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Zusammenfassung. Im Dezember 1995 wird der
tiberarbeitete fnt*urf der Neuen lrzttichen
Approbationsordnung den medizinischen Fakul6ten
zur Beratung und Stellungnahme vorgelqgt.
Nach bisherigen Informationen enthält dieses ver-
ordnete Curriculum weiterhin eine inhaltlich-stofflich
überfraclrtae erste 5-semestrige Studienphase, die
schon im Entwurf vom Herbst 1993 vorgesdren war
und von vielen Fakultäten heftig kritisiert wurde.

Lhrser Beitrag zur Kritik an diesem Entwurf bqrertzt
sich hier nur auf einige Aspekte des vorgesehenen
ersten 5-semestrigen Studienabschnittes. Den bisheri-
gen Informationen folgend, wird der kommende
Entwurf im füsarntkonzept die gleichen Mingel
aufiveisen wie 1993:
A.)Die erste 5-semestrige Studienphase ist mit vielfülti-

gen Leminhalten aus 24 Studiengebieten über-
frachtet. Schon im Studienbegtnn wird ein Studium
das sowohl wissenschaftlichen Kriterien als auch
der übersichtlichen Planbarkeit urd den Anforder-
ung€n der Gesundheitsreform gentigt, verhindert.
Eine Studienzeitverlängenurg ist schon im ersten
Studienabschnitt vorprogrammiert. -

B.) Der Verordnungsgeber erweitert den Rang und die
Ansprüche für studienbqleitende fragwürdige
Erfolgsnachweise für Kurse, Praktika, Seminare
und gegenstandsbezogore Studiengruppen auf
Kosten eines großen Examens, denn die bisherige
Arztliche Vorpniftng und der Erste Abschnitt der
Arztlichen Prüfung werden zusammengelegt. Damtt
wird - noch mehr als bisher - ein verordnungswid-
riges Verhalten der Fakultäten geradezu herausge
fordert. Die Neuordnungen der Leistungskontrollen
tund der Studienerfolgsmessungen werden unter
unzumutbaren Rahmenbedingurgen an die Univer-

sitäten delqiert, wobei ein Scheitem dieser
Leistungskontrollen nach bisherigen Erfahrwrgen
schon jeta voraussagbar ist.

C.) Das Ziel dner empirisch bqrtindbaren qualilätsge
sicherten Strulrtur- und Studienreform wird verhin-
dert. Voraussetzungen für die Plarung und Einführ-
ung von Qualitätssicherungsverfahren wurden nicht
bedacht und sind kaum gegebur

D.) Die praktische Ausbildung wird verschlechtert,
wenn die Famulatur erst nach dem 6. Semester
begtnnen kann, weil die vorlesungsfreie Zert nach
dem 5. Semester mit Pr{ifrngen ausgeflillt ist.

E.) De Verlängerung des Krankenpfl egepraktikums
basiert auf un4rtreffenden und nicht begrtindaen
Erwartungen.

Der Verordnungsgeber engt die derzeitigen Gestal-
tungsspielräume noch weiter ein.
Kennzeichend für den Entwurf-95 ist, daß formale
Gesichtspunkte überwiegend urter Zielerwägtxrgan
entwickelt wurden ohne eine gründliche Analyse
bestehender und kommender inhaltlicher Probleme.
Daher besteht die Gefalu, daß auch weiterhin
überwiegord formale Gesichtspunkte beraten werden
auf Kosten bestehender sowie kommender inhaltliche
Probleme der Studierbarkeit urd des Studierenlemens.
Dadurch werden bestehende Probleme unreflektiert
übemommen turd durch neue Probleme erginzt.
Das Gesarntkonzept des Entwurfs-95 sollte deshalb
revidiert werden. Kihftig muß eine Verordnung auf
empirisch bqgrr,hdeten Entscheidtngen entvdckelt
werden und nicht auf theoretisch erdachten
Erwartungen oder ungeprtiften Konzepten.
Wir versuchen mit unserem Entwurf ,,Curriculum
3+X* bessere Voraussetzungen für die Weiter-
entwicklung des Medizinstudiums anzubieten.

Vorwort:
Die Sachverständigen einer Bund-Länder-Kommission
werden im kommenden Dezember 1995 unseren
medizinischen Fakultäten den Entwurf einer Neuen
Approbationsordnung für fu:zte zur Stellungnahme
vorgelegen. Diese überarbeitete Version des Entwurfs von
1993 enthäilt weiterhin das, von vielen Fakultäten beklagte,

Grundkonzept eines fachlich-inhaltlich überfrachteten
ersten 5-semestrigen Studienabschnittes. Der neue Entwurf
wird sich kaum von dem letzten Entwurf unterscheiden.
Die wesentlichste Anderung wird die Einführung einer
Experimentierklausel sein, die ktinftig unter dem Begriff
Modellversuch eine gesetzliche Regelung findet.

Rückblick Zum ersten Entwurf vom Herbst 1993 wurden
zahlreiche Stellungnahmen und Änderungsvorschläge an

das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) gerichtet,
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ohne daß Einzelheiten aufgegriffen wurden. Eine
Stellungnahme zu den Prüfungsregelungen war noch nicht
möglich. Diese Stellungnahmen kritisierten entweder das

Gesamtkonzept oder es wurden sachliche Bedenken in
zahlreichen oder grundsätzlichen Punkten angezeig!.
Bemäingelt wurde unter anderem, daß eine Reihe von
wichtigen Fragen, insbesondere des.Prüfungswesens, nicht
ausreichend analysiert worden seien'.
Eine Fakultät bemerkte: ,,Der vorgelegte Entwurf beab-
sichtigt eine Studienreform, ohne Voraussetutngen
hinsichtlich DurchJührbarkeit und Sinnhaftigkeit zu
schalfen bnv za prüfen". Ein Dekan aus Baden-
Württemberg schreibt nach Bonn: ,,Die Vorschlöge
wurden gegen den gesamlen Sachverstand in diesem
Lande erstellt." In einer Zehn-Thesen-Erklärung wurden
die Bedenken einer süddeutschen Fakultät zusammen-
gefaßt; hier heißt es unter anderem: ,,Der Entwurf zur
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Approbalionsordnung geföhrdet den Lernerfolg tür atte
Föcher, theoretische wie hlinische, da die Vermittlung
der Grundlagen des Medizinstudiums nicht gewöhrleistä
ist. Das Studium würde hoffnungslos mit Lerninhalten
übedrachtet sein Die wissenschafisfeindtiche Tendenz
wird mit groler Sorge betrachtet.,,
Auch aus studentischer Sicht kam der Yorwurf ,,mit
diesem Entwurf würden Milstände nicht behobm,
sondern es werden neue Milstönde geschaffen'a.

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

Ein unvollsländiger Entwurf vom Juni 1995 wurde
kurz vor dem Medizinischen Fakultätentag in Gittingen
den Fakultäten zugesandt. Wesentliche Änderungen 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 großen Prüfi.rngen blieben weiterhin von bisher 4 auf
künftig 3 reduziert.
Dieser Entwurf vom Juni 1995 war die Grundlage für ein
Gespräich eines Ausschusses des Medizinischen
Fakultätentages im Sepember 1995. Die tragenden
Personen dieses Entwurfes vermuteten eine allgemeine
Zustimmung es sei nur noch notwendig einige formalen
Rand-Aspekte zu beraten, da die Fakultäten gegen den
Entwurf vom Juni 1995 keine gravierenden Einwände
mehr erhoben hatten. Aber Vertreter einiger Fakultäten
machten mit einer gewissen Empörung deutlich, daIJ der
Entwurf vom Juni-95 eine Neuauflage des Entwurfes von
1993 sei und daher der gleichen Kritik unterworfen werden
müsse, wie der Entwurf 1993.
Einigkeit bestand darin, dalt ein vollständiger Entwu695
im Dezember 1995 den Fakultäen vorgelegt werden soll.
Nach weiteren 4 Wochen werden Stellungnahmen der
Fakultäten erwartet. Im Januar 1996 soll in Mainz ein
Ausschuß des MFT abschließend darüber beraten.

Die Deutsche Gesellschaft für 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 für Gesundheit nicht befürworten, wenn
er als eine fläichendeckende Verordnung eingeführt 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.

Entscheidunsen
zum Jahreswechsel 199$196

Die Beratungen des bisher noch nicht endgültig fertig-
gestellten Entwurfes-95, der im Dezember 1995 den
Fakultäten vorgelegt werden soll, können in mindestens
vier Richtungen tendieren:
Modell 1.) Der Entwurf-95 wird in einer demnä,chst fertig-
gestellten Form angenommen und jetzt nur in einzelgen
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 begründet ist, als flächen-
deckendes Programm abgelehnt. Es wird in der bisherigen
Kommission unter Federführung des BMG von Grund auf
neu bearbeitet.
Modell 3.) Der Entwurf-95 wird zurückgenommen und in
wesentlichen Abschnitten in einer von den Universifäten
zu bildenden Fachkommission erneut überarbeitet.
Modell 4.) Eine Bund-Länder-Universitäten-Kommission
berät das Konzept eines etwa l0-jäihrigen empirischen
Reformansatzes, nach dem dann eine definitive
Verordnung verabschiedet wird. Als gemeinsamer Rahmen
wird eine große Prüfung vor und nach dem Praktischen
Jahr erhalten. Die Fakultäten können sich für die
derzeitige Verordnung oder für den Ennuurf-95
entscheiden oder eigene Entwicklungen erproben, die im
Rahmen einer SonderregelungModellversuche zugelassen
werden.--Strenge Qualitätsicherungwerfahren und bundes-
weite Evaluationen dieses mehrgleisigen Versuches bieten
dann eine Grundlage für spätere 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 überarbeiteten Entwurf-95 aus,
der im Frühjahr 1995 intern verbreitet wurde sowie von
Richtlinien, die Ende Juni 1995 auf einem Symposion zu
Prüfungsfragen in Mainz bekannt wurden 13'

Die Vorgeschichte des Entwurfs-95
der Neuen Approbationsordnung. .
Die Begründungen, also der Auftrag, für die Erarbeitung
eines neuen Entwurfs einer Approbationsordnung für
Arae, wurden vom Bundesrat, 

- 
iowie dem damaligen

Bundesministerium für Bildung und Wissenschaft, dem
Wissenschaftsrat und dem Murrhardter-Kreis formuliert.

Der Bundesrata
beschloss am 7.11.1986 und 2I.12.1989 folgende
Vorgaben für die Verordnung:
1986: Veftesserung des vorHinischen Unterrichtes und

engere Verzahnung von klinischen und vorklinischen
Ausbildungsinhalten. Ausbau einer pa.tienten-
orientierten Lehre und Verstärkung des praktischen
Unterrichtes am Patienten.

1989 wurden diese Forderungen präzisiert: Straftrng des
Medizinstudiums in Verbindung mit einem stärker
fücherintegrierenden Studium, Neuordnung der
Ausbildungsinhalte durch Zusammenfassung und
Gewichtung nach Kern- und Wahlpflichffächern
sowie Einführung von Blockunterricht bzw Block-
praktika.

Das Bundesministerium
für Bildung und Wissenschaft
beauftragte am Anfang der achziger Jahre die Arbeits-
gruppe Hochschulforschung an der Universitiit Konstanz
mit einer Untersuchung des Studiums der Medizin aus
studentischer Sicht. Seit 1983 bis 1993 wurden in 2-3
jährigen Abständen fünf Erhebungen an sechs medizini-
schen Fakultäen durchgeführt un{, so \ryeit als möglich,
mit anderen Studienfächern 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 lgg4.5
In einer bilanzierenden Beurteilung des Studienganges
Medizin ergaben sich vorrangig folgende Probleme:
- Kdtisiert wird die Lehrqualität.
- Unumgänglich seien Anderungen des inhaltlichen und

strukturellen Aufbaues des Studienganges Medizin.
Der Studiengang sei verschult und einseitig auf
Fal$enwissen ausgerichtet.

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

- Der Praxisbezug soll versllirkt werden, wegen der

späteren erheblichen beruflichen Verantwortlichkeit.
-Erwünscht sei eine größere Gestaltungsfteiheit der Lehre,

im Studium sowie veränderte Prüfrrngsverfahren.

