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Durchfuhrung der universitaren Priufungen im klinischen
Abschnitt des Medizinstudiums nach den Leitlinien des
GMA-Ausschusses Prufungen: Eine Bestandsaufnahme
der medizinischen Fakultaten in Baden-Wiurttemberg

Implementation of assessments according to the guidelines of the GMA:
A survey of the medical faculties in Baden-Wurttemberg

Abstract

With the introduction of the new medical licensing regulation [1] in
2002, a reform process was initiated nationwide that aimed to redesign
medical degree programs at universities to make them more practice-
oriented and to establish quality assurance in teaching. Five centers of
excellence were set up at the medical schools in Baden-Wurttemberg
that merged to form the Network for Excellence in Medical Education.

The Network for Excellence in Medical Education carried out a survey
among the five medical schools in Baden-Wirttemberg on the imple-
mentation of the requirements set down in the GMA guidelines for uni-
versity-specific, high-quality assessments during the clinical phase of
medical studies. The network’s next steps for improving the quality of
assessments at medical schools were prioritized in order to determine
the urgency of support to be given to Baden-Wurttemberg's faculties of
medicine in implementing the GMA requirements.

It became apparent that essential parts of the requirements formulated
in the guidelines had already been fulfilled or at least could be fulfilled
in the near future. It was observed that establishing structured review
processes during assessment preparation and in particular the follow-
up presented considerable difficulties. A focus group analysis identified
the following objectives for the network: supporting medical schools in
their review processes; compiling a comprehensive assessment program
and assessment reports with statistical analysis. Training the people
responsible for assessment is another priority.

The results largely correspond to those from a similar survey carried
out among medical schools in Bavaria and show that organizational
structures, such as those that have been established in the centers of
excellence in education and assessment in Baden-Wurttemberg and
Bavaria, can offer essential support in the quality assurance of assess-
ment.

Keywords: medical education, assessment guidelines, quality criteria
for assessment

Zusammenfassung

Mit der Einflhrung der novellierten Arztlichen Approbationsordnung [1]
im Jahr 2002 wurde bundesweit ein Reformprozess in Gang gesetzt,
mit dem Ziel, das Medizinstudium an den Universitaten praxisorientierter
zu gestalten und eine Qualitatssicherung im Bereich der Lehre zu eta-
blieren. Um hierbei die medizinischen Fakultaten Baden-Wirttembergs
zu unterstitzen, wurden finf Kompetenzzentren an den medizinischen
Fakultaten des Landes gegrundet, die sich zum Kompetenznetz Lehre
Baden-Wirttemberg zusammengeschlossen haben.
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Das Kompetenznetz Lehre hat an den funf medizinischen Fakultaten
Baden-Wirttembergs eine Befragung zum Umsetzungsstatus der in der
GMA-Leitlinie fur fakultatsinterne Leistungsnachweise dargelegten An-
forderungen an qualitativ hochwertige Prufungen im klinischen Abschnitt
des Medizinstudiums durchgefuhrt. Um den vordringlichen Bedarf fir
die Unterstitzung der medizinischen Fakultaten des Landes Baden-
Wurttemberg bei der Umsetzung der Leitlinien durch das Kompetenznetz
Lehre zu ermitteln, wurde eine Priorisierung der nachsten Aufgaben bei
der Verbesserung der Qualitat der universitaren medizinischen Prufun-
gen vorgenommen.

Es zeigte sich, dass wesentliche Teile des in den Leitlinien formulierten
Anforderungskatalogs bereits erfillt wurden oder wenigstens mittelfristig
an den Fakultaten umsetzbar sind. Festgestellt wurde aber, dass die
Etablierung strukturierter Reviewprozesse bei der Prifungsvorbereitung
und insbesondere der Nachbereitung noch auf deutliche Schwierigkeiten
stoRt. Im Rahmen einer Fokusgruppenanalyse wurden als vorrangige
Arbeitsziele fur das Kompetenznetz Lehre die Unterstitzung der medi-
zinischen Fakultaten fir den Begutachtungsprozess der Prifungsaufga-
ben (,Review*), die Erstellung eines Gesamtprufungsprogramms und
von Prifungsberichten mit statistischer Auswertung definiert. Einen
weiteren Schwerpunkt bildet die Qualifizierung von Prifungsverantwort-
lichen zum Thema Prifungen.

Die Ergebnisse decken sich im Wesentlichen mit einer ahnlichen Befra-
gung der medizinischen Fakultaten in Bayern und zeigen, dass organi-
satorische Strukturen, wie sie mit den Kompetenzzentren fur Lehre und
Prifungen in Baden-Wirttemberg und Bayern geschaffen wurden, eine
wesentliche Hilfestellung bei der Qualitatssicherung von Prifungen

bieten kbnnen.

