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Priifen und Priifungen nach der neuen Approbations-
ordnung — Grundsitze und Rahmenbedingungen

B 1. Schulze'

| S. Drolshagen’
# F. Niirnberger?
3 C.-P. Slegers?
B S.Syed All"

Testing and Assessment within the New Licensing Law — Principles

Zusammenfassung

Priifungen sind ein essenzieller Teil des Lehrens, In diesem Arti-
kel werden grundsitzliche Uberlegungen zur Gestaltung univer-
sitdrer Priiffungen dargelegt. Optimale Priifungen sind dement-
sprechend fiir die Studierenden summativ, fiir die Fakultat for-
mativ. Auch eine formative Riickmeldung an die Studierenden
(Wissenszuwachs) ist maglich, spielt bisher aber eine unterge-
ordnete Rolle. Um dem Anspruch einer guten Priifung gerecht
zu werden, muss diese sich an die definierten Ausbildungsziele
anpassen und ggf. verschiedene Formate enthalten bzw. verei-
nen. Dabei muss eine Balance zwischen optimaler Priiffungsge-
staltung und dem notwendigen und machbaren Priifungsauf-
wand getroffen werden, Anhand der von der neuen Arztlichen
Approbationsordnung (AQ) geforderten bis zu 33 Noten wihrend
des klinischen Studiums in Fichern, Querschnittsbereichen und
Blockpraktika werden die Wiinsche, Moglichkeiten und Notwen-
digkeiten sowie rechtliche und organisatorische Rahmenbedin-
gungen diskutiert. Die neue AQ gibt uns Mdglichkeiten und
Chancen, die wir intelligent und zielgerichtet nutzen sollten,
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Abstract

Testing knowledge is an essential part of learning, This article co- m

vers the basics of university examinations. Thus optimal exami-
nations for students are sumative, for faculty they are formati-
ve, Formative feedback for students is possible, but has not yet
been a major objective, A good test has to be moulded according
to defined teaching objectives and may be combined from diffe-
rent test formats. A balance needs to be maintained between op-
timal test format and the necessary and possible expenses, The
new German Medical Licensing law requires up to 33 grades du-
ring clinical courses in subjects, cross sectional areas and block
courses. According to this law, deals, possibilities and necessities,
as well as legal and organisational requirements, are discussed.
The new German Medical Licensing law gives us opportunities
and chances, let us use them intelligently and stay goal oriented.
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Lehren und Priifen

~Warum soll ich dass denn lernen, das wird doch gar nicht ge-
priift!“ Solche Aussagen werden nicht selten gemacht, wenn Stu-
dierende nach den Griinden fiir die Nichtteilnahme an Lehrver-
anstaltungen gefragt werden. Dieses Statement spiegelt die bis-
herige Priifungskultur an vielen medizinischen Fakultiten in
Deutschland gut wider: Fakultdre Priifungen hdngen vom Enga-
gement der Fachvertreter ab, ein héherer Aufwand wird ge-
scheut, insbesondere in klinisch-praktischen Fichern wird oft
gar nicht gepriift. Fachspezifische Priifungen kénnen dabei von
Universitdt zu Universitdt vom ,Sitzschein* bis zur gefiirchteten
schweren Spezialpriifung variieren. Die Staatsexamina in einem
starren vorgegebenen Format sind als einzige Regelpriifung von
den Studierenden gefiirchtet.

In Umkehrung der obigen Aussage spiegelt sich wiederum die
iiberragende Rolle, die Priifungen fiir das studentische Lernver-
halten besitzen. Jeder Studierende wird sich auf die spezifischen
Anforderungen einer Priifung vorbereiten, Dies uRert sich sehr

~ deutlich darin, dass aufgrund des vorgegebenen Formats der

Staatsexamina die Mehrheit der Studierenden nicht aus Lehrhbii-
chern systematisch lemnt, sondern ihr Wissen aus Fragensamm-
lungen oder ,,GK-orientierten Kurzlehrbiichern“ bezieht - als lo-
gische Konsequenz der Priifungsform, nicht des Priifungsinhal-
tes. Auch wenn systematische Untersuchungen hierzu fehlen,
zeigen doch die Ergebnisse eigener Befragungen in Miinster und
Frankfurt/Main [1], dass ein ausschlieBlich systematisches Lehr-
buchlernen zum Nichtbestehen der Staatspriifungen fithren
kann, die gezielte, spezifische Vorbereitung mit Altfragen dage-
gen fiir das Bestehen unabdingbar ist und eine brauchbare Note
sichert.

