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Vergleich von Priiffungsmethoden
in der medizinischen Ausbildung

Zusammenfassung: Priifungen in der medizinischen Ausbil-
dung unterliegen als MeRinstrumente den Testgiitekriterien
der Objektivitit, Reliabilitdt und Validitat. In der vorliegenden
Arbeit werden schriftliche, miindliche und praktische Priifungs-
verfahren vorgestellt und hinsichtlich ihrer Testgiitekriterien
miteinander verglichen. Es zeigt sich, daR miindliche und prak-
tische Priifungen einer einheitlichen Strukturierung bediirfen,
um eine ausreichende Reliabilitit und Objektivitat zu erreichen.
Multiple-Choice Fragen als eine weit verbreitete Form schriftli-
cher Priifungen sind hinsichtlich ihrer Validitat kritisch zu beur-
teilen. In verschiedenen Untersuchungen zur Qualitdt von Pri-
fungsverfahren konnte gezeigt werden, daR ein Priifungssy-
stem eine Kombination aus miindlichen, schriftlichen und prak-
tischen Priifungen darstellen muB, wenn es den genannten
Testgiitekriterien geniigen will.

Examinations in Medical Education: Examinations in medical
education, as testing-methods of clinical competence, must ful-
fil criteria of objectivity, reliability and validity. This survey com-
pares popular written, oral and practical tests of knowledge
with special reference to their testing quality. It can be shown
that oral and practical tests should be standardized to improve
objectivity and reliability. Multiple-choice examinations, which
are widely used written tests of knowledge, have to be exam-
ined in detail. Several studies were done to examine the quality
of these different testing-methods. The results strongly suggest
that reliable and valid achievement tests in medical education
should consist of a combination of oral, written and practical
testing-methods.

Key-words: Medical education - Validity - Educational mea-
surement/methods — Multiple choice questions

Die medizinische Ausbildung ist in den letzten Jahren ver-
stirkt in das BewuRtsein der Offentlichkeit geriickt und
wurde zum Gegenstand kontroverser Diskussionen. In beson-
derer Weise ist davon auch das Priifungssystem in der
medizinischen Ausbildung betroffen, das vielfach Verdnde-
rungsprozessen und Reformbestrebungen unterworfen ist. Im
vorliegenden Beitrag soll einfiihrend kurz auf die Funktionen
von Priifungen eingegangen werden, die diese im Rahmen der
Medizinerausbildung erfiillen. Es folgt eine Darstellung der
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Testgiitekriterien, denen Priifungen als MeBinstrumente ge-
niigen sollten und an denen sich die Qualitdt von Priifungen
bemiRt. In einer Ubersicht werden die verschiedenen Prii-
fungsverfahren dargestellt und in ihren wichtigsten Vor- und
Nachteilen miteinander verglichen. Im AnschluB8 folgt eine
kurze Zusammenstellung der Ergebnisse einer eigenen Unter-
suchung, in der zwei schriftliche Priifungsverfahren mitein-
ander verglichen werden.

Funktionen von Priifungen

Die gegenwirtig stattfindende Diskussion zum Priifungswe-
sen in der medizinischen Ausbildung ist keineswegs neu,
vielmehr besteht sie ebenso lange, wie tiber Inhalt und Form
der Ausbildung selbst nachgedacht wird. Priifungen erfiillen
wichtige didaktische und gesellschaftliche Funktionen
[32,33], an denen sich die Konzeption von Priifungen aus-
richtet.

Trost [32] betont die besondere Bedeutung von Hochschul-
priffungen fiir Studierende, Hochschulen und Gesellschaft.
Die Funktionen von Hochschulexamina lassen sich somit in
drei Punkten zusammenfassen: Sie sollen die Studierenden
iiber ihren Leistungsstand informieren, den Fakultiten Riick-
meldung tber die Effektivitit ihrer Ausbildung geben und
gegeniiber der Gesellschaft einen gewissen Grad fachlicher
Kompetenz garantieren, indem bestimmtes Basiswissen und -
kénnen sichergestellt wird.

