
DER SCHWIERIGKEITSGRAD DER SCHRIFTLICHEN PRÜFUNGEN IN
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eRür.uNceN;

lS. 

Drolshogen, Fronkfurt o. M.

Im Dezernber 1986 trat die Fünfte Verord-
nung zur Anderung der Approbationsord-
nung in Kraft. Mrt der Einführung zu-
sätzlicher mündJi-cher prüfungen in der

,Arztlichen 
Vorprüfung und im zweiten Ab-

lschniLt der Ärztlichen Prüfung wurde ei-
'nem allgemei-nen und seit Jahren geäuFer-
ten Unbehagen daran Rechtskraft verlie-
hen, dag allein schriftliche Prüfungen
nach dem Antwort-Auswahl-Verfahren über
die Qualifikationen der Studenten zum

iweite::en Studium entschieden. Beseitigen
die nündlichen Prüfungen aber auch die
Problerne der schriftlichen?
Das mj-t der Durchführung der schriftli-
chen Prüfungen betraute I!1PP hat sich
seit seiner Einri-chtung die unterschied-
llichste Kritik am verfahren und den In-
halten seiner Arbeit gefallen lassen
müssen.

Bei der Durchführung wurden ihm mangeln-
de Sorgfalt ( Lohölter 1985a, Sachver-
ständigenkommission 1,981), bei der test-
theoretischen Absicherung des Verfahrens
Verstö9e gegen wesentliche Punkte dieser
Testtheorie vorgeworfen (Eilke 1980, Ku-
ni & Becker 198L, Harth L984). Zentraler
Kritikpunkt aber war und ist wohl der
Inhalt der Fragen:
1.) Sie seien zu den jeweiligen Terminen
nicht gleichwerti-9, also gleich schwie-
ri9 ( Sachverständigenkommission 1981,

Fuchs 1984, Kern 1986),
2., sie sei-en inhaltlich oft fehlerhaft
(Buhl 19Bl-, Rühle 1986),

3.) sie hätten mit der zukünftigen ärzt-
'lichen Praxis, aber auch mit dem an der
ttochschule VermitteLten oft nur recht
1!rerrig zu tun (Buhl 1981, Barnikol f982,
colenhofen 1985, Schenkel 1985),

14.) sie führten zu einer "Kanonisierung
rdes ärztlichen Wissens" (Lötterle & Wu-

Iermeling 1983, Harth 1984) und

15.) sie erzeugten ein nur in Ansätzen

lbekar:ntes Lernverhalten, von dern man

laber ennimmt, da9 es im Hinblick auf die
I

I

Qualifikationen eines Arztes unerrüngcht
erscheint (Kienle & Kreysch L978, Wehner

& Kruse 1979, Kuni L985).
fm folgenden solf uns nur der Schwierig-
keitsgrad der Examina beschäftigen.

1. "Schwere" und "leichte" Prüfunqenq
Zur Beantwortung dieser Frage sollen die
vorläufigen Ergebnisberichte sowi.e die
Item-Analysen des IMPP herangezogen wer-
den, in denen sich Kennwerte über den

Schwierigkeitsgrad jeder einzelnen Frage
ausmachen lassen.

1.1 Durchfallquote:
Wie in Tabelle 1 dargestellt, sind
"Katastrophenmeldungen" wie bei der
Arztlichen Vorprüfung nicht festzu-
stellen. Aber auch hier gibt es "Aus-
reiSer" .

lernin Ieil- Nichtbe- N.-b. lilittel- Eestehens-
nehner steher in I rert ? qrgni:_e_

11 0,52 74,0I 250 =50,0?
39 1 ,35 69,59 250 =50,0?

1 ,46 70,18 250 =50,01
2,56 69,67 250 =50,0?

