ars

~ a.journal

GMS Zeitschrift fiir Medizinische Ausbildung ISSN 1860-3572

Der Progress Test Medizin

Erfahrungen an der Charité Berlin

The Progress Test Medizin

Years of experience at the Charité Berlin

* Katrin Osterberg1 « Sebastian Kolbel' « Katrin Brauns'

Zusammenfassung:

Seit 1999 wird an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin ein ficheriibergreifender, formativer Progress Test fiir Medizinstudierende
durchgefiihrt. Er beinhaltet 200 MC-Fragen auf Absolventenniveau und wird zu Anfang jedes Semesters durchgefiihrt.

Die erhobenen Daten werden detailliert in bezug auf die Vergleichsgruppe ausgewertet und als Riickmeldung an die Teilnehmer ausgegeben.
Nach anfinglichen Schwierigkeiten vor allem bei der Gewinnung neuer Fragenautoren und der effizienten Verwaltung der Testfragen ist
der Progress Test Medizin an der Charité mittlerweile ein etabliertes und anerkanntes Feedbackinstrument.

Die Ergebnisse der letzten Jahre haben gezeigt, dass mit dem Progress Test der Wissenszuwachs tiber mehrere Semester und verschiedene
Curricula dargestellt werden kann.

Seit 2000 kooperiert die Arbeitsgruppe Progress Test Medizin mit der Universitdt Witten/Herdecke und seit Herbst 2003 wird der Progress
Test an vier weiteren deutschen Fakultdten durchgefiihrt. Dies minimiert den Aufwand pro Testteilnehmer deutlich und erméglicht die
konsequente Weiterentwicklung und Forschung auf diesem Gebiet.

Schliisselworter: Progress Test, Feedback, Wissensentwicklung, Priifungen

Abstract:

In 1999 a interdiciplinary, formative progress test for medical students has been established at the Charité - Universitdtsmedizin Berlin.
It contents of 200 MC-questions on a graduate level and is performed at the beginning of each semester since then.

The ascertained test data is evaluated and reported back in a detailed written feedback to each participant.

After initial problems in recruiting new item authors and an efficient administration of test items the progress test now is a well established
and accepted feedback instrument and the results of the last years confirmed that knowledge increase of different semesters and different
curricula can be shown through a progress test.

Since 2000 the workgroup “Progress Test Medizin” cooperates with the university in Witten /Herdecke, and since 2003 the progress test
is also performed at four additional medical faculties. This minimizes the effort per participant and therefore allows further development
and research.
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reiten konnen oder sollen. Eine Verfalschung durch kurzfristig

Projekt Humanmedizin

Einleitung

Priifungen, die nicht bestehensrelevant sind, haben an den medizi-
nischen Hochschulen in Deutschland keinen nennenswerten Stel-
lenwert. Gerade nach der Umsetzung der neuen Approbationsord-
nung in den Fakultiten, dem Ausarbeiten von facheriibergreifenden
Leistungsnachweisen und langen Diskussionen iiber die Benotung
und Gewichtung von Teilscheinen, wird oft der Feedback-Aspekt
von Priifungen an die Studierenden vergessen. Priifungen sollten
nicht nur verschiedene Hiirden im Studentenleben darstellen. Sie
konnen den Studierenden zur Selbsteinschidtzung wichtige Infor-
mationen zu ihrem Wissen und ihrem Lernerfolg liefern und so
motivierend wirken [1].

Ziele eines Progress Tests sind fiir die Teilnehmer: Ermittlung des
eigenen Wissensstands, Darstellung des Wissenszuwachses iiber
die Semester und Feedback iiber die eigene Leistung in bezug auf
das eigene Semester differenziert nach Fachern und Organsyste-
men. Hervorzuheben ist, dass der aktuelle Wissensstand gemessen
wird ohne dass sich die Studierenden gezielt auf den Test vorbe-

memoriertes Wissen ist so nicht gegeben [2].

