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BENOTUNG DES ERFOLGES DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG ,

H.E. Renschler und G.P.I Burkhard, Bonn

Unter den durch Bafog gefdorderten Stu-
denten miissen ab 01.01.1984 die ersten
30 % ermittelt werden, die in einem
Kalenderjahr die drztliche Priifung
ablegen (§18 b, BAfoG v. 08.06.1983).
Mit der 4. Verordnung zur Knderung

der Approbationsordnung soll ein
Verfahren eingefiihrt werden, nach

dem die Ergebnisse der 3 Abschnitte
der drztlichen Priifung jeweils ge-
trennt benotet werden. Aus dem auf
eine Hundertstel-Note errechneten
Mittelwert wird eine Rangfolge der
Absolventen erstellt, aus der die
gefordeten ersten 30 % abgezdhlt wer-
den

Testtheoretische Grundlagen

Zur Zeit werden in der Bundesrepublik
die drztlichen Priifungen noch nach
dem Verfahren der klassischen Test-
theorien gestaltet und ausgewertet.
Dabei werden die Kandidaten im Bereich
der Bestehensgrenze, die nach poli-
tischen Gesichtspunkten bei etwa

2 - 10 % der schlechtesten Kandidaten
festgelegt wird, in moglichst kleine,
aber gleichgroBe Klassen mit unter-
scheidbarer Anzahl richtig geloster
Aufgaben eingeordnet.

Da die klassische Testtheorie eine
Rangordnung der Kandidaten erstellt,
ist sie fir die geforderte Aufgabe
geeignet. Als ungiinstig erweist sich

allerdings, daf die Grenze zu den besten
30 % in dem Bereich liegt, in dem die
einzelnen Leistungsklassen am groBten
sind und die groBten Unterschiede in
der Besetzung aufweisen. Kleine Unge~
nauigkeiten des Messens und der Be-
rechnung haben daher grofe abolute
und relative Auswirkungen. Der sich
daraus in der Praxis ergebende Mef-
fehler berechtigt nicht die Eintei-
Tung der erfolgreichen Kandidaten

in 400 Klassen, wie sie sich aus der
Vergabe von Hundertstel-Noten

ergibt.

Notengebung

Fir die Umwandlung der Anzahl richtig
geloster Aufgaben in Noten sieht die
klassische Testtheorie mehrere Ver-
fahren vor. Diese missen sich am
Mittelwert der Rohwertverteilung orien-
tieren. Die Standardabweichung wird
dem MaB fiir die Notenskala zugrundege-
legt. Bei den Priifungen des National
Board of Examiners in den USA erhdlt
z.B. der Mitteiwert den Wert 500, fiir
Jede Standardabweichung wird der Wert
100 addiert oder subtrahiert. Bei dem
in Deutschland am stdrksten verbrei-
teten Verfahren der Standardschulnoten
mit den Noten 1 — 5 umfaRt die mittlere
Note 3 den Mittelwert mit jeweils einer
halben Standardabweichung nach oben und
unten. Die Noten 2 und 4 umfassen den
Bereich von 0,5 bis 1,5, Standardabwei-
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chungen jeweils wieder in beiden Rich-
tungen. Diese Rohwertverteilung und
Notengebung sind in Abb. 1 zusammen
mit den wichtigsten weiteren Verfah-
ren dargestellt. In der deutschen
pddagogischen Literatur werden die
unterschiedlichen Bezlige zwischen
der Hdufigkeitsverteilung der Roh-
werte und der Notengebung diskutiert
(RAPP, HELLER). Hdufig 1iegt bedi den
Rohwerten des iMPP keine Normalver-
teilung vor, da die Bemiihungen um
ein gutes Priifungsergebnis eine,
asymmetrische Verschiebung zu hoheren
Punktzahlen bewirken. In solchen
Fdllen kann die Benotung nach der
kumulativen Haufigkeit erfolgen.

Fiir jede Verteilung der Noten gilt,

- daB die beste Note an 10 % der Teil-
nehmer vergeben werden soll. Ein
Verfahren, bei dem dieser Anteil
wesentlich von 10 % abweicht, 19st
bei Fachleuten Oberraschung aus
(BLOOM, HASTINGS, MADAUS).

