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Kérperschaft des offentlichen Rechts

Informationen iiber die Kenntnispriifung fiir Arztinnen und Arzte

Arzte, die ihre Ausbildung im Ausland abgeschlossen haben, miissen fir die Erteilung der
Approbation einen gleichwertigen Ausbildungsstand nachweisen. Werden wesentliche
Ausbildungsunterschiede festgestellt, die auch nicht durch arztliche Berufspraxis ausgeglichen
sind, so missen Antragsteller durch eine Prifung nachweisen, dass sie Uber Kenntnisse und
Fahigkeiten verfugen, die zur Ausiibung des arztlichen Berufs in Deutschland erforderlich sind.
Rechtsgrundlage fir die Kenntnisprifung ist 8 3 Absatz 3 der Bundesarzteordnung. Die
Einzelheiten zur Kenntnisprifung sind in § 37 der Approbationsordnung fiir Arzte geregelt und
am Ende dieses Informationsblatts abgedruckt.

Anforderungen und Inhalt der Kenntnispriifung

Die Prifung bezieht sich auf folgende Facher:

¢ Innere Medizin e Chirurgie

Erganzend werden bei den Fragestellungen folgende Aspekte berlcksichtigt:
¢ Notfallmedizin ¢ Kilinische Pharmakologie/Pharmakotherapie
¢ Bildgebende Verfahren e Strahlenschutz

¢ Rechtsfragen der arztlichen Berufsausiibung

In der Prufung hat der Antragsteller fallbezogen zu zeigen, dass er Uber die Kenntnisse und
Fahigkeiten, auch in der arztlichen Gesprachsfiihrung, verfligt, die zur Ausiibung des Berufs
als Arzt erforderlich sind. Die Prufung wird in deutscher Sprache abgelegt.

Ablauf der Kenntnispriifung
Die Kenntnisprifung besteht aus der Patientenvorstellung und einem Prifungsgesprach.

1. Patientenvorstellung

Im Rahmen der Patientenvorstellung wird jedem Antragsteller ein Simulationspatient
zugewiesen, der darin geschult ist, Krankheitsrollen mit Bezug zu den prifungsrelevanten
medizinischen Gebieten darzustellen. Unter Aufsicht muss der Antragsteller die Anamnese
erheben und den Simulationspatienten untersuchen.

AnschlieRend ist ein Anamnesebogen mit Anamnese, Diagnose, Prognose, Behandlungsplan
und Epikrise des Falles auszufillen. Dieser Prifungsteil dauert insgesamt ca. 60 Minuten.

2. Priifungsgespréch

Im Anschluss an die Patientenvorstellung findet ein Prifungsgesprach in Form einer
Gruppenprifung statt. Das Priufungsgesprach dauert fir maximal drei Antragsteller fir jeden
Antragsteller 60 bis 90 Minuten.

Zunachst werden Fragen in Bezug auf die jeweilige Patientenvorstellung gestellt.

Dann sind den Antragstellern facheribergreifend weitere praktische Aufgaben mit
Schwerpunkt auf den fur den arztlichen Beruf wichtigsten Krankheitsbildern und
Gesundheitsstérungen zu stellen.



Besetzung der Priifungskommission

Die Prufungskommission ist mit drei approbierten Fachéarzten besetzt. Der Vorsitzende ist
habilitierter Facharzt aus einem der Prifungsfacher.

Nach der Priifung

Wer unentschuldigt seinen Prifungstermin versdumt, muss die Kosten Ubernehmen, die fir

diesen Prifungstermin entstanden sind.

Das Prufungsergebnis wird von der AKN an NiZzA ubermittelt.
Hat der Antragsteller die Kenntnisprufung bestanden, wird das Verfahren auf Erteilung der

Approbation fortgesetzt.

Hat der Antragsteller die Kenntnisprifung nicht bestanden, erhalt er von NiZzA einen
entsprechenden Bescheid und muss sich entscheiden, ob er die Kenntnisprufung wiederholen
oder den Antrag auf Erteilung der Approbation zuriicknehmen mdochte. Die Kenntnisprifung
muss als Ganzes wiederholt werden. Der Antragsteller kann die Kenntnisprifung zweimal

wiederholen.

Auszug aus Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO):

§ 37 Kenntnispriifung nach 8 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesarzteordnung

