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Abstract
Objective: A competency-based training of medical students that is ad-
apted to the realities of care is required internationally and is being in-
tended in Germany with the Master Plan for Medical Studies 2020.
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1. Background
The majority of patients are cared for in the primary care
sector [1]. Medical students are mainly trained on inpa-
tients, however, who represent only a highly selected part
of the treatment spectrum [2], [3]. Frenk et al. [4] there-
fore call for competency-oriented training that is geared
to the future reality of healthcare. This requires education
systems that prepare students interprofessionally and in
a wide range of sectors for future tasks in the medical
profession. In this international reform, examinations are
given greater importance as the strongest performance-
controlling element and should be competency-based as
“milestones“ [5], [6].
The Federal Ministry of Health and the Federal Ministry
of Education and Research in Germany have taken up
these challenges and operationalised them with specific
measures in the Master Plan for Medical Studies 2020
[7]. The orientation towards competency-based learning
and assessment represents a shift in paradigm. With the
introduction of a compulsory outpatient quarter in the
practical year (PJ), medical students in general medicine
can learn the principles of working methods of general
practitioners and the care of patients of all ages and with
a wide range of concerns. Students can also experience
a change of perspective from the university-based max-
imum care of highly selected patient populations to the
primary care level. In this way, mutual collegial under-
standing between different levels of care can be
strengthened in later professional life.
The aim is to achieve comparability of performance
standards at the various faculties through uniformly de-
signed state examinations by the Institute for Medical
and Pharmaceutical Examination Questions (IMPP). In
order to test the competencies acquired in medical
studies, the IMPP has drawn up a concept for redesigning
the last part of the medical examination [7], [8]. To date,
the oral practical examination in the third part of the
Medical Examination (M3) has exclusively taken place at
university locations or in teaching hospitals. Here, special-
ist knowledge is predominantly assessed on inpatients
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html], while medical interviewing is
only briefly touched on [9]. The new M3 examination on
outpatients will focus on primary care and interprofession-
al healthcare. It introduces an examination that tests the
communicative, practical, and scientific competencies of
medical students with real patients at the primary care
location.
The new examination concept for the M3 examination
provides an examination based on real patients in the
inpatient setting (day one) and in the general practitioner
setting (day two). This is followed by an application-related
course examination on day three. This concept is depicted
in the working draft of the new licensing regulations for
physicians (ÄApprO) [10].
Students should be provided with a assessment already
during the PJ, with formative feedback using standardised
evaluation forms. This is intended to prepare them for

the final part of the medical examination as a workplace-
based summative examination with a patient in the family
practice. The final part focuses on the patients with their
needs for appropriate doctor-patient communication, a
patient-oriented approach, participation in medical de-
cision-making, and layperson-oriented information about
the patient’s health, diseases, and treatment options.
The aim of our work was to test the oral-practical examin-
ation with outpatients in general medical teaching prac-
tices and to assess its feasibility (procedure, time re-
quired, premises, fairness, reasonableness, and willing-
ness of suitable patients to participate). On the basis of
14 pilot examinations, we examined whether it was pos-
sible to implement the examination format designed by
the IMPP, including the procedure of the examination
with the individual sub-steps, and the evaluation of the
examination performance in practice. The next steps for
the nationwide implementation of the new examination
format are to be derived from the results.

2. Methods
2.1. Study design

Webuilt on a prototypeM3 examination format developed
by the IMPP on inpatients [8], [11]. The prototype M3
outpatient examination format was developed in a review
process facilitated by IMPP with IMPP staff and the
medical school faculty with teaching responsibilities
between June 2019 and November 2019. Procedures
and evaluation formswere adapted after initial pre-testing
in Autumn of 2019 in teaching practices at the University
Medical Center Rostock, the University Medical Center
Göttingen (UMG), and the Technical University and the
Ludwig-Maximilians-University Munich. Subsequently, the
pilot study with formative character was carried out on
the basis of 14 complete examinations in seven accred-
ited teaching practices (six practices of the UMG and one
practice of the University of Marburg) in the period from
February to June 2020. For this purpose, positive votes
were obtained from the ethics committees of the UMG,
the University of Marburg, the medical associations of
Lower Saxony andWestphalia-Lippe, and the data protec-
tion officers of the UMG. Accident and liability insurances
were taken out for the students for the examination
matters.

2.2. Examination format

The examination includes eight steps: A comprehensive
history taking and complete physical examination of the
patient under the supervision of two examiners, an in-
traprofessional handover to the medical examiners, the
creation of a scientific question as a population-interven-
tion-comparison-outcome (PICO) question [12] to be
answered by means of an Internet-based literature
search, the development of suggestions for outpatient
care management, a structured interprofessional han-
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dover to a person from another professional group in-
volved in the patient’s healthcare, and finally, the prepar-
ation of a report of the physician’s findings and patient-
directed report.

2.3. Study participants and study framework

Practices from the PJ teaching practice pools of the UMG
and the University of Marburg were informed about the
project by the study director and invited to participate. In
the formative examination, the PJ teaching physicians
acted as themain general medical examiners. The exam-
ination step “interprofessional handover” was additionally
assessed by a medical assistant from the teaching prac-
tice. Co-examiners from the departments of internal
medicine, surgery, clinical pharmacology, psychosomatics
and psychotherapy, and psychiatry were recruited from
the UMG faculty pool and the IMPP. PJ students were
personally approached by the study director and asked
to participate.
Participating patients were recruited by the teaching
physician of the study practice. Adult patients without
significant limitations in communication and without ter-
minal or severe psychiatric illness were eligible for parti-
cipation. Fourteen Patients aged 42 to 84 years (median:
73 years) provided informed consent for study participa-
tion.

2.4. Examination procedure

The students were briefed about the examination proced-
ure from the study director, and were given a written work
assignment, access to a computer workstation with Inter-
net access in the examination practice, and electronic
templates for writing the reports.
The examination steps “medical history” and “physical
examination” required the patient to be present for ap-
proximately one hour. In the subsequent examination
steps, phases of written and electronic task-processing
by the student alternated with the presentation of partial
results in examination discussions (see table 1). Two
students were examined alternately on each day of the
examination in the practice. The second student started
the examination 75 minutes after the first student. Each
examination included a 30-minute break and a debriefing
with the examination participants.
The main examiner, who was also the primary care
physician attending the patient, was released by the pa-
tient from their duty of confidentiality to the other study
participants. Demographic data were collected from all
study participants (all: age, gender; students: semester,
M1 and M2 examination results; examiner: highest pro-
fessional degree, teaching and examination experience;
patient: previous experience as an examination patient).

