Multiple Choice als Numerus clausus (5)

Wer priuft das Prifungsinstitut?

Horst Kuni und Peter Becker (Marburg)

Die vier Feststellungen, die die Autoren bisher zum Titel dieser Artikelserie
getroffen haben, lauten in kurzester Fassung: Das System der Multiple-Choice-
Prifungen ist in eine "grundgesetzwidrige Handhabung abgeglitten”, weil mit
seiner Hilfe die Numerus-clausus-Politik "mit anderen Mitteln" fortgesetzt wird
(Heft 4/80, Seite 194ff.); zu viele Medizinstudenten scheitern am Messfehler des
Prifungsinstruments (Heft 5/80, Seite 292ff.); den schriftlichen Arztlichen
Prifungen fehlt es an Zuverlassigkeit und Gultigkeit (Heft 6/80, Seite 345ff.); nicht
nur die Kandidaten, sondern auch die Fragen muissen der Prifung unterliegen
(Heft 7/80, Seite 406ff.).

Die Verdffentlichung ihrer Uberlegungen und Argumente erfolgt in der
Monatsschrift des Marburger Bundes, weil der Verband an der Reform des
Medizinstudiums nicht unwesentlich mitgewirkt hat und weil das neue
Prufungssystem bei der Einfihrung 1970 auch von ihm vor allem wegen seiner
"konkurrenzlosen Objektivitat" begruf3t wurde.

Nachdem schon mehrfach herausgestellt wurde, dass die schriftlichen Prifungen lehrzielorientierte
Tests sein sollen, ist nun die Frage Uberfallig, ob denn die Lehrziele fiir den Studenten ausreichend
definiert sind.

Die an sich selbstverstédndliche Notwendigkeit, fir eine Prifung die Gegenstdnde als Lehrziele
rechtzeitig - also zum Beginn der Ausbildung(sphase)- vorzugeben, war bei konventionellen
staatlichen Prifungen nicht so offenkundig. Denn de facto beschrankte sich der Staat darauf, die
Prufungsaufsicht zu fihren. Er Gberlie3 das Prifen denen, die auch lehrten.

Dadurch waren zwar die Prifungsgegenstdnde noch nicht explizit deklariert, aber implizit durch die
Lehrtatigkeit der Prifer bekannt. Die Ausbildungswirklichkeit der Massenuniversitat brachte allerdings
auch hierbei schon eine zunehmende personelle und damit auch inhaltliche Dissoziation. Als nun der
Staat selbst die Abnahme der Prifung an sich zog, stand er vor der Notwendigkeit, die
Prifungsgegenstande als Lehrziele vorzugeben, denn Prifungskompetenz und die Zustandigkeit fr
die Vorgabe von Lehrzielen kénnen nicht getrennt werden. Diese Lehrziele haben (gewollt) den
Charakter einer Norm, sie pragen die Ausbildungswirklichkeit und damit auch das Berufsbild.

Wir missen deshalb fragen: Wie und durch wen wird mit welcher Legitimation diese Norm gesetzt?
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Priiffungsgegenstédnde pragen das Arztbild

In Anlehnung zur Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts im "Facharzt-Urteil" muss man
fordern: Die so genannten statusbildenden Normen dlrfen der unmittelbaren legislativen
Verantwortung nicht entzogen werden. Gegenstande, wie sie derzeit in den Anlagen zur
Approbationsordnung fiir Arzte als Priifungsstoff-Kataloge aufgefiihrt und durch die Anzahl der Fragen
pro Stoffgebiet gewichtet sind, prédgen das Arztbild so entscheidend, dass sie Bestandteil der
Bundeséarzteordnung sein missen. Als Richtschnur fur Prifungsvorbereitungen sind die Prifungsstoff-
Kataloge allerdings viel zu grob. Diese Funktion haben die Gegenstandskataloge Ubernommen, die
das IMPP herausgibt.

"blue prints" rechtzeitig bekanntgeben

Schon das Medical Board in USA, das Vorbild des IMPP, stand vor dem Problem, dass es als die
Instanz, die die Erreichung des Lehrziels durch Prifung kontrollierte, an der didaktischen Vermittlung
der Lehrinhalte nicht beteiligt war. Es stellt deshalb einen systemimmanenten Bestandteil seiner
zentralen schriftlichen Prifungen dar, dass die konkreten Gegensténde der einzelnen Prifungen in
Form so genannter "blue prints" rechtzeitig an allen Ausbildungsstatten bekannt gegeben wurden. Wie
viele und welche Priifungsfragen im Einzelnen jedem Gegenstand galten, ergab allerdings erst der
Prafungstermin.

