PRUFUNGEN UND STUDIENREFORM

4} Prifungsstrukturen fiir eine

erfolgreiche Studienreform

Zusammenfassung: Hintergrund: Seit der Einfithrung der Ex-
perimentierklausel sind alternative Evaluationsformen anstatt
den bisherigen Priifungen des IMPP notwendig geworden. Die
Entwicklung und Auswahl von Priifungsformen und Inhalten
hat eine zentrale Bedeutung, da alle Priifungsordnungen eine
studiensteuernde Wirkung haben. Priifungen sind das heimliche
Curriculum einer Fakultét. Bei jedem Reformprojekt muss daher
sorgféltig darauf geachtet werden, dass durch die Priifungsge-
staltung die Reformansétze nicht wieder zunichte gemacht wer-
den. Ein Fehler in der Vergangenheit war die kritiklose Ubernah-
me von MCQs in den 70er Jahren ohne begleitende wissen-
schaftliche Entwicklung. lhr Scheitern fiihrte paradoxerweise
zur Wiedereinfiilhrung der unstrukturierten miindlichen Prii-
fung. Ziel: Priiffungen sollen weniger als Selektionsinstrument,
als zur studentischen Standortbestimmung und Curriculument-
wicklung eingesetzt werden. Doch wie kénnen wir wissen-
schaftlich fundierte Priifungsstrukturen entwickeln? Zunichst
miissen drei Fragen gestellt werden: Warum wollen wir priifen?
Wollen wir formativ oder summativ priifen? Was wollen wir prii-
fen? Wie kann man sinnvolle Lernziele definieren? Wie wollen
wir priifen? Welche Instrumente kénnen wir einsetzen? Ergeb-
nisse: Die Gefahr, Fehler zu wiederholen ist stets gegeben. Des-
halb ist es notwendig, die Methoden im Lichte der historischen
Entwicklung zu betrachten, wie z.B. OSCEs vs. Standardized Pa-
tient Tests etc. und ihre Vor- und Nachteile zu kennen. Die Aus-
wirkungen der Priifungen im Hinblick auf das Studium miissen
beriicksichtigt werden. Bei der Auswahl muss auf die Qualitits-
merkmale Validitdt und Reliabilitit sowie Praktikabilitit und
Kosten geachtet werden. Schlussfolgerungen: 1. Eine einzelne,
wenngleich auch geeignete Priifungsmethode kann nicht das
ganze Spektrum &rztlicher Kompetenz evaluieren. 2. Man er-
reicht mit einer Evaluationsmethode nur soviel, wie man bereit
ist, in ihre kontinuierliche Entwicklung und Durchfiihrung zu in-
vestieren. 3. Validierung der Testinstrumente wird zur wichtigs-
ten Forschungsaufgabe wenn man anstatt normbezogener kri-
terienbezogene Priifungen anwendet.

Examinations — How to Successfully Approach a Reform in
Medical Education in Germany: The introduction of the so-call-
ed ,Experimentierklausel“, a new clause within the governmen-
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tally fixed medical educational system in Germany, now allows
individual medical schools to choose and organize their own cur-
riculum and assessment system on an experimental basis.
Therefore there is a great need for a reform of the current as-
sessment system, which has largely relied on poorly designed
multiple choice question (MCQ) examinations since this method
was introduced in the 70’s. Paradoxically, once it became clear,
that these MCQ were poorly constructed and had a negative im-
pact on student’s way to study, unstructured oral examinations
were reintroduced additionally instead of discussing ways to im-
prove the MCQ or look for more suitable alternatives. Aims: Sin-
ce assessment has a profound effect on the way students learn,
careful planning is necessary. Examinations should be used less
as a way to eliminate but rather to help students develop insight
and to evaluate the curriculum. To start the development pro-
cess, three questions should be asked in regard to assessment:
Why to examine? Should we focus on summativ or formative as-
sessment? Should we create a hurdle jumping approach or focus
on helping the student to do better. What to examine? How can
we develop reasonable exit objectives? How to examine? Which
assessment tools are available? Will they assess factual recall on-
ly or also include critical reasoning and communication skills?
Results: In the past 20 years many methods of clinical examina-
tion have been described like the Objective Structured Clinical
Examinations and Standardized Patient examinations with good
reliability and far better validity than traditional methods (espe-
cially unstructured oral examinations). Practicability aspects ha-
ve also been covered. It is, however, necessary to be familiar
with advantages and disadvantages, as well as understand de-
tails about reliability and validity measures before deciding
whether and how to implement new assessment techniques.
Conclusion: (1) There is not a single method available to assess
all aspects of clinical competence. (2) Continued development
of assessment instruments is necessary to ensure proper results.
(3) Validating examinations are an important task, especially if a
criterion- instead of norm-referenced approach is used. Adequa-
te standard-setting procedures need to be implemented.
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Hintergrund

