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Zusommenfossung; Prüfungen in der medizinischen Ausbil-

dung unterliegen als Meßinstrumente den Testgütekriterien

der 
-oblektivität, 

Reliabilität und Validität. In der vorliegenden

Arbeit werden schriftliche, mündliche und praktische Prüfungs-

verfahren vorgestellt und hinsichtlich ihrer Testgütekriterien

miteinander verglichen. Es zeigt sich, daß mÜndliche und prak-

tische Prüfungen einer einheitlichen Strukturierung bedürfen,

um eine ausreichende Reliabilität und Objektivität zu erreichen'

Multiple-Choice Fragen als eine weit verbreitete Form schriftli-

cher Prüfungen sind hinsichtlich ihrer Validität kritisch zu beur-

teilen. In verschiedenen Untersuchungen zur Qualität von Prü-

fungsverfahren konnte gezeigt werden, daß ein Prüfungssy-

stem eine Kombination aus mündlichen, schriftlichen und prak-

tischen Prüfungen darstellen muß, wenn es den genannten

Testgütekriterien genügen will.

Exominstions in Medicol Educotion: Examinations in medical

education, as testing-methods of clinical competence, must ful-

fil criteria of objectivity, reliability and validity. This survey com-

pares popular written, oral and practical tests of knowledge

with special reference to their testing quality. lt can be shown

that oral and practical tests should be standardized to improve

objectivity and reliability. Multiple-choice examinations, which

are widely used written tests of knowledge, have to be exam-

ined in detail. Several studies were done to examine the quality

of these different testing-methods. The results strongly suggest

that reliable and valid achievement tests in medical education

should consist of a combination of oral, written and practical

testing-methods.

Key-words: Medical education - Validity - Educational mea-

surement/methods - Multiple choice questions

Die medizinische Ausbildung ist in den letzten Jahren ver-

stärkt in das Bewußtsein der Öffentlichkeit gerückt und

wurde zum Gegenstand kontroverser Diskussionen' In beson-

derer Weise ist davon auch das Prüfungssystem in der

medizinischen Ausbildung betroffen, das vielfach Verände-

rungsprozessen und Reformbestrebungen unterworfen ist' Im

vorliegenden Beitrag soll einführend kurz auf die Funktionen

von Prüfungen eingegangen werden, die diese im Rahmen der

Medizinerausbildung erfüllen. Es lolgt eine Darstellung der
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Testgütekriterien, denen Prüfungen als Meßinstrumente ge-

nügän sollten und an denen sich die Qualität von Prüfungen

bemißt. In einer Übersicht werden die verschiedenen Prü-

fungsverfahren dargestellt und in ihren wichtigsten Vor- und

Nachteilen miteinander verglichen. Im Anschluß folgt eine

kurze Zusammenstellung der Ergebnisse einer eigenen Unter-

suchung, in der zwei schriftliche Prüfungsverfahren mitein-

ander verglichen werden.

Funktionen von Prüfungen

Die gegenwärtig stattfindende Diskussion zum Prüfungswe-

sen in der medizinischen Ausbildung ist keineswegs neu'

vielmehr besteht sie ebenso lange, wie über lnhalt und Form

der Ausbildung selbst nachgedacht wird. Prüfungen erfüllen
wichtige didaktische und gesellschaftliche Funktionen

132,331, an denen sich die l(onzeption von Prüfungen aus-

richtet.

Trost [32] betont die besondere Bedeutung von Hochschul-

prüfungen für Studierende, Hochschulen und Gesellschaft'

Die Funktionen von Hochschulexamina lassen sich somit in
drei Punkten zusammenfassen: Sie sollen die Studierenden

über ihren Leistungsstand informieren, den Fakultäten Rück-

meldung über die Effektivität ihrer Ausbildung geben und

gegenüber der Gesellschaft einen gewissen Grad fachlicher

kompetenz garantieren, indem bestimmtes Basiswissen und -
können sichergestellt wird.

