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YORVORT

Das vorliegcnde dritte Heft der Zeitschrift hat länger auf sich warten las-

sen, als urspri.inglich vorgesehen war. Der Grund dalür ist, daß die Finan-

zierung der Zeitschrift noch nicht sichergestellt ist. So erfolgte die Anfer-

tigung auch dieses Heftes in unprofessioneller Weise.

lnhaltlich steht die bereits fUr das crste Heft gedachte Grußadressc von

Herrn Professor Walton, dem Präsidenten der Association for Medical Edu-

cation in Europe sowie gleichzeitigem Präsidenten der World Fedcration

for Medical Education an erster Stelle. Zwei Darstellungen sind dcr bei

uns noch wenig diskutierten ärztlichen Entscheidungsfindung gewidmet. Es

folgen drei Artikel zum Thema der schriftlichen Prüfungen, von denen die

ersten beiden vor der letzten Arztlichen Vorprüfung im März 1985 der

Schriftleitung zugeschickt wurden. lhre Aufnahme erschien uns aus aktuel-

lem Anlaß besonders sinnvoll, da sie die erneut in Gang gekommene Dis-

kussion unseres derzeitigen Prtlfungswesens bereichern dürftcn.

Weitere Arbeiten gelten der Bewertung von Vorträgen durch Arzte, der

Einstellungsänderung von Medizinstudenten im Laufe des psychiatrischen

Untersuchungskurses, dem Thema Triage als Prüfungsstoff bei der Novel-

lierung der AAppO und den amerikanischcn Prüfungen für ausländische

Arzte sowie Ergebnissen der ECFMG-Prijfungen im internationalen Ver-

gleich. Zwei Beispiele der Besprechung von Lehrfilmen sollen zu entspre-

chenden Bewertungen audiovisueller Programme anregen. Das Titelbild

schließlich ist Frau Dr. Marie Heim-Vögtlein, der ersten Medizinstudentin

und Arztin in der Schweiz gewidmet.

Diese Vielfalt unterschiedlicher Beiträge verdeutlicht die Zielsetzung un-

serer Gesellschaft, das gesamte Gebiet der medizinischen Ausbildung

methodisch zu erforschen und weiter zu entwickcln. Sie steht damit in

Ubereinstimmung mit den Aktivitäten diescr in verschiedcnen ausländi-

schen Staaten seit mehr als z5 Jahren etablierten rnedizinischen Disziplin,

wie es Professor Walton in seiner Grußadresse zum Ausdruck gebracht

hat.

Erfreulicherweise war das Echo auf die beiden ersten Hefte so groß, daß

genügend Beiträge zur Veröffentlichung eingereicht wurden. Redaktion und

Schriftleitung sind bcreit, Artikel in die Zeitschrift aufzunehmen, deren

Inhalt allein von den jeweiligen Autoren vcrantwortct wird. Sie wird sich

bemühen, daB die Autoren <jie traditionclle Form wissenschaftlicher Ab-

handlungen einhalten.

Im Namen der Redaktron

Dierrich Habeck
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MESSA@ PRCM lI{E PRESIDE}.VT,

AseociäLion fcr t"bdical Ehltnation in D:rope

Prrofeor H J l{alton
M.D, Ph.D., F.R.C.P. F.R.C.Psyeh., D.P.M., M.D. (Hon.) Uppoala

Tt€ birth of a rrerl .Iorrnal fur M€dical ürraticrr le a rD€t jmPortant
develolmcrt, calltnfi-ffi-erious recqnition. q't be*'alf of t]n Erropan
A.srociation, ard of tlE tbrld Federaticn for uedical EErratict, I $rit€
to corrvelr tle varrnest ecryratulatiorrs of tle interrnLional brotlertnod of
mdical teachers on tbe br:rdlrg of @, ard wi*l
t}e l.ritt€ilurgsblatt der @selleclnft great
BLEceaa with this necesgary danelqmert. Aa tlE Gennan Section of lrylEE,

t-te @sellehaft hae the res;rrsibility to stuilt, deecribe ard prorote
medical drraLion - in its rlilergradute, IDsttgrdL6te and cortinuirg
ptaaee - ftr ttE F€deral- RExrblic of Germany. ltre GesellschafB alo has
responsibility to tle other cqntJi€s of D:rope : to crcmrq; accurately.
ard- in detai-I tlre oorditisr of medical drratlcn in tf€ Fderal epublic -
its lresent state, its errrstt trr.cblqns, ita particular eürergt}s, ard
tte proposals for neeessary charge.

Itrere important taslg rtill be m€t rg.e deq.rately ttrrorgh tle existerce
of a ner^r Jorrnal- dsroted to medical educaticrr. nE .builal can alo
er:ve to ffiotl1 t}::or.gtout t€Et Germany ard neigticaring oorntries
Ltre develotrments takirg df e€ in medical edrraticn ln other natiqs.

At trresent tlE 45O rdical shrols of ErroPe, almost all of than lorg
established ard oftsr dee(rib'd sqrretöat diaFralrgly as "trditiona1",
are wder criticisn fcr being resistant to tlp charges called br by t*e
currslt utr*eavals jn orr eelety. Theee shifts $fuidl trr1'esa'tt great neht
chall<ges in tlre trainfu€ of docbre fcllq.r frcrn altered ecsunic
circunstarnes; dqncgraFldc etdfts in pputaticrrs (greater lorgezity, for
o<emple); tle netv diseases of afflence (strh as tle cunplications of
arinkirg, ranorg nutriticn ard srokirg aseciat€d v/ith ontgrlprary life-
styles); tectrrological dicqrerieg; ard many ottrer eocial clunges vtrich
have altened tte gactice of rnedicjne. Ttle nertr Jou:nlil w:ill be ert
importarrt jnst:unsrt in aSsistirg mdical eCtpo.ls tO errolve n4t Inttegns
of edrcalion arrl trajning vtrich will be relwalt to t]teir sieties ard
rihich are nedd to create detors conpetett tO ttt€€t tte qnergirg dgnards
for tealth delivcy slEtems.

If nedi.cal rctpols can reqnrd to tlee challerryes, a pqlüsir€ firLure
liee befcre tlElr. Iror t}at to lapSnn, a national Assiation srh aa tle
Cesellctaft wlll require auctDrity ard natj-qral recqn-iticn as a
forsnost body with Fri:nary corcern fcr atl stages in t}E trainiltg of
detors. I'Io-Iegislatiqr *ould be passed, for e*anr1r1e, on any bafüt
eilrralion matte; \,l'ttlput tle dvice of t].e @*llschafL. AU ttEdical
etpols stould l@k to tte @seLlschafL as theil @llrttPart cn the
national €Eene. Officid bodies shodd liaiee ltitlt ttre GesellsctnfL
about all natter cornernirg medical- dtratiqt.

srch infltrenees will be fcstered by ttle bjrth of tte nerr.Iournal.

In that spirit, I etpress satisfactidl ard PleasLre on betnlf of E\lOpan
medicat teachers, that tl1g @sellschaft tas täken tle wise ard neceseary
step of laurchirg tle .rorsrSl . tr4edical teachg's in el'l our cot!'rtries
will wi*r it a vigorotrs, effective ard lorg lift.

t{.,"^,3 il*lte

FroEssr Wilün r*rites alp in hiis capa.city aa Preaial€nt of tle IAIcrId

Fe<leat-ion fcr lbdical &lrralion.
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EII\IE KURZE EINLEITUNG IN DTE I{RZTLICHE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

F. C. Bleys und J. G. M" Gerritsma, Utrecht

fitr da! Stdlun dee &ttllchen Dctr&pro3a.ar d.rd nsuor-

dtng8 srcl. lrrldrilckc beeordero aktuoll gsrordrtt di.a

Probkü.lilntrtr (tleä:.cd-1. hrobler solvfq) lmal ö1. &rtccheiahet8-

f3.ndr.ro6 {Sla&i"r,al Doclsion !{a-k!rg odcr Cllntcl betElon
AnaLysis)" *le Daflnlti.on d.lesar Segrlffc l,rt nlcht ohns

Telteres von her{<öanl,i.cheei thsorlcn ablulcltccr utd dic

6enaue ib6:'anzrmg zrdeehen den beldon Augdr{okon lst auch

noch nlelrt go.ne efuxl€uti€. Dte Problsülöauag und itte

Entach€ldl.u6sfin<tuns eqhLiasocn 6lctr Gng.ultttlß nlcht aut,

Eordorn rrrartslrr€n untepchtcdllche Phara dc8 ärttllchon
DeotrpqigGssa.s ur*t bdtlachton tlless arr! Gnmdl.Glichl6d€n€n

EUckpwrkt.n.

Elq Eejlaqlel
Elne msku6sloo zxLeehen rrel kanadLcchaß 

'r8ktlßqheD:'qJcuten sol! das a1a Beioplol verdeutllchcn ( 6 ):
Dr, llethlnneyr "(...) Jader praktlsch tätl5e Lrat fängt
glelch ia rrgtqn Kontakt nlt Patlenten an' slch

tbrpotheaen zu btlden. Bereitg wäIrrend dsr Arialrare fonu-
lLeren v:ir otärdig Hlryothesen, wlr ändera gie oder

ersetzen sle atuxch andere (...). Hlilrrend. ales rsltercn
Untet€uchun6s6anges, der soHohl dlc geriolt€ ibrabne!€

und dj"e körperliche Untersuchung, e18 die labonrnts:.-
suchunßen r$rfas6t, veleuche ich Tests zu fitdcn, dle

nelne ffpotheoorr antleder unterstützdl odcr rldarlegen

können(,,.) I',:: rähJ.e vor:zugsxelse sofche taste, die eincn

grossen "Settncrtrös" abwerfen, nänlich TcBt!. nlt denen

ich gut zxischen zHei l{fpotheaen untsr€chcldcn kann""

Dr. l,lorlasy: 'Ich Herde fhnerr das hoblan einor 42-

Jährigen fatlentln vorlegen" die sGit elnen äonat

kaum gegeosen und nLndest€ns 15 Kilo abgenomen hat.
Sie sa6t, sie habe jede lbtkraft verforen urd k1:gt

ü'ber äbg*schLa$nhelt. fadt de! Essen vlril a llr
lnr:osr tib61, aber sLe erborleht elch ntc."
Dr. Hctllrlnneyr 'tsol ilcr fbee$::rstg ilcrntte lcfr srltöcr'st

an dbraL f,Bnkhcttsblldor3 1. l&T.rtlryTcooc, 2. Diabctes

nellltre. J. elno raltg4e Geechtnr1et. Blne reltal
wpothcso aufgiltd ittr ApP€titlo€l{tel't laut t. dass

glc ao clner l!,cpetltlo reldst (...). t,L illc lotzt-
genannts {ppothese zu prtlfin, litchte lch noc}t ille
folgelden l):egsn atcllen: llrt cich dl€ Farbo doa

Stuh.lea oder dcr lb.rrs geöndnrt? $at 8tcü clli ilrut-
fr$. goöüilcrt? IBt oln XonFkt dt clnil G.lbcüct!-

tkclr nchvcl.btr? Hat elc 6lrc tnjektloü bd(omen

oder efup Eluttr!.6fir8lon?"
Dr. l{*lcoy: 'Dle &rtnort üf .1} üre hrson Leutatt

D6ln. trch sol,b6t htrtto ülrt6onr eaÄara vrrf,dtx'ctt.

Otnrotrl 91e elnlgt hr6cn rlt hotro tlcttderth ßr.tollt
babefi, bben ardorc nenl5 crbrcht' für eieb Lad es

ln llos|Gnt unrlchtfu, ob dlc Pat1cntln ctnc InJektton

odcr elne Auttratlafudon b.korr6! hrt. }La lntYort

llofcrt elncn Hlnwcl.e fib dio lrt der Hepatltie, vorEus-

ß6aottt, ee sei xb*llch cine Hepatltle. Ich nuss

alcr alrallorerlt r16scn, ob sle überhaupt eine llepaLiiis
\et. Db ?trts nlt elnon hohen Nettoerlös slnd deshalb

dia hgen nach der Farbe ctLos Stuhles und dee Harns, "

hobi!4,öaunr velFus frit€cheldungsflndun&

In uucrcu Bei,eplel personlflalert Dr. llcl{hinney die
Probleltösug, Dr. ;Gtcsy die &rtscheidungsf indung,
Dle hoblcrlösungstheorie gcht davon aus, daes die ln
Prägc kotri'tnden Ltisurgen zurrat ereonnen serden nüssenr

dto Arteitshypothccen, illo vor).äuflgen und deflnitiven
Dlagnooen und zun Schluss elne eventuell einzuleltende
fher:apie. Die ärztliche Drtscheidmgsfindung da6e6en

lllhrt ltcr sur lahl zvi.sc*ren zvel odcr r€hrcr.rl
lr voraur f.rtrt6hctd.n lltazltlv.n.

m6 hobldlöBungathccrlc b..phr.1bt und edrläi:t
dar boohcürtete älrztllche Vccfrr,hrcn ala ol.ncn mntaLen
Votgan6, dcr filr J€den &tt vrrcchlcdsn seln alarf und

arlr tatrüohLlch lat ( Z , 3 ).Dlc ,tnatycc ator

ä*tllctpn &tachcllu6affudrnt vorcucht dle optlmle
Entschstdung oder StlatcAla ru lltden, vgnn grcl od.er

nchr€r€ Entrcheklurgen oder Etrategtcn nä611ch slndr
dla &rtschelilun6oflrdung lst aloo ein vorschrLf trrässiger,
ltoch.e,atlsch€r hotGcs.

lln Xartcnaplcl
bdt Stc alsn lJntelcchled zrlachen den beEchrclbentl-
ah1ärerdrn uad del prtskrlptlv-rtoclragttschea Proreas
6.1bct *:fa!ürn können, ladcn wlr Sle zu folgcrden
Kart r*pell rlt lh::cn Klnilem cln: Aua sxeL Slöcke

rchen Sle cin Splol nlt Jevclls dr€l rotcn l(arten
und elncr schHar?cn. Dle Karten rerden genlscht und

dns 8ple1 beginnt. Es grht tlanu, zu crraten, ob beln
Abnehlon elnc rote od€r clno achHarz€ Karte obenauf

1Legtl Jcder darf rclhue zehnlaL hinter-olnantlor zlehen
( z ).

liü kann vorauassgen, da,Bs die Xlnder nit einen
lntultLven llahrschelnllchkeltsgefühl von drei rot zu

eing schs'ra raten verd.en. Xachden jedes Klnd zehn-
aa] gcliaten hat, Blnd Sle an der Belhe, aber Sie

nügsrn elne anderc Stratc6ie nebren: Sle näh1en stetg
r!t. Dadraeh nachen Sie ali6 lahrschelnlichkeit, eine
fallclF Yc:eursage uu rach6n, statlstl8ch so kleln xie
nxgllch und alarlt ncrd,en Sie ilae Splel yahrachsinLich

6crlnnen (una ats Spiolverdorber argeglangert xerdenl).
Stc hebea nach den lc6eln der &rtacheldungBflndwr6
gcrplclt.

lr B€taptal tit dcn Xa.rten ttsralen dle Vorauseetzun6en

k1rr, die die Sntscheldungafindun6 überhaupt ni5g1lch

Dachen. Zuafl!!€rst nuss das Problen genau definiert



aeln und yeltßrüln di:gsen a}lo alternatlvcn Löaungon

untt deren Konsequenzen bekannt eeln urd zxar h
quantltatlvm Slnn ( 3 ). sle hatton nlcht nur elnc

/rhnrurg, auf velche Iels€ Sla gcxlnncn könnt€n' gordcnr

516 wusctcb tanz gelteu. Sle hatten bel Jeder latrl clner

Karte el.ne Chance voa ctrel zu elns, tlen Zug ar 6erlnncn'

Dle Ertschelilun€Fflndung lst alco nlcht llstalrde' 
'lcr

Arzt aua helter€n lllnal elne Dlagnoee zu tiberralchca'

ebor sle karur thr helfen, auf dle rlchtltc Spur zu korren

bel der B€rerturg selner {;pot}rasen( 4 )

Eln rnetllzinlsches, Beisplef
Eln rnedlzlnischee Beleplel( 1 )3Albort Bäcker. 6t Jatrre

a1t, leltlet seit vler big fünf titonat€n an elno! brcrmenilen

Gefühl ln reinen Fäalcn urd BtolPelt t:acht! öft l:l. Selnc

Zunge ist glatt ut'tal 6erötet. Dle l0lchaäuredehydrogcnaee

in Bl,ut ist erhäht. Das Hänog1'obln betrält 6'6 u,o1-t/t

(10,6 Efr).
Sein Arzt denkt sofort an elne pernlzlöse Anlnlr. I)lc

!!a€e erhebt 6ich nun, in xelchem ibssa dle Bestlanrng

des vitanin \, tler Diagnoee eine grössere fahrscheln-

lichkeit geben kann. Aua den Geslchtspunkt aler lnaLya€

des ä.rztlichen verfahrens lst der lrzt tlanit an der

Grenze zwischen der hoblenlösung uncl ilar Entschclatlrngs-

findung angelangt, ras deutl'lch l1]'ustrlert' il,aBs die

hoblenlösung und tlie Entscheitlungsf lndung einander

ergäzen können.

lfie bereits errähnt, fiuss der Arzt ietzt, un ilie
Entscheidungsflndung erfolgreich durchführen zu können,

das Probletn quantitativ ilefinieren. Der erBto Schritt
ist, d.ass er die tlahrscheinlichkeit bestlnnt oder schätzt'
aufgrund derer, dieser Patient, ohne ueitere Tests, perni-

ziöse Anänie hat ( die a priori C'lance )' Dieser ersle
Schritt, der zun Beispiel auch bei einen präventlven

Bevölkerungsscreening die Bestiilnrrng der hävalenz der

gesuchten Kranl<heit sein kann, Hird nanchnal unterLassen,

uas eine falsche Entscheidurgsfindung zur Folgc hat ( 5 ).
D€r Arzt taxl-ert d.le Clrancc, /r.r8 llbcrt läcr(er

d.essen, xae er b€r€lts von thr relss, pGr-

nlzläae Anähle hat, 8uf 8Cf (0,8).

Bäuare zel-chncn

Eln lbst glbt nlerd.s hurdot?roz.ntlgc Slchcrtrclt,
da er lg$!!9.4!!.g (falee pocit!.vc) u*t frllch-
neeatlve (fd.se neg.atlve) BeJ\.ucle ergaben kann

(posltlve ResuLtate ohne Krankhelt, bezlehungayolse
negative Resultate bei Krankhelt). Deahalb kann d.er

Arzt die 1estergebnlsse nur darn rlchtlg beurtcllen,
wenn er über den PFzentsatz der rlchtlr-oogltiven
(tnre posltive) und rlchtiq-neratlven (true neeatlve)
Tests lnforniert lct (pooltlve Resultatc b€l Krankheit,
beziehungsrelse negatlve Reeultate ohne Krankheit).

Illn tlie Bestinnun6 deB Vitän1n Br, nehran rir clne
ri.chtlg-positive Rate von 86 (o,8) an h Fal.1e elner
pernlziösen Anänle und eine rlchtlg-negatlve Rate von
Bfr (O,85). De! Arzt kann J6tzt, einen so6cnannten
Uahrschetnllchkeitsbaun (RrotaUlltty 1bce ) zelchnen,
der eo helgst, da er el-nen yerzwelgten l{lntelb4utl
ähnllch sieht (Els. l-),

-5-

0,16

0,03

n lt

Etg. 1

P: tlahrechelnUchkeit
PA: parniziäse Anänie

T+: poaltives Teetergebnis

T-: negatlves Testelgebnig

h es slch hier un zlei von einander unabhängige

tlaltschelnllchkelten hardelt ( p(pr )/(pr- ), bz*.

P(r+/T-)), gllt hier die @
(hoauct Rule).

llahrscheinllchkeitsbäune liegen iruner auf tler Seite

unil xerden von llnks nach rechts gezeichnet.

E[n öfters angexandetes Verfahren in der Dntscheidungs-

findui6 ist die Baurnutnstellum (Ttee Inversion) (r'is.z)

Fig.2
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Der nÄchsto Schdtt let das sogens.tutte lhblten
(fotatng E&d(), das heioat, xlr gehen von drn &gebnleoen
aua ulrd berochncn, vas ein poeLtl.wr, berlahurgrrelre
neßativar lbrt hülz1ort. Hlsrb.l aoIl dlo statlstirchr
Suünenreltel (Sunnatfon Rd.a) ar6or*erdrt r,atdqn, ata e!
slch ua von etrralrier abhäqgl6e labrEcholnllcht(elten
( p(r+,pa+), 

{r*,fr-;, p(r-,pA-), p(t-,pÄ+) )
handelt, deeeen Sumle etrne ergebcn rues (FlS. l).

o,03

0,16

o,17

nl8. 3

D4alurch wird at16 YahncheinLlchkeit slchtbar 6cnacht'
dses Albort Bäckcr elne pemlzlöee lni[nlc hat, rcnn

b€l ihr eln eraledrlgter Yitanln 8tr4ehalt llclttcYl.s€n
Hetdsn kann. Denn dl.eae Paluechelnüchkelt 1äbst llch
jetzt kalkulieren:

P(f+,P*+): -n 
Ä/'tT = o,sss

P(Tr,PA+) *lrd auch d"".pgg!!18 vo*gggg!ßgEEl (P.,r*)

(losltlve PreCl,ctive Value) ties Testes fltr dl.e!€n

indlvldueflen Patient Benatrnt. Denn rtlr hsbcl nlcht
vergesgen die a prlo:'i Chence nltzuberchnanl

Die u:csprüngllche FYago, ndtnlich lnrlexeit dic
Bestlnnur1g iles lfltanins \, ai.e Dlagnose eJ.ncr

pernlziösen Anäbie xahrschelnlicher nacht' ist
quantltetiv gelöst: von 0,8 auf 0,9-<5.

Elna llatte
Oberftächllch b€tlachtet' nag dle Zunahne der lahrschein-

1ic*rkelt von 0,8 auf 0,955 nlcht groes srsch€ln€nr dlose

lst jedoch cleutlicher sichtbar' wenn 'En dl€se Erüacheidungg-

flndung auffasst xie eine l{ette, rle bein Kartenspiel nit
Ihren Klndern. nabei 'rtteten Sie drei zu elns auf rot.
Dle gel5:nete fbrnel dafür lautet:

I -p
Nir Albert Bdcker var die llette, bevor das vltanln B1Z

baltlut xorden ter:

---9rg-ro-. vlcr au eln.1- -,-
lfaclrden eln e""nledrlgtee Yltadn.\z $ofutalco loüralen rar,
aber:

Da.r Zrel,llalgxel
Es 1st nicht unbedlngt nötl6 Bdure zelchnen zu können!
Dle Zahlen können auch ln clne Vlerfelder-(2x2-. Eitrchel-
atll'|rs-) ilatrlx cirgcfllhrt rerd,en.

Der Grundnodo]1 elner Z<2-ftrtrlx sleht rie folgt aua
(urcr r).

Krankhei
+

ft TP FT T?+ F?

Fil It{ FII + TN

r+ff tF|1ll lPlFPtsnr+pt

trfel 1

tr r poeltlvee 1b6t€!E6bnls

f-: Irgatlver lbstctEübnls
1?r rlchtlg posltlv (pocitlvcs lbsterg€bnl8 bel Krankhelt)
FPr fslech pülttv (posltlves lbctergetmla ohne Krankhlet)
1ür r{.c}rt16 ncgrtlv (negptlvce llastctlebnls ohne Krrankhelt)
Ftlr fllsch nogatlv (nc6atlver l|astot3ebüds bel Krankhelt)

fcm die Zahlen alcE hlles 
^1bcrt 

lläckere ln clne solcho

2:€-flatrlx,nlt der Kallnrlrtlon aler a ldor Chance, ein-
getlrten Lrrd.en, lst das n luf,tat (Tafel 2).

f+(Vlt ^nln Bl

r-(vltuin \z

a prlorl

bf€I 2

!(Tr, pA+ )
Yert (Pv+)

r(r+,rl+):

P(?-,PA-) 
'

PA+ PA'

a erni.edrlgt o,64 0,03 0,67

noraa1) 0,16 o,r7

Chanoe 0.8 o,2 j

Hlerau! kann d1e Hahrschelnlichkelt eln€a positlven
lbet"cau1tr,t8, renn Albert Bäcker eine pernizläse Anänrle

hat, abgcleltct rerd6n. sonle dia tlahrschelnllchkelt
clna! nogrtlvcn Rö8ultrta, üenn er nlcht an dieser
Kraalrhslt leldctr

-1p--=o,e55
o.I7 

= n <.1 (
0,3)

!st, rle berelts errrähnt, cler oositlve Voraugsare-

, alae holcst, der lruchteiL der posltlven lbsü

L'
?4

&: 21 su 
'1n6!



resultäte (nelstens in einen Prozcntsete aur6edtädtt)' der

nit der lfkhllchkeit (der Anresenheit d'r Krankhclt) ijber-

einstlnrnl, P(T-,PA-) let der nocative yorauBaa&HÜrt

(Pr-), d"s helsst der Brtlcht€ll der negetlvcn llatrcsul-
tate, der nlt der ltirklichkeit (der Abr'ceenheit der

Krankheit ) übereinstinnt.
Dle Vorauesagexerte sind nicht nur eine F\nktion 

'l€r
Eigenschaften des Testa' sondcrn auch dor e priorl Chance'

D{e Vorauera6ererte fllr ttle Eeatlmng ilaa Yltartnr \,
slDd Albert llicker lnfolgrdsegen rech lh!! 6rtdlnittü
xorden. ItHe ren dttclr ttcr Selttnurg itcr Yltrdna

\z d. ganr Bcvö'lkenng &uf 
'la! 

Eectclren clre pcr-

Jifa* AnÄi1e rlrtcl'guc.lrcn rollen, ao gtlt oLn' rrdorr

a prlorl Ctrance rgd erftlt nn andac Vc'erngrrrtr'

Bavea

Ill Crut*te habcn rlr bel cler AnfettlgunA elncr Z<2{ltrlx

fih dan Fäll Alt rt Bickcrg trplldt br€lts 
'ba 

tr'G'r
yon BüJreE angeranilt. br theorot von Bayca karu| rb ruch

algetralach aua6ectr{lckt HcDdsn' Ur deg 
't'tutllch 

tu tchon'

konnen r.1r zu.rct arf clnlge Elgenachaft'n d€t 1bst"

sclbet zutlick,
Dle 9e!g&1glä! (scnrftrvrw) elnca lleotec lrt dlc

Chanca, ttacs bcl ltü.at[hclt der tcankhclt 
'lGr 

lb't 
'1-n

DolitlveB Reeultat crgibt; auf oinc Fotrel Sctce'chtt

Dle g3gg!|!!lE! (sPeciflcltv) elncr lagtcg lst iHa

Chance. dass bei Abxcsenhelt ifer Krantrhelt dor Tart cln

negativea Resultat erglbt; auf eine Fbrrel getrracht:

S: Tlr
lll + I?

des vltaDins \z elngetngen rlrd:

su' ö-'3#Ir o'B und

tn' 6ffi o'a:
Infolge des Theorsrs vorr Bayc6 ist:

Pr*, S" x dlege,rlorl Ftqncq
' (s. x ate aprilri ctranceF(t-so)x(rane e prlorl Grancc)

Für Albert &icker also:
Pu''ffi0,955
P,.-: 0.85x{lf q\
' (0,85x(1-0,ö) )*'tri:b;6Jft7'f o'5r5

ncel vorrcfrteaenc lbthoden ,,n aasc&lb€ zu kalJtullcrrn'

dLe Vorauaea6en€rte alar Beatluung 
'tcs 

Vlttrlns \2
1n !b11 Albert tläckers, glnl Jetlt ileronrtr{crt r'ctilonr

Der Lahr.chelnllehkeltsbaur, ale äZ-ktrlx uvrd ille

Bayer-Ferel. Dlo gulctzt crdhntc lbtüode noht ilcr

pralrtlsctr tätl&n lrzt ohDG Zrcifsl dlc lbrtscholilutgo-

flrdun8 ar renl6rta cctrratJrhrft. alr dlc FdDl rrbl€

Elnglcht brfutSt üd 8.hr t(orPllllet lst.

Von lehrgchelnllct(gltsbour t;ur Ertrchaldunr'fln'lrndbaur

Zr:rliclr nach den Eöuncn! Bie Jetzt h.b.il rb Yoa hhrschrln-

11chkeltst6unen gospr:ochen. llenn xlr don suletgt Sctelch-

naten llahlachalnllchkeitebeun anläbrltch Albart ticker
noch elnral zclgcn, rht Eofort hlsr' alir! 

'll''!'r 
euch
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ctn &trchelitu4rtrtrdrmgatlrn 5rnaurt rcrdor l(.n't' donn

et aalG! glnru Ata Cttanco r1t dcr rlr dtc Dirgnooe

lcrütrlüro rni!Ä. rlchtt{, bazietrrrrgpxtleo r*cht ltallen'

rcal rrtr dta f,nnkhclt^rbattlnung vo dü tlt'rftr \2-
tb.t .tfi&lia norn(He. a).

o)03

o)tI

1F
TP + ll{

rlß, 4

& saiAt ebenso gut dle Chance, nlt dcr rir di'e Diagnose

praizlärrc Anäbi. richti6, beglehunggrclse nlcht stellen'

rcur rtr dlrse Krankhettsbestturung g&U! von dea Vitanln

\,-t|rt aüüg{g rachen. ltlt a.näern lrorten: Diese Ent-

"A.ia-gtfftnt 
t5abaur zei6t a1le Koneaquenrcn einer

B€.tLuEng oder aber Unterlasaurg des Vltaliln \t-Tes!s
1l llll Altcr4 ttckers 1n vdreuB' In der alltäilichen
Sfrcha al€! lrztrs auch; Er taigt a'1le Gefahren von

lrnta- utd Ubardlagnoettk.

Bch rrneutcn Zelctü€n des Earles }teben sj'r elniBe

Efarnt. hlnrugcftigt: Kreise und eln Yiereck' In der

tloßnttatur dar Bntschcidungsfindung ist eln vier€ck

- ern EF-9lglgqqskn9tfa.' etn--!gfr"- ei.LQlnc-9k49t9n '

& rlne Drtrchclfu6ahote! n!8 oder hann der lrst

.tl. tttactrldrt!6 traffen, a.rr Dcle9lel das Vtt'dn

\2 boü.n luccn oder nlcht' dl' Srelgnlrso e'r

CtrDo&notdr abgGgrn kann er nl'cht beelnfluseen'

Dtc Entrchcidunggknotan r'et{sn bezlffcrt. dle Ggnce-

lnotr! srhrltan b)dh.t8bon. Dlc Srocsea Raluen

ü{ärlt€tl it!'c Hcr3ebnlaso der vemc}ricilsnen &tt-

!ctr.Lh|lrf!D rmd bclgniare.
Dttr Ertscü!1qrrglbür anlibrllctr Albert lHcker

r.rr utbflch garE clnfach. lh clnen b"ar'ren Elnd:nrck

zu vcnrlttcln, ralaBn r.b al!il olD'a e'tzoldton Baüt'

da Fell Gtlcr ö-JiH.€pn nrer dt cUGr Knotan

ln d.r Eil.t( 5 )(F{. 5).

t{enn ilie Bestiilnu€

x(] - ale a prtorl dtrance)
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DIE ARZTLICHE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG UND DIE MED|ANFCHE AUSBILDUNG;

GESPRACHE MIT ART ELSTEIN

F. C. Bleys, Utrecht

Noctl imer glauben vlclc praktlsch tätlgen lrztr, daff
ihr D€nken urd Handeln ebenso "xigsenBc*teftllch'uotar-
baut sel, xie dae ihrer Ko11egcn, dle atrsschllc]leh ln
der Forachung tätig slnd. Danlt n€lnen !1c, thr Yotgchon

ln Pa,tlentenkontakt sel lnduktlv: nänflch suGrst btcn
sanneln. dleae dann elnortnen und analyrlercn un<l echliesc-
Llch eine vorläufigc Dirgnose stel1en, illc gu cln€r
rrelteren Datensamnlun8 Anlasa teben kÄatr. So llt ut{rfähr
der enplrlsche Zyklue De CrootB. Atrch ilar problerorlontlcr-
te status von feed lst von dteaer lJberrcn€unc FErägt'
rae einer der Grilnde ve!. dasa er viel kr{tl.1aft vurd€.

Ahgeaehen davon, alras eg sehr fra€Uch lst, ob di€
gr€aen *lssenschaf tllchen &rtdcckungen auf lnduk tlve
l{else zuetandekomen (arn Belcplel dle hcähIung fatrons

von d.er Ertdockung der Struktur der DflS), vurdc ar &rde

der 70er Jahre bericson. daaa dle praktlsch €ttgen lrzte
nlcht lnduktlv denken, sordern hypothetlachdcdd(tlv,
dass heisst, daeg elc glelch 1r ersten Stadlur d.3

Patlcnt enkontalts HlrpotJreeen ( provi sorle che Dt agnoen )
haben, dloEe nachpräfon und frl1e nötfu, durch üldeE,
beesero eraetzen.

Der gro8c€ Inltietor der Iäce tles hSpottrctledr'-dcdth-

tiven Denkene tler lrzte rar Profoasor 
^rt 

Elltrln von

der Staatllchen Unlvercltät l{tchlgans ln dcn Ycrldgtcn
Staaten, der h Jalra 1//8 zuwcn rlt rc'lnr ätt-
.rb€ltern dalllber al,&s Budr 'tLdlcal Probl.r Solvlne-
veröffent}lchte. Vlol€D $ar es. als ob dlc lnrrchlo
lhren Blnzu6 ln dle aedlslnlschc Aulblldung,t.hrtt.n
hätte, tb J611che h3rl(önflch., nonatlvc siatrrtf|(
ln al€r Dldaktlk dcr l{edizln iltrrllllärolg gcrorrilm rc.hlcn.
Vlelc ältcre Dozentcn rtrgtertoa, a1s ob Eltt la .ln
Etthel1lgung Aer DClzlnlscb.n $daLtlon ver{bt }ttte.

ld.ttlsrrelLe lsben slc Ggndo rlt Elrtcln nlcbt nrA
elne-n Annän6er, aber auch clnen Erneuer"r *roJ-.nl--=
Er ist eln erklärter Vod(Snpfer der Annlyse der

ärz tl i ch en 8n tEcheidungsf i ndung ( tiedlcal Decirion

!{akin€ oder Clinlcal Decision Analysi.s) gerordrn.
tlährend eines lähgeren AufenthaLtes an selncr Unl-
versität in East Lansing, lüctr1ggn, hatta lch
GeJ.e6enheit ausführflch nlt lha über die änt1lche
Entscheldun€sfindug uncl deren AnHendung in de!
n:rdlzinlschen Au6blla1ung uu spr^echen.

Hlstein
Art Elstein ist eln typlsche! jiltlschGr o8tküsten-

Inte11ektucller. der lt provlnz16l1en Eaat lamlnt
zienllch eatsuru€It echalnt. A1s cr rihrcnd elncr
Käse-und-ldrin-Party fertst 6llte I das. €? frtlhc!
läagere Zelt ln Eostoa einlge lläiuser von r€ine!
Ftau entfent gevohnt tpttr, übe,:rannt. thn dlc
f*Irung und das Elo zrLschen thnen r.ar rofort GB-

brochen.
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b lct cln bcf,lilslltcr RGdn :r, alc GpBchlckt und

tnff.ad forultet, unt lstt{.cltan vql h.ftig€n Gesten,

roücl .r rttrrrtf rt*t rlc Sody Allen. & 1i8st
llcä l[rfi. utrt cb.cfia! uDd c. feUt th schrer
Elnrddra unltLlt r Gelrör tu lcir.nken. Abcr cr
v.rafbüli.t .b ttotrd- urril kont epäter ilerauf
an{clrr {qtcta ü6:tat {p' da,ar .... r lch he.bc

arr{üc n üGed&frt rd ntn rlnc lc}r ....-

Ich cr$,ltc Elatat! va rGtrc lueclna^nderaetztng

dt .1ür }lofrror fib laD.la lrrankhelten. der aagte'

dlo lld'rtnüdürt n kürnn drr 16.6! von trztllchen
hoüIen E atrÄurch rfchttg lctton, drss s1ö rihrend
dr dLarortlldrcn ho'ccac! d1a hobltrG der htlentcn
nrllant|t La lrorac ptgrfolqlecir Gruppen olnotdn€n,

elao Ld.uktlv. &rf, rclnor.Elnronil, keln cr{ehrener Arat
tuc or anf illcae lclae. cHldcrta der Profeosor, dase

d.nn r'4. @luqpn lrst6 dtilqlld Fbttbildung blreuchen.
Idr ntrrtrr .b.Eo ri.o auotr {ycr ("S1rache, Iahr}relt,
t€tJ(') rchrclbt, itr! 6 uns rtt llllfc voo lsb.lts-
bJryOtbas r$tch ttt, uraclo &fahruDg volauaruaa€en.
Dqr t'1] aalda drr, nrs rln prnfttccir tit!{rr lret ränscht,
ttbUö rln rhllctr nrvallolgc Pqro!. siner k"ark-
h.lt rd dcr Leultrtr .lar lrcnpl. zu Dch€D.

