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$ä Der Modified Essay Question(MEQ)-
Test an der medizinischen Fakultät
der Universität Wittenf Herdecke

Zusammenfossung; Der MEQ-Test ist eine Form der schriftli-
chen Prüfung, die an ausländischen Reformuniversitäten in
Schweden, Großbritannien, USA und Australien seit ca. 20 Jah-
ren erfolgreich verwandt wird. Es handelt sich um die schritt-
weise Bearbeitung einer Patientengeschichte mit offenen oder
halbgeschlossenen Fragen. Die Stärke des MEQ-Tests liegt dar-
in, 1. die aktive Reproduzierbarkeit von Wissen abzuprüfen, 2.

der realen Situation eines klinischen EntscheidungsProzesses
nachgebildet zu sein und 3) innerhalb der Prüfung bereits eine
Feedbackfunktion zu erfüllen. An der Universität Witten/Her-
decke wurden seit 1995 sechs MEQ-Tests durchgeführt. lm An-
schluß an zwei dieser Prüfungen wurden mittels Fragebogen
die Einschätzungen der Studierenden zu der Prüfungsform und
ihrer Auswirkung auf ihr Lernverhalten abgefragt. Die Studie-
renden erreichten bei den befragten Prüfungen im Mittel
55,2%1StdAbw 14,6 (Range 28,0-87,5) bzw. 62,0%+12,4
(Range 36,0-83,8) der Punkte. Die Prüfungsform wurde von
den Studierenden überwiegend sehr positiv beurteilt (im
Durchschnitt 7,1 11,9 bzw. 7,5+ 1,3 von 9 möglichen Punkten);
auffallend war auch eine Einschätzungsveränderung von vor zu

nach der Teilnahme an der Prüfung: Insgesamt 35% (42'Ä) ver-
änderten ihre Einschätzung von negativ oder neutral zu positiv,
lediglich 4% (3%) von neutral zu negativ. Zusammenfassend ist
zu sagen, daß die MEQ-Prüfung eine wertvolle Testform für die
vorklinischen Semester ist, die von den Studierenden gut ange-
nommen wird,

fhe Modified Essoy Question (MEQ)-Test ot the Medicol
School of the Univercity of WttenlHerdecke: The MEQ-Test is

a written examination which has been used successfully at
medical schools in Sweden, Great Britain, the US, and Australia
for about 20 years. lt comprises a case history which is worked
through step by step and is punctuated by directed and undir-
ected questions. The advantages of the MEQ-Test are: 1 ) it tests
the ability to actively reproduce knowledge, 2) it is modelled
after the real situation of the clinical decision process, and 3)
the examination itself includes feedback to the examinee. At
the Medical School of the University of Witten/Herdecke, six

MEQ-Tests have been held since 1995. After two of the tests,
the students were asked to fill in questionnaires to give their
opinion of the examination and of its effect on their learning
behaviour. The mean scores in these two MEQ-Tests were
55.2"/"+SD 14.6 (range 28.0-87.5) and 62.0%+ 12.4 (range
36.0-83.8), respectively. The students' attitude towards the
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test was very positive (7.1 t 1.9 and 7.5 + 1.3 of 9 points, respec-

tively). The students' change of attitude from before to after
the examination was remarkable: 35% (42%) changed their opi-
nion from negative or neutral to Positive, only 4% (3%) from
neutral to negative. Summing up, the MEQ-Test is a valuable
examination tool for preclinical students and is viewed very Po-
sitively by the students.
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Methode

Historisches

Die MEQ-Testform wurde 1971 von Hodgkin und Knox als

Prüfung für Allgemeinärzte in Großbritannien entwickelt
(Knox 1989) und wird seitdem als solche eingesetzt (Lockie et
al. 1990). Später wurde er an verschiedenen Fakultäten in das

Medizinstudium eingeführt (2.8. Universität Linköping/
Schweden und Universität Newcastle/Australien) und z.T. um
audiovisuelle Elemente erweitert (Rabinowitz 1985) oder als

Strukturierung einer mündlichen Prüfung verwandt (Feletti u.

