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Warum brauchen wir ein
Staatsexamen?

Im Masterplan Medizinstudium 2020
wird gefordert, die ensprechend der Arzt-
lichen Approbationsordnung (AAppO)
durchzufithrenden Staatsexamina kom-
petenzorientiert zu gestalten [1, 2].
Staatsexamina sind eine Erfindung der
Preuflen unter Friedrich I. und eine
Reaktion auf Missstinde an den Univer-
sititen, denn ,,... es gab einen Uberfluss
an unfihigen Akademikern, wihrend im
Handwerk und anderen praktischen Be-
rufen der Nachwuchs fehlte“ [3]. Zuerst
bei den Juristen eingefiihrt, wurden sie
um 1820 auch in der Medizin etabliert.
Staatsexamina haben nach wie vor die
Aufgabe, fiir den Staat und die Bevol-
kerung, bei aller Freiheit der Forschung
und Lehre, die Qualitit der Absolventen
zu sichern und vom Studienort unab-
hingige Standards zu gewihrleisten.

Dariiber hinaus motivieren medizini-
sche Priffungen zum Lernen und geben
ihm eine Richtung, schiitzen die Offent-
lichkeit vor inkompetenten Arzten, diffe-
renzieren zwischen Studierenden und sie
entsprechen der 6ffentlichen Erwartung
von Selbstregulation [4].

Priifungsergebnisse informieren die
Studierenden iiber das erreichte Kom-
petenzniveau und geben Hinweise, wel-
ches Wissen noch vertieft werden sollte.
Sie geben den Lehrenden eine Riickmel-
dung zu den Stirken und Schwichen ih-
res Unterrichts und zeigen somit Verbes-
serungsmoglichkeiten auf. Fir Fachver-
binde und Offentlichkeit wird anhand
der Ergebnisse deutlich, ob die ausgebil-
deten Arzte vorgegebenen Qualititskri-
terien entsprechen. Die medizinischen
Fakultiten erhalten eine Riickmeldung
zu ihren Curricula [5].
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Die Vergleichbarkeit von Hochschulab-
schliissen gewinnt aufgrund der zuneh-
menden Mobilitdt von Arzten national
und international zunehmend an Bedeu-
tung. Wie kann ein Land sicherstellen,
dass die Hochschulabsolventen alle ein
dhnliches Niveau aufweisen? Gerade
wenn Studienbedingungen und Curri-
cula unterschiedlich sind und ggf. auch
divergierende Schwerpunkte der Fakul-
taten, wie z. B. in Modellstudiengéngen,
widerspiegeln, ist es wichtig, dass Berufs-
anfdnger eine vergleichbare Kompetenz
unabhingig von ihrem Studienort und
idealerweise unabhingig von dem Land
der Ausbildung aufweisen. Diese Si-
cherheit fir Patienten kann nur durch
einheitliche Priifungen erreicht werden.
In den USA und Kanada wurden des-
halb bereits in den Jahren 1916 bzw.
1912 zentrale Prifungen -eingefiihrt.
Diese werden jeweils von einem von
den Fakultiten unabhingigen Institut
durchgefithrt und genieflen weltweit ein
hohes Ansehen [6, 7]. Auch Arzte mit
auslindischen  Berufsqualifikationen,
die in den USA bzw. Kanada arbeiten
mochten, miissen diese Examina beste-
hen, vollig unabhéngig von den bereits
national absolvierten Examina. Damit
wird erreicht, dass Arzte mit auslindi-
schen Berufsqualifikationen identische
Behandlungsergebnisse am Patienten
erzielen wie Arzte, die ihr Studium in
den USA absolviert haben [8].
Aufgrund der in verschiedenen Stu-
dien belegten groflen Divergenz und
der niedrigen Reliabilitdt in der Durch-
fuhrung mindlich-praktischer Priifun-
gen in Abhingigkeit von Standort und
Priifern wurden zudem standardisierte
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miindlich-praktische Priifungen, etwa
das Clinical-Skills-Examen in den USA
und vergleichbare Formate in Kanada
und in der Schweiz, eingefithrt [9-11].

In Lindern ohne Staatspriifung wird
diese von politischer Seite gefordert, wie
z.B. in Grof3britannien und Australien.
Einige Fakultiten fiirchten dabei einen
Autonomieverlust durch die Abgabe der
Abschlusspriifung an eine unabhingige
Organisation. Andere Fakultiten begrii-
flen zentrale Priifungen, da sie den ho-
hen Ressourcenaufwand fiir die Erstel-
lung qualitativ hochwertiger Priifungen
kennen.

