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1. Fiir wen ist dieses Buch?

Multiple-Choice (MC)-Fragen sind aus der medizinischen Ausbil-
dung schon seit vielen Jahren kaum wegzudenken. Dabei werden
sie priifungsdidaktisch immer besser erforscht und in verschiede-
nen Varianten ausdifferenziert und erweitert. Wenn man sich nicht
speziell mit Prifungsmethodik beschdftigt, ist es kaum mehr mog-
lich, all diesen Entwicklungen zu folgen. Dabei ist nicht nur von
A-pos- und A-neg-Fragen, oder von k-Fragen und k-prim-Fragen,
sondern auch von Key-feature-Questions, von Extended-matching-
items, von R-, PickN und RF-Fragen die Rede.

Hier zum Spezialisten zu werden, ist eine Wissenschaft, beinahe
eine Kunst. Was ist aber mit den vielen Kolleginnen und Kollegen,
die willens — oder gezwungen - sind, fiir diverse Anlasse MC-Fra-
gen zu schreiben? Zur Evaluierung eines Studentenpraktikums, fiir
Modulprifungen oder FIPs und SIPs in Reformstudiengangen, oder
gar fur Facharztpriifungen?

Nicht wenige von uns haben schon lange und bange Stunden
verbracht, um uns MC-Fragen abzuringen. Die erste ging ja noch,
die zweite sogar noch ein bisschen leichter, aber bei der dritten —
da fallen einem nur mehr 2 statt 4 falsche Alternativen ein. Nun
— die fehlenden zwei falschen Alternativen kommen einem nach
intensivem Nachdenken doch noch. Sie passen zwar nicht ganz,
sind ziemlich offensichtlich falsch, weil unsinnig, aber Frage drei
ware doch noch abgeschlossen. Aber was jetzt? Man sollte 10-12
Fragen abliefern, so will es der Modulkoordinator (oder der Fach-
arztpriifungskoordinator oder der Lehrveranstaltungsleiter oder der
Studiendekan oder ...), und nun steckt man schon nach drei Fragen
fest. ,Wenn von lhrem Thema keine Fragen zur Prifung kommen,
dann wird das Thema von vielen Studierenden auch nicht ernst ge-
nommen!” — diese Warnung haben wir stets im Ohr. Mein Thema
ist doch so wichtig, aber mehr als drei Fragen kriege ich nicht hin!

Dabei ginge es verhdltnismalig einfach. Gute Fragen zu schrei-
ben. Klinisch relevante Problemstellungen zu generieren. Auf ver-
schiedene Aspekte einzugehen. Den Schwierigkeitsgrad gezielt zu
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modifizieren. Und vor allem: Unbekiimmert Fragen zu schreiben,
so viele man braucht und so viele man méchte. Ohne Krampf,
ohne Kopfzermartern, ohne sinnlose Falschantworten, ohne dop-
pelte Verneinungen.

Der Weg dazu ist nicht sehr lang — der Umfang dieses Leitfadens
daher auch bewusst begrenzt — und das Ergebnis ist die geringe
Miihe wert. In welcher Form und Funktion Sie auch immer an der
Generierung von MC-Prifungen im klinischen Bereich beteiligt
sind: Das kleine Buch hilft Ihnen, dass Sie aus lhrer arztlichen Er-
fahrung schopfen und diese unmittelbar fiir gute, sinnvolle, her-
ausfordernde und befriedigende MC-Fragen nutzen konnen. Egal
ob Erstsemestrigen-Einstiegs-Test oder Facharztabschlusspriifung
— das Buch ist dazu da, lhnen die Priifungsfragen-Generierung zu
erleichtern und die Qualitat der Priifungen im klinischen Kontext
zu erhdhen.

Lern- und priifungstheoretische Aspekte sind in diesem Leitfa-
den auf ein absolut notwendiges Minimum beschrankt. Gerade
soweit sie notwendig sind, die Richtlinien und Ratschlage zu be-
griinden und gedanklich einordnen zu kénnen. Breiter Raum ist
dagegen praktischen Beispielen gewidmet, und kein Element wird
eingeflihrt, ohne dass es nicht exemplarisch dargestellt wird. Diese
Beispiele sind auch nicht abstrakt, sondern aus tatsachlichen klini-
schen Problemstellungen gewonnen. Oft sind die Beispiele aus der
Dermatologie — meinem eigenen klinischen Fach. Jedes Beispiel ist
aber auch fachlich-dermatologisch soweit erldutert, dass das Prin-
zip verstandlich wird und Sie jeden Punkt unschwer auf Ihr eigenes
klinisches Fach Gbertragen konnen.