Gillies 1982). Darüber hinaus wurde der MEQ-Test nicht nur
zur Wissensabfrage, sondern auch zum Testen von Kommu-
nikationsfähigkeiten in der Arzt-Patienten-Beziehung (Wein-
man 1984, Knox u. Bouchier 1985) sowie in der Medizinethik
eingesetzt (Myser et al. 1995). An der Universität Newcastle
wird diese Prüfungsform vom ersten Studienjahr an als
wichtigste schriftliche Grundlage für die Leistungsbewertung
der Studierenden verwandt. Eine Projektgruppe des Instituts
iür medizinische und pharmazeutische Prüfungfragen für die
Entwicklung fallbezogener Prüfungsformen erarbeitete eine
Variante des MEQ-Tests mit Multiple Choice Fragen, die
eventuell Teil des zweiten Abschnitts der Arztlichen Prüfung
werden soll (Mayer 1996).

Definition und Begründung

Der MEQ-Test ist eine schriftliche Prüfung, die vor allem aktiv
reproduzierbares Wissen und Problemlösungsfähigkeiten
überprüft. Der Test besteht aus mehreren Seiten, auf denen
schrittweise eine Patientengeschichte erarbeitet wird (s.

Abb.l). Jede Seite beginnt mit einem kurzen Text, der
Angaben zur klinischen Situation enthält. Darauf folgen
jeweils einige Fragen, die frei beantwortet werden. Der Test
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Abb. 1 Struktur eines MEQ-Tests (abgewandelt nach Mayer 1996).

ist so organisiert, daß nicht vor- oder zurückgeblättert wird.
Der Vorteil des MEQ-Tests liegt darin, daß der ,,situations-
adäquate Umgang mit klinischem Wissen und klinische
Entscheidungsfindung" mit erfaßt werden (Mayer 1996) und
der Prüfling das Wissen aktiv reproduzieren und nicht nur die
richtige Lösung erkennen muß (Stratford et Pierce-Fenn
1985). Weitere Vorteile sind der Feedback- und Lerneffekt
innerhalb der Prüfung selbst (Rabinowitz 1987), die besonde-
re Eignung zur Überprüfung von Problemlösungsfähigkeiten
(Feletti et Engel 1980, Schwartz et aI.1992, de Vries 1993)
sowie der bessere Feedback-Effekt für die Dozenten, da
Verständnisprobleme der Studierenden sehr gut deutlich
werden (Horton 1988, Fenderson 1997).

Reliabilitöt, objektivitöt und voliditöt

Reliabilität und Validität der MEQ-prüfung bei der überprü-
fung von Wissen und Problemlösungsfähigkeiten sind aus-
führlich untersucht worden (Feletti 1980. Stratford et Pierce-
Fenn 1985, Rabinowitz 1987, Lockie et al. 1990, Schwartz et al.
1994). Dabei wird die interne l(orrelation zwischen verschie-
denen MEQ-Tests zwischen 0,39 und 0,91 angegeben (lrwin u.
Bamber 1982, Stratford u. Pierce-Fenn 1985, Rabinowitz 1987,
Fenderson et al. 1997) und die l(orrelationskoeffizienten von
MEQ- versus Multiple-Choice Examina um 0,4 (Feletti 1980,
lrwin u. Bamber 1982, Norman et al. 1987, Schwartz et al.
1994, Lockie et aI.1990). Norman et al. untersuchten 1987 die
Objektivität und erhielten Inter-Rater-l(orrelationen zwischen
0,80 und 0.97.

