ZUR GESCHICHTE DER ARZTLICHEN PRUFUNGEN
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Zusammenfassung:

Am Ende des 17. Jahrhunderts wurde in den
deutschen Staaten fur die Zulassung zur arzt-
lichen Berufstdtigkeit nach AbschluB der
universitdren Ausbildung zum Arzt das Bestehen
einer vor der Landesgesundheitsbehérde abzule-
genden Prifung eingefihrt. Damit sollte die
BevOlkerung vor schlecht ausgebildeten Arzten
geschiitzt werden. Seit dem Einflihren der
Krankenversicherung im Deutschen Reich im Jahre
1883 hat jeder Birger Anspruch auf eine quali-
fizierte 4&rztiiche B8etreuung. In der Prifung
muBte daher am Ende des vergangenen Jahr-
hunderts jeder Kandidat 7 Patienten Uber bis zu
14 Tage an Insgesamt 27 Prufungstagen
behandeln. Wie die dargestellte Ubersicht zeigt,
wurden mit den spéateren Prifungsordnungen die
Anforderungen in den Priifungen stark reduziert.
Da mindiich-praktische Prifungen die testtheore-
tischen Forderungen nach Objektivitdt und
Zuverldssigkeit nicht erfiliten, wurden sie unter
Vernachl8ssigung der Gultigkeit stark einge-
schrankt. Nach der Approbationsordnung von 1970
wird nur noch eine zeitlich begrenzte Prifung an
1 - 3 Féllen und ohne Abfassen eines schrift-
lichen Berichtes gefordert. Nach 1956 wurde die
Methodik der Prufungen am Patienten besonders
fir die Facharztprifungen im Ausland soweit
verbessert, daB mindliche Priufungen auch unter
hohen Ansprichen an Objektivitdt und Zuverids-
sigkeit abgehaiten werden kénnen. Die dazu
erforderlichen Bedingungen werden besprochen.
Diese soliten bei der Wiedereinfuhrung von mind-
lichen Prufungen eingehalten werden.

Ein Bericht Gber die Geschichte der &rztlichen
Prifungen entspricht der besten Tradition der
deutschen Universitit.

Als im Jahre 1900 die Hochschulpadagogik als
neue Disziplin gefordert wurde und der damais
berihmte Berliner Astronom W. Foerster dle
Anwaltschaft dafiir dbernommen hatte, hat Paulsen
mit seiner ganzen Autoritdt widersprochen. Er
hielt fir den fUr ihn Im Mitteipunkt des
Universitdtsstudiums stehenden Vorlesungsbetrieb
eine reine Meisteriehre fir ausreichend (Paulsen
1912 a). Zugestimmt hat er dagegen einer
Erforschung der Geschichte des Hochschul-
unterrichtes und einer kritischen Darlegung der
gegenwirtigen Zustdnde und Erscheinungen im

{1} Kurzreferat gehalten am 2. Juni 1988 bei der
17. Arbeitssitzung der Gesellschaft fiir Medizi-
nische Ausbildung in Miinster

A History of Medical Licensing Examinations

Abstract:

At the end of the 17™ century state examinations
were introduced in the German states. Promotion
by a medical faculty of a university was no
longer sufficlent for the practice of medicine. An
examination held by the heaith care authority of
the state had to be passed. This was to protect
the population from unqualified health care
professionals. Every citizen in Germany ls entitled
to qualifiled medical care since 1883. The state
examination had to guarantee the competence of
all licensed physicians. The examination, there-
fore, had to be a valid measurement of perform-
ing medical care. At the end of the last century
In the clinical examinations candidates had to
treat 7 patients for up to 14 days, seeing each
patient at the least twice a day. The total number
of days on which candidates had to see patients
was 27. Written case reports, which were
mandatory before 1901 were no longer reqguired
after 1970. All conditions were consequently
reduced. With the regulations of 1970 candidates
could be examined on 1 to 3 short cases only.
Otherwise the previously oral and practical
examinations were replaced by non valid muitiple
choice examinations, as oral examinations had low
reitability and no objectivity. Since 1956 the
methodology of practical oral examinations was
improved mainly for the certification of special-
ists, Requirement for reliability and objectivity
can now be met. Corresponding conditions should
be appliied when oral examinations are introduced
on a farger scale in 1988.

Hochschulwesen aller Lander. Ich werde mich
dementsprechend auf die geschichtliche Entwick-
lung im deutschen Kulturraum konzentrieren, aber
auch kritische Vergleiche mit internationalem
Ausblick anschliefen. Ich lasse offen, ob wie bei
Paulsen deutsche Bildung gleich Menschheits-
bildung sein soll (Paulsen 1912 b).

Die erste fiir uns noch heute wichtige Ent-
scheidung fiel 1685, Sie unterscheidet die deut-
schen Prifungen von denen fast aller anderen
Staaten der Welt. Der GroSe Kurfiirst richtete aus
“Landesvateriicher Fursorge um die Wohifahrt
Unserer Untertanen” in Ubereinstimmung mit den
meisten deutschen Staaten dieser Zeit mit dem
Medizinaledikt fur Brandenburg eine Landes-
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gesundheitsbehérde ein (Fischer 1933). Danach
reichten die Zeugnisse der Universitdten allein
nicht mehr zur Auslbung des &rztlichen Berufes
aus, es war eine zusatzliche Approbation des
Collegium Medicum erforderfich. Daraus ent-
wickelten sich die (ber lange Zeit zentral in der
Landeshauptstadt abgehaltenen Staatsexamen.