Derzeitige Situation

Die fiir einen angehenden Mediziner relevanten Wissensberei-
che lassen sich grob einteilen in Faktenwissen, Konzeptwissen,
Routinefhigkeiten, handwerklich-praktische Fihigkeiten und

7~ emotionales Wissen (Umgang mit Patienten und Kollegen). Spi-

testens am Ende des Praktischen Jahres sollten die Studierenden
in allen drei Bereichen ausreichende Kenntnisse hesitzen, die ih-
nen eine eigenstindige Patientenbehandlung erlauben. Ein Ver-
gleich dieser Wissensbereiche mit Pritfungsformaten ist auf-
schlussreich und soll im Folgenden etwas ausfiihrlicher kom-
mentiert werden.

Reines Faktenwissen wird derzeit in weitem Umfang gelehrt und
geprift, dieser Wissensart ist das MC-Verfahren angepasst. Hier-
bei wird passiv das Wiedererkennen von Stichworten und Begrif-
fen gepriift.

Schon das Beherrschen medizinischer Konzepte, d.h. die Adapta-
tion von gelernten Zusarnmenhingen auf ein neues Szenario,
kann dagegen mit MC-Fragen nur schlecht gepriift werden. Hier-
zu sollten Priifungsformate verwendet werden, die die aktive
Wissenswiedergabe erfordern (z.B. short-essay-questions, Mar-
kierungen ohne Entscheidungszwang, d.h. mehrere bis viele
richtige Antworten). Entsprechende Fragenformate in den
Staatsexamina (z.B. Zusammenhangswissen durch Wenn-dann-

Fragen) wurden zugunsten der ,Gerichtsfestigkeit“ aus dem Fra-
genformatkatalog ausgemerzt. Die (wiinschenswerte) aktive An-
gabe der richtigen Losung ist bei den schriftlichen Staatsexamina
in der Humanmedizin nicht vorgesehen, wird jedoch bei den
Staatspriifungen der Psychotherapeuten durchgefiihrt [2].

Die Priifung der RoutinefGhigkeit und der praktischen Féhigkeiten
erfolgt nur in untergeordnetem MaRe. Beides Idsst sich z.B.
durch OSCE-basierte Examina standardisiert priifen, ist als Re-
gelpriifung aber nur an einer Minderheit der deutschen Fakult3-
ten etabliert. Die eingehendere Vermittlung emotionaler Fihig-
keiten findet z.B. im Rahmen von Anamnesegruppen statt, die in
der Mehrzahl auf studentische Initiative oder gar als studentisch
geleitete Veranstaltungen existieren (derzeit an 16 deutschen
medizinischen Fakultiten). Da die Vermittlung und Priifung des
emotionalen Wissens in der Regel unterbleibt, haben die Studie-
renden zu Beginn des Praktischen Jahres grofe Unsicherheiten
im Umgang mit Patienten und Kollegen [3].

Die Liicken in der Wissenspriifung sollen durch das miindliche
Staatsexamen geschlossen werden. Insbesondere im bisherigen
zweiten und dritten Teil des Staatsexamens sind die miindlichen
Priiffungen jedoch oft eine Wiederholung des Faktenwissens, we-
niger eine Priiffung des Konzept- oder Handlungswissens. Das
Schwergewicht in Lehre und Priifung liegt auf Spezialwissen,
hiufiger auf der Therapie als den iiblichen Diagnostikverfahren.

Grundsdtze von Priifungen

Die Bedeutung der Abschlusspriifung fiir Lehre und Lernen kann
gar nicht hoch genug eingeschitzt werden. ,Assessment drives
the curriculum®; d.h. wenn eine Fakultit eine bestimmte Lern-
kultur fordern méchte, reicht nicht eine Umorientierung der
Lehre, auch die Priifung muss diesen Lernzielen entsprechen. Da-
her erscheint eine grundsitzliche Riickbesinnung auf weitere
Prafungsformen als den schriftlichen Einfach-Auswahifragen
(MC-Format) notwendig.

