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DIE SCHRIFTLICHE PRUFUNG NACH DER AAPPO

PROBLEME DER LEISTUNCSMESSUNG UND LEISTUNGSBEWERTUNG

Gerfried Gebert, Mainz

Das Eestehen der Arztlichen Prüfung gilt nach der

Eundesä!'rteordung als Nachweis dafür, daß derKan-

d!dat die fachlichen Voraussetzungen für die Er-

teilung der Approbation als Arzt erfüllt.Die Arzt-

liche Vorprüfung dient analog der Beurtellung der

Frage. ob der Kandtdat über die für die Zulassung

zum kltnischen Ausbildungsabschnitt für erforder-

lich gehaltenen Kenntnisse verfügt.

Die Prüfungen sind Leistungsprüfungen, die verhr,,-

dern sollen, daß unzureichend fähige Kandidaten

den Beruf des Arztes ausüben. lhr Zie! lst nicht,

elnen bestlnmten Anteil der Kandidaten bestehen

oder nicht bestehen zu lassen.

Prü8ngls'lqlf der schri ft I i chen Examl na

oer globale Raturen filr den Inhalt des in den ein-

zelnen Stoffgebieten zu prüfenden |,lissens ist dle

AAppO mit ihren Früfungsstoffkatalogen. Inhaltli-

che Leitlinie für deren unsetzung in zu messende

Kenntnisse ist dle Vorschrift des $ tn12t AApp0:

Die Prüfungsfrögen sind auf die für den Arzt all-
genein erforderlichen Kenntn!sse abzusr.ellen.

Es wäre nicht sachgerecht, diese Vorgabe im Sin-

ne von "für den Allgemeir,drzt erforderlichen "

Kenntnissen auszulegen. Dies ergibt sich bereits

daraus, daß in der Bundesrepubllk 0eutschland nur

etwa etn Viertel der berufstätigen Arzte als nte-

dergelassene Allgemeinärzte bzw. Praktische Arzte

örbeiten. Es geht vielrnehr um dle Kenntnisse, die

.rie allgemein als Gruncllage der ärztlichen Tätig-

keit angesehen werden und die die Basis für die

durch llelterbildung erfolgende Quallfikation zur

selbständigen Tätlgkelt 1n einem der zahlreichen

Sektoren des Berufsfeldes "Arzt" liefern.

Dieser Ansötz entspricht auch der Berufswirklich-
keit, denn selbst die Tätigkeit als Praktischer
Arzt, bel der die selbständlge Berufsausübung
nicht an eine vorhergehende l.leiterbildung gebun-
den ist, wlrd nach der Statistik der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung überwiegend erst nach
vierjähriger und längerer Assistenzarztzeit auf-
genonmen, d.h. nach nur formeli nicht dokumentien-
ter Hetterbi ldung.

Problematischer ist die Anwendung des in $ 14(2)

formulierten Prinzips auf die Arztliche Vorprü-

fung. 0ies gilt insbesondere für die Fächer Phy-

slk, Chemie und Biologie, in denen weniger "für

den Arzt allgemein erforderliche Kenntnisse" als

naturwissenschaftliche Grundlagen für den Erwerb

dieser Kenntnisse zu prüfen sind.

Messung von Prüfungsstoffkenntnis mit m.c.-Fragen

Bei Antriortauswahlaufgaben hat der Kandidat keine

Mögi ichkeit, durch Rlickfragen Interpretationshi I-

fen in bezug auf die Fragestellung zu erlangen

oder problematische Sachverhalte zu diskutieren.

Als Prüfungsstoff kofirnen daher nur eindeutlg for-

mulierbare und ebenso eindeutig als richtig oder



falsch einstufbare Fakten oder ZusanunenhAnge in-

frage. Hypothesen sollten nur geprüft werden,

b,enn sie öllgemein önerkannt, sind. und auch dann

nur unter Kennzeichnung ihres Charaklers ( z.a.

Sympt,ome ersten RdnEes der Schizophrenie nach K.

