DIE SCHRIFTLICHE PRUFUNG NACH DER AAPPO

PROBLEME DER LEISTUNGSMESSUNG UND LEISTUNGSBEWERTUNG

Gerfried Gebert, Mainz

Das Bestehen der Arztlichen Prifung gilt nach der
Bundesdrzteordung als Nachweis dafiir, daB3 derKan-
didat die fachlichen Voraussetzungen fir die Er-
teilung der Approbation als Arzt erfullt.Die Arzt-
liche Yorpriifung dient analog der Beurteilung der
Frage, ob der Kandidat uber die fiir die Zulassung
zum klinischen Ausbildungsabschnitt fur erforder-
lich gehaltenen Kenntnisse verfigt.

Die Prifungen sind Leistungspriifungen, die verhui-
dern sollen, daB unzureichend féhige Kandidaten
den Beruf des Arztes ausiben. Ihr Ziel ist nicht,
einen bestimmten Anteil der Kandidaten bestehen

oder nicht bestehen zu lassen.

Prifungsstoff der schriftlichen Examina

Der globale Rahmen fir den Inhalt des in den ein-
zelnen Stoffgebieten zu priifenden Wissens ist die
KAppO mit ihren Prilfungsstoffkatalogen. Inhaltli-
che Leitlinie fir deren Umsetzung in zu messende
Kenntnisse ist die Vorschrift des § 14(2) AAppO:
Die Prufungsfragen sind auf die fir den Arzt all-
gemein erforderlichen Kenntnisse abzustellen.

Es wdre nicht sachgerecht, diese Vorgabe im Sin-
ne von "fir den Allgemeii.arzt erforderlichen "
Kenntnisser auszulegen. Dies ergibt sich bereits
daraus, daB in der Bundesrepublik Deutschland nur
etwa ein Viertel der berufstdtigen Arzte als nie-

dergelassene Allgemeindrzte bzw. Praktische Arzte

arbeiten., Es geht vielmehr um die Kenntnisse, die
"ie allgemein als Grundlage der drztlichen Tdtig-
keit angesehen werden und die die Basis fir die

durch Weiterbildung erfolgende Qualifikation zur
selbstdndigen Tdatigkeit in einem der zahlireichen

Sektoren des Berufsfeldes “"Arzt" liefern.

Dieser Ansatz entspricht auch der Berufswirklich-
keit, denn selbst die Tdtigkeit als Praktischer
Arzt, bel der die selbstdndige Berufsausibung
nicht an eine vorhergehende Weiterbildung gebun-
den ist, wird nach der Statistik der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung Uberwiegend erst nach
vierjéhriger und léngerer Assistenzarztzeit auf-
genommen, d.h. nach nur formell nicht dokumentier-
ter Weiterbildung.

Problematischer ist die Anwendung des in § 14(2)
formulierten Prinzips auf die Arztliche Vorpri-
fung. Dies gilt insbesondere fiir die Fdcher Phy-
sik, Chemie und Biologie, in denen weniger “fiir
den Arzt allgemein erforderliche Kenntnisse" als
naturwissenschaftliche Grundlagen fir den Erwerd

dieser Kenntnisse zu prifen sind.

Messung von Priifungsstoffkenntnis mit m.c.-Fragen

Bei Antwortauswahlaufgaben hat der Kandidat keine
Mbglichkeit, durch Ruckfragen Interpretationshil-
fen in bezug auf die Fragestellung zu erlangen
oder problematische Sachverhalte zu diskutieren.
Als Priifungsstoff kommen daher nur eindeutig for-

mulierbare und ebenso eindeutig als richtig oder



falsch einstufbare Fakten oder Zusammenhdnge in-
frage. Hypothesen sollten nur geprift werden,
wenr sie allgemein anerkannt sind, und auch dann
nur unter Kennzeichnung ihres Charakters { z.B.
Symptome ersten Ranges der Schizophrenie nach K.
SCHNEIDER .

Durch Antwortauswahlfragen wird der Prifungsstoff
in Form von Prifungsgegenstanden parzellier:. fei
Fragen, in denen eine richtige Aussage {Losung)
zusammen mit mehreren faischen (Distraktoren) ap-
geboten wird, ist als Prifungsgegenstand der Prii-
fungsstoff anzusehen, dessen Kenntnis zur Bewer-
tung der Losung erforderlich ist.

