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Unter den durch Bafög geförderten Stu-

denten müssen ab 01.01.1984 die ersten

30 X ermittelt werden, die in einem

Kalenderjahr die ärztl iche Prüfung

ablegen (518 b, BAföG v.08.06.1983).
Mit der 4. Verordnung zur Anderung

der Approbatioäsordnung soll ein
Verfahren eingeführt werden, nach

dem die Ergebnisse der 3 Abschnitte

der ärztlichen Priifung jeweils ge-

trennt benotet werden. Aus dem auf

eine Hundertstel -Note errechneten

Mittelwert wird eine Rangfolge der

Absolventen erste'llt, aus der die
gefordeten ersten 30 X abgezählt wer'
den

Testtheoreti sche Grundl agen

Zur Zeit werden in der Bundesrepublik

die ärztlichen Prüfungen noch nach

dem Verfahren der klassischen Test-
theorien gestaltet und ausgewertet.

Dabei werden die Kandidaten im Bereich

der Bestehensgrenze, die nach poli-
tischen Gesichtspunkten bei etwa

2 - 10 % der schlechtesten Kandidaten

festgelegt wird, in möglichst kleine,
aber gleichgroße Klassen mit unter-
scheidbarer Anzahl richt'ig ge1öster

Aufgaben e'i ngeordnet.

Da die klassische Testtheorie eine

Rangordnung der Kandidaten erste11t,
ist sie fi.jr die geforderte Aufgabe

geeignet. A1s ungünstig erweist sich
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allerdings, daß die Grenze zu den besten

30 X in dem Bereich liegt, in dem die
einzelnen Leistungsklassen am größten

sind und die gröBten Untersch'iede in
der Besetzung aufweisen. Kleine Unge-

nauigkeiten des Messens und der Be-

rechnung haben daher große abolute

und relative Auswirkungen. Der sich
daraus in der Praxis ergebende Meß-

fehler berechtigt nicht die Eintei-
Iung der erfolgreichen Kandidaten

in 400 Klassen, wie sie sich aus der

Vergdbe von Hundertstel-Noten

ergi bt.

Notengebung

Für die Umwandlung der Anzah'l richtig
gelöster Aufgaben in Noten sieht die
k'lassische Testtheorie mehrere Ver-

fahren vor. Diese müssen sich am

Mittelwert der Rohwertverteilung orien-
tieren. Die Standardabweichung wird

dem MaB fi.jr die Notenskala zugrundege-
'legt. Bei den Prüfungen des National

Board of Examiners in den USA erhält
z.B. der Mittelwert den Wert 500, für
jede Standardabweichung wird der l^lert

100 addiert oder subtrahiert. Bei dem

in Deutschland am stärksten verbrei-
teten Verfahren der Standardschulnoten

mit den Noten I - 5 rrnfaßt die nrittlere
liote 3 den Mittelwert mit jeweils einer
halben Standardabweichung nach oben und

unten. Die Noten 2 und 4 umfassen den

Bereich von 0,5 bis 1,5, Standardabwei-
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chungen jeweils wieder in beiden Rich-

tungen. Diese Rohwertverteilung und

Notengebung sind in Abb. I zusarnen

mit den wichtigsten weiteren Verfah-

ren dargestellt. In der deutschen

pädagogischen Literatur' werden die

unterschiedl ichen Bezüge zwischen

der Häufigkeitsverteilung der Roh-

werte und der Notengebung diskutiert
(RAPP, HELLER). Häufig liegt bei den

Rohwerten des IMPP keine Normalver-

teilung ,von, da die Bemühungen um

ein gutes Prüfungser:gebnis eine,
qsynmetrische Verschiebung zu höheren

Punktzahlen bewirken. In solchen

Fällen kann die Benotung nach der

kumulativen Häuf igkei t erfol gen.

Für jede Verteilung der Noten 9ilt,
daB die beste Note an 10 $ der Teil-
.nehmer vergeben werden sol'1. Ein

Verfahren, bei dem dieser Anteil
wesentlich von 10 I abweicht, löst
bei Fachleuten Obemaschung aus

(BL00M, HASTINGS, MADAUS).

