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Positionspapier

Priifungen

beschlossen am 11.05.2018 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in

Freiburg.

Prifungen stellen einen wichtigen Teil der akademischen Ausbildung dar und
sind im Studium der Humanmedizin von besonderer Bedeutung. Sinn und Zweck
von Priifungen im Allgemeinen ist es, den Wissensstand bzw. Lernfortschritt der
Lernenden zu Uberpriifen und ihnen dabei gleichzeitig Riickmeldung Uber den
Lernerfolg, sowie Verbesserungsmdglichkeiten zu geben. Damit dies adadquat
gelingen kann, sind aus Sicht der bvmd einige Grundsatze im Zusammenhang
mit Priifungen zu beachten. Im vorliegenden Positionspapier legen wir unter
Zuhilfenahme der entsprechenden Fachliteratur unsere Ansichten dar und
formulieren Forderungen fiir die Konzeption und Durchfiihrung aller im Rahmen
des Medizinstudiums stattfindenden Priifungen.

Priifungen im Kontext des Studiums

Prifungen dienen innerhalb des Lehr- und Lernprozesses dem Zweck der
Erfassung erreichter und nicht erreichter Lernziele. Aufgrund ihrer mdglichen
Auswirkungen auf den weiteren Karriereweg zum einen sowie das eigene
Befinden und die Anerkennung durch andere zum anderen stellen sie fiir
Lernende dabei einen wesentlichen Anreiz dar auf gegebene Lernziele
hinzuarbeiten. Ihr Gegenstand und ihre Form beeinflussen den Lernprozess
folglich erheblich, weshalb eine gewissenhafte und nachhaltig orientierte
Konzeption aller Priifungen erforderlich ist.

Wir fordern fiir alle Priifungen im Rahmen des Medizinstudiums die Abstimmung
auf die jeweils angestrebten Lernziele sowie die der Priifung vorausgehenden
Lehrveranstaltungen im Sinne des in der hochschuldidaktischen Forschung
vielfach beschriebenen ,constructive alignment"s®!?, um ein effektives und
nachhaltiges Lernen zu ermdglichen.

a ,Constructive alignment" beschreibt die Entwicklung eines Lehrkonzeptes um zuvor definierte Lernziele herum. Der
Entwicklungsprozess beginnt klassischerweise mit einer Formulierung des angestrebten Lernergebnisses als Satz.
AnschlieBend wird vor allem auf Basis des darin enthaltenen Verbs (z.B. ,kennt" oder ,erklart") ermittelt, welche
Lehr- und Lernaktivitditen am ehesten geeignet sind, um das entsprechende Lernergebnis herbeizufiihren. Diese
werden schlieBlich zu einem zielorientierten Lehrkonzept zusammengefiigt.
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Dies bedeutet auch, dass Priifungen am Ende einer auf Kompetenzerwerb
ausgerichteten Lehrveranstaltung auf dem entsprechenden Kompetenzniveau
prifen missen und Formate, welche reines Faktenwissen abfragen
gegebenenfalls nicht geeignet sind.

Wir fordern Lehrende und Fakultdatsangehorige, die mit der Erstellung und
Evaluation von  Priifungen betraut sind, dazu auf, in ihrem
Verantwortungsbereich  flir ein konsequentes “constructive alignment®
einzustehen und falls nétig auch Priifungskonzepte mit langer Tradition durch
geeignetere Alternativen zu ersetzen.

Priifungsformen

Die ZweckmaBigkeit und der Wert einer Prifung ergibt sich nicht allein durch
ihren Gegenstand, sondern auch durch die zur Abbildung des jeweiligen Lernziels
gewahlte Priifungsform.

Ein im schriftlich-theoretischen Bereich haufig verwendetes Format sind
MultipleChoice (MC-)Fragen. Fir miindlich-praktische Priifungen werden
hingegen vermehrt Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs)
eingesetzt. Die Verwendung dieser beiden sowie anderer haufiger
Prifungsformate ist aus Sicht der Studierenden, bei ausreichender
Qualitatssicherung, nicht grundsatzlich in Frage zu stellen. Sie dirfen jedoch
nicht allein ihrer Bekanntheit oder ihrer einfachen Umsetzbarkeit wegen
angewendet werden und miissen in Kombination mit den vorangegangenen
Lehrformaten und den festgelegten Ausbildungszielen innerhalb der
Lehrveranstaltungen sinnvoll und zweckmaBig sein.