Neben der Verpflichtung zum Priifen (Notenvergabe) bietet die
neue AQ in der Freiheit der Priifungsgestaltung vielfiltige Chan-
cen. Diese werden bedingt durch den Fortfall des bisherigen ers-
ten und zweiten Abschnitts des Staatsexamens, welche die fach-
spezifischen Priifungen in der Klinik beinhaiteten, Die Priifung
des theoretischen Wissens sollte sich an Kriterien der spiteren
Tatigkeit orientieren und alle oben angefiihrten Wissensbereiche
umfassen, Eine effiziente Priiffung praktischer Fihigkeiten kann
nur durch ,Vormachen lassen“ erfolgen. Dies erfordert die
Durchfithrung entsprechender Priifungsmodule, z.B. OSCE-Prii-
fungen {objective structured clinical examinations) oder konti-
nuierliche praktikumsbegleitende Uberpriifungen von definier-
ten Ausbildungsschritten,

Die Staatsexamina mit Einfach-Auswahlverfahren haben eine
hohe Reliabilitdt, was auch durch die hohe Zahl der unabhingi-
gen Fragen gewihrleistet ist [4], scwie sehr hohe Objektivitit.
Die Validitdt ist jedoch nicht (immer) belegt; aufgrund des Prii-
fungsformates mit dem Zwang zur Entscheidung fiir eine und
nur eine richtige Losung fiihren neben dem Wissen auch andere,
inshesondere linguistische Fihigkeiten zum Priifungserfolg, Wie
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Gebert [5] in seiner Studie am Beispiel der Physikumsfragen des
Faches Physik verdeutlicht, bestehen die Studierenden diese Teil-
priifung, haben jedoch kein dementsprechendes Fachwissen. Die
Validitdt dieser Priifungen, d.h. ob die Priifung wirklich medizi-
nisches Wissen testet, ist dementsprechend umstritten [6].

Priifungsformate

Gute Priifungen sind objektiv, reliabel und valide [7]. Das Design
universitdrer Priifungen sollte sich primir an der Validitéit der
Pritfung orientieren. Fiir OSCE-basierte Priifungen ist eine Au-
genscheinvaliditit gegeben (Identitdt der Priifungssituation und
der Priifungsaufgaben mit der spateren Tatigkeit). Auch schriftli-
che Priifungen sollten so aufgebaut sein, dass die Art der Lb-
sungsangabe sich soweit wie méglich am spateren Klinischen
Alltag orientiert und hierdurch zumindest eine Augenscheinvali-
ditdt gegeben ist. Valide Priifungen zeichnen sich durch Praxis-
nahe, beispielhafte Fragestellungen und Orientierung an der spa-
teren drztlichen Tatigkeit aus.

Mit einer hohen Reliabilitiit einer Priiffung wird gekennzeichnet,
dass bei einer Wiederholung einer Priifung das individuelle Prii-
fungsergebnis kenstant bleibt. Dies besagt primir nicht, dass
jede reliable Priiffung auch valide ist, da diese beiden Parameter
in keinem Kausalzusammenhang stehen. Im Zweifelsfall sollte -
bei einem Widerspruch zwischen Validitit und Reliabilitiit einer
Prifung — im Sinne einer dem Lernziel angepassten Priifung der
Validitit der Vorzug gegeben werden. Eine reine Beschrinkung
auf eine hoch reliable Prifung fiihrt zu einer starken Beschran-
kung des Priifungsstoffes und damit zu einer Fehlsteuerung des
studentischen Lernverhaltens,

Fiir die Strukturierung einer zielfiihrenden Priifung ist zuerst die
Definition der Lernziele notwendig. Dies ist hiiufig (noch?) nicht
geschehen, auch wenn an einigen Universititen ausfiihrliche
Diskussionen hierzu stattfinden. Es gibt wohl an jeder medizini-
schen Fakultit einzelne Ficher, die neben einer guten Lehre auch
eine eigene, auf das Ausbildungsziel ausgerichtete Priifung ha-
ben. Diese Ficher kdnnen beim notwendigen Aufbau der jetzt
geforderten Priifungen gezielte Hilfe geben.

Meogliche Fragentypen

1. Durch Anderung des Antwortmodus auf ein echtes ,Multiple-
Choice“-Format (d.h. es kénnen zwischen 0 und 5 Antworten
richtig sein) entfillt die Méglichkeit, durch Ausschluss zu einer
richtigen Losung zu kommen. Hierdurch wird die Auswahl fal-
scher oder richtiger Lésungen allein abhdngig vom Faktenwissen.

