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Leitlinie fur Fakultats-interne Leistungsnachweise wahrend
des Medizinstudiums: Ein Positionspapier des GMA-
Ausschusses Prufungen und des Kompetenzzentrums
Priufungen Baden-Wurttemberg

Abstract
With the implementation of a new licensing regulation for doctors in Gesellschaft fur
2002 the responsibility for assessment was assigned from the German Medizinische

national examination board to the individual faculties, especially so for

clinical subjects. Ausbildung, GMA-

39 graded reports have to be issued between the first national board Ausschuss Prifungen
examination (after 2 years of preclinical studies) and the start of the &

internship (6th year). This new task provides special demands for as- Kompetenzzentrum
sessment organization at faculty level. A number of prerequisites have Pri]fungen Baden-

to be met to guarantee adequate quality in assessment. To support ..

faculties in meeting these requirements, guidelines were issued in co- Wurt.tembe.rg

operation with GMA assessment committee and the Baden-Wiirttemberg Martin R. Fischer
competence centre for assessment in medical education. Developed (Korrespondenzautor)l'z

on broad consensus these guidelines define quality requirements based
on international standards. Their effect on quality improvement in Ger-
man medical faculty’s examinations in clinical subjects is to be re-
searched concomitantly.
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Die neue arztliche Approbationsordnung (AAppO) aus dem Jahre 2002
Deutschland

verlagert die Priufungsverantwortung insbesondere fiir den klinischen
Studienabschnitt auf die Fakultaten:

39 benotete Leistungsnachweise sind zwischen der ersten Staatspri-
fung und praktischem Jahr zu erstellen. Diese neue Aufgabe stellt be-
sondere Anforderungen an das fakultare Prifungswesen. Um eine an-
gemessene Qualitat der fakultaren Prifungen sicher zu stellen, sind
eine Reihe von Voraussetzungen zu erfullen. Die vorliegenden Leitlinien
des GMA-Ausschusses Prafungen und des Kompetenzzentrums Prifun-
gen des Landes Baden-Wurttemberg wurden erstellt, um die Fakultaten
in dieser Aufgabe zu unterstutzen. Die vorliegenden Leitlinien definieren
die Qualitatsanforderungen unter Berucksichtigung internationaler
Standards und wurden in breitem Konsens entwickelt. lhre Wirkung im
Hinblick auf die Qualitatsverbesserung der fakultaren Prifungen im
klinischen Studienabschnitt in Deutschland soll durch Begleitforschungs-
projekte zukunftig dokumentiert werden.

Schlusselwoérter: Medizinische Ausbildung, Prifungsleitlinien,
Qualitatskriterien fur Prufungen

von fakultatsinternen Prifungen betraut sind. Die Leitlinie

. . beinhaltet Qualitatsstandards, die u. a. fur eine objektive,
Einleitu hg zuverlassige, valide - und damit justitiable - Priifung Vor-
raussetzung sind. In Form einer Checkliste geschrieben,

Diese Leitlinie ist an Dozentinnen und Dozenten® gerich-  soil die Leitlinie als praktisches Arbeitsinstrument zur
tet, die mit der Planung, Durchfiihrung und Auswertung  Organisation von Priifungen dienen.
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Hintergrund

Durch die neue AAppO von 2002 ist den medizinischen
Fakultaten die Aufgabe zugewiesen worden, flr insgesamt
39 Facher, Querschnittsbereiche und Blockpraktika Un-
terrichts-begleitende benotete Prafungen durchzuflhren.
Gleichzeitig sollen die Prufungen besser die tatsachlich
erforderlichen Fertigkeiten der arztlichen Tatigkeit abbil-
den, als dies mit den bisher Ublichen mundlichen und
schriftlichen Prafungen allein moglich ist. Es sind deshalb
zusatzlich Prufungsformen einzusetzen, die primar an
der Praxis orientiert sein sollen (am bekanntesten ist hier
das Objektive Strukturierte Klinische Examen ,OSKE*“
bzw. engl. ,0SCE").

Fur die medizinischen Fakultaten erwachst daraus eine
anspruchsvolle Aufgabe: Sie sollen bei knappen personel-
len, institutionellen und finanziellen Ressourcen Prifun-
gen durchfuhren, die den Qualitdtsanforderungen entspre-
chen, wie sie international anerkannt etwa in den ,Stan-
dards for Educational and Psychological Testing” [1] oder
speziell fur die Durchfuhrung medizinischer Prufungen
im ,Test Administration Handbook* [2] niedergelegt sind.
Um eine Umsetzung der Qualitatskriterien hochwertiger
Prafungen zu garantieren, ist es notwendig, entsprechen-
de Leitlinien zur Erstellung und Durchfihrung medizini-
scher Prufungen zu entwickeln, die adaquate und prakti-
kable Mindeststandards definieren und von den Fakulta-
ten als verbindlich anerkannt sind.

Durch die Anwendung der Leitlinien kann im Rahmen ei-
ner institutionellen Selbstevaluation der Fakultaten sicher-
gestellt werden, dass die Qualitat der Prifungen den all-
gemein anerkannten internationalen Standards entspre-
chen [3], [4], [5], [6], [7].

Warum diese Leitlinie?

