Stellungnahme des Ausschusses Prifungen

Im Masterplan Medizinstudium 2020 steckt Potential zur Weiterentwicklung der
Priifungskultur in der medizinischen Ausbildung in Deutschland, auch der Arztlichen Priifung.
Dieses ergabe sich aus einer konsequenten Umsetzung des Gbergeordneten Leitgedankens
der kompetenzorientierten Ausbildung geradezu notwendig.

Zwar verzichtet der Masterplan Medizinstudium 2020 auf eine Definition von Kompetenz,
referenziert aber mehrfach den NKLM [1], der sich wiederum auf Weinerts Definition [2]
bezieht, den ,bei einem Individuum verfiigbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven
Féhigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu I6sen, sowie die damit
verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Féhigkeiten, um
die Problemlésungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu
kénnen.” Was bedeutet dies nun fir Prifungen? Frank und Kollegen destillieren in einer
systematischen Analyse von Definitionen kompetenzbasierter Ausbildung heraus, welche
zentrale Schnittmenge sich fiir eine kompetenzorientierte Priifungskultur ergibt: Demzufolge
orientieren sich Priifungen an vordefinierten Standards oder Meilensteinen, die den
Fortschritt auf das definierte Ausbildungsziel abbilden. Priifungsleistungen waren
demzufolge kriteriumsorientiert zu bewerten, so dass der Lernerfolg der Lernenden nicht
untereinander, sondern in Bezug auf ebendiese definierten Standards bewertet wird. Dies
schliefSe auch nicht aus, dass Priifungshiirden eingebaut werden, die es zu Gberwinden gelte,
bevor man im Curriculum weiter voranschreiten diirfe [3].

Der erste Punkt verweist direkt auf das didaktische Konzept des Constructive Alignment [4],
also die durch Lernziele koordinierte Abstimmung von Unterricht, Lernen und Prifungen
zugunsten der Sinnbildung im Lernenden. Betrachtet man nun im Masterplan
Medizinstudium 2020 die zumindest fir einige Fakultaten neuen Ausbildungsinhalte Arzt-
Patienten-Kommunikation und Zusammenarbeit im interdisziplindren bzw.
interprofessionellen Team sowie das wissenschaftliche Arbeiten, stellt sich die Frage, wieso
diese im Sinne ebendiesen Constructive Alignments nicht auch im weiteren Verlauf als
Prifungsinhalte genannt werden. Wahrend einerseits den Fakultdten hier ausreichend
Gestaltungsspielraum zu belassen ist, entwertet die Nichtnennung dieser Priifungsinhalte im
gleichen Schriftzug deren Relevanz im Vergleich zu anderen Studieninhalten.

Fir die Umsetzung gibt es gliicklicherweise bereits Erfahrungen, z.B. patientenorientierte
Kommunikation in entsprechend verfassten OSCE-Stationen zu priifen [5], [6], oder in OSCE-
Stationen standardisierte Teammitglieder einsetzen [7], [8]. Leider versdumt es das
Malnahmenpapier aber, die ,,Befdahigung zum wissenschaftlichen Arbeiten” genauer zu
operationalisieren. Hier ist zu hoffen, dass die Fakultdten bei der Interpretation dieser
MaBnahme nicht nur die forschungsorientierten Kompetenzen des Gelehrten (Scholar)
berlicksichtigen.

Geht es um die Priifungsformate, die den Studieninhalten bzw. der Umsetzung der
MaBnahmen dienlich sind, sind Gelassenheit und Zuversicht angebracht. Gelassenheit, weil
die in der Literatur beschriebenen und in Deutschland teils pilotierten teils etablierten
Formate zuerst einmal ausreichend scheinen, die Herausforderungen des
MaBnahmenpapiers umzusetzen. Die Quintessenz der internationalen Literatur zu
kompetenzorientierter Ausbildung in der Medizin kommt zum Schluss, dass es in diesem
Zuge individuelle Bediirfnisse der Studierenden zu bedienen gilt, die Studierenden ihr Lernen
aktiv managen und regelmaRiges Self-Assessment betreiben und deren Lernfortschritt



regelmaRig erhoben und zurlickgemeldet werden muss [3]. Dies ist nichts als ein Pladoyer
flir mehr Progress Testing in Kombination mit Mentorenprogrammen, einer lebendigen
Reflexions- und Feedbackkultur und Lern-Portfolios, alles Angelegenheiten, mit der die
deutsche Hochschulmedizin, der Politik vielleicht vorgreifend, bereits Erfahrungen
gesammelt hat [9], [10]. Gelassenheit auch deswegen, weil ein geeignetes Format der
summativen kompetenzorientierten Priifung — der bereits erwdahnte OSCE — in Deutschland
bereits weit verbreitet ist und an zahlreichen Fakultaten damit intensive Erfahrungen
gemacht wurden: Ein Format, das dezidiert zur Prifung klinischer Kompetenz gedacht ist
[11] und in Variationen z.B. in der Schweiz [12], den USA [13] und in Kanada [14] einen Teil
der Abschlussprifung des Medizinstudiums darstellt. Es ware wiinschenswert, dass bei der
Entwicklung der neuen Arztlichen Priifung alle Stakeholder, auch die Fakultiten aktiv in den
Entwicklungsprozess einbezogen werden, was sich in der Schweiz als vorteilhaft erwies (12).