Das Zlel der Staatsprifung war seit 1685
politisch bestimmt und nicht wissenschaftiich. Die
Auseinandersetzung ({iber die Unvereinbarkeit
dieser beiden unterschiedlichen Ziele héait in den
Vereinigten Staaten bis heute an.

In Deutschland tragt dle Verantwortung flr die
arztliche Prufung ausschlielich das Landes-
prufungsamt. Die Universitdten haben die Rolie
von kritischen, aber interessierten.Zuschauern.

Die Staatspriifung solite die Bevdlkerung vor
Schaden durch unfahige Heilpersonen, auch durch
Arzte, die ja fruher nicht alle Kranken betreuen
konnten, schitzen. Seitdem die gesundheitliche
Versorgung den Rang eines Grundrechtes hat, soil
die Staatsprifung sicherstellen, da die jetzt
allen Patienten zu leistende &rztliche Versorgung
eine Mindestqualitat hat. Im Gegensatz zur
friiheren Maxime "NIL NOCERE" soll in modernen
Staaten mit Sozialgesetzgebung, was Deutschiand
seit 1883 Ist, die Kompetenz der zukinftigen
Arzte durch das Staatsexamen gesichert werden.

Es lassen sich somit 2 Kriterien flr die &rztliche
Prafung definieren:

1. Der positive Nachweis einer umfassenden
arztlichen Kompetenz
2. Die prospektive Aussage des Ergebnisses:

Aus dem Verhalten in der Prifung soil auf
die zukunftige Leistung bei der Betreuung
von Patienten geschiossen werden. Dies ist um
so besser mdéglich, je mehr die Priifungs-
situation der Berufspraxis entspricht, hat
allerdings zur Voraussetzung, daf dieses
Verhaiten auch schon eingetibt worden ist.
“Zuschauen”, was das Merkmal der Tatigkeit
im Praktischen Jahr geworden ist, reicht also
nicht.

Der Norddeutsche Bund und das Deutsche Reich

In den verschiedenen deutschen Staaten unter-
schieden sich die Staatsprifungen nur gering.
Voraussetzung fUr die Zulassung war bis 1869 die
Promotion durch eine medizinische Fakultat, aiso
der erfolgreiche AbschiuB der wissenschaftiichen
Ausbildung (Kletke 1874). Haufig, wie in Bayern
und Wiirttemberg, war eine weitere Voraussetzung
ein nach dem Universitatsstudium und vor der
Zulassung zum letzten Teil des Staatsexamens
abzuleistendes Praktisches Jahr.

Ich werde mit der genaueren Besprechung in
der Mitte des vergangenen Jahrhunderts

einsetzen. Die Prifungsordnung von 1852 war
insofern wichtig, als damit alle Arzte auch in
Chirurgie geprift werden mugten. Diese Vereini-
gung der beiden medizinischen Hauptdisziplinen
war 1795 bereits in Frankreich allgemein einge-
fuhrt worden (Ecole de Santé de Montpellier
1795). Die deutsche Medizin war somit in dieser
Beziehung am Ende der 1. Hélfte des vergangenen
Jahrhunderts fast 60 Jahre im Rickstand gegen-
Uber der fihrenden Nation Frankreich. Dies galt
aber auch flr die neuen Methoden der Klinik wie
Perkussion .und Auskultation, die erst nach 1840
Eingang fanden (Wunderlich 1859). Die Steilheit
des deutschen Aufstieges zur Weltspitze, die nach
1860 erreicht wurde, wird dadurch noch
deutlicher.

Welchen Anteil hatten daran die
Ausbildung und die Prufungen?

Ich werde jetzt die Staatsprifung von 1869
eingehender besprechen. Sie wurde nach der
Reichsgriindung ab 1872 in allen deutschen
Bundesstaaten (bernommen. Voraussetzung fiur die
Zulassung zur A&rztlichen Prufung war das
Reifezeugnis und das Abgangszeugnis von der
Universitat, das auch noch politischen Inhalt
haben konnte, sowie der Nachweis i{ber die
Teilnahme als Praktikant an der chirurgischen,
medizinischen und geburtshilflichen Klinik. Das
1861 abgednderte "Tentamen physicum”, jetzt als
"naturwissenschaftliche Prifung” bezeichnet,
mufBte in der medizinischen Fakultdt bestanden
sein. In der Gewerbeordnung vom 21. Juii 1869
war bereits festgelegt worden, dag die Approba-
tion nicht von der vorherigen Doktorpromotion
abhdngig gemacht werden darf. Das Staatsexamen
wurde nicht mehr, wie bisher, in der Hauptstadt,
sondern in den Universitdtsstiadten abgenommen.
Zum Prifer konnten wissenschaftlich gebildete
Fachménner aus allen 2Zweigen der Heilkunde
berufen werden, die klinischen Priifungen fanden
in gréBeren Krankenhdusern oder Universitéatskli-
niken statt.

