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▸ Ärztliche Fortbildung seit 2004 gesetzlich vorgeschrieben, CME-Angebot in 
med. Fachzeitschriften weitverbreitet. Format: Artikel + 10 MCQ 

▸ Für den ärztlichen Alltag relevante Aspekte, Differentialdiagnostik und 
fallbezogenes Entscheiden, sollten in der Form von Anwendungsbeispielen 
und problemlösende Aufgabenstellungen im Vordergrund stehen. 

▸ Empfehlungen zum Anteil verschiedener Inhaltskategorien bzw. 
Wissensniveaus in den CME-Aufgaben gibt es bisher nicht. 

‣ Analyse der CME-Fragen des Deutschen Ärzteblatts der Jahrgänge 2012 und 
2013  (n=260), da bei diesen ein ausreichend hoher Anteil formal korrekter 
Aufgaben vorlag [1]. 

▸ Literaturgestützte Erarbeitung einer dreistufigen Taxonomie, anhand derer die 
MC-Aufgaben in aufsteigende Wissensniveaus eingeordnet wurden [2,3]. 
(Siehe Tab. 1) 

▸ Zuordnung des implizit geprüften Lernziels in eine Inhaltskategorie 

▸ Unabhängige Beurteilung durch zwei Experten, strittige Fragen wurden mit 
einem dritten Experten diskutiert und konsentiert.

‣ Inhaltlich decken die CME-Aufgaben zwar für den klinischen Alltag relevante Inhaltskategorien ab, überwiegend jedoch auf dem Niveau des Faktenwissen. 

‣ Fragestellungen, die problemlösendes Denken verlangen oder klinische Fallvignetten zum Ausgangspunkt nehmen, finden sich selten.  

‣ Um den Arbeitsalltag der Zielgruppe besser abzubilden, die klinische Relevanz zu erhöhen und die Qualität der Fortbildung zu steigern, sollte der Anteil von 
CME-Fragen auf höheren Wissensebenen erhöht werden.
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Tab. 2: Verteilung der Themen (N=260) 

‣ 78%  der Fragen prüfen Faktenwissen ab. Die Anwendung von Wissen wird in 
17% und problemlösendes Denken in 4% der Fragen abgefragt.  

‣ Inhaltlich liegt das Hauptaugenmerk der Fragen auf den Themen Therapie (31%) 
und Diagnostik (19%) (siehe Tab. 2) 

‣ Fallvignetten finden sich bei insgesamt 13% aller Fragen, kommen dabei fast 
ausschließlich bei Niveau 2 und 3 vor. Bezieht man den Anteil der Fallvignetten 
nur auf die Fragen der Wissensniveaus 2 und 3, so erhält man einen Anteil von 
55 %. (Siehe Abb. 1)

Ätiologie/
Pathogenese

Epidemiologie Klinisches 
Bild

Diagnostik/
Befunde

Therapie Pharma-
kologie

Differential-
diagnose

Vorgehen Physiologie Sonstiges / nicht 
einzuordnen

2012 (N=130) 7 18 14 27 38 13 5 2 0 6

2013 (N=130) 10 14 9 22 42 7 8 4 5 9

insgesamt 17 32 23 49 80 20 13 6 5 15

prozentual 6,5 % 12,3 % 8,8 % 18,8 % 30,8 % 7,7 % 5,0 % 2,3 % 1,9 % 5,8 %

Niveau I - 
Faktenwissen Erinnern von Informationen. 

Wie hoch ist der prozentuale Anteil von Personen mit 
funktionellen darmbezogenen Störungen in allgemein-
medizinischen Praxen?

Niveau II - 
Anwendungs-

wissen  

Anwendung von Wissen, Verstehen von Informationen und 
Fähigkeit, diese zu interpretieren und anzuwenden.

Ein 6-jähriger Junge wird mit Schmerzsymptomatik bei akutem 
Skrotum vorgestellt, wobei es jedoch im Verlauf zu einer raschen 
Befundbesserung kommt. In der Doppler-Sonographie zeigt sich 
das Bild eines hyperperfundierten Hodens. Was ist Ihre erste 
Verdachtsdiagnose?

Niveau III - 
Problemlösendes 

Wissen

Wissen wird implizit voraus gesetzt. Zur Beantwortung müssen 
gegebene Daten interpretiert und Aspekte einbezogen werden, 

die nicht explizit erwähnt werden.

Die neurologische Untersuchung ergibt einen Dehnungsschmerz der 
spinalen Nervenwurzeln im lumbalen und sakralen Segment des 
Rückenmarks, eine 2/5 Fußheberparese rechts sowie einen 
auffälligen Klopfschmerz über der unteren LWS. Was sind die 
nächsten diagnostischen Schritte? 
(Zwischenschritt: Erstellen einer Verdachtsdiagnose. Kenntnis der 
Untersuchungen und ihrer Indikationen notwendig)

Tab. 1: Taxonomie

Diese Arbeit beschreibt am Beispiel des Deutschen Ärzteblatts den Status 
Quo in den aktuell veröffentlichten CME-Fragen: 

- Welchen Anteil haben verschiedene Themen? 
- Auf welchem Wissensniveau werden die Fragen gestellt?  
- In welchem Maße werden Fallvignetten eingesetzt?
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Abb. 1: Wissensniveaus und Fallvignetten


