PLADOYER FUR EINE NEUE BESTEHENSREGEL ZUR ARZTLICHEN VORPRUFUNG
UND EMPFEHLUNGEN ZUR BESSEREN VORBEREITUNG DER PRUFUNGSFRAGEN

Wolfgang Kern, Berlin

Ausgehend von den Studieneingangs-
kenntnissen und den Priifungsleistun-~
g&en von Medizin- und Pharmaziestu-
denten in den Grundlagenfiéichern Bio-~
logie, Chemie, Physik, wird auf die
Notwendigkeit hingewiesen, die Be-
stehensregel bei der Arztlichen Vor-
prifung zu #@ndern. Aber nicht nur
die Prifungsbewertung, sondern auch
die Priifungsvorbereitung muB verbes-
sert werden. Erforderlich sind mehr
Fachkompetenz und weniger Ermessens-
spielraum bei der Einstellung der
Priifungsschwierigkeit. Dazu werden
Mafnahmen empfohlen, die sich seit

Jahren bewidhrt haben.

Leistungsgefille Biologie - Chemie -
Physik bei den Arztlichen und Phar-

mazeutischen Vorprifungen

Biologie, Chemie und Physik werden
in den Ausbildungsgiédngen zum Arzt
und zum Apotheker an unseren Univer-
sitdten als Grundlagenfidcher gelehrt
und bundeseinheitlich gepriift. Nach
den Priifungsergebnissen der letzten
vier Jahre in diesen Fachern zeigen
Medizin~ und Pharmaziestudenten die
geringsten Priifungsleistungen im
Fach Physik [ 1], das sie in der
Schule deutlich stidrker abgewihlt
haben als die Fdcher Biologie und
Chemie [2]. Als Folge verschiedener
Bestehensregeln ist das in beiden
Fdllen vorhandene Leistungsgefille
Biologie - Chemie - Physik bei der
Arztlichen Vorpriifung ausgeprigter
als bei der Pharmazeutischen. Fiir
die Arztliche Vorpriifung ergeben

sich aus den bundesweiten prozen-

tualen Mittelwerten der richtig beant-
worteten Fragen bei Beriicksichtigung
des zugrundeliegenden Priifungsverfahrens
relative Leistungsdefizite der Physik
von ca. 12 % gegeniilber der Chemie und
von ca. 25 % gegenliber der Biologie.
Diese Leistungsdefizite und ein Absolut-
wert von im Mittel nur 55 % richtig be-~
antworteter Physikfragen sind besorgnis-

erregend.

Von entscheidendem EinfluB auf die Prii~
fungsleistungen der kiinftigen Arzte und
Apotheker in den Fichern Biologie, Che-
mie und Physik sind die Studieneingangs-
kenntnisse der Studenten und ihre Ein-
stellung zu diesen Fidchern. Die in der
Schule gesetzten und erworbenen Normen
bleiben an der Universitit mehr oder we-
niger erhalten. Viele derer, die in der
Schule Physik abwidhlen konnten und abge-
widhlt haben, versuchen auch an der Uni-
versitdt, die Physik méglichst zu mei-
den, obwohl Physik inzwischen fiir sie

zu einem Grundlagenfach geworden ist.

Da erhebliche Defizite in Mathematik und
Physik von Studienanfiangern auch in an-
deren Studiengingen festgestellt wurden
[3] und da sie vor allem im Elementaren
liegen, ist die Anhebung der Eingangs-
kenntnisse primidr eine von den allgemein-
bildenden Schulen zu bewiltigende Aufga-
be. Aber auch die Universititen sollten
den Ubergang zum Studium erleichtern
helfen, etwa duréh Vorkurse oder wie in
Berlin durch eine integrierte Einfih-
rung, in der die flir das Fachstudium
notwendigen elementaren Voraussetzungen

kurz wiederholt werden.



Anhebung der naturwissenschaftlichen

Grundkenntnisse und Abschwiichung des

Leistungsgefidlies Biologie - Chemie -

Physik durch Knderung der Bestehensre-
gel zur Arztlichen Vorprifung

Unabhingig von notwendigen Veriénderun-
gen im schulischen Bereich sollte, wie
kurz mitgeteilt [ 4], als direkteste und
wirksamste MaBnahme, im tertiiiren Bil-
dungsbereich die naturwissenschaftli-
chen Grundkenntnisse unserer kiinftigen
Arzte anzuheben und das Leistungsgefil-
le Biologie - Chemie - Physik wenigstens
abzuschwiéichen, die Bestehensregel zu
dieser Prifung geédndert werden; und
zwar dahin gehend, daf die modifizierte
Anforderung 'mindestens 60 % richtige
Antworten in der 320 Fragen umfassenden
Gesamtpriifung plus 18% -Gleitklausel!'
(ohne Anker) erginzt wird durch den Zu-
satz 'und mindestens 50 % richtige Ant-
worten fiir jedes der drei Fidcher Bioclo-
gie, Chemie, Physik' (ohne Gleitklau-

sel).

