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1 Einleitung, Ubersicht und
Zusammenfassung

1.1  Einleitung, Ubersicht

Im Berichtsjahr 2005 wurde die Prufung zum Arzt fur Allgemeinmedizin (PAA)
erstmals an vier Terminen durchgefiihrt. Die Teilnehmerzahlen je Einzeltermin im
Jahr 2004 waren so grof3 geworden, dass die Einfiihrung eines weiteren Termins
ratsam schien.

Dieser Bericht orientiert sich in Struktur und Inhalt am Bericht fir das Jahr 2004.
Bezogen auf vier Termine im Berichtszeitraum werden weiterhin folgende Angaben
zusammengestellit:

- Zusammensetzung der Priifungen

- Schwierigkeiten der einzelnen Prifungsteile, auch nach Bundeslandern

aufgeschlisselt
- Verwendete Priifungsfalle
- Angaben zu den Erfolgen der Teilnehmerinnen

Weiters werden in diesem Bericht die qualitativen Kommentare zu den vier Terminen

des Jahres 2005 zusammengefasst und die seit 2004 beschriebene Qualitit der
Korrekturen wird auch in diesem Berichtszeitraum dargestelit.

1.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2005 wurden erstmals vier statt bisher drei Prifungstermine abgehalten. Von
insgesamt 971 Prifungsantritten waren 52 (5,4 %) negativ; dieser Anteil lag im Jahr
2004 bei 8,6 %.

Die bisher registrierten Unterschiede zwischen den einzelnen Bundesléndern sind
weitgehend nivelliert. Wien liegt erstmals auf Platz sechs.

Hervorzuheben sind die messbaren Erfolge bei der Qualitatskontrolle der
Prafungskorrekturen durch die Examinatoren.
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2 Teilnehmerinnen

Waren im Februar 2005 noch deutlich mehr als 350 Teilnehmerinnen angemeldet, so
fielen die Teilnehmerlnnenzahlen bei den Folgeterminen zunachst unter 300 und
lagen dann im Bereich von rund 200 Kandidatinnen.

Mit 1.018 angemeldeten Personen lag die Teilnehmerinnenzahl um rund 10% uber
der des Vorjahres. Die gleiche Relation finden wir auch bei der Zahl der tatsachlich
zur Prufung Erschienenen.

Im Berichtszeitraum schwanken die Misserfolgsraten pro Termin starker als im
Vorjahr. Insgesamt liegen sie (zum Teil deutlich) unter den Zahlen des Vorjahres.
Von den im Jahr 2005 angetretenen 971 Personen waren 52 ohne Erfolg, das sind
5,36% (im Vergleichszeitraum 2004: 879 Personen, davon 76 negative Ergebnisse,
das sind 8,64%).

Mangels eines ,absoluten Messinstruments® kann Uiber die Ursache dieser erstmals
in diesem Ausmalf registrierten Veranderung nur spekuliert werden. Als — zwar
allgemeine, aber plausible — Griinde dafiir sind in Betracht zu ziehen:
- Bemihungen um intensive Information der Kandidatinnen tiber die
Priifungsanforderungen in technischer und in inhaltlicher Hinsicht
- Zunehmender Informationsstand Uber die Priifung durch
Informationsaustausch innerhalb der Peer group
- Zunehmender Informationsaustausch speziell iber als problematisch oder
besonders schwierig empfundene Prifungsteile

Die immer wieder diskutierte Mdglichkeit einer Verbreitung von Prifungsaufgaben
(und Lésungen!) kommt nach heutigem Kenntnisstand als Erklarung fur die
Verbesserung der Ergebnisse wohl nicht in Frage; auch wenn verschiedene
Problemstellungen prifungsnahe kolportiert werden, so ist nicht bekannt geworden,
dass ein Losungsschliissel bekannt geworden (und damit im Prifungsjargon die
entsprechenden Aufgaben ,verbrannt®) ware.