Die Anforderung durch eire Frage kann vom oi -
fachen Wiedererkennen eines ausformuliertern Sacn-
verhalts bis zur Verwertung des Wissens in Form
von Analyse oder Synthese reichen {taxonoumeiri-

sche Fragenschwierigkeit).

Cle Zahl der Prifungsgegensténde, die den Pri-
fungsstoff eines Faches bilden, laRt sich crob
abschatzen, wenn man die cegeniber den Prifungs-
stoffkatalogen der AAppC differenzierters Aufli-
stungder Prifungsthemen in den Gegenstandskata-
logen des IMPP zuhilfe nimmt. Im Fach Anatomie
beispielsweise enthdlt der 3K 1 in 21 Kapiteln
insgesamt 362 Themen vom Abstraktionsiiiveau
"Rektum", "Schadelbasis" usw. Zu jedem dieser
Themen lassen sich im Durchschnitct mindestens

15 Prifungsgecenstande formuiieren. wenn man die
Spannweite der {n der Ausbildung vermitteiten
Kenntnisse bericksichtigt (Forin, Struktur, Funk-
tion, Nachbarschafisbeziehungen, Gefdfle, Nerven
usw.). Danach umfaBt cder Prufungsstoff im Fach
Anatomie mindestens 5000 Prifungsjegenstérce.
Bel einer znderen Schitzmethode kann man vor
in den visherigen Prifungsterminen eingesetzie
Fragen ausgehen. Im Fach Physiclogische Chemis
ergab eine Analyse der Prifungen bis einschiief-
lich Herbst 1984 [eigene, noch unverdéffentlicont
Ergebnisse} Uber 1500 1&sungsrelevanta P-{fur
gegenstdnde. Die Zahl der pro Termin G
ten Sachverhaltie zeigte noch keine abnehme:
Tendenz, so daR der Umfang des gesamten Pry
stoffs des Faches erneblich gréder sein nul
der des bisher gepriiften Stoffas.
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Prifungslieistung in der Antwortauswahlprifung in

Relation zur Prifungsstoffkenntnis des Kandidaten

Als Mal der schriftlichen Priifungsleistung dient
die Zahl der richtig beantworteten Fragen im Ver-
hdltnis zur Zahl der gestellten Fragen. Die von
der Beaiitwortung der einzeinen Frage gegebene di-
chotome (ja/nein) Information lber die Kenntnis
des gepruften Gegenstands wird durch Mittelung
liber die Fragen eines Termins zu einer gquantita-
tiven Aussage umgeformi. Ein solches VYerfahren
erscheint rnur gerechtfertigt, wenn die Beantwor-
tung der einzelnen Fragen eine zumindest formal
vergleichbare Informatior Uber die Prifungsstoff-

kenatnis iiefert.

Bei Fragen vom Typ positive Einfachauswahl (eine
richtige von finf angebutenen Alternativen) ist
zur korrekten Beantwortung in der Regel die
Kenntrnis eines Prifungsgegenstands notwendig.
Fragen vom sogenannien Yerknipfungstyp, pei de-
nen die Richtigkeit von zwei Aussagen und (im
Fall, daR beide zutreffeng sind) ¢as Vorhanden-
sein einer kausalen Beziehung beurtetiit werden
muf, verlangen die Xenntnis von mindestens zwel
Prifungsgegenstanden. Bei Fragen vom Kombinati~
onstyp (nur Aussagen 1,2 und 5 sind richtig) kén-
nen bis zu vier Prifungsgegenstdnde losungsrele-
vant geprift werden.

Der gegeniiber Einfachauswahlaufgaben erndhte An-
spruch von Verknipfungs- und xombinationsfragen
an die Prifungsstoffkenrtnis kommt in der gerin-
geren Hiéufigkeit richtiger Antworten bei diesen
Frageatypen zum Ausdruck. von den den Studenten
noch nicht bekannten Fragen der Vorprifungen von
Herbst 1979 bis Frinjanr 1984 wurden im Fach Ana-
tomie 53,4 % der Fragen vom Typ positive Einfacn-
auswahl, aber nus 44,6 % der Kombi onisfragen
richtig beantwcertet. 1m Fach Physialag.sche Cle-
mie betrug die ertsprechende Zen! 58,6 % Dzw.
46,8 ¢ (eigene, noch unveréffentlicnte Untersu-
chungen).