Zur Validität gibt es Untersuchungen über die l(orrelation mit
zahlreichen anderen Prüfungsformen sowie mit der Einschät-
zung der supervidierenden Arzte. Rabinowitz korrelierte 1987
die MEQ-Ergebnisse von 54 Studierenden mit Ergebnissen in
Abschlußprüfungen (National Board Medical Examination,
NBME) und der,,postgraduate performance" im ersten Berufs-
jahr, gemessen als Einschätzung der supervidierenden Arzte
in einem Fragebogen. Dabei korrelierten die Ergebnisse nur
sehr gering, sowohl was den Zusammenhang zu den Ab-

schlußexamina anging (r=0,3), als auch bei der postgraduate
performance (r= 0,03 ftir Wissen und 0,26 für data gathering
skills). Schwartz et al. konnten dagegen 

.1994 
eine l(orrelation

von 0,51 zum NBME-Examen zeigen, hier lag die l(orrelation
des MEQ auch höher als die eines MC-Tests mit r=0,39
(n = 88). Auch Irwin u. Bamber konnten 1982 eine l(orrelation
von 0,43 bis 0,36 zu Abschlußprüfungen (NBME) zeigen. Bei
einer Untersuchung zum Zusammenhang der ,,höher-inte-
grierten" I(ategorien wie Problemlösung und klinisches Den-
ken mit den,,niedriger-integrierten" der Wissensreproduktion
erhielt Feletti 1980 dagegen widersprüchliche Ergebnisse
(keine Gruppengröße angegeben). Stratford und Pierce-Fenn
untersuchten 1985 an 30 Arzten und Studierenden zum einen
Unterschiede in den Prüfungsergebnissen zwischen Studie-
renden verschiedener Semester und l(inikern und zum
anderen den Zusammenhang der Prüfungsergebnisse mit der
Einschätzung, die die supervidierenden Arzte von den Fähig-
keiten zu klinischem Denken hatten. Dabei schnitten die
klinisch fortgeschritteneren Arzte signifikant besser ab als die
Studierenden, die I(orrelation zwischen den MEe-Ergebnissen
und der Supervisoreneinschätzung des klinischen Denkens
betrug 0,33. Insgesamt spiegeln diese Ergebnisse die große
Schwierigkeit wider, klinisches Denken zu definieren und
reliabel und valide zu messen.

Au swqh I von Pati enten geschichten

In einem am problemorientierten Lernen (POL) ausgerichte-
ten Curriculum sollte das Spektrum der POL-Fälle eines
Semesters bzw. Blockpraktikums den Rahmen darstellen, in
dem die Prüfungställe liegen; dabei sind leichte Abweichun-
gen sinnvoll (Beispiel: POL-Fall war chronische pankreatitis,
MEQ-Fall ist akute Pankreatitis). Die Fälle sollten nicht zu
speziell sein, sondern die Integration mehrerer Fachbereiche
erlauben. Mit ansteigender Semesterzahl können sie immer
komplexer werden, wodurch der Test der realen klinischen
Situation näher kommt. Die Patientengeschichten mit ihren
Inhalten sollten von einer l(onferenz aus Fallautor und Fach-
dozenten festgelegt werden.

Design der Prüfungsfrogen

Die Fragen des MEQ-Tests geben dem Studierenden in der
Regel keine vorformulierten Antwortmöglichkeiten. Einige
Fragen sollten vom Studierenden eine Entscheidung verlan-
gen, die ihm unter Rückgriff auf sein Wissen bei der Lösung
des Patientenfalles hilft. Sinnvoll ist es immer, in einem
zweiten Teil die Studierenden jeweils ihre Entscheidung
begründen zu lassen (Feletti u. Engel 1980). Dabei richten sich
Inhalt und Schwierigkeitsgrad der Fragen nach dem Studien-
abschnitt, in dem der MEQ-Test eingesetzt wird. So kann man
z.B. im ersten Jahr fragen ,,Welche Laborwerte im Serum
möchten Sie bestimmen, um eine Schädigung des exokrinen
Pankreas abzuklären?", im dritten Jahr dagegen nur die
Diagnose nennen und den Studierenden selbst entscheiden
lassen, welche diagnostischen Schritte zur Abklärung not-
wendig sind. In den letzten Jahren schließlich kann man die
Studierenden aus einer klinischen Symptomatik die diagno-
stischen Schritte in sinnvoller Reihenfolge selbständig ent-
wickeln lassen.