Schliisselworter: Medizinische Ausbildung, Prifungsleitlinien,

Qualitatskriterien fur Prafungen

Einleitung

Durch die Novellierung der Arztlichen Approbationsord-
nungim Jahr 2002 wurde bundesweit ein Reformprozess
in Gang gesetzt mit dem Ziel, das Medizinstudium an den
Universitaten praxisorientierter zu gestalten und qualitats-
sichernde MafRnahmen zu entwickeln, um den Erfolg der
Ausbildung sicher zu stellen. Zur Unterstitzung der medi-
zinischen Fakultaten Baden-Wurttembergs wurden hierzu
seit dem Jahr 2004 funf Kompetenzzentren an den ver-
schiedenen Universitaten angesiedelt, die sich zum
Kompetenznetz Lehre Baden-Wirttemberg zusammenge-
schlossen haben. Eine Darstellung der Aufgaben der
Kompetenzzentren Evaluation (Freiburg), Didaktik (Tabin-
gen), Prifungen (Heidelberg), E Learning (Uim) und
Praktisches Jahr (Mannheim) findet sich in [2]. Einen
besonderen Stellenwert bei der Qualitatssicherung der
Lehre besitzen dabei die fakultatsinternen Prafungen,
die nunmehr in Form benoteter Leistungsnachweise Be-
standteil des Abschlusszeugnisses sind. Damit sind die
Anforderungen an die Qualitat der universitaren Leistungs-
nachweise erheblich angestiegen.

Zwischen Januar und Marz 2006 erfolgte durch das
Kompetenzzentrum Prifungen eine Befragung der Pri-
fungsbeauftragten aller Facher und Querschnittsbereiche
des klinischen Studienabschnitts der medizinischen Fa-
kultdten in Baden-Wurttemberg. Dabei wurde zunachst

ein Fragebogen in Form einer elektronischen Checkliste
versandt, in der die einzelnen Prifungsverantwortlichen
Auskunft Uber Art und Umfang der Prifungsvorbereitung,
-durchfuhrung und -nachbereitung gaben. Danach wurden
die Prufungsbeauftragten durch Mitarbeiter des Kompe-
tenzzentrums direkt vor Ort befragt und Erganzungen und
evtl. notwendige Korrekturen der Angaben vorgenommen.
Einzelne Nachbefragungen zur Vervollstdndigung der
Daten, die meist telefonisch durchgefihrt wurden, er-
streckten sich bis Mitte des Jahres 2006. Die Ergebnisse
mundeten in einem ,Statusbericht”, die den jeweiligen
Studiendekanaten Ubergeben wurden [3], [4], [5], [6].
Neben der detaillierten Auflistung der Ergebnisse enthiel-
ten die Statusberichte auch eine qualitative Bewertung
der Ergebnisse und Empfehlungen zur Qualitatsverbesse-
rung der Prifungen. Ergdnzend wurden auf Wunsch auch
Einzelberatungen fur die Prufungsbeauftragten der Facher
und Querschnittsbereiche durchgefiihrt.

Um im Bereich Prifungen den medizinischen Fakultaten
eine Hilfestellung zu bieten, wurde ausgehend von den
Erfahrungen bei der Datenerhebung vom Ausschuss fur
Prifungen der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung
(GMA) und dem Kompetenzzentrum fur Prufungen in der
Medizin Baden-Wirttemberg im Jahr 2008 eine , Leitlinie
flr Fakultats-interne Leistungsnachweise wahrend des
Medizinstudiums* [7] ver&ffentlicht. Darin werden in Form
einer Checkliste strukturelle und prozedurale Rahmenbe-
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dingungen beschrieben, die zur Durchfiihrung qualitativ
hochwertiger und zuverlassiger Prifungen erforderlich
sind. Fur die baden-wirttembergischen Fakultaten wurde
vom Kompetenznetz Lehre die Umsetzung dieser Leitlini-
en als Zielsetzung ibernommen.

Der Medizinische Fakultatentag hat im Jahr 2007 beim
Studiendekanat der medizinischen Fakultdt und dem
Kompetenzzentrum flir Prufungen in Heidelberg eine
bundesweite Umfrage zum Thema ,fakultatsinterne Pru-
fungen® in Auftrag gegeben. Aus den Ergebnissen der
Umfrage wird deutlich, dass zwar in vielen Fakultaten
noch Mangel bei der Qualitat der durchgefuhrten Prifun-
gen konstatiert werden mussen, andererseits aber auch,
dass die Mehrzahl der bundesdeutschen Universitaten
bereits erhebliche Anstrengungen unternommen hat, um
den Ansprichen an fakultatsinterne Leistungsnachweise
gerecht zu werden [8], [9].