Fiir die Curriculumsplaner und die gesamte Fakultdt bietet ein
solcher Test die Mdglichkeit, einen Uberblick iiber das Wissen
von verschiedenen Kohorten zu erhalten und verschiedene Semes-
ter, Curricula oder gar Fakultdten miteinander zu vergleichen [3].
Im Reformstudiengang Medizin ist der Progress Test zum Zweck
der Evaluation und der Vergleichsmdoglichkeit in der Studienord-
nung festgeschrieben.

An der Charité wurde der Progress Test Medizin (PTM) erstmals
im Wintersemester 1999/2000 mit Beginn des Reformstudiengangs
Medizin durchgefiihrt. Im April 2000 begann eine Kooperation
mit der Universitidt Witten/Herdecke. An der Charité sind zum
jetzigen Zeitpunkt alle Semester des Reformstudiengangs und die
klinischen Semester des Regelstudiengangs zur Teilnahme am
Progress Test verpflichtet.

Seit Herbst 2003 findet der PTM zusétzlich an vier weiteren Uni-
versitdten statt: Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule
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Aachen, Ruhr-Universitat Bochum, Universitdt zu Koln und die
Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster.

Tabelle 1: Zusammensetzung des Progress Test Medizin

Progress Tests an anderen Universititen

Der erste Progress Test an einer medizinischen Fakultit wurde im
Jahre 1972 an der University of Missouri (Kansas City, USA)
entwickelt [4]. Die intensivste Forschung und Entwicklung in
Europa unternimmt die Universiteit Maastricht (Niederlande), wo
der Progress Test seit 1977 ein fester Bestandteil des Curriculums
ist [5], [6]. Von dort ist er auf andere niederldndische Fakultiten
ausgedehnt worden. Der Maastrichter Progress Test war auch
Vorbild fiir die Entwicklung des Berliner Progress Test Medizin.
Einige weitere europdische Universitdten haben Progress Tests in
ihre Curricula aufgenommen, so z.B. die University of Manchester,
die Newcastle University (GroBbritannien) und die Universitét in
Tampere (Finnland). Auf dem amerikanischen Kontinent wird er
u.a. an der McMaster University in Ontario (Kanada) und an der
Universidad San Francisco De Quito (Ecuador) durchgefiihrt.

Methoden

Testerstellung

Fiir die Erstellung des Tests steht eine internetbasierte Datenbank
mit iiber 4000 Priifungsfragen zur Verfiigung, welche seit Beginn
des Projekts 1998 von Dozenten der Charité und der Universitét
Witten-Herdecke fiir den Progress Test eingereicht wurden. Mitt-
lerweile liefern ca. 200 Autoren aus ganz Deutschland neue Fragen
in die Datenbank. Fiir deren Bewertung hat die AG Progress Test
Medizin der Charité Berlin Richtlinien entwickelt und einen Leit-
faden zur Erstellung qualitativ hochwertiger Fragen herausgegeben
[7]. Es werden ausschlielich Multiple-Choice-Items vom Einfach-
auswahl-Typ (Typ A) verwendet. Zu jeder Fragestellung, der zum
Teil eine kurze Fallbeschreibung vorausgeht, werden drei bis acht
Antwortoptionen zur Wahl gestellt, die Erfahrungen der letzten
Jahre haben gezeigt, dass die Autoren 4-5 Antwortmoglichkeiten
bevorzugen (97% der Fragen). Eine Besonderheit ist die Weil3-
Nicht-Option in jeder Frage. Sie soll angekreuzt werden, wenn
die Frage nicht beantwortet werden kann. Damit soll vermieden
werden, dass Teilnehmer bei Fragen, die ihren Ausbildungsstand
iibersteigen, eine Antwortoption raten [8].

Jede der Fragen ist einem von 14 Organsystemen zugeordnet. Die
inhaltliche Zusammensetzung eines 200 Items umfassenden Tests
ist durch eine bestimmte Anzahl Fragen zu jedem Organsystem
festgelegt (siche Tabelle 1).