Das Staatsexamen in der
Bundesrepublik Deutschland

Die medizinischen Staatspriifungen wur-
den nach dem Zweiten Weltkrieg von den
Hochschullehrern miindlich-praktisch
abgenommen. Schon in den 1950er-
Jahren wurden auf dem Konigsteiner
Arztetag Priifungen mit einem hoheren
Praxisbezug gefordert. In den 1960er-
Jahren wurde zunehmend Kritik an der
Subjektivitit der mindlichen Priifun-
gen laut und zudem wurde die fehlende
Vergleichbarkeit der Priifungsinhalte an
den einzelnen Standorten beméngelt.
Von einer aus verschiedenen Hoch-
schullehrern zusammengesetzten ,,Klei-
nen Kommission zur Neuordnung der
drztlichen Ausbildung® wurde der Ent-
wurffiir eine neue Approbationsordnung
und die Einfiihrung bundeseinheitlicher
schriftlicher Priifungen entwickelt. Die-
ser beinhaltete, neben der Definition des
Formats der schriftlichen Priifungen als
Multiple-Choice-Fragen, Uberlegungen
zur Logistik von gleichzeitig stattfinden-
den Priifungen und zur Erstellung der
Fragen durch zu berufende Hochschul-
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lehrer. Mit Unterstiitzung des damaligen
WHO-Beauftragten fiir Europa, Herrn
Dr. Wiedersheim, wurde ein erster Ent-
wurf fiir die Konzeption einer zentralen
Institution erstellt, die u. a. die Priifungs-
fragen fiir zentrale Examina am Ende der
Ausbildungsabschnitte mit den zu beru-
fenden Hochschullehrern erarbeiten soll-
te. Vorbild war das National Board of Me-
dical Examiners (NBME) in den USA, zu
dem damals enger Kontakt bestand.

Entsprechend der Formulierung eines
»catalogues of learning objectives des
NBME wurde in Deutschland die Formu-
lierung von Gegenstandskatalogen fiir
den jeweiligen Priifungsabschnitt vorge-
sehen: ,Diese Gegenstandskataloge, die
auf der Grundlage der der Verordnung
beigegebenen Prifungskataloge und als
ihre Konkretisierung erstellt werden sol-
len und veréffentlicht werden konnen,
werden den Hochschulen und den Stu-
dierenden als Leitlinien fiir die Ausbil-
dung dienen konnen® [12].

Explizit wurden diese Gegenstinde
dann als Lernziele formuliert, sodass
sie neben Wissen auch Féhigkeiten und
Haltungen abbildeten (Bsp.: ,Der Stu-
dent soll die arterielle Hypertonie als
Verstellung der gesamten Kreislaufre-
gulation beschreiben, Ursachen und
Folgen diskutieren koénnen®, GK 1974).
Da der urspriingliche Gedanke, in einem
zweiten Schritt neben den schriftlichen
Priiffungen auch die miindlich-prakti-
schen Priifungen zu standardisieren, in
den nichsten Jahren nicht verfolgt wur-
de, erfolgte in den spiteren Auflagen
der Gegenstandskataloge (www.impp.
de) die Formulierung der Priifungsge-
genstinde lediglich als Auflistung, die
die Themen fiir die bundeseinheitlichen
schriftlichen Priifungen festlegte (z.B.
»essentielle Hypertonie®). Diese Ver-
dichtung hatte jedoch die Konsequenz,
dass fiir Studierende und Dozenten nicht
erkennbar war, welche Aspekte der Er-
krankung fiir das Examen wichtig sind
und in welcher Tiefe. Besonders proble-
matisch ist zudem, dass wichtige drztliche
Aufgaben, wie z.B. Kommunikations-
kompetenz,  Wissenschaftskompetenz
oder interprofessionelles Zusammenar-
beiten, keine bzw. keine ausreichende
Abbildung in den Gegenstandskatalogen
fanden und dementsprechend auch nicht

in die schriftlichen Examina aufgenom-
men wurden.

Das IMPP

Im Jahr 1971 wurde das Institut fiir Me-
dizinische und Pharmazeutische Prii-
fungsfragen (IMPP) als eine zentrale
Einrichtung der damals elf Bundesldn-
der in Mainz gegriindet, um die mit
der damaligen Anderung der Appro-
bationsordnung vorgesehenen zentralen
Priifungen durchfiihren zu kénnen. Ne-
ben der Bedeutung des Instituts fiir die
nationale Ausbildung ist seine europdi-
sche Ausrichtung bemerkenswert. Sie
wurde im damals von Herrn Dr. Helmut
Kohl als Ministerprisidenten geprag-
ten rheinland-pfalzischen Landtag als
wichtiger Auftrag begriffen (personliche
Mitteilung Dr. Kraemer, 04.07.2017). Bei
der ersten konstituierenden Sitzung des
Verwaltungsrates wies der Minister Herr
Dr. Heiner Geifller ,,... auf die Bedeu-
tung des Instituts fir die medizinische
Ausbildung in der Bundesrepublik® hin
und betonte, dass diese Einrichtung in
Europa einmalig sei. Nur in den USA
und in Kanada befinden sich dhnliche
Institute. Es konne angenommen wer-
den, dass diese Einrichtung beispielhaft
fir andere europiische Linder werde
[12].

Die Aufgaben des Instituts wurden
1971 in einem Staatsvertrag geregelt
und umfassen insbesondere die Erstel-
lung von Gegenstandskatalogen und
Priifungsaufgaben, die Auswertung von
Priifungen und die angewandte Prii-
fungsforschung.

Parallel zu den Anfingen der Medi-
zindidaktik in einigen Fakultiten wurde
im IMPP eine Abteilung Ausbildungs-
forschung unter Leitung von Herrn Prof.
Boelcke gegriindet und bis 1983 fortge-
fihrt. Sie hatte den Auftrag, das Prii-
fungswesen zu erforschen und damit die
Grundlagen fiir eine kontinuierliche evi-
denzbasierte Gestaltung der Priifungen
und die Information der obersten Lan-
desgesundheitsbehoérden tiber notwendi-
ge Reformen zu schaffen.

