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Stellungnahme  

im Rahmen der öffentlichen Anhörung des Ausschusses für Gesundheit des Bun-
destages zum Thema „Einheitliche Prüfverfahren zur fachlichen Eignung ausländi-
scher Ärzte aus Drittstaaten“  

 

Ärztinnen und Ärzte, die ihre Qualifikation im Ausland erworben haben, stellen 
eine wesentliche Stütze des deutschen Gesundheitssystems dar. Der demographi-
sche Wandel mit seinem Mehrbedarf an ärztlichen Leistungen, die erwartbar ge-
ringeren Lebensarbeitszeiten pro Kopf ausgebildeter Ärztinnen und Ärzte, die fort-
schreitende Spezialisierung im Gesundheitswesen, sowie die Veränderungen im 
beruflichen (Dienst-)Alltag einer neuen Arzt-Generation haben zu einem viel disku-
tierten „Ärztemangel“ geführt - zumindest in dem bestehenden Gesundheitssys-
tem.  

Daher steht entsprechenden Bewerberinnen und Bewerbern aus dem Ausland ein 
begründeter Bedarf an qualifizierten Ärztinnen und Ärzten gegenüber. Die Auswir-
kungen eines hierdurch ggf. verursachten Brain-Drains in den Herkunftsländern 
bedarf einer gesonderten, moralisch ethischen Betrachtung.  

Bei der Frage nach dem Grad der Eignung potentieller Kandidatinnen und Kandida-
ten muss neben dem formalen Grad einer Qualifikation, insbesondere auch deren 
Passgenauigkeit auf das hiesige Gesundheitssystem Berücksichtigung finden. So 
weisen Studien darauf hin, dass selbst geringfügige Unterschiede in den Curricula 
der benachbarten EU-Länder Deutschland und den Niederlanden zu signifikant 
unterschiedlichen Verhaltensweisen der Absolventinnen und Absolventen, bei-
spielsweise bei der Anforderung von Laborwerten und Röntgenuntersuchungen, 
führen können (Harendza). 

Neben derartigen methodischen und konzeptionellen Varianzen können auch die 
kulturellen, religiösen und sprachlichen, aber auch beispielsweise die versiche-
rungsrechtlichen Rahmenbedingungen einer medizinischen Ausbildung das Absol-
ventenprofil maßgeblich beeinflussen.  
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Darüber hinaus muss konstatiert werden, dass es sich im Studienfach der Medizin 
um einen hochspezialisierten und überaus forschungsaktiven Bereich handelt. Der 
hier festzustellende rasante Wissenszuwachs führt zu rapide abnehmenden Halb-
wertszeiten des medizinischen Fachwissens. In einigen Bereichen wird bereits von 
einer Halbwertszeit von nur wenigen Monaten gesprochen. 

Daher haben sich die Ziele eines akademischen Studiums mehr denn je auf den 
Erwerb ärztlicher Kompetenzen, denn auf einen reinen Wissenstransfer zu fokus-
sieren. Dennoch oder gerade deswegen ist eine enge Anbindung der Lehre an die 
Forschung notwendig, da bereits kleinere Latenzen zwischen dem aktuellen Er-
kenntnisstand der Wissenschaft und dem jeweiligen Stand der medizinischen Aus-
bildung zu sich selbst potenzierenden Defiziten führen können. Dem entsprechend 
ist auch der aktuelle Entwicklungsstand bei der Beurteilung der in einem spezifi-
schen Umfeld erworbenen Abschlüsse zu berücksichtigen. 

Daher ist bei einer Eignungsprüfung potentieller Kandidatinnen und Kandidaten 
neben einer rein quantitativen Bewertung der Curricula insbesondere auch ein 
inhaltlicher Vergleich des erreichten Absolventenprofils auf der Basis des im Natio-
nalen Kompetenz basierten Lernzielkataloges in der Medizin (NKLM) niedergeleg-
ten Standards zu berücksichtigen. 

