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Zusammenfassung:

Die in gleicher Form weltweit durchgefiihrten
Priifungen der amerikanischen Kommission fiir
ausldndische Arzte (Educational Commission
for Foreign Medical Graduates, ECFMG) bieten
sich als VergleichsmaBstab fir die Qualitidt
der Aushildung in verschiedenen Landern an.
Als Instrument fir die Regelung des Zuganges
der im Ausland ausgebildeten Arzte zur Be-
rufsausiibung in den USA sind die Prifungen
allerdings dem EinfluB des Wechsels zwischen
Mangel und Oberschuf an Rrzten in den USA
2usgesatzt.

Die kurze und relativ einfache urspriingliche
Priifung ("ECFMG") ermbglichte in den ersten
Jahrzehnten nach dem Krieg eine Einwanderung
oder einen Studienaufenthalt ausldndischer
taatsangehiriger als Arzte unter kontrollier-
ten Bedingungen. Sie wurde mit der Ankiindigung
eines Arztelberschusses in den USA 1977 zu-
nachst fir Ausldnder durch eine strengere Prii-
fungsform {Visa Qualifying Examination, VQE)
ersetzt. Ab 1985 miissen auBer den Ausldndern
auch US-Blirger, die in immer groBerer Zahl
im Ausland eine drztliche Qualifikation er-
werben, die neu eingefithrte “Priifung in den
medizinischen Wissenschaften" ablegen. Diese
soll sich nach Umfang und Schwierigkeit den
Priifungen angleichen, die die Absolventen der
amerikanischen Medizinschulen ablegen. Es
werden die verschiedenen drztlichen Priifungen
mit Teilnehmerzahlen und globaien Erfolgsquoten
vor dem Hintergrund der nationalen Anderungen
des Krztebedarfes der USA dargestellt.

Einleitung

nicht nur fiir das Konnen und Wissen des einzel-
nen Arztes, sondern auch kollektiv fir die
Qualitat der Ausbildung oder der Auswahl der
Medizinstudenten in den verschiedenen Teilen
der Welt diskutiert (1-4). Von Seiten der
Amerikanischen Medizinischen Fakultdten war
d.ese Priifung aber wegen ihrer geringen An-
forderungen starken Angriffen ausgesetzt und
muBte 1984 ganz eingestellt werden (5). Da
die Priifungen Auswirkungen des dynamischen
Wandels des Bedarfes und der Ausbildung von
Krzten in den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika aufweisen, ist es auch fiir eine Be-
trachtung, die sich nur auf den begrenzten
Zeitraum von 1977-1983 erstrecken soll, not-
wendig, den gesamten Hintergrund des Priifungs-
systemes zu beriicksichtigen. Die folgende
Obersicht wurde besonders aus den Darstel-
lungen des Systemes der Priifungen (6) und
der Ausbildung fiir Arzte in den USA (7) so-
wie aus den Verdffentlichungen der ECFMG
extrahiert. Im Rahmen des seit 1945 welt-
weit zunehmenden Einflusses von natio-
nalen Organisationen und von Staatsregie-
rungen missen Einzelschicksale infolge
der immer enger werdenden personlichen Frei-
heiten fiir unabhdngige Entscheidungen auBer
Betracht bleiben.

Arztebedarf der Nachkriegszeit

Nach dem 2. Weltkrieg unterstiitzte das FUL-
BRIGHT-Programm den internationalen Austausch.
Es setzte noch die jahrhundertealte Tradition
fort, nach der Studenten und junge Wissenschaft-
ler sich in freier Entscheidung an die besten
Ausbildungsstatten begeben. 1948 erhielten
Jjunge Arzte ein besonderes Visum (J) fiir einen
Aufenthalt in den USA. Im Jahre 1950 wanderten

1.878 Arzte als Immigranten in die USA ein, 308
erwarben die in den USA von den Staatsregie~

Die von der "Kommission fiir auslandische Arzte"
der Vereinigten Staaten (Educational Commission
for Foreign Medical Graduates, ECFMG) durchge-
fihrten Priifungen finden weltweit Beachtung.
Die Erfolgsquoten, besonders der bekanntesten,
der “"ECFMG-Priifung", werden als MeBinstrument

»ungen nach entsprechender Priifung vergebene
Lizenz zur drztlichen Berufsausiibung.