2.5. Evaluation of examination performance
using standardised evaluation forms

The examination performances were assessed in each
case by the main and co-examiners, and in examination
step 5, also by amedical assistant as examiner of another
healthcare profession using standardised evaluation
forms. Relevant items with anchor criteria were specified,
and the itemswere evaluated on a percentage basis using
weighted global rating scales (0-5 points). From the point
values achieved in percentage terms, partial grades were
created for each examination step that corresponded to
the specifications of the currently applicable ÄApprO
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html] for the evaluation of written ex-
aminations according to the 60% passmark. To calculate
an overall grade given by each medical examiner, the
mean of the partial grades was calculated. The overall
grade of a student's examination performance was calcu-
lated from the average of the total scores of bothmedical
examiners.

2.6. Qualitative data collection of participants’
experiences

The feasibility of the newM3 examination on outpatients
was qualitatively analysed on the basis of the participants’
experiences described in the debriefings. Students and
medical examiners participated in an approximately 30-
minute group discussion with the study director directly
after the examination. This was recorded in written from.
The following aspects were covered:

• What should be considered when patients are pre-se-
lected for examination by the teaching physician?

• How do the students assess the feasibility of the indi-
vidual examination steps in terms of content and time?

• Are medical examiners and examiners from another
health profession able to assess student examination
performance using standardised evaluation forms?

• What are the implications of conducting the examina-
tion in the teaching practice on the day of the examin-
ation, and what premises are required for the examin-
ation?

Participating patients were interviewed in guided semi-
structured interviews about their experience of the exam-
ination venue and procedure and their perception of the
medical examiners during the examination (see attach-
ment 1). The interviews were recorded, transcribed, and
subjected to qualitative content analysis according to
Mayring using MAXQDA 2020 Analytics Pro [13].
Furthermore, a quantitative estimate was made of how
many general medical testing practices in Germany are
required to conduct the newM3 examination with outpa-
tients in order to implement the examination throughout
Germany.
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Table 1: Overview of exam steps and timeframes for students and examiners

3. Results
3.1. Pre-selection and information of patients
for examination

The participating general practitioners selected mostly
older patients with chronic diseases who were predomin-
antly treated in the family practice. This enabled the stu-
dents to inquire about disease-specific aspects in addition
to general information when they talk with the patients,
to survey the individual handling of the existing diseases
and health competencies, and to specifically record dis-
ease-related findings in the comprehensive examination.

3.2. Feasibility of the individual examination
steps in terms of content and timing

All participating students indicated that the competencies
for conducting amedical history and examination, intrapro-
fessional handover, and preparing a medical report had
been taught during their studies and appeared to be
readily applicable in the pilot examination. In contrast,
their prior knowledge and competencies for a case-based
scientific question, interprofessional handover, andwriting
a patient-directed report varied. The examination step for
planning ambulatory care management was predomin-
antly familiar to eleven of 14 participating students who
had completed the PJ elective in general medicine.

3.3. Performance evaluations by the examiners

All examiners were able to evaluate the performance for
each subtask, judged the items to be relevant in the exam
debriefing, and judged the anchor criteria to the items to
be helpful. The 14 participating students achieved overall

scores ranging from “very good” (6x), “good” (4x), “satis-
factory” (2x), and “sufficient” (1x) to “insufficient” (1x).
Figure 1 illustrates the range of results achieved by the
individual examinees per examination step. They ranged
from20% to 100% of the achievable points. In the debrief-
ing, the examiners expressed a desire for detailed exam-
iner training with provision of training materials to gain
more confidence in evaluating student performance. The
medical assistants evaluated the interprofessional
transfer of students with similar results as the medical
examiners.

3.4. Impact of the test performance on practice
operations on examination day and spatial
requirements for the test practice

For the medical examiners, the examination time per
student excluding any preparation was 2.25 hours. The
second student's examination began 75 minutes after
the that of the first student. The medical examiners ex-
amined both students alternating. With a break of 30
minutes for the examination participants, the total dura-
tion of the examination for the examiners was approxim-
ately 7 hours and 10 minutes. For the main examiner,
this meant that other practical activities were largely im-
possible during this period. On condition of an appropriate
fee for their work as examiners, the main examiners
agreed to work as examiners in their practice approxim-
ately twice per year.
Several practice roomswere required for the examination.
The medical history was taken and a comprehensive
physical examination of the patient was conducted under
the supervision of the main examiner and co-examiner
in a treatment room. The results of the subsequent sec-
tions of the examination were also presented to the ex-
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Figure 1: Sub-scores determined using standardised scoring sheets and associated percentile ranks of individual examinees
(linked with lines) in the examination sub-steps of history (1), physical examination (2), intraprofessional handover (3), scientific

question (4), care management proposal (5), interprofessional handover (6), evidence-based patient report (7), and a
patient-directed report (8).

aminers in this room. In addition, a roomwith a computer
with Internet access was required for each student to
complete the scientific question (step 4) and to prepare
a multisectoral care management plan (step 5) and to
write the reports (steps 7 and 8).

3.5. Reflections of the participating patients
on the examination process and examination
location

The examination process was perceived by the patients
as “very orderly, very well structured” (Patient 7 [P7]). At
the same time, their statements also reflected the level
of performance of the respective students in their inter-
action with the patient. One patient was very satisfied
with the examination: “That's how I imagined it that she
would examineme from top to bottom” [P3], while anoth-
er described the course of the conversation critically:
“Well, there was just this smoothness ... lacking” [P2].
The interviewed patients had an extremely positive per-
ception of the fact that the pilot examination took place
in the practice with the participation of their general
practitioner (GP). The familiarity with the examination
location and environment and the pre-existing trusting
relationship with their treating GP, gave patients confid-
ence to participate in the pilot examination and to engage
with their role as an examination patient, which was new
for most of them. They commented: “I knew this practice.
And I thought that was good. Yes, it was not at all discon-
certing for me” [P7] and “The location ... is familiar and
that is reassuring. To know that one has been here before
and is familiar with the immediate surroundings. This is
no doubt important ...” [P13].

3.6. Quantitative effort estimation at the
national level

For the purpose of estimating the effort at the national
level, we assume that examiners are willing to participate
in examiner training and to conduct two appropriately
remunerated examinations per year. With approximately
10,000 graduates per year [14], this means that 2500
examination practices in Germany are required in which
a total of 5000 examinations with an examination dura-
tion of approximately 7 hours each are conducted annu-
ally. For each university, this means that 25 examination

practices per one hundred graduates together with per-
sons who coordinate the examination practices are re-
quired for the new examination format to be feasible.

