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Leitartikel
Die Gesellschaft für Medizinische Ausbildung (GMA) darf
dieses Jahr ihren 35-jährigen Geburtstag feiern und ist
damit in den besten Jahren. Am Erwachsensein besteht
nun kein Zweifel mehr - auch wenn wir uns in der Vergan-
genheit hin und wieder mal eine Unvernunft geleistet
haben.
Die GMA ist erfreulicherweise an einer Reihe wichtiger
Entwicklungsprozesse beteiligt: So wurde sie aufgrund
ihres Sachverstandes und ihrermaßgeblichenBeteiligung
an der Entwicklung der Nationalen Kompetenzbasierten
LernzielkatalogeMedizin (NKLM) und Zahnmedizin (NKLZ)
von der AG Modellstudiengänge Medizin des Wissen-
schaftsrates (WR) [http://www.wissenschaftsrat.de/
arbeitsbereiche-arbeitsprogramm/medizin.html] zur zu-
künftigenGestaltung desMedizinstudiums inDeutschland
befragt. DasMedizinstudium soll zunehmend an Kompe-
tenzen orientiert sein statt an der Abarbeitung einer zu-
nehmenden Anzahl von Fächern und Querschnittsberei-
chen. Damit verbunden wäre eine Erhöhung der Umset-
zungsfreiheiten einer zukünftigen Ärztlichen Approbati-
onsordnung durch die Medizinischen Fakultäten zur Er-
reichung und Überprüfung dieser Kompetenzen der Ab-
solventinnen und Absolventen. Dafür ist u.a. die Etablie-
rung einer bundeseinheitlichen strukturierten klinisch-
praktischen Abschlussprüfung (M2) in Anlehnung an die
seit 2011 in der Schweiz umgesetzte staatliche OSCE
wünschenswert. Nicht zuletzt können dieseMaßnahmen
zu einer Verbesserung der Anschlussfähigkeit des Medi-
zinstudiums an die ärztliche Weiterbildung beitragen.
Im Februar hat sich ein Symposium in Bochum mit der
Evidenzbasierten Weiterentwicklung des Medizinstudi-
ums befasst. Dabei ist deutlich geworden, dass es zur
Bewertung des Erfolges von Reformcurricula undModell-