Tabelle 1: Terminiibersicht: Kandidatinnen

Termine 2005/02 2005/06 2005/09 2005/11 Gesamt
Angemeldet 369 286 158 205 1018
Angetreten 352 280 149 190 971
Durchgefallen 24 11 9 8 52
Durchgefallen% 6,82% 3,93% 6,04% 4,21% 5,36%

Quelle: Osterreichische Akademie der Arzte, BEMAW 2005
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3 Zusammensetzung der Priifungen

3.1 Leistungskriterien

Wie im Vorjahr machen bei den Leistungskriterien Fragen zu ,Untersuchung“ und
,Diagnose” zusammen mehr als 52% aus. Die Zahl der Fragen zu ,Anamnese®,
.dringliches Handeln* und ,Beratung“ sind gegentiber dem Vergleichszeitraum etwas
weniger geworden; die Fragen zum Kriterium , Therapiekonzept® etwas mehr. In zwei
Prufungsterminen konnten auch Fragen zum Thema ,Ethik” gestelit werden.

Tabelle 2: ,Anamnese” ist weiterhin die schwierigste Kategorie unter den
Leistungskriterien. ,Untersuchung“ und ,dringliches Handeln® fallen diesmal am
Leichtesten. Die tbrigen Leistungskriterien liegen in vergleichbaren
GréRenordnungen — mit Ausnahme der Fragen zum Thema ,Ethik®. Hier handelt es
sich einerseits um sehr wenige Fragen, sodass die h6here Schwierigkeit unter
anderem auch durch die seltene Fragestellung begriindet sein kann; weiters ist zu
bedenken, dass Fragen zu diesem Thema nicht ganz leicht zu formulieren sind.
Insgesamt sollte aber trotz der hier genannten Einschrénkungen beachtet werden,
dass dieses als hochst relevant angesehene, notorisch unterreprasentierte Kapitel
offenbar sehr schwierig ist — méglicherweise fiir Gepriifte wie Prufer gleichermalen.

Was den bei den ,groen Kapiteln” notorischen Spitzenreiter ,Anamnese"” betrifft, soll
auf den Bericht zu 2004 verwiesen werden:

Tabelle 2: Leistungskriterien: Schwierigkeit

% Kandidatinnen vermochten zu lésen:
Ethik 49 %
Anamnese 60 %
Diagnose 65 %
Beratung 70 %
Dringliches Handeln 71 %
Untersuchung 72 %

Quelle: BEMAW 2005

3.2 Patientenalter und -geschlecht

Tabelle 3: Neuerlich stammen die am schwierigsten zu lI6senden Félle aus dem
Bereich ,Sauglingsalter, die leichtesten aus dem Bereich ,Hochbetagte".
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Tabelle 3: Patientenalter: Schwierigkeit

% Kandidatinnen vermochten zu lésen:
Sauglinge 61 %
Kleinkinder 65 %
Pensionsalter 66 %
Berufsalter 67 %
Jugendalter 74 %
Hochbetagte 80 %

Quelle: BEMAW 2005

Patientengeschlecht - An der ausgewogenen Schwierigkeit nach
Patientengeschlecht, hat sich im Berichtszeitraum nichts gegentiber den Vorjahren
geandert.

3.3 Interventionsbereiche

Wie in den Vorjahren gehort der Interventionsbereich ,Gehirn und Nervensystem®
und psychosoziale Problematik zu den Spitzenreitern bei der Schwierigkeit.
,Unspezifische Allgemeinreaktionen” sind das néachst schwierige Thema. Hier dirften
hartnackige strukturelle Probleme eine wesentliche Ursache spielen. Beide
Interventionsbereiche sind nicht Gegenstand der verpflichtenden Turnusausbildung.
Dies gilt Gibrigens auch fur den dritten, diesmal als schwierig auffallig gewordenen
Bereich: ,Urogenitaler Bereich“. ,Haut- und Geschlechtskrankheiten* liegen diesmal
im Mittelfeld, was auf eine verstarkte Bearbeitung der Thematik durch die
Kandidatinnen ebenso zuriickgefiihrt werden kénnte, wie auf eine (unbeabsichtigte)
Auswahl leichterer” Falle zu diesem Bereich.

