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Die in g'leicher Form weltweit durchgeführten
Pri.ifungen der amerikanischen Kormission für
ausländische Arzte (Educational Conmission
'fcr Foreign Medicai Graduates, ECFMG) bieten
sich als Vergleichsmaßstab für die Qualität
*er llus,: i I *ung i n verschiedenen l-ändern an.

Als instrument für die Regelung des Zuganges

derim Ausland ausgebildeten Arzte zur Be-

rufsausübung in den 954 5ind die Prüfungen

allerdings dem Einflu[J des l,lechsels zwischen

l{ange1 und überschuß an Arzten in den IJSA

? usqesetzt.

0ie kurze und relativ einfache ursprüngliche

Prüfung (uECFl'lG") ermöglichte in den ersten

Jahrzehnten nach dem Krieg eine Einwanderung

o,ler einen Studienaufenthalt ausländischer
Staatsangehöriger als Arzte unter kontrollier-
ien Bedingungen. Sie wurde mit der Ankündigung

eines Anzteiiberschusses in den USA L977 zu-

"rächst für Ausländer durch eine strengere Prii-
fungsform {Visa Qualifying Examination, VqE)

srsetzt. Ab 1985 müssen außer den Ausländern

a'uch U5-Bürger, dle in jmne? gröBerer Zahl
'im Ausland eine ärztliche Qualifikation er-
werben, die neu eingeführte "Prüfung in den

med'izinjschen hlissenschaften" ablegen. Diese

soll sicfr nach Umfang und Schwierigkeit den

Prüfungen angle'ichen, die dfe Absolventen der

amerikanischen Medizinschulen ablegen. Es

werden die verschiedenen ärztlichen Prüfungen

mit Teilnehmerzahlen und globalen Erfolgsquoten
vor dem l'lintergrund der nationalen Anderungen

des Arztebedarfes der USA dargestellt.

Ei nl ei tung

Die von der "Kosmission fiir ausländische nrzte"

der Verein'igten Staaten (Educational Cormission

for Foreign f'ledical Graduates' ECFIIIG) durchge-

führten Prüfungen finden treltrßit Beachtung.

0ie Erfolgsquoten, besonders der bekanntesten,

der "ECFltlG-Prüfung"r H€Fdefl a'l s l,leßinstrument

nicht nur fiir das Können und t.lissen des einzel-
nen Arztes, sondern auch kollekt'iv für die

Qualität der Ausbildung oder der Auswahl der

Medizinstudenten in den verschiedenen Teilen
der l,Jel t di skutiert (1-4) . Von Sei ten der

Amerikanischen Medizinischen Fakultäten war

diese Prüfung aber wegen ihrer geringen An-

forderungen starken Angriffen ausgesetzt und

mußte 1984 ganz eingestellt werden (5). Da

die Prüfungen Auswjrkungen des dynamischen

landels des Bedarfes und der Ausbildung von

Ärzten in den Vereinigten Staaten von Nord-

amerika aufweisen, ist es auch für eine Be-

trachtung, die sich nur auf den begrenzten

Zeitraum von 1977-1983 erstrecken soli, not-
wendig, den gesamten Hintergrund des Prüfungs-

systemes zu berücksichtigen. Die folgende

Obersicht wurde besonders aus den Darstel-
lungen des Systemes der Prüfungen (6) und

der Ausbildung für Arzte in den USA (7) so-

wie aus den Veröffentf ichungen der ECFMG

extrahiert. Im Rahmen des seit 1945 welt'
weit zunehmenden Einflusses von natio-
nalen 0rganisationen und von Staatsregie-

rungen müssen Einzeischicksale infolge
der immer enger werdenden persönlichen Frei-
heiten für unabhängige Entscheidungen außer

Betracht bleiben.

Ärztebedarf der Nachkriegszeit

Nach dem 2. l.le'ltkrieg unterstützte das FUL-

BRIGHT-Progranm den internationalen Austausch.

Es setzte noch die jahrhundertealte Tradition
fort, nach der Studenten und junge l,lissenschaft-
ler sich in freier Entscheidung an die besten

Ausbildungsstätten begeben. 1948 erhielten
junge Arzte ein besonderes Visum (J) für einen

Aufenthalt in den USA. Im Jahre 1950 wanderten

1.878 Arzte a1s Immigranten in die USA ein, 308

errarben die in den USA von den Staatsregie-
:ungen nach entsprechender Prüfung vergebene

Lizenz zur ärztl ichen Berufsausiibunq.

Schwierigkeiten tauchten auf, da in den USA



das Bestehen der Abschlußprüfung nach der (uni-

versitären) medizinischen Grundausbildung die

Voraussetzung für die Zulassung zur Staatsprü-

fung ist. Der amerikanische Arzteverband

(A,rnerican Medica'l Association, Al4A) erstellte
daher 1950 eine Liste der Medizinschulen im

Ausland, deren Absolventen zur Staatsprüfung

vorgeschlagen und zugelassen werden konnten'

Der Erfolg dieser Liste wurde durch die Prü-

fungsergebni sse bestäti gt:

während 68 % der Kandidaten, die Absolventen

e'iner emofohlenen Schuie v{aren' die Prüfung

bestanden, waren es nur 46 % der übrigen.

