DIE FRAGWURDIGEN BERFICHE DES ENTWURFS DER NEUEN APPROBATIONSORDNUNG.
KRITERIEN ZUR BEURTEILUNG DES IM DEZEMBER 1995 KOMMENDEN ENTWURFS UNTER
BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DER ERSTEN STUDIENPHASE.

KURT SCHIMMELPFENNIG, FLORIAN EITEL, DIETRICH HABECK.

Zusammenfassung. Im Dezember 1995 wird der
Uiberarbeitete Entwurf der Neuen  Arztlichen
Approbationsordnung den medizinischen Fakultiten
zur Beratung und Stellungnahme vorgelegt.

Nach bisherigen Informationen enthilt dieses ver-
ordnete Curriculum weiterhin eine inhaltlich-stofflich
iiberfrachtete erste 5-semestrige Studienphase, die
schon im Entwurf vom Herbst 1993 vorgesehen war
und von vielen Fakultiten heftig kritisiert wurde.

Unser Beitrag zur Kritik an diesem Entwurf begrenzt
sich hier nur auf einige Aspekte des vorgesehenen
ersten 5-semestrigen Studienabschnittes. Den bisheri-
gen Informationen folgend, wird der kommende

Entwurf im Gesamtkonzept die gleichen Mingel

aufweisen wie 1993:

A)Die erste 5-semestrige Studienphase ist mit vielfalti-
gen Leminhalten aus 24 Studiengebieten iiber-
frachtet. Schon im Studienbeginn wird ein Studium
das sowohl wissenschaftlichen Kriterien als auch
der uibersichtlichen Planbarkeit und den Anforder-
ungen der Gesundheitsreform geniigt, verhindert.
Eine Studienzeitverldngerung ist schon im ersten
Studienabschnitt vorprogrammiert. -

B.) Der Verordnungsgeber erweitert den Rang und die
Anspruche fiir studienbegleitende fragwiirdige
Erfolgsnachweise fiir Kurse, Praktika, Seminare
und gegenstandsbezogene Studiengruppen auf
Kosten eines groBen Examens, denn die bisherige
Arztliche Vorpriifung und der Erste Abschnitt der
Arztlichen Prufung werden zusammengelegt. Damit
wird - noch mehr als bisher - ein verordnungswid-
riges Verhalten der Fakultiten geradezu herausge-
fordert. Die Neuordnungen der Leistungskontrollen
und der Studienerfolgsmessungen werden unter
unzumutbaren Rahmenbedingungen an die Univer-

sititen delegiert, wobei ein Scheitern dieser
Leistungskontrollen nach bisherigen Erfahrungen
schon jetzt voraussagbar ist.

C.) Das Ziel einer empirisch begriindbaren qualititsge-
sicherten Struktur- und Studienreform wird verhin-
dert. Voraussetzungen fur die Planung und Einfiihr-
ung von Qualititssicherungsverfahren wurden nicht
bedacht und sind kaum gegeben

D.) Die praktische Ausbildung wird verschlechtert,
wenn die Famulatur erst nach dem 6. Semester
beginnen kann, weil die vorlesungsfreie Zeit nach
dem 5. Semester mit Priifungen ausgefiillt ist.

E.) Die Verlangerung des Krankenpflegepraktikums
basiert auf unzutreffenden und nicht begriindeten
Erwartungen.

Der Verordnungsgeber engt die derzeitigen Gestal-
tungsspielrdume noch weiter ein.

Kennzeichend fiir den Entwurf-95 ist, dal formale
Gesichtspunkte Uberwiegend unter Zielerwigungen
entwickelt wurden ohne eine grindliche Analyse
bestehender und kommender inhaltlicher Probleme.
Daher besteht die Gefahr, daB auch weiterhin
uiberwiegend formale Gesichtspunkte beraten werden
auf Kosten bestehender sowie kommender inhaltliche
Probleme der Studierbarkeit und des Studierenlernens.
Dadurch werden bestehende Probleme unreflektiert
uberommen und durch neue Probleme ergénzt.

Das Gesamtkonzept des Entwurfs-95 sollte deshalb
revidiert werden. Kiinftig muf3 eine Verordnung auf
empirisch  begrindeten Entscheidungen entwickelt
werden und nicht auf theoretisch erdachten
Erwartungen oder ungepriiften Konzepten.

Wir versuchen mit unserem Entwurf , Curriculum
3+X“ bessere Voraussetzungen fir die Weiter-
entwicklung des Medizinstudiums anzubieten.

Vorwort:

Die Sachverstindigen einer Bund-Linder-Kommission
werden im kommenden Dezember 1995 unseren
medizinischen Fakultiten den Entwurf einer Neuen
Approbationsordnung  fir Arzte zur Stellungnahme
vorgelegen. Diese iiberarbeitete Version des Entwurfs von
1993 enthilt weiterhin das, von vielen Fakultiten beklagte,
Grundkonzept eines fachlich-inhaltlich iiberfrachteten
ersten S-semestrigen Studienabschnittes. Der neue Entwurf
wird sich kaum von dem letzten Entwurf unterscheiden.
Die wesentlichste Anderung wird die Einfihrung einer
Experimentierklausel sein, die kiinftig unter dem Begriff
Modellversuch eine gesetzliche Regelung findet.

Riickblick: Zum ersten Entwurf vom Herbst 1993 wurden

zahlreiche Stellungnahmen und Anderungsvorschlige an
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gerichtet,
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ohne daB Einzelheiten aufgegriffen wurden. Eine
Stellungnahme zu den Priifungsregelungen war noch nicht
moglich. Diese Stellungnahmen kritisierten entweder das
Gesamtkonzept oder es wurden sachliche Bedenken in
zahlreichen oder grundsitzlichen Punkten angezeigt.
Bemingelt wurde unter anderem, dafl eine Reihe von
wichtigen Fragen, insbesondere des Priifungswesens, nicht
ausreichend analysiert worden seien’.

Eine Fakultit bemerkte: , Der vorgelegte Entwurf beab-
sichtigt eine Studienreform, ohne Voraussetzungen
hinsichtlich Durchfiihrbarkeit und Sinnhaftigkeit zu
schaffen bzw zu prifen”. Ein Dekan aus Baden-
Wiirttemberg schreibt nach Bonn: , Die Vorschlige
wurden gegen den gesamten Sachverstand in diesem
Lande erstellt.“ In einer Zehn-Thesen-Erklarung wurden
die Bedenken einer siiddeutschen Fakultit zusammen-
gefaBt, hier heiBt es unter anderem: ,,Der Entwurf zur
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Approbationsordnung gefihrdet den Lernerfolg fiir alle
Ficher, theoretische wie klinische, da die Vermittlung
der Grundlagen des Medizinstudiums nicht gewihrleistet
ist. Das Studium wiirde hoffnungslos mit Lerninhalten
iberfrachtet sein. Die wissenschafisfeindliche Tendenz
wird mit grofer Sorge betrachtet. “

Auch aus studentischer Sicht kam der Vorwurf ,mit
diesem Entwurf wiirden Mipstinde nicht behoben,
sondern es werden neue Mifstinde geschaffen ““.

Der Versuch, diese Stellungnahmen zu beriicksichtigen
und den Entwurf von 1993, den eine Expertengruppe unter
Leitung von Prof. Wirsching erarbeitet hatte, neu zu
iberdenken, wurde von einer Arbeitsgemeinschaft
ibernommen. Ziel dieser Bund-Lander-Arbeitsgemein-
schaft war, einen Entwurf fiir 1995 zu erstellen, der 1996
in die 3. Stufe der Gesundheitsreform eingehen soll.-

Ein unvollstindiger Entwurf vom Juni 1995 wurde
kurz vor dem Medizinischen Fakultitentag in Gottingen
den Fakultiten zugesandt. Wesentliche Anderungen waren
nicht erkennbar,insbesonders blieb es bei dem 5+5-Modell:
dem ersten stoffiiberfrachteten 5-semestrigen Studien-
abschitt folgte ein 2. Abschnitt mit wiederum 5 Semestern;
die grofien Priifungen blieben weiterhin von bisher 4 auf
kiinftig 3 reduziert.

Dieser Entwurf vom Juni 1995 war die Grundlage fiir ein
Gesprach  eines  Ausschusses des Medizinischen
Fakultitentages im September 1995. Die tragenden
Personen dieses Entwurfes vermuteten eine allgemeine
Zustimmung, es sei nur noch notwendig einige formalen
Rand-Aspekte zu beraten, da die Fakultiten gegen den
Entwurf vom Juni 1995 keine gravierenden Einwinde
mehr erhoben hatten. Aber Vertreter einiger Fakultiten
machten mit einer gewissen Empdrung deutlich, daB der
Entwurf vom Juni-95 eine Neuauflage des Entwurfes von
1993 sei und daher der gleichen Kritik unterworfen werden
miisse, wie der Entwurf 1993,

Einigkeit bestand darin, daf ein vollstindiger Entwurf-95
im Dezember 1995 den Fakultiten vorgelegt werden soll.
Nach weiteren 4 Wochen werden Stellungnahmen der
Fakultdten erwartet. Im Januar 1996 soll in Mainz ein
Ausschufl des MFT abschliefiend dariiber beraten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
setzte im Dezember 1994 unsere Expertengruppe ein, die
sich mit der neuen Approbationsordnung befassen sollte.
Mit unserem Artikel soll hier deutlich werden, warum
einige Mitglieder dieser Gruppe diesen Entwurf des
Bundesministers fiir Gesundheit nicht befiirworten, wenn
er als eine flichendeckende Verordnung eingefiihrt werden
soll.

In einem weiteren Artikel mit dem Titel: ,, Das Curriculum
3+X* wird ein mehrgleisiges Vorgehen empfohlen und
eine Alternative zu dem bisherigen Entwurf vorgestellt.

Entscheidungen
zum Jahreswechsel 1995/96
Die Beratungen des bisher noch nicht endgiiltig fertig-
gestellten Entwurfes-95, der im Dezember 1995 den
Fakultiten vorgelegt werden soll, konnen in mindestens
vier Richtungen tendieren:
Modell 1.) Der Entwurf-95 wird in einer demnichst fertig-
gestellten Form angenommen und jetzt nur in einzelpen
Details korrigiert. Siehe ,Ringen um Details* (Clade) .
Modell 2.) Der Entwurf wird, weil das Gesamtkonzept in
Zukunft nicht oder nur schwer korrigierbar ist und zudem
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nicht ausreichend empirisch begriindet ist, als flichen-
deckendes Programm abgelehnt. Es wird in der bisherigen
Kommission unter Federfithrung des BMG von Grund auf
neu bearbeitet.

Modell 3.) Der Entwurf-95 wird zuriickgenommen und in
wesentlichen Abschnitten in einer von den Universititen
zu bildenden Fachkommission erneut iiberarbeitet.

Modell 4.) Eine Bund-Linder-Universititen-Kommission
berdt das Konzept eines etwa 10-jahrigen empirischen
Reformansatzes, nach dem dann eine definitive
Verordnung verabschiedet wird. Als gemeinsamer Rahmen
wird eine grofie Prifung vor und nach dem Praktischen
Jahr erhalten. Die Fakultiten konnen sich fiir die
derzeitige Verordnung oder fiir den Entwurf-95
entscheiden oder eigene Entwicklungen erproben, die im
Rahmen einer Sonderregelung/Modellversuche zugelassen
werden.--Strenge Qualititsicherungsverfahren und bundes-
weite Evaluationen dieses mehrgleisigen Versuches bieten
dann eine Grundlage fiir spitere bundesweite
Entscheidungen und Regelungen.

Mit unserem Beitrag bezwecken wir einige Kriterien
darzustellen, nach denen dieser Entwurf-95 beurteilt
werden kann. Da der Entwurf-95 noch nicht fertiggestellt
ist, gehen wir von einem iiberarbeiteten Entwurf-95 aus,
der im Friihjahr 1995 intern verbreitet wurde sowie von
Richtlinien, die Ende Juni 1995 auf einem Symposion zu
Priifungsfragen in Mainz bekannt wurden >

Die Vorgeschichte des Entwurfs-95

der Neuen Approbationsordnung..