2. Durch freie Fragen, deren richtige Antwort in einem oder we-
nigen medizinisch definierten Ausdriicken besteht (modified es-
say questions, MEQ) kénnen wichtige Lerninhalte des aktiven
Wissens abgefragt werden. Hierbei ist es sowohl mdglich, einen
oder wenige Begriffe aus einem umschriebenen Katalog von als
richtig akzeptierten Lisungen ungewichtet zu erfragen (als rich-
tig bewertet, wenn der angegebene Begriff im Losungsthesaurus
enthalten ist), als auch bei entsprechender Formulierung die Ge-
wichtung der Losungsalternativen zu erfragen und zu bewerten
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(Gewichtung des Losungskanons, Beispiel: Hauptsymptome und
Begleitsymptome einer Erkrankung).

3. Das Wissen iiber zeitliche oder logische Sequenzen von Ereig-
nissen ldsst sich {iberpriifen, indem die Studierenden mehrere
Angaben in eine Reihenfolge bringen miissen. Hiermit wird
iiberpriift, ob Studierende eine Kausalkette oder zeitliche Se-
quenz erkennen und die einzelnen Faktoren in eine richtige Rei-
henfolge bringen kénnen. Aus den Staatsexamenspriifungen
wurden Verkniipfungsfragen und damit ein wesentlicher Bereich
des medizinischen Wissens aus den Priifungsanforderungen eli-
miniert (Aussage A — weil — Aussage B). Der Verzicht auf die Prii-
fung dieses medizinische Wissens ist nicht tolerierbar, Priifun-
gen miissen diesen Bereich als einen unahdingbaren Teil der uni-
versitdren Leistungskontrollen enthalten,

4. Die Begutachtung und Bewertung von Bildern ist in vielen Dis-
ziplinen wichtig und sollte auch in Priifungen entsprechend ge-
wirdigt werden. Bildfragen gab es in den Staatsexamenspriifun-
gen auch bisher; allerdings war die Anzahl zu gering und die hie-

ran ankniipfenden Fragen hdufig nicht mit dem eigentlich rele- 7~

vanten Lernziel {aktives Erkennen wesentlicher Befunde oder
Strukturen) verbunden. An ein Bild kéinnen sich Fragen in einem
der oben erwiihnten Formate anschiieffen; es ist aber auch még-
lich, in Abbildungen direkt Bereiche markieren zu lassen. Be-
grenzt wird dieses lediglich durch technische Vorgaben; bei ei-
ner Priifung am Computer sind dementsprechend noch mehr
Méglichkeiten gegeben als in einer papierbasierten Wissens-
Gberprifung.

Rahmenbedingungen

Nach den Vorgaben der neuen AOQ miissen in den sechs klinischen
Semestern insgesamt 33 Noten vergeben werden (22 Ficher,
zwolf Querschnittebereiche, fiinf Blockpraktika, abziiglich fi-
chertibergreifender Scheine). Dies entspricht der Vergabe von
5,5-6,5 Noten pro Semester. Im vorklinischen Studienabschnitt
hat sich dagegen - im Vergleich zur bisherigen Studiengestal-

tung - an den Priifungen wenig gedndert, hier werden wie bisher ™

auch Scheine mit dem Kriterium ,bestanden“ ohne Benotung
vergeben (Ausnahme: Wahlfach im vorklinischen Studienab-
schnitt), Entsprechend dieser Vorgabe sind Priifungen jetzt in al-
len Klinischen Fichern notwendig, bisher wurden Klausuran nur
w»Sporadisch* durchgefiihrt. Die Ficher mit bereits existierender
Leistungskontrolle sehen keinen Anderungsbedarf zum bisheri-
gen Status; viele der anderen Disziplinen haben noch nicht reali-
siert, was jetzt von ihnen gefordert wird.

Fiir die Gestaltung universitirer Priifungen sollte griindlich be-

dacht werden:

~ Sollen alle Fiicher Einzelpriifungen abhalten? Dies sichert die
bisher traditionelle Autonomie der Facher; lediglich fiir die fa-
cheriibergreifenden Scheine fordert der Gesetzgeber eine ge-
meinsame Priifung. Der Einfluss einer Welle von sechs bis sie-
ben notenrelevanten Priiffungen auf die Gestaltung des Se-
mesterendes sollte genau {iberlegt werden; das studentische
Verhalten in einem solchen Szenario ist recht gut vorherseh-
bar. Vorhergesagt werden kann, dass Fehltermine gezielt zum

e




Semesterende genommen werden und die letzen zwei bis drei
Semesterwochen fiir die Ausbildung entfallen werden.