Im Namen der Studierenden fordert die bvmd die Fakultdten dazu auf, ihre
Prifungsformen fir alle Lehrveranstaltungen zu reevaluieren und bei Bedarf an
das Format und die Ziele der Lehrveranstaltung anzupassen. Fur muindlich
praktische Prifungen fordert die bvmd die Fakultdten auf, sich nicht
ausschlieBlich auf die Verwendung von OSCEs zu fixieren, sondern mutig neue,
bereits validierte Priifungsformate zu implementieren. Arbeitsplatzbasierte 360°
Assessments wie Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)® und
Prifungsformen mit einem Fokus auf Kommunikation und klinische Untersuchung
wie Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)* stellen aus unserer Sicht
ebenbiirtige Alternativen dar. Wahrenddessen ist es die Aufgabe der Politik, die
Erforschung und Validierung neuer Prifungsformate finanziell zu unterstiitzen,
um die im Masterplan Medizinstudium 2020 geforderte Kompetenzorientierung
auch auf der Priifungsebene zu gewabhrleisten.

Feedback

Aus unserer Sicht erfiillen Prifungen nicht allein den Zweck, erbrachte
Leistungen zu einem bestimmten Zeitpunkt im Studium fiir ein bestimmtes Fach
zu benoten. Vielmehr stellen sie fir die Studierenden die Mdglichkeit dar,
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Rickmeldung Uber ihren Leistungsstand zu erhalten und ihre Starken und
Schwachen zu erkennen, um sich anschlieBend gezielt weiterentwickeln und
75 verbessern zu kdnnen. Eine Leistungseinschatzung (z.B. durch Noten) ohne ein
angemessenes Feedback Uberpriift nur eingeschrankt den Lernerfolg der
Studierenden® und ist damit abzulehnen. In ,The Power of Feedback" analysiert
John Hattie, dass die Einordnung und Interpretation der eigenen Ergebnisse nach
einer Priifung gegenlber der einfachen Notenvergabe Vorteile in der Entwicklung
80 der Lernenden bietet. Um gutes Feedback zu gewahrleisten sollten die Lernziele
der Studierenden klar definiert werden, die Studierenden wahrend der Priifung
genau beobachtet werden und die Priifenden hinreichend geschult werden,
positives wie negatives Feedback zu geben.®
Leider erhalten Studierende der Humanmedizin in Deutschland aktuell sowohl bei
85  schriftlich-theoretischen als auch bei mindlich-praktischen Priifungen meist
lediglich eine Mitteilung — in der Regel in schriftlicher Form — iber ihr
summatives Priifungsergebnis und nur selten ein umfassend differenziertes und
konstruktives Feedback. Das volle Potenzial der Priifungen als Teil des Lehr-und
Lernprozesses wird so bei weitem nicht ausgeschdpft. Dabei sollte es auch im
90 Interesse der Fakultiten und der Politik liegen, junge Arztinnen und Arzte
auszubilden, welche nicht nur fachlich héchsten Standards geniigen, sondern
auch in der Lage sind, sich auf Basis von konstruktivem Feedback stetig zu
verbessern.
Wir Studierende fordern daher die Einflihrung geeigneter Mittel und Wege zur
95 Ubermittlung von spezifischem Feedback nach allen Priifungen. Fiir schriftlich-
theoretische Priifungen kénnte dies beispielsweise durch ein Aufschliisseln der
Ergebnisse nach bestimmten Themenkomplexen erfolgen (wie etwa im
Progresstest’), fir mindlich-praktische Priifungen waren differenzierte
Feedbackgesprache mit konstruktiven Verbesserungsvorschldgen inkl. einer
100 schriftlichen Dokumentation sinnvoll.®

Lernen ohne Feedback muss der Vergangenheit angehéren.

