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The general practice specialist examination - examiners’
perspectives on the status quo and future development:

An exploratory qualitative study

Abstract

Background: The specialist examination has a substantial impact on
the quality of healthcare delivery. The aim of this study was to explore
examiners’ perspectives on the current examination format, their mo-
tivation for serving as examiners, perceived strengths and weaknesses
of the existing assessment, suggestions for improvement, and the per-
ceived effects of Competence Centres for Postgraduate Training (CCPTs).
Methods: Examiners from across Germany were recruited and inter-
viewed in semi-structured video interviews using a self-developed inter-
view guide. Interviews were transcribed verbatim and analysed using
qualitative content analysis.

Results: Twelve examiners from six federal states participated. The
mean interview duration was 33 minutes (range: 24-57 minutes). Key
advantages identified included the one-to-one examination setting, the
ability to ensure a minimum standard of specialist competence and the
examination's efficiency in terms of time and resources. Oral examina-
tions were perceived as having limited ability to assess the complex
clinical competencies required in patient care. Perceived needs for
change varied among participants. Suggested improvements included
examiner training, the development of shared assessment criteria and
the introduction of practical examination components. Longitudinal
assessments were also mentioned.

Discussion: Examiners recognised limitations of the current examination
regarding objectivity, reliability, validity and contextual sensitivity, par-
ticularly in relation to the complexity of general practice. Nevertheless,
they considered the assessment of a minimum standard of specialist
competence to be feasible. The findings reveal a tension between
practical feasibility and educational assessment standards. Potential
areas for improvement include examiner training, regular exchange
among examiners, shared assessment frameworks, a clearer definition
of examination objectives and the implementation of longitudinal as-
sessment approaches (e.g. portfolio-based assessment with regular
interim assessments).

Conclusions: The specialist examination demonstrates considerable
potential for further development. Shared assessment frameworks, as
developed during examiner training, could provide greater structure to
the examination process and may be implemented with relative ease.

Keywords: specialist examination, examiner training, postgraduate
medical education, Competence Centres for Postgraduate Training,
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Introduction

The specialist examination in general practice marks the
completion of five years of full-time equivalent postgradu-
ate training [1]. In Germany, the German medical associ-
ation is responsible for administering these examinations,
which serve as the formal certification of specialist com-
petence. As the final assessment in a physician’s profes-
sional training pathway, successful completion permits
independent and autonomous (specialist) practice. Con-
sequently, the specialist examination represents an im-
portant instrument for ensuring specialist qualification,
with direct implications for healthcare quality and patient
safety [2], [3]. The examination usually takes the form of
an oral assessment lasting at least 30 minutes and is
conducted by two specialist examiners and a chairperson.
Traditionally, it consists of an unstructured collegial oral
discussion, a format that has been firmly established in
Germany for decades. However, its implementation may
vary according to region, specialty and individual examin-
ation practices.

The introduction of a five-year postgraduate training pro-
gramme and a specialist examination in general practice
represented a major step towards achieving parity
between general practice and other medical specialties.
In recent years, the number of specialist examinations in
general practice has increased considerably [4]. In Baden-
Warttemberg (federal state of Germany), for example, the
examination currently constitutes the most frequently
administered specialist examination [5]. Failure rates in
German specialist examinations are generally in the
single-digit percentage range, whereas the European
specialist examination in emergency medicine reports
failure rates of up to 64% [6]. In addition to workplace-
based training under supervision, Competence Centres
for Postgraduate Training (CCPTs) have been established
in Germany to enhance the quality and efficiency of
postgraduate training in general practice [7]. These
centres support trainees through structured seminar
programmes, mentoring and participation in regional
training networks.

In general, assessments should be objective, valid, reli-
able [8], [9] and sensitive to the context in which profes-
sional performance occurs [3]. Within medical education,
assessment is considered a key driver of learning (“as-
sessment drives learning”) [10], [11]. Furthermore,
competency-based, practical and standardised assess-
ment formats have gained increasing importance over
recent decades [12], [13] and have become well estab-
lished at many universities. Concepts such as Compet-
ency-Based Medical Education (CBME) and Entrustable
Professional Activities (EPAs) have moved increasingly
into focus [14]. The revised German Model Specialty
Training Regulations [1] have likewise adopted a compet-
ency-based orientation; however, the format of the spe-
cialist examination has remained largely unchanged.
From a psychometric perspective, the current specialist
examination is insufficient for the valid assessment of
competency-based outcomes and practical clinical skills

