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http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/krankenhaeuser-aerzte-operieren-ohne-medizinische-notwendigkeit-a-1176715.html 



Spotlight Gesundheit: Choosing Wisely 2017(2), Bertelsmann Stiftung 

Überversorgung 

> 50% der Bevölkerung: medizinisch 
überflüssige Leistungen kommen oft oder 

sehr oft in deutschen Arztpraxen vor 

49% der ÄrztInnen halten Überversorgung für ein 
großes bis sehr großes Problem  

Gemeinsam klug entscheiden  STEX?  



 
 
„Nirgendwo in Deutschland ist die  
Impfquote so niedrig wie in der Stadt  
im Süden Bayerns. Dafür blüht hier  
das Geschäft von Heilpraktikern und  
Schamanen. 
… 
Auf 192 Heilpraktiker kommen  
100 Allgemeinmediziner“ 

 
 
 

 
 

Süddeutsche Zeitung, 17. Juli 2017 
 

Unterversorgung  

Murnau: Deutschlands Hauptstadt  
der Impfgegner 



1. Wissen und Handlungskompetenz 

• Fehlende Kenntnis der Leitlinie  

• Verfügbare Leitlinien sind unpraktikabel 

• Mangel an Leitlinien-Schulung 

• Klinische Entscheidungsfindung schwierig 
 

2. Interessenkonflikte 
Einflüsse durch Vertreter der Pharmaindustrie / 
betriebswirtschaftliche Interessen 
 

3. Kommunikative und organisatorische Fähigkeiten 

• Stress, Zeitmanagement 

• Kommunikation/Führung bzw. Anleitung der Patienten 
 

4. Haltung 

• Eigener Erfahrungswert („eigene Leitlinie im Kopf“) 
 

Umsetzung von Leitlinien: Barrieren  

Peters-Klimm F., Natanzon I., Müller-Tasch T., Ludt S., Nikendei C., Lossnitzer N., Szecsenyi J., Herzog W., Jünger J., GMS 2012  
 

http://www.awmf.org/leitlinien.html 



Ziele von Prüfungen 

Epstein, New England Journal, 2007  
van der Vleuten, Med. Teacher, 2012  

 

• Fördern das Lernen und geben die Richtung vor; 
motivationssteigernd 

• Differenzieren zwischen Studierenden 

• Schützen die Öffentlichkeit vor inkompetenten Ärzten durch 
hohe Standards 

• Entsprechen der öffentlichen Erwartung von Selbstregulation 

 



Staatsexamina heute  

• Primär Prüfen von Faktenwissen, kaum Prüfen von Wissensanwendung 
 

• Zu viel Spezialwissen 
 

• Kaum Prüfen von Wissenschaftskompetenz  
 

• Keine Abstimmung mit den fakultätsinternen Prüfungen 
 

• Kaum Nutzung der Feedback-Funktion von Prüfungen 
 

• Mündlich-praktisches Staatsexamen (M3): 
 Gesamtprüfzeit am Patientenbett ca. 15 min:  

davon nur 2 min 50 Sekunden für Praxis/Demonstration am Patientenbett 
 

 Gruppenprüfung: von ca. 18 Fragen  
 13,2 ± 1,7 Fragen  Wissen 
 Ca. 4 Fragen  Analyse/Interpretation 
 Ca. 1 Frage   Problemlösung 
 0,3 ± 0,1 Fragen   ärztliche Gesprächsführung 

 Empfehlungen Wissenschaftsrat, 2014 
Freiwald et al., BMC Med Education 

Öchsner et al., GMA, Leipzig 2015 
 

 
Assessment drives learning ! 

