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Zusammenfassung:
Es werden die Auswertungsschritte beschrieben, die für eine einfache testtheoretische Analyse einer Prüfung notwendig sowie als Grund-
lage von Aufgabenrevisionen, Verbesserungen von Prüfungszusammenstellungen und Rückmeldung an Lehrbeauftragte und Curriculums-
entwickler ausreichend sind. Diese Schritte umfassen die Ergebnisauswertung, die Analyse der Aufgabenschwierigkeiten und der Trenn-
schärfen, sowie - wo angebracht - die entsprechenden Auswertungen der Einzelantworten. Vervollständigt wird das Vorgehen durch die
Bestimmung der internen Konsistenz, durch die die Zuverlässigkeit und Aussagekraft (Reliabilität) der Prüfung abgeschätzt wird.
Schlüsselwörter:Messmethoden in der Ausbildung, Reproduzierbarkeit von Ergebnissen

Abstract:
The evaluation steps are described which are necessary for an elementary test-theoretic analysis of an exam and sufficient as a basis of
item-revisions, improvements of the composition of tests and feedback to teaching coordinators and curriculum developers. These steps
include the evaluation of the results, the analysis of item difficulty and discrimination and - where appropriate - the corresponding evalua-
tion of single answers. To complete the procedure, the internal consistency is determined, which makes an estimate of the reliability and
significance of the examination.
Keywords:educational measurement, reproducibility of results

Einleitung

• Wozu dient die quantitative Analyse einer Prüfung?

Nach der neuen ÄAppO werden im Abschlusszeugnis einer Uni-
versität mehr als 30 Noten aufgeführt [18]. Doch was sagen diese
Noten überhaupt aus? Wer als Klinikleiter auf ein Zeugnis blickt,
fragt sich, ob jemand mit einer Eins in einem bestimmten Fach
wirklich mehr weiß oder kann als jemand mit einer Drei. Studie-
rende mit einer guten Note wollen mit dieser auch reüssieren, die
mit einer schlechten fragen sich, ob sie nicht - aus welchen Grün-
den auch immer - ungerecht behandelt worden sind. Von den
letzteren werden möglicherweise einige versuchen, Prüfungen ju-
ristisch anzufechten, und - nach der Einführung von Studiengebüh-
ren - eventuell sogar auf Schadensersatz dringen. Ob es dann
ausreichen wird, auf die Bemühungen zur Erstellung inhaltlich
angemessener und aussagekräftiger Prüfungen hinzuweisen, ist
fraglich, letztendlich ist man erst dann auf der sicheren Seite, wenn
für die Einhaltung eines Mindeststandards der Prüfungsqualität
auch ein Nachweis erbracht werden kann. Solch ein Nachweis
bedarf jedoch einer quantitativen Analyse der Prüfungsresultate.

Neben solchen externen gibt es aber auch genügend andere
Gründe für die quantitative statistische Analyse von Prüfungen:
So ist etwa der Erfolg einer guten Prüfungsvorbereitung nie garan-
tiert, es wird immer wieder vorkommen, dass einzelne Fragen oder
Aufgaben sich erst während oder nach der Prüfung als zu schlecht
konzipiert erweisen. Entfällt eine Kontrolle, kann man Schwach-
stellen einer Prüfung nicht identifizieren und damit auch nicht aus
seinen Fehlern lernen. Letztendlich würde dies die Aufgabe des
Anspruchs bedeuten, zuverlässig und gut zu prüfen.

Individuell wird mit einer Prüfung die Leistungsfähigkeit eines
Studierenden beurteilt, bezogen auf die Gruppe aller Prüfungskan-
didaten prüft sie den Lehrerfolg. Kann dieMehrzahl der Studieren-
den eine Aufgabe nicht bewältigen, so wurden die zur Lösung
notwendigen Kenntnisse oder Fertigkeiten offensichtlich nicht
hinreichend vermittelt, dies sollte zu Konsequenzen hinsichtlich
der Lehre führen. Für eine gute Rückmeldung von Prüfungsergeb-
nissen an die Lehrenden ist jedoch eine differenzierte und klare
Ergebnispräsentation notwendig, für die eine fundierte Prüfungs-
auswertung benötigt wird.

Dies sind alles gute Gründe für eine quantitative Analyse von
Prüfungen.Wie geht man aber bei der Auswertung praktisch vor?
Die nachfolgenden Ausführungen sollen hierzu eine Reihe von
Hinweisen geben. Hinsichtlich einer detaillierten testtheoretischen
Prüfungsauswertung sind diese sicherlich nicht vollständig, in der
Praxis wirdmit dem vorgestellten Vorgehen aber die überwiegende
Zahl von Problemen bei Aufgaben und Prüfung quantitativ erfasst
und damit die notwendige empirische Basis einer zielgerichteten
Revision von Aufgaben und Prüfungszusammenstellung gebildet.
Schließlich beinhalten sie bei guten Prüfungen auch den Nachweis
ihrer Zuverlässigkeit (Reliabilität). Nicht angestrebt ist imWeiteren
eine Darstellung der testtheoretischen Hintergründe, hierfür sei
auf die umfangreiche Fachliteratur zu diesem Thema verwiesen
(z. B. [7], [11][12]). Weiterhin sei angemerkt, dass sich die hier
beschriebenen Verfahren im Rahmen der klassischen Testtheorie
bewegen, deren Hauptziel in einer möglichst guten Differenzierung
der Prüfungskandidaten besteht. Dies bedeutet nicht, dass wir der
klassischen Testtheorie den Vorzug vor einer kriteriumsorientierten
Leistungsmessung geben, viele der dort entwickelten Vorgehens-
weisen behalten jedoch auch in diesem Kontext ihren Wert.
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• Übersicht

In den folgenden Abschnitten wird ein strukturiertes Vorgehen
für eine quantitative Prüfungsauswertung vorgeschlagen, welches
aus den Hauptpunkten Ergebnisübersicht, Analyse der Aufgaben-
schwierigkeiten, der Trennschärfen und schließlich der Zuverläs-
sigkeit (Reliabilität) besteht. Voraussetzung dabei ist, dass die
Bewertung der Prüfung durch die Vergabe von "Punkten" für
Einzelaufgaben erfolgt und die Gesamtbeurteilung an Hand der
Summe dieser Punkte erfolgt (der Einfachheit halber sei angenom-
men, dass die minimale Punktzahl einer Aufgabe mit 0 angenom-
men ist, Aufgaben mit möglichen "Strafpunkten" werden nicht in
Betracht gezogen). Unter "Aufgaben" können Fragen einer Klausur,
Stationen eines OSCE-Parcours, zu verschiedenen Zeitpunkten
durchgeführte klinische Beobachtungen etc. verstanden werden,
die Vorgehensweise ist in allen Fällen die gleiche. Neben einer
"generellen" Auswertung hinsichtlich Schwierigkeit und Trenn-
schärfe kann bei Aufgaben, bei denen die Antwort- oder Reakti-
onsmöglichkeiten in eine begrenzte Zahl von Kategorien eingeteilt
werden können, eine detaillierte Antwortanalyse erfolgen. Bekann-
testes Beispiel solcher Aufgaben sindMultiple-Choice-Aufgaben,
in denen z. B. lediglich fünf Antwortmöglichkeiten vorgegeben
sind. Detaillierte Analysen sind jedoch nicht nur auf solche "ge-
schlossenen" Aufgaben (synonym: Aufgaben mit gebundener
Beantwortung) beschränkt, sondern können auf alle Aufgaben
angewandt werden, in denen die "Lösungsversuche" (richtige wie
falsche) der Aufgabe von vorneherein oder auch erst post hoc
sinnvoll kategorisierbar sind.

Den Abschluss bilden einige allgemeine Anmerkungen zu den
Themen Objektivität, Validität und Reliabilität nicht-homogener
Prüfungen, die über das hier gesteckte Ziel, den Inhalt einer
grundlegenden Prüfungsauswertung darzustellen, hinausführen.

