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� Bestehens und Notengrenzen
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Aufgaben von Prüfungen nach Flechsig, in Müller, 2009

� Qualifikations- und 
Kompetenznachweis

� Plazierung in und Auslese aus 
Kohorte
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Kohorte

� Gliederung des Studiums

� Rückmeldung über Lehr- und 
Lernerfolg

� Extrinsische Lernmotivation
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Rechtlicher Rahmen

Staatsprüfungen

� Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO)

� 1. Teil der Ärztlichen Prüfung nach 2 Jahren (schr. & mündl.)
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� 1. Teil der Ärztlichen Prüfung nach 2 Jahren (schr. & mündl.)

� 2. Teil der Ärztlichen Prüfung nach 6 J. 3 Mon. (schr. & mdl.)

Fakultäre Prüfungen

� Studien- und Prüfungsordnungen

� 14 Fachprüfungen im vorklin. Abschnitt, unbenotet

� 40 Fachprüfungen im klinischen Abschnitt, benotet
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Medizinstudium im Regelstudiengang
seit WS 03/04 nach Novellierung der ÄApprO

Studien-
Vorklinik Klinik

Praktisches 

Aufbau des Medizinstudiums
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Studien-
abschnitt

Semester

Prüfungen

Vorklinik
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Klinik

6 (3 Jahre)

Praktisches 
Jahr

2 (1 Jahr)

Prüfungen zu 
14 unbenoteten 

Leistungsnachweisen

Prüfungen zu 
40 benoteten 

Leistungsnachweisen
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Qualitätskontrolle

Anforderungen

� Objektivität

� Reliabilität
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� Reliabilität

� Validität

Qualitätssicherung

� Evidenzbasiertes Prüfen

� Leitlinien zur Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung

� Dozententraining
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Prüfungskonzeption

� Absolventenprofil

� Formulierung übergeordneter Lernziele

� Formulierung spezifischer Lernziele
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� Formulierung spezifischer Lernziele

� Abgleich der Lern- und Prüfungsziele

� Auswahl der Inhalte, Formate, Termine

� summatives oder formatives Szenario
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Vorbereitung einer Prüfung

� Lernziele (Inhalt und Qualität)

� Definition der Stichprobe (Prüfungsziele)

� Auswahl der Formate
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� Auswahl der Formate

� Formulierung der Aufgaben und Erwartungshorizonte

� Festlegung der Bestehens- und Notenkriterien

� Review

�Post-Review
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Methoden nach Miller, 1990
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Die Affinität adulten Hämoglobins an Sauerstoff wird vorrangig durch fünf physiologische 
Faktoren beeinflußt. 
a) Nennen Sie diese fünf Faktoren und geben Sie an, welchen Einfluß auf die 
Sauerstoffaffinität diese jeweils haben. (5 Punkte)

Wissenstests
Beispiel: Kurzantwortaufgabe (Studentenversion)
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Sauerstoffaffinität diese jeweils haben. (5 Punkte)
b) Erläutern Sie die sigmoidale Konfiguration der Sauerstoffbindungskurve. (1 Punkt)

a) 

b)
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Die Affinität adulten Hämoglobins an Sauerstoff wird vorrangig durch fünf physiologische 
Faktoren beeinflußt. 
a) Nennen Sie diese fünf Faktoren und geben Sie an, welchen Einfluß auf die 
Sauerstoffaffinität diese jeweils haben. (5 Punkte)

Wissenstests
Beispiel: Kurzantwortaufgabe (Korrekturversion)

Wiederholung der Aufgabe und max. Punkte

Lösungsvorschlag

Hinweise zu Teilpunkten und Bewertung

Hinweise zum Umgang mit nicht 
vorgesehenen, aber teil-/richtigen Antworten
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Sauerstoffaffinität diese jeweils haben. (5 Punkte)
b) Erläutern Sie die sigmoidale Konfiguration der Sauerstoffbindungskurve. (1 Punkt)

