Multiple Choice als Numerus clausus (2)
Zu viele Medizinstudenten scheitern am Messfehler

des Priufungsinstruments

Horst Kuni und Peter Becker (Marburg)

Intro der Redaktion: Im ersten Beitrag dieser Artikelserie (Heft 4/80, Seite 194ff)
stellten die Autoren "als evident" fest: "Multiple Choice als Numerus clausus, das
heit Fortsetzung der Numerus-clausus-Politik mit anderen Mitteln. Das
Prifungsverfahren ist damit in eine grundgesetzwidrige Handhabung abgeglitten".

Die Verdffentlichung ihrer Uberlegungen und Argumente erfolgt in der Monats-
schrift des Marburger Bundes, weil der Verband an der Reform des Medizin-
studiums nicht unwesentlich mitgewirkt hat und weil das neue Prifungssystem
auch von ihm vor allem wegen seiner "konkurrenzlosen Objektivitat" bei der
EinfUhrung 1970 begruft wurde.

Nachdem wir in unserem ersten Beitrag [7] evident gemacht haben, dass die schriftlichen arztlichen
Prifungen seit Herbst 1979 als verfassungswidriges Selektionsinstrument missbraucht werden,
konnte der Eindruck entstehen, dass die Priifungen bis dahin einwandfrei durchgefiihrt worden waren.
Wenn wir nun dieser Frage nachgehen, wollen wir uns nicht mit einzelnen Pannen aufhalten [11],

sondern grundsatzliche Perspektiven betrachten.

Die Approbationsordnung fiir Arzte fordert in Paragraph 14 Absatz 2 ausdriicklich, dass die
Prifungsfragen zuverlassige Priifungsergebnisse ermdglichen missen. Zuverlassigkeit (Reliabilitat)
der Prifung ist ein wesentlicher Begriff der "klassischen" Testtheorie. Obwohl wir uns diese
Betrachtungsweise keineswegs unkritisch zu Eigen machen koénnen, wollen wir zunachst die

arztlichen Prifungen in ihrem Licht untersuchen [8].

Der Verordnungsgeber selbst hat in der amtlichen Begriindung gefordert, dass die Prifungen die
Kriterien der Objektivitat, der Zuverlassigkeit und Gliltigkeit mitbringen missen, auf die Arbeit von
Kapuste und Noack [4] verwiesen und fiir die Herstellung der Fragen Kenntnisse der Testtheorie
vorausgesetzt. SchlieBlich wurden diese Mal3stédbe auch vom Medical Board in den USA, dem grof3en
Vorbild der deutschen Prifung, angelegt [10]. Das IMPP hat bis heute ausschlief3lich seine Analysen

auf dem Boden dieser Testtheorie durchgefihrt [3].
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Grundlagen der klassischen Testtheorie

Zum besseren Verstandnis der folgenden Aussagen seien kurz die Grundlagen der klassischen

Testtheorie skizziert.

Die Prufung kann als spezieller Test aufgefasst werden. Es soll ein Persdnlichkeitsmerkmal (zum
Beispiel ein umrissenes Faktenwissen), das zunachst latent, also nicht ohne weiteres erkennbar,
existiert und als "wahres" Merkmal T (true score) vorausgesetzt wird, messen. Die Messung fuhrt zu
einem beobachtbaren Ergebnis, der manifesten Variablen X. Da es keine Messung ohne Fehler gibt,
wird aber das Messergebnis auch noch die Auswirkung des Messfehlers enthalten. Die Ursache des

Messfehlers kann zum Beispiel in einer unterschiedlichen Tagesverfassung eines Priflings liegen [9].

Bei wiederholter Testung (Ubungs- und Ermiidungseffekte seien ausgeschlossen) wiirde die
manifeste Variable um einen Mittelwert streuen, der mit wachsender Zahl der Messungen einer immer
besseren Abschatzung des wahren Wertes entspricht. Die GréRe dieser durch den Messfehler
verursachten Streuung kann als Varianz ausgedrickt werden, das ist der Durchschnitt der
quadratischen Abweichung der Einzelergebnisse vom Mittelwert (die Quadrierung erlaubt es, bei der
Durchschnittsbildung positive und negative Werte gleich zu behandeln). Die klassische Testtheorie

geht davon aus, dass der Messfehler vom "wahren" Wert des Merkmals selbst unabhangig ist.