Schwierigkeiten tauchten auf, da in den USA




das Bestehen der AbschluBpriifung nach der (uni-
versitdren) medizinischen Grundausbildung die
Voraussetzung fiir die Zulassung zur Staatsprii~
fung ist. Der amerikanische Arzteverband
(American Medical Association, AMA) erstellte
daher 1950 eine Liste der Medizinschulen im
Ausland, deren Absolventen zur Staatspriifung
vorgeschlagen und zugelassen werden konnten.
Der Erfolg dieser Liste wurde durch die Prii-
fungsergebnisse bestdtigt:

wihrend 68 % der Kandidaten, die Absoiventen
einer empfohlenen Schule waren, die Priifung
bestanden, waren es nur 46 % der iibrigen.

Die auslindischen Krzte wurden als "“Bedro-

hung fir das Wohl der Patienten" angesehen.
Daher wurde 1957 eine besondere Organisation,
der Educational Council for the Foreign Medical
Graduate, ECFMG, gegriindet. Zweck war, den
Krankenhiusern bei der Auswahl qualifizierter
Arzte zu helfen. 1958 wurden die ersten im
Auftrag des ECFMG von der nationalen Priifungs-
organisation (National Board of Medical
Examiners, NBME) ausgefiihrten Prifungen ab-
gehalten, 51 Prozent der 5.000 Teilnehmer
bestanden. Die Krankenhduser fanden in den

im Ausland ausgebildeten Arzten billige Arbeits-
krifte, um dem nach dem Krieg fiinlbaren Arzte-
mangel in den USA abzuhelfen. Der Anteil von
Auslindern an den in den Krankenhdusern der
USA tatigen Krzte iiberschritt 1957 20 % und
erreichte im Jahre 1969 mit 35 % seinen Gipfel.
Bis zum 31.12.1960 muBten alle auslandischen
Krzte, die eine Krankenhaustatigkeit in den
USA ausiibten, die Priifung des ECFMG bestanden
haben. Die Zah) der Kandidaten betrug im Jahre
1960 nahezu 15.000. Die Gesamtzahl der jahrlich
in die USA einwandernden Arzte stieg bis 1972
auf 7.144 an und reduzierte sich danach bis
1979 um mehr als die Halfte. Die Anzahl der
Arzte, die voriibergehend fiir einen Forschungs-
aufenthalt oder zur Weiterbildung in die USA
kommen, zeigte nach der Hochstzahl von 5.700
im Jahre 1968 einen noch starkeren Riickgang
auf 420 im Jahre 1979 und 370 im Jahre 1985.

Yon 1950 bis 1979 wanderten 92.626 ausidndische
Arzte in die USA eir. In derselben Zeit wurden
258.374 in den USA ausgebildeten Arzten die
Lizenz zur Berufsausibung erteilt. Nimmt man an,
daB beide Gruppen die Gesamtzahl der zur Zeit
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in den USA titigen Krzten darstellen, so haben
26 % davon ihre Grundausbildung im Ausland ohne
Belastung der amerikanischen Medizinschulen und
ihrer Geldgeber erhalten.

Sozialisierung der Medizin in den USA und ihre

Auswirkung auf den Arztebedarf

Die gesamten Bedingungen der Medizin dnderten
sich grundlegend in den USA in den sechziger
Jahren, in denen die USA die Sozialisierung
der gesundheitlichen Betreuung der ganzen
Bevolkerung einfiihrten. Mit den 1965 er-
Jassenen Gesetzen erhielten alle alten und
bediirftigen Amerikaner eine Berechtigung zur
zur arztlichen Verébrgung'und fiir einen erfor-
derlichen Krankenhausaufenthalt. Diese -im
Gegensatz zu Deutschland- in den USA bundes-
weite Einheitsversicherung (MEDICAID und
MEDICARE) umfaBte 1980 183 Millionen Ein-
wohner, ihr Umsatz machte mit 914 Milliarden
US Dollar 43 % aller Gesundheitskosten aus.

MaBnahmen zur Behebung des Arztemangels in den USA

Die parallel mit der Sozialisierung diskutierten
MaBnahmen zur Erweiterung der Ausbildung der
Rrzte flihrten 1968 zur gesetzlichen Unter-
stiitzung der medizinischen Ausbildungsstatten
auf Bundesebene. Die Anzahl der drztlichen
Approbationen sollte von 1970-1978 um 60 % ge-
steigert werden. Insgesamt nahmen zwischen 1960
und 1980 40 neu gegriindete Medizinschuien die
Ausbildung von Arzten auf. 1976 konnten, nach-
dem das Erreichen des urspriinglichen Zieles in
Aussicht stand, die Verringerung der Bundeszu-
schiisse und das Ende des Arztemangels in den
USA angekiindigt werden. Die im Gesetz vorge-
sehene Unterstiitzung von Medizinstudenten, die
als US-Staatsbiirger aus dem Ausland zuriickkeh-
ren wollten und dazu seit 1972 privat Unter-
stiitzung erhalten hatten ("Fifth Pathway",
COTRANS), war aber schon nicht mehr durchsetz-
bar und muBte 1978 widerrufen werden.