Tabelie 4: Interventionsbereiche: Schwierigkeit

% Kandidatlnnen vermochten zu lésen:
Gehirn- und Nervensystem 57 %
Unspezifische Allgemeinreaktion 59 %
Urogenitaler Bereich 61 %
Psyche und Psychosoziale Problematik | 65 %
Blut-, Lymphsystem 65 %
Augenerkrankungen 66 %
Brustraum, Herz-Kreislaufsystem 67 %
Haut- und Geschlechtskrankheiten 69 %
Muskel-, Skelett-, Gelenksystem 70 %
Hals-, Nasen-, und Ohrenkrankheiten 72 %
Periphere Gefalle 72 %
Stoffwechsel, Endokrinium, Leber 72 %
Bauchraum 73 %
Gynakologischer Bereich 73 %
Unfalle, haufige Verletzungen 80 %

Quelle: BEMAW 2005
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3.4 Zeitliche Dynamik der Fille

Fragen zu Notfallen fallen nach wie vor am Leichtesten, Fragen zu chronischen
Erkrankungen und zu ,Pravention und Prophylaxe“ sind schwieriger; die
Schwierigkeitsunterschiede zwischen den einzelnen Bereichen sind deutlich geringer
als im Vorjahr.

Tabelle 5: Interventionsbereiche: Zeitliche Dynamik

% Kandidatinnen vermochten zu l6sen:
Pravention, Prophylaxe 65 %
chronische Erkrankung 66 %
akute Erkrankung 68 %
Notfall 71 %

Quelle: BEMAW 2005

3.5 Leistungskategorien nach Bundeslandern

Bei der nach ,Bundeslandern® differenzierten Auswertung ist die Gruppe ,OAK*
(Osterreichische Arztekammer) zwar besonders auffallig, jedoch nicht signifikant - da
die erfasste Kandidatinnenanzahl sehr gering ist. Die Kandidatinnen dieser Gruppe
haben ihre Ausbildung im Ausland (Nicht-EU) absolviert und haben sich bei der
Osterreichischen Arztekammer direkt zur Prifung anzumelden.

Sieht man von der Gruppe OAK ab, so bleibt auch bei Aufgliederung nach
Bundeslandern das Schwierigkeitsmuster hinsichtlich der einzelnen
Leistungskriterien grundsatzlich erhalten. Auffallig ist, dass die in den letzten Jahren
bei dieser Art der Auswertung registrierten Unterschiede zwischen den
Bundeslandern deutlich geringer ausfallen.

Tabelle 6: Wenn man die Schwierigkeit der Leistungskriterien je Bundesland einer
Varianzanalyse unterzieht, dann findet man fir die Kriterien ,Untersuchung®,
,Dringliches Handeln“ sowie fir ,Therapiekonzept” ein signifikantes Ergebnis. In
diesen drei genannten Bereichen gibt es statistisch signifikante Unterschiede
(zumindest zwischen dem ,besten” und dem ,schlechtesten” Bundesland). Es sei
aber neuerlich ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fur die Bewertung dieses
Befundes eine inhaltliche Interpretation der Unterschiede und eine Wirdigung der
Frage erforderlich ist, welche Unterschiede man als inhaltlich bedeutsam anerkennt.
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Tabelle 6: Durchschnittliche Schwierigkeit der Leistungskriterien je
Bundesland (Angaben in: % der Kandidatinnen vermochten zu |6sen)

B K NO | OAK | 00O S St T \J W | Ges
Ethik 0541065 055|033|046|0,52|0,54|061]|063]|0,36| 0,49
Anamnese 060|061|061|040}060|062| 0,58 0,57]| 0,59 0,59 0,60
Diagnose 064|066 066|039|066|065|065|064| 065|064 0,65
Therapiekonzept | 0,65 | 0,69 | 0,68 0,51 | 0,70 | 0,68 | 0,68 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,68
Beratung 069|071 0,71} 054 | 0,72 0,70 | 0,70 | 0,69 | 0,70 | 0,69 | 0,70
Dringliches 0,69| 0,74 | 0,72 0,49| 0,72 | 0,71 | 0,69 | 0,68| 0,69 | 0,73 | 0,71
Handeln
Untersuchung 0,71 0,73| 0,72| 0,48 | 0,73 | 0,70| 0,72| 0,70| 0,70 0,71 | 0,72