Diese Annahmen Ubertragt die klassische Testtheorie nun auf die gesamte Kandidatenpopulation in
einer Prufung und fasst die individuellen Unterschiede des "wahren" Merkmals als Varianz dieses
Merkmals O'% auf. Nach der schon von Gaus formulierten GesetzmaRigkeit setzt sich dann die im
Testergebnis gefundene Varianz G)z( aus der des "wahren" Merkmals O'ﬁ und der des Messfehlers

2
O zusammen.

o, =0, + 0, (1)

Die Zuverlassigkeit eines Tests drlckt die klassische Testtheorie im Anteil aus, den die Varianz des
"wahren" Wertes an der Varianz des Testergebnisses hat. Diese Verhaltniszahl nennt man

Reliabilitatskoeffizient ry.

T =1 (2)
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Eine Umformung der obigen Gleichung (1) ergibt
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Substituiert man nun durch die Formel (2), erhalt man

2 2
oy=(1-r)e0y

das heil’t aus der Varianz der Testergebnisse und dem Reliabilitatskoeffizienten Iasst sich die Varianz
des Messfehlers berechnen. Die Quadratwurzel der Varianz nennt man Standardabweichung s. Aus
der Standardabweichung lasst sich bei Annahme einer sogenannten Normalverteilung abschatzen,
mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Messwert um ein bestimmtes Ausmafl® vom "wahren" Wert
abweicht, zum Beispiel kann ein Messwert in 99 v.H. der Félle bis zum 2,5fachen der Standard-

abweichung vom "wahren" Wert (nach beiden Seiten) entfernt sein.

SE = Vl—l"tt.SX

Wie zuverlassig ist das Priufungsinstrument?

Um den Messfehler eines Tests zu bestimmen, muss man also seine Standardabweichung und den

Reliabilitatskoeffizienten empirisch ermitteln.

Die theoretisch besten Methoden, um den Reliabilitatskoeffizienten als MaR der Ubereinstimmung
eines Tests mit sich selbst zu errechnen, die Paralleltest- oder Wiederholungstestmethode, sind bei
einer Prifung selbstverstandlich nicht mdglich. Man muss deshalb die Testteilungsmethode
anwenden. Dabei teilt man den Test in zwei méglichst gleichwertige Halften und stellt deren Uberein-

stimmung fest.

Die Gleichwertigkeit ist natirlich recht unsicher, und das AusmaR der Ubereinstimmung wird durch die
nun geringere Zahl der Items kleiner ausfallen. Die vom IMPP angewandte Konsistenzanalyse treibt
diesen Gedanken weiter: Der Test wird in so viele Teile geteilt, wie er Items hat, und das mittlere

AusmaR der Ubereinstimmung aller ltems errechnet.
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Das Ergebnis war nach den Maflstaben der klassischen Testtheorie fiir statistische Zwecke sehr
befriedigend und auch fiir eine individuelle Beurteilung prinzipiell ausreichend, wobei der Wert im
Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung allerdings knapp unter der Grenze liegt, die das Medical

Board in den USA mit 0,9 als Minimalwert fir diesen Zweck fordert.

Damit bestatigt sich auch hier, dass die schriftliche Prifung nicht nur in ihrer Objektivitat, sondern
auch in der Zuverlassigkeit mit einem ry um 0,9 weit besser ist als mindliche Prifungen, fir die sich in

einer Literaturibersicht Werte zwischen 0,3 und 0,6 fiir Einzelprifer und 0,8 fir Teams fanden [5].

Dieser Gewinn an Zuverlassigkeit darf jedoch nicht darlber hinwegtduschen, dass auch das neue
Prifungsinstrument nicht absolut zuverlassig ist. Ein erfahrener Prifer bezieht die selbstkritische
Einschatzung seiner eingeschrankten Zuverlassigkeit in die Bewertung des Probanden mit ein; der

Computer in Mainz kann es nicht, solange eine starre Bewertungsregel der AOA dies unterl&sst.