SCHNEIDER i.
ourch Antwortauswahlfragen ilird der Prüfungsstoff

in Form von Prüfungsgegenständen parzei I tefl-. ßel

Fragen, in denen eine rlchtlge Aussage iLosung)

zusarffnen mit mehreren faischen (0rstraktcrel) en-

geboten wird, ist ais Prüfungsgi)gensiönC derPrü-

fungssroff anzusehen, dess€n Kenni,nis zuf Berer-

tung oer Lösung erforCerlicit ist.
Dle Anforderung durch eirre Frage karin von r.i -

f achen fiiedererkennen eines ausf onli..:i iertei-r Sacn-

.,erhalts bis ziJr Venrerturrg des l/issens !n tor'F!

vcn Analyse oder Syntirese reichen (r-a;,onciner-,..r-

sche Fragenschwierigke it ) .

lie Zahl der P! üfunqsgegenstänce, Cte de , Pr--
fuLlgsstoff eines Faches bilden, Iäßt s!.r grob

"1bscl'iätzen, vienn r;jar! die gegenüber den Pr"ufungs-
stoffkatalcqen der AAppO,Jtfferenzicrtere Aufi:-
stunij den Pr{if un.qsthemen in den GegenstenrJskat.a-
logen des IMPP zuhllfe nrrn-nt. Im Facn Anatomie
beispielswlise enthält- der üK'1 in 21 Kaprieln
lnsgesamt 362 Thernen vom Abstraktions;riveau
"Rektum", "Schädelbasis" usw. Zu jeclen dlestr
Themen iassen s:ch im 0urchschnr.it mindes*"eits
15 Prrlfunirsgegenstailde fcrmui ieren. renn nan dle
Spannwelte der in der Ausbridung vemittelten
Kenntnisse irerücKsichtiEt, (Forin, Struktur, Filnl..-
tron, Nachbarschaflsbeziehungen, Gefäße, lie:'ren
usw.). Danach umfaßt cer Prüfungsstoff lm ia;ir
Alatomie mindestens 5C00 Früfungs;eg€r'stär,ce.
Bei einer enderen Schätznethode kanr nan vcr il,,i
in den tisherlgeo Prüfungster'minen eingesetliei^
Fragen ausgehen. Ifi Fach Physiologische Chen:e
ergab eine Analyse der Pr^üfungen bis eins,:nl ieß-
lich Henbs! i9B4 ietgene, noch unveröf'c-,tli;lie
Ergebnisse) über 15i0 iösungsrelelant;r,","iirrr:t:-
gegenstände. Llie Zahi cer tJr.'o Tei^rnir, r;..; gt; '.i"f-
ien Sachverha lte ze igte nocn ke r ne aDire:,irlci l

TencienZ, SO daß iler ,:r,fang deS ge..aartcn pru ,''r,-t.,j-
stcffs de5 Fdches erheDlicir gröiier r.rtii ritttt :r1i
der des blsher geprüften Sroif:s"
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Prüfungsletstung in der Antwortauswahlprüfung in

Relötion zur Prüfungsstoffkenntnis des Kandidaten

AIs Maß der schriftllcnen Prüfungsleistüng dient

die Zahl der richtig beantworteten Fragen im Ver"-

hältnis zur Zahl der gestellten FraEen. Die von

der Beaiit,'/crtung der einzeinen Frage gegebene di-

:notorne (Ja/nern) Ir'rfoflndt.ion über dre Kenntnis

oes geprüften Gegenstands wird Curch Mittelung

über die Fragen eines Ternins zu etner quantita-

iiven Aussdge urogeformt. Ein solches Verfahren

erSCheifit riur gerechtfertigt, wenn die 3eantwor-

tuflg der einzelnen iragen eine zumindesi fcrroal

vergleir:iibare Iriformatror: über di€ Prüfunqistcff-

kennlnis ilefert.