Bemerkenswert ist, daB auBer in den klinischen
Fachern Chirurgie, Ophthalmologie, Innere Medizin
sowie Geburtshilfe und Gynédkologie nochmais,
aber jetzt vor der staatlichen Prifungskommis-
sion, in Anatomie und Physiologie gepriuft wurde.
Ein weiteres Fach war die pathologische Anatomie.
In die alle Stoffgebiete umfassende Schiugprifung
war Staatsarzneikunde oder Hygiene einzu-
beziehen. In Anatomie war ein Nervenprédparat
anzufertigen, In Pathologie die Sektion einer
Leiche oder mindestens eines Leichenteiles zu
machen.

Die klinischen Prifungen verdienen besondere
Beachtung und kdnnen zum Vergleich mit der
jetzigen Wiedereinfihrung herangezogen werden.
Die Einzelheiten sind in der Tabeile 1 enthalten.
In den drei groBen Kliniken wurden den
Kandidaten jeweils von 2 Prifern je ein Patient
zugeteilt. Diese muBten In Gegenwart des
Examinators untersucht werden. Diagnose,
Prognose und Heilplan muBten sofort angegeben




werden und in Klausur unter Aufsicht und ohne
Zeitbegrenzung schriftlich abgefagt werden. In
den folgenden 7 Tagen muften die betreuten und
von den Kandidaten selbst behandelten Patienten
zweimal taglich von den Kandidaten besucht und
die Verlaufe geschrieben werden. Die beiden
Prufer hatten an Je 3 Morgenvisiten der
Kandidaten teilzunehmen und dabei auch an
anderen Patienten zu prifen. In der Chirurgie
muBten kieinere Operationen am Patienten, eine
groge an der Leiche ausgeflihrt werden, in
Geburtshilfe die bei normalem Geburtsverlauf
Ublichen Hilfen. In Geburtshilfe sowie Uber
Frakturen und Luxationen wurde am Phantom
geprift. In den theoretischen Prifungsteilen
wurden die Aufgaben durch Los bestimmt. Die
gesamte Prifung hatte 5 Abschnitte, von denen
mindestens 4 mit der Note "mitteimaBig” bestanden
sein muften.

Tabelle 1
Ubersicht Gber die arzttiche Prifung

1869 1901
VYorklinische Fiacher 2 (o}
Kitnisch-theoretische Ficher 2 2
Nichtklinische Prifer 4 2
Klinische Facher 3 5
Klinische Prifer 7 8
Anzahl der Fille 7 7
PrGfungstage mit Fall 27 23
Beobachtungstage der Fille 51 29
Vorgeschriebene Visiten 28 26
Davon mit Examinator 12 14
Schriftliche Berichte 7

Schriftliche Prifungen 1

* Gesamtzahl der Stoffgebieta: 48

Eine Besonderheit, die nur das deutsche
Prufungssystem aufweist, ist in der Prifungs-
ordnung festgelegt: Die maximale Anzahl der
Kandidaten pro Termin ist mit 3 bzw. 4
angegeben. In der &sterreichischen Prifungs-
ordnung war 1810 gegensatziich bestimmt worden,
daB niemals 2 Kandidaten oder Kandidatinnen
zugleich geprift werden durften (Fakultats-
Kommission 1847). Dies entspricht meines Wissens
bis heute der allgemeinen Regelung auBerhalb
Deutschlands. Es wédre eine vor allem im inter-
nationalen Vergleich interessante Fragestellung
fir eine Untersuchung, wie sich diese Bedingung
auswirkt. :

In Wien mufiten ab 1810 bei der Meldung zur
Prifung Berichte tUber 2 von den Kandidaten im
5. Ausbildungsjahr unter Aufsicht behandelte
Patienten eingereicht werden. Diese muBten von
allen Professoren der Fakultdt schriftlich
genehmigt werden; wurde diese Genehmigung von
mehr als 2 Professoren verweigert, muBten erneut

46

2 Patienten behandelt und darlber schriftlich
berichtet werden. £in anonymer englischer Autor,
der Wien 1817 besucht hatte, kam zu dem Schiu8,
daB jeder der etwa 60 Studenten in Wien Im
letzten Studienabschnitt wenigstens 10 -
12 Patienten unter der Aufsicht der Professoren
selbst betreut hat (Anonymus 1819),

Vor der néchsten umfassenden Anderung der
Prdfung Im Jahre 1901 wurde 1883 die
Mindeststudiendauer von 8 auf 9 Semester erhdht
und zuséatzliche Prifungen In Zoologie und
Botanik in dle &rztliche Vorprifung sowie Hygiene
in dle arztliche Prifung eingefihrt.