Durch Einfiihrung dieser Minimalanforde-
rungen filr die Fiicher Biologie,
Physik wirden die von der 1981 gebilde-

ten unabhiingigen Sachverstidndigenkom-

Chemie,

mission geduferten Bedenken gegen eine
auf die 60% -Anforderung bezogene
Gleitklausel [5] weitgehend ausgerdumt
werden, und es wiirde der sogenannte
50 % ~Anker in der derzeitigen Beste-
hensregel, der unvereinbar ist mit dem
Grundsatz der Chancengleichheit aller

Priiflinge [ 6], entbehrlich werden.

§ 14 Abs. 5 der Approbationsordnung
fir Arzte konnte somit lauten:

"(5) Die schriftliche Priifung ist be-
standen, wenn der Prifling mindestens
60 vom Hundert der gestellten Priifungs-
fragen zutreffend beantwortet hat oder
wenn die Zahl der vom Priifling zutref-
fend beantworteten Fragen die durch-
schnittliche Priifungsleistung des je-

weiligen Priifungstermins im gesamten

Bundesgebiet um nicht mehr als 18 vom
Hundert dieser durchschnittlichen Prii-
fungsleistung unterschreitet und wenn
er auBlerdem mindestens jeweils 50 vom
Hundert der gestellten Priifungsfragen
in den Fiichern Biologie, Chemie, Physik

zutreffend beantwortet hat."

Aullerdem ob man die
Gleitklausel nicht reduzieren sollte,

z.B, auf 15 %.

zu beraten wiire,

Naheliegend ist auch die Vorstellung,
fiir Prﬂflinge,' die zwar die 60 % -Gesamt-
anfdrderung, nicht aber die %50% -Mini-
malanforderung fiilr die vom Aufgabenum-
fang her schwach repriisentierten Fi#dcher
Biologie, Chemie, Physik erfiillt haben,
die Moglichkeit der Teilwiederholung
eines Stoffgebiets zu schaffen. Kdnnte
diese Moglichkeit nicht ertffnet werden,
ob die Mini-
malanforderungen fir die drei genannten
Grundlagenficher mit jeweils 50 % nicht

wire sorgfidltig zu priifen,

etwas zu hoch angesetzt sind.

Aus der Sicht der Physik ist die Aufnah-
me der genannten Minimalanforderungen in
die Destehensregel dringend erforder-
lich, vidllig unabhidngig von Veridnderun-
gen im schulischen Bereich. Durch die
derzeitige Bestehensregel (mit oder ohne
Anker) stellt die bundeseinheitliche
Priifung im Fach Physik filir Humanmedizi-
ner keine wirksame Leistungskontrolle
mehr dar. Denn meist wird die Schwierig-
keit eines Priifungsfachs von Seiten der
Studenten nach den durchschnittlichen
Priifungsleistungen beurteilt und somit
Physik unter acht Priifungsfichern als
das schwierigate Fach angesehen. Von da-
her ist es verstidndlich, dafl zur Zeit
gerade die Physik von vielen Humanmedi-
zinern bel der Priifungsvorbereitung

ohne da diese Studen-
ten bei etwa 20 zu erwartenden Physik-

iibergangen wird,

das Examen
Der Anteil dieser so-
genannten Fachabwiihler in Physik ist

fragen Gefahr laufen wiirden,

nicht zu bestehen.



insbesondere dort sehr groB8, wo die
Grundausbildung Physik fiir Mediziner
wie in Berlin nach dem ersten Seme-

ster abgeschlossen ist.

Nicht nur die Prufungsbewertung, son-

dern auch die Priifungsvorbereitung

muf verbessert werden

Im folgenden wird auf die Schwachstel-
len des Verfahrens eingegangen, nach
dem die Arztliche Vorpriifung bisher
vorbereitet wird. Zu ihrer Behebung
werden MafBnahmen empfohlen, die sich
selt Jahren bewdhrt haben: eine fach-
bezogene Priifungsverantwortlichkeit
und die Einengung des Ermessensspiel-
raums bei der Einstellung der Prii-
fungsschwierigkeit durch Vorgabe pri-

fungsbezogener Leitlinien.

