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Liebe Leser:innen,

am Ende der Weiterbildung steht das sog.
kollegiale Priifungsgespréch. Es dient so-
wohl den zukiinftigen Patient*innen als
auch den Arzt*innen als finale Bestiti-
gung der fachérztlichen Kompetenz. Ob-
wohl junge Arzt*innen durch das Medi-
zinstudium priifungserprobt sind und in
der Weiterbildungszeit als vollapprobierte
Arzt¥innen arbeiten, ist das Priifungsge-
sprach mit Versagensangsten und Nervo-
sitat verbunden. Eigentlich wiirde man an-
nehmen, dass mitzunehmender Erfahrung
als Arzt¥in eine selbstwirksame Haltung
mit Selbstvertrauen in die eigene arztli-
che Praxis einhergehen sollte. Dennoch
stellt diese Priifung eine immens hohe
psychologische Barriere dar, die bei vie-
len jungen Kolleg*innen mit teils mona-
telangem Einsiedlertum zur Vorbereitung
verbunden ist. Woran liegt das?

Sicherlich mochte man sich am Ende
seiner Entwicklung zu einer vollwertigen
Fachdrzt*in keine Bl6Be mehr geben, aber
diese Erklarung greift unserer Ansicht nach
zu kurz. Eine Herausforderung des Prii-
fungsgesprachs ist die Individualitat der
Priifenden von Inhalten, die keinen klaren
Erwartungshorizont vorgeben.

» Am Ende der Entwicklung zur
vollwertigen Fachdrzt*in mochte
man sich keine Blo3e geben

In der Hochschuldidaktik gibt es das ge-
fligelte Wort ,assessment drives learning”.
Gemeint ist damit, dass Studierende sich
mit den Inhalten intensiv beschaftigen, die
Gegenstand von Priifungen sind. Planen-
de von Curricula an Hochschulen machen
sich das zunutze. Es wird streng darauf ge-
achtet, dass sich Priifungen in Inhalt und
Form (schriftlich, mindlich, praktisch) auf
die wichtigsten Lernzielein der Ausbildung
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beziehen. Dies soll die Qualitat, den Ent-
wicklungsstand der am Ende approbierten
Arzt*innen und die Patientensicherheit ge-
wahrleisten. Die Studierenden wiederum
erhalten einen transparenten Erwartungs-
horizont und kénnen ihr Selbststudium
danach ausrichten.

» In der Ausbildung erhalten
Studierende einen transparenten
Erwartungshorizont

Die Weiterbildung in Deutschland liegt
in der Verantwortung der Landesérzte-
kammern. Deren Inhalte sind in Weiterbil-
dungsordnungen und Logbiichern trans-
parent gemacht. Diese sind jedoch all-
gemein und ibergeordnet gehalten und
es fehlt eine Gewichtung, die die Realitat
der drztlichen Arbeit widerspiegeln wiir-
de. Das ist sowohl der Handhabbarkeit als
auch der Umsetzbarkeit geschuldet. Fir
die Priiflinge bedeutet das aber ein Mangel
an Orientierung und Berechenbarkeit. Das
Priifungsgesprach wird von Kolleg*innen
derselben Fachrichtung unter Supervision
eines Priifungsvorsitzenden durchgefiihrt.
Eine disziplininterne Abstimmung der Prii-
fungsinhalte in den Landesédrztekammern
ist nicht verpflichtend. Ebenfalls gibt es
selten qualitatsfordernde MalBnahmen zur
Eignung und Qualifikation der priifenden
Kolleg*innen. Auch wenn vermutlich alle
wohlwollend dem Nachwuchs den Fach-
arztstatus zuerkennen mochten, sind die
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Priifungssituationen stark von der Indivi-
dualitdt der Priifenden abhdngig und da-
mit wenig standardisiert.

» Die Priifungssituation ist stark
von der Individualitat der Priifenden
abhangig

Seit nunmehr 15 Jahren hat die Deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DEGAM) das Ziel,
die Struktur und den Inhalt der Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin zu
verbessern. Das Strukturkonzept der Wei-
terbildungsverbiinde ist regelhaft und
flichendeckend in Deutschland etabliert
und wird nun von anderen Fachrichtun-
gen kopiert. Seit 2017 gibt es in ganz
Deutschland Kompetenzzentren Weiter-
bildung Allgemeinmedizin, die mit Semi-
nar- und Mentoringangeboten Arzt*innen
in Weiterbildung inhaltlich unterstiitzen.
Die DEGAM hat inzwischen die 3. Auflage
des Kompetenzbasierten Curriculums All-
gemeinmedizin verdffentlicht, in dem ein
Erwartungshorizont aufgezeigt wird.

Mit dem Start des Facharzttrainings bie-
tet die DEGAM den jungen Arzt*innen
eine Vorbereitung auf das Priifungsge-
sprach. Beginnend mit den in dieser Son-
derausgabe veroffentlichten ersten 24 Fal-
len soll eine Fallsammlung zum Selbst-
studium aufgebaut werden, die die Brei-
te unseres Fachs und die Haufigkeit und
Relevanz der Beratungsanlasse widerspie-
gelt. Mit dem Erscheinen dieser Ausgabe
gehen die ersten Félle auch online und
sind dort, didaktisch besser aufbereitet, in
einer personlichen Lernumgebung hinter-
legt (s. @ Abb. 1). Der Zugang ist fiir DE-
GAM-Mitglieder nach Registrierung kos-
tenfrei.

Wir wiinschen uns, dass auch Pri-
fende aus den Landesdrztekammern die
Fallsammlung fiir sich entdecken und
nutzen. Als Fachgesellschaft sind wir of-
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Abb. 1 A Landingpage des ,Facharzt-Trainings
Allgemeinmedizin”

fen und gesprachsbereit, die Priifung zur
Facharztanerkennung zu verbessern.

Marco Roos und Jean-Francois Chenot

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Marco Roos
Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultat,
Universitat Augsburg

Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg, Deutschland
marco.roos@med.uni-augsburg.de

Prof. Dr. Jean-Francois Chenot

Abteilung Allgemeinmedizin, Universitatsme-
dizin Greifswald

Fleischmannstr. 6, 17475 Greifswald,
Deutschland




	Facharzt-Training Allgemeinmedizin – Das erste Sonderheft ist da!