Mit der drztlichen Prifung von 1901 wurde die
Trennung zwischen Vorklinik und Klinik fiir uns
endgiltig festgelegt, Die arztliche Vorprifung war
jetzt vor einer von der vorgesetzten Zentral-
behdrde berufenen Prifungskommission abzulegen.
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Nach vollstdndig bestandener &arztlicher Prifung
war das Praktische Jahr abzuleisten (Joachim und
Korn 1914). Im Staatsexamen war von den vor-
klinischen Fachern Anatomie und Physiologie nur
noch der Prifungsteil topographische Anatomie in
der Chirurgie enthalten. Klinisch-theoretische
Facher waren pathologische Anatomie und Patho-
logie sowie Hygiene als 2 eigene Abschnitte. Die
Anzahl der klinischen Prifungsabschnitte wurde
auf 5 Facher erhéht, Augenheilkunde und Irren-
heilkunde waren selbstindig geworden. Kinder-
krankheiten, Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Haut-
und venerische Erkrankungen sollten in anderen
Fachern mitgeprift werden. Die Kandidaten -
Frauen wurden damals noch abgeiehnt - mu@ten
Uber 2 Semester an der medizinischen und
chirurgischen Klinik sowie an der Klinik der
Geburtshilfe Gber 2 Semester und an weiteren
6 Kliniken Uber ein Semester als Praktikant

teilgenommen haben. Bei einer Gesamtstudiendauer
von jetzt 10 Semestern muBten 4 nach Ablegen
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der arztlichen Vorprifung zuriickgelegt sein.

Bei gleicher Anzahl der Patienten, die In
Anwesenheit des - Priifers oder, wie in der
Geburtshilfe, in Anwesenheit eines beauftragten
Assistenten untersucht werden muBten, wurde die
Anzah| der Beobachtungstage pro Fall von 7 auf 4
reduziert. Bei diesem Parameter ergab sich somit
die relativ stidrkste Reduktion der Prufungs-
leistungen auf 57 % (Tab. 1). Die Anzahl der
schriftlich zu erstellenden Falilberichte blieb
gleich. Die Zahl der in der Prufungsordnung
vorgeschriebenen Visiten durch die Kandidaten
reduzierte sich nur gering, die der Visiten mit
Anwesenheit des Prifers erhéhte sich formal, da
die in der Augenheilkunde jetzt im Wortlaut der
Ordnung aufgefiihrt wurde.

Andere Leistungen als ein extemporierter
Vortrag waren weiterhin die vollstdndige Sektion
mindestens einer Kérperhéhie und das Herstellen
eines histologischen Praparates in der Pathologie.
In der Chirurgie muBten 2 Operationen, darunter
eine Arterienunterbindung, an der Leiche
durchgefihrt werden. An Phantomen waren
Leistungen bei Frakturen und Luxationen sowie in
Geburtshilfe zu erbringen. Als schriftlicher
Prifungsteil blieb die L&sung einer pharmakologi-
schen Aufgabe in der medizinischen Klinik.

Die letzte Bestallungsordnung

Die letzte Fassung der Bestallungsordnung vom
31. 05. 1965 kennt ein Teil von Thnen noch aus
der Sicht des Kandidaten, unsere in Kirze
abtretende Generation noch als Prifer. Es waren
darin neben 4 nichtklinischen Abschnitten 8 klini-
sche Priufungsfiacher zu absolvieren (Rachold
1967). Die Forderung, daB die Patienten in
Gegenwart des Prufers zu untersuchen sind,
wurde noch in 5 Fachern gestellt, der Professor
der Frauenheilkunde konnte sich durch einen
Assistenten bei der Untersuchung der Gebérenden
vertreten lassen, was bei der Dringlichkeit und
der Tageszeit dieser Untersuchung verstdndlich
ist. 4 Visiten waren bei der Wéchnerin in den der
Entbindung folgenden 48 Stunden vorgeschrieben.
In der Kinderheilkunde mufte das am 1. Tag
untersuchte kranke Kind am 2. Tag unter Auf-
sicht des Prifers behandelt werden. Es war also
nicht méglich, Arzt zu werden, ohne in der Lage
zu sein, ein Kind halten zu kdnnen. Padiater be-
anstanden dies an der Approbationsordnung.

Die schriftlich zu eriedigende Aufgabe des
Rezeptierens war von der Inneren Medizin in die
jetzt getrennte Pharmakologie vertegt worden.

Nach der Prifungsordnung von 1869 wurden
insgesamt 51 Beobachtungstage der Fille
gefordert, wahrend denen 28 Visiten, 12 davon
mit Anwesenheit des Examinators vorgeschrieben
waren. Diese Dimensionen entfielen mit der Appro-
bationsordnung von 1970 voéllig. Die Vorschrift,
Gebdrende Uber 2 Tage zu besuchen und das in

der Kinderklinik untersuchte Kind nach einem Tag
zu behandeln, was bei meinem Staatsexamen
verliangt worden ist, ist mir aus dem Gedachtnis
entschwunden. Nur durch das Nachlesen der
Bestallungsordnung konnte ich dies nachvoll-
ziehen. Die Forderung, daf der Prifer bei der
Untersuchung des Patienten durch den Kandi-
daten anwesend sein muB, wurde nach meiner
Erinnerung nicht im strengen Wortlaut durch-
gefUhrt, bei mir genlgte dafir das Wiederholen
eines Teiles der Untersuchung.