[15]. According to the principle of constructive alignment
[16], learning objectives, educational activities and as-
sessment methods should be closely aligned to facilitate
goal-directed learning. At present, alignment between the
competency objectives of the MWBO and the predomin-
antly unstructured oral examination format appears lim-
ited. From an educational assessment perspective, sub-
stantial further development of the specialist examination
is therefore warranted to achieve better alignment with
the competency goals of the revised MWBO. As the final
component of postgraduate training in general practice,
the specialist examination has important implications for
healthcare quality. A recent survey among general prac-
tice trainees and specialists found little demand for
changes to the current examination format [17]. The aim
of this exploratory study was therefore to investigate how
examiners evaluate the current examination format, what
motivates them to undertake examining activities, which
strengths and weaknesses they attribute to the existing
assessment, which areas for further development they
identify, what qualifications they consider necessary for
examiners and to what extent they perceive the Compet-
ence Centres for Postgraduate Training to influence ex-
amination performance.

Material and methods

Study designh and setting

A qualitative study using semi-structured interviews with
examiners in general practice was conducted. A qualitat-
ive approach was chosen to enable an in-depth explora-
tion of experiences and perceived challenges in their
complexity and contextual embeddedness. Recruitment,
interviews and subsequent data analysis were carried
out over a 16-week period between December 2024 and
April 2025. Reporting of the study followed the Consolid-
ated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
guidelines (see attachment 1) [18].

Participants and recruitment

All participants were examiners in general practice and
were contacted via email. As no publicly available national
register or network of specialist examiners exists in Ger-
many, purposive sampling was employed to ensure vari-
ation with regard to federal state, examination experience
and gender.

Examiners were recruited both through existing profes-
sional networks (Competence centres for postgraduate
training and professional conferences) and through the
targeted identification of previously unknown individuals
based on examination records. Some participants were
known to the researchers through professional contacts.
However, no hierarchical or other dependent relationship
existed between researchers and participants.

A total of 40 examiners were contacted, of whom 13 re-
sponded and 12 ultimately participated in an interview.
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Development of the interview guide

Following a literature review (NIH/PubMed® search terms:
“specialist exam”, “board certification”, “resident assess-
ment” and “postgraduate medical education assess-
ment”), an interview guide was developed by a team of
four researchers (ACD, CB, MR and SS) with expertise in
qualitative research, general practice and medical educa-
tion.

Kern's six-step approach to curriculum development [19]
served as the theoretical framework for structuring the
study, as it systematically links needs assessment, goal
definition, educational activities and assessment. Both
a needs assessment of the target group of examiners
and the positioning of the specialist examination within
the broader context of postgraduate training were con-
sidered during the development of the interview guide.
A semi-structured interview format was chosen to ensure
systematic coverage of the key thematic domains while
simultaneously allowing for free associations and follow-
up questions.

The interview guide was validated using the think-aloud
technique [20], in which participants verbalise their cog-
nitive processes, strategies and decision-making while
responding to questions. Subsequently, the interview
guide was piloted in two interviews and revised slightly
(see attachment 2). The final interview guide included
questions on sociodemographic characteristics, experi-
ence as an examiner, perceptions of the current specialist
examination, perspectives on potential changes to the
examination format and possible effects of the Compet-
ence Centres for Postgraduate Training.

Data collection

Interviews were conducted via Zoom® (San Jose, Califor-
nia, USA; version 6.3.0) by ACD (specialist in psychoso-
matic medicine and psychotherapy, physician in advanced
postgraduate training in general practice, examiner for
psychological psychotherapists and child and youth psy-
chotherapists, with several years of experience in conduct-
ing interviews and qualitative data analysis).

At the beginning of each interview, participants were in-
formed about the background of the study and the role
of the researcher. No third parties (non-participants) were
present either at the researcher’s workplace or in the
private environments of the participants during the inter-
views. Audio recordings were made for all interviews. Field
notes were taken to document relevant observations
made during data collection. Interview transcripts were
not returned to participants for commenting or correction.

Qualitative data analysis

All interviews were transcribed verbatim and analysed
manually using a paper-based approach. Transcripts were
reviewed and coded using an inductive-deductive qualit-
ative content analysis approach based on Kuckartz [21].
Two researchers (ACD and SS) independently analysed

the material. Categories and representative quotations
were subsequently compared and revised where neces-
sary. In cases of disagreement or uncertainty, a third re-
searcher (CB) reviewed the material in order to reach
consensus.

Throughout the analytical process, continuous reflexivity
was maintained regarding personal, interpersonal,
methodological and contextual factors that might have
influenced data interpretation.

Results

Interview characteristics

A total of 12 interviews were conducted between
December 2024 and April 2025. The mean interview
duration was 33 minutes (range: 24-57 minutes). No
technical problems occurred during data collection and
none of the interviews had to be repeated.