8ei Fragen vom lyp positrve Iiniachauswahl (eine
ricntige von fünf angeb0rcrren Aiternativen) ist
zur korrekten Beantriortung in der Regel cie
Kenntrris eines Prüfungsgegens+"an(rs notwendig.
Fragen vom sogenannten Verknüpfunqsrylr, Dei de-
nen die Richtigkeit von z*ei Aussegen und (irn
FalI, daß beide zutnei-ent stnd) oas Vorhanoen-
sein elner kausaien Beziehüng beurreltt |{efden
muß, veriangen dle Kenntnis von nindestens z|/ei
Prüfungsgegenständen. üei ir"aEen vom Konbinatt-
cnstyp (nur" Aussagen '1 ,2 ,lnc 5 srn,t richiig) kön-
nen bls zu vier PrtifunEsgegenstänae lösungsrele-
Ydnt geprüft werderr.
Der^ gegenuber Ernficnarrsivahlauf-caben ernöhte An-
3p)"uch von Verknipfunqs-,ini Kontbinationsfragen
an 0ie Prüfungsstoffkenntiis kommt in der gerifi-
geren fläufigkeit rich+-i-.ct^ Antliorten bei Clesen
Fragentypen zun AüsJfuck. Von {jen aen St.udenten
noch niaht bekannten Fracan der Vo''nrirfrrnorrn ygil
ner"b,;: :97J-oii'.ur:;ri"iisl-,'u.cää io*iä.n p..-
tcmie 53,4 % der Fragen vr:n T_vp pcs;tive Irnfecn-
a!swahi, aber ni,,' +4,u i cer Kombi"ra;ionsfragen
r!chtrg beantwcrtet.. li i.ich Physl.:)r:r;,sch;: I ie-
mre bet;"ug oie er,:sorecleride Zen.i 58,6 % Dzw.
46,8 I (ei"rene, noch rinve:"öffentlicnie Uilt€rsu-
cfiungen ) .

iJei Verwendung von nehre.err Fraoentyl;eir mit un-

terschieai ichem Arspruch an dle Kennints des Prü-

fi.rngs:tcfis ha-- c1r: i,.::.nom Ternin erbaactfe

Prüfungrleisturrg ei ,fs (dridtdaten rlen Cndrakter

einer höchstens inl Rahrnen einen Rangordnung in-
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terpretierbaren Zahl ohne quantif izierbar^en Aus-

sagewert für die Prtifungsstoffkenntnis.

Auch wenn nur Fragen mit vergleichbarem Anspruch

an die Prüfungsstoffkenntnis eingesetzt werden,

muß bedacht werden, döß mit den Fragen eines Ter-

nins nur ein kleiner Bruchtell des Prtifungsstoffs

erfaßt werden kann. Im Fach Anatonie z.B. kann

an einem Termin (ca. 80 Fragen) nur die Kenntnis

von 1-? % der Prr,lfungsgegenstände ermittelt trer-

den" ulenn !infachauswahlaufgaben gestellt werden.

Die Prüfungen haben somit den Charakter einer

Stichprobe, und die Genauigkeit von Hochrechnun-

gen aus clen Prüfungsergebnls auf die Prüfungs-

stoffkeflntnis ist an die Repräsentativität und

die Val idität der Stichprobenzusammenstel lung

gebuoden.

Festlegung der zu fordernden Prüfungsleistung

Es ist nicht möglich, die Qualität ärztlicher

Leistungen al lgemeinverbindlich zu quantif izie-

ren und aus der späteren Berufstätigkeit von er-

folgreichen Exanenskandidaten retrospektiv einen

Maßstab für die tsewertung der Examensleistungab-

zuleiten. Die Entscheidung über die Eestehens-

grenze ist daher eine Ernessensentscheidung, dle

sich am Prinzip der Verantwortung gegenüber dem

potentiellen Patienten und der Fairneß gegr ,tiber

dem Kandidaten zu orlentieren hat.

0abei ist möglich :

l. eine apodiktische Festlegung eines geforder-

ten l{indestanteils richlrger Antworten unter

Außeröchtlrssung des AussaE€werts der Aufga-

ben über die Prüfungsstoffkenntnis des Kandi-

döten

2. die Fixierung elner unteren Grenze für die

Prüfungsstoffkenntnls, yobei der Mindestan-

teil richtiger Antlrorten als FoigegrölJe unter

Berücksichtigung der Aussagefähigkeit und -ge-

nauigkeit des Pr0fungsverfahrens bestiflmt

t{i rd.

Die normorientierte Bestehensregel (Gleitklau-
sel), bei der die Leistung eines Kandidaten an
dr.,' aller Kandidaten eines Prüfungstermins ge-
messen wird, ist sachlich und möglicherweise
auch rechtlich unbefriedigend. Mit einer solchen
Berertung wird von vornherein festgelegt, daß
eine (kleine) Zahl von Kandtdaten ungeachtet ih-
rer }rahren Prüfungsleistung nicht bestehen darf
und daß der (weit 0benriegende) Rest der Kandi-
daten bestehen muß. Derzeit "bewelst" nöch der
Gleltklauselregelung ein Kandldat selne Qualifi-
kation fÜr den Ubergang ins Praktlsche Jahr,
wenn er mit seiner Prufungslelstung hinter nicht
mehr ats 94 % seiner Kommtlitonen zurückbleibt.
Ffir die Bewältigung dleser Aufgabe hat er zudem
drei Anläufe zur Verfügung.