Prifungen sind ein unverzichtbarer und integraler Teil
der Lehre, der sowohl flir die Innen- als auch flr die Au-
Benwahrnehmung der medizinischen Fakultaten profilbil-
dend ist.

Prifungen haben eine stark lernsteuernde Wirkung
(,Assessment drives learning*). Zugespitzt formuliert sind
alle curricularen Reformen und Innovationen wirkungslos,
wenn das Curriculum nicht in einer qualitativ hochwerti-
gen Prufungskonzeption abgebildet wird. Summative und
formative Prifungsformate sind flir eine solche Prufungs-
konzeption gleichermafien wichtig: es geht nicht nur um
eine Leistungskontrolle am Ende, sondern auch um eine
Unterstutzung des kontinuierlichen Lernprozesses. Ohne
regelmafiige konstruktive Ruckmeldung Uber Starken
und Schwachen ist kein Lernen méglich. Prifungen stel-
len in entscheidendem Mafie Weichen fur die personliche
Entwicklung der Priflinge. Deshalb sind Lehrende an
medizinischen Fakultaten in hohem Maf3e dafur verant-
wortlich, ihre Entscheidungen Uber ,Erfolg und Versagen*
der Studierenden fair und korrekt zu treffen. Vor diesem
Hintergrund ist der hohe Aufwand flr objektive, zuverlas-
sige und valide Prifungen an den medizinischen Fakulta-
ten gerechtfertigt. Es ware ganz im Sinne der an der

Verfassung der vorliegenden Leitlinien Beteiligten, wenn
- sofern dies nicht bereits geschehen ist - die Qualitats-
kriterien Eingang in die Studien- und Prifungsordnungen
bekommen wurden.

Die Prufungen bieten nicht zuletzt auch das Potential,
sich unter bestimmten Voraussetzungen als Faktor fur
eine differenzierte leistungsorientierte Mittelvergabe in-
nerhalb der Fakultaten und im interfakultaren Vergleich
Uber den schriftlichen Teil des 2. Staatsexamens des
IMPP hinaus zu etablieren.

Diese Leitlinien eignen sich fur eine Reihe von Prifungs-
formaten: Neben klassischen schriftlichen Prifungen im
Multiple-Choice-Format sind sie z. B. auch auf OSKE und
strukturierte mundliche Prifungen anwendbar. Sie sollen
nicht die einschlagigen Verdffentlichungen zur Formulie-
rung qualitativ hochwertiger Prifungsaufgaben ersetzen.
Es sei in diesem Zusammenhang auf das Themenheft
Prufungen der GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbil-
dung 23. Jg. (3) 2006, ISSN 1860-7446 verwiesen.

Empfehlungen/Erlauterungen

Empfehlungen und Erlauterungen zur
Leitlinie fur fakultatsinterne
Leistungsnachweise wahrend des
Medizinstudiums

E1: Prifungsformen (siehe Abbildung 1, Teil 1)

Die an der Fakultat verwendbaren Prifungsformen sollten
in der Studienordnung oder in geeigneten Ausfihrungs-
bestimmungen aufgefihrt und hinsichtlich ihrer Durch-
fuhrung und Bewertung festgelegt sein. Dabei ist Sorge
zu tragen, dass die Bestimmungen hinreichend Raum fur
die Etablierung innovativer Priifungsformen bieten, ins-
besondere ist darauf zu achten, dass die Prifungsinhalte
mit der jeweils adaquaten Prufungsform abgepruft wer-
den, z. B. praktische Prufungsinhalte mit einem OSKE.
Nur Prufungsformen, die den Qualitatsanforderungen an
Objektivitat, Reliabilitat (Zuverlassigkeit) und Validitat
(Gultigkeit) gentgen, sollten Verwendung finden.

E2: Bewertungsskalen und Bestehensgrenzen (siehe
Abbildung 2, Teil 2)

a) Bewertungsskalen

Die zu verwendenden Bewertungsskalen (Noten, Punkte)
von Prufungen sollten fir die gesamte Fakultat einheitlich
und verbindlich sein. Setzen sich die laut Approbations-
ordnung im Zeugnis aufzufihrenden Noten aus mehreren
Teilprifungen zusammen, sollten die Bewertungen der
Teilprafungen auf einer hinreichend differenzierten Be-
wertungsskala vorgenommen werden. Die verwendete
Bewertungsskala sollte die durch die AAppO bei schriftli-
chen Prufungen geforderte Gleichabstandigkeit der No-
tengrenzen berlcksichtigen (25%, 50% und 75% der Gber
die Bestehensgrenze hinaus korrekt beantworteten Zahl
von Fragen). Es wird empfohlen, die Bewertungen auf
einer notendquivalenten Skala mit wenigstens einer
Kommastelle durchzufiihren (Dezimalnoten), die von 0,5
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1. Aligemeine strukturelle Vorbedingungen

