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Zusammenfassung 1 

Zusammenfassung 

Hintergrund: Formative Prüfungen in kompetenzbasierten Curricula verlangen nach de-

tailliertem Feedback für die Lernenden, was eine zumindest teilweise Veröffentlichung 

der Prüfungsitems erfordert. Zudem könnte eine Veröffentlichung Prüfungsangst lindern 

und Transparenz erhöhen. Viele Fakultäten sind aus Ressourcengründen jedoch auf die 

Wiederverwendung von Prüfungsitems angewiesen, sodass eine Veröffentlichung der 

Items die Reliabilität, Schwierigkeit und Vergleichbarkeit der nachfolgenden Prüfungen 

gefährden könnte. Nach sorgfältiger Abwägung entschied sich die Charité-Universitäts-

medizin Berlin ab dem Jahr 2017 mittels einer Änderung der Geheimhaltungsmaßnah-

men zur de facto-Veröffentlichung der verwendeten Items. 

Zielsetzung: Prüfungsverantwortliche stehen vor der Herausforderung, einen Mittelweg 

zwischen Feedback, Transparenz und Reliabilität zu finden. Unser Szenario bot die bis-

her einmalige Gelegenheit, den Einfluss von Veröffentlichung und Wiederverwendung 

von Items auf psychometrische Parameter und Prüfungsergebnisse anhand einer großen 

Kohorte zu untersuchen und Daten zur Entscheidungsunterstützung zu liefern. 

Methodik: Wir untersuchten 5 Klausurperioden 2017 bis 2019 retrospektiv und vergli-

chen die drei Gruppen „Neue Items“, „wiederverwendete, nicht veröffentlichte Items“ und 

„wiederverwendete, veröffentliche Items“ bezüglich Schwierigkeit und Trennschärfe so-

wie die Differenz dieser Parameter bei wiederverwendeten Items zu deren Erstverwen-

dung. Wir analysierten die Veränderung von durchschnittlicher Schwierigkeit und Trenn-

schärfe, Prüfungsnoten, Bestehensquoten und Anteil der von der Gleitklausel betroffenen 

Studierenden über den Studienzeitraum. Zur Analyse dienten einfaktorielle ANOVAs und 

t-Tests. 

Ergebnisse: Wir analysierten 10.148 Items aus 199 Prüfungen mit 23.507 Teilnehmen-

den. Wiederverwendete, veröffentlichte Items waren leichter (M = 0,83) als wiederver-

wendete, nicht veröffentlichte (M = 0,71) und neue Items (M = 0,66; p < 0,001). Während 

des Studienzeitraums stieg der Anteil der wiederverwendeten, veröffentlichten Items kon-

tinuierlich bis auf 48%, der Schwierigkeitskoeffizient veränderte sich von M = 0,70 auf 

maximal 0,76 (p < 0,001) und die Durchschnittsnote von M = 2,64 auf 2,41 (p < 0,001). 

D.h., Items wurden leichter und Durchschnittsnoten besser. Die Trennschärfe verbes-

serte sich minimal, die Bestehensquote war nicht beeinflusst. Der Anteil der von der Gleit-

klausel betroffenen Studierenden sank von 39,7 auf 26,9 % (p < 0,001).  
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Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass wiederverwendete, veröffentlichte 

Items leichter zu lösen sind und damit die Reliabilität der gesamten Prüfung negativ be-

einflussen könnten. Bei Verwendung einer großen Anzahl an Items, wie in unserem Fall, 

sowie Anwendung der Gleitklausel scheint der Effekt auf die letztendlichen Noten und die 

Bestehensquoten jedoch gering zu sein, sodass die Vorteile einer Veröffentlichung von 

Items je nach Zweck der Prüfung die Nachteile überwiegen könnten. 

 

Abstract 

Background: Formative assessment in competency-based curricula requires detailed 

feedback for learners, which requires at least partial disclosure of the examination items. 

Disclosure could also reduce student anxiety and improve transparency. However, many 

medical schools rely on the reuse of items for resource reasons, so that disclosure could 

endanger reliability, difficulty and comparability of future exams. From 2017, after careful 

consideration, Charité-Universitätsmedizin Berlin decided to de facto publish the items 

used by changing security measures. 

Objective: Examiners are faced with the challenge of finding a balance between feed-

back, transparency and reliability. Our scenario provided a unique opportunity to analyse 

the impact of disclosure and reuse on item psychometrics and exam results using a large 

cohort and to provide decision support data. 

Methods: We analysed 5 exam periods from 2017 to 2019 retrospectively and compared 

the three groups "new items", "reused, not disclosed items" and "reused, disclosed items" 

in terms of difficulty and discriminatory power as well as the difference between these 

parameters for reused items and their initial use. We analysed the change in mean diffi-

culty and selectivity, exam grades, pass rates and the proportion of students affected by 

the sliding clause over the study period. One-way ANOVAs and t-tests were used for the 

analysis. 

Results: We analysed 10,148 items used in 199 examinations with 23,507 participants. 

Reused, published items were easier (M = 0.83) than reused, unpublished (M = 0.71) and 

new items (M = 0.66; p < 0.001). During the study period, the proportion of reused, pub-

lished items increased continuously to 48%, the difficulty coefficient changed from M = 

0.70 to a maximum of 0.76 (p < 0.001) and the mean exam grade from M = 2.64 to 2.41 
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(p < 0.001). I.e., items became easier and grades improved. Discrimination improved only 

slightly, pass rate was not affected. The proportion of students affected by the automatic 

adjustment clause clause decreased from 39.7 to 26.9 % (p < 0.001).  

Conclusion: The results show that reused, published items are easier to solve and could 

therefore negatively influence the reliability of the entire exam. However, when using a 

large item-bank, as in our study, and applying the automatic adjustment clause, the effect 

on final exam grades and pass rates appears to be small to non-existent, so that the 

advantages of disclosing items may outweigh the disadvantages, depending on the pur-

pose of the exam. 
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1 Einleitung 

1.1  Kompetenzbasierte Curricula und Test-Enhanced Learning 

Moderne, kompetenzbasierte medizinische Studiengänge (Competency-based Medical 

Education, CBME) haben zum übergeordneten Ziel, Studierenden die notwendigen Kom-

petenzen zu vermitteln, um eine sichere, effektive und patientenzentrierte Versorgung zu 

gewährleisten (1–3). Teil dieser Fokusverschiebung ist eine Veränderung der Prüfungs-

praxis von einer abprüfenden, Noten vergebenden, summativen Prüfung hin zu einer for-

mativen Prüfung, die zwar einen gewissen Mindeststandard festlegt, aber insbesondere 

dazu dienen soll, den oder die Geprüfte zum Lernen anzuregen und anschließend detail-

liert über individuelle Stärken, Schwächen und Verbesserungspotential zu informieren. In 

der Literatur findet sich auch oft der Vergleich zwischen dem summativen Assessment of 

Learning und dem formativen Assessment for Learning (1,3–5).  