Mit der Griindung des IMPP war der
Grundstein fiir eine Standardisierung der
deutschen Examina gelegt. 1974 wur-
den die ersten schriftlichen Staatsexami-
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na in Medizin und Pharmazie durchge-
fithrt. Spater, im Zuge der Umsetzung
des 1998 verabschiedeten Psychothera-
peutengesetzes, kam die Psychotherapie
hinzu. Das IMPP war im weiteren Ver-
lauf insbesondere in die Entwicklung der
neuen érztlichen Approbationsordnung
einbezogen. Die Verdnderungen der Ap-
probationsordnung spiegelten sich dann
jeweils auch in den Zeitpunkten fiir die
Priifungen und der Anzahl der Fragen
wider.

Stellenwert von Priifungen im
Lernprozess

Die Vorbereitung auf das Staatsexamen
hat bei den Studierenden einen hohen
Stellenwert. Bereits in den 1980er-Jahren
wurde von jungen Absolventen Vorbe-
reitungsliteratur dafiir entwickelt (z.B.
»schwarze oder gelbe Reihe®), spiter
folgten elektronische Vorbereitungspro-
gramme, z.B. vom Thieme-Verlag [13]
und von Miamed mit dem Programm
Amboss [14]. Die extensive Vorbereitung
spezifisch fir das Staatsexamen belegt
damit erneut das Phanomen ,,assessment
drives learning®.

Die Einstellung zu Priifungen und die
Aufgabe von Priifungen in einem kom-
petenzorientierten Ausbildungsmodell
haben sich im letzten Jahrzehnt deutlich
gewandelt [15]. Wihrend in fritheren
Ausbildungsmodellen der Wissenser-
werb und der Prozess des Wissenser-
werbs, z.B. iiber Problemorientiertes
Lernen (POL), stark im Fokus stand,
ist heute die klare Formulierung des
erwarteten Outcomes von Absolventen
eines Studiengangs der zentrale Be-
standteil. Zusitzlich zeigen Studien, dass
wiederholtes Priifen zu einem hoéheren
Lernzuwachs fithrt [16]. Dadurch wird
das Priifen in ein vollig neues Licht
gertickt.

Nicht ,,assessment of learning®, son-
dern zunehmend ,,assessment for learn-
ing“ ist die zentrale Aufgabe bei der an-
spruchsvollen inhaltlichen und forma-
len Gestaltung eines Gesamtpriifungs-
programms. Priifungen sollen die Ler-
nenden durch ihren stark motivieren-
den und leistungssteuernden Beitrag in
ihrem Lernprozess unterstiitzen. Deswe-
gen ist es wichtig, dass die fakultatsinter-
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nen Leistungsnachweise aufeinander ab-
gestimmt sind: Die Priifungen bauen auf-
einander auf, vermeiden ungewiinsch-
te Redundanzen und priifen z.B. kli-
nische Kompetenzen nicht nur schrift-
lich, sondern auch angemessen praktisch.
Andererseits werden die fakultitsinter-
nen Priifungen und die Staatsexamina
zueinander in einen sinnvollen Bezug
gebracht [17]. Damit wird vermieden,
dass die Studierenden fir fakultitsin-
terne und staatliche Priffungen unter-
schiedliches Lernverhalten zeigen, wie es
leider derzeit haufig der Fall ist. Daher
werden praktische oder kommunikative
Priifungsinhalte sowohl im Studium als
auch im Staatsexamen mit den passen-
den praktischen Priifungsformaten, z. B.
mittels Simulationspatienten, bewertet.
Der Schwierigkeits- und Komplexitits-
grad der Priifungen nimmt aufeinander
abgestimmt zu.

Aktuelle Gestaltung der
Staatsexamina

Die derzeitige Durchfithrung der schrift-
lichen und miindlich-praktischen Staats-
examina entspricht den Vorgaben der
AAppO 2002 bzw. der Novellierung von
2012 [2].

Schriftliche Staatsexamina

Uber die deutschen schriftlichen Staats-
examina gibt es bisher nur recht weni-
ge Studien. Die Ergebnisse zeigen eine
hohe Reliabilitit der Priifungen. So kon-
nen die Priiflinge sicher sein, dass sie in
einem vergleichbaren Examen ebenfalls
bestehen bzw. nicht bestehen wiirden.
Die Reliabilitat der letzten Jahre lag bei
0,91-0,96 (interne Auswertung IMPP).
Eine Studie zum Inhalt der Examina zeigt
eine sinkende Anzahl von Fragen mit
einem hoheren taxonomischen Niveau:
von 61,5% im Jahr 2006 zu 41,6 % im
Jahr 2012 [18].

Mit der Anderung der Approbations-
ordnung im Jahr 2002 wurde der Fachbe-
zug aufgehoben. Aufgrund der deutlich
reduzierten Anzahl und der moglichst
interdisziplindren Konstruktion werden
die Fragen nicht mehr einzelnen Fichern
zugeordnet. Dennoch haben Vertreter
verschiedener Ficher die Examina in
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Zusammenfassung

Zukiinftige Arzte werden am Ende ihres
Studiums im Staatsexamen gepriift.