Der Lernprozeß während der Prüfung selbst wird durch
Fragen nach den Hypothesen zum Fall gefördert, vor allem,

ü
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wenn die Fragen zu Beginn gestellt und nach einigen Seiten
wiederholt werden. Die Reihenfolge der Fragen orientiert sich
an der klinischen Situation, d.h. auf Anamnese und orientie-
rende Untersuchung folgen differentialdiagnostische Über-
legungen, Pathophysiologie/Pathologie und schließlich der
Therapieplan.

Erfahrungen an der Universität Witten/Herdecke

Design des MEQ-Tests

Im Zuge der Erarbeitung eines Prüfungssystems, das unserem
integrativen und problem- bzw. patientenorientierten Aus-
bildungskonzept entspricht, haben wir 1995 erstmals einen
MEQ-Test entwickelt und durchgeführt. Der MEQ-Test wurde
bisher insgesamt sechsmal eingesetzt, und zwar jeweils ein
Test im zweiten und dritten vorklinischen Semester. Dabei
wurde die Prüfung lediglich formativ verwandt, d.h. nur in
ihrer Feedbackfunktion für die Studierenden ohne sanktio-
nierenden Effekt.

In jeder Prüfung waren zwei Patientenfälle innerhalb von vier
Stunden zu bearbeiten. Die lnhalte dieser Patientengeschich-
ten und die daran geknüpften Fragen bezogen sich im zweiten
Semester auf die Semesterschwerpunkte Innere Organe und
Stolfwechselphysiologie (2. B. alkoholische Leberzirrhose und
Herzinfarkt), im dritten Semester auf Neuroanatomie und
Endokrinologie (2.B. Polyneuropathie bei Diabetes mellitus
und Schilddrüsenunterfunktion).

Entsprechend dem Ausbildungsschwerpunkt,,Primärarzt" be-
gannen die Fälle möglichst in einer Allgemeinarztpraxis, evtl.
wechselte später die Szene und der Prüfling wurde als
Spezialist oder Assistenzarzt im l(rankenhaus angesprochen.
Von den Studierenden wurde es als befriedigend erlebt, wenn
am Ende des Falles der Patient geheilt war. Die Fragen zu den
Patientenfällen bezogen sich etwa zu je 25% auf die Bereiche
Anatomie, Physiologie und Biochemie, der Rest verteilte sich
in wechselnden Anteilen auf die Gebiete Sozialmedizin,
Problemlösungsfähigkeiten und l(inisches Denken. Die Stu-
dierenden bekamen nach jeder Frage jeweils die Information,
in welches der oben genannten Fachgebiete die Frage einzu-
ordnen ist und wie viele Punkte maximal erreichbar waren.
Zur Auswertung des Tests wurden von den einzelnen Fach-
dozenten Antwortchecklisten für die von ihnen formulierten
Fragen erstellt, in denen für jede Frage die maximal erreich-
baren Antwortmöglichkeiten ausformuliert und mit einem
Punktesystem versehen waren (Beispiel s. Abb.2).

Desi g n d es Tei I neh m e rfro geboge n s

Beim jeweils ersten Einsatz eines MEQ-Tests innerhalb eines

Jahrgangs (13.Jahrgang: Juli 1996, l4.Jahrgang: Februar
1997; s. Tab. l) wurde ab 1996 im Anschluß an die Prüfung
ein Fragebogen ausgeteilt, in dem i) die Bewertung der
Prüfungsform (Skala von 1 = negativ bis 9 = positiv) vor und
nach der Teilnahme am MEQ ii) der Wunsch einer erneuten
Teilnahme an einem MEQ (vier Antwortkategorien), iii) die
Einschätzungsmöglichkeit der eigenen Stärken und Schwä-
chen durch die Teilnahme am MEQ d. h. die Feedbackqualität
des Tests (drei Antwortkategorien) und iv) etwaige Folgen für
das Lernverhalten der Studierenden (drei Antwortkategorien
und offene Beantwortung) erfragt wurden. Darüber hinaus

Frage: Welche Anhaltspunkte in der Fallgeschichte
(soweit Sie sie bis zu diesem Zeitpunkt kennen)
unterstützen lhre Hypothese und warum?
Lösuno