Die Aufteilung in didaktische und gesellschaftliche Funk-
tionen von Priifungen wird von Van den Bussche [33] weiter
differenziert. In ihrer didaktischen Funktion steuern Priifun-
gen die Lehre und das Lernen, indem Dozenten ihren Lehrplan
und Studierende ihre Lernstrategien entsprechend ausrich-
ten: fiir beide Gruppen haben Priifungen Riickkopplungsfunk-
tion. Auf gesellschaftlicher Ebene schaffen Priifungen die
Voraussetzungen fiir einen Kompetenznachweis und erfiillen
somit die Funktion der Selektion und Statuszuweisung. Der
enge Zusammenhang zwischen Priifungsordnung und Status
der einzelnen Disziplinen innerhalb der Fakultdten verdeut-
licht die Funktion von Priifungen im Sinne der Ficherlegiti-
mation.

Die Bedeutung von Priifungen und Examina reicht tiber den
individuellen und universitiren Bereich hinaus und ist auch
gesellschaftlich von direkter und praktischer Relevanz. Des-
halb darf die Forderung als berechtigt gelten, daR Priifungen
bestimmten Anforderungen hinsichtlich ihrer Qualitdt als
MeRinstrumente geniigen miissen.
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Testgiitekriterien von Priifungen

Als zentrale Giitekriterien von Priifungen gelten Objektivitit,
Zuverldssigkeit bzw. Reliabilitit und Validitit [3,13,14,24,28].
Eine Priifung hat dann einen hohen Grad an Objektivitdt,
wenn zwei voneinander unabhingige Priifer zu demselben
Ergebnis kommen. Der subjektive EinfluR des Priifenden soll
in Durchfithrung und Auswertung der Prifung moglichst
klein gehalten werden. Reliabilitit als ein MaR fiir die MeR-
genauigkeit einer Priifung 4Rt sich einerseits definieren als
Stabilitdt der Ergebnisse, d.h. als Ubereinstimmung der
Ergebnisse desselben Kandidaten bei wiederholter Bearbei-
tung derselben Priifung, andererseits als Paralleltest-Reliabili-
tit, d.h. als Ubereinstimmung der Ergebnisse desselben
Kandidaten in verschiedenen Priifungsversionen (inter-item
reliability) [32].

Validitdt bezeichnet die Giiltigkeit eines Priifungsverfahrens.
Die inhaltliche Giiltigkeit oder Kontentvaliditit einer Priifung
ist dann besonders hoch, wenn der Priifungsstoff diejenigen
Kenntnisse, Fahigkeiten oder Fertigkeiten stichprobenartig
erfalt, die in der Ausbildung vermittelt werden sollen. Nach
Klauer [12,13] kann in diesem Zusammenhang auch von
Lehrzielgiiltigkeit gesprochen werden. In der englischsprachi-
gen Literatur wird zwischen drei Aspekten von Validitit
unterschieden [26,28,32,33]: “Content validity” entspricht
der Kontentvaliditit und bezeichnet das MaR, in dem eine
Priifung das miRt, was zuvor in der Ausbildung als Lehrziel
galt und vermittelt wurde. Die Konstruktion einer Priifung
setzt hier einen genau definierten Lehrzielkatalog voraus.
“Criterion validity” bezeichnet die Ubereinstimmung der
Ergebnisse einer Einzelpriifung mit den Ergebnissen der
Gesamtpriifung. Sie bezeichnet die Giiltigkeit, die einer Ein-
zelpriifung innerhalb eines konstruierten Priifungssystems
zukommt. Unter “construct validity” versteht man die Giltig-
keit, mit der ein Test die Fihigkeit oder Fertigkeit miRt, die er
seiner Konstruktion zufolge zu messen vorgibt. Als weitere
Testgutekriterien gelten Praktikabilitit, Aufwand und Kosten
eines Priifungsverfahrens im Sinne einer 6konomischen Ko-
sten-Nutzen-Analyse [24,32,33]. Angesichts hoher Studieren-
denzahlen und begrenzter finanzieller Méglichkeiten auf
Seiten der Universititen kommt diesem Kriterium eine nicht
zu unterschdtzende Bedeutung zu.