Obwoh! seit iiber 10 Jahren an einer Reform des Medizinstudi-
ums gearbeitet wird, ist es kiirzlich durch die Einfithrung einer
sog. Experimentierklausel erstmals gelungen, eine Vorausset-
zung fiir wirkliche Anderungen in der Ausbildung und Evalua-
tion von Medizinstudierenden zu schaffen. Dabei kommt der
Evaluation schon durch den ,experimentellen* Charakter eine
besondere Bedeutung zu, da nun auch nachvoliziehbar werden
soll, wie Qualititsmingel behoben werden konnen. Eine histo-
rische Betrachtung zeigt uns, dass durch die unbedachte Ein-
fiilhrung einer Methodik (multiple choice questions — MCQ)
iiber Jahrzehnte hinweg wissenschaftlich ungeniigende Prii-
fungen bis heute Anwendung finden. Dabei kommt es nicht
darauf an, unter wessen Verantwortung diese Tests durchge-
fithrt wurden und werden; es soll vielmehr aufgezeigt werden,
dass unangemessene politische und institutionelle Verfahren
solche Fehler iiber Jahrzehnte im System zulassen, ohne dass
ausreichende Qualititskontrollen zum Einsatz kommen. Als
auf politischer Ebene deutlich wurde, dass etwas gedndert
werden musste, kam es anstatt wissenschaftlicher Auseinan-
dersetzungen iiber die MCQ-Methode, paradoxerweise zur
Wiedereinfithrung der unstrukturierten miindlichen Priifung.
Durch die Vorgabe einer Experimentierklausel ist nun die
Méglichkeit gegeben, wissenschaftlich sinnvolle Priifungen zu
entwickeln und einzusetzen.

Die Entwicklung und Auswahl von Priifungsformen und Inhal-
ten hat eine zentrale Bedeutung, da alle Priifungsordnungen
eine studiensteuernde Wirkung haben. Die Realitdt zeigt uns:
Priifungen sind das heimliche Curriculum einer Fakultdt. Bei
jedem Reformprojekt muss daher sorgfditig darauf geachtet
werden, dass durch die gewihlten Priifungen die Reformansdt-
ze nicht wieder zunichte gemacht werden.

Ziel

In den vergangenen Jahrzehnten ist es deutlich geworden, dass
Curriculumplanung nicht ohne eine effektive Evaluationsent-
wicklung geleistet werden kann. Sie bildet den Schliissel zur
dauerhafter Weiterentwicklung, auch nach erfolgreicher Im-