Notenvergabe

Aktuell wird im klinischen Abschnitt des Studiums in der Regel auf die Vergabe
von Noten (Schulnotensystem) als Form des rein summativen Feedbacks gesetzt.

105 Alle hierbei in Frage kommenden Notenschlissel diskriminieren dabei nicht
ausreichend zwischen den Leistungen der Studierenden. Dariiber hinaus (iben
Benotungssysteme einen erheblichen, nicht zu rechtfertigenden Leistungsdruck
auf Medizinstudierende aus und kénnen sich negativ auf die mentale Gesundheit
der Lernenden auswirken.®

110 Da die Ergebnisse mehrerer US-amerikanischen Studien'®!! vermuten lassen,
dass die regelmaBige Vergabe von Noten keinen relevanten Einfluss auf das
Ergebnis der Studierenden in Staatsexamina hat, halten wir diese Form des
summativen Feedbacks fiir verzichtbar und fordern daher eine Abschaffung der
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Notenpflicht fiir den kompletten Studienverlauf in der &rztlichen
115 Approbationsordnung.
Wir fordern die Fakultdten dazu auf, ihre Benotungssysteme zu hinterfragen und
im Rahmen wissenschaftlicher Evaluationsprozesse alternative Modelle, wie
professionelle und standardisierte Feedbackgesprache oder einen Prozentsatz
Uber die in der Klausur erreichten Punkte, fiir die Beurteilung der
120 Leistungsfahigkeit Studierender zu implementieren. Des Weiteren muss
unabhangig von allen verwendeten Feedbackformen eine fakultative, detaillierte
Leistungsabfrage durch die Studierenden jederzeit gewahrleistet sein.

Qualifikation von Priiferinnen und Priifern

An dem Gesamtkonstrukt ,Priifung" sind neben den zu Priifenden noch weitere
125 Akteure beteiligt. Priferinnen und Priifer spielen in miindlich-praktischen
Priifungen als Beobachterinnen oder Interviewer und in schriftlich-theoretischen
Priifungen als Fragenautoren eine zentrale Rolle.
Studien zeigen, dass insbesondere im Fall mindlich-praktischer Priifungen, in
denen mehrere Priiferinnen und Priifer eingesetzt werden, die Ergebnisse stark
130 von Einstellung und Vorerfahrungen der Priifenden abhéngig sind.!? Ahnliche
Unterschiede konnten auch fiir die Qualitét des in Bezug auf eine
Priifungsleistung gegebenen Feedbacks gefunden werden.!3
Geschulte und erfahrene Priiferinnen und Priifer gewahrleisten die Erfiillung der
Testgitekriterien Objektivitat und Interrater-Reliabilitdt, was Mindestanspruch
135 einer jeden Priifung sein muss. Eine Schulung aller potenziellen Priferinnen und
Priiffer erhdht die Prifungsfairness und sichert nachhaltig die Qualitdt der
einzelnen Priifung sowie das Niveau der Priifungen insgesamt.
Die bvmd fordert daher, dass zur Erlangung der Lehrbefugnis im Rahmen der
Habilitation nicht nur die Fahigkeit zur eigenstdndigen Gestaltung einer
140 Lehrveranstaltung nachgewiesen, sondern auch die Qualifikation zur Konzeption
und Abnahme von miindlich-praktischen wie schriftlich-theoretischen Priifungen
erworben werden muss. In Bezug auf einzelne Priifungen (z.B. OSCE) sind
ausnahmslos alle Priiffenden im Rahmen strukturierter Schulungen explizit auf
das spezielle Priifungsformat vorzubereiten. Entsprechende Lehrveranstaltungen
145 sind von den Fakultaten vorzuhalten.

Neuerungen und Innovationen

Wir vertrauen darauf, dass Fakultdten sowie einzelne Lehrende die von ihnen
verantworteten Priifungen gewissenhaft weiterentwickeln und verbessern
werden. Anderungen bestehender Konzepte miissen den betroffenen

150 Studierenden dabei friihzeitig angekiindigt und mit den eingebundenen
Priiferinnen und Priifern gut vorbereitet werden.
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