Verschiedene Priifungsmethoden

Prifungsverfahren lassen sich einteilen in schriftliche, mind-
liche und praktische Priifungen. In Deutschland kommen im
Rahmen der medizinischen Ausbildung vor allem Multiple-
Choice-Priifungen, miindliche und praktische Examensprii-
fungen zur Anwendung. Diese gdngigen Verfahren wurden in
den letzten Jahren zunehmend durch neu entwickelte Mo-
delle erganzt (Modified Essay Question, Triple Jump, Objecti-
ve Structured Clinical Examination). Einige dieser neuen
Priifungstechniken sind besonders im anglo-amerikanischen
Raum vielfach bereits fest in das Priifungssystem integriert,
finden aber auch vermehrt in deutschen Priifungssystemen
Anwendung.

Miindliche Priifungen

Miindliche Priifungen haben in der medizinischen Ausbildung
eine lange Tradition: vor Einfiihrung der Approbationsord-

nung im Jahr 1970 waren alle Staatspriifungen miindliche
Priifungen. Sie erméglichen dem Priifer einen Einblick in den
Denkproze8 des Kandidaten; ein wesentlicher Vorzug von
miindlichen Priifungen liegt in der direkten Riickmeldung.
Herkommliche, unstrukturierte miindliche Priifungen zeich-
nen sich jedoch aus durch einen Mangel an Objektivitit und
Reliabilitdt, bedingt durch den subjektiven EinfluR des Prii-
fenden. Um diesem Mangel entgegenzuwirken, wurden Mo-
delle fiir strukturierte und wiederholbare Priifungen entwik-
kelt, so die standardisierte miindliche Priifung. Diese Priifung
verlduft nach einem vorgegeben Schema; die Leistungen des
Kandidaten werden anhand einer vorgegebenen Bewertungs-
skala durch den Priifer beurteilt [24]. Eine andere Form einer
strukturierten miindlichen Priifung ist der Triple Jump. Diese
in drei Schritten verlaufende Priifung (Problemstellung und
Hypothesengenerierung, Lernphase, Auswertung) hat eine
héhere Reliabilitdt als die unstrukturierte miindliche Priifung
[30] und ist gekennzeichnet durch eine hohe Kontentvaliditit
[24], da sie den klinischen ProblemlésungsprozeR testet.

Praktische Priifungen

Praktische Priifungen erfassen die praktischen Fertigkeiten
eines Kandidaten, denen in der irztlichen Tdtigkeit eine
besondere Bedeutung zukommt. Die herkémmlichen, un-
strukturierten praktischen Priifungen haben eine geringe
Objektivitdit und Reliabilitit, da erhebliche Unterschiede
bestehen beziiglich des Priifungsverlaufs, des Schwierigkeits-
grades, des Patientenguts und der abschlieRenden Beurtei-
lung. Wie schon fiir die miindlichen Priifungen, wurden auch
hier Modelle fiir strukturierte praktische Priifungen entwor-
fen, von denen die “Objective Structured Clinical Examina-
tion” (OSCE) vorgestellt werden soll.

Das OSCE-Verfahren wurde 1975 von HARDEN et.al. [8,9]
eingefiihrt als eine Methode zur Einschdtzung klinischer
Fertigkeiten. Die Gesamtpriifung besteht aus ca. 20 Einzel-
priifungen von jeweils 10-20 Minuten Dauer. Die Kandidaten
werden am Krankenbett gepriift und von einem Priifer
begleitet, der anhand vorgegebener Checklisten die Fertigkei-
ten des Kandidaten einschitzt. Es kommen standardisierte
Patienten zum Einsatz, die sich die Krankengeschichten realer
Patienten aneignen. Testgiitekriterien und Praktikabilitit des
OSCE-Verfahrens wurden in verschiedenen Studien getestet
(2,8,9,25]. Gegeniiber herkémmlichen praktischen Priifungen
zeichnet sich die OSCE durch eine hohere Objektivitit und
Reliabilitdt aus. Die Kandidaten haben die gleichen Aufgaben
zu bewdltigen und werden von den gleichen Priifern gepriift.
Die Strukturierung betrifft Inhalt, Ablauf und Bewertung der
Priifung. Indem die Kandidaten bis zu zwanzig Teststationen
durchlaufen, werden Stichprobenfehler verringert.

Das OSCE-Verfahren gilt als sehr valide [25]. Gegentiber
miindlichen oder schriftlichen Priifungen ist es jedoch ko-
sten- und zeitintensiver [3,24]. In der Kosten-Nutzen-Analyse
muR allerdings bedacht werden, daR nur mit dieser Methode
klinische Fertigkeiten strukturiert erfat werden kénnen.