 



Staatsexamina neu gestalten:  
IMPP und Masterplan Medizinstudium 2020 

 

• Weiterentwicklung des NKLM 
 

• Überarbeitung des bisher faktenorientierten Gegenstandskatalogs für den 
zweiten, schriftlichen Abschnitt der Staatsprüfung auf Basis des NKLM in 
Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Fakultätentag 
 

• Entwicklung der verbindlichen Vorgaben für die Ein- und Durchführung der 
OSCE-Prüfungen (nach dem 1. Studienabschnitt + 3. STEX) 
 

• Standardisierung der mündlich-praktischen Prüfung am Patientenbett  
 

• Vorgaben zur Prüferqualifizierung 
 

• Erweiterung von kompetenzorientierten schriftlichen Prüfungsformaten  
durch Durchführung des schriftlichen Teils des Staatsexamens mit 
elektronischer Unterstützung (mittelfristig) 
   



Entwicklung eines kompetenzorientierten 
Gegenstandskatalog  



 

Fakultätsinterne  
Lernzielkataloge  

Weiterbildungs- 
ordnung 

Aktueller Stand 



  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

Entwicklung eines kompetenzorientierten  
Gegenstandskatalogs 

(Masterplan <6>, <24.1>, <27>)  

Fakultätsinterne  
Lernzielkataloge  

Weiterbildungs- 
ordnung 

GK 

 

NKLM 
 

GK 



1. Definition des Absolventenprofils (I)  

ÄApprO § 1 (1) Ziel der ärztlichen Ausbildung ist 
der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin 
ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen 
und selbständigen ärztlichen Berufsausübung, 
zur Weiterbildung und zu ständiger Fortbildung 
befähigt ist.  

 
Was muss ein Absolvent können, um den ärztlichen Beruf 

eigenverantwortlich und selbstständig auszuüben? 
z. B. Entrustable professional Activities (EPA´s) 

 

Derzeit unterschiedliche Perspektiven!  



     Level 1                  Levels 2 – 4           Level 5  

     Level 1       Levels 2 – 4        Level 5  

1. Definition des Absolventenprofils (II)  

Ara Tekian, Mainz, Dez. 2016 



2. Sammlung der bereits vorhandenen Lernzielkataloge 

• Fachbezogene: z. B. 
 der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Chirurgie 

(Kadmon et al, Chirurg 2013) 

 Lernziele der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie 
(Weidner et al, Z Psychosom Med Psychother 2015)  
 

• Interdisziplinäre: z. B. 
 NKLM 

http://www.nklm.de/kataloge/nklm/lernziel/uebersicht 

 Lernzielkatalog für Kompetenzen in der Patientensicherheit 
http://www.aps-ev.de/hempfehlungen/wege-zur-patientensicherheit-lernzielkatalog-fuer-kompetenzen-in-der-
patientensicherheit/ 
 

• Weiterbildungsinhalte: z. B. 
 MWBO 2003 (in der Fassung vom 23.10.2015) 

http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/MWBO.pdf 

Diskussion, Reflexion und Kennzeichnung der Lernziele:  
• Ausbildung / Weiterbildung  
• Abstimmungsbedarf mit anderen Fächern 
• Relevanz 
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Ara Tekian, Mainz, Dez. 2016 

High Importance: At least 

75% of exam questions will 

address these topics  and 

tasks with this designation 

Medium Importance: No 

more than 25% of exam 

questions will address these 

topics  and tasks with this 

designation 

Low Importance: No exam 

questions will address these 

topics  and tasks with this 

designation 

Low Frequency: No more 

than 18% of exam questions 

will address topics  with 

this designation, regardless 

of task or importance 

3. Definition der Kriterien für den STEX-Blueprint 



Entwurf: Kompetenzorientierter Gegenstandskatalog 
Start Januar 2018 

Zusammensetzung der Expertenkommission: 
 

 Entwicklung eines balancierten Berufungsmodells mit 
Fachgesellschaften/Fakultäten und anderen: Verteilung Fakultäten, 
Gender,  
klinische und didaktische Qualifikation, etc.  
 

 Gemeinsame Abstimmungs- und Umsetzungsplanung mit MFT, 
medizinischen Fakultäten, AWMF, bvmd und anderen 

 
Insgesamt ca. 104 TeilnehmerInnen:  
 

 VertreterInnen aus jedem Fach und Querschnittsbereich  
 

 2-4 ExpertInnen aus Fachgesellschaften und Fakultäten 
 

 ExpertInnen für spezifische Fragestellungen  

 



Ambulanter Patient 
Allgemeinmedizin/Primär Versorgung 

Stationärer Patient 
Innere/Chirurgie 

 
 

Anamnese am 
Krankenbett (25 min) 

Übersetzung des Berichts in eine für 
Patienten verständliche Sprache  

Körperliche Untersuchung 
am Krankenbett (20 min) 

