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Empfehlungen zur gesetzlichen Neugestaltung der Arztlichen Vorpriifung und der Arztlichen Priifung
Kurt Schimmelpfennig, Berlin

Zusammenfassung

Eine Novellierung der Arztlichen Approbations-
ordnung (AAppO) hinsichtlich der gesetzlichen
Regelungen der staatlichen Priifungen ist dringend
geboten. Aber auch die Zulassungsbedingungen
zu diesen Staatspriifungen sollten dahingehend
gedndert werden, dafl hausinterne MC-Priifungen
fiir die Zulassung zu den staatlichen Priifungen
gemil § 2(3) AAppO als nicht angemessen gel-
ten,

Folgende gesetzliche Anderungen werden emp-
fohlen:

AV: Die irztliche Vorpriifung sollte weiterhin
Staatspriifung bleiben. Aber der Bundesirzteord-
nung ( BAO § 4 ) folgend, regelt kiinftig die
AAppO nicht wie bisher "das Nihere" dieser Prii-
fung, sondern nur die Mindestvoraussetzungen;
damit werden universitire Gestaltungsspielriume
frei, die z.B. den Universititen der neuen Bun-
deslidnder die Moglichkeit einrdumen, im Grund-
studium keine MC-Priifungen aufgestiilpt zu
bekommen, sondern miindliche Staatspriifungen
in allen Fachgebieten zu erhalten. Auch fiir Re-
formstudiengénge kann diese Regelung genutzt
werden.

M 1: Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung sollte wegen seiner giinstigen studienge-
staltenden Wirkung erhalten bleiben. Aber der
Stellenwert der Kenntnisse in Pathophysiologie als
Zulassungsvoraussetzung zu dieser Priifung sollte
durch die Einfiihrung eines "Scheines" verbessert
werden,

AV + M1: Unter Beriicksichtigung des § 4 BAO
fiir die AV und dem § 1(2)2,3 AAppO kann ein
neuer Gestaltungsspielraum fiir die ersten 9 Fach-
semester geschaffen werden. M1 wird in hohere
Semester verlagert. Damit ist die Voraussetzung
gegeben, an einer Universitit die Studienordnung
eines Reformstudiengangs fiir die ersten 9 Stu-
diensemester zu erproben. Dieser Reformstudien-
gang miindet dann am Ende des 9. Studienseme-
sters in die Arztliche Priifung. Eine Experimen-
tierklausel eriibrigt sich.

M2: Im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung sollte die Einteilung der Priifungsficher
hinsichtlich operativer und nichtoperativer Gebie-
te, wie im § 28 (2) 2 der AAppO festgelegt,
aufgegeben werden, da diese Einteilung nicht dem
Sinn der AAppO entspricht.

Die Priifung der einfachen primirirztlichen Un-
tersuchungsmethoden § 29a (3) sollten von einer
"KANN" in eine MUSS"-Regelung am Patienten
iiber-gefiihrt werden.

M3: Im Dritten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung sollten statt 4 Priifern 2 x 2 Priifer zeitlich
ldnger priifen diirfen.

Unter dem Gesichtspunkt einer wieder zunehmen-
den persénlichen Verantwortung der Professorin-
nen und Professoren fiir einen Studierenden, und
einer notwendigen kiinftigen wissenschaftlichen
Bearbeitung des Ausbildungs- und Priifungswe-
sens, sollte die personliche Verantwortung der
Ausbilder fiir einen Auszubildenden besser er-
kenntlich, d.h. zurechenbar werden z.B. bei der



Notengebung. - Weil die miindlichen Priifungen
derzeit fast ausschlieBlich fachlich geprigt sind,
sollten die miindlichen Noten auch fachlich zure-
chenbar und nicht nur pauschal erkenntlich wer-
den.

Einleitung

Es ist angebracht, die derzeitigen gesetzlichen
Regelungen der staatlichen Priifungen, die in der
irztlichen Approbationsordnung ( AAppO) festge-
legt wurden, zu beschreiben, um zur Weiterent-
wicklung, also einer Novellierung dieser Rechts-
verordnung Stellung zu beziehen. Dringend revi-
sionsbediirftig sind alle Priifungsabschnitte; man
sollte mit neuen gesetzgeberischen Mafnahmen
nicht auf eine grofe Studienreform warten.- Die
Dringlichkeit ergibt sich nicht nur aus dem Auf-
trag zur Beseitigung bestehender Mingel, sondern
auch aus Vorgaben der neuen Bundesldnder und
schlieBlich sollte die gesetzliche Behinderung von
notwendigen Reformstudiengéngen, vorrangig im
Studienbeginn, an unseren Universititen vermin-
dert werden.

Im Folgenden werden Empfehlungen zur Novel-
lierung der staatlichen Priifungen zusammenge-
fafft. Die Vorschlige gliedern sich nach den
Priifungsabschnitten: '

- AV: Arztliche Vorpriifung ( das "Physikum" )
und Empfehlungen zur Korrektur der Zulas-
sungsbedingungen zu den staatlichen Priifungen.
- M1: Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung.

