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teilgenommen hatten, befragt.

Durchfiihrung der Priifung schlieen.

Schliisselworter

Weiterbildung

Hintergrund: Die Facharztpriifung (FA-Priifung) ist als qualitatssichernde MaBnahme
etabliert, die vor dem Hintergrund der Notwendigke:it, nachriickende Priifende zu
qualifizieren, des Priifungsformats und des in Nachbarlandern teilweise praktizierten
Verzichts auf eine vergleichbare Priifung, kritisch hinterfragt werden kann.
Fragestellung: Wie blicken Arzte/innen in Weiterbildung (AiW) und ,junge”
Facharzte/innen (FA) fiir Allgemeinmedizin (AM) auf die Form und den Inhalt der FA-
Priifung AM und wie konnte eine Weiterentwicklung der FA-Priifung aussehen?
Material und Methoden: Von Mai bis Dezember 2023 wurden insgesamt 633 AiW
AM im Rahmen der Evaluation der weiterbildungsbegleitenden Seminar-/Schu-
lungsprogramme der Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) und 752 ehemalige
Teilnehmer/innen (FA) AM, die am Seminarprogramm des KW AM in Bayern

Ergebnisse: Der Riicklauf unter den AiW betrug n= 269 (RR=42 %), bei den FA n=
238 (RR=232%). Rund 46 % der befragten AiW gaben an, dass ihnen die Form der FA-
Priifung ,im Detail nicht bekannt” ist. Knapp drei Viertel der befragten FA und ein
ebenso hoher Anteil der befragten AiW, die den Ablauf der FA-Priifung kennen, sind
der Meinung, dass die FA-Priifung nicht gedndert werden sollte.

Schlussfolgerung: Ein Wunsch nach Veranderung der Priifung, wie sie aktuell
durchgefiihrt wird, wird aus den Angaben der (ehemals) Betroffenen nicht deutlich.
KW kénnten mit entsprechenden Angeboten Wissensliicken der AiW iiber die

Facharztpriifung - Kompetenzzentren Weiterbildung - Qualitatssicherung - Train-the-Trainer -

Die Weiterbildung zum/zur Facharzt/arztin
endet in Deutschland facheriibergreifend
mit einer miindlichen Priifung bei der zu-
standigen Landesarztekammer.

Von einer Priifung wird typischerwei-
se erwartet, dass sie die testtheoretischen
Hauptgutekriterien Objektivitat, Reliabili-
tat und Validitat erfillt [1, 2]. Grundsatz-
lich kdnnen miindliche Priifungen durch-
aus geeignet sein, um zu beurteilen, in-
wiefern ein/e Kandidat/in Abfolgen logisch
darstellen, Sachverhalte erklaren oder Ent-
scheidungen begriinden kann. Jedoch set-
zen miindliche Priifungen beziiglich ge-
eigneter Inhalte und Erwartungshorizonte

sorgfaltige Planung voraus [3]. Es ist un-
klar, inwieweit eine solche vorausschauen-
de Planung der Facharztpriifung (FA-Prii-
fung), die beispielsweise in der Erstellung
eines Blueprints oder der Ausformulierung
eines Erwartungshorizonts besteht [4, 5],
flichendeckend erfolgt.

Wenngleich hierzulande nicht alle Lan-
desdrztekammern in ihren Jahres- bzw.
Tatigkeitsberichten den Anteil der nicht
bestandenen FA-Priifungen ausweisen,
Iasst sich auf Basis der publizierten Be-
richte unter den aktuellen Rahmenbedin-
gungen der FA-Priifung eine Erfolgsquote
von ca. 90-95 % annehmen [6-8]. Es gibt
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Tab.1 Stimmungsbild der Befragten bzgl. Form der FA-Priifung

Die Facharztpriifung Allgemeinmedizin...

Eingeladen Teilgenom- | ist mirim sollte geandert wer- sollte so bleiben wie | Keine Ant-
men Detail nicht den, ich bin damit nicht | sie ist, ich bin damit wort

bekannt zufrieden zufrieden
Aiw: BaWii, BY, HE, SA, SL, SH | 633 269 124 34 95 16
Relativer Anteil, alle Aiw % (gerundet) | RR=42% 46 % 13% 35% 6%
Relativer Anteil, nur AiW - 129 - 26% 74% -
»andern” oder ,so bleiben”
FA BY 752 238 - 62 176 0
Relativer Anteil % (gerundet) | RR=32% - 26% 74% 0%

RR ,response rate”

AiW Arzte/innen in Weiterbildung, FA Facharzte/innen, BaWii Baden-Wiirttemberg, BY Bayern, HE Hessen, SA Sachsen, SL Saarland, SH Schleswig-Holstein,

insbesondere keine Anhalte fiir Defizite
in der Qualitit der weitergebildeten FA.