Um den aktuellen Umsetzungsstand der Leitlinien bei
den universitaren Prifungen im klinischen Abschnitt des
Studiums zu erfassen und gemeinsame Strategien zu
deren Realisierung zu planen, hat die Geschaftsstelle
des Kompetenznetzes Lehre in Mannheim eine Befragung
zum Umsetzungsstatus der einzelnen Kriterien der Leitli-
nie bei den Studiendekanaten und Prifungsverantwortli-
chen der Fakultdten durchgefuhrt. Hiermit sollte auch
eine Aktualisierung der Ergebnisse des Jahres 2006 auf
Fakultatsebene vorgenommen werden, dartber hinaus
diente die Erhebung dazu, schwer umsetzbare Aspekte
der Leitlinie zu identifizieren. Fur alle Kriterien wurde
daher erfragt, ob diese bereits bei allen Priufungen im
klinischen Studienabschnitt umgesetzt sind oder als
mittelfristig (d. h. im Lauf von etwa zwei bis vier Semes-
tern), langerfristig oder gar nicht realisierbar eingeschatzt
werden. DarUber hinaus wurde fliir schwer umsetzbare
Kriterien im Rahmen einer Fokusgruppenanalyse eine
Priorisierung vorgenommen, auf Grund derer Schwerpunk-
te fUr die Unterstltzungstatigkeit der medizinischen Fa-
kultaten seitens des Kompetenznetzes Lehre gesetzt
wurden.

Zeitlich parallel zu der hier vorgestellten Umfrage fur die
baden-wurttembergischen Fakultaten wurden vom Kom-
petenzzentrum Prifungen an der Ludwig-Maximilians-
Universitat in Minchen die finf bayerischen medizini-
schen Fakultaten befragt, inwieweit dort die Leitlinien
der GMA Anwendung finden [10].

Gemeinsam ist beiden Umfragen, dass erhoben wurde,
welche Punkte bereits erflllt sind. In der bayerischen
Umfrage stand der Grad der Umsetzung (Anteil der Einzel-
facher, die die einzelnen Punkte umsetzen) und die De-
tailliertheit der Angaben im Vordergrund. In der hier dar-
gestellten Studie flr Baden-Wirttemberg wurde hingegen
die zeitliche Perspektive bei der Umsetzbarkeit der noch
nicht erflllten Anforderungen erfragt und zusatzlich im
Rahmen der Fokusgruppenanalyse eine Festlegung der
vordringlichen Aufgaben in den medizinischen Fakultaten
vorgenommen.

Methoden

Die Studie erfolgte in zwei Schritten. Eine Fragebogener-
hebung diente zur Erfassung des Standes der Umsetzung
der Leitlinie fur fakultatsinterne Prufungen. Eine Konsoli-
dierung und Prézisierung der Ergebnisse erfolgte bei
Treffen des Kompetenznetzes und einer gemeinsamen
Sitzung mit den Studiendekanen des Landes Baden-
Wiurttemberg.

Aufbauend auf den Ergebnissen der Statuserhebung
wurde im zweiten Schritt eine Prioritatensetzung bei den
noch nicht umgesetzten Punkten der Leitlinie im Rahmen
einer Fokusgruppenanalyse vorgenommen. Die identifi-
zierten Kriterien wurden als Grundlage fur den Unterstut-
zungsbedarf der medizinischen Fakultaten festgelegt.

Fragebogenerhebung

Datenerhebung: Im Marz 2008 wurde der Fragebogen
von der Geschaftsstelle des Kompetenznetzes Lehre in
Mannheim an die Leiter der Kompetenzzentren und die
Studiendekanate der medizinischen Fakultaten Baden-
Wiurttembergs (Freiburg, Heidelberg, Mannheim, Tubin-
gen, Ulm) versandt.

Bis Juli 2008 wurden die ausgeflliten Fragebogen an die
Geschaftsstelle zurlickgesandt und eine vorlaufige de-
skriptive Auswertung vorgenommen. Nach Ruckfrage bei
den Studiendekanaten und Ubergeordneten Prifungsbe-
auftragten der Fakultaten wurden im Rahmen einer Sit-
zung des Kompetenznetzes im Herbst 2008 einzelne
fehlende Angaben erganzt und Inkonsistenzen bei der
Beantwortung ausgerdumt. Die Ergebnisse wurden an-
schlieBend im Dezember 2008 bei einer Sitzung der
Studiendekane diskutiert.

Erhebungsinstrument: Die , Leitlinie fur Fakultats-interne
Leistungsnachweise wahrend des Medizinstudiums* [7]
enthalt 48 Einzelpunkte, die folgenden lbergeordneten
Themenbereichen zuzuordnen sind:

¢ allgemeine strukturelle Vorbedingungen (19 Items)
¢ Prifungskonzeption und -bewertung (12 Items)

e organisatorische Vorbereitung (5 Items)

¢ Durchfihrung der Prifung (3 ltems)

¢ Auswertung und Dokumentation (5 Items)

¢ Rlckmeldung an die Studierenden (2 ltems)

¢ Prifungsnachbereitung (2 ltems)

Der Fragebogen zur Umsetzbarkeit der Leitlinie bestand
aus genau diesen Iltems. Fur diese war jeweils anzugeben,
ob die Anforderung als ,erledigt/bereits umgesetzt®, ,in
Arbeit/mittelfristig umsetzbar®, ,Implementation nur nach
langerem Prozess maéglich“ oder ,an dieser Fakultat nicht
umsetzbar” eingestuft wird. Der Zeitrahmen fur ,mittel-
fristig umsetzbar” wurde mit ,zwei bis vier Semester”
prazisiert. Bei den Punkten der Leitlinie, die sich auf die
Qualitatsaspekte der einzelnen Prifungen beziehen, ist
die vollstandige Umsetzung bei allen Fachern zu verste-
hen.
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Prioritatensetzung