- £xkurs: AV + MI: Neue Gestaltungsspielriu-
me der Arztlichen Vorpriifung mit der Ersten
Arztiichen Priifung

- MZ: Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung
- M3: Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung

- Notengebung in miindlichen Priifungen.

Kritik an der gesetzlichen Regelung der Arzt-
lichen Vorpriifung

Die Arztliche Vorpriifung ( das "Physikum") wird
vom Bundesminister fiir Gesundheitswesen mit
Zustimmung des Bundesrats in der &rztlichen
Approbationsordnung ( AAppO) geregelt. Diese
Approbationsordnung ist eine Rechtsverordnung.
Der Gesetzgebungsauftrag fiir diese Approba-
tionsordnung leitet sich von der Bundesérzteord-
nung (BAO) ab. Der Auftrag der BAO hinsicht-
lich der Gestaltung der staatlichen Priifungen
lautet im § 4 Abs 1 der BAO: "Die AAppO regelt
das Nihere iiber die firztliche Priifung". ( Satz
1 ). Es heifit hier nicht:"...das Nihere iiber die
Vorpriifung und idrztliche Priifung.” Es heifit
auch nicht:".. das Nihere iiber die drztlichen
Priifungen ( kein Plural )", denn die Vorpriifung
ist nicht eine érztliche Priifung. Die drztliche
Priifung ist, wie die AAppO festlegt, dreiteilig
und nicht vierteilig.

Die BAO beschrinkt den Auftrag zur Regelung
der Vorpriifung nur in einer Hinsicht: Die Zulas-
sung zur drztlichen Priifung darf vom Bestehen
hochstens zweier Vorpriifungen abhingig gemacht
werden" (Satz 4). Hier wird nicht gefordert, daf
die AAppO das Niihere dieser Vorpriifung zu
regeln hat. Derzeit regelt die AAppO "das Nihe-
re".- Die Viter der BAO haben bei dieser Formu-
lierung sehr viel bedacht.

Die, durch die BAO vorgegebenen, gesetzlichen
Gestaltungsspielrdume einer staatlichen Arztlichen
Vorpriifung an den einzelnen Universitdten sind
vielfiltig. Die AAppO kann wohl, aber rius
nicht, alles Nihere wie bisher regein. Diese
Vorgabe wurde in den vergangenen Jjanren ver-



schwiegen. Es konnte ausreichen, wenn die AAp-
pO jene Mindestvoraussetzungen festlegt, die in
der Vorpriifung gepriift und bewertet werden
miissen, z.B. die Priifung folgender Fachgebiete:
Chemie + Biochemie, Physik + Physiologie,
Biologie + Anatomie, Medizinische Psychologie
+ Soziologie.

Im Einvernehmen mit dem zustindigen Landes-
priifungsamt (LPA) konnte eine Universitit festle-
gen, wessen sich das LPA fiir die AV bedient:
Nur der Professoren und habilitierten Dozenten
oder auch des IMPP in Mainz.

Die Priifungen miissen so gestaltet werden, daf
ein Studienortwechsel in unseren Lindern gesi-
chert ist.

Priifungsgerechtigkeit: Die MaBgabe der Prii-
fungsgerechtigkeit hinsichtlich der Notengebung
bei unterschiedlichen Universititen mit unter-
schiedlich gestalteten Priifungen ist zwar proble-
matisch aber darf nicht limitierend sein. Die
wiederholte Behauptung, die miindlichen Priifun-
gen ergeben bessere Noten als die schriftlichen,
ist nicht liberzeugend giiltig fiir den Bereich der
Nichtbestehensquote:

Aus den Statistiken des IMPP Friihjahr 1990
Tab.5 geht hervor, daB im miindlichen Examens-
teil von 500 Priiflingen mit der Note 5, von
diesen Studenten im schriftlichen Examensteil 219
besser als 5 waren. Von 567 Priiflingen mit der
Note 5 im schriftlichen Examensteil waren 214
besser als 5 in der miindlichen Priifung ( die nur
zwei Fachgebiete umfat). Der Unterschied wird
zwangsldufig noch geringer, wenn die Studenten
in allen Fichern miindlich gepriift werden. Die
grofie Diskrepanz der Noten im Bereich "sehr
gut, gut, befriedigend” ist lange bekannt und ist
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darauf zuriickzufiihren, da88 die Schnittstellen des
IMPP willkiirlich ungiinstig fiir die besseren
Noten liegen. Da das IMPP keine Examensfor-
schung erfiillt, miissen wir damit leben, daf
Studenten, die wir z.B. mit der Note "gut" be-
werten, dort eine Punktzahl erreichen, die nur der
Skala "befriedigend” zugeordnet wird. Diese
Regelung des IMPP widerspricht der Auffassung
vieler Dozenten, die mit einer guten Note eine
studentische Leistungsbereitschaft bestitigen und
fordern wollen; wihrenddessen fordert das IMPP
resignative Haltungen bei den Studenten, die fiir
sich erfahren, daB sie iiber eine Note "3" nicht
hinaus kommen.- Die Gesamtnote "1" in der
Arztlichen Priifung ist fiir Medizinstudenten
faktisch nicht erreichbar; dies ist wiederum ein
Hinweis, welchen ungliicklichen EinfluB Juristen
auf unser Priifungswesen genommen haben.