89 2,L8 70,10 250 =50,0t

^ 
79 3061 584 19,08 67 ,59 348 =60,0t

9,78 71,35 348 =60,0t

t4 77 ?Itl
A 77 2897

l'r 78 3500

A 78 3431

n 79 4080

r,r 80 4019

A 80 4151

r{ 81 4501

A 81 4469

l,f 82 5162

A 82 4310

l'r 83 5163

A 83 5179

A 84 4866

l'f 85 5562

A 85 5619

r 86 6042

A 86 4503

88

393

560 13,49 69,77 348 =60,0E
666 14,80 68,59 348 =60,0t

if 84 5226 285

7 ,27 66,72 318 =54 ,8ä
5 ,11 73,24 348 =60,0?
6 , 66 73 ,77 348 =60 ,0t
4,67 72,02 343 =59,1?
5,81 71,10 339 =58,4t
5,45 73,22 348 =60,0t
5 ,80 72,72 346 =59, 7t
5,81 72,34 345 =59,5t
4,54 73,82 348 =60,0?
7,4! 66,64 317 =5{,71
6,67 70,77 337 =58,1?

325

264

287

24L

301

282

323

255

448

300

rab.1 Ieirnehmer, t;.;;;"r;";..;;;;"; ;; ;";;.;;.;;":;; ;;
2. Abschnitt der i{rztl ichen Prüfung (Quei le:Il'tPP-Vorberichte)
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Tatsächlich lag der Prozentsatz der
Nichtbesteher der Prüfung vom Frühjahr
1986 ( =M=März ) beispielsweise rnit 7 ,4eo

erkennbar höher, als bei den letzten 9

Prüftrngsterrninen. Die durchschnittliche
Prüf ungsleistung sank auf 386 , 5 | 66 ,6e"',

richtig beantwortete Fragen, die Beste-
hensgrenze auf 317 Fragen ( 54,55% ) und

Iag damit so niedrig wi.e noch nie, seit
es di.e Gleitklausel gibt!

1.2 Die Prüflinqs:
In den Vorberichten des IMPP werden die
Prüflinge vornehnLich anhand von Merkma-
len beschrieben, von denen angenommen

wird, da9 sie Einflug auf die Prüfungs-
ergebnisse haben (Tab.2): So schneiden
Ausländer (Spalte 4) und Prüfungswieder-
holer (SpaIten 2+31 aus verschiedenen
Gründen ( s.IIvlPP 1981, Schweitzer l-983,
Lohölter 1985b) schlechter ab als Deut-
sche und Prüflinge, die erstmalig und

zum frühestmöglichen Zeitpunkt (also mit
l-0 Fachsernestern;s.Spalte 5) zur Prüfung
antreLen. Tab. 2 weisl für das Frühjahr
1986 deutlich mehr Prüfungsteilnehmer
als zum Frühjahr zuvor aus, was auf die
damals unmitlelbar bevorstehende Verlän-
gerung der Ausbildung urn eineinhalb Jah-
re "Arzt irn Praktikum* zurückführbar
sein Cürfte. Der SchIuB f.iegt nahe, dag

der "Ausrei0er" auf eine überdurch-
schnittliche Zahl verhältnismäFig unvor-
bereiter Prüf linge zurückzuführen ist,
die diesen Examenstermin ohne den o.a.
Außen,iruck nicht wahrgenommen hätte. Dem

entspricht, da9 der Anteil der Erstteil-
nehmer mit L0 Fachsemestern (Tab. 2,

Spalte 5) ebenfalls deutlich anstieg.

Einer solchen Erklärung des relativ
schlechten Frühjahrsergebnisses 1986

widerspricht aber, dap es f. in der Ver-
gangenheit mehrfach einen noch gröFe-
ren Anstieg der Teilnehmerzahl gegeben

hat, ohne, daF es zu einem schlechteren
Prüfungsergebnis gekommen wäre und da9

2. die Verteilung der Antworten (Abb.1)

lediglich eine Verschiebung des Kreu-

zungspunktes nach links bei sonst gleich
verlaufender Kurve aufweist. Das bedeu-

tet, da9 das schlechte Ergebnis nicht
durch eine crupPe besonders schlecht
vorbereiteter Studenten verursacht wor-
den ist.
.:

Immerhin handelt es sich bei den Prüf-
lingen um mit dem Verfahren und seinen

"Tücken" vertraute Studenten, die zudem

nicht weit vor den AbschIuB ihrer Aus-
bildung stehen.