Organsystem Anzahl Fragen %o
Allgemeine Krankheitslehre 10 5
Atmungsorgane 22 11
Bewegungsapparat 15 Tital
Blut, Lymphe, Immunsystem 13 6,5
Geschlechisorgane 11 5]
Herz — Kreislauf 22 11
Haut 9 45
Hormone, Stoffwechsel 13 [ 6,5
Methodik, Instrumente 7 i3
MNervensystemn, Gehirmn, Sinne 16 8
Niere, Harnwege 13 [ 6,5
Psyche, Soziales 20 10
Verdauungsapparat 18 9
Zelle 11 [ 55
Gesamt 200 100

Der Test beinhaltet Fragestellungen aus allen medizinischen
Fachgebieten auf dem Niveau eines Absolventen. Alle Studieren-
den erhalten beim Progress Test unabhingig von ihrem Fachsemes-
ter die gleichen Priifungsfragen.

Zu Beginn der Vorbereitung eines Tests werden aus der Datenbank
200 Priifungsfragen nach dem in Tab.l angegebenen Schema
randomisiert ausgewahlt. Fragen, die innerhalb der letzten zwei
Jahre verwendet wurden, werden dabei nicht beriicksichtigt. Die
ausgewdhlten Fragen werden dann von einem interdiszipliniren
Gremium aus 5-8 Hochschullehrern, dem Review-Komitee, nach
den vorgegebenen formalen und inhaltlichen Gesichtspunkten
gepriift. Zur Zeit gibt es zwei dieser Komitees an der Charité und
eines an der Universitdt Witten/Herdecke, die parallel Fragen fiir
den néchsten Progress Test bearbeiten. Kann eine Frage aus ihrer
Sicht durch eine Verdnderung verbessert werden, treten sie, oft
mit einem konkreten Vorschlag, an den Autor heran. Die Review-
Komitees der Charité werden durch Studierende betreut, welche
die Sitzungen vorbereiten und mit den Autoren kommunizieren.
Erst wenn eines der Review-Komitees eine Frage akzeptiert hat,
wird sie im folgenden Test verwendet. Die in den Komitees vertre-
tenen Dozenten werden durch die AG Progress Test Medizin vor
Aufnahme ihrer Tatigkeit geschult.

Durchfiihrung

Der Progress Test findet zu Beginn jedes Semesters statt. Die
Teilnahme ist fiir alle Jahrgéinge des Reformstudiengangs ein-
schlieBlich des Praktischen Jahres, sowie fiir den klinischen Studi-
enabschnitt des Regelstudiengangs verpflichtend. Den Studierenden
der Vorklinik des Regelstudiengangs wird freigestellt, ob sie am
Progress Test teilnehmen. Bisher hat ein groB3er Teil der Studien-
anfanger von diesem Angebot Gebrauch gemacht, jedoch nur ein
kleinerer Teil der Studierenden des 2.-4. Semesters.

Fiir die Bearbeitung der 200 Fragen stehen maximal vier Stunden
zur Verfiigung. Die Teilnehmer erhalten ein Testheft sowie einen
computerlesbaren Erfassungsbogen, auf dem sie ihre Antworten
notieren. Sie werden aufgefordert, nur bei den Fragen eine Ant-
wortoption zu markieren, die sie auch sicher beantworten kénnen.

Evaluation

Begleitend wird in einem Fragebogen die Einstellung der Studie-
renden zum Progress Test erfragt. Dieses Feedback fiir die Orga-
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nisatoren des PTM ist eine wichtige Quelle der kontinuierlichen
Qualitdtsverbesserung. Es besteht auch die Moglichkeit, die ein-
zelnen Fragen des Tests zu kommentieren, welche aus der Sicht
der Studierenden fehlerhaft sind. Diese Kommentare werden zu-
sammen mit den Itemkennwerten bei der Auswertung des Tests
beriicksichtigt und an die Review Komitees weitergegeben.