Auswertungsschritte

• Gesamtergebnis

Vorrangig interessiert alle Beteiligte selbstverständlich das Gesam-
tergebnis, das in Form einer tabellarischen Auflistung der Häufig-
keiten der Gesamtpunktzahlen (siehe Tabelle 1) und als Histo-
gramm (siehe Abbildung 1) dargestellt wird. Ergänzt werden
können diese durch die Angabe der Bestehensgrenzen und des
Notenschlüssels. Im aufgeführten Beispiel wird von einer Benotung
an Hand einer klassischen Notenskala von 1 bis 5 ausgegangen,
je nach Studien- oder Prüfungsordnung sindModifikationen, etwa
bei Vergabe von Zwischen- oder Dezimalnoten, möglich.

Die visuelle Inspektion des Histogramms gibt einen meist ausrei-
chenden Überblick über Punkte- und Notenverteilung. Unserer
Erfahrung nach sind Prüfungsergebnisse meist nur in grober An-
näherung symmetrisch verteilt; bei auffälligen Abweichungen,
wie z. B. mehrgipfligen Verteilungen, sollte eine Überprüfung der
Ausgangsdaten erfolgen. Häufig zu beobachten sind Ausreißer
nach unten, also Studierende mit auffällig wenigen Punkten. Das
sind oft Prüfungsabbrecher (ob sie tatsächlich den Raum verlassen
haben oder z. B. nur noch entmutigt vor ihrem Fragebogen sitzen
ist diesbezüglich egal), von Bedeutung für die statistische Analyse
sind sie deshalb, weil sie bei der Analyse von Trennschärfen und
Reliabilität zu verzerrten Ergebnissen führen können und deshalb
bei einer ernstzunehmendenAnalyse vonweiteren Berechnungen

ausgeschlossen werden sollten (selbstverständlich muss auch bei
diesen die Korrektheit der Angaben überprüft werden, triviale
Fehler bei der Dateneingabe wie das Vergessen einer ganzen
Aufgabe oder Aufgabengruppe sind häufiger als man vermutet).
Die Identifikation vonAusreißern kannmit objektiven statistischen
Methoden erfolgen, wobei zu beachten ist, dass die Normalvertei-
lungsannahme für die Punkteverteilung häufig nicht erfüllt ist,
(vgl. z. B. [17]), im Allgemeinen ist jedoch die "optische" Identi-
fikation ausreichend.

Tabelle 1: Häufigkeitsverteilung der erreichten Punktzahlen mit
Notenverteilung (Daten aus einer Prüfung im Fach

Hygiene/Mikrobiologie/Virologie im Februar 2005 an der Universität
Heidelberg). Teilgenommen haben 56 Studierende, maximal waren

136 Punkte erreichbar.

Abbildung 1: Häufigkeitsverteilung der erreichten Punktzahlen. Von
weiteren Berechnungen ist der Datenpunkt mit dem niedrigem

Gesamtscore S = 56 auszuschließen, da er als Ausreißer zu betrachten
ist (Daten der Tab. 1).

• Teststatistische Analyse von Aufgaben

1. Aufgabenschwierigkeit

Nach dem Überblick über die Gesamtergebnisse der Prüfung er-
folgt die Untersuchung der Aufgabenschwierigkeiten. In der Lite-
ratur wird meist der Begriff "Itemschwierigkeit" ("item difficulty")
verwendet, der auf dessen Herkunft aus der psychologischen
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Testtheorie verweist. Da er aber auf jede Form von mit Punkten
bewerteten Aufgaben übertragbar ist, soll hier der etwas allgemei-
nere Begriff "Aufgabe" verwendet werden.

Definiert ist die Aufgabenschwierigkeit als die mittlere bei dieser
Aufgabe erreichte Punktzahl (bei Aufgaben, für die bei korrekter
Beantwortung genau ein Punkt und ansonsten kein Punkt vergeben
wird, stimmt die Schwierigkeit mit der relativen Anzahl von Stu-
denten, die richtig geantwortet haben, überein). Hohe Werte cha-
rakterisieren demnach eher leichte, niedrige Werte eher schwere
Aufgaben, weshalb - semantisch korrekter - manchmal auch die
Bezeichnung "item easiness" zu finden ist.

Zu beachten ist, dass die Schwierigkeit keine Eigenschaft der
Aufgabe per se darstellt, sondern immer in Bezug auf die geprüfte
Stichprobe oder eine Prüfungspopulation zu sehen ist. Die gleiche
Aufgabe in einer Prüfung nach einem Einführungskurs besitzt si-
cherlich eine andere Schwierigkeit als bei Examenskandidaten.
Bei Prüfungen, in denen bei den Aufgaben unterschiedliche
Punktzahlen vergebenwerden, ist die so definierteAufgabenschwie-
rigkeit zum Vergleich nicht geeignet, man verwendet stattdessen
die "normierte Aufgabenschwierigkeit" P = /max, die den rela-
tiven (oder den prozentualen) Anteil an der maximal erreichbaren
Punktzahl max einer Aufgabe angibt (beachte: nicht der maximal
erreichten Punktzahl in der Prüfung). Aufgaben mit einem Wert
vonP = 1 sind solche, bei denen immer die volle Punktzahl erreicht
wurde, bei P = 0,5 wurde im Mittel die Hälfte der erreichbaren
Punkte erzielt, P = 0 erhält man bei Aufgaben, bei denen niemand
einen Punkt erreicht hat.

Für die Prüfungsersteller ist dringend zu empfehlen, schonwährend
der Vorbereitung und während des Reviewprozesses eine grobe
Einschätzung der Aufgabenschwierigkeiten (erwartete Schwierig-

keit ) zu geben. Dies dient dazu, den Erwartungshorizont hin-
sichtlich der Lösbarkeit der Aufgaben niederzulegen. Ein Vergleich
der erwarteten Punktesummenmit den anzusetzenden Notengren-
zen erlaubt eine grobe Vorstellung von den Endergebnissen,
manche Prüfung mit überraschend hohen Durchfallquoten hätte
dadurch vermieden werden können. Dies ähnelt in gewisser Hin-
sicht dem Vorgehen beim "Standard-Setting", im Unterschied zu
diesem wird jedoch nicht festgelegt, welche Mindestpunktzahl
von einem Studenten zum Bestehen erwartet (im Sinne von "ge-
fordert") wird, sondern welche Punktzahl im Mittel erreicht wird.

Richtwerte

Als Richtwert für die Aufgabenschwierigkeit wird in der Literatur
der Bereich von etwa 0,4 bis 0,8 empfohlen. Aufgabenmit höheren
Werten als 0,8 gelten als zu leicht, aus Sicht der klassischen
Testtheorie, in der vor allem der Aspekt einer guten Differenzie-
rung betont wird, sind solche Aufgaben in Hinblick auf die Prü-
fungsökonomie überflüssig (Warum sollte gefragt werden, was
ohnehin fast jeder beherrscht?). Im Sinne einer kriteriumsorientier-
ten Prüfung ist es jedoch durchaus sinnvoll, wichtige basale Fer-
tigkeiten oder Kenntnisse in einer Prüfung unabhängig von ihrer
erwarteten Schwierigkeit abzufragen. Für zu schwere Aufgaben
gilt ähnliches. Die Asymmetrie (0,4-0,8 statt 0,2-0,8) ist im We-
sentlichen damit begründet, dass zu viele schwere Aufgaben in
Prüfungen demotivierend wirken.

Die Auflistung der Aufgabenschwierigkeiten erfolgt am besten in
einer Tabelle, etwa in der Form von Tab. 2 (s. unten: "Beispiele“),
in der die erwarteten und tatsächlichen mittleren erreichten
Punktzahlen numerisch aufgeführt sind. Hilfreich ist eine zu-
sätzliche graphische Darstellung der erwarteten und tatsächlichen
Aufgabenschwierigkeiten P = /max, da hier deutliche Abwei-
chungen dieserWerte wie auch sehr leichte und schwere Aufgaben
leicht zu identifizieren sind.