4. Discussion
We conducted a feasibility study in general medical PJ
teaching practices at several university locations. We
showed by example that the new oral practical examina-
tion with outpatients can in principle be carried out suc-
cessfully. All steps of the examination were performed by
the participating students in terms of content and within
the given time and organizational framework. The stu-
dents assessed the tasks as largely achievable. In partic-
ular, competencies in communication, performing phys-
ical examinations, and preparing a treatment plan were
taught in detail during the course of study. The teaching
of scientific and interprofessional competencies and the
skills for writing medical reports profited even more in
the course of study, according to the assessment of the
participating students. The examiners were able to assess
the examination performance using standardised evalu-
ation forms and suggested final adjustments for the ex-
amination. The participating patients appreciated the
examination process and gained insight into the level of
training and competencies of the examined students.
As far as we can ascertain from the international literat-
ure, comparable tests with real patients in a GP setting
have only been established in a few countries to date,
for example in the medical school in Leicester, UK [15].
General medicine has been one of the main examination
subjects in Norway [16] since the 1990s. Another ex-
ample is a two-hour examination with general practice
patients that has been conducted in family practices
connected with the University of Tromso, Sweden, since
2004. This was evaluated over three years [17]. Students
were examined by a general practitioner and a clinician
examiner during a patient consultation and in a sub-
sequent examination interview. This examination also
included the history taking, examination, scientific ques-
tioning, and comprehensive healthcare planning sub-
steps, but did not include interprofessional handover and
report writing.
The IMPP’s new examination format in Germany repres-
ents a competence-oriented further development of the
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oral practical examination at the patient's bedside that
is at present established in the final medical examination
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html]. It adopts the concept of work-
place-based review of professional activities that can be
entrusted to the trainee or student, including interprofes-
sional communication and the formulation of reports that
can be understood by physicians and patients [6], [18],
[19]. With its implementation in the general medical
practice, it furthermore enables a high degree of practical
proximity and also an interdisciplinary exchange between
general practitioners and clinically active examiners. The
general medical institutes of the medical faculties in
Germany already cooperate with numerous teaching
practices that help implement and conduct the PJ. Existing
concepts and experience from model projects can be
used to recruit and accredit additional teaching and new
examination practices [20], [21].
The oral-practical pilot examinations were conducted with
outpatients in the same way as they would take place in
real examinations. In contrast to the future medical final
examination, the students were still in the PJ, had com-
pleted their studies according to the specifications of the
currently valid ÄApprO and only partially completed the
PJ in general medicine. They were examined in practices
with which they were familiar in part through the PJ, and
had not prepared for this examination in particular.
Implementation of the new final examination is dependent
on the restructuring of medical studies that is intended
in theMaster Plan 2020. This includes competency-based
training, longitudinal curricula for communication and
general medicine, more specific teaching of interprofes-
sional and scientific competencies, and a mandatory
outpatient quarter [7]. The students should also be en-
abled to receive workplace-based formative feedback on
their current performance status as part of their PJ. For
this purpose, the standardised evaluation forms of the
pilot examinations provide specific suggestions for
structuring such feedback. Formative feedback can be
given for each of the eight examination steps. It is pos-
sible to integrate formative feedback into PJ teaching
with a time requirement of approximately 10 minutes for
feedback on the individual subtasks of the overall exam-
ination.
In the pilot examinations, the study director provided in-
struction on the examination process and the procedure
for evaluating examination performance. Implementation
beyond the pilot phase requires examiner training, provi-
sion of materials for training and documentation of the
examination performance, and also appropriate compens-
ation for examiner time and effort per exam day.
The pilot study found that general medical teaching
practices have patients who were highly motivated to
participate in the examination. This allowed students to
apply and demonstrate their knowledge and skills to the
examiners. Based on the experience of the pilot examin-
ations, recommendations can be developed for future
testing practices regarding patients who are appropriate
for testing. Materials for the information of interested

patients can also be created and provided. In addition,
privacy requirements [22] and other legal aspects such
as the insurance coverage of the students that are to be
tested and of the participating patients must be taken
into account.

5. Conclusions
The newly designed oral-practical examination with out-
patients was successfully carried out as part of a pilot
study. Overall, the new examination concept represents
a challenge for all involved. It will take several years from
the implementation of the new ÄApprO, before examina-
tions like this need to be established. This means that
we have the opportunity to develop the required struc-
tures together with organisational and examiner compet-
encies. For examiner qualification, the IMPP is developing
a training concept. Evaluation forms already exist in ad-
vanced pilot versions, which will be further adapted and
can be tested for validity and reliability in further pilot
studies. The new final examination enables us to reflect
the vision outlined in theMaster Plan of amore practical,
more scientific and patient-oriented education of medical
students in the final examination and to design it more
realistic and fair.
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Die Implementierung eines bundeseinheitlichen
medizinischen Staatsexamens in der
allgemeinmedizinischen Praxis – eine
Machbarkeitsuntersuchung

Zusammenfassung
Zielsetzung: Eine kompetenzbasierte, an der Versorgungsrealität orien-
tierte Ausbildung Medizinstudierender wird international gefordert und

Iris Demmer1

L. Selgert2in Deutschlandmit demMasterplan Medizinstudium 2020 operationa-
lisiert. A. Altiner3

E. Baum4Zur Prüfung dieser Kompetenzen hat das IMPP ein Konzept zur Neuge-
staltung der medizinischen Abschlussprüfung erstellt und fokussiert A. Becker4
dabei mit der Prüfung mit ambulanten Patienten auf die hausärztliche

L. Schmittdiel5und interprofessionelle Gesundheitsversorgung. Ziel der Arbeit war es,
I. Streitlein-Böhme6die Durchführbarkeit der neuen Abschlussprüfung anhand von Pilotprü-

fungen in allgemeinmedizinischen Lehrpraxen einzuschätzen und daraus
weitere Schritte zur nationalen Implementierung abzuleiten.