Auswertung

Nach Erfassung und Aufbereitung der Daten werden die einzelnen
Fragen zunichst einer Itemanalyse unterzogen, mit der mogliche
fehlerhafte Fragen identifiziert werden sollen. Fragen mit einem
auffallend haufig gewihlten Distraktor und Fragen, die nur von
einem kleinen Teil der fortgeschrittenen Teilnehmer beantwortet
wurden, werden zusammen mit den statistischen Kennwerten und
gef. begriindeten Einwendungen von Studierenden aus der Evalua-
tion erneut dem Review-Komitee vorgelegt. Vor der Erstellung
der Ergebnisberichte fiir die Teilnehmer kénnen somit noch Fragen
aus der Wertung genommen werden.

Nach Abschluss dieses "Post-Review-Prozesses* wird fiir jeden
Teilnehmer ein zweiseitiger individueller Ergebnisbericht erstellt,
welcher auszugsweise in Abbildung 1 dargestellt ist. Er enthalt
den Testwert (errechnet aus Anzahl der richtig beantworteten
Fragen minus Anzahl der falsch beantworteten Fragen), die jewei-
lige Anzahl der richtig und der falsch beantworteten Fragen und
die Anzahl der "Weill-Nicht“-Antworten. Jeder Wert wird dem
Mittelwert der Vergleichsgruppe (eigenes Semester) gegeniiberge-
stellt und zu diesem in Beziehung gesetzt (Markierung bei mehr
als einer Standardabweichung Unterschied mit + oder -). In der
gleichen Weise erfolgt die Darstellung der Ergebnisse fiir die je-
weils einem Organsystem zugeordneten Fragen. In einer Grafik
wird der Verlauf der bisherigen Ergebnisse, einschlieBlich voraus-
gegangener Tests, der Vergleichsgruppe gegeniiber gestellt.

SoSe 2006 = Progress Test Medizin @‘*R TE
Ergebnismitteilung .\u-f"’j,”_,ﬂ‘,._,_
ol SRS GEEN
Charité Universitatsmedizin Berlin
Matrikel-Nr. Vergleichsgruppe Semester (  Studierends)
Gesamtauswertung WL /
185 Fragen gewsrst Testwert /1__
i
rohtig falsch V=P =rf g
nicnt o
s+
Sigenes 5 30 ] 45
Srgebns /% 15% 46% I.
P 548 223 1182 223 [ T——
Vergleichsgruppe 7% 1% 0%
Mat-Nr. = 105 Fragen beantwortet
davon 71,43 % ricntig
Auswertung nach Organsystem
Eigenes Ergebnis i,
wel well
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Abbildung 1: anonymisierte Ergebnismitteilung (Ausschnitt)

Eine weitere Aufstellung gliedert die 200 Fragen nach Fachgebie-
ten. Der Ergebnisbogen enthélt ferner die fiir jede Frage gewéhlte
Antwortmdglichkeit. Falsche Antworten werden hervorgehoben,
damit die Studierenden bei Abholung ihres Ergebnisses mit Hilfe

eines Losungsheftes die von Thnen bearbeiteten Fragen einsehen
konnen.

Auch die Autoren der im Test verwendeten Fragen erhalten eine
detaillierte Riickmeldung. Sie enthilt eine Analyse des Antwort-
verhaltens aller Studierenden sowie eine nach Semestern getrennte
und eine auf den erreichten Gesamttestwert bezogene Auswertung
der von ihnen eingereichten Fragen (Trennschérfe). Zudem wird
die Item-Schwierigkeit getrennt nach Semestern angegeben. Ab-
bildung 2 zeigt einen Uberblick iiber die verschiedenen Abliufe
des PTM.