Von Interesse sind natürlich alle Aufgaben, bei denen deutliche
Diskrepanzen zwischen Erwartung und Realität bestehen, sei es,
dass sie unerwartet schwer oder unerwartet leicht sind. Für diese
ist nach Erklärungen zu suchen, sie können in mangelhaften Auf-
gabenstellungen begründet sein (etwa den Distraktoren bei Multi-
ple-Choice-Items, unklare Anforderungen bei OSCE-Stationen),
oder in fehlerhaften Vorstellungen über die vermittelten Lerninhal-
te. Ein solches Vorgehen ist zugegebenermaßen ein mühseliges
Unterfangen, letztendlich jedoch lohnenswert, da es einerseits eine
empirische Basis für Aufgabenrevisionen liefert und zum anderen
die Grundlage für die Feedbackschleife von Prüfung zu Curricu-
lumsentwicklung schafft.

Zur zusammenfassenden Darstellung der normierten Aufgaben-
schwierigkeiten dient deren Histogramm (siehe Abbildung 2).
Entsprechend den angegeben Richtwerten sollten diese vor allem
im Bereich von 0,4 bis 0,8 streuen, bei feststehenden Bestehens-
grenzen (z. B. bei Übernahme der 60%-Grenze der ÄAppO) ist
diese zu berücksichtigen und deshalb mehr leichte Aufgaben in
der Prüfung zu verwenden (in erster Näherung entspricht die Note,
die für die mittlere erreichte Punktzahl vergeben wird auch dem
Notendurchschnitt).

Abbildung 2: Beispiel für ein Histogramm der
Aufgabenschwierigkeiten P einer Prüfung. Die Prüfung enthält sechs
Aufgaben, die als sehr schwer anzusehen sind (P<= 0, 25, links in der
Abb.) sowie eine Reihe von leichten Aufgaben mit Schwierigkeit über

P = 0, 9 (Daten der Tab. 1).

Vorsicht ist geboten, wenn ein Teil der Prüfungskandidaten auf
Grund der beschränkten Prüfungszeit nicht alle Aufgaben bearbei-
ten konnte, die daraus folgende Bewertung mit 0 Punkten ist in
diesen Fällen nicht auf deren Schwierigkeit zurückzuführen. Auf
Grund von Zeitmangel nicht bearbeitete Aufgaben sind bei diesen
Prüflingen von der Auswertung auszuschließen. Im speziellen Fall
von Multiple-Choice-Klausuren ist dies in der Praxis schwierig
zu erfassen, da bei knapper Zeit Prüfungskandidaten verbliebene
Fragen mit der Hoffnung auf Zufallstreffer "blind" kreuzen, in den
meisten Prüfungen sollte jedoch ohnehin hinreichend Zeit für die
Bearbeitung aller Aufgaben zur Verfügung stehen.
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2. Trennschärfe

Damit eine Aufgabe in einer Prüfung Sinn macht, muss sie zwi-
schen guten und schlechten Prüfungskandidaten unterscheiden
können (vgl. jedoch hierzu auch Abschnitt "Erhöhung der Reliabi-
lität von Prüfungen"). Besitzt man ein messbares Außenkriterium
für "gut" und "schlecht", so wird die Korrelation der bei einer
Aufgabe erreichten Punktzahl mit diesem Kriterium als externe
(Item-)Validität bezeichnet. Im Rahmen einer Prüfung steht ein
solches Außenkriterium im Allgemeinen jedoch nicht zur Verfü-
gung, weshalb man sich damit behilft, das Gesamtergebnis der
Prüfung (also die Punktesumme) als Kriterium zu verwenden.
Dabei wird angenommen, dass bei inhaltlich adäquater Wahl der
Aufgaben diese "imGroßen undGanzen" ein geeignetes Kriterium
für "besser" oder "schlechter" darstellen. Den Grad der Überein-
stimmung von Aufgabe mit Gesamtpunktzahl bezeichnet man als
Trennschärfe.

Sie ist die "Fähigkeit" einer Aufgabe zwischen guten und
schlechten Prüfungskandidaten zu unterscheiden. Erreichen Kan-
didaten mit einer hohen Punktzahl in der gesamten Prüfung bei
einer Aufgabe relativ viele Punkte, Kandidaten mit niedriger Ge-
samtpunktzahl nur wenige, so besitzt sie eine hohe Trennschärfe.
Eine Aufgabe mit Trennschärfe um 0 wird von guten wie
schlechten Prüfungskandidaten gleich gut oder schlecht beantwor-
tet. Denkbar sind auch Aufgaben mit negativer Trennschärfe,
diese sind solche, bei denen "paradoxerweise" gute Kandidaten
wenig, schlechte Kandidaten hingegen viele Punkte erreichen.

Zur Charakterisierung der Güte, mit der eine Aufgabe gute und
schlechte Kandidaten trennt, werden verschiedene Indizes verwen-
det (man beachte, dass in der Literatur die Terminologie nicht
immer einheitlich ist).

Diskriminationsindex

Das anschaulichste Maß ist der Diskriminationsindex D ("index
of discrimination" [7], [10]). Dieser beruht auf einer Aufteilung
der Prüflinge in Gruppen "guter" und "schlechter" Kandidaten an
Hand ihrer erreichten Gesamtpunktzahlen. Der Index ist dann de-
finiert als Differenz der normierten mittleren Schwierigkeit der
Gruppe der "guten" und der der "schlechten" Kandidaten. In der
ursprünglichen Version von Kelley [10] wird dabei eine Einteilung
der Prüfungskandidaten am unteren und oberen 27%-Perzentil in
drei Gruppen vorgenommen (D ist damit die Differenz der 27%
besten zu den 27% schlechtesten). Bezeichnet die mittlere er-
reichte normierte Punktzahl der Gruppe der besten Prüfungskandi-
daten und die der schlechtesten, so ist D = - .

Es gibt verschiedene Varianten zu D, so kann die Gruppeneintei-
lung an den Terzilen (unteres und oberes 33%-Perzentil statt der
27%-Perzentile) oder eine Einteilung in nur zwei Gruppen am
Median erfolgen. Unseres Erachtens ist eine Einteilung in drei
Gruppen (gut/mittel/schlecht) vorzuziehen, ob diese an den 33%-
oder den 27%-Perzentilen erfolgt ist unwesentlich. Trennt die
Aufgabe gut, so ist die Differenz D offensichtlich groß, trennt sie
schlecht, liegt sie nahe bei 0, negativeD erhält man bei den bereits
erwähnten paradoxen Antwortmustern.

(Die Zahl von 27% ist darauf zurückzuführen, dassD ursprünglich
als Schnellschätzung für eine Korrelation entwickelt worden ist

und eine Aufteilung an den 27%-Perzentilen gewisse Optimalitäts-
eigenschaften aufweist. Als Korrelationsschätzung ist D jedoch
an zusätzliche Voraussetzungen gebunden; wir behandeln D als
eigenständiges Maß.)

Ein Nachteil von D besteht darin, dass bei der Aufteilung in gute
und schlechte Prüfungsabsolventen an Hand der Gesamtpunktzahl,
der Punktwert, der bei der betrachteten Aufgabe erreicht wird,
diese Aufteilung mit beeinflusst. Es ist deshalb angebracht, die
Einteilung auf Basis der erreichten Punktsumme aller anderen
Aufgaben vorzunehmen (korrigierter Diskriminationsindex D').
Bei Prüfungen, die aus vielen Aufgaben bestehen, ist der Unter-
schied zwischen D und D' vernachlässigbar, jedoch sollte die
Korrektur z. B. bei OSCE-Prüfungen, die selten mehr als 20, meist
jedoch weniger Stationen umfassen, unbedingt durchgeführt wer-
den.

Bei der Ergebnisdarstellung in Tab. 2 (s. unten: "Beispiele") sind
diemittleren erreichten Punktzahlen in denGruppenmit aufgeführt,
D' ergibt sich optisch als Unterschied zwischen der Schwierigkeit
in der Gruppe "gut" und der Gruppe "schlecht".