Quelle: BEMAW 2005

Das fur die Aufgliederung der Leistungskriterien nach Bundesléandern Gesagte gilt

dem Prinzip nach auch fir die Aufgliederung der Interventionsbereiche. Erstmals

liegen die Ergebnisse aus Wien nicht mehr in allen Interventionsbereichen unter dem
Bundessschnitt. In mehreren Interventionsbereichen liegen die Ergebnisse aus Wien
im Bundesschnitt oder auch dariber.

Tabelle 7: Eine Varianzanalyse der Schwierigkeit der Interventionsbereiche ergibt,
dass es bei ,Muskel-, Skelett-, Gelenksystem” und bei ,Stoffwechsel, Endokrinium,
Leber” signifikante Unterschiede auf Bundeslanderebene gibt. In allen anderen 13
Interventionsbereichen unterscheiden sich die Ergebnisse je Bundesland nicht

signifikant.
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Tabelle 7: Durchschnittliche Schwierigkeit der Interventionsbereich je
Bundesland (Angaben in: % der Kandidatinnen vermochten zu l6sen)

B K NO | OAK | OO S St T V W | Ges
Gehirn und 0,54| 056|057} 0,38| 057057059 056| 054|059 0,57
Nervensystem
Unspezifische 057062 059|032|060|059|058|058|061}0,57]| 0,59
Allgemein-
reaktion
Urogenitaler 062|063|061|051|060|065|061]056]|0,60| 063 0,61
Bereich
Psyche und 060|064 067|042|065|062| 065|062 063 0,65| 0,65
Psychosoziale
Problematik
Blut-, 0,60| 066|066 038|066| 064|064 | 061|066} 0,64 | 0,65
Lymphsystem
Augen- 0,68 0,67 068|047| 068|069} 065| 0,66| 0,64 | 0,65 0,66
erkrankungen
Brustraum, Herz- | 0,67 | 0,68 | 0,67 | 0,55 | 0,68 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,67
Kreislaufsystem
Haut- und 0,701 0,71, 068 052|0,72|065| 0,71 | 0,68 0,69 | 0,67 | 0,69
Geschlechts-
krankheiten
Muskel-, Skelett-, | 0,73 | 0,71 0,71} 0,44 0,73 | 0,67 | 0,71 | 0,69 | 0,68 | 0,67 | 0,70
Gelenksystem
Hals-, Nasen-, 0,73(0,73|0,73, 047} 0,73} 0,70(0,71] 0,71| 0,72 | 0,71 0,72
und Ohren-
krankheiten
Periphere 0,73/0,71/0,73| 0,53} 0,74 0,72 0,71] 0,71| 0,71 | 0,73 | 0,72
Gefalle
Stoffwechsel, 0,71 0,75| 0,73| 0,52 | 0,75 0,73| 0,71 | 0,70 | 0,70 | 0,70 | 0,72
Endokrinium,
Leber
Gynékologischer | 0,72 | 0,74 | 0,75| 0,43 | 0,74 | 0,73 | 0,70 | 0,69 | 0,68 | 0,73 | 0,73
Bereich
Bauchraum 0,7110,74| 0,74 | 056 | 0,74} 0,74 0,73} 0,72 | 0,72 | 0,74 | 0,73
Unfalle, haufige 0,78/ 0,81/ 083|063|0,81|0,81|0,77|0,79| 0,83 0,78 0,80
Verletzungen

Quelle: BEMAW 2005
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3.6 Qualitative Problembeschreibung

Die in den Berichten zu den einzelnen Priifungsterminen enthaltenen Hinweise auf
inhaltliche Probleme kénnen folgendermafien resiimiert werden:

Schwierige Themen: Wie bereits in friiheren Berichten dargestellt, sind unter
anderem folgende Themen offenbar besonders schwierig:

Fragen zur Schilddriise, zu kinderheilkundlichen Aspekten und Fragen, die eine
mdgliche Mitbeteiligung des Urogenitalen Systems bei einem bestehenden Problem
betreffen.