Die Aufteilung in didaktische und gesellschaftliche Funk-

tionen von Prüfungen wird von Van den Bussche [33] weiter
differenziert. ln ihrer didaktischen Funktion steuern Prüfun-

gen die Lehre und das Lernen, indem Dozenten ihren Lehrplan

und Studierende ihre Lernstrategien entsprechend ausrich-

ten; für beide Gruppen haben Prüfungen Rückkopplungsfunk-

tion. Auf gesellschaftlicher Ebene schaffen Prüfungen die

Voraussetzungen für einen l(ompetenznachweis und erfüllen
somit die Funktion der Selektion und Statuszuweisung' Der

enge Zusammenhang zwischen Prüfungsordnung und Status

dei einzelnen Disziplinen innerhalb der Fakultäten verdeut-
licht die Funktion von Prüfungen im Sinne der Fächerlegiti-

mation.

Die Bedeutung von Prüfungen und Examina reicht über den

individuellen und universitären Bereich hinaus und ist auch

gesellschaftlich von direkter und praktischer Relevanz' Des-

halb darf die Forderung als berechtigt gelten, daß Prüfungen

bestimmten Anforderungen hinsichtlich ihrer Qualität als

Meßinstrumente genügen müssen.
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Testgütekriterien von prüfungen

Als zentrale Gütekriterien von prüfungen gelten Objektivität,
Zuverlässigkeit bzw. Reliabilität und Validirät 13,13,.14,24,281.
Eine Prüfung hat dann einen hohen Grad än Objektivitäi,
wenn zwei voneinander unabhängige prüfer zu demselben
Ergebnis kommen. Der subjektive Einfluß des prüfenden soll
in Durchführung und Auswertung der prüfung möglichst
klein gehalten werden. Reliabilirät als ein Maß für dieMeß_
genauigkeit einer Prüfung täßt sich einerseits definieren als
Stabilität der Ergebnisse, d. h. als übereinstimmung der
Ergebnisse desselben l(andidaten bei wiederholter Bearbei_
tung derselben Prüfung, andererseits als paralleltest_Reliabili_
tät, d. h. als übereinstimmung der Ergebnisse desselben
I(andidaten in verschiedenen prüfungsversionen (inter_item
reliability) 1321.

Validität bezeichnet die Cültigkeit eines prüfungsverfahrens.
Die inhaltliche Gültigkeit oder l(ontentvalidität einer prüfuns
ist dann besonders hoch, wenn der prüfungsstoff diejenigei
I(e-nntnisse, Fähigkeiten oder Fertigkeiten stichprobenaitig
erfaßt, die in der Ausbildung vermittelt werden sollen. Nach
l(lauer [12,13] kann in diesem Zusammenhang auch von
Lehrzielgültigkeit gesprochen werden. In der enslischsnrachi_
gen Literatur wird zwischen drei Aspekten 

-von 
Vahaitat

unterschieden 126,28,32,331:,,Content validity" entspricht
der l(ontentvalidität und bezeichnet das Maß, in dem eine
Prüfung das mißt, was zuvor in der Ausbildung als Lehrziel
galt und vermittelt wurde. Die t(onstruktion einer prüfung
setzt hier einen genau definierten Lehrzielkatalog uo.aur.
"Criterion validity" bezeichnet die übereinstimmung der
Ergebnisse einer Einzelprüfung mit den Ergebnissen der
Cesamtprüfung. Sie bezeichnet die Gültigkeit, die einer Ein_
zelprüfung innerhalb eines konstruierten prüfungssystems
zukommt. Unter "construct validity" versteht man die Gültig_
keit, mit der ein Test die Fähigkeit oder Fertigkeit mißt, die är
seiner Konstruktion zufolge zu messen vorgibt. Als weitere
Testgütekriterien gelten pral(tikabilität, nufwana und Kosten
eines Prüfungsverfahrens im Sinne einer ökonomischen I(o_
sten-Nutzen-Analyse [24,32,33]. Angesichts hoher Studieren_
denzahlen und begrenzter finanzieller Möglichkeiten auf
Seiten der Universitäten kommt diesem l(riterium eine nicht
zu unterschätzende Bedeutung zu.