Wie beim Gegenstandskatalog des IMPP wurde kein ltem geprift, das nicht im Gegenstandskatalog
enthalten war. Im Gegensatz zur Praxis des IMPP stand aber auch kein Item im Gegenstandskatalog,
das nicht auch in wechselndem Umfang geprift wurde.

Auch der dritte Referentenentwurf der Approbationsordnung vom September 1969 sah noch vor, dass
die Prifungsgegenstédnde sechs Monate vor dem jeweiligen Termin festzulegen und innerhalb von
zwei Wochen an den Hochschulen bekannt zumachen seien (Paragraph 14, Absatz 2).

Sicher erhielt der Verordnungsgeber von den Beamten der Bundeslander schon damals eine &hnliche
Stellungnahme, wie sie auch heute noch das IMPP bei dem Gedanken an eine solche Regelung
auBert: "Das ist fur dieses Institut menschenunmaéglich” (3).

Veroffentlichung ein rechtsstaatliches Gebot

Deswegen wohl fand sich diese Vorschrift ohne Terminvorgabe als Kann-Bestimmung in
Paragraph 14 Absatz 3 Satz 5 der Approbationsordnung vom 28. Oktober 1970 wieder: Die
Landesprifungsdmter kénnen die Gegenstande, auf die sich die Prufungsfragen beziehen, 6ffentlich
bekannt machen. Nach der amtlichen Begrindung waren damit die Gegenstédnde der jeweiligen
Prifung gemeint, also durchaus Gegenstandskataloge im Sinne der konkreten "blue prints".

Man beachte: Die Kann-Bestimmung bezog sich nur auf die Verdffentlichung, nicht auf den Inhalt der
Kataloge. Der Jurist versteht unter Katalog namlich eine vollstadndige und abgeschlossene Aufzéhlung
von Sachverhalten. Die Veréffentlichung der Kataloge halten wir allerdings fur ein rechtsstaatliches
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Gebot, da Gesetz- und Verordnungsgeber keinen Birger an einer Vorschrift messen und
gegebenenfalls straucheln lassen dirfen, die sie nicht zuvor bekannt gemacht haben. Die
Prufungsstoff-Kataloge sind aber zu allgemein, um als Bekanntmachung auszureichen.

Der Katalog darf aber nicht nur nicht lickenhaft sein, er darf auch nicht mehr ltems enthalten, als der
Staat als unverzichtbares Wissen priift. Denn sonst lauft der Kandidat Gefahr, unter Vernachlassigung
wesentlicher Inhalte der Prifungsvorbereitung sich mit irrelevanten Details zu beschéftigen.

Die Gegenstandskataloge des IMPP gingen jedoch Uber eine Beschreibung der jeweiligen konkreten
Prifungsgegenstande weit hinaus. Sie stellten eine (in der Tat im Prinzip notwendige) Verfeinerung
der groben Prifungsstoff-Kataloge der Approbationsordnung dar. Diese Diskrepanz zwischen
Verordnungsvorschrift und Wirklichkeit hatte schwerwiegende Folgen fur die Ausbildung, mit denen
wir uns noch eingehender befassen mussen.

Schwerwiegender Eingriff

Bundesirzteordnung Gesetzgeber
________________________________ oo

Approbationsordnung

Verordnungsgeber mit

Priiffungsstoff-Kataloge Zustimmung des Bundesrats

______________________________ T

Gegenstandskataloge IMPP
(3) 2)