D'ie ausländischen Arzte wurden als "Bedro-

hung für das l,lohl der Patienten" angesehen.

Daher wurde 1957 eine besondere 0rganisation'

der Educational Council for the Foreign Medical

Graduate, ECFMG, gegründet' Zweck war, den

Krankenhäusern bei der Auswahl qualifizierter
Arzte zu helfen. 1958 wurden die ersten im

Auflrag des ECFMG von der nationalen Prüfungs-

organisation (National Board of Medical

Examiners, NBME) ausgeführten Prüfungen ab-

gehalten, 51 Prozent der 5.000 Teilnehmer

bestanden. Die Krankenhäuser fanden in den

im Aus'land ausgebildeten Arzten billige Arbeits-

kräfte, um dem nach dem Krieg fühlbaren Arzte-

mangel in den USA abzuhelfen. Der Anteil von

Ausländern an den in den Krankenhäusern der

USA tätigen Arzte ijberschritt 1957 20 ß und

erreichte im Jahre 1969 mit 35 ?1 seinen Gipfel.

Bi s zum 31. i2.1960 mußten al l e ausl änd i schen

Arzte, die eine Krankenhaustät'igkeit jn den

USA ausübten, die Prüfung des TCFMG bestanden

haben. Die Zahl der Kandidaten betrug im Jahre

1960 nahezu 15.000. Die Gesamtzahl der jährlich

in die USA einwandernden Arzte stieg bis i972

auf 7.144 an und reduzierte sich danach bis

1979 um mehr als die Hä]fte. Die Anzahl der

Arzte, die vorübergehend für einen Forschungs-

aufenthalt oder zur l,lejterbjldung in dje USA

konmen, zeigte nach der Höchstzahl von 5'70Ü

im Jahre 1968 einen noch stärkeren Rijckgang

auf 4?-0 im Jahre 1979 und 370 im Jahre 1983'

Von 1950 bis 1979 wanderten 92.626 ausländische

Arzte in die USA ein" In derse'lben Zeit wurden

258.374 in den USA ausgebildeten Arzten die

Ljzenz zur Berufsausübung erteilt. Nirnrnt man an'

daß beide Gruppen die Gesamtzahl der :ur Zeit

* 5r -

in den USA tätigen Arzten darstellen, so haben

26 * davon ihre Grundausbildung im Ausland ohne

Betastung der amerikanischen Medizinschulen und

ihrer Geldgeber erhalten.

Sozialisierung.der Medizin in den USA und ihre

Auswirkunq auf den Arztebedarf

-

Die gesamten Bedingungen der Medizin änderten

sich grundlegend in den USA jn den sechziger

Jahren, in denen die USA die Sozialisierung

der gesundheitlichen Betreuung der ganzen

Bevölkerung ejnführten. Mit den 1965 er-

lassenen Gesetzen erhielten alle alten und

bedürftigen Amerikaner eine Berecht'igun-g zur

zur ärztlichen Versorgung und für einen erfor-
derlichen Krankenhausaufenthalt. Diese -im

Gegensatz zu Deutschland- in den USA bundes-

weite Einheitsversicherung (IIEDICAID und

MEDICARE) umfaßte 1980 183 Millionen Ein-

wohner, ihr Umsatz machte mit 914 Milliarden

US Dollar 43 I aller Gesundheitskosten aus.

I'taßnahmen rur Behebung des Arztemangels in den USÄ

Die parallel mit der Sozialis'ierung diskutierten

Maßnahmen zur Erweiterung der Ausbildung der

Arzte führten 1968 zur gesetzlichen Unter-

stützung der med'izjnjschen Ausbildungsstätten

auf Bundesebene. Die Anzahl der ärztlichen
Approbat'ionen sollte von 1970-1978 um 60 % 9e-

steigert werden. Insgesamt nahmen zwischen 1960

und 1980 40 neu gegründete Medizinschulen die

Ausbildung von Arzten auf. 1976 konnten, nach-

dem das Erreichen des ursprünglichen Z'ieles'in
Aussicht stand, die Verringerung der Eundeszu-

schüsse und das Ende des Arztemangels 'in den

USA angekündigt werden. Die in Gesetz vorge-

sehene Unterstützung von Medizinstudenten, die

als US-Staatsbürger aus dem Ausland zurückkeh*

ren wollten und dazu seit 1972 privat Unter-

stützung erhalten hatten ("Fjfth Pathway",

C0TMNS), war aber schon nicht mehr durchsetz-

bar und mußte 1978 widerrufen werden.