Die Begriindungen, also der Auftrag, fiir die Erarbeitung
eines neuen Entwurfs einer Approbationsordnung fiir
Arzte, wurden vom Bundesrat, sowie dem damaligen
Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft, dem
Wissenschaftsrat und dem Murrhardter-Kreis formuliert.

4

Der Bundesrat

beschloss am 7.11.1986 und 21.12.1989 folgende

Vorgaben fiir die Verordnung;

1986: Verbesserung des vorklinischen Unterrichtes und
engere Verzahnung von klinischen und vorklinischen
Ausbildungsinhalten. Ausbau einer patienten-
orientierten Lehre und Verstiarkung des praktischen
Unterrichtes am Patienten.

1989 wurden diese Forderungen prazisiert: Straffung des
Medizinstudiums in Verbindung mit einem stirker
facherintegrierenden Studium, Neuordnung der
Ausbildungsinhalte durch Zusammenfassung und
Gewichtung nach Kern- und Wahlpflichtfichern
sowie Einfiihrung von Blockunterricht bzw Block-
praktika.

Das Bundesministerium

fiir Bildung und Wissenschaft

beauftragte am Anfang der achziger Jahre die Arbeits-
gruppe Hochschulforschung an der Universitit Konstanz
mit einer Untersuchung des Studiums der Medizin aus
studentischer Sicht. Seit 1983 bis 1993 wurden in 2-3
jahrigen Abstinden fiinf Erhebungen an sechs medizini-
schen Fakultiten durchgefiihrt und, so weit als méglich,
mit anderen Studienfichern verglichen. Die Ergebnisse
sollten dem Erkennen von Strukturproblemen und der
Neuordnung des Medizinstudiums dienen. In der
Schriftenreihe des BMBW ,Studien zu Bildung und
Wissenschaft“ erschien diese umfangreiche Fach-
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monographie 1994.

In einer bilanzierenden Beurteilung des Studienganges

Medizin ergaben sich vorrangig folgende Probleme:

- Kritisiert wird die Lehrqualitit.

- Unumgginglich seien Anderungen des inhaltlichen und
strukturellen Aufbaues des Studienganges Medizin.
Der Studiengang sei verschult und einseitig auf
Faktenwissen ausgerichtet.

- Der Kontakt und die Betreuungssituation sei zwischen
Lehrenden und Lernenden duBerst schlecht.

- Der Praxisbezug soll verstirkt werden, wegen der
spateren erheblichen beruflichen Verantwortlichkeit.

-Erwiinscht sei eine gréfere Gestaltungsfreiheit der Lehre,
im Studium sowie verdnderte Priifungsverfahren.

Der Wissenschaftsrat

empfahl nachhaltig Reformen im Medizinstudium:

1988: , Empfehlungen zur Verbesserung der Ausbildungs-

qualitit in der Medizin® 6

1992: , Leitlinien zur Reform des Medizinstudiums*

Der Wissenschaftsrat kam zu dem Schluf3, daf

A)) Die Ausbildung zum Arzt ist mit 7,5 Jahren zu lang.

B.) Die Studieninhalte seien zu spezifisch und kaum zu
bewiltigen.

C.) Die primérirztlichen Wissens- und Erfahrungsbereiche
seien im Studium unterentwickelt.

D.) Die Trennung des Studiums in Vorklinik und Klinik
fordert die Lernmotivation der Studenten gewif} nicht.

E.) Die Vorbereitungszeiten fiir die vier zentralen Staats-
priifungen seien nachteilig,

F.) Verinderungen der zeitlichen Organisation des
Studiums sollen gegebenfalls stufenweise in die Tat
umgesetzt werden.

Diese Leitlinien des Wissenschaftrates, wurden noch 1993

von 26 medizinischen Fachgesellschaften kritisiert und

von Silbernagl unter 10 Leitgedanken in Frage gestellt.

Der Murrhardter Kreis

erarbeitete im Auftrag der Robert Bosch Stiftung die
Anforderungen an die kiinftigen Arzte hinsichtlich des
veranderten Spektrums der Morbiditit der Bevélkerung
und der strukturellen Veridnderungen im Gesundheits-
wesen, dies erfordere notwendig verdnderte Anforderungen
in der arztlichen Ausbildung. Die wichtigsten Punkte
dieser Empfehlungen wurden 1988 durch die ,Zw§
Thesen zur Reform der arztlichen Ausbildung™ bekannt .
Die Analysen kiinftiger Anforderungen an den Arzt und
die Konsequenzen fiir die Ausbildung liegen bereits in der
3. Auflage der ,,Beitréigegzur Gesundheitsékonomie® der
Robert Bosch Stiftung vor .

Die Entwiirfe des BMG

Der erste Entwurf von 1993.

Im Dezember 1993 legte der Bundesminister fiir Gesund-
heit (BMG) den medizinischen Fakultiten einen Entwurf
fiir eine grundlegende Neuordnung der Approbationsord-
nung'® vor, der von etwa 50 Sachverstindigen in 3 Jahren
_ erarbeitet worden war'!. Dieser Entwurf-93 wurde in der
Folgezeit unwesentlich iiberarbeitet, nachdem die
Fakultiten und andere Einrichtungen dazu Stellung
bezogen hatten. Im Februar 1995 wurde die korrigierte
Version als interner Entwurf begrenzt verbreitet.

Der iiberarbeitete Entwurf vom Friithjahr 1995
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Die korrigierte, interne Version des Entwurfs der Neuen
Approbationsordung vom Friihjahr 1995 enthielt weiterhin
das Gesamtkonzept von nur zwei S-semestrigen Studien-
abschnitten vor dem Praktischen Jahr. Ein Kernproblem,
die iiberfrachtete erste zu lange Studienphase und die
damit iiberfrachtete erste Priifung wurde in dem Entwurf-
95 beibehalten.

Erliduterungen zu dem internen, iiberarbeiteten Entwurf
von 1993 richtete Hardegg (Heidelberg) im Mérz 1995 an
alle Dekanate der Medizinischen Fakultiten'. Nachge-
wiesen wurde die notwendige Erhohung des Curricu-
larnormwertes (CNW). Wihrend der CNW mit der 7.
Novelle fiir die Vorklinik von 1,72 auf 2,17 und im
klinischen Studium von 4,79 auf 5,10 stieg, soll er jetzt im
ersten S-semestrigen Studienabschnitt auf 3.78 und im
2. Studienabschnitt auf 5.8 angehoben werden.

Ein Kernproblem:

Die kiinftige Priifungsregelung.

Die Priifungsregelungen der Neuen Approbationsordnung

wurde in den bisherigen Entwiirfen-93 und -95 unvoll-

kommen beriicksichtigt, da die Unterkommission

,Priffungen® der friiheren Sachverstindigenkommission

unzureichende Arbeitbedingungen hatte.

Vom BMG wurden deswegen 3 Mafinahmen getroffen um

diesen Priifungsbereich fiir die neue Approbationsordnung

verspétet eingehend vorzubereiten:

1.) Berufung einer Unterarbeitsgruppe des BMG fir
Priifungsfragen.

I1.) Erstellung eines Gutachtens im Auftrag des BMG iiber
,,das Priifungswesen in einer neuen Approbationsord-
nung fir Arzte anhand einer Untersuchung ausldnd-
ischer Priifungssysteme im Studiengang Medizin im
Zusammenhang mit der Diskussion zur Neuen 12
Approbationsordnung fiir Arzte.“ ( Prof. Hardegg
Planungsgruppe Medizin, Februar 1995 )

I11.) Planung eines internationalen Symposion im Juni
1995 zu: , Priifungsmethoden in der medizinischen
Ausbildung und der Einflul von Priifungen auf Lehre
und Lernen®

1.) Die Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe
fiir Priifungen des BMG
Eine 1994 einberufene Unterarbeitsgruppe fiir Priiffungen
des BMG erarbeitete eine Prifungsgliederung, die am
1.9.94 vorgelegt wurde. Das besondere Kennzeichen dieser
Priifungsregelung war, daf8 weiterhin an der 2-phasigen
Einteilung,_ der ersten 10 Studiensemester festgehalten
wurde und der erste Abschnitt der Arztlichen Priifung -
ohne Arztliche Vorpriifung - nach 5 Semestern vorgesehen
sein soll.
Diese erste Priifung enthilt ungewohnlich viele Stoffge-
biete der bisherigen Arztlichen Vorpriifung, des Ersten
Abschnittes der Arztlichen Priifung und noch einige
weitere Priifungsgebiete. (s.u.)

IL) Das Gutachten iiber das Priifungswesen

der Planungsgruppe Medizin

Prof. Hardegg stellte mit seiner Planungsgruppe viele

Materialien und Bewertungen von verschiedenen

Priifungsarten hervorragend sorgfaltig und sachlich

fundiert zusammen. Aber in diesem Gutachten wird die

vorgesehene Neuordnung des Priifungswesens fiir die Neue
AAppO nicht direkt angesprochen oder bewertet.

Eine Bewertung dieser Priifungen oder eine Beurteilung
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von Priifungskombinationen hinsichtlich der studien-
begleitenden Leistungskontrollen nach §2 (6) AAppO
wurde von Hardegg nicht beriicksichtigt. Diese studien-
begleitenden Leistungskontrollen sind aber eine Voraus-
setzung fiir das Verstindnis der vorgesehenen Neuen
Approbationsordnung und Voraussetzung zur fragwiir-
digen ersten grofien Priifung, -

Es ist angebracht, daB Bund und Linder sich um die
Gepflogenheiten der Duchfiihrung dieser Verordnung nach
§ 2 (6) kimmern. Die Bemiihungen der Interpretation des
Begriffes ,,in angemessener Weise“ diirfen kiinftig nicht
umgangen werden. Dies ist um so dringlicher, als mit dem
Entwurf-95 mehr Verantwortung an die Fakultiten zu
dieser Verordnung verlagert werden soll.

II1.) Das internationale Symposion zu
Priifungsmethoden im Juni 1995

Dieses Symposion in Mainz zu: , Priifungsmethoden in der
medizinischen Ausbildqgg und der Einfluf von Priifungen
auf Lehre und Lernen“ ™ wurde von den verantwortlichen
Entscheidungstrigern Deutschlands einberufen.
Der gastgebende Minister fiir Gesundheit des Landes
Rheinland-Pfalz, Herr Florian Gerster, wies in seinem
einleitenden GruBwort auf die in der letzten Zeit gestellten
kritischen Fragen nach der Qualitit des Priifungswesens in
unserem Land. , Die Entwicklung wird bei der Reform der
medizinischen Ausbildung durch die 8. Novelle neue
Entscheidungen erfordern.“ Der Minister betonte den
Einfluf von den Prifungen auf Lehre und Lernen.
Priifungen seien eine effektive und qualititssichernde
Mafinahmen fiir die Patientenbetreuung,
Die verantwortlichen Entscheidungstrager in Deutschland
stellten einleitend fest: ,,Zu den Kernpunkten der niichsten
arztlichen Approbationsordnung diirfte dql}er die Neuord-
nung der Studienerfolgsmessung gehéren™ .
Bei diesem Symposion wurde deutlich, daB und wie
wihrend der letzten Jahrzehnte in anderen Lindern
hochkaritige Studien-, Ausbildungs- und Priifungs-
forschung und Entwicklungen auf diesen Sektoren
durchgefiihrt wurden. Eine Ubertragbarkeit der Erfahr-
ungen anderer Lénder fiir die Rahmenbedingungen der
Bundesrepublik erscheinen aber weitgehend unmoglich.
Eine Diskussion zu Fragen der Ubertragbarkeit auslind-
ischer Erfahrungen auf bundesdeutsche Verhiltnisse kam
wahrend des Symposions nicht zustande. Fragen zum
Leitthema: “Der EinfluB unserer Priifungen auf Lehre und
Lernen” wurde kaum beriihrt. Die Erfahrungen unserer
miindlichen und schriftlichen Priifungen der vergangenen
Jahre wurden nicht thematisiert.
Die Beitréige und Diskussionen dieses Symposions werden
noch vor dem Dezember 1995 den medizinschen
Dekanaten schriftlich zugeleitet.