Wie lauft die Facharztpriifung in
Deutschland ab?

Grundsatzlich rahmengebend sind die
im jeweiligen Kammerbezirk geltenden
Heilberufskammergesetze bzw. deren lan-
derspezifische Bezeichnungsvariante und
die jeweiligen Weiterbildungsordnungen,
in denen ,das Nahere” geregelt ist. Die
Ausgestaltung der FA-Priifungen obliegt
folglich den Landesarztekammern [9]. Mit
Einfilhrung der aktuell giiltigen Weiter-
bildungsordnung (WBO) hat das Zeugnis
des Weiterbildungsbefugten ein starkeres
Gewicht beziiglich der Facharztreife be-
kommen, als dies in der Vergangenheit
der Fall war [10].

Konkrete Hinweise zur FA-Priifung
selbst finden sich im Abschnitt A (Para-
graphenteil) der jeweils giiltigen WBO. So
die dort beschriebenen formalen Voraus-
setzungen, d.h. die zeitlichen und inhalt-
lichen Anforderungen der Weiterbildung,
belegt durch Zeugnisse und Nachweise,
erfiillt sind, kann die Zulassung zur FA-
Priifung erfolgen.

Hierbei handelt es sich um eine miind-
liche Priifung, mit einem zeitlichen Min-
destumfang zwischen 30 und 60 Minuten,
welche bei der zustandigen Landesarzte-
kammer abzulegen ist und sich auf al-
le vorgeschriebenen Weiterbildungsinhal-
te erstrecken kann. Diese wird durch einen
Priifungsausschuss in einem ,kollegialen
Gesprach” aus — je nach Bundesland — zwei
bis drei Kollegen/innen derselben Fachdis-
ziplin oder unter dem Vorsitz einer/eines
fachfremden Arztes/Arztin durchgefiihrt.
Ziel ist es, die erworbenen Kenntnisse, Er-

fahrungen und Fertigkeiten zu Gberpriifen
[9].

Die Demografie macht vor der Gruppe
der derzeit zur Verfligung stehenden Pri-
fenden nicht halt, weswegen auch nach-
rickende Priifende gewonnen werden
missen. Diese bendtigen ggf. Qualifizie-
rungsangebote, um auf diese Tatigkeit
vorbereitet zu werden.

Vor diesem Hintergrund haben die Au-
toren Arzte/innen in Weiterbildung (Aiw)
und ,junge” FA fiir Allgemeinmedizin
(AM) eingeladen, ein Stimmungsbild zu
der Form und dem Inhalt der FA-Priifung
abzugeben.

Stimmungsbild unter Arzten/
innen in Weiterbildung und
sJjungen” Fachdrzten/innen fiir
Allgemeinmedizin

Von Mitte Mai bis Mitte Dezember
2023 wurden insgesamt 633 AW AM
im Rahmen der Online-Evaluation der
weiterbildungsbegleitenden  Seminar-/
Schulungsprogramme u.a. der KW Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Saarland,
Sachsen und Schleswig-Holstein eingela-
den, ihre Sicht zu Form und Inhalt der FA-
Priifung darzustellen. Ergdnzend wurden
zum Jahreswechsel 2023/2024, 752 ehe-
malige Teilnehmende (respektive ,junge”
FA), die am Seminarprogramm des KW AM
in Bayern teilgenommen haben, ebenso
online, befragt.

Die Fragen beziiglich der FA-Priifung
umfassten eine Beurteilung der Zufrieden-
heit mit der gegenwartigen Form der FA-
Priifung sowie die Einschatzung, ob und
gdf. wie diese gedndert werden sollte. Ent-
wickelt wurden die Fragen im Austausch

der KW von Baden-Wiirttemberg, Bayern
und Schleswig-Holstein (@ Tab. 1).

Rund 46% der befragten AiW gaben
an, dass ihnen die Form der FA-Priifung
»im Detail nicht bekannt” ist. In beiden
Gruppen duBerten knapp drei Viertel der-
jenigen Befragten, die den Ablauf der FA-
Priifung kennen, dass die FA-Priifung nicht
gedndert werden sollte.