The coding framework was reviewed after the first two
interviews and no further modifications were required.
No new themes or codes emerged in the final interviews,
indicating that meaning saturation had been achieved
and no additional participants were recruited.

Participant characteristics and
examination experience

Participants’ sociodemographic characteristics are
presented in table 1. All participating examiners were
specialists in general practice and possessed substantial
expertise in conducting specialist examinations. Across
the participating federal states, differences existed regard-
ing whether the chairperson of the examination board
was required to belong to the specialty of general practice
or another medical discipline. Furthermore, audio record-
ing of examinations was not implemented consistently
across federal states.

Motivation for serving as an examiner

Motivation for undertaking examiner responsibilities were
predominantly driven by idealistic and intrinsic factors
(see table 2). Financial compensation, which was gener-
ally perceived as insufficient to offset lost income, was
identified as a potential barrier to recruiting new exam-
iners.

Strengths and weaknesses of the current
examination format

Perceived strengths and weaknesses of the current ex-
amination format are summarised in table 3. Represent-
ative quotations are presented in attachment 3.

Most examiners identified organisational strengths as
well as content-related advantages of the current exam-
ination format. A major strength reported by the majority
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Table 1: Sociodemographic characteristics of participating specialist examiners in general practice (N=12)

Age

In years, median (IQR)

62 (56, 66)

Gender

Female

Male

Federal state

Baden-Wirttemberg
Bavaria

Bremen

Hesse

Lower Saxony
Saxony

W=2N=_2DNWOo N

Specialist qualification

General Practice

12

experience as examiner

Years, mean (SD)
Years, median (IQR)

13,42 (9,91)
12 (5,20)

Number of examinations conducted,

Number of examinations | mean (SD)
conducted Number of examinations conducted,
median (IQR)

200,67 (82,5)

178 (136,254)

SD=standard deviation; IQR=interquartile range

Table 2: Reasons for serving as a specialist board examiner

Quality assurance

#1 “I consider it an important activity in the
context of quality assurance in general practice.”

J

Motivation - ———— - -
related to the #2 :Wy anot;vatt/o_n Is the (vjwfsh to c;)r’qtnb;,/te to
discipline Contribution to postgraduate training postgraduate training and for me this aiso

includes taking on the burden of conducting
examinations.”

o Honour/professional commitment
Intrinsic/personal

#7 “Personally, it is an honour for me to conduct
specialist examinations.”
#8: “So, out of the conviction that someone has

Gender representation

motivation to do it
Remaining professionally up to date #9 “It forcef me to keep my medical knowledge
up to date.
. CoL #10 “General practitioners should examine
. Representation of the discipline o -

Societal and general practitioners.

structural #10 “As the medical profession becomes
motives increasingly female, we also need female

examiners.”

of participants was the feasibility of conducting the exam-
ination with relatively little time investment and good
practical applicability. Examinations conducted by special-
ist peers were considered to provide professionally sound
quality assurance and to enable the assessment of pro-
fessional attitudes. Some participants additionally re-
garded the individual face-to-face examination setting
and the flexibility in selecting questions and topics as
advantages.
At the same time, several limitations were identified. Most
participants criticised the limited objectivity of oral exam-
inations. In particular, the validity of the oral format for
assessing practical patient care was questioned, espe-
cially in relation to the complexity of long-term care for
multimorbid patients in general practice.
“We only see the idealised picture that the candidate
verbally presents to us about how they would manage
the cases discussed. We have no opportunity to ob-
serve their everyday practice, their actual performance
or their doctor-patient communication.” (#1)

Some participants further identified structural disadvant-
ages, including the late timing of the examination at the
end of training, the limited opportunity to influence the
educational process, examiner uncertainty and the ad-
ministrative burden associated with failed examinations.
Within the discussion of strengths and weaknesses, par-
ticipants emphasised that competencies not directly as-
sessed during the examination may nevertheless be
present and that the examination is only of limited suit-
ability for comprehensively assessing competencies
within the available timeframe.
“In my view, it is impossible to pursue too many ob-
jectives within 30 minutes. The purpose is for exam-
iners to determine whether the candidate is capable
of working independently and unsupervised as a
general practitioner in their own practice.” (#2)
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Table 3: Advantages and disadvantages of the current specialist examination format as perceived by examiners

Organisational

advantages Practical feasibility

Low time requirement

Lack of objectivity and
standardisation

Advantages Disadvantages
Subjectivity (examiner
Accessibility dependence, differing

standards)

Lack of standardised
conduct

Desire for defined
assessment criteria
(marking scheme)

