interview | Priifung Arzt fiir Allgemeinmedizin

Fragen aus der Praxis
flr die Praxis

Die Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
soll sicherstellen, dass der Arzt eigenverantwortlich
in der Grundversorgung titig sein kann.

r. Reinhold Glehr ist Vizeprisident
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und einer
der ,,Viiter“ der Priifung zum Arzt
fiir Allgemeinmedizin. meducation befrag-
te ihn zur ,,Geschichte® dieser Priifung und
den Uberlegungen, die hinter dem
Konzept stecken.
meducation: Sie sind selbst All-
gemeinmediziner und waren ent-
scheidend am Erstellen des Fra-
genkatalogs fiir die Priffung zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin betei-
ligt. Wie lief dieser Prozess ab?
Glehr: Die Fallbeispiele, die den
Priifungsfragen zugrunde liegen,
sollten die tatsichliche Arbeit des
Allgemeinmediziners in der Praxis
widerspiegeln.  Prisident Dr.
Wolfgang Routil bat einerseits
Herrn Prof. Bloch aus der Schweiz, der
grofie Erfahrungen in diesem Bereich aus
Kanada vorzuweisen hatte, um seine Unter-
stiitzung; andererseits wandte er sich an die
OGAM, die Osterreichische Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin, die ebenfalls bei der Prii-
fungsentwicklung mitwirken sollte. Es kons-
tituierten sich neun Arbeitsgruppen, die aus
Allgemeinmedizinern mit langjihriger Be-
rufserfahrung zusammengestellt wurden, um
reprisentative Fallbeispiele zu erarbeiten.
meducation: Welche Qualititssicherungs-
mafinahmen wurden bei der Erstellung der
Priifungsinhalte getroffen?
Glehr: Die Fallbeispiele, die Fragen und die
erwarteten Antworten werden auf drei auf-
einander folgenden Ebenen tiberpriift. Die
endgiiltige Approbation erfolgt schliefilich
durch den Arbeitskreis fiir Arztpriifung der
Osterreichischen Arztekammer. Fiir die
Priifung ausgewihlt werden die Fallbeispie-
le dann durch die Priifungskommission. Da-
mit wird die inhaltliche Absicherung von
Fillen, Fragen und Antworten hinsichtlich
Giiltigkeit und Verlisslichkeit angestrebt.
meducation: Nach welchen Kriterien wer-
den die Priifungsfille ausgewihlt?
Glehr: Wir verfiigen mittlerweile iiber ei-
nen ,,Pool“ mit ca. 350 Fallbeispielen, aus
dem von der Priifungskommission ausge-
wihlt wird. Ein Verteilungsschliissel sorgt
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Glehr: ,,Bisheriges
Feedback ist
durchaus positiv"

dafiir, dass die einzelnen Interventionsbe-
reiche reprisentativ vertreten sind. Es geht
einerseits darum, hiufige und fiir den Alltag
des Allgemeinmediziners ,,typische” Fille zu
finden, wie z.B. Harnwegs- oder Atemwegs-
infekte. Auf der anderen Seite gibt es Pro-
blemstellungen, mit denen der
Allgemeinmediziner hdochst
selten, wenn tberhaupt kon-
frontiert ist, an die er aber
trotzdem denken soll, wenn sie
ihm doch einmal in seinem

Berufsleben unterkommen,
wie zum Beispiel der Verdacht
auf  eine  Meningokok-

kenmeningitis. Die Hiufigkeit
in der Grundversorgung ei-
nerseits und der gefihrliche
abwendbare Verlauf anderer-
seits waren also die zwei
Hauptkriterien, nach denen die Themen-
liste fiir die Fallbeispiele erstellt wurde.
meducation: Was wird durch die Priifung
nicht abgefragt?

Glehr: Kommunikative Fihigkeiten bei-
spielsweise konnen nur schwer iiberpriift
werden, obwohl wir Fragestellungen beziig-
lich der Inhalte von Information, Aufklirung,
Beratung, Motivation sehr wohl im Katalog

haben. Doch wir kénnen den Kandidaten nur
darauthin iiberpriifen, ob er inhaltliche Vor-
stellungen hat, aber nicht, wie er sie formu-
lieren soll. Hier geht es vor allem um die Zu-
verlissigkeit und Giiltigkeit der Priifung.
meducation: Gibt es nach der Priifung ei-
ne Evaluation der Priifungsqualitit?

Glehr: Ja, Univ.-Prof. Dr. Martin Lisch-
ka vom Institut fiir Medizinische Aus- und
Weiterbildung der Universitit Wien wer-
tet die Priifung auf ihre Qualitit hin aus.
Hier geht es vor allem um die Zuverlissig-
keitund Giiltigkeit der Priifung. Es werden
dabei einerseits simtliche Anmerkungen
der Kandidaten und Examinatoren zu den
einzelnen Fragen erfasst, andererseits die
im Durchschnitt erzielten richtigen Ant-
worten je Frage und Fall.

meducation: Wenn die Priifung keine Re-
glementierung des Berufszugangs sein soll,
was ist sie dann?

Glehr: Eswar anfangs tatsichlich die Angst
der Kandidaten, dass bereits in der Praxis
befindliche Allgemeinmediziner durch das
Zusammenstellen des Priifungsfragenkata-
logs den Zugang zum Beruf reglementieren
wollten. Doch das ist keineswegs der Fall.
Wir haben uns besonders um objektive, fall-
strickfreie Fille und Fragen bemiiht.

In erster Linie dient die Priifung zum Arzt
fiir Allgemeinmedizin als Bestitigung dafiir,
dass jemand eigenverantwortlich in der
Grundversorgung titig sein kann; in zwei-
ter Linie ist sie die Voraussetzung dafiir, den
drztlichen Beruf im gesamten EU-Raum
ausiiben zu konnen.

meducation: Wie wird die Priifung bisher
von den Kandidaten aufgenommen?

Glehr: Das bisherige Feedback ist durch-
aus positiv. Es ist keine Priifung, vor der man
Angst haben miisste, aber man sollte sie auch
nicht unterschitzen. Eine Vorbereitung auf
die Priifung durch Beschiftigung mit den
Problemen der Grundversorgung ist den
Kandidaten durchaus anzuraten. [

Priifungskatalog: Haufige Falle machen einen gropen Teil der Fragen aus

meducation 03/2002 © 25. September 2002