nach der Auswertung dem

ausgewahite Frages
Revie emeut vorgelegs

Autoren |+ Review Komitee fehler! en Auswertung
schreiben Fragen Qualitaiskontrolle E Persbnliches Ergebnis aufgeteilt
der ausgewihlten nach Organsystemen und Facher,
Testfragen immer im Vesgleich zum eigenen Semester
200 Fragen pro Test
entsprechend Blueprint
randomisient awsgewahlt
Fragenzyklus Testzyklus
Datenbank Testdurch

Internetbsiertes fithrung
schiv

Verbesseste

Abbildung 2: Schema der Ausarbeitung, Durchfiihrung und
Auswertung des Progress Test Medizin

Ergebnisse

In Abbildung 3 sind die richtigen Antworten (in Prozent) der ver-
schiedenen Kohorten des Regelstudiengangs (RSG) und des Re-
formstudiengangs (RSM) der Charité zu den jeweiligen Testzeit-
punkten abgebildet. Die Reliabilitdt des Progress Tests wurde seit
2002 nach Cronbachs Alpha mit durchschnittlich 0,97 berechnet
(Range: 0,964 — 0,975).

Der kontinuierliche Anstieg der richtigen Antworten der einzelnen
Kobhorten iiber die Zeit ist gut zu erkennen. Dies ist ein explizites
Ziel des Progress Tests und somit ein Beleg fiir seine Validitét [4].

Die Schwierigkeit der einzelnen Tests wird anhand von sog.
Markerfragen indirekt kontrolliert. Dies sind Fragen, die sich in
vorherigen Tests durch gute Itemstatistiken (Trennschirfe,
Schwierigkeit, kaum Distraktoren) ausgezeichnet haben und erneut
unverindert in den Test aufgenommen werden. Durch sie kénnen
die Tests verschiedener Messzeitpunkte miteinander verkniipft
und verglichen werden. Im Sommersemester 2006 werden die
Tests der letzten vier Jahre durch Markerfragen verbunden sein.

Wihrend die Studierenden des Reformstudiengangs von dessen
Start im Herbst 1999 an verpflichtend einmal im Semester am
Progress Test teilgenommen haben, ist der Progress Test fiir den
Regelstudiengang zunéchst nur auf freiwilliger Basis angeboten
worden. Im Friithjahr 2002 wurde die Teilnahme auch fiir die neu
immatrikulierten Studierenden des Regelstudiengangs der Charité
zur Pflicht.

In der nicht reformierten Vorklinik des Regelstudiengangs war im
Progress Test iiber die ersten vier Semester kein signifikanter
Wissensanstieg in bezug auf das Absolventenwissen messbar. Die
Teilnahmeverpflichtung ist daraufhin fiir die Studierenden des
vorklinischen Studienabschnitts wieder aufgehoben worden.

Projekt Humanmedizin
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Reformstudiengang / Regelstudiengang: Richtig beantwortete Fragen in %
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Abbildung 3: Wachstumskurven des Progress Test Medizin in Berlin (PTM 1 bis PTM 14)

Aus personlichen Gespréachen mit Studierenden und aus Kommen-
taren der Evaluation wird deutlich, dass der {iberwiegende Teil
der Studierenden die Riickmeldung aus dem Progress-Test-Ergeb-
nis wiinscht. Auch die Moglichkeit der Nachbearbeitung des Tests
mit einem Losungsheft wird zunehmend genutzt.