Wo kann man sich informieren?

Es gilt, frihzeitig kammerspezifische Be-
sonderheiten des Bundeslandes, in dem
man die FA-Priifung ablegen wird, zu erfra-
gen. Beispielsweise sind in Mecklenburg-
Vorpommern Sonographie-Kompetenzen
fester Bestandteil der FA-Priifung [11, 12].

Wichtige Quellen sind daher die Kam-
mergesetze, WBO und die Landesarz-
tekammern selbst (Beantwortung von
Fragen zur Anmeldung, Durchsicht und
Priifung der Unterlagen). Ebenso kdnnen
die Fachgesellschaft (das Kompetenzba-
sierte Curriculum Allgemeinmedizin) und
Fachzeitschriften  (bspw. ,Sonderhefte
Facharzt-Training Allgemeinmedizin” der
Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin nebst
zugehdrigem Online-Portal [13] und Bei-
trdge der ,Allgemeinmedizin up2date”)
Orientierung geben. Zudem gibt es Pri-
fungssimulations-Angebote seitens des
Instituts fiir hausarztliche Fortbildung
(https://ihf-fortbildung.de/).

In der Zeit unmittelbar vor der Priifung
bereiten sich die Kandidaten/innen haufig
erfahrungsgemal intensiv mittels gangi-
ger (Print-)Medien vor und vertiefen so
ihr Wissen. Inwieweit kommerzielle Ange-
bote zur Vorbereitung auf die FA-Priifung
in Anspruch genommen werden, scheint
auch vom Angebot der KW (z.B. spezifi-
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sche Priifungsvorbereitungsseminare oder
Priifungssimulationen) abzuhédngen. Eini-
ge KW bieten zudem gemeinsame Ver-
anstaltungen mit der Landesarztekammer
an, bei denen Informationen weitergege-
ben werden und seitens der Kandidaten/
innen Fragen gestellt werden kénnen.

Welche Alternativen zur aktuellen
Facharztpriifung waren denkbar?

Wenngleich die Anforderungen an Haus-
arzte/innen bspw. in der Europdischen Uni-
on weitestgehend vergleichbar sind, un-
terscheiden sich die angewandten Pri-
fungsmethoden bzw. Verfahren zur Kom-
petenzfeststellung zum Teil sehr deutlich
voneinander. Ob 360°-Assessments, OSCE
oder papierbasierte Wissenstests durchge-
fuhrt werden, hat einen erheblichen Ein-
fluss auf die aufzuwendenden Ressourcen,
wie bspw. den Bedarf an Priifenden und
Zeit sowie die damit verbundenen Kosten
[14].

Beispiel Niederlande

Die Weiterbildung Allgemeinmedizin dau-
ert in den Niederlanden in der Regel drei
Jahre, wéhrend der gesamten Weiterbil-
dungszeit kehren die AiW an einem Tag
pro Woche an die Universitaten zuriick, die
Entwicklung der AiW wird kontinuierlich
beurteilt [15].

Die Beurteilung der AiW wird zentral
von einem Ausschuss der acht medizinfiih-
renden Universititen organisiert. Alle AiW
miissen wahrend der Weiterbildungszeit
regelmdBig den ,Nationalen Wissenstest
fir Allgemeinmediziner” ablegen. Dieser
baut auf den Kapiteln der International
Classification of Primary Care auf und deckt
alle Aspekte der klinischen Versorgung ab
[16].

Die Bewertung stiitzt sich unter ande-
rem auf Beobachtungen (z.B. Gesprachs-
beurteilung, Berichterstattung und Folge-
gesprache) und (Kenntnis-)Tests in allen
Kompetenzbereichen. Bei AiW mit Pro-
blemen im Lernfortschritt kénnen durch
die Weiterbildungsleiter/innen zusétzliche
Priifungen angesetzt werden. Die Beurtei-
lungen sollen ein regelmaBiges Feedback
liefern, welches die AiW dabei unterstiitzt,
die eigene Kompetenzentwicklung beur-

318  Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin 6 - 2025

teilen und zielgerichtet fortfiihren zu kon-
nen [15].

Die Zwischenbeurteilungen am Ende
des ersten und dritten Weiterbildungsjah-
res fiilhren zu einer Empfehlung an die
Weiterbildungsleitung, ob die/der Weiter-
zubildende geeignet ist, die Weiterbildung
fortzusetzen oder diese abbrechen sollte.
Spédtestens drei Monate vor dem geplanten
Ende der Weiterbildung trifft die Weiter-
bildungsleitung die Entscheidung, ob die
Weiterbildung verldngert werden muss,
abgebrochen wird oder als erfolgreich ab-
geschlossen betrachtet werden kann. Ei-
ne abschlieBende FA-Priifung gibt es nicht
[15].