Ein Beitrag zu einer gewissen Vereinheitlichung
der Vorpriifungen in den verschiedenen Bundes-
lindern kdnnten Priifungsbeauftragte, wie in der
AAppO im § 15 (10) vorgesehen, leisten.

Gesetzliche Gestaltungsspielriume: Fehlt an
unseren Universititen eine Willensbildung zur
Nutzung der Gestaltungsspielrdume fiir die AV,
wie sie die BAO gewihrt? In der Vergangenheit
konnte man diesen Eindruck gewinnen. Aber jetzt
wird aus den neuen Bundeslindern der Wille
kund, im Grundstudium véllig auf MC-Priifungen
zu verzichten, weil die Sogwirkung dieser Prii-
fung auf das studentische Lernverhalten schlimm
ist. Aufierdem konnen sich Reformstudienginge
nicht in dem engen Korsett der derzeitigen AAp-
pO entwickeln.

Gestaltungsspielrdume fiir das Grundstudium und
die drztliche Vorpriifungen kénnen erst von den
verantwortlichen Professoren, Fachbereichen und



Fakultdtentagen gesucht und entwickelt werden,
wenn sie wissen, daB diese Gestaltungsspielrdume
rechtlich zugelassen sind. Erst dieses Bewufitsein
erméglicht eine entsprechende Willensbildung.

Es ist immer geboten, Rechtsverordnungen der
Studien- und Priifungsbedingungen zu novellie-
ren, wenn diese Studien- und Priifungsbedingun-
gen wieder jenen Normen und Ordnungen zu-
gefiilhrt werden konnen, die dem Zweck des
Studiums sinnvoll dienen. Solange aber die Justi-
tabilitit von Priifungen vorrangig maigebend ist,
und die Wahrung der Rechtseinheit vorrangig
MaBstibe fiir die AAppO setzt, werden studien-
fremde Elemente das Studium fehlsteuern und
einengen. Anzustreben ist aber eine sinnvolle
Studiensteuerung, besonders zu Beginn des Studi-
ums; denn, was man am Anfang versiumt, kann
man spéter nicht mehr gut machen. Noch schlim-
mer sind aber Fehlsteuerungen am Anfang des
Studiums, die Fehlentwicklungen einleiten.

Der Bundesminister fiir Gesundheit sollte die
rechtliche Vorgabe der BAO, die staatliche Vor-
priiffung sinnvoller gestalten zu konnen, nutzen
und nicht unter dem Gesichtpunkt der Wahrung
der Rechtseinheit ein studienfremdes Priifungs-
system, das weder Kernwissen noch Liicken
erfalit, den neuen Bundeslindern aufstiilpen.

Jedoch mehr als der Bundesminister ist der Bun-
desrat aufgerufen, nun endlich forderative Ele-
mente auf Kosten einer iiberholten zentralistischen
Auffassung im Grundstudium zu ermdglichen.

In der Vergangenheit folgte der Bundesrat nicht
seinem fOrderativen Auftrag hinsichtlich der AV.
Diesen Vorwurf darf und muB ein juristisch
unbelasteter, aber politisch streng forderal orien-
tierter Mediziner hier formulieren.
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Empfehlungen zur Korrektur der Zulassungs-
bedingungen zu den staatlichen Priifungen

Ein wesentliches Element der AAppO ist die
gesetzliche Regelung der Zulassung zu Staats-
priifungen, die mit der Bescheinigung der regel-
mifBigen und erfolgreichen Teilnahme an einer
praktischen Ubung bestitigt wird. Diese Regelung
im § 2 (3) der AAppO soll wohl Mindestvoraus-
setzungen fiir staatliche Priifungen und einen
sinnvollen Aufbau des Studiums ermdglichen:
“....Eine erfolgreiche Teilnahme an einer prakti-
schen Ubung liegt vor, wenn der Studierende in
der praktischen Ubung in einer dem betreffenden
Fachgebiet angemessenen Weise gezeigt hat, daf
er sich die erforderlichen methodischen Grund-
kenntnisse und Fertigkeiten angeeignet hat und sie
in der Praxis anzuwenden weil}".