— Sind milndliche Prilfungen mdglich? Diese mit einem hohen
personellen und organisatorischen Aufwand verbunden, bei
Benotung erscheint ein hbherer Dokumentationsaufwand
notwendig. Jede Klinik bzw. jedes Institut muss entscheiden,
ob und in welchem Ausmaf der entsprechende Aufwand an-
gesichts der hohen Studierendenzahlen und der Zeitbegren-
zung zu leisten ist.

- Sollen praktische Ausbildungsziele in die Notengebung einbezo-
gen werden? Dies erscheint - vor allem fiir klinisch-praktische
Fdcher - sinnvoll und zielfiihrend. Diesem sollte die Erstel-
lung eines Ausbildungskatalogs vorweg gehen, der die essen-
ziellen, notwendigen und wiinschenswerten praktischen Fi-
higkeiten definiert; hierbei sollte auch festgelegt werden,
wann und von welcher Klinik eine entsprechende Aushildung
gewdhrleistet werden kann.

= Nach welchen Kriterien werden Noten vergeben? Die Leistungs-
bewertung muss nach einem fiir Studierende und Fakultit
nachvollziehbaren Schema erfolgen. Dies schlieRt ein, dass
die Notengebung einer eventuellen rechtlichen Uberpriifung
standhilt. Da die fachspezifischen Noten im Examenszeugnis
aufgefiihrt werden, bekommen diese flir die Studierenden
eine direkte Relevanz und werden gegebenenfails in héheren
MaRe als bisher angefochten. Einspriiche werden sich gegen
die Fachbereiche richten, nicht (wie bisher in der Regel der
Fall) gegen das Landespriiffungsamt.

Die Notengebung durch die medizinischen Fachbereiche und die
Auflistung der Noten im Staatsexamenszeugnis impliziert, dass
wesentlich héhere Kriterien als bisher an die Konzeption, Durch-
fihrung und Bewertung der universitdren Priifungen gelegt wer-
den miissen. Wihrend bisher die Note fiir die Studierenden keine
Relevanz hatte (,bestanden ist bestanden*), wird in Zukunft jede
einzelne Note wesentlich genauer hinterfragt werden. Die bishe-
rige, nur beim IMPP angesiedelte Problematik, wann eine Ant-
wort als richtig” gewertet wird, wird jetzt auf die Universititen
verlagert werden. Auch Einspriiche oder Klagen werden in Zu-
kunft gegen die Fachbereiche gerichtet sein, den Arger werden
die Fachvertreter haben.

Einige Hinweise sollen ein Zurechtfinden erleichtern. Es ist, an-
ders als fiir das IMPP, den Universititen mdéglich, eine ,eigene*
Meinung zu haben, auch wenn die Lehrbiicher divergieren. Wih-
rend fir das IMPP die Notwendigkeit besteht, jede in Deutsch-
land in Lehrbiichern akzeptierte Meinung als richtig zu werten,
kénnen Fachbereiche im Rahmen ihrer Lehre dies modifizieren.
Die als ,iichtig” anerkannten Losungen sollten schriftlich doku-
mentiert sein (Auskunft des HMWK, Februar 2003). Dies kann
durch Verweis auf ein spezifisches Lehrbuch geschehen, welches
vom Fachverireter im Rahmen seiner Lehrveranstaltung emp-
fohlen wird. Auch Vorlesungs- oder Kursunterlagen eines Fach-
bereiches kéinnen als Beleg dienen, ob eine Lésung als richtig
oder falsch gewertet wird. Dies schlieBt Korrekturen an Lehr-
buchaussagen ein, die mit der Lehrmeinung eines Fachbereiches
nicht dbereinstimmen. Fiir den Bereich jeder Universitit kann
damit bei umstrittenen Fragestellungen eine einheitliche Lehr-
position geschaffen und gepriift werden. Essenziell ist eine ange-
messene Dokumentation des Lehrinhaltes und der Lehrveran-
staltung,.

Auch die Errechnung einer Gesamtnote aus theoretischen und
praktischen Anteilen des Unterrichts in einem Fach muss trans-
parent sein. Es empfiehlt sich, auch hierbei friihzeitig Vertreter
der Studierenden, ggf. die Rechtsstelle der Universitit, das Lan-
despriifungsamt sowie das Ministerium einzubeziehen. Insbe-
sondere bei der Ber{icksichtigung von Rechtsauskiinften in Ver-
bindung mit Anderungen im bisherigen Priiffungsmodus muss je-
doch beachtet werden, dass fiir ,neue* Prifungsverfahren keine
Prizedenzfille existieren und jede rechtliche Bewertung daher
nur vorlidufig sein kann.