(6 Punkte,
KL)

Punkte

1. Alkoholabusus (0,5 Punkte) + häufigste Ursache
für Leberzirrhose (0,5 Punkte)

2. Druckgefühl rechter Rippenbogen (0,5 Punkte)
-+ zunächst vergrößerte Leber/Fettleber (0,5 Punkte)

3. Cewichtszunahme/praller Bauch/ausladende
Flanken/Sonographiebefund (0,5 Punkte)
-+ Aszites durch Pfortaderstau (0,5 Punkte)

4. schlecht tastbare und schlecht perkutierbare
Leber/kleine buckelige Leber in der Sonographie
(0,5 Punkte) -+ Leberzirrhose (0,5 Punkte)

5. geschlängelte Bauchnabelvenen (0,5 Punkte)
_> Pfortaderstauung/portokavale Anastomose
zu den Vv. paraumbilicales (0,5 Punkte)

6. spider naevi/luckreiz/Palmarerythem (0,5 Punkte)
-+ gehäuft bei chronischen Lebererkrankungen
(0,5 Punkte)

Abb.2 Beispiel aus der Musterlösung des MEQ 2/97:

,, Leberzirrhose".

Tab.l Übersicht zu den Teilnehmerbefragungen (Cruppenzusam-
mensetzung und Antwortrate).

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

6,0

lfd. Kennung
Nr.

MEQ-Test
Sem./jahrg.

Teilnehmerbefragung *

#Teil- #Antwor- Antwort-
nehmer ter quote

IVEQ 7/96 3. Sem., 13. Jg. n = 38
MEQ2197 2. Sem., 14. Jg. n = 36

n=21 71%
n=35 97%

* Befragung erfolgte innerhalb des MEQ-Tests (letzte Testseite = Fragebogen).

sollten die Teilnehmer einschätzen, in welchem Ausmaß die
Aufmachung des MEQ insgesamt die Art und Weise wider-
spiegelt, in der Arzte und Arztinnen denken, wenn sie mit
klinischen Aulgaben konfrontiert werden (Skala von 1 = nied-
rig bis 9 = hoch). In der Befragung2l9T sollten die Studieren-
den zusätzlich den Schwierigkeitsgrad der gestellten Fragen
in den verschiedenen Bereichen (Klinisches Denken, Anato-
mie....) einschätzen.

Erge bni sse d e r M EQ- Prüf u n ge n

Die Studierenden erreichten bei der MEQ-Prüfung 7/96 im
Mirtel 55,2%114,6 (Range 28,0-87,5) (s. Abb.3) bzw. in der
Prüfung 2197 im Mittel 62,0%t 12,4 (Range 36,0-83,8) der
erreichbaren Punktzahl). Jeder Prüfling erhält als Rückmel-
dung einen Ergebnisbogen, in dem detailliert die persönlich
erreichten Punkte in den einzelnen Fachgebieten, die persön-
lich erreichte Gesamtpunktzahl in beiden Patientenfällen und
jeweils dazu die Maximal- und Minimalpunktzahl der Gruppe
sowie der Cruppen-Mittelwert aufgeführt sind (s. Abb.4).
Dadurch bekommen die Studierenden eine genaue Rückmel-
dung über ihren Wissensstand innerhalb ihrer Semestergrup-
pe. Den schwächeren Studierenden boten wir ein Beratungs-
gespräch über den Test und ihr Lernverhalten an.
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Mittslrert 55

38 Studierende des 3. Fachsemesbß

Bei den am 13.2.1998 mit 37 Studierenden des 2. Fachsemesters
durchgeführten MEQ-Test zum Themenschwerpunkt,,lnnere Medizin"
erreichte Uwe H. die folgenden Ergebnisse:

Abb.3 Ergebnisübersicht des MEQ-Tests 7/
96. 3. Fachsemester.