Henn man den oben unter 2. beschriebenen Ansatz

einer Festlegung der geforderten Mindestkenntnis

des Prüfungsstoffs wählt, könnte die Bewertung

"bestanden" z.B. an den Nachweis gebunden werden,

daß der Kandidat mindestens die Hälfte des Stof-

fes beherrscht. Eine derartige Anforderung darf

nicht als niedrlg eingeschätzt oder gar mit dem

Begriff "Halbllissen" abqualifiziert vrerden. Bei

detl enormen Umfang des in der Ausbildung zum

Arzt zu erwerbenden [lssens (allein in der Arzr-

lichen Vorprüfung umfaßt der Prüfungsstoff min-

destens 20 000 Gegenstände) stellt ihre Erfül-

lung eine respektable Leistung dar.

Die ln der Prüfung mit Antwortauswahlfragen (im
Gegensatz zur mündlichen Prüfung) wegfallende
Gellchtung der Prüfungsgegenstände nach ihrer
Bedeutung sollte nicht zum Anlaß genommen wer-
den, den Prüfungsstoff in sogenanntes Kern-
der Basistlissen und 1n sonstiges Hissen einzu-
teilen und der Beantrortung von Fragen zum "Ba-
sisrlissen" größere Bedeutung zuzunessen. Abge-
sehen davon, daß es kaum möglich ist, einen Kon-



sens_über gi€ Zuordnung der Prüfungsgegenstände
zum Baslsuissen zu erreichen. wird der unter-
schiedl ichen Bedeutung der elnzelnen Prüfungsthe-
men bereits dadurch Rechnung getragen, daß zu
wichtigeren Bereichen mehr Prüfungsgegenstände
fonnuliert und entsprechend auch mehr Fragen ge-
stel lt werden.

Fehlerquellen der Kenntnisschätzung tjber dle

Prüfungs lei stung

Systemötische Fehler bei dem Rückschluß von dem

Anteil richtiger Antworten bei den Fragen eines

Tennins auf die Prüfungsstoffkenntnls eines Kan-

didaten sind zu erwarten, wenn

1. Frögen zum Einsatz kommen, deren Beantwortung

auch ohne das in der Ausbildung zum Arzt ver-

mittelte l'lissen mögl ich ist
2. verschiedene Fragentypen mlt konstruktionsbe-

dingt unterschiedlichen Anforderungen an die

Prüfungsstoffkenntnis verwendet r€rden

3. die geprüften Gegenstände nicht ausreichend

repräsentativ für den gesanten Prtifungsstoff

sind

4. den Kandidaten bereits bekannte Fragestellun-

gen riederholt eingesetzt werden.

Bei Häufung wiederholter, aus Fragensanmlungen
bekannter Fragen bezieht sich die Prufung statt
auf den gesamten Prüfungsstoff hauptsächlicn auf
den berelts geprüften Stoff, der bisher nur el-
nen geringen Teil des gesamten ausmacht. Studen-
ten, die sich schwerpunktmäßig nach Fragensann-
iungen vorbereiten, erzielen bei hohem Anteil
wiederholter Fragen ein besseres Ergebnis als es
ihrer eigentl ichen Fachkenntnis entspricht.

Einfluß der Fragenschwierigkeit auf die Prü-

fungsleistung

Als eigentliche Fragenschwierigkeit ist die An-

forderung zu definieren, die die Fragestellung
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an dle lhsetzung der Kenntnis des Prilfungsgegen-

stands in dl€ rtchtlge Beantwortung stellt (taxo-

nonetrisches l{lveau). Für dle Lösung ent,schet-

dend wird €in höherer Fragenschrierigkeitsgrad

tiberhaupt erst, wenn der Kandidat über elne ge-

|risse Kenntnis des geprüften Sachverhalts ver-

fügt.