El.+.In lrcütr. .L reirn do<*r clnlgr Dhtc alrrch-
c{nüaß 3rbrctrtt D.1!. L1!rr3 rd dic aLo hoför6or:€
rdlll.-G .1.[rd.r 6rr nltüt lr..

Dl.o &:tllldtc hohler.löawg kaa r.nn vou iL:el ver-
.cültd.Da! Gaaldlttpunhto, ratrprtchend dcn d!€i
grüarana kolhltlv.n tlcü:[.n, bctnchtcn: Dte Peycholog{.e

dc lrfioilatlotrvcnrbclüng (Info*rrtj.on-hooe8slng
Pr;rcürofog), dl. CnrpD.n cäl.u8sfof6rrlügüü.orfc (Soclaf
Juilnt l|.oNif) und dle &rtrchcLdr5gdtndnapanalyce
(D@fdoü Adlyrlr). Dr fHlrcrc Us.k tr.t lnB .ur al6r

&rd. d.lr 7k Jdrr., 6c dlc IEtJi,c$. hcülarlöaung,
lrt .ln Pq|chol.oglo d,cr Infortloülv.r.rt ltung rrtd
Itt r,r Zbl., tlo Derdrvorgang d.s ArrteE iu char:a.ktorisie-
rta, iHulrfr, dlar ar ScH.tt für Schritt in p€ycholo-
glscftc lllnrlcht fcrtgol.*t und ertläit r1rü. Eci der
GrlrppoechlrllfolAarugrtheorl, Btaht t|lcbt der ärzt-
llchc bntvoraa.q relbqt zontr..rl, sondern cs r,erd,en bei
61n!cl,!an Gnrppen von lrztcn dla fnfaqsdrtcn urd die
Sclrlurf olgcrugrn nlt€barder Bi.tlstlsch velgIlchon.

DIo bidcn rrstcn thccrlen elnd itaaktlptlv; Jedoch
kännca ltorm fib dte ncdlzlnicch. Alsblldrrg clavoa ab-
gsLltat nr{rn, renn dl€ }b.nd}.nr6trelse von lbtperten
elr nrqcbcnd ergooehen rltd. Dtc lnalyr. do! &ttschFi-
alürürf,fndtng rlc1t tlrgrg.n arf elne t(orrlloktu! intultiver
Drtcchctrtungen durch ille lnxerdung fotrrlar ltodelle und

t.t lnfolg€dcssgrr vorgchrelbond, prtrikriptlv. Sle schl-iesct
tlle hypothetlsch-dcduktivc Denkart nlcht aus, sondem
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i'.1,1i, :i':: r:' ,,rfli

fln;;1r:t:

erg:änz+" sl€}, Bel jedem Schritt 1r,r h;?othetlseh-dodrkllvm
Sonkprozaes kann dle lnalyee t16r &lt8cheldutlgafl-ndung

qua:iitx'Llv ar€eb€n, was {lc Jerelllgen Xonecquanz*t

der {yicti;rson aina, soxl,a dl'e Rlslkog uad den Yoraus-

e-r6e'rert (Pr*dlctlve Value) xaitertr SchrlttÄ b voraul

ria"1ktrll.er.,lr, s<, wie befu ln-voraus-Denken lm Schsch*pie1'.

&t-s$El4grße -'Ln un/redqeh€rt

D5.o A:iclyee der, S"rtsehol r"iu"ug':iftnüu$g sleht dlo lirttllcho
tiiligk*lt" ar: :;1s elne Eelha von r{skanten tl.lilan ln
ll:4exJ"nsheti- '..1t: :lleht C'en Grad von $n6srlcsüclt
,1':;I]ll"utt und. r'ii..f-;rtlv

'r 11 '" und lngbaaondors {ir,,
ti unter ilen Drsu{k elnor lähoe'*;"r

. qu faleche 'Je18s 51el'le1*r.'.t

fl"r, ril,jch t':ir'.l,lthr,t r"L*i fnfonmtlot! !u Earnsln, bcsondar3

'r 
For:n vou ielorbef\rnden. Sle seh.n nloltt cln, ilaoe

gerade eine ilrrl\r8 von lefunden det trttil triJben kann,

Ca i:ie 6eler*i, rab.?n, ii;:rr Labo:^ ügbe lerfekte Inforilatlo,n
Sie haben keine Ahnrng v.n falech-posltlvsn und falgch-
negafi:mn Resuftaten '.lrrd nf,:l xenfuer von der Beelnflussutlß
':.::: $e:'t:$ einer iesis dirr, . ,.lie hävaler,n dar 6cuc::t,'1*n
lir ;rkheit in drr 3e',ilikeirrr::. l]aran hxt der her:{<on',

..:rr.,r::icht in dar' ,5lrListiL iir"tsehul , da or dl6 Bsreijrrnk{,

and qtri-e lnterp:.i,.!;iör: von rl ?rifik.-i'l: -?Btlzan, t-?ests'
usx. betcnt, u:r4r nicht die St..i.i6til von Bayes, dis fttc
Crr;'l prä,klj.rBch tätlgen Arzt viel relevanter 1!t. l-,
theorefi vc., üayes ninnt eine harvora€ende St€lI€ tin
]p j i r:r' 1:. i,l:ichr.n Fntsehci.dun8sf 1.nd.ung. "

''i:':,- r ''::::6 erl ni+" ri.en St.atistikker&tnlecen ler ?lrzts
r:r , l,ier-- :'ri:+,",.11ii]1f.,)!i :-.1 ' nr. . l,t'tlkeL vOn

(la::sr r:Li ' r.. -.'!'': i. !r*f l lrrs den 'i t irgliitl Jot::,i-r&'l

r.' l4r::,lii:ing"" r,',,rl,:L:r .'ir, iir.r': ri{ !! herr'i;'trdtrhi, da$s '':r.r
'. 'q :r1{: -...; .i::r Ic ,. ,.:1.- isdizinrltl}dtutan ,..r 'lrr'r'ts-

;.,1r-..:ri. -ilr .ri'ü r:i.nfach{i lb$t< ':i''"1q b,:r.,i :)r1

-:Cnnen.

El.sieiil1 'l . t, dei ,'uraiyse ,ier ä.r:tlichen &1r-sche ,r un6a-
fi_.'1,i ' 1'l

r.:h*;:-l;:e*, d&ss rst ja ulltä.1-l-lch, Bordor,r llrun dle
Werk?gtrge libc,:'::oj,cho::o ,i\ i, sl€ d.fu iln8cxLrcheltan
r:ltlön l::i. velrrteiten lud .rntJ.sim häonen. *

,{.'?.rr:f\1l,elr 5,rt Elsteln l* Geopröcür au ilol r;noie1]
"on ;r.hr --r/mrf{x}en }:lr{i i-: ä}rtaehelituagafln&un* an-

l'114i!.i., YC:. ilisr er nl^t grcesen hrthurlastue s::?.ähLt.

A& ur4 neu
glst€in und. sel,ne ltl.tsrbclt€r cntrlc-+r1ton rur a!n6r
herkärrlichen efnfühnug ln dte Klir:lk cl.aca l(uca, {ler
d.ie psychologi.schen P ".,:rzrpien d6! Dlagnootlslofona,
eorle cthLsche urrl bxonoclBchc &!t6n rlrd eellstverst:ird-
lic,J: auch die Änalyse dcr Argtllehen &ltacüreldurgrflndung
betont. "E:lgentlich sind sper,lallo Kur!. für dlo &rt-
sdteldungsfindung unnatilrllclr, ila dag 6nnza güud.lun davor.
geprägt werden solLte, Ich s€he dLesc Kurs€ als elnen
Anfang run neiteren Auslau,"

nBs lst ni1 'ibrlgens aufgefalloo, dÄss ss schrlorlger
ist, lnnovatj,ve C\rrrlcula zu ern€ü€rn alo horfcömllche.
!{!,e ilu nelsst, haben xlr an dler Staatllc}ren t! r.versltät
lltchlgans zwei Cu:rrlcula nolonelrta,dor, o5,n lnnc .atlveE

urd eln traCltloneLles. In tradltlonsl]en arlTicul"un
[uss nan nur einze].na Elenentc ab&dqrn, ir innovati.ven
LbricuLun, vorin a1les nlteinardtr rus&liner*änrt, i::

eln vlcl Eröaae er Unbau erforderlich.'
Er flndat die physlologlEchen CruPPen untauglich

fib dte Altechelatungsflndung. "Heut,zuta€re, vo llüh-
dlagnoeon Sestell-t werrien colIen md dla€nosj,ische

Entscheltlutrgen getroffen xerden nüssen, b'r'or kl-ar lst,
in welche Gruppe dle Krankheit einzuordnen ist, "16
auaserden ille Krankhelten in Cegensatz zu fttif. i nicht
Irehr einfach ln eine €inzlge Grupr-r eing,öTilr,,r ,erden

können - Diabetos nellitus 6ehört zun Seis'::l:l 'lcht
nur zun endokrinen Systen, .r-tdeln ;iuch zu Herz ':.,
Xlelale,uf, coxie zun Nervensystem -, so11te nar '. 

'.

ileo ifhgncttaohan l6gllclt<€1t€n 661b.t ausgeh*n. "
Dlc plgrtologlechen Gnrppen haben slch üLerlebt

'Yc61r nlcht,- fti8!ülctcln hlnru, 'dass mu ',:
hund:',:t Jehnn dcr Pfaplologtc ebcnao frend ßeßc.i,,
.1s,"1"" xle Jstlt alcr Arolyre ilcr Entschcldu:rgsfj.rr
Ich bin drvon llbala.ugt, alaa6 tllc Analyse dor Entschsl -
ttutg.flduag äurcht"tnetr rhd, nlcht, xell dle Ärrtc
vctnibftl€€r xerden - alas rBasgebenede Buch ülel dle
rlnalyeo der äratllohen bntseheldungefindung, d.essen

lä,tautor lch bln, 1st nehl ln den Llterattrrverzeichr.is.
8€n g.naant, 

"fi 
tf*ff"l g€Leson worlen -, sorrd.ern

fol6c all6eaefurnlrtschaftilcher Forderurrgen, dkr;h tr

flrrnalellen Elneclränkug€n, dle übera1l ln der ven"..

llchcn lelt ln ilcr Geeudheltasorge erforderlich werden.

D[o lnalyac tler ärztllchcn &rtachclttungafindung lst das

.lnzlga Itlttcl, rroilit tlle Obrlgkeiten dJ-e Entscheirlun6en

ilcr lrzte wrnittelbsr bcel.nfluesen können und. danit
lgt olc iba clnzlge vlrtllch eff€ktlve Hittel zu!
Xoetcnclnrchrtlnkung. Dar ka]tn ean ber€lts in den

Vcrcin3,6ten St ^aton rßhrnehren, yo ausgerechnet der
Yorlcäbpfar elner fuelen llrtschaft, Reagan, di.e

nodizlnllcho Betreuung der Fenelonäre, die grossen-

tella voa Staat bezahlt $etden rnuss, dädurch einschränkt,
aLBss nur eln in voraua bestlnnter Betrag. für jede

Klankheit, dle 8og€narmten "Dlagnosia Related Groups",

äbersies€n xird, Darüt zwlngt er die ;{rzte indirekt,
dte von.lhnen angera,ndten diagnostlschen Mittel Hoh]-
ilberlegt zu cählen."

ltur €lnc Ahnum alavon

"Ich glaube, Hir schveifen von lhena ab," unterbrach ich
ihn. 'Apropos ihr Buch; Ich haba es rLrklich 6elesen und

ich frage nlch, ob die ltlalerle nlcht etwas zu schwierig
eoi für deine Studenten; es betrifft schliessLich Studentd
lr 1. btg 4. 9ar6st€a.' 

I

'Abcr ncln, e! Irt rlcbt Dlnr lbslcht ver:glerte ertscni
dunrdndungsa&Lytl*.r arr. ltrnen zu Bchen! fch haltc es 

Inlcht fllr nötlS, (brs Jeder lrzt bet Jeder kllntsc*rcn 
I

Probl.r etnen pric*rtlgen lhtrchcldun6sflnatungsbaur 
I

(Declslon lreo) eua eelnel lrrrel schüttolt. h,s igt dt- |

untsr vlol zu konpllllart unit zeltraubenit für einen I

vl6Lb€sch;üftlgten pra.ktizlercnilcn lrzt. In cler Zukunft I

karur llbrlgcns der Corqnrter th! dÄb€I behilfllch eeln; 
1

or glbt berelta Softrare fib dle ärztllche Erttchelclunge-l
fi.nlunS. Iag lch a.n trobs, let, da,es dio tbdlzlnstuaentonl
(!lne ltrnun6 bokourn von alrr :ratloncllen erbcheldungs- 

|
ftndun6. Dle relstsn lrztc rd!6en rloch auch nlcht allc I

Rtnzclhol,trn der Phyrloloü:le. lbcr ale heben elne ffrnung 
I

llavon, 16g 6 thncn er:nögücht auf xlgsenschefttlcho telgd
uu fiüktlonierrn.' I

I

I
I

I

I

I
I



Der Kurs

"Zu!ück zut thena!" nahntc lch rieder.

"Einveratanden: Bet!&chton Hlr elnen Xurs; hlcr hEbe ich

zur Beleplel elnen papleren Fall elner ln&ie, eln sogenann-

tea "Focal Präblc!'.
Der Ku!6 fäh6t an rlt elncr von nlr llgcbencn ellgeneinan

Elnleltung in dle Gnudlagen der logtBchen' ratloncllen
kllnlschen &rtnchelilurgaf lr}tut8. ZuYor hab€n aut Stlrdcnten

Llteraturaufgaben stldlert ; e^lerlkanlachc studoten

rlnd ln dieeer Hinaicht äuseorst dlctlpllnler!.
fährend der drel folgcnden untcrrlchtegturd€Nt bchandelt

ein Internlst zueret tlle klinlschen htrlfrrtatlon n und

die übLichen laborbef'rnde bel Anänle, ehe er auf die

Entscheldun€sflndun8 elngeht. Diceea Yerfahlcn kilrt den

Studenten noch nlcht spanlrch vor und nacht sle nicht

kopfscheu, Ich halto nlchta von aufdrtnglichen Dozieren

von Neuigkeiten, das erzeqt nur llidel=tand.

Aber dann Herden die Studenten konfrr:ntiert ilit den

Hgenachatten von l6bortesta' rah:schelnf lohl(cit' falsch'

poeitlvcn und falsch*egatlven Befunden, 111ust't'[crt an

Bclegtel tlevr lrtblc. AI! llr€n Köpfen rltd noHrüc:kllch

horauagpputut, daal il!'e Infolrat'lon elnea bbcbcfidcs
lnlr:lertprorontJg ecl.

Dle vlerte Ülterrlchtsetunds lst aler thoorel von Eayee

gewidlct, dss atl HaJtd clnea kllalachcn kobl6nr' cb'!
Klntlel L1t Anätd.e cr1äutcrt rld. Ilr gchcn nlctrt 51e1ch

auf dlc st^atlEtlBchcn Eörechnun€en €ln, sotrderr nrattt
nlbsen dle Süudettcn lntultlv und nlt Hl1fc vo Lchr-

bü,chern liahrschädlcht(clten clnschätzen. Dlc gtudcnten

erhaf ten aurcl ätc hcr*öluallche rcdlalnlache rcbr'lalürg

aLn schr '/erzerter El1tt der Prävalenz tlcr vecctrledenen

Krarikhclten. Arch r.6ldcn illc Kostrn Öa! Iab('ftarta lnrd tlGr

Behandlung unter clll Lupe genomen.

Dles aLl-es flndet nicht nur xälhrend alcr UnterrlchB-
stunden statt, sondern auch nach vorb.reitender S.f,bst-

studiu.D, anhand von papleren hLl'efunraltioncn wd Dn6a-

bogen nrit Llteraturznxelsungen. "
Ich benertte. dacs dlese Papl"cre nicht sehr koüpllziert

aussehen.

"Der grosse Fehfer des begl'nnenden Dozenten ln elncn

irrnovativen Kurs ist lnner, ilass er dcn Aufbau. sorle dle

Anleitungen a1lzu konpll.zLert nrcht, was ihn vlel zu

viel Zeit nlmrt," füglEl.teln hlnzu.
Es d,auert nehrerc llnterrlchtsatundcn, bls dlc S+'udentan

mi t. den Zeichnon von Elrlscheldurygef irdungstturcn anfanSün

können. In der gezeigten Anleiturg betrifft ee einen Fal1

möglicher pernizlöeer Anä:rie. Dle Studentcn rüesen ln j^:den

Stadiun des dla6nostlschen Prozesses dleser Fa118iürlation

quantitativ an8eben, vievielaehr Ge{l8shelt Jcder Schri tt
verschafft. Auf diese lJeise lernen sie, dase in dlegen

speziellen Pall die Anannese und einfache Leborbefunde

bercl,t! groEso fahlschelnllchkeit erblrgcn, daat

dle B€Bthnrng dea Vltarin \, vlef ar rlchtl€pn
Dlagnose blt!:igt, aber ein sch{lünct€st 6anz' üter-
flüssig iat.

F'rir .Jsdem4!x!

liechd€r! lch <11e tu! KurB gehörcrdan Paplere durct6c-
blättert hatto, nusste lch HlsLain aagen: 'D: hart
g6sagt, dace du tl6ln6 StudGnten nlcht zu schrlr bela!-
ten xolltest, aber leh bln ftoh, au reh€n, dasö du

- II .

auclr dlc Paplcrr für <len Dozcntsn b€tsefij€rü hast.

Dcur <llccc cntärft n rllc Atltrortcn flx uril ferttg!"
tt! 1lü cu nedken, lYaßt lch ilrn noch, ob dlc Ana\rse

tler 5atllohcn &rtschelitr.urgcfindurg doch nlotrt hur olne

ilodabum aeJ., ilie nlcht rnhaltcn relde-

'fbcr ganc gartas ntcht!'crrlilsrte er hoftlg ' "ttla

btloMduvlt!fldunS soll utrd rugs der Schrcrpunkt <lcs

addh:iL16ra irrtllchen Drnkena urd llandclnc Yer{en. DLe

lnalyrc d.r Drtectrcld.r.ngrftndurg lct nlcht nur für die

Irrte iumat dchtlg. gondcrn flbr uns ene. h.e l€b.n

lrt tllr Jadclt8t elae ununterbrochcne ln€t'nanda:reibun6

von &trcholdl4ttr. Darrf dle nlcht eüras rissenecbaMicher

xcrdsn?'
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DIE SCHRIFTLICHE PRUFUNG NACH DER AAPPO

PROBLEME DER LEISTUNCSMESSUNG UND LEISTUNGSBEWERTUNG

Gerfried Gebert, Mainz

Das Eestehen der Arztlichen Prüfung gilt nach der

Eundesä!'rteordung als Nachweis dafür, daß derKan-

d!dat die fachlichen Voraussetzungen für die Er-

teilung der Approbation als Arzt erfüllt.Die Arzt-

liche Vorprüfung dient analog der Beurtellung der

Frage. ob der Kandtdat über die für die Zulassung

zum kltnischen Ausbildungsabschnitt für erforder-

lich gehaltenen Kenntnisse verfügt.

Die Prüfungen sind Leistungsprüfungen, die verhr,,-

dern sollen, daß unzureichend fähige Kandidaten

den Beruf des Arztes ausüben. lhr Zie! lst nicht,

elnen bestlnmten Anteil der Kandidaten bestehen

oder nicht bestehen zu lassen.

Prü8ngls'lqlf der schri ft I i chen Examl na

oer globale Raturen filr den Inhalt des in den ein-

zelnen Stoffgebieten zu prüfenden |,lissens ist dle

AAppO mit ihren Früfungsstoffkatalogen. Inhaltli-

che Leitlinie für deren unsetzung in zu messende

Kenntnisse ist dle Vorschrift des $ tn12t AApp0:

Die Prüfungsfrögen sind auf die für den Arzt all-
genein erforderlichen Kenntn!sse abzusr.ellen.

Es wäre nicht sachgerecht, diese Vorgabe im Sin-

ne von "für den Allgemeir,drzt erforderlichen "

Kenntnissen auszulegen. Dies ergibt sich bereits

daraus, daß in der Bundesrepubllk 0eutschland nur

etwa etn Viertel der berufstätigen Arzte als nte-

dergelassene Allgemeinärzte bzw. Praktische Arzte

örbeiten. Es geht vielrnehr um dle Kenntnisse, die

.rie allgemein als Gruncllage der ärztlichen Tätig-

keit angesehen werden und die die Basis für die

durch llelterbildung erfolgende Quallfikation zur

selbständigen Tätlgkelt 1n einem der zahlreichen

Sektoren des Berufsfeldes "Arzt" liefern.

Dieser Ansötz entspricht auch der Berufswirklich-
keit, denn selbst die Tätigkeit als Praktischer
Arzt, bel der die selbständlge Berufsausübung
nicht an eine vorhergehende l.leiterbildung gebun-
den ist, wlrd nach der Statistik der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung überwiegend erst nach
vierjähriger und längerer Assistenzarztzeit auf-
genonmen, d.h. nach nur formeli nicht dokumentien-
ter Hetterbi ldung.

Problematischer ist die Anwendung des in $ 14(2)

formulierten Prinzips auf die Arztliche Vorprü-

fung. 0ies gilt insbesondere für die Fächer Phy-

slk, Chemie und Biologie, in denen weniger "für

den Arzt allgemein erforderliche Kenntnisse" als

naturwissenschaftliche Grundlagen für den Erwerb

dieser Kenntnisse zu prüfen sind.

Messung von Prüfungsstoffkenntnis mit m.c.-Fragen

Bei Antriortauswahlaufgaben hat der Kandidat keine

Mögi ichkeit, durch Rlickfragen Interpretationshi I-

fen in bezug auf die Fragestellung zu erlangen

oder problematische Sachverhalte zu diskutieren.

Als Prüfungsstoff kofirnen daher nur eindeutlg for-

mulierbare und ebenso eindeutig als richtig oder



falsch einstufbare Fakten oder ZusanunenhAnge in-

frage. Hypothesen sollten nur geprüft werden,

b,enn sie öllgemein önerkannt, sind. und auch dann

nur unter Kennzeichnung ihres Charaklers ( z.a.

Sympt,ome ersten RdnEes der Schizophrenie nach K.

SCHNEIDER i.
ourch Antwortauswahlfragen ilird der Prüfungsstoff

in Form von Prüfungsgegenständen parzei I tefl-. ßel

Fragen, in denen eine rlchtlge Aussage iLosung)

zusarffnen mit mehreren faischen (0rstraktcrel) en-

geboten wird, ist ais Prüfungsgi)gensiönC derPrü-

fungssroff anzusehen, dess€n Kenni,nis zuf Berer-

tung oer Lösung erforCerlicit ist.
Dle Anforderung durch eirre Frage karin von r.i -

f achen fiiedererkennen eines ausf onli..:i iertei-r Sacn-

.,erhalts bis ziJr Venrerturrg des l/issens !n tor'F!

vcn Analyse oder Syntirese reichen (r-a;,onciner-,..r-

sche Fragenschwierigke it ) .

lie Zahl der P! üfunqsgegenstänce, Cte de , Pr--
fuLlgsstoff eines Faches bilden, Iäßt s!.r grob

"1bscl'iätzen, vienn r;jar! die gegenüber den Pr"ufungs-
stoffkatalcqen der AAppO,Jtfferenzicrtere Aufi:-
stunij den Pr{if un.qsthemen in den GegenstenrJskat.a-
logen des IMPP zuhllfe nrrn-nt. Im Facn Anatomie
beispielswlise enthält- der üK'1 in 21 Kaprieln
lnsgesamt 362 Thernen vom Abstraktions;riveau
"Rektum", "Schädelbasis" usw. Zu jeclen dlestr
Themen iassen s:ch im 0urchschnr.it mindes*"eits
15 Prrlfunirsgegenstailde fcrmui ieren. renn nan dle
Spannwelte der in der Ausbridung vemittelten
Kenntnisse irerücKsichtiEt, (Forin, Struktur, Filnl..-
tron, Nachbarschaflsbeziehungen, Gefäße, lie:'ren
usw.). Danach umfaßt cer Prüfungsstoff lm ia;ir
Alatomie mindestens 5C00 Früfungs;eg€r'stär,ce.
Bei einer enderen Schätznethode kanr nan vcr il,,i
in den tisherlgeo Prüfungster'minen eingesetliei^
Fragen ausgehen. Ifi Fach Physiologische Chen:e
ergab eine Analyse der Pr^üfungen bis eins,:nl ieß-
lich Henbs! i9B4 ietgene, noch unveröf'c-,tli;lie
Ergebnisse) über 15i0 iösungsrelelant;r,","iirrr:t:-
gegenstände. Llie Zahi cer tJr.'o Tei^rnir, r;..; gt; '.i"f-
ien Sachverha lte ze igte nocn ke r ne aDire:,irlci l

TencienZ, SO daß iler ,:r,fang deS ge..aartcn pru ,''r,-t.,j-
stcffs de5 Fdches erheDlicir gröiier r.rtii ritttt :r1i
der des blsher geprüften Sroif:s"
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Prüfungsletstung in der Antwortauswahlprüfung in

Relötion zur Prüfungsstoffkenntnis des Kandidaten

AIs Maß der schriftllcnen Prüfungsleistüng dient

die Zahl der richtig beantworteten Fragen im Ver"-

hältnis zur Zahl der gestellten FraEen. Die von

der Beaiit,'/crtung der einzeinen Frage gegebene di-

:notorne (Ja/nern) Ir'rfoflndt.ion über dre Kenntnis

oes geprüften Gegenstands wird Curch Mittelung

über die Fragen eines Ternins zu etner quantita-

iiven Aussdge urogeformt. Ein solches Verfahren

erSCheifit riur gerechtfertigt, wenn die 3eantwor-

tuflg der einzelnen iragen eine zumindesi fcrroal

vergleir:iibare Iriformatror: über di€ Prüfunqistcff-

kennlnis ilefert.

8ei Fragen vom lyp positrve Iiniachauswahl (eine
ricntige von fünf angeb0rcrren Aiternativen) ist
zur korrekten Beantriortung in der Regel cie
Kenntrris eines Prüfungsgegens+"an(rs notwendig.
Fragen vom sogenannten Verknüpfunqsrylr, Dei de-
nen die Richtigkeit von z*ei Aussegen und (irn
FalI, daß beide zutnei-ent stnd) oas Vorhanoen-
sein elner kausaien Beziehüng beurreltt |{efden
muß, veriangen dle Kenntnis von nindestens z|/ei
Prüfungsgegenständen. üei ir"aEen vom Konbinatt-
cnstyp (nur" Aussagen '1 ,2 ,lnc 5 srn,t richiig) kön-
nen bls zu vier PrtifunEsgegenstänae lösungsrele-
Ydnt geprüft werderr.
Der^ gegenuber Ernficnarrsivahlauf-caben ernöhte An-
3p)"uch von Verknipfunqs-,ini Kontbinationsfragen
an 0ie Prüfungsstoffkenntiis kommt in der gerifi-
geren fläufigkeit rich+-i-.ct^ Antliorten bei Clesen
Fragentypen zun AüsJfuck. Von {jen aen St.udenten
noch niaht bekannten Fracan der Vo''nrirfrrnorrn ygil
ner"b,;: :97J-oii'.ur:;ri"iisl-,'u.cää io*iä.n p..-
tcmie 53,4 % der Fragen vr:n T_vp pcs;tive Irnfecn-
a!swahi, aber ni,,' +4,u i cer Kombi"ra;ionsfragen
r!chtrg beantwcrtet.. li i.ich Physl.:)r:r;,sch;: I ie-
mre bet;"ug oie er,:sorecleride Zen.i 58,6 % Dzw.
46,8 I (ei"rene, noch rinve:"öffentlicnie Uilt€rsu-
cfiungen ) .

iJei Verwendung von nehre.err Fraoentyl;eir mit un-

terschieai ichem Arspruch an dle Kennints des Prü-

fi.rngs:tcfis ha-- c1r: i,.::.nom Ternin erbaactfe

Prüfungrleisturrg ei ,fs (dridtdaten rlen Cndrakter

einer höchstens inl Rahrnen einen Rangordnung in-
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terpretierbaren Zahl ohne quantif izierbar^en Aus-

sagewert für die Prtifungsstoffkenntnis.

Auch wenn nur Fragen mit vergleichbarem Anspruch

an die Prüfungsstoffkenntnis eingesetzt werden,

muß bedacht werden, döß mit den Fragen eines Ter-

nins nur ein kleiner Bruchtell des Prtifungsstoffs

erfaßt werden kann. Im Fach Anatonie z.B. kann

an einem Termin (ca. 80 Fragen) nur die Kenntnis

von 1-? % der Prr,lfungsgegenstände ermittelt trer-

den" ulenn !infachauswahlaufgaben gestellt werden.

Die Prüfungen haben somit den Charakter einer

Stichprobe, und die Genauigkeit von Hochrechnun-

gen aus clen Prüfungsergebnls auf die Prüfungs-

stoffkeflntnis ist an die Repräsentativität und

die Val idität der Stichprobenzusammenstel lung

gebuoden.

Festlegung der zu fordernden Prüfungsleistung

Es ist nicht möglich, die Qualität ärztlicher

Leistungen al lgemeinverbindlich zu quantif izie-

ren und aus der späteren Berufstätigkeit von er-

folgreichen Exanenskandidaten retrospektiv einen

Maßstab für die tsewertung der Examensleistungab-

zuleiten. Die Entscheidung über die Eestehens-

grenze ist daher eine Ernessensentscheidung, dle

sich am Prinzip der Verantwortung gegenüber dem

potentiellen Patienten und der Fairneß gegr ,tiber

dem Kandidaten zu orlentieren hat.

0abei ist möglich :

l. eine apodiktische Festlegung eines geforder-

ten l{indestanteils richlrger Antworten unter

Außeröchtlrssung des AussaE€werts der Aufga-

ben über die Prüfungsstoffkenntnis des Kandi-

döten

2. die Fixierung elner unteren Grenze für die

Prüfungsstoffkenntnls, yobei der Mindestan-

teil richtiger Antlrorten als FoigegrölJe unter

Berücksichtigung der Aussagefähigkeit und -ge-

nauigkeit des Pr0fungsverfahrens bestiflmt

t{i rd.

Die normorientierte Bestehensregel (Gleitklau-
sel), bei der die Leistung eines Kandidaten an
dr.,' aller Kandidaten eines Prüfungstermins ge-
messen wird, ist sachlich und möglicherweise
auch rechtlich unbefriedigend. Mit einer solchen
Berertung wird von vornherein festgelegt, daß
eine (kleine) Zahl von Kandtdaten ungeachtet ih-
rer }rahren Prüfungsleistung nicht bestehen darf
und daß der (weit 0benriegende) Rest der Kandi-
daten bestehen muß. Derzeit "bewelst" nöch der
Gleltklauselregelung ein Kandldat selne Qualifi-
kation fÜr den Ubergang ins Praktlsche Jahr,
wenn er mit seiner Prufungslelstung hinter nicht
mehr ats 94 % seiner Kommtlitonen zurückbleibt.
Ffir die Bewältigung dleser Aufgabe hat er zudem
drei Anläufe zur Verfügung.

Henn man den oben unter 2. beschriebenen Ansatz

einer Festlegung der geforderten Mindestkenntnis

des Prüfungsstoffs wählt, könnte die Bewertung

"bestanden" z.B. an den Nachweis gebunden werden,

daß der Kandidat mindestens die Hälfte des Stof-

fes beherrscht. Eine derartige Anforderung darf

nicht als niedrlg eingeschätzt oder gar mit dem

Begriff "Halbllissen" abqualifiziert vrerden. Bei

detl enormen Umfang des in der Ausbildung zum

Arzt zu erwerbenden [lssens (allein in der Arzr-

lichen Vorprüfung umfaßt der Prüfungsstoff min-

destens 20 000 Gegenstände) stellt ihre Erfül-

lung eine respektable Leistung dar.

Die ln der Prüfung mit Antwortauswahlfragen (im
Gegensatz zur mündlichen Prüfung) wegfallende
Gellchtung der Prüfungsgegenstände nach ihrer
Bedeutung sollte nicht zum Anlaß genommen wer-
den, den Prüfungsstoff in sogenanntes Kern-
der Basistlissen und 1n sonstiges Hissen einzu-
teilen und der Beantrortung von Fragen zum "Ba-
sisrlissen" größere Bedeutung zuzunessen. Abge-
sehen davon, daß es kaum möglich ist, einen Kon-



sens_über gi€ Zuordnung der Prüfungsgegenstände
zum Baslsuissen zu erreichen. wird der unter-
schiedl ichen Bedeutung der elnzelnen Prüfungsthe-
men bereits dadurch Rechnung getragen, daß zu
wichtigeren Bereichen mehr Prüfungsgegenstände
fonnuliert und entsprechend auch mehr Fragen ge-
stel lt werden.

Fehlerquellen der Kenntnisschätzung tjber dle

Prüfungs lei stung

Systemötische Fehler bei dem Rückschluß von dem

Anteil richtiger Antworten bei den Fragen eines

Tennins auf die Prüfungsstoffkenntnls eines Kan-

didaten sind zu erwarten, wenn

1. Frögen zum Einsatz kommen, deren Beantwortung

auch ohne das in der Ausbildung zum Arzt ver-

mittelte l'lissen mögl ich ist
2. verschiedene Fragentypen mlt konstruktionsbe-

dingt unterschiedlichen Anforderungen an die

Prüfungsstoffkenntnis verwendet r€rden

3. die geprüften Gegenstände nicht ausreichend

repräsentativ für den gesanten Prtifungsstoff

sind

4. den Kandidaten bereits bekannte Fragestellun-

gen riederholt eingesetzt werden.

Bei Häufung wiederholter, aus Fragensanmlungen
bekannter Fragen bezieht sich die Prufung statt
auf den gesamten Prüfungsstoff hauptsächlicn auf
den berelts geprüften Stoff, der bisher nur el-
nen geringen Teil des gesamten ausmacht. Studen-
ten, die sich schwerpunktmäßig nach Fragensann-
iungen vorbereiten, erzielen bei hohem Anteil
wiederholter Fragen ein besseres Ergebnis als es
ihrer eigentl ichen Fachkenntnis entspricht.

Einfluß der Fragenschwierigkeit auf die Prü-

fungsleistung

Als eigentliche Fragenschwierigkeit ist die An-

forderung zu definieren, die die Fragestellung
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an dle lhsetzung der Kenntnis des Prilfungsgegen-

stands in dl€ rtchtlge Beantwortung stellt (taxo-

nonetrisches l{lveau). Für dle Lösung ent,schet-

dend wird €in höherer Fragenschrierigkeitsgrad

tiberhaupt erst, wenn der Kandidat über elne ge-

|risse Kenntnis des geprüften Sachverhalts ver-

fügt.

In den Antwortauswahlprüfungen inder Ausbildung

zum Arzt serden (nicht nur ln der Bundesrepub-

lik Deutschland) tlbenriegend Fragen auf dem un-

tercn l{lvedu des l{iedererkennens Iehrbuchgemäß

formulierter Sachverhalte gestellt. Der Anteil

rlchtiger Antworten, den ein Kandidat erzielt,

hängt deshalb hauptsächlich von seiner bloßen

Kenntnis der geprüften Gegenstände ab. GIei-

ches gilt für den Anteil der Kandidaten, der

eine Frage richtig beant!,ortet hat. Ungeach-

tet dessen wird der Prozentsatz der Kandidaten

mit richtiger Lösung einer Frage als Fragen-

schrierlgkeitsindex (FSI) bezeichnet, obr{ohl es

sich eher um einen Index <ler Kenntnis vom ge-

prOften Gegenstand handelt.

Der FSI stellt eine von der Leistungsfähigkeit

der geprüften Population abhängige 6röße dar.

Die Häuflgkeitsverteilung des FSI aller denkba-

ren Fragen kann somit nur hypotherisch auf der

Basis einer Bezugspopulation definiert werden.

Im Idealfall wäre von einer l'lormalverteilunq

auszugehen.

Für die Fragen der einzelnen Prüfungstermine

ist auch wegen der zu verlangenden Chancen-

gteichhelt für die Kandidaten eine vergleich-

bare (an dem FSI einer Bezugspopulation orien-

tierte) FSI-Verteilung zu fordern. Dies kann

als errelcht angesehen Herden, yenn (nach Aus-
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schluß von Populatlonsunterschleden) ketn stati-

stisch signif ikanter Unterschied z|rlschon den

FSI-Verteilungen des einzelnen Termins und der

0esamtzahl der denkbaren Fragen (Fragengrundge-

samtheit) besteht.

Die FSI-Häufigkeitsverteilung in der Fragen-
grundgesamtheit ist einer direkten Eestirnmung
nlch*' zugi!n.-'llich, weiL die für dle ZUSömenstel-
iung der ij'rJfufigen nach einem bestirünten Verfah-
ren erarbeite'"e. lrölen nur einen kleinen Teil
Cer rl'n Prüfungs,stoi'f eranbeitbaren Fragen dar-
stellen. Außerdem steht keine konstante Bezugs,
population, sondern nur die von Prtifungstermin
zu Prüfungsterrin verschiedene jeweiltge Kandi'
datenpopulation zur Ermittlung der FSI-Vertei-
Iung zur^ Verfügung. lllenn die Schwankung der
Populationsleislung jedoch gering gegenüber der
Stneubreite des FSI ist, kann dunch die Zusam-
menfassung der Ergebnisse einer Reihe von Prü-
fungsterminen geeignete Inforraation über die
wahrscheinliche FSI-Verteilung in der Fragen-
grundgesamtheit erhalten werden.