Dem gegenüber muss allerdings auch festgestellt werden, dass die in der Presse 
aufgeworfenen deletären Verläufe vermeintlich unzureichender Qualifizierungen 
ausländischer Ärztinnen und Ärzte eher auf ein Organisationsverschulden der diese 
Kolleginnen und Kollegen führenden Einrichtungen, denn auf ein Individualversa-
gen hindeuten. Zumindest ist für die Tätigkeit als Notarzt eine entsprechende Zu-
satzqualifikation und für die Assistenzarzttätigkeit im Krankenhaus eine fachärztli-
che Aufsicht vorgesehen, die derartig tragische Auswirkungen von Einzelentschei-
dungen vermeiden sollten. 

Nichts desto trotz ist der Prüfung und Anerkennung eines im Ausland erworbenen 
Abschlusses im Hinblick auf die hiermit zu erteilende Approbation eine erhebliche 
Relevanz beizumessen. 

Das Postulat diese von einer vollständigen Ableistung der in der Approbationsord-
nung vorgeschriebenen Ärztlichen Prüfung in allen ihren Abschnitten abhängig zu 
machen, ist dem gegenüber ebenso inadäquat, wie die alleinige Fokussierung auf 
deren letzten Prüfungsabschnitt. 

Eine Prüfung bezieht sich in der Regel auf die zu erreichenden Lernziele des ihr 
vorangehenden Ausbildungsabschnittes. Dem entsprechend ist die Ausrichtung 
des ersten Abschnittes der Ärztlichen Prüfung nach aktueller Approbationsordnung 
deutlich mehr Grundlagenorientiert, als dies beispielsweise für den Zweiten Ab-
schnitt zu erwarten ist. Auch wenn das im so genannten vorklinischen Studienab-
schnitt erworbene Fachwissen eine nicht unerhebliche Rolle – im Sinne eines wis-
sen(schafts) basierten Handelns - bei der Lösung der Prüfungsaufgaben des Zwei-
ten Abschnittes der Ärztlichen Prüfung spielt, wäre auch ein Absolvent nach hiesi-
gem Recht zum Zeitpunkt des Zweiten, und schon gar nicht zum Dritten Abschnitt 
kaum mehr in der Lage, die im Ersten Abschnitt geforderte Detailtiefe zu reprodu-
zieren. 



 

Die Forderung nach einer zwingenden Ableistung aller Prüfungsabschnitte im 
Rahmen einer Kenntnisprüfung würde zu einer vollkommen unnötigen Beschäfti-
gung der Absolventinnen und Absolventen mit dem Prüfungsstoff einer viel niedri-
geren Taxonomie-Stufe bedingen, als es ihrem eigentlichen Ausbildungsstand an-
gemessen ist. 

Dem gegenüber kann aber ebenfalls der alleinige Dritte Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung nach aktueller Approbationsordnung nicht als eine Vorlage für ein Prü-
fungsformat dienen, welches den o.g Erfordernissen einer angemessenen Erfas-
sung der Ärztlichen Kompetenz auch nur annähernd entsprechen kann. Betrachtet 
man allein die in den drei Prüfungsabschnitten üblichen Durchfallquoten so ist 
diesen deutlich zu entnehmen, dass es sich hierbei um eine in der Gesamtheit auf-
einander aufbauende Qualifikation handelt, die ihre Gültigkeit nur in ihrer Ge-
samtheit aus schriftlichen, mündlichen und mündlich-praktischen Prüfungsanteilen 
bezieht. 

Insbesondere das bis dato vorgesehene Format einer mündlichen Prüfung im 
Rahmen der Kenntnisprüfungen gemäß §37 der Ärztlichen Approbationsordnung 
muss im Hinblick auf die Tragweite der zu treffenden Entscheidung und unter Be-
rücksichtigung der mit diesem Format erreichbaren Parameter für Reliabilität und 
Validität als vollkommen unzureichend angesehen werden. 

Die mündliche Prüfung kann als eine der ältesten und traditionellsten Formen der 
Beurteilung fachlicher Kompetenzen angesehen werden. Nach Auffassung der Be-
fürworter soll mit ihr nicht nur das Wissen der Kandidatinnen und Kandidaten be-
wertet, sondern auch die Tiefe des Wissens untersucht und andere Qualitäten, wie 
z. B. die mentale Flexibilität, getestet werden. 