Verwendet man das Verfahren der
Standard-Schulnoten nach der Z-Skala
(LIENERT), so erhalten bei Normal-
verteilung der Rohwerte 6,7 % der
Kandidaten die Note 1 und auch ge-
nauso viele die Note 5. Eine Ober-
priifung an den Ergebnissen der letz-
ten vier Priifungstermine des 2. Ab-
schnittes der @rztlichen Priifung er-

gab, daB im Mittel 5,3 % der Teil-
nehmer die Note "Sehr gut" erhalten
hdtte~ /Standardabweichung 1,3 %).
Nach dem im Entwurf der 4. Novelle
vorgesehenen Verfahren wiirden nur
0,16 % (Standardabweichung 0.16 %)
die Note 1 erhalten.

Gesamtnote

Da sich die Bewertung des nach der
klassischen Testtheorie ermittelten
Priifungsergebnisses fiir jeden ein-
zelnen nach der Verteilung in der
jeweiligen Priifungsgruppe ausrich-
tet, muB dieses Verhdltnis beson-
ders dann beriicksichtigt werden,

wenn aus mehreren Teilpriifungen ein
gewichteter Mittelwert gebildet
werden soll. Ohne diese Standardi-
sierung der Noten ist eine Mittel-
wertbildung methodisch falsch. Dieser
Fehler hat diesselbe Bedeutung wie
ein Fehler in der Anwendung des klei-

nen Einmaleins oder der Rechtschreibung.

Der Unterschied besteht nur in der
unterschiedlichen Einsicht in die
Grundlagen. Diese sollten bei Po-
litikern und Sozialwissenschaftlern
gegeben sein. An jedem Wahltag

wird der Wert stochastischer Rechen-
verfahren bewiesen. Schon zwei
Stunden nach SchluB der Wahlurnen
weicht die Vorhersage des Endergeb-
nisses nur um Zehntel-Prozente mit
einer Standardabweichung von weniger



als 1 % vom amtlichen Endergebnis ab
und dieses wird schon in weniger als
3 Stunden exakt vorhergesagt.

Giiltigkeit der Priifungsergebnisse

Die Gesamtnote kann nur dann als
giiltig fir die Bewertung des Studien-
erfolges angesehen werden, wenn sie
den gesamten Inhalt und alle Ziele
der Ausbildung zum Arzt erfasst.
Eine.Beurteilung der Kompetenz fiir
die drztliche Tdatigkeit, die davon
zu unterscheiden ist, ist mit einer
ausschlieflich nach den Regeln der
klassischen Testtheorie gestalteten
Priifung ohnehin nicht moglich.

Da nur etwa 20 - 40 % der Ausbil-
dungsziele des Medizinstudiums mit

den Fragen mit Auswahlantworten er-
faBt werden kidnnen, ist ein Einbezug
weiterer Prifungsleistungen in ange-
messenem Umfang erforderlich. Dazu
gehort auBer dem praktischen Konnen
und dem Gestalten zwischenmenschlicher
Beziehungen auch die Methodik der
Wissenschaft. Minister GeiBler hat

in einer Fernsehdiskussion am 06.05.83
gefordert, daB die bisher iiberpropor-
tionale Gewichtung von Fragen mit Aus-
wahlantworten zugunsten anderer, min-
destens ebenso wichtiger Verfahren
verringert werden sollte. Nach der im
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Entwurf vorgesehenen Gewichtung der miind-
lichen Priifung mit 20 % ist bei durch-
weg durchschnittlichen Ergebnissen in
den schriftlichen Teilpriifungen (ent-
sprechend der Note 3) eine Verbesserung
der Gesamtnote, selbst durch hervorra-
gende Leistungen im miindlichen Teil des
3. Abschnittes nicht moglich. Durch die
beim ErlaB vom 19.12.1983 erfolgte gro-
Bere Gewichtung der miindlichen Priifung
mit 25 % ist dies auch nur dann mdglich,
wenn mindestens ein schriftlicher Teil
mit der Note 2 oder besser bestanden
wird. Ein solch gutes Ergebnis ist bei
etwa einem Sechstel der Kandidaten zu
erwarten.