In den Antwortauswahlprüfungen inder Ausbildung

zum Arzt serden (nicht nur ln der Bundesrepub-

lik Deutschland) tlbenriegend Fragen auf dem un-

tercn l{lvedu des l{iedererkennens Iehrbuchgemäß

formulierter Sachverhalte gestellt. Der Anteil

rlchtiger Antworten, den ein Kandidat erzielt,

hängt deshalb hauptsächlich von seiner bloßen

Kenntnis der geprüften Gegenstände ab. GIei-

ches gilt für den Anteil der Kandidaten, der

eine Frage richtig beant!,ortet hat. Ungeach-

tet dessen wird der Prozentsatz der Kandidaten

mit richtiger Lösung einer Frage als Fragen-

schrierlgkeitsindex (FSI) bezeichnet, obr{ohl es

sich eher um einen Index <ler Kenntnis vom ge-

prOften Gegenstand handelt.

Der FSI stellt eine von der Leistungsfähigkeit

der geprüften Population abhängige 6röße dar.

Die Häuflgkeitsverteilung des FSI aller denkba-

ren Fragen kann somit nur hypotherisch auf der

Basis einer Bezugspopulation definiert werden.

Im Idealfall wäre von einer l'lormalverteilunq

auszugehen.

Für die Fragen der einzelnen Prüfungstermine

ist auch wegen der zu verlangenden Chancen-

gteichhelt für die Kandidaten eine vergleich-

bare (an dem FSI einer Bezugspopulation orien-

tierte) FSI-Verteilung zu fordern. Dies kann

als errelcht angesehen Herden, yenn (nach Aus-
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schluß von Populatlonsunterschleden) ketn stati-

stisch signif ikanter Unterschied z|rlschon den

FSI-Verteilungen des einzelnen Termins und der

0esamtzahl der denkbaren Fragen (Fragengrundge-

samtheit) besteht.

Die FSI-Häufigkeitsverteilung in der Fragen-
grundgesamtheit ist einer direkten Eestirnmung
nlch*' zugi!n.-'llich, weiL die für dle ZUSömenstel-
iung der ij'rJfufigen nach einem bestirünten Verfah-
ren erarbeite'"e. lrölen nur einen kleinen Teil
Cer rl'n Prüfungs,stoi'f eranbeitbaren Fragen dar-
stellen. Außerdem steht keine konstante Bezugs,
population, sondern nur die von Prtifungstermin
zu Prüfungsterrin verschiedene jeweiltge Kandi'
datenpopulation zur Ermittlung der FSI-Vertei-
Iung zur^ Verfügung. lllenn die Schwankung der
Populationsleislung jedoch gering gegenüber der
Stneubreite des FSI ist, kann dunch die Zusam-
menfassung der Ergebnisse einer Reihe von Prü-
fungsterminen geeignete Inforraation über die
wahrscheinliche FSI-Verteilung in der Fragen-
grundgesamtheit erhalten werden.

Die Sicherstellung einer von Termin zu lernin

vergieichbaren FSI-Verteiiung ist bei den Prü-

fungen nach der AAppO nicht über elne gezielte

Zusamenstel I ung der Prüfungsfragenstlchproben

realisierbar. 0ie Verrendung von durch Einsatz

in früheren Terninen vorgetesteten Fragen ver-

bietet sich, |{eil dadurch das Prüfungsergebnls

systematisch verfälscht wird (s.o.). Eine pro-

spektive Schätzurg des FSI durch Sachverständi-

ge ist weder zuverlilssig noch genau genug mög-

llch. Der einzig sinnvolie l,leg für die Zusam-

mensteilung von nach der FSI-Häufigkeitsvertei

lung vergleichbaren Stichproben geht daher über

eine Zufallsauswahl.

Sind die b,et den bisherlqen Prüfungen beoböchte-

ten UnteEchiede in der FSI-Verteilung der nicht

systematisch versc.hiedenen Prlifungsfragen mit

der Annahme einer Zufallsschwankung verelnbar?

Die Untersuchung dieser Frage ist auch von pro-

spektlyem Interesse, denn sie ermögl icht Aussagen

überdie künftig zu erwartende Schwankungsbreite

der Prufungsschwierigkeit auf der Basis der bis-

herlgen Erfahrungen.

Als Matertal dienten die Fragen der Fächer Ana-

tomie, Physlologle und Physiologische Chemie der

Arztllchen Vorprtifungen vom Herbst 1979 bis zum

FrühJahr 1984 (10 Termine). Zur Gerährleistung

der Vergleichbarkeit wurden nur Fragen des Typs

positlve Einfachauswahl herangezog€n und von die-

sen auch nur solche, deren lösungsentscheidender

Inhalt den Kandidaten noch nicht aus früheren

Fragen bekannt sein konnte.