Vergleichende Ubersicht iiber die Entwicklung des
deutschen Staatsexamens

Der in der Tabelle 1 dargestellte systematische
Abbau der geforderten Leistungen uber ein
Jahrhundert ist offensichtlich und beeindruckend.
Dies gilt vor allem fur die Anforderung, dag die
Prufungssituation moglichst der Berufssituation
entsprechen soll, die Prifungen aiso valide sind.
Die Guitigkeit gilt als das wichtigste Merkmal von
Prifungen (Veloski et al 1987). Uber die
Auswirkung dieser Diskrspanz gibt es bei uns
weder theoretische Gru::i:i:iagen noch empirische
Untersuchungen (Renschiur 1987 a). Wie ist nun
der Zeitraum zwischern 1860 wund 1910 zu
beurteilen, in dem die deutsche Medizin fUhrend
in der Weit war?

Entsprechend der Ideclogie des deutschen
Universitatsstudiums wird in der Ausbildung kein
direkter Zwang auf die Studenten ausgelbt.
Jaspers spricht dies kiar aus: "Die Lehrer geben
keine Anweisung und keine persdnliche Fuhrung”,
da die Studenten die Reife der Selbstverant-
wortung tragen (Jaspers u. Rossmann 1961). Die
Universitdt nimmt in Kauf, da8 Studenten “aus
Mangel an Leitung und Vorschrift mdglichst gar
nichts lernen” (Seite 76). Da es zu dieser Zeit
keine Gegenstandskataloge und keine Lernziele
gab, muBSten die Studenten ihre Zielvorstellung
und ihr Lernen von den Prifungsanforderungen
ableiten. Eine Verstarkung der Wirkung der
Prifungsbedingungen auf das freie Lernverhalten
ware zu erwarten gewesen, wenn durch die
Anwendung der damals sehr strengen Bestehens-
bedingungen fur die Prifung eine Auslese
getroffen worden wire. Dies hatte auch der poli-
tischen Forderung der Sicherstellung der
Kompetenz der Arzte, die zur Berufsausibung
zugelassen werden sollen, entsprochen. Fir
Deutschland bestand diese Forderung ab 1883 mit
der EinfUhrung der Sozialgesetze.

Ublicherweise setzen etwa 10 Jahre nach
Einfuhrung einer Anderung der Studien-
bedingungen Diskussionen ein, die nach weiteren
20 Jahren zu einer erneuten Anderung fihren,
mit der dann oft der alte Zustand wieder herge-
steilt wird (Sprengel 1911). Im Rahmen dieser
Diskussionen befragte Quincke seine damaligen
Kollegen und erhielt das Ergebnis, "daB jeder in



die Staatsprifung eingetretene Kandidat schiiep-
lich die Zulassung zur Praxis erreichte” (Quincke
1890). Mit Recht erregte dies seine Zeitgenossen,
die die Richtigkeit seiner Aussagen in Frage
steliten. So konnte denn auch in Freiburg
gefunden werden, dag zwischen 1874 und 1883 bei
etwa 500 Kandidaten 3 Falle waren, die auch beim
dritten Versuch und somit endgultig das Staats-
examen nicht bestanden hatten (v. Kries, 1833). In
Minchen fand von Ziemssen 4 entsprechende
Fille. Es ist also davon auszugehen, daf mit
wenigen Ausnahmen vor 1900 von den deutschen
Medizinstudenten A&rztiiches Verhalten vor dem
Staatsexamen nicht ausreichend eingeibt wurde
und so auch die abstrakt dargebotene Theorie
nicht praxisrelevant wurde (Guttstadt 1892). Dies
war der Grund fUr die Wiedereinfihrung des
praktischen Jahres, die aber schon nach
10 Jahren als migglickt angesehen wurde
(Renschler 1987 b).

Die Neigung zur milden Beurteilung der
Kandidaten blieb bis zum Ende der Bestallungs-
ordnung bestehen. Von 639 Kandidaten der Jahre
1968 bis 1972 einer westdeutschen Universitat
haben 91 % das Staatsexamen mit der Note "gut”
oder "sehr gut" (43 %) bestanden, 0.5 ¥ hatten
endgultig nicht bestanden. 3.4 % hatten beim
Erstellen der Statistik die Prufung noch nicht
abgeschiossen. Nach der Mitteilung unseres
Landesprufungsamtes an die Fakultaten erhalten
jetzt (1984/85) noch 60 - 70 ¥ "gut” oder besser
und nur noch etwa 20 ¥ “sehr gut”. Die Durch-
failquote liegt weiter bei etwa 1 %.

In einer Untersuchung des in Autobiographien
festgehaltenen Studierverhaltens deutscher
Koryphden zwischen 1872 und 1801 konnte
Irrgang zelgen, da8 14 der von ihm untersuchten
21 Wissenschaftler wahrend lhres Studiums Pa-
tienten In eigener Verantwortung unter Aufsicht
und Bewertung durch Dozenten #drztlich betreut
hatten (Irrgang 1988). Dies geschah vor allem bei
der freiwilligen Famulatur, im Regelunterricht
geschah es nur dreimal in einer Poliklinik bzw. In
einer Universitatsfrauenklinik,

Das letzte Kriterium ware die Oberprifung der
prospektiven Bedeutung des Staatsexamens, also
eine Beurteilung der Qualitdt der éarztlichen
Berufstatigkeit mit einem Bezug zur Prifungs-
leistung. Aus Deutschland sind mir derartige
Untersuchungen nicht bekannt. Fur die arztliche
Fortbildung ist diese Forderung im letzten Jahr
gestellt worden und wird zur Zeit von allen
Landesdrztekammern diskutiert. Unsere eigenen
Ansétze im Jahre 1982 blieben stecken, obwohi die
KV ihre finanzielle Unterstitzung damals zugesagt
hatte.