1.3 ltem-Analysen:
Diese vom IMPP veröffentlichLen Analysen
der Prüfungsfragen lassen eine Beurtei-
lung jeder Einzelfrage anhand von zweL

llerkmalen zu, die, jedes für sich, Ie-
diglich hinweisende Funktion haben' bei-
de zusammen aber Aufschlüsse über die
Qualität einer Frage geben.

Der SchrieriEkeitsinder (P) entspricht
dem Prozentsatz der Prüflinge. die die
betreffende Prage richtig beantworteten.
Je höher dieser Prozentsatz, je gö9er
also der Schwierigkeitsindex, desto
leichter die Frage - ein etwas verwir-
rendes Wortspiel.
Sieht man sich die ltem-Analysen der
letzten sechs Prüfungstermi.ne im IIin-

72345
Termin Teiln. l.l{h. 2.Hh. A!-,s.l. Iin_I .1-Q-E-9

n t977 2.111 0,3Z 3 ,72 20 ,82

l{ 1978 3.500 l,0z 0,1? 5,2". 28, -aZ

tl 7979 4.080 2,02 0,22 7 ,6"t 35,52

tt 1980 4.019 11'8? 0'5? 7,4". 34,42

t{ 1981 4.501 9,lZ I,7Z 7,42 35,5?

r't 1982 5. L62 5,22 1,8? 6 ,42 34 ,52
r! 1983 5. L63 3,72 L,22 5 ' 0? 32 '62
r{ i984 5,?-26 4,8ä 0,8ä 5,6* 32,81

I'r 1985 5.562 4 ,02 0,8? 4,3e" 32,92

r,r 1986 6.047 3,52 0,63 3,92 39,9?

Tab.2. Prüfungswiederholer' Prüf

nehme; mit 10 Fachsemestern im 2.

1 inge aus dem Ausland und Erstteil
Abschnitt der Arztl ichen Prti f ung.



Abb. 1

Relative
Summenhäuf ig-
keit in t

bl:ick auf den Schwierigkeitsinder an, so

fällt auf, da8 die Zahl der schweren

Fragen zwar anstieg, selbst wenn man als
schwere Fragen nur die ansieht, die von

weniger als 20t der Prüflinge richtig
beantwortet wurden. Tab. 3. zeigt die
Verteilung der Fragen mit 2 Schwierig-
keilsgraden: Eine leichte Verschiebung
zugunsten der schweren Fragen ist fest-
zustellen, aber insgesamt ist i-hre Zahl
vergleichsweise gering.
Tab. 3t
Diesen als schwer einzustufenden Fragen
steht ein Mehrfaches an Fragen gegen-
über, die von nehr als 80t der Prüflinge
richtig beantwortet wurden (s.Tab.3),
wolrei im Frühjahr 1986 ein deutlicher
Einbruch festzustellen ist. ztt diesem
Termin lag die Zahl der von mehr als 809"

der Prüflinge richtig beantworteten Fra-
gen mit 251- etwa 271 unLer dem Durch-

Frühjahr
Herbst
Frühjahr
Herbst
Frühjahr
Herbst
Frühjahr
Herbst
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schnitt der übrigen Termine.
Bei einer Reihe von Fragen vcreinigte
au8erdem eine falschc Antwortalternative
die gro8e Mehrheit der Kandidaten ( in
Einzelfall 58?) auf sich. Aulcrdem leg
d.as Gesantergebnis der Prüflinge, die
eine falsche Antwortalternative wihlten,
deutlich höher als das dcr Prüflinge,
die richtig antworteten (Tab. '1,Nl).
Zieht nrn zusätzlich noch den Trenn-
schärfeindex nur dieser Fragen heran, go

bleibt immer noch eine respektable An-

zahl von Fragen übrig (Tab.4,N2)' auf
die dieses Phänomen zutrifft.l

Bei den in der zweiten Spalte der teb' tl

aufgcführten Fragen lag der Trennrchär-
feindex der falschen Antwortalternative
zusätzlich höher als der der richtigen
Lösung.
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Tab.3 Anzahl dar Fragen, die von

der Prüfl inge richtig beantHortet
weniger a1 s 20?

wurden (Quel 1 e:
bzu. nehr al s 80?