Préimisse Bei allen Uberlegungen, wie
die Vorbereitung der Arztlichen Vor-
prifung verbessert werden kann, ist
von der Prémisse auszugehen, dafl die-
se Priifung auch kiinftig, wenn nicht
ausschliefilich, so doch iiberwiegend
als bundeseinheitliche MC-Priifung
durchgefiihrt werden wird. Denn MC-
Priifungen sind wegen ihrer relativ
hohen Durchfiihrungs-, Auswertungs-
und Interpretationsobjektivitdt, ih-
rer relativ hohen Reliabilitit (es
werden 'Mefgenauigkeiten' erreicht,
die weder bei miindlichen noch ande-
ren schriftlichen Priifungen erzielt
werden) und wegen der durch die Ge-
genstandkataloge und durch die vom
Gesetzgeber vorgesehene Zusammenar-
beit des IMPP mit den fur die Lehre
verantwortlichen Hochschullehrern
moglichen Validitat ein durchaus ad-
dquates Mittel, theoretisches Grund-
lagenwissen zu iiberpriifen. Nur in
einer fehlerhaften Vorberel tung und
in der hdufig praktizierten Aus-
schlieBlichkeit liegt die Problema-
tik von MC-Priifungen; beispielswei-
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se lassen sich studentiasche Einwidnde gegen
das MC-Verfahren erheblich reduzieren,
wenn man nur wenige offen formulierte Auf-
gaben voranstellt,

Im ganzen sollte auBerdem die Arbeit des
IMPP als eine wertvolle, wenn nicht inzwi-
schen sogar unverzichtbare Entlastung der

Universititen anerkannt werden.

Umso mehr muB endlich dafir gesorgt wer-
den, daB die Arztliche Vorpriifung zuver-
l4ssiger als bisher vorbereitet wird. Pri-
midr geht es dabei um die Fragen: Wie las-
sen sich Schwankungen der Priifungsschwie-
rigkeit, wie sie erwiesenermafien wieder-
holt vorkamen, in Zukunft vermeiden? Wie
kann eine hthere Einschidtzbarkeit der Prii~
fungsschwierigkeit erreicht werden und da-
mit die Mdglichkeit, den Schwierigkeits-
grad von Priifungen weitgehend konstant zu
halten? )

Mehr Fachkompetenz Zur Behebung einer be-

reits 1981 von der damaligen Sachverstin-
digenkommission festgestellten ersten
Schwachstelle im bisherigen Vorbereitungs-
verfahren sollten fiir die Zusammenstellung
von Einzelfragen zum Fragenensemble einer
Prifung fiir jedes der acht Ficher der
Arztlichen Vorpriifung kiinftig zwei oder
drei in der Medizinerausbildung titige
Fachexperten zustindig sein, ein Verant-
wortlicher Sachverstidndiger mit einem oder
zwei Kollegen; sie sollten iiber mehrere
Jahre fiir ihr Fach die Priifung nach fest-
gelegten Richtlinien vorbereiten und al-
lein verantworten; von den hauptberufli-
chen Mitarbeitern des IMPP sollten sie

bei ihrer Arbeit unterstiitzt werden. Die-
se Sachverstindigen sollten auch, nachdem
die Pritifung durchgefiihrt und eine Fragen-
analyse vom IMPP erstellt ist, nachtridg-
lich Fragen von der Bewertung ausschliefien
konnen. Die Priifung sollte also kiinftig
fachbezogen allein von Sachverstédndigen
verantwortet werden, die die zu priifenden
Ficher auch unterrichten und die fiir meh-

rere Jahre berufen werden.



Die zweite Schwachstelle im bisherigen
Vorbereitungsverfahren liegt in einem
Mangel an geeigneten Richtlinien fiir

die Arbeit der Fachexperten.