Kritik an dem Entwurf-95 fiir
eine Neue Approbationsordnung.
Kritik an der Fiille der Stoff- und
Priifungsgebiete im ersten Studienabschnitt:

Die zwei S-semestrigen Studienphasen

Dieser BGM-Entwurf strukturiert das 6-jahrige Medizin-
studium in 3 Studienphasen:

Die 1.Studienphase dauert 5 Semester,

die 2.Phase auch 5 Semester,
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es folgt das Praktische Jahr.
Dieses Curriculum hat damit die Semesteranzahl in der
Studienabschnittsfolge: 5+5+PJ.
Jede Studienphase wird durch ein groBes Examen abge-
schlossen. Damit entfillt, im Vergleich zur derzeitigen
Regelung, ein groBes Examen, denn zusammengelegt
werden kinftig die Priffungsgebiete der Arztlichen
Vorpriifung und des bisherigen ersten klinischen
Abschnitts der Arztlichen Priifung, also der ersten 6
Studiensemester.
Die vorgesehene kiinftige 5-semestrige erste Studienphase
in dem neuen Entwurf 5+5 soll bezwecken, daB ,die
Trennung in Vorklinik und Klinik qgrch die Verzahnung
beider Bereiche aufgehoben wird“ . Verzahnt werden
sollen auch die theoretisch orientierten Gebiete des
bisherigen ersten klinischen Studienabschnittes, z.B.
Physiologie und Pathophysiologie sowie das Grundstudium
mit den Grundlagen der Allgemeinen Pathologie und
Grundlagen der Allgemeinen Pharmakologie.
Dem BMG-Entwurf folgend, sollen in der vorgesehenen
ersten 5-semestrigen Studienphase ( mit einer Mindestge-
samtstundenzahl von 1800 = 30 Wochenstunden ) 24
Stoffgebiete  gelehrt und gepriift werden. Dem
Beispielstundenplan  sind folgende Semesterwochen-
stunden fiir die Berecnanung des Curricularnormwertes
( CNW) zugrundegelegt .
Die hier notierten Abkiirzungen lauten:

V=Vorlesung,

P-K=Praktikum bzw Kursus,

S=Seminar,

UaK=Unterricht am Krankenbett,

GbS=Gegenstandsbezogene Studiengruppe.

A)) Arztliche Propideutik:
L) Einfithrung in praktische und klinische Medizin unter

Beriicksichtigung der hausirztlichen Versorgung,
V:25td/P-K:25td/ UaK:15td -

2.) Einfithrung in Untersuchungsmethoden
V:2Std/ UaK: 5Std.-

3.) Einfiihrung in Notfallmedizin,
P-K:2 Std/ .- ,

4.) Grundlagen der radiologischen Diagnostik,
V:18td. -

5.)Berufsfelderkundung
V:1Std/P-K:1Std -

6.) Terminologie:
P-K:1Std.-

B.) Anatomische Stoffgebiete.

7.Biologie/Embryologie
V:2Std/P-K:25td -

8.) Anatomie am Lebenden und
Anatomie in verschiedenen Altersstufen.
V:10Std/P-K:15S5td/S:3Std.

9.) Einfiihrung in die Allgemeine Pathologie.-
V:2Std/P-K:25td.

C.) Physiologisch-Biochemische Stoffgebiete
10.)Physik/Biophysik
V:25td/P-K:2Std.-
11.) Physiologie und Pathophysiologie.
V:55td/P-K:95td/S:4Std./ GbS:=1Std.-
12.) Chemie
V: 25td/P-K:2Std.-
13.) Biochemie und Pathobiochemie.
V:55td/P-K:95td/S:4Std./ GbS:=1Std -
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14.) Einfiihrung in Pharmakologie und Toxikologie.
V:2Std/P-K:25td -

D.) Information und Abwehr

15.) Einfiihrung in die Molekularbiologie
V:1Std.-

16.) Einfiihrung in die Immunologie.
V:25td/P-K:1Std.-

17.) Einfiihrung in die Humangenetik.
V:15td/P-K:1Std.-

18.) Einfiihrung in die Mikrobiologie und Virologie.
V:2std/P-K:2Std -

E.) Geistes- und sozialwissenschaftliche Grundlagen.

19.)Med. Psychologie
P-K:25td/S:1Std. /GbS:=15td -

20.) Med. Soziologie.
V:15td/P-K:25td -

21.) Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin.-
V:15td/P-K:1Std/ .-

22.) Medizinische Biometrie.
P-K:2Std -

23.) Epidemiologie. (Gesundheitsokonomie)
S:15td.-

F.) Wabhlpflichtfach.
24.) Wahlpflichtfach.
P-K:25td/GbS:=15td.-

Damit werden die Gebiete der bisherigen Arztlichen
Vorpriifung und des ersten Abschnittes der Arztlichen
Priifung fiir eine, um ein Semester verkiirzte, Studienzeit
von 5 Semestern zusammengelegt und noch zusétzlich um
zahlreiche weitere Studien- und Priifungsgebiete ergénzt:
Anatomie am Lebenden in verschiedenen Altersstufen,
Theorie und Ethik in der Medizin, Epidemiologie und
Wahlpflichtfach.

Die Studieninhalte von nur 8 Scheinen
fiir die Zulassung zum Ersten Abschnitt
der irztlichen Priifung:

£y

I) Arztliche Propiideutik.
1. Schein: Einfiihrung in die praktische und klinische

Medizin, Berufsfelderkundung,

2. Schein: Untersuchungskursus, Einfithrung in die
Notfallmedizin.

I1) Der Korper

3.Schein: Biologie, Embryologie, Anatomie, einschlief3-
lich Anatomie am Lebenden in verschiedenen
Altersgruppen, bildgebende Verfahren, Einfiihrung in
die Pathologie.

III) Funktion und Materien

4.Schein: Physik, Biophysik, Physiologie und Pathophy-
siologie.

5.Schein: Chemie, Biochemie, Pathobiochemie,
Einfiihrung in die Pharmakologie und Toxikologie.

IV) Information und Abwehr.

6.Schein: Molekularbiologie, Immunologie, Human-
genetik, Mikrobiologie und Virologie.

V) Geistes- und sozialwissenschaftliche Grundlagen der
Medizin:

7.Schein. Medizinische Psychologie, Medizinische
Soziologie, Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin, Biomathematik, Epidemiologie.

92

Gesundheitsokondmie.
VI): Wahlpflichtgebiet
8.Schein: Leistungsnachweis im Wabhifach.
Diese studienbegleitenden Leistungsnachweise, die
Scheine® sollen kiinftig einen héheren Rang im Priifungs-
system bekommen, so daB in den grofien Priifungen
eventuell davon ausgegangen wird, dafl der Nachweis eines
,.Scheines” ausreichend ist.
Aufgrund der empirisch belegten, unterschiedlich studien-
steuernden Wirkungen der Prifungsformen, kann im Falle
der Teilfachgebiete, ein Kompetenzverlust der Studenten
vorausgesagt werden, weil fir, einen ,Schein®
oberflachlicher als fiir eine grofie Priifung gelernt wird.
Denn die studienbegleitenden Priifungen werden nicht
qualitativ mit Noten bewertet, sondern nur mit , bestanden
oder nicht-bestanden®. Die Vorbereitungszeiten fir die
erste groBe Priifung, d.h. die Zeit fiir das Selbststudium
wird beachtlich reduziert, wenn man diese Zeit mit den
Vorbereitungszeiten der bisherigen Vorpriifung und des
bisherigen ersten Abschnittes der Arztlichen Priifung
vergleicht.
Der schleichende Verfall der Priifungsqualitéit bedarf einer
besonderen Beriicksichtigung.

Die Verwaltung der 8 Scheine

Die Anzahl der “Scheine“, die eine Zulassungsvoraus-
setzung fiir den ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
sind, wird in der ersten Studienphase auf 8 Scheine redu-
ziert . Damit sollen universitire Gestaltungsspielrdume
erweitert werden. Mit Sicherheit wird den Landes-
priffungsdmtern damit Verwaltungsarbeit abgenommen,
die kiinftig als dringende Terminsache vor einer
Staatspriifung, von den Fakultiten oder Abteilungen
geleistet werden muB. Die Studierenden werden Testate
von den zahlreichen Teilgebieten sammeln miissen, die
sich dann zu einem ,Schein“ addieren. Die meisten
,,Scheine* kénnen erst am Ende des 5. Semesters, nach
einem entsprechenden Verwaltungsaufwand unterzeichnet
werden.

Die Planung der Zulassung zum ersten Abschnitt der
arztlichen Priifung bedarf einer besonderen Organisation
um jene Studenten zu beriicksichtigen, die studien-
begleitende Priifungen, ohne Studienzeitverlust wieder-
holen miissen.

Negative Auswirkungen des Entwurfs

fiir den Ersten Studienabschnitt:
Die vorgesehene Stoff-fiille im ersten Studienabschnitt des
neuen Entwurfs birgt mehrere Gefahren:

L) Uberfrachte Studieninhalte

a.) Die vorgesehene Entriimpelung von Stoffgebieten
gelingt nicht, aber weitere Studiengebiete kommen
hinzu. Es fehlen operationalisierbare Umsetzungs-
strategien.

b.) Behinderung eines sorgfiltigen wissenschaftlichen
Studiums. Das Studium wird flacher und verliert an
Niveau. Das Studium wird noch mehr als bisher
durch Faktenpauken bestimmt.

c.) Studienzeitverldngerung, auch bei sehr sorgfiltig und
piinktlich studierenden Studierenden, sind absehbar.

d.) Theorie und Ethik in der Medizin wird im Anspruch
und der Durchfiihrung meist diirftig angeboten.

IL.) Ungeloste Priifungsproblematik
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Die Zusammenlegung der Arztlichen Vorpriifung und des
bisherigen ersten Abschnittes der ersten Priifung wurden
nicht begriindet. Alternativen wurden nicht beriicksichtigt.
Kiinftig soll es nur 3 grofie Priifungen geben. Weiterhin
sind unangemessene studienbegleitende Leistungsnach-
weise zugelassen.

111.) Die Planung von Qualitiitssicherungen
wird erschwert oder verhindert. ( S.u.)

Qualitdtsmanagement, Strukturqualitit, Prozessqualitit
und FErgebnisqualitit bleiben unberiicksichtigt. Der
Entwurf-95 sieht keine ProzessevaluationsmafBnahmen vor,
beziehungsweise beriicksichtigt nicht zeitliche Strukturen
fir die Unterrichtsevaluation und die erforderliche
Erfolgsiiberpriifung, Qualititssicherungsmafnahmen
bedirfen gewisser Strukturmerkmale, die im ersten
Studienabschnitt fehlen. :

Uberfrachtete Studieninhalte
Eine Entriimpelung des Studiums
elingt unzureichend.
Neue Gebiete kommen dazu.
In der Vergangenheit wurde wiederholt die Meinung
vertreten, die Stoffgebiete des Medizinstudiums miifiten
entriimpelt werden.( Education Com%ittee of the General
Medical Council 1983 und 1993 °, Wissenschaftsrat
1992°, Eitel 1992, Murrhardter Kreis 1995°, Sachver-
standigenkommission ). Diese vorgesehene Entriimpel-
ung der Stoffgebiete ist eine Voraussetzung fir die
Umsetzung der neuen Verordnung im ersten Studien-
abschnitt.
Die Schwierigkeiten  der Entriimpelung  werden
eindringlich dadurch deutlich, daB die Sachverstiandigen
der Fachgesellschaften, die regelmiBig am IMPP bei der
Fragenerstellung  mitarbeiten, sich bisher, trotz
eingehendem Bemiihen, nicht auf die Definition von
Basiswissen einigen konnten.
Die Vorarbeit zur sogenannten Entriimpelung wurde
bisher nicht geleistet und kann daher nicht fiir eine
Studienreform als selbstverstéindlich vorausgesetzt werden.
Das irrationale St.Florians-Prinzip ( ,verschon’ unser
Haus, ziind’ andere an*) waltet fiir viele Sachverstindigen
bei diesem Vorgehen: Eigene Gebiete sollen verschont
bleiben, andere Gebiete mogen reduziert werden.