Bel Verwendung von mehreren Fragentypen mit un-
terschieaiichem Anspruch an die Kenntnis des Pri-
fungssteffs havt die in zinem Termin erbrachte
Prifungsleistung eines ¥andidaten den Charakter

einer hichstens im Rahmen einer Rangordnung in-
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terpretierbaren Zah! ohne quantifizierbaren Aus-
sagewert fir die Prifungsstoffkenntnis.

Auch wenn nur Fragen mit vergleichbarem Anspruch
an die Prifungsstoffkenntnis eingesetzt werden,
mufl bedacht werden, daB mit den Fragen eines Ter-
mins nur ein kleiner Bruchteil des Priifungsstoffs
erfaBt werden kann. Im Fach Anatomie z.B. kann

an einem Termin {ca. B0 Fragen) nur die Kenntnis
von 1-2 % der Priifungsgegenstdnde ermittelt wer-
den. wenn Einfachauswahlaufgaben gestellt werden.
Die Prifungen haben somit den Charakter einer
Stichprobe, und die Genauigkeit von Hochrechnun-
gen aus dem Prifungsergebnis auf die Prifungs-
stoffkenntnis ist an die Reprdsentativitdt und
die validitdt der Stichprobenzusammenstel iung

gebunden.

Festlequng der zu fordernden Priifungsleistung

Es ist nicht méglich, die Qualitdt drztlicher
Leistungen allgemeinverbindlich zu quantifizie-
ren und aus der spdteren Berufstdtigkeit von er-
folgreichen Examenskandidaten retrospektiv einen
MaBstab fir die Bewertung der Examensleistungab-
zuleiten. Die Entscheidung Uber die Bestehens-
grenze ist daher eine Ermessensentscheidung, die
sich am Prinzip der Verantwortung gegeniiber dem
potentiellen Patienten und der FairneB gegr .lber
dem Kandjdaten zu orientieren hat.

Dabei ist méglich :

{. eine apodiktische Festlegung eines geforder-
ten Mindestanteils richiiger Antworten unter
AuBeracht!assung des Aussagewerts der Aufga-
ben iiber die Priifungsstoffkenntnis des Kandi-

daten

2. die Fixierung einer unteren Grenze fiir die
Prifungsstoffkenntnis, wobei der Mindestan-
teil richtiger Antworten als Folgegréfe unter
Beriicksichtigung der Aussagefahigkeit und -ge-
nauigkeit des Prilifungsverfahrens bestimmt

wird.

Die normorientierte Bestehensregel (Gleitklau-
sel), bei der die Leistung eines Kandidaten an
de. aller Kandidaten eines Prifungstermins ge-
messen wird, ist sachlich und moglicherweise
auch rechtlich unbefriedigend. Mit einer solchen
Bewertung wird von vornherein festgelegt, daB
eine (kleine) Zahl von Kandidaten ungeachtet ih-
rer wahren Prifungsleistung nicht bestehen darf
und daR der (weit Uberwiegende) Rest der Kandi-
daten bestehen muB. Derzeit “beweist" nach der
Gleitklauselregelung ein Kandidat seine Qualifi-
kation fUr den Ubergang ins Praktische Jahr,
wenn er mit seiner Prlifungsleistung hinter nicht
mehr als 94 % seiner Kommilitonen zuriickbleibt.
Flr die Bewdltigung dieser Aufgabe hat er zudem
drei Anldufe zur Verfligung.

Wenn man den oben unter 2, beschriebenen Ansatz
einer Festlegung der geforderten Mindestkenntnis
des Prifungsstoffs wihlt, kdnnte die Bewertung
“bestanden" z.B. an den Nachweis gebunden werden,
daft der Kandidat mindestens die Halfte des Stof-
fes beherrscht. Eine derartige Anforderung darf
nicht als niedrig eingeschitzt oder gar mit dem
Begriff "Halbwissen" abqualifiziert werden. Bei
dem enormen Umfang des in der Ausbildung zum
Arzt zu erwerbenden Wissens (allein in der Arzt-
lichen Vorprifung umfaft der Prifungsstoff min-
destens 20 000 Gegenstédnde) stellt ihre Erfil-

lung eine respektable Leistung dar.