M. Michiels-Corsten4

S. Zutz7Methodik: VierzehnMedizinstudierende imPraktischen Jahr absolvierten
eine vollständige Prüfung mit Patienten im Alter von 42 bis 84 Jahren. E. Hummers1

Prüfer beurteilten die Prüfungsleistungen anhand standardisierter Be- J. Jünger2
wertungsbögen. Die Durchführbarkeit wurde qualitativ hinsichtlich Ein-
haltung inhaltlicher und zeitlicher Vorgaben, Prüfungsergebnissen, Re-
flexionen der Patienten und Realisierung im Praxisbetrieb eingeschätzt. 1 Universitätsmedizin

Göttingen, Institut fürErgebnisse: Studierende konnten alle Teilaufgaben im vorgegebenen
zeitlichen Rahmen umsetzen. Anhand der Bewertungsbögen konnten Allgemeinmedizin, Göttingen,

Deutschlandihre Leistungen von den Prüfern beurteilt werden. Patienten wertschätz-
ten den strukturierten Ablauf der Prüfung in dem ihnen vertrauten 2 Institut für medizinische und

pharmazeutischePrüfungsort Hausarztpraxis. Zur bundesweiten Umsetzung der Prüfung
Prüfungsfragen (IMPP),
Mainz, Deutschland

werden für etwa 10.000 Prüflinge pro Jahr 2.500 Prüfpraxen benötigt,
in denen insgesamt vier Studierende an zwei Tagen pro Jahr geprüft
werden. 3 Universitätsmedizin Rostock,

Institut für Allgemeinmedizin,
Rostock, Deutschland

Schlussfolgerung:Mündlich-praktische Prüfungen mit ambulanten Pa-
tienten in allgemeinmedizinischen Praxen sind bundesweit erfolgreich
durchführbar. Ihre nationale Implementierung erfordert die Umsetzung 4 Universität Marburg,

Abteilung fürdermit demMasterplanMedizinstudium2020 beabsichtigtenNeustruk-
turierung desMedizinstudiums, Schulungen und Honorierung der Prüfer
und einen rechtlichen Rahmen für die neue Prüfung.

Allgemeinmedizin, Präventive
und Rehabilitative Medizin,
Marburg, Deutschland

Schlüsselwörter: medizinische Ausbildung, Praktisches Jahr,
Abschlussexamen, Allgemeinmedizin, ambulanter Patient 5 Allgemeinmedizinische

Gemeinschaftspraxis,
München, Deutschland

6 Ruhr-Universität Bochum,
Abteilung für
Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Bochum,
Deutschland

7 Praxis für Allgemein- und
Familienmedizin, Neubukow,
Deutschland
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1. Hintergrund
Der größte Teil der Patienten wird im primärärztlichen
Sektor versorgt [1], die Ausbildung Medizinstudierender
erfolgt jedoch vorwiegend an stationär behandelten Pati-
enten, die nur einen hochselektierten Ausschnitt des
Behandlungsspektrums abbilden [2], [3]. Von Frenk et
al. [4] wird deshalb eine kompetenzorientierte Ausbildung
gefordert, die sich an der zukünftigen Versorgungsrealität
ausrichtet. Dazu sind „education systems“ erforderlich,
die die Studierenden sektorenübergreifend und interpro-
fessionell auf ihre zukünftigen ärztlichen Aufgaben vorbe-
reiten. In dieser internationalen Neuorientierung erhalten
die Prüfungen als stärkstes leistungssteuerndes Element
höhere Bedeutung und sollen als „Meilensteine“ kompe-
tenzbasiert erfolgen [5], [6].
Gesundheits- und Wissenschaftsministerium haben in
Deutschland diese Herausforderungen aufgegriffen und
in demMasterplanMedizinstudium2020 [7] mit konkre-
ten Maßnahmen operationalisiert. Die Ausrichtung hin
zum kompetenzbasierten Lernen und Prüfen stellt einen
Paradigmenwechsel dar. Mit der Einführung eines ambu-
lanten Pflichtquartals im Praktischen Jahr (PJ) können
Medizinstudierende in der Allgemeinmedizin die Grund-
sätze der hausärztlichen Arbeitsweise und die Betreuung
von Patienten jeden Alters und mit unterschiedlichsten
Anliegen erlernen und einen Perspektivwechsel von der
universitären Maximalversorgung hochselektierter Pati-
entenpopulationen hin zur primärärztlichen Versorgungs-
ebene erleben. Auf diese Weise kann das gegenseitige
kollegiale Verständnis zwischen verschiedenen Versor-
gungsebenen im späteren Berufsleben gestärkt werden.
Durch einheitlich vom Institut für medizinische und
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) gestaltete
staatliche Prüfungen wird eine Vergleichbarkeit der Leis-
tungsstandards an den verschiedenen Fakultäten ange-
strebt. Zur Prüfung der im Medizinstudium erlangten
Kompetenzen hat das IMPP ein Konzept zur Neugestal-
tung des letzten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung erstellt
[7], [8]. Bisher findet diemündlich-praktische Prüfung im
Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (M3) ausschließ-
lich an universitären Standorten oder in Lehrkrankenhäu-
sern statt. Hier wird überwiegend Fachwissen an statio-
nären Patienten geprüft [https://www.gesetze-im-inter-
net.de/_appro_2002/BJNR240500002.html], während
die ärztliche Gesprächsführung nur am Rande berührt
wird [9]. Mit der neuen M3-Prüfung an ambulanten Pati-
enten wird auf die hausärztliche und interprofessionelle
Gesundheitsversorgung fokussiert. Es wird eine Prüfung
eingeführt, die kommunikative, praktische und wissen-
schaftliche KompetenzenMedizinstudierendermit realen
Patienten am Ort der primärärztlichen Versorgung prüft.
Das neue Prüfungskonzept für die M3-Prüfung sieht eine
Prüfung anhand von realen Patienten im stationären
Setting (Tag 1) und im hausärztlichen Setting (Tag 2) vor.
Ergänzt wird dies durch eine anwendungsbezogene Par-
cours-Prüfung am Tag 3. Dieses Konzept ist im Arbeits-

entwurf zur neuen Approbationsordnung für Ärzte (ÄAp-
prO) abgebildet [10].
Bereits während des PJ soll Studierenden eine Lernstand-
einschätzung mit formativen Feedback anhand standar-
disierter Bewertungsbögen ermöglicht werden. Diese soll
auf den letzten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung als ar-
beitsplatzbasierte summative Prüfung mit einem Patien-
ten in der Hausarztpraxis vorbereiten, bei der der Patient
mit seinenBedürfnissen nach angemessener Arzt-Patient-
Kommunikation, patientenorientierter Vorgehensweise,
Beteiligung an medizinischer Entscheidungsfindung und
laiengerechter Information über seineGesundheit, Erkran-
kungen und Behandlungsmöglichkeiten im Mittelpunkt
steht.
Ziel unserer Arbeit war es, die mündlich-praktische Prü-
fungmit ambulanten Patienten in allgemeinmedizinischen
Lehrpraxen zu erproben und deren Durchführbarkeit
einzuschätzen (Ablauf, Zeitaufwand, Räumlichkeiten,
Zumutbarkeit und Teilnahmebereitschaft geeigneter Pa-
tienten, Fairness). Anhand von 14 Pilotprüfungen wurde
untersucht, ob das vom IMPP konzipierte Prüfungsformat,
der Ablauf der Prüfung mit den einzelnen Teilschritten
und die Bewertung der Prüfungsleistung in der Praxis
umgesetzt werden konnten. Aus den Ergebnissen sollen
nächste Schritte zur bundesweiten Implementierung des
neuen Prüfungsformates abgeleitet werden.