Mit diesem § 2 (3) der AAppO sollte geregelt
werden, daB nur Studenten zum Staatexamen
zugelassen werden, die - in einem Fachgebiet -
angemessene Leistungsnachweise erbracht haben.
Da eine Bewertung (im Sinne einer Notengebung)
bei der Bescheinigung nicht erfolgt, beziehen sich
diese angemessenen Mindestvoraussetzungen auf
moglichst liickenlose methodische Grundkennt-
nisse und Fertigkeiten. Unter Beriicksichtigung
dieser Mindestvoraussetzungen ergibt eine an-
schliefende MC-Priifung einen erginzenden Sinn,
auch wenn MC-Priifungen Mindestvoraussetzun-
gen und Fertigkeiten nicht erfassen.

Seit Bestehen der MC-Priifungen in Deutschland
wird dieses MC-Priifungsverfahren aus verschie-
denen Griinden beklagt und bemingelt. Diese
Vorwiirfe richten sich fast immer - und damit in
der ersten Zielrichtung félschlich - an das staatli-
che IMPP in Mainz. Diese Vorwiirfe sind iiber-
wiegend falsch gerichtet, denn bekanntlich wer-



den an vielen Universititen in vielen Fichern als
AbschluBpriifungen von praktischen Ubungen,
besonders im vorklinischen Grundstudium, MC-
Priiffungen durchgefiihrt. Diese hausgemachten
MC-Priifungen, die in einem weit héheren MaB
eine erschiitternde Lernsteuerung haben als die
Priifungen des IMPP, enthalten beispielsweise oft
einen hohen Altfragenanteil, der die Studenten
zum Altfragenpauken verleitet oder zwingt. Die-
ses fehlgesteuerte Studienverhalten muf vorrangig
verhindert werden.

Die Regelung der Zulassung zu Staatspriifun-
gen sollte von den Landespriifungsimtern von Be-
scheinigungen abhingig gemacht werden, aus
denen die Art der Erfolgspriifung deutlich wird.
Es muB zumindest festgelegt werden, daBf eine
MC-Priifung gemiB § 2 (3) nicht durchgefiihrt
werden darf, denn sie erfaBt weder Liicken noch
Kernwissen, weder Grundkenntnisse noch Min-
destvoraussetzungen eines Fachgebietes, sie ist
daher nicht angemessen. Auch Fertigkeiten (Wie
und warum entscheide ich mich in einer Situation
$0?) konnen MC-artig nicht erfait werden: Eine
eigene Begriindung fiir eine eigene Entscheidung
kann der Priifling nicht anbieten. Bei der gesetzli-
chen Regelung sollte die wohl nicht zu umgehen-
de Alibifunktion des § 2(3) nicht zu sehr strapa-
ziert werden.

M 1: Der erste Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung

Kritik am Ficherkanon von M1: Die Voraus-
setzungen der Zulassung zu dieser Priifung regelt
die AAppO im § 10 (4,5). Fiir zahlreiche Fach-
gebiete miissen Bescheinigungen iiber die regel-
méBige und erfolgreiche Teilnahme nachgewiesen
werden. Nur ein Gebiet fehlt: Die Pathophysiolo-
gie!
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Damit wird auf jenes Gebiet verzichtet, das ein
Verstindnis fiir pathologische Prozesse
grundlegend bestimmt. Der hohe Rang der Phy-
siologie im vorklinischen Studium wird nicht fiir
den longitudinalen Transfer in das klinische Stu-
dium genutzt. Vergleichbar richtig ist der longi-
tudinale Transfer der Anatomie in die Pathologie
im klinischen Studium.

Die Folgen dieser gesetzlichen Regelung sind
bedriickend: Biostatistik hat einen klaren Stellen-
wert (der Pflichtstunden kostet), aber die Patho-
physiologie wird von den Studenten nicht ange-
messen beriicksichtigt. Das Lernverhalten der
Studenten wird durch diese gesetzliche Regelung
fehlgesteuert, zumal die meisten Studenten nach
der Belastung der arztlichen Vorpriifung geneigt
sind, im ersten klinischen Semester nur das Not-
wendigste zu lernen. - Eine Zuordnung der Pat-
hophysiologie zu anderen Pflichtiibungen ist auch
mit einer stofflichen Entriimpelung der anderen
Kurse nicht moglich.

Wird die Aufnahme der Pathophysiologie in die
Pflicht-Unterrichtsveranstaltungen mit Nachweis
eines "Scheines” fiir M1 eingefiihrt, so ist damit
nicht eine Erweiterung des Priifungsstoffes ver-
bunden, denn Pathophysiologie ist Priifungsfach
von M1.

M1 muB erhalten werden: Dieser Priifungsab-
schnitt hat eine gute lernsteuernde Funktion,
obwohl es sich um eine MC-Priifung handelt.
Von den klinisch-theoretischen Grundlagen wer-
den gepriift: Pathologie, Mikrobiologie, Immun-
pathologie, Radiologie, Pathobiochemie, klinische
Chemie, Himatologie, Humangenetik, Bioma-
themathik, Pharmakologie und Toxikologie. Diese
Ficher sollen das praktische klinische Studium
nach dem zutreffenden Grundsatz "Es gibt nichts



Praktischeres als eine gute Theorie", vorbereiten.