Die in der Prifung mit Antwortauswahlfragen (im
Gegensatz zur mindlichen Prifung) wegfallende
Gewichtung der Prifungsgegenstdnde nach ihrer
Bedeutung sollte nicht zum AnlaB genommen wer-
den, den Priifungsstoff in sogenanntes Kern-

oder Basiswissen und in sonstiges Wissen einzu-
teilen und der Beantwortung von Fragen zum "Ba-
siswissen" grofere Bedeutung zuzumessen. Abge-
sehen davon, daB es kaum méglich ist, einen Kon-




sens iber die Zuordnung der Prifungsgegenstande
zum Basiswissen zu erreichen, wird der unter-
schiedlichen Bedeutung der einzelnen Priifungsthe-
men bereits dadurch Rechnung getragen, daf zu
wichtigeren Bereichen mehr Prifungsgegensténde
formuliert und entsprechend auch mehr Fragen ge-
stellt werden.

Fehlerquellen der Kenntnisschatzung fber die

Prifungsleistung

Systematische Fehler bei dem Riickschluf von dem

Anteil richtiger Antworten bei den Fragen eines

Termins auf die Priifungsstoffkenntnis eines Xan-

didaten sind zu erwarten, wenn

1. Fragen zum Einsatz kommen, deren Beantwortung
auch ohne das in der Ausbildung zum Arzt ver-

mittelte Wissen moglich ist

Ny

. verschiedene Fragentypen mit konstruktionsbe-
dingt unterschiedlichen Anforderungen an die
Priifungsstoffkenntnis verwendet werden

3. die gepriiften Gegenstidnde nicht ausreichend

représentativ filir den gesamten Priifungsstoff
sind

4. den Kandidaten bereits bekannte Fragestellun-

gen wiederholt eingesetzt werden.

Bei Haufung wiederholter, aus Fragensammlungen
bekannter Fragen bezieht sich die Priifung statt
auf den gesamten Priifungsstoff hauptsdchlich auf
den bereits gepriiften Stoff, der bisher nur ei-
nen geringen Teil des gesamten ausmacht. Studen-
ten, die sich schwerpunktmdRig nach Fragensamm-
lungen vorbereiten, erzielen bei hohem Anteil
wiederholter fragen ein besseres Ergebnis als es
ihrer eigentlichen Fachkenntnis entspricht.

EinfluB der Fragenschwierigkeit auf die Pri-

fungsleistung

Als eigentliche Fragenschwierigkeit ist die An-

forderung zu definieren, die die Fragestellung
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an die Umsetzung der Kenntnis des Priiffungsgegen-
stands in die richtige Beantwortung stellt (taxo-
nometrisches Niveau). Fir die L8sung entschei-
dend wird ein hdherer Fragenschwierigkeitsgrad
iberhaupt erst, wenn der Kandidat iber eine ge-
wisse Kenntnis des gepriften Sachverhalts ver-
figt.

In den Antwortauswahlpriifungen inder Ausbildung
zum Arzt werden (nicht nur in der Bundesrepub-
lik Deutschiand) Uberwiegend Fragen auf dem un-
teren Niveau des Wiedererkennens lehrbuchgemdf
formulierter Sachverhalte gestellt. Der Anteil
richtiger Antworten, den ein Kandidat erzielt,
hdngt deshalb hauptsdchlich von seiner bloBen
Kenntnis der gepriiften Gegenstdnde ab. Glei-
ches gilt fur den Anteil der Kandidaten, der
eine Frage richtig beantwortet hat. Ungeach-

tet dessen wird der Prozentsatz der Kandidaten

mit richtiger LOsung einer Frage als Fragen-

~schwierigkeitsindex (FSI) bezeichnet, obwohl es

sich eher um einen Index der Kenntnis vom ge-
prUften Gegenstand handelt.