Das Priiffungsformat und die fiir eine optimale bzw. ausreichende
Bewertung gestellten Anforderungen miissen den Studierenden
frithzeitig bekannt gegeben werden, Transparenz sollte selbst-
verstandlich sein. Ein Vergleich der Gegebenheiten am Fachbe-
reich Medizin der JWG-Universitdt Frankfurt, in dem bereits im
Sommersemester 2003 gravierende Anderungen im Priifungs-
verfahren in weitest gehendem Konsens mit der Studierenden-
schaft eingefiihrt wurden, mit der Klageandrohung der Fach-
schaft Medizin aus Giefen gegen die neue AO unterstreicht die
Bedeutung transparenten Handelns und der Einbeziehung aller
Beteiligten im Vorfeld der Einfithrung neuer bzw. zusitzlicher
Priifungen.

Friihzeitig sollte geklirt werden, wie mit Einspriichen und Wi-
derspriichen verfahren wird. Fir den Fachbereich Medizin der
JWG-Universitdt wurde eine Schiedsstelle mit Studierendenver-
tretern und Hochschullehrern eingerichtet, die alle Widersprii-
che gegen Priifungsergebnisse behandeln wird. Ziel ist eine még-
lichst weit gehende Einigung im Konsens, bevor der fiir die Uni-
versititen aufwandigere Klageweg beschritten wird.

Organisatorische Rahmenbedingungen

Universitdre Priifungen sollten auf folgende Rahmenbedingun-
gen Riicksicht nehmen:

Ein hoher Zeitaufwand muss fiir die Formulierung oder Uberprii-
fung der Fragestellung bzw, der als richtig anerkannten Lésun-
gen aufgewendet werden, Um diesen Aufwand zu minimieren,
bleiben der ,Einkauf* von IMPP-Fragen oder die Schaffung eines
universitdren Fragenpools mit weiteren bzw. anderen Fragenfor-
maten. Universitdre oder tiberuniversitire Fragenpools kdnnen
und sollten auch universitdre Schwerpunkte beibehalten. Diese
Profilbildung kann durch eine entsprechende Fragenauswahl als
auch - bei umstrittenen Sachverhalten - durch eine eigene Lehr-
meinung erfolgen, auch wenn zu erwarten ist, dass solche stritti-
gen Punkte nur selten vorkommen werden.

Der Fachbereich Medizin der Johann-Wolfgang-Goethe-Univer-
sitat Franlkfurt hat sich fiir einen Fragenpool und Semesterab-
schiussklausuren entscheiden, in denen alle relevanten Ficher ei-
nes Semesters in einer Sammelpriifung zusammengefasst sind.
Dieses Vorgehen erfordert logistische Vorarbeiten und Koordina-
tion, die wohl nur vom Studiendekanat geleistet werden kdnnen.
Bei fachspezifischen Klausuren ist es dagegen ,nur* erforderlich,
Priifungen neu fiir diejenigen Ficher einzufiihren, fiir die bisher
keine Leistungskontrollen existierten,
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Der Dokumentationsaufwand fiir Priifungsdurchfiihrung und No-
tengebung sollte beriicksichtigt werden; dieser fillt unabhingig
vom Format an und erscheint fiir alle notenrelevanten Priifungen
zwingend erforderlich.

Priifungen und Aushildung

Mit der neuen AO haben die medizinischen Fachbereiche vor al-
lem im klinischen Studienabschnitt die Priffungskompetenz zu-
riickgewonnen. Dies beinhaltet neben der Priiffungsverpflichtung
auch eine gestalterische Chance. Der Effekt, den die Priifungsge-
staltung auf das studentische Lernverhalten hat, kann gar nicht
iberschitzt werden. Es ist daher die Aufgabe, durch die Prii-
fungsgestaltung die Studierenden zu einem erwiinschten Lern-
verhalien zu leiten.

Die Profilbildung der Universitditen kann und sollte sich in Lehre
und Priifung widerspiegeln. Fiir eine effiziente Ressourcennut-
zung ist dabei eine mdéglichst weit gehende Zusammenarbeit
der Fachbereiche in denjenigen Punkten wiinschenswert, in de-
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nen Arbeit geteilt werden kann; dies wird in erster Linie die Fra-
generstellung betreffen. Auch eine mdglichst einheitliche, stan-
dardisierte Dokumentation der Lehrinhalte und der Pritfungsbe-
wertung erscheint sinnvoll.
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