Beispiel Schweiz

Die fiinfiahrige Weiterbildung zum/zur
Facharzt/arztin fir Allgemeine Innere Me-
dizin (AIM) gliedert sich in eine dreijdhrige
Basisweiterbildung und eine zweijdhrige
Aufbauweiterbildung zum/zur Spitalin-
ternisten/in oder Hausarzt/arztin. Die FA-
Priifung selbst wird von der Fachgesell-
schaft organisiert, findet in schriftlicher
Form statt und wird mindestens einmal
pro Jahr angeboten [17], gegenwartig um-
fasst diese 120 MC-Fragen in englischer
Sprache [18].

Eine Besonderheit ist, dass der Zeit-
punkt der Priifung grundsétzlich frei
wahlbar ist, empfohlen wird, die Priifung
nach der Basisweiterbildung abzulegen
[19]. Ferner sieht das eidgendssische Cur-
riculum (vergleichbar mit der deutschen
WBO) AIM die Fiihrung eines Logbuchs
und die Publikation eines wissenschaftli-
chen Artikels, alternativ einer Dissertation
an einer universitdren Fakultdt, sowie
arbeitsplatzbasierte Assessments fiir die
Inhalte der Aufbauweiterbildung vor [20].
Diese arbeitsplatzbasierten Assessments
sind keine zwingende Voraussetzung fir
die Facharztzuerkennung, jedoch wird
deren Durchfiihrung im Rahmen der Visi-
tationen zur Anerkennung der jeweiligen
Weiterbildungsstatte geprift [15].

Beispiel Frankreich

Die fachérztliche Weiterbildung (,Inter-
nat”) ist in Frankreich als dritter Abschnitt
(,troisieme cycle”) des Medizinstudiums
und damit in der Zustandigkeit der me-

dizinischen Fakultdten organisiert [15],
daher bleiben die Studierenden auch
wdhrenddessen bei ihrer Universitét ein-
geschrieben [21]. In der Fachrichtung All-
gemeinmedizin dauert dieser Abschnitt
seit dem Studienjahr 2023 vier Jahre
(zuvor: drei Jahre). Die Weiterbildung
Allgemeinmedizin gliedert sich eben-
so wie in den anderen Fachgebieten in
die drei Phasen: Eine Sockelphase von
zwei Semestern, eine viersemestrige Ver-
tiefungsphase und eine zweisemestrige
Konsolidierungsphase. Wéhrend aller drei
Phasen sind je ein Halbtag pro Woche fiir
akademischen Unterricht sowie ein Halb-
tag fiir autonome Fortbildung vorgesehen
[15].

Uber den gesamten Zeitraum haben
die Studierenden ein Portfolio zu fiihren,
mittels dessen die aufgebauten Kenntnis-
se und Kompetenzen nachvollzogen wer-
den konnen [22]. Dieses Portfolio wird von
einem/einer Mentor/in (,référent pédago-
gique”) kontrolliert und hat an vielen Uni-
versitaten die Stelle der in anderen Fach-
richtungen Ublichen Abschlussarbeit der
Weiterbildung eingenommen [15].

Die Weiterbildung Allgemeinmedizin
endet mit der Verleihung des ,Diplome
d’Etudes Spécialisées (DES) de Médecine
Générale (DESMG)” [21]. Eine die Weiter-
bildung abschlieBende FA-Priifung gibt es
nicht, jedoch ist fiir die dauerhafte Aus-
Uibung der facharztlichen Tatigkeit neben
dem DES ein Doktorgrad erforderlich. Die
Doktorarbeit (,thése”) entstehti.d.R. wah-
rend der Weiterbildung, muss jedoch erst
spatestens drei Jahre nach Abschluss der
Weiterbildung eingereicht werden [21].
Sie wird benotet und muss vor einem
Priifungskomitee verteidigt werden [23].

Diskussion

Dass rund 46 % der befragten AiW anga-
ben, dass ihnen die Form der FA-Priifung
Lim Detail nicht bekannt” ist, ist vor dem
Hintergrund, dass es sich regelhaft — auf-
grund der Teilnehmendenstruktur der An-
gebote der KW — um Arzte/innen in einem
fortgeschrittenen Weiterbildungsstadium
handeln dirfte, bemerkenswert.