Der FSI stellt eine von der Leistungsfahigkeit
der.geprﬁften Population abhdngige GroBe dar.
Die H#ufigkeitsverteilung des FSI aller denkba-
ren Fragen kann somit nur hypothetisch auf der
Basis einer Bezugspopulation definiert werden.
Im Idealfall wdre von einer Normalverteilung
auszugehen.

Fir die Fragen der einzelnen Prifungstermine
ist auch wegen der zu verlangenden Chancen-
gleichheit fur die Kandidaten eine vergleicﬁ-
bare (an dem FSI einer Bezugspopulation orien-
tierte) FSI-Verteilung zu fordern. Dies kann

als erreicht angesehen werden, wenn (nach Aus-




- 10 -

schlub von Populationsunterschieden) kein stati-
stisch signifikanter Unterschied zwischen den
FSI-Verteilungen des einzelnen Termins und der
Gesamtzahl der denkbaren Fragen (Fragengrundge-

samtheit) besteht.

Die FSI-Haufigkeitsverteilung in der Fragen-
grundgesamtheit ist einer direkten Bestimmung
nicht zugi ch, weil die fur die Zusammenstel-
lurg der fungen nach einem bestimmten Verfah-
ren erarheiteter Fragen nur einen kleinen Teil
der zum Prifungsstoff erarbeitbaren Fragen dar-
stellen. AuBerdem steht keine kXonstante Bezugs-
population, sondern nur die von Prlfungstermin
Zu Prifungstermin verschiedene jeweilige Kandi~
datenpopulation zur Ermmittlung der FSI-Vertei-
lung zur Verfiigung. Wenn die Schwankung - der
Populationsleistung jedoch gering gegenilber der
Streubreite des FSI ist, kann durch die Zusam-
menfassung der Ergebnisse einer Reihe von Pri-
fungsterminen geeignete Information iber die
wahrscheinliche FSI-Verteilung in der Fragen-
grundgesamtheit erhalten werden.

Die Sicherstellung einer von Termin zu Termin
vergleichbaren FSI-Verteilung ist bei den Pri-
fungen nach der AAppQ nicht iber eine gezielte
Zusammenstellung der Prifungsfragenstichproben
realisierbar. Die Verwendung von durch Einsatz
in friheren Terminen vorgetesteten Fragen ver-
bietet sich, weil dadurch das Prifungsergebnis
systematisch verfdlscht wird (s.o.). Eine pro-
spektive Schatzung des FSI durch Sachverstdndi-
ge ist weder zuverlassig noch genau genug mdg-
lich. Der einzig sinnvolle Weg fir die Zusam-
menstellung von nach der FSI-Hdufigkeitsvertei.
lung vergleichbaren Stichproben geht daher {ber

eine Zufallsauswahl.

Sind die bei den bisherigen Priifungen beobachte-

ten Unterschiede in der FSI-Verteilung der nicht

systematisch verschiedenen Prifungsfragen mit

der Annahme einer Zufallsschwankung vereinbar?

Die Untersuchung dieser Frage ist auch von pro-
spektivem Interesse, dennsie ermdglicht Aussagen
Uberdie kiinftig zu erwartende Schwankungsbreite
der Prufungsschwierigkeit auf der Basis der bis-
herigen Erfahrungen.

Als Material dienten die Fragen der Fécher Ana-
tomie, Physiologie und Physiologische Chemie der
Arztlichen Vorprifungen vom Herbst 1979 bis zum
Frihjahr 1984 (10 Termine). Zur Gewdhrleistung
der Vergleichbarkeit wurden nur Fragen des Typs
positive Einfachauswahl herangezogen und von die-
sen auch nur solche, deren ldsungsentscheidender
Inhalt den Kandidaten noch nicht aus friheren
Fragen bekannt sein konnte.

Als Beispiel wird die FSI-Hdufigkeitsverteilung

der Fragen des Faches Anatomie dargestellt:

FSI (%) n Fragenzahl graphisch
6-15 3 000

16-25 2 00

26-35 18 000000000000000000
36-45 13 0000000000000

46-55 20 00000000000000000000
56-65 23 00000000000000000000000
66-75 19 0000000000000000000
76-85 10 0000000000

86-95 2 00

Die Verteilungsparameter (Mittelwert und Stan-
dardabweichung) fiir die zusammengefaliten Fragen
aller Termine waren fir das Fach

53,4 + 18,0 %
54,6 + 20,3 %
58,6 + 18,5 % .