Die Fragebogenerhebung stellt den ersten Schrittin dem
2-stufigen Prozess zur Priorisierung der Zielsetzungen fir
das Kompetenznetz bei der Umsetzung der Leitlinien dar.
Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung geben einerseits
Auskunft dartber, welche Punkte noch umgesetzt werden
mussen und in welchem Zeitrahmen eine Realisierung
moglich erscheint. Zusammen mit der Relevanz, die den
Punkten an den verschiedenen Fakultaten zugemessen
wird, sollte im zweiten Schritt im Rahmen einer Fokus-
gruppe - bei Abwagung von zeitlicher Realisierbarkeit
und Bedeutsamkeit - eine Prioritatensetzung erfolgen.
Diese dient als Grundlage fir die vom Kompetenznetz
Lehre zu erbringende Unterstutzung der Fakultaten bei
der Umsetzung der Leitlinie.

Die Fokusgruppensitzung fand im Februar 2009 statt. An
ihr nahmen Leiter und Mitarbeiter aller Kompetenzzentren
und Ubergeordnete Prifungsbeauftragte der medizini-
schen Fakultaten teil. Unter Berlicksichtigung der Anmer-
kungen und Vorschlage der Studiendekane vom Dezem-
ber 2008 (s. 0.) wurde flr jede Fakultat eine Liste von
primar aufzugreifenden Punkten gebildet. Diese wurden
hinsichtlich der Nennungshaufigkeiten quantifiziert und
eine Rangbildung der vordringlichen Probleme vorgenom-
men. Weitere Aktualisierungen der Daten mit Gruppen-
diskussion erfolgten im Juni und im November 2009.

Ergebnisse

Fragebogenerhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebogener-
hebung dargestellt, zusatzliche Angaben, die der Erlaute-
rung der Ergebnisse dienen, entstammen den Diskussio-
nen mit den Studiendekanen und den Teilnehmern der
Fokusgruppensitzungen.

Allgemeine Strukturelle Vorbedingungen

Durch einen Gesamtprifungsplan werden die Prifungen
der einzelnen Facher aufeinander abgestimmt. Dadurch
soll einerseits inhaltlich gesichert werden, dass alle zu
prufenden Prifungsinhalte tatsachlich abgedeckt werden
und keine ungewtinschte Prifung des gleichen Stoffs
oder gleicher Fertigkeiten bei unterschiedlichen Fachern
erfolgt. Vielmehr sollten Prifungsinhalte, die aufgrund
inrer Relevanz zweifach geprift werden, dem Kenntnis-
stand der Studierenden im laufenden Curriculum ange-
passt sein. Organisatorisch dient der Gesamtprifungsplan
dazu, die Prufungstermine und damit die Belastung der
Studierenden durch Prifungsvorbereitungen sinnvoll zu
verteilen.

Zwei Fakultaten haben einen solchen Gesamtplan bereits
weitestgehend realisiert, die anderen drei Fakultadten
geben an, dass ein solcher bereits in Vorbereitung ist und
mittelfristig (d. h. spatestens im Verlauf der nachsten
beiden Jahre) oder langfristig fertig gestellt werden kann
(siehe hierzu und den anderen strukturellen Vorbedingun-
gen Tabelle 1).

Tabelle 1: Umsetzung der Kriterien "Strukturelle
Vorbedingungen"

mittel-  lang-

bereits fristig fristig  nicht

Kriterium umgesetzt umsetzbar moglich
1.1 Gesamtpriifungsprogramm 2 2 1 0
1.2 vollstandiger Lernzielkatalog 3 2 0 0
1.3 Information tiber Lernzielkatalog 5 0 0 0
1.4 Adaquate Prifungsformate 1 3 1 0
1.5 Vorliegen schriftlicher Regelungen zu. ..

1.5.1 - Teilnahmevoraussetzungen 5 0 0 0
1.5.2 - Priifungstermine 5 0 0 0
1.5.3a - Formaler Priifungsablauf 5 0 0 0
1.5.3b - Gewichtung von Teilpriifungen 5 0 0 0
1.5.4 - Kompensationsmaglichkeiten 5 0 0 0
1.5.5 - Priifungsformen 5 0 0 0
1.5.6 - Bewertungsskalen 5 0 0 0
1.5.7 - Bewertung fehlerhafter Fragen 3 2 0 0
158 - Einsichtnahme 5 0 0 0
1.5.9 - Regelung bei Einspriichen 4 1 0 0
1.5.10 - Veréffentlichung von Aufgaben 4 1 0 0
1.5.11 - Wiederholungs- und Nachpriifungen 4 1 0 0
1.5.12 - Dokumentation der Priifung 5 0 0 0
1.6 Benennung Priifungsverantwortlicher 3 2 0 0
17 Weiterbildung der Verantwortlichen 0 4 1 0

Eine notwendige Voraussetzung fur die Erstellung eines
Gesamtprufungsplans ist ein vollstandiger Lernzielkatalog,
der bereits an drei Fakultaten existiert und an den beiden
anderen z. Z. weitgehend realisiert wird.