Die Tatsache, dass die Teilnahme am Progress Test zwar verpflich-
tend, der Test jedoch nicht bestehensrelevant ist, fithrt bei 10 -
25% der Studierenden dazu, dass sie den Test nicht vollstindig
bearbeiten. Damit diese unmotivierten Teilnehmer nicht die Mit-
telwerte verfalschen, miissen sie identifiziert und aus der Mittel-
wertberechnung herausgenommen werden. Zum einen sind das
diejenigen Studierenden, welche alle Fragen mit ,,Weill nicht*
beantworten, zum anderen zeigte ein Vergleich der Bearbeitungs-
zeiten iiber mehrere Tests eine zweigipflige Kurve mit einem Tief
bei 30 Minuten. Zusammen mit speziellen Personen-Fit-Statistiken
(im Rahmen einer IRT-Analyse) und personlichen Gesprichen
bei der Ausgabe der Ergebnisse, bei denen 100% der als ,,Ausrei-
Ber* erkannten Studierenden bestétigten, den Test nicht vollstdndig
bearbeitet zu haben, wurden weniger als 30 Minuten Bearbeitungs-
zeit als Ausreiferkriterium festgelegt. Studierende, die sog. Muster
kreuzen erhalten einen sehr niedrigen negativen Testwert und sie
markieren Antwortenmoglichkeiten, welche durch die jeweilige
Frage gar nicht in Betracht gezogen werden sollte, so wéhlen sie
z.B. Antwort D obwohl die Frage nur drei Antwortmdoglichkeiten
bietet. Im Sommersemester 2006 wurden diese beiden Kriterien
zusitzlich festgelegt.

Durch die Ausweitung des PTM auf weitere Fakultiten und die
zunehmende Teilnahmeverpflichtung von Studierenden des Regel-
studiengangs steigerten sich die Teilnehmerzahlen exponentiell:
Im Sommersemester 2006 haben mehr als 4300 Studierende an
sechs deutschen Fakultiten - davon 2125 an der Charité - teilge-
nommen.

Diskussion

Der Progress Test ist an der Charité als formative Priifung und
Feedback-Instrument gewiinscht und als Verfahren anerkannt. Die
Erwartung, mit dem Progress Test einen kontinuierlichen Zuwachs
des Wissens der Studierenden zu zeigen, hat sich erfiillt.

Die Erstellung des Progress Tests ist mit einem relativ hohen fi-
nanziellen und personellen Aufwand verbunden. Besonders her-
vorzuheben sind die Erstellung der Testfragen (Motivation der
Autoren, Datenbankverwaltung, Betreuung und Schulung der Re-
view Komitees), die Organisation und Durchfiihrung des Tests,
sowie die Datenerfassung und -auswertung (Einscannen der Ant-
wortbdgen, statistische Aufarbeitung der Ergebnisse und Ausgabe
der personlichen Ergebnisriickmeldungen).

Die Nutzung des Tests an mehreren Fakultdten reduziert jedoch
den finanziellen und personellen Aufwand pro Testteilnehmer
enorm.

Der Einsatz des Progress Tests in der Vorklinik hat sich an der
Charité bislang nicht als sinnvoll und demotivierend erwiesen, da
vornehmlich klinisches Wissen gepriift wird und diese Inhalte in
der Vorklinik kaum gelehrt werden. Abzuwarten ist, ob nach
Umsetzung der neuen Approbationsordnung an den verschiedenen
Fakultiten mit steigender Integration klinischer Inhalte in die
Vorklinik der Einsatz des Progress Tests auch in diesem Studien-
abschnitt erwogen werden kann. In den ersten Semestern eines
reformierten Studiengangs ist der Einsatz des Progress Tests
sinnvoll und zu empfehlen, andere teilnehmende Fakultiten setzen
den Progress Test auch in der traditionellen Vorklinik ein.

Der mangelnden Motivation eines Teils der Studierenden kann
mit verstarkter Information iiber den Sinn und Zweck des Progress
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Tests und den personlichen Nutzen daraus teilweise begegnet
werden. Aufgrund der Nichtbestehensrelevanz des Tests wird es
jedoch weiterhin Teilnehmer geben, die aus unterschiedlichen
Griinden den Test nicht, oder nicht vollstdndig bearbeiten, und
damit zu einer Verfélschung der Mittelwerte ihres Semesters bei-
tragen. Diese identifizierten Ausreier werden bei der Berechnung
der Mittelwerte nicht beriicksichtigt.