Neugestaltung der mündlich-praktischen Prüfung (M3) 
      1. Prüfungstag: Prüfung am „Patientenbett“                            

Prüfer 1 

Prüfer 2 

Prüfer 3 

Prüfer 4 

Übergabe intraprofessionell 
 

Chart Stimulated Recall 

Erstellung eines  evidenzbasierten 
Patientenberichtes 

Übergabe interprofessionell 
 

 
 

Anamnese  
(25 min) 

Übersetzung des Berichts in eine für 
Patienten verständliche Sprache  

Körperliche Untersuchung  
(20 min) 

Übergabe intraprofessionell 
 

Erstellung eines  evidenzbasierten 
Patientenberichtes 

Übergabe interprofessionell 
 

Open Book Exam 

Chart Stimulated Recall 

Open Book Exam 

(nested EPA) 



Konzeption: Innovativer reliabler Long case /Nested EPA 

Schritte Kompetenzen/Arztrollen EPA Prüfungs- 
format 

1 Anamnese Kommunikation,  
Medizinische Experte, … 

1 Mini-CEX 

2 Körperliche 
Untersuchung 

Klinisch-praktische 
Fertigkeiten, Med. Experte, … 

1 Mini-CEX 

3 Übergabe OberärztIn Kommunikation, … 1 + 5 

4 Kurvenvisite inkl. 
Vorbereitung  

Wissenschaftskompetenz,  

klinische 
Entscheidungsfindung, … 

 
 
2 + 3 
4 + 6 + 7 

Open Book Exam,  
Chart-Stimulated Recall etc. 

5 Übergabe Pflege Interprof. Kompetenz, … 10 + 8 Encountercard 

6 Patientenbericht Wissenschaftskompetenz, 
Kommunikation, Med. 
Experte,… 

5  Standardisierte Bewertung 
anhand Rubrics/global Rating 

7 Patienten-bericht 
(„Übersetzung für 
Patienten“) 

Kommunikation, Prof. 
Handeln, …   

Standard Bewertung und 
formativ 

Anamnese erheben, KU 
durchführen 

Untersuchungsergebnisse 
interpretieren und darauf reagieren. 

 Behandlungsplan erstellen und 
vorstellen 

Patientenübergabe 
vornehmen und 

entgegennehmen 

Beste Evidenz für besondere 
Fragestellungen zusammenstellen 

und auf den individuellen 
Patienten anwenden. 

Patientenbericht verfassen 

Strukturierte Problemliste 
erstellen  

Krankengeschichte eines 
Patienten vorstellen 



2. Prüfungstag: OSCE/SMP (Masterplan <25>)  
 

10 Stationen à 10 min: 8 min Prüfzeit + 2 min Wechselzeit 
 
 

Hier besteht die Möglichkeit, spezifische Inhalte  
(z. B. Wahlfach) mit 1-2 OSCE Stationen abzuprüfen  
 
Beispiele: 

• klinische Entscheidungsfindung 

• Übergabe  

• Fehlermanagement 

• Entlassmanagement 

• Patientenaufklärung 

• Spezifische Untersuchungen 

 

 

 

EPA: Untersuchungsergebnisse 
interpretieren und darauf reagieren. 

EPA: Ärztliche Prozeduren durchführen 

EPA: Einverständnis für Untersuchungen 
und Prozeduren einholen 



Vorteile der Neustrukturierung der Staatsexamina 

• Effizienterer Prüfereinsatz entsprechend internationaler Empfehlungen 

• Mehr Prüfer, höhere Objektivität und Reliabilität 

• Weniger individuelle Vorbereitungszeit für den Prüfer 

• Triangulation: verschiedene Messzeitpunkte und verschiedene Aufgaben 

• Integration verschiedener Prüfungsformate durch  Neugestaltung der mündlich-
praktischen Prüfung (M3) 

Miller's Pyramid of Assessment, Med. Teacher 2008 

 
 
 
 

Knows 

 
 
 

Knows how 

 
Shows how 

Does Verhaltens-
ebene 

Kognitive 
Ebene MC – Fragen (M1/M2) 

 
Key Feature Fragen (M1/M2) 

 
OSCE/SMP (M1/M3) 

 
Prüfung am Patienten (M3) 