Iler Wissenschaftsrat
empfahl nachhaltig Reformen im Medizinstudium:
1988: ,Bmpfehlungen zur Verbesserung der Ausbildungs-

qualität in der Medizin"
l9g2: ,J-eitlinren zur Reform des Medizinstudiums'F

Der Wissenschaftsrat kam zu dem Schluß, daß

A.) Die Ausbildung zam Arrt ist mit 7,5 Jahren nr lang.
B.) Die Studieninhalte seien zu spezifisch und kaum zu

bewältigen.
C.) Die primäirärztlichen Wissens- und Erfahrungsbereiche

seien im Studium unterentwickelt.
D.) Die Trennung des Studiums in Vorklinik und Klinik

fürdert die Lernmotivation der Studenten gewiß nicht.
E.) Die Vorbereitungszeiten für die vier zenttalen Staats-

prüfirngen seien nachteilig.
F.) Veränderungen 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 u+d
von Silbernagl unter 10 Leitgedanken in Frage gestellt.'

Der Murrhardter Kreis
erarbeitete im Auftrag der Robert Bosch Stiftung die
Anforderungen an die künftigen fuzte hinsichtlich des

veränderten Spektrums der Morbidität der Bevölkerung
und der strukturellen Veränderungen im Gesundheits-

wesen, dies erfordere notwendig veränderte Anforderungen
in der ärztlichen Ausbildung. Die wichtigsten hrnkte
dieser Empfehlungen wurden 1988 durch die ,lwöp
Thesen zur Reform der ärztlichen Ausbildungl'bekannt-.
Die Analysen künftiger Anforderungen an den Arzt und
die Konsequenzen für die Ausbildung liegen bereits in der
3. Auflage der ,peiträgeozur Gesundheitsökonomie" der

Robert Bosch Stiftung vor-.

Die Entwürfe des BMG
I)er erste Entwurf von L993.
Im Dezember 1993legte der Bundesminister für Gesund-

heit @MG) den medizinischen Fakultäten einen Entwurf
für eine grundlegende Neuordnung der Approbationsord-
nungto vor, der von etwa 50 Sachverständigen in 3 Jahren

eratb"itet worden wartt. Dieser Entwurf-93 wurde in der

Folgezeit unwesentlich überarbeitet, nachdem die

Fakultäten und andere Einrichtungen dazu Stellung
&zogen hatten. Im Februar 1995 wurde die korrigierte
Version als interner Entwurf begrenzt verbreitet.

Der überarbeitete Entwurf vom F!ühjahr 1995
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Die korrigierte, interne Version des Entwurfs der Neuen

Approbationsordung vom Frühjahr 1995 enthielt weiterhin
das Gesamtkonzept von nur zwei 5-semestrigen Studien-

abschnitten vor dem Praktischen Jahr. Ein Kernproblem,
die überfrachtete erste zu lange Studienphase und die

damit überfrachtete erste Prüfrrng wurde in dem Entwurf-
95 beibehalten.
Edäuterungen zu dem internen, überarbeiteten Entwurf
von 1993 richtete Hardegg (Heidelberg) inMärz 1995 an
alle Dekanate der Medizinischen Fakultätentt. Nachge-

wiesen wurde die notwendige Erhöhung des Curricu-
larnormwertes (CNW). Während der CNW mit der 7.

Novelle für die Vorklinik von 1,72 ar:f 2,ll und im
klinischen Studium von4,79 auf5,10 stieg soll er jetztim
ersten 5-semestrigen Studienabschnitt auf 3.78 und im
2. Studienabschnitt auf 5.8 angehoben werden.

Ein l(ernproblem:
Die künftige Prüfungsregelung.
Die Prüfrrngsregelungen der Neuen Approbationsordnung
wurde in den bisherigen Entwürfen-93 und -95 unvoll-
kommen berücksichtigt, & die Unterkommission

,,Prüfungen" der früheren Sachverständigenkommission
unzureichende Arbeitbedingungen hatte.
Vom BMG wurden deswegen 3 Maßnahmen getroffen um
diesen Prüfrrngsbereich für die neue Approbationsordnung
verspätet eingehend vorzubereiten:
L) Berufune einer Unterafteitssruppe des BMG für

Prtifungsfragen.
II.) Erstellune eines Gutachtens im Auftrag des BMG über

,das Prüfungswesen in einer neuen Approbationsord-
nung für fuae anhand einer Untersuchung ausländ-
ischer Prüfirngssysteme im Studiengang Medizin im
Zusammenhang mit der Diskussion zur Neuen 12
Approbationsordnung für Arzte." ( Prof. Hardegg'- ,

Planungsgruppe Medizin, Februar 1995 )
[I.) Planune eines internationalen Svmposion im Juni

1995 n:,,Prüfungsmethoden in der medizinischen
Ausbildung und der Einfluß von Prüfirngen aufLehre
und Lernen"

I.) Die Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe
für Prüfungen des BMG

Eine 1994 einberufene Unterarbeitsgruppe für Prüfungen
des BMG erarbeitete eine Prtifungsgliederung die am

1.9.94 vorgelegt wurde. Das besondere Kennzeichen dieser
Prüfungsregelung war, daß weiterhin an der 2-phasieen
Einteilune der ersten 10 Studiensgmester festeehalten

wurde und der erste Abschnitt der Aztlichen Prüflrng -
ohne Ä.raliche Vorprtifung - nach 5 Semestern vorgesehen

sein soll.
Diese erste Prtifung enthält ungewöhnlich viele Stoffge-

biete der bisherigel Arztlichen Vorprüfung, des Ersten
Abschnittes der fualichen Prüfrrng und noch einige
weitere Prüfungsgebiete. (s. u. )

II.) Das Gutachten über das Prüfungswesen
der Planungsgrrppe Medizin

Prof. Hardegg stellte mit seiner Planungsgruppe viele
Materialien und Bewertungen von verschiedenen
Prüfungsarten hervorragend sorgfältig und sachlich
fundiert zusarnmen. Aber in diesem Gutachten wird die
vorgesehene Neuordnung des Prüfrrngswesens für die Neue

AAppO nicht direkt angesprochen oder bewertet.
Eine Bewertung dieser Prüfrrngen oder eine Beurteilung
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von Prtifungskombinationen hinsichtlich der studien_
begleitenden_-Leistungskontrollen nach g2 (6) AAppO
wurde von Hardegg nicht berücksichtigt. Diese studiön-
begleitenden Leistungskontrollen sind aber eine Voraus-
setzung für das Verstiindnis der vorgesehenen Neuen
Approbationsordnung und Voraussetzung zur fragwür-
digen ersten großen Prtifung.
Es ist angebracht, daß Bund und Länder sich um die
Gepflogenheiten der Duchführung dieser Verordnung nach
$ 2 (6) kümmern. Die Bemühungen der Interpretation des
Begrifres ,jn angemessener Weise.. dürfen künftig nicht
umgangen werden. Dies ist um so dringlicher, als mit dem
Entwurf-95 mehr Verantwortung an die Fakultäten zu
dieser Verordnung verlagert werden soll.

Itr ) Das internationale Symposion zu
Prüfungsmethoden im Juni 1995

Dieses Symposion in Mainz zu: ,,prtifungsmethoden in der
medizinischen Ausbildqqg und der Einfluß von prtifungen
aufLehre und Lernen"'" wurde von den verantwortlic[en
Entscheidungst rägern Deutschlands einberufen.
Der eastgebende Minister für Gesundheit des Landes
Rheinland-Pfalz, Hen Florian Gerster, wies in seinem
einleitenden Grußwort auf die in der letzten Zeit gestellten
kritischen Fragen nach der eualität des prüfuneswesens in
unserem Land. ,pie Entwicklung wird bei der Reform der
medizinischen Ausbildung durch die 8. Novelle neue
Entscheidungen erfordern." Der Minister betonte den
Einfluß von den Prüfi.rngen auf Lehre und Lernen.
Prüfungen seien eine effektive und qualitätssichernde
Maßnahmen für die Patientenbetreuung.
Die verantwortlichen Entscheidungsträger in Deutschland
stellten einleitend fest: ,flu den Kernpunkten der nächsten
ärztlichen Approbationsordnung dürfte d4[er die Neuord-
nunq der Studienerfolgsmessune qehören..' ".
Bei diesem Symposion wurde deutlich, daIJ und wie
während der letzten Jatrrzehnte in anderen Ländern
hochkarätige Studien-, Ausbildungs- und prtifungs-
forschung und Entwicklungen auf diesen Sektoön
durchgeführt wurden. Eine übertragbarkeit der Erfahr-
ungen anderer Länder für die Rahmenbedingungen der
Bundesrepublik erscheinen aber weitgehend unmtiglich.
Eine Diskussion zu Fragen der übertiagbarkeit ausftind-
ischer Erfahrungen auf bundesdeutsche Verhätnisse kam
uährend des Symposions nicht zustande. Fragen zum
Leitthema: 'Der Einfluß unserer prüfungen auf Lihre und
Lernen" wurde kaum berührt. Die Erfahrungen unserer
mündlichen und schriftlichen prtifungen der vergangenen
Jahre wurden nicht thematisiert.
Die Beiträge und Diskussionen dieses Symposions werden
noch vor dem Dezember 1995 den medizinschen
Dekanaten schrift lich zugeleitet.

Kritik an dem Entwurf-95 für
eine Neue Approbationsordnung.
Kritik an der Fülle der Stoff- und
küfungsgebiete im ersten Studienabschnitt:

nie zw4. frsemestrtse
Dieser BGM-Entwurf strukturiert das Oj:itrige t4eOizin-
studium in 3 Studienphasen:

Die l.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 großes Examen abge-
schlossen. Damit enffällt, im Vergleich zur derzeitifen
Regelung ein großes Examen, denn zusammengelegt
werden künftig die Prüfungsgebiete der Arahchen
Vorprtifung und des bisherigen ersten klinischen
Abschnitts der Aralichen Prüfung also der ersten 6
Studiensemester.
Die vorgesehene ktinftige 5-semestrige erste Studienphase
in dem neuen Entwurf 5+5 soll bezwecken, dall ,die
Trennung in Vorklinik und Klinik {prch 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 S-semestrigen Studienphase ( mit einer Mindestge-
samtstundenzahl von 1800 : 30 Wochenstunden ) 24
Stoffgebiete gelehrt und geprtift werden. Dem
Beispielstundenplan sind folgende Semesterwochen-
stunden für die BerecfXnung des Curricularnormwertes
( CNW) zugrundegelegt'-.
Die hier notierten Abkürzungen lauten:

V:Vodesung
P-K:Praktikum bzw Kursus.
S:Seminar,
UaK:Unterricht am Krankenbett.
GbS=Gegenstandsbezogene gtudiengruppe.

A.) Arztliche Pronädeutik:
1.) Einführung in praktische und klinische Medizin unter

B_erüclsichtigung der hausärztlichen Versorgung.
V:2Std/P-K:2std/ UaK: I Std.-

2.) Einführung in Untersuchungsmethoden
V:2Std/ UaK: sstd.-

3.) Einführung in Nofallmedizin,
P-K:z StAl.-

4.) Grundlagen der radiologischen Diagnostilg
V:lStd. -

5 . )Berufsfelderkundung
V:lStd/P-K!lStd.-

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

B.) Anatomische Stoffsebiete.
7.B iologie/Embryologie

v:2Std/P-K:2Std.-
8.) Anatomie am Lebenden und

Anatomie in verschiedenen Altersstufen.
V: I OStd/P-K: I 5 Std/S : 3 Std.

9.) pinführung in die Allgemeine Pathologie.-
V:2Std/P-K:2std.

C.) Phvsiologisch-Biochemische Stoffeebiete
10.)PhysiklBiophysik

V:zSIA/P-K:2Std.-
I l.) Physiologie und Pathophysiologie.

V:5Std/P-K:estd/S:4std./ GbS:--l Std.-
12.) Chemie

V: 2Std/P-K32Std.-
13.) Biochemie und Fathobiochemie.

v:5Std/P-K:estd/S:4std./ GbS::1 std.-
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14. ) Einführung in Pharmakologie und Toxikologie.
V:2Std/P-K:2Std.-

D.) Information und Abwehr
15.) Einführung in die Molekularbiologie

V:1Std.-
16.) Einflihrung in die Immunologie.

V:2Std/P-I(:1Std.-
17.) Einführung in die Humangenetik.

V:1Std/P-K:1Std.-
18.) Einführung in die Mikrobiologie und Virologie.

v:2Std/P-K:2std.-
E.) Geistes- und sozialwissenschaftliche Grundlasen.
19.)Med. Psychologie

P-K:2Std/S: 1 Std. /GbS::1 Std.-
20.) Med. Soziologie.

V:lStd/P-K:2std.-
21.) Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin.-

v:1Std/P-K!1std/.-
22.\ Medizintsche B iometrie.