Selbstverstandlich muss beriicksichtigt werden, dass der logistische und finanzielle Aufwand,
einen OSCE durchzufiihren, erheblich ist [15], weswegen nicht vergessen werden sollte, dass
etablierte schriftliche Prifungsformate weiterhin zur Verfligung stehen. So z.B. sind Multiple
Choice-Fragen und Key Feature-Fille, soweit sie auf der Ebene Probleml&sen priifen (es sei
an die Definition der Kompetenz erinnert), weiterhin relevante Formate - auch wenn der
Aufwand, gute Fragen bzw. Falle zu erstellen, auch hier hoch ist und die Erfahrung der
meisten Autorinnen darin oft nur gering. Die elektronischen Unterstiitzung wiirde den
Einsatz mancher dieser Formate zwar erleichtern, wirft aber selbst neue Fragen bzgl. Logistik
und Finanzierung auf.

Und schliefRlich ist Zuversicht angebracht, da das MaBnahmenpapier erklart, die Anzahl und
Notenpflicht der Leistungsnachweise wiirde liberprift. Die schlichte Anzahl summativ
durchzufiihrender Prifungen, die nur bedingt lernforderlich scheinen, sondern wohl primar
juristisch belastbaren Bestehens-/Nichtbestehens-Entscheiden dienen sollen, steht in
eindeutigem Gegensatz zu einer Kultur des Assessment for Learning [16], also des Priifens
nicht mit dem Ziel, das Gelernte zu messen, als vielmehr mit dem Ziel, das Lernen zu
unterstitzen. Es bleibt zu hoffen, dass neben der Diskussion Uiber die Benotung auch die
Bewertung der Prifungsleistung im Staatsexamen weiter erortert wird. Zwar gibt es Noten in
der Arztlichen Priifung bzw. ihren Vorlaufern seit wenigstens 1869 [17], jedoch ist der
vorrangige Zweck einer Abschlussprifung, die Entscheidung zu ermdoglichen, ob einE
Prifungskandidatin die Mindestqualifikation besitzt, um unter Aufsicht der
Weiterbildungsbefugten an Realpatientinnen weiter zu lernen. Es liegt auf der Hand, dass
dies eine Ja/Nein-Frage ist, weswegen diese Prifung daflr optimiert sein sollte, ebendiese
Frage zu beantworten [18]. Der Aufgabenmix sanktionierender Priifungen (Staatsprifung,
summative fakultdre Prifungen) muss hierfiir optimiert sein. Fiir diese gilt es auch, die
Abldsung der bestenfalls historisch legitimierten 60%-Bestehensgrenze zu diskutieren und
eine dem Geiste der Kompetenzorientierung angemessene Kriteriumsorientierung
anzudenken. Im Sinne von Kanes Rahmenwerk zur Validierung von Tests umreisst der
Masterplan Teile der sog. Interpretations-Debatte [19], [20] und gemeinsam mit dem IMPP
muss auch die Validierungs-Debatte noch gefiihrt werden.

Zwei Kuriositaten fallen noch auf: Einerseits, dass trotz der im Masterplan Medizinstudium
2020 geforderten Kompetenzorientierung von Lehre und Priifungen immer noch eine
Facherlogik der Curricula postuliert wird, z.B. bei den in den miindlichen Arztlichen
Priifungen zu berlicksichtigenden Inhalten. Nun sind aber modernere Curricula (wie auch
Kliniken) in Deutschland teilweise schon jenseits der Facher angelangt. Der Beratungsanlass
eines Patienten, weswegen er drztliche Hilfe in Anspruch nimmt, ist schliel8lich ebenso wenig



fachorientiert wie die Kompetenzen, die das L6sen des Patientenproblems ermdéglichen. Eine
Loslosung von der Facherlogik wiirde auch die Umsetzung des OSCE im Staatsexamen
logistisch und psychometrisch wesentlich erleichtern, sodass nicht pro Wahlfach ein eigener
Subtyp der Priifung vorgehalten werden muss. Eine wahrlich kompetenzorientierte
Priifungskultur und die Uberarbeitung des NKLM sollten Restriktionen einer erzwungenen
Facherzuordnung tunlichst vermeiden. Kurios als zweites, dass mit dem Masterplan
Medizinstudium 2020 erstmals das Format eines universitdren Leistungsnachweises
vorgegeben wird und damit den Fakultdten ein Freiheitsgrad abgerungen wird.

Beigetragen von (alphab.): Daniel Bauer, Monika Himmelbauer, Maren Mdrz
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