Das Bestehen ist Voraussetzung fiir die
selbststandige Arbeit an Patienten und das
Erlangen der @rztlichen Approbation. Der
Masterplan Medizinstudium 2020, der am
31.03.2017 veroffentlicht wurde, zielt mit
insgesamt 41 MaBnahmen auf einen Paradig-
menwechsel in der medizinischen Ausbildung
und den medizinischen Staatsexamina ab.
Die libergeordneten Zielsetzungen des
Masterplans liegen in einer kompetenzorien-
tierten, praxisnahen Ausbildung und Priifung
sowie der Starkung der Allgemeinmedizin.
Sie stellen die gesundheitspolitische Antwort
auf gesellschaftliche Entwicklungen dar, die
fiir die medizinische Ausbildung sowie die
Staatsexamina von zentraler Bedeutung sind.
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Kompetenzorientiert priifen im Staatsexamen Medizin

Sieben MaBnahmen des Masterplans
betreffen die Neuausrichtung der Staats-
examina. Die lernsteuernde Potenz der
Staatsexamina soll deutlich stérker als bisher
die Studierenden beim Erreichen des in der
Approbationsordnung definierten Ausbil-
dungsziels des wissenschaftlich und praktisch
in der Medizin ausgebildeten Arztes, der zur
eigenverantwortlichen und selbststandigen
arztlichen Berufsaustibung, zur Weiterbildung
und zu standiger Fortbildung befahigt ist,
unterstiitzen.

Schliisselworter
Staatsexamen - Masterplan Medizinstudium
2020 - IMPP - Kompetenzorientierte Priifung

Competence-based assessment
examination in Germany

Abstract

In Germany, future physicians have to pass

a national licensing examination at the

end of their medical studies. Passing this
examination is the requirement for the license
to practice medicine. The Masterplan Medi-
zinstudium 2020 with its 41 measures aims to
shift the paradigm in medical education and
medical licensing examinations.

The main goals of the Masterplan include
the development towards competency-
based and practical medical education and
examination as well as the strengthening of
general medicine. The healthcare policy takes
into account social developments, which are
very important for the medical education and
licensing examination.

in the national licensing

Seven measures of the Masterplan relate

to the realignment of the licensing exami-
nations. Their function to drive learning
should better support students in achieving
the study goal defined in the German
Medical Licensure Act: to educate a medical
doctor scientifically and practically who is
qualified for autonomous and independent
professional practice, postgraduate education
and continuous training.

Keywords

National licensing examination - Masterplan
Medizinstudium 2020 - IMPP - Competency-
based assessment

Hinblick auf die Zugehorigkeit zu ih-
ren Fichern ausgewertet. So kommt die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie bei
der Klassifikation auf 28,4 % chirurgi-
sche Fragen [19]. Bei einer weiteren
Klassifikation durch allgemeinmedizini-
sche Kollegen wurden 40 % der Fragen
ihrem Fachgebiet zugeordnet [20]. Dies
zeigt, dass die Auflésung der Ficherzu-
ordnung sinnvoll war, da in sehr vielen
Fragen mehrere unterschiedliche Ficher
abgebildet werden konnen.
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Weiterhin konnte festgestellt werden,
dass die Examensleistungen des ersten
Arztlichen Abschnitts (M1) die Ergeb-
nisse im zweiten Arztlichen Abschnitt
(M2) vorhersagen [21]. Aussagen zu ei-
ner lingerfristigen Validitit der Staatsex-
amenspriifungen bestehen derzeit nicht.
Insofern wiren Absolventenstudien, die
iiberpriifen, inwiefern das Staatsexamen
dietatsichliche Performanz der zukiinfti-
gen Arzte vorhersagt, dringend geboten.
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Miindlich-praktische
Staatsexamina

Die miindlich-praktischen Staatsexamen
(M3) werden an den einzelnen medizini-
schen Fakultiten durchgefiihrt. Wahrend
die Reliabilitat der schriftlichen Priifun-
gen hoch ist, ist davon auszugehen, dass
die derzeit durchgefiihrten miindlich-
praktischen Priiffungen meistens eine
niedrige Reliabilitit haben. So konn-
ten van den Bussche et al. schon 2006
zeigen, dass die Korrelation zwischen
Noten in schriftlichen Staatsexamina und
miindlich-praktischen Abschlussnoten
standortabhéngig ist, was auf die niedri-
ge Reliabilitdt der miindlich-praktischen
Note hinweist [22].

In einer weiteren Studie konnte ge-
zeigt werden, dass die Priifer im M3
tiberwiegend Faktenwissen statt z.B.
klinischer Entscheidungsfindung oder
wissenschaftlicher Urteilsfahigkeit prii-
fen, obwohl dies bereits jetzt in einer
strukturierten ~ miindlich-praktischen
Priifung gut erfassbar wire. Auch die
explizit in der Approbationsordnung
geforderte Uberpriifung der #rztlichen
Gespriachsfithrung wird nur marginal,
wenn iiberhaupt, aufgegriffen [23].

