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in Anatomiekursklausuren und Medizinischen
Staatsexamensprüfungen (M1)

Zusammenfassung
Bebilderte Multiple-Choice- (MC) Fragen sind ein integraler Bestandteil
von schriftlichen Prüfungen in der Anatomie. In bebilderten MC-Fragen
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gen wie Röntgenaufnahmen, Mikrofotografien von histologischen
Schnitten oder Zeichnungen von anatomischen Strukturen. Da das
Hereinnehmen von Abbildungen in MC-Fragen das Abschneiden der
Items beeinflussen kann, verglichen wir die Charakteristika von anato-
mischen Items getestetmit bebilderten und nicht bebildertenMC-Fragen
in sieben Anatomieklausuren und in zwei schriftlichen Teilen des Ersten
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung (M1).
In dieser Studie verglichen wir 25 bebilderte und 163 nicht bebilderte
MC-Fragen aus Anatomieklausuren und 27 bebilderte und 130 nicht
bebilderteMC-Fragen aus dem schriftlichen Teil desM1mit einem nicht
parametrischen Test für ungepaarte Stichproben. Als Ergebnis waren
keine signifikanten Unterschiede im Schwierigkeits- und Trennschärfe-
niveau zwischen bebilderten und nicht bebilderten MC-Fragen vorhan-
den, dasselbe ergab sich in einer nachMC-Frageformaten stratifizierten
Analyse.
Wir schließen daraus, dass das bebilderte Itemformat für sich die
Itemschwierigkeit nicht zu beeinflussen scheint. Die aktuellen Ergebnis-
se stimmen mit früheren retrospektiven Studien überein, die keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen Test- und Itemcharakteristika zwi-
schen bebilderten und nicht bebilderten MC-Fragen zeigten.

Schlüsselwörter: Prüfungsfragen, Medizinische Abbildung,
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1. Einleitung
Heutzutage existieren verschiedene Ressourcen für die
Lernerfolgsmessung in Anatomie. Vor der Einführung des
Multiple-Choice- (MC) Formats in den Siebzigerjahren
waren Staatsexamina viva voce [6]. Unstrukturierten
mündlichen Prüfungen fehlt eine gute Reliabilität. Struk-
turierte mündliche Prüfungen können unter Verwendung
eines Blueprints und einer Bewertungsschablone eine
gute Reliabilität aufweisen [13].
In der schriftlichen Lernerfolgsmessung gibt es verschie-
dene Formate von Testitems. Derzeit ist das MC-Format
mit vier oder fünf Antwortoptionen das häufigste. In Sin-
gle-Best-Answer-Fragen gibt es nur eine richtige Antwort.
Single-Best-Answer-Fragen sind das beliebteste MC-For-
mat. In Richtig/Falsch-Items müssen alle richtigen Ant-
worten (mehr als eine) markiert werden. Einfache Rich-
tig/Falsch-Items mögen akzeptabel sein, Richtig/Falsch-
Itemsmit Antwortkombinationen, wie sie inmedizinischen
Examina in der Vergangenheit verwendet wurden, werden