Der Begriff Test-enhanced learning beschreibt den damit eng zusammenhängenden psy-

chologischen Effekt, dass Lernende Inhalte in der Zukunft besser abrufen können, wenn 

sie bereits im Rahmen einer Prüfung bzw. eines Tests abgefragt wurden, als wenn sie 

nur wiederholt ohne Prüfungen gelernt wurden (6,7). Der Effekt lässt sich durch Feedback 

verstärken (4,6–8). 

Die ideale Prüfung sollte häufig stattfinden, um kontinuierliches Lernen anzuregen, eher 

Kompetenzen als reines Fachwissen prüfen und detailliertes Feedback zu Stärken und 

Schwächen geben (3). Um möglichst Kompetenzen statt reines Fachwissen zu prüfen, 

wurden neue Prüfungsformate entwickelt, z.B. Prosa-basierte schriftliche Klausuren, 

praktische Stationsprüfungen (sog. OSCEs), arbeitsplatzbasierte Prüfungen, Portfolios 

und viele andere (2,3,9). Wegen des hohen Aufwandes dieser Prüfungsformate eignen 

sich diese aber nur begrenzt für in kurzen Zeitabständen stattfindende Prüfungen. Diese 

wären aber notwendig, um die Mechanismen des Test-enhanced learning auszunutzen. 

Angesichts dessen werden „klassische“ MC-Fragen-basierte Klausuren weiterhin viel-

fach im Medizinstudium weltweit eingesetzt, auch an der Charité sind die meisten Prü-

fungen MC-basiert (9–11). 
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1.2  Verwendung von MC-Fragen 

1.2.1 Psychometrische Parameter 

In der Literatur ist „Item“ der gängige Begriff für eine Prüfungsaufgabe, in unserem Fall 

eine einzelne MC-Frage. Diese Arbeit konzentriert sich auf die zwei wichtigsten psycho-

metrischen Itemparameter. Sie werden jeweils nach der Prüfung berechnet: 

1) Die „Schwierigkeit“ bzw. der „Schwierigkeitskoeffizient“ ist definiert als die durch-

schnittliche Punktzahl der Teilnehmenden geteilt durch die maximal erreichbare Punkt-

zahl des Items. (Bei MC-Fragen mit nur einer richtigen Antwort wie in unserem Fall stimmt 

der Wert mit der relativen Anzahl der Studierenden, die die Frage richtig beantwortet 

haben, überein.) Er kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei höhere Werte ein 

leichter zu beantwortendes Item beschreiben. In der klassischen Testtheorie, die vor al-

lem eine gute Differenzierung zwischen Studierenden zum Ziel hat, sollen Items mög-

lichst eine Schwierigkeit zwischen 0,4 und 0,8 haben, zu leichte Items dienen nicht der 

Differenzierung. In kompetenzbasierten Curricula und Prüfungen dürfen Items auch leich-

ter sein, wenn sie basale Kenntnisse und Fähigkeiten prüfen. (10,12–14) 

2) Die „Trennschärfe“ bzw der „Trennschärfekoeffizient“ beschreibt die Fähigkeit eines 

Items, zwischen Studierenden mit unterschiedlichem Wissensstand zu differenzieren. Da 

man den Wissensstand in seiner Gesamtheit schlecht objektiv messen und korrelieren 

kann, behilft man sich mit der Gesamtnote der Prüfung als Marker. Eine Frage mit hoher 

Trennschärfe wird von Studierenden mit insgesamt guter Note überdurchschnittlich häu-

figer richtig beantwortet als von Studierenden mit schlechter Gesamtnote. Es existieren 

verschiedene Berechnungsmethoden: Eine einfache Möglichkeit besteht darin, für jedes 

Item die Differenz D der durchschnittlichen Punktzahl der besten und der schlechtesten 

33% (je nach Quelle gelegentlich auch 27%) der Studierenden zu bilden, den sog. „Index 

of Discrimination“. Die alternative Methode besteht in der Berechnung des korrigierten 

Korrelationskoeffizienten r‘ nach Pearson für die in der Aufgabe erreichten Punktzahlen 

mit der Summe der Punkte in allen anderen Fragen. r‘ liegt zwischen -1 und 1, nach der 

klassischen Testtheorie gelten in MC-Prüfungen Werte > 0,3 als gut, zwischen 0,2 und 

0,3 als akzeptabel. Insb. sehr einfache Aufgaben haben niedrige Trennschärfen nahe 0. 

Werte < 0 beschreiben eine negative Korrelation, d.h. die Frage wird von insgesamt 

schlecht abschneidenden Studierenden häufiger richtig beantwortet als von guten. Items 
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mit diesem sog. paradoxen Antwortmuster müssen genau auf eventuelle inhaltliche Feh-

ler geprüft werden. Allgemein ist r‘ als Berechnungsmethode der Trennschärfe vorzuzie-

hen, da es mathematisch exakter ist, insb. bei sehr leichten Items. (10,12,13) 

1.2.2 Vor- und Nachteile von MC-Fragen 

Der wahrscheinlich wichtigste Grund für die Beliebtheit von MC-Fragen ist der insgesamt 

geringe Aufwand für Prüfende: Die Items lassen sich schnell erstellen (insbesondere sol-

che von geringer Qualität, s.u.), die Prüfung ist logistisch weniger aufwendig als z.B. ein 

OSCE, lässt sich leicht und maschinell statistisch auswerten und es sind wenige Auf-

sichtspersonen notwendig. Darüber hinaus ist die Prüfung insbesondere bei großen Ko-

horten mit heterogenen Prüfenden und Teilnehmenden objektiver und reliabler als z.B. 

mündliche oder Prosa-basierte Prüfungen (8) und eignet sich damit gut als Format für 

große Kohorten. Nahezu alle großen, nationalen Lizenzierungsprüfungen wie z.B. das 

deutsche Staatsexamen und das USMLE sind zumindest teilweise MC-basiert (15–17). 

Entsprechend ist es auch im Interesse der Fakultäten, ihre Studierenden im Prüfungsfor-

mat MC zu „trainieren“, um möglichst gute Ergebnisse in nationalen Vergleich zu errei-

chen. 

