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Nicht mehr nur kreuzen — wie Examenspruiifungen bald aussehen kdnnten

IMPP-Direktorin Prof. Jana Jinger im Interview mit der MBZ: Kommunikation und Patientenorientierung bilden neue Schwerpunkte

Das Medizinstudium wird re-
formiert. Einen Schwerpunkt
bilden dabei Anderungen der
Priifungen. MBZ-Redakteur
Dr. Lutz Retzlaff sprach mit
Prof. Jana Jiinger, Direktorin
des Instituts fiir medizinische
und pharmazeutische Prii-
fungsfragen (IMPP), zu den
Plinen des Instituts.

Bislang bereiten sich

Studierende intensiv auf
das Kreuzen vor. Konnte diese
Ara demnichst enden, sollten
die Pline des IMPP mit dem
neuen Schwerpunkt der Kom-
munikation umgesetzt wer-
den?

Prof. Jana Jiinger, Direktorin
des IMPP: Sollten unsere Plane
umgesetzt werden, dann wer-
den sich die Studierenden wei-
terhin gezielt auf das Staatsex-
amen vorbereiten, aber das
wird gleichzeitig auch die Vor-
bereitung fiir ihre kiinftige Ta-
tigkeit am Patienten und mit
dem Patienten sein. Schriftli-
che und miindlich-praktische
Priifungen am Patienten wer-
den aufeinander abgestimmt
sein. Das heiBt: Wir werden im
Rahmen des Masterplans Medi-
zinstudium 2020 neue Prii-
fungsformate einfiihren, so wie
dies im Gesetz vorgesehen ist.
Das Kreuzen wird mittelfristig
elektronisch gestiitzt gesche-
hen. Das wird uns die Moglich-
keit geben, auch in der schriftli-
chen Priifung patientenorien-
tierter zu prifen. Ein Beispiel
kénnten Herzgerausche sein.
Diese werden kiinftig nicht nur
beschrieben. Der Studierende
hoért sie vielmehr dank einer
Audio-Datei ab. Ein Patient
kann zudem im Video seine
Atemnot beim Treppensteigen
in seinen Worten schildern. Der
Studierende muss die Sympto-
me erkennen. Zudem bekommt
er weitere Informationen, die er
bewerten muss. Dann wird er
entscheiden, was der nachste
wichtigste diagnostische
Schritt ist, den er machen wird.
Auch im Bereich der schriftli-
chen Priifungen gibt es also
viele Moglichkeiten, kompe-
tenzbasierter zu priifen.

Das betrifft zunichst
das erste Staatsexamen
Mi1?

Jiinger: Im M1 werden kiinftig
vermehrt klinische Beziige er-
fasst, das erleichtert den Stu-
dierenden das Erlernen, aber

auch das Behalten des wesentli-
chen Grundlagenwissens, weil
es in fiir Arzte sinnvolle Kon-
texte eingebunden ist. Dariiber
hinaus sollen im miindlich-
praktischen M1-Examen The-
men geprift werden, die fur
den Patientenkontakt wichtig
sind. Dazu gehéren die Hygiene,
aber auch der adiquate Um-
gang mit dem Patienten und
der Pflege. Studierende sollten
eine einfache Anamnese durch-
fithren konnen. Die Studieren-
den miissen dazu eine gute wis-
senschaftliche Basis haben. Sie
miissen zum Beispiel erkldren
konnen, was eine Insulinresis-
tenz ist und wie sie sich aus-
wirkt oder wie das Multi-
organversagen bei einer Sepsis
pathophysiologisch verstehbar
ist. Es geht auch darum zu zei-
gen, dass man eine Studie lesen
und die wesentlichen Informa-
tionen identifizieren und beur-
teilen kann. Die Therapie muss
allerdings in der M1 noch nicht
parat sein. Das kommt spater.

Wie wiirde sich das
M2 indern?

Jiinger: Die schriftliche Pri-
fung wird sich auf die entschei-
denden Schritte des diagnosti-
schen und therapeutischen
Prozesses fokussieren. Das
kénnen Dinge sein, bei denen
héufig Fehler gemacht werden
oder die bedeutend fiir die Pro-
gnose des Patienten sind. Die
Priifungszeit ist die wertvolls-
te Zeit, die wir haben. Deswe-

gen haben wir die Verantwor-
tung, diese Zeit mit den The-
men zu fillen, die wichtig fur
die Patientensicherheit sind.
Wir bauen dazu derzeit auch
eine Kooperation mit den Arz-
tekammern auf. Es geht darum,
dass wir in unserem Bereich
manchmal Fragen haben, die
nahezu Facharztniveau haben
und Spezialistenwissen dar-
stellen. Wenn etwas in die
Facharztpriifung gehort, brau-
chen wir das im Staatsexamen
noch nicht zu priifen. Das wol-
len wir im Staatsexamen mini-
mieren. Wir wollen den neuen
Gegenstandskatalog von Din-
gen entlasten, die nicht mehr
so relevant sind - und dadurch
Platz schaffen fiir wichtige
Dinge, wie

¥ Kommunikationskompe-
tenz,

W digitale Kompetenz,

W interprofessionelles Han-
deln und

W die Starkung der ethischen
Kompetenz sowie

W Fihrung und Verantwor-
tung. Das ist aber mehr als Ma-
nagement.