Korrelationsmaße

Häufiger als D werden Korrelationsmaße zur Charakterisierung
der Trennschärfe verwendet, insbesondere der übliche Korrelati-
onskoeffizient r nach Pearson-Bravais. Die Trennschärfe ist dann
die Korrelation der in der Aufgabe erreichten Punktzahlen mit den
Gesamtpunkten in der Prüfung. Bei "unschön" verteilten Daten
(stark schiefe Verteilungen, Ausreißer) sind nicht-parametrische

Korrelationskoeffizienten (z. B. Spearmans oder Kendalls )
als Kennzahlen auf Grund ihrer geringeren Abhängigkeit von Ex-
tremwerten oft besser geeignet, nach der in Abschnitt 2 beschrie-
benen Ausreißerbereinigung sind die Unterschiede zu r aber eher
gering.

Wie bei D' sollte der in der betrachteten Aufgabe erreichte Punkt-
wert nicht bei der Gesamtpunktzahl berücksichtigt werden, analog

ist die korrigierte Trennschärfe r' (oder ) definiert als Korrela-
tion der erreichten Punktzahl mit der Summe der Punkte in allen
anderen Aufgaben (die Korrektur wird auch als "part-whole-cor-
rection" bezeichnet).

Als Standardvorgehen ist die Verwendung der korrigierten Pearson-
Korrelation r' zu empfehlen und diese auf Übereinstimmung mit

einer nicht-parametrischen Korrelation, z. B. nach Spearman,
zu prüfen. Bei auffälligenDifferenzen ( > 0, 20) sollte eine
Nachkontrolle bzgl. Ausreißer erfolgen.

Unterschiedliche Bedeutung von D und r

Die Koeffizienten r und D unterscheiden sich insofern, als r eher
die "Schärfe" der Trennung von guten und schlechten Kandidaten
angibt, D hingegen eher die "Größe" des Unterschieds. Damit re-
präsentiert r die Trennschärfe besser; in der Praxis zeigt sich jedoch
meist, dass das anschaulichere Maß D zur Aufgabenbeurteilung
im Allgemeinen ausreichend ist.

Aus mathematisch-statistischer Sicht sind Korrelationsmaße als
Kenngrößen der Trennschärfe dem "Index of discrimination" D
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vorzuziehen, da sie die "Fähigkeit" einer Aufgabe, zwischen guten
und schlechten Kandidaten zu unterscheiden auch dann anzeigen,
wenn bei den Bewertungen der Aufgabe in der Prüfung nur ein
Teilbereich zwischen 0 und maximal erreichbarer Punktzahl ver-
wendet wird.

(Beispiel: Sind bei einer OSCE-Station maximal 20 Punkte zu er-
reichen und werden vom besten Drittel der Studierenden zwischen
19 und 20 Punkte, vom mittleren Drittel zwischen 18 und 19 und
vom schlechtesten Drittel der Studierenden zwischen 17 und 18
Punkte erreicht, so ist die Trennschärfe gemessen mit dem Korre-
lationskoeffizienten r sehr gut (r 0,8), gemessen mit D jedoch
eher mäßig (D 0,1).)

Richtwerte

Trennschärfen r' von über 0,3 gelten als gut und zwischen 0,2 und
0,3 als akzeptabel. Trennschärfen zwischen 0,1 und 0,2 können
noch als marginal angesehenwerden,Werte unter 0,1 sind schlecht,
hier haben die bei den Aufgaben erzielten Punktzahlen kaum oder
nichts mehr etwas mit "guten" oder "schlechten" Prüfungskandi-
daten zu tun. Aufgaben mit negativen Trennschärfen wirken sich
in jedem Fall schädlich auf die Prüfungsgenauigkeit aus. Wie bei
den Aufgabenschwierigkeiten dient ein Histogramm der Trenn-
schärfen aller Prüfungsaufgaben als zusammenfassender Überblick
(siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Beispiel für ein Histogramm der Trennschärfen r´einer
Prüfung. Die Aufgaben links in der Abbildung weisen unzulängliche
Trennschärfen r´<0,1 aus, Aufgaben mit r´>0,2 sind akzeptabel und

mit r´>0,3 gut (Daten der Tab. 1).

Man beachte, dass die Trennschärfe einer Aufgabe nicht nur von
der Prüfungspopulation abhängig ist (wie die Aufgabenschwierig-
keit), sondern auch von der Gesamtheit aller Prüfungsaufgaben.
Wird z. B. eine Aufgabe in einer Klausur für InnereMedizin völlig
identisch in einer Prüfung für Biochemie gestellt und beantwortet,
so bleibt deren Schwierigkeit gleich, die Trennschärfe kann jedoch
völlig anders sein. Im Rahmen einer Prüfung mit vielen "schlech-
ten" Aufgaben wird auch eine "sehr gute" Aufgabe eine niedrige
Trennschärfe aufweisen!

Beispiele

Tabelle 2 illustriert die in diesemAbschnitt beschriebene Kennma-
ße:

Aufgabe 1 besitzt eine Schwierigkeit von 0,704 und eine gute
Trennschärfe ( ). Erwartet wurde von den Prüfern ein
Mittel von 7,5 Punkten, die Einschätzung liegt in der Größenord-

nung des tatsächlichen Werts. Die gute Trennschärfe wird durch
den Diskriminationsindex ebenfalls deutlich: Die Gruppe der
besten Studenten erreicht 2,08 Punkte (= ) oder 0.208
normierte Punkte mehr als die der schlechtesten.

Bei Aufgabe 2 wurden imMittel statt der erwarteten 8 Punkte 9,32
Punkte erzielt, Aufgabe 2 ist zu leicht (P > 0, 9), sie weist zudem
eine deutlich niedrigere Trennschärfe auf (r' = 0, 177), gute und
schlechte Studenten unterscheiden sich imMittel um 0,63 Punkte
(0.063 normierte Punkte).

Aufgabe 3 ist sehr schwer (P < 0, 4) und besitzt sogar eine negative
Trennschärfe (r' < 0), die schlechten Studenten erreichen imMittel
etwas mehr (normierte) Punkte als die guten.

• Einzelantwort- oder Distraktorenanalyse

1. Häufigkeitsanalyse der Antworten

Bei Aufgaben mit beschränkter Zahl möglicher Antworten (wie
z. B. Multiple-Choice-Fragen oder Long-Menu-Items) oder nach-
träglicher Klassifizierung der gegebenen Antworten ist über die
Aufgabenschwierigkeiten hinaus eine detailliertere Häufigkeits-
analyse aller Antwortmöglichkeiten, also auch der falschen, von
Bedeutung (imKontext vonMC-Fragenwerden diese als Distrak-
toren bezeichnet). Sie dient bei geschlossenen Aufgaben in erster
Linie zur Identifikation untauglicher Antwortalternativen, allge-
mein zur Feststellung, welche Art von Fehlern bei Aufgaben den
Studierenden häufig unterlaufen (z. B. kontraindizierteMaßnahmen
bei praktischen Prüfungen).

Paradebeispiel ist ein klassisches MC-Item vom Typ A ("Eins aus
Fünf"). Die entsprechende Tabelle enthält alle 5 Antwortalternati-
ven und ihre absoluten wie relativen Häufigkeiten, in Tabelle 3
sind zwei Beispiele aufgeführt. Genauer zu betrachten sind hier
Aufgaben, in denen eine der Falschkategorien häufiger gewählt
wird als die korrekte Antwort. Hier ist nach den Gründen zu fragen,
warum die Studierenden eine Falschantwort öfter angeben als die
richtige. Ursache dafür ist vielfach eine unklare Abgrenzung der
Fehlantwort/des Distraktors von der richtigen Antwort oder die
Tatsache, dass die korrekte Antwort doch nicht eindeutig die beste
Antwort ist. Weiter gibt die Tabelle Auskunft darüber, welche
Falschkategorien/Distraktoren überhaupt oder wie häufig sie ge-
wählt wurden.
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Tabelle 2

Tabelle 3: Häufigkeitsanalyse der Antworten (Distraktoranalyse).
Oben das Beispiel eines “guten“ Items (mit der korrekten Antwort
E), bei dem die Schwierigkeit P = 0, 76 im Bereich zwischen 0,40 und
0,80 liegt und alle Distraktoren auch gewählt wurden. Die Trennschärfe
ist mit r' = 0, 401 bzw. D' = 0, 529 sehr gut, die Distraktoren weisen
negative Trennschärfen oder eine Trennschärfe um 0 (bei Antwort
D) auf. Unten ein “schlechtes“ Item (korrekte Antwort B): Das Item
ist eher schwer (P = 0, 371), Distraktor Ewurde häufiger als die richtige
Antwort B, die Distraktoren C und D werden hingegen überhaupt
nicht gewählt. Die Trennschärfe der korrekten Antwort ist negativ (r'

= -0, 125), ein Distraktor (Falschantwort) besitzt eine positive
Trennschärfe.