Haufig trifft man das Vorurteil an, der Prifling habe zu zeigen, was in ihm steckt, habe zu beweisen,
dass er die geforderte Qualifikation hat. Dies hangt mit der Praxis eines guten Prifers zusammen,
dem Kandidaten Gelegenheit zu geben, seine Fahigkeiten zu einer Fragestellung frei zu entfalten und

maoglichst so darzustellen, dass ein individuell optimaler Eindruck entsteht.

Der schriftiche Test gibt dem Probanden keinerlei Chance zur freien Entfaltung. Diejenigen der
latenten Kenntnisse, die der Test auf Grund mangelnder Zuverlassigkeit nicht manifestiert, bleiben
verborgen. Der Tester hat die Pflicht, zu beweisen, mit welcher Wahrscheinlichkeit nicht gefundene
Kenntnisse tatsachlich nicht vorhanden sind. Denn nach Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
(mindestens mit rund 97,5 v.H. der Falle [8]) ist zu erwarten, dass ein Kandidat (zumal mit einer eher
Uiberdurchschnittlichen Abiturnote) nach Uberwindung aller Schwierigkeiten bei der Zulassung zum

Studium und wahrend des Studiums auch mindestens ausreichende Kenntnisse erworben hat.

So wie es zum Beispiel anerkannter Grundsatz der Rechtsprechung ist, dass bei der Feststellung der
Uberschreitung eines Tempolimits der Messfehler des Radars zugunsten des angeschuldigten
Autofahrers zu berlicksichtigen ist, gehort es auch zu anerkannten Bewertungsregeln, dass eine
Bestehensgrenze von dem zunachst fiir den Idealfall einer absoluten Zuverlassigkeit festgesetzten
Wert um den jeweils empirisch gefundenen Messfehler zugunsten des Kandidaten zu verschieben ist
[2, 6].

Elementarer Grundsatz vom Gesetzgeber nicht beachtet

Bei der individuellen Schicksalsentscheidung "Prifung bestanden / nicht bestanden" muss gefordert
werden, dass die Bestehensgrenze mit mindestens 99 v.H. Sicherheit unterschritten wurde, das heift,

es muss ein Irrtumsbereich vom 2,58fachen des Messfehlers bericksichtigt werden.
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Eine grolte Zahl von Medizinstudenten hat nur deshalb die Prifung nicht bestanden, weil der
Verordnungsgeber diesen elementaren Grundsatz nicht beachtet hat. Dass der groRere Teil der
Wiederholer schlieBlich die Prifung, wenn auch nach dem Verlust mindestens eines halben

Studienjahres, bestanden hat, unterstreicht das Gewicht dieser Feststellung.

Man beachte, dass bei Anheben der absoluten Bestehensgrenze von 50 v.H. auf 60 v.H. die absolute
Zahl der am Messfehler scheiternden Studenten zunimmt, der relative Anteil an der Misserfolgsquote
aber kleiner wird, so dass auch von hier aus ein unglinstigerer Ausgang der Wiederholungsprifungen

zu erwarten ist.

Betrachten wir zum Abschluss zwei wichtige EinflussgréRen der Zuverlassigkeit: die Testlange (Zahl
der Priufungsfragen, der sogenannten ltems) sowie die Varianz des Merkmals in der gepriften

Population.

Die Zweite Anderungsverordnung der Approbationsordnung vom 24. Februar 1978 hat die Zahl der
Prifungsfragen verandert. Eine Abschatzung der sich daraus ergebenen Anderung des Messfehlers
lasst ausgerechnet bei der Prifung mit der héchsten Misserfolgsquote die geringste Verbesserung
und bei der letzten arztlichen Prifung sogar eine beachtliche Verschlechterung erwarten. Hier wird ry
eindeutig unter die Mindestanforderung sinken. An dem Imperativ der Berlicksichtigung des
Messfehlers zugunsten des Kandidaten kann man mit diesen Ausziselierungen des Messinstrumentes

nicht ratteln.

Negative Folgen der Populationsabhangigkeit

Ein Rickblick auf die oben angefiihrten Formeln Iasst erkennen, dass mit abnehmender Varianz in der
Kandidatenpopulation der Anteil der Varianz des Messfehlers an der Gesamtvarianz zunimmt und
damit der Reliabilitdtskoeffizient absinkt. Eine durch vorangegangene Vorprifungen "homogenisierte"
Population wird also in spateren Prifungen zwangslaufig eine schlechtere Reliabilitdt auch bei

gleicher Testlange und gleicher Qualitat der Fragen produzieren.