Bewertung der wissenschaftlichen Grund-
lagen der drztlichen Ausbildung

Um der Forderung nach einer Einbeziehung
des Erwerbs von Arbeitsmethoden in die
Gesamtnote zu entsprechen, sollten die
Ergebnisse der VérprUfung einbezogen
werden. Da die Vorpriifung eine Univer-
sitdatsprifung zum Steuern des Studien-
fortschrittes und keine berufﬁqualifi-
zierende Priifung nach der Bundesdrzte-
ordnung ist, wiirde dies einen starkeren
Einbezug der Universitdten bedeuten
(SCHIMMELPFENNIG). AuBerdem wiirde damit
dem drohenden Abbau von Grundlagen-
forschung an den medizinischen Einrich-
tungen vorgebeugt werden.
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Beziehung zwischen Rohwertverteilung
und Notengebung
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Wiedergegeben sind verschiedene Yer-
fahren der Notengebung in Bezug zu
der als Normalverteilung dargestell-
ten Rohwertverteilung. Auf der ober-
sten Skala (SSC), die vom National
Board of Examiners benutzt wird, sind
die zum Bestehen erforderlichen Werte
fiir den Teil 1 (MPL 1) sowie fiir den
Teil 2 und 3 (MPL II) und beispiels-

weise zwei Durchfallsquoten eingetragen.

SN steilt das in Deutschland am haufig-
sten verwendete Verfahren der Standard-

MPL 1

minimum pas3ing score
Partl, Partil u. il

schulnoten sowie die auf die 5 Noten
fallenden prozentualen Anteile beim
Vorliegen einer Normalverteilung dar.
Im unteren Teil der Abbildung sind
verschiedene, besonders in Nordamerika
verwendete Skalen dargestellt. Von
Bedeutung ist die Prozentrangskala
Percentile Equivalents, die bei 20
Skalenschritten von jeweils 5 Ein-
heiten eine hinreichend differen-
zierte Beurteilung ermdglicht.



Die deutsche Medizin ist in zunehmendem
Umfang auf die Obernahme neuer Verfahren
aus dem Ausland angewiesen. Diese diirfen
nicht unkritisch iibernommen werden, son-
dern miissen vor der Einfiihrung einer

wissenschaftlich begriindeten Analyse und

Anpassung unterzogen werden. Es erscheint

daher sinnvoll, eine schriftlich wissen-
schaftliche Arbeit, wie dies fiir die
Diplompriifungen anderer Facher iblich
ist, oder auch die Note der Dissertation
in die Benotung miteinzubeziehen. Trotz
der in Deutschland schon im Jahre 1685
eingefiihrten Nachkontrolle der Univer-
sitdtspriifung durch den Staat wird ein
Einbezug einer von der Universitédt er-
teilten Teilnote in die Gesamtnote em-
pfohlen. In England erbringt auch heute
noch die Priifung, die auf die drztliche
Kompetenz und nicht auf den alleinigen
Besitz von Wissen ausgerichtet ist,
durch die Universitdt oder die Standes-
organisationen allein die Qualifikation
fiir die drztliche Berufstdtigkeit. In
Nordamerika ist das Bestehen der Prii-
fung durch die von den Standesorganisa-
tionen American Medical Association und
Association of American Medical Colleges
anerkannten Medizinschulen Voraussetzung
fiir die Zulassung zu den Staatspriifungen.
Dabei gewinnt in den letzten Jahren
zunehmend eine auf die &drztliche Kom-
petenz ausgerichtet neue Priifungsform
(FLEX) gegeniiber der den Studienerfolg

messenden des National Board of Examiners

an Bedeutung.
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Auswirkungen der Notengebung

Ober die Auswirkungen auf das Lernen
der Studenten durch diese>Anderungen
der Priifung und den zu erwartenden
EinfluB der Gesamtnote auf die Be-
schaftigungschancen in der Zukunft
lassen sich nur Vermutungen anstellen.
Unsere Untersuchungen haben gezeigt,
daB das Bild, das sich Bildungspo-
litiker und auch Hochschullehrer
iiber das Lernen der jetzigen Stu-
dentengeneration machen nicht mit
der Wirklichkeit iibereinstimmt
(BURKHARD, RENSCHLER und Mitarbei-~
ter). Aber auch die von uns aus
einer Studentenbefragung abgelei-
teten Aussagen miissen durch un-
mittelbare Beobachtung des Verhaltens
der Studierenden erganzt werden.
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