Erlaut. | Erle- | Anmerkungen
digt
1.1 Ein Gesamtprifungsprogramm, in dem Anzahl, Umfang, E1 L]
Inhalt, zeitlicher Ablauf und Format der summativen
Einzelprifungen aufeinander abgestimmt sind, liegt allen
Studierenden und Lehrenden vor.
1.2 Ein vollstandiger schriftlicher Lernzielkatalog liegt fur jedes ]
Fach und jeden Querschnittsbereich vor.
1.3 Die Studierenden werden Uber den Lernzielkatalog und die ]
fachspezifischen Lern- und Prifungsziele zeitgerecht
informiert.
1.4 Die in den Lernzielen formulierten Kenntnisse, Fahigkeiten E1 ]
und Haltungen werden mit adaquaten Prufungsformaten
gepruft.
1.5 Fur jede Prufung liegen schriftliche Regelungen zu
folgenden Themen vor:
1.5.1 | Teilnahmevoraussetzungen L]
1.5.2 | Festsetzung von Prifungsterminen (incl. E19 L]
Wiederholungstermine)
1.5.3 | Formaler Prufungsablauf E19 | [J
1.5.3 | Gewichtung von Teilprifungen E3 L]
1.5.4 | Kompensationsméglichkeiten innerhalb einer Prifung []
1.5.5 | Prifungsformen E1 []
1.5.6 | Bewertungsskalen / Bestehensgrenzen E2 L]
1.5.7 | Bewertung bei fehlerhaft gestellten Aufgaben ES L]
1.5.8 | Einsichtnahme in Prifungsergebnisse E4 L]
1.5.9 | Regelungen bei Einspriichen gegen Bewertung und ES ]
Prifungsaufgaben
1.5.10 | Veréffentlichung von Aufgaben E6 L]
1.5.11 | Verfahren fur Wiederholungs- und Nachprifungen E7 []
1.5.12 | Dokumentation der Prifung und der Priifungsergebnisse E18 []
1.6 In jedem Fach ist mindestens ein Prifungsverantwortlicher L]
nebst Stellvertreter benannt, dessen Verantwortlichkeiten
klar definiert sind. (Verantwortungsbereiche: z. B. Blueprint,
Fragenerstellung, Durchfihrung, Korrektur, Pra- und
Postreview, Auswertung, Rickmeldung an
Curriculumsentwickler).
1.7 Die Prufungsverantwortlichen sollen zum Thema Prufungen E8 L]
weitergebildet sein.

Abbildung 1: Leitlinie fiir fakultatsinterne Leistungsnachweise wahrend des Medizinstudiums

bis 4,5 reicht. Der Bereich von 0,5 bis einschlieflich 1,5
entspricht der klassischen ganzen Note 1, der Bereich
grofBer 1,5 bis einschlieflich 2,5 der klassischen Note 2
usw. Die Erweiterung der Notenskala auf das Intervall
von 0,5 bis 4,5 ist erforderlich, um einerseits die Gleich-
abstandigkeit der Grenzen der ganzen Noten zu wahren
und andererseits eine einfache (lineare) Umrechnung
von Punktwerten in die Bewertungsskala zu ermoglichen.

b) Teilnoten

FUr die Bildung der Gesamtnote eines Faches aus meh-
reren Teilnoten sind die Teilnoten mit einer Genauigkeit
von mindestens drei Dezimalstellen zu beachten.

¢) Rundung

Die Rundung der Noten sollte eindeutig festgelegt werden
(Problem z. B. bei 2,55). Rundungen auf ganze Zahlen,

wie sie bei der Bildung der durch die AAppO fiir das

I
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2. Priifungskonzeption und —bewertung

Erle-
digt

Erlaut. Anmerkungen

2.1
Fakultat abgestimmt.

Die Einzelprifungen sind mit dem Gesamtprifungsplan der L]

22

Prifungsinhalte reprasentativ abbildet.

Jeder Einzelprifung liegt ein schriftliches Gesamtkonzept L]
(,Blueprint*) zugrunde, das die fachspezifischen

23
allen beteiligten Lehrgebieten involviert.

Bei der Zusammenstellung der Prufungen sind Vertreter aus ]

2.4 Review:

241

Review) der Prufungsaufgaben statt.

Vor der Durchfuhrung einer Prufung findet eine ]
standardisierte, inhaltliche und formale Bewertung (Pra-

242

Am Review nehmen mindestens zwei Fachvertreter und L]
mindestens ein Vertreter eines anderen Faches teil.

2.4.3 | Das Ergebnis muss dokumentiert werden.

2.5.1

festgelegt.
ODER

60%-Regel) schriftlich festgelegt.

a) Vor der Durchfiihrung einer Prifung wurde die E2
Bestehensgrenze durch ein interdisziplinéres
Expertengremium nach inhaltlichen Kriterien schriftlich

b) Vor der Durchfihrung einer Prifung wurde die
Bestehensgrenze mittels eines formalen Kriteriums (z.B.

00

252
schriftlich festgelegt

Eine Regelung zur Anwendung einer Gleitklausel wurde

2.6
mindestens 0,8 erwarten.

Die geplante Prifung Iasst eine ausreichende Reliabilitat von | E9

2.7

Die geplante Prufung ist Ressourcen sparend konzipiert.

E10

2.8

Die richtigen Antworten, der Erwartungshorizont, die
Korrekturrichtlinien und Bewertungsmodus sind vor der
Durchfuhrung der Prifung schriftlich festgelegt.

oo oy g

E11

29

vor Prufungsbeginn festgelegt.