Kriterium 1.4 der Leitlinie bezieht sich insbesondere auf
die Verwendung praktischer Prifungsformate zur Prifung
praktischer Fertigkeiten (siehe Erlauterung E1 der Leitlinie
[7]). Wahrend in einer Fakultat objektiv-strukturierte kili-
nische Prifungen (,0SCE“) in nahezu allen klinisch-
praktischen Fachern als Teil der Abschlussprifung einge-
setzt werden, sehen auf Grund des hohen personellen
und logistischen Aufwands drei Fakultdten nur mittelfristig
die Méglichkeit, solche oder andere praktische Prifungen
fur alle klinisch-praktischen Facher zu etablieren. Eine
Fakultat geht davon aus, dass eine Implementierung erst
langfristig moglich ist. Hier ist anzumerken, dass jedoch
an allen Fakultaten einige oder sogar eine Reihe von F&-
chern bereits OSCEs als praktische Priufung einsetzen
(von den Fakultaten werden zwischen 3 und 12 Facher,
im Mittel 6,8, berichtet).

Bei den schriftlich zu fixierenden Regelungen zu den fa-
kultdren Prafungen (1.5.1 - 12, siehe Tabelle 1) sind die
Anforderungen der Leitlinie im Wesentlichen erfullt, bei
einigen Fakultaten sind die noch fehlenden Regelungen
in Vorbereitung.

Wahrend bei drei Fakultaten fir alle Facher Prifungsver-
antwortliche aktuell benannt sind, bendtigen zwei Fakul-
taten hierzu noch etwas Zeit. Vier Fakultaten erscheint
es nur mittelfristig maoglich, flr diese eine medizindidak-
tische Zertifizierung oder Qualifizierung fir den Bereich
Prifungen sicherzustellen. Als Grund wurde in den Dis-
kussionen die Fluktuation von Fachprifungsverantwortli-
chen genannt. Eine Fakultat sieht hier Schwierigkeiten,
die nur langfristig l6sbar erscheinen.
Prufungskonzeption und -bewertung

Bei den Fragen zur Prifungskonzeption und -bewertung
sehen die Fakultdten insgesamt einen héheren Zeitbedarf
fUr die Umsetzung als fur die Kriterien fur die strukturellen
Vorbedingungen (deutlich héherer Anteil von Nennungen
~mittel-, oder ,langfristig umsetzbar”, siehe Tabelle 2

grs

TSl

GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung 2010, Vol. 27(4), ISSN 1860-3572

4/8



Jinger et al.: Durchfiihrung der universitéaren Prafungen im klinischen ...

und siehe Tabelle 1). Obwohl an allen Fakultaten Review-
Prozesse durchgeflihrt werden, gibt keine Fakultat an,
dass bei sdmtlichen Fachern eine angemessene Aufga-
benbegutachtung vor der Prufung (,Pre-Review”) erfolgt.
Insbesondere furchtet eine Fakultat, dass eine Aufgaben-
begutachtung, an dem zwei Fachvertreter und ein Vertre-
ter eines anderen Fachs beteiligt sind, méglicherweise
an der Fakultat nicht méglich ist.

Tabelle 2: Umsetzung der Kriterien "Prifungskonzeption und

-bewertung"
mittel-  lang-
bereits fristig  fristig  nicht
Kriterium umgesetzt umsetzbar moglich
21 Abstimmung Fragen mit Priifungsplan 2 1, 2 0
22 Schriftliches Gesamtkonzept 0 2 3 0
2.3 Zusammenstellung der Priifungen 2 2 1 0
2.4.1 Pre-Review der Priifungsaufgaben 0 3 2 0
2.4.2 Review durch Fach- und anderen Vertreter 0 3 1 1
2.4.3 Dokumentation des Ergebnisses 1 2 2 0
2.5.1 Festlegung der Bestehensgrenze 4 1 0 0
2.5.2 Festlegung der Gleitklausel 4 1 0 0
2.6 Reliabilitat der geplanten Priifung 0 2 2 1
247 Ressourcensparende Konzeption 2 3 0 0
2.8 Festlegung Antworten, Erwartungshorizont 3 2 0 0
29 Festlegung der Punkte fiir jede Aufgabe 5 0 0 0

Auch das Ziel, Prifungen mit einer Reliabilitat von wenigs-
tens 0.8 (wie sie Ublicherweise fur relevante Prafungen
gefordert wird) durchzufuhren, ist bei keiner Fakultat fir
alle Facher erreicht. Hier stehen insbesondere kleinere
Facher vor dem Problem, Klausuren oder andere Prifun-
gen mit einer hinreichend groen Zahl von Aufgaben
stellen zu kdénnen, weshalb zwei Fakultdten nur eine
langfristige Umsetzung erwarten (Angaben der Studien-
dekane in der Diskussion). Eine Fakultat beflrchtet, dass
hierflr innerhalb der nachsten Jahre Uberhaupt keine
Méglichkeit besteht.