nicht mehr empfohlen [4]. Die Extended-Matching-Frage
beinhaltet eine Listemit Antwortoptionen undmindestens
zwei Fragestämme und der Prüfling muss für jeden Fra-
gestamm die richtige Antwort aus der Liste auswählen.
MC-Prüfungen zeigen eine gute Reliabilität [6], [13]. Offe-
ne Fragen können durch einen schriftlichen Essay oder
Stichworte beantwortet werden (Short-answer-Frage).
Offene Fragen sind, verglichenmit MC-Formaten, zeitauf-
wendiger [6]. Die modifizierte Essayfrage ist eine struktu-
rierte Variante des Essayformats. In sogenannten Spot-
ter/Tag-Tests beziehen sich MC- oder Short-answer-Fra-
gen auf in Abbildungen oder Präparaten markierte
Strukturen [1], [13].
MC-Fragen werden häufig in medizinischen Examina
verwendet. Außerdembeinhalten vieleMedizinlehrbücher
MC-Fragen zur Selbstüberprüfung am Ende eines Kapi-
tels. Das National Board of Medical Examiners (NBME)
und andere Autoren haben Leitlinien für die Erstellung
vonMC-Fragen veröffentlicht [4], [8]. Visuelle Ressourcen
in Prüfungsfragen sollten akkurat, komplett, relevant und
unmissverständlich sein [5]. Wie visuelles Material für
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MC-Fragen erstellt wird und häufige Fallstricke in anato-
mischen MC-Fragen wurden publiziert [1], [14].
Bebilderte MC-Fragen sind ein integraler Bestandteil von
Anatomieklausuren. VerschiedeneMC-Frageformate, z.B.
Single-Best-Answer- oder Extended-Matching-Fragen,
könnenmit Abbildungen kombiniert werden. Verschiedene
Abbildungen können hinzugenommenwerden, von radio-
logischen oder histologischen Abbildungen bis zu Fotogra-
fien von makroskopischen Präparaten oder Abbildungen
funktioneller Systeme.
Eine Itemanalyse zeigt die Schwierigkeit und Trennschärfe
individueller MC-Fragen. Der Schwierigkeitsindex ist der
Anteil an Teilnehmern, die das Item richtig beantwortet
haben. Die Trennschärfe ist die Korrelation zwischen dem
Item- und Testergebnis (Item-Gesamt-Korrelation). Gute
MC-Fragen haben einen hohen Korrelationskoeffizienten
[7], [11].
Frühere Studien fanden keine signifikanten Unterschiede
von Item- oder Testcharakteristika zwischen bebilderten
und nicht bebilderten MC-Fragen [3], [9], [12], [15].
Ausnahme war eine Studie an Studierenden im letzten
Studienjahr, die mit MC-Fragen mit einer klinischen Pro-
blemstellung getestet wurden. In dieser Studie mit pro-
blembasierten Radiologiefragen waren bebilderte Items,
die eine Bildinterpretation erforderten, schwieriger als
Fragen, die das Erinnern von Wissensinhalten prüften
[10].
Die Hereinnahme von Abbildungen in MC-Fragen beein-
flusst möglicherweise die Itemschwierigkeit und damit
die Schwierigkeit der Prüfung. Daher war das Ziel der
vorliegenden Arbeit, die Charakteristika von bebilderten
und nicht bebilderten anatomischen Items aus sieben
Anatomiekursklausuren und aus zwei schriftlichen Teilen
des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung (M1) aus
dem Herbst 2015 und 2016 zu untersuchen.

2. Methoden
2.1. Multiple-Choice-Fragen

MC-Fragen aus sieben aufeinanderfolgenden Anatomie-
kursklausuren von Winter 2014 bis Sommer 2016 bilde-
ten die Grundlage für diese Studie. Human- und Zahnme-
dizinstudierende aus demersten und zweiten Studienjahr
nahmen an den Klausuren teil. Eine Klausur mit 30 Fra-
gen wurde amEnde des ersten Kurses (Muskuloskeletta-
les System), zweiten Kurses (Innere Organe), dritten
Kurses (Kopf- und Hals- und Neuroanatomie) und dem
Anatomieseminar für Humanmedizinstudierendegeschrie-
ben. Zwischen 592 und 364 Studierende nahmen an den
Anatomiekursklausuren teil. Medizinstudierende der
Goethe-Universität Frankfurt schrieben dieM1-Prüfungen
mit je 80 Anatomiefragen im Herbst 2015 und 2016 mit
393 und 330 Teilnehmern. Die Anatomiekursklausuren
beinhalteten zwischen 3 und 7 und die schriftlichen Teile
des M1 12 und 15 bebilderte anatomische Items. Die
Klausurbögenwurdenmit der EvaExamSoftware (Electric
paper, Lüneburg, Deutschland) evaluiert.

MC-Fragen, die als Doppel klassifiziert wurden, und bebil-
derte MC-Fragen mit identischen Abbildungen wurden
von der Studie ausgeschlossen. Microsoft Excel wurde
für die Berechnungder Itemschwierigkeit und–trennschär-
fe aus den Rohdaten verwendet. Der Schwierigkeitsindex
wurde alsmittleres Itemergebnis bestimmt. Die Itemtrenn-
schärfe wurde als der Pearson-Produkt-Moment-Korrela-
tionskoeffizient des individuellen Itemergebnisses und
des Summenergebnisses der restlichen Items (korrigierte
Itemtrennschärfe) berechnet.
Die Itemanalysen der M1-Fragen wurden vom Institut für
Medizinische und Pharmazeutische Prüfungsfragen
(IMPP,Mainz, Deutschland) erstellt und sind urheberrecht-
lich geschützt.