Die Fille dieses Lehr- und Priifungsstoffes einer 5-
semestrigen ersten Studienphase soll kiinftig von den
Fakuliten nach eigenem Ermessen reduziert werden'®. Der
Gestaltungsspielraum der Universititen fiir die unter-
schiedlichen zentralen Stoffgebiete in Lehre und
Priifungen soll erweitert werden'®. Lehrpline, Studien-
ordnungen und Studienpline sollen von den Fakultiten
erstellt werden und von den Aufsichtbehérdern genehmigt
werden.” Die von dem Medizinischen Fakultitentag 1995
beschlossene Empfehlung zur Einrichtung von Studien-
dekanaten oder dhnlichen Einrichtungen, die fiir diese
Arbeiten notwendig sind, fehlen weiterhin. Dafiir sind
nicht nur finanzielle Liicken bestimmend.

Wenn aber die Entscheidung fallen sollte, daB mehr
Spezialinhalte des bisherigen Studiums in die Weiter-
bildung verlagert werden sollen, dann ist zu befiirchten,
dafl das Krankheitsspektrum der Universititskliniken im
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Ausbildungsangebot beachtlich reduziert wird

Bisher ist es eine rein theoretische Annahme, daf die
Fakultiten die vorgesehenen, zu umfangreichen Studien-
gebiete wesentlich reduzieren konnen. Der Hinweis der
Sachverstiandigen, dafl die Fakultiten mehr Gestaltungs-
spielrdume in Lehre und Priifungen bekommen und damit
mehr Eigenverantwortung iibernehmen kénnen, Iost das
Problem der Stoffiiberfiillung nicht. Verniinftigerweise
wire diese Stoffreduktion auf dem Boden der derzeitigen
AAppO zu leisten und diese Erfahrungen sollte dann als
Ausgangspunkt fiir eine neue AAppO dienen.

Neue, erginzende und
vertiefte %tudiengebiete:
Kiinftig miissen bisherige und neue Studiengebiete, die mit
den Erkenntnissen der molekularen Medizin verbunden

sind, quantitativ_erweitert werden.
AuBlerdem besteht weiterhin weitgehend Konsens, daB die

Leistungen der Studierenden kiinftig in Anatomie und
Physiologie gesteigert werden miiiten. Nur auf diesen
Grundlagen - dem gesicherten Wissen - kann das Studium
in allen Bereichen vereinfacht und beschleunigt werden.
Zugleich ist dieses Grundlagenstudium die beste
Moglichkeit, Voraussetzungen fiir die spdtere Weiter-
bildung zu schaffen.

Behinderung eines sorgfiltigen
wissenschaftlichen Studiums.
Beitrdge zur Beleuchtung der Gesamtproblematik des
derzeitigen Medizinstudiums liefern die Untersuchungen
des Bundesministeriums fiir Bildung und Wissenschaft:
»Das Studium der Medizin“ ( Siehe: Bargel und Ramm,
1993%). Im Vergleich zu Studierenden anderer Ficher ist
die Kritik an der inhaltlichen Ausgestaltung des
Lehrstoffes und dessen Vermittlung besonders grof.
Die Uberfillung im Medizinstudiengang, sowie die
wenigen Kontakte und die grofie Distanz zu den Dozenten,
werden als charakteristische negativen Merkmale im
Medizinstudium hervorgehoben. Bei naherer Analyse
werden diese Momente u.a. durch die hiufigen Wechsel
der Teilgebiets-Dozenten hervorgerufen und durch die
erzwungene Vorbereitung fiir Multiple-Choice-Priifungen
wihrend der Semesterpriifungen.(Siehe unten: Priifungen)
Die jetzt vorgesehene umfangreiche Stoffbelastung aus 24
Studiengebieten behindert, neben der zeitlichen Belastung
durch Pflichtlehrveranstaltungen, das vertiefte Selbst-
studium, die Vor- und Nachbeeitung von Lehrver-
anstaltungen. Die Studenten werden gezwungen resignie-
rend ein Studium ohne gute Biicher mit skriptenartigen
Vorlagen und sogenannten ,Schwarzen Reihen® zu
absolvieren. Mit oberfiachlichem Pauken wird dann ein
wissenschafiliches  sowie  qualitativ  zielforderndes
Studiums verhindert, intellektuelle Neugier erstickt und
das Kurzzeitgedichtnis trainiert. Die negative Auswirkung -
des oberflichlichen Studierens auf den Erwerb von
Grundlagenwissen wird mit dem Entwurf-95 schon im
Studienbeginn vorbereitet, so daBl eine wissenschaftliche
Vertiefung in einem Wahlfach behindert wird. Ein
wesentliches Studienziel, die Fihigkeit zum Studieren, zur
Weiter- und Fortbildung, wird nicht gefordert, sondern
verhindert.
Eine sinnvolle studentische Vorbereitung fiir Praktika und
Seminare kann nur von einer fachiibergreifenden Einrich-
tung emsgr%hend einem Studiendekanat koordiniert
werden ~ ", ©. Die Aufgabe einer derartigen Einrichtung
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wire u.a. zu vermeiden, daB eine oder einzelne studien-
begleitende Priifungen eine zu starke, semesterbegleitende
Sogwirkung ausiiben und von anderen Studiengebieten
ablenken. Auch werin der Medizinische Fakultitentag
1994 in Diisseldorf die Einrichtung von Studiendekanaten
empfahl, kann man an den meisten Fakultiten keine
Ansitze finden, daB die Voraussetzungen und die Bereit-
schaft dafiir gegeben sind ein leistungsgesteuertes
wissenschaftliches Studium durch Leistungsevaluation
vorzubereiten.

Studienzeitverlingerung.
Eine Studienzeitverldngerung der ersten Studienphase mufl
erwartet werden, wenn der Priifungsstoff zu grof} ist und
die hohe Semesterstundenzahl das Eigenstudium hinsicht-
lich Vor- und Nachbereitung der Lehrveranstaltungen
verhindert. ,,Staat und Hochschule miissen dafiir Sorge
tragen, daB das Studium innerhalb einer Regelstudienzeit
bewiltigt werden kann“ Diese bildungspolitische
Erklarung der Regierungs-Chefs der Lénder von 19933
erfordern eine Umsetzung bei Studienstrukturreformen,
zumal sie mit nahezu allen bildungspolitschen Gremien,
die sich damit befassen, iibereinstimmen.
Studenten, die die erste Hauptpriifung endgiiltig nicht
bestanden haben, werden mit dem BMG-Entwurf 95 nach
einem Studienzeitverlust von 4 Jahren zu alt sein fiir eine
neue berufliche Ausbildung. Die wesentlichen Lehrjahre
eines jungen Menschen wiirden damit sinnlos vergeudet.

Theorie und Ethik in der Medizin.
Die im Entwurf 95 der Neuen Approbationsordnung des
BMG vorgeschene Lehre und Leistungsnachweise:
,Theorie und Ethik der Medizin* diirfte vom Umfang her,
wenn ein notwendiges Niveau beriicksichtigt werden soll,
zu groB sein. Unabhingig davon muf} gesichert werden,
daB die Fakultiten angemessen mit fachkompetenten
Dozenten ausgestattet sind.
Ein geeigneter Zugang zu dieser Problematik kann
angestrebt werden, wenn dafiir geeignete Texte, die Werte-
konflikte enthalten, bearbeitet werden missen. Die
Beriicksichtigung einer Ethik in der Medizin im Lehrplan
sollte man als studienbegleitenden Leistungsnachweis
nicht in einer gesetzlichen Verordnung festlegen. Denn
eine erfolgreiche Teilnahme in einem Kurses zu Ethik in
der Medizin kann man wohl kaum einem jungen uner-
fahrenen Menschen bescheinigen, er habe ,in ange-
messener Weise® gezeigt, dal er sich die erforderlichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten angeeignet hat
und die er in der Praxis anzuwenden weil ( §2 [ 6]

AAppO).

Priifungen.
Kritik an dem Verzicht auf eine groBie Priifung
zugunsten von meist qualititslosen studienbe-

gleitenden Priifungen nach § 2(6)AAppO
Allgemeines: Die gesetzlichen Vorbereitungen und Durch-
fihrungen von Priffungen und Examina im
Medizinstudium sind in Deutschland traditionell nicht
wissenschaftlich begriindet.- Notwendigerweise werden
daher ad-hoc  Arbeitgruppen berufen, die als
Sachverstindige oder Experten das Prifungswesen planen.

Mit der Einrichtung des IMPP (1970) in Mainz fir
Prifungen von Medizinstudenten im Antwort-Wahl-
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Verfahren wurden einst Priifungen geplant, organisiert,
durchgefiihrt und bewertet, ohne daf eine klar analysierte
oder definierte Grundlage dafiir gegeben war’’. Dieses
Institut in Mainz erhielt zwar eine Abteilung fiir
Ausbildungsforschung, personell wurde diese Abteilung
aber nie fiir wissenschaftliche Arbeiten mit der
erforderlichen Selbststindigkeit und Unabhingigkeit
ausgestattet, die dafiir notwendigen Freirdume wurden
auch nicht gewdbhrt.

Die vorgesehenen drei grofien
Priifungen im Entwurf-95

Die jetzt im Entwurf-95 vorgesehenen 3 grofien Priifungen
sollen folgende Bezeichnungen und Merkmale — tragen:
Der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung ist eine
Zwischenpriifung nach der ersten 5-semestrigen
Studienpase. Die Ausgestaltung dieser Priifung wird wohl
eine an die Universitit delegierte Staatspriifung sein, bei
der den Fakultiten auch im MC-Anteil Gestaltungs-
spielraum eingerdumt wird. - Die Fakultiten kdnnen ihre
Fragen teilweise selbst auswéhlen.
Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung wird die
Hauptpriifung nach dem 10.Semester. Diese Priifung ist in
seinem miindlichen und schriftlichen Teil als Staats-
prifung vorgesehen. .
Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung wird die
Abschlufpriifung nach dem Praktischen Jahr. Sie wird
wohl eine, an die Universitit delegierte, Staatspriifung.
In diesem Beitrag wird nur der Erste Abschnitt der
Arztlichen Priifung beriicksichtigt.

Anderung der Priifungsordnung
ohne adiquate Begriindungen:
Die Streichung einer grofien Priifung zu

Gunsten von studienbegleitenden Priifungen
Die vorgesechene Reduzierung der grofien Examina von 4
auf 3 erfolgt ohne wissenschaftliche Begriindung, Es liegen
wenige, sehr unterschiedliche und sehr fragwiirdige,
Begriindungen zu dieser Examens-Reduktion vor. Der
Grundgedanke, daB mehr studienbegleitende Leistungs-
kontrollen die grofie Priifung ersetzen sollen, wurde auch
vom Wissenschaftsrat 1992 empfohlen. Unberiicksichtigt
bleibt bei diesen Vorschligen, daB die seit Jahrzehnten
verordneten studienbegleitenden Leistungskontrollen bei
uns vielerorts ldssig, diirftig, unkoordiniert oder garnicht
durchgefiihrt werden. Die Bescheinigung eines Erfolges
fiir einen ,Schein“ wird heute vielerorts rechtswidrig
erteilt, in dem der Erfolg in testtheoretisch nicht
angemessener Weise iiberpriift wird. Fragwiirdige Gepflo-
genheiten gelten als Privileg der Dozenten oder werden
nicht zu Kenntnis genommen. Gesetzlich sind diese
Priifungen weiterhin ohne Bewertung mit Noten
vorgesehen. Giiltig ist weiterhin ein Minimalkonsens, der
die Studiensteuerung bestimmen soll: Zugelassen ist z.B.
eine inhaltlich unbestimmte 40%ige Fehlerquote bei haus-
eigenen MC-Priifungen, die eine schlimme Lernsteuerung
veranlassen. Die geringe Einschitzung dieser Priifungen
wird deutlich, wenn man bedenkt, daB die Vorbereitung
und Durchfiihrung nicht bei dem Lehrdeputat
beriicksichtigt werden. Selbst das Gesundheitsministerium
hat fiir das ,, Gutachten iiber das Priifungswesen in einer
neuen Approbationsordung ..... anhand einer Unter-
suchung auslindischer Priifungssysteme im Studiengang
Medizin im Zusammenhang mit den Diskussionen zur
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neuen Approbationsordnung fiir Argte“ die studien-
begleitenden Priifungen unberiicksichtigt lassen (siche
Hardegg 1995)"2 -

Trotzdem begriindet das Gesundheitsministerium 1995 die
Streichung einer grofien Priifung mit dem Hinweis auf die
studienbegleitende Priifungen.