Die Arzte miissen sich im Kla-
ren dariiber sein, dass sie eine
Fithrungsrolle im Bereich der
Gesundheit und Pravention

einnehmen und wir gemein-
sam die Gesundheitskompe-
tenz der Menschen stirken
miissen, um zum Beispiel iiber-
maBiges, nichtindiziertes Inan-
spruchnahmeverhalten  von
Notaufnahmen iiberfliissig zu
machen. Sich auch um die 6f-
fentliche Gesundheit starker
zu kiimmern, dazu haben wir
den Auftrag von den Landern
als IMPP bekommen. Zudem
sieht der Masterplan 2020 vor,
dass es eine vollkommene Um-
gestaltung der Prifung am Pa-
tientenbett geben wird.

Was wiirde die Umset-
zung der IMPP-Pline fiir
das M3 bedeuten?

Jiinger: Bei der Priifung am Pa-
tienten werden wir das Kon-
zept der Entrustable professio-
nal activities (APT, anvertrau-
bare professionelle Tatigkei-
ten) umsetzen. Wir werden uns
genau anschauen, was ein Ab-
solvent am Ende seines Studi-
ums kénnen sollte. Dazu ge-
hoért die Erstaufnahme eines
Patienten oder seine Ubergabe
an die Pflege - im ambulanten
Bereich an die medizinische
Fachangestellte. Auch sollte be-
reits ein junger Arzt einen
Arztbericht schreiben kénnen,
der fiir Patienten verstandlich
ist. Alle diese Dinge werden wir

in der Neugestaltung des
Staatsexamens beriicksichti-
gen.

Was bedeutet dies kon-
kret?

Jiinger: Im M3 werden wir die
Priifung am ambulanten und
stationdren Patienten durch-
fithren. Die Priifung wird wirk-
lich an zwei realen Patienten
stattfinden. Die Priiffung am
Patientenbett gibt es zwar be-
reits jetzt — aber sie ist unstruk-
turierter und wird nur mit Pati-
enten im stationdren Bereich
durchgefiihrt. Wir werden die-
ses Potenzial durch den ambu-

lanten Bereich ergénzen. Neu
wird auch sein, dass die Priifer
bei der gesamten Untersu-
chung - also der Anamnese
und der kérperlichen Untersu-
chung - dabei sind. Der Patien-
tenkontakt wird beobachtet
und ebenso wie die bei der kor-
perlichen Untersuchung erho-
benen Befunde bei einer Uber-
gabe an die Kollegen zusam-
mengefasst.

Es wird ein Open-Book-Exa-
men eingefiihrt, in dem der
Studierende zu einer Fragestel-
lung seines Patienten im Inter-

net und in Datenbanken re-
cherchieren wird, so erfassen
wir gleich einen Teil der digita-
len Kompetenz mit. Die Ergeb-
nisse der Untersuchung und
der Recherche flieBen in die
klinische ~ Entscheidungsfin-
dung und seinen Behandlungs-
plan ein, den er dann mit den
Priifern diskutiert und reflek-
tiert. Danach findet eine Uber-
gabe an eine standardisierte
Pflegekraft statt. SchlieBlich
wird er einen Arztbrief verfas-
sen, der genau die klinische
Entscheidungsfindung be-
griindet. Der letzte Schritt
ist es dann, einen patien-
tenverstandlichen Be-
richt zu verfassen. Hier
kooperieren wir mit
.Was hab' ich". Bei der
Erstellung aller Be-
wertungskriterien
haben wir Studieren-
de der bvimd eng ein-
gebunden, damit wir
von vorneherein die Checklis-
ten so entwerfen, dass sie auch
fiir das formative Feedback im
PJ geeignet sind. Themen, die
wir nicht direkt am Patienten

priifen kénnen, werden in ei-
nem OSCE-Parcour mit zehn
Stationen getestet. Bestehen
sie all dies, dann sind die zu-
kiinftigen Arzte wirklich fit fiir
den ersten Arbeitstag.

Auf diesen ersten Tag

sollen die Priifungen
starker zugeschnitten wer-
den?