Neugestaltung
der Staatsexamina

Das Staatsexamen in den Heilberufen
hat als hochste Aufgabe, die Patientensi-
cherheit zu gewéhrleisten. Es soll sicher-
stellen, dass unabhingig vom Studienort
die Patienten und die Gesellschaft darauf
vertrauen konnen, dass die Absolventen
einen vergleichbaren Standard aufwei-
sen.

Aufbauend auf dem in den 2000er-
Jahren sich international verbreitenden
Canmeds-Modell wurde der Nationa-
le Kompetenzbasierte Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) vom Medizinischen
Fakultitentag (MFT) und der Gesell-
schaft fiir Medizinische Ausbildung
(GMA) entwickelt. In diesem Modell
werden drztliche Aufgaben und Rollen
beschrieben, die die Grundlage fir zu
erwerbende Kompetenzen und die da-
raus folgenden Lernziele bilden [24]. Die
Kompetenzorientierung wurde mittler-
weile in den Staatsexamina in den USA,

Kanada und der Schweiz aufgegriffen
und die Priifungen entsprechend umge-
staltet.

Eine kompetenzorientierte Ausrich-
tung der deutschen Staatsexamina wird
im Masterplan Medizinstudium 2020
festgelegt und erfordert in der Konse-
quenz eine grundlegende Neuausrich-
tung der bisherigen Konzeption der
Priifungen, der Priifungspraxis, der Zu-
sammenarbeit zwischen den Fakultdten,
dem IMPP und den fiir die Versorgung
zustdndigen Akteuren.

Insbesondere die Stiarkung der Arzt-
Patient-Kommunikation, der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit, der Allge-
meinmedizin und der ambulanten Ver-
sorgung sind Themen, die gesundheits-
politisch bereits als hochrelevant erkannt
wurden, aber erstmalig in die Konzep-
tion der Staatsexamina aufgenommen
werden miissen. Konsequenterweise ist
damit eine vollige Neugestaltung der
Gegenstandskataloge einer der ersten
zentralen Schritte.

Uberarbeitung der Gegenstands-
kataloge

Die Erstellung der Gegenstandskata-
loge fiir das Staatsexamen ist eine im
Staatsvertrag festgelegte Hauptaufga-
be des IMPP (zuletzt 2004 und 2011).
Die derzeitigen faktenorientierten Ge-
genstandskataloge miissen in Richtung
Kompetenzorientierung  weiterentwi-
ckelt werden. Der NKLM bietet hierfiir
in groflen Teilen eine geeignete Aus-
gangs- und Diskussionsbasis. Die aktu-
ellen internationalen Entwicklungen mit
der Formulierung von anvertraubaren
arztlichen Tétigkeiten (,,entrustable pro-
fessional activities®), d.h. Tatigkeiten,
die von einem Absolventen selbststindig
durchgefithrt werden kénnen, wie z.B.
die Erhebung einer Krankengeschichte
und die korperliche Untersuchung des
Patienten, sollten aufgegriffen werden.
Dabei wird jeweils fiir eine bestimmte
Priifung festgelegt, welche anvertrauba-
ren drztlichen Tétigkeiten vom Priifling
sicher beherrscht werden miissen, um
diesen ,,Meilenstein“ zu passieren. [25,
26].

Die Fokussierung auf ein Kerncur-
riculum und die Neuaufnahme von
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Lerninhalten erfordern notwendiger-
weise, wie vom Wissenschaftsrat emp-
fohlen, eine entsprechende Reduktion
der derzeitigen Priifungsinhalte in den
Gegenstandskatalogen um insgesamt
ca. 20-25 %, um die neuen Themen in
die Priifungen aufnehmen zu konnen
[27].

Zukiinftige Gestaltung des ersten
Abschnitts der Arztlichen Priifung
(M1)

Der erste Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung (M1) soll weiterhin aus zwei Tei-
len bestehen: einem schriftlichen und
einem miindlich-praktischen Teil. Um
die Vergleichbarkeit der Leistungsstan-
dards an den verschiedenen Fakultiten
wiederherzustellen, sollen auch die Mo-
dellstudiengdnge am gemeinsamen M1
teilnehmen. Durch eine Flexibilisierung
und Modularisierung dieses Abschnitts
sollen unterschiedliche curriculare Kon-
zepte an den verschiedenen Standorten
weiterhin ermoglicht werden. Dies for-
dert die Mobilitit der Studierenden im
Inland und bewahrt die positiven Er-
fahrungen der Modellstudienginge mit
innovativen Priifungsformaten.

Im schriftlichen Teil sollen, wie vom
Wissenschaftsrat gefordert, die naturwis-
senschaftlichen Fragen reduziert werden.
Hier sind klinisch orientierte Fragen und
insbesondere die Erfassung von Wissen-
schaftskompetenz, ethisch-rechtlichen
Grundlagen, psychosozialen Kenntnis-
sen etc. verstdrkt abzubilden und mog-
lichst mit einem klinisch relevanten
Kontext zu verbinden. Anwendungsori-
entierte Fragen sollen moglichst Fragen
zur Uberpriifung reinen Faktenwissens
ersetzen.

