wenn auch falsche, Antwort
(s.Kennwerte) ldgt vermuten,
aus nicht geraten,
eignet wurde - aber das "falsche", wobei
die wunklare Atiologie der essentiellen
Hypertonie vielleicht erklart, warum 68%

diese Alternative wihlten.
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Beispel 3

1.

Tag, Frage 145 (Innere Medizin):

Weiche der folgenden Zuordnungen von Blutgerinnungsstérung und

Laborbefunden treffen zu?

(1) von _Willebrand - Syndrom:

(2)

(3) Faktor XIII-Mangel:

Blutungszeit:

Thrombeplastinzeit
(Quick):

part.
tinzeit (PTT):
Thrombozytenzahl:

Thromboplas-

isolierte Thrombozyten- Blutungszeit:

Thromboplastinzeit
(Quick):

part.
tinzeit (PTT):
Thrombozytenzahi:

funktionsstdérung:

Thromboplas-

Blutungszeit:

Thromboplastinzeit
(Quick):

part.
tinzeit (PTT):
Thrombozytenzahl:

Thromboplas-

verldngert

normal

verlangert

normal

normal

normatl

normal

erniedrigt

normal

normal

normal

normal

(A) Xeine der Zuordnungen (1) bis (3) trifft zu
(B) nur 1 und 2 sind richtig

X (C) nur 1 und 3 sind richtig
(B) nur 2 und 3 sind richtig

(E) 1-3= alle sind richtig

Kennwerte:

N P(%) _RWM R

A 3481 58 382 -0.10
B 761 13 381 -0.05
C_1500 25 403 6.19
0 124 2 371 -0.05
|3 168 3 370 -0.06

2.3 Lehrbuch:

Beigpiel 3:

Die groBe Mehrheit der Priiflinge zog

sich mit der Alternative "A" aus dem

Dilemma, aus den Vorgaben eine herauszu-

suchen, obwohl eine korrekte Antwort an-

hand der angebotenen Alternativen
méglich
sind

nicht.

nack der auch die Zuordnungen unter

nicht
Die Zuordnungen unter (1)
alle
als bei der IMPP-L&sung,
(3

ist.

zutreffend, anderen jedoch

Anders

ricltig sein sollen, weiB der informier-

te

Priifling nach einschldgiger Lektiire,

daB der PTT bei Faktor XIII-Mangel nicht
normal ist (Schettler 1984, Bd.2, S.
186; Vossschulte 1979, §S. 228).
daher schlieBen, daB in Ermangelung an-

derer Alternativen eben keine der Zuord-

Er muf

nungen stimmt. Der Antwort im L&sungs-

schliissel des IMPP unterliegt sicher ei-

ne Aussage in irgendeinem Fachbuch, in

dem eine andere Auffassung vertreten

wird; eine solche Frage iiber einen of-

fenbar unentschiedenen Tatbestand zum
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2. Tag Frage 46 (Gynikologie):
Welche Aussage trifft nicht zu?

Bei starkem (evtl.

auch nur zeitweilig auftretendem) Fluor geni-

tatis muB man u.a. an folgende Ursachen denken:

(A) gonorrhoische Infektion
X (B) Salpingitis isthmica nodosa
(¢) Trichomonadeninfektion
(D) psychische Genese
(E) Hydrops tubae profluens

Gegenstand einer Priifung zu machen, die
keinerlei Riickfragen oder Korrekturen
erlaubt, ist schlicht unfair dem Prif-
ling gegeniiber. Dazu gleich ein weiteres
Beispiel:

2.4 Verbindlichkeit:?

Beispiel 4:
Die richtige

Lésung wird mit °"B"
angegeben, 1in der Logik der Frage soll
Salpingitis isthmica nodosa also falsch
sein. Das klassische Wérterbuch, der
"pschyrembel” (1986) ist da anderer An-
sichkt (S. 1484):... Ausflud (Fluor) ist
ein Hauptsymptom dieser Krankheit. Die
Loésung "E" stellt zwar eine recht un-
wahrscheinliche, aber keine auszuschlie-
gende Ursache dar und wurde (vielleicht
deshalb?) von weit iiber der Hidlfte der
Priiflinge gewdhlt.