Der Hauptnachteil besteht in der Art des abgeprüften Wissens. Nach Miller (18) werden 

vier Stufen klinischen Wissens unterschieden: „Weiß“, „Weiß wie“ (er/sie das Wissen an-

wendet), „Zeigt“ (wie er/sie das Wissen anwendet), „Tut“ (wendet das Wissen praktisch 

an). Normale MC-Fragen können nur Stufe 1 des klinischen Wissens abdecken, kompli-

zierte, z.B. Vignetten-basierte MC-Fragen können auch Stufe 2 abdecken, sind aber auf-

wendiger zu konstruieren (19). Die darüberhinausgehenden, oben genannten und in mo-

dernen Curricula verlangten Kompetenzen lassen sich nicht überprüfen. MC-Fragen kön-

nen also als alleiniges Prüfungsformat nicht ausreichen. Ein weiterer Nachteil besteht in 

den verwendeten Falschantworten, den sog. Distraktoren. Merken sich Prüflinge die Dis-

traktoren als richtige Antwort, wird falsches Wissen über den oben beschriebenen Me-

chanismus des Test-enhanced learning verinnerlicht. Es ist didaktisch essenziell, dass 

dieser Retention falscher Inhalte durch individuelles Feedback über die richtigen Antwor-

ten entgegengewirkt wird (8). Gleichzeitig sollten Distraktoren sinnvoll gewählt sein, damit 

sowohl eine Antwort eindeutig richtig ist, diese aber nicht im Ausschlussverfahren ohne 

eigentliche Kenntnis des Inhaltes rückgeschlossen werden kann. Dabei gibt es eine Viel-
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zahl an Fallstricken und entsprechende Anleitungen zur Erstellung hochwertiger MC-Fra-

gen, was deren Erstellung oft aufwendiger macht als von vielen Prüfenden angenommen 

(19,20).  

1.3  Veröffentlichung und Wiederverwendung von Prüfungsitems 

Durch die hohe Anzahle benötigter Items und den hohen Aufwand der Erstellung immer 

neuer Items, insbesondere, wenn diese einen gewissen formellen Mindeststandard erfül-

len sollen, sind viele Fakultäten auf die Wiederverwendung von Fragen angewiesen 

(10,11,21). Dadurch entsteht aber auch die Möglichkeit der Weitergabe der Items an 

nachfolgende Studierende, die die Prüfung noch absolvieren müssen. Diese Praxis ist in 

medizinischen Studiengängen weit verbreitet und wird in der Regel nicht als Betrug wahr-

genommen (21). Bei vorheriger Kenntnis der Antwort fällt entsprechend insbesondere bei 

aufwendig konstruierten, vignettenbasierten Fragen viel Denkleistung weg, die betroffe-

nen Items werden leichter und die Reliabilität der Prüfung könnte sinken.  

Für kompetenzbasierte Curricula ergibt sich entsprechend ein Dilemma: Didaktisch ist es 

notwendig, Studierenden Feedback über ihre richtigen und falschen Klausurantworten zu 

geben. Dafür muss Studierenden nach der Prüfung Zugriff auf die verwendeten Items 

und die Antworten gewährt werden. Das wiederum könnte zu einer vermehrten Weiter-

gabe an nachfolgende Generationen von Studierenden führen, welche mit weniger Lern-

aufwand bestehen könnten. Möglicherweise sorgt man durch die Veröffentlichung der 

Items also für eine schlechte Lernsteuerung und senkt die Reliabilität der Prüfung.  

Diesen potenziell großen Nachteilen der Veröffentlichung und Wiederverwendung von 

Items stehen neben dem verbesserten Feedback noch weitere Vorteile gegenüber. Ins-

besondere bei Prüfungsergebnissen, die die weitere akademische Laufbahn beeinflus-

sen (Nichtbestehen, Erfüllung der Voraussetzungen von Stipendien, etc.), fordern Stu-

dierende zurecht mehr Transparenz, welche sich nur durch eine Einsichtnahme der Prü-

fungsunterlagen herstellen lässt. Gelegentlich gibt es unter Umständen auch juristische 

Bestimmungen, die das Recht auf Einsichtnahme festlegen (22), sodass Fakultäten 

durch die generelle Veröffentlichung Gerichtsprozessen vorbeugen könnten. Ein weiterer 

Vorteil ist möglicherweise verminderte Prüfungsangst, wenn eine Möglichkeit zur Vorbe-

reitung mit Original-Items besteht (23–25). 
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1.4  Forschungsstand 

Die Effekte der Veröffentlichung und Wiederverwendung von Prüfungsitems in medizini-

schen Studiengängen sind angesichts des oben beschriebenen Dilemmas und der weit-

verbreitenden Praxis der Wiederverwendung von Items erstaunlich schlecht untersucht 

(10,22,26). 

Es gibt wenige Studien, die sich mit der Wiederverwendung von MC-Fragen in medizini-

schen Fakultäten beschäftigen. Joncas et al. (2018) untersuchten 1.629 Items, die inner-

halb des fünfjährigen Studienzeitraums bei jeder Wiederholung leichter wurden und an 

Trennschärfe einbüßten. Jedoch war der Effekt eher klein und die Autoren haben keine 

Angaben dazu gemacht, welche Geheimhaltungsmaßnahmen der verwendeten Fragen 

bestanden (11). Wagner-Menghin et al. (2013) konnten bei wiederholten Prüfungen mit 

jeweils einem Anteil wiederverwendeter Fragen keinen Einfluss auf Item-Schwierigkeit 

und Gesamtnote feststellen, machten jedoch ebenfalls keine Angaben zu Geheimhal-

tungsmaßnahmen (27). Herskovic (1999) konnte keine Veränderung der psychometri-

schen Parameter von 197 in Folgeexamina wiederverwendeten Items feststellen, nach-

dem diese mündlich mit den Prüflingen besprochen wurden (28). Wood (2009) konnte 

nachweisen, dass Prüflinge, die eine Prüfung erneut antreten mussten, bei Items, die sie 

bereits kannten, nicht besser abschnitten als bei unbekannten (29). 

Yang et al. (2018) stellten keine signifikanten Veränderungen der Item-Parameter, Prü-

fungsnoten oder Bestehensquoten im südkoreanischen Äquivalent zum deutschen 

Staatsexamen fest, nachdem die verwendeten MC-Fragen und Antworten veröffentlicht 

wurden. Diese wurden nicht wiederverwendet, jedoch war vorher die Vorbereitung mit 

Fragenkatalogen aus Gedächtnisprotokollen weit verbreitet (17).  

Auch außerhalb der Medizin gibt es nur wenige Untersuchungen zu den Auswirkungen 

der Wiederverwendung und Veröffentlichung von Items, die Ergebnisse sind auch hier 

nicht eindeutig (22,26,30). 