P-K:2Std.-
23.) Epidemiologie. (Gesundheitsökonomie)

S:1sta.-

F.) Wahlnflichtfach.
24.) Wahlpflichfach.
-' P-Kr2Std/GbS::lStd.-

Damit werden die Gebiete der bisherigen Ar-alichen
Vorprüfrrng und des ersten Abschnittes der Arztlichen
Prüfirng für eine, um ein Semester verkürzte, Studienzeit
von 5 Semestern zusammengelegt und noch zusätzlich um
zahlreiche weitere Studien- und Prtifungsgebiete ergiinzt:
Anatomie am Lebenden in verschiedenen Altersstufen,
Theorie und Ethik in der Medizin, Epidemiologie und
Wahlpflichfach.

Die Studieninhalte von nur 8 Scheinen
für die Zulassung zum Ersten Abschnitt
der ärztlichen Prüfung:

D Amtliche Pronädeutik.
I. Schein: Einführung in die praktische und klinische

Medizin, Berufsfelderkundung.
2. Schein: Untersuchungskursus, Einführung in die

Not'allmedizin.
If) Der Körner
3. Schein: Biologie, Embryologie, Anatomie, einschließ-

lich Anatomie am Lebenden in verschiedenen
Alterseruppen. bildgebende Verfalnen, Einführung in
die Pathologie.

IID F\nktion und Materien
4.Schein: Physilq Biophysit Physiologie und Pathophy-

siologie.
5. S chein'. Chemie, Biochemie, Pathobiochemie,

Einführung in die Pharmakologie und Toxikologie.

IVI Information und Abwehr.
6. Schein : Molekularbiologie, Immunologie, Human-

genetit Mikrobiologie und Virologie.
V) Geistes- und sozialwissenschaftliche Grundlasen der

Medizin:
7. Schein. Medizinische Psychologie, Medizinische

Soziologie, Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin, Biomathematil Epidemiologie.
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Gesundheitsökonömie.
VT): Wahlnflichteebiet
8. Schein : Leistungsnachweis im Wahlfach.

Diese, studienbegleitenden Leistungsnachweise,,die
Scheine" sollen künftig einen höheren Rang im Prüfrrngs-

system bekommen, so daß in den großen Prüfungen
eventuell davon ausgegangen wird, daß der Nachweis eines

,,Scheines" ausreichend ist.
Aufgrund der empirisch belegten, unterschiedlich studien-

steuernden Wirkungen der Prüfirngsformen, kann im Falle
der Teilfachgebiete, ein Kompetenzverlust der Studenten

vorausgesagt werden, weil fürr einen ,,Schein"
oberflächlicher als für eine große Prüfrrng gelernt wird.
Denn die studienbegleitenden Prüfi.rngen werden nicht
quatitativ mit Noten bewertet, sondern nur rnit ,,bestanden
oder nicht-bestanden". Die Vorbereitungszeiten für die

erste große Prtifung d.h. die Zeit fir das Selbststudium
wird beachtlich reduziert. wenn man diese Zeit mit den
Vorbereitungszeiten der bisherigen V-orprtifung und des

bisherigen ersten Abschnittes der Aralichen Prüfrtng
vergleicht.
Der schleichende Verfall der Prüfungsqualität bedarf einer
besonderen Berücksichtigung.

Die Vervaltung der E Scheine
Die Anzahl der "Scheine", die eine.Zulassungsvoraus-
setzung für den ersten Abschnitt der Arztlichen Prüfung
sind-ryird in der ersten Studienphase auf 8 Scheine redu-

ziert" . Damit sollen universitäre Gestaltungsspielräume
erweitert werden. Mit Sicherheit wird den Landes-
prtifungsämtern damit Verwaltungsarbeit abgenommen,
die künftig als dringende Terminsache vor einer
Staatsprtifrrns von den Fakultäten oder Abteilungen
geleistet werden muß. Die Studierenden werden Testate

von den zahlreichen Teilgebieten sammeln müssen, die
sich dann zu einem ,,Schein" addieren. Die meisten

,,Scheine" können erst am Ende des 5. Semesters, nach
einem entsprechenden Verwaltungsaufuand unterzeichnet
werden.
Die Planung der Zulassung zum ersten Abschnitt der
ärztlichen Prtifung bedad einer besonderen Organisation
um jene Studenten zu berücksichtigen, die studien-
begleitende Prüfrrngen, ohne Studienzeitverlust wieder-
holen müssen.

Negative Auswirkungen des Entwurfs
für den Ersten Studienabschnitt:
Die vorgesehene Stoff-fülle im ersten Studienabschnitt des

neuen Entwurfs birgt mehrere Gefahren:

L) ilberfrachte Studieninhalte
a.) Die vorgesehene Entrümpelung von Stoffgebieten

gelingt nicht, aber weitere Studiengebiete kommen
hinzu. Es fehlen operationalisierbare Umsetzungs-
strategen.

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

c.) Studienzeitverlängerung auch bei sehr sorgfältig und
pünktlich studierenden Studierenden, sind absehbar.

d.) Theorie und Ethik in der Medizin wird im Anspruch
und der Durchführung meist dürftig angeboten.

IL) Unselöste Prüfungsnroblematik
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Die Zusammenlegung der Äralichen Vorpri.ifung und des
bisherigen ersten Abschnittes der ersten prtifung-wurden
nicht begründet. Alternativen wurden nicht berücftsichtigt.
Knnftig soll es nur 3 große prüfungen geben. Weiterhin
sind unangemessene studienbgleitende Leistungsnach-

Ausbildungsangebot beachtlich reduziert wird

Bisher ist es eine rein theoretische Annahme, daß die
Fakultiiten die vorgesehenen, zu umfangreichen Studien-
gebieto wesentlich reduzieren können. Der Hinweis der
Sachverständigen, daß die Fakultäten mehr Gestaltungs-
spielräume in Lehre und Prtifungen bekommen und damit
mehr Eigenverantwortung übernehmen können, löst das
Problem der Stoffiiberfüllung nicht. Vernünftigerweise
wäre diese Stoffreduktion auf dem Boden der derzeitigen
A,tppO zu leisten und diese Erfahrungen sollte dannäs
Ausgangspunkt für eine neue AAppO dienen.

Neue. ergänzende undffi
Künftig müssen bisheriee @
den Erkenntnissen der molekularen Medizin verbunden
sin4 quantitativ erweitert werden.
Außerdem besteht weiterhin weitgehend Konsens, daß die
Leistuneen der Studierenden künftis in Anatomie und
Physioloqie gesteisert werden mtißten. Nur auf diesen
Grundlagen - dem gesicherten Wissen - kann dac Studium
in allen Bereichen vereinfacht und beschleunigt werden.
Zug)eich ist dieses Grundlagenstudium die beste
Möglichkeit, Voraussetzungen für die spätere Weiter-
bildung zu schaffen.

Behinderung eines sorgfältigen
wissens ch iftlich en St:udiuhs.

Beiträge zur Beleuchtung der Gesamtproblematik des
derzeitigen Medizinstudiums liefern die Untersuchungen
des Bundesministeriums für Bildung und Wissenschaft:
,pas-Studium der Medizin" ( Siehe: Bargel und Ramm,
1993). Im Vergleich zu Studierenden anäerer F2icher ist
die Kritik an der inhaltlichen Ausgestaltung des
Lehrstofres und dessen Vermittlung besonders gr:oß.
Die tjberfültung im Medizinstudi{ngaog sowie die
wenigen Kontakte und die große Distanz nt den Dozenten,
werden als charakteristische negativen Merkmale im
Medizinstudium hervorgehoben. Bei näherer Analyse
werden diese Momente u.a. durch die häufigen Wechsel
der Teilgebiets-Dozenten hervorgerufen und durch die
erzwungene Vorbereitung für Multiple-Choice-prüflrngen
während der Semesterprüfungen.(Siehe unten: Prüfirngen)
Die jeta 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 Bücher mit skriptenartigen
Vorlagen und sogenannten ,,schwarzen Reihen" ar
absolvieren. Mit oberftichlichem Fauken wird dann ein
wissenschaftliches sowie qualitativ zielftirderndes
Studiums verhindert, intelleltuelle Neugier erstickt und
das Kurzzeitgedärchtnis trainiert. Die negative Auswirkung
des oberflächlichen Studierens auf den Erwerb von
Grundlagenwissen wird mit dem Entwurf-95 schon im
Studienbeginn vorbereitet, so daIJ eine wissenschaftliche
Vertiefung in einem Wahffach behindert wird. Ein
wesentliches Studienziel, die Fähigkeit zum Studieren, zur
Weiter- und Fortbildung wird nicht gefürdert, sondern
verhindert.
Eine sinnvolle studentische Vorbereitung für praktika und
Seminare kann nur von einer fachübergreifenden Einrich-
tung eqlsprqhend einem Studiendekanat koordiniert
werden'"e.4. Die Aufgabe einer derartigen Einrichtung

weise
m.)p

ität
lnd Ergebnisqualität bleiben unberücksichligt. Der
Entwurf-95 sieht keine Prozessevaluationsmafjnahmen vor,
beziehungsweise berücksichtigt nicht zeitliche Strukturen
für die Unterrichtsevaluation und die erforderliche
Erfolgsüberprtifung. Qualitätssicherungsmal3nahmen
bedürfen gewisser Strukturmerkmale, die im ersten
Studienabschnitt fehlen

Überfrachtete Studieninhalte
Eine Entrümpelung des Studiums

EelinSt unzureichend.
Neue Gebiete kommen dazu.

In der Vergangenheit wurde wiederholt die Meinung
vertreten, die Stoffgebiete des Medizinstudiums müßten
entrümpelt werden.( Education Comrnittee of the General
Medical Council 1983 und 1993'", Wissenschaftsrat
19926, Eitel 1992, \dunhardter Kreis 1995s, a;h;;;:
ständigenkommission''). Diese vorgesehene Entrümpel-
u_ng der Stoffgebiete ist eine Voraussetzung für die
Umsetzung der neuen Verordnung im ersten Studien-
abschnitt.
Die Schwierigkeiten der Entrümpelung werden
eindringlich dadurch deutlich, daß die Sachvirständigen
der Fachgesellschaften, die regelmäßig am IMpp bei der
Fragenerstellung mitärbeiten, sich bisher, trotz
eingehendem Bemühen, nicht auf die Definition von
Basiswissen einigen konnten.
Die Vorarbeit ztr sogenannten Entrümpelung wurde
bisher nicht geleistet und kann daher nicht für eine
Studienreform als selbstverständlich vorausgesetzt werden.
Das irrationale St.Florians-prinzip ( ,yeischon, unser
Haus, zünd' andere an') waltet für viele Sachverständigen
bei diesem Vorgehen: Eigene Gebiete sollen verschont
bleiben, andere Gebiete mögen reduziert werden.

Die Fülle dieses Lehr- und prtifungsstofres einer 5-
semestrigen ersten Studienphase soll künftig von den
Fakuläten nach eigenem Ermesseri reduziert we-rdentt. Der
Gestaltungsspielraum der Universitäten für die unter-
schiedlichen zentralen Stofrgebiete in Lehre und
Prüfungen soll erweitert werdenrs. Lehrpläne, Studien-
ordnungen und Studienpläne sollen von den Fakultäten
erstellt EFr$n und von den Aufsichtbehördern genehmigt
werden.-- Die von dem Medizinischen Fakultjitentag tees
beschlossene Empfehlung zur Einrichtung von Stuaien-
dekanaten oder äihnlichen Einrichtungen, Aie für diese
Arbeiten notwendig sin4 fehlen weiterhin. Dafür sind
nicht nur finanzielle Lücken bestimmend.
Wenn aber die Entscheidung fallen sollte, daIJ mehr
Spezialinhalte des bisherigen Studiums in die Weiter-
bildung verlagert werden sollen, dann ist zu befürchten.
daß das Krankheitsspektrum der Universitäskliniken im
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wäre u.a. zu vermeiden, daß eine oder einzelne studien-
begleitende Prtifungen eine zu starke, semesterbegleitende

Sogwirkung ausüben und von anderen Studiengebieten
ablenken. Auch werln der Medizinische Fakultätentag
1994 in Düsseldorfdie Einrichtung von Studiendekanaten
empfahl, kann man an den meisten Fakultäten keine
Ansätze finden, daIJ die Voraussetzungen und die Bereit-
schaft dafür gegeben sind ein leistungsgesteuertes

wissenschaftliches Studium durch Leistungsevaluation
vorzubereiten.