In beiden Gruppen &uBerten knapp
drei Viertel derjenigen Befragten, die den
Ablauf der FA-Priifung kennen, dass die
FA-Priifung nicht gedndert werden sollte.



Daraus kdnnte eine gewisse Zufriedenheit
mit dem Status quo abgeleitet werden.

In jedem Fall erscheint es sinnvoll, die
AiW umfassend iiber Ansprechpartner und
Informationen rund um die FA-Priifung in
Kenntnis zu setzen. Im Rahmen diverser
Gesprache rund um das Erheben des hier
prasentierten  Stimmungsbildes wurde
deutlich, dass fiir einige AiW eher der
Anmeldeprozess und das Terminieren des
Priifungszeitraums eine Herausforderung
dazustellen scheint. Gleichzeitig laden
manche Kammern ein, bereits wahrend
der Weiterbildung die Unterlagen von
den Ansprechpersonen in der Kammer
zwischenprifen zu lassen.

Erste KW reagieren auf diesen wechsel-
seitigen Bedarf mit einer ,Blauen Stunde”
(bspw. in Schleswig-Holstein) am Ende des
Schulungstages, bei dem niedrigschwel-
lig ein Informationsaustausch mit Mitar-
beitenden, z.B. der Kammer, ermdglicht
wird. Weiterhin bieten KW (bspw. in Ba-
den-Wirttemberg und Bayern) auch Pri-
fungssimulationskurse im Rahmen des Se-
minarprogramms an, bei denen neben der
Simulation von Priifungen zusatzlich Infor-
mationen zum formalen Ablauf der Prii-
fung sowie Tipps fiir die Priifungsvorbe-
reitung und die Priifung selbst gegeben
werden.

Dennoch muss kritisch die Frage ge-
stellt werden, ob die bestehende Zufrie-
denheit der AiW und die hohe Erfolgsquo-
te in den Anerkennungen bedeuten, dass
die jetzige Form der Facharztanerkennung
nicht weiter verbessert werden kann.

Es konnte hinterfragt werden, ob die ak-
tuelle Priifungsform lediglich auf der Ebe-
ne der Kognition die Eignung zu fachérzt-
lichem Handeln priift und damit nur un-
zureichende Pradiktion fiir das &rztliche
Arbeiten zulasst. Dafiir spricht sicherlich
die Art der fallbasierten Priifung aus der
Praxis. Dennoch bleibt eine nicht zu ver-
nachldssigende Unschérfe dahingehend,
ob die von den Priiflingen vorgebrachten
Handlungsvorschldge in der Realitdt bzw.
an Patienten/innen auch tatsachlich pro-
fessionell durchgefiihrt werden kdnnen.

Ein Defizit in der Qualitdt in der Versor-
gung ist nicht bekannt, ganz im Gegenteil
[24].

Gleichzeitig bedingt das foderale Sys-
temin Deutschland, dass die FA-Priifungen
heterogen durchgefiihrt werden, mal mit

fachgleichen Kollegen/innen unter dem
Vorsitz eines/einer Fachfremden, mal nur
mit fachgleichem Personal; auch unter-
scheidet sich der zeitliche (Mindest-)Um-
fang zwischen den Landern.

Eine Qualifikation der Prifenden, die
sie auf die ihre Rolle als Priifende vorbe-
reitet [25], findet zumindest aktuell nicht
flichendeckend statt, und durch die feh-
lende Strukturierung der Priifungssitua-
tionen mittels eines am durch die WBO
vorgegebenen Erwartungshorizontausge-
richteten Priifungsziels (Blueprint) ist die
Reliabilitat stark eingeschrankt. Lediglich
Uber die von den Priifenden meist wieder-
verwendeten Fallsammlungen kann eine
gewisse Standardisierung abgeleitet wer-
den. Vor dem Hintergrund eines steigen-
den Bedarfs an Arzte/innen bei sinkenden
Wochenarbeitszeiten wird absehbar auch
die Rekrutierung von Priifenden zukiinftig
mdoglicherweise dabei eine zunehmende
Herausforderung, weswegen ggf. Veran-
derungen keine Hiirden aufbauen sollten.