1.5  Ausgangsposition und Fragestellung dieser Studie 

Zur Vermeidung der Bekanntwerdung der Prüfungsitems bestanden an der Charité-Uni-

versitätsmedizin Berlin in der Vergangenheit strenge Geheimhaltungsmaßnahmen der in 

Modul- bzw. Semesterabschlussklausuren des Modellstudiengangs Humanmedizin ver-

wendeten MC-Fragen: Studierende mussten ihr Testheft abgeben, die Antworten wurden 
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nicht veröffentlicht und die Einsichtnahme zwecks der Formulierung möglicher Einsprü-

che war nur in eingeschränkten Zeiträumen, nach Terminvereinbarung und unter Aufsicht 

möglich. Beginnend mit den Prüfungen zum Abschluss des Sommersemesters 2017 ent-

schied sich der Prüfungsausschuss, diese Geheimhaltungsmaßnahmen deutlich zu lo-

ckern: Die Mitnahme der Testhefte war ab sofort gestattet und nach der Prüfung wurden 

die korrekten Antworten online veröffentlicht. Obwohl die Verbreitung weiterhin formell 

untersagt war, kam es in der Folge trotzdem zu einer de facto-Veröffentlichung der Fra-

gentexte und Antworten über filesharing-Plattformen, welche auch für Studierende ein-

sehbar waren, die die Prüfung noch absolvieren mussten und die mit der zumindest teil-

weisen Wiederverwendung der einsehbaren Fragen rechnen konnten. (10)  

Die Gründe für diesen Entschluss waren mannigfaltig und wurden teilweise auch schon 

in den darüberliegenden Abschnitten diskutiert: Erhöhung der Transparenz, Verringerung 

des Arbeitsaufwandes der Mitarbeiter des Prüfungsbereichs, Verminderung der Prü-

fungsangst, Möglichkeit zum verbesserten Feedback, sowie die Annahme, dass große 

Teile der Prüfungen bereits durch Gedächtnisprotokolle der Studierenden bekannt waren 

(21). Außerdem wurde angenommen, dass es aufgrund der Vielzahl der bereits in der 

Datenbank vorhandenen Items (20.000 bzw. im Mittel 2.000 pro Semester) erstens sehr 

lange dauern würde, bis diese alle veröffentlicht werden, zweitens, dass sich Studierende 

diese Vielzahl an Items gar nicht vollständig merken können und drittens, die vorhanden 

Items bereits die wichtigsten Inhalte der unterrichteten Inhalte abdecken und somit den 

im Rahmen von kompetenzbasierter medizinischer Lehre geforderten Mindeststandard 

abdecken (14). 

 

Angesichts der widersprüchlichen Studienlage ergibt sich aus dieser Konstellation eine 

einmalige Chance, den Einfluss der Wiederverwendung und Veröffentlichung von Items 

auf psychometrische Parameter der Items und auf die Prüfungsergebnisse auszuwerten. 

Die Entscheidung zur Veröffentlichung bei gleichzeitig unveränderter Praxis der Wieder-

verwendung erlaubt sowohl den Vergleich zwischen veröffentlichen und nicht veröffent-

lichten Items als auch den retrospektiven Vergleich der psychometrischen Parameter bei 

Erst- und Wiederverwendung in einem quasi-experimentellen Setting (10). 
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Für die vorliegende Arbeite ergeben sich drei Hauptfragestellungen: 

1. Gibt es Unterschiede in Schwierigkeit und Trennschärfe zwischen neuen, bisher 

nicht veröffentlichten und wiederverwendeten sowie veröffentlichten und wieder-

verwendeten Items? 

2. Wie verändern sich Schwierigkeit und Trennschärfe bei Wiederverwendung eines 

Items, abhängig davon, ob es bisher nicht oder bereits veröffentlicht wurde? 

3. Wie verändern sich die gesamte, mittlere Schwierigkeit und Trennschärfe sowie 

Prüfungsnoten, Bestehensquoten und der Anteil der von der Gleitklausel (s.u.) be-

troffenen Studierenden bei steigendem Anteil veröffentlichter und wiederverwen-

deter Items? 

 

Die Untersuchung der Itemparameter wurde bereits in der zu dieser Dissertation gehöri-

gen Publikation veröffentlicht. Die Analyse von Prüfungsnoten, Bestehensquoten und 

dem Anteil der von der Gleitklausel betroffenen Studierenden wurde bisher nicht publi-

ziert. 
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2 Methodik 

2.1  Rahmenbedingungen 

Die Charité-Universitätsmedizin Berlin ist eine der größten medizinischen Fakultäten in 

Europa mit zum Zeitpunkt der Studie ca. 4.500 immatrikulierten Studierenden. Das Stu-

dium ist in Semester und Module gegliedert, jeweils am Ende der Semester 1 bis 10 

werden die jeweiligen Module durch eine Prüfung abgeschlossen. Dabei handelt es sich 

um eine schriftliche Prüfung mit zum Studienzeitpunkt 40 bis 120 Einzelantwort-MC-

Items. Es gibt zwei Prüfungstermine mit unterschiedlichen Klausurversionen pro Semes-

ter, jeweils am Anfang und Ende der Semesterferien. 

Wie das Studium sind auch die Prüfungsinhalte interdisziplinär mit verschiedenen, ent-

haltenen Grundlagen- und klinischen Fächern. Alle Klausuren werden standardisiert er-

stellt: Die zu prüfenden Lernziele werden anhand eines Blueprints zufällig ausgewählt. 

Für bis zu 80% dieser Lernziele werden zufällig passende Items ausgewählt, die bereits 

in zurückliegenden Semestern entwickelt und verwendet wurden. Zum Studienzeitpunkt 

enthielt diese Datenbank über 20.000 MC-Fragen. Die Fragen für die verbleibenden 20% 

werden von Fakultätsmitgliedern neu erstellt. Um eine hohe inhaltliche Qualität sicherzu-

stellen, werden die neuen Fragen sowie die finalen Klausuren nochmals von mindestens 

zwei inhaltlich verantwortlichen Fakultätsmitgliedern sowie einem ärztlichen Mitarbeiter 

bzw. Mitarbeiterin der Prüfungsabteilung korrekturgelesen. Nach der Prüfung können 

Studierende Einspruch gegen potenziell fehlerhafte Items einreichen und der Prüfungs-

ausschuss ändert ggf. deren Wertung. 