Die Anzahl der Punkte fur jede einzelne Frage/Aufgabe ist

E12 |

Abbildung 2: Leitlinie fiir fakultatsinterne Leistungsnachweise wahrend des Medizinstudiums

Zeugnis geforderten Notenstufen 1, 2, 3 und 4 notwendig
sind, sollten immer in Richtung der néachstliegenden
ganzen Zahl durchgeflhrt werden. Bei gleichem Abstand
(Dezimalstellen 0,500) ist zu Gunsten der Studierenden
zu runden, so ist etwa 1,500 auf die ganze Note 1, hinge-
gen ist 1,501 auf die ganze Note 2 zu runden.

d) Bestehensgrenzen

Bestehensgrenzen sollten moglichst anhand inhaltlicher
Kriterien festgelegt werden (kriteriumsorientiert, z.B.
Verfahren des Standardsetzens beim OSKE). Bei MC-
Fragen kénnen alternativ formale Kriterien (z. B. 60%-
Regel) eingesetzt werden.

Ergénzend zu einer kriteriumsorientierten Bestehensgren-
ze sollte eine der Gleitklausel in der AAppO entsprechende
Regelung zur Kompensation unangemessen schwieriger
Prifungen getroffen werden, die den Studierenden

rechtzeitig bekannt gegeben werden muss. Die Gleitklau-
sel sollte einheitlich fir die Fakultat geregelt sein

Wir empfehlen zur Vereinfachung eine modifizierte
Gleitklausel, die die durchschnittliche Prufungsleistung
aller Teilnehmer (ohne Beschrankung auf Studierende
in der Regelstudienzeit o. A.) beriicksichtigt, wobei zum
Bestehen mindestens 50% der Fragen korrekt beantwor-
tet werden sein mussen (s. a. E7).

Die Rundung der Bestehensgrenzen ist verbindlich fest-
zulegen. Ergibt sich rechnerisch eine Bestehensgrenze
von 63,4 Punkten, so wird empfohlen, diese auf 64
Punkte aufzurunden, falls bei den Prifungsaufgaben nur
ganze Punkte vergeben werden. Werden auch halbe
Punkte vergeben, so wéare die Bestehensgrenze entspre-
chend auf 63,5 Punkte zu setzen.

grs
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E3: Gewichtung von Teilpriifungen (siehe Abbildung 3,
Teil 3)

Setzt sich die Gesamtnote eines Fachs oder Querschnitts-
bereichs aus mehreren Teilprifungen zusammen, so sind
die Gewichtungen bekannt zu geben. Insbesondere sind
klare Ubergangsregelungen fiir Studierende zu formulie-
ren, welche Prifungen wiederholen mussen.

E4: Einsichtnahme in Priifungsergebnisse

a) Einsichtnahme

Den Studierenden muss auf Anfrage Einsichtin ihre eige-
ne Prufungsarbeit gewahrt werden. Dabei ist eine ange-
messene Zeit zur Einsichtnahme nach Bekanntgabe des
Ergebnisses zu gewahrleisten. Die Einsichtnahme in die
Klausur sollte wenigstens 1 Jahr lang gewahrt werden,
das Terminangebot zur Einsichtnahme muss angemessen
sein. Fur die Zeit der Einspruchsfrist sollte das Terminan-
gebot oOffentlich bekannt gemacht sein. Die Institution
kann feste Zeiten fUr eine solche Einsichtnahme festset-
zen. Diese mlssen mit den Ankundigungen zur Prifung
veroffentlicht werden. Die Einsichtnahme sollte unter
Aufsicht erfolgen, deshalb ist eine Terminsetzung zur
Vorbereitung einer parallelen Einsichthahme mehrerer
Teilnehmer sinnvoll. Eine Mithahme bzw. Kopie auch von
Teilen der Aufgaben oder Antworten sollte nicht ermdoglicht
werden.

b) Einspruchsfrist

Die Frist zum Einspruch gegen Prufungsergebnisse sollte
wenigstens einen Monat umfassen. HierlUber hat eine
Rechtsbehelfsbelehrung zu erfolgen, die

1. der Anklindigung der Prufung und

2. dem Aushang der Ergebnisse schriftlich beigefigt ist
und zusétzlich

3. am Beginn der Prifung mundlich erfolgt.

E5: Regelungen bei Einspriichen gegen Bewertung und
Priifungsaufgaben (siehe Abbildung 4, Teil 4)

Bei begrundeten Einspriichen gegen Prifungsaufgaben
oder ihrer Bewertung sind die notwendigen Korrekturen
bei allen Prifungsabsolventen durchzufiihren (d. h. nicht
nur bei den Beschwerdefiihrern) und bekannt zu geben.
Esist darauf zu achten, dass berechtigte Einspriiche und
die daraus resultierenden Korrekturen (Verantwortlichkei-
ten bei Entscheidungen) dokumentiert sind. Werden
Prifungsaufgaben als fehlerhaft erkannt, so ist ein ver-
bindliches Vorgehen notwendig, bei dem gewahrleistet
ist, dass durch fehlerhafte Aufgabenstellungen Studieren-
de nicht benachteiligt werden. Ist eine Aufgabe nicht
I6sbar, so kann (1) die Aufgabe aus der Wertung genom-
men und die maximal erreichbare Punktzahl entspre-
chend angepasst werden oder (2) die bei dieser Aufgabe
ursprunglich vorgesehene erreichbare Punktzahl allen
Studierenden zugebilligt werden (hier bleibt die maximal
erreichbare Punktzahl unverandert). Sind mehr Antwort-
moglichkeiten als urspringlich vorgesehen korrekt, so
sind auch diese Antwortmoglichkeiten als korrekt zu
werten. Bei Korrekturen der Antwortmoglichkeiten nach
Bekanntgabe des Ergebnisses dirfen Prifungsbewertun-
gen der Studierenden nicht nachtraglich verschlechtert
werden.