von 5,8 (5,9) als leicht positiv eingeschätzt. 89% (82%) der
Studierenden wollten sicher an weiteren MEQ-Tests teilneh-
men, jeweils 11% wollten immerhin noch möglicherweise
wieder teilnehmen. Durch den MEQ-Test waren 82% (74%)
der Studierenden der Meinung, ihre Schwächen erkennen zu
können; 65% (42%) der Studierenden meinten, ihre Stärken
gezeigt zu bekommen. Lediglich zwischen 0% und 4% der
Studierenden meinten, durch den MEQweder etwas über ihre
Schwächen noch etwas über ihre Stärken zu erfahren. Jeweils
69% der Studierenden beider Jahrgänge beabsichtigten in
nächster Zeit die ihnen aufgezeigten Schwächen zu beseiti-
gen, und zwar indem sie z.B. ,,nach dem Warum fragen,
Zusammenhänge suchen" oder ,,gezielt Stoffgebiete noch ein-
mal in Angriff nehmen" wollten.

Diskussion und Ausblick

Obwohl die MEOPrüfung unter unseren Studierenden sehr
beliebt ist, wurde hin und wieder kritisch angemerkt, daß
einige Fragen zu speziell seien und mehrere kürzere Fälle in
einer Prüfung abgefragt werden sollten, damit einzelne Lük-
ken nicht so ins Gewicht fallen könnten. Da wir diesen Test
jedoch bisher nur als Feedbackprüfung durchführen, haben
wir gar nicht den Anspruch, die Themen des Semesters
umfassend abzufragen. Mit zwei ausgewählten Fällen können
natürlich jeweils nur Teilgebiete abgedeckt werden. Wenn der
Test dagegen in Form einer sanktionierenden Prüfung den
Stoff eines ganzen Semesters abprüfen soll, ist es sinnvoll,
innerhalb einer Prüfung mehrere verschiedene Fälle aufein-
ander folgen zu lassen. Durch die größere Anzahl unter-
schiedlicher Diagnosen wird eine größere Wissensbreite ab-
geprüft, und der Test erhält eine höhere Reliabilität (Lockie et
al. 1990, Ellstein 1993).

Als eine Schwierigkeit bei der Erstellung einer MEQ-Prüfung
erwies sich die l(oordination der daran beteiligten Personen:
ein l(iniker als Autor und Fragensteller aus klinischer Per-
spektive, mindestens vier Vorkliniker aus den benannten
Bereichen als Autoren der Fachfragen, Ersteller der Antwort-
Checklisten und Gutachter. ein Statistiker (Evaluation und
Aufbereitung der Ergebnisse) und ein l(oordinator. Zur Lösung
dieses Problems haben wir eine sich regelmäßig treffende
,,MEQ-Gruppe" gebildet, die sich aus obengenannten Perso-
nen zusammensetzt.

100

90

*. 80
o
970c

etÄ^
=""
E30o
-20

erreichte
Punkte

erreichbare Lösungs-
Punkte quote

Fall 1: ,,Herr Ferdel"
klinisches Denken
Anatomie
Physiologie
Biochemie
Sozialmedizin

Foll 2: ,,Herr Landwehr"
klinisches Denken
Anatomie
Physiologie
Biochemie
Sozialmedizin

Gesamtergebnis

.18

22
10,5
1,5
ft

4
12
22

1

q\

108,5

von
von
von
von
von

25
28
1.1

13

8

72,0%
78,6%
95,5%
tr1 10/

75,0%

66,7%
57,1%
91,7 %
25,0%
78,6%

73,8%

von 6
von 21

von 24
von 4
von l
von 147

insgesamt erbrachte die Gruppe folgende Leistungen (in Prozent)
Teilbereich Punkte Minimum Mittel- Maximum