Die fragwiirdigen
studienbegleitenden

Leistungsnachweise nach § 2(6)

der AAppO. Die ,,Scheine“ in ,,angemessener* Weise
Die Empfehlungen, kiinftig die studienbegleitenden
Leistungskontrollen aufzuwerten, haben keine empirische
Konsistenz. Anzustreben ist, daB dieser Bereich des
Priiffungswesens mit der derzeitig giiltigen AAppO erst
einmal im Geiste der derzeit giiltigen Verordnung geregelt
wird bevor derartige theoretische Absichtserklarungen in
einer neuen Verordnung geiuBert werden.

Der Entwurf-95 enthalt im § 2 (7) neue Verordnungen, die
einer eingehenden Uberpriifung bediirfen. Es geht hier um
die Anspriiche fiir studienbegleitenden Leistungskon-
trollen, also die Erfolgsnachweise, die mit dem ,Schein“
durch Unterschrift und Siegel bestéitigt werden sollen.

Im Entwurf-95 werden folgende

Erfolgsmessungen verordnet:
1.) Praktische Ubungen;
Eine erfolgreiche Teilnahme liegt vor, wenn die
Studierenden in der praktischen Ubung in einer dem
betreffenden Fachgebiet angemessenen Weise gezeigt
haben, daB sie die erforderlichen Kenntnissse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten angeeignet haben und sie in der Praxis
anzuwenden wissen.
2.) Seminar:
Eine erfolgreiche Teilnahme liegt vor, wenn die
Studierenden gezeigt haben, daB sie den Lehrstoff in
seinen Zusammenhangen erfaBt haben und darzustellen in
der Lage sind.
3.) Gegenstandsbezogene Studiengruppe:
Eine erfolgreiche Teilnahme liegt vor, wenn die
Studierenden gezeigt haben, daB sie vor allem F allbeispiele
auch unter Bericksichtigung hausirztlicher Fragen
eigenstindig bearbeiten kénnen

Der Verordnungsgeber steckt hier den Kopf in den Sand
um die gegebene Realitit nicht wahrzunehmen. Es ist
beispielsweise in den groBen Fichern Innere Medizin,
Chirurgie oder Orthopidie derzeit vielerorts iiblich, daB
der Erfolg dieser Praktika nicht iiberpriift, aber bescheinigt
wird. Die an der Neuen Verordnung beteiligten Kollegen
haben diese Konfliktsituation zuwenig beriicksichtigt.
Daher diirfen die in dieser Hinsicht fragwiirdigen
Gewohnheiten nicht als erweiterte Basis einer neuen
glaubwiirdigen Priifungsordnung ausgewdhlt werden.
Denn ein vielerorts unkontrolliertes rechtswidriges Verfah-
ren soll nun erweitert werden und die Begriindung liefern
fiir eine neue Priifungsordnung : 3 an Stelle von 4 groflen
Priifungen.

Eine bundesweite Umfrage durch erfahrene Hochschul-
lehrer zeigte 1986, dafl in den Medizinischen Fakultiten
“die Scheinvergabe nach einer alten Tradition in vielen
Kliniken sehr lassig gehandhabt“ und ,.ein grofier Teil der
Scheine rechtswidrig vergeben wird.‘ In den
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vergangenen 10 Jahren hat sich dieses Problem in vielen

Kernfidchern wenig gewandelt.-

Die Erfahrungen an den Fakultiten haben in den

vergangenen Jahren gezeigt, daB mindestens 4 ,Formen“

der Leistungsnachweise durchgefiihrt werden, von denen
vielerorts 3* nicht angemessen sind.

L) Es werden angemessene Priifungen durchgefiihrt. Die
Bestehensqute ist nicht regelhaft 100%.

ILy* Ein Leistungsnachweis wird - z.B. in Féichern des
klinischen Studiums - nicht durchgefiihrt.
Studierende, die keinen Erfolg nachgewiesen haben,
bekommen einen Erfolg bescheinigt.

II1.)* Leistungsnachweise werden sehr nachlissig durchge-
fithrt, so daB iiber mehrere Semester jeder Student
einen Erfolg bescheinigt bekommt. Ein Miferfolg ist
nahezu ausgeschlossen.

III:)* Es werden MC-Priifungen als Leistungsnachweis
durchgefiihrt. MC-Priifungen sind hier aber in der
Regel nicht valide und nicht angemessen. ( Siehe
unten )

Offen bleibt im Entwurf-95 welche Assistenten und
Dozenten diese studienbegleitenden Leistungsnachweise
wie, zu welcher Zeit und an welchem Ort durchfiihren
sollen. Weiterhin werden aber die Stellenpline gekiirzt,
Stellen werden nicht oder mit jungen unerfahrenen
Assistenten besetzt, die stationire Liegezeit wird gekiirzt,
das drztliche Leistungsspektrum wird selbstverstindlich
erweitert bei zunehmend multimorbiden élteren Patienten,
wobei den Angehérigen zeitaufwendig immer mehr erklart
werden mufl. Das Krankheitsspektrum in den Universitits-
kliniken wird immer einseitiger. Schwerkranke Patienten
diirfen nicht fiir die Lehre eingesetzt werden.

Die vorgesehene Erste grofie
Priifung nach dem ersten
S-semestrigen Studienabschnitt.

Die geplante Priifung nach dem ersten Studienabschnitt
enthélt 24 Stoffgebiete. Im schriftlichen Teil sind 320
Fragen vorgesehen. Fachleute wie Gebert (1994)* weisen
nach, daf diese Stichprobe von vornherein zu klein ist fiir
eine sinnvolle Evaluation der einzelnen Facher. Bisher
entfielen fiir diese Gebiete in den ersten 2 schriftlichen
Priifungen des IMPP 610 Fragen. Die vergleichbare US-
amerikanische Lizenspriifung umfaBt 800 Fragen.
Bildungspolitisch ist dieses vorgesehene Priifungs-
verfahren um so bedenklicher, weil hier verhindert wird,
dafi durch Evaluationen ein Bildungszugewinn vorbereitet
wird.

Da diese Priifung im schriftlichen Teil in wesentlichen
Abschnitten in die Gestaltungsfreiheit der - bisher
unerfahrenen - Fakultiten verlagert werden soll, entzieht
sich diese Priifung sowohl einer Evaluationsmoglichkeit
durch die Fakultiten als auch der Verantwortung des
IMPP.-

Die miindliche Priffung in 4 von 24 Studiengebieten
entziehen sich auch einer rationalen empirischen Basis, da
weiterhin eine Gesamtnote vorgesehen ist, Einzelbe-
wertungen der Studiengebiete wie Anatomie oder Physio-
logie koénnen, aber miissen nicht, formuliert werden.

Die Regelung und Durchfiihrung der vorgesehenen
schriftlichen und miindlichen bzw praktischen groBen
Priifung wurde auf dem Symposion (Mainz 1995) kaum
ernsthaft beraten.
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Die vorgesehenen Regelungen der miindlichen und der
praktischen Priifungen sind undurchsichtig und  bisher
keinsfalls klar strukturiert, wie etwa in Holland oder
England.

In den Reihen der Sachverstindigen fir den Entwurf-93
wurde zum Beispiel von einem renomierten Wissen-
schaftler die fragwiirdige Auffassung vertreten, die
Anatomen koénnten kiinftig auch die Grundlagen der
Allgemeinen Pathologie prifen. Zu dieser voéllig
unangemessene Auffassung haben - wie zu anderen
Planungen - die Fachgesellschaften bisher nicht Stellung
bezogen.

Es besteht weitgehend Konsens, daB grundlegende und
weitgehend liickenlose Kenntnisse der Pharmakotherapie
eine Zulassungsvoraussetzung fiir den &rztlichen Beruf
sein sollten. Die von den Verordnungsgebern in der
Vergangenheit und heute veranlaBten bestehenden und
kommenden Fehlentwicklungen konnen an dem Priifungs-
system der Pharmakotherapie deutlich werden: Ein beacht-
licher Teil der Studierenden wird heute bis zum Ende ihres
Studiums nie in Pharmakotherapie miindlich gepriift. In
der Vergangenheit half das IMPP in Mainz vielen
Fakultiten bei der Durchfiihrung des Erfolgnachweises von
studienbegleitenden MC-Priifungen des Kurses der
,.Speziellen Pharmakologie®. Zugelassen wurde mit Hilfe
dieser Einrichtung von Bund und Lindern eine
MiBerfolgsquote von 40%. Der Student, dem aus
verschiedenen Griinden die Vorbereitung fiir das Gebiet
von Herz oder Kopf oder Niere nicht moglich war, konnte
sich diese Liicke leisten und diese Priifung bestehen, die
zugleich  eine  Zulassungsvoraussetzung  fiir  ein
Staatsexamen ist.. Auch in spateren Prifungen waren bei
einem groBen Teil oder der Mehrzahl der Studierenden die
Kenntnisse in Pharmakotherapie von untergeordneter
Bedeutung,

In der vorgesehenen AAppO geht die Prifung der
,Einfilhrung in Pharmakologie und Toxikologie* als eine
von 24 Studien- und Priifungsgebieten in 320 MC-Fragen
unter und ist nicht evaluierbar. Die Problematik der
Studien- und Priifungsordnung in Pharmakotherapie ist so
gravierend, dal man die derzeitigen Diskussionen um
Positivlisten als licherlich und nahezu belanglos
einschitzen kann. - .

Derzeit gewinnt man den Eindruck, dafl die im Entwurf-95
vorgesechene fragwiirdige Reduktion auf zwei grofie
Examen in den ersten 10 Studiensemestern schon
vielerorts als selbstverstiandlich hingenommen wird, z.B.
mit der unzutreffenden Analogie ,,weil es frither auch so
war“ (Bestallungsordnung).

Die Folgen, die sich aus dieser stofflich iiberfrachteten
ersten Studienphase und ersten Priiffungsphase ergeben
,gefahrden den Lernerfolg fiir alle Ficher, theoretische wie
klinische, da die Vermittiung der Grundlagen des
Medizinstudiums nicht gewdhrleistet ist*

Wenn die Sachverstindigen weiterhin die Stoffiiberfiillung
als nicht nachweisbar einschitzen und in dem neuen
Beispielstundenplan von Hardegg'® die Stundenzahl im
ersten Studienabschnitt als zumutbar angeben, so handelt
es sich um formale Uberlegungen ohne Beriicksichtigung
inhaltlicher Fragen der Studierbarkeit und der
Studienforderung. Hinweise auf friihere Erfahrungen sind
empirisch nicht zulissig und nicht begrindbar.
Argumentationen iber die Autonomie der Universititen
bei der Stoffauswahl sind empirisch nicht begriindet und
wiedersprechen allen Erfahrungen iber die Méglichkeit
der Einschitzung von bewiltigbaren Studiengebieten
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durch die Fakultiten.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB der von politischer
Seite erwartete und geforderte ,Kernpunkt der néchsten
arztlichen Approbationsordnung, die Neuordnung der
Studienerfolgsmessung*** nicht gelungen ist. ,Effektive
und qualititssichernde MafBnahmen fiir die Patienten-
betreuung* ' kénnen so nicht erreicht werden.