(1) Die Prifung bezieht sich auf die Facher Innere Medizin und
Chirurgie. Die Fragestellungen sollen ergénzend folgende Aspekte
beriicksichtigen: Notfallmedizin, Klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie, Bildgebende  Verfahren,
Strahlenschutz, Rechtsfragen der arztlichen Berufsausiibung.
Zuséatzlich kann die zustéandige Behorde in dem Bescheid nach § 3
Absatz 2 Satz 8 der Bundeséarzteordnung ein Fach oder einen
Querschnittsbereich als prufungsrelevant festlegen, in dem sie
wesentliche Unterschiede festgestellt hat und das oder der von
den in Satz 1 und 2 aufgefuhrten Prifungsthemen nicht umfasst
ist. Die Prifung erstreckt sich dann zusatzlich auch auf dieses
Fach oder diesen Querschnittsbereich. Die Fragestellungen sind
zunéchst auf die Patientenvorstellung zu beziehen. Dann sind dem
Antragsteller fachertbergreifend weitere praktische Aufgaben mit
Schwerpunkt auf den fur den &rztlichen Beruf wichtigsten
Krankheitsbildern und Gesundheitsstérungen zu stellen. In der
Prifung hat der Antragsteller fallbezogen zu zeigen, dass er iber
die Kenntnisse und Fahigkeiten, auch in der Aarztlichen
Gesprachsfiuhrung, verfugt, die zur Austbung des Berufs des
Arztes erforderlich sind.

(2) Die Kenntnisprifung nach §3 Absatz3 Satz3 der
Bundesarzteordnung ist eine muindlich-praktische Prifung mit
Patientenvorstellung, die an einem Tag stattfindet. Sie dauert bei
maximal vier Antragstellern fir jeden Antragsteller mindestens 60,
héchstens 90 Minuten.

(3) Die Lander kdnnen zur Durchfuhrung der Prufungen die
regularen Prifungstermine der staatlichen Prifung nach § 16
Absatz 1 Satz 2 nutzen; sie haben dabei sicherzustellen, dass die
Antragsteller die Priifungen innerhalb von sechs Monaten nach der
Entscheidung nach § 3 Absatz 3 Satz 2 in Verbindung mit Absatz
2 Satz 8 der Bundesérzteordnung ablegen kénnen. Die nach § 12
Absatz 3 der Bundeséarzteordnung zustéandige Behotrde des
Landes stellt dem Antragsteller die Ladung zur Kenntnisprifung
spatestens fiinf Kalendertage vor dem Prifungstermin zu. Die
§8 18 und 19 gelten entsprechend.

(4) Die Kenntnisprufung wird in Form einer staatlichen Prufung vor
einer staatlichen Prifungskommission in deutscher Sprache
abgelegt. Die Prufungskommission wird von der nach § 12
Absatz 3 der Bundesérzteordnung zustandigen Behorde des
Landes bestellt. Die Prifungskommission besteht aus dem
Vorsitzenden und zwei weiteren Mitgliedern.

Fir den Vorsitzenden und die weiteren Mitglieder sind
Stellvertreter zu bestellen. Als Vorsitzende, weitere Mitglieder und
Stellvertreter werden Professoren oder andere Lehrkréfte der
Facher, die Gegenstand der Priifung sind, bestellt. Stattdessen
kénnen als Mitglieder der Prifungskommission auch dem
Lehrkérper einer Universitat nicht angehérende Fachéarzte bestellt
werden. Der Vorsitzende der Priufungskommission leitet die
Prufung und muss selbst priifen. § 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und
Absatz 6 gilt entsprechend.

(5) Die Prufungskommission hat dem Antragsteller vor dem
Prifungstermin einen oder mehrere Patienten mit Bezug zu den in
Absatz 1 genannten Fachern und Querschnittsbereichen sowie
versorgungsrelevanten Erkrankungen zur Anamneseerhebung
und Untersuchung unter Aufsicht eines Mitglieds der
Prifungskommission zuzuweisen. Der Antragsteller hat Gber den
Patienten einen Bericht zu fertigen, der Anamnese, Diagnose,
Prognose, Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles
enthalt. Der Bericht ist unverzuglich nach Fertigstellung von einem
Mitglied der Prifungskommission gegenzuzeichnen und beim
Prifungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der Priifung und in
die Bewertung einzubeziehen.

(6) Die Kenntnisprifung ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die
Prifungskommission in  einer  Gesamtbetrachtung  die
Patientenvorstellung nach Absatz 5 und die Leistungen in den in
Absatz 1 genannten F&chern und Querschnittsbereichen als
bestanden bewertet. Das Bestehen der Priifung setzt mindestens
voraus, dass die Leistung trotz ihrer Mangel noch den
Anforderungen genligt. § 15 Absatz 9 gilt entsprechend.

(7) Die Kenntnisprifung soll mindestens zweimal jahrlich
angeboten werden. Sie kann zweimal wiederholt werden. Uber
den Verlauf der Prifung jedes Antragstellers ist eine von allen
Mitgliedern der Prifungskommission zu unterzeichnende
Niederschrift nach dem Muster der Anlage 19 zu dieser
Verordnung anzufertigen, aus der der Gegenstand der Priifung,
das Bestehen oder Nichtbestehen der Prifung, die hierfr

tragenden Grinde sowie etwa vorkommende schwere
UnregelmaRigkeiten ersichtlich sind. Der Vorsitzende der
Prifungskommission leitet die Niederschrift der nach § 12

Absatz 3 der Bundesérzteordnung zusténdigen Behdrde des
Landes zu.
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