Als Beispiel wlrd die FSI-Häufigkeitsverteilung

der Fragen des Faches Anatdnie dargestellt:

Fragenzahl graphisch
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Die Verteilungsparameter (Mittelwert und Stan-

dardabweichung) für die zusammengefaßten Fragen

aller Termine waren für das Fach

Anatomie

Physiologie
53,4 t 18,0

54,6 + 20,3

Physiol. Chemie 58,6 + 18,5



In öllen drel Fächern f ielen t'littelwert ,und Me-

dian der FSI-Vertetlung praktisch zusarrnen' d.h.

die Verteilungen waren weitgehend swmetrisch.

Zur Prüfung der Zufallsannahme wurde untersucht,

ob die FSI-Mittelwerte der einzelnen Prüfungen

innerhalb des 95 X -Vertrauensbereichs blieben,

der sich aos der FSI-Häufigkeitsvertellung der

einzelnen Fragen des Faches und dem Unfang der

Stichprobe des Termins errechnen läßt, xenn man

von dem Prinzip nonnaiverteiiter FSI-Herte aus-

gent.

Die von Herbst 1979 bis Frühiahr 1984 aufgetre-

tenen Schwankungen im FSI-Mlttel der Termine wa-

ren eher geringer als es beieinerZufallsauswahl

aus einer Fragengrundgesamt,helt unter Annahme

einer konstanten Popuiationsleistung zu erwarten

war. Der 95 X- Vertrauensbereich für den FSI -

Mittelwert wurde in keinem Fall überschritten.

Innerhalb des 68 X -Vertrauensbereichs, in dem

nach Zufallsgesichtspunkten nur 6 - 7 der 10 FSI-

Mittelwerte pro Fach zu erwarten waren, blieben

im Fach Anatomie 9, im Fach Physiologle 8 und im

Fach Physiologische Chemie 6 der 10 Terminmittel-

werte.

In der Diskussion der Zufallsbedingtheit der

Schwankungen läßt sich das obige Ergebnis aller-

dings nur im Sinne des Fehlens eines Gegenbewei-

ses interpretieren.

Ein positiver Hinweis flir den Zufallscharakter

der Unterschiede in den FSI-Mlttelwerten (bezo-

gen auf eine konstante Populationsleistung) läßt

sich auf einem ancleren lleg gewinnen. Die Lei-

stungsfähtgkeit der Kandidaten ist in den Herbst-

terminen im Mittel besser als in den Frühjahrs-

terminen, denn im H€rbst ist der Anteil von Erst-

teilnehmern nach Mindeststudiendauer höher, und

diese kandidaten slnd nach der It4PP-Statistik

leistungsstärker als die übrlge Population. Henn
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sich die FSi-Verteilung der Frühjahrs- und der

Herbsttermlne nur zufäll1g unterscheidet, muß

der FSI-Mittelrert lm Herbst durchschnittlich

höher Iiegen als im Frühjahr.

Bel Zusarmenfössung der Fragen aus den jeweils

5 Terminen erhält man als FSI - t4ittel für

Anatmie
Phystologle

Physiol. Chemie

Herbst Frühjahr

55,7 X 50,4 %

54,3 I 54,8 I
61,7 7 54,2 %

0ie nach dem Unterschied in den Kandidatenpopu-

Iationen zu eruartende 0ifferenz tritt deutlich

zutag€, renn man Yom Fach Physiologie absieht.

In diesem Fach wird der Unterschied durch das

mehr als 14 Prozentpunkte 0ber dern sonstigen

t4lttel liegende Ergebnis der Prüfung vc[n Früh-

jahr 1984 veraischt. Die Fragen dieses Termins

waren (bedingt durch das Ausscheiden der Sach-

verstäncligen der Physiologie) nicht mehr von ei-

ner regulären Fachkormission erarbeitet worden.

|,lie hoch ist die Zufallsschwönkung der Prüfungs-

schwierigkeit bei PrUfungen mit noch unbekannten

Fraoen vom Tvp positive Einfachausv.iahi?