Die Sicherstellung einer von Termin zu lernin

vergieichbaren FSI-Verteiiung ist bei den Prü-

fungen nach der AAppO nicht über elne gezielte

Zusamenstel I ung der Prüfungsfragenstlchproben

realisierbar. 0ie Verrendung von durch Einsatz

in früheren Terninen vorgetesteten Fragen ver-

bietet sich, |{eil dadurch das Prüfungsergebnls

systematisch verfälscht wird (s.o.). Eine pro-

spektive Schätzurg des FSI durch Sachverständi-

ge ist weder zuverlilssig noch genau genug mög-

llch. Der einzig sinnvolie l,leg für die Zusam-

mensteilung von nach der FSI-Häufigkeitsvertei

lung vergleichbaren Stichproben geht daher über

eine Zufallsauswahl.

Sind die b,et den bisherlqen Prüfungen beoböchte-

ten UnteEchiede in der FSI-Verteilung der nicht

systematisch versc.hiedenen Prlifungsfragen mit

der Annahme einer Zufallsschwankung verelnbar?

Die Untersuchung dieser Frage ist auch von pro-

spektlyem Interesse, denn sie ermögl icht Aussagen

überdie künftig zu erwartende Schwankungsbreite

der Prufungsschwierigkeit auf der Basis der bis-

herlgen Erfahrungen.

Als Matertal dienten die Fragen der Fächer Ana-

tomie, Physlologle und Physiologische Chemie der

Arztllchen Vorprtifungen vom Herbst 1979 bis zum

FrühJahr 1984 (10 Termine). Zur Gerährleistung

der Vergleichbarkeit wurden nur Fragen des Typs

positlve Einfachauswahl herangezog€n und von die-

sen auch nur solche, deren lösungsentscheidender

Inhalt den Kandidaten noch nicht aus früheren

Fragen bekannt sein konnte.

Als Beispiel wlrd die FSI-Häufigkeitsverteilung

der Fragen des Faches Anatdnie dargestellt:

Fragenzahl graphisch
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Die Verteilungsparameter (Mittelwert und Stan-

dardabweichung) für die zusammengefaßten Fragen

aller Termine waren für das Fach

Anatomie

Physiologie
53,4 t 18,0

54,6 + 20,3

Physiol. Chemie 58,6 + 18,5



In öllen drel Fächern f ielen t'littelwert ,und Me-

dian der FSI-Vertetlung praktisch zusarrnen' d.h.

die Verteilungen waren weitgehend swmetrisch.

Zur Prüfung der Zufallsannahme wurde untersucht,

ob die FSI-Mittelwerte der einzelnen Prüfungen

innerhalb des 95 X -Vertrauensbereichs blieben,

der sich aos der FSI-Häufigkeitsvertellung der

einzelnen Fragen des Faches und dem Unfang der

Stichprobe des Termins errechnen läßt, xenn man

von dem Prinzip nonnaiverteiiter FSI-Herte aus-

gent.

Die von Herbst 1979 bis Frühiahr 1984 aufgetre-

tenen Schwankungen im FSI-Mlttel der Termine wa-

ren eher geringer als es beieinerZufallsauswahl

aus einer Fragengrundgesamt,helt unter Annahme

einer konstanten Popuiationsleistung zu erwarten

war. Der 95 X- Vertrauensbereich für den FSI -

Mittelwert wurde in keinem Fall überschritten.

Innerhalb des 68 X -Vertrauensbereichs, in dem

nach Zufallsgesichtspunkten nur 6 - 7 der 10 FSI-

Mittelwerte pro Fach zu erwarten waren, blieben

im Fach Anatomie 9, im Fach Physiologle 8 und im

Fach Physiologische Chemie 6 der 10 Terminmittel-

werte.

In der Diskussion der Zufallsbedingtheit der

Schwankungen läßt sich das obige Ergebnis aller-

dings nur im Sinne des Fehlens eines Gegenbewei-

ses interpretieren.

Ein positiver Hinweis flir den Zufallscharakter

der Unterschiede in den FSI-Mlttelwerten (bezo-

gen auf eine konstante Populationsleistung) läßt

sich auf einem ancleren lleg gewinnen. Die Lei-

stungsfähtgkeit der Kandidaten ist in den Herbst-

terminen im Mittel besser als in den Frühjahrs-

terminen, denn im H€rbst ist der Anteil von Erst-

teilnehmern nach Mindeststudiendauer höher, und

diese kandidaten slnd nach der It4PP-Statistik

leistungsstärker als die übrlge Population. Henn
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sich die FSi-Verteilung der Frühjahrs- und der

Herbsttermlne nur zufäll1g unterscheidet, muß

der FSI-Mittelrert lm Herbst durchschnittlich

höher Iiegen als im Frühjahr.

Bel Zusarmenfössung der Fragen aus den jeweils

5 Terminen erhält man als FSI - t4ittel für

Anatmie
Phystologle

Physiol. Chemie

Herbst Frühjahr

55,7 X 50,4 %

54,3 I 54,8 I
61,7 7 54,2 %

0ie nach dem Unterschied in den Kandidatenpopu-

Iationen zu eruartende 0ifferenz tritt deutlich

zutag€, renn man Yom Fach Physiologie absieht.

In diesem Fach wird der Unterschied durch das

mehr als 14 Prozentpunkte 0ber dern sonstigen

t4lttel liegende Ergebnis der Prüfung vc[n Früh-

jahr 1984 veraischt. Die Fragen dieses Termins

waren (bedingt durch das Ausscheiden der Sach-

verstäncligen der Physiologie) nicht mehr von ei-

ner regulären Fachkormission erarbeitet worden.

|,lie hoch ist die Zufallsschwönkung der Prüfungs-

schwierigkeit bei PrUfungen mit noch unbekannten

Fraoen vom Tvp positive Einfachausv.iahi?

Als l'laß für dle zu erwartende Zufallsschwankung

der Prüfungsschwierigkeit kann der Vertrauensbe-

neich fiir den FSI-l'littelwert des Prüfungster-

mins dienen, der sich unter Annahme einer kon-

stanten Leistungsfähigkeit der geprüften PopuIa-

tion abschätzen läßt. Unter Zugrundelegung der

Normalverteilungsannahne für den FSI ergibt sich

die Standardabweichung des FSI-Terminmittelwerts

vom wahren Mittelwert der Fragengrundgesamtheit

aus der Standardabweichung der tinzelfragen-FSI

geteilt durch die liurzel aus der Zahl der Fra-

gen pro Ternin.

Bei den drel untersuchten Fächern' die etwa zwei
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Drittel der Fragen der Arztlichen Vorprüfung

stellen, Iiegt die (auf etne konstant Ieistungs-

fähige Population bezogene) FSI-Standardabwei-

chung der einzelnen Fragen höchstens bel '18 Pro-

zentpunkten, denn in dem beobachteten Hert von

l8 - ?0 Prozentpunkten ist zustitrllch u.a. der

FrühJahrslHerbst - Unterschied in der Populati-

onsleistung enthalten.

Henn p|0 T+rmin 80 Fragen eines Faches gestellt

würden, wäre von einer Standardabrelchung des

FSI-Mittelwerts von 18/Hurzel aus 80 " ca. 2

Prozentpunkten auszugehen. Bei Hochrechnung auf

die 320 Fragen der Arztlichen Vorprüfung rräre

(unter Annahme einer vergleichbaren Einzelfra-

genstreuung in den anderen Fächern) die Srendar'r*

abweichung des FSI-Mittelwerts auf nur einen Pro-

zentpunkt zu schätzen.

Mollqllrechnunq für eine ?eslehensgrenze bei ei-

lSlryufung aus unveröff@
wöhlaufgaben bei einer geforderten Pr{rfungs-

stollkeln'lqi:_v.gn 50 %

gei Angebot einer richtigen zusarrnen mit vier

falschen Alternativen wird die Lösung auch ohne

Kenntnis des geprüften Gegenstands in 20 % der

Fäile zufällig angekreuzt. I'lenn eine zur stati-

stischen Realisierung der Zufallschance e srei-

chende Fragenzahl angeboten [ird, ist von einem

Kandidaten, der Cie Hälfte des Prufungtstoffs be-

herrscht, elne Prüfungsleistung von 60 S rich-

tig beantworteter Fragen zu erwörten.

Bei einer d."artigen Ermittlung der Bestehens-

grenze sollte zugunsten des Kandldat€n berück-

sichtigt werden, daß die Prüfung an seinem Ter-

min zufällig schwieriger sein kann als an den

sonstlgen Termlnen. Für die Arztliche Vorprü-

fung mit 320 Fragen ist der 99 S - Vertrauens-

bereich des FSI-Mittelwerts als dreifache Stan-

dardabweichung, also etwa 3 Prozentpunkte, zu

schätzen. Da die Bestehensgrenze in der Nähe

des FSI-Mittelwerts liegt, könnten diese 3 Pro-

zent auf die eigentlich zu fordernden 60 %

. ichtlger Antworten angerechnet werden. Zu-

sätziich könnte als Vorhalt für nachträglich

als ungeeignet erkennbare (2.8. nicht eindeu-

tig lösbare) Fragen ein Vonvegabzug von zusätz-

lich zwei Prozentpunkten vorgesehen werden.

Bei einer so ermittelten Bestehensgrenze von

55 I richtiger Antworten würde (unter den Be-

dingungen der Modellrechnung) sichergestel it,
daß praktisch alle Kandidaten, die die Lösung

von 50 % der gestellten Fragen aufgrund ihrer

Prtifungsstoffkenntnis finden, auch bestehen.

Zugunsten der Zweifelsfälle würde inkauf genom-

men, daß die Prlrfung auch von einlgen bestanden

wird, die nicht über dle veriangte Prüfungs-

stoffkenntnis verfügen.

Resumf

Die hier vorgelegte, unter Verwendung von bis-

her elngesetzten Fragen der Arztlichen Vorprü-

fung durchgeführte Analyse zeigt, daß bei Ver-

meidung systematischer Fehler eine quantitati-

ve, präzise und zuverlässige l,{essung der Prü-.

fungsstoffkenntnisse mit Antwortauswahlaufga-

ben mö9l1ch 1st. Eine nicht standördisierte

m.c.-Pri,ifung gestattet dagegen nur Aussagen

über die Rangordnung der Kandidaten nach ihrer

Leistung an einem Termin.

Prof. Dr. G. Gebert,
Fricdrich-Schneider-Str. 5, 6500 Mainz r
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DIE ABSURDITAT DER BESTEHENSREGEL flJn NIN PRUTUNCNX IN DER ÄNZTTICHCN

AUSBILDUNG

Roland K. Fuchs, Wachtberg/Bonn

Kritisiert wird hier die Bestehensregel

für die Prüfungen, die nach der APPro-

bationsordnung ftir Arzte abzulegen sind
( S 1 4 Abs.5 nach Artikel 1 der Dritten
Verordnung z\rr Anderung der Approbations-
ordnung für Ärzte von 15-07.1981' die am

l.August 1981 in Xraft getreten ist):

" (5) Die schriftliche Prtlfung ist
bestanden' wenn der Prtlfling nin-
destens 60 vorn Hundert d€r geEtel'I-
ten Prtlfungsfragen zutreffend be-
antwortet hat oder wenn die Zahl

der vom Prtlfling zutreffend beant-
worteten Fragen die durchschnitt-
liche Prüfungsleistung des Jeweil-
igen Prtlfungstermin im gesamtem

Bundesgebiet um nicht mehr als 18

vom Hundert dieser durchschnitt-
lichen Prüfungs,Ieistung unter-
schreitet und nicht unter 50 von

Hundert der gestellten Fragen

liegt. "

Der Kern der Kritik richtet sich gegen

die sogenannte "Gleitklausel" in dieser
BestehensregeJ-, nach der die Bestehens-

Unlere Grenze cler
DurchschniLLsleistung :

L93,9L

OUere Grenze Oer

Durchschnittsleistung :

davon 82 96 ergibt :

mal o,82 159'ol Pmkte

grenze bei weniger als 60t der Anzahl

der gestellten Aufgaben liegt' solange

dle Differenz "Durchschnittsleistung
minus 1gt" rrgniger als 50$, aber noch

mindertens 50t der Aufgabenzahl ergibt'

Nehmen wir als Beispiel die Ärztliche
vorprüfung. Die Gesamtzahl der Aufgaben

beträgt 320, 50t enteprechen 160 und 508

192 Aufgaben. ttlann wird diese Gleitklau-
se1 wirksan? Dann, wenn "Durchschnitts-
leistBng ninus 18$" (mathernatisch gleich-
wartig, aber einfacher zu rechnen ist
"Dtrrchschnittsleistung mal 0, 82" )

mindestens gleich 50t oder 150 und nicht
grö8er ale 191 ist. wir bestimmen die
crenzen dieses Intervallg. Dabei muß man

bertl-9!9-i9l,tlq9t, daß d1|jr, Jenn fie ne-

stimrnung sol-cher Grenzen anhand einer
Rechenprozedur kej-ne ganzzahligen Punkt-

werte ergibt, auf die nächsthöhere ganze

Punktzahl aufgerundet wird. Denn der
I.{edlzlnstudent kann nur nuit dieset ganzen

Punktzahl die rechnerisch ernittelte und

um Bruchteile kleinere Grenzleistung er-
fillIen.

aufgerr'ndet zu :

l5o Pmkten

l9l Punkten

in den diese "18t - Gleitklausel" wirk-
sam wird, ist von hotrer praktischer Be-

deutung, wie die Erqebnisse der Arzt-
lichen Vorprtlfunq seit der GüItigkeit
dieser Bestehensregel ab Herbst 1981 und

auch die (hier nicht im einzelnen auf-
gefilhrten) Ergebnisse der ersten beiden

Abschnitte der Arztlichen Prüfung zeigen'

2t2,92 mal o,82 l9or99 Punkte

Solange die Durchschnittsleistung in der
Arztlichen Vorpri.ifung also zwischen
193,91 und 232,92 Punkten liegt (ein-
schließlich; Berechnung hier nur auf 2

Dezimalstellen genau), beläuft sich die
Bestehensgre ze nicht auf 192 Punkte'
sondern auf 191 oder weniger Punkte,
minimal auf 150 Punkte. Dieser Berej-ch,
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Beslehensgrenze nach der
Durchschnittsleistung: "18 % -Gleitklausel" :

Herbst t981

Frühjahr 1982

Herbst 1982

Frühjahr 198)

Herbsl l98l
Fnlhjahr 1984

Herbsl 1984

2L6,8

2Io14

19o,4

186,1

2o212

195,8

198,f

fndiesen Terminen mit Ausnahme von Herbst

1932 i,rnd Frithjahr 1983 wurde die Be-
stehensgrenze mit Hilfe der beschriebenen
GLeitklausel festgelegt. Im Ersten Ab-

schnitt der lirztlichen Prilfung wurCe - :r

Bestehensgrenze in allen sieben Prtifungs-
terminen von Herbst 1981 bi.s tlerbst 1984

nach der Gleitklausel bestimmt, im Zwei-
ten Abschnitt nur in vier Terminen: irn

rrühjahr 1982, im Herbst 1982 und im
Frühjahr 1984 1ag die Durchschnittslei-
stung höher, so daß die absolute Aneahl-

von 60E richtiger tösungen die Bestehens-
grenze bildete, ebenso wie in allen
schriftliehen Prtlfungen des Dritten Ab-

schnitts en diesem Zeitraum.

warum, in welcher Hinsicht erweist sich
nun diese variable Festlegunqr der Be-
stehensgrenze als absurd, die augen*

scheinlich doch den Prilflingen nur zum

Wohle gereichen müßte? Y{arum und unter
welchen Bedingungen können Medizin-
studenten ftlr vermehrte Ärstrengungen
bestraft r*erdeno die ihnen zusätzliche
Punkte bringenl

Das läßt sich nur anhand von konstru-
ierten Beispielsdaten erläutern, deren
Zahl kLein gewählt werden mu3' damlt
das Ganze überschaubar wird. Wir neh-
men wieder die Ärztliche Vorprüfung'
die Anzahl der Prüflinge sej. 20. Diese
Prüflinge sind in den Beispielen mit
den Buchstaben A bis T bezeichnet. Um

unterschiedliche Auswirkungen von Fak-
toren zeigen zu können, die die Leist-
ung beeinflussen, mtlssen wir folgende
gadankl-iche Hilf skonstruktion heran-
ziehen:

Wir haben eine Grugpe (Stichprobe,
Population) von Prilflingen, von der
wir uns nur vorstellen, da3 sie si-ch

mit einer bestimmten Verteilung an

Kenntnissen der lirztlichen Vorprüfung
unterziehen wilrde (findet also tat-
sächlich nicht statt). Diese mit
"Gruppe 1 " bezeichneten Prüflinge wür-
den eine bestimmte Durchschnittsleist-
ung U1 erreichen. Nun stellen wir uns
rreiter vor, daß diese Gruppe vermehrte
intensi-ve Prtifungsvorbereitungen unter-
nimmt und dadurch in der Lage! ist, mehr

Punkte zu erreichen als ihr ohne diese
zusätzLichen Anstrengungen j.n der nun
stattfindenden Prilfung zu erreichen
nöglich gewesen wäre. fhre Ergebnis-
struktur mit einer höheren Durch-
schnittsleistung M2 wird hier als
"Gruppe 2" beze:-chnet. Um also die
Auswirkungen zusätzlicher Prilfungs-

vorbereitungen sichtbar zu machenr vcr
gleichen wir die bloß gedachten Ergeb-
nisse einer Prüfungsgruppe ohne zusätz-

liche Lernanstrengungen -hler als
Gruppe 1 bezeichnet- mit ihren tat-
sächlichen Leistungen in der Arztlichen
Vorprtifung, nachdem sie eine Anzahl zu-
sätzticher Prilfungsvorbereitungen unter
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r Da in diesen beiden Fälten die Durchschnittsleistung unLer dem o. a. unteren Grenz-

wert lieql, tritl t"rler dle absolute Minimalzahl von 5o % ric"iigen Lösungen als

Best.i.:lPosorenz,3 in Kreft.

nonrmen hat -hier als Gruppe 2 bezeich-



Gruppe I

Gruppe 2

öLV
ltz I5o 16I

+I2 + L2 + 12

144 162 L1t

FG
i64 165 .

+12 +12 +

net-. Wem dieser Gedankengang zu künst-
lich oder unverständlich erscheint, der

kann sich dj,e beiden Gruppen auch als
reale Prilfungspopulationen mit gleicher
nähigkeitsverteilung vorstellen, wobei

Beisoielsfall I :
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Gruppe 2 über zusätzliche Lernerfahr-
ungen gegenüber Gruppe 1 verfügt. Filr

die Logik der Argumentation und die
Schtußfolgerungen macht dies keinen
Unterschied.

KLMNO
i7I 205 208 22t 24L

+12 +).2 +12 +12 +lI

18, 217 22o 2)5 252

PQRST
256 269 27' 276 219

+ ll + I1 + l1 * 1g + lI

267 28o 256 287 29o

Der Leistungszuwachs der Gruppe 2 im
Beispielsfall 1 von 234 Punkten ist
möglichst gleich auf alle 20 Prilflinge
vertei-lt worden: die ersten 14 haben

1e 12 Punkte, die letzten 6 Prüflinge
je 1'l Punkte zusätzlich erhalten' DaB

dj.eser Leistungszuwachs von durchschnitt-
Iich 11,7 Punkten beträchtlich ist'
kann m.E. gar nicht bezweifelt werden:

er beträgt .imrnerhin das 11 ,7 - Fache

( ! ) der Einheit, die über Bestehen

und Nicht-Bestehen der gesamten Prtlfung

entscheidet t

Durch den gleichmäßigen Punktezul'tachs

bei all-en Prüflingen - eine fttr die

Prlifungspraxis nicht gerade sehr real-
istische Konstruklion - hat diesmal

Prüf1ing D Glück gehabt: er liegt mit
seiner Leistung gerade noch über' der
(neuen) Bestehensg:renze von 171 Punkten'

Damit haben nur die KandiCaLen A bis C

in Gruppe 2 nicht bestanden: die Mißer-

folgsquote ist nun auf 15t gesunken'

Das alles entsprichf, sicher landläufigen
Vorstellungen wie es sich mit diesen

Pri.lfungen verhält bzw. verhalten sollte:
wenn die erreichten Punklzahlen anstei-
gen, liegt eine leisturrgsstärkere GrupPe

vor, logischerlteise fallen auch weniger

durch! Damit scheint die welt doch in
Ordnung zu sein - oder etwa nicht? wo

liegt der Hund begraben?

92
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t67 169

12 +12
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+12

182r15 116 L77 119 l8I

Betrachten wir zunächst den Beispiels-
fa1l 1, GruPge 1 (also die gedachte

Leistung einer Prüfungspopulation ohne

vermehrte Prilfungsanstrengungren, e/enn

sie sich zu diesem Zeitpunkt der Prilfung

untei'ziehen wilrde) : Ihre Durchschnitts-
leistung wirC hier rnit t"t., = 196,8

richtigen Lösungen (= Punkten) ange-

nonmen und liegt damit in dem Intervall,
für das die Bestehensgrenze nach der

"Gleitklausel" berechnet rvird. Diese be-

läuft sich in diesem Fall auf 162 Punkte'

Damit hätten in Gruppe 1 die Prüfllnge
A - D nicht bestanden- genau 20t ' Diese

Zahlenverhättnisse sind denen bei der

Frühjahrsprtifung'l 984 nachempfunden:

\-r g+= 196,8, die Bestehensgrenze

162 Punkte, keinen Prilfungserfolg ha'Lten

1g,72 der Prtlflinge- Nach zusätzlichen
Lernanstrengungen und umf angreichen
weiteren Prtlfungsvorbereitungen Iegt
diese Gruppe nun die Arztliche Vor-
prüfung al, unO "t"i.ft irrugt"u^t *jn
besseres Ergebnis: Ihr Durchschnitts':r-
gebnis beträgt MZ = 208,5 Punkte' so

da8 die Bestehensglrenze wieder mit HiIfe
der GIeitklausel bestimmt worden i-sr-.

Auch diese angenommenen Zahlen ent-
sprechen in etwa einer realen Priifung'
nämlich der Frtlhjahrsprüfung 1982, die
eine llr-rrchschnittsleistung vc\n l'lv-F gZ=

210,4, eine Bestehensgrenze von 173

Punkten und eine l4ißerfolgsqLlote von

17,22 aufwies.
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Wer nur ein wenig Ahnung von Wesen und

Aufbau und der Funktionsweise solcher
Leistungsprilfungen hat, oder wer sich
gar schon einmal selbst damit beschäf-
tigt hat, der wird sofort bemerken, daß

wir stillschweigend und unreflektiert
immer von "Leistungszuwachs" gesprochen

haben" Welche fundamentale Annahme

steckt da aber als notwendige Voraus-
setzung drin ? - Sehr richtiq: die
Prü. f qr:rqen :nü s.s-en yerqle ichbar qsllrrr,- ele

rgi.eglefsls!
züqlich ihrer Schwieriqkglt.Denn ohne

wej-tere trnformationen ist im Beispiel-
fall 1 nicht entscheidbar, ob die Gruppe

2 tatsächlich leistungsfähiger als die
cruppe 1 ist, oder ob die Pr{lfung der
Gruppe 2 leichter lrtar als die der Gruppe
'l . Und genau das ist die Situation b*..1

den Prilfungen nach der Approbationsord-
nung ftir Arzte, die vorn Mainzer lnstitut
für medizinische und pharmazeutische
Prüfungsfragen (IMPP) ausgearbe.iteb
werden. Trotz umfangreicher Recherchen

ist es mir nicht gelunqgn. eine eijziqe
( ! ) wisselschaf tliche erb-eit des rMPP

aufzutreiben, in der diese fundamentale-
Fraqe der Verql-ej.chbarkeit der PrüJunqs--

fraqen un!-er dem .Ges,ichtspunkt ihrer
Schhlierigkeit untersucht wird.Wird es da

nicht höchste zeLE, daß das f!{PP solche

Arbeiten durchfilhrt und +*uch veröffent-
licht, wie das im "Abkommen tlber die Er-
richtung und Finanzierung des Insti:uts
für medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen" verankert ist? Darin
heißt es in Artikel 2:

" (2) Das Institut L'istet im Rah-

rnen dieses Abkorunens entsprechend
seinen Möqlichkeiten einen Beitrag
zur angewandten Forschung auf dem

Gebiete der Methodik des Prilfungs*
lresens. Es unterrichtet die obersten
Gesundheitsbehörden der Lünder unddie
ftlr das llochschulhtesen zuständigen
Minister (Senatoren) der Länder lau-
fend über die ftlr Reformen des Pril-
fungswesens relevanten Ergebnisse
der Arbeit. "

Diese Notwendigkeit der angewandten For-
schung auf dem Gebiet der Methodik des
Prilfungswesens wird hi-nsichtlich der
Schwieriqkeit d.es Prüfungswesens und da-
mit folgerichtig bezüglich ihrer Ver-
gleichbarkeit im Sinne des Nachweises
ihrer Gleichwert,igkeit umso dringlicher,
r^tenn man bedenkt:

- Die Angabe eines globalen, gemittelten
Schwierigkeitswertes für eine Prilfung
kann nichts anderes a1s Augenwischerei
sei.n, qrenn sonst keine Informationen ge-
liefert werden. Beispiel: Mitgeteilt
wi"rd der mittl-ere Prozentwert für eine
Prilfung, der glei.ch dem Mittelwert der
Schwierigkeitswerte der einzelnen Pri.i-
fungsaufgaben iet, mit beispiel-weise
0,50. Dieser Wert von 0,50 kann zu-
standegekornmen sein durch eine Mittel-
ung von 0,97 und 0,03. Dann ist die Be-
zelchnung dieser Prilfung als von mitt-
lerer Schwierigkeit ebenso absurd wie
es die Prtifung selbst ist: sie besteht
nänlich aus einer Aufgabe, die fast
alle (97t) lösen - eine solche Rs+gabe

5rr{tft nicht mehr irgendeine Form der
Leistungsfähigkeit - und aus einer Auf-
gabe die von fast niemandem (gerade

nur 3t) gelöst werden kann - eine solche
Aufgabe prtift auch keine Form der
Leistungsfähigkeit nehr, da sie bei
fast allen nicht vorhandenes Spezial-
wissen voraussetzt (es sei denn, es ist
nachgewiesen, daß diese 38 Lösungen
nicht durch Zufal1, sondern tatsächlich
von den 3t Allerbesten erreicht wurden).
Gefordert werden muB dagegen, daß der
mittlere I'{ert von 0,50 aus Schwierig-
keitswerten der Einzelaufgaben um 0,49
und 0,51 oder um 0,48 und 0152 und ähn-

lich zustande gekosunen ist. wann setzt
da.e IIiPP dieses um, und bel,eqL, daß, der
f,ilF Fine, Prtlfunq ausqqwie.sene Schwieriq-
keitsqrad tatsächlich weitqehend den

Einzelschwieriqkeitsyerten der Prti-
funqsaufqaben entspricht? Denn nur dann
ist eine Voraussetzunq qeschaffen' um

ihn aL



Prüfunq ansehen zu können und auszu-

schlie,ßenrdaß er nur "künstlich"als
Efqeb"nis einer Mittelwertsbildunq aus

wild qemischten Einzelwerten z-ustande

qekommen ist, die man mit Fuq und Recht

qar nicht so zusamrlenf 4E!€l1-gilElge !

- Auch zahlenmäßig gleiche Schwierigkeits-
werte filr Prtlfungsaufgaben aus ver-
schiedenen Prüfungen bedeuten nicht
selbstverständlich schon das Gleiche
hinsichtlich der Leistungsfähigkeit,
wenn nicht weitere Informationen über
die PopuJ-ationen der Prilflinge vor-
liegen. Dieser Punkt soll hier jedoch

hregen seiner I{issensvoraussetzungen i'm

Prüfungswesen nicht weiter ausgeführt

Beispielsfall 2 :
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werden. Doch auch hier muß nit Nach-

druck gefragt werden: l{ann veröffent:
licht das II4PP Be1eqe bzw. Nachweise

anhand der entgrrecheLden Verfahren dar-
ilber . da8 die Prilfunqsaufqaben auch

tatsächlich qleichwertiq sind und nicht
nur den Auqensche-in qleicher Zahlg}-werLe-

aufweisen? SchlieSlich hat jeder
PrüfIing-das verbrj-efte Recht darauf ,

nicht Prilfer- oder Prtifungswilikür aus-

gesetzt zu sein, sondern unabhänqiq
vom Prüfunqstermin eine echte Gleich-
behandlunq zu erfahren!

Nun aber endlich zum Kernstilck der Kritik:
Betrachten wir den Beispielsfall 2.

KLMNOP
l7I 2o5 28 22t 241 256

+46 +2J +27 +IJ + 3 + 2

217 228 2t5 256 244 ?58

AB
cruppe I 92 I)z

+55 +i5 +

cruppe 2 147 158

ARST
269 275 216 279

+l +l + I +O

?7o 276 277 279

CDEFCHIJ
I5o 16l L6t 164 165 161 r59 I7o

7 +6 +2 + 5 +i +2 + I +o

lr7 167 165 169 i58 169 l7o I7o

Die Gruppe 1 ist die gleiche wie im Bei-
spiel.sfall 1, sie stellt wieder die ge-

dachte, blo8 vorqestellte Ausqangssltua-
tion für unsere Überlegungen dar- Wlr er-
innern uns: Wir nehmen an, diese GruPpe

macht nach zusätzl-ichen Vorbereitungen,
die aus vermehrtem ternen von Altfragen-
sammlungen, intensiviertem Lehrbuch-
studium und Ein-ibung m.c;sgezifj.scher
Lösungsstrategien bestehen, die Arzt-
liche Vorgri.ifung und errei:ht $:geb-
nisse, deren Struktur als Gruppe 2 dar-
gestellt ist. Der Gesamtzuwachsbetrag
beläuft si-ch wieder auf 234 Punkte, so

claß auch hier wieder die Durchschnitts-
Ieistung 142 = 208,5 Punkte ausna:ht und

die ani"rand der Gleitklausel bestimmte
Bestehensqtenze 1?1 Punkte. Aber nran sehe

und staune: wider alles Erwarten beträgt
auf einmal die Mißerfolgsguote exakt 50t!
Wie ist das nur möglich? Kann das noch

mit rechten Dingen zugehen?

Die Ursache liegt in der andersartrgen
Aufteilung des Gesarntzuwachsbetrages auf
die einzelnen Prüflinge, die jedoch im
Gegensatz zu der gleichrnäßigen Aufteil-
ung im Beispieisfall 1 bedeutend mehr der
reatistischen Situation in der Prüfungs-
praxis entsprechen dürfte und dazu noch

am ehesten als Zeichen der Val-idität der

Prüfung angesehen werden könnte. Denn die
relativ s"rrtäJil." -lnlf ringä, hier nur

durch A und eventuell noch B vertreten,
machen wohl grundsätzlj.ch etwas falsch
bzw. haben fundarnentale Lilcken. Sie
profitieren aus den Zusatzanstrengungen
am meisten. Entsprechend weniger können

sich die Kandidaten C bis J steigern'
da sie bereits dicht unterhalb i-hrer
"Kapazitätsgrenze" angelangt sind (in-
sofern erilrde sich dj-e Prüfung als valide
errveisen). In der Gruppe der Erfolgrei-
chen wiederholt sich das Muster des Zu-
wachses im Prinzip wieder: die es geraCe



1A

eben oder auch mit sicherem Punktepolster
geschafft haben, habe.n es mit Sicherheit
an Flei3, Anstre:rqungsirereitschaft oder

Strategieeinsatz - gemessen an ihrer
"eigentlichen" Kapazität - fehlen lassen,
so daß bei ihnen die größten individu-
ellen Steigerungsbeträqe möglich sind.
Je weiter nan jedoch nach oben auf dem

Leislungskontlnuurn kommt (etwa ab Prüf-
!-:ng O) , ':'*i-o schirieriger werden nat-ur-
gemäß ]rrrj. die::er: bereits vorhandenen
Leistunghöhe zr.lsätzliche Steigerungen.

Nochinals ei:rige zusätzliche Anmerkungen
zu den hier angestellten Modellüberleg-
ungen, damit keine l"lißverständnisse ent-
stehen oder unausgeräumt bleiben:
Die Situation die wir in den beiden i:.,-
spielsfällen unler "Gruppe 1 " verstehent
wird in d,er Realität natürlich gar nicht
vorhancien sein. Sie stellt für uns nur
eine Derrkhil-fe dar. um eine bestimrnte
Leistungssj.tuation zu veranschaulichen
und um uns klar zr.l machen, wie sich dem

gegenrlber zusätzliche LernansLrengungen
auswirken wü::d.en. Und wichtiger: wie
diebe zusätzlichen I,ernanstrengungen
im Rahmen dieser Argumentation sichtbar
und damit faßbar i.e.S. gemacht werden
können. Ebenso wiLlkürlich ist natrirlich
auch die Höhe des hier verwendeten Ge-
samtsteiqerungsbetrages von 234 Punkten,
der genau zur Hälfte auf die 10 erforg-
reichen und auf die 10 nicht erfolg-
reichen Prilflinge aufgeteilt worder ist.
Es dürfte jedem einsichtig sein, da3 es
neben dem gewählten noch -ine große Men-

ge an Verteilungsmustern gibt, die zum

gleichen Ergebnis führen (2. B. Stei-
gerungen nur in der Gruppe der nicht Er-
folgreichen bei geringerem Gesamtbetrag,
oder Steigerungen nur in der Gruppe der
Erfolgreichen) . Und selbstverständlich
müssen die Unterschiede zwischen den
indlviduellen Zuwachsbeträgen nlcht so

kraß ausfallen, wie dies hier zur Ver-
deutlichung konstruiert worden ist "

Und nun zum Ergebnis und seinen Konse-
quenzen: fch halte es für absurd und

kann mir nicht vorstellen, daß vom Ver-
ordnungsgeber die Wirkung der Gl-eitklau-
seL so intendiert war, daß die Medizin-
studenten für vermehrte Anstrengunqen
qeradezu bestraft werden- statt 20t
fallen 50* durch! Schauen wir uns noch-
mals Beispielsfall 2 genau an: gegr:iniiber

dnr (nur vorgestellten) Situation ohr.e

zusätzlichen Anstrengungen, in der nur
20t durchgefaJ-len wären (hätten sie zu

diesem zeitpunkt und bei diesem Wissens-
stand die Prüfung angelegt), fallen mj-i-

diesen zusätzlichen Lernanstrengungen
50t durch- zusätzlich die Prüf1i-nge
E - J. Und das, obwohl bis auf den Prüf*
ling J alle anderen Prüflinge i-n der
Gruppe der nicht Erfolgreichen einen
zum Teil erheblichen Punktezugqwinn zu

verzeichnen haben. Und das ist doch ab*
surd- bessere Leistunqen und dafür, ia
soqar zum Teil dadurch verursacht, er-
fo191os ! Das ist die Auswirkung der
Gteitklausel" in Verbindung mit dem Pech

ftir die jetzt erfolglosen Prüflinge
E - J, dem Pech nämlich, daß sich auch

die Pnlflinge A - D und die Prüflinge
K - S zum Teil wesentlich verbessert ha-
ben. Und zwar haben die sich so stark
verbessert, daß deren Verbesserungen zu-
sammen mit ihren eigenen Verbesserungen
die Durchschnittsleistung und die über
die Gleitklausel daran gekonpelte Be-
stehensgrenze so weit nach oben getrie-
ben haben, daß die Verbesserungen der
Prüflinge E - f (J weist j-m Beispiels-
fall keine Verbesserung auf) nicht mehr
ausrei-chen, um trotz verbesserter Leist-
ungen über die nun gültige Bestehens-
grenze zu kommen! Absurd! Es wird damlt

Fu ej-ner Sache von Glück und Pech, also
des Zufalls, ob rnan eine P!üfung besteht,
deren Bestehensqrenze iiber eine solche
Cf"iU.fu""*l f""tg Das Glilck
bzw. das Pech besteht nämlich darin,daß
das eigene Bestehen- zumindest wenn nan



nit- seiner Leistung in Umfeld der Be-

stehensgrenze liegt- abhängig wird von

den anderen, die (zufä11i9?) nit einem
die Prtlfung abi.egen. Gibt es sehr viele
gute Prtlflinge und wenig sehr schwache,

stehen filr einen Prtifling im Bereich um

die Bestehensgrenze die Chancen sehr

schlecht. Ein solcher Priifling mflßte

sich eben wijnschen, daß sehr viele an-
dere Prilflinge mit ganz geringen Punkt-
zahlen teilnehmen und darnit Durch-
schnittsleistung und Bestehensgrenze
wesentlich drücken. Sollten etwa die
ausländischen Studenten mit ihren um

Vielfaches geringeren Leistungen in die-
sen ftlr sie mit verbalen Spitzfindig-
keiten gespickten Prtifungen und die
Prüfungswiederholer diese Funktion. . . ?-
Ich '*aqe nicht, weiterzudenken.