Entwick'luno eines Arzteüberschusses in den USA
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tnde der sechziger Jahre setzte sich bej l,ljrt-
schaftswi ssenschaftl ern und Gesundhei tspol i ti -

kern die Erkenntnis durch, daß die Anzahl der

,{rzte die nicht mehr kontrollierbaren Kosten

des Gesundheitssystemes der USA übermäßi9 be-

jasten würde. Es wurde errechnet, daß durch

einen Arzt iährlich Kosten in der Höhe

*on 350.000 US Dol'lar entstehen. Das Defizit
cler Gesundheitskosten 'in den USA stellt bis

heute das größte medizinische Problem der

USA dar. 198{J wtrrde daher von der ldeiter-

b'ilCungskrrlnissirn empfohlen, die Neuzuias-

r"ii"!rEer llrn l'leCiz ir:luditlrr un 17 % ;u redu-

rieren. Dje 7ah"l qier Studienanfänger hat

sir:h seit dem ilöctiststand im Jahre 1980/81

von i7"320 airf 15.395 jm Studieniahr 1984/85

neduziert. Im Jahre 1984/85 waren einschließ-

I i ch de r l,li ede rho'ler i6.997 Studenten im

t" Studieniahr an den 125 Medizinschulsn der

xjSA e'ingeschrieben. Auf die star"ke Expans'ion

der i4edizinerausbildung in den USA zwischen

1960 und 1980 folgt bere'its ietzt eine wir-
kungsvo)le Reduktjon der Studienp'lätze um 5 %'

Iine nur in Einzelheiten angezweifelte Voraus-

r,:rechnunE des Bureau of, Heal lh Manpower er-
gibt eine Reduktion des Verhältnisses von Be-

'rr:ikcrung/ Arzt vnn c{ern täipfe1 von 754 '!rn

.i;irr-e 1960 auf 376 inr Jahre 2000 -oder aber

'..'-: rtn l-1r,,\ersr:huß vcn 145 000 - ?00 000 Arzten

rr-r lrin"ln den USr\" Berechnet man für tr982 die

lanl der Einwuhner pro l izensierten Arzt' so

ergibt sich für die gesamten Vereinigten Staa-

ten be'i einer Zahl von 440 000 Arzten ein Mit-
teiwert van 514 Einwohnern pro Arzt' Fijnf Staa-

ten lt':hen schon ietzt weniger als 400 und nur

iroch zehn Staat€n hatten 1982 mehr als 75] Ein-

wohner pr,.: Arzt.

Infolge der Attraktivität des Arztberufes und

den hohen Anforderungen an d'ie Zuiassung zum

Medizinstudium in den USA nahmen zahlreiche

,Ameri kaner e'in Medi zinstudium im Ausland auf .

Vor al'!em in Mittelamerika entstand nach 1970

eine eigene "Industrie" auf d'ieser Basis. Die

Qualität dieser Ausbildung erhielt iedoch 1981

nach einen ausfijhrlichen Begutachtung durch

e'ine Konmission des Verbandes der amerikanischen

Medizinschulen ein vernichtendes Urteil (5). Da

dle Zahl der Riickkehrer inzwischen auf etwa ein

Viertel der Zahl der Absolventen der amerika-

nischen Medizinschulen angewachsen ist, sind die

arnerikanischen Staatsbürger mit einer im Ausland

erfo'lgreich abgeschlossenen medjzinischen Aus-

bildung ein Politikum geworden, mit dem sich be-

deutende Politiker, wie Edward Kennedy, Andrew

Young oder Califano befaßt haben. Unter Vernach-

lässigung der traditionellen wissenschaftl ichen

Interessen eines internationalen Erfahrungsaus-

tausches und der lloral dominiert diese innerpo-

I itische Zielsetzung (8).

Die weitere Entwicklung der ärztlichen Prü-

fungen wird gemeinsam von Gesundheitspoiitikern,

Arzteverbänden, den Medizinschulen und den Prü-

fungsorganisationen vertreten. Die gegenwärtig

eingeführten Veränderungen der Prüfungen haben

das gesundheitspolitisch definierte Ziel' bei

höchster Qua'lität der Arzte deren Gesamtzahl in

den USA möglichst gering zu halten. Trotzdem

betei l'igten sich bis 1984 übemaschend viele
ausländische Staatsbürger an den ECFMG-Prü-

fungen.

In der Zwischenzejt Iiegen die ersten Ergebnisse

der neueingefijhrten Prüfung in den medizini-

schen |.lissenschaften "Foreign Medical Graduate

Examination in the Medical Sciences" (FMGEMS)

vor, die von allen im Ausland qualifizierten
Arzten -unabhängig von der Staatsangehörigkeit-

abgelegt werden muß, wenn eine ärztliche Tätig-

keit zur |,rleiterbi'ldung in den USA aufgenormen

werden soll (s.uJab. 2). Unter den 7.423 Teil-
nehmern der ersten Durchführung der zweitägigen

Prüfung konnten 20 % der Nicht-US-Bürger, aber

nur 3,8 % der im Ausland ausgebildeten US-Bürger

die Prüfung bestehen (9).