Studienzeitverläng erung.
Eine Studienzeitverlängerung der ersten Studienphase muß

erwartet werden, wenn der Prüfungsstofr an groß ist und
die hohe Semesterstundenzahl das Eigenstudium hinsicht-
lich Vor- und Nachbereitung der Lehrveranstaltungen
verhindert. ,,Staat und Hochschule müssen dafür Sorge
tragen, daß das Studium innerhalb einer Regelstudienzeit
be*iltigt werden kann.* Diese bildungspolitische
Erklärung der Regierungs-Chefs der Läinder von 1993"
erfordern eine Umsetzung bei Studienstrukturreformen,
zumal sie mit nahezu allen bildungspolitschen Gremien,
die sich damit befassen, übereinstimmen.
Studenten, die die erste Hauptprüfung endgültig nicht
bestanden haben. werden mit dem BMG-Entwurf 95 nach

einem Studienzeitverlust von 4 Jahren zu alt sein für eine

neue berufliche Ausbildung. Die wesentlichen Lehrjahre
eines jungen Menschen würden damit sinnlos vergeudet.

Theorie und Ethik in der Medizin.
Die im Entwurf 95 der Neuen Approbationsordnung des

BMG vorgesehene Lehre und Leistungsnachweise:

,,Theorie und Ethik der Medizin" dürfte vom Umfang her,

wenn ein notwendiges Niveau berücksichtigt werden soll,
nr groß sein. Unabhäingig davon muß gesichert werden,
daß die Fakultäten angemessen mit fachkompetenten
Dozenten ausgestattet sind.
Ein geeigneter Zug;ang an dieser Problematik kann
angestrebt werden, wenn dafür geeignete Texte, die Werte-
konllikte enthalten, bearbeitet werden müssen. Die
Berücksichtigung 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, daß er sich die erfordedichen
Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten angeeignet hat
und die er in der Praxis anzuwenden u/eiß ( $2 t 6l
AAppo).

Prüfungen.
Kritik an dem Verzicht auf eine große Prüfung

zugunsten von meist qualitätslosen studienbe-

gleitenden Prüfungen nach $ 2(QAAppO
Alleemeines: Die gesetzlichen Vorbereitungen und Durch-
führungen von Prüfungen und Examina im
Medizinstudium sind in Deutschland traditionell nicht
wissenschaftlich begründet.- Notwendigerweise werden
daher ad-hoc Arbeitgruppen berufen, die als

Sachverständige oder Experten das Prüfungswesen planen.

Mit der Einrichtung des IMPP (1970) in Mainz für
Prüfrrngen von Medizinstudenten im Antwort-Wahl-
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Verfahren wurden einst Prüfungen geplant, organisiert,
durchgeführt und bewertet, ohne daß eine klar qgalysierte
oder definierte Grundlage dafür gegeben wal". Dieses

Institut in Mainz erhielt z\Nafi eine Abteilung für
Ausbildungsforschung personell wurde diese Abteilung
aber nie für wissenschaftliche Arbeiten mit der
erforderlichen Selbstständigkeit und Unabhäingigkeit
ausgestattet; die dafür notwendigen Freiräume wurden
auch nicht gewährt.

Die vorgesehenen drei großen
Prüfungen im Entwurf-gs
Die jetzt im Entrvurf-95 vorgesehenen 3 großen ftüfungen
sollen folgende Bezeichnungen und Merkmale -- tragen:
Der ist eine
Zwischenprüfung nach der ersten 5-semestrigen

Studienpase. Die Ausgestaltung dieser Prüfirng wird wohl
eine an die Universität delegierte Staatsprüfung sein, bei
der den Fakultäten auch im MC-Anteil Gestaltungs-
spielraum eingeräumt wird. - Die Fakultäten können ihre
Fragen teilweise selbst ausuählen.
DeiZweite Abschnitt der Alztlffi wird die
Hauptprüfung nach dem l0.Semester. Diese Prüfrrng ist in
seinem mündlichen und schriftlichen Teil als Staats-
prüfung vorgesehen.
ber Dritte Abschnitt der Arztlichen Prüfune wird die
Abschlu[prüfung nach dem Praktischen Jahr. Sie wird
wohl eine, an die Universitiit delegierte, Staatsprüfung.

In diesem Beitra$ wird nur der Erste Abschnitt der
Aralichen Prüfrrng berücksichtigt.

Anderung der Prüfungsordnung
ohne adäquate Begründungen:

Die Streichung einer großen Prüfung zu
Gunsten von studienbegleitenden Prüfungen

Die vorgesehene Reduzierung der großen Examina von 4
auf 3 erfolgt ohne wissenschaftliche Begründung. Es liegen
wenige, sehr unterschiedliche und sehr fragwürdige,
Begründungen zu dieser Examens-Reduktion vor. Der
Grundgedanke, daß mehr studienbegleitende Leistungs-
kontrollen die große Prtifung ersetzen sollen, wurde auch
vom Wissenschaftsrat 1992 empfohlen. Unberücksichtigt
bleibt bei diesen Vorschlägen, daß die seit Jahrzehnten
verordneten studienbegleitenden Leistungskontrollen bei
uns vielerorts lässig dürftig unkoordiniert oder garnicht
durchgeführt werden. Die Bescheinigung eines Erfolges
für einen ,,Schein" wird heute vielerorts rechtswidrig
erteilt, in dem der Erfolg in testtheoretisch nicht
angemessener Weise überprtift wird. Fragwürdige Gepflo-
genheiten gelten als Privileg der Dozenten oder werden
nicht zu Kenntnis genommen. Gesetzlich sind diese

Prüfungen weiterhin ohne Bewerhrng mit Noten
vorgesehen. Gültig ist weiterhin ein Minimalkonsens, der
die Studiensteuerung bestimmen soll: Zugelassen ist z.B.
eine inhaltlich unbestimmte 40%oige Fehlerquote bei haus-
eigenen MC-Prüfrrngen, die eine schlimme Lernsteuerung
veranlassen. Die geringe Einschätzung dieser Prüfirngen
wird deutlich, wenn man bedenkt, daIJ die Vorbereitung
und Durchführung nicht bei dem Lehrdeputat
berücksichtigt werden. Selbst das Gesundheitsministerium
hat für drs,,Gulachten über das hüfungswesen in einer
neuen Approbationsordung .....anhand einer afier'
suchung auslöndischer hüfungssy steme im Studiengang
Medizin im Zusammenhang mit den Diskussionen zur
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neuen Approbolionsordnung für Ärden die studien-
begleitenden Prüfungen unberüclsichtigt lassen (siehe
Hardegg 1995)".-
Trotzdem begründet das Gesundheitsministerium 1995 die
Streichung einer großen Prüfrrng mit dem Hinv,eis auf die
studienbegleitende Prtifungen.

Die fragwürdigen
studienbegleitenden
Leistungsnachweise nach $ 2(6)
der AAppO. Die ,rScheine.. in ,rangemessener.. Weise
Die Empfehlungen, ktinftig die studienbegleitenden
Leistungskontrollen aufzuwerten, haben keine empirische
Konsistenz. Anzustreben ist, daß dieser Bereiih des
Prüfirngswesens mit der derzeitig gültigen AAp,pO erst
einmal im Geiste der derzeit gültigen Verordnung geregelt
wird bevor derartige theoretische Absichtserkläirungen in
einer neuen Verordnung geäiußert werden.
Der Entwurf-95 enthält im g 2 (7) neue Verordnungen, die
einer eingehenden überprüfung bedürfen. Es geht [ier um
die Ansprüche ftr studienbegleitenden Leistungskon-
trollen, also die Erfolgsnachweise, die mit dem ,,Schein.
durch Unterschrift und Siegel bestäigt werden sollen.

Im Entwurf-9s werden folgende
Erfolgsmessungen verordnet:

1.) Praktische tlbunsen:
Eine erfolgreiche Teilnahme liegt vor, wenn die
Studierenden in der praktischen üb*g in einer dem
betreffenden Fachgebiet angemessenen Weise gezeigt
haben, daß sie die erforderlichen Kenntnissse, Fähigkeiten
und Fertigkeiten angeeignet haben und sie in der praxis
anzuwenden wissen.
2.) Seminar:
Eine erfolgreiche Teilnahme liegt vor, wenn die
Studierenden gezeigt haben, dafJ sie den Lehrstoff in
seinen Zusammenhängen erfalJt haben und darzustellen in
der Lage sind.
3..) Gegenstandsbezogene Studiengrupne:
Eine erfiolgreiche Teilnahme liegt vor, wenn die
Studierenden gezeigf haben, daß sie vor allem Fallbeispiele
auch unter Berücksichtigung hausärztlicher Fragen
eigenständig bearbeiten können

Der Verordnungsgeber stecld hier den Kopf in den Sand
um die gegebene Realität nicht wahrzunehmen. Es ist
beispielsweise in den großen Fächern Innere Medizin,
Chirurgie oder Orthopädie derzeit vielerorts üblich, dafJ
der Erfolg dieser Praktika nicht überprtift, aber bescheinigt
wird. Die an der Neuen Verordnung beteiligten Kollegen
haben diese Konfliktsituation zuwenig berücksichtigt.
Daher dürfen die in dieser Hinsicht fragwürdigän
Gewohnheiten nicht als erweiterte Basis einlr neüen
glaubwürdigen Prüfrrngsordnung ausgewählt werden.
Denn ein vielerorts unkontrolliertes rechtswidriges Verfah-
ren soll nun erweitert werden und die Begründung liefern
für eine neue Prüfungsordnung: 3 an Stelle von 4 großen
Prüfrrngen.

Eine bundesweite Umfrage durch erfahrene Hochschul- Die Regelung und Durchführung der vorgesehenenlehrer zeigte 1986, dafj in den Medizinischen Fakultäten schriftlichen ünd mündlichen bzw- praktischä großen
"die.Scheinvergabe nach einer alten Tradition in vielen prirfrrd wurde auf dem Symposion (Mainz 1995) kaum
$i"F.n sehr lässig gehandhabt" und ,Bin Cr*r Teil der ;-jir;? beraten.
Scheine rechtswidrig ........ vergeben wird..a In den

vergangenen l0 Jahren hat sich dieses Problem in vielen
Kernfüchern wenig gewandelt. -
Die Erfahrungen an den Fakultäten haben in den
vergangenen Jahren gezeigl, daß mindestens 4 ,,Formen"
der Leistungsnachweise durchgeführt werden, von denen
vielerorts 3* nicht angemessen sind.
I.) Es werden ansemessene Prülfungen durchgeführt. Die

Bestehensqute ist nicht regelhaft 100%.
II.)* Ein Leistungsnachweis wird - z.B. in Fächern des

klinischen Studiums - nicht durchgeführ|
Studierende, die keinen Erfolg nachgewiesen haben,
bekommen einen Erfolg bescheinigt.

lI.)* Leistungsnachweise werden sehr nachlässig durchg+
führt, so daf3 über mehrere Semester jeder Student
einen Erfolg bescheinigt bekommt. Ein Mißerfolg ist
nahezu ausgeschlossen.

III:)* Es werden MC-Prüfirngen als Leistungsnachweis
durchgeführt. MC-Prüfungen 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 Z,eit und an welchem Ort durchführen
sollen. Weiterhin werden aber die Stellenpläne gel<urn,
Stellen urerden nicht oder mit jungen unerfahrenen
Assistenten besetzt, die stationäre Liegezeit wird gekürzt,
dac ärztliche Leistungsspektrum wird selbstverständlich
erweitert bei zunehmend multimorbiden älteren Patienten,
wobei den Angehörigen zeitaufrrrcndig immer mehr erklärt
werden muß. Das Krankheitsspektrum in den Universitäts-
kliniken wird immer einseitiger. Schwerkranke Patienten
dürfen nicht für die Lehre eingesetzt werden.

