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Vergleich Post-Review 

Die Qualität der studentischen MC-Fragen (n=238) wurde mit MC-Fragen von 

Dozenten aus summativen Prüfungen in den Fächern Innere Medizin, 

Chirurgie, Anatomie / Biochemie / Physiologie aus den Jahren 2013 und 2014 

verglichen (n = 400). Die Qualität ist auf vergleichbarem Niveau. 
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• Das Erstellen von qualitativ hochwertigen MC-Fragen wird generell als 

Aufgabe von Dozenten angesehen.  

• Wenn sich aber Studierende an der Erstellung von MC-Fragen in 

spezifischen Fächern beteiligen, gibt es Hinweise, dass studentische MC-

Fragen und MC-Fragen von Dozenten gleichwertig sein können [1,2,3].  

• Gelingt dies auch, wenn die Anforderungen umfassender sind? 

Methoden 

 

Blueprint 

Für den formativen studentischen Progresstest [4,5] wurden nach einem 

kompetenzorientieren Blueprint mit acht Fächergruppen und  fünf 

Kompetenzbereichen in 2013 (n = 144) und 2014 (n = 120) MC-Fragen von 

Studierenden erstellt.  
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Diskussion 

• Studentische MC-Fragen und MC-Fragen von Dozenten gleichwertig sein 

können, auch wenn die Anforderungen komplex sind.  

• Die Voraussetzung für das Erstellen von qualitativ hochwertigen MC-

Fragen wird im Training zum Fragenerstellen gesehen. Hier können 

Studierende eine hohe Kompetenz erwerben, so dass studentische MC-

Fragen gleichwertig zu MC-Fragen von Dozenten sein können.  

Fächergruppen (ÄAppO) 

I 
Anatomie + Biologie + Rechtsmedizin + (Bildgebende Verfahren), 

Strahlenbehandlung und Strahlenschutz + Physik + Pathologie + 

klinisch pathologische Konferenz 

II 
Innere Medizin + Hygiene, Mikrobiologie und Virologie + 

Infektiologie und Immunologie + Physiologie 

III 
Chirurgie und Orthopädie + Urologie + HNO -  Heilkunde + 

Augenheilkunde + Anästhesiologie + (Notfall) NKLM AP ! + 

Dermatologie und Venerologie  

IV 

med. Soziologie + klin. Umweltmedizin + Arbeitsmedizin, 

Sozialmedizin + Epidemiologie, med. Biometrie und med. 

Informatik + Gesundheitsökonomie und -system sowie öffentl. 

Gesundheitswesen + Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin + 

medizinische Terminologie 

V 
med. Psychologie + Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie + Neurologie 

VI 
Allgemeinmedizin + Medizin des Alterns und des alten Menschen + 

Schmerzmedizin + Palliativmedizin + Prävention + Rehabilitation, 

Physikalische Medizin und Naturheilverfahren 

VII 
Frauenheilkunde und Geburtsheilkunde + Kinderheilkunde + 

Humangenetik  

VIII 
Biochemie/Molekularbiologie + Chemie + klinische Chemie und 

Laboratoriumsdiagnostik + klinische Pharmakologie und 

Pharmakotherapie + Pharmakologie und Toxikologie 

 

Kompetenzbereiche (NKLM) 

A 

Kommunikative Kompetenz 

  Kollaborator 

  Kommunikator 

  Gesundheitsberater   

  Gesundheitsprävention 

B 

klinisch-praktische Kompetenz 

  Anwendung diagnostischer Verfahren  

  Klinisch-praktische Fertigkeiten 

  Notfallmaßnahmen 

  Therapeutisches Vorgehen 

C 

 

Wissenschaftskompetenz 

  Gelehrte 

 

 

D 

 

Professionelle ärztliche Handlungskompetenz 

  Professionell Handelnde  

  Ethik und Recht 

  Manager 

E 

klinisch-theoretische Kompetenz 

  Prinzipien normaler Funktion und Struktur 

  Pathophysiologische Mechanismen 

  Therapeutische Prinzipien 

  Diagnostischer Verfahren 

  Präventive Maßnahmen 

Schulung 

Alle Studierende des studentischen Progresstest-Teams  

(34 Studierende aus 8 Fakultäten) erhielten ein umfassendes Training zu: 

• Kompetenzbasiertes Prüfen, CanMeds, NKLM 

• Konzept des Progresstests, Blueprint 

• Qualität von MC-Fragen 

 

Erstellung  von MC-Fragen 

• Alle MC-Fragen sind Kombinationen  

aus einer Fächergruppe und einem  

Kompetenzbereich (z.B. Kommuni- 

kation und Innere Medizin) 

• Der Pre-Review erfolgte als  

Gruppenreview mit dem  

ItemManagementSystem 

Abb. 1. Blueprint: Fächergruppen und  Kompetenzbereiche.  

Abb. 2. Reviewkriterien 

Cronbach‘s α Gesamt 
Fächergruppen 

(I-VIII)  

Kompetenz- 

bereiche (A-E) 

Studienjahre 

(1.-6.) 

2013 0,95 0,66 - 0,82 0,73 - 0,89 0,83 - 0,94 

2014 0,96 0,61 - 0,82 0,73 - 0,91 0,84 - 0,89 

Abb. 3. Die Ergebnisse des Vorjahrs konnten repliziert werden.  
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Abb. 4. Vergleich Post-Review aus den Jahren 2013 und 2014.  