E6: Veroffentlichung von Priifungsaufgaben

Eine Verdffentlichung der Prufungsaufgaben wird - zumin-
dest solange kein hinreichend grofler Aufgabenpool zur
Verfugung steht - nicht empfohlen. Eine einheitliche Re-
gelung und Empfehlungen diesbezuglich (z.B. Notwendig-
keit eines vollstandigen Ruckflusses der Aufgabenblatter)
sollte innerhalb einer Fakultat angestrebt und den Stu-
denten bekannt gemacht werden. Eine eindeutige Zuord-
nung sowohl des Aufgaben- als auch des Antwortblattes
zu jedem Studierenden und eine kontrollierte Abgabe ist
fUr einen vollstandigen Ruckfluss aller Aufgabenblatter
empfehlenswert.

E7: Wiederholungs- und Nachpriifungen

Das Prufungsformat fiir Wiederholungs- und Nachprufun-
gen sollte mit dem Format der Erstprufung tibereinstim-
men, z. B. sollte keine schriftliche oder mindliche Nach-
prufung bei nicht bestandenem OSKE durchgefihrt wer-
den. Ebenfalls sollte bei Nichtbestehen einer schriftlichen
Prifung keine mindliche Nachprifung erfolgen. Nachge-
wiesenermafien besteht bei einer mundlichen Prifung
im Vergleich zur schriftlichen Prufung eine Tendenz zur
besseren Bewertung. Beispiel: Kandidat A besteht die
Prufung nicht und erhalt die Moglichkeit einer mindlichen
Nachprufung. Mit hoher Wahrscheinlichkeit erhalt er
mindestens die Note 3. Kandidat B besteht die schriftliche
Prifung mit einer 4. Er erhalt deshalb keine Moglichkeit
zu einer Nachprifung und behaltim Endzeugnis die Note
4. Kandidat B hat keine Méglichkeit, die Note zu verbes-
sern und ist gegenlber Kandidat A benachteiligt.

Bei eigenstandigen Wiederholungsprifungen (also Pru-
fungen, in denen mehrheitlich Kandidaten gepruft wer-
den, die mindestens einmal nicht bestanden haben), ist
u. U. eine Modifikation der Gleitklausel zu empfehlen.
E8: Weiterbildung der Priifungsverantwortlichen

Jeder Prufungsverantwortliche fur eine Lehreinheit (Fach,
Modul, Block etc.) sollte eine zertifizierte Weiterbildung
zum Thema Prifungen aufweisen kdnnen. Dies sollte in
einer Ubergangsphase von 2 Jahren angestrebt werden.
E9: Reliabilitat

Zum Erreichen einer Mindestreliabilitat von 0,8 sind in
der Regel wenigstens 40 qualitativ hochwertige MC-
Fragen erforderlich, bei OSKE wenigstens 12 Stationen.
Zur Abschatzung der zu erwartenden Reliabilitat sollten
die Kennwerte entsprechender friherer Prifungen des
Faches herangezogen werden.

Setzt sich die Gesamtbewertung eines Faches aus meh-
reren Teilprifungen zusammen, so ist das Kriterium der
Mindestreliabilitdt von 0,8 auf die Gesamtbewertung
anzuwenden, nicht notwendigerweise auf die einzelnen
Teilprufungen. Hierzu ist eine Rucksprache mit der Bio-
metrie empfehlenswert.

E10: Ressourcensparende Priifungen

Darunter sind Moglichkeiten einer Einsparung von Res-
sourcen bei der Konzeption, Durchfihrung und Auswer-
tung der Prifungen zu verstehen. Dazu gehoren z. B.
Einlesen der Antwortbdgen durch Belegleser, adaquate
Anzahl der Aufsichtspersonen, Verwendung eines fakul-
tatstbergreifenden Prufungspools, Einsatz computerba-
sierter Durchfiihrung, standardisierte teststatistische

grs
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3. Organisatorische Vorbereitungen zur Durchfiihrung der Priifun

Erldut. | Erle- | Anmerkungen
digt
3.1 | Die Prufungstermine und -formate werden den Studierenden zu L]
Beginn einer Lehrveranstaltung bekannt gegeben.
3.2 | Fur jede Prufung ist eine schriftliche oder Online-Anmeldung E13 L]
durch die Studierenden erforderlich. Die Anmeldung zu
Lehrveranstaltung und Prufung kann gemeinsam erfolgen.
Unter Umstéanden kann bei curricular feststehenden Prifungen
eine eigenstandige Anmeldung nicht erforderlich sein.
3.3 | Zur Durchfihrung der Prufung ist gewahrleistet, dass ]
ausreichend Raume zur Verfugung stehen und diese fur alle
Kandidaten vergleichbare Bedingungen bieten.
3.4 | Zur Durchfiihrung der Prufung steht ausreichend geschultes L]
Personal zur Verfugung (Prufer, Aufsichtspersonen,
Korrektoren).
3.5 | Die Prufer und Korrektoren sind hinsichtlich einheitlicher E14 ]
Bewertungskriterien vor der Prifung geschult.
4. Durchfiihrung der Priifung
Erlaut. | Erle- | Anmerkungen
digt
4.1 | Bei der Durchfuhrung der Prifung werden die geforderten E19 L]
formalen Kriterien eingehalten (z. B. mit Hilfe einer Checkliste
zum formalen Prifungsablauf).
4.2 | Die Vollstandigkeit der Prifungsunterlagen und des U]
Prufungsmaterials wird zu Beginn der Prufung durch die
Studierenden oder die Prufungsaufsicht kontrolliert.
4.3 | Der Verlauf der Priufung und dabei auftretende Probleme E15 L]
werden protokolliert (z. B. Tauschungsmandéver,
Computerausfall bei computerbasierten Prifungen).