studiengängen großer gemeinsamer Anstrengungen aller
Interessenträger bedarf, um sich auf dafür geeignete
qualitative und quantitative Bewertungskriterien zu eini-
gen. Die alleinige Verwendung lernwirksamer Methoden
nach Effektstärken ausMetanalysen zum Lernen, wie sie
öffentlichkeitswirksam John Hattie anlässlich der Veröf-
fentlichung seines Buches „Visible Learning“ in deutscher
Sprache fordert, ist eine wichtige Quelle dafür, wird allein
aber keinesfalls die Lösung für diese Herausforderungen
bringen [1]. Neben der unverzichtbaren Nutzung verfüg-
barer Evidenzen aus der empirischen Bildungsforschung
wird immer auch ein Konsensfindungsprozess eine Rolle
spielen, der die Qualitätskriterien für gute Lehre an der
jeweiligen Fakultät mit ihren besonderen Rahmenbedin-
gungen festlegt. Der GMA-Ausschuss „Weiterentwicklung
des Medizinstudiums und der Ausbildungsordnungen“
wird sich weiter intensiv hiermit beschäftigen.
In der vorliegenden Ausgabe der ZMA findet sich das
Positionspapier der GMA zur Zukunft der Ärztlichen
Weiterbildung, das im Dialog zwischen dem Ausschuss
Weiterbildung und dem Vorstand entstanden ist. Weitere
Papiere zu diesem Thema sind in Arbeit. Die Kompetenz-
orientierung der gemeinsam mit dem Medizinischen Fa-
kultätentag (MFT) entwickelten NKLM und NKLZ wurde
erfreulicherweise bei der Konzeption der neuen Muster-
weiterbildungsordnungen von der Bundesärztekammer
(BÄK) aufgegriffen [2]. Zuletzt war in der BÄK-Umfrage
zur Weiterbildung erneut die unzureichende Evidenzba-
sierung von den Assistenzärztinnen und -ärzten bemän-
gelt worden [3]. Die Fachgesellschaften entwickeln seit
1. Januar 2013 gemeinsammit der BÄK über ein Online-
portal Entwürfe für die neuen Weiterbildungsordnungen.
Dabei sind noch eine Reihe von zentralen Fragen offen
– etwa, wie zukünftig die ärztliche Weiterbildung, die
einen erheblichen Aufwand darstellt, von den Verantwor-
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tungsträgern für das Gesundheitssystem finanziert wird
undwie Facharztprüfungen zur Kompetenzmessung einer
z.B. fünfjährigen Weiterbildungszeit angemessen zu ge-
stalten sind. Hier bietet sich die GMA als Querschnitts-
fachgesellschaft ohne eigene ärztlicheWeiterbildungsin-
teressen als Diskussionspartner für die BÄK und die
Landesärztekammern genauso an wie für die mit einer
Weiterbildung verbundenen Fachgesellschaften im Rah-
men der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).Mit der AWMF
gemeinsam wurde nun auch der Abstimmungsprozess
mit allenMitgliedsfachgesellschaften bezüglich desNKLM
und NKLZ begonnen.
Die GMA ist als Kooperations- und Dialogpartner fürMFT,
WR, BÄK, Landesärztekammern und die AWMF für neue
Wege hin zu einer besseren medizinischen Aus- und
Weiterbildung offen und aussagefähig. Das Erwachsen-
sein bietet also für die Zukunft der GMA reichlich reizvolle
Herausforderungen.
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Editorial
This year the Association for Medical Education (Gesell-
schaft für Medizinische Ausbildung, GMA) will celebrate
its 35th anniversary and has reached a zenith. There can
be no doubt about its adulthood – despite occasional
foolish acts committed in the past.
GMA is glad to be involved in a number of key develop-
ments: Due to its expertise and significant involvement
in the development of the national competency-based
catalogues of learning objectives inmedicine (NKLM) and
dentistry (NKLZ), the Science Council committee on
modelmedical courses (AGModellstudiengängeMedizin
des Wissenschaftsrates) [http://www.wissenschafts-
rat.de/arbeitsbereiche-arbeitsprogramm/medizin.html]
requested GMA’s opinion about the future design of
medical courses in Germany. Medical courses should be
competency oriented instead of working their way through
an ever increasing number of specific subject areas and
cross-disciplinary subjects. This would necessitate federal
medical licensing regulations to allow for more freedom
of medical schools to achieve and review graduate com-
petencies. In this context it would be desirable, among
other things, to establish a nation-wide structured prac-
tical clinical exam (M2), similar to the state OSCE imple-
mented in Switzerland in 2011. These measures could
contribute to improving the connectivity of medical
courses and continuing professional development.
A symposium held in Bochum in February dealt with the
evidence-based development of medical courses. It has
become clear that the evaluation of the success of reform
curricula and model courses requires considerable joint
effort of stakeholders involved in order to agree on suit-
able qualitative and quantitative evaluation criteria. An
important part of the solution will be the use of effective
learning methods according to their effect sizes found in

meta-analyses, as John Hattie demanded in the wake of
the German release of his book "Visible Learning" [1]. But
as single measures these cannot be expected to solve
the entire problem. In addition to the essential use of
evidence available from empirical educational research,
consensus-building processes will always play a role, de-
termining quality criteria for good teaching with respect
to individual conditions of medical schools. The GMA
committee "advancement of medical courses and study
regulations" (Weiterentwicklung des Medizinstudiums
und der Ausbildungsordnungen) will continue to deal with
this issue.
This issue of ZMA includes the GMA position paper on
the future of continuing medical education, created
through dialogue between the GMA committee on con-
tinuing medical education and GMA Board of directors.
Further papers on this subject are in progress. It is to be
welcomed that the NKLMandNKLZ’s competence orient-
ation, developed together with the Medical Faculty Asso-
ciation (Medizinischer Fakultätentag, MFT), has been in-
cluded in the alignment of the new model regulations for
specialist training by the German Medical Council
(Bundesärztekammer, BÄK) [2]; following a BÄK survey
which revealed a lack of an evidence base in specialty
training, criticized by resident doctors [3]. Since Jan. 1st

2013, the medical specialist bodies and the Medical
Council are drafting regulations for specialist training
through a web portal. A number of key questions remain
unanswered - such as how health policy makers will in
future fund the expensive specialist training, and the
design of an appropriate framework for competency as-
sessment in specialists after some five years or so of
training. In this process, GMA as cross-disciplinary body
without clinical specialist training interests of its own, just
as its clinical sister bodies with their own specialist cur-
ricula, all organized in the Association of the Scientific
Medical Societies in Germany (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften,
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AWMF), act as discussion partner for theMedical Council
and state medical boards. In conjunction with the AWMF
the harmonization process among all medical specialist
bodies regarding the NKLMandNKLZ is now taking place.
GMA considers itself an open and competent partner in
dialogue and cooperation for the Medical Faculty Associ-
ation, the Science Council, the German Medical Council,
statemedical boards and the Association of the Scientific
Medical Societies in Germany towards even better med-
ical courses and continuing professional development.
GMA's adulthood seems to provide plenty of appealing
challenges for the future.
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