1 Obwohl die staatlichen MCQ-Priifungen eine hohe Konsistenz (Re-
liabilitit) aufweisen, ist im Allgemeinen die Validitdt von solchen
Papier-und-Bleistift-Tests“ begrenzt, wie Lienert [1] konstatiert,
und im speziellen Fail der MCQ-Priifungen des Instituts fiir Medizi-
nische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) aus verschie-
denen Griinden verringert: 1. Fragen mit negativer biserialer Korre-
lation (Trennscharfe) oder ungeniigender Korrelation (Trennschdr-
fen um 0) werden nicht eliminiert; 2. Fragen, bei denen die Alter-
nativantwort eine héhere biserielle Korrelation aufweisen als die
korrekte Antwort, und Fragen, bei denen die Alternativantworten
nicht eine negative biserielle Korrelation aufweist, kénnen zu-
ndchst nicht optimiert werden, da kein Vortesten der Fragen er-
folgt, wie es z.B. in den USA iiblich ist [2]; 3. die sog. ,Gleitklausel”
regelt zudem, dass je schlechter die Studierenden gesamthaft ab-
schneiden, desto mehr Studierende den Test bestehen - eine in sich
unlogische und problematische Bedingung, die den Grad der Ge-
nauigkeit der Priifung herabsetzt; 4. in Deutschland wird aus-
schlieRlich normbezogen getestet; ein Kriterienstandard ebenso
wie standardsetzende Verfahren wurden bisher nicht angewendet.
Diese Verfahren sind z.B. in den USA iiblich geworden und erhéhen
besonders bei der Festlegung von minimalen Kompetenzstandards
die Validitit eines Tests bedeutend [3-5].

plementierung eines Reformcurriculums. Deshalb kommt der
Evaluation eine dauerhaft zentrale Stellung zu. Die meisten
Reformuniversititen haben eine ganze Abteilung, die nur die-
ser anspruchsvollen Aufgabe gewidmet ist.

Priifungen sollten nicht nur als Selektionsinstrument, sondern
zur studentischen Standortbestimmung und Curriculument-
wicklung eingesetzt werden. Zundchst muss daher definiert
werden, welches Konstrukt wir versuchen zu evaluieren. Die
arztliche Kompetenz ist nicht einfach zu definieren. In Abb.1
ist ein Versuch dazu gezeigt. Man erkennt die Stufen der Kom-
petenzentwicklung, wie sie im englischen Sprachraum geldu-
fig sind [6]. Das zur Zeit durch die MCQs abgefragte reine Fak-
tenwissen ist nur ein Teil der Kompetenzleistung. Héhere kog-
nitive sowie soziale und manuelle Fihigkeiten diirfen daneben
in ihrer Bedeutung nicht vernachlassigt werden.

Abb.1 Die Pyrami-
de verdeutlicht die
Stufen klinischer
Kompetenz [6].
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Wie geht man an die Umsetzung von wissenschaftlich ange-
messenen Priifungen heran, ohne die gleichen Fehler zu wie-
derholen, die in der Vergangenheit gemacht wurden?

Die fiinf Schritte der Evaluationsspirale [7]:

1. Planung und Vorbereitung: Die studiensteuernde Wirkung
von Priifungen ist schon erwdhnt worden. Welche Effekte ha-
ben geplante miindliche oder MCQ-Priifungen auf die Art und
Weise wie Studierende lernen werden (z.B. ausgerichtet auf
Vorlesungsprotokolle oder ,Schwarze Reihe” (Fragen pauken)
anstatt Lehrbiicher und medizinische Fachzeitschriften)? Da-
her muss in dieser Phase geklirt werden, wie Lernvorgdnge
im Curriculum geplant worden sind. Handelt es sich z.B. um
ein problemorientiertes Curriculum mit studentenzentriertem
Lernen, so miissen Priifungen entsprechend gestaltet werden.
Sodann kénnen durch eine Evaluationsstrategie wesentliche
Dimensionen der geplanten Priifungsstrukturen entwickelt
werden:

Warum priifen wir: Wollen wir eher summativ oder formativ
priifen? Ist es das primire Ziel, Lehr- und Lerngemeinschaften
optimal zu fordern, werden Priifungen bevorzugt formativ,
d.h. lernprozessbegleitend, eingesetzt. Summative Priifungen
werden benétigt, wenn Mindestkompetenzen evaluiert wer-
den und somit unzureichende Leistungen erkannt werden sol-
len.
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Was priifen wir: Sinnvolle Lernziele zu entwickeln bedeutet
nicht unbedingt umfangreiche ,Gegenstandskataloge* zu er-
stellen, zumal sie schnell veralten. Vielmehr sollte man sich
die Frage stellen, was der Studierende am Ende seines Studi-
ums an klinischen bzw. wissenschaftlichen Problemstellungen
bewiltigen konnen muss (sog. Exit Objectives).