Gelegentliche Beratungen zur Frage, ob dieser
Priifungsabschnitt abzuschaffen und M2 zuzuord-
nen sei, ergaben fast immer das Einverstindnis,
daf M1 erhalten werden soll. Erst wenn die
Priiferkapazitit fiir die vorwiegend theoretisch
orientierten Gebiete des ersten klinischen Jahres
ausreichend sind, darf darauf vertraut werden,
daffi die Erfolgsbescheinigungen der einzelnen
Ubungen streng und griindlich sind.

Vermutlich ist die studiensteuernde Wirkung von
MT1 ein tragender Beitrag dafiir, daf} die Studien-
zeiten im Medizinstudium der Regelstudienzeit so
nahe liegen, wie in kaum einem anderen Studien-
fach. Studiensteuernd von M1 ist auch das Be-
waulltsein der Studenten, daB die Note dieser
" Priifung in die Endnote der Arztlichen Priifung
eingeht. Die Note der Vorpriifung wird bei der
Endnote nicht beriicksichtigt, weil die Vorpriifung
keine Arztliche Priifung ist.

AV + MIl: Neue Gestaltungsspielriume der
Arztlichen Verpriifung und der Ersten Arzt-
lichen Priiffung

Wenn die Arztliche Vorpriifung hinsichtlich ihrer
Gestaltungsspielrdaume, die in der Bundesirzteord-
nung vorgesehen wurden, die aber von der AAp-
pO nicht gewidhrt sind, genutzt werden, dann
ergeben sich giinstige Voraussetzungen fiir Re-
formstudienginge. Der Zeitpunkt von M1 darf
von den Studenten selbst gewihlt werden
(§1(2)2,3 AAppO). Dieses Examen wird friihe-
stens nach dem zweiten klinischen Semester und
spitestens ein Semester vor dem Zweiten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung absolviert. Hieraus
ergeben sich weitere Gestaltungsspielraume, mit
denen das klinische Studium und das Grundstudi-
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um verbunden werden konnen. Manche Studen-
ten konnten sich freiwillig fiir eine Reformstu-
dien- und Priifungsordnung entschliefen, die eme
Universitdt zusitzlich anbietet. Nach einem kli-
nisch geprigten Grundstudium von 4 bis 6 Seme-
stern, mit einem folgenden klinischen Studien-
abschnitt von 5 bis 3 Semestern, folgt die Pri-
fung M1 nach dem 9. Fachsemester. Dieses
Reformstudium konnte dann in die drei Abschnit-
te der drztlichen Priifungen miinden.- Aus Griin-
den einer sinnvollen Studiengestaltung ist es
notwendig, bei den Studenten eines Reformstu-
dienganges vorrangig Priifer einzusetzen, die im
diesem Studiengang unterrichtet haben.

M2: Kritik zur gesetzliche Regelung des 2. Ab-
schnittes der Arztlichen Priifung

Diese Priifung regelt die Zulassung der Studieren-
den zum dritten Studienabschnitt, dem Prakti-
schen Jahr.

Zur Priifung der Untersuchung am Patienten: imz §
29a (3) der AAppO heiBt es: "Die Priifungskom-
mission kann dem Priifling vor dem Prii-
fungstermin einen Patienten zur Anamneseerhe-
bung und Untersuchung zuweisen und ihm aufge-
ben, bei der Priifung hieriiber miindlich: oder
mittels einer Vorlage einer schriftlichen Ausarbei-
tung zu berichten."” '

Diese Regelung ist in zweierlei Hinsicht zu kor-

rigieren:

a) Hier sollte das "KANN" in eine "MUSS"-Re-
gelung iibergefilhrt werden. Die Priifung der
sogenannten einfachen Untersuchung am Patienten
wird offensichtlich nach einem 6-semestrigen
klinischen Studium mit 4 Monaten Famulatur in
M2 nicht erwartet! Es ist also gesetzlich nicht
vorgesehen, daB der Student nachweisen muf},



wie man eine Lunge perkutiert, auskultiert oder
einen Patienten untersucht, der {iber Schwindel
klagt. Der Student soll nur (ab)schriftlich oder
miindlich dariiber berichten.

b) Die Priifung von primirirztlichen Untersu-
chungsmethoden an einem Patienten wird fiir M2
nicht erwdhnt. Erst in M3 lautet die Priifungs-
anforderung im § 33,(3) 1: " die Technik der
einfachen  klinischen  Untersuchungsmetho-

den..... .