Jiinger: Uns ist wichtig, dass
die Studierenden das, was sie
lernen, unmittelbar fiir ihren
spéteren Beruf brauchen kén-
nen. Das hei3t: Wir messen in
der Priifung nicht nur, was sie
gelernt haben. Vielmehr sollen
die Priifungen an sich und
auch das Staatsexamen den
Lernprozess der Studierenden
unterstiitzen.  International
stellen wir fest, dass Priifun-
gen einen hoheren Stellenwert
im Lernprozess gewinnen. Ich
kann mir im Lernprozess Zeit
sparen, wenn ich mein Lernen
durch regelmiBige Priifungen
unterstiitze. Es hilft auch,
wenn das, was in den Priifun-
gen abgefragt wird, deckungs-
gleich mit dem ist, was ich an
meinem Arbeitsplatz benétige.
Das unterstiitzt nicht nur den
Lernprozess. Das Gelernte
wird auch langer behalten. Die
kiinftigen Arzte kénnen sicher
sein, dass sie den Herausforde-
rungen der Patientenversor-
gung gewachsen sind. Viele
junge Arzte fithlen sich derzeit
vor allem zu Beginn ihrer Wei-
terbildung iiberfordert, weil
sie so viele Leistungen integ-
rieren miissen — von Manage-
mentkompetenzen bis zur In-
teraktion mit den Patienten
und dem Team. Wir miissen
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gemeinsam mit den Studieren-
den und den Medizinischen
Fakultdten anschauen, wie wir
den Berufsstart besser unter-
stiitzen konnen. Das neue
Staatsexamen wird dazu viel
beitragen.

Eine Steigerung der

Zahl der Priifungen fin-
den vermutlich nicht alle Stu-
dierenden gut.

Jiinger: Wir fithren am IMPP
konstruktive Diskussionen mit
der studentischen Innovati-
onsgruppe der bvmd. Studie-
rende sind intensiv in alle unse-
re Projekte eingebunden, wir
entwickeln gemeinsam die
neuen Priifungen. Diese Zu-
sammenarbeit ist bisher sehr
fruchtbar und hat schon tolle
Ergebnisse hervorgebracht. Die

Studierenden berichten selbst,
dass sie die Facher, in denen
nicht gepriift wird, nicht so in-
tensiv gelernt haben. Erst im
spateren Studium werden die
entstanden Defizite dann be-
merkt. Auch Studierende pla-
dieren fiir gute, faire und ge-

rechte Priifungen. Fazit: Was
nicht gepriift wird, wird nicht
gelernt.

Das IMPP hatte bislang

die Fragen so gewihlt,
dass immer einige durchfal-
len. Wird sich dies nun &n-
dern?

Jiinger: Neu ist, dass wir krite-
riumsorientiert vorgehen. Wir
uberlegen, wie das Niveau ei-
nes Studierenden sein muss,

damit die Patientensicherheit
gewahrleistet wird. Das Aussie-
ben ist nicht unsere Zielset-
zung. Wenn alle die erforderli-
chen Kompetenzen aufweisen,
konnten auch alle bestehen.

Verlieren wissenschaft-

liche Kenntnisse durch
stirkere Patientenorientie-
rung an Bedeutung?

Jiinger: Ich benétige ein hohes
MaB an Wissenschaftskompe-
tenz, um mit den Patienten ad-
dquat sprechen zu kénnen. Da-
zu benétige ich beispielsweise
das Wissen, wie ich Leitlinien
in meine Therapie einflieBen
lasse. Auch sollte ich Interes-
senkonflikte mit der pharma-
zeutischen Industrie erkennen
konnen. Ich muss Verzerrun-
gen in den Studien erkennen
und es muss mir klar sein, dass
ich mich in einem 6konomi-
schen Spannungsfeld befinde.
Das gilt auch fiir die Indikati-
onsstellung zu einer Operation,
die niemals rein wirtschaftlich
begriindet sein sollte. Wir wol-
len die Studierenden ein biss-
chen mehr befdhigen, Verant-
wortung zu iibernehmen fiir
die Prozesse im Gesundheits-
system.

g Wie geht es jetzt weiter?

Jiinger: Dies sind die Plane des
IMPP. Der Gegenstandskatalog
muss jedenfalls bis 2020 neu
gestaltet sein, damit er Grund-
lage fiir die neue Approbati-
onsordnung werden kann. Wir
stehen dazu bereits im Kontakt
mit den Medizinischen Fakul-
taten, Fachgesellschaften, Stu-
dierenden, BMG und den Lan-
dern. Wir setzen Schritt fiir
Schritt den Masterplan um
und sind gut im Zeitplan. Das
ist eine Chance fiir das gesam-
te Gesundheitssystem.