2. Methoden
2.1. Studiendesign

In dieser Studie bauten wir auf einen vom IMPP entwickel-
ten Prototypen desM3-Prüfungsformatesmit stationären
Patienten auf [8], [11]. Der Prototyp eines M3-Prüfungs-
formates mit ambulanten Patienten wurde im Zeitraum
von Juni 2019 bis November 2019 in einem durch das
IMPP moderierten Reviewprozess mit Mitarbeitern des
IMPP und Lehrverantwortlichen dermedizinischen Fakul-
täten entwickelt. Nach ersten Vortestungen im Herbst
2019 in Lehrpraxen der Universitätsmedizin Rostock, der
UniversitätsmedizinGöttingen (UMG) und der Technischen
Universität sowie der Ludwig-Maximilians-Universität
München wurden Abläufe und Bewertungsbögen ange-
passt. Anschließendwurde die Pilotierungmit formativem
Charakter anhand von 14 vollständigen Prüfungen in
sieben akkreditierten Lehrpraxen (sechs Praxen der UMG
und eine Praxis der Universität Marburg) im Zeitraum von
Februar bis Juni 2020 durchgeführt. Hierfür wurden posi-
tive Voten der Ethikkommissionen der UMG, der Universi-
tät Marburg, der Ärztekammern Niedersachsen und
Westfalen-Lippe sowie der Datenschutzbeauftragten der
UMG eingeholt. Für die Studierenden wurden Unfall- und
Haftpflichtversicherungen für die Prüfungsbelange abge-
schlossen.
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2.2. Prüfungsformat

Die Prüfung umfasst acht Schritte: eine umfassende
Anamnese und eine vollständige körperliche Untersu-
chung des Patienten unter Aufsicht zweier Prüfer, eine
intraprofessionelle Übergabe an die ärztlichen Prüfer, die
Erstellung einer wissenschaftlichen Fragestellung als PI-
CO-Frage (Population-Intervention-Comparison-Outcome)
[12] zur Beantwortungmittels internetbasierter Literatur-
recherche, die Erarbeitung von Vorschlägen zum ambu-
lanten Versorgungsmanagement, eine strukturierte inter-
professionelle Übergabe an eine an der Gesundheitsver-
sorgung des Patienten beteiligte Person einer anderen
Berufsgruppe und die Erstellung eines ärztlichen Befund-
berichtes sowie eines laienverständlichen Berichtes an
den Patienten.

2.3. Studienteilnehmer und Studienrahmen

Praxen aus den PJ-Lehrpraxenpools der UMG und der
Universität Marburg wurden von der Studienleiterin über
das Vorhaben informiert und zur Teilnahme eingeladen.
In der formativen Prüfung fungierten die PJ-Lehrärzte als
allgemeinmedizinische Hautprüfer. Der Prüfungsschritt
„Interprofessionelle Übergabe“ wurde zusätzlich durch
eineMedizinische Fachangestellte der Lehrpraxis bewer-
tet. Co-Prüfer aus den Fachbereichen Innere Medizin,
Chirurgie, Klinische Pharmakologie, Psychosomatik und
Psychotherapie und Psychiatrie wurden aus demLehrpool
der UMG und dem IMPP gewonnen. PJ-Studierende wur-
den persönlich von der Studienleiterin angesprochen und
um Teilnahme gebeten.
Die Rekrutierung der teilnehmenden Patienten erfolgte
durch den Lehrarzt der Prüfpraxis. Zur Teilnahme berech-
tigt waren erwachsene Patienten ohne erhebliche Ein-
schränkungen in der Kommunikation, terminale oder
schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen. 14 Pati-
enten im Alter von 42 bis 84 Jahren (Median: 73 Jahre)
erklärten ihre informierte Einwilligung zur Studienteilnah-
me.

2.4. Ablauf der Prüfung

Die Studierenden erhielten von der Studienleiterin eine
Einweisung in den Prüfungsablauf, einen schriftlichen
Arbeitsauftrag, Zugang zu einemPC-Arbeitsplatzmit Inter-
netzugang in der Prüfpraxis und elektronische Vorlagen
zum Verfassen der Befundberichte.
Die Prüfungsschritte „Anamnese“ und „Körperliche Unter-
suchung“ erforderten eine ca. einstündige Anwesenheit
des Patienten. In den nachfolgenden Prüfungsschritten
wechselten Phasen der schriftlichen und elektronischen
Aufgabenbearbeitung durch den Studierenden mit der
Darlegung der Teilergebnisse in Prüfgesprächen (siehe
Tabelle 1). Pro Prüfungstag in der Praxis wurden zwei
Studierende jeweils im Wechsel geprüft. Der zweite Stu-
dierende begann seine Prüfung 75 Minuten nach dem
ersten. In jeder Prüfung gab es eine 30-minütige Pause
und eine Nachbesprechungmit den Prüfungsbeteiligten.

Der Hauptprüfer, der gleichzeitig behandelnder Hausarzt
des Patienten war, wurde vom Patienten von seiner
Schweigepflicht gegenüber den anderen Studienteilneh-
mern entbunden. Es wurden demografische Daten aller
Studienteilnehmer erhoben (alle: Alter, Geschlecht; Stu-
dierende: Fachsemester, Prüfungsergebnisse M1 und
M2; Prüfer: höchster Fachabschluss, Lehr- und Prüferfah-
rung; Patienten: Vorerfahrung als Prüfungspatient).