Die vorgesehene Erste große
Prüfung nach dem ersten
S-semestrigen Studienabs chnitt.
Die geplante Prüfirng nach dem ersten Studienabschnitt
enthäilt 24 Stofrgebiete. Im schriftlichen Teil sind 320
Fragen vorgesehen. Facl-rleute wie Gebert (1994)36 weisen
nach, dalJ diese Stichprobe von vornherein zu klein ist für
eine sinnvolle Evaluation der einzelnen Fächer. Bisher
entEelen für diese Gebiete in den ersten 2 schriftlichen
Prüfrrngen des IMPP 610 Fragen. Die vergleichbare US-
amerikanische Lizensprüfung umfaßt 800 Fragen.
Bildungspolitisch ist dieses vorgesehene Prüfrrngs-
verfahren um so bedenklicher, weil hier verhindert wird,
daß durch Evaluationen ein Bildungszugewinn vorbereitet
wird.
Da diese Prüfung im schriftlichen Teil in wesentlichen
Abschnitten in die Gestaltungsfreiheit der - bisher
unerfahrenen - Fakultäten verlagert werden soll, entzieht
sich diese Prüfung sowohl einer Evaluationsmöglichkeit
durch die Fakultäten als auch der Verantwortung des
IMPP.-
Die mündliche Prüfung 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 können, aber müssen nicht, formuliert werden.
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Die vorgesehenen Regielungen der mündlichen und der
praktischen Prtifungen sind undurchsichtig und , bisher
keinsfalls klar strukturiert. wie etwa in Holland oder
England.
In den Reihen der Sachverständigen für den Entwurf-93
wurde zum Beispiel von einem renomierten Wissen-

schaftler die fragwürdige Aufrassung vertreten, die
Anatomen könnten ktinftig auch die Grundlagen der
Allgemeinen Pathologie prtifen. Zu dieser völlig
unangemessene Auffassung haben - wie zu anderen

Planungen - die Fachgesellschaften bisher nicht Stellung
bzogen.
Es besteht weitgehend Konsens, dal3 grundlegende und
weitgehend lückenlose Kenntnisse der Pharmakotherapie
eine Zulassungsvoraussetzung für den ärztlichen Beruf
sein sollten. Die von den Verordnungsgebern in der

Vergangenheit und heute veranlal3ten bestehenden und
kommenden Fehlentwicklungen können an dem Prüfirngs-
system der Pharmakotherapie deutlich werden: Ein beacht-
licher Teil der Studierenden wird heute bis zum Ende ihres
Studiums nie in Pharmakotherapie mündlich geprüft. In
der Vergangenheit half das IMPP in Mainz vielen
Fakultäten bei der Durchführung des Erfolgnachweises von
studienbegleitenden MC-Prüfungen des Kurses der

,,speziellen Pharmakologie". Zugelassen wurde mit Hilfe
dieser Einrichtung von Bund und Ländern eine

Mißerfolgsquote von 40%. Der Student, dem aus

verschiedenen Gründen die Vorbereitung für das Gebiet

von Herz oder Kopf oder Niere nicht möglich war, konnte
sich diese Lücke leisten und diese Prüfrrng bestehen, die
zugleich eine Zulassungsvoraussetzung für ein
Staatsexamen ist.. Auch in späteren Prüfirngen waren bei
einem großen Teil oder der Mehrzahl der Studierenden die
Kenntnisse in Pharmakotherapie von untergeordneter
Bedeutung.
In der vorgesehenen AAppO geht die Prüfung der

,pinführung in Pharmakologie und Toxikologie" als eine

von 24 Studien- und Prüfungsgebieten in 320 MC-Fragen
unter und ist nicht evaluierbar. Die Problematik der
Studien- und Prüfirngsordnung in Pharmakotherapie ist so

gravierend daß man die derzeitigen Diskussionen um
Positivlisten als lächerlich und nahezu belanglos
einschätzen kann.
Derzeitgewinnt man den Eindruclq daß die im Entwurf-95
vorgesehene fragwürdige Reduktion auf zwei große

Examen in den ersten 10 Studiensemestern schon

vielerorts als selbstverständlich hingenommen wir{ z.B.
mit der unzutrefrenden Analogie ,,weil es früher auch so

war" (Bestallungsordnung).
Die Folgen, die sich aus dieser stoflich überftachteten
ersten Studienphase und ersten Prüfungsphase ergeben

,gefährden den Lernerfolg für alle Fächer, theoretische wie
klinische, da die Vermittlung der Grundlagen des

Medizinstudiums nicht gewäihrleistet isf'
Wenn die Sachverständigen weiterhin die Stoffriberfüllung
als nicht nachweisbar einschätzen und in dem neuen

Beispielstundenplan von Hardeggr6 die Stundenzahl im
ersten Studienabschnitt als zumutbar angeben, so handelt
es sich um formale Überlegungen ohne Berücksichtigung
inhaltlicher Fragen der Studierbarkeit und der
Studienförderung. Hinweise auf frühere Erfahrungen sind

empirisch nicht zulässig und nicht begründbar.

Argumentationen über die Autonomie der Universitäten
bei der Stoffauswahl sind empirisch nicht begründet und

wiedersprechen allen Erfahrungen über die Möglichkeit
der Einschätzung von bewältigbaren Studiengebieten
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durch die Fakultiiten.
Zusammenfassend läßt sich sagen, daß der von politischer
Seite erwartete und geforderte ,$ernpunkt der nächsten
äralichen Approbationsordnung die Neuordnung der

Studienerfolgsmessung"" nicht gelungen ist.,pffektive
und qualitätssichernde Maljnahmen für die Patienten-
betreuung"o können so nicht erreicht werden.

Die Kostenproblematik der
vorgesehenen schriftlichen Prüfungen:

Vermutlich wird von politischer Seite die Reduktion der
Hauptprüfungen von 4 auf 3 geördert, da auch hier die
finanziellen Konsequenzen des Entwurfs-95 bedacht
werden müssen. Denn es müssen Sparmaßnahmen geltend
gemacht werden für die zusätzlichen Kosten, die mit dem
Entwurf-95 verbunden sind.
Es ist zu vermuten, daß die Länder nicht bereit sind diese

Mehrkosten nrsätzlich zv tragen, wenn, wie bisher, 4
große Prtifungen durchgeführt werden. Der Bayrische
Oberste Rechnungshof wies in seinem Jahresbericht 1992
darauf hin, daß eine zunehmende Diskrepanz zwischen
den zu Verfrigrrng gestellten Mitteln für die Mediziner-
ausbildung und reduzierten Studienplätzen bestehe. Im
Vergleich zu anderen Studienfächern führe das zu einem
zunehmenden Ungleichgewicht, so daß eine weitere
Abnahme der Zahl der Medizinstudenten auch finanzi4{e
Konsequenzen haben müßte.( Zitiert nach Grifka 1995-' )
Foleende zusätzlichen finanzielle Belastunqen sind
einzukalkulieren:
- Selbstbeteilizune, der einzelnen Fakultäten an der
Erstellune ihrer MC-Prüfrrneen. Die Dimension dieser
finanziellen Belastung ist wohl 7-stellig für das IMPP in
Ma;rz ohne Berücksichtigung des finanziellen Aufiryandes,
der von den jeweiligen Fakultäten und Landesprüfungs-
ämtern bei den Ländern eingefordert werden wird. -
- Geheimhaltuns,skosten: Kosten für die Verwaltung der

vorgesehenen MC-Fragen des IMPP inMuru, die ktinftig
geheimgehalten werden sollen. Diese Beträge sind wohl 6-

stellig ohne Berücksichtigung der Kosten an den
jeweiligen Universi&iten und Landesprüfrtngsämter.

Sofern aber die Streichung einer gtoßen Prüfung
maßgeblich durch diese Kostenfragen bestimmt wird,
sollten diese Problembereiche noch einmal überdacht und
abgewogen werden, denn auch die oersonellen Voraus-
setzunsen der einzelnen Fakultäten für die Erstellung von
eigenen MC-Fragen sind bisher ungeklärt. Es kommen
dafür nur einige in der Lehre sehr erfahrene Dozenten
infrage, die bereit sind langfristig diese komplizierte
Terminarbeit mit hohem fachlichen Anspruch, 7n

übernehmen. Ansonsten erreichen die universitären
Beiträge nicht die Qualität der Fragen des IMPP, die
weitüberwiegend von Sachverständigen der
Fachgesellschaften geliefert werden.
Wenn aber die Fakultäten nur ihre Wunsch-Themen-
bereiche nach Mainz senden, um die Fragen dort
ausarbeiten zu lassen, wird das gesamte Konzept wohl
fehlgeleitet.

Zusammenfassend l?ißt sich sagen, daß künftig mehr als

bisher, deutlich gemacht werden muß, inwiefern formale
oder sachfrernde Maßnahmen die inhaltliche Gestaltung
des Medizinstudiums bestimmen. Außerdem muß bei
künftigen Entscheidungen vorher geklärt werden, ob die
personellen, sachlichen, räumlichen und finanziellen
Voraussetzungen langfristig gegeben sind, die eine
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Verordnung umsetzbar machen. Fehlen diese
Voraussetzungen, so werden jene Verhaltensmuster
gefürdert, mit denen eine Verordnung umgangen wird.

Fragwürdige Analogien
zu anderen Länd-ern

Bei der Argumentation für eine veränderte prüfungs_
regelung werden häufig Vergleiche zu ausläindischin
Prüfrrngsverfahren angeführt. Eine tjbersicht daz.r
erstellten im Auftrag des Bundesministers für Gezundheit
Hardegg und Mitarbeiter 12.

Ein Beispiel: Die vorgesehene prtifungsordnung im
Entwurf-95 kann nicht mit den prtifungsregelungen ä aun
Medical Schools der USA verglichen werden. Oft wird
nicht offengelegt, daß die Studierenden der Medizin dort
a.) nach dem Abschluß der High School mit einer

4-jährieen Colleee-Ausbildune beginnen, bevor sie
ihr Studium an den Medical Schools absolvieren.
Diese Pre.Medical Education endet mit einer
Abschlußprtifung dem Bachelor of Arts bzw dem
Bachelor of Science.Degree.

b.)Anschließend werden der Medical College Admission
Testdurchgeführt und weitere Zulassungsbeding-
ungen für das Studium an einer Medical Schooi
geklärt.

c.). Erst dann beginnt das Studium an einer Medical
School mit unvergleichlich geringeren Zulrqssungs-
quoten als bei uns. (Siehe Hardegg, l99S) "

Lehre behindert die Karriere
Da sich die seit l0-Jahren postulierte Aufiyertung der
Lehr,e 

_und Prüfungen als nicht durchführbar envies, glt- künftig noch mehr als bisher - für die jüngeren
Wissenschaftler die lebensnahe Maxime: Jede Minuie für
die Lehre behindert die Karriere. Aber auch die
Verleihung des Professorentitels erfordert vorwiegend
anspruchwolle fac,hspezifische publikationen, die für
vorbereitung von lghraufgaben eher behinderlich sind.
Die in g 2 (6) geforderten studienbegleitenden Leistungs-
kontrollen für Praktische übungen, Seminar una
Gegrcnstandsbezogene Studiengruppen beruht auf den
gleichen Fehleinschätzungen, die uns seit Jahrzehnten
verfolgen: Den Fakultäten fehlen vielerorts die

_Voraussetzungen und die Bereitschaft eine angemessene
Leistungskontrolle jurchzuführen. Und diJ tandes-
prüfungsämter privdlfilieren die Fakultäen mit der Aner-
!e11ung teilweiser' fiagwürdiger Bescheinigungen. Diese
Prüfungswirklichkeit muß gekläirt urcrden bevor diese
studienbegleitenden Leistungsnachweise aufgewertet
werden und zu einer Begründung der Reduktion einer
großen Prüfung angeführt werden.
Die Erwartung des Wissenschaftsrates l9g22r ,Biner
unmittelbaren differenzierten Rückmeldung für die Hoch-
schullehrer über Lernerfolge durch ihre Unterrichts-
veranstaltungen" werden nur auf dem Wege der studien-
begleitenden Leistungskontrolle ( g 2,6 ; möglich2r.
Geboten wird dadurch ,die Möglichkeit einer kritischen
Selbstreflexion mit anschließenden entsprechenden Ver-
besserungen in der Lehre". Diese zustimmungspflichtigen
Eruartungen des Wissenschaftsrates bedtirfen aber keiner
Neuel AeppO, sie bedürfen des empirischen Nachweises
der Durchführbarkeit der derzeitigen AlppO, auch

ryfgrund einer Kostenanalyse. Mit d"- $ ['1 e 1 ae,
AAppO wird - wie bisher - verordnet, daf3 ,der Studierende
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in ansemessener Weise gezeigt haben soll, daß er sich die
erforderlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten
angeeignet hat, die er in der Praxis anzuwenden weiß...

Die nicht-angemessene MC-Prüfung als
studienbegleitende Leistungsnachweise.