Wie priifen wir: Welche Evaluationsinstrumente man einsetzt
hdngtvon Punkt 1 ab. In den vergangen Jahrzehnten wurde da-
zu viel entwickelt, wie z.B. Objective Structured Clinical Ex-
aminations (OSCE oder ,standardized patient“-based tests)
[8-11], Progress Test, Triple Jump Tests [12], um nur einige zu
nennen. Es geht iiber das Ziel dieser Darstellung hinaus, auf
einzelne Tests ndher einzugehen [13].

2. Entwicklung und Durchfiihrung: Zunidchst muss aus den er-
wahnten globalen Lernzielen eine aufgeschliisselte Inhaltsma-
trix (,assessment blueprint“) erstellt werden, die regelmaiRig
auf den neuesten Stand der wissenschaftlichen Entwicklung
gebracht werden muss. Sie sollte die globalen Dimensionen
Wissen, Fertigkeiten und Haltungen beinhalten. Klassische Fi-
cheraufteilungen konnen vor allem in den Grundlagenfichern
vermieden werden, um die Medizinrelevanz deutlicher in den
Vordergrund zu riicken (siehe dazu die United States Medical
Licensing Examination, Part one) [2]. Wenn summativ gepriift
wird, muss das sorgfiltige Setzen von Kompetenzstandards
vorgenommen werden. Der normbezogene Ansatz (der Kom-
petenzstandard richtet sich nach dem Mittelwert und Standar-
dabweichung der geleisteten Priifung) ist einfacher durchzu-
fiihren, jedoch werden international immer mehr kriterienbe-
zogenes Testen vorgezogen, da sie besser definieren, welches
Wissen und welche Fertigkeiten am Ende des Studiums de fac-
to beherrscht werden miissen. Um jedoch zu kriterienbezoge-
nem Priifen zu kommen, miissen standardsetzende Verfahren
entwickelt werden [4], die in den letzen Jahren auch fiir OSCEs
angewandt wurden [14]. In diesem Entwicklungsschritt muss
die Praktikabilitdt bedacht werden. Gute Priifungen sind nicht
immer billig und eine Priorititensetzung muss erfolgen.

3. Ergebnisse présentieren: Werden Priifungsergebnisse den
Studierenden mitgeteilt, so ist es hilfreich, Folgendes zu be-
achten: Formative Priifungen dienen dem Studierenden als
Hilfe und somit steht das unmittelbare Feedback im Vorder-
grund. Direktes Feedback im Anschluss an einzelne Stationen
in einem OSCE hat sich bewahrt und kann das Feedback ver-
bessern.

Wenn Noten vergeben werden sollen, muss die Sicherheit in
der Notenvergabe, also der Standardmessfehler stets bekannt

sein, um den Studierenden eine Einschitzung der Irrtums-
wahrscheinlichkeit zu geben.

Dem Studierenden muss Feedback dariiber gegeben werden,
was diese Priifung nicht evaluieren konnte. Dies sind hiufig
Bereiche wie klinische Kompetenz, iiber die der Studierende
zwar annimmt, gepriift worden zu sein, die durch eine aus-
schlieBliche MCQ Priifung aber nur ungeniigend evaluiert wer-
den kann.

Prifungen sollten hinreichend in ihrem Inhalt und ihrer Me-
thodik dokumentiert und begriindet werden, so dass Schluss-
folgerungen aus den Prifungsergebnissen zuverlissig sind
(z.B. ,kompetent" im Sinne einer ,selbstindigen Patientenbe-
treuung"”).

4. Priifungen evaluieren: Dieser Schritt in der Evaluationsent-
wicklung ist am wichtigsten, doch wird er hiufig aus Zeit-
und Kostengriinden unterlassen. Hier stellen sich die grundle-
genden Fragen von Reliabilitdt und Validitit. Die Reliabilitit
beschreibt die Sicherheit in der Richtigkeit der Beobachtung
iber die momentane Priifung hinaus, also die Wiederholbar-
keit (innere Konsistenz). Es ist manchmal nicht leicht, die Re-
liabilitdt von OSCEs auf ein akzeptables Niveau zu steigern
[15]. Doch sind schon nationale Priifungen in Kanada und den
USA mit ausreichender Reliabilitat im Einsatz. MCQ-Priifungen
haben eine bekannt hohe Reliabilitdt von tiber 0,9, was hiufig
als Hauptargument fiir ihre Giite herangezogen wird. Bei der
Gesamtbetrachtung miissen jedoch weitere Aspekte beriick-
sichtigt werden, wie man der Tab.1 entnehmen kann.