2.2. Statistische Auswertung

Die Daten wurden auf Normalverteilung inspiziert und
getestet (Q-Q-Graph, Shapiro-Wilkinson-Test). Der Kolmo-
gorov-Smirnov-Test für ungepaarte Stichproben wurde
für den Vergleich der MC-Fragegruppen verwendet. Die
statistische Auswertung wurde mit GraphPad Prism Ver-
sion 7.00 für Windows (GraphPad Software, La Jolla,
Kalifornien, USA) durchgeführt. Die Daten wurden mit
Median und Spannweite aufgetragen. Ein Vergleich von
bebilderten und nicht bebildertenMC-Fragen, stratifiziert
nach MC-Frageformaten, wurde mit dem stratifizierten
van-Elteren-U-Test (Bias, Version 11.02, epsilon-Verlag,
2016) vorgenommen.

3. Ergebnisse
Aus den Anatomiekursklausuren wurden 25 bebilderte
und 163 nicht bebilderte MC-Fragen in diese Studie auf-
genommen. BebilderteMC-Fragen umfassten 13 histolo-
gische und 5 radiologische Abbildungen (konventionelle
Röntgenaufnahmen oder CT), 4 anatomische (Schema)-
Zeichnungen, 2 Anatomie-in-vivo Abbildungen und eine
Abbildung einer Hirnscheibe (siehe Abbildung 1). Die MC-
Fragen beinhalteten eine am wahrscheinlichsten zutref-
fende/nicht zutreffende Antwort und vier Distraktoren (A-
Fragenformattyp).
Anatomiefragen aus zwei M1-Prüfungen mit 27 bebilder-
ten und 130 nicht bebildertenMC-Fragen wurden zudem
in diese Studie aufgenommen. 16 histologische und 8
Anatomie-in-vivo Abbildungen, eine Abbildung eines
anatomischen Präparats, eine Abbildung einer Körper-
scheibe undeine anatomischeSchema-Zeichnungwurden
in den bebilderten MC-Fragen verwendet.
Außerdem stratifizierten wir die Items nach MC-Fragefor-
maten. Die stratifizierte Auswertung wurde an Items mit
einer Fragestellung im Stammund (kurzen) Antwortoptio-
nen, positiv (Gruppe A) oder negativ formuliert (Gruppe
B), und MC-Fragen mit Aussagen als Antwortoptionen,
positiv (Gruppe C) oder negativ formuliert (Gruppe D),
vorgenommen. Andere Formate (Satzvervollständigung
oder Zuordnungsitems) wurden von der Auswertung
ausgeschlossen.
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Abbildung 1: Beispiel einer bebilderten MC-Frage. Das
bebilderte Itemformat beinhaltete 13 histologische und 5
radiologische Abbildungen, 4 anatomische Zeichnungen, 2
Anatomie in vivo Abbildungen und eine Abbildung einer

Hirnscheibe.

Die mittlere Schwierigkeit von bebilderten und nicht be-
bilderten MC-Fragen war 0.78 vs. 0.76 in Anatomie-
kursklausuren und 0.76 vs. 0.82 in den schriftlichen
Teilen des M1. Der Trennschärfekoeffizient war entspre-
chend 0.3 vs. 0.31 und 0.24 vs. 0.315. Als Ergebnis
zeigten bebilderte und nicht bebilderte MC-Fragen keine
signifikanten Unterschiede in Schwierigkeit und Trenn-
schärfe in Anatomiekursklausuren und den schriftlichen
Teilen desM1 (p>0.05) (siehe Abbildung 2), was ebenfalls
für die stratifizierte Auswertung zutraf.