Klausuren an der Charité werden nach dem allgemeinen deutschen Notensystem von 1 

bis 5 bewertet, wobei 1,0 die beste Note mit 100% richtigen Antworten und 4,49 die 

schlechteste Note darstellt, mit der man noch besteht. Note 5 ist gleichbedeutend mit 

dem Nicht-Bestehen der Prüfung. Die Bestehensgrenze beträgt regulär 60 % richtig be-

antworteter Items. (10)  

2.1.1 Gleitklausel 

Gleichzeitig darf die Bestehensgrenze nur 22 % unterhalb der durchschnittlichen Prü-

fungsleistung der erstmals teilnehmenden Studierenden liegen. Diese sog. „Gleitklausel“ 

sorgt in der Praxis dafür, dass die Bestehensgrenze unter 60 % sinkt, sobald die durch-

schnittliche Prüfungsleistung der erstmals teilnehmenden Studierenden unterhalb von 77 
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% liegt. Zur Verdeutlichung: liegt die durchschnittliche Prüfungsleistung der Erstteilneh-

menden bei 71%, so beträgt die Bestehensgrenze: 71 % - (71 % x 0,22) = 55,38 %. Die 

Gleitklausel, wie sie auch im Rahmen des 2. Staatsexamens nach ÄApprO verwendet 

wird, dient dazu, ungewöhnlich hohe Durchfallquoten zu verhindern. (31,32) 

2.2  Untersuchte Parameter 

Wir untersuchten alle 5 Klausurperioden vom Sommersemester 2017 bis zum Sommer-

semester 2019, wobei es jeweils 2 Klausuren mit unterschiedlichen Fragen je Semester 

gab. Die Klausuren des Sommersemesters 2017 waren die ersten, die im Anschluss an 

die Prüfungen veröffentlicht wurden, sodass diese als Baseline ohne wiederverwendete, 

bereits veröffentlichte Items dienten. Die nachfolgenden Klausuren enthielten wiederver-

wendete, bereits veröffentliche Items mit steigendem Anteil.  

Für alle inkludierten Klausuren wurden retrospektiv die Anzahl der teilnehmenden Stu-

dierenden sowie die Schwierigkeitskoeffizienten und die Trennschärfe als Korrelations-

koeffizient r‘ der verwendeten Items bestimmt (s. Abschnitt 1.2.1 der Einleitung). Für wie-

derverwendete Items wurde außerdem der Schwierigkeits- und Trennschärfekoeffizient 

bei Erstverwendung bestimmt.  

Items wurden ausgeschlossen, wenn sie im Review nach der Klausur in der Wertung 

modifiziert wurden. 

Die Items wurden wie folgt gruppiert: 

 

1. Neu: Erstmals in dieser Klausur eingesetzt 

2. Wiederverwendet, nicht veröffentlicht: Bereits in einer vorherigen Klausur einge-

setzt, allerdings zuletzt vor dem Sommersemester 2017. 

3. Wiederverwendet, veröffentlicht: Bereits in einer vorherigen Klausur eingesetzt, 

zuletzt im Sommersemester 2017 oder später. 

 

Dabei bestand die Möglichkeit, dass ein Item im Studienzeitraum mehrfach verwendet 

werden konnte, mit jeweils unterschiedlichen Itemparametern. Die Items wurden für die 

jeweilige Verwendung entsprechend der oben beschriebenen Regeln gruppiert. (10) 
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Zusätzlich zu den im Rahmen der Publikation (10) veröffentlichten Daten wurden die Prü-

fungsnoten der teilnehmenden Studierenden ausgewertet. Die Bestehensquote ent-

spricht dabei der Relation von Studierenden mit Note 4 oder besser und allen teilneh-

menden Studierenden. Um Verzerrungen durch die Gleitklausel besser nachvollziehen 

zu können, wurde pro Semester die Anzahl der von der Gleitklausel betroffenen Studie-

renden berechnet. 

2.3 Analyse 

Entsprechend der Fragestellungen wurden folgende Analysen vorgenommen:  

1. Um die Unterschiede zwischen den oben beschriebenen Item-Gruppen zu analy-

sieren, wurden Schwierigkeits- und Trennschärfe-Koeffizient als jeweils abhän-

gige Variable mit einer ANOVA untersucht, wobei die Item-Gruppe als unabhän-

gige Variable diente. (10) 

2. Um den relativen Effekt der Veröffentlichung auf Schwierigkeit und Trennschärfe 

bei Wiederverwendung eines Items zu analysieren, wurde für wiederverwendete 

Items die Differenz der Schwierigkeits- und Trennschärfe zwischen Nutzung im 

Studienzeitraum und bei erstmaliger Nutzung gebildet. Diese Differenz diente als 

jeweils unabhängige Variable und wurde jeweils mittels zweier t-Tests zwischen 

den Item-Gruppen verglichen. (10) 

3. Um die Veränderung der Prüfungsnoten, Bestehensquoten, Verwendung der 

Gleitklausel, Schwierigkeits- und Trennschärfekoeffizienten zu analysieren, wur-

den diese als jeweils abhängige Variable mit einer ANOVA untersucht, wobei die 

Klausurperiode als unabhängige Variable diente. 

 

Dabei galten folgende Grundsätze: 

Bei signifikantem ANOVA-Ergebnis dienten Bonferroni-Post-Hoc-Tests zum individuellen 

Vergleich zwischen den Gruppen. Die Effektstärke für die ANOVA wurde als ηp
2 berech-

net. Wir folgten Cohens Definition für kleine (ηp
2 = 0.01), mittlere (ηp

2 = 0.06) und große 

(ηp
2 = 0.14) Effekte. (33)  Die Effektstärke für t-Tests wurde als Cohen‘s d berechnet, mit 

definierten Größenordnungen für kleine (d = 0.2), mittlere (d = 0.5), and große (d = 0.8) 

Effekte. (10)  
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Alle Berechnungen wurden mittels IBM SPSS 25 und 29 vorgenommen. Die verwendeten 

Grafiken wurden mit GraphPad Prism und diagrammeditor.de erstellt. (34–36) 
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3. Ergebnisse 

Wir untersuchten insgesamt 199 Klausuren mit 23.507 Teilnehmenden. Von 10.600 Items 

verwendeten Items im Studienzeitraum konnten wir 10.148 einschließen. Der Prozent-

satz der Prüfungswiederholenden betrug 4,8%. Abbildung 1 gibt einen Überblick über die 

Anzahl der eingeschlossenen Items. 

 

 

Abbildung 1: Übersicht über eingeschlossene Items. Quellenangabe: Appelhaus et al., 2023 (10) 

 

3.1 Unterschiede zwischen den Itemgruppen 

Neue Fragen waren mit einem Schwierigkeitskoeffizienten von M = 0,66 am schwersten 

zu beantworten, gefolgt von wiederverwendeten, nicht veröffentlichten (M = 0,71) und 

wiederverwendeten, veröffentlichten Fragen, welche am leichtesten zu beantworten wa-

ren (M = 0,83). Die ANOVA ergab einen signifikanten Unterschied von mittlerer Effekt-

stärke, F(2, 10.145) = 483,38, P < 0,001, ηp
2 = 0,087. Bonferroni Post Hoc Tests ergaben 

signifikante Unterschiede zwischen allen Gruppen. (10) 

Neue (M = 0,20) und wiederverwendete, nicht veröffentlichte Fragen (M = 0,21) hatten 

einen niedrigeren Schwierigkeitskoeffizienten als wiederverwendete, veröffentlichte Fra-

gen (M = 0,25). Die ANOVA ergab einen signifikanten Unterschied von niedriger bis ver-

nachlässigbarer Effektstärke, F(2, 9.736) = 49,50, P < 0,001, ηp
2 = 0,008. Bonferroni Post-

hoc-Tests ergaben signifikante Unterschiede nur zwischen wiederverwendeten, veröf-

fentlichten Fragen und den anderen beiden Itemgruppen. (10) 
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Abbildung 2 gibt einen Überblick über die Ergebnisse. 