0ie Pfiifungen der annri(anischen Kormission füf
ausländische Ärzte (EcFtG)

0bqrsicht

Die 1958 erstmals durchgeführten Pri.ifungen des

ECFl,lG haben sowohl in den USA als auch inter-
national eine große Bedeutung erlangt und wurden

dementsprechend sorgfältig methodisch weiterent-

wickelt. Die Prüfungsergebnisse werden seit 1972

als eigene Drucksache des ECFI''IG veröffentlicht



und weltweit verbreitet. Fijr die USA ermögf ich-

ten die Prüfungen in den ersten Nachkriegsjahren

eine Selektion der besten Arzte der Helt, die da-

nach zur gesundheitlichen Betreuung der eigenen

Bevö'lkerung eingesetzt werden konnten. Für die

Ausländer bcli sich damit die Möglichkeit der Ein-

uranderung in die USA mit einer Verbesserung der

Arbeitsbedjngungen unter Vernachlässigung der

Auswirkung auf das Mutterland. Der Begriff des

"brain drain" charakterisiert diese Situation.

Für Ejnzelpersonen, Universitäten und ganze Na-

tionen ergab sich die Möglichkeit einer "Eichung"

des eigenen l,,ljssens und der ärztlichen Ausbil-

dung an dem anerkannten Standard der USA. So

gab es auBerhalb der USA neue Medizinschulen,

die von ihren Absolventen verlangten, dje Prlj-

fung des ECFMG zu bestehen' um damit den eigenen

Ausbildungsstandard hochzuhaiten. Nach den 1977

eingeführten Anderungen der Prüfungen (Aufteilung

in ECFMG und VQE) blieben die PrÜfungsbedingungen

bis zum übergang in dje später darzustellende

einheitl iche Prüfungsform für a'ile jm Ausland

ausgebiideten Ärzte konstant' Die 1984 abge-

schaffte Visumsprijfung (VQE) wird später beschrie-

ben, es soll zunächst die ECFf'{G-Prüfung kure dar-

gestel I t, werden.

ECFI'lG- Priif ung_

Die ausscnließlich schriftliche Prüfung bestand

aus etwa 360 (oder zejtweilig a20) Fragen mit

Auswahlantworten, d'ie an einem Tag in eiwa 6 i/2
Stunden beantwortet werden nußten. funeriranische

Medizjnstudenten müssen die Fragen in et',,ra 70 l{

der den Ausländern zugebilligten Zeit beantwor-

ten. Dje Prüfungsfragen starmen von der nationa-
len Srztlichen Prlifungsstelle (NBME) und wurden

an einer vorbestinmten Zahl von mindestens 5.000

nordamerikanischen Studenten standardisiert. Die

Pnüf;ngsfragen bezogen sich auf da5 gesamte Ge".

siet der ti':eoretischen und klinischen l'ledizin
und wurden laufend erneuert.

Dtor i*,:!q!gnqggnz: 1ag bej einem Punktue! t
("Scaled Scor'e") von 75, was einem Stancardylert

vun 290 e'ltscracli, Di es i*ir die Bestehen:gr'enze

des zweiten Teils des arierikanischen Staatsex-
amens, dje nach der stancjardisierten Verteilung
von 1,8 % der KandidaLen njcht erreicht wird.
8ei den Tejlnehmern ari den tCFMGPTüfungen liegen
die Durchfallquoten nit einer sehr großen Streu-
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breite im l'littel zwischen 60 und 70 %. Durch d'ie

t,liederholungsprüfungen reduzierte sich aller-
dings b'isher die gesamte Durchfallsquote auf

etwas mehr als 30 %.

Der in die Prüfung e'inbezogene einstündige Test

der englischen Sprache erhielt 1974 eine neue

Form. Das Bestehen des Sprachtestes' das für die

Erteilung des ECFMG-Zert'ifikates erforder'lich

ist, wurCe ab 1977 bei der Veröffentlichung ailer
nach Ländern und Universitäten aufgegliederten

Prüfungsergebnisse in die Bestehensquote einbe-

zogen. Die veröffentl ichten 6estehensquoten
'fiegen daher ab 1977 niedriger (1977=20,2 %),

als dies den frijheren Mitteilungen entsprochen

hätte: für i977 wären dies 33,3 % gewesen. Aus

den Veröffentlichungen der Ergebnisse der ECFMG

ist jedoch der Anteil der 1977 erstmals durchge-

führten Visa Qualifying Examinat'ion fijr Auslän-

der nicht zu erkennen. So gibt dje ECFMG für
1983 eine Gesamtzahl von 27.162 abgenommenen