Je mehr dieser Effekt durch schéarfere Selektionen verstarkt wird oder je mehr Studenten durch
bessere Studienbedingungen das Lehrziel erreichen, um so mehr wird die "wahre" Varianz
zurickgehen - und um so mehr wird die Varianz des Prifungsergebnisses nur noch die Varianz des
Instrumentes, seines Messfehlers beinhalten: Die Zuverlassigkeit, gemessen mit dem

Reliabilitatskoeffizienten, wird gegen Null tendieren!

Orientiert man sich, wie bisher das IMPP, ausschlieRlich an den Axiomen der klassischen Testtheorie,
wird man versuchen, durch immer weitere Verlangerung des Messinstrumentes der schwindenden

Reliabilitat nachzulaufen.
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Falls nicht die uberfallige Berlicksichtigung von Testtheorie nach dem heutigen Stand der
Wissenschaft [1] Platz greift, ist abzusehen, dass auf dem Ricken der Studenten bald das
amerikanische Ubermal von 800 bis 1000 Fragen in Teil | des Medical Boards (inhaltlich etwa
unserer Vorprifung und dem Ersten Abschnitt der arztlichen Prifung entsprechend) abgeladen wird,

dem wir uns seit Herbst 1979 mit einem Schritt von 540 auf 610 Fragen weiter gendhert haben.

Diese Populationsabhangigkeit gebietet es als ein weiterer rechtlicher Grund, den Messfehler zu
beriicksichtigen. Es stellt einen massiven VerstoR gegen das UbermaRverbot und den Gleichheits-
grundsatz dar, wenn das Bestehen einer Priifung deshalb von einem wachsenden Messfehler
gefahrdet wird, weil der Kandidat auf Grund zuvor bestandener selektierender Prifungen und guter

Lernleistungen einer Population mit homogeneren Leistungen angehort.

Weil die klassische Testtheorie die Varianzbetrachtung vom Individuum auf die Population Ubertragt,
erhalt der Messfehler also eine andere Dimension. Auch das Vermdgen der Fragen, ein unter-

schiedlich ausgepragtes Merkmal Uberhaupt anzusprechen, geht wesentlich ein.

Diesen mehr inhaltlichen Aspekt werden wir im nachsten Beitrag untersuchen, der auch eine Tabelle

zur vorstehenden Untersuchung enthalt.

(Anmerkung beim Nachdruck: Da wir den auBeren Beschrankungen der Monatszeitscj;f{t beim
Nachdruck nicht unterliegen, kdnnen wir die zu diesem Kapitel gehérende Tab. 1 (S.7), die im

Originaltext mit dem Kapitel 3 abgedruckt worden war, hier bringen.)

Tabelle 1 (S.7):
MaRzahlen fir die (Un-)Zuverlassigkeit der schriftlichen arztlichen Prifungen am Beispiel der
Ergebnisse im Herbst 1977 (letzter bisher vorliegender ausfiihrlicher Ergebnisbericht des IMPP), die

weitgehend reprasentativ sind.
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Tabelle 1:
Arztliche Abschnitte der
Vorprifung Arztlichen Priifung
1 2 3
1 Reliabilitatskoeffizient ry 0,964 0,926 0,950 0,889
2  Messfehler sg [Rohwerte] 7,5 7,0 9,2 58
3 99 % Vertrauensbereich absolut 19 18 24 15
4 99 % Vertrauensbereich relativ 6,3 7,5 4,8 6,3
5 Misserfolg <50% 11,3 52 1,4 0
6 Misserfolg mit 99% Sicherheit < 50% 51 1,4 0,4 0
7  Misserfolg < 60% 29,7 21,1 12,9 2
8 Misserfolg mit 99% Sicherheit < 60% 17,1 7,9 54 0
9 Testlange alt 300 240 500 240
10 Testlange neu 320 290 580 180
11 Reliabilitatskoeffizient ry 0,966 0,938 0,957 0,857
12 Messfehler sg [Rohwerte] 7,3 6,4 8,5 6,6
13 99 % Vertrauensbereich absolut 19 16 22 17
14 99 % Vertrauensbereich relativ 5,8 5,6 3,8 9,4
Zeile Erlauterung

10
11

-14

Reliabilitatskoeffizient nach Angaben des IMPP (berechnet mit der Kuder-Richardson-Formel 20)

Messfehler, berechnet aus r und der Standardabweichung nach Angaben des IMPP, Angabe in
Rohwerten, das hei3t Anzahl der Items.