Noch von einer anderen Sei.te her erhal-
ten die liier skizzierten Überlegungen
über die absurden Auswirkungen der
Gl.eitkiausel Bestätigung - Und z\dar

durch die vom II4PP gei.ibte Praxis, bei
cffensichtliclr fehlerhaft konstruierten
oder gedruckten Prüfungsaufgaben' wenn

sich dies nach der Prüfungsdurchfilhrung
herausste 1 1t, dj-ese Pril f ungsauf gaben

al1en Prilfungsteilnehr'rern als gelöst an-

zuerkennen und die entsprechende Punkt-
zahl anzurechnen. Gegen diese Praxis ha-
ben }4edizinstudenten verschiedentlich
Kl-agen erhoben, zu Recilt muß man wohl
sasen. Und auch die Rechtsprechung

schei-nt cliese Praxis in der letzten Zeit
als unzulässig anzusehen, wenn auch aus

ar:deren Gründen. I{as passiert hier durch
die Anwendung der cleitklausel?

Nehmen wir den FalI eines lvledizinst-r.rden-
ten, der mit 166 Punkten genau die nrit
Hilfe der Gleitklausel festgesetzte Be-

stehe:rsgrenze von ebenfalls 166 P-rrnkten

erreicht urn dami.t die lirztliche Vor-
pnlfung (zunächst) bestanden hat. Nach

Cj-eser ersten Auswertung ste1lt sich je-
doch heraus. daß dieser Student eine
dieser 1 66 Aufgaben zwar so bea$twortet
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hatte, wie das IMPP dies als richtige
Lösung vorgesehen hatte/ diese Aufgabe
aber offensichtlich ej-ne Doppellösung
besitzt, so da3 das IMPP sich entschließt
diese Aufgabe allen Prilfungsteilnehmern
als gelöst anzurechnen. l{ar die Aufgabe

vorher von z.B.40t al-1er Teilnehmer ge-
löst worCen, ftlhrt die Erhöhung ihrer
Lösungshäufigkeit auf l00t zwangsläufig
zu einer Erhöhung der Durchschnittslei-
stung (hier um 0,6 Punkt von z.B. 2A2,12

auf 202,72 Punkte). Damit erhöht sich
aufgrund der Gl-eitklausel aber auch die
Bestehensgrenze von 166 auf 176 Punkte
(exakt 165,74 und 156t23, die jeweils
auf die nächste ganze Punktzahl aufge-
rundet werden müssen). Und damit ist -
wiederun vollkommen absurd - unser
Medizinstudent durchgefallen ! Absurd

deshalb, weil es einem Prilfling zum

persönlichen Pech gereicht, daß das

fMPP einen Fehler qemacht hat, in Ver-
bindung mit der fatalen Gleitk1ausel.
Und zuwei.len erkennt das IMPP in einer
Prilfung mehr al-s eine Aufgabe al1en
Prüflingren als gelöst an ".. !

Ich fasse aLs Fazit zusatnmen:

1. Es muß als absurd bezeichnet werden,
daß die Medizinstudenten ar:fgrund der
geltenden Bestehensregel - und i-r:ner-'
halb dieser r^tegen der sog. Gieii-
klausel - für erhöhte Leistunsen be-
straft werden , indem sie durchfallen,
da sie trotz ihrer Leistungserhöhungen
dj-e erhöhte Bestehensgrenze nj-cht er-
reichen können. t'iie in ausführlichen
Modellüberlegungen gezeigt worden j.st,
passiert das z.B. dann, wenn wenige
schwache oder viele leisturrgsstarke
Kandidaten die Prtlfungsgruppe bil-den.
Solche Konseouer'zen können nicht _Lm

Sinne oes Verortlfrungsgebers sein.

Bei einern Medi-zinstudenten mit einer
Punktzahl zwischen 50 und 608 - in
diesem Intervall v,rird die Bestehens*
gren?e tlber die sog. Gleitklausel
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"Durchschnittsleistung minus'18t "

festgelegt - kann es vom Gltick oder

Pech abhängen, ob er die Prüfung be-

steht. Seln Glück bzw. Pech besteht
närnlieh darln, wer nit ihm zusamnten

ci.ie Prüfung macht: sind es viele
besonders leistungsstarke Kandidaten,

die die Durchsclrnittsleistung und

damit dier angekoppelte Bestehensgrenze

hochtreiben, hat er Pech und fäII'r
un.L€i.r Ciese (rrrhöhte) Bestehensgrenze
und aamit durel: Cj-e Prüfunq; sind es

besonders viel-e leisturrgsschwache
Kandidaten, hat er Cllück: sie drticken

Durchschnittsleistung und Bestehens-
grenze nach unten, so daß er die Prüf-'
ung besteht I Damit in diesem Sinne die

zufälLigkeit in der Zusammensetzunq

der Leistungspooulation kontrollierbar
wird, Iu"B das lllPl nCgeei-gelt-* -
!e:.g!gqgsvertei1unq
g!uq551:gnj1- iSI- lgn ilr.ti aussearbe j'-

Cgrkloglgg$iert qemi s.gh!: scUie
Aufqaben abhänqen, sondeln weitqelbend

nur lrpn den FähiqlleiLg-vqrteilungen in
den- :studenFenr:cnulationer,'- Damj't ruird-

d"Le j<riLl-sierte Abhäniokeit des Prüf :

unqserfolqes von der ieweiliqen zu-
sammensetzunq der Studentenpooulation
eindeutiq faßbar !

Unerläßliche Voraussetzung fur diese

Kontrollierbarkeit der LeisLungsver-
teilungen ist die Vergl.eichbarl(eit der

eirrzelnen Prüfungen zu den aufeina:rder

folgenden Terminen hinsichtlich'ihrer
Schwierigkeit. Das TMPP hat die

,"flichq, diese v 1

hand der ,9chwi-eriqkeiten der einzel-
nen Aufqaben nachzuweisen. Denn die
zu den verschiedene! Seitounkten s-LclE

der Prtifunq stel.lenden Medizinstudejl:-
ten haben ein velbrieftes \echt auf
€leichbehandlunq hinsi-chtlich der

Schwieriqkeit ihrer Prilfung und damit'

bezilqlich der Chance. die Prüfunq er*
folqrejch abzul-eqen. Keine einzige
Publikation des IlvlPP liegt vor, die

auf diese drängenden grundsäLzlichen
Fragen Antrltort gibt. Dabei verfilgt das

IMpp im Jahre'l 984 ilber 10 (!) Jahre

"Prüfungserfahrungen" - alles vertane
Zeit im Hinblick auf eine fundierte
Weiterentwicklung der Methodik cles

Prüfungswesens?

Diol:Psvchol. t'I. i(. Fuchs, Compbachweg 35

D'sloz Wachtberg/Pech



DAS PRÜFUNGSSYSTEM HAT ERNEUT YERSAGT

ANMERKUNGEN ZUR ANZTIICgNN VORPRUTUNC

R. Lohölter, Frankfurt/Main

E inleitung

Die FAZ lrat es auclr diesmal - rie
sclron l98l - zuerst gerußt: "Ergebnis
der ärztl ichen VorprÜfun9 alarmiert
Länderbehörden" (Ausgabe v. tg.t'1985)'
Vier Jalrre naclt dem Härzphysikum von

1981 ist erneut von einem Katastro-
plren-Plrysikum" die Rede-

Die folgenden Ausfülrrungen soIIen
versaclrticlren, informieren - aber

auclr Stellung beziehen.5ie sind einr

erste Analyse eufgrund gegenwärti9

zugängliclrer Daten, die weiterer Ver-

lrefung und Detaillierung durclt eine

S a c lr v e r s t ä n d i I e n - K o mm i s s i o n b e d a r f '

Er gebn i sae

Die PrÜfung vom März d',J' war das mit

d-e-utl iclrem Abstand sctru,erste HuItioIe-

Clroice-Plrysikum, das es bislrer 9e-

geben itat. Die durclrscltnittliclre PrÜ-

fungsleistung lag miL 53,2% rrclttrq
beantworteten Fraqen noclr um 4 r6% un-

ter dem bislang niedr igsten hJert vom

März 1981; sie Iag um beinahe 9X unter
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VOM MARZ re85

den durchsctrnittliclren Leistungen cler

Jahre l98l - I984.
Betraclrtet man die in den einzelnen
Fäcltern bzs. Stoffqebieten erreicltten
Ergebnisae., fäIlt folgendes auf ( Tab'

r\.
In der Ptrysik, der Biologie und Psy-

clrologie/Soziologie gibt es nur 9e-

ringfügiga Abreichungen vom 0urclt-

sclrnitt der vergangenen vier Jahre'

Die Leistungen in Anatomie und Clremie

liegen sclton deutlich unter den bislte-
gigen t'littelrerten; es sind auclr die

sclrlecirtesten Einzelergebnisse in die-

cem Zeitraurn. Krasse EinbrÜche liegen

in der Plrysiologie und Eiocltemie vor;

beide Fäclrer ltaben ihre bislrer nied-

rigsten tderte in der MC-Gesctticlrte'

Geradezu atemberaubend ist die Nega-

t ivleistung in der PtrYsioloqie:
Das jetzige Erqebnis liegt um 2L,4%

unter dem Mittelwert der Ietzten vier

Jalrre, es Übersteigt die Reterialtr-

sclreinlichkeit gerade um 2O%.

Isb: I : Fech-eroobnigrc-Lci der ärztlichcn Votprüfunq l98l - I98l
(Prozcnt:crte richtio beeatrortctcr Frrocn)

ü funos fsch lr 8l a8l lt 82 A82 fr 8' A8t tt 8a A8a n85 Du rchschni t t Oi-fferenz

(l) T)\ ()) (4) $) (7) (8) (e) I98I - 198{
(10)

(r0) - (e)

thy s lk 50,I 5t,9 54, l 60,0 58,6 61..1 48,9 5l,I 5t,Z 59'I 1,9

ryaiologic 55 ,4 72,' 64,7 5r,6 50,6 65,0 58.4 69 ,0 40, 7 62, I ?t ,4

nte t8,I 57.2 ,7,tr 5t,o 60,b 50 t4 60,2 6I,C ,2,2 59 
' 

e 7,6

l i ochcni e 59t5 6t.4 62,5 6t.7 t8,l 14 ,5 5t ,4 97,I 46,7 t9, I -t2,4

iologic 62,7 69,t 7?,r 69 ,2 65,2 6h,) 65 t8 7r,8 60,6 67,t I,l

lnato0ic t7,o 60 ,1 6t,D 65,0 60. I r'l,I 60,6 60 ,5 t5,t 6I,I 5,8

>ay / Sot - t8,9 8o,7 76,> 52,8 59 ,6 11 n 65 ,6 t9 ,8 6t,7 66,2 ?q
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Da Bioclremie und Physiologie zusammen

beinalre 4096 der Prüfungsfragen stel-
len, ergibt siclt, daß dao bislter ne-
gativste Plrysikum wesentl.iclr von die-
sen beiden Fäclrern geprägt ist.

Notenverte i I ung

Von 5675 Prüflingen ltaben ganze 4 -
d.1r.0,7 PromiIle - die Note "selt!
gut" erlralLen; dagegen 2r88 (42r1%)

di.e Note "mangelltaf,t". l'lan muß siclt
lrier vor Augen lraIten, daB ein erlleb-
licher Teil der Studienenfänger mit
Irervorraqenden Kenntnissen (und Noten)

auch in den naturwissenschaftliclten
Fäclrern in die Universitäten kommt.

hlenn weniger a1s ein Promille eine ttltt

erreicht. dann ist das ein unmi0ver-
ständlicher Hinweis darauf' daß das

Märzptrysikum sich in seinem Sclrwierig-
kei.tsgrad von den Prüfungen der ver-
gangenen Jalrre krass untergchieden
hat.
Die Notenvertei.l.ung (0r075 neehr 9ut",
),65 "gut", 19 r99i "befriadigend" l

34 e 4% 'npusre ichend" und 42 r Il "n icht
ausreichend" ) bestätigt auch die Kri-
tik an dem Benotungsmechanlsnusr der

mit der 4. Anderung der Approbations-,
ordnung für Arzte vom Dezember l98l
eingefülrrt wurde: "Für jede Vertei-
lung der Noten gilt, deß die beste
Note an 10% der Tailnehner vergeben
werden soll. Ein Verfalrren, bei dem

dieser Anteil wesentliclt von 108 ab-
weiclrt. 1öst bei Fachleuten Überra-
sclrung aus (Bloom, Hae tings, l'ladaus). t'

(Renschler und Burkhard, 1984, 5. 2O)

Der geltende Benotungsmechani.smus ist
eine politisch.. Setzung, die rigsen-
sclraftlich niclrt begründbar ist; er
ist nicht geeignet, auch bei scllreren
Prüfungen eine akzeptable Notenvertei-
lung siclrerzustellen.

Ausnertunqs fehler
Auclr bei der simplen Ausrertung der
Prüfungsfragen ist dsm IItPP ein FehIer
untarlaufen. Um Täuschungsversuclte zu

erschweren, wird die Prüfung bekannt-
liclr in zurei Auflagen gedruckt (Auf-
lagen A und B), so daß in der prüfung
nebeneinander sitzende .studenten zwar
insgesamt dieselben Fragen
bearbeiten, jedoch in einer unter-
schiedlichen Reilrenfolge. Beim März-
plrysikum ist dae Kuriosum passiert,
daO ein und dieselbe Frage in Auflage
I mi! Antwort trEx als riclrtig bewertet
wu;de ( Frage 105 ) , in Au flage A j edocir
m j.t "C" (Frage Il5). Die Lösung C wäre
fiir beide korrekt geuesen. Die Folge
dieeer krassen Fehlleistung war, da0
den Studentenr die bei korrekter Auswer-
tung der Auflage B das Physikum gerade
bestanden hätten - das Markieren von

"C" bei Frage 105 vorausgesetzt -,
mrtgeteilt wurde, sie seien durch die
Prüfung gefallen.
0bendroin ist diese Felrll.eistung beim
ABC der Prüfungsauerertung niclrt den

Landeeprüfungsämtern, sondern den Be-

troffenen selber aufgefallen.
Eine gütige Ironie liegt darin, daß

der Fehler letztlich die Mißerfolgs-
quote verringert, da Prüf1ingen, die
"E" angekreuzt haben, im Nachhinein
kein Punkt aberksnnt rurde, rodurclr
ei.nige bestanden lreben, die be i sach-
gemäßer Auewertung durclrgefalLen wä-

ren ('rbegünstigender Versaltungsakt" ).
Dieeer Sechverhalt soll hier nicht
strapaziert werden, aber ich glaube
doch, da0 er anzeigt, da0 entgegen
allen bieherigen Annahmen auch ein-
fachste Konbrollroutinen bei der
Auewertung der Prüfung im IMPP

nieht felrlerfrei funktioniert haben.

I lede rlro I unga f ragen
Die "Sachverständigenkommission zur
Prüfung der Gründe für dae Ergebnis
der ärztlichen Vorprüfung im März 1981"
het in ilrrem Eericht auch die Eedeu-

tung rog, Altfragen bzw. tdiederlto-
lungsfragen für das Gesamtergebnis der

Pr{.ifungen analysiert; sie stellte fest'



daß die Handhabung des hliederlrolunqs-
fragenanteils in den Jahren L979 -l9Bl
durch das IHPP ttauf einen unverantwort-
l ich leichtfertigen Umgang mit dem

empfindliclren Instrument der PrÜfunqs-
sclrwier igkeit" lr indeute ( Saclrverstän-
digen-Kommission, 1982a, S. 27).
ldährend im Herbst I980 40% der Fragen

trl iederholungaf ragen waren, wurde deren
Anteil im ltlärz l98l auf,2OZ teduziert.
Diese Reduktion rar für den Erqebnis-
einbruch vorn Frültjahr l98I wesentliclr
verantwortliclt.
Am Beispiel der Plrysiologie läßt siclt
zeigen, wie selrr der Altfragenenteil
das Ergebnis determiniert. Die Saclr-

verständigen-Kommission het in einer
zweiten Stellungnalrme darauf eufmerk-
sam gernacht, da0 im Fach Physiologie
"das Prüfungsheft vom Herbst I98l rie-
der älrnliclr viele Altfragen rie im

HerbsL 1980" entlrielt ( Sachverständi.-
gen-Kommission, 1982b' S. f6).
Das frgebnis sclrnel Ite denn aucll auf
72,i\i durchschnittliclr, riclttig beant-
wortete Fragen lroch (s. Tab. f ).
Im August 1982 wurde der Anteil der
Altfragen auf ereniger als 20% - davon

die mej.sten modifiziert - gesenkt mit
der Folge, daß die durclrechnittliche
PrüfungsJ.eistung in der Physiologie

I9Bt, S. 196 ) . Es darf vermutet wer-
den, daß der bJiederholungsfragenanteil
beim letzten Physikum noclr weit
qeringer war.

Um die Prüfungsergebnisse zu stabili-
sieren, [tatten siclr die Gesundheits-
minister 1981 offenbar auf einen be-

stimmten Anteil von Altfragen in den

Prüfungen geeinigt: "0bwohl nun die
i-jes:rndlreitsminister in Vorjahre bezÜg-

I iclr Cer Konstanz der Prüfungsscltwie-
rigkeit auclr auf einen bestimmtei An-

teil von Altfragen abgehoben lrabent

konnte bei der letzten Gesundlreitsmi-
nisLerkonferenz am 4. Juni 1982 in
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München eine Klärung dalringeltend er-
reicht h,erden, daß unter Altfragen
niclrt nur wortidentische Fragcn zu ver-
stehen seienr sondern auch modifizier-
te Altfragcn, bei denen entrcder der

Fragenstamrn oder die Distrsktoren ver-
ändert sind. " (Göttsclring' 1982'

s. 8rf . )
Unübersehbar iet diese Einigung bezü9-

-lich der Konstanz der Prüfungsschrie-
rigkeit, deren genauer Inlralt der
öffenLliclrkeit unbekannt ist, in
I'tärz 1985 wirkungslos geblieben.
Weder die Ergebnisberichte über di.e

schriftlichen Prüfungen noclr die Item-
Analysen, die das IMPP den Universi-
tätcn zur Verfügung stellt, enthalten
lnformationen über Wiederholungsfra-
gen; es liegt lrier eine Grauzone der
Steuerung der Prüfungssclrwierigkeit
vor, die dringend der Erlrellung be-
darf. Es ist zu fordern, da0 die Ent-
wicklung des Anteils der tdiederho-
Iungsfragen - und zh,ar getrennt naclt

unveränderten und modifizierten - für
die Zeit von 1981 bis 1985 offenge-
Iegt wj.rd.

5t aatsvert rag
AIs Folge des "März-Debakels" von 198.1.

h,aren von der GltlK Anderungen des

Staatsvertrages zur Errichtung des

IMPP sowie bei den Ri-clrLlinien des Ver-
weltungsrats Über die A:rbeitswej.se des

Institutes angekündigt worden. Oen me-

dizinisclren FakuItäten und wissen-
sclreftliclren Faclrgesellschaften wurde

in Artikel 8 des geänderten Staatsver-
trags ein förml.iches Vorschlagsrecht
für die Mitglieder der Sechverständi-
gen-Xommissionen eingeräumt. Außerdem

eollte "durclr die Schaffung von Kon-

troll-Kommissionen eine Kontrolle des

Aufgabenhefts (d.h. der in einem Prü-
fungstermin vorgesehenen Fragen) er-
fol9en...Die für jeden Prüfungseb-
sclrnj.tt vorgesehenen KontroLlkommissio-
ncn sind bereits in Funktion... Ilrre
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Ietztliclr geäu0erte Facltmeinung ist aus-

sclrlaggebend für die endgülti9e Zusam-

mensetzung des Prüfungsheftes. "
(Göttsclring, 1982, 5: 80)

Riclrtsclrnur der Kontrol.Lkommi.ssionen
für die medizinischen Prüfungen iet
$ 1.4 Abs. 2 i{App0: "Die Prüfungef ragen

müssen auf die für den Arzt allgemein
erforderliclren Kenntnisse abgestellt
sein unc zuver).ässi.ge Prüfungsergeb-
nisse ermöqliclten.rl
Es mu8 leider festgestellt rerden,
da0 die Kontrotrlkommission bei der
Überprüfung des Aufgabenlteftes vom

März 1985 aus bislang unbekannten
Gründen offenbar versagt hat.

Gleitklausel
Die politisch Verantwortlichen in
Bund und Ländern sind in der Pflicltt'
Abhilfe zu schaffen. Bereits naclr dem

verunglückten Märzplrysikum von I98l
sind Anderungen bei der Arbeitsweise
des IMPP angekÜndigt und realisiert
worden. tJie sicit nun gezeigt hat' stit
wenig Erfolg. 1978 hatte der Geeetz-
geber die sog. GleiLklausel bei den

Prüfungen abgeschafft, damals auclt in
der trügerischen Gewißlreit' da0 das

IMPP die Prüfungen im Griff lrabe' Die-
se Gleitklausel x,ar ein vernünftiger
Meclranismus zum Ausqleich von allzu
sclrweren PrÜfungen. l98I r bei der

t . Novell ierung der ApprobationsorL -

nung, wurde der nächste Fehler gemaclttt

indem die Gleitklausel zwar riclttiger-
weise wieder eingeführt, abel mit ei-

nem starren 50ä-Anker v rgelten wurde'

Im März I985 hat siclr nun eriiesen'
daß auclt die Regelunq von l98l mangel-

haf t war: 5ie reicht ni'clrt aus, um ein

Gegengewiclrt. gegen Prüfungen zu bilden'

die so extrem ausfallen wie das letzte
Physikum.
Es muß betont werden, daß hier ein
politischer Felrler vorliegt, für den

nirclrt dae If{PF verantrortlich i st ' Im

6egenteil tret eiclr Kraomer ]981 9e991

die starre 50t-Regelung ausgesprochen:
"hlir alle sollen bedenken, daß eine
Eestehensregel konkret über das

Sctricksal junger Henschen mitentsclrei-
det. Unter den jetzigen Ralrmenbedin-
gungen lralten wir dalrer auch den vor-
gesclrlagenen sog. Anker von 50?6 in der
Bestehensregel für niclrt kompatibel.rl
( Kraemer, 1981, 5. 58 )

Konsequenzen

Angesiclrts der dergelegten Fakten und

Sachverhalte muß es verwundern, wenn

die Gesundlreitsminieter und Senatoren
der Länder zur Tagesordnung übergelten
wollen; laut FAZ vom tO.t.l985 sagte
beispielsweise der rheinland-pfälzi-
sche Sozialminister: "Es ist weder

ein Anlaß noclt ein Ansatz zu Naclt-

besserungen siehtbar. " Der Sprecher
des BHJFG versicherte' man ltabe -
anders als l98l - I'die politische Ab-

sicht, lrart zu bleibenr' (FAZ vom

12.4. r985).
Im richtigen ltloment - gegenÜber fal-
sclren Ansprüchen - lrart zu bleiben'
ist eine Fätrigkeit, die gerade auclt

von Politikern gefordert ist. Nur:
Härte gegenüber den 0pfern einer un-
profeesionel] arbeitenden Anstalt des

öffent.lichen Recltts ersclreint mir
nielrt ale Ausdruck politisclter Souve-

ränität, aondern elrer als Zeiclren da-
für, daB eigene Fehler gar nicltt
erst zur Kenntnis ger'ommen werden

sollen.
Es geht lrier niclrt darum, der Unzaltl

enotionsgeladener Auebrüche gegenÜber

dem IHPP einen weiteren anzufügen;
das Institut erfül1t eine richti'ge -
und zreifellos undankbare - Aufgabe.
Aber neclr all den Pannen und Felrlern
sind wirksame Reformen im IMPP

und auch in der Arbeitsweise sei-
nes Verwaltungarats Überfällig; die
politisch Verantnortlichen - insbe-
sondere die GHK - ltatten siclt
I98I/82 dieser Notwendigkeit versclrlos-
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sen ( Sachverständigen-Konmission,
I9B2b, 5. l4f.). Vorsclrläge hierzu
sind sowolrl vom Hedizinischen Fakul-
tätentag als auclr von der rrSecltver-

ständigen-Komnission" genacltt rorden.
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TEILNEHMERBEVERTUNG YON YORTRÄGEN

G. P. Burkhard; H. E. Renschler, Bonn

Neben der Ausbildung kormt der Fort-

bildung zur Qual itätssicherung der

ärztlichen Tätigkeit eine wichtige

Bedeutung zu. Hier wie dort so'llte es

um die Feststellung sowie Ste.igerung

der Effektivität von Lernprozessen'

dementsprechend um die Optimierung

des Lernverhaltens, nicht zuletzt
aber auch um die des Lehrerverhaltens

gehen. Gerade diese Frage steht im

Gegensatz zu anderen Ländern bej uns

stark 'irn H'i ntergrund. Es wi rd :l;'t
jnmer darüber diskut'iert, was vermittelt
werden soll, iedoch nicht wie es ver-

mittelt werden soll, um eine größtmög-

liche Effektivität zu erreichen-

Hier wird darauf vertraut, daß der

Lehrer ankommt und die Fähigkeit' etwas

weiterzuEeben, beherrscht. l,lenn man dem

Lehrer klarmachen könnte, daß dieses

Gottvertrauen unbegründet ist und in

den Augen der Zielgruppe vielfach voll-

l. Si!n und Mögl ichkeit der Untemichtsevalugt'ion

Bei der Planung und Implementierung

von Unterrichtsaktivitäten ist die

Evaluation eine notwendige Komponente

in diesem Prozeß. Trotzdem wird
die Evaiuation oft bewußt oder nicht

bew:it vernachlässigt. Die Gründe für das

Unterlassen scheinen dabei vielfältiger
Natur zu sein.

a) Zunächst wird der Prozeß

der Evaluation oft nicht
verstanden. D'ie umfangre'iche

Literatur und die Breite
dieses Gebietes ftihren oft
zur Vervirrung.

konmen fehl am Platz ist, wäre viel
erreicht. Erst das Bewußtmachen bzw.

-werden einer Situation macht ihre

Veränderung mögf ich.

Ausgehend von dieser Grundsituation

entstand die Frage, wie ejn Evaluations-

ansatz zur Festste'llung der Lehrerquali-

tät durch die Teilnehmer aussehen könnte'

der die Forderung der Reliabilität'
Val idität, Praktibil ität erfüllt und

der zu Entscheidungen hi nsicht'l 'ich

dieses Lehrers bzw. Vortragenden

fithrt. Im folgenden so'l1 berichtet

werden über einen entsPrechenden

Versuch, der seit 1980 im Rahmen

eines von der Akademie für Arzt-

liche Fortbildung Hessen abgehal-

tenen Notfal ldienstseminars durch-

gefijhrt wird.

D'ie l,lichtigkeit der Evaluation

wird vielfach nicht richtig er-

kannt oder bei richtiger Ein-

schätzung dieses Prozesses

werden die Ergebnisse nicht

benötigt. Damit erscheint die

Evaluation als nutzloser Prozeß'

Der Prozeß der Evaluation ist
oft recht arbeits- und damit

zeitintensiv' wenn er nicht

systematisch und regelmäßig

durchgeführt wird'

Orei Gründe scheinen Jedoch für eine

derartige Evaluation zu sprechen:

b)

c)



-33-

a) Der Erfolg eines Unterrichtes
kann erst hierdurch sicherge-

stellt werden. Aspekte' die

ineffizient sind, rnijssen bzw.

können rirodifiziert werden.

b) Der Aufwand für einen Unterricht
bzw. Veranstaltung kann nachträg-
1 ich gerechtfertigt rerden.

c) Es kann nach und nach der Stan-

dard erhöht werden.

Nach STUFFELBEAM 1971 bedeutet Evalua-

tion "die Gewinnung von Informationen
durch formale l'littel , wie Kriterien,

ABB. l:

Z. Operationjrlisierung

Der vorgegebene Rahmen der Evaluation
betraf das eingangs eruähnte
Notfal I dienstseminar der Landesärzte-
karnmer Hessen, das seit 1979 etwa 15

Mal durchgeführt wurde und weiter
durchgeführt wird. Es sollte dje
daran teilnehmenden Ärzte durch 19

Referate zu 5 verschiedenen Notfall-
themenbereichen für Notfal l behandlung

kompetenter machen. Die Aufgabe bestand
in einer Mitfestlegung von Inhalten
aufgrund von Analysen von Notfallsta-
tistiken und Eefragung der Teilnefrner,

Bedeutung der Evaluation lm

Rahrnen des Unterrichts

Itiessungen und statistische Verfahren

mit dem Ziel, eine rationale Grundlage

für das Fällen von Urteilen in Ent-

scheidungssi tuatjonen 2u erhal ten" .

Sie ist demnach nicht Selbstzweck,

sondern soll helfen über Entschei-

dunEen zu Verbesserungen 2u gelangen.

Nach Festlegung der Inhalte, liethoden,

Referenten sollte eine Veranstaltung

konzipiert werden und die Evaluation

anschlieBend Auskunft geben über die

erreichte Qua'l ität. Diese Ergebnisse

müssen im Sinne eines Kreisprozesses

rieder eu Vcrlndenrngen führen (Abb. i)

der l'li tgestal tung der Veranstai tung,
der Schulung der inrner wieder einge-
setzten Referenten und schlieBlich
in der Evaluation der Veranstaltung.
Dieser 'letzte Aspekt zielte eirmal
auf den Lerneffekt der Veranstaltung
äb, zufl anderen auf die Einschätzung
der Referenten durch sogenannte Ex-
perten und durch Te1lnehner. Diese

Einschätzungen wurden für Rückret-
dungen an die Referenten herangezogen,

darnit zur eingangs geforderten Bewußt-

machung der eigenen Lehrerkompetenz

Fes t legung
- Inhalls

- M€thodsn
Referent

Veran-
st alt ung Evaluat io n
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und zur langfristigen Verbesserung

der Qua'l ität des Vortragsverhaltens.
Damit hatte dieser Evaluationsansatz

Entschei dungscharakter.

Eva.l r.rationskriierien der Tei I nehmerbewertung

Eine Durchsicht der relevanten

deutschen Literatur ergab kaun Hin-

weise au{ Kriterien für eine Bewer-

tung r:rr Vnrtragenden. Im arnerika-

n'sclren Bercich fanden sich verschie-

dene Bev*ertungssysteme. Be'ispielhaft

seien die 24 Iterns umfassende

Skala 'Rating Your lecture' von

FOLEY vom Center for Educat'iona1 De-

veloprnent, University of Ill inoisn

1976 oder der 'Audience ResPonse

Survey' vom Depariment of Postgra-

duate Medica'l Studies mit 12 ltems

genannt. 0ft sind diese Beurteilungs-

leisten jedoch so komPlex und

differenziert, daß vor der Ein-

schätzung ein sogenanntes Ratertraining

erfolgen muß. Dies kann nicht das

Ziel sein.

tlie Popham 1975 darstellt' hat es

seit 1900 verschiedene Versuche ge-

geben, befrredigende Kriterien für
Etfekt'iv'ität eines Lehrers bzw. Vor-

tragenden zu finden. Bis heute gibt

es jedoch keine einheitlichen Kri-

terien, die sowohl ihre Brauchbarkeit'

als auch ihre Genauigke'it und Gültig-

keit unter Beweis gestel'lt haben.

Die an derartige Einschätzungs-

4. Stichprobs

Seit 1981 kormen die Einschätzungen

nach Relevanz hier'Notfal lrelevanz'

und 'Lernerfolg' zum Einsatz' ab

1983 das Kriterium des Gefallens.

Die im folgenden dargestellten Ergeb-

nisse basieren auf etwa 1400 teilneh-

Aus dieser gesamten Thematik soll
entsprechend der Themenstel I ung nur

die Teilnehmerbewertung wei terver-
folqt werden.

kriterien gestel I ten Anforderungen

waren:

- wenige ltems

- für Rater gut verständliche

I tems

- quantitatives Urteil für
- Feedback an Referenten

- Rangbildung unter den

Referenten.

Als Kriterien, die diese Forderung er-

fü1len sollten, wurden gewählt:

1. l,lie relevant vrar das Referat'
der Vortrag in Bezug auf das

Unterri chtszi e'l?

2. l,lie hoch war der Lernerfolg?

3. Nie hat der Vortrag,/Vortragende

gefal 1 en?

Da eine Aussage bezüglich der Ausprä-

gungsstärke der genannten Kriterien ge-

macht werden so]lte, ururde eine ordi-

na'le S-Punkte-Skal a gewähl t ' d'ie von

1 = sehr hoch bis 5 = überhaupt n'icht

rei chte.

Diese Einschätzungen wurden ergänzt

durch qualitative Aussagen' wie fre'ie

Angaben und Persönl ichkeitsangaben'

menden Arzten bei 7 Veranstaltungen

mit ieweils 19 Referenten. 0bergrei-

fend betrug der Rücklauf etwa 76 %'

Es kann somit von einer zufrieden-

stellenden Datenbasis ausgegangen

werden.



5. trgebni sse

Jedes Erfassungsinstrument muß, um die

Bewertungsfunktion erfüllen zu können,

eine gervisse Meßgenauigkeit und Gültig-
keit .inter Beweis stellen. Meßgenau

ist ein Instrument bzw. Item dann,

wenn es bei |,Jiederholung am gleichen

Objekt zum gleichen Ergebnis kormt.

Dies ist 'im vorliegenden FalI nur

schwer machbar, da dieselben Teil-
nehmer denselben Referenten mit iden-

tischem Vortragsverhalten in der Regel

nicht noch einmal sehen und bewerten-

Ein I'laß für d ie Meßgenauigkei t scheint

im Grad der 0bereinstimmung der Urteile
h'i ns.ichtl ich derselben Referenten zu

1"iegen. Neben den Methoden, die von

FERMAN, LANCREN0N und GREI'IY (19791

referiert wurden und tei'lweise auf

der Methode des x2-Testes und teil-
weise auf Korrelationsberechnung ba-

sieren, gibt es ein von H0RST (1949)

vorgeschlagenes Verfahren zur Ermitt-
lung der'Reliabilität des Validitäts
kriteriums'. Dieses Verfahren macht

ei ne tli ederho'l ung der Beurte'i I ung

überflüssig, indem es sich auf die

innere Konsistenz der subjektiven
Schätzwerte stiitzt, wobei die Re-

I iabil ität der Durchschnittsbeur-

teilungen berechnet wird.
Danach ergeben sich z.B. für die Ver-

anstaltung im April 1984 folgende

Koeffi zi enten:
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sehen, wenn es das mißt, was es

zu messen beansprucht. 0iese Oberprü-

fung erfolgt an einem Außenkriterlum,

von dem angenormen wird, daß es Gijltig-
keit besitzt. Als Außenkriterium be-

nützt man Expertenurteile, die bei kri-
tischer Setrachtung jedoch auch nicht
vätiOe sein müssen. Irmerhin ist diese

l,hthode ein operationaler l{eg. In
unserem Falle wurde ebenfa'lls auf eine

Expertenbewertung zurückgegri ffen.
Bei der Frage des Zusarrnenhanges zwi-

schen den Kriterien der Teilnehmerbe-

wertung und der Expertenberertung ergibt
sich aus Daten von 7 Veranstaltungen

ab 1981 folgendes Bild:
Relevanz "TE = 0,65

Lernerfolg rr, = 0,65

Gefal'len rTE = 0,77

Al le Koeffizienten ze'igen hochsigni-
fikante Zusarmenhänge. Dennoch scheint
das Kriterium 'Gefa'lJen' die für das

Expertenurteil gültigste Größe darzu-

ste] I en.

Eine weitere Frage betraf den Zusarmen-

hang der drei Kriterien untereinander.

Sollte sich eine hohe Interkorrelation
herausstellen, so ist zu fragen, ob

nicht nur ein Kriteriun die Qualität
des Vortrages bzw. Vortragenden er-
fassen konnte. Entsprechend der These,

wonach im ganzheitlichen Erleben eine
gewisse 0bereinstinrnung be'i den Einzel-
gliedern vorzufinden ist, mijßte sich
ein hinter den Kriterien stehender ganz-

heitlicher Faktor finden lassen, der die

Einzel kriterien determiniert. Viele
vermuten einen sogenannten Happiness-

Index (EERTRAM 1977) als gemeinsamen

Faktor. Empirisch zeigen sich folgende

Erqebnisse (Abb. ?).

Folgendes Bi1d, in dem die Regressions-

geraden für alle drei Zusammenhänge

dargestellt sind. mag d'iese veran-

schaulichen (Abb. 3).

Rel evanz

Lernerfol g

Gefal I en

= 0,95

= 0197

= 0,99

r
(.L

r
CC

rcc

Diese Ergebnisse müssen gemessen am

Maximalwert von +1 als sehr hoch

bezeichnet werden und lassen den

Schluß auf eine sehr hohe Rater-
i.,!bereinstimnung, d.h. Meßgenauigkeit

zu . Ailnl i ch hohe l,lerte ergeben s i ch

f ijr d ie anderen Veransta'l tungen.