ECF}S-Prijfungen an' das NBMI eine jdentische

Zahl von 27.165 und zusätzlich dazu 7.449 VQE'

deren Ergebnisse aber nicht im Bericht des

ECFI'IG enthalten sind. Die große Anzahl von

27.00A Teilnehmern an der ECFI'tG-Pt^üfung auch im

Jahre 1983 ist überraschend, cia Ciese Priifung

nur für die daran teilirehinenden 7.311 US-Bürger

praktjsche Bedeutung hat. üie 20.000 Nicht-US-

B[irger erzielen mit dieser Prüfung nur eine

Bewertung ihres l,lissens nach international fest-
gelegten und am l.lissen der US-Studenten standar-

disierten Kriterien. Das Bestehen der ECFltiG-Prü-

fung oder der FLEX-Prüfung wird für rjje trtei-
lung eines Einreisevisr;ms in die USA nicht an-

erkannt !

Eltwickl{ng lg-uer Prüf_unEen : Fgderat'ion Licensing

Examirg.tion (FLEX)

Die erst nach erfolgreichem AbschluS des Stu*

diums an einer i'ledizinschule anerkannte Staats-
prüfung ("Nationai Board"), deren ersten be1den

Teiie allerdings schon während des Medizinstu-

d'iums abgelegt werden, verfolgt neben einer

l'lessung des Studienerfoiges mit dern Schwerpunkt

in den (irundiagenfächern den Zweck des Nachwei-

ses der ärztlichen Kompentenz als Grurrdlage der

Berufsausübung. Die Früfungsärnter der einzelnen

Bundesstaaten, Cie tie ir,::'u;ich begrenzie ii-



uenz zur ärrtlichen Berufsausübung erteilen,
führten daher 1968 eine zweite Prüfungsform
o'Federation Licensing Examination" (FLEX) ein,
die nehr als das bisherige US-Staatsexamen die

ärztliche Konpetenz bewerten soll. Sie wird

ebenfalls vom National Board (NBME) im Auftrag

Cer Verein'igung der Landesprüfungsämter (Fe-

,janatinn of State Medical Boards, FSiß) ausge-

{ühr"t und benutzt überxiegend praxisrelevante

Fragen, d'ie in den üblichen Staatsexamen vorge-

iestet worden sind. ilrc Fragen werden vor allem

urrter d*rn Gesichtspunkt, der Bewertung der

irctlichen Kompetenz ausgewählt und müssen

i;esttheoret.i schen Forderungen entsprechen.

8ie BestehenrbedinEungen werden von den ein-
zelnen Pri.lfrnsslimtern unabhängig voneinander

unter Anpassung an die örtljchen Bed'ingungen

festgelegt. hlegen der geringeren theoretischen

Snforderungen werden sie von vielen Kandidaten

bevcrzugt. 1983 beteiligten sich ier+eils 13 bis

15.000 Kandidaten an den drei Teilen des Staats-

examens ( "l,lat,ional Board" ), aber 16"600 an

rlfx (10).
ihrch eine stratifiz'ierte Analyse der Tätigkeit
von 10.CI00 Arzten in 24 Speaiaigeb'ieten wurden

der inha'lt und die Ziele von 102.705 Arzt/Pa-
tienten-Interaktionen hestin'rnt und lzur Grundlage

,:iner Neugestaltung der FI-EX 1 und FLEX 2 ge-

nannten Prüfungen gemacht, die 1985 erstmals

e'ingesetut werden scll" An 2 l/2 Tagen besteht

die Früfung aus F..agen mit Auswahlantworten,

am letzten, sechsten Halbtag müssen 10-15 k'li-
nische Fal is'imulatisnen (Patient llanagement

?roblemsn PMF) bearbe'itet werden (il). Auslän-

dische Irzte können an dieser Prijfung ebenfal'ls

teilnehrßen. Beim Irreichen eines Punktwertes

von 75 wird FLEX neben FKIEMS, ECFMG und VQE

a!s eine der medizinischen Prüfungen anerkannt,

deren Bestehen Voraussetzung i'ür das Erteilen
des ECFIr'16-Zertifik-.tes ist. In Zukunft wird be-

sonders für Ausländer nur noch das Bestehen

von FMGTMS relevant sein.

Es bestehen seit Jahren bis in die Gegenwart

h'inei n l,lei nungsverschi edenhei ten zwi schen den

medizinischen Fakultäten und den Pri,ifungs-

ämtern über den Bezug der Prüfungen auf, die

wissenschaftlichen Grundlagen der ihd'izin und

der Betonung der Praxisorientierung mit einer
tCerlagerung des Schwerpunktes auf die ärzt-

liche Kompetenz. Letzteres wird a1s Bedrohung

der Förderung wissenschaftl icher Forschungen

angesehen und von den l'tedjzinschulen daher ab-

ge1 ehnt.