2.5. Bewertung der Prüfungsleistungen anhand
standardisierter Bewertungsbögen

Die Prüfungsleistungen wurden jeweils durch die ärztli-
chen Haupt- und Co-Prüfer sowie im Prüfungsschritt 5
zusätzlich durch einen Medizinischen Fachangestellten
als Prüfer eines anderenGesundheitsfachberufes anhand
standardisierter Bewertungsbögen beurteilt. Darinwurden
relevante Items mit Ankerkriterien vorgegeben und die
Bewertung der Items erfolgte prozentual anhand gewich-
teter Global Rating Scales (0-5 Punkte). Aus den prozen-
tual erreichten Punktwerten wurden Teilnoten für jeden
Prüfungsschritt erstellt, die den Vorgaben der aktuell
geltenden ÄApprO [https://www.gesetze-im-internet.de/
_appro_2002/BJNR240500002.html] zur Bewertung
schriftlicher Prüfungen nach der 60%-Bestehensgrenze
entsprachen. Zur Berechnung einer von jedem ärztlichen
Prüfer erteilten Gesamtnote wurde der Mittelwert aus
den Teilnoten gebildet. Die Gesamtnote der Prüfungsleis-
tung eines Studierenden wurde aus dem Mittelwert der
Gesamtwertungen beider ärztlichen Prüfer ermittelt.

2.6. Qualitative Erhebung der Erfahrungen der
Prüfungsteilnehmer

Die Durchführbarkeit der neuenM3-Prüfung an ambulan-
ten Patienten wurde anhand der in den Nachbesprechun-
gen geschilderten Erfahrungen der Teilnehmer qualitativ
analysiert. Studierende und ärztliche Prüfer nahmen di-
rekt im Anschluss an die durchgeführte Prüfung an einer
ca. 30-minütigen Gruppendiskussion mit der Studienlei-
terin teil, die schriftlich protokolliert wurde. Folgende
Aspekte wurden erfragt:

• Was ist bei der Vorauswahl der Patienten für die Prü-
fung durch den Lehrarzt zu beachten?

• Wie schätzen die Studierenden die Umsetzbarkeit der
einzelnen Prüfungsschritte inhaltlich und zeitlich ein?

• Sind die ärztlichen Prüfer und die Prüfer eines anderen
Gesundheitsfachberufes in der Lage, die Prüfungsleis-
tung der Studierenden anhand standardisierter Bewer-
tungsbögen einzuschätzen?

• Welche Auswirkungen hat eine Prüfungsdurchführung
in der Lehrpraxis auf den Praxisbetrieb amPrüfungstag
und welche Räumlichkeiten werden für die Prüfung
benötigt?

Teilnehmende Patienten wurden in leitfadengestützten
semistrukturierten Interviews befragt, wie sie den Prü-
fungsort und Prüfungsablauf erlebt und wie sie die ärztli-
chen Prüfer während der Prüfung wahrgenommen haben
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Tabelle 1: Überblick zu den Prüfungsschritten und Zeitrahmen für Studierende und Prüfer

(siehe Anhang 1). Die Interviews wurden aufgezeichnet,
transkribiert und mittels MAXQDA 2020 Analytics Pro ei-
ner qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring zugeführt
[13].
Weiterhin wurde quantitativ abgeschätzt, wie viele allge-
meinmedizinische Prüfpraxen in Deutschland zur Durch-
führung der neuenM3-Prüfungmit ambulanten Patienten
benötigt werden, um die Prüfung bundesweit zu imple-
mentieren.

3. Ergebnisse
3.1. Vorauswahl und Information der Patienten
zur Prüfung

Die teilnehmenden Hausärzte wählten zumeist ältere
Patienten mit chronischen Erkrankungen aus, deren Be-
handlung überwiegend in der Hausarztpraxis erfolgte.
Damit wurde den Studierenden ermöglicht, im Gespräch
mit den Patienten neben allgemeinen Angaben auch
krankheitsspezifische Aspekte zu erfragen, den individu-
ellen Umgang mit den vorliegenden Erkrankungen und
Gesundheitskompetenzen zu erheben und in der umfas-
senden Untersuchung krankheitsbezogene Befunde ge-
zielt zu erfassen.

3.2. Inhaltliche und zeitliche Umsetzbarkeit der
einzelnen Prüfungsschritte

Alle teilnehmenden Studierenden gaben an, dass die
Kompetenzen zur Durchführung von Anamnese und Un-
tersuchung, intraprofessioneller Übergabe und Erstellung
eines ärztlichen Befundberichtes im Studium vermittelt
wurden und in der Pilotprüfung gut umsetzbar erschienen.

Hingegen waren ihre Vorkenntnisse und Kompetenzen
für eine fallbezogene wissenschaftliche Fragestellung,
die interprofessionelle Übergabe und die Erstellung eines
laiengerechten Berichtes heterogen. Der Prüfungsschritt
zur Planung des ambulanten Versorgungsmanagements
war vorwiegend den elf von 14 teilnehmenden Studieren-
den vertraut, die das PJ-Wahlfach Allgemeinmedizin ab-
solvierten.
In allen durchgeführten Pilotprüfungen konnte jeder der
einzelnen Prüfungsschritte im vorgegebenen Zeitrahmen
(siehe Tabelle 1) umgesetzt werden. Die vorgegebenen
Arbeits- und Prüfzeiten wurden sowohl von den Studieren-
den als auch von den Prüfern als angemessen beurteilt.
Hilfreich waren dabei für Studierende und Prüfer die Ar-
beitsaufträge und ein Zeitplan mit genauen Angaben zur
den in Tabelle 1 dargestellten Prüfungsschritten.

3.3. Leistungsbewertungen durch die Prüfer

Alle Prüfer konnten die Leistungsbewertungen für jede
Teilaufgabe vornehmen, beurteilten die Items in der
Prüfungsnachbesprechung als relevant und die Ankerkri-
terien zu den Items als hilfreich. Die 14 teilnehmenden
Studierenden erreichten Gesamtnoten von „sehr gut“
(6x), „gut“ (4x), „befriedigend“ (2x), „ausreichend“ (1x)
bis „nicht ausreichend“ (1x). Abbildung 1 verdeutlicht das
Ergebnisspektrum der von den einzelnen Prüflingen pro
Prüfungsschritt erreichten Teilnoten, das von 20% bis
100% der erreichbaren Punkte reichte. In der Nachbe-
sprechung äußerten die Prüfer den Wunsch nach einer
ausführlichen Prüferschulung mit Bereitstellung von
Schulungsmaterialien, ummehr Sicherheit bei der Bewer-
tung der Studierendenleistungen zu gewinnen. DieMedi-
zinischen Fachangestellten bewerteten die interprofessio-
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Abbildung 1: Anhand standardisierter Bewertungsbögen ermittelte Teilnoten und zugehörige Prozentränge der einzelnen
Prüflinge (mit Linien verbunden) in den Prüfungsteilschritten Anamnese (1), körperliche Untersuchung (2), intraprofessionelle
Übergabe (3), wissenschaftliche Fragestellung (4), Vorschlag zum Versorgungsmanagement (5), interprofessionelle Übergabe

(6), evidenzbasierter Patientenbericht (7) und laienverständlicher Bericht (8).

nelle Übergabe der Studierendenmit ähnlichen Ergebnis-
sen wie die ärztlichen Prüfer.