Entwicklung eines Arzteliberschusses in den USA
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Ende der sechziger Jahre setzte sich bei Wirt-
schaftswissenschaftlern und Gesundheitspoliti-
kern die Erkenntnis durch, dap die Anzahl der
Xrzte die nicht mehr kontrollierbaren Kosten
des Gesundheitssystemes der USA ubermdBig be-
lasten wiirde. Es wurde errechnet, daB durch
einen Arzt jahrlich Kosten in der Hthe

von 350.000 US Dollar entstehen. Das Defizit
der Gesundheitskosten in den USA stellt bis
heute das griBte medizinische Problem der

USA dar. 1980 wurde daher von der Weiter-
bildungskommission empfohlen, die Neuzulas-
sungen zum Medizinstudium um 17 % zu redu-
zieren. Die Zahl der Studienanfdnger hat

sich seit dem Hochststand im Jahre 1980/81

von 17.320 auf 16.395 im Studienjahr 1984/85
reduziert. Im Jahre 1984/85 waren einschlieB-
Tich der Wiederholer 16.997 Studenten im

1. Studienjahr an den 126 Medizinschulen der
iiSA eingeschrieben. Auf die starke Expansion
der Medizinerausbildung in den USA zwischen
1960 und 1980 folgt bereits jetzt eine wir-
kungsvolle Reduktion der Studienpldtze um 5 %.

fine nur in Einzelheiten angezweifelte Voraus-
nerechnung des Bureau of Health Manpower er-
gibt eine Reduktion des Verhdltnisses von Be-
vilkerung/ Arzt van dem Gipfel von 754 im
iahre 1960 auf 376 im Jahre 2000 —oder aber
2inen OberschuB von 145 000 - 200 000 Arzten
331ein in den USA. Berechnet man fur 1982 die

7ah der Einwohner pro lizensierten Arzt, so
ergibt sich fir die gesamten Vereinigten Staa-
ten bei einer Zahl von 440 000 Arzten ein Mit-
teiwert von 514 Einwohnern pro Arzt. Funf Staa-
ten haben schon jetzt weniger als 400 und nur
noch zehn Staaten hatten 1982 mehr als 757 Ein-
wohner pro Arzt.

Infolge der Attraktivitit des Arztberufes und
den hohen Anforderungen an die Zulassung zum
Medizinstudium in den USA nahmen zahlreiche

Amerikaner ein Medizinstudium im Ausland auf.
Vor allem in Mittelamerika entstand nach 1970
eine eigene "Industrie” auf dieser Basis. Die

Qualitdt dieser Ausbildung erhielt jedoch 1981
nach einer ausfihrlichen Begutachtung durch

eine Kommission des Verbandes der amerikanischen
Medizinschulen ein vernichtendes Urteil (5). Da
die Zahl der Rlckkehrer inzwischen auf etwa ein

Viertel der Zahl der Absolventen der amerika-
nischen Medizinschulen angewachsen ist, sind die
amerikanischen Staatsbiirger mit einer im Ausland
erfolgreich abgeschiossenen medizinischen Aus-
bildung ein Politikum geworden, mit dem sich be-
deutende Politiker, wie Edward Kennedy, Andrew
Young oder Califano befaBt haben. Unter Vernach-
ldssigung der traditionellen wissenschaftliichen
Interessen eines internationalen Erfahrungsaus-
tausches und der Moral dominiert diese innerpo-
Titische Zielsetzung (8).

Die weitere Entwicklung der drztlichen Pri-
fungen wird gemeinsam von Gesundheitspolitikern,
Krzteverbdnden, den Medizinschulen und den Pri-
fungsorganisationen vertreten. Die gegenwdrtig
eingefiihrten Verdnderungen der Priifungen haben
das gesundheitspolitisch definierte Ziel, bei
hochster Qualitdt der Krzte deren Gesamtzahl in
den USA moglichst gering zu halten. Trotzdem »
beteiligten sich bis 1984 iiberraschend viele
auslandische Staatsbiirger an den ECFMG-Prii-
fungen.