Item-Analysen).
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Frühjahr
Herbst
F rüh iahr
Herbst
Frühjahr
Herbst
Frühjahr
Herbst

83

83

84

84

85

85

86

86

35

34

36

36

36

39

49

JO

an

22

24

23

2t
18

30

25

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

von sLudenten mit besserem 6esamtergebnis 9erähll wurde' als die |ich-

tige(N 1). N 2 bezeichnet die Zahl der Fragen mit zusätzlich höherem

Trennschärfeindex der Fal schantwort (Quel I e: Iten-Ana l ysen) .

Ein Faktor allein kann demnach nicht für
den unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad
der Prüfungen verantwortlich gemacht

werden - dafür sind die jeneils einem

kritisierbaren Index zuzuordnenden Fra-

gen bei einer Gesamtzahl von 580 kaum

von ausschlaggebender Bedeutung.

Kommen jedoch mehrere Faktoren bei einer
Prüfung zusammen' wi.e im Frühjahr 1986'

kann von einer gleich schweren Prüfung

kaum mehr die Rede sein. Die "kollekti-
ven Fehlreaktionenn der Prüflinge bei
einer offensichtlich schwierigeren Prü-

fung zeigen zl4teierlei:
1. Die Formulierung angemessener "Ablen-
ker" von der richtigen Lösung ist ein
immer noch unterschätztes (und offenbar
ungelöstes) Problem. 2. Die PrüfIinge,
die die schweren Fragen richtig beant-

worten, gehören nicht unbedingt zur be-

sonders leistungsstarken Spitzengruppe,

die ja mit diesen Aufgaben von den übri-
gen LeislungsgruPPen unterscheidbar wer-

den sollte.

2. "Dechiffrierarbeit"
glie komplizierL der Vorgang der Fra-
generstellunq wirklich ist, zeigt sich
erst, wenn man sich vor Augen führb'
welche Überlegungen einerseits zur For-

rmrlierung einer bestimmten Frage geführt
haben und welche lJberlegungen anderer-

seits ein Prüfling angesichts derselben

Frage anstellt, um zu seiner Lösung zu

ge I angen.
llan darf sich den vorgang wie einen ver-

schlüsselungsprozeF vorstell'en' bei dem

der Prüfer seine Absicht (die Kenntnis

des Gegenstands X oder die "richtige'
Ableitung von Y aus J,K + L z'B' zrJ

prüfen) als MC-Frage verschlüsselt und

der Prüfling diese Absicht zunächst wie-

der entschlüsseln mu9, um zur richtigen
Lösung des Problems zu gelangen.
Vom PrüfIing entschlüsselt werden mu9

v.a. zunächst das Konplexitätsniveau der

Frage. Die Anhebung des Kornplexitätsni-
veaus macht eine Fage rnit Sicherheit
schwerer. Der Kandidat bekommt dafür
aber ebenso nur einen einzigen Punkt'
wie für die leichtere Formulierung. Zum

anderen unterstellt der Autor einer sol-
chen Frage, daß der Prüfling seinen Ge-

dankengang nachvollzieht - bei entspre-
chendem Wissen einfach nachvollziehen
mu0. Der Kandidat geht aber den urnge-

kehrten weg, ohne allerdings das ZieI
dieses weges zu kennen. Die geistige
Leistung des Prüflings, passives Wissen

auf Konoando reproduzieren zu können'

ist. zu ergänzen um die Entschlüsselung
der Absicht des Fragenautors. Für die
Studenten stellt sich das Problem ganz

konkret bei jeder Prüfung: Was will das

MPP eigentlich wissen - denken "die"
nun direkt oder "wieder um drei Ecken"?