Ärzt'liche Prtifung ftir Aufenthaltsqenehmigungen

Visa Qual ifying Exam'lnation (VQE)

Fiir Aus'länder mlt einer im Ausland er.worbenen

ärztlichen Qualifikation wurde von der Bundes-

regierung 1976 eine besondere Prüfung (V'isa

Qualifying Examination' VQE) gefordert' dje zur

AusübunE der ärztlichen Tätigkeit in einem

Krankenhaus berechtigt. Sie wurde von der unab-

hängigen nationalen Prüfungsorganisation Na-

tional Board of Medical Examiners (NBME) ent-

wickelt und 1977 erstmals ftir 4611 Teilnehmer

an 27 Prüfungsstellen auf der ganzen Welt ab-

gehalten. Sie sollte den höheren Qualitätsan-
sprüchen des Staatsexamens für Absolventen der

nordamerikanischen Medizinschu'len ( "National

Board") entsprechen. M'it der daraus resul-

tierenden höheren Durchfallquote, die bei etwa

73 % gegenüber 60 % bei den ECFI''lG-Prüfungen

'tag, ging dann auch dje Zahl der in die USA

einwandernden Arzte zurück.

Die Prüfung wurde an zwei Tagen abgehalten'

am ersten Tag waren 500 Fragen mit Auswahl-

antworten aus den Grund'lagenfächern und am

zweiten Tag 450 Fragen aus den klinischen

Fächern zu bearbeiten. D'ie letzten Teilnehmer-

zahlen waren: t98i: 5.574; 1982t 7.40I;
1983: 7.449. Detail'lierte Prüfungsergebnisse

der VQE fanden wir nicht in den Veröffent-

lichungen des tiBME oder ECFMG.

Die Tabelle I gibt eine Obersicht über die

amerikanischen ärztlichen Prüfungen, die auf

Bundesebene durchgeführt werden. Das National

Board of lledical Examiners, NBME' ist eine un-

abhängige Organisation, die außer von der Ver-

einigung der ärztlichen Prüfungsämter der Bun-

desstaaten, Federation of State Medical Boards

(FSlf), von sechs welteren ärztl'ichen Organi-

sationen eingerichtet wurde. Ihr ursprünglicher

Zweck war die DurchfUhrung der Prüfungen für d

Studenten der anerkannten amerikanischen iledi-

zinschulen, die in drei Teilprijfungen abgelegt
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im Jahre 1983 an, der Prozentsatz von LI auf 27.

Im Jahr 1984 haben 3.342 US-amerikanische Staats-
bürger, die außerhalb Nordamerikas an einer von

der Verbindungskomnission für ärztliche Ausbil-
dung der amerikanischen Arzteschaft, Liaison
Conmittee for Medical Edutation (LCME), nicht
anerkannten l'ledizinschule eine ärztliche Quali-
fikation envorben haben und die Prüfungen des

ECFFIG bestanden haben, sich um eine l.leiterbil-
dungsstelle bei der Natjona'len Vermittiungs-
stelle beworben. Zusätzlich dazu hat eine unbe-

kannte Zahl unabhäng'ig davon mit eigener Initia-
tive eine Stelle gefunden (4). 51 % der Bewer-

ber mit amenikanischer Staatsbürgerschaft und

ausländischem Studienabschluß konnten nicht
vermittelt werden, bei den Ausländern waren es

75 %. Von den Absolventen nordamerikanischer

Itledizinschulen, unter denen weniger als 1 %

Nicht-US-Bürger sind, konnten 8 % nicht ver-
mittelt werden.

Auch nach mindestens dreijähriger tieiterb'ildung
in den USA sind die Bestehensquoten zwischen den

Absolventen der amerikanjschen Medizinschulen,

den ausländischen Arzten und den US-Bürgern mit
einer im Ausland erworbenen ärzt'lichen Qualifi-
kation nachweisbar unterschiedlich. Zw'ischen

1975 und 1978 lagen die Bestehensquoten bej der

Facharztprüfung für Innere Medizin bei den drei
Gruppen um 80 %, 40 % und 20 %. Danach trat
eine relative Verbesserung bei den im Ausland
qual ifizierten US-Bürgern ein, 1980 betrugen
die Bestehensquoten der drei genannten Gruppen

JZ %, 45 % und3Ei % (';2';.

Di g_ngue Prüf ung ,.d,el amer j kani s-chen Konrni ssl on

für ausländ'ische Arzte (EcFMqi

1982 wurde auf der Grundlage einer Verlagerung

der Interessen eine Anderung der Prüfungen fijr
ausländische Arzte einge)eitet. Dje ab 1984 ver-

fügbare "Prlfung fijr Auslänoer in den meoizi-

nischen 'ilissenschaften" (Foreign Medica! Grldu-

ate [v.anination in ine tiedical Sciences, F|IGEMS)

soll in der Schwier"igkeit den Prüfungen ent-
sprechenr die vom NEtiE füt" die Absolventen der

zur Arzteausb:lciung zuge'iassenen nordamerika-

?.660

I .840

950

JOU

I 27n

x Zusätzlich Patient l'lanagenrent problems

"NBt'lE" Prüfungen (Teil I, II undIII) des National Board of l,{ed.ical

Examiners für Studenten der amer.ikanischen Medizinschuien
"AApp0" Prüfungen nach der Approbationsordnung für Arzte
0brige Abkürzungen siehe Text

werden. Sie haben heute nur noch einen Anteil

von 22 ij an den vom NBME durchgeführten Prü-

füngen. ttwa drei Viertel der Absolventen der

amerikanischen Medizinschulen beteil igen sich

an den Prüfungen des "National Board", die

übrigen legen d'ie Prüfung des Bundesstaates' in
dem sie praktjzieren wollen oder die Prüfung der