Es wird deutlich, dass es keine optimale Priifung gibt, die je-
dem Anspruch gerecht wird. Besonders bedenklich wird es
bei den meisten (unstrukturierten) miindlichen Priifungen,
wenn nicht nur die Reliabilitit, sondern auch die Validitit
durch die hdufig nicht vorhandene Themenbreite unter Niveau
fallt (hoher Stichprobenfehler). Wird diese Priifung, wie z.B. in
den miindlichen Anteilen der Staatsexamina, summativ einge-
setzt, so ist sie wissenschaftlich unzureichend.

Bei der Validitdt handelt es sich um das wichtigste Giitekriteri-

um und zwar um die Begriindbarkeit der Richtigkeit der Beob-

achtung (oder Messung). Um Bereiche der Validitit besser zu
beurteilen, kann man diese in unterschiedliche Giiteklassen
unterteilen:

- Augenscheingiiltigkeit (Face Validity): Das OSCE z.B. er-
scheint dem Betrachter intuitiv als eine ,valide* Form des
Testens von klinischer Kompetenz - sie hat somit eine hohe
Augenscheingiiltigkeit. Dies ist zwar von Vorteil (und er-

Tab.1 Vergleich verschiedener Priifungen. Siehe dazu auch [13].
Validitat Reliabilitat Praktikabilitat Studiensteuerung
MCQ + ++ ++ -
OSCE + + - +
Triple Jump + - +- .
mundlich - -— +[- - oder +

Abkiirzungen: MCQ = Multiple Choice Questions (im Sinne der United States Medical Licensing Examinations); OSCE = Objective Structured Clinical Examination;
mindliche Priifung (im Sinne der unstrukturierten miindlichen Examen der deutschen Staatsexamina). + = zufriedenstellend/positiv (z.B. Reliabilitit iiber 0,8);

- = ungeniigend/negativ (z.B. Reliabilitit unter 0,7).
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zeugt eine hohe Akzeptanz unter den Studierenden) kann
aber weitere Formen der Validitdtspriifung nicht ersetzen.

— Inhaltsvaliditdt: Inhaltsmatrizen haben sich, als Standard
fiir die Gewihrleistung einer angemessenen Auswahl von
Lernzielen, als hilfreich erwiesen. Weitere Moglichkeiten er-
geben sich durch statistische Verfahren: Welche Erkran-
kung ist z.B. ,hdufig* oder ,wichtig” (z.B. im Sinne von Aus-
maR der Fehlerquote in ihrer Behandlung) oder ,dringend”
(im Sinne ihrer zeitlichen Dringlichkeit in der Behandlung),
um nur einige zu nennen.

- Kriterienbezogene Validitit: Insbesondere wdhrend des Vali-
disierungsverfahren eines Testinstruments kénnen Aulsen-
kriterien, wie z.B. dhnliche Priifungen, die das gleiche zu
messen vorgeben, Eingang finden. Man muss jedoch vor-
sichtig sein, wenn verschiedene Konstrukte evaluiert wer-
den: so ist es weniger sinnvoll reine Wissenstests (z.B.
MCQ) mit sog. Performanz-Tests (z.B. OSCE) zu korrelieren
(es sei denn, man méchte eine sog. ,discriminant validity*
beweisen).