Das entscheiden zu können, ist für die
Prüflinge oft von ebenso gro0er Bedeu-

tung wie das Wissen um die vom IMPP ver-
trelene Lehrmeinung. Hierzu ein Paar

Beispiele:
2.1 Komplexitätsniveau:
Beispiel I
Der gut vorbereitete Student hat
gelernt, daF für einen solchen Rat al-
lein das Stadium und der Allgemeinzu-

1^r lr ll,



stand der Patientin ma!geblich sind
(stegner, 1981,s. 384 f.). Der in der
Frage formulierte Imperativ wurde ent-
sprechend von immerhin 35% der Prüflinge
verneint und keine der angebotenen AI-
ternativen als richtig bewertet. Diese
Studenten haben die Reichweite der Frage

falsch interpretiert und es waren leis-
tungsmä8ig nicht die schlechtesten
(durchschnittlich 394 Fragen im Gesamt-

ergebnis richtig).
Nicht zuletzt deshalb werden bei der

g_q-i_s_pj-e*12_j

1-_L_?S Frage 34 (Pathol ogie):
l{e'l che Aussage trifft n_ictr-! zu?

l{i t einer Nebennierenrindenhyperpl asie
kann im kausal en Zusanmenhang

stehen ein(e)
(A) l'lorbus Cushing
(B) adrenogenitales Syndror

X (C) Hypernephrorn
(D) kleinzelliges Bronchialkarzinom
(E) essentielle Hypertonie

Kennt{erte:
N P(Z) Rr{r'l R
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Eaispiel 1-

2. Tag Frega 60 (Gynäkologie):
Einer Paticntin mit einem Endometriunrkarz.inom muB man zur 0Dera_
t i on raten,
!41
dic Strahlentherapie eines Endonatriumkarzinoms weit wcniger ef-
fektiv und mit schlechteran Heirungsaussichten verbunden ist als
die operative Therapie. (Richtige Lösun9 -A., d.h.: beide Aussa_
gcn und dic Verknüpfung sind richtig)

Kennwerte:1

!----l-( I )----8!!----8
A 2743 45 382 -0.10
I 66 1 371 -0.03
c 676 11 382 -0.03
D 414 7 389 0.02
E 2141 35 394 0.11

Prüfungsvorbereitung so extensiv Altfra-
gen "gepaukt'! Der Kandidat xnut sich
auf das sich -in der Regel" darstellende
Xomplexitätsniveau einstellen, wie auf
die vom MPP zugrundegelegten Lehr-
bücher. Zu nahezu jeder MC-Frage rnu8

sich also der prüfting die Fragen
'dahinter" stellen: Auf welchen Komlexi-
tätgniveau liegt die richtige Antwort
und was genau ist gefragt?
2.2 Mi9verständnisse:
Beispiel 2:

Die richtige Läsung (C) ist zwar im ein-
schlägigen Le.hrbuch (Eder/Gedigk) - dort
aber im wahrsten Sinne des Wortes im
Kleingedruckten zu finden. Gehen die Pa-
thologi-efragen aus oder steht in dem ge-
nannten Lehrbuch zuwenig'Wissenswer-
tes", um es abzufragen?
Die hohe Zahl derer, die sich für eine,
wenn auch falsche, Antwort entschieden
(s.Kennwerte) läßt vermuten, da9 durch-
aus nicht geraten, sondern Wissen ange-
eignet wurde - aber das ofalsche', wobei
die unklare Ätiologie der essentiellen
Ilypertonie vielleicht erklärt, warun 68t
diese Alternative wählten.

A 20

I 86

0 351

1 345

27 383

-0.04
-u. tl

-0.06c 1634

D L97

E 4103

3 330 -0.2?
68 392 0. 16



-32-

Ee i sp i e l 3:
1. Ta9, Fragc 145 (Inncrc tlcdizin) r

Teiche der folgcnden Zuordnungen von Blutgerinnungsstörung und

Laborbcfunden treffen zu?