Die Kostenproblematik der

vorgesehenen schriftlichen Priifungen:
Vermutlich wird von politischer Seite die Reduktion der
Hauptpriifungen von 4 auf 3 gefordert, da auch hier die
finanziellen Konsequenzen des Entwurfs-95 bedacht
werden miissen. Denn es miissen Sparmainahmen geltend
gemacht werden fiir die zusétzlichen Kosten, die mit dem
Entwurf-95 verbunden sind.
Es ist zu vermuten, daB die Linder nicht bereit sind diese
Mehrkosten zusitzlich zu tragen, wenn, wie bisher, 4
groBe Priifungen durchgefiihrt werden. Der Bayrische
Oberste Rechnungshof wies in seinem Jahresbericht 1992
darauf hin, daff eine zunehmende Diskrepanz zwischen
den zu Verfiigung gesteliten Mitteln fiir die Mediziner-
ausbildung und reduzierten Studienplitzen bestehe. Im
Vergleich zu anderen Studienfichern fiihre das zu einem
zunehmenden Ungleichgewicht, so dafB eine weitere
Abnahme der Zahl der Medizinstudenten auch ﬁnanzis;le
Konsequenzen haben miifite.( Zitiert nach Grifka 1995 )
Folgende zusitzlichen finanzielle Belastungen sind
einzukalkulijeren:
- Selbstbeteiligung der einzelnen Fakultiten an der
Erstellung_ihrer MC-Priifungen. Die Dimension dieser
finanziellen Belastung ist wohl 7-stellig fiir das IMPP in
Mainz ohne Beriicksichtigung des finanziellen Aufwandes,
der von den jeweiligen Fakultiten und Landespriifungs-
amtern bei den Lindern eingefordert werden wird. -
- Geheimhaltungskosten: Kosten fiir die Verwaltung der
vorgesehenen MC-Fragen des IMPP in Mainz, die kiinftig,
geheimgehalten werden sollen. Diese Betrége sind wohl 6-
stellig, ohne Beriicksichtigung der Kosten an den
jeweiligen Universitéten und Landespriifungséamter.

Sofern aber die Streichung einer groflen Prifung
maBgeblich durch diese Kostenfragen bestimmt wird,
soliten diese Problembereiche noch einmal iiberdacht und
abgewogen werden, denn auch die personellen Voraus-
setzungen der einzelnen Fakultiten fiir die Erstellung von
eigenen MC-Fragen sind bisher ungeklart. Es kommen
dafiir nur einige in der Lehre sehr erfahrene Dozenten
infrage, die bereit sind langfristig, diese komplizierte
Terminarbeit mit hohem fachlichen Anspruch, zu
iibernehmen. Ansonsten erreichen die universitiren
Beitrige nicht die Qualitit der Fragen des IMPP, die
weitiiberwiegend von Sachverstandigen der
Fachgesellschaften geliefert werden.

Wenn aber die Fakultiten nur ihre Wunsch-Themen-
bereiche nach Mainz senden, um die Fragen dort
ausarbeiten zu lassen, wird das gesamte Konzept wohl
fehlgeleitet.

Zusammenfassend 14Bt sich sagen, daB kiinftig, mehr als
bisher, deutlich gemacht werden muB, inwiefern formale
oder sachfremde MaBnahmen die inhaltliche Gestaltung
des Medizinstudiums bestimmen. Auflerdem mul} bei
kiinftigen Entscheidungen vorher geklirt werden, ob die
personellen, sachlichen, riumlichen und finanziellen
Voraussetzungen langfristig gegeben sind, die eine
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Verordnung  umsetzbar  machen. Fehlen  diese
Voraussetzungen, so werden jene Verhaltensmuster
gefordert, mit denen eine Verordnung umgangen wird.

Fragwiirdige Analogien
zu anderen Liindern
Bei der Argumentation fiir eine verinderte Priifungs-
regelung werden hiufig Vergleiche zu auslindischen
Priifungsverfahren angefiihrt. Eine Ubersicht dazu
erstellten im Aufirag des Bundesministers fiir Gesundheit
Hardegg und Mitarbeiter >
Ein Beispiel: Die vorgesehene Priifungsordnung im
Entwurf-95 kann nicht mit den Priifungsregelungen an den
Medical Schools der USA verglichen werden. Oft wird
nicht offengelegt, daB die Studierenden der Medizin dort
a) nach dem AbschluB der High School mit einer
4-jdhrigen College- Ausbildung beginnen, bevor sie
ihr Studium an den Medical Schools absolvieren.
Diese Pre-Medical Education endet mit einer
AbschluBpriifung, dem Bachelor of Arts bzw dem
Bachelor of Science-Degree. ,
b.)AnschlieBend werden der Medical College Admission
Testdurchgefiihrt und weitere Zulassungsbeding-
ungen fiir das Studium an einer Medical School
geklart.
c.). Erst dann beginnt das Studium an einer Medical
School mit unvergleichlich geringeren Zulﬂssung&
quoten als bei uns. (Siehe Hardegg, 1995)

Lehre behindert die Karriere
Da sich die seit 10-Jahren postulierte Aufwertung der
Lehre und Priifungen als nicht durchfiihrbar erwies, gilt
- kiinftig noch mehr als bisher - fiir die jiingeren
Wissenschaftler die lebensnahe Maxime: Jede Minute fiir
die Lehre behindert die Karriere. Aber auch die
Verleihung des Professorentitels erfordert vorwiegend
anspruchsvolle fachspezifische Publikationen, die fiir
vorbereitung von |ehraufgaben eher behinderlich sind.
Die in § 2 (6) geforderten studienbegleitenden Leistungs-
kontrollen fiir Praktische Ubungen, Seminar und
Gegenstandsbezogene Studiengruppen beruht auf den
gleichen Fehleinschitzungen, die uns seit Jahrzehnten
verfolgen: Den Fakultiten fehlen vielerorts die
Voraussetzungen und die Bereitschaft eine angemessene
Leistungskontrolle durchzufiihren. Und die Landes-
priifungsamter priv@eren die Fakultiten mit der Aner-
kennung teilweiser fragwiirdiger Bescheinigungen. Diese
Priffungswirklichkeit muB geklirt werden bevor diese

studienbegleitenden  Leistungsnachweise aufgewertet
werden und zu einer Begriindung der Reduktion einer
grofien Priifung angefiihrt werden.

Die Erwartung des Wissenschaftsrates 19922' _einer
unmittelbaren differenzierten Riickmeldung fiir die Hoch-
schullehrer iiber Lernerfolge durch ihre Unterrichts-
veranstaltungen® werden nur auf dem Wege der studien-
begleitenden Leistungskontrolle ( § 2,6 ) moglich®.
Geboten wird dadurch ,die Méglichkeit einer kritischen
Selbstreflexion mit anschlieBenden entsprechenden Ver-
besserungen in der Lehre“. Diese zustimmungspflichtigen
Erwartungen des Wissenschaftsrates bediirfen aber keiner
Neuen AAppO, sie bediirfen des empirischen Nachweises
der Durchfiihrbarkeit der derzeitigen AAppO, auch
aufgrund einer Kostenanalyse. Mit dem § 2 (6) der
AAppO wird - wie bisher - verordnet, da ,.der Studierende
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in angemessener Weise gezeigt haben soll, daB er sich die
erforderlichen Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten
angeeignet hat, die er in der Praxis anzuwenden weiB

Die nicht-angemessene MC-Priifung als

studienbegleitende Leistungsnachweise.
Derzeit werden vielerorts MC-Priifungen irrtiimlich als
studienbegleitende Leistungsnachweise durchgefiihrt. MC-
Priifungen sind aber in mehrfacher Hinsicht in der Regel
als Leistungsnachweise fiir Praktika und Kurse ungeeignet,
nicht nur wegen der schlimmen Lernsteuerung. Wenn die
Bestehensgrenze ( wie bei uns iiblich ) bei 60% liegt,
werden weder Kernwissen noch Liicken erfaft. Unser
bisheriges Priifungssystem, das MC-Priifungen des IMPP
fiir Staatspriifungen zuliBt, geht gesetzlich davon aus, da
die Leistungsnachweise wihrend des Studiums an den
Fakultiten angemessen waren, bevor die Studierenden fiir
eine Staatspriifung zugelassen wurden. Gegen diese
Regelung ist nichts einzuwenden, sie gibt Sinn, wenn
vorher, im Sinne des Gesetzes, angemessen gepriift wurde.
Neben der Unangemessenheit dieser studienbegleitenden
MC-Leistungsnachweise sind die kontraproduktive
Lernsteuerung und das faktenorientierte Studium zu
bedenken' :
Die Kommission der Europdischen Gemeinschaft gibt in
ihrem Bericht iiber die Beurteilungsmethoden in der
medizinischen Grundausbildung (1987) u.a. folgenden
Hinweis: Aufgabe der Priifung ist, den Studierenden
Wissensliicken = aufzuzeigen, die geschlossen werden
kénnen. (Zitiert nach Hardegg '* ). Das heifit, da MC-
Formate durch andere formative Priffungsverfahren ersetzt
und erginzt werden miissen. Die sinnvolle Erginzung der
Priifungsverfahren an einer Fakultit miifite eventuell in
den Aufgabenbereich der Priifungébeaufiragten nach
§ 15 (10) AAppO einbezogen werden.

Zu den grofiten Mangeln der Novellierungen der AAppO
der vergangenen Jahre und zu den derzeitigen Studien-
reformentwiirfen  gehort, daB die  universitiren,
hauseigenen MC-Priifungen weiterhin zugelassen werden,
obwohl sie nicht valide und nicht angemessen sind. In
dieser Hinsicht bestitigen sich mit vorgehaltener Hand
nahezu alle Dozenten:

- Die MC-Priifunge haben an den Universitiiten eine
negativere studiensteuerende Wirkung als die MC-
Priifungen im Staatexamen,

- Die grofie Anzahl der Studenten ist keine Begriindung
fiir die Durchfiilhrung universitirer MC-Priifungen
und :

- Die Vorteile der MC-Priifungen hinsichtlich Reliabilitit

‘und Objektivitit sind bei den universitiren kursbe-
gleitenden Leistungsnachweisen absolut belanglos,
denn eine bewertende Notengebung findet nicht statt.

Eine Trennschirfe ist hochsten bei jenen Ergebnissen

zu fordern, bei denen ein MiBerfolg erfat werden

soll. In dieser Hinsicht sind MC-Priifungen fiir das

Studium aber untauglich: In einer Studie kamen

Newble, Baxter und Elmslie 1979 zu dem Ergebnis,

daB besonders der wenig kompetente Stuggerende mit

MC-Priifungen zu gut eingeschitzt wird < ( Zitiert

nach Hardegg 1995 )

Ein Giitekriterium von MC-Priifungen, die Inhalts-
Validitét fiir Faktenwissen, wird hier nicht in Frage
gestellt.

Die studienbegleitenden Leistungsnachweise mit MC-
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Prifungen stéren nachhaltig das Lernverhalten der
Studierenden. Jedoch die schlimme Rolle der hausinternen
MC-Leistungsnachweise an den Universitdten wird nicht
von dem Entwurf-95 thematisiert, selbst nicht von vielen
Hochschullehren, die sich iiber die staatlichen MC-
Priifungen beklagen.

Die Problematik der nicht angemessenen universitiren
MC-Priifungen mufi immer wieder hervorgehoben werden.
Die in dem Entwurf-95 vorgesehene Reduktion der 4
grofen Priifungen auf 3 grofie Priifungen darf sich daher
nicht auf studienbegleitende Leistungskontrollen berufen,
solange die Universititen nicht zu einer angemessene
Leistungskontrollen in der Lage sind. Unabhingig davon
muB dem Studierenden die Gelegenheit gegeben werden,
die Stoffgebiete vertieft und umfangreich zu studieren, die
er bei den Leistungsnachweisen in geringem Umfang, ohne
Vertiefung und ohne weitere Zusammenhinge
kennengelernt hat. Daher sind die grofien Priifungen - in
anderer Form als bisher - zweckdienlich.