Verschiedene Prüfungsmethoden

Prüfungsverfahren lassen sich einteilen in schriftliche, münd_
liche und praktische prüfungen. In Deutschland kommen im
Rahmen der medizinischen Ausbildung vor allem Multiple-
Choice-Prüfungen, mündliche und praktische Examensprü_
fungen zur Anwendung. Diese gängigen Verfahren wurden in
den letzten Jahren zunehmend durch neu entwickelte Mo_
delle ergänzt (Modified Essay euestion, Triple Jump, Objecti_
ve Structured Clinical Examination). Einige dreser neuen
Prüfungstechniken sind besonders im anglo-amerikanischen
Raum vielfach bereits fest in das prüfungssystem integriert,
finden aber auch vermehrt in deutschen prüfungssystemen
Anwendung.

Mündliche Prüfungen

nung im Jahr 1970 waren alle Staatsprüfungen mündliche
Prüfungen. Sie ermöglichen dem prüfer einen Einblick in den
Denkprozeß des l(andidaten; ein wesentlicher Vorzug von
mündlichen Prüfungen liegt in der direkten Rückmeldung.
Herkömmliche, unstrukturierte mündliche prüfungen zeich_
nen sich jedoch aus durch einen Mangel an Objektivität und
Reliabilität, bedingt durch den subjektiven Einfluß des prü_
fenden. Um diesem Mangel entgegenzuwirken, wurden Mo_
delle für strukturierte und wiederholbare prüfungen entwik_
kelt, so die standardisierte mündliche prüfung. Diese prüfung
verläuft nach einem vorgegeben Schema; die Leistungen des
I(andidaten werden anhand einer vorgegebenen Bewertungs_
skala durch den Prüfer beurteilt 1241. Eine andere Form einer
strukturierten mündlichen prüfung ist der Triple Jump. Diese
in drei Schritten verlaufende prüfung (problemsteltung und
Hypothesengenerierung, Lernphase, Auswertung) hat eine
höhere Reliabilität als die unstrukturierte mündliche prüfung
[30] und ist gekennzeichnet durch eine hohe l(ontentvalidität
[2a], da sie den klinischen problemlösungsprozeß testet.

Proktische Prüfungen

Praktische Prüfungen erfassen die praktischen Fertigkeiten
eines l(andidaten, denen in der ärztlichen Tätigkeit eine
besondere Bedeutung zukommt. Die herkömmlichen, un-
strukturierten praktischen prüfungen haben eine geringe
Objektivität und Reliabilitär, da erhebliche Unterschiede
bestehen bezüglich des prüfungsverlaufs, des Schwierigkeits-
grades, des Patientenguts und der abschließenden Beurtei_
lung. Wie schon für die mündlichen prüfungen, wurden auch
hier Modelle für strukturierte praktische prüfungen entwor_
fen, von denen die "Objective Structured Clinical Examina-
tion" (OSCE) vorgestellt werden soll.

Das OSCE-Verfahren wurde 1975 von HARDEN et.al. [9,9]
eingeführt als eine Methode zur Einschätzung klinischer
Fertigkeiten. Die Gesamtprüfung besteht aus ca. 2O Einzel_
prüfungen von jeweils 10-20 Minuten Dauer. Die Kandidaten
werden am Krankenbett geprüft und von einem prüfer
begleitet, der anhand vorgegebener Checklisten die Fertigkei-
ten des Kandidaten einschätzt. Es kommen standardisierte
Patienten zum Einsatz, die sich die Krankengeschichten realer
Patienten aneignen. Testgütekriterien und praktikabilität des
OSCE-Verfahrens wurden in verschiedenen Studien getestet
12, 8,9,251. Gegenüber herkömmlichen praktischen prüfungen
zeichnet sich die OSCE durch eine höhere Obiektivität und
Reliabilität aus. Die l(andidaten haben die gleichen Aufgaben
zu bewältigen und werden von den gleichen prüfern geprüft.
Die Strukturierung betrifft Inhalt, Ablauf und Bewertung der
Prülung. Indem die Kandidaten bis zu zwanzig Teststationen
durchlaufen, werden Stichprobenfehler verringert.

Das OSCE-Verfahren gilt als sehr valide [25]. Gegenüber
mündlichen oder schriftlichen prüfungen ist es jedoch ko_
sten- und zeitintensiver p,2al. In der Kosten-Nutzen_Analvse
muß allerdings bedacht werden, daß nur mit dieser Uethöde
klinische Fertigkeiten strukturiert erfaßt werden können.