Die bisherigen miindlich-praktischen
Priifungen sollen durch eine OSPE/
OSCE (,,objective practical structured
examination® bzw. ,,objective structured
clinical examination®) ersetzt werden.
In einem Parcours mit voraussichtlich
zehn Stationen konnen so zu festgesetz-
ten bundesweiten Terminen alle Studie-
renden an zentral entwickelten Aufgaben
gepriift werden. Das Ziel dabei ist es, die
nicht oder nur sehr begrenzt im schrift-
lichen Teil erfassbaren Fihigkeiten, wie
z.B. Begriinden und Erkldren von be-



deutsamen physiologischen Zusammen-
héingen, anatomischen Strukturen sowie
Funktionsweisen, zu uberpriifen. Wei-
terhin sollen praktische Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die fiir die Patientenversor-
gung bedeutsam sind, gepriift werden.
Dies beinhaltet Anamneseerhebungen
an Simulationspatienten, das Beherr-
schen von grundlegenden koérperlichen
Untersuchungstechniken und einfachen
praktischen Fertigkeiten, wie z.B. die
korrekte Hiandedesinfektion oder steriles
Arbeiten. Ebenso gehort die Etablierung
einer vertrauensvollen Arzt-Patient-Be-
ziehung, z. B. der addquate Umgang mit
Emotionen und eine patientenorientier-
te Informationsvermittlung, zum Inhalt
des ersten Abschnitts.

Insgesamt wird damit gewdéhrleistet,
dass die Studierenden von Anfang an ne-
ben dem Erwerb der naturwissenschaft-
lichen Prinzipien die Beriicksichtigung
der Patientenperspektive erlernen.

Zweiter Abschnitt der Arztlichen
Priifung (M2)

Das zweite schriftliche Staatsexamen
soll kompetenzorientiert anhand eines
im Voraus definierten mehrdimensiona-
len Blueprints (d.h. eines gewichteten
Inhaltsverzeichnisses fiir die Priifung)
umgestaltet werden. Dies bedeutet, dass
Experten und Sachverstindige des IMPP
gemeinsam festlegen, wie viele Prii-
fungsfragen zu den jeweiligen 4rztlichen
Aufgaben und Rollen eingebettet in
einen klinischen Kontext gestellt wer-
den. Hier wird die Herausforderung
darin liegen, bisher fast nicht abgebil-
dete Kompetenzbereiche wie Wissen-
schaftskompetenz oder professionelles
Handeln z.B. mittels Situational Judg-
ment Tests (SJT) oder modifizierten MC-
Fragen schriftlich zu priifen. Grundlage
fiur die Bewertung der Giite der Fra-
gen wird die Relevanz im Hinblick auf
das erforderliche Niveau eines allgemein
weiterbildungsfihigen Absolventen sein.
Befragungen von Weiterbildungsassis-
tenten und Weiterbildungsbeauftragten
sowie die Berticksichtigung aktueller
Versorgungsdaten werden in die regel-
maflige Reflexion des Blueprints und
damit der Zusammenstellung sowie der
Aktualisierung der Priifungsaufgaben

einflieen. Ein differenziertes Klassifi-
kationssystem wird ein aussagekrafti-
ges Feedback zum Leistungsprofil des
Absolventen ermdglichen, das den Stu-
dierenden, den Fakultiten und ggf. den
Weiterbildnern z. B. zukiinftige Lernziele
in der Weiterbildung aufzeigt. Wahrend
derzeit keine fachbezogenen Riickmel-
dungen im Staatsexamen durchgefiihrt
werden, wird durch die Mehrfachklas-
sifikation sowohl ein organbezogenes
als auch ein fach- und kompetenzbe-
zogenes Feedback moglich sein. Das
Staatsexamen wird dabei erstmalig ne-
ben seiner Bedeutung fiir die summative
Einschitzung des Kandidaten in seiner
formativen Aussagekraft nutzbar ge-
macht. Dies unterstreicht, dass sich auch
die Staatsexamina als Unterstiitzung des
lebenslangen &rztlichen Lernprozesses
begreifen und fiir die Weiterbildung
wichtige Informationen liefern.

PJ - Einflihrungs-OSCE

Vor dem praktischen Jahr (PJ) sollen
die Fakultiten einen PJ-Einfithrungs-
OSCE durchfithren. Dieser soll vor dem
stationdr oder ambulant stattfindenden
kontinuierlichen Patientenkontakt si-
cherstellen, dass die Studierenden die
hierfiir erforderlichen Kompetenzen auf-
weisen. Einige Fakultdten haben hiermit
bereits positive Erfahrungen gemacht.
Vorteil eines PJ-Einfiihrungs-OSCE ist
die interdisziplindre Priifung arztlicher
Kompetenzen, die die Integration der in
den verschiedenen fachbezogenen Leis-
tungsnachweisen erhobenen Wissens-
und Handlungskompetenzen erfordert.