Richtungweisend fiir unser Priifungssystem kénnen jene
vielen Studenten sein, die nicht wagen laut zu bekennen,
daB sie mit grofler Dankbarkeit und Freude ihre grofien
Examina vorbereitet haben, es waren fiir sie Erlebnisse,
,wie bei einer groBen Ernte“. Diese Studienfreuden werden
verhindert, wenn den Studierenden
a.) zu wenig Zeit zum Selbststudium gewdhrt wird, wenn
sie b) hausinterne MC-Leistungsnachweise pauken
miissen und dann c.) ein grofies Examen zu leisten haben
mit einer nicht zu bewiltigenden Stoff-fillle, wie es der
Entwurf-95 vorbereitet.

Das notwendige Ziel:
Eine empirisch begriindete

Struktur- und Studienreform.

Eine %npirisch begriindbare Struktur- und Studien-
reform” ist ein Leitgedanke, der kiinftig vorrangig giiltig
sein sollte fiir die Planung eines Curriculums, in dem das
bisherige vorklinische und klinische Studium verbunden
werden soll. Alle Entwiirfe, die diese Praemisse nicht
beriicksichtigen oder behindern - wie der Entwurf-95 -
sollten iiberarbeitet werden. Dies muB auch fiir die nicht-
universitdre medizinische Ausbildung im Pflegepraktikum
und der Famulatur gelten. Es ist ,,notwendig™ eine yissen-
schaftlich fundierte Planung und Gestaltung  des
medizinischen Curriculums in einer iibersichtlichen ersten
Studienphase zu beginnen. Aber ohne eine systematische
Erforschung der handlungssteuernden und qualifikations-
regulierenden Funktionen des tatsdchlich existierenden
medizinischen Curriculums und des Priifungssystems
erscheint eine wissenschaftlich fundierte Planung und
Gestaltung dieg?s 3gomplizierten System fiir die Zukunft
kaum moglich.

Bisher fehlen jedoch an den Fakultéiten jene Strukturen
und Instrumente, die einer Siche r Qualitit der Aus-
bildung zum Arzt dienlich sind. Der Personenkreis,
der sich mit Qualititssicherungsverfahren in der
Ausbildung befaBt, ist sehr begrenzt, daher wurden bisher
diese Fragen bei der Diskussion des Entwurfes-93
weitgehend vernachldssigt.

Zu den wenigen empirischen Untersuchungen iiber das
Medizinstudium im Allgemeinen gehdren die vom
Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft
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veranlaBten bundesweiten Erhebungen iiber ,,.Das Studium
der Medizin“ von 1983 bis 1993. Fiir den Bundesminister
fiir Bildung und Wissenschaft Prof. Laermann’ machte
diese Studie 1994 vor allem deutlich, daf sich die
Studierenden der Medizin in einer besonders wider-
spriichlichen Lage befinden:
1) Einerseits sind sie, was Fachwahlsicherheit, Leistungs
- bereitschaft und -fihigkeit sowie Ziigigkeit des
Studienabschlusses im Vergleich u den Studierenden
anderer Ficher angeht, die ,,idealen Studenten*, die
sich jede Universitit wiinscht.....
2.)Andererseits ist die Kritik der Medizinstudenten an der
* inhaltlichen Ausgestaltung des Lehrstoffes und
* dessen Vermittlung, / Lehrqualitiit
* am sozialen Klima,
* an Betreuung,

* Praxisbezug und
* Priifungsmodalitiiten, sowie an der
* Berufsvorbereitung

im Vergleich zu anderen Fichern besonders ausge-
prégt..... Auch im Hinblick auf die Lehrqualitit hat sich
von 1983 bis 1993 nichts gedndert. Die Humanmedizin
belegt mit dem Fach Rechtswissenschaften in der studen-
tischen Beurteilung weiterhin den 25. und damit den
letzten Rangplatz unter den Fichern der Universititen.

Dieses Ergebnis verweist auf ein defizitires Qualitits-
mangement seitens der medizinischen Fakultiiten.

Erster Regelungsbereich fiir die

empirisch begriindbare Studienreform:
Die erste Studienphase.

Es erscheint geboten, die erste Phase des Medizinstudiums
als einen der wichtigsten Regelungsbereiche fiir ein
Curriculum zu betrachten. Denn die qualifikationsregu-
lierenden Wirkungen der Ausbildungs- und Priifungs-
systeme prigen im Studienbeginn - synergistisch mit den
von Studenten mitgebrachten Begabungen und leistungs-
motivierten Verhaltensweisen - die Studierenden fiir das
weitere Studium.

Daher sollte der Verordnungsgeber jetzt bei einer
Strukturreform des Medizinstudiums sofort bei der
Planung eines neuen Curriculums, insbesondere bei der
Planung der ersten Studienphase, jene Voraussetzungen
beriicksichtigen, die kiinftig forderlich fiir die Erforschung
der Beziehung zwischen Unterrichtstheorien, Unterrichts-
organisation und erreichten Qualititsmerkmalen sind.
Werden diese Voraussetzungen mit der neuen AAppO
nicht geschaffen’ oder gar wie mit dem Entwurf-95
verhindert, so ist weiterhin allen unterschiedlichen
Meinungen und Entscheidungen, die teilweise einem
blinden Empirismus und anekdotischen Erfahrungen
entstammen, der Weg geebnet. Der Verordnunggeber ist
politisch beaufiragt mit seinen Verordnungen einen
Bildungszugewinn iiber das zu regeln, was er regeln muf3.

Die Planung von
Qualitiitssicherungsverfahren.

In allen Bereichen des Gesundheitswesens werden heute
Qualititssicherungsverfahren eingefiihrt oder sind schon
mafgebend fir unterschiedliche Bewilligungsverfahren.
Im September 1995 fand in Wirzburg das 2.Fach-
symposion der Bundesirztekammer statt unter dem
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Titel:,,Qualitiit und Quali%tssicherung der arztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung*™ . Bisher sind an den Fakultiten
keine Ansitze zu besserer Sicherung degeErgebnisqualitéit
der Ausbildung zum Arzt erkennbar . Die Nutzung
wissenschaftlicher Evaluationen bei der Durchfiihrungen
von Innovationen an verschiedenen Fakultiten wunter
vergleichbaren Voraussetzungen fir neue Planungen
wurde schon 1991°” hervorgehoben.

Gefragt sind kiinftig praktikable Instrumente zur
Leistungsmessung und Qualitiitssicherung, die in dezen-
traler Verantwortung bei den Instituten und Abteilungen
liegen aber zentral in der Fakultiit konzipiert werden von
Studiendekanaten,  deren Einrichtung 1994 vom
Medizinischen Fakultitentag in gefordert wurden. Extern
konnten diese Planungen vom IMPP durch Amtshilfe
begleitet werden.

Die Uberpriifung eingefiihrter  Qualitéitssicherungs-
verfahren auf ihre Wirksamkeit muf kiinftig in Zusam-
menarbeit mit anerkannten professionellen Arbeits-
gemeinschaften fiir Qualititssicherung erfolgen.

Leitlinien fiir Qualititssicherungsverfahren sind etabliert.
Einige Vorarbeit fiir dies 8Verfahren wurde sclagn geleistet
( Siehe: Netzwerk 1993 und Eitel, 19942, 1994b%,
1994¢* )

Die MaBinahmen fiir die Qualititssicherung miissten von
Qualititszirkeln langfristig mit festzulegenden Qualitits-
strategien geregelt werden.

Regelungsbereiche der Qualitiiten,

Man unterscheidet verschiedene Regelungsbereiche der

Qualitiiten, die jeweils ein subjektives Merkmal darstellen.

Qualitit bezieht sich hier nur auf Personen.

A*) Das Qualititsmanagmentsystem erfordert,
daf Basisablaufe erfafit und dargestellt werden in
vorgegebenen Rahmenbedingungen = Strukturen. B*)

Die Strukturqualitiit ergibt und entwickelt sich

aus den vorhandenen Mitteln, die zu der Qualitit fithren
sollen. Die verschiedenen Ebenen des Studierens,
wie Lernmittel, Zeit, Stundenplan, Lehrpersonen,
Evaluationsverfahren und sonstige Rahmenbeding-
ungen beschreiben einen Zustand der Struktur.
Es miissen Voraussetzungen geschaffen werden, daf§
sich Beziehungen entwickeln kénnen zwischen
Ausbildungstheorien und der Organisation bzw der
Studienplanung,
Instrumente zur Erfassung der Prozess- und Ergeb-
nisevaluation begriinden die Riickmeldung fiir die .
Studien- und Unterrichtsgestaltung bzw -planung.

Eine Basis fiir die Strukturqualitit des neuen
Curriculums des BMG-Enwurfes 95 ist wegen der
Vielfalt der Stoffgebiete und wegen der langen Zeitdauer
der ersten Studienphase kaum zu ermitteln. Daher Sfehlen
Ansdtze fiir eine formative Evaluation der Prozess - und
Ergebnisqualitit.

Die_zeitliche Dimension: Die Ergebnisse der
ersten Absolventen nach 5 Semestern liefern eine zu
spite Riickkoppelung zu Entscheidungen fiir den
wichtigen Studienbeginn. Professoren wenden sich
berechtigterweise ab, wenn ihnen Ergebnisse iiber ihre
Lehrtitigkeit nachgewiesen werden, die mehrere Jahre
zuriickliegen, wie es nur mit dem Entwurf-95 mdéglich

wdre.
Die Anzahl der Lehrpersonen im vorgesehenen

5-semestrigen ersten Studienabschnitt erfordert eine zu
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umfangreiche, nicht mehr iibersichtliche, Koordination.

Der Aufbau der Studieninhalte lipt sich kaum
iiberblicken, ist schwerlich konsensfihig und lit sich
daher schwerlich weiterentwickeln.

C*) Die Prozessqualitiit beriicksichtigt die Qualitst
der Zusammenarbeit der Teilnehmer, auch das Klima. Die
Prozessqualitiit ist nicht ergebnisorientiert. Studienabliufe
kénnen verbessert werden, der Wandel erfolgt in der Regel
schrittweise. Beispiele:

Ziel: Entlastung von Lernstoff: Ein friihzeitige
grofe Priifung entlastet nach der Priifung von Lernstoff
und fordert den anschliefenden Lernprozess, wenn auf
den vorher erarbeiteten Lerngegenstinden aufgebaut
werden kann. Die Dozenten und Studenten wissen dann,
was voraussetzend ist. ( Das Prinzip Lernen: Lindsay und
Norman 1977). Die zu spite Hauptpriifung nach dem 5.
Semester verhindert ein friihzeitiges Basiswissen.

Problemorientiertes Lernen. Nach einer
Jrihzeitigen grofen Priifung wird den Fakultiten, die
Einrichtung von Arbeitsgruppen fiir problemorientiertes
Lernen (POL) ermoglicht. Denn dann haben die
Studierenden vergleichbare Voraussetzungen.  Diese
Studienweise in POL-Gruppen ist duferst erschwert,
wenn die Studierenden in der ersten Studienphase sehr
unterschiedliche Voraussetzungen in die Arbeitsgruppe
einbringen.”
Es wird sich auch bei Tutoren und Dozenten wenig
Bereitschaft finden, problemorientierte Arbeitsgruppen
in einer ersten Studienphase zu leiten, deren Studenten
sehr  unterschiedliche Voraussetzungen fir dieses
Studium haben. Auch werden leistungfihige Studierende
kontraproduktiv reagieren, wenn sie mit Studenten
zusammenarbeiten miissen, die wenigen Vorausetzungen
mitbringen um Probleme zu losen und die damit den
Problemlosungsprozess erschweren und verlangsamen.
Bisherige Erfahrungen mit POL-Gruppen sind wenig
informativ, weil es sich nur um Freiwilligengruppen
handelte oder es handelte sich um POL-Gruppen nach
der Arzlichen Vorpriifung, die schon ein gewisses
Basiswissen haben.
Mit dem Entwurf-95 werden daher die Méoglichkeiten Sir
ein sinnvolles Arbeiten in POL-Gruppen erst mit dem 6.
Studiensemester beginnen. In dieser Studienphase
verwirklicht sich aber die problemorientierte Arbeits-
methode zu spiit.
D*) Die Ergebnisqualitiit beschreibt das Resultat,
damit die Studieneffizienz d.h. einen raschen und zugleich
fachlich gesicherten Studienabschluf® in einzelnen
Studienabschnitten.-Anzustreben ist eine Untersuchung
der spiteren érztlichen Kompetenz nach Studienabschluf3
und nach der Absolvierung einer gewissen Epoche
arztlicher Titigkeit.