Ausblick

An der Charité wird das Projekt PTM in den néchsten Jahren noch
mehr in das Curriculum eingebettet und mit ihm verkniipft werden.
Die Expertise, die aus den vergangenen 14 Testdurchldufen gewon-
nen wurde, wird nicht nur im Progress Test eingebracht und um-
gesetzt, sondern auch in anderen Priifungsbereichen innerhalb und
auflerhalb der Fakultdt. Auch in einem Projekt der é&rztlichen
Weiterbildung ist dies an der Charité bereits gelungen

Im Rahmen von Diplom- und Doktorarbeiten werden zur Zeit
mehrere Studien durchgefiihrt:

+ Die WeiB-Nicht-Option soll verhindern, dass Antworten geraten
werden. Hier stellt sich die Frage, welchen Effekt die Weil3-
Nicht-Option als ungewohntes Verfahren auf das Antwortver-
halten hat und ob diese Antwortoption von allen Studierenden
in gleicher Weise genutzt wird. Erste Ergebnisse werden im
Herbst 2006 erwartet.

* Ein Ziel des PTM ist die Evaluation der Lehre. Im Reformstu-
diengang Medizin teilt das Curriculum den Lehrstoff in Organ-
systeme ein. Der Anstieg bzw. die Stagnation der Ergebnisse
eines dieser Organsysteme im Progress Test ist ein Feedback
an die Lehre. Auch kann untersucht werden, ob der Anstieg
dauerhaft ist.

* Der Progress Test soll das Wissen auf Absolventenniveau testen.
Das bedeutet, dass ein fertig ausgebildeter Medizinstudent, der
gut im Staatsexamen war, auch gute Ergebnisse im Progress
Test haben miisste. Durch einen Vergleich der Progress-Test-
Ergebnisse mit den Ergebnissen der Staatsexamina wird diese
Kriteriumsvaliditét zur Zeit untersucht.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist es uns verboten, personli-
che Daten der Studierenden mit abzufragen, so dass Korrelationen
der Testergebnisse mit Personendaten (Alter, Geschlecht, Vorbil-
dung) nur in expliziten Studien durchgefiihrt werden koénnen.

Fazit

Obwohl im Rahmen der neuen Approbationsordnung in vielen
Fakultdten die Kapazitdten in der Lehre durch die gestiegenen
Anforderungen noch knapper geworden sind, sollte das Ziel von
Priifungen, Studierende zum Lernen zu motivieren, nicht aus den
Augen verloren werden. Leider konnen einmalige Semesterab-

schlussklausuren hédufig nur kurzfristig memoriertes Wissen abbil-
den und keine Auskunft iiber die Nachhaltigkeit von Gelerntem
geben.

Da die Studierenden wegen des Umfangs des Testinhalts sich nicht
kurzfristig auf einen interdisziplindren Progress Test vorbereiten
konnen, bildet er dauerhaft gespeichertes Wissen ab.

Ein nicht bestehensrelevanter Progress Test kann auch eine sinn-
volle Ergdnzung von summativen Priifungen in einem Curriculum
sein, um schwache Studierende frithzeitig zu erkennen oder her-
ausragende Studierende zu honorieren. Er kann auBlerdem zum
eigenstindigen Lernen iiber die vorgegeben Semesterinhalte hinaus
motivieren.

Der PTM hat gezeigt, dass formatives Feedback von der Mehrzahl
der Studierenden und Lehrenden gewiinscht wird und dass sich
unterschiedliche Curricula vergleichen lassen. Eine Ausdehnung
des Projekts auf weitere Universitéten, vor allem mit Curricula,
die klinische Inhalte bereits in den ersten Semestern lehren, ist
sinnvoll.
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* Katrin Osterberg, Charité - Universititsmedizin Berlin, AG
Progress Test Medizin, Campus Mitte, Schumannstralie 20/21,
10117 Berlin, Deutschland, Tel.: 030/450-576017, Fax:
030/450-576952

katrin.osterberg@charite.de
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