Bej der 0berprüfung der Validität
ergeben sich in der Praxis noch sehr

v'iel größere Schwierigkeiten. Als

valide wird ejn Instrument dann ange-



-36-

ABB.2: lnterkorrelation zwischen Relevanz,
Lernerfolg,Gefallen Aprit 84

l: = 0,81
Lernerfolg

"n --476 tzr = 0,9 5

Gef alle n

ABB.3

Zusammenhang zwischen Relevanz/Gefallen
Relevanz/Lernerfolg
Lernerfolg/Gefallen

Re/Gef.
r= 0.76

April 1984

Re/Le
r=0,81

e/Gel.
r= 0,95

0bwohl alle drei Koeffizienten hoch-

signifikant sind, zeigt sich bei dem

Zusarmenhang Lernerfol g/Gefal I en am

ehesten ein gemeinsamer Faktor. Offen-

sicht'tich ist die Frage nach der Rele-

vanz eines Themas unabhängig zu sehen.

Inhaltlich ist dies plausibel. Die

Relevanz eines Themas hat noch nichts

mit dessen Lernerfolg zu tun. Anderer-

seits wird ein Vortrag' bei dem viel
gelernt wurde auch gefallen haben und

umgekehrt.

Insgesamt sprechen diese Ergebnisse

für d'ie Anwendbarkeit der vorliegenden

Kri teri en.

An einem konkreten Beispiel von Apri'l

1984 mag das verdeutlicht werden (Abb. 4).

Relevanz



ABB.4

Zusammenhang zwigchen

Lernerfolg/Gefallen und Relevanz

April 1984

-

Lernerf olg/
Gef allen

LGGc/Ra - O,7O

Relevanz

Zusammenfassung

Ausgehend von der Bedeutung der Unter-

ri chtseval uation wurde al s e'i n Bere'ich

die Evaluation des Lehrers bzw. des

Referenten ausgegliedert und eine Mög-

I lchkeit'in der Tei lnehmerbewertung

gesehen.

Die von uns vorgeschiagenen Bewertungs-

kriterien der Relevanz eines Themas

gemessen am Ziel, des Lernerfolges unci

- 5t -

Auf der y-Achse sind Gefallen und

Lernerfolg rechnerisch über l'littelwert
tusamengefa8t, auf der x-Achse die

Rel evanz.

Entsprechend der Aufgabe der Referenten-

evaluation wäre beispielsweise ein Re-

ferent entweder einer weiteren Analyse

und Schulung zuzuführen, dessen Thema

eine hohe Relevanzeinschätzung ergibt'
der jedoch bei Lernerfolg und Gefallen

schlecht abschneidet. |rlie auf der

Abbi'ldung zu sehen ist, wären die

Referenten 9, 12, 2, 18 zunächst einer

weiteren Analyse zu unteruerfen, einer

Schulung zuzuführen oder bei Mißerfolg

dieser Schulung auszuschl ießen.

Damit wäre die Forderung erftillt, die

STUFFELBEAI,I in seiner Bestimnung der

Evaluation genannt hat. Evaluation

darf danach nicht Selbstzweck sein,

sondern muß Informationen l iefern,
die Entscheidungen mö91 ich machen.

Gefallens wurden anhand von empirischen

Daten der Jahre 1981-1984 aus den Notfall-

dienstseminaren auf Rel iabil ität'
Val idität, Interkorrelation überprüft

und für sehr brauchbar befunden. An

einem konkreten Beispiel wurde ihre

Funktion als Entscheidungsgrundlage

bei der Evaluation aufgezeigt-



-38-

L ITERATUR

1. ALPER0VITSCH, A., de B0lr18AL, F.T., 6.

GREMY, F. (Ed.)

Evaluation of Efficacy of
Medica'l Action
Ansterdam : llorth Holländ 7.

Publ ishing Company, 1979

2. BERTRAM, D.A., BROOKS.BERTRAM, D.A.

The Evaluation of Continuing 8.

It4edica'l Education: A Literature
Rev i ew

Hea'lth Education Monographs 5, 1977

3. FER!4ANIAN, J., LANCREN0N, S.,
GREMY, F.

Companion of Several Co^ffier'ts

of Agreement between Two Judges

Used in Medical Decision.- 9.

In: Evaluation of Efficacy of
Medical Act'ion

ALPER0VITSCH, A., de B0MBAL, F'T',
GREMY, F. (Ed.)

&nsterdam : North-Hol'land Publ jshing

Company, 1979

4. FOLEY, R., SMILANSKY, J., BUCHMAN, E.10.

SAJID, A.

Irnproving Lecture Skill s,

Instructiona'l Guide

The Center for Educat'ional Development'

Univ. of Illinois at th Medical Center

Chicago : Aldine Publishing Company' 1976

5. HORST, A.P. 11.

A Generalized Expression for the

Rel i abi I i ty of lleasures

Psychom. 14 : 2l

LIENERT. G.A.

.Teistaufbau und Testanalyse

l,lei nheim : Verl ag Jul i us Bel tz , 1969

POPHAM, |lJ.J.

Educational Evaluation

New Jersey : Prent'ice Hall, 1975

S0vlMER, J., PETERIIANN, Fr.
Deskriptive und präskriptive
Aussagen in einem Fragebogen

zur Beurteilung akademischer

Lehrveranstal tungen

Zeitschrift für Entwickl ungspsy-

chologie und Päd. Psychologie

1978, Band X, Heft 4, S 336-346

STUFFELBEAM, D.L. , FOLEY , t,l.J . ,

GEPHART, t.l.J., GUBA, t.G.
HA[f't0ND, R.1., MERRMAN, H.0.,
PROUNS, M.I'1.

Educational Evaluation and

Decis'iori'lrtaking

Itasca, I 11.: F.E. Peacock,1971

STUFFELBEAM, D.L.

Alternative Approaches to
Educational Evaluation

In: Evaluat'ion in Education:

Current Appl ication
Berkeley, Calif. : Mc Cutchan

Publ ishing , 1974

Audience Response Survey

Department of Postgraduate

Medical Studies
Manchester, M60 7LP

Dr. G. B. Burkhard und Prof. Dr. H. E.
Rcnschler, Institut fUr Didaktik der Medizin,
Sigmund-Freud-Straße a5, D 53oo Bonn r



-39-

EINSTELLUNGSANDERUNGEN BEI MEDIZINSTUDENTEN IM VERTAUF DES

PSYCHIATR ISCHEN UNTERSUCHUNGSKURSES

M. van der Ven; G. Buchkremer, Münster

Zusqrnrnenf assulq:

In dleser Stud1e r+1rd unlersucht, ob slch
dle bei Medizinstudenten vermuteten ne-

gativen Einstellungen gegenüber "der
Psychlalrie" durch den Psychlatrle-
Unterricht abbauen lassen. Hlerzu wur-

den die Teilnehmer des psychiatrlschen
Untersuchungskurses, der im Rahnen des

"Kurses der allgemeinen kllnlschen Unter-
suchungen in dem nicht-operatlven und

operativen Stoffgebiet" angeboten wlrd,
befragt" 186 Medlzlnstudenten füllten an

Anfang und am Ende des Praktlkums frage-
bögen aus, auf denen sie verschiedene'
psychlsch Kranken zugeschrlebene Elgen-
schaften bewerteten sowie zu wilnschens-

werten Psychiatereigenschaften Stellung
nahmen. Der Vergleich zeigt, daß der

psychiatrische Untersuchungskurs dazu

beitrug, negative Einstell-ungen gegen-

über psychisch Kranken und Psychiatern
abzumildern.

1 . Einl"eitung

Obwohl die Weiterbildung in der Psychla-
trle dem frisch approbierten Arzt derzelt
relativ günstigere Berufschancen eröffnet
als in den meisten anderen Gebleten, lst
das fnteresse an elner psychlatrlschen
Weiterbildung unter den Berufsanfängern
vergleichsweise gering (Braune und Heitz
1972, Eagle und Marcos 1980, l'tc Cormick

und Voineskos 1978, Moos und Yalom 1966,

Nielsen 1980, Walton 1969).

Hierfür dürfte eine Reihe von Gründen

maßgeb1ich seinr ü.ä. auch die Erfahrun-
gen des Studierenden im Psychtatrie-Un-
terricht. So besteht nach den Untersu-
chungen von Nielsen (1980) und Maxmen

11979l eine Beziehung zwischen der Quali-
tät des Psychiatrie-Unterrichts und dem

späteren Wunsch nach Weiterbildung auf

psychlatrlschem Geblet -

Nach Unterluchungen von Braune und Heitz
(19721 wlrd der Psychiater von den Stu-
denten als weltfern, auBerordentlich ge-
duldlg und geschlckt im Ungang mit Pa-
tientän charakterisiert. Außerdem werden
thm besondere Kontaktfähigkeit und Ein-
fühlungsvernögen in lnterpersonelle Be-
zlehungen bescheinlgt. Diesen recht po-
sltlven Einschätzungen des Psychiaters
steht aber dle Ansicht von inmerhin 38 t
der Studenten gegenüber, daß fast jeder
Psychiater "einen kleinen Stlch" hätte'
unä 10 g vertraten dle Ansicht, da8
Psychlater "selbst elnmal durchdrehen"
wiliden. Auch nach Bruhn und Parsons
( 1 964 ) sehen t-ledlzlnstudenten die
Psychj.ater als an lntellektuellen Pro-
blämen lnteresslerte, emotional insta-
blte und lm Denken etwas verwirrte !len-
schen an. Moss und YaLon (1956) fanden
elne positlvere Elnschätzung der Medi-
zinstüdenten gegentiber dem Psychiater:
Psychiater selen rlsikofreudig, kom-
pllziert' emotlonal' idealj-stlsch, sen-
sitiv, tolerant und unkonventioneli'
Nach dem Psychlatrie-PraktiEum. werden
sle sogar nöctr posiir""i, näurlIch ält 6A:
ääütr"i, freundiich, höflich, l-nformlert'
qeächtet, frledfergig, hwnorvoll und ent-
i"ä""t bäzolchnet. Ahnllche Erfahrungen
uärcttrf"Uen auch l'lc Cormick und voines-
kos (1978).
elne'nrklärung filr das gerlnge Inter-
esse an elner Psychiatrischen l{eiterbll-
ä""g iaet slch möglicherweise ,in den von
uooä und Yalom (1t66) beschriebenen stu-
dlenbedingungen an den llochschulen fin-
den, dle von-Medtzlnstudenten eher Eigen-

""näft"" 
wle Selbstbewußtsein, Durch-

"Äl"rt"g=ttermö9en, 
Maskulinität und Selbst-

vertraüen erfördern; die beschriebenen
Psychfatermerkmale stehen dazu in deut-
ll-chem Kontrast. Zudem sind dle AnsPrü- 

--

che d.er Studenten an einen "idealen Arzt"
von elgenen Persönlichkeitsmerkmalen ab-
ningigl Vlele Medizinstudenten sind sehr
i;."ioirtarn elngestetlt und halten es

urnso wenfger fui erforderlich' da8 ein
erzt zwlsähenmenschliche Bezlehunqen
värsteht (Parker 1958)' Schlie8lich
1ä8t sich vermuten, daß die von Lorenzen
iiSAf ) beschriebene herbe öffentliche
Iiritlk an der psychlatrlschen-versorgung
äii*afs tibertr-teLene und idealisierte An-
forderungen an die Psychiatrie und damit
;;;h-;; ihre Arzte heivorruft' Die ent-
sprechend hochgeschraubten Erwartungen
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heeügIich wiJnschenswerter Peychlater-
eigenschaften könnten slch somit als be-
s,:onders hinrlerllch für elnen späteren
{,lr.rnsch nach psychiatrischer Welterbil-
rlung erwelsen.
nin vreiterer Hi-nderungsgrund filr dlese
Berufswahl ergtrbt sich, wenn ln elner
Ärztebefraglrng (Koch 1975) der "ldeale
Flatient" a1s "klar, geordnet, hllf,sbe-
rej-*, Eielöst, konzentrlert, frledlich'
.:ergntigt, frisch" beschrieben wird.
Psycirlsch Kranke hi-ngegen ditrften weit-
cehend mi-t den Gegensötzen dieser Ad*
'relc€ive ilt';'er,b.indung gebrachl werden.
l.]ach Bra*rr,e uni lteltz {1972} melnen 40 t
,ier: bef::':;ti:en Meil.einitudenten, daß
{lcistesls-r:rnke *ine {isfahr f{lr die Umwelt
seiel*i. Iiibenso viele studenten wollten
d.;':c: üeisl-sskranken an Lhrer Fortpflan-
::;,:lnJ h.ii:'*i{r1r\. un(i 25 & der befnagten
$iudenteft j,;(:lzten sicii ::1;:r,ftjr e-i"n, daß
el:i-n nit Sieii*sl:e1.b {?*i"st:'::;skrarlker rfau-
eil:nd il"l e"i.n*r psychlai.r'iserlr*n Änstal'l
':."ir:'gali::9 wr:r';le:;i s*i"-1" " t;l:t+$hl. di* Äui:o-
"r.'t}ii seli:st",:.li"a Ltu,-t r',0'r',, :"ei:',r:"'-'&qtill'? vecwen-
,,;.,:f.r,1 pg';nauJ"J,*1,"r:r,:r.tr,, "r..r:*: -i*t.,*$i':llar:lc" nrr.cil1. '*'

r..r. s u:lqi,ti*ls.ä. j-uh l:*r ze i tr l:nc+ l " rl i, r$Flr ecllr'n
iliase Zahien eSoeh dafi.i"r, d.'rß eine rteqa-
i:.l.ve ilinstel"lunt{ zu psychi scir Kl'anken
r.lnt.er Fle{:i xi.nsturienLr:,i: we j.f. l"erbr:elt'eL

üie !raqJo, a.b s.lch clerarL,lge Elnstellun*
gen r-iu '":.;i".i-;ruf cle* 1-rsygSlatrlschen Un-
u*r:ilichts 'verändern l;rssen, wix'd von
,:ir!l-i:ser und Grigot.ian { 1 9?2 } be jaht.
fio hätfen di's St.udenten Fcrrierungen
: i eclt "Tes i:rlkt i-.relr t{erßnahm*n gegenilber
l',".t"-isni;rlti u&c;: :.{/netldiqung,*es 9rakti-.
1.r';n;:i ltur irc*h in. abgel;i:hwäclrLer Fcrp
:.r;::te-i::agen." Di.e Kenp"?e j-chnung der er*
,;';x {'rbeii si\"Ia r t fl n ;\r z t -p a t r-ellt - B e z J. ehun g
r,:ßL na"*'hhei weni-'1er lii-erarchisch ausge-
fa.ilen, und, das Vers+;änclnls für dle
pnychortynamischen ZLlsammenhänge der
Rrankhei.tsbilder heha. beträchlJ-lch zu-
genoüunen. zu ä.hnliclitrn Ergeihnlssen ka-
rnen auci: Crosr et al . {19?0) und !4au-
r::ice ef; a}" {1975). ]{ax.men (1979}
k';:rnnte lrei.eEenr da$ nach Beendigung
i.:,r-nes Fsy,;iriai:rlepraktikurns weltaus
rnehr $tr-rd.enten als vorher glaubten,
:i-rr der Psychiat::ie könne den Patien:en
w"i.rksarn geholfen r+erden.

Uie Einstellungsänderung C" "r Medlzln-
studenten gegenüber Cen Patlenten ist
auch vc,n <J,er Fat'enlenausr.tahl im
psychlatrrschen Unterrlcht abhängig
(Eagle et al. '1979!'. Eln gesteigertes
Ini:eresse an der Psychiatrie eelgten
nach dem Praktikun vor allem d1e Stu-
denten, dle mit Patlenten konfrontlert
wurden, <lie nicht zwangselngewlesen
rdarell und dle therapeutlcch g$t und
sctrnell zu beelnftrussen saren (Eagle
u" l4arcos X9?9). Schlie8l'tch beschrel-
iren Mj-ll"er et al. (1979) ' daß die lm
Vorlauf des tssychlatrle-Unterriclitg
f e s+*geste l lt en gin ste 1 lungsänderungen
der Studenten bis zum Examen und auch
f;.iln;rctr bes *.,qhen blleben.

Durch unsere Untersuchung versuchten
wir Zwei Fraqen zu kIären:

1. Verändert sich die Einstellung der

Medlzlnstudenten durch einen psych-
latrischen Untersuchungskurs hin-
stchtllch wtlnschensrderter EJ-gen-

schaf,ten des PsYchiaters?
2. Verändert sich die Elnstellung der

Iledlzlnstudenten hinsichtlich der bei-

psychisch Kranken vermuteten Eigen-
gchaften?

2 " l4ethode:
2. l. Der psvshiatrische Untersuchungskul

Im Rahmen des "Kurses der allgemeinen kl:
nlschen Untersuchungen", der zu den

scheinpflichtlgen Praktika der Medizin-
studenten des 1. und 2. klinischen Se-

mestera gehörtn ist ein psychj.atrischer
Untersuchungskurs als fester Bestandteil
nur an wenlgen deutsctren Universitäten
etngeführt. An der Universität Münster

ist der psychlatrische Teil des unter-
auchungskurses - der nicht mit dem lm

späteren Verlauf des Studiums vorge-
sehenen "Praktikum der Psychiatrie" ver-
wechselt werden sollte - folgendermaßen

gegliedert:
Nach einer elnmaligen, theoretlschen
Einführungsveranstaltung für alle Stu-
denten findet der Unterrlcht in Grup-
pen von jeweils 10 bis 15 Studenten an
vler t-tachmittagen statt. für jede
Sltzung stehen 2 1 /2 Unterrlchtsstunden
zur Verftl9un9, j-n denen von den studen-
ten mlndeitens ein Patlent untersucht
wl-rd. Dabei ordnet sich die Studenten-
gruppe ln Zwiebelschalenform an (vgl'
SchäpanX 1976r. Im inneren Kreis befin-
aen ätch der Patient und die zwei bis
vier Studenten, die das Intefview füh-
ren. Jeder der tellnehmenden Studenten
sollte während des Kurses mlndestens
elnmal in den lnneren Kreis kommen und
6omit Gelegenheit erhalten, aktiv ein
Gespräch nlt dem Patienten führen zu
köniren. Der äuBere Krei's beobachtet die
Interaktlonsprozesse, die einerselts
unter den Studenten selbst, anderer-
selts zwlschen den Studenten und dem

Patlenten abLaufen. Dabel spieJ-en wahr-
nehmungstibungen vor al-lem der nonver-
balen interaktlonsanteile eine beson-
dere Rolle. Am Ende des Prakttkums fln-
det eine Abechlu8veranstaltung statt, 1

d.er testpsychologlsche Verfahren und
körperll-he Untersuchungsverfahren vor-
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oestellt werden- Außerden wlrd eln Tell
äi;;;; veranstaltung der unterrichts-
kritik gewldmet.

Dleser psychlatrlsche Untersuchungskurs

zlelt wenlger auf Wlssenserwerb als auf

Vernittlung emotlonaler, sozlaler und

praktischer Fertlgkeiten hlnsichtlich der

Arzt-Patlent-Bezlehung ab' Hlerzu dlenen

die Einübung in den Umgang mit dem Kran-

ken und in das ärztliche Gespräch (vgl'

Dahne 19741 sowie die Anleitung zur

Fremd- und SeLbstwahrnehmung' Dle Erhe-

bung erne6 genauen psychischen Befundes

- frei von persönlj-chen Interpretatlonen
und Mutma8ungen - fäI1t vielen Studenten

anfangs schwer (Flnzen 1970)' Der Un-

tersuchungskurs schließt also auch

Selbsterfahrung ein.

2.2. Fraqebögen vor und nach *:m
Praktikum

Im ersten Teil des Fragebogens rt'ird

nach wünschenswerten Eigenschaften und

Charakterlsierungen eines Psychlaters
gefragt, im zweiten Teil nach Eigen-

schaften und Charakterisierungen, die

nach Anslcht der lledizinstudenten auf

psychisch Kranke zutreffen' Der Student-

soll also darüber Auskunft geben, wie

der Psychiater idealiter sein soll und

wie er sich den psychi-sch Krarrken real i-
ter vorstellt.
In jedem Teil- des Fragebogens wurden dr:rr

Stuäenten jeweils 24 Adjektive vorgelegt''
bei denen sie mit Hilfe elner Ordinal-
skala bewerten sollten, in welchem llaBe
dle einzelnen Adjektive zutreffend bzw'
unzutreffen waren lvöl1ig (1) - nahezu
iif - in mittlerem Maße (3) - kaum (4')

- rlberhauPt nicht (5) I . Dabel markiert
arso äie 'zahl 3 die zahlenmitte, so daß

sich be1 der statlstischen Aus\^Iertung
iut 3"a"" Adjektiv ein ltedian errechneti
iieg. Wlr gingen bei der Auswahl der
Ää j ekiive ä""t ""1:g3sep"r;;1;5sqcls4-gän anderer Aü€
iäo" ,t. Yalom i966, stutnme 1970' ijturnme

igiif und selektierten ln mehreren vo':-
;;";;. Es verblieben schlie8llch J" Ad-

;;[;i;.;-von clenen inseesamt 16 bei
t,eiden Teilen oes FragäL'ogens vorkommen

i"iri.n (wlrlengschwach' berastbar'
ätopii"a="m, mißtrauisch' tatkr:iftlg'
*ii- iär:"qliiser. Bindung' schwelgsam'
ungepflegt, selbstsicüer' aggressiv'

ordentlich, beeinf lußbar, 9ef ühlsbetont'
verschlossen, geduldig und pessimistisch) '
näi-aen "Patlentenfragen" sollten zu-
ääl"ii"tt dle 8 Arijektive "intelligent'
;;;;ii;h, kritisch, beruflich erfoLs-
;;1;;; tii.earicrr, phantasiearm' träge
o"a fattU.zoqen" bewertet werden' Bel
ä." ;p"v"h1äterfragen" kamen folgende
a-eai"Xtive hinzu: "seelisch kompll-
riäii, iürsorgllch, mlL eigener psychi-
scher Erkrartkung, äu8erlich gut aus-

""üÄ"a, 
väterllöh, vertrauenserweckend'

p"ii.lrä"tt aktiv und selbstzufrleden" '

Der Fragebogen wurde von jedem Studenten

""äf^"f'uusiefüllt - am ersten und am

letzten Kurstag. In den VortesLs äußer-
ien dle Studenien hinsichtLich der Fra-
f"Utig"tt Bedenken, weil ln ihnen sehr
öers6nliche Einstellungen abgefragt
iti.den. Deshalb wurden dle Befragungen
zunächst anonym durchgef i'lhrt ' Ftlr den
statlstischen Vergleiöh der ersten und
äer zwetten Bef::agung wurde aus diesem
Grun,f der U-Test von l4ann und Whitney

"i"- 
p"i"*eter-freier Rangtest filr zwei

unabirängige St-ichproben herangiezogen'
Die in äen vortests geäußetrten Beden-
i<en frinsichtlich einer niedrlgen Be-
teiligung 4n fr'rr Lttnfrage bestätigten
sich bei der Hauptuntersuchung jedoch
nj-cht. Deshalb würden oie Fragebögen
im letzten Drittel der Umfrage mit
Codewörtern versehen' Somit wurde e:.n

Äirefter Vergleich rfer zwei Befragun-
gän U"i den äinzelnen Studenten (und

ii"frt nur der Gruppenmittel) mög}ich'
Denentsprechend konnte der Wilcoxon-
Test füi paarige Sttchproben ange-
wandt weräen. Au8erdem stellte sich
nach AbschluB der ersten Hälfte der
thfrage be1 der Durchsicht der Frage-
bögen'heraus, daß überraschend viele
Stüdenten die Fragebögen mit persön-
1.j-chen, z.T. seilr kritischen Anmerkun-
öä" t"i""hen hatten. Aus diesem Grund
i*att dle Bögen bei der zweiten Hälf'
te der Ltmfrage nrj-t- <lem ausqrücklichen
Hinweis versähen, daß auf der frelen
Rückseite Rauri für "Anmerkungen und
KritIk" rescr:viert \dar '

2. -i. Teilnehmer

Befragt !'turden dle Studenten des zwei-

ten kllnlschen Semesters, in dem der

psychiatrische Untersuehungskurs obl1-
gatorisch lm Studenplan steht' von 200

Studenten, dle an dem Xurs teilnahmen'

filllten '1 86 (93 c) bel der ersten Be-

fragung dle Bögen aus. Bei der zweiten

Befragung waren es 159 Studenten

(?9'5 $). Bei 45 Studenten (22'5 *)
konnte dern mlt einem Codewort versehe-

nen Fragebogen der ersten Befragung der

entsprechende Fragebogen der zwelten Be-
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r;ra,.gung zu<;eordnet werden.
'i ?1 Strrdenten (65,1 * der 186 Probanden

eie:r ei:sten Befragung) waren männllch und

18 {31,? *} werbllch. {? Studierende
r,.,srlsü.umten die Angabe eum Geschlecht.)
a.i.i-i.ises Ve::hältnis änderte sich bei der

zlrreifen Sefragung nur un\{esentlich. Das

ri-;:*lere i\iqer betruE 24,6 Jahre" Eln

{:;nt:,kenpfleqepraktikum oder eine Famula-
"r-r,r j.:r B*re.ic":r de:: Psychlatrie hatlen
.l:1 i i'i " 

tl t) de:r 'l 3ri Studenten absolviert'

3. l]-::.ggh;ngl:q

'j, i . i-l!,itg:i'h-q-1.:5iF-Lqg..Flggllgsh3Iten- Qes

l$-Lc-f;!4..3r:

.:-.,:" {ie FraEe." r,relche Eigenschaften untl

L:rr.. i'ai"i,terisi.errrnoen J.n den angeführten
.'!ir.rr,rhj:iven *.m ehesten 1"vö111"9" bLs

"::!i:,h.er.L1n' ) bei Psychlatern erwiinscht
r,:,:.:. 1..,311 , wursen von den Studenten bei der

.f:{.,? i-f_n_p-g€:egggg d ie Ad j ekt ive " I edu 1 d J. g,

.,r'.:'1:yä!.1{.*Ttserrteckend, beIastbar r tatkräf-

.l:.i,r;i, e::lpfJ-:::r1.*arn und filrsorglich" hervor-
1:.,1:.riren " f;u clen Ädjektiven, die 'kaumo
:,r., 'rihflrhaupt nicht" zutreffen sollten'
... '; iren: mi.ßkraurscb, mit rellg!öser
r' : .:{'r '.:'rrri.l . sr::eJ. -i. sch kompliziert, äuBer-

"1.:l ,:'';r g"rrt. aussehend, beelnf l.ußbar, pes-
girti.sL:i.scho verschlossen, aggresgiv'
'ril.r e:i-clen*r psychischer Krankheit,
,,.--i. I .l-eng;sciuuach und unqepf legt.

I:i*j- rJe:: gygj:grr._"ägf3qggg hatten sich
c-t:i.*, ii.: r'::ti.rf ungfen rf,e:: Adjektive deut-
1:. r:1, *t-rgeschwächt, d. h. , sie wurden m:.hr
j.ru **:s" l,litte der Skala elngeordnet. In
?ai:" 1 sincl dle Ad jektlve ar,,'gefilhrt,
,ji*: siclr in statistis:ch signiflkanter
lxi$ise verändert haLten. Bei einem Ver-
,llili.r:ii der Teil*Sti.chproben ni.t bzw.

üii:rle CoCeworL ergaben sich weitgehende
"jl:rersctlneidungen. Allerdings waren be1

cl*n ltycbandnn rnit Codewort im !{-tlcoxon-
't$st nur zwer Adjektive (tatkräftlg und

r".:u:rrf-'i-ndsam) auf den 5 t-Nlveau slgn1fl'-
].;..nr:it verändert" $owohl beim Vergleich
''3.i.0r 3rrg*orten als auch der Teilnehmer

willenssctrrtadt 4.62 / 4.26

Wlnsctgrs*erte
Pqrchlaterelgen-
schaften

Iledian

1./2. BelfraEng

Irrtl.lns-
wahr^schefuI-
lichkelt

geduldig 1.32 / 1 .5'1 p < 0.05

tatkräftlq 2.11 / 2.4-1 p < 0.01

p < 0.01

verschlos6en 4.33 / 4.46 p < 0,0!

beeinftußbar 3.99 / 3.81 p < 0.05

aggressrv 4-51 / 4.49 p < 0.01

vertratEns-
enrcckerrl 1.36 / 1.75 p < 0.001

ungepfIegü 4.62 / 4.17 p < 0.001

nißtraulsch 3.64 / 3.35

mlt bzw. ohne Krankenpflegepraktikum
oder Famulatur zeigten sich keine be-
deutsamen Unterschiede.

3.2. Auf psvchisgh Kranke zutreffende
Elgenschaften

Bei der Einstufung der Adjektive, dle
auf psychisch Kranke zutreffen sollten,
wurde schon bel der ersten Befragung
weitaus weniger bei "völJig" und "über-
haupt nicht" angekreuzt a1s bei dern

Psychiater-Teil der Umfrage. So meinter
die Studenten bei der ersten Befragungl
daB nur dle Adjektive "empfindsam' ge'-

fühlsbetont, mißtrauisch, pessimi-stisc
und beelnflußbar" in erheblichem !{a8e
("völlig" bls "nahezu") auf psychisch
Kranke zuträfe. "Kaumo bis "liberhaupt
nlchtn sollten nur ffir "phantsiearm'
sachllch, tatkräftlg, belastbar und

eelbstsicher" zutreffen.

Bel der zwelten Befragunq hatte sich
die Elnstufung der Adjektlve noch \^reit
zur Mitte der Skala verschoben. Di.e

p < 0.05

thhsltei-
t," ",lchenserte Pslrchlatereigenschaften, denen tej- de:
zreitsr Befragtng r*eniqer Bedeutwrg beigenessor wurde,
d.h., sie wr.rrden signifikant hiiufiger il der Skafen-
nttt€ (bei 3,0; s. Text) ejrgestuft.

statlstisch signiflkanten Veränderun



Auf pq;chisch l(ranJ<e
zuhreffende Eigen-
schaften

tledlatt

1./2. wftagurtg

Irrfuns-
mhrsctein-
llchkelt

apfindsan 1.94 / 2.25 p < 0.00'l

nlEtrauisctr 2.14 / 2.53 p < 0.001

tatJcäftig 3.84 / 3.56 p ( 0.001

sctnrlgnan 2.85 / 3.01 p a 0.05

htelligent 2.83 / 2.92 p < 0.05

selbstsicher 3.97 / 3.73 p < 0.01

saclrllch 3.67 / 3.31 p < 0.01

beeinflußbar 2.23 / 2.58 p 4, 0,01

gefiJhlsbetont 2.13 / 2.39 p < 0.01

ptnntasieann 3.65 / 3.32 p a 0.01

gedufdig 3.23 / 3.05 p 1 0.05

lbbelle 2:

sind in Tab. 2 aufgefiihrt. 11 der 24

Adjektive wurden bei der zwelten Befra-
gung von mehr als 50 S der Studenten
in der l.litte der Skala eingestuft. Auch

bei der Durchfiihrung des Wilcoxon-Tests
für dj.e paarigen Stichproben ergaben
sich 5 statistisch signlfikante verän-
derungen auf 5 t-Nj-veau (empflndsam,

willensschwach, schwelgsam, geduldig
und tatkräftig). Beim vergleich der
männlichen mit den weiblichen Teilneh-
mern zeigten die welblichen Tellnelmer
häufiger Elnstufungen der Adjektive ln
den Extremposltionen. Beim Vergleich
der Teilnehmer mi.t bzw. ohne Kränken-
pflegepraktikun oder Famulatur ergaben
sich kelne bedeutsamen Ergebnlsse.

I " 3. lg1ätzliche schrlftliche An-
merkungen

Bel der ersten Befragung nahmen 22 von

186 Medizinstudenten (11'8 t) d1e GeIe-
genheit wahr, sich auf der Rückseite
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dee Fragebogens kritiseh mlt dem Inhalt
der Fragen augelnanderzusetzen' Nach Ab-

schluß der ereten Hälfte der Umfrage wur-

de jewetls ausdrückllch auf dleee Mö9-

llchkelt hlngewlesen (siehe oben) ' Bei

der zweLten'Befragßrng nahmen öann 47 vort

159 Tellnehnern (2915 c) zu der Umfrage

Stellung. Dübel befa8te slch der weitau'
grö8ere lell der Konnentare mlt dem Pa-

tlenten-fell des Fragebogens. D1e Studen-

ten begrtlndeten in dl'esen Konmentaren'

saru! sle psychlsch Kranke nicht katego-
rlsleren könnten. Tatsächlich hatten
sich nänllch bel der zwelten Befragung

10 bls 15 t der Studenten hinslchtlich
der Patientenfrage geweigert, bestimm-

te Adjektlve ln elnem bestimnten Aus-

maß den Patlenten zuzuordnen. In den

schrlftllchen Anmerkungen wiesen viele
von thnen darauf hln, daB d1e Zuordnung

4. Dlskusslon

Im taufe des psychiatrj-schen Untersu-
chungekurses erfuhr die Einstellung
der litedlzinstudenten sowohl zu Psychia-
tern als auch zu psychisch Kranken eine

deutliche Veränderung. Hlerfür spricht
nlcht nur die Verschlebung der Ein-
schätzungen im Fragebogen, sondern auch

dle Zunahme und die Art der schriftli-
chen Annerkungen sowie die häufigeren
Verwelgerungen bei der zwelten Befra-
gung. Nach dem Untersuchungskurs setz-
ten slch nehr Studenten krltisch mit
Forrn und Inhalt der Umfrageaktj-on aus-

elnander. Hier wurde eln Lernproze8

erkennbar, der offenslchtlich vom

psychlatrlschen Untersuchturgskurs ln-
duzlert wurde' Das gllt insbesondere

ftlr dlejenigen Studenten, die sich bei
der zweLten Befragung gänzlich weiger-
ten, die Adjektlve den psychisch Kran-

ken zuzuordnen.
Bel den Fragcn nach ttilnsehenswerten

Auf psychisch I€anke zutreffende Eigsrschaftenr dersr 5sl der Adjektlve auf psychlsch Kranke vor-
der -*äiten Befragurg rrenlger Beder:trnq rygq3:* wurderurtellen ent'präche, dle sie nicht mehr
d.h., sie wurden signifiJcant lräufiger in der Sleleildtt€
(Lrel 3,0; s. TeJ.t) elngestuft. - hätten'
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Eigenschaften des Psychiaters wurde
deutll.ch, welctr hohe Anforderungen die
Studenten an einen Psychlater stellen.
Bel der Zweitbefragung hingegen wurden
dleee Anforderungen deutlich nledrlger
gesteckt. Dlese Veränderung IleB slch
atrlerdings mif, den bei eJ.ner Tellstich-
p::obe angewandt.en Wilcoxon-Test nu::

b*i roeni.gen Adjek-tiven statistisch nach*
*"ej-sen" l"nsEesamt zeichnete sich jedoch

au*h. hj-e:: di* ä',r+ndenu i'geg von der ü]rer-
cej-{::'rieten ldealisierung des Psychiaters
cteut.l""Lch ab.
Bei der Einschäbzung der Umfrageergeb-
nisse k,Snrrte auctr erwogen werden, ob

die Sf-udenten mögliqherhteise sozial
e;r'wi.inschte AnLworten gegeben haben, die
...rhne ]{.nnkrete Aust'/ir:kung auf den dir 1'*

Lor? Kontakt nit dem psychisch Kranken

bleiben {Koch und Gr:i.ppai"n 1978' Stumne

"t975t, Gegen diese Vermut:ung lassen sich
jedoch die Anonynität der Umfrage und

ie:: hotre P.l:ozentsatz krltischer iiußerun-
gen zun Fragebogen anführen.
Ein Einwe.nd gegen die Interpretatlon
d,er s::gebnisse könnte darin bestehen,
d;rß der "I'ehler der zenbraltendenz"
u.irk.sam wr:nde (Sixti. 1979), Hiermit ist
gemeint, claß von den Probanden extreme
lterS<malsausprägungen vermleden werden

oder da8 unkritisch und walrl-los ange-

kreuzt wird. Dies .liönnte das getirilnschte
grgebnis ( "Trend zui: Mitte" ) noch ve" -
stärl<* haben" Daher sollLe bel kttnftl-
gen üntersuchungen gepräft werdeno ob

nicht besser andere Skalen zur Anwen-

dung komnen können.