In der Zwischenzeit Tiegen die ersten Ergebnisse
der neueingefiihrten Priifung in den medizini-
schen Wissenschaften "Foreign Medical Graduate
in the Medical Sciences" (FMGEMS)
vor, die von allen im Ausland qualifizierten

Examination

Krzten —unabhidngig von der Staatsangehorigkeit—
abgelegt werden mufl, wenn eine drztliche Tdtig-
keit zur Weiterbildung in den USA aufgenommen
werden soll (su.Jab. 2). Unter den 7.423 Teil-
nehmern der ersten Durchfiihrung der zweitdgigen
Priifung konnten 20 % der Nicht-US-Biirger, aber
nur 3,8 % der im Ausland ausgebildeten US-Biirger
die Priifung bestehen (9).

Die Priifungen der amerikanischen Kommission fur

ausiandische Rrzte (ECFMG)

Obersicht

Die 1958 erstmals durchgefithrten Priifungen des
ECFMG haben sowohl in den USA als auch inter-
national eine groBe Bedeutung erlangt und wurden
dementsprechend sorgfiltig methodisch weiterent-
wickelt. Die Priifungsergebnisse werden seit 1972
als eigene Drucksache des ECFMG vertffentlicht




und weltweit verbreitet. Fir die USA ermdglich-
ten die Priifungen in den ersten Nachkriegsjahren
eine Selektion der besten Krzte der Welt, die da-
nach zur gesundheitlichen Betreuung der eigenen
Bevélkerung eingesetzt werden konnten. Fir die
Auslinder bot sich damit die Mgglichkeit der Ein-
wanderung in die USA mit einer Verbesserung der
Arbeitsbedingungen unter Vernachldssigung der
Auswirkung auf das Mutterland. Der Begriff des
"hrain drain" charakterisiert diese Situation.
Fiir Einzelpersonen, Universitdten und ganze Na-
tionen ergab sich die Mdglichkeit einer "Eichung”
des eigenen Wissens und der drztiichen Ausbil-
dung an dem anerkannten Standard der USA. So

gab es auRerhalb der USA neue Medizinschulen,

die von ihren Absolventen verlangten, die Pri-
fung des ECFMG zu bestehen, um damit den eigenen
Ausbildungsstandard hochzuhaiten. Nach den 1977
eingefiihrten Anderungen der Priifungen (Aufteilung
in ECFMG und VQE) blieben die Priifungsbedingungen
bis zum Obergang in die spdter darzustellende
einheitliche Priifungsform fiir aile im Ausland
ausgebildeten Krzte konstant. Die 1984 abge-
schaffte Visumspriifung (VQE) wird spdter beschrie-
ben, es soll zunichst die ECFMG-Priifung kurz dar-
gestellt werden.

ECFMG-Priifung

Die ausschlieBlich schriftliche Priifung bestand
aus etwa 360 (oder zeitweilig 420) Fragen mit
Auswahlantworten, die an einem Tag in etwa 6 1/2
Stunden beantwortet werden muBten. Amerikanische
Medizinstudenten missen die Fragen in etwa 70 %
der den Auslédndern zugebilligten Zeit beantwor-
ten. Die Priifungsfragen stammen von der nationa-
ien drztlichen Priifungsstelle (NBME) und wurden
an einer vorbestimmten Zahl von mindestens 5.000
nordamerikanischen Studenten standardisiert. Die
Priifungsfragen bezogen sich auf das gesamte Ge-
piet der theoretischen und klinischen Medizin
und wurden laufend erneuert.

Die jestehensgrenze lag bei einem Punktiwert
{"Scaled Score") von 75, was einem Standardwert
von 290 entsorach,Dies war die Bestehencgrenze
des zweiten Teils des amerikanischen Staatsex-
amens, die nach der standardisierten Verteilung
von 1,8 % der Kandidaten nicht erreicht wird.
Bei den Teilnehmern ar den ECFMGPriifungen liegen
die Durchfallquoten mit einer sehr groBen Streu-
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breite im Mittel zwischen 60 und 70 %. Durch die
Wiederholungspriifungen reduzierte sich aller-
dings bisher die gesamte Durchfallsquote auf
etwas mehr als 30 %.