Sch riftliche Prüf unge n

Von den schriftlichen prüfungsverfahren sollen hier dieMündliche Prüfungen haben in der medizinischenAusbildung Multiple-choice-prüfung (Mc-Früfung), short-Answer-eue-eine lange Tradition: vor Einführung der Approbationsord_



Andrea Elmer, J. Crifka
16 Med. Ausbild.l5 (1998)

stion, Essay und Modified-Essay-Question näher erläutert

werden.

Das Multiple-Choice:Testverfahren wurde in den USA entwik-

kelt und i,ornrnt dort seit 1950 als Prüfungsmethode in der

medizinische Ausbildung zur Anwendung, seit 1973 in
Deutschland. Bei den MC-Fragen handelt es sich um Auswahl-

fragen mit vorgegebenen Antwortmöglichkeiten, aus denen

der I(andidat aie iictrtlge Antwort auszuwählen hat' Je nach

der Anzahl der vorgegebenen Möglichkeiten und der Antwort

als Einfach-, Mehrfach- oder l(ombinationsauswahl werden

verschiedene MC-Fragetypen unterschieden [11]' Über die

hohe Objektivität und Reliabilität von MC-Prüfungen herrscht

in der Literatur generell Einigkeit 13,14,16,241. Alle Prüflinge

erhalten dieselben Fragen, die Auswertung erfolgt nach einem

vorgegebenen Schema per Computer. Aufgrund des großen

Stichpiobenumfangs pro Zeiteinheit zeigen MC-Prüfungen

eine hohe Reliabilität, die diejenige anderer Prüfungsarten

übertrifft [16]. Ein weiterer Vorteil von MC-Fragen liegt in
ihrer Prakiikabilität; in der Durchführung gestalten sie sich

kostengünstig und ökonomi sch l4'2'l'23'24'341'

Bezüglich der Validität von MC-Prüfungen ist eine differen-

ziertö Betrachtung notwendig. MC-Fragen haben eine hohe

Kontentvalidität, wenn sie inhaltlich das Wissensspektrum

erfassen, das in der Ausbildung vermittelt wurde' Unter-

suchungen zur "criterion validity" ergaben, daß die Ergeb-

nisse von MC-Prüfungen stärker mit den Beurteilungen

kognitiver Fähigkeiten wie Abruf von Wissen und Sammeln

uon Infotmationen korrelieren als mit den Beurteilungen

praktischer Fertigkeiten oder affektiver Eigenschaften (lnter-

aktion mit den Patienten, Kollegialität) [16]. Arbeiten zur

"construct validity" von MC-Prüfungen untersuchen, welche

Aspekte klinischer l(ompetenz von MC-Prüfungen erfaßt

werden. Zunächst ergibt sich die Schwierigkeit, die einzelnen

Teilaspekte zu definieren, aus denen die klinische l(ompetenz

eines Arztes oder Mediziners besteht. Auf dieses Problem soll

hier jedoch nicht näher eingegangen werden. In einer Fakto-

renanalyse wurde ermittelt, daß MC-Fragen eine enge l(orre-

lation jufweisen zu einem kognitiven Faktor, der auch das

Abrufen von Wissen beinhaltet, wohingegen zwischen MC-

Fragen und anderen Faktoren (Schlußfolgern' Ausdrucksfähig-

keii klinisches Urteilen) kein signifikanter Zusammenhang

besteht [16]. Als weitere Nachteile von MC-Fragen gelten

außer der umstrittenen Validität die unerwünschten Aus-

wirkungen auf das Lernverhalten 127'35'361 und die durch

die Wahlantworten bedingten Ratefaktoren und Antworthin-
weise [7, 10, 15,17,181.

Offene Fragen sind dadurch gekennzeichnet, daß im Cegen-

satz zv MC-Fragen die Antwort frei zu formulieren ist, je nach

Fragetyp mehr oder weniger ausführlich. So handelt es sich

bei den "Short-Answer-Questions" um sehr spezifische Fra-

gen, die in Stichworten innerhalb eines bestimmten Umfangs

Eeantwortet werden sollen. Beim "Essay" handelt es sich

dagegen um relativ weit gefaßte Fragen, die in Form etnes

kuizen Aufsatzes zu beantworten sind. Gegenüber MC-Fragen

verursachen Offene Fragen höhere I(osten und einen größeren

zeitlichen Aufwand [4,51, sie enthalten jedoch keine Antwort-
hinweise und Ratefaktoren [34]. Zwar ist die Objektivität von

