
Zweiter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung: 

Wie gut spiegeln schriftliche 

Prüfungsleistungen den klinisch-praktischen 

Kenntnisstand wider?

Birgitta Kütting, M. Koop, I. Lorenz, H. Shahla, J. Jünger

GMA-Jahrestagung 2017, Münster 



Van den Bussche et al. 
Deutsches Ärzteblatt 2006, A 3170-A 3176

Vergleich der Notendurchschnitte des 

schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts 

der Ärztlichen Prüfung mit den 

Notendurschnitten der entsprechenden 

mündlichen Prüfung 1994-2004

Ergebnisse:  

Notendurchschnitt schriftlich: 3,27

Notendurchschnitt mündlich: 2,7 

mündliche Prüfung fällt um etwa 0,5 Note 

besser als schriftliche aus

Hintergrund



Erster Abschnitt der 

Ärztlichen Prüfung

1994-2004:

Schriftlicher Teil:

Note 1: 1,2%

Note 2: 12,3%

Note 3: 28,3%

Note 4: 36,3%



Ziele

1. Welchen Zusammenhang weisen 

schriftliche und mündlich-praktische 

Prüfungsleistungen im Zweiten Abschnitt 

der Ärztlichen Prüfung auf?

2. Führen klinisch-praktische Erfahrungen 

im jeweiligen PJ-Wahlfach zu besseren 

schriftlichen Prüfungsleistungen in diesem 

Fach?



Zweiter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 

Auflösung der Fächergrenzen

Prüfung überwiegend fallbasiert 

Prüfungsumfang: 320 Aufgaben

mündliche Prüfung

• Innere Medizin

• Chirurgie

• PJ-Wahlfach

• 4. Fach

bei 4 Prüflinge etwa 4 h

schriftliche Prüfung

s.g. Hammerexamen von 2006 - 2014



Untersuchungszeitraum

• ab Frühjahr 2009 bis Herbst 2014 s.g. „Hammerexamen“

• mündliche Prüfung in engem zeitlichen Abstand zur 
schriftlichen Prüfung nach dem PJ

• Wissenstand der Teilnehmer/innen bei beiden Prüfungen 
in diesem Zeitraum müsste identisch sein   



Material und Methode

Vergleich der Noten der mündlich-praktischen Prüfung 

(Innere Medizin, Chirurgie, PJ-Wahlfach, viertes Fach) 

mit: 

1. den Gesamtergebnissen der schriftlichen Prüfung 

2. zur Reduktion von Confounding mit 

Teilergebnissen der schriftlichen Prüfung 

(basierend auf Einzelfragen in drei von vier 

korrespondierenden Fächern, d.h. Innere Medizin, 

Chirurgie und PJ-Wahlfach)



Untersuchungskollektiv

1. Gesamtkollektiv: 59.122  Personen

• 62% ♀, 38% ♂

• Alter: 28,3Jahre durchschnittlich, Median 27,2 Jahre, 

Spannweite: 22,3 - 70,7 Jahre

2. Bildung  eines Teilkollektivs 

(n=45.029 Kandidaten/Kandidatinnen mit den sechs 

häufigsten PJ-Wahlfächern/Fächergruppen)

• Teilkollektiv: 62,6% ♀, 37,4% ♂; Altersverteilung wie 

beim Gesamtkollektiv



Häufigsten PJ-Wahlfächer 
Frühjahr 2009 - Herbst 2014 
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Notenverteilung des Gesamtkollektivs 
schriftliche versus mündliche Prüfung  

n=59.122 Personen 
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Durchschnitt: 2,9 Durchschnitt: 2,0

mündliche Prüfung

18407; 31%

27862; 47%

9920; 17%

2537; 4% 396; 1%



Notenverteilung im Teilkollektiv

n=45.029
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sehr gut gut befriedigend ausreichend nicht bestanden

Schriftliche Prüfung

Notendurchschnitt: 2,8

14135; 
31%
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mündliche Prüfung

Notendurchschnitt: 2,0

Korrelationskoeffizient nach Spearman-

Rho: 0,5, d.h. schwache Korrelation 



Schriftliche Prüfungsergebnisse im fächerbezogenen Vergleich

Kandidaten mit Fach als PJ-Wahlfach versus 

Kandidaten ohne vertiefende PJ-Erfahrung im jeweiligen Fach
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Notenmittelwert für das PJ-Wahlfach

Notenmittelwert von Prüflingen mit anderen PJ-Wahlfächern

Kandidat(inn)en schneiden in ihrem jeweiligen Wahlfach tendenziell 

besser ab als alle anderen, die dieses Fach nicht praktisch vertiefen 

konnten. 



Zusammenfassung / Fazit

• IMPP-Prüfungen des Zweiten Abschnitts der 

Ärztlichen Prüfung  fallen Prüfungsteilnehmer/innen 

tendenziell schwerer als mündlich-praktische. 

• Klinisch-praktische Erfahrungen führen zu besseren 

IMPP-Ergebnissen 

(PJ-Wahlfächer vs übrige).

• Somit erscheinen IMPP-Prüfungen geeignet, auch 

einen höheren klinischen Wissensstand abzubilden.