 

Abbildung 2: Schwierigkeitskoeffizienten (A) und Trennschärfe (B) der einzelnen Itemgruppen. 
Quellenangabe: Appelhaus et al., 2023 (10) 

 

3.2 Veränderung zur Erstverwendung 

Verglichen mit der erstmaligen Verwendung haben wiederverwendete, nicht veröffent-

lichte Items einen um M = -0,01 niedrigeren und wiederverwendete, veröffentlichte Items 

einen um M = 0,11 höheren Schwierigkeitskoeffizienten. Der t-Test ergab einen signifi-

kanten Unterschied zwischen den Itemgruppen von mittlerer bis hoher Effektstärke, 

t(4699,79) = −29,69, P < 0,001, d = 0,74. (10) 

Die Trennschärfe erhöhte sich bei wiederverwendeten, nicht veröffentlichten Items um M 

= 0,03 und bei wiederverwendeten, veröffentlichten Items um M = 0,07. Der t-Test ergab 

einen signifikanten Unterschied von niedriger bis vernachlässigbarer Effektstärke, 

t(4274,07) = −7,22, P < 0,001, d = 0,19. 

Abbildung 3 gibt einen Überblick über die Ergebnisse. 
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Abbildung 3: Veränderung der Schwierigkeitskoeffizienten (A) und Trennschärfe (B) wiederver-
wendeter, nicht veröffentlichter und veröffentlichter Items im Vergleich zur ersten Verwendung. 
Quellenangabe: eigene Abbildung. 

 

3.3 Veränderung der Itemparameter und Noten über die Zeit 

Der Anteil wiederverwendeter, veröffentlichter Items stieg im Studienzeitraum kontinuier-

lich von 0 % im Sommersemester 2017 auf 48,4% im Sommersemester 2019. ((10), Ab-

bildung 4a)  

Die Prüfungsnoten der bestandenen Studierenden lagen im Mittel zwischen M = 2,64 im 

Sommersemester 2017 und M = 2,41 im Wintersemester 2018. Die ANOVA ergab signi-

fikante Unterschiede bei niedriger Effektstärke, F(4, 22.124) = 53,89, P < 0,001, ηp
2 = 

0,010. Die Bonferroni Post-hoc-Tests wiesen signifikante Unterschiede allerdings aus-

schließlich zwischen Sommersemester 2017 und Wintersemester 2018 nach. (Abbildung 

4b) 

Die Bestehensquoten lagen zwischen 93,8% im Sommersemester 2017 und 94,9% im 

Wintersemester 2018 ohne signifikante Unterschiede, F(4, 23.501) = 1,73, P = 0,141. Der 

Anteil der von der Gleitklausel betroffenen Prüfungsteilnehmenden sank im Studienver-

lauf von 39,7 % im Sommersemester 2017 auf 26,9 % im Sommersemester 2019, F(4, 

23.501) = 81,50, P < 0,001, ηp
2 = 0,014. (Abbildung 4c) 

Die Schwierigkeitskoeffizienten lagen im Mittel zwischen M = 0,70 im Sommersemester 

2017 und M = 0,76 im Wintersemester 2018. Die ANOVA ergab signifikante Unterschiede 

bei niedriger Effektstärke, F(4, 10.143) = 27,03, P < 0,001, ηp
2 = 0,011. Die Trennschärfe 
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lag im Mittel zwischen M = 0,21 im Sommersemester 2017 und  M = 0,23 im Winterse-

mester 2018. Die ANOVA ergab signifikante Unterschiede bei vernachlässigbarer Effekt-

stärke, F(4, 9.734) = 4,25, P = 0,002, ηp
2 = 0,002 (Abbildung 4d) (10). 

Aus Übersichtsgründen sind die Ergebnisse doppelt aufbereitet, als Tabelle 1 und Abbil-

dung 4.  

 

 

Abbildung 4: Veränderung des Anteils der wiederverwendeten, veröffentlichten Items (A) der mitt-
leren Note bestandener Studierender (B) der Bestehensquote und des Anteils der von der Gleit-
klausel betroffenen Studierenden (C) sowie der mittleren Schwierigkeit und Trennschärfe im Stu-
dienzeitraum (D). Quellenangabe: Diagramme A und D aus Appelhaus et al., 2023 (10) 

  



Ergebnisse 19 

T
a
b

e
lle

 1
: 

D
e

ta
ill

ie
rt

e
 Ü

b
e

rs
ic

h
t 
ü

b
e

r 
d

ie
 P

rü
fu

n
g

s
n

o
te

n
, 
B

e
s
te

h
e

n
s
q

u
o
te

n
, 
V

e
rw

e
n

d
u

n
g

 d
e
r 

G
le

it
k
la

u
s
e

l,
 S

c
h

w
ie

ri
g
k
e

it
s
- 

u
n
d

 T
re

n
n

s
c
h

ä
rf

e
-

k
o

e
ff

iz
ie

n
te

n
 i
m

 S
tu

d
ie

n
z
e

it
ra

u
m

. 
Q

u
e
lle

n
a

n
g

a
b

e
: 

Z
e
ile

n
 5

 u
n

d
 6

 a
u

s
 A

p
p
e
lh

a
u

s
 e

t 
a

l.
, 
2

0
2

3
 (

1
0
):

 

 



Diskussion 20 

4. Diskussion 

4.1  Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse 

Wir konnten nachweisen, dass wiederverwendete, veröffentlichte Items in MC-Prüfungen 

leichter zu beantworten sind als wiederverwendete, nicht veröffentlichte Items und neue 

Items. Verglichen mit der jeweils ersten Verwendung waren wiederverwendete Items 

leichter zu beantworten, während sich die Schwierigkeit wiederverwendeter, veröffent-

lichter Items nicht signifikant von der ersten Verwendung unterschied, was darauf hin-

weist, dass die Veröffentlichung der maßgebende Faktor für die sinkende Schwierigkeit 

bei Wiederverwendung ist. Die Trennschärfe war gering und durch Wiederverwendung 

und Veröffentlichung eher positiv beeinflusst. (10) 

Der Effekt auf die durchschnittliche Gesamtnote war gering, zwischen dem besten und 

dem schlechtesten Semester im Studienzeitraum unterschied sie sich nur um 0,23 auf 

einer Skala von 1 bis 4,49. Es konnte kein Effekt auf die Bestehensquote nachgewiesen 

werden, allerdings ging der Anteil der von der Gleitklausel betroffenen Teilnehmenden 

zurück. 