Dritter Abschnitt der Arztlichen
Priifung (M3)

Das dritte Staatsexamen wird an den Fa-
kultdten durchgefithrt und besteht aus
zwei Teilen, einer neugestalteten ,,Prii-
fung am Patienten” am ersten Priifungs-
tag sowie einem OSCE am zweiten Tag.
Ubergeordnetes Ziel ist es, die Funktion
des staatlichen Examens mit dem Auf-
greifen der Patientenperspektive und der
Patientensicherheit transparent und fair
nachvollziehbar zu machen.
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Priifung am Patienten

(1. Priifungstag)

Diese Priifung findet am realen Patienten
statt und ist weltweit in den westlichen
Landern, soweit eruierbar, einmalig. Des-
wegen bietet sich hier die grofie Chance,
durch die relativ einfache Weiterentwick-
lung der derzeit gut etablierten Priifung
am Patientenbett eine arbeitsplatzbasier-
te Priifung zum Gegenstand des Staats-
examens zu machen.

Die Priifung an Patienten greift die
internationale und nationale positive
Erfahrung zur Entwicklung einer ar-
beitsplatzbasierten Uberpriifung von
anvertraubaren professionellen Titig-
keiten auf, die zum Teil in Modellstu-
diengédngen, z.B. der Berliner Charité,
bereits umgesetzt werden oder auch in
der Schweiz Grundlage der PROFILES
bilden [28, 29].

Um die zunehmende Ambulantisie-
rung der Medizin auch in der Priifung
abzubilden, soll jeder Priifling sowohl an
einem stationdren als auch an einem am-
bulanten Patienten gepriift werden. Die
Priifung ist jeweils in sieben Schritte un-
terteilt.

Die Studierenden werden zu Ex-
amensbeginn einen ihnen unbekannten
Patienten unter Aufsicht von zwei Prii-
fern aufnehmen. Eine strukturierte und
umfassende Anamnese und eine kom-
plette korperliche Untersuchung stellen
die ersten beiden Schritte dar. Hier-
fiir haben die Studierenden insgesamt
45-60 min Zeit. Damit wird dokumen-
tiert, dass die Studierenden in der La-
ge sind, eine differenzierte Anamnese
durchzufithren, die auch die psycho-
soziale Situation und die Perspektive
des Patienten sowie seine Funktionsfi-
higkeit und den Lebensstil beinhaltet.
Die Durchfithrung einer kompletten
korperlichen Untersuchung stirkt das
Vertrauen der Studierenden in die eige-
nen Fihigkeiten und zeigt dem Patienten
die Sorgfalt der drztlichen Untersuchung.
Eine umfassende und sorgfiltige Ana-
mnese und korperliche Untersuchung
sind unerlissliche Voraussetzung fiir die
korrekte weitere Diagnostik und Thera-
pie. Sie stellen einen unschitzbaren Wert
fir den Aufbau einer tragfihigen Arzt-
Patient-Beziehung und die Adhirenz des
Patienten dar [30].



Leitthema

Die Ergebnisse von Anamnese und
korperlicher Untersuchung werden im
dritten Schritt mittels eines SOAP-Sche-
mas (,subjective information, objective
information, assessment, plan®) an die
beiden Priifer iibergeben. Hier soll die
Fihigkeit zu einer strukturierten Uber-
gabe an einen drztlichen Kollegen {iber-
priift werden.

Im vierten Schritt auflerhalb des Pati-
entenbereichs erhalten die Studierenden
gef. zusitzliche Befunde und Unter-
suchungsergebnisse, die wichtig zur
Planung des weiteren Prozederes und
des therapeutischen Vorgehens sind.
Weiterhin wird der Zugriff auf Wis-
sensdatenbanken (PubMed, Leitlinien,
UpToDate etc.) ermdglicht. Mittels eines
Open-Book-Examens wird die digitale
Wissenschaftskompetenz der Studieren-
den erfasst. Am Ende von ca. 45 min sol-
len die Studierenden die Ergebnisse der
Patientenanamnese und -untersuchung
sowie die Resultate ihrer Recherche zu-
sammenfassen und eine Patientenkurve
erstellen. Sie stellen das weitere diagnos-
tische und therapeutische Prozedere
dann erneut den beiden Priifern vor und
diskutieren sowie begriinden ihre Vor-
schldge. Die Priifer stellen vertiefende
Fragen zu den Vorschldgen. Gegebenen-
falls ist hier auch eine Korrektur von
Misskonzeptionen des Priiflings mog-
lich, wobei Hilfestellungen durch die
Priifer bei der Bewertung berticksichtigt
werden. Die Bewertung dieses Bausteins
fokussiert auf das klinische Denken und
Begriinden der Studierenden.

Im fiinften Schritt iibergeben die Stu-
dierenden die Untersuchungsergebnisse
an eine standardisierte Pflegekraft. Da-
mit demonstrieren die Studierenden die
interprofessionelle Kompetenz, eine ziel-
gruppenorientierte Information in geeig-
neter Fachsprache strukturiert weiterzu-
geben.

Im sechsten Schritt erstellen die Stu-
dierenden einen strukturierten, evidenz-
basierten Patientenbericht. Hier wird ge-
priift, inwieweit der Studierende in der
Lage ist, die erhobenen anamnestischen
Angaben und die Befunde so darzustel-
len, dass den weiteren Behandlern eine
Beurteilung des Patienten ermdoglicht
wird. In einem weiteren Berichtsteil soll-
ten Empfehlungen fiir die poststationére

und interprofessionelle Behandlung des
Patienten verfasst werden. Schwerpunkt
der Bewertung bilden die kritische Wiir-
digung aller Patientenbefunde und die
Beriicksichtigung aktueller Leitlinien in
der klinischen Entscheidungsfindung.