Abbildung 3: Leitlinie fiir fakultatsinterne Leistungsnachweise wahrend des Medizinstudiums

Auswertung (z. B. zentral in der Fakultat), Verwendung
der Mindestanzahl von Prufern (z.B. beim OSKE einer pro
Station bei zentraler Aufsicht ausreichend), Wahl ressour-
censparender Prifungsformate und Aufgabenformate
(offene Fragen auf das Notwendige beschranken).

E11: Erwartungshorizont, Korrekturrichtlinien und Bewer-
tungsmodus

Die richtigen Antworten und der Erwartungshorizont liegen
dem Prafer schriftlich vor. Die schriftliche Korrekturanlei-
tung fUr eine Klausur ist eindeutig (z.B. zur Vergabe halber
Punkte bzw. zur Korrektur offener Fragen). Empfehlung:
Nur ein Prifer sollte die Antworten aller Studenten einer
offenen Frage korrigieren. Der Bewertungsmodus bei ei-
nem OSKE ist eindeutig festgelegt. Fur jede OSKE-Station/
bzw. -Aufgabe ist eindeutig festgelegt, welche und wie
viele Punkte anhand einer Checkliste oder auf Basis einer
globalen Beurteilung (,,Global Rating“) der Fertigkeit/Fa-
higkeit vergeben werden. Fir mindliche Prufungen gilt
Entsprechendes.

E12: Gewichtung einzelner Fragen

Bei schriftlichen Prifungen ist bei nicht einheitlicher Ge-
wichtung der Aufgaben dies in der Klausur anzugeben.

E13: Anmeldung zur Priifung

Summative Prifungen sind als Abschluss der Lehrveran-
staltung zu sehen und sollten sich direkt auf das voran-
gegangene Curriculum beziehen. Deshalb ist es empfeh-
lenswert, die Prifung verpflichtend fur alle Studierenden
nach Abschluss der Lehrveranstaltung durchzufihren.
Bei unentschuldigtem Nichterscheinen gilt die Prifung
als nicht bestanden.

E14: Pruferschulung bzgl. einheitlicher Bewertungskrite-
rien

Ein moglichst gemeinsames Training derjenigen, die die
Praflinge bewerten, wird zur Erhéhung der Interprufer-
Reliabilitat empfohlen. Dies ist insbesondere bei paralle-
len Prufungsparcours eines OSKE, bei mundlichen Pru-
fungen oder bei schriftlichen Prufungen mit offenen Fra-
gen notwendig, deren Korrektur nicht von einem Prifer
allein gewahrleistet werden kann.

E15: Computerausfall bei computerbasierten Priifungen
Bei Computerausfall wird das Anbieten einer Wiederho-
lungsprufung fur alle Prifungsteilnehmer und die Wertung
des besseren Prufungsergebnisses empfohlen.

E16: Primar- und Endauswertung von Prifungen
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5. Auswertung und Dokumentation

Erlaut. | Erle- | Anmerkungen
digt

5.1 | Es wird eine teststatistische Analyse zur Aufgabenschwierigkeit | E16 ]
und Trennschérfe, bei Multiple-Choice-Aufgaben zusatzlich
eine Distraktorenanalyse, durchgefuhrt, die eine frihzeitige
Identifikation fehlerhafter oder unklarer Aufgabenstellungen
ermdglicht (Primarauswertung).

5.2 | Nach einer evtl. notwendigen Korrektur der Aufgaben- oder E16 L]
Prufungsbewertung wird eine Endauswertung der Prifung
(einschl. einer weiteren teststatistischen Analyse) durchgefihrt.

5.3 | Es wird ein Prafungsbericht erstellt. Insbesondere sind darin L]
Veranderungen der Aufgabenbewertungen oder -
gewichtungen, der als korrekt gewerteten Lésungen und nicht
gewertete Aufgaben unter Angabe der fiir die Anderungen
Verantwortlichen zu dokumentieren.

5.4 | Es erfolgt eine stichprobenartige Kontrolle der Korrekturen und E17 L]
Bewertungen.

5.5 | Die Prufungsergebnisse bzw. Notenspiegel werden durch die E18 L]
Facher zusammengestellt und zur gesicherten Dokumentation
zentral gespeichert.