wert

klinisches Denken
Anatomie
Physiologie
Biochemie
Sozialmedizin

gesamt

75,8 93,5
59,4 90,8
68,3 92,9
38,2 88,2
13,3 93,3

64,0 86,1

31

49

1l
15

147

8,2
8,6
0

46,1

17,7

Abb.4

Ergeb ni sse d e r Teil neh me rbefro g u ng

Die Auswertung der Fragebogen ergab, daß die Prüfungsform
von den Studierenden überwiegend sehr positiv beurteilt
wurde (2/97: 7,5!7,3 von 9 möglichen Punkten bzw.7196:
7,"1 !7,9). Auffallend war auch eine Einschätzungsveränderung
von vor zu nach der Teilnahme an der Prüfung: Insgesamt
veränderten in 219742% (35% in 7/96) ihre Einschätzung von
negativ oder neutral zu positiv, lediglich 3% (4%) von neutral
zu negativ. Viele Studierenden gaben an, die Prüfung habe
ihnen ,,Spaß gemacht", sie sei ,,denkanregend", und beziehe
sinnvoll klinische Inhalte mit ein. Das Maß, mit dem der
MEQ-Test die klinische Denkweise von Arzten widerspiegelt,
wurde von den Studierenden mit einer mittleren l(ennzahl
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An weiteren Problemen ergab sich bei der Erstellung der
Antwort-Checklisten, daß viele Fragen bei der ersten Formu-
lierung zu viel Detailtiefe verlangten, so daß in den ersten
Prüfungen selbst die besten Studierenden nur etwa 7O% d,er
erreichbaren Punkte erzielten (hier nicht abgebildet). Da
Fragen aus unterschiedlichen Fachbereichen sehr unter-
schiedlich gut beantwortet wurden, nahmen wir ab MEQ2/97
die Frage nach dem empfundenen Schwierigkeitsgrad der
Fragen in unseren Evaluationsbogen auf.

Es ist wahrscheinlich auf das ständige üben der Problemlö-
sungfähigkeit im problemorientierten Lernen (POL) zurück-
zuführen, daß,,Problemlösungs"-Fragen selbst bei kompli-
zierten Fällen als relativ leicht eingeschätzt wurden (im Mittel
3,613,3 auf einer Skala von 1=leicht bis 9=schwer). Fragen
aus eher abstrakt empfundenen Fächern wie Biochemie
wurden jedoch als relativ schwer eingeschätzt (im Mittel 6,2/
6,3). Da ein gegenwärtig (7/98) und in Zukunft eingesetzter
Evaluationsbogen hauptsächlich der weiteren eualitätsver-
besserung der MEQ-Prüfungen dienen soll, haben wir zwei
zusätzliche Fragen zur Bewertung der Fragenverständlichkeit
und zur Einschätzung darüber, ob eher Detailwissen oder das
Verständnis von Zusammenhängen abgefragt wurde, aufge-
nommen.

Der Einsatz der MEQ-Prüfungsform in Fakultäten mit her-
kömmlicher vorklinischer Ausbildung erscheint uns als sehr
schwierig, da eine solche fächerübergreifende, klinisch-orien-
tierte Prüfung auch eine dementsprechende Ausbildung vor-
aussetzt, um von den Studierenden erfolgreich bearbeitet
werden zu können. Mit Beginn der klinischen Ausbildungszeit
oder nach Integrierung klinischer Inhalte in die Vorklinik ist
der MEQ-Test mit Sicherheit auch an staatlichen Universitäten
als sinnvolle Ergänzung zu fächerbezogenen Prüfungen ein-
setzbar.

Sollte uns in Zukunft durch eine Anderung der Approbations-
ordnung erlaubt sein, innerhalb eines Modellstudienganges
ein eigenes Prüfungssystem einzuführen, das unserer Aus-
bildungsform entspricht, wird die MEQ-Prüfung ein Baustein
unter vielen anderen Prüfungsformen (OSCE, mündliche
Prüfungen, Progreß-Test, Beobachtung in der Klinik, ...) sein.
Aber auch bis dahin werden wir MEQ-Prüfungen weiterhin
einsetzen, da sie sich in unseren Augen an unserer Fakultät
als Feedback-lnstrument sehr gut bewährt haben. Als be-
sonders positiv empfinden wir vor allem die aktive Rolle der
Studierenden bei der Prüfungsbearbeitung, die realistische
Nachbildung des ärztlichen Entscheidungsprozesses und die
sehr positive Rückmeldung der Studierenden.
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