Föderation der "Landesprüfungsämter" (FLEX) ab.

Alle in der Tabelle 1 aufgeführten Prüfungen

werden vom NBME durchgeführt. Vergleichswejse

i st der Umfang der Prüfungen nach der Appro-

bationsordnung in der Tab. 1 angeführt.

Bete'il jgung an den TCFMG-Prüfungen

Die alte Prüfung oes TCFMG bl ieb nur noch fi.ir

Amerikaner mit einer im Ausland erworbenen

ärztlichen Qual ifikation von Bedeutung. Dies

zeigte Auswirkungen auf die Beteiligung an den

fung ei nschl i eßl i ch der Sprachprüfung trat e i n

ilückgang um etwa die Hälfte ein. Die Beteiligung

steigi iecioch seit 197E wieder kcntjnuierl ich an

und iieg1" zwischer, 1981 und 1983 bei elwa jähr-

I ich 13.000 lrstte': iriehnern, vcn Cenen aber die

US-Bi.irEen einen irsner gr ößer uerc.ieilden Antei I

darstellen. Ejnschl jeßlich der |^jieder^holer stieg
die absolute Zahl der an der Prrli'r,ilg reilnehmen-

den US-Bürqer von 2.750 im Jahre i97l auf 7.311

Prüfungen der ECFMG. Die Zahl der erstmalic an Foreign Medical Graduate [xamination in the

der Prüfung teilnehmenden Arzte hatte 1975 *inen Medica'l Sciences (FMGEMS)

Gipfel mit 20.415. Mit der Verschärfung der Prü-
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nischen ltledizinschulen durchgeführt werden.

Dre nach iangen Diskuss'ionen und Vorberei-

tungen tr984 eingeführte Prüfung ersetzt so-

wohl die e'intägige ECFMG-Prüfung für tJS-

Blirger als auch d'ie zweitägige Visa Qua'li-

fyino fxanrination (VQE)' deren Bestehen für
n'1cfrt-amerikanische Arzte eine der Voraus-

setzungen für die Erteilung einer Aufent-

haltsgenehmigung in den USA war- Oie Vor-

bereitung und Durchführung der Prüfung

liegt bei der nationalen Prüfungsstelle für
Ärrt {lilational Board of Medical Examiners).

l: werden dazu Fragen verlvendet, die bei

Prütungen des National Board of Medical

fixaminers {NBME) veruendet und evaluiert
r"r";r'cien" Die als Ergänzung der schriftlichen
Prijfung geforderten praktischen Prijfungen

cr natienten können wegen der damit ver-

l.;ldetten "hechn j schen und i og'i sti schen

lr:lli.riet igkei len nicht eingeführt werden.

_Tgil_e*jSI_PI'sIqng

Die Prüfung besteht aus ;wei Kornponenten'

die an getrennten Tagen abgenornmen werden.

i)'i e Prüfung in den s jebevr .qigglggg$g!.li9g
{Anatornie, Verhal tenslvissenschaften' Bio-

'.'hemie, Mikrcb iclogie, Patholog'ie, Pharmako-
'!ogie, Physiologie) besteht aus etwa 500

Fragen nijt Auswahlarrtworten, die in 6 1/2

Stunden zu beantworten s'ind (Zeit pro Frage=

47 Sekunden) "

t)j e zr,,e i te, !li!l:!f'g-$9tp9!en!e betrifft
d'ie Fäclrer Innere Medi zi n, Gebuntshi I fe

und Frauenheilkundeo Kinderhe'ilkunde' Vor-

sorgemedizin und öffentl jches Gesundheitswesen,

Psychiatrie und Chirurgie, die ebenfalls ebra

gleichmäß'ig bei der Aufstellung üer etwa 450

Fragen berücksjchtil'- werden. Für die Beant-

wortung einer Frage stehen im Mittel 48 Sekunden

zur Verfügung. Voraussetzung für die Zulassung

zum ersten Teil (Grundlagenfächer) ist der Ab-

schluß der ersten beiden StudienJahre einer in
der Liste der tdeltgesundheitsorganisation auf-
gefijhrten Medizinschule, zum zweiten Teil (K'li-
nik) der in nicht mehr als 12 Monaten anstehende

oder bereits erreichte Abschluß des sogenannten

didaktischen Teils des Mediz'instudiums an einer

anerkannten Medi zi nschul e.