6. Riickmeldung an die Studierenden

Erlaut. | Erle- | Anmerkungen

digt
6.1 | Die Bekanntgabe der Prifungsergebnisse erfolgt innerhalb E20 []
eines angemessenen und vorab festgelegten Zeitraums.
6.2 | Die Studierenden haben innerhalb einer angemessenen Frist E4 []

die Méglichkeit zur Einsicht in ihre Prafungsunterlagen. Die
entsprechenden gesetzlichen Vorgaben sind dabei zu
berucksichtigen.

7. Priifungsnachbereitung

Erlaut. | Erle- | Anmerkungen
digt

7.1 | Zur Qualitatssicherung und -verbesserung kunftiger Prufungen L]
findet eine schriftlich dokumentierte Nachbewertung (Post-
Review) der Prufung statt, an der die Prifungsbeauftragten
teilnehmen. Anhand inhaltlicher Kriterien und teststatistischer
Auswertungsergebnisse (z. B. Schwierigkeiten, Trennscharfen,
Reliabilitat) werden in dieser Nachbewertung
Verbesserungsvorschlage fur Prafungsaufgaben und
Prufungszusammenstellung erarbeitet.

7.2 | Die Prufungsergebnisse, deren Auswertung sowie die ]
Ergebnisse des Post-Review-Prozesses sollen zeitnah
mindestens einmal im Semester an die Fragenautoren, die
Curriculumsentwickler und Fachvertreter weitergegeben
werden.

Abbildung 4: Leitlinie fiir fakultatsinterne Leistungsnachweise wahrend des Medizinstudiums

Fur die Auswertung von Prifungen wird ein zweistufiges  der kontrolliert wird, ob einzelne Aufgaben hinsichtlich
Vorgehen empfohlen: Im ersten Schritt wird eine teststa-  Schwierigkeit oder Trennscharfe ,,auffallig” sind. Hier sind
tistische Auswertung der Prifung vorgenommen, nach erfahrungsgemaf insbesondere sehr schwere Aufgaben
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(Schwierigkeiten unter 0,4) oder Aufgaben mit sehr
niedriger Trennscharfe (unter 0,2) hinsichtlich ihrer inhalt-
lichen Korrektheit von den Prifungsverantwortlichen zu
Uberprufen.

Erweisen sich dabei Aufgaben als fehlerhaft, ist eine
Neuauswertung der Prifung erforderlich. Erst im An-
schluss an diese Auswertung sollten die Prifungsergeb-
nisse bekannt gegeben werden.

Eine nochmalige Auswertung ist notwendig, wenn z. B.
auf Grund begrundeter studentischer Einwande weitere
Korrekturen an der Aufgabenbewertung vorgenommen
werden mussen.

E17: Kontrolle der Korrekturen

Neben einer stichprobenartigen Kontrolle der Korrektur
ist eine Kontrolle der Prifungsleistungen aller durchge-
fallenen Studierenden zu empfehlen. Kontrollen schriftli-
cher Prifungen muissen durch unabhéangige Korrektoren
vorgenommen werden. Bei Multiple-Choice-Prifungen ist
zu beachten, dass die Kontrolle nicht mit Hilfe von
Schablonen, sondern direkt an Hand des Antwortbogens
erfolgen muss. Positiv-Schablonen (Schablonen, bei de-
nen nur das Feld der korrekten Antwort frei bleibt) besit-
zen den Nachteil, dass Mehrfachkreuzungen nicht als
solche erkannt werden, wahrend mit Negativ-Schablonen
nicht beantwortete Aufgaben (kein Kreuz) als korrekt
bewertet wirden. Werden Klausuren mit Hilfe von Belegle-
sern eingelesen, so sind ebenfalls stichprobenartige
Uberpriifungen notwendig. Art und Umfang von Kontrollen
sollten dokumentiert sein.

E18: Dokumentation der Priifungsergebnisse’
Aufbewahrungsfristen fir Prifungen und Prifungsunter-
lagen sind verbindlich (z. B. in der Prufungsordnung)
festzulegen. Es gibt keine einheitlichen Vorgaben fur die
Aufbewahrungszeiten - es gelten die entsprechenden
Bestimmungen vor Ort.

Als Anhaltspunkt konnen folgende Regelungen gelten:
Schriftliche Prifungen und mundliche Prifungsprotokolle
sind nach abgeschlossener Prifung mindestens 18 Mo-
nate aufzubewahren. Bei computerbasierten Prifungen
sind die Einzelergebnisse in Form von Prifungsprotokol-
len 18 Monate abzuspeichern. Die Listen Uber Prifungs-
teilnehmer und Leistungsnachweise sind mindestens 10
Jahre in Papierform oder digital zentral aufzubewahren.
Bei Einspruchen gegen die Prifung durfen bis zur endguil-
tigen Entscheidung keine Unterlagen vernichtet werden.
E19: Regularien zum formalen Prifungsablauf

Bei jeder Prifung sollten klare Regularien fur den forma-
len Prufungsablauf standardmafig eingehalten werden.
Diese Regularien sollten einmalig schriftlich niedergelegt
werden und folgende Aspekte enthalten:

¢ Teilnahmevoraussetzungen

* Form und Terminvorgaben fUr Prifungsankindigung

* Form und Terminvorgaben fur die Anmeldung der
Studierenden zur Prifung

¢ Zahl und Qualifikation der Prufer

e Dauer der Prufung

* PrufungseinfUhrungen (z. B. eigener Termin zur Einwei-
sung fur computerbasierte Prifungen)

* Ansagen zu Beginn der Prufung

* Bei der Prufung erlaubten Hilfsmittel

* Mitnahme von Prifungsunterlagen

¢ Umgang bei verspatetem Erscheinen zur Prifung
Vorgehen bei Tauschungsversuchen

E20: Bekanntgabe des Priifungsergebnisses

Im Allgemeinen sollte die Bekanntgabe des Prufungser-
gebnisses innerhalb eines Zeitraums von langstens vier
Wochen erfolgen.?