Der in die Priifung einbezogene einstiindige Test
der englischen Sprache erhielt 1974 eine neue
Form. Das Bestehen des Sprachtestes, das fir die
Erteilung des ECFMG-Zertifikates erforderlich
ist, wurde ab 1977 bei der Vergffentlichung aller
nach Lindern und Universititen aufgegliederten
Prifungsergebnisse in die Bestehensquote einbe-
zogen. Die verdgffentlichten Bestehensquoten
liegen daher ab 1977 niedriger (1977=20,2 %),
als dies den frijheren Mitteilungen entsprochen
hatte: fir 1977 wiren dies 33,3 % gewesen. Aus
den Verdffentlichungen der Ergebnisse der ECFMG
ist jedoch der Anteil der 1977 erstmals durchge-
flinrten Visa Qualifying Examination fiir Ausldn-
der nicht zu erkennen. So gibt die ECFMG fur
1983 eine Gesamtzahl von 27.162 abgenommenen
ECFMG-Priifungen an, das NBME eine identische
Zahl von 27.165 und zusatzlich dazu 7.449 VQE,

deren Ergebnisse aber nicht im Bericht des
ECFMG enthalten sind. Die groBe Anzahl von

27.000 Teilnehmern an der ECFMG-Priifung auch im
Jahre 1983 ist iiberraschend, da diese Prifung
nur fir die daran teilnehmenden 7.311 US-Birger
praktische Bedeutung hat. Die 20.000 Nicht-US-
Burger erzielen mit dieser Priifung nur eine
Bewertung ihres Wissens nach international fest-
gelegten und am Wissen der US-Studenten standar-
disierten Kriterien. Das Bestehen der ECFMG-Pri-
fung oder der FLEX-Priifung wird flir die Ertei-
lung eines Einreisevisums in die USA nicht an-
erkannt !

Entwicklung neuer Priifungen: Federation Licensing

Examination (FLEX)

Die erst nach erfolgreichem AbschluB des Stu-
diums an einer Medizinschuie anerkannte Staats-
prifung (“National Board"), deren ersten beiden
Teite allerdings schon wdhrend des Medizinstu-
diums abgelegt werden, verfolgt neben einer
Messung des Studienerfolges mit dem Schwerpunkt
in den Grundiagenfachern den Zweck des Nachwei-
ses der arztlichen Kompentenz &ls Grurndlage der
Berufsausiibung. Die Prifungs@mter der einzeinen
Bundesstaaten, die die zeitlich begrenzte Li-



zenz zur drztiichen Berufsausiibung erteilen,
fithrten daher 1968 eine zweite Priifungsform
*Federation Licensing Examination" (FLEX) ein,
die mehr als das bisherige US-Staatsexamen die
drztliche Kompetenz bewerten soll. Sie wird
ebenfalls vom National Board (NBME) im Auftrag
der Vereinigung der Landespriifungsamter (Fe-
deration of State Medical Boards, FSMB) ausge-
fiihrt und benutzt iberwiegend praxisrelevante
Fragen, die in den Ublichen Staatsexamen vorge-
testet worden sind. Dio Fragen werden vor allem
unter dem Gesichtspunkt der Bewertung der
irztlichen Xompeianz ausgewdhlt und milssen
testtheoretischen Forderungen entsprechen.

Die Bestehensbedingungen werden von den ein-
zelnen Priifungsamtern unabh@ngig voneinander
unter Anpassung an die Ortlichen Bedingungen
fostgelegt. Wegen der geringeren theoretischen
Anforderungen werden sie von vielen Kandidaten
hevorzugt. 1983 beteiligten sich jeweils 13 bis
15.000 Kandidaten an den drei Teilen des Staats-
examens ("Naticnal Board"), aber 16.600 an
FLEX (10).

urch eine stratifizierte Analyse der Tdtigkeit
von 10.000 Arzten in 24 Spezialgebieten wurden
der Inhalt und die Ziele von 102.705 Arzt/Pa-
tienten-Interaktionen bestimmt und 'zur Grundlage
ainer Neugestaltung der FLEX 1 und FLEX 2 ge-
nannten Priifungen gemacht, die 1985 erstmals
aingesetzt werden scll. An 2 1/2 Tagen besteht
die Priifung aus Fragen mit Auswahlantworten,

am letzten, sechsten Halbtag miissen 10-15 kl1i-
nische Fallsimulationen (Patient Management
Problems, PMP) bearbeitet werden (11). Auslan-
dische Erzte konnen an dieser Priifung ebenfalls
teilnehmen. Beim Erreichen eines Punktwertes
von 75 wird FLEX neben FMGEMS, ECFMG und VQE
als eine der medizinischen Priifungen anerkannt,
deren Bestehen Voraussetzung viir das Erteilen
des ECFMG-Zertifik-tes ist. In Zukunft wird be-
sonders fiir Auslander nur noch das Bestehen

yon FMGEMS relevant sein.