Organisatorische Vorbereitung und Durchfliihrung

Die Vorgaben der Leitlinie zur Bekanntgabe der Prifungs-
termine und Prifungsanmeldung kdnnen von allen Fakul-
taten als erflllt gelten. Die Raum- und insbesondere
Personalsituation sehen mehrere Fakultaten lediglich
mittelfristig verbesserbar. Sdmtliche Fakultaten geben
an, dass eine Schulung der Prafer und Korrektoren in
Bezug auf einheitliche Bewertungskriterien noch nichtin
allen Fachern erfolgt ist (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Umsetzung der Kriterien "Organisatorische
Vorbereitung" und "Durchfiihrung"

mittel-  lang-
bereits fristig  fristig  nicht
Kriterium umgesetzt umsetzbar moglich
3.1 Bekanntgabe der Priifungstermine 5 0 0 0
3.2 Anmeldung zur Priifung 5 0 0 0
3.3 Ausreichend Raume 2 3 0 0
3.4 Ausreichend geschultes Personal 2 3 0 0
3.5 Einheitliche Bewertungskriterien 1 4 0 0
4.1 Einhaltung der formalen Kriterien 4 1 0 0
4.2 Kontrolle der Priifungsunterlagen 2 3 0 0
4.3 Protokoll des Priifungsverlaufs 4 1 0 0

Vier Fakultaten gehen davon aus, dass die Einhaltung
der formalen Kriterien zum Prifungsablauf sicher gestellt
ist. Drei Standorte geben an, dass eine vollstandige
Kontrolle der Prafungsunterlagen nur mittelfristig zu er-
reichen ist. In der Diskussion mit den Studiendekanen

wird hierfur vor allem die Personalsituation in der Lehre
verantwortlich gemacht. Eine Verbesserung kann durch
ressourcenoptimierte Prifungsablaufe erreicht werden
(siehe Tabelle 3).

Auswertung, Riickmeldung und Nachbereitung

Bei einer Fakultat erfolgt bereits eine teststatistische
Prifungsauswertung und Endauswertung nach evtl. not-
wendigen Korrekturen (einschl. erneuter statistischer
Auswertung) fir alle Facher, die anderen sehen hier eine
mittelfristige Umsetzungsmaoglichkeit. Auswertungen mit
Prifungsbericht, die sémtliche Facher einschliefen, sind
an allen Fakultaten mittelfristig moglich (siehe Tabelle
4).

Tabelle 4: Umsetzung der Kriterien "Auswertung",
"Riuckmeldung" und "Nachbereitung"

mittel-  lang-
bereits fristig  fristig  nicht
Kriterium umgesetzt umsetzbar maglich
5.1 Teststatistische Analyse 1 4 0 0
5.2 Endauswertung der Priifung 1 4 0 0
5.3 Erstellung eines Priifungsberichtes 0 5 0 0
5.4 Stichprobenartige Kontrolle 3 2 0 0
5.5 Zusammenstellung der Ergebnisse 4 1 0 0
6.1 Bekanntgabe der Ergebnisse 5 0 0 0
6.2 Einsicht in Priifungsunterlagen 5 0 0 0
7.1 Post-Review der Priifung 0 3 2 0
7.2 Riickmeldung der Ergebnisse 0 4 1 0

Die Punkte, die den Bereich ,Rickmeldung der Ergebnis-
se an die Studierenden” betreffen, sind bereits Gberall
umgesetzt. Hingegen sind die Anforderungen zur Nachbe-
reitung der Prufungen und zur Rickmeldung der Ergeb-
nisse an die Curriculumsentwickler und Fachvertreter
offensichtlich nicht leicht zu erflllen. Hier geben zwei
bzw. eine Fakultat an, dass eine Umsetzung erst nach
einem langeren Prozess mdglich ist (siehe Tabelle 4).

Prioritatensetzung

Die in der Fokusgruppe erstellte Liste von Arbeitszielen,
welche als Grundlage fur die Erarbeitung von Unterstut-
zungsmoglichkeiten durch das Kompetenznetz Lehre und
insbesondere das Kompetenzzentrum ,Prifungen in der
Medizin“ dienen soll, umfasste fur jede der funf beteilig-
ten Fakultaten jeweils 4 bis 7 Punkte. In Tabelle 5 sind
die Haufigkeiten der Nennungen aufgefuhrt.

Tabelle 5: Nennung der primar zu bearbeitenden Arbeitsziele

Arbeitsziel Nennungen
Reviewverfahren 5
Weiterbildung/Qualifikation der Priifungsverantwortlichen
Gesamtpriifungsprogramm

Priifungsberichte

Regelung bei Einspriichen!