v
I Priifungsfragen-Pool l

v (1) Gegenstandskataloge

I Priifungsfragen |

Abb. 1:  Gegenseitige Abhéngigkeit von Lehrzielen und Prifungsgegenstidnden in Vorschrift
und Wirklichkeit
(1) Rolle der Gegenstandskataloge in der Approbationsordnung fiir Arzte vom 28. Oktober
1970: Wie beim Medical Board reprasentatives Fenster zu den Gegenstdnden der
konkreten Prifungen. Ein ltem der "blue prints" des Medical Board kann von mindestens
funf bis Gber zwanzig Einzelfragen abgedeckt werden.
(2) Rolle der Gegenstandskataloge nach der Zweiten Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung vom 24. Februar 1978: Fenster zum Prifungsfragen-Pool, dessen
Représentativitét derzeit unkontrollierbar ist.
(8) De facto Handhabung des Gegenstandskatalogs durch das IMPP: Eigenméachtige
Verfeinerung und Ausweitung der Prifungsstoff-Kataloge und damit Modifikation des
Ausbildungsziels ohne ausreichende konkrete Grundlage in Gesetz und Rechtsverordnung.

Anstatt nun die Praxis der Vorschrift anzupassen, wéhlte man den umgekehrten Weg. Bei der Zweiten
Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung vom 24. Februar 1978 wurde in Paragraph 14
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Absatz 2 Satz 5 das Wort "die" vor "Gegenstande" gestrichen und das Wort "schriftliche" vor
"Prifungsfragen” eingefiigt - eine Anderung, die bei erster Betrachtung redaktionell erscheint, zumal
sich der Verordnungsgeber in der amtlichen Begriindung einen Kommentar dazu ersparte! In
Wirklichkeit handelt es sich aber um einen inhaltlichen Eingriff, der noch viel schwerwiegender war als
die Laschheit in der Vorschrift, dass die Kataloge lediglich verdffentlicht werden kénnen (Abbildung 1).

Waren die Kataloge bisher als Beschreibung der Hirde gedacht, die der Kandidat vor Zulassung zum
Beruf zu Uberspringen hatte, sollen sie nun lediglich das Baumaterial beschreiben, aus dem die Hirde
zusammengestellt wird. Wir wagen allerdings die Behauptung, dass die Gegenstandskataloge des
IMPP auch dieser Vorschrift nicht gerecht werden, das hei3t sie stellen keinen représentativen
Einblick in den Fragenpool des IMPP dar. Wir sind davon Uberzeugt, dass das IMPP fir viele Items
keine oder nicht genugend Fragen besitzt bzw. dass die Gliederung und Gewichtung von
Gegenstandskatalogen und Fragen im Pool nicht kongruent sind.

Wenn es wirklich beabsichtigt sein sollte, dass die definierten Lehrziele nicht insoweit als
Mindestanforderungen definiert sind, dass sie alle kontentvalide (4) geprift werden, so muss auf jeden
Fall definiert werden, in welcher Dichte die Prifung jeweils die Lehrziele exemplarisch reprasentiert.
Fehlt diese Vorgabe, ist eine Ausuferung der Lehrziel-Kataloge und damit des Prifungsstoffes kaum
zu kontrollieren. Fur die Prufungsvorbereitung bedeutet das, dass der Kandidat sich mehr oder
weniger im Niemandsland des immensen medizinischen Wissensstoffes verlieren muss.

Prifungsordnung ein Instrument zur Machtverteilung

Natdrlich ist es sinnvoll und notwendig, die in den Prifungsstoff-Katalogen der Approbationsordnung
definierten Lehrziele durch Gegenstandskataloge weiter zu verfeinern. Man darf dabei allerdings nicht
Ubersehen, dass eine Priufungsordnung auch ein Machtverteilungsinstrument darstellt (6), denn die
AusiUbung (staatlicher) Prifungsgewalt verschafft dem, der sie steuern kann, Macht. Wenn in einer
nach den Prinzipien der Gewaltenteilung organisierten Demokratie Machtausiibung so zentralisiert ist,
missen an die Mdglichkeiten einer demokratischen Kontrolle und Rickkopplung dieser
Machtausiibung besonders harte Anforderungen gestellt werden.

Eine nahere Betrachtung der Organisationshierarchie (Abbildung 2) ergibt aber nicht nur das Fehlen
einer unmittelbaren legislativen Kontrolle, sondern eine praktisch "kardanische Aufhdngung" des allein
entscheidenden Organs "Leiter des IMPP". Der Leiter des IMPP betont zwar, dass er sehr streng
kontrolliert warde, nédmlich durch Beamte aus zwdlf Gesundheitsministerien, die ihrerseits von den
L&nderparlamenten kontrolliert wirden.