3.4. Auswirkung der Prüfungsdurchführung auf
den Praxisbetrieb am Prüfungstag und
räumliche Anforderungen an die Prüfpraxis

Für die ärztlichen Prüfer betrug die reine Prüfzeit pro
Studierendem 2,25 Stunden. Die Prüfung des zweiten
Studierenden begann 75 Minuten nach Prüfungsbeginn
des ersten Studierenden. Die ärztlichen Prüfer prüften
beide Studierende im Wechsel. Mit einer Pause von 30
min für die Prüfungsteilnehmer ergab sich für die Prüfer
eine Gesamtdauer der Prüfung von ca. sieben Stunden
und 10 Minuten. Für den Hauptprüfer entfiel damit in
diesem Zeitraumweitestgehend die sonstige Praxistätig-
keit. Die Hauptprüfer erklärten sich – unter Voraussetzung
eines angemessenen Honorars für ihre Prüfertätigkeit –
bereit, ca. zweimal pro Jahr als Prüfer in ihrer Praxis tätig
zu werden.
Für die Prüfung wurden mehrere Praxisräume benötigt.
DieDurchführung der AnamneseundDemonstration einer
umfassenden körperlichen Untersuchung des Patienten
erfolgte unter Aufsicht von Haupt- und Co-Prüfer in einem
Behandlungsraum. Die Ergebnisse der nachfolgenden
Prüfungsabschnitte wurden den Prüfern ebenfalls in
diesemRaumpräsentiert. Darüber hinauswurde für jeden
Studierenden ein Raummit PCmit Internet-Zugang benö-
tigt, um die wissenschaftliche Fragestellung (Schritt 4)
zu bearbeiten und einen Plan zum sektorübergreifenden
Versorgungsmanagement (Schritt 5) sowie die schriftli-
chen Berichte (Schritte 7 und 8) zu erstellen.

3.5. Reflexionen der teilnehmenden Patienten
zum Prüfungsablauf und Prüfungsort

Der Prüfungsablauf wurde von den Patienten als „sehr
geordnet, sehr gut strukturiert“ (Patient 7 [P7]) wahrge-
nommen. Gleichzeitig widerspiegelte sich in ihren Aussa-
gen auch das Leistungsniveau der jeweiligen Studieren-
den in der Interaktion mit dem Patienten. So äußerte ein
Patient sich sehr zufrieden hinsichtlich der Untersuchung:
„So habe ich mir das eigentlich vorgestellt, dass sie mich
untersucht von oben bis unten“ [P3], während ein anderer
zum Gesprächsverlauf kritisch beschrieb: „Na ja es war
halt eben dieses Fließende… nicht dagewesen“ [P2]. Die

interviewten Patienten nahmen außerordentlich positiv
wahr, dass die Pilotprüfung in ihrer Hausarztpraxis und
mit Beteiligung ihres Hausarztes stattfand. Die Vertraut-
heit mit dem Prüfungsort und der Umgebung sowie das
vorbestehende Vertrauensverhältnis zu ihrembehandeln-
den Hausarzt gab den Patienten Sicherheit, an der Pilot-
prüfung teilzunehmen und sich dieser zumeist neuen
Rolle als Prüfungspatient zu öffnen. So äußerten sie: „Das
war ja eine Praxis, die ich kannte. Und das fand ich gut.
Ja, das war für mich gar nicht befremdlich“ [P7] und „Der
Ort … ist mir bekannt und das ist beruhigend. Dass man
sagt, man kommt hierher und kennt sich schon in der
näheren Umgebung aus. Das ist schon wichtig …“ [P13].

3.6. Quantitative Aufwandsabschätzung auf
nationaler Ebene

Zur Aufwandsabschätzung auf nationaler Ebene gehen
wir von der Bereitschaft der Prüfenden aus, an Prüferschu-
lungen teilzunehmen und zwei angemessen honorierte
Prüfungen pro Jahr durchzuführen. Dies bedeutet bei ca.
10.000 Absolventen pro Jahr [14] einen Bedarf von ins-
gesamt 2500 Prüfpraxen in Deutschland, in denen jähr-
lich insgesamt 5000 Prüfungenmit einer Prüfungsdauer
von jeweils ca. sieben Stunden durchgeführt werden. Für
jede Hochschule ist somit das Vorhandensein von 25
Prüfpraxen pro einhundert Absolventen und Personal zur
Koordination der Prüfpraxen Voraussetzung für die Um-
setzbarkeit des neuen Prüfungsformates.