Die Untersuchung am Patienten als Teil der
Priifung miifte eine zentrale Aufgabe von M2
sein. Diese Anforderung wird eine Lern- und
Lehrsteuerung im 2. klinischen Abschnitt aus-
16sen. Diese berechtigte Anforderung ergibt sich
auch aus der Bescheinigung der erfolgreichen
Teilnahme an praktischen Ubungen der beiden
vergangenen klinischen Studienabschnitte. Der
Student ist gehalten, bei den Famulaturen diese
Untersuchungsmethoden zu iiben und zu vertie-
fen.- Der Gesetzgeber aber verlagert diesen Teil
der Priifung in den Dritten Abschnitt der drzt-
lichen Priifung, wenn es zu spdt ist, und die
Priifungszeit diesen Teil der Priifung verhindert
(siehe dort).

Es besteht wohl kein Zweifel, da# der Anla8 zur
gesetzlichen Einfiihrung einer miindlich - prakti-
schen Priifung vor dem Praktischen Jahr die
lernsteuernde Wirkung dieser Priifung war, denn
die schwachen praktischen Fihigkeiten der Stu-
denten im Praktischen Jahr wurden allseits be-
mingelt. Damit wurde zugleich ein studiensteu-
erndes Aufgabengebiet fiir die Famulaturen im 2.
klinischen Abschnitt festgelegt.

Der Begriff "klinische" Untersuchung sollte in
diesem Zusammenhang aufgegeben werden,denn
gemeint sind Untersuchungen ohne die Nutzung
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der Ausstattung einer Klinik; gemeint sind #rzt-
liche Untersuchungen am Patienten ( ohne Labor
und Gerite), die ein jeder Primirarzt beherrschen
muf. Damit fillt diese Priifung auch in den Kom-
petenzbereich eines jeden klinischen Priifers, der
nicht in jedem Fall gehalten ist, seine fachlich
orientierten Untersuchungsmethoden zu priifen.

Der Einwand, es gibe zu wenig Patienten fiir
diese Priifungen, sollte iiberdacht werden. M2
findet in der vorlesungsfreien Zeit statt, in der
keine Kurse angeboten werden. M3 folgt nach der
Priifungsepoche von M2, so daB eine Uberschnei-
dung mit sonstigen Belastungen der Patienten fiir
die studentische Ausbildung nicht zu erwarten
sind.

Kritik an der Einteilung der Priifungsfiicher in
M2

Siehe § 28,(2) AAppO:" Die Fiichergruppen
sollen nicht ausschlieBlich Ficher aus dem
nicht-operativen, dem operativen oder dem Kkli-
nisch-theoretischen Bereich umfassen. "

Diese Regelung ist zu bemingeln. Denn beriick-
sichtigt man unter allgemeinmedizinischen und
primiiriirztlichen Gesichtspunkten - also dem
Studienziel - welche Ficher operativ seien, so
wird die Logik strapaziert:

HNO und Orthopidie gelten bisher als operative
Ficher, obwohl die nichtoperative Seite dieser
Gebiete fiir den Allgemein- bzw Primirarzt vor-
rangig sein sollte. Auch die Frauenheilkunde
sollte eher den nicht-operativen Gebieten zugeord-
net werden, wenn man die Aufgaben des All-
gemeinarztes bzw des Primirarztes bedenkt.

Den nicht-operativen Teil dieser Gebiete in der



Ausbildung zu fordern, ist eines der zentralen
Ziele unserer AAppO.

Die gesetzliche Fehlsteuereung dieser Priifungen
ist erheblich: Das Selbstverstiindnis und die
Priifungsinhalte der Priifer dieser Fachgebiete,
z.B. der Orthopidie, HNO und Frauenheilkunde,
werden durch die Zuordnung in die operativen
Fachgebiete, von dem Ziel der AAppO abgelenkt.
Aufgrund dieser Regelung ist es kein Wunder,
daB viele Priifer dieser operativen Gebiete sich
verpflichtet filhlen, den Priifling eher facharzt-
spezifisch hinsichtlich seiner Voraussetzungen fiir
den klinischen Alltag, also den Stationsbetrieb
eines Fachgebietes, zu priifen.

Aber nicht nur die gesetzlich fehlgesteuerten
Priifungsziele sind zu beklagen, sondern zugleich
auch eine damit verbundene gravierende Fehl-
steuerung der Lehrinhalte in den vorangegange-
nen Semestern.

Die Einteilung der Fichergruppen 1 und 2 ent-
hilt weitere Schwichen z.B. die feste Zuordnung
der Mikrobiologie oder Hygiene in die Ficher-
gruppe 1; der Stoffumfang und Schwierigkeits-
grad der Mikrobiologie oder Hygiene ist geringer
als vergleichsweise der der Pathologie oder Phar-
makologie.