Derzeit werden vielerorts MC-Prüfrrngen irrtümtich als
studienbegleitende Leistungsnachweise durchgeführt. MC-
Prtifungen sind aber in mehrfacher Hinsicht in der Regel
als Leistungsnachweise für Praktika und Kurse ungeeignet,
nicht nur wegen der schlimmen Lernsteuerung. Wenn die
Bestehensgrenze ( wie bei uns üblich ) bi 60% liegt,
werden weder Kernwissen noch Lücken erfafjt. Unser
bisheriges Prtifungssystem, das MC-prüfungen des IMpp
für Staatsprtifungen zuläßt, geht gesetzlich davon aus, daIJ
die Leistungsnachweise während des Studiums an den
Fakultäten angemessen waren, bevor die Studierenden für
eine Staatsprüfung zugelassen wurden. Gegen diese
Regelung ist nichts einzuwenden, sie gibt Sinn, wenn
vorher, im Sinne des Gesetzes, angemessen geprüft wurde.
Neben der Unangemessenheit dieser studienbegleitenden
MC-Leistungsnachweise sind die kontraproduktive
Lernsteuerung und dac faktenorientierte Studium nt
bedenken"
Die Kommission der Europäschen Gemeinschaft gibt in
ihrem Bericht über die Beurteilungsmethoden in der
medizinischen Grundausbildung (1987) u.a. folgenden
Hinweis: Aufgabe der Prüfung ist, den Studierenden
Mssenslücken aufzuzeigen, die geschlossen werden
können (Zitiert nach Hardegg t' ). D"" heißt, daß MC-
Formate durch andere formative Prtifungsverfahren ersetzt
und ergänzt werden müssen. Die sinnvolle Ergänzang der
Prtifungsverfahren an einer Fakultiit müßte eventuell in
den Aufgabenbereich der PrüfrrngSeauftragten nach
$ 15(10) A,lppO einbezogenwerden.

Zu den größten Mängeln der Novellierungen der ÄAppO
der vergangenen Jahre und zu den derzeitigen Studien-
reformentwürfen gehört, daß die universitären,
hauseigenen MC-Prüfungen weiterhin zugelassen werden,
obuohl sie nicht valide und nicht angemessen sind. In
dieser Hinsicht bestiitigen sich mit vorgehaltener Hand
nahezu alle Dozenten:
- Die MC-Prtifunge haben an den Universiüiten eine

negativere studiensteuerende Wirkung als die MC-
Prüfrrngen im Staatexamen,

- Die große Anzahl der Studenten ist keine Begründung
für die Durchführung universitärer MC-Prüfungen
und:

- Die Vorteile der MC-prtifungen hinsichtlich Reliabilität
'und Objekivität sind bei den universitäen kursbe-
gleitenden Leistungsnachweisen absolut belanglos,
denn eine bewertende Notengebung findet nicht statt.
Eine Trennsch?irfe ist hibhsten bei jenen Ergebnissen
zu fordern, bei denen ein Mißerfolg erfalJt werden
soll. In dieser Hinsicht sind MC-Prüfungen für das
Studium aber untauglich: In einer Studie kamen
Nevible, Baxter und Elmslie 1979 zu dem Ergebnis,
dalJ besonders der urcnig kompetente Stuflierende mit
MC-Prtifungen zu gr{ eingeschätzt wird'o (Zitiert
nachHardegg 1995 ")
Ein Gütekriterium von MC-Prüfungen, die Inhalts-

Validitiit für Faktenwissen, wird hier nicht in Frage
gestellt.
Die studienbegleitenden Leistungsnachweise mit MC-



Prüfirngen stören nachhaltig das Lernverhalten der
Studierenden. Jedoch die schlimme Rolle der hausinternen
MC-Leistungsnachweise an den Universitäten wird nicht
von dem Entwurf-95 thematisiert, selbst nicht von vielen
Hochschullehren, die sich über die staatlichen MC-
Prüfi,rngen beklagen.
Die Problematik der nicht angemessenen universifliren
MC-Prüfungen muß immer wieder hervorgehoben werden.
Die in dem EntrvurF95 vorgesehene Reduktion der 4
großen Prtifrrngen auf 3 große Prtifungen darf sich daher
nicht auf studienbegleitende Leistungskontrollen berufen,
solange die Universitäten nicht zu einer angemessene

Leistungskontrollen in der Lage sind. Unabhängig davon
muß dem Studierenden die Gelegenheit gegeben werden,
die Stofrgebiete vertieft und umfangreich nr studieren, die
er bei den Leistungsnachweisen in geringem Umfang ohne

Vertiefung und ohne weitere Zusammenhäinge
kennengelernt hat. Daher sind die großen Prüfrrngen - in
anderer Form als bisher - zweckdienlich.
Richtungweisend für unser Prtifungssystem können jene

vieten Studenten sein, die nicht wagen laut zu bekennen,
daß sie mit großer Dankbarkeit und Freude ihre großen

Examina vorbereitet haben, es waren für sie Erlebnisse,

,;wie bei einer großen Ernte". Diese Studienfreuden werden
verhindert, wenn den Studierenden

a.) zu wenig Zeit zvm Selbststudium gewälhrt wird, wenn
sie b.) hausinterne MC-Leistungsnachweise pauken

müssen und dann c.) ein gtoßes Examen zu leisten haben
mit einer nicht zu bewältigenden StoFfülle, wie es der
Entwurf- 95 vorbereitet.

Das nofwendige Zielz
Eine empirisch begründete
Struktur- und Studienreform.
Eine ggrpirisch begründbare Strulcur- und Studien-
reform'o ist ein Leitgedanke, der ktinftig vorrangig gültig
sein sollte für die Planung eines Curriculums, in dem das

bisherige vorklinische und klinische Studium verbunden
werden soll. Alle Entwürfe, die diese Praemisse nicht
berüclcichtigen oder behindern - wie der Entwurf-95 -
sollten überarbeitet werden. Dies muß auch für die nicht-
universitäre medizinische Ausbildung im Pflegepraktikum
und der Famulatur gelten. Es ist ,,notwendig" eine tryissen-
schaftlich fundierte Planung und Gestaltungl- des

medizinischen Curriculums in einer übersichtlichen ersten

Studienphase zu beginnen. Aber ohne eine systematische
Erforschung der handlungssteuernden und qualifikations-
regulierenden Funktionen des tatsächlich existierenden
medizinischen Curriculums und des Prüfungssystems

erscheint eine wissenschaftlich fundierte Planung und
Gestaltung..diegls.[omdizierten System für die Zukunft
kaum mogllcn.
Bisher fehlen jedoch an den Fakultäten jene Strukturen
und Instrumente, die einer SicheqpgSpr Qualität der Aus-
bildung ntm Arzt dienlich sind."" "-Der Personenkreis,

der sich mit Qualitätssicherungsverfahren in der
Ausbildung befal}t, ist sehr begrenrt, daher wurden bisher
diese Fragen bei der Diskussion des Entwurfes-93
weitgehend vernachlässigt.
Zu den wenigen empirischen Untersuchungen über das

Medizinstudium im Allgemeinen gehören die vom
Bundesministerium für Bildung und Wissenschaft
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veranlaßten bundesweiten Erhebungen über ,,Das Studium
der Medizin" von 1983 bis 1993. Für den Bundesminister
für Bildung und Wissenschaft Prof. Laermann5 machte

diese Studie 1994 vor allem deutlich, da! sich die
Studierenden der Medizin in einer besonders wider-
sp r üch lich en Lage betin den :
t.) Einerseits sind sie, was Fachwahlsicherheit, Leidungs
- bereitschaJt und -föhigkeit sowie Zügigheit des

Studienabschlusses im Vergleich zu den Studierenden
anderer Föcher angeht, die ,ridealen Studenten", die
sich j ede Universitöt wünscht.....

2.)Andererseits ist die Kritik der Medizinstudenten an der
* inhaltlichen Ausgestaltung des Lehrstoffes und
* dessen Vermittlung, / Lehrqualitöit
* am sozialen Klimq
* an Betreuung,
* Praxisbezug und.

lhüfungsmodalitrilen, 
sowie an der

Berufsvorbereitung
im Vergleich 4r anderen Föchern besonders ausge'
prögt...... Auch im Hinblick auf die Lehrqualität hat sich
von 1983 bis 1993 nichts geöndert. Die Humanmedizin
belegt mit dem Fach Rechtswissenschafien in der studen'
tischen Beurteilung weiterhin den 25. und damit den
Ietden Rangplalz unter den Föchern der Universitilen

Dieses Ergebnis verweist auf ein defizitöres Qualitäls'
mangement seitens der medizinischen Fakultälen

Erster Regelunssbereich für die
empirisch begründbare Studienreform:

Die erste Studienphase.
Es erscheint geboten, die erste Phase des Medizinstudiums
als einen der wichtigsten Regelungsbereiche für ein
Curriculum zu betrachten. Denn die qualifikationsregu-
lierenden Wirkungen der Ausbildungs- und Prüfirngs-
systeme prägen im Studienbegrnn - syneryistisch mit den
von Studenten mitgebrachten Begabungen und leistungs-
motivierten Verhaltensweisen - die Studierenden für das

weitere Studium.
Daher sollte der Verordnungsgeber jeta bei einer
Strukturreform des Medizinstudiums sofort bei der
Planung eines neuen Curriculums, insbesondere bei der
Planung der ersten Studienphase, jene Voraussetzungen
berücksichtigen, die künftig fiirderlich für die Erforschung
der Beziehung zwischen Unterrichtstheorien, Unterrichts-
organisation und erreichten Qualitätsmerkmalen sind.
Wirden 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 beauftragt mit seinen Verordnungen einen
Bildungszugewinn über das zu regeln, was er regeln muß.

Die Planung von
Qualitätssicherungsverfahren.

In allen Bereichen des Gesundheitswesens werden heute

Qualitätssicherungsverfahren eingeführt oder sind schon
maßgebend für unterschiedliche Bewilligungsverfahren.
Im September 1995 fand in Würzburg das 2.Fach-
symposion der Bundesärztekammer statt unter dem
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litgt:-Quatit{t und eualitfirssicherung der ärztlichen Aus_,
Weiter- und Fortbildung.."" . Bisher sina an den Fakultjiten
keine Ansätze zu besserer Sicherung de6Ergebnisqualität
der Ausbildung zum Ara erkennbar*. biu Nirt ung
wissenschaftlicher Evaluationen bei der Durchführungei
von Innovationen an verschiedenen Fakultäten ,At",
vergleichbaren V-o_raussetzungen für neue planungen
wurde schon 199137 hervorgehöben.

Gefragt sind künftig praktikable Instrumente an
Leistungsmessung und eualitätssicherung die in dezen_
traler Verantwortung bei den Instituten ünd Abteilungen
liegen aber zentral in der Fakultät konzipiert werden von
Studiendekanaten, deren EinrichtunÄ lgg4 vom
Medizinischen Fakultjitentag in gefordert wurden. Extern
könnten diese Planungen vom IMpp durch Amtshilfe
begleitet werden.

Die.Überprüfung eingeführter eualitätssicherungs_
verfahren auf ihre Wirksamkeit muß ktinftig in Zusaä_
menarbeit mit anerkannten professionellen Arbeits-
gemeinschaften für Qualitätssicherung erfolgen.
Leitlinien für QualitätssicherungsverfanrerisnA etabliert.
Einige Vorarbeit für diesqlerfahren wurde scbon s,eleistet( Siehe: Netzwerk 1993'" und Eitel, tgg4aJY, lgg+aoo,
1994c30 )
Die MalJnahmen für die eualitätssicherung müssten von
Qualitätszirkeln langfristig mit festzulegenden eualitäts_
strategien geregelt werden.

. Sgg.tungsbereiche der eualitäten,Man unterscheidet versChiedene Regelungsüreiche dei
Qualitäten, die jeweils ein subjektives tuteläa darstellen.
Qualitiit bezieht sich hier nur äuf personen.
A*I.D=as 9ul,litätsmanagme erfordert.

dal Ea$sabläufe erfalJt und dargestellt werden in

^, _rol€99.Fnen Rahmenbedingungen : Strukturen. B*)lrle Sftukturouaütät ergibt und entwickelt sich
aus den vorhandenen Mitteln, die zu der eualit it führen
sollen. Die verschiedenen Ebenen des Studierens,
wre Lernmittel, Zeit, Stundenplan, Lehrpersonen,
Evaluationwerfahren und sonitige Rahrirenbeding-
ungen beschreiben einen Zustandder Struktur.
Es müssen Voraussetzungen geschafren werden, dafJ
sich Beziehungen entwickeh-können zwischen
Ausbildungstheorien und der Organisation bzut &r
Studienplanung.
Instrumente zur Erfassung der prozess- und Ergeb
nisevaluation begründen die Rüclaneldung für die
Studien- und Unterrichtsgestaltung bä,v -planung
. Eine Basis für die StruHurqialitd dis neuin

Curricalums des BMG-Eniurfe;- gjF wegen der
Welfalt der_Stffiebiae und wegen der longen ieitdauer
d.er eytryStulieryhase haum zu ermitteln-Daher fehlen
Ansälze fir eine formotive Evaludion der hozesi _ und
Ergebnisqualität.