Bewertung fehlerhafter Aufgaben
Priifungswiederholungen: Format-Wechsel

Benennung von Priifungsverantwortlichen
Notenspiegel/Dokumentation

Veroffentlichung von Aufgaben/Einsichtnahme
Bewertungsmodus/Erwartungshorizont 1

HEHEHEMNMNNDWWR

1 Das Kriterium wird zwar nur von einer Fakultat als noch nicht erfiillt angesehen, bei
einer weiteren Fakultat bestehen noch juristische Unsicherheiten beziiglich der Regelung.
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Der Punkt ,Reviewverfahren“ wird von allen Fakultaten
als vorrangiges Ziel zur Umsetzung eingestuft. Weiter
wurden ,Weiterbildung/Schulung der Prifungsverantwort-
lichen” von vier und ,Gesamtprifungsprogramm® sowie
LPrufungsbericht“ je dreimal genannt. Es wurde ein
Konsens darUber erzielt, dass diese vier Bereiche die
Schwerpunkte bei der Unterstiitzung der Fakultaten fur
ihre Prafungen bilden sollen.

Diskussion

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, welche Anforderun-
gen der ,Leitlinie fur Fakultats-interne Leistungsnachwei-
se“ an qualitativ hochwertige Prifungen an den medizini-
schen Fakultaten Baden-Wirttemberg bereits als erfullt
angesehen werden kdnnen. Aulerdem wird aufgezeigt,
mit welcher Zeitperspektive die Fakultaten die weitere
Umsetzung als erreichbar ansehen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten,
dass die Einhaltung der Qualitatskriterien fur Prifungen
sehr stark von den Prifungsverantwortlichen der jeweili-
gen Facher abhangig ist und innerhalb derselben Fakultat
oft erhebliche Unterschiede bestehen. Eine Reihe von
Anforderungen der Leitlinie bezieht sich auf fakultdtsweite
Merkmale (z. B. das Vorhandensein eines Gesamtpru-
fungsplans), andere sind wiederum fachspezifisch. Wei-
terhin ist anzumerken, dass diese Umfrage - wie auch
die des Medizinischen Fakultatentags und des Kompe-
tenzzentrums in Bayern - nur einen zeitlichen Querschnitt
abbildet, so dass erwartet werden muss, dass sich in ei-
nigen Punkten die Fakultaten bereits weiter entwickelt
haben.

Die Daten der Erhebung beruhen auf den Angaben der
Studiendekanate, der an allen Fakultaten vor Ort befind-
lichen Mitarbeitern der verschiedenen Kompetenzzentren
sowie von Prufungsverantwortlichen an den Fakultaten.
Diese Angaben stellen eine Aktualisierung der Vor-Ort-
Erhebung aus dem Jahr 2006 dar, insofern sind sie zwar
hinsichtlich ihrer Validitat einer erneuten direkten Befra-
gung der Prufungsverantwortlichen der einzelnen Facher
nicht vollstandig gleichzusetzen, dennoch wird durch die
Beteiligung jeweils mehrerer Personen einer Fakultat, die
flr das Prufungsgeschehen hauptamtlich verantwortlich
sind, eine hohe Zuverlassigkeit der Daten gewahrleistet.
An allen befragten Fakultaten gibt es Fachbereiche, die
einen Grof3teil der Forderungen der Leitlinie erfillen und
einige, die erhebliche Defizite aufweisen. Dies stimmt mit
den Erkenntnissen aus den Studien des Medizinischen
Fakultatentags wie auch der Umfrage an den bayerischen
medizinischen Fakultaten Uberein.

Abgesehen vom Vorhandensein eines Gesamtprufungs-
plans, der Verwendung adaquater Prafungsformate (hier
stehen die Schwierigkeiten bei der Etablierung der zeit-
und personalintensiven praktischen Prifungsformen im
Vordergrund) sowie der Qualifizierung der Prifungsverant-
wortlichen sind die strukturellen Vorbedingungen zur
Durchfihrung qualitativ hochwertiger Prifungen Uber
weite Strecken in allen Fakultaten gegeben. Bei der Pri-

fungskonzeption sind vor allem die noch vorhandenen
Defizite bei der Aufgabenbegutachtung vor der Prifung
(,Pre-Review”) auffallig. Auch wenn Konsens darlber
besteht, dass nur so eine Verminderung der Zahl
»Schlechter” Aufgaben zu erreichen ist, gehen einige Fa-
kultdten davon aus, dass ein strukturiertes Pre-Review
in der von der Leitlinie geforderten Form nur mit erhebli-
chem Aufwand zu etablieren ist. Ebenfalls skeptisch au-
Bern sich mehrere Fakultaten zu einer kurzfristigen diffe-
renzierten Ergebnisdokumentation und zur Erreichbarkeit
einer ausreichenden Messzuverlassigkeit. Organisatorisch
ist bei der Prufungsvorbereitung die Verfligbarkeit von
ausreichend geschultem Personal fur die Durchfihrung
und Bewertung der Prafungen das vordringliche Problem.
Einige formale Anforderungen zur Prifungsdurchfihrung
werden als nur langfristig umsetzbar eingeschatzt.