Mit der Anderung der Musterweiter-
bildungsordnung im Jahr 2018 hat die
Bundesarztekammer die Inhalte auf ei-
ne Kompetenzbasierung hin ausgerichtet.
Konsequenterweise sollte die zugehori-
ge Priifungsform ebenso kompetenzori-
entiert sein. Die genannten europdischen
Nachbarlander zeigen uns, wie ein solcher
Weg aussehen kdnnte. Es gibt bereits erste
Ansétze, wie den Beschluss des Deutschen
Arztetages, in dem eine flichendeckende
Qualifikation von Weiterbildungsbefugten
(,Train-the-Trainer”) gefordert wird [26].
Dies kann als ein erster Schritt hin zur
(didaktischen) Verbesserung der Weiter-
bildung betrachtet werden. Mit der Struk-
tur der KW besteht eine Schnittstelle zur
akademischen Allgemeinmedizin, die in
diesem Prozess weiter unterstiitzen kann.

Limitationen

Aufgrund der gewdhlten Rekrutierungs-
wege sind Selektionseffekte nicht sicher
auszuschlieBen. Daher stellen die Daten
keinen Anspruch auf Verallgemeinerbar-
keit.

Fazit

Viele AiW haben sich auch in fortgeschrit-
tenem Weiterbildungsstadium noch nicht

intensiv mit dem Thema FA-Priifung aus-
einandergesetzt. KW-Angebote kdnnen
diese Liicken schlieBen. Arzte/innen, die
diese Priifung durchlaufen haben, wol-
len zu groBen Teilen diese unverandert
beibehalten.

Qualifizierungskurse fiir Priifende oder
das Bescheinigen von Meilensteinen in der
Praxis statt einer finalen Priifung konn-
ten vielversprechende, pragmatische und
letztlich auch 6konomische Wege der Op-
timierung der Qualitatssicherung in der
Weiterbildung sein.

In einem ndchsten Schritt sollte die
Perspektive von Priifenden und Weiterbil-
dungsbefugten erhoben werden, um zu
kldaren, wie die Bereitschaft und Bedarfe
zum Thema Qualifizierung der Priifenden
und deren Perspektiven auf die finale Be-
scheinigung der FA-Reife sind.
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Abstract

Es handelt sich weder um eine Ausbildungsinterven-
tion, noch um eine medizinische oder gar klinische
Studie (keine Patientenorientierung).] Selbstverstand-
lichwurden alle geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen sowie die DFG-Standards guter wis-
senschaftlicher Praxis befolgt.

Open Access. This article is licensed under a Creative
Commons Attribution 4.0 International License, which
permits use, sharing, adaptation, distribution and re-
production in any medium or format, as long as you
give appropriate credit to the original author(s) and
the source, provide a link to the Creative Commons li-
cence, and indicate if changes were made. The images
orother third party material in this article are inclu-
dedin thearticle’s Creative Commons licence, unless
indicated otherwise in a credit line to the material. If
material is notincluded in the article’s Creative Com-
mons licence and your intended use is not permitted
by statutory regulation or exceeds the permitted use,
you will need to obtain permission directly from the
copyright holder. To view a copy of this licence, visit
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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examination procedure.

Keywords

Specialist examination in general practice: quo vadis?

Background: The specialist examination (Facharztpriifung—FA-Priifung) is established
as a quality assurance measure which can be critically analyzed against the backdrop
of the need to train future examiners, the examination structure and the fact that
neighboring countries sometimes do without a comparable examination.

Objective: How do trainees (AiW) and “young” specialists (FA) in general practice (AM)
view the structure and content of the general practice specialist examination and also
what might further development of the specialist examination look like?

Materials and methods: From May-December 2023, a total of 633 postgraduate
trainees in general practice were surveyed as part of the evaluation of the postgraduate
seminar/training programs of the competency centers for postgraduate medical
training (KW), along with 752 former participants specializing in general practice who
had taken part in the KW general practice seminar program in Bavaria, Germany.
Results: The response rate (RR) among the trainees was n= 269 (RR=42%) and was
n=238 (RR=32%) among the specialists. Around 46% of the trainees surveyed stated
that they were “not familiar in detail” with the specialist examination structure. Almost
three-quarters of the surveyed specialists and an equally high proportion of the
surveyed trainees familiar with the specialist examination procedure are of the opinion
that the specialist examination should not be changed.

Conclusions: The information provided by (formerly) affected persons does notindicate
a desire for a change in the examination as it is currently conducted. Competency
centers could develop program offerings to close trainee knowledge gaps about the

Specialist examination - Competency centers for postgraduate medical training - Quality
assurance - Train-the-trainer - Postgraduate training
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