99% Vertrauensbereich in Rohwerten (einseitig, d.h. Abstand einer Seitenschranke vom Mittelwert)
wie 3, jedoch in Prozent der gesamten Aufgabenzahl einer Prifung (siehe Zeile 9)

Tatsachliche Misserfolgsquote auf Grund der alten 50 v. H. - Bewertungsregel in Prozent der
Kandidaten.

Geschatzter Misserfolg in Prozent, wobei nur Kandidaten bertcksichtigt wurden, die mit
99% Sicherheit unter der 50 v. H. - Schranke lagen.

Geschatzter Misserfolg in  Prozent bei hypothetischer Anwendung der neuen 60v.H.-
Bewertungsregel

Geschatzter Misserfolg in Prozent, wie 6 jedoch fiir 99% Sicherheit unter der 60 v. H. - Schranke
Damalige Testlange (Anzahl der Prifungsfragen)
Seit Herbst 1979 angewandte Testlange
Dieselben Malkzahlen wie Zeilen 1-4, jedoch wurde r anhand der Formel
7

_ walt ® K
(K -1)

rttVIeu

1 + rttalt

aus dem bisherigen ry (Zeile 1) und dem Verlangerungsfaktor K abgeschatzt [1]



Kuni, H., Becker, P.: Multiple Choice als Numerus clausus (2)

Literatur

Fischer, G. H.: Einflihrung in die Theorie psychologischer Tests. Grundlagen und Anwendung,
Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, Wien 1974

2. Fricke, R.: Lehrzielorientierte Messung mithilfe stochastischer MeRmodelle. In: Klauer, K. J. et
al. Lehrzielorientierte Tests, Schwann Verlag, Dusseldorf, 1975
3. IMPP: IMPP: Ergebnisberichte uber die schriftlichen Prifungen nach der Approbationsordnung
fur Arzte, Marz 1975 bis August 1977
4. Kapuste, H., Noack,H.: Leistungstests in der Medizin — Méglichkeiten und Grenzen, Institut fur
Ausbildungsforschung, Minchen
5. Kerschbaum, Th., Flérkemeier, T.: Die Zuverlassigkeit und Gultigkeit von Prufungen.
Objektivierte Leistungskontrollen in der medizinischen und zahnmedizinischen Ausbildung(ll),
Dtsch. Arztebl. (1974) 71, 2133-2139
6. Klauer, K. J.: Zur Theorie und Praxis des binomialen Modells lehrzielorientierter Tests. In:
siehe [2]
7. Kuni. H., Becker, P.: Multiple Choice als Numerus clausus (1). "der arzt im krankenhaus" (1980)
194-200
8. Lienert, G. A.: Testaufbau und Testanalyse. Verlag J. Beltz, Weinheim, 1961
9. Jord, F. M., Novick, M. R. (Hrsg.): Statistical theories of mental test scores. Addison-Wesley,
Reading / Mass. 1968
10.  Schumacher, Ch. F.: Auswertung und Analyse der Prufung. In: Hubbard, J. P.: Erfolgsmessung
der medizinischen Ausbildung, Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, Wien 1974
11.  Stegmaier, A.: Angriffspunkte, Dtsch. Arztebl. (1979) 2986

Anschrift der Verfasser

Prof. Dr. Horst Kuni, Auf dem Wisten 5, 35043 Marburg|| horst@kuni.org

Rechtsanwalt Dr. Peter Becker, Gisonenweg 9, 35037 Marburg



http://www.staff.uni-marburg.de/~kunih/
mailto:horst@kuni.org
http://www.mbhessen.de/docs/mcalsnc1.pdf

	Intro der Redaktion
	Einleitung
	Grundlagen der klassischen Testtheorie
	Wie zuverlässig ist das Prüfungsinstrument?
	Elementarer Grundsatz vom Gesetzgeber nicht beachtet
	Negative Folgen der Populationsabhängigkeit
	Tabelle 1
	Literatur
	Anschrift der Verfasser