Bisherige Richtlinien Bisher bestand
zwischen Hochschullehrern und IMPP Ein-
vernehmen dariiber, daB8 die Priifungsfra-

gen mit den zugehdrigen Antwortmoglich-
keiten von Hochschullehrern der jewei-
ligen Priifungsfdcher und von hauptbe-
ruflichen Mitarbeitern des IMPP zu er-
stellen, von fachiibergreifenden Ar-
beitsgruppen zu begutachten und von ei-
ner Sachverstiéndigenkommission als Gan-
zes durch Mehrheitsbeschlufl zu verab-
schieden sind. So entstand der Fragen-
pool, aus dem heraus die Fragengesamt-
heit einer Priifung nach dem Zufalls-
prinzip gewonnen werden sollte. Die
Priifungsschwierigkeit sollte dabei
mdglichst weitgehend mit der durch-
schnittlichen Schwierigkeit des Fragen-
pools {ibereinstimmen. Dariiber hinaus
gehende Richtlinien zur Einstellung

der Priifungsschwierigkeit, z.B. fiir den
Fall, daB der Zustand des Fragenpools
eine Zufallsauswahl nicht zuldBt, wur-
den weder von auBen noch durch das IMPP
vorgegeben. Nach Angaben des Direktors
des IMPP bestand lediglich die Konstanz
der Priifungen als stille Leitlinie
(SchluBbericht der Sachverstindigenkom-
mission 81, Seite 2), ein von der Art
der Bestehensregel unabhiingiges und un-
verzichtbares Gebot, dem allerdings
auch mit Hilfe einer angeblich seit
1982 ergdnzend zum IMPP tédtigen Kon-
trollkommission bisher nicht entspro-
chen wurde; dazu und mit Bezug auf die
Ergebnisse der Arztlichen Vorpriifung

im Frithjahr 85 der Direktor des IMPP:
"Wir haben uns beim Schwierigkeitsgrad
verschatzt" (DER SPIEGEL Nr. 17/1985,
Seite 105).

Priifungsbezogene Leitlinien Im Gegen-

satz zu den bisherigen Richtlinien

sollte meines Erachtens, ohne daf sich

an der Erstellung des Fragenpools etwas
zu iindern briuchte, kiinftig p r i -
fungsbezogen festgelegt wer-

den:

(1) das erforderliche Leistungsniveau
und. damit der durchschnittliche
Schwierigkeitsgrad der Priifungsfra-
gen (ausgehend von einer vorlidufiger
Festlegung miiBte die Diskussion da-
rilber permanent gefiihrt werden, mog-
licherweise von einer ausschlieflicl

daflir zustindigen Expertenrunde)

{(2) der Anteil von leichten und schwie-
rigen Priifungsfragen; leichte Prii-
fungsfragen zur Identifizierung der
leistungsschwachen Studenten (mbg-
lichst wenige Studenten sollten nur
knapp durchfallen); schwierige Prii-
fungsfragen zur Identifizierung der
leistungsstarken Studenten (auch be
relativ niedrigen mittleren Durch-
fallquoten sollten nur wenige Stude:
ten in der Lage sein, alle Fragen

richtig zu beantworten)

(3) die am Gegenstandskatalog orientier
inhaltliche Ausgewogenheit und die
Uberschneidungsfreiheit der Priifung

fragen

(4) die zahlenméBige Aufteilung der Fra
gen auf die einzelnen Prifungsfiéache
z.B. Psychologie/Soziologie 60 Fra-
gen, Biologie 20, Anatomie 80, Bio-
chemie 60, Chemie 20, Physiologie 6
Physik 20

(5) der Anteil von Wiederholungsfragen,
z.,B. auf 20 %

Nicht abwegig widre, auch die Zuordnung
der Fragen zu den Fragentypen festzule-
gen, daB z.B. mit 50 % die Fragentypen
A1/A2 vertreten sind, mit je 10 % die

Typen A3, B, C und mit maximal 20 % der
unbeliebte Fragentyp D.

Verdeutlicht werden sollten diese prii-
fungsbezogenen Leitlinien durch Musterd

priifungen, die auf der Grundlage von




Item-Analysen zusammengestellt werden
konnten. Derartige Standardpriifungen
wiirden die Einstel lung und Konstant-
haltung der Priifungsschwierigkeit sehr
erleichtern. Als allgemeine Verbind-
lichkeit wiirden wie auflerdem von Leh-
renden und Lernenden hdher bewertet
werden als die jeweils letzten Prii-

fungen.

Weniger Ermessensspielraum Die Eta-

blierung einer fachbezogenen Prii-
fungsverantwortlichkeit allein durch
Sachverstiindige, die die =zu prilfenden
Fédcher auch unterrichten, und die
Festlegung der genannten priifungsbe~
zogenen Leitlinien stellen bewuBlit ei-
ne Abkehr von der bisherigen Praxis
der Fragenauswahl nach dem Zufalls-
prinzip (mit hidufig nachtridglicher
Korrektur!) dar. Durch die prifungs-
bezogenen Leitlinien verliert die nur
indirekt wirksame durchschnittliche
Schwierigkeit des Fragenpools an Be-
deutung. Zwar sollten die Festlegun-
gen (1), (2), (3) iiber den Fragenpool
auch bisher in die Zusammenstellung
der Priifungsfragen eingehen, die Wir-
kung dieser Kriterien wird jedoch
durch das Prinzip der Zufallsauswahl
bzw. durch die geiibte Praxis der kor-
rigierten Zufallsauswahl zum Teil

wieder aufgehoben.