Bei geschlossenen Aufgaben mit wenigen Distraktoren ist bei nie
oder nur selten gewählten Falschantworten zu vermuten, dass
diese auch bei Unkenntnis der richtigen Antwort schon von vorn-
herein ausgeschlossen werden können. Dadurch erhöht sich die
Wahrscheinlichkeit, die richtige Lösung zu erraten, deutlich,
weshalb diese Antwortmöglichkeiten einer näheren Prüfung hin-
sichtlich ihrer Tauglichkeit zu unterziehen sind.

Erfahrungsgemäß werden bei dieser Antwortanalyse die meisten
fehlerhaften Aufgaben identifiziert, die im Nachhinein eine Kor-
rektur der Bewertungsvorgaben erforderlich machen.

2. Trennschärfenanalyse von Antworten/Distraktoren

Bei einer detaillierten Antwortanalyse werden analog zur Aufga-
benschwierigkeit nicht nur die korrekten sondern auch die falschen
Antworten (bei MC-Items: Distraktoren) ausgewertet.

(Anmerkung: Mathematisch lassen sich "Antworten" nicht mit
einer Punktzahl korrelieren, man bildet vielmehr für jede Antwort-
möglichkeit (z. B. A, B, C, D und E) eine sog. Indikator-Variable,
die für jeden Prüfungskandidaten denWert 1 aufweist, falls dieser
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die Antwort gewählt hat, ansonsten denWert 0. Die Berechnungen
von Trennschärfemaßen beziehen sich auf diese Indikator-Varia-
blen.)

Korrekte Antwortmöglichkeiten sollten eine hohe Diskrimination
aufweisen, falsche Antwortmöglichkeiten eine negative, d. h.
"gute" Studierendewählen richtige Antworten häufiger und falsche
Antworten seltener als schlechte Studierende. Für korrekte Ant-
wortmöglichkeiten gilt das im letzten Abschnitt Erwähnte, niedrige
Trennschärfen zeigen einen ungenügenden Zusammenhang zwi-
schen Antwort und Gesamtscore.

Anders ist es bei den falschen Antwortmöglichkeiten, hier sind
positive Trennschärfen auffällig, man sollte überlegen, warum
gute Studenten eine solche (falsche) Antwort häufiger wählen als
schlechte.

Die Ergebnisdarstellung enthält wie bei der allgemeinen Aufga-
benanalyse eine graphische Darstellung der relativen Häufigkeiten
in den drei Gruppen gut/ mittel/schlecht (s. Tab. 3).

(Man beachte, dass bei den klassischen MC-Items vom Typ A
("Eins aus Fünf") die Trennschärfe des Items mit der Trennschärfe
der korrekten Antwort übereinstimmt, dies gilt jedoch nicht für
alle Antwortformate. Bei Items vomTypK' (für die Typenbezeich-
nungen von MC-Items s. [2]) sind auf eine Frage vier Ja-Nein-
Alternativen zu beantworten, ein Punkt wird für das Item nur ge-
geben, wenn alle vier Antworten korrekt sind. In diesem Fall ist
die Trennschärfe des Gesamtitems etwas anderes als die Trenn-
schärfen der korrekten Antworten auf einzelnen Unterfragen.)

• Reliabilität

1. Bedeutung der Reliabilität

Die Reliabilität bezeichnet die Zuverlässigkeit oder Reproduzier-
barkeit von Prüfungsergebnissen [4]. Um die inhaltliche Bedeutung
der Zahlenwerte zu veranschaulichen, sei ein fiktives Beispiel
vorangestellt. Ein Prüfer habe einen hinreichend großen Fragenpool
zur Verfügung und beabsichtigt, die Abschlussprüfung seines
Fachgebiets mit 20 Fragen durchzuführen. Um eine Abschätzung
darüber zu gewinnen, ob die Fragenzahl für eine zuverlässige
Prüfung ausreicht, stellt er beim ersten Mal zwei Prüfungen mit
je 20 verschiedenen Fragen aus seinem Pool zusammen und setzt
alle 40 Fragen bei 250 Studierenden ein. Danach bewertet der die
beiden Prüfungsteile unabhängig voneinander und vergleicht die
dabei erzielten Noten.

Für die verschiedenen Reliabilitätswerte 0,5, 0,65, 0,8 und 0,9
zeigt die Tabelle 4 die zu erwartendenHäufigkeiten der Notenkom-
binationen.

Tabelle 4: Beispiel zurÜbereinstimmung vonNoten bei zwei Prüfungen
in Abhängigkeit von ihrer Reliabilität (Erläuterung siehe Text).In den
Spalten sind für die Reliabilitätswerte r = 0,5, 0,65, 0,8 und 0,9 die zu
erwartenden Notenkombinationen bei zwei Prüfungen aufgefüht. Z.
B. erreichen bei r = 0,50 12 Studierende in beiden Prüfungen die Note
Eins, 20 jeweils die Note Zwei usw., insgesamt erhalten 84 Studierende

(etwa ein Drittel) in beiden Prüfungen die gleiche Note. 23
Prüfungskandidaten erhalten einmal eine Eins und einmal eine Zwei
usf. und schließlich ein Student sogar einmal eine Eins und einmal

eine Fünf!

(Dem Beispiel liegt folgendes Modell zu Grunde: Die Punktwerte
sind bivariat normalverteilt mit Erwartungswerten 0 und Standard-
abweichungen 1 bei einer Korrelation von r . Als Notengrenzen
sind für die beiden Prüfungen jeweils die Werte x45 = -1, 28155,
x34 = x45 +0, 8, x23 = x45 +1, 6 und x12 = x45 +2, 4 gewählt, so dass
die Notenverteilung der beiden Prüfungen für die Noten 1 - 5 etwa
13%, 24%, 31%, 22% und 10% ist. Dies entspricht einer realisti-
schen Notenverteilung in einer Prüfung. Die Erwartungswerte der
Notenkombinationen ergeben sich aus der bivariaten Normalver-
teilung in Abhängigkeit von der Korrelation r.)

Aus der Tabelle 4 geht hervor, dass bei einer Reliabilität von 0,5
lediglich 84 der 250 Prüflinge die gleiche Note erhalten, bei 114
Studierenden differieren die beiden Notenwerte um eine Stufe.
Während Notenunterschiede von einer Stufe noch nicht als gravie-
render Mangel angesehen werden brauchen, stellt die Tatsache,
dass bei mehr als 20% der Prüfungskandidaten ein Unterschied
von mindestens zwei Notenstufen vorliegt, denWert einer solchen
Prüfung und ihrer Benotung sicher in Frage. Besonders auffallend
sind natürlich die Fälle, in denen einmal eine Fünf und einmal eine
Note gleich oder sogar besser als Drei vergeben wird (17 Prüflinge,
entsprechend 6,8%). Eine zuverlässige Identifikation ungenügend
vorbereiteter Kandidaten ist mit einer solchen Prüfung offensicht-
lich nicht möglich.

Nun ist bei schriftlichen Prüfungen eine Reliabilität von 0,5 oder
niedriger unserer Erfahrung nach eher selten, die in der zweiten
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Spalte der Tabelle angegebenen Werte für eine Reliabilität von
0,65 sind in der Praxis jedoch durchaus häufig zu finden. Die Be-
notung ist hier schon deutlich stabiler, aber bei immer noch 35
Personen - das sind 14% der Studierenden - ist die Differenz der
beiden Noten 2 oder 3.