"Jbwohl einige methodische Probleme 1n

diese:: Arbeit :loch nicht zufriedenstel-
Iend gelöst werden konnten' zeichnet
sich bei unseren Ergebnissen deutllch ab,

daB im Verlauf des psychlatrischen Unte!-
suchunEskurses Einstellungs änderungen
der Flediz n.nstudenten zum Psychlater
und zum psychisch Xranken erfolgren.
Offensichtllch trägt der psychiätrl-
sahe Untersuchunqskurs dazu bel' nega-

tlve Einstellungen abzubauen. Während

dleeer UnterrichtsveranstaLtung sind
die Studenten durch die Begegnung in
elner relatlv klelnen Gruppe, durch
die Anleltung in Umgang m1t Patienten
und in der Dlskussion iJber das eigene
Verhalten der Psychiatrie und dem see-
]isch Kranken näher gekommen. Wir wur-
den somit in der Zielrichtung bestä-
tlgt, den Psychiatrle-Unterricht mil:
einem praktischen Untersuchungskurs zu

beqinnenr in dem es als erstes nicht
um Wlssensvermlttlung nach Art der
Propädeutlk gehtr sondern um eine ver-
besserte Fremd- und Selbstwahrnehmung
lm Umgang mlt dem psychisch Kranken.
Die dadurch erreichten Einstellungs-
änderungen können über das Praktikum
htnaus anhalten (Maxmen 1979, Miller
et aI . 19'l9l .
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DIE TNIAGE SOLLTE AUS DEM

FISIiAUSGSNOMMEN WERDEN

K. Schirnmelpfennig, Berlin

Der Entwurf der Fünften Verordnung zur
lin<lerung der Approbationsordnung für
Arzte rn'ird in diesen Monaten im Bundes-
minj.sterru.irr iür Jugend, Familie und Ge-

sun,Jhe-i"t. r'orberr,ritet. Zu den neuen Gebie-
ten r'ies trüf ungss't-r,.f f es der 2. i{rzt-1 ichen
Prüfrrng. die nach dem 2. klinischen Ab-

schn:.tt. a1:g;rnonnmen nrird, gehört die Triage.
Dami.t wird an den Universität,en ein neues

Lehr- und Le rngeb iet ei ngeführt, das weni-
gen $tudenten girt bekannt ist, Hochschul-
..i.ch;'er kennen d,i"esen Begri f f kaum. Nu;" j 1)

ncu aufgelegten Nachschlagewerken findet
man eine treffende Definition.
Untrennbar lst die Triage von der Kata-
st.rophenmedizin; Erkl"ärungen der Trrage
finden sich daher auch unt.er diesem

Stichwc'rt. Der Begriff Katastrophenmedi-
lin wirri i:r Cer vorgesehenen Approba-

t j:onso::dnrtng aber n-i.cht er'wähnt - Das Prü-
.i:ung.sgebiet,ler Triage iiegt verborgen in
d.ern neuen Prüfungsstc.f. f : "Grundlagen der
ärztli"chen Versc;rgung bei einern Massenan-

faL1 vori Kranken oder Verletzten" ( i ).
iur Definit,ion der Ti:iage: " Unt,ei-T'rrage
faf.lt man a1l"e ärztlir:hen Maljnahmen zusam*

men, di"e geeignet s-ind rdi.e Überlebens
dring)"i.chlteit, die Transportdringlrchkeit
und c1i.e ljberlebenswahrschei"nlichkeit ein-
es Kaiastrophenopf,ers zu beurteilen" { 2).
" Unter Katastrophenbedinglrngen kommt der

Triage od.. h . der Pati entensortierung nach

Alt rrnd Schwere 'Jer Verletzung, aber auch

unter Berücksichtigung der Prognose,unter
gegebenen logist.ischen und rnedj'zinisch
j-nf ra.strukturellen Unständen, die größte
Bedeut.ung zLr". " " In der Katastrophen-
situation i ird die Effektivitdt eines
Sanitatsdierrstes .". an der Zahl der

Überlebenden ber*ert,et. - - Die Triege ist
die wichtigste und schwierigste Aufgäbe

des Arztes unter Katastrophenbedingungen'

ENTWURF DER ARZTLICHEN APPROBATIONSORDNUNG

Der Begriff Hoffnungs_1ose ist relativ
und hängt nicht allein von der Verletz-
ü1g, sondern auch von den gegebenen

dußeren Umständen ab - - . "( 3) .

Aufgabe der Lehre der Triage im Medizln-
studium ist somit:
- der Student nuß definieren können ' was

eine Triage ist.
- es müssen Kriterien vermittelt werden,

die bei der Triage zu berücksichtigen
sind-

- l.las bedeutet Triage ?

- Auswertung eines kasuistischen Beitra-
ges ( Hamburger Überschwemmung, Atten-
tat auf der Oktoberwiese, Bologna.)

Der Verfasser dieser Zeilen will im Fo1-

genden nicht die Katastrophenmedizin dis-
kut.ierenl Nur un Mißverständnissen vorzu-
beugen sei erwähnt, daß der Autor für die
Triage Verständnis hat und die Katastro-
phenmedizin nicht 1n Frage ste11t-
Das hier angesprochene Problem bezi-eht

sich a11ein auf die Lehre und P r ü f -
u n I der Triage im Medizinstudium"

Was bedeutet die Triage ?

Triage bedeutet, daß bei ärztlichen Ent-
scheidungen individualnedizinische ärzt-
liche Aufgaben zugunsten anderer Behand-

lungsprioritäten aufgegeben werden. Ein

neuer Grundsatz bestimmt die ärtzliche
Handlungsweise: möglichst viele Menschen

zu retten- Dies gelingt mit einer konzep-

tierten Sortierung von Verletzten hin-
sichtlich der Überlebenswahrscheinlich-
keit und Behandlungsdringlichkeit. Zur

Frage der Sichtung von Verletzten bei
einer Katastrophe, d.h. dem Auswahlprin-
zip,schreibt der Moraltheologe Böck1e in
ernem Sanmelband der Deutschen Gese1l-
schaft für Katastrophenmedizin unter dem

Titel: Ethik ärzt.Iichen Handelns in der



Katastrophe : "Der Massenanfall von Ver-

letzten bei erner begrenzten Zahl von

Arzten macht es leider nicht mög1ich,
jedem Betroffenen nach individualmedizi-
nischen Grundsätzen zug\eich zu helfen.
Ei.ne Sichtung und Entscheidung nach

Dringlichkei.tsstufen der Behandlung wird
hier zur schrnerzlichen Pflicht. Sie folgt
dem für die austeilende Gerechtigkeit
entsprechenden Grundsatz: Gröl3tmöglicher
Nutzen für möglichst viele "(4).
Einleitend betont Böckle: "Bereits der
drztliche A11tag erfordert vom Arzt inner
wieder Entschlüsse, die nicht nur solides
medizinisches Wissen voraussetzen, sondern
auch einen aus der Erfahrung wachsenden

Mut zum Gewissensentscheid verlangen."

Hilfe zur voraussetzunSslosen
Planung von Entscheidun€.en .?

Hier muß gefragt werden,ob das von Böckle
geforderte "solide medi zinische ltlissen"
bei den Medizinstudenten a1s verant-
wortliche Grundlage für die Entscheidung
der Triage vorausgesetzt werden kann. Die
Grundlage wäre hier das Wissen urn die
Notfallmedizin - auch um die Notfallmedi-
zin mit nicht-technischen Hllfsmit.teln.
Dazu gehören vereinfachte und schemati-
sierte Behandlungen von Verletzungen, wie
sie bei einer Katastrophe zu erwarten
sind: Polytraumen,Vergift,ungen, Verbrenn-
ungen und offene Verletzungen. Gelernt
werden müssen die schrittweisen diagnos-
tischen und therapeutischen Sofortmaß-
nahmen nach Dringlichkeitsstufen bej.

einem verletzten Menschen- -
Erst wenn dieses solitJe medizini.sclre
',{i ssen al s Grundvoraussetzung nachge-
wiesen - also nachgeprüft - ist, dürfen
I:ntschei dungen für eine großere Anzahl
von Verletztcn gelterid gemacht werde;i,
weil tiann erst ein liezug zu den aulSeren
ljmstanden [ 3 ) gef un<ien werden kann - Zu

den tiutjeren Umständen sehört die

47-

Funktionsmöglichkeit einer Krankenversor-
gung an einem ferneren Ort. Ohne die
Berücksichtigung dieser Möglichkeiten
- unter individualnedizinischen Aspekt.en

- sind Entscheidungen am Katastrophenort
theoretische Gedankenkonstruktionen ohne

praktischen Bezug, also von einer ver-
antwortungsethischen Haltung nicht getra-
8en.
Vor Gewissensentscheidungen müssen ver-
antwortungsethische Fragen geklärt sein.
Bevor an einer Universität den Studenten
in 3.bi.s 6.klinischen Semester Handlungs-
maximen vermittelt werden,bei denen ethi-
sche Fragen bedacht werden müssen,brauch-
en die Dozenten Voraussetzungen, un sich
mit formalen Theorien und Werturteilen
gründlich ausei-nanderzusetzen, urn das

Gleiche von den Studenten fordern zu kön-
nen. Es darf nicht akzeptiert werden,darJ
ohne diese Voraussetzung Stoffgebiete ge-
1ehrt, und staatlich geprüft werden. Fra-
gen des ärztlichen Gewissens 1n ärztlich-
en Al1tag gehören bisher nicht zum Lehr-
stoff der medizinischen Ausbildung,daher
kann darauf nicht zurückgegriffen werden.
Es st.ellt sich sogar die Frage,ob bei der
Triage das Spannungsfeld zwischen Pflicht
und Gewissen dem neuen Problem angemessen
rst--

Zur Frage der Vorbereit,ung eines ver-
antwo.rtlichen ä_rz.tlichen Handelns im.

Medi zinstudium.
"Die wichtigste Eigenschaft elnes gebil-
deten Menschen ist seine Fähigkeit ver-
antwortungsvolle Entscheidungen zu tref-
fen und den Dialog über die Grenzen der
Fächer zu ermöglichen" ( Aus der PräambeI

von Harvard ). Folgen wir dem Weg über di,e

Grenzen rej.n medizini.scher Fragen in den

Aufgabenberei.ch verantwortungsvol ler
;irzt-Licher Entscheidungen, so kann das

traditionelle Ethos der sittlichen Grund-
bestimmung der Pflicht heute nicht frag-
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los hingenomnen werden- Ein neuer Elemen-

tarwert ist heute die Vera,ntw,o,rtunS ( 5) ,

dieser Begriff begegnet uns z.B. in der
Verantwortungsethik. Nach Schwardtländer
wirC "der Begriff der Pflicht heute viel-
fach abgelehnt, sofern mit ihm die Vor-
stellung von obrigkeitlichem Befehl,
ailseitiger Reglementierung, Unterdrück-
ung des eigenen Willens und der spontanen
Verha-l-tensweisen verbunden ist, kurz, die
Vorstellung von einem äußeren und inneren
Zwang, der der Freiheit des eigenen hlo1-

lens und der Spontanität des Miteinander-
lebens entgegengesetzt ist"(5).- Wi-r müs-

sen versuchen, die Frage zu k1ären, ob

ein ärztlich verantwortliches Handeln

begründbar ist, das vom Nahhorizont 8e-
lertet wird: ärztliche Fürsorge und Mit-
leid f,ür die Nächsten bei einen Massen-

anfall von Verletzten auf Kosten vieler
anderer.Das Durchdenken von Handlungsnor-
r,ren in einer Grenzsi tuation wie der Kata-
strophenmedizinrist heute im Lichte der

Verantwortung schwerer, da auf die prin-
zipielle Bedeutung der Gegenseitigkei't im

Nahhorizont und auf das personale Mitein-
ander, also auf subjektive Bestinmungen

zum Nächsten, nicht. verzichtet werden

kann zu Gunsten von Allgemeinen Bezügen,

wie sie bei der Sortierung von Menschen

in Behandlungskategorien zu tätigen sind-
Nur auf dieser Ebene der subjektiven Be-

züge sowie des personalen Bezuges lassen
sich wohl Analogien finden mit ärztlichen
Gewissensentscheidungen der Indivi'dual-
medizin: Die ärztliche Aufgabe verstanden

als Gegenseitigkeit im Sinne von Dasein

für-. -, Handeln für. -..Eine Gegenseitig-
keit wird aufgehoben bei Allgemeinen
Bezügen wie Anzahl oder Rangordnung. Für

die ethische Besprechung der Triage im

Medi zinstu<iium brauchen wi r hauptamt-

liche Professoren an den Universitäten'
die für diese Fragen vorbereitet sind' um

verantwortungsethisches Handeln - wie es

die Triage erfordert - zu begründen.
Wenn dafür durchdachte Voraussetzungen
noch nicht gegeben sind, so braucht die
Frage der personellen Vertretung an

einer Universität nicht gestellt zu wer-
den.- Eine Gefahr, diese Fragen in abseh-
barer Zeit mit Studenten zu besprechen,
ist nicht gegeben, wenn schlimme Kritik
an der Triage geübt wird, sondern die
Gefahr ist, daß diese Kritik in den Lehr-
veranstaltungen unterdrückt wird.- Eine
systematische und eventuell qualifizier-
te Kritik ist aber von jenen Studenten zu

erwarten, die sich derzeit besonders um

die vernachlässigten Problerne unserer
Gesellschaft bemühen, eine Gesellschaft,
die eine "technische Logistik" unserer
Zivilisation zu wenig berücksichtigt.

Wird mit der Triage ein polj.t,isch
-ideologisches Elernent in den

Universitäten eingeführt ?

Nur mit großem Bemühen gelingt es - wie
hier - die Triage nicht in einen mili-
tärärztlichen Zusammenhang zu besprech-
en. Wenn man glaubwürdig bleiben wi11,
kann man diesen Aspekt in Lehrveran-
staLtungen nicht umgehen- Es gehört aber
nicht zur Aufgabe der Universitäten,zu
parteipolitischen Fragen Stellung zu

beziehen. Es gehört jedoch zun Selbstver-
ständnis jener Gruppen, die der Friedens-
bewegung zugeordnet werden, diese politi-
schen Fragen wiederholt zu thematisieren-

Katastrophenmedizin nur
im Medi zinstudium ?

Itlenn die Triage als Prüfungsstoff zwing-
end zur Notfallmedizin bei einern Massen-

anfall von Kranken und Verletzten gehört,
dann sollte aus Gründen der Offenheit
bei Anhörungen zur vorgesehenen Novel-
lierung der AApp0 auf den Begriff der
Katastrophenmedizin nicht verzichtet
werden -
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Der 6esetzgeber nuß aulJerdem auch über-
prüfen, ob er eine hohe ärztliche Verant-
wortlichkeit bei der Triage einkalku-
lieren darf, wenn es auf diesen Sektor
keine Pflichtweiterbildung gibt.
l,lenn die Triage aus dem Entwurf der AAppO

herausgenonmen wird, so wird die Freiheit
der Lehre zu di"eser Frage selbstverständ-
lich nicht beei.nträchtigt.
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DIE AMERIKANISCHEN PRiJFUNGEN FÜR AUSLANDISCHE ÄRZTE

H. E. Renschler, Bonn und D. Habeck, Mtinster

Igxggeü$su!g'

Die in g'leicher Form weltweit durchgeführten
Pri.ifungen der amerikanischen Kormission für
ausländische Arzte (Educational Conmission
'fcr Foreign Medicai Graduates, ECFMG) bieten
sich als Vergleichsmaßstab für die Qualität
*er llus,: i I *ung i n verschiedenen l-ändern an.

Als instrument für die Regelung des Zuganges

derim Ausland ausgebildeten Arzte zur Be-

rufsausübung in den 954 5ind die Prüfungen

allerdings dem Einflu[J des l,lechsels zwischen

l{ange1 und überschuß an Arzten in den IJSA

? usqesetzt.

0ie kurze und relativ einfache ursprüngliche

Prüfung (uECFl'lG") ermöglichte in den ersten

Jahrzehnten nach dem Krieg eine Einwanderung

o,ler einen Studienaufenthalt ausländischer
Staatsangehöriger als Arzte unter kontrollier-
ien Bedingungen. Sie wurde mit der Ankündigung

eines Anzteiiberschusses in den USA L977 zu-

"rächst für Ausländer durch eine strengere Prii-
fungsform {Visa Qualifying Examination, VqE)

srsetzt. Ab 1985 müssen außer den Ausländern

a'uch U5-Bürger, dle in jmne? gröBerer Zahl
'im Ausland eine ärztliche Qualifikation er-
werben, die neu eingeführte "Prüfung in den

med'izinjschen hlissenschaften" ablegen. Diese

soll sicfr nach Umfang und Schwierigkeit den

Prüfungen angle'ichen, die dfe Absolventen der

amerikanischen Medizinschulen ablegen. Es

werden die verschiedenen ärztlichen Prüfungen

mit Teilnehmerzahlen und globalen Erfolgsquoten
vor dem l'lintergrund der nationalen Anderungen

des Arztebedarfes der USA dargestellt.

Ei nl ei tung

Die von der "Kosmission fiir ausländische nrzte"

der Verein'igten Staaten (Educational Cormission

for Foreign f'ledical Graduates' ECFIIIG) durchge-

führten Prüfungen finden treltrßit Beachtung.

0ie Erfolgsquoten, besonders der bekanntesten,

der "ECFltlG-Prüfung"r H€Fdefl a'l s l,leßinstrument

nicht nur fiir das Können und t.lissen des einzel-
nen Arztes, sondern auch kollekt'iv für die

Qualität der Ausbildung oder der Auswahl der

Medizinstudenten in den verschiedenen Teilen
der l,Jel t di skutiert (1-4) . Von Sei ten der

Amerikanischen Medizinischen Fakultäten war

diese Prüfung aber wegen ihrer geringen An-

forderungen starken Angriffen ausgesetzt und

mußte 1984 ganz eingestellt werden (5). Da

die Prüfungen Auswjrkungen des dynamischen

landels des Bedarfes und der Ausbildung von

Ärzten in den Vereinigten Staaten von Nord-

amerika aufweisen, ist es auch für eine Be-

trachtung, die sich nur auf den begrenzten

Zeitraum von 1977-1983 erstrecken soli, not-
wendig, den gesamten Hintergrund des Prüfungs-

systemes zu berücksichtigen. Die folgende

Obersicht wurde besonders aus den Darstel-
lungen des Systemes der Prüfungen (6) und

der Ausbildung für Arzte in den USA (7) so-

wie aus den Veröffentf ichungen der ECFMG

extrahiert. Im Rahmen des seit 1945 welt'
weit zunehmenden Einflusses von natio-
nalen 0rganisationen und von Staatsregie-

rungen müssen Einzeischicksale infolge
der immer enger werdenden persönlichen Frei-
heiten für unabhängige Entscheidungen außer

Betracht bleiben.

Ärztebedarf der Nachkriegszeit

Nach dem 2. l.le'ltkrieg unterstützte das FUL-

BRIGHT-Progranm den internationalen Austausch.

Es setzte noch die jahrhundertealte Tradition
fort, nach der Studenten und junge l,lissenschaft-
ler sich in freier Entscheidung an die besten

Ausbildungsstätten begeben. 1948 erhielten
junge Arzte ein besonderes Visum (J) für einen

Aufenthalt in den USA. Im Jahre 1950 wanderten

1.878 Arzte a1s Immigranten in die USA ein, 308

errarben die in den USA von den Staatsregie-
:ungen nach entsprechender Prüfung vergebene

Lizenz zur ärztl ichen Berufsausiibunq.

Schwierigkeiten tauchten auf, da in den USA



das Bestehen der Abschlußprüfung nach der (uni-

versitären) medizinischen Grundausbildung die

Voraussetzung für die Zulassung zur Staatsprü-

fung ist. Der amerikanische Arzteverband

(A,rnerican Medica'l Association, Al4A) erstellte
daher 1950 eine Liste der Medizinschulen im

Ausland, deren Absolventen zur Staatsprüfung

vorgeschlagen und zugelassen werden konnten'

Der Erfolg dieser Liste wurde durch die Prü-

fungsergebni sse bestäti gt:

während 68 % der Kandidaten, die Absolventen

e'iner emofohlenen Schuie v{aren' die Prüfung

bestanden, waren es nur 46 % der übrigen.

D'ie ausländischen Arzte wurden als "Bedro-

hung für das l,lohl der Patienten" angesehen.

Daher wurde 1957 eine besondere 0rganisation'

der Educational Council for the Foreign Medical

Graduate, ECFMG, gegründet' Zweck war, den

Krankenhäusern bei der Auswahl qualifizierter
Arzte zu helfen. 1958 wurden die ersten im

Auflrag des ECFMG von der nationalen Prüfungs-

organisation (National Board of Medical

Examiners, NBME) ausgeführten Prüfungen ab-

gehalten, 51 Prozent der 5.000 Teilnehmer

bestanden. Die Krankenhäuser fanden in den

im Aus'land ausgebildeten Arzten billige Arbeits-

kräfte, um dem nach dem Krieg fühlbaren Arzte-

mangel in den USA abzuhelfen. Der Anteil von

Ausländern an den in den Krankenhäusern der

USA tätigen Arzte ijberschritt 1957 20 ß und

erreichte im Jahre 1969 mit 35 ?1 seinen Gipfel.

Bi s zum 31. i2.1960 mußten al l e ausl änd i schen

Arzte, die eine Krankenhaustät'igkeit jn den

USA ausübten, die Prüfung des TCFMG bestanden

haben. Die Zahl der Kandidaten betrug im Jahre

1960 nahezu 15.000. Die Gesamtzahl der jährlich

in die USA einwandernden Arzte stieg bis i972

auf 7.144 an und reduzierte sich danach bis

1979 um mehr als die Hä]fte. Die Anzahl der

Arzte, die vorübergehend für einen Forschungs-

aufenthalt oder zur l,lejterbjldung in dje USA

konmen, zeigte nach der Höchstzahl von 5'70Ü

im Jahre 1968 einen noch stärkeren Rijckgang

auf 4?-0 im Jahre 1979 und 370 im Jahre 1983'

Von 1950 bis 1979 wanderten 92.626 ausländische

Arzte in die USA ein" In derse'lben Zeit wurden

258.374 in den USA ausgebildeten Arzten die

Ljzenz zur Berufsausübung erteilt. Nirnrnt man an'

daß beide Gruppen die Gesamtzahl der :ur Zeit

* 5r -

in den USA tätigen Arzten darstellen, so haben

26 * davon ihre Grundausbildung im Ausland ohne

Betastung der amerikanischen Medizinschulen und

ihrer Geldgeber erhalten.

Sozialisierung.der Medizin in den USA und ihre

Auswirkunq auf den Arztebedarf

-

Die gesamten Bedingungen der Medizin änderten

sich grundlegend in den USA jn den sechziger

Jahren, in denen die USA die Sozialisierung

der gesundheitlichen Betreuung der ganzen

Bevölkerung ejnführten. Mit den 1965 er-

lassenen Gesetzen erhielten alle alten und

bedürftigen Amerikaner eine Berecht'igun-g zur

zur ärztlichen Versorgung und für einen erfor-
derlichen Krankenhausaufenthalt. Diese -im

Gegensatz zu Deutschland- in den USA bundes-

weite Einheitsversicherung (IIEDICAID und

MEDICARE) umfaßte 1980 183 Millionen Ein-

wohner, ihr Umsatz machte mit 914 Milliarden

US Dollar 43 I aller Gesundheitskosten aus.

I'taßnahmen rur Behebung des Arztemangels in den USÄ

Die parallel mit der Sozialis'ierung diskutierten

Maßnahmen zur Erweiterung der Ausbildung der

Arzte führten 1968 zur gesetzlichen Unter-

stützung der med'izjnjschen Ausbildungsstätten

auf Bundesebene. Die Anzahl der ärztlichen
Approbat'ionen sollte von 1970-1978 um 60 % 9e-

steigert werden. Insgesamt nahmen zwischen 1960

und 1980 40 neu gegründete Medizinschulen die

Ausbildung von Arzten auf. 1976 konnten, nach-

dem das Erreichen des ursprünglichen Z'ieles'in
Aussicht stand, die Verringerung der Eundeszu-

schüsse und das Ende des Arztemangels 'in den

USA angekündigt werden. Die in Gesetz vorge-

sehene Unterstützung von Medizinstudenten, die

als US-Staatsbürger aus dem Ausland zurückkeh*

ren wollten und dazu seit 1972 privat Unter-

stützung erhalten hatten ("Fjfth Pathway",

C0TMNS), war aber schon nicht mehr durchsetz-

bar und mußte 1978 widerrufen werden.

Entwick'luno eines Arzteüberschusses in den USA
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tnde der sechziger Jahre setzte sich bej l,ljrt-
schaftswi ssenschaftl ern und Gesundhei tspol i ti -

kern die Erkenntnis durch, daß die Anzahl der

,{rzte die nicht mehr kontrollierbaren Kosten

des Gesundheitssystemes der USA übermäßi9 be-

jasten würde. Es wurde errechnet, daß durch

einen Arzt iährlich Kosten in der Höhe

*on 350.000 US Dol'lar entstehen. Das Defizit
cler Gesundheitskosten 'in den USA stellt bis

heute das größte medizinische Problem der

USA dar. 198{J wtrrde daher von der ldeiter-

b'ilCungskrrlnissirn empfohlen, die Neuzuias-

r"ii"!rEer llrn l'leCiz ir:luditlrr un 17 % ;u redu-

rieren. Dje 7ah"l qier Studienanfänger hat

sir:h seit dem ilöctiststand im Jahre 1980/81

von i7"320 airf 15.395 jm Studieniahr 1984/85

neduziert. Im Jahre 1984/85 waren einschließ-

I i ch de r l,li ede rho'ler i6.997 Studenten im

t" Studieniahr an den 125 Medizinschulsn der

xjSA e'ingeschrieben. Auf die star"ke Expans'ion

der i4edizinerausbildung in den USA zwischen

1960 und 1980 folgt bere'its ietzt eine wir-
kungsvo)le Reduktjon der Studienp'lätze um 5 %'

Iine nur in Einzelheiten angezweifelte Voraus-

r,:rechnunE des Bureau of, Heal lh Manpower er-
gibt eine Reduktion des Verhältnisses von Be-

'rr:ikcrung/ Arzt vnn c{ern täipfe1 von 754 '!rn

.i;irr-e 1960 auf 376 inr Jahre 2000 -oder aber

'..'-: rtn l-1r,,\ersr:huß vcn 145 000 - ?00 000 Arzten

rr-r lrin"ln den USr\" Berechnet man für tr982 die

lanl der Einwuhner pro l izensierten Arzt' so

ergibt sich für die gesamten Vereinigten Staa-

ten be'i einer Zahl von 440 000 Arzten ein Mit-
teiwert van 514 Einwohnern pro Arzt' Fijnf Staa-

ten lt':hen schon ietzt weniger als 400 und nur

iroch zehn Staat€n hatten 1982 mehr als 75] Ein-

wohner pr,.: Arzt.

Infolge der Attraktivität des Arztberufes und

den hohen Anforderungen an d'ie Zuiassung zum

Medizinstudium in den USA nahmen zahlreiche

,Ameri kaner e'in Medi zinstudium im Ausland auf .

Vor al'!em in Mittelamerika entstand nach 1970

eine eigene "Industrie" auf d'ieser Basis. Die

Qualität dieser Ausbildung erhielt iedoch 1981

nach einen ausfijhrlichen Begutachtung durch

e'ine Konmission des Verbandes der amerikanischen

Medizinschulen ein vernichtendes Urteil (5). Da

dle Zahl der Riickkehrer inzwischen auf etwa ein

Viertel der Zahl der Absolventen der amerika-

nischen Medizinschulen angewachsen ist, sind die

arnerikanischen Staatsbürger mit einer im Ausland

erfo'lgreich abgeschlossenen medjzinischen Aus-

bildung ein Politikum geworden, mit dem sich be-

deutende Politiker, wie Edward Kennedy, Andrew

Young oder Califano befaßt haben. Unter Vernach-

lässigung der traditionellen wissenschaftl ichen

Interessen eines internationalen Erfahrungsaus-

tausches und der lloral dominiert diese innerpo-

I itische Zielsetzung (8).

Die weitere Entwicklung der ärztlichen Prü-

fungen wird gemeinsam von Gesundheitspoiitikern,

Arzteverbänden, den Medizinschulen und den Prü-

fungsorganisationen vertreten. Die gegenwärtig

eingeführten Veränderungen der Prüfungen haben

das gesundheitspolitisch definierte Ziel' bei

höchster Qua'lität der Arzte deren Gesamtzahl in

den USA möglichst gering zu halten. Trotzdem

betei l'igten sich bis 1984 übemaschend viele
ausländische Staatsbürger an den ECFMG-Prü-

fungen.

In der Zwischenzejt Iiegen die ersten Ergebnisse

der neueingefijhrten Prüfung in den medizini-

schen |.lissenschaften "Foreign Medical Graduate

Examination in the Medical Sciences" (FMGEMS)

vor, die von allen im Ausland qualifizierten
Arzten -unabhängig von der Staatsangehörigkeit-

abgelegt werden muß, wenn eine ärztliche Tätig-

keit zur |,rleiterbi'ldung in den USA aufgenormen

werden soll (s.uJab. 2). Unter den 7.423 Teil-
nehmern der ersten Durchführung der zweitägigen

Prüfung konnten 20 % der Nicht-US-Bürger, aber

nur 3,8 % der im Ausland ausgebildeten US-Bürger

die Prüfung bestehen (9).

0ie Pfiifungen der annri(anischen Kormission füf
ausländische Ärzte (EcFtG)

0bqrsicht

Die 1958 erstmals durchgeführten Pri.ifungen des

ECFl,lG haben sowohl in den USA als auch inter-
national eine große Bedeutung erlangt und wurden

dementsprechend sorgfältig methodisch weiterent-

wickelt. Die Prüfungsergebnisse werden seit 1972

als eigene Drucksache des ECFI''IG veröffentlicht



und weltweit verbreitet. Fijr die USA ermögf ich-

ten die Prüfungen in den ersten Nachkriegsjahren

eine Selektion der besten Arzte der Helt, die da-

nach zur gesundheitlichen Betreuung der eigenen

Bevö'lkerung eingesetzt werden konnten. Für die

Ausländer bcli sich damit die Möglichkeit der Ein-

uranderung in die USA mit einer Verbesserung der

Arbeitsbedjngungen unter Vernachlässigung der

Auswirkung auf das Mutterland. Der Begriff des

"brain drain" charakterisiert diese Situation.

Für Ejnzelpersonen, Universitäten und ganze Na-

tionen ergab sich die Möglichkeit einer "Eichung"

des eigenen l,,ljssens und der ärztlichen Ausbil-

dung an dem anerkannten Standard der USA. So

gab es auBerhalb der USA neue Medizinschulen,

die von ihren Absolventen verlangten, dje Prlj-

fung des ECFMG zu bestehen' um damit den eigenen

Ausbildungsstandard hochzuhaiten. Nach den 1977

eingeführten Anderungen der Prüfungen (Aufteilung

in ECFMG und VQE) blieben die PrÜfungsbedingungen

bis zum übergang in dje später darzustellende

einheitl iche Prüfungsform für a'ile jm Ausland

ausgebiideten Ärzte konstant' Die 1984 abge-

schaffte Visumsprijfung (VQE) wird später beschrie-

ben, es soll zunächst die ECFf'{G-Prüfung kure dar-

gestel I t, werden.

ECFI'lG- Priif ung_

Die ausscnließlich schriftliche Prüfung bestand

aus etwa 360 (oder zejtweilig a20) Fragen mit

Auswahlantworten, d'ie an einem Tag in eiwa 6 i/2
Stunden beantwortet werden nußten. funeriranische

Medizjnstudenten müssen die Fragen in et',,ra 70 l{

der den Ausländern zugebilligten Zeit beantwor-

ten. Dje Prüfungsfragen starmen von der nationa-
len Srztlichen Prlifungsstelle (NBME) und wurden

an einer vorbestinmten Zahl von mindestens 5.000

nordamerikanischen Studenten standardisiert. Die

Pnüf;ngsfragen bezogen sich auf da5 gesamte Ge".

siet der ti':eoretischen und klinischen l'ledizin
und wurden laufend erneuert.

Dtor i*,:!q!gnqggnz: 1ag bej einem Punktue! t
("Scaled Scor'e") von 75, was einem Stancardylert

vun 290 e'ltscracli, Di es i*ir die Bestehen:gr'enze

des zweiten Teils des arierikanischen Staatsex-
amens, dje nach der stancjardisierten Verteilung
von 1,8 % der KandidaLen njcht erreicht wird.
8ei den Tejlnehmern ari den tCFMGPTüfungen liegen
die Durchfallquoten nit einer sehr großen Streu-
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breite im l'littel zwischen 60 und 70 %. Durch d'ie

t,liederholungsprüfungen reduzierte sich aller-
dings b'isher die gesamte Durchfallsquote auf

etwas mehr als 30 %.

Der in die Prüfung e'inbezogene einstündige Test

der englischen Sprache erhielt 1974 eine neue

Form. Das Bestehen des Sprachtestes' das für die

Erteilung des ECFMG-Zert'ifikates erforder'lich

ist, wurCe ab 1977 bei der Veröffentlichung ailer
nach Ländern und Universitäten aufgegliederten

Prüfungsergebnisse in die Bestehensquote einbe-

zogen. Die veröffentl ichten 6estehensquoten
'fiegen daher ab 1977 niedriger (1977=20,2 %),

als dies den frijheren Mitteilungen entsprochen

hätte: für i977 wären dies 33,3 % gewesen. Aus

den Veröffentlichungen der Ergebnisse der ECFMG

ist jedoch der Anteil der 1977 erstmals durchge-

führten Visa Qualifying Examinat'ion fijr Auslän-

der nicht zu erkennen. So gibt dje ECFMG für
1983 eine Gesamtzahl von 27.162 abgenommenen

ECF}S-Prijfungen an' das NBMI eine jdentische

Zahl von 27.165 und zusätzlich dazu 7.449 VQE'

deren Ergebnisse aber nicht im Bericht des

ECFI'IG enthalten sind. Die große Anzahl von

27.00A Teilnehmern an der ECFI'tG-Pt^üfung auch im

Jahre 1983 ist überraschend, cia Ciese Priifung

nur für die daran teilirehinenden 7.311 US-Bürger

praktjsche Bedeutung hat. üie 20.000 Nicht-US-

B[irger erzielen mit dieser Prüfung nur eine

Bewertung ihres l,lissens nach international fest-
gelegten und am l.lissen der US-Studenten standar-

disierten Kriterien. Das Bestehen der ECFltiG-Prü-

fung oder der FLEX-Prüfung wird für rjje trtei-
lung eines Einreisevisr;ms in die USA nicht an-

erkannt !

Eltwickl{ng lg-uer Prüf_unEen : Fgderat'ion Licensing

Examirg.tion (FLEX)

Die erst nach erfolgreichem AbschluS des Stu*

diums an einer i'ledizinschule anerkannte Staats-
prüfung ("Nationai Board"), deren ersten be1den

Teiie allerdings schon während des Medizinstu-

d'iums abgelegt werden, verfolgt neben einer

l'lessung des Studienerfoiges mit dern Schwerpunkt

in den (irundiagenfächern den Zweck des Nachwei-

ses der ärztlichen Kompentenz als Grurrdlage der

Berufsausübung. Die Früfungsärnter der einzelnen

Bundesstaaten, Cie tie ir,::'u;ich begrenzie ii-



uenz zur ärrtlichen Berufsausübung erteilen,
führten daher 1968 eine zweite Prüfungsform
o'Federation Licensing Examination" (FLEX) ein,
die nehr als das bisherige US-Staatsexamen die

ärztliche Konpetenz bewerten soll. Sie wird

ebenfalls vom National Board (NBME) im Auftrag

Cer Verein'igung der Landesprüfungsämter (Fe-

,janatinn of State Medical Boards, FSiß) ausge-

{ühr"t und benutzt überxiegend praxisrelevante

Fragen, d'ie in den üblichen Staatsexamen vorge-

iestet worden sind. ilrc Fragen werden vor allem

urrter d*rn Gesichtspunkt, der Bewertung der

irctlichen Kompetenz ausgewählt und müssen

i;esttheoret.i schen Forderungen entsprechen.

8ie BestehenrbedinEungen werden von den ein-
zelnen Pri.lfrnsslimtern unabhängig voneinander

unter Anpassung an die örtljchen Bed'ingungen

festgelegt. hlegen der geringeren theoretischen

Snforderungen werden sie von vielen Kandidaten

bevcrzugt. 1983 beteiligten sich ier+eils 13 bis

15.000 Kandidaten an den drei Teilen des Staats-

examens ( "l,lat,ional Board" ), aber 16"600 an

rlfx (10).
ihrch eine stratifiz'ierte Analyse der Tätigkeit
von 10.CI00 Arzten in 24 Speaiaigeb'ieten wurden

der inha'lt und die Ziele von 102.705 Arzt/Pa-
tienten-Interaktionen hestin'rnt und lzur Grundlage

,:iner Neugestaltung der FI-EX 1 und FLEX 2 ge-

nannten Prüfungen gemacht, die 1985 erstmals

e'ingesetut werden scll" An 2 l/2 Tagen besteht

die Früfung aus F..agen mit Auswahlantworten,

am letzten, sechsten Halbtag müssen 10-15 k'li-
nische Fal is'imulatisnen (Patient llanagement

?roblemsn PMF) bearbe'itet werden (il). Auslän-

dische Irzte können an dieser Prijfung ebenfal'ls

teilnehrßen. Beim Irreichen eines Punktwertes

von 75 wird FLEX neben FKIEMS, ECFMG und VQE

a!s eine der medizinischen Prüfungen anerkannt,

deren Bestehen Voraussetzung i'ür das Erteilen
des ECFIr'16-Zertifik-.tes ist. In Zukunft wird be-

sonders für Ausländer nur noch das Bestehen

von FMGTMS relevant sein.