a) (1) O2-Affinität steigt (0,5) mit Anzahl bereits gebundenen O2 (0,5). (2) O2-Affinität steigt
(0,5) mit steigender Temperatur (0,5). (3) Steigender CO2-Partialdruck (0,5) senkt (0,5) 
die O2-Affinität. (4) Je niedriger die 2,3-BPG-Konzentration, desto höher (0,5) die O2-
Affinität. (5) Bohr-Effekt / steigender pH (0,5) steigert (0,5) O2-Affinität. 
Max. 10 x 0,5 = 5,0 Punkte
b) O2-Bindung an Hämoglobin führt zu kooperativer Konformationsänderung (0,5), die die 
Bindung weiterer O2-Moleküle erleichtert (0,5). 
Max. 2 x 0,5 = 1,0 Punkte

vorgesehenen, aber teil-/richtigen Antworten

Regeln für Umgang mit orthogr. Fehlern, 
falscher Reihenfolge bei Aufzählungen etc.
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Prüfung von Fähigkeiten und Fertigkeiten
Beispiel: Objektives, strukturiertes
klinisches Examen (OSCE)

� Anamneseerhebung und 
Patientenmanagement

Bauer | Prüfungen in der Medizin Hamburg, 20.03.2012 13

Patientenmanagement

� Aufklärungsgespräche

� Körperliche Untersuchung

� Schwierige Gesprächssituationen

� Klin. Fertigkeiten und Techniken
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Prüfung am Arbeitsplatz: 
Beispiel: Objective, Structured Long Examination Record (OSLER)
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Ärztliche Prüfung

1. Teil der Ärztlichen Prüfung

� schriftlicher Teil: 2 x 4 Std.: 7 Fächer in 320 Multiple Choice-Aufgaben

� mündlicher Teil: 1 x 4 Std.: 3 Fächer, 3 Prüfer, 4 Prüflinge
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2. Teil der Ärztlichen Prüfung

� schriftlicher Teil: 3 x 5 Std.: 35 Fächer in 320 Multiple Choice-Aufgaben

� mündlich-prakt. Kollegialprüfung: 2 x 4 Std.: 3 Fächer, 4 Prüfer, 4 Prüflinge

Berechnung der Gesamtnote

(M1s +M1s) + 2x (M2s + M2m)

6
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Relativierte Bestehensgrenze im Staatsexamen

§14(6) ÄAppO: [...] ist bestanden, wenn der Prüfling mindestens 
60 Prozent der gestellten Prüfungsfragen zutreffend beantwortet 
hat 
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hat 

oder

wenn die Zahl der vom Prüfling zutreffend beantworteten Fragen 
um nicht mehr als 22 Prozent die durchschnittlichen 
Prüfungsleistungen der Prüflinge unterschreitet, die nach der 
Mindeststudienzeit […] erstmals an der Prüfung teilgenommen 
haben.
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Kriterienorientierte Notengrenzen im Staatsexamen

§13(2) ÄApprO: Für die Bewertung der Leistungen sind folgende Prüfungsnoten 
zu verwenden:
�"sehr gut" (1) = eine hervorragende Leistung,

�"gut" (2) = eine Leistung, die erheblich über den durchschnittlichen 
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�"gut" (2) = eine Leistung, die erheblich über den durchschnittlichen 
Anforderungen liegt,

�"befriedigend" (3) = eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen 
Anforderungen gerecht wird,

�"ausreichend" (4) = eine Leistung, die trotz ihrer Mängel noch den Anforderungen 
genügt,

�"nicht ausreichend" (5) = eine Leistung, die wegen erheblicher Mängel den 
Anforderungen nicht mehr genügt.
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Standard Setting

Wer definiert die durchschnittliche Anforderung?

� fachlich-inhaltliche Kriterien
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� fachlich-inhaltliche Kriterien

� Jury legt Bestehensgrenze fest

� Kandidaten werden mit Standard/Grenze verglichen

� Grenze muß regelmäßig überprüft werden

� z.B. Definition des Borderline-Studenten, der „gerade eben noch 
bestehen darf“

� Methodenvielfalt, kein Goldstandard
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Zusammenfassung

� Abgleich Lern- und Prüfungsziele

� zu prüfender Inhalt bestimmt das Format

� Erwartungshorizonte und Bewertungskriterien
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� Erwartungshorizonte und Bewertungskriterien
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Fragen?
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