Verwendet man das Verfahren der

Standard-Schu'lnoten nach der Z-Ska]a

(LIENERT), so erhalten bei Normal-

vertei'lung der Rohwerte 6,7 ß der

Kandidaten die Note 1 und auch ge-

nauso viele die Note 5. Eine 0ber-

prüfung an den Ergebnissen der letz-
ten vier Prüfungstermine des 2. Ab-

schnittes der ärztlichen Prüfung er-

gab, daß im Mittel 5,3 % der Tei1-

nehmer die Note "Sehr gut" erhalten
hätte: (Standardabweichung 1,3 %).

Nach dem im Entwurf der 4. flovelle

vorgesehenen Verfahren würden nur

0,16 /" (Standardabweichung 0.16 %)

die l,lote 1 erhalten.

Gesamtnote

Da sich die Bewertung des nach der

kl assischen Testtheorie ermittel ten

Prüfungsergebnisses für ieden ein-
zelnen nach der Vertei'lung in der

jewei I igen Prüfungsgruppe ausrich-

tet, muß dieses Verhältnis beson-

ders dann berücksichtigt werden,

wenn aus mehreren Teilprüfungen ein
gew'ichteter Mittelwert gebildet
werden soll. 0hne diese Standardi-

sierung der Noten ist eine Mjttel-
wertbildung methodisch falsch. 0ieser

Fehler hat diesselbe Bedeutung w'ie

ein Fehler in der Arnvendung des klei-
nen Einmaleins oder der Rechtschreibung.

Der Unterschied besteht nur in der

unterschiedlichen Einsicht in die

Grundlagen. Diese sollten bei Po-
'l itikern und Sozialwissenschaftlern
gegeben sein. An jedem Wahltag

wird der Wert stochastischer Rechen-

verfahren bewiesen. Schon zwei

Stunden nach Sch'luß der Wahlurnen

weicht die Vorhersage des Endergeb-

nisses nur um Zehntel-Prozente mit

einer Stanriarciabweichung von we;riger'



als 1 % vom amt'lichen Endergebnis ab

und dieses wird schon in weniger als
3 Stunden exakt vorhergesagt.

Gültigkeit der Prüfungsergebni.sse

Die Gesamtnote kann nur dann als
gü1tig für die Bewertung des Studien-

erfolges angesehen werden, wenn sie
den gesamten Inf.ralt und alle Zie'le

der Ausbildung zum Arzt erfasst.
Eine Beurteilung der Kompetenz für
die ärztliche Tätigkeit, die davÖn

zu unterscheiden ist, ist mit einer
ausschließlich nach den Regeln der

klassischen Testtheorie gestal teten
Prüfung ohnehin nicht möglich.

Da nur etwa 20 - 40 % der Ausbil-
dungsziele des Medizinstudiums mit
den Fragen mit Auswahlantworten er-
faßt werden können, ist ein Einbezug

weiterer Prüfungsleistungen'in ange-

messenem Umfang erforderlich. Dazu

gehört außer dem praktischen Können

und dem Gestal ten zwischenmenschl icher
Beziehungen auch die Methodik der

l.'|issenschaft. Minister Geißler hat
in einer Fernsehdiskussion am 06.05.83
gefordert, daß die bisher überpropor-

tionale Gewichtung von Fragen mit Aus-

wahlantworten zugunsten anderer, min-

destens ebenso wichtiger Verfahren

vemingert werden so'llte. Nach der im
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Entwurf vorgesehenen Gewichtung der münd-

lichen Prüfung mit 20 % ist bei durch-

weg durchschnittlichen Ergebnissen in
den schriftlichen Teilprüfungen (ent-
sprechend der Note 3) eine Verbesserung

der Gesamtnote, selbst durch hervorra-
gende Leistungen im mündlichen Teil des

3. Abschni ttes ni cht mög'l 'ich. Ourch di e

beim ErlaB vom 19.12.1983 erfolgte grö-

ßere Gewichtung der mündlichen Prüfung

mit 25 t ist dies auch nur dann möglich,

wenn mindestens ein schriftlicher Teil
mit der Note 2 oder besser bestanden

wird. Ein solch gutes Ergebnis ist bei

etwa einem Sechstel der Kandidaten zu

erwarten.