Einstellung der miindlich-praktischen Priifungen

Als letztes Thema, das bereits historisch
bearbeitet werden kann, mdchte ich die
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Hintergrinde fir die Anderungen zwischen 1965
und 1970, also zwischen der Bestaliungsordnung
und der Approbationsordnung beleuchten,

Mit der EinfUhrung objektiver Prufverfahren,
bei denen die Prifungsleistungen frei von der
Variabilitdt menschlichen Urteilans bewertet
werden, wurden an alle Prufungen strenge
Maf@stdbe angelegt. So wurden auch die mind-
lichen Prifungen und die praktischen Prifungen
am Krankenbett psychometrisch neu bewertet. Es
Zzeigte sich, daB sie den Forderungen nach
Objektivitdt und Zuverldssigkeit nicht
entsprachen. Wurde also dieselbe Prifungs-
leistung von verschiedenen Prufern oder von
einem Prifer zu verschiedenen Zeiten benotet,
ergaben sich starke Unterschiede. Selbst bei
Korrelationskoeffizienten um 0,80 wichen die
Noten, die von verschiedenen Prifern gegeben
wurden, sehr stark voneinander ab. Bei den
Versuchen wvon Wilson und Mitarbeitern in
Glasgow, die 28 aufgezeichnete Priifungen von
14 Prifern bewerten lieBen, fielen nur
13 Studenten bei keinem Prifer durch, hatten
also als Mindestnote noch ausreichend erhalten,
dafur aber mindestens einmal die Note "sehr gut”
(Wilson u. Mitarb. 1969).

Einige der Autoren mit kritischen Arbeiten sind
in die Zeittafel eingetragen (Tab. 2). Schon fast

Tabeile 2
Mindliche Prifungen

RELIABILITHT

Unz2ureichend Ausreichend

Jahr Autor Jahr Autor

1929 Barnes & Pressey

1934 Trimble
1935 Hartog & Rhodes GB

1958 Bull
1958 Goldstein
1862 Carter
1963 Hubbard (NBME)

Einstellung der
aindl. Prifung

1965 RCGP (London) b4

1969 Wi{lson u. Mit. G8 1969 Foster *
1970 Levine & McGuire *
1871 Kelley *
1873 Kos ten'! 1975 Kittle *
1975 Meskauskas *
1980 Maatsch *

¢ =z Facharztprifung Zitiert nach Neufeld & Norman 1985
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gleichzeitig wurden aber erfolgreiche Versuche
unternommen, die Zuveridssigkeit der miindlichen
Prufungen zu verbessern. Darauf mdchte ich ganz
zum SchluB eingehen,

1963 entschioB sich in den USA daher das
National Board of Medical Examiners (NBME), die
alte mundliche Prafung zu Gunsten komplexerer
Testverfahren, die unter dem Begriff PMP (Patient
Management Problem) bekannt sind, aufzugeben.
Dies war aus 4 Grinden, die aber fiir Deutschiand
nicht gelten, méglich.

1. Vor der Zulassung zur Staatsprifung muB in
den U.S.A. der erfolgreiche Abschiug des
Gesamtstudiums durch die Fakultdt bestatigt
werden.

2. wahrend des Studiums fluhrt der amerika-
nische Student mit gesetzlicher Billigung
durch Staatsgesetze mit selbstdndigen Ent-
scheidungen arztliche MaBnahmen in groBer
Anzah! durch. Jede Fakultat verfligt Uber eine
hinreichend groBe Anzah! von Dozenten, die
die klinische Ausbildung der Studenten ber-
wachen.

3. Zustandig flUr die Erteilung der A&rztlichen
Lizenz ist der einzelne Bundesstaat, der fir
seine Entscheidungen in freier Verflgung
mehrere Prifverfahren, nicht nur die des
National Board verwenden kann.

4. Teil 111 des National Board wird erst nach
einem erfolgreichen AbschiuB des 1. post-
universitdren Jahres glltig. Wahrend dieser
Zeit hat der junge amerikanische Arzt eine
unerhodrte Arbeitsleistung zu vollbringen. Es
wird allerdings Jetzt diskutiert, daB die
wochenarbeitszeit im Krankenhaus von 110 auf
80 Stunden im ODurchschnitt reduziert werden
soll. Fur dieses erste Jahr, das nur im
Rahmen eines anerkannten Weiterbildungs-
programmes absolviert werden darf, stehen
zur Zeit 30 ¥ mehr Stellen als flr die Absol-
venten bendtigt zur Verfigung.