Der Verwaltungsrat hat aber lediglich die Aufgaben, grundsatzliche Entscheidungen zu fallen, den
Leiter des Instituts zu berufen, seine Stellvertretung zu benennen sowie den Haushalt des Instituts
festzulegen. Die sehr relevanten Einzelentscheidungen beim Aufbau von Gegenstandskatalogen und
Prifungen dirfte er wohl kaum beeinflussen. Diese Aufgaben nimmt im Wesentlichen der Leiter des
Instituts wahr (1).
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Gesetzgeber : Bundesirzteordnung

v

Verordnungsgeber mit Zustimmung
des Bundesrats: Approbationsordnung

v
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v
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IMPP
beruft koordiniert entscheidet iiber

Sachverstindige —> Kommission — Vorschldge

Abb.2:  Grobskizze zur rechtlichen Grundlage der Arbeit des IMPP
Man beachte die tiefe Staffelung der Exekutive und die resultierende Ferne von der
legislativen Kontrolle dieser zentralen Prufungsgewalt sowie die voéllige institutionelle
Isolation von den Hochschulen und damit von der Ausbildungspraxis.

Woher kommen die Sachverstandigen?

Es fehlt aber auch jede wirksame institutionalisierte Riickkoppelung mit der Ausbildungswirklichkeit.
Der Leiter des IMPP hebt haufig hervor, die Arbeit des IMPP werde wesentlich von den als
Sachverstandige berufenen Professoren aus allen Hochschulen getragen. Tatsé&chlich ist aber an den
Hochschulen kaum bekannt, wer als Sachverstéandiger im IMPP mitwirkt. Der Leiter des Instituts ist
sogar dazu verpflichtet, die Namen der Sachverstandigen vertraulich zu behandein.

Die Berufung der Sachverstdndigen geht in der Regel an den medizinischen Fakultdten und
Fachbereichen vorbei. Von einer Delegation kann erst recht keine Rede sein. Dies muss in einem
demokratischen Staatswesen zutiefst betroffen machen, in dem es zum Beispiel bei der Deutschen
Forschungsgemeinschaft selbstverstéandlich ist, dass auch 1979 die 432 Fachgutachter von den
betroffenen 38126 Wissenschaftlern gewéhlt wurden (2), und das auch den Studierenden mit
Zustimmung des Bundesverfassungsgerichts in den Lehr- und Studienausschiissen der Universitaten
wesentliche Mitwirkungsmdéglichkeiten einrGumt.

Sicher es ist auch auf die umsichtige und behutsame Amtsfiihrung durch den bisherigen Leiter des
IMPP zurlGck zufihren, dass es bei diesem kardanisch aufgehéngten Instrument noch zu keinen
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gréberen Missweisungen gekommen ist als die, die wir zur Zeit untersuchen. Man kann aber nicht
verkennen, dass das IMPP trotz seiner scheinbaren Unabhéngigkeit nicht nur von den
Konstruktionsméngeln der Prifungsordnung fehlgesteuert, sondern auch um so mehr von seinen
Sachverstandigen abhéngig wird, je geschlossener die Interessen- und Interessenfront eines
Fachgebiets auftritt.

Manche Fachgebiete liberreprasentiert

Mit der Uberlegenheit, die gewisse Presseberichte dem IMPP gegeniiber Einzellobbyisten
zuschreiben (5), ist es dann vorbei. Auch die (All-)Machtstellung des Leiters kann dann nicht
verhindern, dass manche Fachgebiete und manche Gegenstdnde im Gegenstandskatalog
Uberreprasentiert sind und damit auch der Gegenstandskatalog insgesamt lGiberdimensioniert ist.

Wir werden im néchsten Beitrag die konkreten nachteiligen Folgen dieser Tatsache fur Ausbildung
und Prifung beleuchten.

Im Prinzip brauchte man also zwei Gegenstandskataloge: einen, den das IMPP zur Erfillung der "blue
print"-Funktion fur jeden Prifungstermin veréffentlicht, und einen, den die Hochschulen in einem
konkreteren gesetzlichen Rahmen als Verfeinerung der Lehrziele erarbeiten missen. Letzterer
musste Bestandteil der Approbationsordnung werden, wahrend die Prifungsstoff-Kataloge Inhalt des
Gesetzes, der Bundesarzteordnung, zu sein héatten.
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