4. Diskussion
Visuelle Ressourcenwerden häufig im Anatomieunterricht
und der Leistungsüberprüfung gebraucht. Jede Anatomie-
klausur beinhaltet bebilderte MC-Fragen, und sie sind
Bestandteil des schriftlichen Teils desM1. Daher interes-
sierten wir uns in der vorliegenden Studie für das Ab-
schneiden dieses Itemformats. Dazu verglichen wir bebil-
derte und nicht bebilderte MC-Fragen in Anatomie-
kursklausuren und dem schriftlichen Teil des M1. Wir
fanden, dass sich bebilderte und nicht bebilderte MC-
Fragen nicht signifikant in der Schwierigkeit und Trenn-
schärfe unterschieden. Dass bebilderte und nicht bebil-
derteMC-Fragen auf verschiedenenRessourcen basieren,
d. h. Abbildungen und Text, scheint die Itemcharakteristi-
ka nicht zu beeinflussen.
Bebilderte MC-Fragen wurden in der Vergangenheit be-
reits untersucht. Hunt verglich zwei Sets an problemba-

sierten MC-Fragen in der Radiologie. Ein Set beinhaltete
eine Abbildung, das andere eine Beschreibung der Abbil-
dung, z. B. einen Radiologiebericht. Studierende im letz-
ten Studienjahr schrieben die Sets in zwei parallelen
Prüfungen. Als Ergebnis war das Set mit visuellem Inhalt
signifikant schwieriger. Nach Auffassung von Hunt waren
die Ergebnisse “übereinstimmend mit der Ansicht, dass
Fragen, die eine Interpretation der Daten oder eine Pro-
blemlösung verlangen, ein höheres Leistungslevel oder
zusätzliche Fähigkeiten erfordern als Fragen, die eine
schriftliche Beschreibung der Daten bieten” ([10], S. 420).
In einer Studie an Fragen aus dem ersten Teil des FRACS-
Examens (Fellowship of the Royal Australasian College
of Surgeons) verglichen die Autoren 77MC-Fragentripletts
zur Anatomie und Pathologie. Die MC-Fragen boten vier
Antwortoptionen. Die Tripletts bestanden aus einer visu-
ellen und verbalen Frage desselben und einer zusätzli-
chen verbalen Frage vergleichbaren Inhalts. Es ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede in Itemschwierigkeit
und -trennschärfe. Die Autoren argumentierten, dass ihre
Studie durch eine geringe Fallzahl limitiert sei und dass
eine niedrigere Kompetenz in der englischen Schriftspra-
che von Nicht-Muttersprachlern die Ergebnisse des
FRACS-Examens beeinflusst haben könnte [3].
Vorstenborsch et al. verglichen 39 Extended-Matching-
Fragenmit entweder einer Antwortliste oder einer beschrif-
teten anatomischen Abbildung im Fragestamm. Eswurden
zwei Testversionen erstellt und die Hälfte der Studieren-
den schrieben beide Tests. Die Studierenden nahmen
freiwillig an der informellen Prüfung teil, die vergleichbar
den Bedingungen einer offiziellen Prüfung war. Manche
der beschrifteten Fragen waren schwieriger und andere
dagegen weniger schwierig, verglichen mit der nicht be-
schrifteten Version. Anders als in unserer Studie verwen-
deten die Autoren Extended-Matching- anstatt MC-Fragen
und erstellten eng abgestimmte Items (beschriftete Abbil-
dungen bzw. Antwortliste). Schlussendlich war es ihnen
möglich, die Gesamtschwierigkeit und Reliabilität der
separaten Testversionen zu vergleichen. Abgesehen von
variablen Einzeleffekten fanden die Autoren keine Ge-
samtunterschiede zwischen den Testversionen [15].
Holland et al. untersuchten Histologieklausuren dreier
aufeinanderfolgender Jahre mit 95 bebilderten und 100
nicht bebildertenMC-Fragen und fanden keine signifikan-
ten Unterschiede in Itemschwierigkeit oder –trennschärfe
[9]. In die vorliegende Studie nahmen wir 25 Items aller
anatomischer Gebiete auf inklusive 13 histologische
Fragen.
In ähnlicher Weise waren in einer retrospektiven Auswer-
tung von Textaufgaben und Items mit Referenzabbildun-
gen aus Anatomieprüfungen keine signifikanten Unter-
schiede in Schwierigkeit oder Trennschärfe zwischen den
Itemformaten vorhanden. In dieser Studie ergänzten die
Abbildungen das Item und ersetzten nicht den schriftli-
chen Inhalt, somit “waren [die Abbildungen] nicht als
kritisch für die Beantwortung des Items anzusehen” ([12],
Seite 3). Was das Studiendesign betrifft, waren die Studi-
en von Hunt und Vorstenbosch Probeklausuren bzw. in-
formelle Prüfungen. Die Studierenden wurden randomi-
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Abbildung 2: Schwierigkeit und Trennschärfe bebilderter (IMCQs) versus nicht bebilderter MC-Fragen (non-IMCQs) in
Anatomiekursklausuren (a) und M1-Anatomieitems (b). Daten aufgetragen mit Median und Spannweite. Bebilderte und nicht
bebilderte MC-Fragen unterschieden sich nicht signifikant in ihrer Schwierigkeit und Trennschärfe in Anatomiekursklausuren

und in den schriftlichen Teilen des M1.