Hinsichtlich der Leistungsarten sind Fragen zur Medikamentenanamnese, zu
mdoglichen Nebenwirkungen und Interaktionen auffallend schwierig.

Im Berichtszeitraum ist aufgefallen, dass schlechte Ergebnisse zu auf bestimmte
Schliisselkompetenzen des Allgemeinarztes abgestellten Fragen auf méglicherweise
bestehende Ausbildungsprobleme hinweisen. Beispielsweise sind Fragen zum
Umgang mit einem schockierten Patienten durch den Allgemeinarzt schlecht
ausgefallen; ebenso zu MaRnahmen bei apoplektischem Insult.

Im Einzelfall ist es nicht immer ganz leicht, bestehende Ausbildungsprobleme von
Problemen zu unterscheiden, die im Zusammenhang mit der Prifungsmethode
gegeben sein kénnen. Im Berichtszeitraum ist mehrmals aufgefallen, dass es bei
Fragen relativ haufig zu Problemen kommen kann, wenn diese nicht auf den in der
Vignette prasentierten Fall abstellen, sondern davon losgelost als reine
Wissensfragen funktionieren. Es wurde daher die Praxis beibehalten, in solchen
Fallen ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass diese Frage fallunabhéngig zu
beantworten ist.
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4 Kandidaten

4.1 Auswertung nach Bundesldndern

Die Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber die Bestehensquoten je Bundesland und die
jeweiligen Prufungsleistungen, aufgeschliisselt nach den einzelnen
Prifungsterminen. Die Gruppe OAK besetzt dabei jeweils den letzten Platz. Die
Rangreihenfolge am Ende der Bundeslanderiibersicht hat sich aber gegentiber dem
Vorjahr so verandert, dass der bisher meist von Wien gehaltene Platz 9 nun
wechselt, wobei Wien bei den einzelnen Terminen zwischen den Réngen 3 und 7
figuriert. Im Jahresuberblick liegt Wien diesmal auf Platz 6. (Bei der Betrachtung der
Rangreihenfolge in der letzten Spalte ist zu beachten, dass die Gré3e des
Unterschiedes nicht in die Bewertung eingeht! Ein um einen Platz schlechterer Rang

kann auch durch einen inhaltlich bedeutungslosen kleinen Unterschied bewirkt

werden und damit einen Uberproportionalen Eindruck erwecken.)

Im Jahrestiberblick liegt Tirol auf Rang 9, sodass beim multiplen Paarvergleich der

Bundeslander diesmal gegen die Tiroler Ergebnisse getestet wurde. Ein

(grenzwertig) signifikantes Ergebnis konnte nur beim Vergleich mit Oberésterreich
festgestellt werden, das in der Rangtibersicht des Jahres 2005 Platz 1 einnimmt. Alle
anderen Bundeslénderergebnisse dieses Jahres unterscheiden sich untereinander
nicht signifikant. Es soll aber nochmals ausdriicklich darauf hingewiesen werden,
dass fiir eine Bewertung der Ergebnisse Qualitat und GréRenordnung der
Unterschiede in den Ergebnissen ausschlaggebend sind — und nicht die rechnerische

Signifikanz.