Offenen Fragen geringer als die von MC-Fragen [14,24]' die

Validität (i.S. v. criterion und construct validity) wird jedoch

besser als die von MC-Fragen beurteilt I'1,6,22,261' Bezüglich

der Reliabilität von Offenen Fragen gibt es unterschiedliche

Aussagen, überwiegend wird diese jedoch nicht niedriger als

die vän MC-Fragen beurteilt, wobei sich die "inter-item

reliability" als Funktion der Prüfungszeit darstellt [31 ]'

Als besondere Form der schriftlichen Prüfung soll die "Modi-

fied-Essay-Question" (MEQ) vorgestellt werden' In diesem

strukturiärten Test erfolgt zunächst die Darstellung eines

klinischen Falls, zu dem Fragen gestellt werden, die von der

Struktur her sowohl Offene Fragen als auch MC-Fragen sein

können. Die Objektivität der MEQs ist höher als die der

Essays, jedoch niedriger als die von MC-Fragen [24]' Die

netiaUitiiat der MEQs hängt im wesentlichen ab von der

Qualität der Modellantworten, die vor Beginn der Prüfung

einige Testzyklen durchlaufen [5]. Den MEQs wird eine gute

Validität bescheinigt [3, 41.

Eigene Untersuchungen: Vergleich von MC-Fragen

und Offenen Fragen als Prüfungsmethoden
in der orthopädischen Ausbildung

An einem Kollektiv von 543 Studierenden und Arzten wurde

die Anwendbarkeit und Akzeptanz von MC-Fragen und Offe-

nen Fragen mittels eines Fragebogens getestet' der aus 16 MC-

Fragen und 4 Offenen Fragen zu orthopädischen Themen

bestand. Die Untersuchung wurde an der Ruhr-Universität

Bochum durchgeführt. Befragt wurden Studierende verschie-

dener Semester, die Teilnehmer des Orthopädie-Praktikums
(6. klinisches Semester) wurden vor und nach dem Praktikum

erfaßt. Die Auswertung der Fragebögen erfolgte für die MC-

Fragen nach einem Lösungsschema, für die Offenen Fragen

mit einem Modell-Antwortbogen und Punktvergabeschema'

Es wurde gezeigt, daß sich die Prüfungsergebnisse sowohl für

die MC-Fragen als auch für die Offenen Fragen n-rit zuneh-

mendem Ausbildungsniveau verbessern; in allen Cruppen

sind die Ergebnisse jedoch besser für die MC-Fragen als für

die Offenen Fragen. Der positive Wissenszuwachs ist insge-

samt am größten im Praktikum der Orthopädie, wie der

Vergleich von Prä:Test und Post-Test zeigt. Für die Lernenden

als auch für die Lehrenden stellt diese Art der Lernzielkon-

trolle eine sinnvolle Rückmeldung dar. Es zeigte sich, daß die

Fragen mit Zunahme des Ausbildungsstandes als weniger

schwierig empfunden werden, wobei die Einschätzung des

Schwierigkeitsgrades für die einzelnen Gruppen nicht unbe-

dingt mit dem Ergebnis korreliert. In allen Gruppen werden

die Offenen Fragen schwieriger eingestuft als die MC-Fragen'

Schlußfolgerung

Der Vergleich verschiedener Prüfungsverfahren hinsichtlich

der Testgütekriterien zeigt die Vor- und Nachteile eines jeden

Verfahrens. Durch den Einsatz eines einzigen Verfahrens ist es

nicht möglich, ärztliche l(ompetenz in all ihren Dimensionen

vollständig zu erfassen. Ein Prüfungssystem, daß den oben

genannten Testgütekriterien genügen soll, muß eine l(ombi-

nation aus unterschiedlichen Prüfungsmethoden darstellen,

in der strukturierte mündliche, schriftliche und praktische

Prüfungen parallel eingesetzt werden. Zu diesem Ergebnis

kommen verschiedene Arbeiten, die sich mit dem Vergleich

unterschiedlicher Prüfungsverfahren befassen 13,16,19'20'24'
26,291.
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