O=t" .zetüUne On s Die Ergebnisse der
ersten Absolventen nach S Semestern liefern eine gt
sptite . Rüchloppelung u. Entscheidung2n !ür den
ytichtigen Studienbeginn hofessoren-wenclen sich
lerychtigterweise ab, wenn ihnin Ergebnisse über ihre
Lehrtöligkeit nachgewiesen werden, llie mehrere Jahre
zurüchliegen, wie es nur mit dem Entwurf-9S möglich
wäre.

- D|DleLlnzahl der Lehrpersonen im vorgesehenen
S-semestrigen ersten Studienabschffi edordert eine at
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umfangreiche, nicht mehr übersichtliche, Koordination
O, er 4unau aer Stuatenn lölt sich haum

überblicken, is"t schweilich konsensfahig 
-und 

tölt sich
daher schwerlich weiterentwicheln

C*) Die Prozessquantät berücksichtigt die eualität
cter zusammenarbeit der Teilnehmer, auch das Klima. Die
Prozessqualität ist nicht ergebnisorientiert. Studienabläufe
können verbessert werden, der Wandel erfolgt in der Regel
schrittweise. Beispiele:

^ _Zi1l: Entlqstuns von Lernstoff: Ein frühzeitige
grofe_hüfung entlostet nach der hüfing voi ternstifJ
und Jördert den anschlielenden Lernpri4"rr, ,"rn oiy
den vorher erarbeiteten Lerngegeniönden aufgebait
werden hanru Die Dozenten und Studenten wissü dann,
wqs voraussetzend isl. ( Dos l+inzip Lernen: Lindsay und
\orman 197f). Die zu spAe Haiptprlifung nach dem S.
Semester verhindert ein frühzeitigei nas*w*sen

. hoblemorientiertes Lernen Nach einer
frühzeitigen gronen hüfung wirtt tlen Fahultäten, die
Einrichtung von Arbeitsgruppen Jür problemorientiertes
Lernen (NL) ermöglicht. Denn dann haben die
SJudlerenden vergleichbare voraussetzungen Diese
Studienweise in Pol-Gruppen ist öu$erst erschwert,
wenn die Studierenden in der ersten Studienphase sehr
unterschiedliche Yoraussetzungen in die Arbeitsgruppe
einbringena2
Es wird sich auch bei Tutoren und Dozenten wenig
Bereitschafi finden, problemorientierte Arbeitsgruppä
in einer ersten Studienphese zu leiten, deren Stuaifuen
sehr unterschiedliche Voraussetzungen fiir dieses
Studium haben Auch werden leistungfahige 

-Studierende

kontraproduHiv reagieren, wenn iie mit Studenten
utsammenarbeiten müssen, die wenigen Vorausetzungen
mitbringen um hobleme zu lösen und die damit den
hoblemlösungsprozess erschweren und verlangsamen

lilherige Erfohrungen mit ptolGruppen sinä wenig
informdiv, weil es sich nur um Fieiwittigengruppin
handehe oder es handelte sich um pol-Grippin iach
aer ÄrZtichen Vorprüfung, die schon eii' gewisses
Basiswissen haben
Mlt d9n Entwurf-9f werden daher die Llöglichkeiten Jür
ein sinnvolles Arbeiten in PoLGruppen ird mit dem 6.
Studiensemester beginnen In diesn Studienphase
verwirhlicht sich aber die problemorientierte Arbeits-
melhode u spil.
D*; Die Ereebnisoualität beschreibt das Resultat,
damit die Studieneffizienz d.h. einen raschen und zugleich
fachlich gesicherten Studienabschluß5 in einzilnen
Studienabschnitten.-Anzustreben ist eine Untersuchung
der späteren ärztlichen Kompetenz nach Studienabschluß
und nach der Absolvierung einer gewissen Epoche
äralicher Tätigkeit.

Die nicht-universitäre Ausbildung
vor und während der ersten
Studienphase.
Erste Hilfe und Krankennflegedienst..
Die Ausbildung in Erster Hilfe ( g 5 ) und das Kranken-
p'flegepraktikum( $ 6)gehören - wie dieFamulatur- zur
ärztlichen Ausbildung aber nicht zum Medizinstudium.
Verantwortlich sind bisher für diese Bereiche nicht die
Universitäten, sondern Stellen nach dem jeweiligen



Landesrecht. Der Nachweis dieser absoMerten Dienste ist
- wie bisher - eine Voraussetzung für die Zulassung zum

ersten Abschnifi der Aralichen Prüfirng

Erste Hilfe
ffifr-T s <sl AAppo werden auch von den

Fachbereichen Kurse in Erster Hilfe angeboten und in
geeigneter Weise weiterentrvickelt.
Anzustreben ist, daß diese Erste Hilfe langfristig den

Universitäten zugeordnet wird und die Zuständigkeit der

verschiedenen Hilfsdienste für diese Ausbildung reduziert

wird. Die finanzielle Beteiligung aus öfrentlichen Mitteln
sollte offengelegt werden um diese Mittel von den

Hilfsdiensten an die Fakultäten zu verlagern.- Auch hier
sollte die Maxime gültig sein: ,+\uf den richtigen Anfang
kommt es an."

Kranken pfl e gep rakti kP nq,
DC vorgesehene Verlängerung des Krankenpflegedienstes
auf drei Monate ist unbegründet und fordert theorieloses

studentisches Handeln. Erst wenn Untersuchungen über

Studierende. die z.B. im Zivildienst in der Krankenpflege
tätig waren, Hinweise ergeben, daß damit sinnvolle
Voraussetzungen für künfige fuzte vermittel werden,

dürfte eine Verlängerung beg$ndbar sein'

Studierende der ehemaligen DDR sehen keinen Vorteil in
einem langen Pflegepraktikum. Der vom Wissenschaftsrat

1992 gegebne Hinweis auf eine Verlängerung des

Krankenpflegevorpralctikums und der Hinweis auf das in
der DDR für 12 Monate obligptorische Praktikum mit der

Begründung der Studierende solle sich mit dem künftigen
Berufsbild vertraut machen und den Berufswunsch

überprüfen, ist nicht nur fragwürdig sondern wohl auch

in mehrfacher Hinsicht unbegründet.

A.) Berufsbild: Der Praktikant soll nur ausnahmsweise bei

?irztlichen Visiten dabei sein, er sollte sich der Pflegeseite

widmen. Der haktikant soll nicht mit der obigen
Berufsbilderwartung im Operationssaal verschwinden,
sondern die Pflege begleiten, um Verläufe beobachten zu

lernen.
B.) Fehlende Lernziele: Bevor an diesem sehr

problemreichen haktikum etwas geändert werden soll,

müßten mit Schwestern und Pflegern Lernziele aufgestellt
werden.

wle vom

Wissenschaftsrat (1992) dargestellt", kann sich nicht im

begleitend teilnehmen.
Daher ist es zu empfehlen, dieses Praktikum erst zu

erweitern oder neu ztl strukturieren, nachdem sich

Kollegen der Medizinischen Psychologie und Soziologie
mit der Weiterentwicklung dieses Praktikums befassten.

Faktoren des sozialen Umfeldes und psychische Elemente
müssen langfristig - mehr als bisher - von der klinischen
Psychologie und Soziologie in der Ausbildung berück-
sichtigt werden.
Viele Studierende gewinnen bei diesem haktikum
erstmalig Eindrücke und fragwürdige Orientierungen über

das Gesundheitswesen ohne jegliche Möglichkeit der

akademischen Aufarbeitung oder Korrektur.

Die Fehlorientierune durch das derzeitige Pflege-

praktikurir, hin auf den Krankenhausdienst, läißt sich

später schwer korrigieren, zvmal diese Fehlorientierung
auf den stationären Bereich auch im Medizinstudium
gefiirdert wird: Die Zukunft des ktinftigen Arztes wird aber

weitüberwiegend nicht in der Krankenhausmedizin liegen,

sondern im Hausarztbereich, der präventiven Medizin, der

Rehabilitation und im ambulanten Pflegebereich.
Die Ausrichtung des Studiums auf die Krankenhaus-
medizin ist nicht Ziel der AAppo

Sozialstationen
Das kommende Gesundheitsstrukturgesetz führt zu neuen

Finanzierungsformen im Gesundheitswesen, bei denen die

Krankenhäuser die Hauptlast der Einsparungen tragen

werden. Der neue Grundsatz: "Soviel ambulant wie

möglich, so viel stationäir wie nötig' wird künftig zu einer

erhöblichen Umschichtung der Krankenversorgung im
nicht-stationären Bereich führen.
Es empfielt sich eine Erweiterung des Spektrums dieses

Pflegepraktikums auf Sozialstationen.
Folgende Ergänzung sollte im $ 6 der AAppO berück-
sichtigt werden:

,,Ein Teil des Krankenpflegedienstes kann auf
einer Sozialstation geleistet werden".
,,Die Eignung dieser Stellen für ein solches
Praktikum wird von der zuständigen obersten
Landesbehörde oder einer von ihr beauftragten
Behörde anerkannt"

Eine derartige Regelung sollte grundsätzlich befürwortet
werden. Wenn ein Land mit dieser Regelung nicht
einverstanden ist, soll es keine Sozialstation für diese

Zwecke anerkennen, aber die Richtung nicht behindern.
Vorerst ist eine,$ann-Regelung" geboten, da sehr wenige
Sozialstionen bereit sein werden, studentische Praktikanten
zu übernehmen. Vielerorts ist die Kapazität für Auszu-
bildende aus dem Pflegebereich nic$l hinreichend. Daher

ist der Vorschlag von Schuster--, einen Teil des

Pflegepraktikum der Medizinstudenten auf einer Sozial-

statiön als Muß-Regelung einzuführen, wohl verfrüht.

Schlußbetrachtung:
In vielen Ländern beteiligen sich die medizinischen

Ausbildungsstätten 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,
Fähigkelten, Fertigkeiten und Einstellungen. Wäihrend-

dessen werden bei uns in Deutschland vor allem

Kapazitätwerordnungen, Gerichtsurteile und die bundes-

Krankenpflegepraktikum ergeben. Denn ärztliche Bereiche
werden von den haktikanten in der Regel nur gegen den

Willen des leitenden Pflegepersonales erfahren.

Nach zuverlässigen Informationen war der l2-monatige
Krankenpflegedienst in der DDR wohl njg ein Grund
einen anderen Berufswunsch zu entwickeln. '-

Die Neigung der Studierenden, dieses auf drei Monate

verlängerte Praktikum als Härtetest zu betrachten, wurde

schon in früheren Beratungen der Enrwürfe bei

Novellierungen der ÄAppO gefordert.- Anzustreben ist

aber dieses Praktikum nicht als Häirtetest und Pflichttibung
wie einen zweiten Bundeswehrdienst zu absolvieren,

sondern vorwiegend den Kranken unmittelbar mit seinem

Leiden zu beelei[9n und die Wirkung der oft fragwürdigen

ffdtung der Arzte und Medizinalberufe auf das

persönliche Schicksaal mitzu-erleben und in Erinnerung

h te*attten. Der Praktikant sollte nicht zur Gruppe der

ärztlichen Visite gehören, sondern neben dem Patienten
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einheitliche MC-Prüfungen diskutiert.a5 Zwei inter_
nationale Tagungen 1994 nm Thema Studienreform im
Medizinstudium wurden ktirzlich nahezu ohne deutsche
Hochschullehrer abgehalten: Es beteiligten sich in Toronto
(Kanada) und gleich anschließend im benachbarten
Hamilton an der Universität McMaster nur 5 deutsche
Teilnehmer, davon kamen 3 aus Berlin.a6

Programme ohne tragende personen.
Der vorliegende gntwurf-SS des BMG enthält
grundlegende Reformen im Medizinstudium ohne daIJ 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 muß sie beobachtend und korrigierend
begleiten. Verordnete Reformen ohne mögliche emplrische
Basis sind zum Scheitern verurteilt unä bieten nur die
Voraussetzung daß in l0 Jahren wieder eine
Studienreform verordnet wird.
Die medizinischen Fakultäen stehen im kommenden
Jahrzehnt vor einer großen Anzahl von grundlegenden
Reformen und laufen in die Gefahr, neben Forschun!, und
Krankenversorgung das AusmaIJ der verordneten
strukturellen Veräinderungen in der Lehre nicht mehr
richtig einschätzen zu können: In den kommenden l0
Jahren werden 70Yo der Hochschullehrer ausgewechselt
werden: Diejenigen, die gehen müssen, werden für eine
kommende Studienreform nicht mehr viel vorbereiten. Sie
werden weiterhin davon ausgehen, daß ein fücher_
integriertes Studium erst nach der Vermittlung der
fachspezifischen Denkurcisen und der fachspezidschen
S_nrac!9 möglich sein wird. Denjenigen jüngerä Koilegen
aber, die an die Fakultäten neu berufen weräen, wird di-ese
Karriere nur gclingen, wenn sie sich möglichst nur um ihr
Fortkommen in der Forschung kümmern werden.
Bund und Länder haben zwar Drittmittel angesagt, wenn
Studienreformen an .einzelnen Fakultäteri vo-rbereitet
werden (Grifta 199341). Aber die derzeitigen unaus_
gereiften Rahmenbedingungen der Entwürfe Aei nUC, aie
lngekläreten Prüfungsprobleme sowie die notwendigen
Eltscheidungen zur Erhöhung des eurricularnormwertes
bieten vorerst schlechte Voraussetzungen konzeptionell
tätignt werden.