Im Vergleich zur Umfrage des Medizinischen Fakultaten-
tages [8] ist ein deutlicher Fortschritt bei der Auswertung
der Prifungsergebnisse festzustellen. Zu Beginn der
vorliegenden Umfrage wurden statistische Auswertungen
und Prifungsberichte im Allgemeinen noch nicht erstellt,
die Beschaffung der hierzu erforderlichen Soft- und
Hardware befand sich jedoch in Vorbereitung. Mittlerweile
verflgt jede Fakultat Gber die entsprechende Infrastruktur
(Belegleser, Programme), s. hierzu den Abschnitt Uber
die ersten Arbeitsschritte im Kompetenznetz weiter unten.
Wie das ,Pre-Review” stellt die strukturierte Prifungsnach-
bereitung noch ein Problem dar. Ein geordneter Post-Re-
view-Prozess und die Feedbackschleife der Prifungser-
gebnisse zu den Lehrbeauftragten, Aufgabenerstellern
und Curriculumsentwicklern werden von zwei bzw. einer
der befragten Fakultaten nur als ,langfristig implemen-
tierbar” eingestuft.

Trotz der erwahnten Defizite kann im Vergleich zum Stand
von vor zwei Jahren eine insgesamt ausgesprochen posi-
tive Entwicklung festgestellt werden. Viele Anforderungen
der Leitlinie kbnnen als bereits umgesetzt gelten. Weiter-
hin ist die Tatsache, dass Prifungen qualitative Mindest-
standards zu erfullen haben, mittlerweile an allen Fakul-
taten erkannt und es werden erhebliche Anstrengungen
unternommen, um die formale und inhaltliche Qualitat
der fakultaren Leistungsnachweise zu verbessern.
Wesentlich beigetragen zu diesen Verbesserungen haben
die Kompetenzzentren in Baden-Wirttemberg mit ihren
Schulungs- und Beratungsangeboten zu den Themen
Lehre und Prifungen. Durch ihre Verortung an den ver-
schiedenen Fakultaten sind sie als Ansprechpartner
Uberall personlich erreichbar und unterstitzen die Bildung
von ,Netzwerken“ von Prifungsverantwortlichen und -
erstellern.

Die Prioritatensetzung in der Fokusgruppe fur die zukUinf-
tigen Aufgaben stellt ein Beispiel fur die erfolgreiche Ar-
beit des Kompetenznetzes Lehre dar: Bei den verschie-
denen Treffen erfolgte eine Abstimmung Uber die Inter-
pretation der Kriterien der Leitlinie. Durch den kontinuier-
lichen Kontakt zu den Fachern der eigenen Fakultat
konnte zudem der Status der Umsetzung wahrend des
Arbeitsprozesses stets aktuell gehalten werden. Beson-
ders hervorzuheben ist, dass hier in Zusammenarbeit mit

grs
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den Studiendekanaten aller baden-wlrttembergischen
medizinischen Fakultaten Schwerpunkte fiir die Verbes-
serung von Prufungen festgelegt werden konnten, die
sowohl deren Relevanz wie auch ihre praktische Realisier-
barkeit berucksichtigen.

Fur die als vorrangig erachteten Punkte ,Reviewverfah-
ren“ und ,Prifungsberichte” wurden bereits als erste Ar-
beitsschritte Verbesserungen und Erweiterungen des
Datenbankmanagementsystems IMS [11], welches mit
einer Ausnahme an den baden-wirttembergischen Fakul-
taten verwendet wird, vorgenommen. Dies dient dazu,
den fakultatsubergreifenden Begutachtungsprozess von
Prifungsaufgaben, logistisch zu unterstutzen. Insbeson-
dere ist durch die Aufnahme von OSCE-Stationen in das
System eine Erweiterung in Richtung praktischer Prifun-
gen fur Mitte des Jahres 2010 geplant.

Die ,Weiterbildung/Qualifikation von Prifungsverantwort-
lichen“ wird durch eine Verbesserung und Koordinierung
der Qualifikationsmaf3nahmen im Bereich der Lehre durch
die Kompetenzzentren unterstutzt und fur den Punkt
»Gesamtprifungsprogramm® ist zur Hilfestellung fir die
Fakultaten eine intensive Beteiligung an der Entwicklung
des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin (NKLM) fur Deutschland vorgesehen [12].

Von erheblichem Interesse ware eine Fortsetzung der
Studie an allen bundesdeutschen medizinischen Fakulta-
ten, um die Entwicklung der Qualitat der universitaren
Prifungen langerfristig zu beobachten. Dabei sollte zu-
satzlich zu den hier erhobenen Aspekten die in der
bayerischen Arbeit untersuchte Umsetzungsbreite (Maf3
der Umsetzung bei den einzelnen Fachern) erfasst wer-
den.
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