Der Groliteil der folgenden Ausfiihrungen bezieht sich auf einen
Fragentyp, bei dem die beste Antwort aus fiinf Moglichkeiten aus-
zuwdbhlen ist. Es gibt ganz wenige Exkursionen zu anderen Fragen-
typen, aber im Wesentlichen wird die Konzentration auf diesen
einen Fragentyp durchgezogen. Das hat mehrere Griinde: Erstens
werden Sie sehen, dass Sie damit fast alle inhaltlichen Bereiche kli-
nischen Wissens problemlos abdecken kdnnen. Zweitens ist dieser
Fragentyp am einfachsten durch die Autorinnen und Autoren zu
generieren und drittens auch am besten nach Schwierigkeitsgrad
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und Zielgruppe zu steuern. Viertens wird dieser Fragentyp auch
von allen elektronischen Systemen, wie sie in zunehmendem Mal}
zur Unterstiitzung der Prifungsplanung und —abhaltung verwendet
werden, unterstiitzt. Schlieflich ist der Fragentyp ,eins aus flinf”
auch testtheoretisch am besten abgesichert und wird durch keinen
anderen Fragentyp bertroffen.

Die Grundziige, wie solche Fragen gut und rasch und sinn-
voll entwickelt werden konnen, sind fir alle klinischen Bereiche
dhnlich. Ob Sie chirurgisch oder psychiatrisch tatig sind, ob Sie
Allgemeinmedizinerin bzw. Allgemeinmediziner sind, Pathologie
vertreten oder ein vorklinisches Grundlagenfach — in jedem Fall
werden Sie hier unmittelbar Anwendbares fiir lhre Aufgaben aus
Fragenautorin bzw. —autor vorfinden.



2. Arztliche Titigkeit ist eine Kunst — was soll
ich da mit MC-Fragen? - Ein Stehsatz, und
wie man mit ihm aufraumt

MC-Fragen (Multiple-Choice-Fragen), Fragen, bei denen man im
idealen Fall bloR eine von fiinf Méglichkeiten ankreuzen muss —
kann das nicht jeder Schimpanse? Wie soll es damit méglich sein,
klinisches Wissen zu priifen? Erziehen wir unsere Studierenden zu
einfachen ,Ankreuz-Affchen” ohne jedes Verstindnis? Wo bleibt
die kreative Auseinandersetzung, das Verstehen von Zusammen-
hangen, wo das Gesprach, wo der intensive Gedankenaustausch
zwischen Priifling und Priiferin bzw. Priifer, wie sie in miindlichen
Priifungen vorkommt? Wie soll man die Komplexitét einer klini-
schen Problemstellung mit ein paar wenigen Antwort-Alternativen
abdecken? Wie soll man die Studierenden dazu motivieren, in
sinnvollen Zusammenhdngen zu lernen, wenn bei den Prifun-
gen wieder blofRes ,Kreuzerl-Wissen” verlangt wird? Und was ist
schliellich mit Personen, die sich bei MC-Priifungen so schwer tun
und dabei sonst angeblich so gute Arztinnen oder Arzte geworden
wdren? Wie kann eine simple MC-Priifung feststellen, ob jemand
fir den arztlichen Beruf geeignet ist?

Bevor wir uns mit diesen teils berechtigten, teils weniger berech-
tigen Einwanden befassen, machen wir ein kleines Gedankenexpe-
riment. Stellen Sie sich vor, Sie sind als relativer Neuling in einem
Fach auf einer Station, z.B. auf einer dermatologischen Klinik (Sie
werden sehen, dass die Dermatologie noch ofter als Beispiel her-
halten wird missen). Eben ist eine neue Patientin aufgenommen
worden. Sie ist 59 Jahre alt und kommt wegen erythematosquamo-
ser, d.h. schuppender und geroteter, scharf begrenzter Flecke am
Stamm zur Abklarung. Was konnte das sein? Sie denken — frisch
vom Studium — gleich einmal an eine Pilzinfektion, an eine Epi-
dermomykose, denn — wie man einen Pilzbefund erstellt, das ha-
ben Sie gelernt. Aber dann iiberlegen Sie weiter. Es gibt Haufigeres
und Selteneres. Wie wdre es mit einer Parapsoriasis en plaques?