Als l'laß für dle zu erwartende Zufallsschwankung

der Prüfungsschwierigkeit kann der Vertrauensbe-

neich fiir den FSI-l'littelwert des Prüfungster-

mins dienen, der sich unter Annahme einer kon-

stanten Leistungsfähigkeit der geprüften PopuIa-

tion abschätzen läßt. Unter Zugrundelegung der

Normalverteilungsannahne für den FSI ergibt sich

die Standardabweichung des FSI-Terminmittelwerts

vom wahren Mittelwert der Fragengrundgesamtheit

aus der Standardabweichung der tinzelfragen-FSI

geteilt durch die liurzel aus der Zahl der Fra-

gen pro Ternin.

Bei den drel untersuchten Fächern' die etwa zwei



- 18 -

Drittel der Fragen der Arztlichen Vorprüfung

stellen, Iiegt die (auf etne konstant Ieistungs-

fähige Population bezogene) FSI-Standardabwei-

chung der einzelnen Fragen höchstens bel '18 Pro-

zentpunkten, denn in dem beobachteten Hert von

l8 - ?0 Prozentpunkten ist zustitrllch u.a. der

FrühJahrslHerbst - Unterschied in der Populati-

onsleistung enthalten.

Henn p|0 T+rmin 80 Fragen eines Faches gestellt

würden, wäre von einer Standardabrelchung des

FSI-Mittelwerts von 18/Hurzel aus 80 " ca. 2

Prozentpunkten auszugehen. Bei Hochrechnung auf

die 320 Fragen der Arztlichen Vorprüfung rräre

(unter Annahme einer vergleichbaren Einzelfra-

genstreuung in den anderen Fächern) die Srendar'r*

abweichung des FSI-Mittelwerts auf nur einen Pro-

zentpunkt zu schätzen.

Mollqllrechnunq für eine ?eslehensgrenze bei ei-

lSlryufung aus unveröff@
wöhlaufgaben bei einer geforderten Pr{rfungs-

stollkeln'lqi:_v.gn 50 %

gei Angebot einer richtigen zusarrnen mit vier

falschen Alternativen wird die Lösung auch ohne

Kenntnis des geprüften Gegenstands in 20 % der

Fäile zufällig angekreuzt. I'lenn eine zur stati-

stischen Realisierung der Zufallschance e srei-

chende Fragenzahl angeboten [ird, ist von einem

Kandidaten, der Cie Hälfte des Prufungtstoffs be-

herrscht, elne Prüfungsleistung von 60 S rich-

tig beantworteter Fragen zu erwörten.

Bei einer d."artigen Ermittlung der Bestehens-

grenze sollte zugunsten des Kandldat€n berück-

sichtigt werden, daß die Prüfung an seinem Ter-

min zufällig schwieriger sein kann als an den

sonstlgen Termlnen. Für die Arztliche Vorprü-

fung mit 320 Fragen ist der 99 S - Vertrauens-

bereich des FSI-Mittelwerts als dreifache Stan-

dardabweichung, also etwa 3 Prozentpunkte, zu

schätzen. Da die Bestehensgrenze in der Nähe

des FSI-Mittelwerts liegt, könnten diese 3 Pro-

zent auf die eigentlich zu fordernden 60 %

. ichtlger Antworten angerechnet werden. Zu-

sätziich könnte als Vorhalt für nachträglich

als ungeeignet erkennbare (2.8. nicht eindeu-

tig lösbare) Fragen ein Vonvegabzug von zusätz-

lich zwei Prozentpunkten vorgesehen werden.

Bei einer so ermittelten Bestehensgrenze von

55 I richtiger Antworten würde (unter den Be-

dingungen der Modellrechnung) sichergestel it,
daß praktisch alle Kandidaten, die die Lösung

von 50 % der gestellten Fragen aufgrund ihrer

Prtifungsstoffkenntnis finden, auch bestehen.

Zugunsten der Zweifelsfälle würde inkauf genom-

men, daß die Prlrfung auch von einlgen bestanden

wird, die nicht über dle veriangte Prüfungs-

stoffkenntnis verfügen.

Resumf

Die hier vorgelegte, unter Verwendung von bis-

her elngesetzten Fragen der Arztlichen Vorprü-

fung durchgeführte Analyse zeigt, daß bei Ver-

meidung systematischer Fehler eine quantitati-

ve, präzise und zuverlässige l,{essung der Prü-.

fungsstoffkenntnisse mit Antwortauswahlaufga-

ben mö9l1ch 1st. Eine nicht standördisierte

m.c.-Pri,ifung gestattet dagegen nur Aussagen

über die Rangordnung der Kandidaten nach ihrer

Leistung an einem Termin.
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