Anatomie
Physiologie
Physiol. Chemie




In allen drei Féchern fielen Mittelwert und Me-
dian der FSI-Verteilung praktisch zusammen, d.h.
die Verteilungen waren weitgehend symmetrisch.
Zur Priifung der Zufallsannahme wurde untersucht,
ob die FSI-Mittelwerte der einzelnen Prifungen
innerhalb des 95 % -Vertrauensbereichs blieben,
der sich aus der FSI-Hdufigkejtsverteilung der
einzelnen Fragen des Faches und dem Umfang der
Stichprobe des Termins errechnen 1aft, wenn man
von dem Prinzip normalverteilter FSI-Werte aus-
genht.

Die von Herbst 1979 bis Frithjahr 1984 aufgetre-
tenen Schwankungen im FSI-Mittel der Termine wa-
ren eher geringer als es beieiner Zufallsauswahl
aus einer Fragengrundgesamtheit unter Annahme
einer konstanten Populationsleistung zu erwarten
war. Der 95 %- Vertrauensbereich fir den FSI -
Mittelwert wurde in keinem Fall Uberschritten.
Innerhalb des 68 % -Vertrauensbereichs, in dem
nach Zufallsgesichtspunkten nur 6 - 7 der 10 FSI-
Mittelwerte pro Fach zu erwarten waren, blieben
im Fach Anatomie 9, im Fach Physiologie 8 und im
Fach Physiologische Chemie 6 der 10 Terminmittel-
werte.

In der Diskussion der Zufallsbedingtheit der
Schwankungen 148t sich das obige Ergebnis aller-
dings nur im Sinne des Fehlens eines Gegenbewei-
ses interpretieren.

Ein positiver Hinweis fUr den Zufallscharakter
der Unterschiede in den FSI-Mittelwerten (bezo-
gen auf eine konstante Populationsleistung) 14At
sich auf einem anderen Weg gewinnen. Die Lei-
stungsfihigkeit der Kandidaten ist in den Herbst-
terminen im Mittel besser als in den Frihjahrs-
terminen, denn im Herbst ist der Anteil von Erst-
teilnehmern nach Mindeststudiendauer hoéher, und
diese Kandidaten sind nach der IMPP-Statistik

leistungsstdrker als die ibrige Population. Wenn
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sich die FSI-Verteilung der Frihjahrs- und der
Herbsttermine nur zufdllig unterscheidet, muf
der FSI-Mittelwert im Herbst durchschnittlich
hoher liegen als im Frihjahr. '
Bei Zusammenfassung der Fragen aus den jeweils

5 Terminen erhdlt man als FSI - Mittel fir

Herbst Frihjahr
Anatomie 55,7 % 50,4 %
Physiologie 54,3 % 54.8 %
Physiol. Chemie 61,7 % 54,2 %

Die nach dem Unterschied in den Kandidatenpopu-
lationen zu erwartende Differenz tritt deutlich
zutage, wenn man vom Fach Physiologie absient.
In diesem Fach wird der Unterschied durch das
mehr als 14 Prozentpunkte Uber dem sonstigen
Mittel liegende Ergebnis der Priifung vom Frih-
jahr 1984 verwischt. Die Fragen dieses Termins
waren (bedingt durch das Ausscheiden der Sach-
verstdndigen der Physiologie) nicht mehr von ef-

ner reguldren Fachkommission erarbeitet worden.

Wie hoch ist die Zufallsschwankung der Prifungs-

schwierigkeit bei Prifungen mit noch unbekannten

Fragen vom Typ positive Einfachauswahl?

Als MaB fiir die zu erwartende Zufallsschwankung
der Priifungsschwierigkeit kann der Vertrauensbe-
reich fir den FSI-Mittelwert de; Priifungster-
mins dienen, der sich unter Annahme einer kon-
stanten Leistungsfiahigkeit der gepriiften Popula-
tion abschdtzen 1&Bt. Unter Zugrundelegung der
Normalverteilungsannahme fur den FSI ergibt sich
die Standardabweichung des FSI-Terminmittelwerts
vom wahren Mittelwert der Fragengrundgesamtheit
aus der Standardabweichung der Einzelfragen-FSI
geteilt durch die Wurzel aus der Zahl der Fra-
gen pro Termin.