Curriculum 3+X
Wir werden im folgenden Artikel dieses Heftes die
Vorbereitung der medizinschen ,Fakultäten für
mehrgleisige Curricula empfehlen.oo Nach dem
bisherigigen Curriculum 4+2+4+pJ eryibt sich eine daraus
ableitbare Weiterentwicklung 3+X, -mit 

mindestens 2
Curricula (,\ B), die als gemeinsames Merkmal eine 3_
semestrige erste Studienphase haben, an die sich jeweils
zwei weitere Studienphasen und das praktiscnä fanr
anschließen.
A.) Das konservative Curriculum enthäilt die

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

6-semestrige 2. Studienphase gekennzeichnet,
enthält somit das Modell: 3+6+l+pJ.

Ansch{gßend eröftren sich weitere Gestaltungsspiel_
raume.

Literafur

Fleischhauer, K.( 1993 ): Leseforum: Reform des
Medizinstudiums. MittHV 5. 338.

t- Fachtagung Medizin . Göttingen 30.1.1994.
Sekretariat: Klinikum Benjamin Franklin

" 
Hindenburgdamm 30 / 12 200 Berlin

" Clade, Harald (1995 ): Reform des Medizinstudiums:
Ringen um Details. In: Deutsches Ar^eblatt 92,
2s/26. B-r344_134s.

4 
Bundesratsbeschlüsse vom 7. 1 l. l 9g6: Drucksache

_ 372/86 undvom 21.12.89 Drucksache 632799.
s 

Bargel, Tino und Ramm, Michael ( 1994):,pas Studium
der Medizin." Herausgegeben vom Bundesmini-
sterium für Bildung und Wissenschaft Bonn.
K.H. Bock Verlag BadHonnef.

A- van de Loo, Jürgen. Zur Reform des Medizinstudiums.
Die Leitlinien des Wissenschaftsrates MittI{V
4/93.231-234

7' Silbernagl, Stefan.( 1993) Stellungnahme zur Reform
des Medizinstudiums. Zu denleitlinien des

- Wissenschaftsrates MittHV 4/93,236-235n- Murrhardter Kreis (1938). ,luölf Thesen zur Reform der
Medizinischen Ausbildung... In Deutsches
Äraeblatt. Heft l-2.s 

Murrhardter Kreis. Hg: Robert Bosch Stiftung.( 1995).
Das Arabild der Zukunft. Analyse künftiger
Anforderungen an dem Arzt . Konsequenzen für
die Ausbildung und Wege zu ihrer Reform. 3.,
vollständig überarbeitete Auflage. Bleicher

1n Verlag. Gerlingen.
'- Diskussionsentwurf eines Gesetzes zur Anderung der

Bundesärzteordnung und zur Anderung der
Approbationsordnung für Arzte, Stand:
21.12.t993.

11'' Schagen,U.(1993): Die Arbeit der Sachverständigen-
gruppe zu Fragen der Neuordnung des Medizin-
studiums beim Bundesminister für Gesundheit.
Medizinische Ausbildung t0/2:139-142

" Hud"ggW, Schäfer M, Nelle A, und Richterich A.:
Untersuchung ausländischer prüfungssysteme im
Studiengang Medizin im Zusammenhang mit den
Diskussionen zur neuen Approbationsordnung für
Arae. Adresse der Planungsgruppe Medizin: prof.
Hardeg, Bergheimer Straße 20.
69115 Heidelberg

13 
Druck in Voöereitung.

1Ä
Programmheft zu,,Prüfu ngsmethoden in der

medizinischen Ausbildung und der Einfluß von
Prüfrrngen auf Lehre und Lernen- Internationales

rq Symposion." Mainz 29.-30.6.1995. Seite 4
'- Hardegg, W.(1995) Erläuterungen zu den Entwtirfen der

Approbationsordnung für Arae. Stand 1.2.1995.
'o Hardegg, W.(1995) Erläuterungen zu den Entwürfen der

1z ApprobationsordnungfürArae. Stand 16.5.1995." WirschingMichael (1993): Grundlegende Neuordnung
des Medizinstudiums. MittHV 4/ 93.

18 
Educatioo Committee of the General Medical Council

( I 983): Recomrnandations on Undergraduate
Medical Education. Tomorrow,s Doctors:
hincipal Recommendations.- Issued in pursuance
of Section 5 of theMedical Act 1983 und 1993

MEDIZIN ISCHE AUSBILDUNG 1 ?t2 Dezember 1# t0l



1s 
Bundesnministerium für Gesundheit ( 12.11.L992),

Anlage zu: Vorschläige zur Gestaltung des

Medizinstudiums der Sachverständigengruppe zu

Fragen der Neuordnung des Medizinstudiums.
Az.3I5 - 4331- 01438.

'o B..i.ht der Sachverständigengruppe ( Kurzfassung ) zu

Fragen der Neuordnung des Medizinstudiums
beim Bundesminister für Gesundheit (lvlinz 1993)
mit Anderungen aus der letzten Sitzung am
22.3.93.(Protokoltlassung nicht autorisiert )

21 
Wissenschaftsrat. (1992) . Leitlinien zur Reform des

Medizinstudiums. Bremen , 3.7 .1992.
o N.t *.rk (1993) Positionspapier zvr Reform der

Medizinischen Ausbildung. Med. Ausbildung
l0/2:123-128

23 
nildurrgspolitische Erklärung der Regierungschefs der

Länder vom 29.Oktober 1993
2a 

Senatwerwaltung für Wissenschaft und Forschung des

Landes Berlin ( 1993) Referat IV A:
Arbeitshilfe für die Erstellung von
Hochschulprtifu ngsordnungen.

'u B..i.ht der Sachverständigengruppe ( Kurzfassung ) zu

Fragen der Neuordnung des Medizinstudiums
beim Bundesminister für Gesundheit (März 1993)

mit Anderungen aus der letzten Sitzung am

22.3.93.( Protokollfassung nicht autorisiert )* 
Bo"hrril, H.J.; K.Georgi; J. Spranger. ( 1987 ): Ausbild-

ungsnotstand Medizin: Beispiel Psychiatrie und
Pädiatrie. Dt. Äztebl. 84 B905-B9o8 und B965-

8966 und J.Boelcke, G.: (1986) Dtsch.Med.
Wschr. L11,962.

" Gritu+J (1995): Reformbestrebungen - Mögliche
Realisierung und Auswirkungen auf den

Studienbetrieb

'u N."fuI. DI, Baxter A, Elmslie RG (1979): A comparison

of multiple-choice test and free-response test in
examinations of clinical competence.
Medical Education 13: 263-268.

" Eit l, F.(1993 ) : Die Studienreform ist tot, es lebe die

Studienreform. Medizinische Ausbildung 1 0/2'
lL4-122

to Eit l, F. 1994c) Die Erfassung der Lehrqualität - Modetl
zur Sicherung der Strukturqualität in der Gesund-

heitwersorgung. In: Seibert N, Serve HJ Fftsgl
Bildung und Erziehung an der Schwelle zum

dritten Jahrtausend. Multidisziplinäre Aspekte,

Analysen, Positionen, Perspektiven. Pi - Verlag
München. Seite 1230-1270

tt Eit.l, F. M.Prenzel, L.Schweiberer, H.C. Lyon. (1993)

Quality itssurance of education in surgery. I.)
Approach to improving ist quality. In: Theor
SurgS:194-202.

t'Eit 
l. F. M.Prenzel, L.Schweiberer, H.C. Lyon. (1993!

Quality assurance of education in surgery. II.)
Evaluation approach assessed by meta-

evaluation.- In: Theor Surg 9:1-9.
tt Eit"l, F .(1992a) Die Ausbildungsmisere. In: Schreiberer

et al. [Hrsg ]. Akademische Chirurgie, Springer
Verlag, Berlin S. 123-133

r02

34 Eitel, F.(1992b) wege zvr problemorientierten

studentischen Ausbildung und deren Evaluation
In: Schreiberer et al. [Hrsg ]. Akademische
Chiruryie, Springer Yerlag, Berlin 5.235-251

35 
Bundesärztekammer. 2.Fachsymposion für lirztliche

Dozenten. Qualität und Qualitätssicherungs-
verfahren der äirztlichen Aus-, Weiter und
Fortbildung. 22.und 23. September 1995.

* 
G.b".t, G.; (1994): Die Reform der Ausbildungznm

Ara. In: Medizinische Ausbildung 11 / 2: 138-147 .

tt Hub""h D. ( l99l ) Innovationen der Aralichen
Ausbildung : Ergebnisse einer IfAS-Umfrage
Medizinische Ausbildung 8l l:39-41

tt D* Netzwerk (1993). Positionspapiet zvr Reform der

medizinischen Ausbidlung. In: Medizinische
Ausbildung l0/2, L23- I38

tt Eit.l,F (1994a)Das Münchner Curriculare Innovations-
projekt (M-CIP) - eine Fallbeschreibung. Meducs

3.8-15
oo Eit.l, F.( 1994b) Qualitätsmanagement - eine Kosten-

vermeidungsstrategie? Alert ( Suppl I /94): 5 8-6 I
o'Lindruy, 

P.H. and Norman, D.A. (I977)Human Infor-
mation Processing. Academic Press. New York

42 
Busse,R und Schmidt,Ch.(1993). Bericht: Fifth Ottawa

International Conference on Assessment of
Clinical Competence in Dundee 1992.

Medizinische Ausbildung 10/2:17 I-17 8
a3 

Persönliche Mitteilung von einer in der DDR leitenden
Person, die mit dieser Fragestellung befaßt war.

oo 
SPD-Vorc chlag zur völligen Neustrukturierung: Reform

des Medizinstudiums.(l995 ). In: Deutsches

Araeblatt 92, }left. 12, c-529.
a5 

Heimpel, Hermann ( 1993 ) Gestaltungsrecht und
Gestaltungspflicht der Universitäten als

Voraussetzung zur Reform der medizinischen
Ausbildung. MittHV 4, 244- 247

46 
Burger,W und Haller, R.(199a): Reform des Medizin-

studiums .- Berliner Äraeblau 10,28.
o' 

Gri1ir;4J (1993) Stellenwert der Lehre in der Mediziner-
ausbildung.

a8 
Schi*melpferurigK. , Breyer,S. Eitel, F., Hartmann,K.

Koennecke, L-A., Mertens, A. (1995) : Das

Curriculum $+X, ein Entwurf für eine neue

AAppO. Medizinische Ausbildung 1212.
as 

Schi.*elpfennig K; Breyer, S.; Hartmann, K.;
Koennecke, L.-A.; Mertens, A.: (1995) Entwurf
eines neuen Curriculums für die AAppO: Das

Curriculum ,,3 plus X".- Vortrag auf der Tagung

der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung
Dezember 1995 in Franldrrt/Ivl und
Hardegg"W; . SchimmelpfennigK; Eitel,F.
(1995) Podiumsdiskussion: ,,Wie lange soll die

erste Phase des Studiums dauern: 5 oder 3

Semester ?".Tagung der GMA am 15.6' 1995 in
Göttingen -

Prof. Dr.med.K. SchimmelPfennig,
Institut für Toxikologie und Embryonal-
pharmakologie der Freien Universität
Garystr.5, D-14194 Berlin

MEDIZINISCHE AUSBILDUN G 1V2 Dezember 1 S