£s bestehen seit Jahren bis in die Gegenwart
hinein Meinungsverschiedenheiten zwischen den
medizinischen Fakultdten und den Priifungs-
imtern tiber den Bezug der Priifungen auf die
wissenschaftlichen Grundlagen der Medizin und
der Betonung der Praxisorientierung mit einer
Verlagerung des Schwerpunktes auf die drzt-

liche Kompetenz. Letzteres wird als Bedrohung

der Forderung wissenschaftlicher Forschungen
angesehen und von den Medizinschulen daher ab-

gelehnt.

Arztliche Prifung flr Aufenthaltsgenehmigungen

Visa Qualifying Examination (VQE)

Flr Auslinder mit einer im Ausland erworbenen
arztlichen Qualifikation wurde von der Bundes-
regierung 1976 eine besondere Priifung (Visa
Qualifying Examination, VQE) gefordert, die zur
Ausiibung der @rztlichen Tatigkeit in einem
Krankenhaus berechtigt. Sie wurde von der unab-
hingigen nationalen Priifungsorganisation Na-
tional Board of Medical Examiners (NBME) ent-
wickelt und 1977 erstmals fir 4611 Teilnehmer
an 27 Priifungsstellen auf der ganzen Welt ab-
gehalten. Sie sollte den htheren Qualitdtsan-
spriichen des Staatsexamens fiir Absolventen der
nordamerikanischen Medizinschulen ("National
Board") entsprechen. Mit der daraus resul-
tierenden hoheren Durchfallquote, die bei etwa
73 % gegeniiber 60 % bei den ECFMG-Priifungen
lag, ging dann auch die Zahl der in die USA
einwandernden Krzte zuriick.

Die Priifung wurde an zwei Tagen abgehalten,

am ersten Tag waren 500 Fragen mit Auswahl-
antworten aus den Grundlagenfachern und am
zweiten Tag 450 Fragen aus den klinjschen
Fichern zu bearbeiten. Die letzten Teilnehmer-
zahlen waren: 1981: 5.574; 1982: 7.401;

1983: 7.449. Detaillierte Priifungsergebnisse
der VQE fanden wir nicht in den Veroffent-
1ichungen des NBME oder ECFMG.

Die Tabelle 1 gibt eine Obersicht Uber die
amerikanischen drztlichen Priifungen, die auf
Bundesebene durchgefiihrt werden. Das National
Board of Medical Examiners, NBME, ist eine un-
abhingige Organisation, die auBer von der Ver-
einigung der drztlichen Priifungsdmter der Bun-
desstaaten, Federation of State Medical Boards
(FSMB), von sechs weiteren drztlichen Organi-
sationen eingerichtet wurde. Ihr urspriinglicher
Zweck war die Durchfihrung der Priifungen fir di
Studenten der anerkannten amerikanischen Medi-
zinschulen, die in drei Teilpriifungen abgelegt




Tab. 1:

Arztliche Priifungen in den USA

Priifung

SNBME"

FLEX
VQE
FMGEMS

ECFMG"

; IIMPPOID

Dauer Anzahl der Fragen
in Tagen
Grundlagen k1inische Gesamtzahl
fdcher Fdcher
5 1.000 1.660 * 2.660
3 540 1.300 * 1.840
2 500 450 950
2 500 450 950
1 60 300 360
9 540 830 1.37¢

X zusdtzlich Patient Management Problems

"NBME" Priifungen (Teil I, 1I undIIl) des National Board of Medical
; Examiners fir Studenten der amerikanischen Medizinschulen
“KApp0" Priifungen nach der Approbationsordnung fiir Arzte

Obrige Abkiirzungen siehe Text

werden. Sie haben heute nur noch einen Anteil
von 22 % an den vom NBME durchgefiihrten Pri-
fiingen. Etwa drei Viertel der Absolventen der
amerikanischen Medizinschulen beteiligen sich
an den Priifungen des "National Board", die
iibrigen legen die Priifung des Bundesstaates, in
dem sie praktizieren wollen oder die Prifung der
Foderation der “Landespriifungsamter” (FLEX) ab.
Alle in der Tabelle 1 aufgefiihrten Priifungen
werden vom NBME durchgefiihrt. Vergleichsweise
ist der Umfang der Prifungen nach der Appro-
baticnsordnung in der Tab. 1 angefinrt.