4. Diskussion
Mit dieserMachbarkeitsstudie in allgemeinmedizinischen
PJ-Lehrpraxen an mehreren universitären Standorten
konnte exemplarisch gezeigt werden, dass die neue
mündlich-praktische Prüfung mit ambulanten Patienten
grundsätzlich erfolgreich durchführbar ist. Alle Prüfungs-
schritte waren von den teilnehmenden Studierenden in-
haltlich und innerhalb des vorgegeben zeitlichen und or-
ganisatorischen Rahmens umsetzbar. Die Studierenden
schätzten die Aufgaben überwiegend als erfüllbar ein.
Insbesondere Kompetenzen zur Gesprächsführung,
Durchführung der körperlichen Untersuchung und Erstel-
lung eines Behandlungsplanes seien im Studiumausführ-
lich vermittelt worden. Wissenschaftliche und interprofes-
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sionelle Kompetenzen wie auch die Fertigkeiten zur For-
mulierung ärztlicher Berichte könnten nach Einschätzung
der teilnehmendenStudierenden imStudiumnoch besser
vermittelt werden. Die Prüfer konnten die erbrachten
Prüfungsleistungen anhand standardisierter Bewertungs-
bögen einschätzen und Vorschläge in finale Anpassungen
der Prüfung einbringen. Die teilnehmenden Patienten
wertschätzten den Prüfungsablauf und erhielten Einblick
in den Ausbildungsstand und die Kompetenzen der ge-
prüften Studierenden.
Soweit aus der internationalen Literatur zu eruieren, sind
bisher erst in wenigen Ländern vergleichbare Prüfungen
mit realen Patienten in einem hausärztlichen Setting
etabliert, so beispielsweise in der medizinischen Hoch-
schule in Leicester in Großbritannien [15] und bereits
seit den Neunziger Jahren Allgemeinmedizin als eines
der Hauptprüfungsfächer in Norwegen [16]. So wurde in
der Universität Tromso seit 2004 eine zweistündige Prü-
fung mit allgemeinmedizinischen Patienten in der Haus-
arztpraxis durchgeführt und über drei Jahre evaluiert [17].
Auch hier wurden Studierende von einem hausärztlichen
und einem klinisch tätigen Prüfer während einer Patien-
tenkonsultation und in einemnachfolgenden Prüfungsge-
spräch geprüft. Diese Prüfung enthielt ebenfalls die Teil-
schritte Anamnese, Untersuchung, wissenschaftliche
Fragestellung und Planung einer umfassenden gesund-
heitlichen Versorgung, jedoch nicht die interprofessionelle
Übergabe und die Erstellung von Berichten.
Das neue Prüfungsformat des IMPP stellt in Deutschland
eine kompetenzorientierte Weiterentwicklung der derzeit
im medizinischen Abschlussexamen noch etablierten
mündlich-praktischen Prüfung am Patientenbett dar
[https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html] .Es greift das Konzept der arbeits-
platzbasiertenÜberprüfung anvertraubarer professioneller
Tätigkeiten einschließlich der interprofessionellen Kom-
munikation und der Formulierung von ärztlichen wie auch
patientenverständlichen Berichten auf [6], [18], [19] und
ermöglicht mit seiner Durchführung in der allgemeinme-
dizinischen Praxis ein hohes Maß an Praxisnähe und
darüber hinaus einen interdisziplinären Austausch zwi-
schen hausärztlichen und klinisch tätigen Prüfern. Die
allgemeinmedizinischen Institute der medizinischen Fa-
kultäten in Deutschland kooperieren für die Durchführung
des PJ bereitsmit zahlreichen Lehrpraxen. Zur Gewinnung
und Akkreditierung weiterer Lehr- und neuer Prüfpraxen
können vorhandene Konzepte und Erfahrungen aus Mo-
dellprojekten genutzt werden [20], [21].
Die mündlich-praktischen Pilotprüfungen wurden mit
ambulanten Patienten in der Weise durchgeführt, wie sie
später in realen Prüfungen stattfinden sollen. Im Unter-
schied zur zukünftigen medizinischen Abschlussprüfung
befanden sich die Studierenden jedoch noch im PJ, hatten
ihr Studium nach den Vorgaben der derzeit gültigen
ÄApprO und nur teilweise das PJ-Wahlfach Allgemeinme-
dizin absolviert, wurden in zum Teil durch das PJ vertrau-
ten Praxen geprüft und hatten sich nicht gezielt auf diese
Prüfung vorbereitet.

Die Umsetzung der neuen Abschlussprüfung setzt voraus,
dass die im Masterplan 2020 beabsichtige Neustruktu-
rierung des Medizinstudiums mit kompetenzorientierter
Ausbildung, longitudinalen Curricula für Kommunikation
und Allgemeinmedizin, stärkerer Vermittlung von interpro-
fessionellen undWissenschaftskompetenzen und einem
ambulanten Pflichtquartal umgesetzt wird [7]. Den Stu-
dierenden soll darüber hinaus ermöglicht werden, im
Rahmen ihres PJ arbeitsplatzbasiertes formatives Feed-
back zu ihrem aktuellen Leistungsstand zu erhalten.
Hierfür geben die standardisierten Bewertungsbögen der
Pilotprüfungen konkrete Vorschläge zur Strukturierung
eines solchen Feedbacks vor. Formatives Feedback kann
dabei zu jedem einzelnen der acht Prüfungsschritte erteilt
werden. Mit ca. zehn min Zeitbedarf für ein Feedback zu
den einzelnen Teilaufgaben der Gesamtprüfung ist eine
Integration des formativen Feedbacks in die PJ-Lehre
möglich.
In den Pilotprüfungen übernahm die Studienleiterin die
Einweisung in den Prüfungsablauf und das Vorgehen zur
Bewertung der Prüfungsleistungen. Die Implementierung
über die Pilotphase hinaus erfordert Prüferschulungen,
die Bereitstellung vonMaterialien für die Schulungen und
die Dokumentation der Prüfungsleistungen sowie eine
angemessene Aufwandentschädigung der Prüfenden pro
Prüfungstag.
In der Pilotstudie fanden sich in den allgemeinmedizini-
schen Lehrpraxen Patienten, die mit hoher Motivation an
der Prüfung teilnahmen und den Studierenden damit er-
möglichten, ihr Wissen und ihre Fertigkeiten anzuwenden
und den Prüfern zu demonstrieren. Aus den Erfahrungen
der Pilotprüfungen können für zukünftige Prüfpraxen
Empfehlungen entwickelt werden, welche Patienten für
die Prüfung geeignet sind, undMaterialien zur Information
interessierter Patienten erstellt werden. Darüber hinaus
müssen Datenschutzanforderungen [22] und weitere
rechtliche Aspekte wie der Versicherungsschutz der zu
prüfenden Studierenden und der teilnehmenden Patien-
ten beachtet werden.

5. Schlussfolgerungen
Die neu konzipierte mündlich-praktische Prüfung mit
ambulanten Patienten konnte im Rahmen einer Pilotstu-
die erfolgreich durchgeführt werden. Insgesamt stellt das
neue Prüfungskonzept zwar eine Herausforderung für
alle Beteiligten dar, angesichts eines Vorlaufs von meh-
reren Jahren ab Inkrafttreten der neuen ÄApprO besteht
aber die Möglichkeit, die erforderlichen Strukturen und
Organisations- sowie Prüferkompetenzen aufzubauen.
Zur Prüferqualifikation entwickelt das IMPP ein Schulungs-
konzept. Bewertungsbögen existieren bereits in fortge-
schrittenen Pilotversionen, die weiter adaptiert werden
und in weiteren Pilotuntersuchungen auf ihre Validität
und Reliabilität getestet werden können. Die neue Ab-
schlussprüfung ermöglicht, die im Masterplan skizzierte
Vision einer sowohl praxisnäheren als auch wissenschaft-
licheren und patientenorientierten Ausbildung Medizin-
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studierender in der Abschlussprüfung abzubilden und
diese lebensnah und fair zu gestalten.

Anmerkungen
Geschlechtergerechte Sprache

Wir verwenden vorwiegend die männliche Form für Per-
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Leitfaden für das semistrukturierte Interview mit
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umfassenderen Interview zum Erleben von
Patientenzentriertheit in der Prüfung.
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