Es ist mir nicht verstindlich, warum die
Aufgabenform der Patient Management Problem
(PMP) nicht in den schriftlichen Prifungen nach
Paragraph 14 der AAppO benutzt werden. Es ware
dies nach dem Wortlaut "Der Prifling ... hat dabei
anzugeben, weiche der mit den Fragen
vorgeiegten Antworten er fur zutreffend halt"
moglich. Noack hatte am 08.02.1968 in einem
Referat vor der Kleinen Kommission zur Anderung
der Bestallungsordnung den Wert dieser Form der
objektiven Prufung dargelegt (Noack 1968). Es
kann angenommen werden, daB mit diesem
Instrument Fertigkeiten gemessen werden, die mit
den Ublichen Fragen mit Auswahlantworten nicht
erfaft werden und die besonders das Probiem-
16sen betreffen (McGuire 1984). In der Zwischen-
zeit wurden mehrere Bewertungssysteme ent-
wickelt und geprift (Neufeld u. Norman 1985).
Auch eine erste deutsche Untersuchung konnte
zeigen, daB das Ergebnis einer solchen Prifung
vom verwendeten Bewertungssystem abhédngt

(Fuchs, in Vorbereitung). Vor einer Einfuhrung
des PMP als Prifungsinstrument mugten diese in
den Fakultdten erprobt werden und iIn einer
wissenschaftlichen Untersuchung unter unseren
Bedingungen das beste Auswertungssystem
ermitteit werden. Bei dieser Gelegenheit solite
gleichzeitig die bisher benltzte, aber Uberhoite
Auswertung auf der Grundlage der klassischen
Testtheorie veriassen werden.

Nach einer 1977 eingeleiteten Vorbereitungs-
phase wurde nach 1979 die Auswertung der
Prifungen durch das NBME auf das nach 1950
entwickelte Auswertungsverfahren nach dem
RASCH-Modell umgestellt (Kelley & Schumacher
1984). Seine Anwendung setzt eine Spezialaus-
bildung in - Statistik voraus, wie sie nur aus-
nahmsweise bei Klinikern zu finden sein dirfte.

Bei der Kritik blieb die Beurteilung der
Gultigkeit, die bei der alten klinischen Prufung
gegeben war, weitgehend auBer Betracht, da sie
der direkten Mef@barkeit nur schwer zugénglich
ist. Analysen der Inhalte der mundlichen
Prufungen zeigten aber, daB nicht, wie
angenommen, vorwiegend klinisches Denken
gepruft wurde. Zu 70 ¥ wurde Wissen abgefragt,
Problemldsen hatte einen Umfang von nur 13 %
(McGuire 1966).

Die ersten Ergebnisse der psychometrischen
Bewertung der mundlichen Prifungen stammen
aus dem Jahr 1929. In Deutschland begann die
padagogische Diagnostik erst Mitte der Sechziger
Jahre, ein erstes Buch dariber erschien 1978
(Birkel 1978).

Fast gleichzeitig mit der Formulierung der
Kritik an der mindlichen Prifung wurden
Verbesserungen des Prifungsverfahrens ent-
wickelt, die den Anforderungen nach Objektivitat
und Zuverlassigkeit entsprachen (Tab. 2).

Die zu fordernde Anzahl von Prufungsfillen und
der gesamte U(brige Aufwand haben die
Durchfuhrung erschwert. Erst nachdem eine
Verbesserung der Reliabilitdt erreicht war, kam
die OUberlegenheit der Vvaliditat mundlicher
Prifungen wieder zur Geltung. Mit verbesserten,
standardisierten mindlichen Prifungen konnte
gezeigt werden, daB damit andere Fertigkeiten
gemessen werden, als durch die Fragen mit
Auswahlantworten (Wakeford 1986 b). Die
Einflhrung der standardisierten mindiich-prak-
tischen Prufung erfolgt daher in Nordamerika und
England vor allem Iim Bereich der Facharzt-
prifungen, wo die jahrliche Anzahl der Kandi-
daten nur wenige Tausend betragt (Tab. 2 und
Wakeford 1986 a).

Um mindliche Prifungen, besonders solche am
Krankenbett, mit der jetzt fur erforderlich
gehaltenen und auch mdéglichen Zuverl!dssigkeit
durchfuhren zu k&nnen, ist ein groger Aufwand
erforderiich (Moulds u. Mitarb. 1978). Die dadurch
entstehenden Kosten wirkten sich hemmend auf
eine breite Einfihrung aus. Ein in Schottland
entwickeltes Format, das objektive standardisierte
klinische Examen OSCE, ermdéglicht jedoch einen



Einsatz bei grofen Zahlen von Kandidaten (Harden
u. Mitarb. 1975). Diese Prifungsform kann auch in
Entwickiungslandern wie Agypten eingesetzt
werden und miSte auch bei unseren geringen
Mitteln diskutiert werden. Wichtig ist, daB aufer
der testtheoretischen Grundlage Theorien fur die
zu prifenden Fertigkeiten (McGuire 1984) und
ihre unterschiediichen Bewertungen (Maatsch u.
Mitarb. 1986) verwendet werden.

Als Summe dieser Jingsten Entwicklung ergibt
sich, daB unter bestimmten Bedingungen praktisch
mindliche Prifungen mit der erforderiichen
Reliabilitat abgehaiten werden konnen. Dazu
gehdren die in Tabelle 3 aufgefiUhrten Merkmale
standardisierter Prifungen.