Assessment by
specialist peers

Professional quality Quality assurance

Assessment of
professional attitudes

Limited validity

Limited relevance to actual
clinical practice

Limited ability to capture the
complexity of general
practice

Difficulty distinguishing
performance within a short
time

Individual examination

Advantages of the

examination setting . .
Personal interaction

Structural
disadvantages

Examination only at the end
of postgraduate training

Burden and uncertainty for
examiners when candidates
fail

Freedom to choose

Flexibility for examiners - .
questions and topics

Potential for
manipulation or
exploitation

Risk of candidates
exploiting the examination
format

Criteria for becoming an examiner

All participants reported that they had been appointed
by their regional medical association and that, to their
knowledge, no transparent selection process existed.
Table 4 summarises the criteria participants considered
important for the selection of examiners.

Several participants questioned whether objective criteria
alone would adequately capture personal suitability for
the examiner role. One examiner proposed collegial dis-
cussions based on case analyses as a potential approach
for assessing both professional and personal competen-
cies of prospective examiners.

Perspectives on future developments

Participants expressed differing views regarding the need
for changes to the current examination format (see table
5). Some considered the status quo satisfactory and op-
posed what they described as “schoolification” of special-
ist examinations according to university assessment
principles.

The majority, however, favoured optimisation and further
development of the existing format. In particular, parti-
cipants advocated the introduction of shared assessment
frameworks and predefined expectations in order to im-
prove the examination process. Some additionally pro-
posed supplementing the current examination with written
and practical assessment components.

Three participants expressed support for longitudinal
assessment models based on international examples,
arguing that such approaches would better capture devel-

opmental processes and competencies over time. One
participant suggested that participation in such assess-
ments could be voluntary.
Perceptions of the potential impact of changes to the
examination on postgraduate training varied. While some
participants anticipated little effect, others considered
examination reform to offer considerable opportunities
for improving training quality.
“In my opinion, changing the examination could make
a Ssubstantial contribution to improving both the
quality of and satisfaction with postgraduate training.
If assessment became broader, trainees would have
to adapt, learn differently and place different de-
mands on their trainers.” (#10)
Overall, most participants agreed that the primary em-
phasis should be placed on improving the quality of
postgraduate training rather than creating increasingly
difficult examinations.

Perceived effects of the competence
centres for postgraduate training

Approximately half of the interviewed examiners were
aware whether candidates had participated in a Compet-
ence Centre for Postgraduate Training, for example
through active enquiry or prior acquaintance from sem-
inars and were therefore able to comment on possible
effects.

These participants reported that trainees who had atten-
ded a CCPT appeared to perform better in examinations
and demonstrated greater methodological competence
and more structured approaches in answering questions.
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Table 4: Criteria identified for examiners in general practice from the examiners’ perspective

Relevant experience | #5: “Yes, work as a GP, but | think that is an implicit criterion. | can
in general practice only assess well and fairly if | have actually been working in general
work practice for some time.”
Professional - ,.‘ . . - . —
competence Evllder)ce-bgsed, #10: “So what is very |mportgnt is ewf:ien_ce-based medicine,
and work gulde_llne-orlented whether people work acqord!ng to guidelines or also know when
experience practice they can deviate from guidelines.”
Reflective general #9: “General practice is more tha.n jus_t the eyidence from studyipg.
practice approach Can someone reflect on their actions in relation to general practice
work and also critically question themselves?”
Prior experience in #6: “So examination_ experier}ce in qther coptexts. There are exams,
designing and for example people involved in medical assistant (MFA -
. Medizinische Fachangestellte) examinations, who already have
conducting . . o
o examinations some gnderstgndlng of what happens in examinations and how to
Examination deal with candidates.”
and teaching "o el teachi #11: “Secondly, | would find it good if people had teachi
experience eneral teaching : “Secondly, | would find it good if people had some teaching
experience experience.
Postgraduate #9: “A training licence, definitely, that they have also trained others.
training experience/ | Perhaps not only the formal authorisation but also actual experience
authorisation in postgraduate training.”
#2: “And that afterwards | would conduct examiner training, where
Participation i we develop ideas together, let them develop case scenarios and
articipation in h h duct ination. Ideall ith vid d
examiner training ave them conduct an examination. Ideally even with video an
audio recordings and then discuss whether there are areas for
improvement.”
#2: “| would first suggest that every examiner must undergo an
Examiner Examiners bein examination themselves. | would find it very interesting if examiners
training / shared examined 9 were assessed through a collegial conversation. It does not need to
standards . S be a formal exam setting, but that you sort of ‘embed’ them and
(“examining the . i . . L
. » speak with them for an hour: how they organise their working life,
examiners”) . L ,
patient communication, and case management. Let's go through a
few cases together.”
Obligation to create | #11: “That one is obliged to create and discuss an expected
expected standards | standard beforehand. That is about two pages of A4, but people
(marking schemes) should be willing to do that.”
Teamwork ability #10: “Then what is important to me is a team player. People who
are also able to function well as part of a team.”
Personal . _ #9: “And personal sui_tability: personalities are difﬁcult to .c.ategorise.
suitability and Personal integrity One should also _be _klnd, balanced ar)d e_rppathetlc. But it is difficult
soft skills to define clear criteria for personal suitability.”
Willingness to #1: “It is difficult enough to find people who are willing to take on the
conduct time commitment and the loss of clinic time.”
examinations #7: “The number one priority is the willingness to do it.”
. . #9: “Then | actually use a mix of who we would like to have: women
Socio-demographic and men, younger and older in the composition of the committees.”
characteristics »young P ’
#4: “This is something very important, which is actually not
Diversity in Backgrounds of represented: how to balance economic decision-making, staff
examination experience management, guidelines and patient care. An examiner should
committees reflect this in their personal background and practical experience.”
#3: “In our current system, being a self-employed GP is important in
Self-employment/ order to assess answers that may differ from one’s own perspective.
employment status This includes economic considerations and workflow
considerations.”