So alt das Prüfungsformat ist, so lange wird bereits in der Literatur dessen Einsatz 
in so genannten High-Stakes-Examina diskutiert. Dem entsprechend weit reichen 
die relevanten Artikel in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung und die darin 
niedergelegte Kritik an der erwiesenermaßen viel zu geringen Zuverlässigkeit (Reli-
abilität) dieses Prüfungsformates zurück (Colton & Peterson; Foster et al.; Kelly et 
al.). Diese basiert im Wesentlichen auf der aktiven Rolle der Prüferin, bzw. des Prü-
fers innerhalb einer Prüfung und die damit einhergehende Subjektivität, was bei 
methodischer Betrachtung als systemischer Bias angesehen werden muss.  

Die Gründe für die geringe Reliabilität wirken sich ebenfalls nachteilig auf die Vali-
dität der mündlichen Prüfungen aus (Schuwirth & Van der Vleuten), da insbeson-
dere die prüferabhängige Varianz der Prüfungsinhalte, sowie deren Schwerpunkt-
setzung zu einer erheblichen Beeinträchtigung der Aussagekraft führen. 

Obwohl mündliche Prüfungen eigentlich zur möglichst unabhängigen Beurteilung 
der Kenntnisse einer Bewerberin, eines Bewerbers dienen sollten, fließen nachge-
wiesenermaßen ebenfalls Persönlichkeitsaspekte der Kandidatinnen und Kandida-
ten als Störgröße in die Wertung mit ein (Bull; Holloway et al.; Thomas et al.). 

Als für die hier zu erörternden Kenntnisprüfungen von besonderer Bedeutung 
müssen Hinweise verstanden werden, die nahelegen, dass auch der verbale Stil 



 

und sogar die Kleidung der Kandidatinnen und Kandidaten die Ergebnisse in gravie-
rendem Maß beeinflussen können (Rowland-Morin et al.; Burchard et al.). 

Roberts et al. wiesen anhand einer detaillierten Analyse der verwendeten Sprache 
(Diskursanalyse) im Rahmen der Aufnahmeprüfung des Royal College of General 
Practitioners (MRCGP) darauf hin, dass Kandidatinnen und Kandidaten aus ethni-
schen Minderheiten und solche, die im Ausland ausgebildet wurden ein höheres 
Maß an Problemen mit der mündlichen Prüfungen ausgesetzt waren, als es ihrem 
realen Kenntnisstand nach erwartbar gewesen wäre. Eine derartige Benachteili-
gung ist nicht zuletzt auf institutionell, empirisch und kulturell bedingte Deutungs- 
und Verwendungsunterschiede der gebrauchten Begrifflichkeiten zurückzuführen. 

Angesichts der angeführten Probleme mit dem Prüfungsformat ist es nachvollzieh-
bar, dass „die meisten US-Boards die mündliche Prüfung vor etwa 30 Jahren gänz-
lich abgebrochen haben, da nachgewiesen wurde, dass sie trotz gegenteiliger Intu-
ition dem Bewertungsprozess wenig Wert hinzufügte“ (Norman (2000)).  

In Zusammenschau dieser Befunde ist es naheliegend, dass traditionelle mündliche 
Prüfungen für die Beurteilung von High Stake – Examina nicht geeignet sind. Aller-
dings kann das Potential erfahrener mündlicher Prüfer nicht ignoriert werden. Cox 
behauptete in Bezug auf die mündliche Prüfung, dass (nur) der „direkte persönli-
che Kontakt die Beurteilung […] von Werten und Einstellungen ermöglicht“.  

Daher gilt es für ein der Tragweite der Entscheidung angemessenes Prüfungsfor-
mat zu entwickeln, welches die in der Literatur hinlänglich bekannten Tools zur 
Sicherstellung einer adäquaten Reliabilität berücksichtigt.  

Dies kann und darf ausschließlich von Einrichtungen übernommen werden, die 
eine entsprechende Erfahrung in der curricularen Planung, dem Erstellen von Blu-
eprints und der Organisation und Durchführung von Hochschulprüfungen verfü-
gen, bzw. über ein Qualifikationspotential, welches dem Master of Medical Educa-
tion entsprecht. 
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