Die nicht-universitiire Ausbildung
vor und wihrend der ersten
Studienphase.

Erste Hilfe und Krankenpflegedienst..

Die Ausbildung in Erster Hilfe ( § 5 ) und das Kranken-
pflegepraktikum ( § 6 ) gehoren - wie die Famulatur - zur
arztlichen Ausbildung aber nicht zum Medizinstudium.
Verantwortlich sind bisher fiir diese Bereiche nicht die
Universititen, sondern Stellen nach dem jeweiligen
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Landesrecht. Der Nachweis dieser absolvierten Dienste ist
- wie bisher - eine Voraussetzung fiir die Zulassung zum
ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Erste Hilfe : _
Gemah § 5 (5) AAppO werden auch von den
Fachbereichen Kurse in Erster Hilfe angeboten und in
geeigneter Weise weiterentwickelt.

Anzustreben ist, dab diese Erste Hilfe langfristig den
Universititen zugeordnet wird und die Zustindigkeit der
verschiedenen Hilfsdienste fiir diese Ausbildung reduziert
wird. Die finanzielle Beteiligung aus 6ffentlichen Mitteln
sollte offengelegt werden um diese Mittel von den
Hilfsdiensten an die Fakultiten zu verlagern.- Auch hier
sollte die Maxime giiltig sein: ,,Auf den richtigen Anfang
kommt es an.*

Krankenpflegepraktikum.

Die vorgesehene Verlidngerung des Krankenpflegedienstes
auf drei Monate ist unbegriindet und fordert theorieloses
studentisches Handeln. Erst wenn Untersuchungen iiber
Studierende, die z.B. im Zivildienst in der Krankenpflege
tatig waren, Hinweise ergeben, daf damit sinnvolle
Voraussetzungen fiir kiinfige Arzte vermittel werden,
diirfte eine Verlingerung begriindbar sein.

Studierende der ehemaligen DDR sehen keinen Vorteil in
einem langen Pflegepraktikum. Der vom Wissenschaftsrat
1992 gegebene Hinweis auf eine Verldngerung des
Krankenpflegevorpraktikums und der Hinweis auf das in
der DDR fiir 12 Monate obligatorische Praktikum mit der
Begriindung, der Studierende solle sich mit dem kiinftigen
Berufsbild vertraut machen und den Berufswunsch
iiberpriifen, ist nicht nur fragwiirdig, sondern wohl auch
in mehrfacher Hinsicht unbegriindet.

A.) Berufsbild: Der Praktikant soll nur ausnahmsweise bei
srztlichen Visiten dabei sein, er solite sich der Pflegeseite
widmen. Der Praktikant soll nicht mit der obigen
Berufsbilderwartung im Operationssaal verschwinden,
sondern die Pflege begleiten, um Verliufe beobachten zu
lernen.

B.) Fehlende Lernziele: Bevor an diesem sehr
problemreichen Praktikum etwas geéndert werden soll,
miifiten mit Schwestern und Pflegern Lernziele aufgestellt
werden.

C.) Eine Uberpriifung des Berufswunsches, wie vom
Wissenschaftsrat (1992) dargestelltzo, kann sich nicht im
Krankenpflegepraktikum ergeben. Denn érztliche Bereiche
werden von den Praktikanten in der Regel nur gegen den
Willen des leitenden Pflegepersonales erfahren.

Nach zuverlissigen Informationen war der 12-monatige
Krankenpflegedienst in der DDR wohl rﬁg ein Grund,
einen anderen Berufswunsch zu entwickeln.

Die Neigung der Studierenden, dieses auf drei Monate
verlingerte Praktikum als Hartetest zu betrachten, wurde
schon in frilheren Beratungen der Entwiirfe bei
Novellierungen der AAppO gefordert.- Anzustreben ist
aber dieses Praktikum nicht als Hartetest und Pflichtiibung
wie einen zweiten Bundeswehrdienst zu absolvieren,
sondern vorwiegend den Kranken unmittelbar mit seinem
Leiden zu begleiten und die Wirkung der oft fragwiirdigen
Haltung der Arzte und Medizinalberufe auf das
personliche Schicksaal mitzu-erleben und in Erinnerung
zu bewahren. Der Praktikant sollte nicht zur Gruppe der
arztlichen Visite gehoren, sondern neben dem Patienten
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begleitend teilnehmen.

Daher ist es zu empfehlen, dieses Praktikum erst zu
erweitern oder neu zu strukturieren, nachdem sich
Kollegen der Medizinischen Psychologie und Soziologie
mit der Weiterentwicklung dieses Praktikums befassten.
Faktoren des sozialen Umfeldes und psychische Elemente
miissen langfristig - mehr als bisher - von der klinischen
Psychologie und Soziologie in der Ausbildung beriick-
sichtigt werden.

Viele Studierende gewinnen bei diesem Praktikum
erstmalig Eindriicke und fragwiirdige Orientierungen iiber
das Gesundheitswesen ohne jegliche Moglichkeit der
akademischen Aufarbeitung oder Korrektur.

Die Fehlorientierung durch das derzeitige Pflege-
praktikum, hin auf den Krankenhausdienst, 14Bt sich

spater schwer korrigieren, zumal diese Fehlorientierung
auf den stationdren Bereich auch im Medizinstudium
gefordert wird: Die Zukunft des kiinftigen Arztes wird aber
weitilberwiegend nicht in der Krankenhausmedizin liegen,
sondern im Hausarztbereich, der praventiven Medizin, der
Rehabilitation und im ambulanten Pflegebereich.

Die Ausrichtung des Studiums auf die Krankenhaus-
medizin ist nicht Ziel der AAppO.

Sozialstationen
Das kommende Gesundheitsstrukturgesetz fithrt zu neuen
Finanzierungsformen im Gesundheitswesen, bei denen die
Krankenhduser die Hauptlast der Einsparungen tragen
werden. Der neue Grundsatz: “Soviel ambulant wie
moglich, so viel stationér wie nétig” wird kiinftig zu einer
erheblichen Umschichtung der Krankenversorgung im
nicht-stationiren Bereich fithren.
Es empfielt sich eine Erweiterung des Spektrums dieses
Pflegepraktikums auf Sozialstationen.
Folgende Erginzung sollte im § 6 der AAppO beriick-
sichtigt werden:
,Ein Teil des Krankenpflegedienstes kann auf
einer Sozialstation geleistet werden.
,,Die Eignung dieser Stellen fiir ein solches
Praktikum wird von der zustindigen obersten
Landesbehérde oder einer von ihr beauftragten
Behérde anerkannt*
Eine derartige Regelung sollte grundsitzlich befiirwortet
werden. Wenn ein Land mit dieser Regelung nicht
einverstanden ist, soll es keine Sozialstation fiir diese
Zwecke anerkennen, aber die Richtung nicht behindern.
Vorerst ist eine , Kann-Regelung* geboten, da sehr wenige
Sozialstionen bereit sein werden, studentische Praktikanten
zu ibernehmen. Vielerorts ist die Kapazitit fiir Auszu-
bildende aus dem Pflegebereich niclig1 hinreichend. Daher
ist der Vorschlag von Schuster , einen Teil des
Pflegepraktikum der Medizinstudenten auf einer Sozial-
station als MuB-Regelung einzufiihren, wohl verfriiht.

Schlulbetrachtung:

In vielen Landern beteiligen sich die medizinischen
Ausbildungsstitten intensiv an Diskussionen, deren Inhalte
sich auf die Anforderungen an die Lehre und der
Lerninhalte konzentrieren sowie auf Lernziele und die
Leistungssteigerung beim Erwerb von Kenntnissen,
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen. Wahrend-
dessen werden bei uns in Deutschland vor allem
Kapazititsverordnungen, Gerichtsurteile und die bundes-
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einheitliche MC-Priifungen diskutiert.** Zwei inter-

- nationale Tagungen 1994 zum Thema Studienreform im
Medizinstudium wurden kiirzlich nahezu ohne deutsche
Hochschullehrer abgehalten: Es beteiligten sich in Toronto
(Kanada) und gleich anschliefend im benachbarten
Hamilton an der Universitit McMaster nur 5 deutsche
Teilnehmer, davon kamen 3 aus Berlin %

Programme ohne tragende Personen.
Der vorliegende Entwurf-95 des BMG enthalt
grundlegende Reformen im Medizinstudium ohne daB in
der Bundesrepublik eine ausreichende Anzahl von
Professoren sichtbar ist, die diese Entwicklung selbst
tragen kann und will.- Innovationen kann man aber nicht
delegieren, sondern muB sie beobachtend und korrigierend
begleiten. Verordnete Reformen ohne mégliche empirische
Basis sind zum Scheitern verurteilt und bieten nur die
Voraussetzung, daB in 10 Jahren wieder eine
Studienreform verordnet wird.
Die medizinischen Fakultiten stehen im kommenden
Jahrzehnt vor einer grofen Anzahl von grundlegenden
Reformen und laufen in die Gefahr, neben Forschung, und
Krankenversorgung das AusmaB der verordneten
strukturellen Verinderungen in der Lehre nicht mehr
richtig einschitzen zu konnen: In den kommenden 10
Jahren werden 70% der Hochschullehrer ausgewechselt
werden: Diejenigen, die gehen miissen, werden fiir eine
kommende Studienreform nicht mehr viel vorbereiten. Sie
werden weiterhin davon ausgehen, daB ein ficher-
integriertes Studium erst nach der Vermittlung der
fachspezifischen Denkweisen und der fachspezifischen
Sprache méglich sein wird. Denjenigen jiingeren Kollegen
aber, die an die Fakultiten neu berufen werden, wird diese
Karriere nur gelingen, wenn sie sich méoglichst nur um ihr
Fortkommen in der Forschung kiimmern werden.
Bund und Lander haben zwar Drittmittel angesagt, wenn
Studienreformen an einzelnen Fakultiten vorbereitet
werden (Grifka 1993'). Aber die derzeitigen unaus-
gereiften Rahmenbedingungen der Entwiirfe des BMG, die
ungekldreten Priifungsprobleme sowie die notwendigen
Entscheidungen zur Erhéhung des Curricularnormwertes
bieten vorerst schlechte Voraussetzungen konzeptionell
tatig zu werden.
Curriculum 3+X

Wir werden im folgenden Artikel dieses Heftes die
Vorbereitung  der  medizinschen 4galcultéiten fiir
mehrgleisige  Curricula  empfehlen. Nach dem
bisherigigen Curriculum 4+2+4+PJ ergibt sich eine daraus
ableitbare Weiterentwicklung 3+X, mit mindestens 2
Curricula (A, B), die als gemeinsames Merkmal eine 3-
semestrige erste Studienphase haben, an die sich Jjeweils
zwei weitere Studienphasen und das Praktische Jahr
anschlieflen.
A) Das konservative Curriculum enthilt die

Studienphasen 3+3+6+PJ.
B.) Das progressive Curriculum ist durch eine

6-semestrige 2. Studienphase gekennzeichnet,

enthalt somit das Modell: 3+6+1+PJ.
Anschlisﬁend erdffnen sich weitere Gestaltungsspiel-
rdume.
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