Die im Gespridch mit Studenten dariiber
hinaus kritisierten Fragen wurden z.T.
mehrheitlich richtig beantwortet. Auch
der Schwierigkeitsindex gibt anscheinend
nur bedingt Auskunft iiber schwere und
leichte Fragen bzw. Priifungen.

3. Schlu8:

Die Beantwortung unserer Frage, welche
Priifungen schwer und welche leicht sind,
hingt also vom jeweiligen Standort ab -
Priiflinge sehen offensichtlich Schwie-
rigkeiten an Punkten, die die Fragenkon-
strukteure nicht sehen, vielleicht nicht
sehen konnten. Zwischen beiden gibt es
keine Verbindung und keine Verbindlich-
keit.

DaB keine Vorbereitungsstrategie wirk-
lich sicherstellen kann, daf man diese
Prifung besteht, demonstrierten schon

die wenigen Beispiele, die weiter oben

Kennwerte:
N P(%) RWM R
131 2 379 -0.02
19586 32 395 0.11
24 0 339 -0.06
349 6 360 -0.14
3577 59 385 -0.04

m < Oy

dargestellt wurden. Es zeigt sich dar-
iiber hinaus die Hilflosigkeit von Prii-
fern und Gepriiften, die jeweils andere
Seite auch nur anndhernd einzuschéatzen.

So bleibt nur zu fordern, da8 MC-Fragen
sich auf das Abfragen des Faktenwissens
beschrianken, das in allen wesentlichen
Fachbiichern gleichermaBen und als ver-

bindlicher Lehrinhalt kenntlich und zu-

ginglich ist - und dies auf einem fir
die Priiflinge berechenbaren Komplexi-
titsniveau. Wie unfangreich auch immer
dieses Wissen definiert ist - dem Prif-
ling kommt es darauf an, zu wissen, was
er tun muf, um den Anforderungen der
Priifung gerecht zu werden. Dies scheint
mir z.2t.nicht gegeben.

Wenn schon die schriftlichen Priifungen
nicht jedem Examensjahrgang Gleichbe-
handlung durch gleich schwere Priifungen
garantieren koénnen und Dechiffrierpro-
bleme wie oben aufwerfen, so trifft dies
in sehr viel groBerem Map auf mindliche
Priifungen zu. Miindliche Examen in der
Medizin sind nicht neu. Die Fakultidten
wiren gut beraten, wenn sie die mit die-
ser Priifungsform begangenen Fehler der

S50er und 60er Jahre vermieden.
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Annmerkungen:

1. Der Trennschirfeindex belegt jede
der 5 Antwortalternativen mit einenm
Zahlenwert, der Aussagen dariiber er-
laubt, inwieweit die betreffende (also
auch die falsche) Antwortalternative
mehrheitlich von "leistungsstarken” oder
"leistungsschwachen" Studenten, gemessen
am Gesamtergebnis, gewdhlt wurde, also
die Eigenschaft einer Frage, gute von
schlechten Kandidaten 2zu trennen. Der
Index kann Werte zwischen -1 und +1 an-
nehmen, wobei der beschriebene Zusammen-
hang beim Wert +1 vollstdndig, beim Wert
0 nicht gegeben ist. In der Literatur
(Hubbard 1974,8.66-67; Guilbert 1979,
$.234-240) werden Indices iiber .25 als
ein Merkmal fiir eine gute Frage, Werte
iiber .50 bei MC-Fragen medizinischer
Priifungen fiir fast nicht erreichbar
{(Hubbard) gehalten. Werte zwischen .15
und .24 weisen auf Midngel bei der Formu-
lierung der Frage hin, Werte unter .15
verweisen auf erhebliche Mingel der Fra-
ge hin, die wahrscheinlich zu ihrer Eli-
minierung aus dem Fragenpool fiihren.

2. DaB zwei von vier Beispielen der Gy-
nikologie entstammen, 1ist keine Absicht
- die Beispiele wurden nach Plausibili-
titsgesichtspunkten ausgewidhlt

S. Drlshagen, Didoktik der Medizin, Theodor-Stern-Kai 7, D 6000 Frankfurt a. M.