Es bestehen seit Jahren bis in die Gegenwart

h'inei n l,lei nungsverschi edenhei ten zwi schen den

medizinischen Fakultäten und den Pri,ifungs-

ämtern über den Bezug der Prüfungen auf, die

wissenschaftlichen Grundlagen der ihd'izin und

der Betonung der Praxisorientierung mit einer
tCerlagerung des Schwerpunktes auf die ärzt-

liche Kompetenz. Letzteres wird a1s Bedrohung

der Förderung wissenschaftl icher Forschungen

angesehen und von den l'tedjzinschulen daher ab-

ge1 ehnt.

Ärzt'liche Prtifung ftir Aufenthaltsqenehmigungen

Visa Qual ifying Exam'lnation (VQE)

Fiir Aus'länder mlt einer im Ausland er.worbenen

ärztlichen Qualifikation wurde von der Bundes-

regierung 1976 eine besondere Prüfung (V'isa

Qualifying Examination' VQE) gefordert' dje zur

AusübunE der ärztlichen Tätigkeit in einem

Krankenhaus berechtigt. Sie wurde von der unab-

hängigen nationalen Prüfungsorganisation Na-

tional Board of Medical Examiners (NBME) ent-

wickelt und 1977 erstmals ftir 4611 Teilnehmer

an 27 Prüfungsstellen auf der ganzen Welt ab-

gehalten. Sie sollte den höheren Qualitätsan-
sprüchen des Staatsexamens für Absolventen der

nordamerikanischen Medizinschu'len ( "National

Board") entsprechen. M'it der daraus resul-

tierenden höheren Durchfallquote, die bei etwa

73 % gegenüber 60 % bei den ECFI''lG-Prüfungen

'tag, ging dann auch dje Zahl der in die USA

einwandernden Arzte zurück.

Die Prüfung wurde an zwei Tagen abgehalten'

am ersten Tag waren 500 Fragen mit Auswahl-

antworten aus den Grund'lagenfächern und am

zweiten Tag 450 Fragen aus den klinischen

Fächern zu bearbeiten. D'ie letzten Teilnehmer-

zahlen waren: t98i: 5.574; 1982t 7.40I;
1983: 7.449. Detail'lierte Prüfungsergebnisse

der VQE fanden wir nicht in den Veröffent-

lichungen des tiBME oder ECFMG.

Die Tabelle I gibt eine Obersicht über die

amerikanischen ärztlichen Prüfungen, die auf

Bundesebene durchgeführt werden. Das National

Board of lledical Examiners, NBME' ist eine un-

abhängige Organisation, die außer von der Ver-

einigung der ärztlichen Prüfungsämter der Bun-

desstaaten, Federation of State Medical Boards

(FSlf), von sechs welteren ärztl'ichen Organi-

sationen eingerichtet wurde. Ihr ursprünglicher

Zweck war die DurchfUhrung der Prüfungen für d

Studenten der anerkannten amerikanischen iledi-

zinschulen, die in drei Teilprijfungen abgelegt
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im Jahre 1983 an, der Prozentsatz von LI auf 27.

Im Jahr 1984 haben 3.342 US-amerikanische Staats-
bürger, die außerhalb Nordamerikas an einer von

der Verbindungskomnission für ärztliche Ausbil-
dung der amerikanischen Arzteschaft, Liaison
Conmittee for Medical Edutation (LCME), nicht
anerkannten l'ledizinschule eine ärztliche Quali-
fikation envorben haben und die Prüfungen des

ECFFIG bestanden haben, sich um eine l.leiterbil-
dungsstelle bei der Natjona'len Vermittiungs-
stelle beworben. Zusätzlich dazu hat eine unbe-

kannte Zahl unabhäng'ig davon mit eigener Initia-
tive eine Stelle gefunden (4). 51 % der Bewer-

ber mit amenikanischer Staatsbürgerschaft und

ausländischem Studienabschluß konnten nicht
vermittelt werden, bei den Ausländern waren es

75 %. Von den Absolventen nordamerikanischer

Itledizinschulen, unter denen weniger als 1 %

Nicht-US-Bürger sind, konnten 8 % nicht ver-
mittelt werden.

Auch nach mindestens dreijähriger tieiterb'ildung
in den USA sind die Bestehensquoten zwischen den

Absolventen der amerikanjschen Medizinschulen,

den ausländischen Arzten und den US-Bürgern mit
einer im Ausland erworbenen ärzt'lichen Qualifi-
kation nachweisbar unterschiedlich. Zw'ischen

1975 und 1978 lagen die Bestehensquoten bej der

Facharztprüfung für Innere Medizin bei den drei
Gruppen um 80 %, 40 % und 20 %. Danach trat
eine relative Verbesserung bei den im Ausland
qual ifizierten US-Bürgern ein, 1980 betrugen
die Bestehensquoten der drei genannten Gruppen

JZ %, 45 % und3Ei % (';2';.

Di g_ngue Prüf ung ,.d,el amer j kani s-chen Konrni ssl on

für ausländ'ische Arzte (EcFMqi

1982 wurde auf der Grundlage einer Verlagerung

der Interessen eine Anderung der Prüfungen fijr
ausländische Arzte einge)eitet. Dje ab 1984 ver-

fügbare "Prlfung fijr Auslänoer in den meoizi-

nischen 'ilissenschaften" (Foreign Medica! Grldu-

ate [v.anination in ine tiedical Sciences, F|IGEMS)

soll in der Schwier"igkeit den Prüfungen ent-
sprechenr die vom NEtiE füt" die Absolventen der

zur Arzteausb:lciung zuge'iassenen nordamerika-

?.660

I .840

950
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x Zusätzlich Patient l'lanagenrent problems

"NBt'lE" Prüfungen (Teil I, II undIII) des National Board of l,{ed.ical

Examiners für Studenten der amer.ikanischen Medizinschuien
"AApp0" Prüfungen nach der Approbationsordnung für Arzte
0brige Abkürzungen siehe Text

werden. Sie haben heute nur noch einen Anteil

von 22 ij an den vom NBME durchgeführten Prü-

füngen. ttwa drei Viertel der Absolventen der

amerikanischen Medizinschulen beteil igen sich

an den Prüfungen des "National Board", die

übrigen legen d'ie Prüfung des Bundesstaates' in
dem sie praktjzieren wollen oder die Prüfung der

Föderation der "Landesprüfungsämter" (FLEX) ab.

Alle in der Tabelle 1 aufgeführten Prüfungen

werden vom NBME durchgeführt. Vergleichswejse

i st der Umfang der Prüfungen nach der Appro-

bationsordnung in der Tab. 1 angeführt.

Bete'il jgung an den TCFMG-Prüfungen

Die alte Prüfung oes TCFMG bl ieb nur noch fi.ir

Amerikaner mit einer im Ausland erworbenen

ärztlichen Qual ifikation von Bedeutung. Dies

zeigte Auswirkungen auf die Beteiligung an den

fung ei nschl i eßl i ch der Sprachprüfung trat e i n

ilückgang um etwa die Hälfte ein. Die Beteiligung

steigi iecioch seit 197E wieder kcntjnuierl ich an

und iieg1" zwischer, 1981 und 1983 bei elwa jähr-

I ich 13.000 lrstte': iriehnern, vcn Cenen aber die

US-Bi.irEen einen irsner gr ößer uerc.ieilden Antei I

darstellen. Ejnschl jeßlich der |^jieder^holer stieg
die absolute Zahl der an der Prrli'r,ilg reilnehmen-

den US-Bürqer von 2.750 im Jahre i97l auf 7.311

Prüfungen der ECFMG. Die Zahl der erstmalic an Foreign Medical Graduate [xamination in the

der Prüfung teilnehmenden Arzte hatte 1975 *inen Medica'l Sciences (FMGEMS)

Gipfel mit 20.415. Mit der Verschärfung der Prü-
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nischen ltledizinschulen durchgeführt werden.

Dre nach iangen Diskuss'ionen und Vorberei-

tungen tr984 eingeführte Prüfung ersetzt so-

wohl die e'intägige ECFMG-Prüfung für tJS-

Blirger als auch d'ie zweitägige Visa Qua'li-

fyino fxanrination (VQE)' deren Bestehen für
n'1cfrt-amerikanische Arzte eine der Voraus-

setzungen für die Erteilung einer Aufent-

haltsgenehmigung in den USA war- Oie Vor-

bereitung und Durchführung der Prüfung

liegt bei der nationalen Prüfungsstelle für
Ärrt {lilational Board of Medical Examiners).

l: werden dazu Fragen verlvendet, die bei

Prütungen des National Board of Medical

fixaminers {NBME) veruendet und evaluiert
r"r";r'cien" Die als Ergänzung der schriftlichen
Prijfung geforderten praktischen Prijfungen

cr natienten können wegen der damit ver-

l.;ldetten "hechn j schen und i og'i sti schen

lr:lli.riet igkei len nicht eingeführt werden.

_Tgil_e*jSI_PI'sIqng

Die Prüfung besteht aus ;wei Kornponenten'

die an getrennten Tagen abgenornmen werden.

i)'i e Prüfung in den s jebevr .qigglggg$g!.li9g
{Anatornie, Verhal tenslvissenschaften' Bio-

'.'hemie, Mikrcb iclogie, Patholog'ie, Pharmako-
'!ogie, Physiologie) besteht aus etwa 500

Fragen nijt Auswahlarrtworten, die in 6 1/2

Stunden zu beantworten s'ind (Zeit pro Frage=

47 Sekunden) "

t)j e zr,,e i te, !li!l:!f'g-$9tp9!en!e betrifft
d'ie Fäclrer Innere Medi zi n, Gebuntshi I fe

und Frauenheilkundeo Kinderhe'ilkunde' Vor-

sorgemedizin und öffentl jches Gesundheitswesen,

Psychiatrie und Chirurgie, die ebenfalls ebra

gleichmäß'ig bei der Aufstellung üer etwa 450

Fragen berücksjchtil'- werden. Für die Beant-

wortung einer Frage stehen im Mittel 48 Sekunden

zur Verfügung. Voraussetzung für die Zulassung

zum ersten Teil (Grundlagenfächer) ist der Ab-

schluß der ersten beiden StudienJahre einer in
der Liste der tdeltgesundheitsorganisation auf-
gefijhrten Medizinschule, zum zweiten Teil (K'li-
nik) der in nicht mehr als 12 Monaten anstehende

oder bereits erreichte Abschluß des sogenannten

didaktischen Teils des Mediz'instudiums an einer

anerkannten Medi zi nschul e.

Der englische Sprachtest muß an demselben Tag

wie die klinische Komponente abgelegt werden.

Er prüft Verständnis anhand von Tonbandein-

spielungen sowie Struktur und Vokabeln der eng-

lischen Umgangssprache ohne besonderen medi-

zinischen Inhalt. Er verliert nach zwei Jahren

seine Gültigkeit, falls in dieser Zeit keine

klinische Tätigkeit in den USA aufgenommen wird

und kann dann durch eine Wiederholung oder durch

das Ablegen des TOEFL (Test of English as a

Foreign Language) erneuert werden.

Prijiungs bewertung

Die Ergebnisse werden getrennt für die beiden

Komponenten berichtet, bei beiden muß ein Punkt-

wert von 75 erreicht werden. Die Umwandlung der

richtigen Antworten in den Punktwert ("scaled

score") stellt keine Funktjon des Prozentsatzes

richt'iger Antworten unter Bezug auf die Rohwert-

vertei.lung der PrÜfgruppe dar. Der Punktwert

wird vielmehr an der Le'istung amerikanischer

und kanadischer Kandidaten standardisiert und

sichert eine Vergleichbarkeit der Beurtei lung

über die gesamte Einsatzdauer der Fragen. Durch

die vor Jahren erfo'lgte Umstellung der Prüfungs-

auswertung durch das NBME ist es möglich' die

Beurteilung der Leistung des einzelnen Kandida-

ten von der Schwierigkeit der Fragen und der

Leistung der jeweilig geprüften Gruppe unab-

hängig zu machen und ermö91icht somit einen über

Jahre konstanten BewertungsmaBstab. Das Bestehen

dieser Prüfung ist neben dem Bestehen des Sprach-

tests Voraussetzung für die Erteilung des Zerti-
fikates der Ausbildungskormission für auslän-

dische Arzte (ECFMG). Zusätzlich ist fijr die

Nicht-US-Bürger der Nachweis der uneinge-

schränkten Berechtigung zur Ausübung einer

ärztlichen Tätigkeit im Heimatland erforderlich'

Die Ergebnisse der Durchführung der ersten Pru-

fung zeigen erneut d'ie unterschiedlichen

Schwierigkeiten der einze'lnen Komponenten' ob-

wohl ein ursprünglich angegebenes Ziel der Neu-

entwicklung gerade die Aufhebung der unter-

schiedlichen Schwierigkeiten zwischen den

Grundlagenfächern und der Klinik war. Wie die

achfolgende Tabelle 2 zeigt, bestehen auch

unterschiedliche Bestehensquoten zwischen den

US-Bürgern und den an den Prüfung teilneh-

menden anderen Staatsangehörigen. Diese bezieht
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ihre Bereitschaft erklärt, den Zugang zu den

Daten fUr weitere wissenschaftllche Untersu-

chungen zu emöglichen.
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sich vor allem auf die unterschiedliche Beste-

hensquote in den Grundlagenfächern.

Ziel der Prüfung

llenn das politisch definierte Ziel dieser

neuen Prijfung ist, die im Ausland als Xrzte

qualifizierten US-Bürger von der Ausübung des

Arztberufes in den USA abzuhalten, erfüllt
die neue Prüfungsform diese Anforderung in be-

wundernswerter t{eise. Der Unterschied in der

Bestehensquote der öesamtprüfung zwischen den

1196 US-Bürgern mit 3,8 I und den übrigen

62?7 feilnetmern mit 20 I ist statlstisch hoch-
7

signifikant (x'= 184,3; p((0,001).0a vor

der Aufnahme einer ärztlichen Tätlgkeit in den

USA von den Nicht-US-Bürgern noch zahlrelche
weitere Hürden zu übervinden sind, spielt die
höhere Bestehensquote bei diesen keine so über-

ragende Bedeutung. Ausländer lassen slch not-
falls durch weitere Reglementierungen der Ein-
reisebedingungen oder durch andere Erscht*r-
n'isse, etwa bei der erforderlichen lliederholung

des Sprachtestes, von der Aufnahme der äret-
lichen Tätigkeit in den USA abhalten!

Die globale Aussage, daß die im Aus'land ausge-

bildeten US-Bürger bei den neuen Prüfungen so

viel schlechter als ihre Kollegen ohne US-Staats-

ar:gehörigkeit abschneiden, erfordert jedoch eine

differenzierte Analyse. Dazu müssen außer den

Durchfail squoten d-ie Persönl ichkeitsmerkmale und

d'ie Studienländer in die Betrachtung einbezogen

werden. Dies ist ohne Zugang zu den Daten des

ECFMG allein aus den mitgeteilten Ergebnissen

n'icht mög'lich. Grundsätzlich haben in einer Dis-
kussion vor einigen Jahren Vertreter des ECFI'6

11.
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ERGEBNISSE DER ECFMG-PRÜFUNG IM INTERNATTONALEN VERGLEICH

D. Habeck, Münster und I-t. E. Renschler, üonn

Zu sarmenfa s sung :

Aus den Mittei'lungen der Ergebnisse der ECFI'IG-

Prüfungen wurden die Bestehensquoten als l'lit-
telwert aus den Prüfungen der Jahre 1977-1983

berechnet. Sie wurden getrennt nach Ländern für

die Staatsangehörigen der Vereinigten Staaten

und für die aller übrigen Länder ermittelt' die

mehr als insgesamt 50 Teilnehmer hatten. Unter

dem Aspekt des Erfassens des Ausbildungserfolges

in der Medjzin wurde das Ergebnis der Sprachprü-

fung nicht berücksichtigt.

Für die US-Staatsbürger zeigte sich eine unter-

schiedliche Häufigkeitsverteilung zwischen den

europäischen Ländern und denen von Außereuropa.

Eine bjmodaie Verteilung, die jedoch um ettra

10-15 % niederiger liegt, fand sich auch fijr die

nach Ländern berechneten Bestehensquoten der

Teilnehmer, die nicht die amerikanische Staats-

bürgerschaft besitzen' Die schlechtere Gruppe

verteilt sjch um den Mittelwert von etwa 30 %,

die bessere um den Mittelwert von etwa 70 %.

Die Pcsjtion der Teilnehmer, die ihr Studium

in der Bundesrepubl ik absolv'iert haben' 'l iegt

mit 41,5 ?i für dje U5-Bürger und mit 53'3 g

für die ijbrigen Teilnetrner auf der Grenze

zr+ischen den beiden Popuiationen. Es wird auf

d'ie zahlreichen Einschränkungen cler Bedeutung

der Irgeonisse und ihrer Interpretation ver-

tviesen, Cie daher" zunächst nur als Hypothesen

verstanden werden sol I en.

Iinleitung

Von Cer Konmission für ausländische Arzte der

Vere'inigten Staaten (Educational Cormission for
Foreign Medical Graduates, ECFMG) werden welt-
weit e"inheitliche Prüfungen abgehalten. An

die:en können Arzte teilnelmen, die ihre Quali-
fikatir:n außerhalb der USA an einer Mediiin-

schule erwofnen haben, Cje in der von der l,Jelt-

gesundheitsorganisatjon geführten Liste ärzt-
lichen Ausbilduntlsstellen enthalten ist. Die

Tei'lnehmerzahlen und Lrqebnisse der Prüfungen

werden mit vielen Einzelheiten seit 1972 ver-

öffentlicht (i). Sie bieten sich als Indikator
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für die Qualität nationaler Ausbildungssysteme

an. In den folgenden Ausführungen w'ird e'ine ge-

gliederte Darstel'lung der Surrne der trgebnisse

der Jahre 1977 bis 1983 gegeben, um Interessier-

ten die Möglichkeit einer eigenen Urteilsbil-
dung zu ermöglichen. Diese wird allerdings schon

durch die Art der Darsteliung und durch die

Auswahl in bestinunte Richtungen gelenkt. Um ie-
doch eine möglichst objektive Eetrachtung zu

ermöglichen, werden die Ergebnisse aus allen

Staaten systematisch einbezogen. E'ine Auswahl

erfolgt nur unter statistischen Gesichtspunkten'

Eine Obersicht über die Prüfungen fÜr Ausländer

wird in der vorausgehenden Arbeit (Renschler

und Habeck) gegeben. 1977 wurden durch die Ein-

führung einer besonderen Pfüfung für die aus-

ländischen Arzte, die eine Aufenthaltsgenehmi-

gung für die USA beantragen wollten (Visa Qua-

iifying Examination, VQE) und durch dje Einbe-

ziehung des Sprachtestes in die mitgeteilten

Ergebnisse neue Sedingungen geschaffen. Diese

blieben bis zur Einführung einer neuen Pnüfung

(Foreign Medical Graduate Examination in the

Medjcal ScJences, FMGEMS) im Jahre 1984 kon-

stant. Es erscheint daher sinnvoll, die Ergeb-

nisse der Jahre 1977 bis 1983 zusammenzufassen.

Unter Vernachlässigung geringer zeitlicher An-

derungen erfolgte aus den Ergebnissen eine

Itli ttelwertbi'l dung. Daiait ergeben s'ich bei einer

ninreichend groBen Anzahl von Staaten genügend

große Zahlen, die Vergleiche gesiatten. In die

eigentlichen Betrachtungen werden mit geringen

Ausnahmen nur die Staaten einbezogen, die von

1977 bis 1983 insgesamt mehr als 50 Teilnelrner

ieweils in den Kategorien US-Bürger und Nicht-

US-Bürger hatten.

Da die US-Bürger, die in zunehmender Zahl ein

Medizinstudium außerhalb der Vereinigten Staaten

absolvieren, sich nicht nur in der Sprache,

sondern wahrscheinlich in weiteren Persönlich-
keitsmerkinalen von derr Angehörigen anderer

Staaten, die sich an den Prüfungen beteiligen,
unterscheiden, sollen sie getrennt dargestellt
werrjen.
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Unter dem für die Beurteilung der ärztlichen
Ausbildung wichtigen Gesichtspunkt des Be-

herrschens medizinischen Hissens splelen d'ie

eng'lischen Sprachkenntnisse eine geringe' wenn

äilch nicht zu vernachlässigende Rolle, so daß

hei den fiicht-US-Bürgern die Bestehensquote

drs med'izin'ischen Teiles ohne Berücksichtigung

des Vensagens im englischen Sprachtest sinn-

voll erscheint. Hier bieten die US-Bürger den

Vorteii der Einheitljchkeit, da bei Jhnen der

Sprachtest i r':"e'l evant i st.

5ir$!rg r.S$seud*e Ü swe r tu nE

!'iir a'lle Analysen und Ergebnisse gelten jedoch

d'ie fol genden Einschränkungen:

L. Hie in der voranstehenden Arbeit ausge-

führt, t*urden die tCFl'tG-Prüfungen mit
dem Ziel eingeführt' zur Zeit des Arzte-

mangel s mögl ichst viele aus'ländische
Arzte für die Tät'igkeit in den Kranken-

häusern in den USA zu gewinnen. Die Kri-
terien stellen daher nur die unterste

Grenze des erforderlichen tlissens bei

einem Maximum an to'lerierbaren Lticken dar.

Dies erg'ibt sich aus dern Vergle'ich der

Durchfallsquoten, die aus der Festlegung

rjer Bestehensgrenze bei einern Standandwert

vr:n 290 resultieren. Bei Absolventen ameri-

kanischen Medizinschulen hätte die Durch-

fal'!squote nur 1,8 % betragen, bei den Teil-
nehmern an den ECFI'lG-Prüfungen lag sje bei

6A-70 %.

?. Die Prüfungen messen ausschlieBlich kogni-

tive Anteilen wobei die mit den klinischcn
Fallsimulationen (Pl4P) erfaßbaren Fähig-

keiten k'linischen Problernlösens nlcht in
die Prüfung einbezogen worden sird. Psycho-

motorische Fertigkeiten unl ärztliche Ein-

ste'llungen werden nicht geprüft.

3. Es ist unbekannt, was die Nicht-US-BVrger

zur Teilnahme an den ECFTG-Prüfungen veran-

laßt hat" Da für das Erlangen einer Ein-

reisegenehmigung nach 1977 eine andere Prü-

fung eingeführt worden ist, bleibt das Er-
gebnis cier ECFMG-Prüfung ftir Nicht-US-Bür-

ger unverbindlich. Es ist nicht ersichtlich'
warum die Komission Nicht-USBürger überhaupt

noch zugelassen hat, die nur filr die relativ
kleine Anzahl der US-Bürger nach 1977 noch

Bedeutung hat. Dienten die Nicht-US-

Bürger nur dem Zweck, die Prüfungsorga-

nisation im Sinne der amerikanischen

Staatsbürger noch aufrecht zu erhalten?

Ist die selbstbestirmte Teilnafme der

Ausländer positiv im Sinne einer frei-
wil I igen Unterziehung einer relativ
strengen Prijfung zu werten oder haftet der

Meldung zur Prüfung einer amerikanischen

Einrichtung ein negatives Urtejl an? Das

auffälli9 schlechte Abschneiden der Nicht-

Anerikaner in den sozialistischen Staaten

lrgt zumindest für diese eine solche Inter-
pretation nahe.

4, Besondere Bedingungen gelten fÜr die US-

BUrger. Bei ihnen ist anzunehnen' daß sie

vollzählig an den Prüfungen teilnehmen'

soreit ihnen nicht durch andere Mittel eine

RUckkehr in die USA noch vor Ende der

Grundausbi'ldung mögfich geworden ist. Da

sie slch roh'l mit nur geringen Ausnahmen

un einen Studienplatz an einer l'ledizinschule

in Nordanerika beworben hatten' ist eine den

Aufnahmebedingungen entsprechende rel ativ
einheltliche Vorbildung und Motivation anzu-

nelunen. 0a sie trotz einer im Durchschnitt

mehrfachen Bewerbung keinen Studienplatz be-

komnen haben, ist Jedoch anzunehmen, daß bei

ihnen die Begabungshöhe nach oben begrenzt

ist. Nur wenige Amerikaner der auf die Ein-

wanderung folgenden Generationen beherrschen

trotz starker ethnischer Bindungen noch die

Sprache des Herkunftslandes der einwandernden

Generation. Das t'le'i stern der Sprache des Gast-

landes in dem-nrit Ausnatme der englischspra-

chigen Länder- der Unterricht stattfindet'
spricht dagegen dafür, daB ein nicht geringes

l,lrß an Lernfähigkeit bei den US-BUrgern vor-

handen ist. Es kann daher davon ausgegangen

werden, daß die US-Bürger eine in sich ein-
heit'lichere Oruppe darstellen als die Nicht-

US-Bürger. Ihre Ergebnisse werden daher ge-

trennt dargestellt. Den Aussagen der Inter-
pretation der Ergebnisse kann eine größere

Bedeutung zugemessen werden.

Uenn auch anzunehmen is1, daB fast alle der in

einen Land sich den Prüfungen unterziehenden

Nicht-Arnerikaner Bürger dieses Landes sind' ist
bei der Freizügigkeit, besonders in Europa, mit



einem gewissen Anteil fremder Staatsbürger in
den jeweiligen Ländern zu rechnen. Es wird daher

die Beziehung "Nicht-US-8ürger" für al'le nlcht
als US-Bürger ausgewiesenen US-Bürgern venrendet.

l,lethodi k

Aus den Mitteilungen der Ergebnisse der Prü-

fungen der ECFI'G der Jahre 1977 bis 1983 wurde

getrennt nach Ländern die Zahlen der Teilnetmer

und derer, die die gesamte Prüfung sowie den

medizinischen Teil bestanden haben, zusannenge-

zählt. Die Aufstellungen werden getrennt für Eu-

ropa und die außereuropäischen Staaten sowie für
die US-Bürger und Nicht-US-Bürger gemacht. Isra-
el wird hier den europäischen Staaten zugerech-

net, da es aufgrund seiner Kultur stärker mit
Europa verbunden sein dürfte als mit den benach-

barten arabischen Staaten und dementsprechend

auch der europäischen 0rganisation für die me-

dizinische Ausbildung (Association for Medical

Education i n Europe, At'lEE) angehört.
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Ergebni sse

1. EUROPA

1.1 Prüfungsergebnisse der US-Bürger in euro-
päischen Ländern.

Die Ergebnisse von 19 europäischen Ländern sind

in Tab. I in der Reihenfolge der größten Quoten

aufgelistet. Da insgesamt nur 1,2 % der aneri-
kanischen Staatsbürger den Sprachtest nicht be-

standen haben, sind die Ergebnisse der Gesamtprü-

fung von ausreichender Bedeutung. Die Teilnehmer-

zahl von 14 Ländern war größer als 50. Die Ergeb-

nisse der Länäer mit wenigei als insgesamt 50

Teilnehmern in den Jahren 1977-1983 sind in
Klarmern gesetzt. Zur Spitzengruppe mit den

hohen Bestehensquoten von mehr als 80 %

gehören auBer den englischsprachigen Ländern

Gro9britannien und Irland auch Israel und

Eelgien. infolge der kleinen Zahl von 16 Teil-
nelmern ist die Anführung von Schweden, von

denen alle 16 dort studierenden US-Bürger die

Tab. 1 Prüfungsergebnisse der US-Büroer in Europa (ECFIß-prüfungen 1977-1983)

Staat

l. Schweden

?, Israel
3. Großbri tannien

4. Ir'land
5. Belgien

6. Frankreich
7. Schweiz

B. Niederlande

9. Polen

10. Ital ien
II. BRD

12. üsterreich
13. Portugal
14. Jugosiawien

15. Ungarn

16. Griechenland

17, Rumänien

18. Türkei
19, Spanien

Anzahi:
Tei I nehmer

t76
öt

329

atJ

77

26

Jtu

1.913

284

112

?3

7I
332

185

?6

2.587

( 100,0)

98'3
o?r

83,5

80,5

66,2

64'9
( 50,0)

46 ,6
43,9

41 ,5
39, 3

( 34,8)
( 33,J)
31 

'o
?9,5

26,5

( 23,1)

14, 5

Bestehens- Anzahl:
quote (%) 'in erfolgreiche
Prozent Tei I nehmer

t6

173

81

76

265

rB2
(n

13

149

838

118

44

ö

l3
?2

9B

49

6

376
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Tab. 2 Prüfungsergebnisse der Nicht-US-Bürger aus europäischen Staaten

bei den ECF!ffi-Prijfungen 1977-1983

Ftrilfung bestanden haben, schbJierig. Die Bundes-

repuhlik liegt mit 41.5 % in der Zehnprozent-

gruppe mit der größten Häufigkeit. Trotz relativ

niedriger Eestehensquoten fijr Italien rnit 43'8 %

und den schlechtesten Prüfungsresultaten für

Spanien (14,5 %) stellen diese beiden Staaten

mit 838 bzw. 376 die größte Anzahl der erfolg-

re'ichen Kandidaten dar.

L.2 Prüfungsergebnisse der Nicht-US-Bijrger in

europä'i schen Ländern.

In Tab. 2 sind die Anzahl der Teilnehmer aus 26

europäischen Staaten, die nicht Staatsangehörige

der Vereinjgten Staaten sind und ihre Prüfungs-

ergebnisse aufgeführt. Zusätzlich zu den Quoten

des Bestehens der gesamten Prüfungen sind die

Bestehensquoten fijr den medizinischen Teil der

Prüfung bei gleichzeitigem Nicht-Bestehen des

englischen Sprachtestes angegeben'

Bestehens-
quote (X) für
med. Teil
i nsgesamt

87 
'o

77 ,3

82,5

7 6,2

64,L

66,9

78,6

63,8

74 '9
55 ,3

6?,8

39 ,9
36,7
2a 7

L7,9
200

33,B

25,9

27 ,B

25,9

24,7

?5,9

27 ,2

19,0

34,3

L7 ,7

Bestehens-
quote (%)
G€samt-
prüfung

86, 5

71,9

68,6

65,9

63 ,9

60,8

48,0

40,0

39,4

37 ,4

35,4

28,9

24,7

2l,0
14, 3

13 ,7

I?,6
12,2

12,L

11,4

1l,0
9,5

814

8,4

7r7

7r0

Anzahl
fi.jr erfol g-

rei cher
Te i I nehmer

r.421
?82

389

IU.T

514

349

375

t+

303

1 .059

305

50

80

335

B

403

4B

4B

141

9B

345

t72
107

72

258

214

Die nach der Quote des Bestehens der gesamten

Prüfung angeordnete Rangliste ze'igt eine b'imo-

dale Verteilung mit einer Lücke zwischen den

ersten sechs Staaten, die eine Bestehensquote

von mehr als 60 % aufweisen. Ninmt man die Staa'

ten hinzu, deren Teilnehmer den medizinischen

Teil, nicht aber den Sprachtest bestanden haben'

rücken Israel, Finnlandrdie Schweiz, Belgien und

die Bundesrepublik in die Spitzengruppe auf'

von denen mehr als 50 X der Teilnehmer im medl-

zinischen Teil erfolgreich waren. Diese Verhält-

nisse sind ftir 16 ausgewählte Länder in Abb' 1

wiedergegeben.

t'lit der Ausnahme der Niederlande liegen die Be-

stehensquoten der US-Bürger bei diesen Staaten

C.utlich über denen der l,ibrigen Tei]nehmer aus

den betreffenden Staaten. Diese Verhältnisse

sind in Abb. 2 dargestellt.

Großbri tanni en

Schweden

Dänemark

Norwegen

lrland
Ni ederl ande

I srael

Fi nnl and

Schwei z

Bundesrep. D

Belgien

Po rtuga I

0s terrei ch

Frankrei ch

DDR

Italien
Ungarn

CSSR

Gr i echenl and

Tü rke i
Spani en

Polen

Rumäni en

Jugos 1 awi en

UDSSR

Bu1 garien

Staat Anzahl
Prlifungs-
tei I nehmer

L.642

392

567

151

805

574

78?

185

769

2.835

861

173

324

l. 594

56

2.9s?

382

395

1. 165

860

J. r.+5

1.818

1.140

850

3,346

?14
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tbrgest€llt sind fijr l6 äusgfllhlte ?uropäische Ltnder die Eestehens-

ouoten für die T€iln€inEr rn der Priifung, dle ilicht-Us-Bürger sind'

Die ausgefüllten Terle dcr Ealken repräsentieren die Krndid't€n, dle die

9€saFte Prüf!ng, die schraffiertcn oberen T€ile die Krndidaten die den

oedizinischen Teil der Prüfung, nicht aber die englische Sprich9rüfung

bestrnden höben.

Alle Tctlnelper rus Großbritamien (tlr. l) und aus lrllnd (ir. 3) habd

den Sprrchtes'! begtanden.

Liste der dargestellten Länder:

I Gro0bri tanni€n 5 Isrrel 9 Usterreich 13 Griechenland

Z Sctrieden 5 sch*ei I l0 Frönkreich lil Spanten

3 lrlödt 7 8R0 Il ltöl ien l5 Polcn

4 ttiedcr'l.nde 8 Eelgim 12 Ung.rn 16 nuoänien

$TEHEhISOUOTEN 1977_1983

2 ScfHed€n 6 Schr'eiz l0 Frrnkrelch 14

3 lrland 7 8R0 ll ltölien 15

4 Nled€rlande I Selgirn L? Ungarn 16

US-BUERGER

fi

HniiH 
NoN-uE

13 14 16

EUR0pAE i:jCHE Lr:rEtltrER ( t.i i5B )

Därgestellt slnd dic Eest€hen3{uots von 16 üusgcrthlt'n üJropäischtf,

Ltndern für die tlicht-Us-8{irger {'usglftlllter Teil dcr Stulen) und

f;r di€ Bijrger der VereiniSten Strrten (schrafft€rter feil)' l'lit der

AJsnahre vof Schweden (Hr' 2, il'16) und den llied€rlrnden (ilr' 4'

tt = 26) haber je*ils Ehr lls 50 {'6-8ürger in d€n Jahren 1977 bis

1983 an der Prijfung teilgenomn' Trctz der geringen Teiln'tmrr'hl

sind jedoch die Unter:chlede der Quoten fÜr Us-Bürger und licht-Us'Burger

zhi3chen den beiden Lärü€rn hochsignifik'nt (p ' 0'993)'

Li5te der dargestellteo Ltrnder:

I Grosbritannien 5 Isrrel 9 Otttfrei€h 13 Grl'chenlrnd

Abb. I
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Bemerkenswert sind die fünf Länder Israel '
Schweiz,Be'lgien, Frankreich und Polen, bei denen

dle US-Bürger Bestehensquoten von nahezu 50 %

oder sehr viel besser haben und große Differen-

ten zu den anderen Teilnehmern aus diesen Län-

dern bestehen. Offensichtlich vermögen die US-

Bürgen unter den Bedingungen dieser Länder sehr

v'iel besser zu lernen als die einheimischen

Staatsbürger. Diese Differenz bleibt mit Aus-

nahme der Schweiz bestehen, wenn zur Bestehens-

quote der Gesamtprüfung die des medizinischen
"lt,ei'! es addier"I wird"

2. ÄUSSIREUROPAISCHE LANDIR

? " L Priifr.rngsergebni sse der US-Bürger

ri,r Tabelle 3 sind die Anzah'l der Teilnehmer

:ri. 1iS-Staatsangehörigkeit mit ihren Ergebnis"en

Tab. 3

Staat

Prüfungsergebnisse der US-Bürger aus außereuropäischen Staaten

bei den ECFI''lG-Priifunqen 1977-1983

aufgelistet. Zum Vergleich sind die Bestehens-

quoten der t{icht-US-Bürger mit angeführt' Die

Bestehensquoten der Länder mit weniger als 50

Teilnehmern sind in Klanmern gesetzt; s'ie sollen

bei den wejteren 0berlegungen außer Betracht

bleiben. Infolge der kleinen Zahl ist es wen'ig

sinnvoll, ausführl-iche statjstische Verfahren

anzuwenden.

Die Häufigkeitsverteilung weist nach der 0ber-

tragung in das trlahrscheinlichkeitsnetz mit

vi sue'l'ler Beurtei l ung nahezu Normal vertei I ung

auf. Nur die Ergebnisse von Grenada liegen m'it

82,1 f' wejt auBerha]b der Streubreite' Der Ab-

stand vom t'titte'lr*ert von 41,2 beträgt 2'7 Stan-

dardabweichungen' was eine llahrscheinl ichkeit

von 0,0035 für die Zugehörigkeit zur übrigen

Population gibt.

Anzahl ieweilige
erfolgreicher Bestehensquote
Tei lnehmer (%) fijr

N i cht-US -Bürqer

1. Austral ien 14

2. Grenada 800

3. indierr 75

4. Nigerien 22

5. Chi le L7

6. Phil ipinen 1.0I5

7 . Dorni ni ka 451

8. l4ont Serrat I '055
9. Argentinien 70

10. Rep. Korea 74

11. Janraika 35

12. tlexiko ll.B75
13. Costa Rica 36

l. +. Kolurnbien 115

15. Brasil ien 49

16. Santa Lucia 130

It. Arab.ReP.AgYPt. Bl

18. Guatemala tlz
19. Iran 17

?0. Rep.Chin. (Taiwan) 63

21. Dorninik.ReP. 8.014

22. Haiti 20

23. Ekuador 35

24. Kuba :d

Anza hl
Prüfungs-
te i I nehmer

Eestehens-
quote (1) für
Gesamtprl,if ung

(100,0)

8? 'l
54,7

(54,5)
(52,9)
48, l
48, l
47 ,5

(45,7)

43,?