Erlauterungen zur Entwicklung der
Leitlinie

In Anlehnung an die ,Leitlinie fir das Planen, Durchfiihren
und Auswerten von Prufungen an der ETHZ® [8] und das
,Leitbild des Reformstudiengangs Medizin der Charité -
Berlin® http:// www.reformstudiengang-medizin.de/
Pruefungen/Leitbild.html wurde im Jahr 2005 vom
Kompetenzzentrum fir Prifungen in der Medizin Baden-
Warttemberg eine ,Fragenliste Prafungen® erstellt, in der
neben Form und Haufigkeiten medizinischer Prifungen
Qualitatsmerkmale erhoben werden, die folgenden Berei-
che umfassen:

* Objektivitat

o Justitiabilitat

* Vergleichbarkeit

* Reliabilitat

¢ Transparenz

* Nutzlichkeit fir Studierende
* Validitat

* Okonomie

* Integration in die Lehre

Die ,Fragenliste Prifungen” wurde fur eine Statuserhe-
bung Uber Art, Umfang und Qualitat der an den medizini-
schen Fakultaten des Landes Baden-Wurttemberg (Frei-
burg, Heidelberg, Mannheim, Tibingen, Uim) durchgefiihr-
ten Prufungen im klinischen Studienabschnitt eingesetzt
und die Ergebnisse mit den Beteiligten intensiv diskutiert.
Aufbauend auf diesen Vorarbeiten wurde die Erstellung
dieser Leitlinien vom Ausschuss Prifungen der GMA
Ubernommen, wobei diese in Anlehnung an die Vorge-
hensweise bei der Entwicklung von Leitlinien der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften und des Arztlichen Zentrums fir
Qualitat in der Medizin [9], [10] erfolgen sollte (vgl. auch
den 10-Stufen-Plan der DEGAM [11], [12]).

Im Ausschuss Prifungen der GMA, dem sowohl Prifungs-
beauftragte verschiedener medizinischer Fakultaten wie
auch mit der Prufungskonzeption, -durchfihrung und
—-auswertung betraute Psychologen, Padagogen und
Mathematiker angehoren, wurden die Leitlinien im Um-
laufverfahren mehrfach tberarbeitet und schliellich eine
zweite Fassung erstellt (diese entspricht im Drei-Stufen-
Prozess der Leitlinienentwicklung der Stufe S1 [9]).

Im Rahmen eines Workshops auf der Jahrestagung der
GMA am 10. November 2006 wurde diese zweite Version
Offentlich vorgestellt. In mehreren Arbeitsgruppen wurden
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von den Teilnehmern Erganzungen und Modifikationen
der Leitlinien erarbeitet, in einer gemeinsamen Abschluss-
runde diskutiert und der bei strittigen Punkten erzielte
Konsens dokumentiert (entsprechend dem nominalen
Gruppenprozess und der Konsensuskonferenz in [9]).
Die Ergebnisse wurden eingearbeitet und im Januar 2007
die Uberarbeitete Version in einem 6ffentlichen Internet-
forum der LMU Minchen zuganglich gemacht
http://link.medinn.med.uni-muenchen.de/
medizindidaktik/wiki/pmwiki/pmwiki.php. Im Zeitraum
bis November 2007 sind weitere Anmerkungen und Er-
ganzungsvorschlage eingegangen, die im Rahmen eines
Workshops auf der Jahrestagung der GMA diskutiert
wurden und in der jetzt vorliegenden Version der Leitlinie
berlcksichtigt sind.

Parallel wurde an den medizinischen Fakultaten der LMU
Minchen und der Universitat Heidelberg fiir ausgewahlite
Prufungen die Leitlinie zur standardisierten Beurteilung
der Prifungen eingesetzt, um ihre Praktikabilitdt zu
Uberprufen. Die dabei gewonnenen Erfahrungen fuhrten
zu weiteren Verbesserungen hinsichtlich Formulierungen
sowie der Eindeutigkeit und Verstandlichkeit einzelner
Punkte.

Damit kann die Stufe S2 des Entwicklungsprozesses als
erreicht angesehen werden. In der nun folgenden Imple-
mentierungsphase sollen die Leitlinien eingesetzt und
die praktischen Maéglichkeiten ihrer Umsetzung diskutiert
werden. Diese Phase soll einer begleitenden wissenschaft-
lichen Evaluation unterzogen werden.

Anmerkungen

* Zur besseren Lesbarkeit wurde im Text z.T. auf die
Nennung der weiblichen Form verzichtet - beide Ge-
schlechter sind immer in gleichberechtigter Weise ge-
meint.

? Diese Leitlinien haben keine rechtlich bindende oder
prajudizierende Wirkung. Es gelten jeweils die entspre-
chenden Regelungen der flr die Prifung verantwortlichen
Institutionen bzw. die Gesetzeslage.
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