Bewertung der wissenschaftlichen Grund-

lagen der ärztlichen Ausbildung

Um der'Forderung nach einer Einbeziehung

des Enrerbs von Arbeitsmethoden in die
Gesamtnote zu entsprechen, sollten die
Ergebnisse der Vorprüfung einbezogen

werden. Da die Vorprüfung eine Univer-
sitätsprüfung zum Steuern des Studien-
fortschrittes und keine berufsqualifi-
zierende Prüfung nach der Bundesärzte-

ordnung ist, würde dies einen stärkeren
Einbezug der Universitäten bedeuten

(SCHII'!,IELPFENNIc). Außerdem würde damit

dem drohenden Abbau von Grundlagen-

forschung an den medizinischen Einrich-
tungen vorgebeugt werden.
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Feziehung zwischen Rohwertverteilung
und Notengebung
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l{iedergegeben sind yerschiedene Yer-

fahren der Notengebung in Bezug zu

der als Nonnalverteilung dargestell-

ten Rohwertverteilung. Auf der ober-

sten Skala (SSC), die vom Natlonal

Eoard of Examiners benutzt wird' sind

die zwn Bestehen erforderlichen l{erte

für den Teil I (llPL I) sowie für den

Teil 2 und 3 (llPL II) und beispiels-

weise zwei Ourchfallsguoten eingetragen.

SN stellt das in 0eutschland am häufig-

sten verrrendete Verfahren der Standard-

SN : Standardschrlnoten( nach LIENERT 1969)

89C : Standard Scores ( NBME )

MPL l,ll: minimum Passing score
Partl, Partll u' lll

schulnoten sowie die auf die 5 Noten

fallenden prozentualen Anteile beim

Vor'l iegen einer Normalverteilung dar.

Im unteren Teil der Abbi'ldung sind

verschiedene, besonders in Nordamerika

verwendete Skalen dargestellt. Von

Bedeutung ist die Prozentrangskala

Percentile Equivalents, die bei 20

Skalenschritten von jeweils 5 Ein-

heiten eine hinreichend differen-
zierte Beurtei lung em*iglicht.



Die deutsche Medizin ist in zunehnendem

thfang auf die 0bernahme neuer Verfahren

aus dem Ausland angewiesen. Diese dürfen

nicht unkritisch übernommen werde[r son-

dern müssen vor der Einführung einer
wissenschaftlich begründeten Analyse und

Anpassung unterzogen werden. Es erscheint
daher sinnvoll, eine schriftlich wissen-

schaftliche Arbeit, wie dies für die
Diplomprüfungen anderer Fächer üb'lich

ist, oder auch die Note der Dissertation
in die Benotung miteinzubeziehen. Trotz
dpr in 0eutschland schon 'im Jahre 1685

eingeführten Nachkontro'lle der Univer-

sitätsprüfung durch den Staat wird e'in

Einbezug einer von der Universität er-
teilten Te'ilnote in die Gesamtnote em-

pfohlen. In Eng'land erbringt auch heute

noch die Prüfung, die auf die ärztliche
Kompetenz und nicht auf den alleinigen
Besitz von llissen ausgerichtet ist,
durch die Universität oder die Standes-

organisationen allein die Qualifikation
für die ärztliche Berufstätigkeit. In
Nordamerika ist das Bestehen der Prü-

fung durch die von den Standesorgan'isa-

tionen American Med'ical Association und

Association of Amerjcan Medical Colleges

anerkannten Medizinschul en Voraussetzung

für die Zulassung zu den Staatsprüfungen.

Dabei gewinnt in den Ietzten Jahren

zunehmend eine auf die ärztliche Kom-

petenz ausgerichtet neue Prüfungsform

(FLEX) gegenüber der den Studienerfolg
messenden des Nationai Boaro of Examiners

an Bedeutung.
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Auswirkungen der Notengebung

0ber die Auswirkungen auf das Lernen

der Studenten durch diese Anderungen

der Prüfung und den zu enrartenden

EinfluB der Gesamtnote auf die Be-

schäftigungschancen in der Zukunft
lassen sich nur Vermutungen anstellen.

Unsere Untersuchungen haben gezeigt,

daB das Bild, das sich Bi'ldungspo-

litiker und auch Hochschullehrer

über das Lernen der jetzigen Stu-

dentengeneration machen nicht mit
der tlirkl ichkeit übereinstirrnt
(BURKHARO, RENSCHLER und Mitarbei-
ter). Aber auch die von uns aus

einer Studentenbefragung abgelei-
teten Aussagen müssen durch un-

mitte'lbare Beobachtung des Verhaltens

der Studierenden ergänzt werden.
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