Schriftliche Priifungen

Von den schriftlichen Priifungsverfahren sollen hier die
Multiple-Choice-Priifung (MC-Priifung), Short-Answer-Que-
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stion, Essay und Modified-Essay-Question ndher erldutert
werden.

Das Multiple-Choice-Testverfahren wurde in den USA entwik-
kelt und kommt dort seit 1950 als Priifungsmethode in der
medizinische Ausbildung zur Anwendung, seit 1973 in
Deutschland. Bei den MC-Fragen handelt es sich um Auswahl-
fragen mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten, aus denen
der Kandidat die richtige Antwort auszuwdhlen hat. Je nach
der Anzahl der vorgegebenen Moglichkeiten und der Antwort
als Einfach-, Mehrfach- oder Kombinationsauswahl werden
verschiedene MC-Fragetypen unterschieden [11]. Uber die
hohe Objektivitat und Reliabilitdt von MC-Priifungen herrscht
in der Literatur generell Einigkeit [3,14,16,24]. Alle Priiflinge
erhalten dieselben Fragen, die Auswertung erfolgt nach einem
vorgegebenen Schema per Computer. Aufgrund des grofSen
Stichprobenumfangs pro Zeiteinheit zeigen MC-Priifungen
eine hohe Reliabilitit, die diejenige anderer Priifungsarten
{ibertrifft [16]. Ein weiterer Vorteil von MC-Fragen liegt in
ihrer Praktikabilitit: in der Durchfithrung gestalten sie sich
kostengiinstig und konomisch [4,21,23,24,34].

Beziiglich der Validitit von MC-Priifungen ist eine differen-
zierte Betrachtung notwendig. MC-Fragen haben eine hohe
Kontentvaliditit, wenn sie inhaltlich das Wissensspektrum
erfassen, das in der Ausbildung vermittelt wurde. Unter-
suchungen zur “criterion validity” ergaben, daR die Ergeb-
nisse von MC-Priifungen stirker mit den Beurteilungen
kognitiver Fihigkeiten wie Abruf von Wissen und Sammeln
von Informationen korrelieren als mit den Beurteilungen
praktischer Fertigkeiten oder affektiver Eigenschaften (Inter-
aktion mit den Patienten, Kollegialitit) [16]. Arbeiten zur
“construct validity” von MC-Priifungen untersuchen, welche
Aspekte klinischer Kompetenz von MC-Priifungen erfaf3t
werden. Zunichst ergibt sich die Schwierigkeit, die einzelnen
Teilaspekte zu definieren, aus denen die klinische Kompetenz
eines Arztes oder Mediziners besteht. Auf dieses Problem soll
hier jedoch nicht niher eingegangen werden. In einer Fakto-
renanalyse wurde ermittelt, da MC-Fragen eine enge Korre-
lation aufweisen zu einem kognitiven Faktor, der auch das
Abrufen von Wissen beinhaltet, wohingegen zwischen MC-
Fragen und anderen Faktoren (SchlufSfolgern, Ausdrucksfdhig-
keit, klinisches Urteilen) kein signifikanter Zusammenhang
besteht [16]. Als weitere Nachteile von MC-Fragen gelten
auRer der umstrittenen Validitit die unerwiinschten Aus-
wirkungen auf das Lernverhalten [27,35,36] und die durch
die Wahlantworten bedingten Ratefaktoren und Antworthin-
weise [7,10,15,17,18].

Offene Fragen sind dadurch gekennzeichnet, daf$ im Gegen-
satz zu MC-Fragen die Antwort frei zu formulieren ist, je nach
Fragetyp mehr oder weniger ausfiihrlich. So handelt es sich
bei den “Short-Answer-Questions” um sehr spezifische Fra-
gen, die in Stichworten innerhalb eines bestimmten Umfangs
beantwortet werden sollen. Beim “Essay” handelt es sich
dagegen um relativ weit gefalSte Fragen, die in Form eines
kurzen Aufsatzes zu beantworten sind. Gegeniiber MC-Fragen
verursachen Offene Fragen hohere Kosten und einen gréferen
zeitlichen Aufwand [4, 5], sie enthalten jedoch keine Antwort-
hinweise und Ratefaktoren [34]. Zwar ist die Objektivitit von
Offenen Fragen geringer als die von MC-Fragen [14, 24], die
validitit (i.S. v. criterion und construct validity) wird jedoch
besser als die von MC-Fragen beurteilt [1,6,22,26]. Bezliglich