4.2  Interpretation der Ergebnisse 

Die oben beschriebene, unterschiedliche Schwierigkeit mit deutlich einfacher zu beant-

wortenden Fragen nach Veröffentlichung bestätigt im Wesentlichen die Vermutung von 

Kritiker*innen und lässt vermuten, dass die von der Charité gewählte Art der Veröffentli-

chung das Teilen der Prüfungsinhalte mit nachfolgenden Kohorten deutlich einfacher 

macht. Überraschend war, dass wiederverwendete, nicht veröffentlichte Fragen keinerlei 

Unterschiede zwischen erster Verwendung und wiederholter Verwendung im Studienzeit-

raum aufwiesen. Das zeigt, dass die vorher bestehenden Geheimhaltungsmaßnahmen 

wahrscheinlich sehr erfolgreich waren und die Fragen nicht in relevanter Anzahl und in 

verwertbarer Form zur Prüfungsvorbereitung zur Verfügung standen. 

Die beobachtete, leicht steigende Trennschärfe ist ebenfalls ein überraschendes Ergeb-

nis und erklärt sich möglicherweise daraus, dass es Studierenden mit insgesamt besserer 

Note leichter fallen könnte, sich die veröffentlichten Fragen zu merken. Damit lässt sich 

zeigen, dass die Veröffentlichung der Fragen wahrscheinlich keine Auswirkungen auf das 

Ranking der Studierenden hat. (10) 
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Auf den ersten Blick ebenfalls überraschend ist der geringe Effekt auf Prüfungsnoten und 

Bestehensquoten. Eine Note von 1,0 entspricht 100% richtigen Antworten, eine Note von 

4,49 entspricht 60% richtigen Antworten. Für einen ganzen Notenpunkt Verbesserung 

muss man also den Anteil richtiger Antworten um absolut ca. 11,4% erhöhen. Bei einem 

Anteil von fast 50% wiederverwendeten, veröffentlichten Items pro Klausur im Winterse-

mester 2019 und einem Unterschied des Schwierigkeitskoeffizienten von d > 0,1 zu den 

anderen Itemgruppen sollte die Gesamtnote also rechnerisch um ca. 0,5 Punkte besser 

werden. Beobachtet wurden aber nur 0,12 Notenpunkte Verbesserung. Die Bestehens-

quote war nicht signifikant verändert. Dieser Beobachtung liegen wahrscheinlich zwei 

kombinierte Effekte zugrunde. Erstens, und hauptsächlich, lässt sich das Ergebnis durch 

die Gleitklausel erklären. Die Gleitklausel dient dazu, hohe Durchfallquoten in schlecht 

ausgefallenen Prüfungen zu verhindern, indem sie die zum Bestehen und für bestimmte 

Noten notwendige Punktzahl nach unten korrigiert, wie im Abschnitt Methodik dieser Ar-

beit beschrieben. Durch die zunehmende Verwendung wiederverwendeter, veröffentlich-

ter Items mit höherem Schwierigkeitskoeffizienten kommt es wie beobachtet seltener zur 

Anwendung der Gleitklausel, sodass die Bestehensquote gleichbleibt, während die für 

bestimmte Noten notwendige Punktzahl angehoben wird. Zweitens kommt es nach einem 

Peak im Wintersemester 2018 im Sommersemester 2019 bereits wieder zu einem Abfall 

der Schwierigkeitskoeffizienten und Bestehensquote, trotz weiter steigendem Anteil wie-

derverwendeter, veröffentlichter Fragen. Dabei könnte es sich um einen statistischen 

Ausreißer handeln, wobei die große Anzahl der verwendeten Fragen dies unwahrschein-

lich macht, zumal man eigentlich einen Anstieg erwarten würde. Wie bereits im Abschnitt 

1.5 der Einleitung hypothetisiert, lässt sich der Effekt eventuell aus der Kombination er-

klären, die zu diesem Zeitpunkt am Ende des Studienzeitraumes insgesamt ca. 8.000 

und pro Prüfung bis zu 480 bereits veröffentlichten Items schlicht nicht mehr zu memori-

sieren waren und der Effekt der Veröffentlichung auf die Itemparameter ein Plateau er-

reicht hat. Um diese Hypothese zu verifizieren wäre eine Fortsetzung dieser Studie über 

die nachfolgenden Semester notwendig.  

4.3  Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand 

Wie bereits in der Einleitung erwähnt, gibt es wenig vergleichbare Studien und keine, die 

sich mit der Kombination aus Veröffentlichung und Wiederverwendung von Items be-
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schäftigen. Joncas et al. (2018) konnten ebenfalls einen zunehmenden Schwierigkeits-

koeffizienten bei wiederholter Verwendung von MC-Fragen nachweisen, wenn auch ge-

ringer als in dieser Studie (bis zu d = 0,054 bei vier Wiederverwendungen vs. bis zu d = 

0,14 zwischen wiederverwendeten, veröffentlichten Items und der Baseline Sommerse-

mester 2017 in dieser Studie) (10,11). Ob und wie Items hier veröffentlicht wurden, wird 

in der Studie und auch auf Nachfrage bei den Autoren leider nicht beschrieben. Wegen 

der relativen geringen Effekte und der in der Studie angegeben Bedingungen kann aber 

davon ausgegangen werden, dass es keine absichtliche Veröffentlichung von Items gab. 

Des Weiteren beobachteten Joncas et al. (2018) eine sinkende Trennschärfe mit wieder-

holter Verwendung der Items. Dies erklärt sich wahrscheinlich hauptsächlich aus der Be-

rechnungsmethode: Joncas et al. (2018) benutzen den im Abschnitt 1.2.1 beschriebenen 

„Index of Discrimination“ während wir den korrigierten Korrelationskoeffizienten r‘ nach 

Pearson verwenden, welcher allgemein weniger empfindlich für Veränderungen der 

Itemschwierigkeit und damit genauer ist (10). 

Die anderen in der Einleitung beschriebenen Arbeiten sind nicht mit unserer zu verglei-

chen, da sie deutlich kleinere Kollektive an Items und Prüflingen untersuchten (27–29) 

oder Fragen nach Veröffentlichung nicht wiederverwendet wurden (17). 

4.4  Stärken und Schwächen der Studie 

Die große Stärke der Studie besteht in der einzigartigen, quasi experimentellen Studien-

situation, bei der die spezielle Intervention „Veröffentlichung von MC-Fragen“ im ansons-

ten unveränderten Setting einer medizinischen Fakultät, die auf die Wiederverwendung 

von MC-Fragen angewiesen ist, ausgewertet werden kann.  