Es ist ein verhidngnisvolles Versium-
nis der Priifungsverantwortlichen, die
Parameter (1) bis (5) bisher nicht
festgelegt zu haben. Stattdessen wur-
de mit diesen Parametern die Priifungs-
schwierigkeit bzw. die Durchfallquote
nachweisbar beeinflufit mit der Folge
wiederholt unbeabsichtigter Priifungs-

ergebnisse.

Im Gegensatz zur bisherigen Praxis
wird mit den genannten Empfehlungen
vor allem der Ermessensspielraum bei
der Einstellung der Priifungsschwie-
rigkeit, aber auch bei der Bildung
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inhaltlicher Schwerpunkte, drastisch ein-
geschrénkt. An die Stelle der freien Er-

messensauswahl der Fragen durch das IMPP

und die seit 1982 angeblich ergidnzend té-
tige XKontrollkommission tritt die richt-

liniengebundene Ermessensauswahl aus-

schlieBlich durch Fachexperten.

Bewiihrte Mafnahmen Die Fragenauswahl

durch letztlich einen verantwortlichen
Fachexperten auf der Grundlage allgemein
verbindlicher Musterpriifungen, durch die
die Fragenzahl, der Anteil von Wiederhc-
lungs{'ruagen, der Proporz von leicliten unc
schwierigen Fragen, die inhaltliche Ausge-
wogenheit und vor allem der durchschnitt-
liche Schwierigkeitsgrad vorgegeben wird,
hat sich in den letzten Jahren zumindest
bei der Durchfiihrung eines schriftlichen
AbschluBlitests zum Physikalischen Praktiku:
fiir Mediziner an der Freien Universitit
Berlin sehr bewidhrt: Seit Einfiihrung die-
ses Tests wurden so iiber 5100 Medizinstu-
denten schriftlich gepriift. Bis heute
brauchten wir dabei weder unsere ohne Ein
schriankung giiltige 15% -Gleitklausel anzu-
wenden (auch nicht bei Durchfallquoten
iiber 25 %, die bei uns nur bei Wiederho-
lungstests vorkommen), noch wurden wir in
nennenswerte Rechtsstreitigkeiten ver-
wickelt. Vielmehr hat sich gezeigt, daf

eine sinnvolle Determiniertheit keineswey
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einengen muf, sondern daB in einem dadurc:
bedingten ruhigen Unterrichtsbetrieb lang-
fristig wahrscheinlich mehr Entwicklung
moglich ist als innerhalb eines Systems

mit zu vielen freien Parametern.

Was ist insgesamt erforderlich, damit es

bei der Arztlichen Vorprifung nicht zu

weiteren Pannen kommt?

Zusammenfassend ergibt sich aus den bishe-
rigen Erfahrungen mit der Arztlichen Vor-
priifung die Notwendigkeit zu folgenden

Verdnderungen:

* Wegfall des sogenannten 50 % -Ankers, de-
unvereinbar ist mit dem Grundsatz der

Chancengleichheit aller Priiflinge.



* Einfithrung von Minimalanforderungen
fiir die vom Aufgabenumfang her
schwach reprisentierten Grundlagen-

fdcher Biologie, Chemie, Physik.

* Abkehr von der bisherigen Praxis
der Fragenauswahl aus dem Fragen-
pool nach dem Prinzip des korri-

gierten Zufalls.

% Einfiihrung einer fachbezogenen Pri-
fungsverantwortlichkeit ausschliefi-
lich durch mehrjihrig zu berufende
Sachverstidndige, die in der Lehre
tdtig sind.

* Einengung des Ermessensspielraums
vor allem bei der Einstellung der
Prifungsschwierigkeit durch Vorgabe

priifungsbezogener Leitlinien.

Diese funf MaB3nahmen sollten umgehend
detailliert beraten und mdglichst
schnell verwirklicht werden, damit

Experten nicht ein drittes Mal iiber-

Dr. W. Kern
Fachbereich Physik der FU Berlin WE 1,
Arnimallee 14, D 1000 Berlin 33

priifen missen, ob im Einzelfall das
Gebot konstanter Priifungsschwierig-
keit erfillt war.
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