(1) v<'n t{illebrafii__:_9lrr.d_f.9-Ei Elutungszeit: ver'län9ert
Thromboolastinzeit
(Quick): normäl
part. Ihrombopl as-
tinzeit (PTT)! verlängert
lhrombozytenzahl: normal

(2) j_golierte- I-b-fS!_b!_e.I!-en- Blutungszeit: normal
tq.!Lh_tj i-15-s_tdlu.!9j Ih rornbopl as t i nzei t

(Quick): normal
part. Thrombopl as-
tinzeit (PTT): normal
Thrombozytenzahl: erniedrigt

(3) F_a!!_o1_Itt_!:_[A!S_S_t I Blutungszeit: normal
Ihrombopl astinzeit
(Quick): nornal
part. Thromboplas-
tinzeit (PTI): normal
Ihrombozytenzahl: normal

(A) Keine der Zuordnungen (1) bis (31 trifft zu
(B) nur 1 und 2 sind richtig

X (C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 3 sind richtig
(E) 1-3= al I e sind richtig

Kennrrerte:
il P(?) R|fti R

A 3481 58 382 _0.10

E 76t 13 381 _0.05

c 1500 25 403 0.19
o r24 2 17t -0.05
E 168 3 370 _0.06

2.3 Lehrbuch:
Beigpiel 3:
Die groFe Mehrheit der Prüflinge zog dap der PTT bei Faktor XIII-Dlangel nicht
sich nit der Alternative "A' aus dem normal ist (schettler L984, Bd.2' S.

Dileruma, aus den Vorgaben eine herauszu- 186; Vossschulte L979 ' S. 228). Er mug

suchen. obr*ohl eine korrekte Antwort an- daher schlieBen, da9 in Ermangelung an-
hand der angebotenen Alternativen nicht derer Alternativen eben keine der Zuord-
nöglieh isL- Die Zuordnungen unter (1) nungen stimmt. Der Antwort im Lösungs-
sinC zutreffend, alle anderen jedoch schlüssel des IMPP unterliegt sicher ei-
nicht. Anders als bei der fMPP-Lösung, ne Aussage in irgendeinem Fachbuch, in
nach der auch die Zuordnungen unter (3) dem eine andere Auffassung vertreten
ri,ct.tig sein sollen, weiB der inforrnier- wird; eine solche Frage über einen of-
te Prüfling nach einschlägiger Lektüre, fenbar unentschiedenen Tatbestand zum



Gegenstand einer Prüfung zu machen, die
keinerlei- Rückfragen oder Korrekturen

erlaubt, ist schlicht unfair dem Prüf-
ling gegenüber. Dazu gleich ein weiteres
Beispiel :

2.4 Verbindlichkeit;2
Beispiel 4:

Die richtige Lösung wird rnit "8"

angegeben, in der Logik der Frage soll
salpingitis isthmica nodosa also falsch
sein. Das klassische Wörterbuch, der

"Pschyrembel" (1986) ist da anderer An-

sictit (S. 1484):... Ausflu9 {Fluor) ist
ein ltauptsymptom dieser Krankheit' Die

Lösung "8" stellt zwar eine recht un-

wahrscheinliche, aber keine auszuschlie-
gende Ursache dar und wurde (vielleicht

deshalb?) von weit über der HäIfte der

Prüf I inge gerrählt .

Die irn Gespräch mit Studenten darüber

hin.lus kritisierten Fragen wurden z 'T'
mehrheitlich richti-g beantwortet' Auch

der Schwierigkeitsindex gibt anscheinend

nur bedingt Auskunft über schwere und

Ieichte Fragen bzw. Prüfungen'

3. SchIu9:
Die Beantwortung unserer Frage, welche

Prüfungen schwer und r'relche lej-cht sind'
hängt also vom jeweiligen Standort ab -
Prüflinge sehen offensichtlich Schwie-
rigkeiten an Punkten, die die Fragenkon-
strukteure nicht sehen, vielleicht nicht
sehen konnten. Zwischen beiden gibt es

keine Verbindung und keine Verbindli-ch-
keit.
DaB keine Vorbereitungsstrategie wirk-
Iicn sicherste.llen kann, daF man diese
Prü iung besteht, denonstrierten schon
die wenigen Bei,spiele, die weiter oben