der Reliabilitit von Offenen Fragen gibt es unterschiedliche
Aussagen, iiberwiegend wird diese jedoch nicht niedriger als
die von MC-Fragen beurteilt, wobei sich die “inter-item
reliability” als Funktion der Priiffungszeit darstellt [31].

Als besondere Form der schriftlichen Priifung soll die “Modi-
fied-Essay-Question” (MEQ) vorgestellt werden. In diesem
strukturierten Test erfolgt zunichst die Darstellung eines
Kklinischen Falls, zu dem Fragen gestellt werden, die von der
Struktur her sowohl Offene Fragen als auch MC-Fragen sein
kénnen. Die Objektivitit der MEQs ist hoher als die der
Essays, jedoch niedriger als die von MC-Fragen [24]. Die
Reliabilitit der MEQs hangt im wesentlichen ab von der
Qualitit der Modellantworten, die vor Beginn der Priifung
einige Testzyklen durchlaufen [5]. Den MEQs wird eine gute
validitit bescheinigt [3,4].

Eigene Untersuchungen: Vergleich von MC-Fragen
und Offenen Fragen als Priifungsmethoden
in der orthopédischen Ausbildung

An einem Kollektiv von 543 Studierenden und Arzten wurde
die Anwendbarkeit und Akzeptanz von MC-Fragen und Offe-
nen Fragen mittels eines Fragebogens getestet, der aus 16 MC-
Fragen und 4 Offenen Fragen zu orthopaddischen Themen
bestand. Die Untersuchung wurde an der Ruhr-Universitat
Bochum durchgefiihrt. Befragt wurden Studierende verschie-
dener Semester, die Teilnehmer des Orthopddie-Praktikums
(6. klinisches Semester) wurden vor und nach dem Praktikum
erfakt. Die Auswertung der Fragebogen erfolgte fiir die MC-
Fragen nach einem Losungsschema, fiir die Offenen Fragen
mit einem Modell-Antwortbogen und Punktvergabeschema.

Es wurde gezeigt, daR sich die Priifungsergebnisse sowohl fiir
die MC-Fragen als auch fiir die Offenen Fragen mit zuneh-
mendem Ausbildungsniveau verbessern; in allen Gruppen
sind die Ergebnisse jedoch besser fiir die MC-Fragen als fir
die Offenen Fragen. Der positive Wissenszuwachs ist insge-
samt am groRten im Praktikum der Orthopddie, wie der
Vergleich von Pri-Test und Post-Test zeigt. Fir die Lernenden
als auch fiir die Lehrenden stellt diese Art der Lernzielkon-
trolle eine sinnvolle Riickmeldung dar. Es zeigte sich, daf8 die
Fragen mit Zunahme des Ausbildungsstandes als weniger
schwierig empfunden werden, wobei die Einschdtzung des
Schwierigkeitsgrades fiir die einzelnen Gruppen nicht unbe-
dingt mit dem Ergebnis korreliert. In allen Gruppen werden
die Offenen Fragen schwieriger eingestuft als die MC-Fragen.

SchluBfolgerung

Der Vergleich verschiedener Priifungsverfahren hinsichtlich
der Testgiitekriterien zeigt die Vor- und Nachteile eines jeden
Verfahrens. Durch den Einsatz eines einzigen Verfahrens ist es
nicht maglich, irztliche Kompetenz in all ihren Dimensionen
vollstindig zu erfassen. Ein Priifungssystem, daf3 den oben
genannten Testglitekriterien gentigen soll, muR eine Kombi-
nation aus unterschiedlichen Priifungsmethoden darstellen,
in der strukturierte miindliche, schriftliche und praktische
Priifungen parallel eingesetzt werden. Zu diesem Ergebnis
kommen verschiedene Arbeiten, die sich mit dem Vergleich
unterschiedlicher Prifungsverfahren befassen [3,16,19,20,24,
26,29].
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