(42,9)
38,6

( 33,3 )

33,0

3?,7

32,3

32, 1

29,5

(23,5)

22,2

19,7

(rs,0)
( ll,4)
/-\\,

14

657

41

L2

9

4BB

217

501

32

JI

i5
4.583

t2

38

16

42

26

4

l4
1.576

q

)c, n

IY.'
't7 0

2Ga

tp'7

13,4
12

69,9

22.9

10,6
'l'l I

/1( 2\

on
o?
fn

9,5

3,2
't1

t:t

gesömte l,leit 31.405



Tab.4

s_Cflo-]1enlSCojr!_q_er itjg[:_ry_s_{.jg_-q!-:_-e-C!9l9g.gp3ischen Staaten

bei den tCFl'lG-Pri.lf ungen 197/-1983

Tab. 4 Fortsetzung

Staa t Bes te hen s -
quote (%) für
med. Teil
i nsgesamt

17 I

20 ,8

26,4

23,5

48 ,9

19,0

24,?

27 ,7

.J,L

44,4

9L,L

1? I

<t <

l8,B
15,8

24,9

48,4

24,5

17 ,2

15,5

14, 9

bJ,I

Bes tehens -
quote (%) für
Gesamt-
prüfung

l? 1

11 n

i0,6
10,3

9,6

q^

912

on
8,7
11

71

7,0

6,4

7,1

q?

4,8

)'l

1q

L>(

Anzahl
Prijf ung s-
tei I nefuner

1.

Z.

3.

5.

6.

7.
a

9.

10.

lt.
11

13.

14.

15.

16.

18.

20.

2t.
??.

23.

?4.

?5.

26.

28.

29.
30.

Austral ien

florg ko ng

S i nga pur

Südafri ka

Malaysia

Ken.ia

Zamb i a

Janra i ca

Glrana

Li banon

Grerra da

Sri Lanka

Ni geri a

Uruguay

Mont Serrat
0omi n i ca

Indien

Ho ndura s

Costa Rica

Pa nana

.lo rdan

Al ger.ien

Chile
Phil ipinen

Irak
Bu rma

Sarta Luc ia

Pakistan

Thaiiand

Argent i ni en

Anza hl
Prüfungs-
tei I nehmer

429

146

130

t24I
157

9?

B9

68?

177

848

153

311

617

i05

131

2 1485

87

i75

?46

t87

57

406

16155

877

641

33

5839

360

I 336

Bes tehens-
quote (% ) fijr
med. Teil
i nsgesamt

92,3

84,7

82,B

78 ,3

70 ,8

70,2

65'5

71,0

56,B

62'o

38 ,3

56,2

36 ,0

30 ,6

38 ,0

34,?

44,0

43,1

78 ,0

29,8

52,7

?O,I

44,3

30,6

(15,2

?1 'B
64,2

33'o

Bestehens-
quote (%) für
Gesamt-
prüfung

95 ,6

88,4

86 ,9
84 ,5

79 ,0

78,3

70 ,8

69 ,9

65,5

51 ,4

46,6
?(?

31 ,4

28,7

?6,0

25,0

ll,0
2?,9

22,0

?.t,9

19,3

t9,2
17 0

17 ,7
17 )

15,2)

14,?

13,9

13 ,4

Anzahl
erfol g-
re i cher
Tei I nehmer

410

t29

il3
1049

124

72

63

477

ll6
487

B1

145

?39

?'l

91

34

5365

9

40

54

4l
1l

7B

2BB9

155

lln

830

50

179

31. Saudiarabien

32. Brasilien
33. Mexi ko

34. Kolumbien

35. Venezuel a

36. Bangl adesh

37 . Rep.Chin. (Taiw. )

38. Dominik. Rep.

39, Guatemala

40. Arab.Rep.AgYPt.

41. Peru

42. Vietnam

43. El Sa l vador

44. Iran
45. Indonesien

46 . Arab . Rep . Syri en

47 . Ekuador

48. Bol ivien
49. Ni caragua

50. Japan

51. Haiti
5?. Afganistan

53. Volksrep.China

54. Kuba

55. Rep. Korea

t97

1.499

7 .50?

1 .000

595

638

3.438

J. LI I

574

b. bbz

9>Z

1.81i
211

1.648

327

1.694

584

388

265

4.634

2.065

394

804

1.180

5.851

Anzahl
erfol g-
rei cher
Te i I nehmer

io
t97

827

106

6l
6l

325

312

53

601

B3

140

ll6
2l

104

34

2?

l4

224

67

l0

2l
7L

gesamte llelt 130.686 36,? l B,9 24.663

I

O)
UT

I
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2.2 Prüfungsergebnjsse der Njcht-US-Bürger

Diese sjnd jn der Tab. 4 dargestellt. In der

ersten Spalte der Bestehensquoten sind diese

für den medizjnjschen Teil dargestellt, das Er-
gebnis des Sprachtests wird dabei njcht be-

rücksichtigt. Die Quoten für das Bestehen der

Gesamtprüfung, die fijr die Erteilung des Zerti-
fikates entscheidend jst, zeigt die folgende

Spalte, nach der auch d'ie tieihenfolge erstel'l t
ist. Aus der Difi'erenz, bzw. deren Fehlen,

ergibt sich Cer Antejl der Versager, der durch

den Sprachtest beriingt ist" 0iesen fehlt z.B.

bei Australien, aber auch bei ein'igen afrika-
nischen Staaten, bej denen Englisch dje offi-
zielle Landessprache ist. Dabei fällt die große

Anzahl von ZC Staaten auf, bei denen das Ergebnis

des Engiischtests die Quote unter 10 % drückt.
Betrachtet man das Ergebnis des Bestehens des

red'i zinischen Tei les al lein, zeigt s'ich deutl ich

wieder e'ine bimodele Verteiiung m'it einem ersten

Gipfefzwischen 2A % und 40 % und einem zweiten

Gipfel zwischen 7ii und 80 %.

3" l'ltLTl{tITI tRGl:31{iS5[

Serechnet man dje Häufigkeitsverteilung unter

iinschluß der europä'ischen StaaLen, bei denen

ebenfal I s 14 ei ne i:lei:e'i i i gung von mehr al s 50

U5-Bürgern aufweisen, t+ird eine bimodale Ver-

teilung der Bestehensquoten deutl ich. In der

Abb. 3.1 und 3.2 "ist die Vertei lung aus allen
28 Ländern mit hellen Balken dargestellt. In der

oberen Abbildung 3.1 sind die außereuropäischen

Länder, in der unteren die europäischen Länder

als schwarzer Teil der SIulen hervorgehoben. Zur
-:o.itzengruppe ;äh1en Großbritannien, Israel, Ir-
land, Beigien, Frankreich und die Schweiz sowie

von allen außereuropäischen Staaten nur Grenada.

Die drei folgenden Staater" Polen, Italien und

die Bundesrepublik mit Bestehensquoten von 47 %,

44 % und 42 % sind der durch die übrigen Staaten

bestirrnten Gruppe zuzuweisen, deren Modus zwi-

schen 40 und 50 % Bestehensquote I'iegt.

Aus der Anaiyse der Häufigkeitsverteilungen der

Bestehensquoten ergibt sich die Hypothese einer

b'imodalen Verteilung" Dies wird durch die Ein-

tragung der kumulativen Häufigkeit in das l'lahr-

sche'inlichkeitsnetz unterstützt. Es lassen sich
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0ie HEufigkeitsverteilung umfagt die Bestehensquoten der US-8ür9er in

den Ländern, in den"n Yon 1977-t983 Jeveils mehr als 50 US-Bürger teil-
genomen häben. ln der oberen Abbildung (3.1) sind die außereuropäischen

Länder. in der unteren (3.?) die europäischen Länder als schrarzer Teil

I-r
q

Abb.3:



so zwej unterschiedliche Populationen mit unter-
schiedl ichen Mittelwerten und unterschiedlicher
Brejte der Basis verrnuten. hlie bereits angeführt

und in der Abb. 3.2 ersichtlich, liegen der Er-

gebnisse der US-Bürger mit Ausnahme von Grenada

in der Population, deren größte Häufigkeit und

deren Mittelwert zwischen Bestehensquoten von

40 und 50 7.1iegen. Die zeichnerisch ermittelte
Standardabweichung beträgt 15 %, rechnerisch er-
geben sich I5,7 %. Dje vermutete bessere Popu-

lation mit einem Gipfel um 80 % weist eine

breitere Basis auf, entsprechend kann zeich-
nerisch e'ine Standardabweichung von 38 7/ abge-

lesen werden.

Es interessiert, ob sich für die Verteilung der

Bestehensquoten der Nicht-US-Bürger ebenfalls
die Hypothese einer bimodalen Verteilung auf-
stellen läßt. Da die englischen Sprachkenntnisse

für diese Frage weniger relevant sind, wurden

nur die Ir'gebnisse des medjzjnjschen PriJfungs-
teils bej den Teilnelrnern, die nicht US-Bilrger

sind, verwendet. Es sollen dazu nur dje Staa-

ten mit mehr als 50 Teilnehmern von 1977-1983

in dje Untersuchung einbezogen werden.

E E :; T E H E l'l:r r:l Ll u T E l{
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Abb. 4 fläufig;(eitsverterlurg der 0estehoilrqutten in allen Läoderi dcr leli:.
oie lchraffierren Sdtlen stel'lttr die Erlebhisse der Tei inehner dÄr,

die nrcht Staötsanqehörige der U^)A 5ind, die scluarlen lei le re-
präsentieren die €rqebnisse der U5-8ürger in öllen Län.lefn der tlclt.
oer Suchstaben '0) onrtiert di* pösition der teilneioer, die io der

Sundesreoubl ik studiert haben.

67-

In der Abb. 4 wurde die Häufigkeitsver-
teilung der Bestehensquoten der Teilnehmer

aus & Ländern der Erde aufgetragen, die

nicht die Us-Staatsangehörigkeit besitzen

(schraffierter Teil der Säu'len). Es zeigt
sich ein deutlicher Einschnitt zwischen

50 und 60 ß, wobei der untere Gipfel mit

68 Ländern mit 20 - 30 % sehr viel höher

ist als der obere, dessen größte Häufig-

keit (N = 9) bei 70 bis 80 %'liegt. Dje Hypo-

these einer birnodalen Verteilung wird durch

die Darstel lung im l.lahrscheinl ichkeitsnetz
unterstützt (Abb. 5). Die Steigungen, die

durch die Standardabweichungen bestirrnt
werden, sind weniger verschieden als bei

den US-Bürgern. Dies betrifft vor allem

die Spitzengruppe, bei der eine Standard-

abweichung von 24 X abgelesen werden kann.

Vergleichsweise wurden die Verteilung der

Ergebnisse der US-Bürger aus 28 Staaten der

l{elt als schwarzer Teil der Säulen mit
ei ngetragen.
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Dörgestellt sind die llerte fijr die l.rs-8ijrg€r (ausqefijllte Quadrate)

und die Angehtirigen der tibrigs Stsaten (Krcuze)'
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4. POSiTION DTR BUNCTSREPUBLIK

Lelzi:lich Sewinnt die Frage an Bedeutung' wo

s lr:h riie i:"rgebnisse der Teilnehmer einordnen
'!rss*rl, die'ihr Stutlium in der Bundesrepublik

i:iiclviert haben. Auf der Grundlage dieser aus

1r.3 Ergebnissen erstellten Verteilung 1äßt sich

r:ie ?osition der Bundesrepubl'ik bestimrnen' Die

ilestehensquote für die US-Bürger vlar 4!,5 %,

ciie der Nicht-US-Bürger für den mediz'inischen

Prli{ungsteiI 13'3 ,q1. Die Position ist durch den

8*;ns*al.re r ' .1 ' 'i n {l*r Abb. 4 angezei gt. Danach

'i ,r.:.;et ,' ,,, li'i:r.:rfri:,;* Cer' Te'i I nehmer aus der

$;r:r:*srelSubl:,< ztxischen den beiden Popu'l ationen.

licnauer ist, sie fiir die l,S-Bürger eher mit "am

*|rersten Rancj Cer unleren Fopulat.ionen" für die

h!icht.*US-Stirger eher am "unteren Rand der

Sr:ii:z*ngruppe" ?u beschrejben.

S|j!.I" LUS SS ITiEACHTU NG

l.ii e berni r:l ei nl e'i tend ei nschränkend festge-

f ill' i: +irnie,. I äßt df e Zuordnung einzel -
r'":n Siaaten i.,einen zwingenden SchluS auf die

ri;alität der Ausbiidung zu. Außer dem Lehrpian

uld den Unterrichtsmethode' die in erster

i,nie die üest*it':ng dtr Ausbildung bestimnen'

uirtt ihr fi-rgeh:ris in sehr großem Umfang von

ar:rjeren Fakloren beeinfjußt. Dazu gehören Per-

tr:il1 rihilc"i tsr:erkmale Cer :um Studium zuge-

jirss*nen Studerrteir und deren weitere Motivation'

das EngaEenent der flochschullehrer, das metho-

eiische und wissenschaftliche Niveau der ärzt-
n:chen TIr:iqkeit. dje Verf'tlgbankeit von Hilfs-
lil:..::'[el n ilsW'

Verbindliche Aussagen über die Qualität ver-

i:l,-iedener Ausbildungssystane lassen sich auf

,-r,.ii" Grundlege unser':.' Untersuchungen im inter-
nationalen Vergleich nicht machen. Das gi'lt
irescnr:iers für die Position der Bundesrepub'lik'

riie sowoir1 für die US-Bijrger als auch für die

Angehörigen der" übn'igen Staaten an der Grenze

:wischen rje: :eiden Gruppen der Medizinschulen
'lieqt. Dje zunächst hypothetisch durchgeführte

Zwei tei i ung cer Medi z'i nschu len kann iedcch die

Richtunq weiterer Untersuchungen besti$rnen.

Li teratur
EDUCATIONAL COMMISSION FOR FOREIGN MEDICAL

GRADUATES

Results of 1977-1983 ECFMG Examinations'

Phi I adel phia

Pro[. Dr' D. Habeck, Albert-schweitler-Str' rr
ä;'"."'Mü";iei-und'Prot' Dr' H' E' Renschler'

Intiitrt tüi blaattit der Medizin, Sigmund-

Freud-Straße 25, D 53oo Bonn r



BESPRECHUNGEN VON LEHRFILMEN

K. Schimmelpfennig, Berlin

Auf der Medikinale International 84 in
Marburg rurden 14O Filne vorgestellt'Den
Titeln der Filne und der Rang der Seron-

nenen Hedaillen ist nicht sichcr atrzusc-

hen, uelche Filae - als Videokassetten -
für eine Studenten-llediothek geeignet

sind oder ob sie eher in die lfeitor- bzw

Fortbildung gehören-

Zahlreiche Firaen stiften diese und

andere Filne - sehr großzügig - einer
student.ischen Mediothek-- Die l{erbung hat

in den vergangenen Jahren deutlich abge-

nonnen, denn Reklane reduziert lledaillen-
chancen drastisch!
l{ir noll*n die Videoangebote besonders

unter den Aspekt des Selbststudiuns von

Medizinstudenten kritisch betrachten'

Ausführfiglte Jgspregtlgng
der Video Casetten "Das Ovarial-Karzinom
Nr.I und If"

llersceller:
Die beiden cassettenwurden von der Firnra
Ciba-Geigy hergestellt. Filr den Inhalt
verantworttich ist eine Onkologen-GrupP€

i"n Berlin unter der Leitung von Herrn
Chefarzt Dr.Imholz, die in Berlin eine
multizentrische prospektive Studie ilber
das Ovarial-Karzinom durchgefilhrt hat.
Ller 'qi.i-m wurde während des Arztekongres-
ses 'l 981 in Berlin hergestellt, und

zwar j-m Rahmen einer Fortbildungsveran-
si taiturl'J.

:!e!g{.-B"pe'
Der I'iIm richtel sich in erster Linie
;rn Ärzte. Er ist auch geeignet zur Fort-
bildung von anderem medizinischen Perso-
na1 sowi-e rron Medizin-Studenten.
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Hier stellen rir rodellhaft eine Fill-
besprechung in ausführlicher und auch in
kurzer Fassung vor-- Derartige Besprech*

ungen können eine Entscheidungshilfe für
Anschaffungen sein, sie können aber auch

Studenten eriuntern sich einen Filn anzu-

schauen -

tfir bitten hiernit Xollegen, die in der

Lehre tätig sind, Besprechungen von Filr-
und Ton-Dia-Angeboten für uns zu schrei-
ben.Unsere Redaktion rird diese Besprech-

ungen veröffentlichen' wenn ein habili-
tierter Dozent des jeweiligen Fachgebie-

tes zustinnt- Falls genügend Einsendungen

koonen, so verden uir ein Sonderheft

" Mediothek " herausgeben-

Lernzief :

Das Thema wird auf zwei cassetten dar-
gestellt. Länge der ersten Cassette 50

Min., Länge der zweiten Cassette 30 Mj.n.,

Auf der ersten Cassette wird die Diagno-

stik und die op. Therapie dargestellc'
auf der zweiten Cassette die zytostati-
sche Therapie sowie die Nachsorge.
oiagnostik: Ambulante Diagnostik mit' Er-
hebung und Anamnese, klin. Untersuchung

und Ultraschalluntersuchung. Stationäre
Diagnostik Röntgen-fV-Pylogranm, Kon-

trasteinlauf , Computer-Tomogranm' gege-

benenfalls Laparoskopie oder auch ex-
plorative LaParotomie. Stadieneinteilung
nach FIGO. Makroskonische und mikros-
kopische Morphologie. I{istologisches
Grading.
operative Therapie: Grundzüge der op.

Theragie unter Mitnahme des großen

Netzes.



äYl:"arut.*'sche Therapie: Prä- und Post-
r-,trili"ai-ive Zytostase. Remissionsraten.
i.lr')-rirnui.rkungen . Laborilberwachun g .
.' t+ i.'.::r : ld.*Lr)ok " -Operacion "

:. ;{r''.+r:'"{'rr Klinische Kontrollen. Röntgen-
''.t..r'i -rii-r Lebe::-Szintigra:nm, CT revent " IV-

:,- "ri!:rai:tu:" Soziale Hilferr" "Second-Look"-
1..::; rt ;:'"t ::. --i c::" "

.,',:,t---ik"

;: ," -- -""*€.ir 
rr*".crrnif;.Llung J.st eingebettet

'. 
-:i: i;:'):t:,5{r'':r,*r, 3'-r"ln r"inen in Arzt * Patien-

,t:'r.1i1 .i""!--)i.i.iil. , :tt-,t S.l3'jr*:fl :, "i-n GeSpf'äChe

. : . ' -r:. :,..i r: t.r,l.'.3''-:.i1iti.;f " il.ie S'nadienei"nt"eil-
':'.,,,,.':r.^r:'"j li:l:r it.irersir:hf,lich und e:nP].'ä9-
':riiri ä,,nh:.::n.*, eir:es $c.hemas iej,t, iiilfe einer
1.1:rc.rn':t'l:afe1 d,artlesie.il-1.* " Lnr Rahmen cier

:i ").i:rt",t*no.'-cg i s chen Di a gnost"ik rsird e in
'. " .-j,tir.i i:.t ::--f a!ruci!1r anlil €!: I äutert " S te I lvelr -
'-,''''1'1r;1{ für clie op" ih*r:apie wird e;ln
,.re:r;: $L:'elfen alner La;larotomie mit
,ingsschniLt bei einem groß€n Ovarial-

k'; si:r.:irr e,r:.ir.Ei{:i}i ei'ldet " I}ie !4orpholoqj.*l wird
anl'rand, r.i:,'l,ic:foskopigche; und mikroskopi*
q ,':rr,:r' ,c,':, ;-iriir:atF) a:jßfL1.hl:Iich. ef Iä-:":.tert.

lr."jr: de.r zre<liren llassette wi;:d die z:tto'-
rilai;isicher ?he;apie sowie die Nachsorge
-,l::: :.:.:.r ,tot:In !"ür1 Gesprächen dargestellt.

5,i,i:*ng.ilc-äe:g r! s i lugg'
f:.r..e inhal-ti-i.che Darst-e1l-ung ist korrekt.
;i'ich heu::f,, 3 ü:rhre nactr der Sntstehung

i.es Fil;nes, :r.st deg Fil-rn auf dem neusten

Stand. Die heute not.wendige erweiterte
rrräogielat:Lve r-:.nd intr;roperative Diagnos-
l:i-i< r,";i r:* q'.-l| herausqera:rbeitet (Ultra-
s:lla -j" 

-,- , Conr.puter-Torii.jqrä;run. Stadienein-
..r,i.r.iLriE,' , lnsbesc:ncie::e wird auch rliu
]rrrr;' r:lge de*tlich ver..besserte therapeut-
:.cire Mögli-chkeit der Clien,c-Therapie
i,.:in üvar.'Lei-Fiar'':'ri*in richtig ger+ichtet.

F'.ir ärzle, äu: der:en Fortbildung dieser
filrn j-m wesenllichen gedreht worden isc,
isf; die llarstellung der Problematik des

övari*l-Karzinoms gut geeigirret" Filr
r:,iediiins{:.:r.1erit.E}n ist si.e nichL umfaseend

qenu,S.Sc isb die klinische Sy'mtomatik zu

kure dargrlstelib;es fehlen z'B' (-1ie

-:'.omlika.tionen wie die Stieldrehun",' des

övarialt,urnors' die Ruptur des KysLoms

oder auch die Verjauchung des Ovarlai*

Tünors. Desg)-elchen fehlt die Darstellung
der Spätkomlikationen beim Ovarial-Kar-
zinom mit dem Hinweis auf die häufige
fleussymtomatik im Spätstadium. Anderer-
seits sind die Pathologen im Film der

übliehen Gefahr erlegen, ihr Gebiet zu

breit darzustellen. Die op. Therapie wiri
ftir die Studenten zu knapp geschildert.
Hier fehlen für ihn schematische Dar-
stellungen. So geht z.B. die wichtig-
keit der obligaten Netzresektion bei
der verbalen Darstellung unter. Von der
clj{aktischen Darstellung her, wirken
clie Patienten-Arzt-Gespräche zum Teil
wegien ihrer Länge errnildenC' Schon aus

diesem Grunde wären abschnittsweise Zu-

sammenfassungen wilnschenswert gewesen.

Uneingeschränkt zu loben sind die sche-

matischen Darstellungen an der l'lagnet-
tafel.
Die beiCen Cassetten Ovari-al-Karzinom
I und II sind mit Einschränkung filr den

Unterrj.cht von Medizinstudenten geeignet

Prof.Dr.W. Busch

Univ.-Frauenklinik und Poliklinik
Beriin - Charlottenburg

Kgrze Besprechung
der Video-Cassetten "Das Ovarial-Karzinc
Nr.I und II"

Hersteller: Ciba-Geigy mit Onkologen-
gruppe um Dr.Imholz, Berlin 1981-

Zietggfg: Ärzte in !'ortbildung- lledi-
zinstudenten mit Einschränkung.

Ler.n1iel: Erweiterte Diagnostik, opera-
tive und zytostatische Therapie mit Nact

sorge.

Kritische Begrteilunq: Der Film ist heut

noch auf dem neuesten Stand- Filr Arzte
ist die Darstellung der Problematik gut
geeignet. Fitr tledizinstudenten ist die
k1in. SymtomaLik mit möglichen Kompli-

kationen zu kurz oder liickenhaft dar-
gestellt. Auch die operat,ive Therapie
ist zu knapp, zudem fehlen hier schema-

tische Darstellungen. Aber die sonstige



schemati schen Darstellungen
tafel sind gut.

Prof . Dr . SchimmelPf ennig

an der Magnet'

Ausfilhrliche 4esPrechunq
der Video-Cassetten 349 A'B'C, "Dle

natilrliche Geburt"

llersteller:
Die vorliegenden drei Cassetten wurden

im Auftrage des NDR hergestellt. Die

Filme wurden 1 980 im allgemeinen fern-
sehen gesendet. Die Produzenten sind
"Wissensehafts-Journalisten', - alsQ

keine l.{ediziner.

Zielqrupqe;
Die Produzenten richten sich an die all-
gemeine Bevötkerungi, also an Laien.
Die Fiine sind nicht hergestellt zur

Information von l'ledizinstudenten oder

Arzten.

Lernziel:
Anhand der "Natilrlichen Geburt" soll die
Gefahr der Inhumanisierung der sogenann-

ten Apparatmedizin bewußt gemacht werden'

Verschiedene Beispiele natürlicher Ge-

burten sollen zeigen, wie es möglich sein
kann, die Geburt nicht als das Leben und

die Gesundheit von Mutter und Kind be-
drohenden Akt zu sehen, sondern primär

als ein normales wenn auch außergewöhn-

lich intensives Erlebnis im Lebensablauf
der Frau.

Lerninhalt:
Auf den Cassetten 394 A und B werden
unterschiedliche Geburtsszenen darge-
stellt; - auf der Cassette 394 C wird
eine Diskussionsrunde von Experten ver-
sci.ieciener Disziplinen zu diesem Film
g;ezeigt.

!lgq.."S!!eje_4 i'
Auf der Cassette slnd zwei HauptteiJ-e
zu unterscheide:r:

1. Geburtsszenen aus einer französ-
ischen Klinik,
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2. ttausentbindung in West - Berltn

Länge des l.Teilesl 24.Min.; Länge dee

2.Teiles:18Min.
Stichwortartiger Inhalt von Teil 1

(französische Klinik) :

Austreibungsphase der Geburt. Erster
Mutter-Kind-Kontakt- Baden des Kindes'

Abnabeln. Nachgeburt. Eröffnungsphasen'
einmal durch Spazierengehen in Klinlk-
garten oder auf dem Klinikflur, zum

anderen Entspannung durch Schmerzverar-

beitung iur Bad. Gruppengespräche von

Schwangeren und Entbundenen in der Vor-
sorge. G'eburt im Wasser.

Stichwortartiger Inhalt von Teil 2

(Hausentbindung in Berlin) :

Vorsorgeuntersuchung durch die Hebanme

in eigener Wohnung. Austrej-bungsphase
im Kreise der Familie. Abnabeln, Erst-
untersuchung des Neugeborenen, Stillen,
I{ochenbettbesuch. Hausentbindung in
Holland durch Hebamme und Wochenbett-

pflergerin.

Cassette 394 B:

Auch diese Cassette hat zwei große HauPt-

teile, wobei der zweite Teil identisch
ist mit dem zweiten Teil- der Cassette
394 A (Hausgeburt in Berlin). Im

ersten TeiI der Cassette wird abwechselnd

eine Geburt in Dachau und eine Geburt in
Hamburg dargestellt. Die Geburt in Dachau

steht repräsentativ f{lr den Versuch der
Symbiose einer natürlichen Geburt und

den modernen Überwachungsmöglichkeiten
des Kindes. Die Geburt in Harnburq so1l
beispielhaft sein für eine programmierte

Geburt. Länge des l.Teiles 28 Min.

cassette 394 C:

Von Experten wird in einer Live-Fernseh-
runde das Für und Wider der modernen
Geburtsmedizin in Gegenüberstellung zur
nattlrlichen Geburt diskutiert. Teil-
nehmer sind: Geburtshelfer, Kinderarztt
Neurologe, Psychiater, Hebarune, Miltter.

K{Ltlsche Beurteilury,
Die Fil-me sind nicht geeignet, Medizin-
Studenten ein Wissen rlber den Geburtsab:
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Lauf zu vermitteln. Der Student kann an

den Filmen einen Eindruck gewinnen, über

die Auswirkung der Trias Angst-Spannung-

Schmerz auf die Geburt. 8r kann auch Ler-
nen, wie diese Reaktionskette durchbroch-

en werden kann . Hauptanliegen der Filme

ist jedoch die Anprangerung der A5tparate-

medizin in der Geburtshilfe und die Ver-
herrlichung der nattlrlichen Geburt.
Dies geschieht nicht objektiv. Dle

Komnentare sj-nd tendenziös und häuf19

dazu angelegt, um aggresive Bmtionen

zu schilren. Daz'-l werden auch filmerische
l4itt,e1 benutzt, Hintergrundgeräugche,
Farbgebungen, ticht-undschattenverteil-
ung. Einiges wird nicht korrekt wieder-
gegeben. So wird im Zusarnmenhang rnit der

programnierten Geburt behauptet, daß

"viele"Frauen nach einer Peridural-
anästhesie tlber "Wochen" an Kopfschmerzert

leiden. Richt.lg ist, daß bis zu 1l nach

Periduralanästhesie Kopfschmerzen auf-
treten können und dies nicht länger als
drei Tage. Die Filme sind daher am

ehesten noch ftlr geburtshilfliches Fach-

personal geeignet. Sie können für Heb-

anmen und Geburtshelfer einen Anstog

darsteLlen, ihr tägliches Tun zu ilberden-

ken. Nur der Erfahrene wird sich von der

tendenziösen Darstellung der Filnre frei-
machen können.

Prof. Dr.W. Busch

Univ.Frauenklinik und Pollklinik
Berlin - Charlottenburg

Kurze Besprechun(r
der Video-Cassetten 39tl ArSrC "Die
natürliche C'eburt-"

Hersgeller : " glisEenschaf ts-Journali sten"
-kelne ltediziner- irn Auftrag des NDR.

ZielqrupPe: Laien.

Lernziel: Die Gefahr der Inhumanisierung
durch die sogenannte APParaün€dlzin

soII bewußt gemacht werden.

Lgrninhalt:Es werden Geburtsszenen dar-
gestellt, anschlio.pend nirnmt eine Ex-
pertenrunde dazu Stellung.

Kritiscbe Beurteilunq: Hauptanliegen lst
di€ Anprangerung der Apparatemedizin in
der Geburtshilfe und die Verherrlichung
der nattlrlichen Geburt. Die tendentiösen

Konmentare sch{lren aggresive gmotionen,

die mit llinterqrundgeräuschen sowie

Farb- Licht- und Schattengdbung unter-
malt werden. Falgch sind Atissagen tlber

die Perlduralanästhesle' Nur der Erfahr-

ene kann sich mit dem Film auseinander-

setzen. Für l4edizinstudenten wird kein

lilissen {tber den Geburtsablauf verrnittell

Prof. Dr.med. K. SchimmelPfennig
institut ftlr Toxikologic der F.U., Garystr' 9,

D rooo Bcrlin-33
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RESOLUTION DER GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE AUSBILDUT{G ZU STUDIEN-

AUFENTHATTEN DEUTSCHER MEDIZTNSTUDENTEN IM AUSTAND

Dle Gesellschafb filr Medizlnische Ausbildung (Deutsche Sektlon der
Association for Medical Education ln Europe) trat sich während ih-
rer Arbeitssltzungen an 21. Junl 1984 ln Hornbung,/Saar und an 30.
Noverober 'l984 ln Köln ausführlich miL zeitweili6en Studlenaufenb-
halten deutscher Medizlnstudenten ln ausländischen Süaaien befaßt.
Die Gesellschaft begrüßt das in den leLzten Jahren angestiegene
Intenesse filr Studienaufenthalte im Ausland als eine sehr wtln-
schenswerte EnLwicklung, da hierdurch der allgenelne Horizont, die
persönliche Urteilskraft und dle nedlzinlsche Enfahrung der künf-
bigen A.rzEe eine wesentliche Erwelterung und Berelcherung erfah-
nen. Im Bereich der Europäischen Geneinschaft fördern sle darüber
hinaus die europäische Integrabion.

Wichtlgste Voraussetzungen ftlr einen erfolgreichen Studienaufent-
halt bilden einschlägige Sprachkenntnisse und Vertrautheit mlf den
wichtigsten hisborischen, kulturellen und gesellsehaftlichen Gege-
benheiten des Gastlandes sowie eine Behernschung den klinisch-
theoretlschen und klinlseh-praktischen Grundlagen, die bls zuro
Abschluß des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prüfung und durch
eine mindestens einnonatige patlenbennahe Fanulatur gewonnen wer-
den können.

Bei Vorllegen dieser Voraussetzungen enpfiehlt die Gesellschaft
nachdrücklich elne verst,ärkte Förderung von Studienaufenthalten.
Sle appelliert
- an di.e medizinischen FakulLälen und einzelne Professoren, beste-

hende Auslandskontakte zu diesem Zweek zu verttefen und zu er-
we i Lern t

- an den DAAD, Studlenstifbungen und entsprechende andere Elnrich-
tungen, Auslandsstudienaufenthalte vermehrt zu fördern,

- an den Gesetzgeber und die Landesprüfungsänber Hürden, d1e einer
Anenkennung von im Ausland erbrachben Studienleistungen irn Wege
stehen, abzubauen.

MITTEILUNGEN

Vom ro. bis rz. September 1985 findet in Jerusalem in der Van Leer Jeru-
salem Foundation (+6 Jabotinske Street) die diesjährige Jehreskonfcrenz
dcr Association for Mcdical Education in Europc ttatt. Das Thema der
Konferenz lautet: Tradition end Chenge in Medical Education. Die Teit-
nahmegebtihr bcträgt r9o US Dollar, filr Studcnten roo US Dollar (mit
Mahlzeiten) bzw. 55 Dollar (ohne Mahlzeiten). Nähere Einzelheiten können

bcim Geschäftsführer unserer Gesellschaft, Herrn Priv.Doz. Dr. E. Doppcl-
feld, Bundesärztekammer, Hatdenkampstr. r, 5ooo Köln 4r, erfragr wer-
den.

.)
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BILD(UNG) UND MEDIZIN

ZUM TITELBILD: DR. MED. MARIE HEIM.YöGTLIN (Tt+S - T9T6) MIT DEM

PFLEGEKIND HANNELI, IEIZ

Christa Lange und Johanna Geyer-Kordcsch, Mun3ter

Ich denke viel an meine Zukunft;... Am lieb-

sten denke ich mich inrner in die Berge hineint

- aber ich denke manchmal, renn ich Aussicht

hätte, in ei-ner Stadt viel Arbeit zu bekom-

men - so wäre es vielleicht doch besserr dies

zu wähfen - nicht un der Annefmlichkeit willent

sondern weil ich so sehr wÜnsehe, das Prinzip'

dass Frauen zu diesem Berufe tüchtig si'nd,

etabliert zu sehen-1 verberge ich mj.ch an ei-
nem ganz abgeschlossenen Ort, so $erde ich

bald verschollen sein. Hätte ich nur an mein

eigenes Leben zu denkenr... - aber ich wÜnsche

für andere die Eahn zu brechen - wird mir das

gelingen?"

Der l.leq Marie Heim-Vögtlins war der einer Pio-

ni.erin für das Medizinstudium der Frau. Sie

war die erste schu{eizerische Hedizinstudentint

die erste Schweizerin, die den Dr. nred. erwarb

und eine Praxis eröffnete. Dabei wurde ihr
dieser Weg durch viele Hindernisse erschwert'

l4iL 2t Jahren "ertrotzte" sie sich die Erlaub-

nis, das Medizinstudium aufzunehmen und inma-

trikulierte sich 1868 in Zürich.

"Es braucht wohl die tberzeugung, dass mein

ganzes Leben dran hängt, un mir in diesen

hlirrsalen und Ungewissheiten immer den Mut auf-

recht zu erhalten".

Und sie behielt den Hut; nech erfolgreich ab-

geschlossenern Studium und beschwerlichen Assi-

stenzarztzeiten in Leipzig und Dresden ließ sie

sich 1874 in Zürich als erste Arztin der

Schweiz nieder. Im darauffolgenden Jahr heira-

tete sie mit 29 Jahren den GeologieProfessor

Albert Heim. Harie Heim-Vögtlin fÜhrte ein aus-

sergeütöhnlich erfüIltes Leben als hochgeschätz-

te md vielgesuchte Arztin - insbesondere für

Frauenheilkunde und Geburtshi,lfe - als Ehefrau

und Mutter aleiel Kinder sorrie eines Pflegekin-

des. Ihr soziales Engagement rar horausrsgendt

nicht nur auf direktes catitativer Ebene, l90I
gründete sie mit ihrer Kollegin Anna Heer die

Pflegerinnenschule in Zürich und leitete die

dortige Kinderabteilung.

Die erste Arztin der Schweiz war keine politi-
sche Agitatorin, sie verstand es, dutch i-hr

gelebtes Beispiel in ihrer Zeit den Beqriff
Arztin denkbar zu machen, ein Vorbild zu schaf-

fen für künftige Arztinnengenerationen.

t'Das eigene Leben hat Sinn, wenn es als Bau-

stein gilt für die kormenden Geschlechter".

(Zitate aus: Johanna Siebelr Das Leben von

Frau Dr. l'larie Heim-Vöqtlin der ersten

Schweizer Arztin, Zürich, 1920' S. 761 5. 55;

5. 149).

Christa Lange und Johanna Geyer-Kordesch
lnstitut für Theorie und Geschichte der
Medizin, Waldeyerstr. 27, D 44oo Münster
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D. Habeck

Herrn Prof. Dr. Habcck
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