Beteiligung an den ECFMG-Priifungen

Die alte Priifung des ECFMG biieb nur noch fir
Amerikaner mit einer im Ausland erworbenen
drztlichen Qualifikation von Bedeutung. Dies
zeigte Auswirkungen auf die Beteiligung an den
priifungen der ECFMG. Die Zahl der erstmalig an
der Priifung teilnehmenden Krzte hatte 1975 2inen
Gipfel mit 20.415. Mit der Verschdrfung der Pri-
fung einschlieBlich der Sprachpriifung trat ein
Rlickgang um etwa die Hdlfte ein. Die Beteiligung
steigt jedoch seit 1978 wieder kontinuieriich an
und Tiegt zwischen 1981 und 1983 bei etwa jahr-
lich 13.000 Erstteiinenmern, von denen aber dis
US-Blirger einen immer grofRer werdenden Anteil
darstellen. EinschiieRlich der Wiederholer stieg
die absolute Zahl der an der Priifung teilnehmen-
den US-Biirger von 2.750 im Jahre 1577 auf 7.311
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im Jahre 1983 an, der Prozentsatz von 11 auf 27.
Im Jahr 1984 haben 3.342 US-amerikanische Staats-
biirger, die auBerhalb Nordamerikas an einer von
der Verbindungskommission fiir drztliche Ausbil-

dung der amerikanischen Arzteschaft, Liaison
Committee for Medical Education (LCME), nicht

anerkannten Medizinschule eine drztliche Quali-
fikation erworben haben und die Priifungen des
ECFMG bestanden haben, sich um eine Weiterbil-
dungsstelle bei der Nationalen Vermittlungs-
stelle beworben. Zusdtzlich dazu hat eine unbe-
kannte Zahl unabhdangig davon mit eigener Initia-
tive eine Stelle gefunden (4). 51 % der Bewer-
ber mit amerikanischer Staatsbiirgerschaft und
auslandischem Studienabschiuf konnten nicht
vermittelt werden, bei den Auslandern waren es
75 %. Von den Absolventen nordamerikanischer
Medizinschulen, unter denen weniger als 1 %
Nicht-US-Biirger sind, konnten 8 % nicht ver-
mittelt werden.

Auch nach mindestens dreijdhriger Weiterbildung
in den USA sind die Bestehensquoten zwischen den
Absolventen der amerikanischen Medizinschulen,
den auslandischen Arzten und den US-Biirgern mit
einer im Ausland erworbenen drztlichen Qualifi-
kation nachweishar unterschiedlich. Zwischen
1975 und 1978 lagen die Bestehensquoten bei der
Facharztpriifung fiir Innere Medizin bei den drei
Gruppen um 80 %, 40 % und 20 %. Danach trat
eine relative Verbesserung bei den im Ausland
qualifizierten US-Biirgern ein, 1980 betrugen
die Bestehensquoten der drei genannten Gruppen
32 %, 45 % und 38 % (12}

Die neue Prifung der amerikanischen Kommission

fiir ausldndische Arzte (ECFMG)

7 Foreign Medical Graduate Examination in the

Medical Sciences (FMGEMS)

1982 wurde auf der Grundlage einer Verlagerung
der Interessen eine Anderung der Priifungen fur
auslindische Arzte eingeleitet. Die ab 1984 ver-
fligbare "Priifung fir Ausldnder in den medizi-
nischen Wissenschaften® (Foreign Medical Gradu-
ate Examination in the Medical Sciences, FMGEMS)
soll in der Schwierigkeit den Prifungen ent~
sprechen, die vom NBME fur die Absolventen der
zur Arzteausbildung zugelassenen nordamerika-
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nischen Medizinschulen durchgefiihrt werden.

[ie nach langen Diskussionen und Vorberei-
tungen 1984 eingefiihrte Priifung ersetzt so-
wohl die eintdgige ECFMG-Priifung fir US-
Birger als auch die zweitdgige Visa Quali-
fying Examination (VQE), deren Bestehen fir
nicht-amerikanische Arzte eine der Voraus-
setzungen fiir die Erteilung einer Aufent-
haltsgenehmigung in den USA war. Die Vor-
bereitung und Durchfilhrung der Priifung
Tiegt bei der nationalen Priifungsstelle fir
Krzt (Mational Board of Medical Examiners).
C= warden dazu Fragen verwendet, die bei
Priifungen des National Board of Medical
Examiners (NBME) verwendet und evaluiert
wurden. Die als Ergdnzung der schriftlichen
orijfung geforderten praktischen Prifungen
om Patienten kBnnen wegen der damit ver-
tundenen technischen und logistischen
Sohwierigkeiten nicht eingefiihrt werden.