Die zweite große Stärke der Studie besteht im großen untersuchten Kollektiv von Fragen 

und teilnehmenden Studierenden, was die statistische Validität der untersuchten Para-

meter deutlich erhöht. Nach unserer Kenntnis ist dies die mit großem Abstand umfang-

reichste Analyse von Items (>10.000) und untersuchten Examina (199 Klausuren mit 

>23.500 Teilnehmern) in einer medizinischen Fakultät. Andere Studien schlossen maxi-

mal 1.629 (11) oder nur < 200 Items ein (27–29), bei gleichzeitig deutlich weniger Prüf-

lingen pro Klausur.  

Eine weitere Stärke besteht in der übersichtlichen Methodik, die ausschließlich routine-

mäßig erhobene Prüfungsparameter statistisch auswertet und so leicht von Mitarbeiten-

den anderer Fakultäten interpretiert werden kann. 
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Eine Schwäche der Studie ist die eingeschränkte Übertragbarkeit auf andere Fakultäten, 

insbesondere international, wo nicht immer eine der Gleitklausel ähnliche Regelung ein-

gesetzt wird. Aber auch die interne Organisation der medizinischen Fakultäten unter-

scheidet sich teilweise deutlich. Die von uns beobachteten, relativ geringen Effekte der 

Veröffentlichung auf Bestehensquoten und Ranking der Studierenden basieren auf einer 

sehr großen, zentral gepflegten Datenbank mit > 20.000 Items. Wir vermuten, dass diese 

Datenbank momentan auf Fakultätsniveau die größte in Deutschland ist und die von uns 

beobachteten Effekte bei kleinerem Pool an verfügbaren Prüfungsfragen deutlicher aus-

fallen könnten. An manchen Fakultäten gibt auch keine zentrale Item-Datenbank und 

Prüfungserstellung wie an der Charité, sodass die Prüfungen stilistisch und inhaltlich in-

homogen sind und sich Ergebnisse nur begrenzt übertragen lassen. 

4.5  Implikationen für Praxis und zukünftige Forschung 

Eine generelle Empfehlung lässt sich aus unseren Ergebnissen nicht ableiten, da diese 

nur begrenzt in andere Curricula übertragbar sind und die Wertung maßgeblich vom Ziel 

der Prüfung abhängt. 

In summativen Prüfungen, deren Ergebnisse große Auswirkungen auf die weitere Karri-

ere der Prüflinge haben, z.B. Staatsexamina, können die von uns beobachteten Verän-

derungen durch Veröffentlichung von Items bereits die Reliabilität in nicht akzeptablem 

Ausmaß beeinträchtigen. Gleichzeitig ist in diesen sog. „High-Stakes“-Prüfungen Trans-

parenz über das Zustandekommen des Ergebnisses sehr wichtig, weshalb z.B. das deut-

sche und das koreanische Staatsexamen die Prüfungsfragen trotzdem veröffentlichen, 

aber eben nicht wiederverwenden. Dieses Vorgehen verbraucht viele Ressourcen und ist 

entsprechend auf Fakultätsniveau nicht umsetzbar. (10) 

In formativen Prüfungen hingegen, die in erster Linie der Wissenskontrolle und der Lern-

motivation dienen, könnten die Vorteile der Veröffentlichung durch verbessertes Feed-

back überwiegen. Wünschenswert wäre hier statt dem reinen Zur-Verfügung-Stellen der 

Items ein individuelles Feedback, warum eine bestimmte Antwort richtig oder falsch ist. 

An der Charité befindet sich ein solches Tool aktuell in Entwicklung (37). Die negativen 

Effekte der Veröffentlichung ließen sich über eine solche Plattform eventuell auch abmil-

dern, wenn nur Prüflingen nach Login die verwendeten Prüfungsfragen zur Verfügung 

gestellt werden. Die könnten zwar immer noch kopiert werden, aber der Aufwand, diese 
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einzeln zu kopieren ist deutlich höher, als einfach nur die kopierte Klausur auf eine file-

sharing-Plattform zu laden. Essenziell ist auch weiterhin eine ausreichend große Item-

Datenbank, damit unsere Ergebnisse übertragbar bleiben. (10) 

Schlussendlich kann man sich angesichts des dazu nötigen Aufwandes fragen, ob solche 

formativen MC-Prüfungen sich noch relevant von den bereits verwendeten Progress 

Tests unterscheiden (38). Diese teilen viele der in dieser Studie für die Veröffentlichung 

von Fragen beschriebenen Vorteile wie verminderte Prüfungsangst und vermehrte Trans-

parenz und bieten nochmals bessere Feedback-Optionen, da sie nicht nur direktes, struk-

turiertes Feedback über die zurückliegende Prüfung vermitteln, sondern auch longitudi-

nales Feedback über den Lernfortschritt über mehrere Studienjahre. Zusätzlich sind die 

verwendeten Item-Datenbanken oft zentralisiert und werden von mehreren Fakultäten 

genutzt, was Ressourcen spart. Ein Nachteil von Progress Tests besteht in der in vielen 

Fakultäten freiwilligen Teilnahme und der Bedeutungslosigkeit der Ergebnisse für den 

Studienfortschritt, was die Lernmotivation und damit die Effekte des Test-enhanced Lear-

ning schmälert. Außerdem prüfen Progress Tests in der Regel auf dem Niveau eines 

Studienabgängers/-abgängerin, sodass zusätzlich wenig Motivation besteht, gerade un-

terrichtete Inhalte zu wiederholen. Die Kombination aus formativen, fakultätsindividuellen 

MC-Prüfungen und einer Aufwertung der Progress Tests (z.B. durch verpflichtende Teil-

nahme und Mentoringgespräche bei ausbleibendem Lernfortschritt) könnte eine sinnvolle 

Möglichkeit darstellen, ressourcenschonend den Anforderungen eines kompetenzbasier-

ten Curriculums gerecht zu werden. (38–40) 

Angesichts der Diversität der deutschen und internationalen Curricula wären Folgestu-

dien unter anderen Bedingungen an anderen Fakultäten sinnvoll, um unsere Ergebnisse 

zu verifizieren. Nicht zuletzt wäre auch eine Wiederholung der Studie an unserer Fakultät 

unter Einschluss weiterer Semester wünschenswert. 
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5. Schlussfolgerungen  

Diese Studie gibt Curriculumsentwickler*innen erstmals quantitative Werte an die Hand, 

die sie zur Orientierung nutzen könne, um die Effekte der Veröffentlichung und Wieder-

verwendung von MC-Fragen an ihrer Fakultät abzuschätzen. Ob die von uns beschrie-

benen negativen Effekte auf die Itemschwierigkeit oder die angenommenen Vorteile einer 

Itemveröffentlichung überwiegen, hängt maßgeblich vom Prüfungsziel und der Einbet-

tung im Curriculum ab und muss jeweils abgewogen werden. 
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