Im letzten und siebten Schritt sollen
die Studierenden diesen Bericht in eine
fiir den Patienten verstindliche Sprache
tibersetzen. Nach Kontrolle durch die
Priifer kann dieser Bericht auch dem Pa-
tienten zur Verfiigung gestellt werden.
Damit wird die Patientenperspektive wie
auch durch die ausfithrliche Anamnese
und Untersuchung gestarkt.

Fiir alle Schritte werden entsprechend
dem Masterplan Medizinstudium 2020
zentrale Vorgaben mit standardisierten
Bewertungsmaterialien und Musterls-
sungen mit Ankerkriterien erstellt, die
mittels eines globalen Expertenratings
beurteilt werden.

OSCE (2. Priifungstag)
Am zweiten Priifungstag sollen spezifi-
sche klinische Situationen mittels OSCE
durch den Einsatz von standardisierten
Patienten (z.B. Aufklirungsgespriche)
und ggf. standardisierten Angehori-
gen bzw. Vertretern unterschiedlicher
Gesundheitsberufe (z.B. telefonische
Ubergabe in einer Notfallsituation, Ent-
lassmanagement) gepriift werden. Der
OSCE soll an zehn Stationen (Dauer
pro Station ca. 8 min) durchgefiihrt wer-
den: Eine sorgfaltige Konstruktion der
Stationen ermoglicht es auch, komplexe
Aufgaben in 8 min abzupriifen, dies wird
z. B. dadurch erméglicht, dass der Fokus
auf kritische Entscheidungsknoten oder
spezifische Informationsweitergabe in
der Priifungsaufgabe gelegt wird. Die
jeweiligen Themen der Priifung sollen
entsprechend einem zentral festgelegten
Blueprint definiert und die Priifungs-
aufgaben zentral fiir alle Fakultiten
entwickelt werden. Dabei sollen schwer-
punktmaflig die fiir den klinischen Alltag
und die Patientensicherheit wichtigen
Themen abgebildet werden, wie z.B.
klinische Entscheidungsfindung und kli-
nisches Denken, Risikokommunikation,
Patientenaufklarung und Fehlermana-
gement.

Um einen moglichst objektiven Prii-
fungsablauf an allen Fakultiten garan-
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tieren zu konnen, werden die Priifungs-
regularien zentral erarbeitet. Die Erstel-
lung der Prifungsaufgaben, inkl. Kon-
zeption von Musterlosungen, Checklis-
ten, Drehbiichern fiir Simulationspatien-
ten etc., erfolgt im IMPP, damit bundes-
weit eine standardisierte Durchfiihrung
der OSCE-Priifungen gewihrleistet wer-
den kann.

Ausblick

Die kompetenzorientierte Neugestaltung
der Staatsexamina greift den internatio-
nalen Stand zum neuen Stellenwert
von Prifungen auf. Die zahlreichen
positiven Reformen der medizinischen
Ausbildung mit der Formulierung von
kompetenzorientierten Lernzielen und
der Stirkung der Handlungskompe-
tenz der Studierenden durch interaktive
und praxisorientierte Unterrichtsforma-
te werden im Staatsexamen aufgegriffen
(»constructive alignment®). Bewihrte
Elemente der deutschen Examina wie
die Priifung am realen Patienten, die ge-
meinschaftliche fakultitsibergreifende
Fragenerstellung und die Qualitétssi-
cherung der Fragen werden beibehal-
ten und auf die miindlich-praktische
Aufgabenerstellung tibertragen. Durch
die interprofessionelle Ausrichtung des
IMPP besteht die Moglichkeit, positive
Entwicklungen z.B. zur Uberpriifung
kommunikativer Kompetenz mittelfris-
tig auch in die Fachbereiche Pharmazie
und Psychotherapie einflieflen zu lassen.

Das gesundheitspolitische Bekenntnis
zur Stdrkung von Patientenperspektive,
Patientenkompetenz und Patientensi-
cherheit wird zentral im Staatsexamen
mit der zweimaligen Priifung am Pati-
enten im stationdren und ambulanten
Kontext aufgegriffen. Die biopsychosozi-
ale Betrachtungsweise des Menschen, die
Berticksichtigung der Patientenperspek-
tive und der respektvolle und partner-
schaftliche Umgang mit den Patienten
wird Bestandteil der Leistungsbewer-
tung.

Die Ausrichtung der Ausbildung hin
zu einer patientenorientierten Medizin
bietetein Gegengewicht zu der Okonomi-
sierung des klinischen Alltags. Zukiinf-
tig konnen Patienten, die diesen respekt-
vollen Umgang innerhalb einer Staats-



examenspriifungerfahren, selbsterleben,
wie wichtig dem Staat die Achtung der
Patientenperspektive und -wiirde ist und
wie sorgfiltig zukiinftige Arzte von er-
fahrenen Kollegen auf ihre Kompetenz
gepriift werden. Diese Patienten konnen
glaubwiirdige Botschafter fiir unseren ge-
meinsamen Willen zu einer patienteno-
rientierten und vertrauenswiirdigen Me-
dizin sein.
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