— Vorhersage Validitdt: Es ist ein grundlegendes Ziel von sum-
mativen Priifungen, unangemessene Patientenversorgung
durch defizitire Leistungen im spdteren Arztberuf zu ver-
hindern. Somit kommt den Priifungen eine bedeutende Auf-
gabe zu: die Giiltigkeit der Vorhersage. Obwohl diese Art
von Validitit oft nicht einfach zu testen ist, so kann sie wert-
volle Ergebnisse liefern. Vor mehreren Jahrzehnten war z.B.
das ,Patient-Management-Problems“-Format in den USA
sehr populdr, bis man feststellen musste, dass erfahrene
Arzte schlechter abschnitten als Berufsanfanger. Der Grund:
durch die Art der Methode wurde tibermdRige Griindlich-
keit {iberbewertet.

5. Curriculum verdndern: Wie in Abb. 2 zu sehen ist, schlieSt
sich die Evaluationsspirale mit dem fiinften Punkt: die Mog-
lichkeit, das Curriculum so zu beeinflussen, das es sich effizi-
enter dem Curriculumsziel anndhert. Damit wird die Grundla-
ge fiir stindige curriculare Entwicklung geschaffen, und nicht,
wie sie mit der bisherigen Arztlichen Approbationsordnungen
auf Jahrzehnte hinweg verhindert wurde.

1. Planen und vorbereiten

5. Curriculum verindern

2. Priiﬁmg;:n entwickeln
und durchfiihren

4. Priifungen evaluieren

\ 3. Ergebnisse priisentieren

Abb.2 Die Evaluationsspirale.

Probleme

Jede Pritffungsmethode, die nicht stindig in ihrem Zweck hin-
terfragt wird, kann sich durch die ,Routine” des Ausbildungs-
alltags mit der Zeit qualitativ verschlechtern:

— Fragen werden nicht analysiert oder auf den neuesten Stand
gebracht,

- Aufgrund der benétigten hohen Priifer- und standardisier-
ten Patientenanzahl werden Stationen im OSCE ad hoc ohne
Inhaltsmatrix zusammengestellt,

— neuere Priifungsmethoden werden ungepriift ibernommen
und eingesetzt, ohne ihren oft engen Einsatzbereich zu ken-
nen,

- Evaluationsbereiche wie Wissen, Fertigkeiten und Haltun-
gen werden hiufig zu wenig getrennt und zusammen eva-
luiert, ohne ihrem jeweiligen Einflussbereich bewusst zu
sein,

Diese Punkte reprisentieren lediglich die hdufigsten Fehler-
quellen. Es ist notwendig zu verstehen, dass sog. Performanz-

Tests je nach ihrer Einsatzweise nicht immer wahre klinische

Kompetenz messen, sondern hdufig nur Fertigkeiten priifen,
und dhnlich vielen MCQs, nur Erinnertes messen. Will man
die integrierte Anwendung von Wissen, Fertigkeiten und Hal-
tungen messen (und damit die Performanz), so steigt der Auf-
wand erheblich. Viele Fakultiten haben selbst in den USA nicht
die Kapazititen oder Ressourcen dies durchzufiihren, obwohl
Barrows [8] zeigen konnte, wie diese Methode erfolgreich ein-
zusetzen ist.

Schlussfolgerungen

Sorgfiltige Planung ist notwendig in der Entwicklung von an-

gemessenen Evaluationsformen und ihrer methodischen Inte-
gration in das Curriculum. Die Priifungsordnung stellt das

zentrale Messinstrument dar, an dem Erfolg oder Misserfolg
gemessen wird. Dies nicht nur in bezug auf den einzelnen Stu-
dierenden sondern auch in Bezug auf eine erfolgreiche Curri-
culumsentwicklung. Dabei sind insbesondere drei Punkte

wichtig:

- Eine einzelne, wenngleich auch geeignete Priiffungsmethode
kann nicht das ganze Spektrum drztlicher Kompetenz eva-
luieren, wie sie durch die Trias Wissen, Fertigkeiten und
Haltungen beschrieben werden kann.

- Man erreicht mit einer Evaluationsmethode nur soviel, wie
man bereit ist, in ihre kontinuierliche Entwicklung und
Durchfiihrung zu investieren.

- Validierung der Testinstrumente wird zur wichtigsten For-
schungsaufgabe, insbesondere wenn man sich entscheidet,
anstatt normbezogene kriterienbezogene Priifungen durch-
zufiihren.
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