In der Literatur wird für relevante Prüfungen eineMindestrelia-
bilität von 0,8 angegeben, die dabei zu erwartenden Kombinatio-
nen sind in der dritten Spalte aufgeführt. Auch hier erhält noch
nicht einmal die Hälfte der Personen die gleiche Note, der Anteil
von Differenzen um zwei Notenstufen beträgt noch 6%. Höhere
Differenzen treten nur noch mit einer zu vernachlässigenden
Wahrscheinlichkeit auf. Erst ab einer Reliabilität von 0,9 steigt
der Anteil von gleichen Noten auf mehr als 2/3 der Prüflinge
(siehe letzte Spalte der Tabelle 4).

Bedenkt man die Bedeutung, die den Noten beigemessen werden
und die Konsequenzen für den Studenten, der eine Prüfung nicht
besteht, so dürfte der Mindestwert von 0,8, der allgemein für aus-
sagekräftige Prüfungen gefordert wird, sicherlich nicht zu niedrig
angesetzt sein (jeder Prüfungsersteller sollte für die in Tabelle 4
angegebenen Zahlenwerte überlegen, ob er seine eigenen Leistun-
gen mit einem Test beurteilt wissen will, der die genannten Güte-
eigenschaften aufweist).

2. Formen der Reliabilität und interne Konsistenz

Um die Zuverlässigkeit einer Prüfung festzustellen, wäre das Na-
heliegendste natürlich eine Prüfungswiederholung. Das ist bei
Lernstoffen jedoch nicht praktikabel, da sich die Prüfungskandida-
ten an die einzelnen Aufgaben erinnern und die zugehörigen Ant-
worten lernen (in anderen Zusammenhängen ist die Bestimmung
einer solchen Re-Test-Reliabilität durchaus sinnvoll). Eine andere
Möglichkeit besteht in der Konstruktion eines "Paralleltests", also
einer Prüfung, die die selben Prüfungsinhalte, aber mit anderen
Fragen oder Aufgaben enthält. Die Reliabilität ist dann die Korre-
lation der beiden Prüfungsergebnisse. Hierzu sind keine zwei
Prüfungstermine notwendig, die Aufgaben der beiden Prüfungen
könnten direkt nacheinander oder ineinander verschränkt dargebo-
ten werden (der fiktive Prüfer im vorhergehenden Abschnitt hat
diesen Weg gewählt). Praktisch ist dieser Weg zwar gangbar, er-
fordert aber eine entsprechende Konstruktion der Prüfung mit ge-
nauer Definition der Prüfungsziele und des -inhalts ("Blue-Print").
Ohne Paralleltestkonstruktion kann man die Prüfung nach einem
bestimmten vorgegebenen Schema (z. B. Prüfung 1 besteht aus
den ungeraden Prüfungsfragen, Prüfung 2 aus den geraden) oder
nach Zufall in zwei Hälften teilen und die Korrelation der Ergeb-
nisse der beiden Hälften bestimmen ("Split-Half-Reliabilität",
meist werden die beiden Testhälften als gleich groß angenommen,
was zwar gewisse Optimalitätseigenschaften beinhaltet, jedoch
nicht zwingend notwendig ist).

Für die beiden Prüfungshälften hat man je Kandidat zwei Prüfungs-
ergebnisse S1 und S2, die Split-Half-Reliabilität ist die Korrelation
der beiden Werte und kann als Zuverlässigkeit der Prüfung 1 wie
auch der Prüfung 2 interpretiert werden. Für die Beurteilung der
Kandidaten wird man die beiden Prüfungspunktwerte S1 und S2

zusammenfassen, ob man die beidenWerte summiert oder mittelt,
macht keinen Unterschied. Mathematisch lässt sich unter relativ
schwachen Modellannahmen zeigen, dass die Verwendung der
zusammengefassten Punktzahl die Zuverlässigkeit erhöht, die
entsprechende Formel, mit der aus der Korrelation der beiden

Einzelprüfungen auf die Zuverlässigkeit der zusammengefassten
geschlossenwerden kann, ist als Spearman-Brown-Formel bekannt
([12], vgl. auch den nächsten Abschnitt).

Es bleibt jetzt noch eine kleine Unschönheit im genannten Vorge-
hen zu behandeln: Die Aufteilung in zwei Hälften ist willkürlich,
bei einer anderen Aufteilung würde man auch einen anderenWert
für die Reliabilität erhalten. Abhilfe schafft hier Cronbachs α-
Koeffizient (sog. interne Konsistenz)t: Bestimmt man - so wie im
letzten Abschnitt angegeben - die Reliabilität des Gesamttests aus
allenmöglichen Testhalbierungen, so ist dieserMittelwert identisch
mit α.

Eine Anmerkung ist noch vonnöten: Die Reliabilität ist mathema-
tisch nicht mit der internen Konsistenz identisch. In vielen Veröf-
fentlichungen wird α mit der Reliabilität gleichgesetzt, dies ist
falsch. Cronbachs α ist tatsächlich eine untere Grenze für die Re-
liabilität, d. h. es gilt allgemein α ≤ r. Die Reliabilität kann jedoch
u. U. deutlich höher als α sein. Die Verwendung besserer Abschät-
zungen erfordert jedoch einen höheren Aufwand und statistische
Fachkenntnisse, für das hier angestrebte Ziel eines How-to-do einer
einfachen Prüfungsauswertung ist α in jedem Fall adäquat, zumal
man sich mit einem ausreichend hohen α auf der sicheren Seite
befindet.

Zur praktischen Berechnung ist die Verwendung eines Statistik-
Programmpakets wie z. B. SPSS, SAS oder das frei erhältliche R,
dringend zu empfehlen, diese liefern neben der Reliabilität auch
noch ein weiteres Maß zur Beurteilung der einzelnen Aufgaben.
Eine "gute" Aufgabe steuert Informationen zur Differenzierung
der Prüfungskandidaten bei, als einfaches Maß dient dabei die
Trennschärfe. Gleichzeitig dient sie zur Erhöhung derMesszuver-
lässigkeit, weshalb diese sinken sollte, wenn man die Aufgabe in
der Prüfung weggelassen hätte. Umgekehrt dürfte eine schlechte
Aufgabe dieMesszuverlässigkeit absinken lassen, ihre Herausnah-
me aus der Prüfung würde die Zuverlässigkeit sogar erhöhen. Aus
diesemGrund bestimmtman für jede Aufgabe die Zuverlässigkeit
der restlichen Prüfung, das "α if deleted". Als problematisch sind
dann all die Aufgaben anzusehen, bei denen das "α if deleted"
höher ist als das α der Gesamtprüfung, diese Aufgaben wirken
reliabilitätsmindernd (sofern man Cronbachs α als Reliabilitäts-
maß verwendet, s. hierzu noch die Anmerkungen zur Reliabilität
nicht-homogener Tests weiter unten) Praktisch stimmt dieses
Kriterium mit dem der Trennschärfe nahezu überein, sollte der
Vollständigkeit halber jedoch mitbestimmt werden.

3. Erhöhung der Reliabilität von Prüfungen

Wie bereits erwähnt, wird in der Literatur ein Mindestwert von
0,8 für die Reliabilität angegeben. Die Praxis zeigt, dass dieser
Wert jedoch bei vielen Prüfungen unterschritten wird. Zunächst
sei bemerkt, dass - etwas vereinfachend - die Reliabilität mit den
mittlerenKorrelationen der Punktwerte der Aufgaben untereinander
und der Anzahl der Aufgaben ansteigt. Damit sind auch die beiden
Möglichkeiten angegeben, die Reliabilität von Prüfungen zu stei-
gern: Eine Verbesserung der Aufgabenqualität führt meist zu
deutlichen Erhöhungen der Interkorrelationen und dadurch zur
Reliabilitätssteigerung. Ein Beispiel für den Erfolg solcher Bemü-
hungen ist der kontinuierliche Anstieg der Zuverlässigkeiten der
an der medizinischen Fakultät Heidelberg durchgeführten OSCE-
Prüfungen, bei der die geforderte Mindestgrenze von 0,8 nahezu
erreicht wurde [16].
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Eine andere Möglichkeit zur Reliabilitätserhöhung ist, mehr Auf-
gaben zu stellen. Dies stößt natürlich auf praktische Grenzen, so
dass unseres Erachtens immer der Qualitätsverbesserung der
Aufgaben der Vorzug gegeben werden sollte. Um eine Abschät-
zung zu gewinnen, wie sich eine Veränderung der Aufgabenzahl
unter sonst gleichen Bedingungen auswirkt, ist nachstehende
Formel hilfreich: Hat eine Prüfung n Aufgaben und ist rn ihre Re-
liabilität, so ist

die entsprechende Reliabilität einer Prüfung mit m Aufgaben (für
m = 2 und n = 1 erhält man die oben erwähnte Formel von Spear-
man-Brown). Durch Umstellen der Formel kann man aus rn und
n die notwendige Fragenzahl m bei angezielter Reliabilität rm be-
stimmen:

Verwendenwir das amAnfang des Abschnitts angegebene Beispiel
einer Prüfung mit n = 20 und Reliabilität rn = 0, 5. Um eine Relia-
bilität von 0,8 zu erzielen, benötigt man

Aufgaben, will der Prüfer eine Vervierfachung seiner Prüfungsdau-
er vermeiden, muss er die Prüfungsqualität erheblich erhöhen.