Abbildung 3: Schwierigkeit und Trennschärfe bebilderter (IMCQs) (●) versus nicht bebilderter MC-Fragen (non-IMCQs) (□) in
Anatomiekursklausuren (a) und dem schriftlichen Teil desM1 (b), stratifiziert nachMC-Frageformaten. Dargestellt sindMC-Fragen
im (kurzen) Antwortoptionsformat, positiv (A) und negativ formuliert (B), und MC-Fragen im Aussageoptionsformat, positiv (C)
und negativ (D) formuliert, mit Median und Spannweite. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen bebilderten

und nicht bebilderten MC-Fragen.

siert den Testgruppen zugewiesen und nicht über die
Testform unterrichtet. Obwohl es sich um eine informelle
Prüfung handelte, waren die Testbedingungen vergleich-
bar einer offiziellen Prüfung [10]. Jede(r) Studierende
beantwortete die Items in beiden Formaten [10], [15].

Die Studien von Buzzard und Hunt beinhalteten radiolo-
gische Items, die über eine Erinnerung vonWissensinhal-
ten hinaus gingen und Denken im klinischen Kontext
verlangten (vgl. Itembeispiele) [2], [10]. Hunt kategorisier-
te die Items nach klinischem Szenario, supplementären
Daten, Interpretation, Diagnose und Behandlung im Fra-
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gestamm und Optionen. Die Items waren im bebilderten
Format in allen Untergruppen schwieriger [10]. In der
vorliegenden Studie deckten die meisten Items grundle-
gendes anatomischesWissen auf niedrigeremkognitivem
Niveau ab.
Hunt zeigte den Anstieg und die Abnahme der Schwierig-
keit und Trennschärfe an Itempaaren. In 43 von 70
Itempaaren nahm die Schwierigkeit zu [10]. In der vorlie-
genden Studie verglichen wir die Formate von unabhän-
gigen Items und nahmen keine paarweise Zuordnung vor.
Außerdem stratifizierten wir nach MC-Frageformaten
(Formulierung und Struktur des Fragestamms und der
Optionen) (siehe Abbildung 3). Die Hereinnahme von Ab-
bildungen inMC-Fragen hatte keinen signifikanten Effekt
auf die Itemschwierigkeit und -trennschärfe.

5. Schlussfolgerung
Bebilderte MC-Fragen sind immer, wenn es geeignet er-
scheint, einsetzbar. BebilderteMC-Fragen können Studie-
rende motivieren, die gut sind in visuellem Wissen und
Denken, und sie können für niedrigere und höhere kogni-
tive Niveaus geschrieben werden. Bebilderte MC-Fragen
werden genutzt, um Lehrgegenstände zu reflektieren und
Rückmeldung über die Effektivität des Lehrens zu erhal-
ten. Dadurch kann die Einführung von zusätzlichen visu-
ellen Lehrgegenständen durch entsprechende bebilderte
MC-Fragen evaluiert werden. Bei der Verwendung von
bebilderten MC-Fragen ist darauf zu achten, dass die
Abbildungen von ausreichender Qualität und Größe und
sorgfältig beschriftet sind. Gemäß einem Constructive
Alignment hilft ein Blueprint bei der Auswahl von bebilder-
ten MC-Fragen für die Klausur. Verschiedenartige Abbil-
dungen (histologische Abbildungen, Röntgenaufnahmen)
reflektieren die Vielseitigkeit der bildlichen Informationen
in der Medizin. Die Überprüfung der Qualität von bebilder-
ten MC-Fragen wird auch das studentische Lernen an
Probeklausurfragen verbessern. Schlussendlich werden
die Ergebnisse der vorliegenden Studie vielleicht Frage-
schreiber bestärken, bebilderteMC-Fragen zu verwenden.
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