M3: Kritik am Dritten Abschnitt der drztlichen
Priifung

Die positiv lernsteuernde Wirkung von miindlich
-praktischen Priifungen wird von niemandem
ernsthaft bezweifelt. Die heutigen wenigen staatli-
chen miindlich-praktischen Priifungen in zahlrei-
chen Fachgebieten kOnnen nur mit der grofien
Anzahl der Priiflinge und den relativ wenigen
Priifern begriindet werden. Hieraus ergibt sich
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der erste Kritikpunkt an der gesetzlichen Rege-
lung von M3: Nicht zwei sondern vier Priifer
sitzen in M3 den vier Priiflingen gegeniiber. Da
nur jeweils ein Priifer priifen kann, fiihlen sich
die drei anderen Priifer meist nicht ausgelastet,
viele Priifer fiihlen sich in drei von vier Stunden
iiberfliissig. Zeitlich iiberforderte hochkaritige
Wissenschaftler, tatkriftige Klinikdrzte und Do-
zenten, die oft einen Nachtdienst hinter sich
haben und noch ein groBes Arbeitspensum an
diesem Tag erledigen miissen, die auch in der
Fortbildung Wesentliches leisten, haben kein
Verstindnis fiir diese Priifungsregelung, die im §
33 AAppO festgelegt wurde. Die Beisitzerfunk-
tion in den Zweierpriifungen der AV und M2 ist
noch zu verstehen.

Dieser Verschleif von Priifern kommt aber leider
auch nicht der Priifung zugute: Da diese Priifung
4-5 Stunden dauert, verbleiben pro Priifling in
jedem der 4 Fachgebiete nur 15 bis 19 Minuten.
In Berlin kennt der Priifer die Studenten nicht. In
15 Minuten soll er priifen :

1) Fallbezogene Technik der Anamneseerhebung.
2) Priifung der einfachen klinischen Untersu-
chungsmethoden.

3) Welche (fachspezifische) Voraussetzung hat
der Student, um damit fallbezogene Entscheidun-

gen zu begriinden.

Wihrend diese drei Anforderungen selbstver-
standlich sein sollten, ist gemdB § 33 erwiinscht,
noch folgende Inhalte zu priifen: - ob der Student
die allgemeinen Regeln drztlichen Verhaltens
gegeniiber dem Patienten kennt und zur Hilfe und
Betreuung bei chronisch und bei unheilbar Kran-
ken und Sterbenden fahig ist.

Diese M3-Priifung ist eine gesetzliche Fehlkon-
struktion, die nicht griindliches Priifen fordert:



Wird nicht am Patienten gepriift, so fehlt ein
wesentlicher Priifungsteil. Wird aber am Patienten
gepriift, so bricht meist die Zeit- und Inhaltspla-
nung dieser Priifung zusammen.

Bedenklich ist, daBl hier eine 5-Minuten-Diagno-
stik von Untersuchungsmethoden gepriift wird.
Wenn aber der Fall dem Priifling mehrere Tage
vor der Priifung gegeben wurde, wird das ge-
priift, was sich der Student in wenigen Tagen
schnell erarbeiten kann oder nicht.- Diese 15-
Minuten-Priifung ist ein Kuckucksei der Juristen
im falschen Fachbereich.

M3 wird sehr unterschiedlich gestaltet: In den
alten Bundeslindern werden offensichtlich etwa
70% der Studenten von jenen habilitierten Dozen-
ten und Professoren gepriift, auf deren Abteilun-
gen sie im Praktischen Jahr in Lehrkrankenhiu-
sern gelernt und gedient haben. Priifer und Priif-
ling kennen sich unter Umstinden gut. Diese
Studenten konnen sich auf ihre kiinftigen Priifer
einstellen und die Priifer sind u.U. in ihrer Be-
wertung schon vorgeprigt. Daher mag eine
15-Minutenpriifung eines Fachgebietes verstind-
lich sein. In Berlin haben wir eine véllig andere
Priifungssituation. Denn in Berlin kennt der Prii-
fer seinen Priifling nicht. Diese - wohl sinnvollere
Priifungsorganisation - fiihrt aber in 15 Minuten
schwerer zu einer gerechten Bewertung. Die
schlechteren Noten, die sich aus dieser Priifungs-
situation in Berlin ergeben, sind wiederum unge-
recht bei Bewerbungen um eine Stelle, wenn sich
auch ein Nicht-Berliner Kollege bewirbt.

Vorschlige zu Neuregelung fiir M3: Folgende
Leitgedanken sollten iiberdacht werden, wenn

man das bisherige Priifverfahren zugrunde legt:

Modell A: Zeitsparend fiir die Priifer und entla-
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stend fiir die Priiflinge wire - in Anlehnung an
M2 - eine generelle Zweiteilung der Priifung,
z.B.:

1) Innere Medizin plus Wahlfach

2) Chirurgie plus 4. Fach.

Die Noten werden jeweils fachbezogen gegeben
(s.u.)

- Die Priifung wird wie M2 gestaltet.

Auflerdem sollte iiberlegt werden z.B.:

- Die Priifung der Untersuchung am Patienten ist
zeitlich von der miindlichen Priifung abzutrennen.
- Die Priifung der Untersuchungen am Patienten
in Gegenwart des Priifungsvorsitzenden und eines
weiteren Beisitzers gehen in die Priifungszeit
nicht ein.