Natürlich ist es auch möglich, "eine" Prüfung an mehreren Termi-
nen durchzuführen (z. B. vier Teilprüfungen mit je 20 Aufgaben
statt einer einzigen Abschlussprüfung mit Aufgaben). Die Zuver-
lässigkeit der Gesamtbewertung zusammengefasster Teilprüfungen
bestimmt sich aus allen Einzelaufgaben.

Die Reliabilität kann als das quantitative Hauptkriterium einer
Prüfung angesehen werden, da sie angibt, wie zuverlässig die
Prüfungsergebnisse sind. Man wird einwenden, dass die Validität
eigentlich das Hauptkriterium darstellen sollte. Hierfür hat man
aber bei Prüfungenmeist keine geeignete quantitativeAbschätzung,
es kann i. A. nur eine hinlängliche Inhaltsvalidität über eine reprä-
sentative Abdeckung der Lehrinhalte durch die Prüfungsfragen
gesichert werden (siehe weiter unten), dennoch können empirisch
nicht belegbare Spekulationen über die Validität einer Prüfung
eine mangelhafte Messzuverlässigkeit nicht heilen.

Auf ein damit zusammenhängendes Problem sollte noch hingewie-
sen werden: Prüfungen dienen nicht allein dazu, zuverlässig Un-
terschiede zwischen Studierenden zu quantifizieren, sie sollen und
müssen auch das für das Fach notwendige Basiswissen und die
grundlegenden Fertigkeiten abprüfen. Eine gute Lehre wird diese
auch erfolgreich vermitteln und dann werden auch die meisten
Studierenden die grundlegenden Kenntnisse beherrschen und die
entsprechendenAufgaben erfolgreich bearbeiten. SolcheAufgaben
weisen aber schlechte Kennwerte auf: Sie sind viel zu leicht, besit-
zen nur eine geringe Trennschärfe und vermindern die interne

Konsistenz der Prüfung (man beachte: sie verringern nicht die
Reliabilität, steigern sie aber auch nicht). Daraus folgt, dass die
oben beschriebenen Gütemaße nicht alleiniges Kriterium für die
Auswahl von Aufgaben sein können; das Ziel einer hohen Relia-
bilität darf nicht dazu führen, eine fachlich inadäquate Prüfung
durchzuführen (Stichwort "Kolibri-Fragen"). Jeder Prüfer sollte
aber wissen, welche Aufgaben "schlecht" im Sinne der klassischen
Testtheorie sind und, - wenn Aufgaben mit unzureichenden Güte-
maßen in Prüfungen eingesetzt werden - gute Gründe für ihre
Verwendung nennen können (siehe hierzu auch "… und was ist
mit der Validität" weiter unten).

Zusammenfassung

Nachfolgend sind die einzelnen Schritte der hier vorgestellten
quantitativen Prüfungsbeurteilung zusammen gefasst (Tabelle 5
enthält noch einmal alle zu berücksichtigenden Kennwerte)

Tabelle 5: Übersicht der grundlegenden Gütemaße

• 1. Ergebnisübersicht
• 1.1 Häufigkeitstabelle der Punktwerte und Noten
• 1.2 Histogramm der Punktwerte
• 1.3 Identifikation von Ausreißern
• 2. Teststatistische Analyse der Aufgaben
• 2.1 Berechnung der Aufgabenschwierigkeiten P
• (mit graphischer Darstellung der P )
• 2.2 Berechnung der TrennschärfeindizesD', r', der Aufgaben
• (mit graphische Darstellung der Schwierigkeiten in den Unter-
gruppen gut/mittel/schlecht)

• 2.3 Histogramme der Aufgabenschwierigkeiten P und Trenn-
schärfen r'

• 3. Einzelantwort-/Distraktoranalyse (sofern sinnvoll)
• 3.1 Bestimmung der Häufigkeiten der Einzelantworten
• (mit graphischer Darstellung)
• 3.2 Bestimmung der Diskrimination der Einzelantworten r' und
D'

• (mit graphischer Darstellung in den Untergruppen)
• 4. Reliabilität
• 4.1 Bestimmung von Cronbachs α (nach Ausschluss von Aus-
reißen)

• 4.2 Bestimmung von "α if deleted" für jede Aufgabe
• 4.3 Berechnung der notwendigen Zahl m0.8 von Prüfungsfragen
für Mindestreliabilität 0,8.

Nach der in Schritt 1 erfolgenden Übersicht über die Prüfungsre-
sultate, die auch einer weiteren Kontrolle der Bewertung dient,
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liefern die Schritte 2 und 3 die empirische Basis für die Revision
vonAufgaben und Prüfungszusammenstellung. Revisionsbedürftig
sind zu leichte, zu schwere oder wenig trennscharfe Aufgaben.
Diese Analyseschritte sollten vor Bekanntgabe der Prüfungsergeb-
nisse erfolgen, da hier problematische Aufgaben (unklare Aufga-
benstellungen, mehrdeutige oder sogar fehlerhaften Antwortmög-
lichkeiten) meist auffallen und bei der Korrektur berücksichtigt
werden können. Dies ist in jedem Fall besser als die nachträgliche
Berücksichtigung gerechtfertigter Einsprüche von Studenten gegen
Prüfungsaufgaben.

Der abschließende Schritt 4 dient zur Kontrolle der Zuverlässigkeit
der Prüfung; bei ungenügender Reliabilität muss eine Verbesserung
der Aufgabenqualität und/oder Vergrößerung der Aufgabenanzahl
erfolgen, was natürlich erst bei den folgenden Prüfungen zum
Tragen kommt (s. "Erhöhung der Reliabilität von Prüfungen").

Wichtig für die Praxis ist eine kompakte Darstellung der Ergebnisse
der Aufgabenauswertung, die Standardausgaben von Programm-
paketen sind meist zu "unhandlich" und zu umfangreich. Es ist
einigermaßen mühsam, sich bei der Betrachtung der Ergebnisse
durch Dutzende Seiten Papier oder Bildschirmdarstellungen
durchzuarbeiten.

Unserer Erfahrung nach hat sich bei der Standardauswertung für
den ersten Schritt eine einfache tabellarische Darstellung bewährt,

in der je Aufgabe die Kennwerte P, D', r', und "α if deleted"
sowie ein „Warnhinweis" aufgeführt werden. Gewarnt wird bei
zu schweren oder sehr leichten Aufgaben (P < 0,4 bzw. P > 0,85)
und bei zu geringer Trennschärfe (r' < 0,2) sowie diskrepanten

Trennschärfen |r' - | > 0,2. Damit lassen sich bei einer Prüfung
mit 60 Aufgaben die wesentlichen Ergebnisse leicht auf zwei
Seiten darstellen. Im zweiten Schritt werden nur für die problema-
tischen Aufgaben die Details betrachtet (hier erweisen sich die
graphischen Darstellungen als sehr hilfreich, nur für eingefleischte
Zahlenliebhaber sind diese platzbedürftigeren Darstellungen
überflüssig).