Teile der Priifung

Die Prifung besteht aus zwei Komponenten,
die an getrennten Tagen abgenommen werden.
Die Priifung in den sieben Grundlagenfdchern

{Anatomie, Verhaltenswissenschaften, Bio-
chemie, Mikrobiologie, Pathoclogie, Pharmako-
logie, Physiologie) besteht aus etwa 500
Fragen mit Auswehlantworten, die in 6 1/2
Stunden zu beantworten sind (Zeit pro Frage=
A7 Sekunden}.

Die zweite, klinische Komponente betrifft

die Facher Innere Medizin, Geburtshilfe

und Frauenheilkunde, Kinderheilkunde, Vor-
sorgemedizin und Gffentliches Gesundheitswesen,
Psychiatrie und Chirurgie, die ebenfalls etwa
gleichmdBig bei der Aﬁfstellung der etwa 450
Fragen beriicksichtic. werden. Fiir die Beant-
wortung einer Frage stehen im Mittel 48 Sekunden
zur Verfiigung. Voraussetzung fir die Zulassung
zum ersten Teil (Grundlagenfdcher) ist der Ab-
schluB der ersten beiden Studienjahre einer in
der Liste der Weltgesundheitsorganisation auf-
gefihrten Medizinschule, zum zweiten Teil (Kli-
nik) der in nicht mehr als 12 Monaten anstehende
oder bereits erreichte AbschluB des sogenannten
didaktischen Teils des Medizinstudiums an einer
anerkannten Medizinschule.

Der englische Sprachtest muB an demselben Tag

wie die klinische Komponente abgelegt werden.

Er prift Verstdndnis anhand von Tonbandein-
spielungen sowie Struktur und Vokabeln der eng-
1ischen Umgangssprache ohne besonderen medi-
zinischen Inhalt. Er verliert nach zwei Jahren
seine Gultigkeit, falls in dieser Zeit keine
klinische Tdtigkeit in den USA aufgenommen wird
und kann dann durch eine Wiederholung oder durch
das Ablegen des TOEFL (Test of English as a
Foreign Language) erneuert werden.

Prufungsbewertung

Die Ergebnisse werden getrennt fiir die beiden
Komponenten berichtet, bei beiden muB ein Punkt-
wert von 75 erreicht werden. Die Umwandlung der
richtigen Antworten in den Punktwert ("scaled
score”) stellt keine Funktion des Prozentsatzes
richtiger Antworten unter Bezug auf die Rohwert-
verteilung der Priifgruppe dar. Der Punktwert
wird vielmehr an der Leistung amerikanischer

und kanadischer Kandidaten standardisiert und
sichert eine Vergleichbarkeit der Beurteilung
iUber die gesamte Einsatzdauer der Fragen. Durch
die vor Jahren erfolgte Umstellung der Priifungs-
auswertung durch das NBME ist es mdglich, die
Beurteilung der Leistung des einzelnen Kandida-
ten von der Schwierigkeit der Fragen und der
Leistung der jeweilig gepriiften Gruppe unab-
hangig zu machen und ermdglicht somit einen iiber
Jahre konstanten BewertungsmaBstab. Das Bestehen
dieser Priifung ist neben dem Bestehen des Sprach-
tests Voraussetzung fiir die Erteilung des Zerti-
fikates der Ausbildungskommission fir ausldn-
dische Krzte (ECFMG). Zusdtzlich ist fir die
Nicht-US-Biirger der Nachweis der uneinge-
schrinkten Berechtigung zur Ausiibung einer
drztlichen Tatigkeit im Heimatland erforderlich.

Die Ergebnisse der Durchfilhrung der ersten Pru-
fung zeigen erneut die unterschiedlichen
Schwierigkeiten der einzelnen Komponenten, ob-
wohl ein urspriinglich angegebenes Ziel der Neu-
entwicklung gerade die Aufhebung der unter-
schiedlichen Schwierigkeiten zwischen den
Grundlagenfichern und der Klinik war. Wie die
achfolgende Tabelle 2 zeigt, bestehen auch
unterschiedliche Bestehensquoten zwischen den
US-Biirgern und den an den Priifung teilneh-
menden anderen Staatsangehorigen. Diese bezieht
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ihre Bereitschaft erklart, den Zugang zu den
Daten flir weitere wissenschaftliche Untersu-
Priifung fiir auslandische Arzte in den medizinischen Wissenschaften chungen zu ermoglichen

Foreign Medical Graduate Examination in the Medical Sciences

Ergebnisse des ersten Priifungstermines 1985
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hensquote in den Grundlagenfachern.
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