Modell B: Der Priifungsvorsitzende und minde-
stens ein weiterer Priifer der ingesamt 4 Prii-
fungsfdcher nehmen die Priifung ab. (Die 2 iibri-
gen Priifer kGnnen, aber miissen nicht die ganze
Zeit gegenwirtig sein). Jeder der 4 Priifer macht
seine Priifungsrunde und teilt am Ende seiner
Priifung dem Priifungsvorsitzenden die Bewertung
der Priiflinge mit. Empfehlenswert ist:

- Die Priifung der Untersuchung am Patienten ist
zeitlich von der miindlichen Priifung abzutrennen.
- Die Priifung der Untersuchungen am Patienten
in Gegenwart des Priifungsvorsitzenden und eines
weiteren Beisitzers gehen in die Priifungszeit
nicht ein.

- Der Priifungsvorsitzende und mindesten ein
weiterer  Priifer entscheiden die Gesamtnote (
wenn es dabei bleibt), unter eventueller Riick-
sprache mit den anderen Priifern.

- Bei dieser Regelung wird die Rolle des Prii-
fungsvorsitzenden aufgewertet.



Bescheinigung fiir die erfolgreiche Teilnahme
im dritten klinischen Abschnitt

Um die priifungsorientierte Lernsteuerung zu
~ verbessern und um den Moment der Priifungs-
situation zu erleichtern, wire die Einfithrung
eines "Scheines” im Praktischen Jahr angebracht.
Mit dieser Bescheinigung wird dem Studenten
bestitigt, daB er erfolgreich nachgewiesen hat:

a) Fallvorstellungen: In jedem Fach muf der
Student dem Lehrbeauftragten oder einem Ver-
treter z.B. 2 Fille eingehend und erfolgreich
vorstellen.

b) Bescheinigt wird, daf der Student die einfa-
chen Untersuchungsmethoden beherrscht und die
erhobenen Befunde beurteilen kann.

Kritik an der Notengebung in den miindlichen
Staatexamen AV, M2 und M3

Die Erwartungen, daf in den miindlichen Prii-
fungen fachiibergreifend gepriift wird, haben sich
selten erfiillt. Damit ist aber auch eine fachlich
nicht gekennzeichnete Gesamtnote der miindlichen
Priifungen, wie sie derzeit bei der AV, M2 und
M3 festgelegt wurde, in Frage zu stellen. Emp-
fehlenswert ist, daB jeder Priifer seine Note
schriftlich, also verantwortlich festlegt.

Die vorgesehene Gesamtnote fiir eine miindliche
Priifung durch eine Priifungskommission, also die
nicht fachbetonte Bewertung, sollten iiberdacht
und revidiert werden. Eine Gesamtnote fiir einen
Priifungsabschnitt bleibt erhalten. Damit wiirden
sich neue Gestaltungsmoglichkeiten ( z.B. Modell
A + B ) der Priifungen erleichtern, die durch
diese fiktive Gesamtnote einer miindlichen Prii-
fung eingeschrinkt wird.
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Anzustreben ist, da ein Student ( z.B. in M2)
fir jedes Fachgebiet seine miindlichen Noten fest
formuliert bekommt, z.B. Orthopidie 4, Pharma-
kologie 1. Denn eine "3" als Gesamtnote gibt
hier ein falsches Bild und fordert studentische
Resignation. Da die "3" nicht einem Priifer zure-
chenbar und undifferenziert ist, geht eine der-
artige gesetzliche Regelung zugleich mit einem
Verlust an personlicher Verantwortung der Priifer
einher.

Riickfithrung der personlichen Verantwortung
zu den Priiferinnen und Priifern

Langfristig 148t sich nur die Qualitit, die Refle-
xionsmdglichkeit und die wissenschaftliche Be-
arbeitung der Priifungen verbessern, wenn eine
klare Verantwortung - Note - eines Priifers fiir
einen Prifling erkennbar ist. Denn langfristig
mufl die Studien- und Priifungssteuerung sowie
die Priifungsbewertung wissenschaftlich bearbeitet
werden kOnnen.

Bei den kommenden Rechtsverordnungen fiir die
arztliche Ausbildung muf dafiir gesorgt werden,
daB nicht eine weiterer Verlust an personlicher
Verantwortung der Lehrenden und Priifenden
gesetzlich festgeschrieben wird.

Die Verantwortung bezieht sich zugleich auf
einen hohen Anspruch nach dem Grundstudium.
Damit kann gewihrleistet werden, daff die Stu-
denten im Hauptstudium angemessene Grundvor-
aussetzungen haben, um in angemessener Zeit
zunehmend schwierigere und komplexere Proble-
me begreifen und 19sen zu kdnnen.

Prof. Dr. med. Kurt Schimmelpfennig

Institut fiir Toxikologie und Embryonalpharmako-
logie

Garystr.5

W 1000 Berlin