Ähnlich geht man bei der Einzelantwort-/Distraktorenanalyse vor,
die umfangreicheren Darstellungen werden nur bei den Aufgaben
verwendet, die hinsichtlich der Häufigkeiten oder Trennschärfen
kritisch sind.

Natürlich gibt es hier bei den Prüfern auch unterschiedliche Vor-
lieben, manche bevorzugen auch bereits im ersten Schritt die gra-
phischen Varianten der Tabellen 2 und 3 .

Anmerkung

Zu den klassischen Gütekriterien zählen neben der Reliabilität
noch Objektivität und Validität. Da hier im Wesentlichen die
quantitative Auswertung von Prüfungsdaten thematisiert ist, sollen
hier nur einige Anmerkungen angefügt werden, bei den standard-
mäßig durchgeführten Prüfungen liegen nämlich weder für Objek-
tivität noch Validität überhaupt empirische Daten vor.

1. Objektivität

Bei der Objektivität unterscheidet man üblicherweise Durchfüh-
rungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivität. Erstere lässt

sich durch eine hinreichende Standardisierung des Prüfungsablaufs
gewährleisten, bei schriftlichen Klausuren ist diese üblicherweise
gegeben, für mündliche und praktische Prüfungen ist eine genü-
gende Durchführungsobjektivität bei OSPE/OSCE, OSLER,
strukturierten mündlichen Prüfungen u. a. Prüfungsformaten zu
sichern. Kritischer ist die Auswertungsobjektivität, bei der bei
Prüfungen noch zwischen der Objektivität der Leistungsfeststellung
und der der -beurteilung zu unterscheiden ist. Zu deren Sicherung
sollte - soweit logistisch und personell möglich - wenigstens eine
stichprobenartige Überprüfung durch den Einsatz voneinander
unabhängiger Bewerter (Korrektoren oder Prüfern) erfolgen.

2. . . und was ist mit der Validität?

Die Reliabilität gibt nur an, wie genau die Ergebnisse sind, nicht
jedoch, ob das was gemessenwird, auch das ist, wasman überhaupt
messen will. Bekannt ist hierzu die Diskussion um den Stellenwert
vonMultiple-Choice-Klausuren, da sich bei diesen die Frage stellt,
inwieweit damit wirklich die für die ärztliche Tätigkeit notwendi-
gen Kenntnisse in einem medizinischen Teilgebiet gemessen
werden oder schlicht nur die mittelfristige Merkfähigkeit der Stu-
dierenden.

Wenn dem so ist, führen dann Bemühungen zur Reliabilitätsstei-
gerung nicht windschief an der eigentlichen Zielsetzung der Prü-
fung medizinischer Kenntnisse und Fertigkeiten vorbei? Richtig
an dieser kritischen Frage ist, dass natürlich das wesentliche Ziel
"guter Prüfungen" eine möglichst hohe Validität ist, anderer-
seits ist die Reliabilität eine notwendige Bedingung, um mit einer
Prüfung überhaupt etwas zu erfassen (eine Prüfung die nicht re-
liabel ist, ist auch nicht valide!).

Das Problem der Validität besteht darin, objektive und nachprüf-
bare Außenkriterien zur Validitätsprüfung anzugeben (externe
oder Kriterienvalidität, "Gold-Standard"), weshalb als Validitäts-
konzept in der Forschung die Konstruktvalidität in den Vorder-
grund getreten ist. (vgl. [8][15] und speziell in Bezug auf medizi-
nische Prüfungen [6], [19], [21]).

(In der Literatur finden sich neben den Begriffen der Kriterien-
(externen) undKonstruktvalidität auch noch etwa die Augenschein-
("face-validity") und die Kontent- oder Inhaltsvalidität. Beide
Begriffe sind auf Grund ihres subjektiven Charakters lediglich als
heuristische Kriterien verwendbar, für eine wissenschaftliche Ar-
gumentation jedoch kaum von Nutzen.)

Hierzu sind für medizinische Prüfungen und deren Aussagekraft
für praktische ärztliche Tätigkeiten eine Reihe vonUntersuchungen
veröffentlicht worden (Reviews der Literatur finden sich etwa in
[9], [14], [20]), die einerseits durchaus deren Validität belegen,
andererseits aber zeigen, dass Prüfungsformen nicht per se eine
höhere oder geringereAussagekraft aufweisen, sondern die Qualität
der einzelnen Prüfungen ausschlaggebend ist und erst eine Kom-
bination der Ergebnisse verschiedener Prüfungsformate (für theo-
retisches Wissen, praktische Fertigkeiten usw.: "Triangulation")
eine hohe Validität sicher stellen kann (vgl. z. B. [1]).

Die empirische Überprüfung der Validität kann nicht Aufgabe der
einzelnen Prüfungsersteller sein, diese muss einer fundierten Prü-
fungsforschung vorbehalten bleiben. Dem Prüfer obliegt es, durch
eine sorgfältige Aufgabenauswahl (Vermeidung vonKonstrukt-
unterrepräsentation durch eine hinreichend breite und repräsen-
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tative inhaltliche Abdeckung des Themengebiets undVermeidung
von konstruktirrelevanter Varianz durchKlarheit der Aufgaben-
stellungen) und der Sicherung vonObjektivität und Reliabilität
die wesentlichen Voraussetzungen einer validen Prüfung zu
schaffen (vgl. [3], [5]).

3. Reliabilität nicht-homogener Tests

Die Ausführungen zur Reliabilität basieren auf mathematisch rela-
tiv einfachen Annahmen, die jedoch bei Prüfungen in derMedizin
nicht erfüllt zu sein brauchen. Insbesondere ist die Homogenität
der Prüfung kaum anzunehmen (d. i. die Annahme, dass die abzu-
prüfende Fertigkeit nur eindimensional ist, und sich nicht in Un-
terdimensionen aufspalten lässt - wie z .B. bei der Intelligenz in
sprachliche, logische und weitere Intelligenzfaktoren).

Bei nicht-homogenen Tests kann die Abschätzung der Reliabilität
mittels Cronbachs α zu einer deutlichen Unterschätzung führen.
Viele Befürworter von praktischen Prüfungen führen deren höhere
Inhaltsvalidität ins Feld und stufen die Bedeutung der Reliabilität
deshalb herab, dabei ist jedoch zu fragen, ob sie tatsächlich die
Reliabilität meinen oder Cronbachs α, also die interne Konsistenz.
Verwechselt werden beide Begriffe deshalb, weil in der Mehrzahl
aller praxisorientierten Veröffentlichungen α mit der Reliabilität
gleichgesetzt wird, was nur unter bestimmten Voraussetzungen
zutrifft, im Allgemeinen jedoch definitiv falsch ist.

Auswertungsverfahren, die die Nicht-Homogenität von Prüfungen
berücksichtigen, sind z. B. faktorenanalytische Verfahren (vgl. z.
B. [13]). Die Anwendung dieser Methoden erfordert jedoch eine
hinreichende statistische oder biometrische Fachkompetenz und
ist mit einem nicht unerheblichen Zeitaufwand verbunden, ein
einfaches "How-to-do", wie es die vorliegende Arbeit für die ba-
sale Prüfungsauswertung darstellt, kann beim augenblicklichen
Kenntnisstand über die Struktur medizinischer Prüfungen nicht
erstellt werden.

Fazit

ZumAbschluss sollte noch einmal betont werden, dass die beschrie-
benen Auswertungen keinen Selbstzweck darstellen, sondern die
objektive und empirisch fundierte Basis einer kontinuierlichen
Entwicklung und Verbesserung medizinischer Prüfungen darstel-
len, die immer in engem Zusammenhang mit der Festlegung und
der Vermittlung von Lehrinhalten stehen muss.

Eine wesentliche Aufgabe für die Zukunft ist die Etablierung einer
medizinischen Prüfungsforschung, die natürlich methodisch über
die dargestellten Verfahren hinausgehen muss und in Zusammen-
arbeit mit Einzelprüfern und Prüfungsverbünden eine Sicherung
der Validität medizinischer Prüfungen zum Ziel hat.
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