Tabelle 8: Bestehensquote je Bundesland

2005/02 2005/06 2005/09 2005/11
pos | neg | % pos | neg | % pos |neg| % pos | neg | %
OAK 0 2 100,00% 1 2| 66,67% 0 0 0,00% 1 0 0,00%
Wien 44 8 15,38% 57 3 5,00% 26 3| 10,34% 32 2 5,88%
NO 73 4 5,19% 43 1 2.27% 28 1 3,45% 35 1 2,78%
| Bgld. 9 1 10,00% 9 1 10,00% 5 2| 2857% 5 11 16,67%
00 83 2 2,35% 68 1 1,45% 29 1 3,33% 40 0 0,00%
| Sbg. 24 1 4,00% 17 0 0,00% 1 1 50,00% 12 0 0,00%
Stmk. 37 3 7.50% 34 2 5,56% 24 1 4,00% 22 1 4,35%
Kin. 26 1 3,70% 17 0 0,00% 8 0 0,00% 17 0 0,00%
Tirol 19 2 9,52% 17 1 5,56% 10 0 0,00% 10 21 16,67%
Vhg. 13 0 0,00% 6 0 0,00% 9 0 0,00% 8 1 11,11%
Gesamt 328 | 24 6,82% | 269 11 3,93% | 140 9 6,04% | 182 8 4.21%
Quelle: OAA 2005
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Tabelle 9: Priifungsieistung je Bundesland je Termin

P = Prifungsergebnis in erreichten Punkten

R= sich daraus ergebender Rang

R*= diese Rangordnung resultiert aus einem z-standardisierten Mittel - da die Punkteanzahl / Termin
variiert und daher nicht gemittelt werden kann

2005/01 2005/06 2005/09 2005/11 2005 Rang insg.

P R P R P R P R R*
00 150,80 | 1| 156,37 1| 145,67 6| 165,78 1 1
NO 149,65 | 2| 155,64 2| 146,03 5| 163,08 3 2
Ktn 14915 | 3| 152,12 6| 151,50 1| 163,47 2 3
Stmk | 146,88 | 6| 152,08 7 146,20 4| 159,78 4 4
Sbg 148,96 | 4| 14924 | 6,49 | 138,50 8| 159,00 5 5
Wien | 144,77 | 7| 153,15 5| 147,72 3| 15515 7 6
Vbg 14323 | 9| 153,57 4 149,11 2| 153,67 8 7
Bgld 14830 | 5| 154,80 3| 13843 9 152,00 9 8
Tirol 144,71 8| 151,22 8| 138,70 7| 157,08 6 9
OAK 9550 | 10| 99,67 10 140,00 10 10

Quelle: BEMAW 2005

4.2. Nach Geschlecht und zeitlichem Abstand zur
Promotion

Der Anteil mannlicher Kandidaten hat im Berichtsjahr 2005 weiterhin etwas
abgenommen (und betrégt derzeit etwas weniger als 40%).

Die Prifungsleistungen der Kandidatinnen sind Signiﬁkant besser als die der
mannlichen Probanden.

Neuerlich liegen die Priifungsergebnisse derjenigen Kandidatinnen, die die Prifung
55 oder mehr Monate nach der Graduierung abgelegt haben, deutlich unter dem
Durchschnitt. Die Ergebnisse dieser Personen unterscheidet sich signifikant von
jenen, die mit geringerem Abstand zur Graduierung angetreten sind.
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5 Spezielle Aspekte

5.1 Priifungswiederholung

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 35 Zweitantritte registriert, davon waren 26
positiv und 9 negativ. Von 10 Drittantritten waren 3 positiv und 7 negativ. Acht Mal
wurde ein vierter Antritt registriert, der in 6 Fallen positiv und 2 negativ war. Von drei
zum fiinften Mal erfolgenden Antritten waren 2 positiv und 1 negativ; bei den drei
registrierten Sechstantritten war 1 positiv, 2 negativ. SchlieRlich wurden je ein
siebenter und achter Antritt registriert, die beide negativ ausgefallen sind.

Es ist zu beachten, dass die Kandidatinnen die Prufungsabsténde jeweils frei wéahlen
konnen, sodass die Summen der einzelnen Antritte nicht ,zusammenpassen®
miussen.

Es erscheint notwendig, das Ergebnis von Wiederholungsantritten weiter zu
beobachten und die Frage einer Begrenzung der Zahl der Prifungsantritte
spéatestens dann einer Entscheidung zuzufiihren, wenn diese Frage auch bei den
Facharztpriifungen entscheidungsreif geworden ist.

Zur Problematik der Wahrnehmung von so zahlreichen Reprobationen in der

Offentlichkeit, wie sie im Jahr 2005 beobachtet wurden, wurde bereits im 5-Jahres-
Bericht diskutiert.
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