Der englische Sprachtest muß an demselben Tag

wie die klinische Komponente abgelegt werden.

Er prüft Verständnis anhand von Tonbandein-

spielungen sowie Struktur und Vokabeln der eng-

lischen Umgangssprache ohne besonderen medi-

zinischen Inhalt. Er verliert nach zwei Jahren

seine Gültigkeit, falls in dieser Zeit keine

klinische Tätigkeit in den USA aufgenommen wird

und kann dann durch eine Wiederholung oder durch

das Ablegen des TOEFL (Test of English as a

Foreign Language) erneuert werden.

Prijiungs bewertung

Die Ergebnisse werden getrennt für die beiden

Komponenten berichtet, bei beiden muß ein Punkt-

wert von 75 erreicht werden. Die Umwandlung der

richtigen Antworten in den Punktwert ("scaled

score") stellt keine Funktjon des Prozentsatzes

richt'iger Antworten unter Bezug auf die Rohwert-

vertei.lung der PrÜfgruppe dar. Der Punktwert

wird vielmehr an der Le'istung amerikanischer

und kanadischer Kandidaten standardisiert und

sichert eine Vergleichbarkeit der Beurtei lung

über die gesamte Einsatzdauer der Fragen. Durch

die vor Jahren erfo'lgte Umstellung der Prüfungs-

auswertung durch das NBME ist es möglich' die

Beurteilung der Leistung des einzelnen Kandida-

ten von der Schwierigkeit der Fragen und der

Leistung der jeweilig geprüften Gruppe unab-

hängig zu machen und ermö91icht somit einen über

Jahre konstanten BewertungsmaBstab. Das Bestehen

dieser Prüfung ist neben dem Bestehen des Sprach-

tests Voraussetzung für die Erteilung des Zerti-
fikates der Ausbildungskormission für auslän-

dische Arzte (ECFMG). Zusätzlich ist fijr die

Nicht-US-Bürger der Nachweis der uneinge-

schränkten Berechtigung zur Ausübung einer

ärztlichen Tätigkeit im Heimatland erforderlich'

Die Ergebnisse der Durchführung der ersten Pru-

fung zeigen erneut d'ie unterschiedlichen

Schwierigkeiten der einze'lnen Komponenten' ob-

wohl ein ursprünglich angegebenes Ziel der Neu-

entwicklung gerade die Aufhebung der unter-

schiedlichen Schwierigkeiten zwischen den

Grundlagenfächern und der Klinik war. Wie die

achfolgende Tabelle 2 zeigt, bestehen auch

unterschiedliche Bestehensquoten zwischen den

US-Bürgern und den an den Prüfung teilneh-

menden anderen Staatsangehörigen. Diese bezieht
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ihre Bereitschaft erklärt, den Zugang zu den

Daten fUr weitere wissenschaftllche Untersu-

chungen zu emöglichen.
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sich vor allem auf die unterschiedliche Beste-

hensquote in den Grundlagenfächern.

Ziel der Prüfung

llenn das politisch definierte Ziel dieser

neuen Prijfung ist, die im Ausland als Xrzte

qualifizierten US-Bürger von der Ausübung des

Arztberufes in den USA abzuhalten, erfüllt
die neue Prüfungsform diese Anforderung in be-

wundernswerter t{eise. Der Unterschied in der

Bestehensquote der öesamtprüfung zwischen den

1196 US-Bürgern mit 3,8 I und den übrigen

62?7 feilnetmern mit 20 I ist statlstisch hoch-
7

signifikant (x'= 184,3; p((0,001).0a vor

der Aufnahme einer ärztlichen Tätlgkeit in den

USA von den Nicht-US-Bürgern noch zahlrelche
weitere Hürden zu übervinden sind, spielt die
höhere Bestehensquote bei diesen keine so über-

ragende Bedeutung. Ausländer lassen slch not-
falls durch weitere Reglementierungen der Ein-
reisebedingungen oder durch andere Erscht*r-
n'isse, etwa bei der erforderlichen lliederholung

des Sprachtestes, von der Aufnahme der äret-
lichen Tätigkeit in den USA abhalten!

Die globale Aussage, daß die im Aus'land ausge-

bildeten US-Bürger bei den neuen Prüfungen so

viel schlechter als ihre Kollegen ohne US-Staats-

ar:gehörigkeit abschneiden, erfordert jedoch eine

differenzierte Analyse. Dazu müssen außer den

Durchfail squoten d-ie Persönl ichkeitsmerkmale und

d'ie Studienländer in die Betrachtung einbezogen

werden. Dies ist ohne Zugang zu den Daten des

ECFMG allein aus den mitgeteilten Ergebnissen

n'icht mög'lich. Grundsätzlich haben in einer Dis-
kussion vor einigen Jahren Vertreter des ECFI'6

11.
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