Tabelle 3
Merkmale standardisierter Prifungen

Zielbestimmung und Planung der Prufung
Schulung und Eindbung der Prifer
Evaluation der Prifer

Endglltige Auswahl der Prifer

5. Objektivierung der Prifung

Gemeinsame Vorbereitung der Falle

7. Strukturierung der Aufgaben
Orientierung: Modell arztlichen Denkens und
Handelns

8. Ausreichende Anzahl von Fallen (mehr als 10)

9. Wissenschaftliche Begleituntersuchung
Testtheoretische Begrindung

10. Standardisierung der Patienten.

PP

2

Nach internationalem Standard muiften diese
Bedingungen bei der Wiedereinfihrung mindlicher
Prifungen eingehalten werden. Wir kdnnen
abwarten, weiche Kriterien die Landespriifungs~
amter erflllen werden.

Besprechung der dratlichen Priifungen im
Deutschen Reich

Es sollen in einer kurzen Ubersicht die Erfiliung
der heutigen Anforderungen an mundliche
Prufungen durch die um die Jahrhundertwende im
Deutschen Reich durchgefiihrten Prafungen
dargestellt werden.

Mit der Notwendigkeit, Patienten Uber insgesamt
51 Tage zu betreuen, war die Prifung valide.

Die Priufungsaufgaben fir die mindliche
Prifung waren fir die in der Prifungsordnung
seit 1869 vorgeschriebene Auswahl durch Los
schriftlich im Voraus zu formulieren. Damit war
eine Festlegung auf die Ziele jeder einzeinen
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Prifung mit einer Diskussion in der Priifungs-
kommission verbunden.

Bis zu 100 Kandidaten muBten von einer
Kommission geprift werden, erst wenn es mehr
waren, durfte eine zweite Kommission eingerichtet
werden. Damit erfolgte eine Einiibung in das
Prifen automatisch. In der Literatur finden sich
viele Hinweise - aber auch Klagen - (ber den
groBen Aufwand, den die Priiffungen verursachten
und Uber die grofe Belastung auch der Patienten.

Die groBe Zah! der Examensfidlle war nach dem
heutigen Erkenntnisstand eine wichtige Voraus-
setzung fur die Reliabilitdt der Prifung. Die ur-
springliche Zahl von 7 Fiallen konnte bei dem
damaligen Umfang der kilnischen Facher gerade
noch genidgen. Die Steigerung auf 10 Examensfille
im gesamten Staatsexamen nach der Bestallungs-
ordnung erflllt zwar die heutige Forderung, wird
aber nicht den unterschiedlichen Bedingungen
der Berufsausubung, zu der die Priifung berech-
tigen soll, gerecht. €Es miifte dazu eine Struk-
turierung unter Festlegung zumindest auf
Fachergruppen und auf unterschiedliche Anforde~
rungen und Arbeitsbedingungen arfolgen. Es
miBten in Teilprifungen mit je 10 Féllen etwa die
folgenden Dimensionen enthalten sein:

Ambulante Betreuung
Stationdre Betreuung
Operative Behandlung
Medikamentdse Behandiung
Physikalische Behandlung
Akute (Not-)Falile
Chronische Krankheiten
Medizinische Indikationen
Soziale Indikationen.

Jede Teilprufung kann nur elne begrenzte
Anzahl der sich teilweise widersprechenden
Bedingungen erfillen. Die vorlaufige Mindestzaht’
von etwa 10 Prifungsfallen gilt nur fir eine
definierte, in der Prifung realisierte Situation
und muB noch durch weitere Untersuchungen
festgelegt werden (McGuire 1984). Fir dle
Sicherstellung der vollen arztlichen Kompetenz ist
die Prifung unter allen im Beruf zu erwartenden
Bedingungen Voraussetzung. Die gesamte Prifung
mugte nach einer vortaufigen Schatzung somit an
mindestens 40 Fallen erfolgen.

Stand in Nordamerika

Die Medizinschulen in den U.S.A. fihren keine
AbschiuBprufung durch, sondern verlegen die
Bewertung der klinischen Fertigkeiten in die
Clerkships. Diese mussen In den von jeder
Fakuitat verschieden festgelegten Bedingungen
wie Zah! und Form vor der Promotion zum M.D.
(Medical Doctor) erfolgreich abgeleistet worden
sein. Gefordert werden 5 - 10 Pflichtficher und
5 - 10 Wahifdcher. Jedes Clerkship wird in freier
Form, Jjedoch durch eine Vorgabe der
Klassifikation, strukturiert bewertet. Das National
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Board hat eine andere Richtung eingeschlagen
und wird sich mit den Computerprifungen auf die
Bewertung des Denkens beschranken. Der Beginn
dieser Entwicklung am Ende der 60Qer Jahre
verliert sich schon in der Geschichte, die Einfuh-
rung ist sichere Zukunft. Ihr Prinzip stellt eine
Weiterentwicklung der PMP dar. Demonstrations-
falle, die im November 1987 in Washington
vorgestelit wurden, werden an uns spater
verschickt. In Kanada werden computerisierte
Prifungen seit 1974 fir Facharztpriufungen ein-
gesetzt.
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