Bei den drei untersuchten Fichern, die etwa zwei
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Drittel der Fragen der Arztlichen Vorpriifung
stellen, liegt die (auf eine konstant leistungs-
fahige Population bezogene) FSI-Standardabwei-
chung der einzelnen Fragen hichstens bei 18 Pro-
zentpunkten, denn in dem beobachteten Wert von

18 - 20 Prozentpunkten ist zus&tzlich u.a. der
Frihjahrs/Herbst - Unterschied in der Populati-
onsleistung enthzlten.

Wenn pro Termin 80 Fragen eines Faches gestellt
wiirden, wire von einer Standardabweichung des
FSI-Mittelwerts von 18/Wurzel aus 80 = ca. 2
Prozentpunkten auszugehen. Bei Hochrechnung auf
die 320 Fragen der Arztlichen Vorpriifung wire
(unter Annahme einer vergleichbaren Einzelfra-
genstreuung in den anderen Féchern) die Standar-
abweichung des FSI-Mittelwerts auf nur einen Pro-

zentpunkt zu schédtzen.

Modellrechnung fiir eine Bestehensgrenze bei ei-

ner Prifung aus upverdffentliichten Einfachaus-

wahlaufgaben bei einer geforderten Prifungs-

stoffkenntnis von 50 %

Bei Angebot einer richtigen zusammen mit vier
falschen Alternativen wird die LOsung auch ohne
Kenntnis des gepriften Gegenstands in 20 % der
Fille zufdllig angekreuzt. Wenn eine zur stati-
stischen Realisierung der Zufallschance z srei-
chende Fragenzahl angeboten wird, ist von einem
Kandidaten, der die Halfte des Prifungsstoffs be-
herrscht, eine Prifungsleistung von 60 % rich-
tig beantworteter Fragen zu erwarten.

Bei einer derartigen Ermittlung der Bestehens-
grenze sollte zugunsten des Kandidaten berick-

sichtigt werden, daf die Prifung an seinem Ter-

min zufdllig schwieriger sein kann als an den
sonstigen Terminen. Fir die Arztliche Vorpri-
fung mit 320 Fragen ist der 99 ¥ - Vertrauens-
bereich des FSI-Mittelwerts als dreifache Stan-
dardabweichung, also etwa 3 Prozentpunkte, zu
schdtzen. Da die Bestehensgrenze in der Nihe
des FSI-Mittelwerts liegt, konnten diese 3 Pro-
zent auf die eigentlich zu fordernden 60 %

. ichtiger-Antworten angerechnet werden., Zu-
sdtziich kénnte als Vorhalt flUr nachtrdglich
als ungeeignet erkennbare (z.B. nicht eindeu-
tig ldsbare) Fragen ein Vorwegabzug von zus§tz-
lich zwei Prozentpunkten vorgesehen werden.

Bei einer so ermittelten Bestehensgrenze von

55 % richtiger Antworten wiirde (unter den Be-
dingungen der Modellrechnung) sichergestellt,
dab praktisch alle Kandidaten, die die Losung
von 50 % der gestellten Fragen aufgrund ihrer
Priifungsstoffkenninis finden, auch bestehen.
Zugunsten der Zweifelsfélle wiirde inkauf genom-
men, daB die Priifung auch von einigen bestanden
wird, die nicht Uber die verlangte Prifungs-

stoffkenntnis verfligen.
Resumé

Die hier vorgelegte, unter Verwendung von bis-
her eingesetzten Fragen der Arztlichen Vorprii-
fung durchgefilhrte Analyse zeigt, daB bei Ver-
meidung systematischer Fehler eine quantitati-
ve, prdzise und zuverldssige Messung der Pri-
fungsstoffkenntnisse mit Antwortauswahlaufga-
ben mdglich ist. Eine nicht standardisierte
m.c.-Prifung gestattet dagegen nur Aussagen
iber die Rangordnung der Kandidaten nach ihrer

Leistung an einem Termin.
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