Positionspapiers zur Belastung durch miindliche Priifungen nach der neuen AAppO

Positionspapier zur Belastung durch mundliche Prafungen
nach der AAppO vom 27.06.2002

gemeinsame Stellungnahme der AWMF, AG, DPG, GBM, MFT und des VBIO

Stand 21.04.2010

Zum 27.06.2002 ist eine reformierte Appro-
bationsordnung fir Arzte (AAppO) in Kraft
getreten. Diese hat die Ausbildung zum Arzt
deutlich veréandert. Verbesserungen wurden
durch die Forderung nach einem starkeren
Praxisbezug und die Forderung von
facherubergreifendem Denken erreicht. Auch
die praktisch-miundlichen Prifungen des
Staatsexamens (M1 und M2) verlangen von
den Priflingen nun facherlibergreifende
Kenntnisse, deren Abprifung durch eine

sicher  gestellt werden soll. Die
Anderungen der Prifungsmodalitaten
erh6hen inhaltlichen, zeitlichen und

organisatorischen Aufwand flr derartige
Prifungen enorm. Prifungen nehmen
mittlerweile einen nicht mehr
vernachlassigbaren Teil des Medizin-
studiums ein. Wir fordern daher eine
generelle, auch kapazitatsrechtliche
Anerkennung von Prifungen als Teil der
Lehre.

Gemeinschaftsprufung durch 3-4 Fachprufer

Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung nach der Approbationsordnung fir Arzte vom
27. Juni 2002 enthalt neben dem kaum verédnderten schriftichen Teil einen neu
strukturierten mundlich-praktischen Teil. Seit Herbst 2005 werden nun die drei grof3en
vorklinischen Facher Anatomie, Biochemie/Molekularbiologie und Physiologie gemeinsam
geprift. Dabei sollen auch die praktischen Fahigkeiten des Priflings getestet und benotet
werden. Die Note dieser mundlich-praktischen Prifung geht mit 1/6 in die Gesamtnote des
Staatsexamens ein.

Diese integrierte und fur alle Priflinge formal gleiche Prifung wird von Priflingen wie
Prufern durchaus als positive Anderung aufgenommen. 8§15, §22 und 8§24 der AAppO
regeln dabei sehr detailliert die Zusammensetzung der Prifungskommission und Ablauf
und Inhalt der Prifung. Danach mussen einer Prifungskommission mindestens drei Prifer
angehoren, die verpflichtet sind, die gesamte Prifungszeit anwesend zu sein. Die
festgeschriebenen Prifungszeiten von mindestens 45 min bis maximal 60 min je Prifling
ergeben eine reine Prifungszeit bei vier Priflingen von 3-4 h. Da vor der Prifung
zusatzlich noch eine praktische Aufgabe gestellt werden soll und sich an die Prifung ein
nicht immer einfaches Notenfindungsprozedere, die Verkindung der Noten und das
Verfassen der Niederschrift Uber den Ablauf der Prufung anschliel3en, liegt der
Zeitaufwand fur Priaflinge und Prufer weit héher. Jeder Prifling wird dabei mindestens
45 min, meist jedoch langer geprift. Ein Leistungsabfall der Priflinge zum Ende der
Prifung hin ist zu beobachten. Gleichzeitig sind die Prifer gezwungen, stundenlang einen
doppelten Beisitz zu leisten und somit ineffizient Zeit als stumme Beisitzer abzusitzen.
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Dieser Trend zu einem immer hdheren inhaltlichen, zeitlichen und organisatorischen
Aufwand fir Prufungen betrifft nicht nur die Ausbildung der Arzte und ist mit Einfiihrung
der neuen Approbationsordnung fir Arzte im Jahr 2002 auch fur diese nicht
abgeschlossen, wie die letzte Anderung durch Artikel 7 des Gesetzes vom 30. Juli 2009
(BGBI. I S. 2495) verdeutlicht.

Wir fordern daher eine kapazitatsrechtliche Berticksichtigung der Prifungstatigkeit.

Prufungstatigkeit ist grundsatzlich den Lehraufgaben zuzurechnen und von Lehraufgaben
nicht zu trennen. Damit missen Prifungszeiten grundsatzlich auf die Lehrleistung
angerechnet und damit auch kapazitatsrechtlich beriicksichtigt werden.

Diese Forderung ware auf Ebene der Landeshochschulgesetze erfillbar, die ohnehin in
mehreren Bundeslandern zur Anderung anstehen.

Gleichzeitig schlieen sich die genannten Fachgesellschaften der in der Pressemitteilung
des Medizinischen Fakultatentages (MFT) vom 08.06.2009 gedul3erten Forderungen an:

Prufungszeiten durfen nicht weiter auf Kosten einer nachhaltigen Lehre erhdht
werden.
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