-JJ-

Beisoiel 4l
1. 1!9 rrase 46 (GYnäkologie):
lJelche Aussage trifft nicht zu?
8ei stark"m ieutl. aucillu. zeitreilig auftretendem) F'l uor geni-
tal is muB ilan u.a. an folgende Ursachen denken:

(A) gonorrhoische Infektion
X (B) Sa'l Pingitis isthmica nodosa

(C) Trichononadeninfekt ion
( D) PsYch i sche Genese
(E) HYdroPs tubae Profluens

Kennwerte !

N p(z) Rlt[--8.-
A i3a 2 379 -0.02
L-u-5 6 3.?--1-15-q-' 1,-1

c 24 0 339 -0.06
D 349 6 360 -0.14
E 3577 59 385 -0.04

dargestellt wurden. Es zeigt sich dar-
über hinaus die llilflosigkeit von Prü-
fern und Geprüften, die jeweils andere

Seite auch nur annähernd einzuschätzen.
So bleibt nur zu fordern, daß MC-Fragen

sich auf das Abfragen des Faktenwissens
beschränken, das in aIIen sesentlichen
Fachbüchern gleichermagen und als ver-
bindlicher Iehrinhalt kenntlich und zu-
qänqlich ist - und dies auf einem für
die Prüflinge berechenbaren Kompleri-
tätsniveau. ltie umfangreich auch immer

dieses Wissen definiert ist - dem Prüf-
ling kommt es darauf an' zu wissen' sas

er tun mu0 ' un den Anforderungen der
Prüfung gerecht zu rerden. Dies scheint
rnir z . Zt. nicht gegeben.

Wenn schon die schriftlichen Prüfungen

ntcht jedem Examensjahrgang Gleichbe-
handlung durch gleich schwere Prüfungen
garanti-eren können undDechiffrierpro-
bleme wie oben aufwerfen, so trifft dies
in sehr viel grö8erem MaF auf mündliche
Prüfungen z1r. Mündliche Examen in der
ltedizin sind nicht neu. Die Fakultäten
wären gut beraten, wenn sie die mit die-
ser Prüfungsform begangenen Fehler der
5Oer und 6Oer Jahre vermieden.
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Anmerkungen:

1. Der Trennschärfeinder belegt jede
der 5 Antwortalternativen nit einem
Zahlenwert, der Aussagen darüber er-
laubt, inwieweit die betreffende (also
auch die falsche) Antwortalternative
mehrheitlich von "leistungsstarken" oder
"leistungsschwachen" Studenten, gemessen
am Gesarntergebnis, gewählt wurde, also
die Eigenschaft einer Frage, gute von
schlechten Kandidaten zw trennen. Der
Index kann Werte zwischen -1 und +1 an-
nehmen, wobei der beschrj.ebene Zusammen-
hang beim wert +L vollständig' beim Wert
0 nicht gegeben ist. In der Literatur
(Hubbard 1974's.66'67; GuilberE t979,
s.234-240) werden Indices über .25 als
ein Merkmal für eine gute Frage, Werte
über .50 bei Mc-Fragen medizinischer
Prüfungen für fast nicht erreichbar
(Hubbard) gehalten. Werte zwischen .l-5
und .24 weisen auf t'längel bei der Forrnu-
lierung der Frage hin, Werte unter .15
verweisen auf erhebliche Mängel der Fra-
ge hin, die wahrscheinlich zu ihrer Eli-
minierung aus dem Fragenpool führen.
2. DaB zwei von vier Beispielen der Gy-
näkologie entstammen, ist keine Absicht
- die Beispiele wurden nach Plausibili-
tätsgesichtspunkten ausgewählt

Fronkfurt o. M.7, D 6000