They also attributed higher levels of practical clinical

competence to these trainees.

At the same time, participants acknowledged that distin-
guishing the specific effects of CCPT participation from
other influencing factors was difficult. For example, di-
verse training experiences involving several ambulatory

examinations.

participated in a CCPT programme.

rotations were considered an important predictor of ex-
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Table 5: Specialist examiners’ perspectives on changes to the current examination format

Preservation of
the status quo

No change,
satisfaction with the
status quo

#4: “| honestly find the idea of introducing change with regular
assessments bureaucratic and frankly stupid, because everyone
has to design their own residency anyway. And in the end,
general practice is as diverse as society needs different doctors
and types. | think the way it is now is good.”

No “schooling” of the
examination using
rigid assessment
criteria

#4: “No, | would be very against making it even more like school*

Improvement of
examination
organisation

Exchange between
examiners before the
examination

#8: “A brief exchange between the two examiners two or three
days beforehand. As it is, the candidates only find out on the day
of the exam who will examine them. We already know that, but
we are also not told with whom we will be examining. | would
find it good if we could exchange information beforehand.”

Desire for internal
criteria for the
examination/expected
standards

#9: “So | would like to have some internal criteria defining what
should definitely be examined, which areas, and what a basic
passing standard would be, and what goes beyond that. So you
have candidates where you say: at least he hasn't killed anyone.
And then there are these people where you think: hey, give me
your address, | want to hire you immediately. So some basic
criteria would be enough for passing.”

Current examination
format with diversified

#10: “The use of more real materials, such as ECGs, images,
ultrasound scans, examination techniques whether with
phantoms or simulated patients. | would like that. And of course

Further methods video, meaning the submission of video recordings from clinical
development of practice.”
the existing #1: “I think it would be good to have a written component to
examination Addition of a written enéure knowledge standards. For example, like US board
format examination . . ' ’
certification.
Addition of a practical | #1: “I think it would be good to include more practical
examination assessment, OSCE-style.”
Desire for an #7: “l would really like the examination format itself to be
examination format reconsidered. Moving away from this conversational format
that reflects towards something else that reflects processes and
processes and competencies.”
competencies
#2: “I would like us to have a conversation with colleagues every
Alternative six months, to practise skills and review the skills they have
perspectives on learned. That we really assess certain knowledge or tasks
examination Desire for longitudinal | regularly over the course of these five years. It is completely
format and assessment clear to me that this is a huge effort and a process that cannot
training be implemented overnight, but in my view it could significantly

contribute to improving both quality and satisfaction during
training.”

Focus on improving
the quality of training
rather than focusing
on the exam

#6: “And | would focus more on improving the quality of the
training afterwards, rather than making the exam punitive.”

“What we can say is that those who participated in a
competence centre generally perform very well in the
examinations. This does not mean that someone who
did not attend a competence centre cannot be excel-
lent, but those who performed poorly were usually not
affiliated with a competence centre.” (#11)

Discussion

This qualitative study explored examiners' perspectives
on the current specialist examination in general practice,

tial areas for further development and the influence of
competence centres for postgraduate training. In addition,
the study investigated examiners’ motivations for parti-
cipating in assessment activities and their views on the
qualifications required for examiners.

The demographic changes within the medical workforce
[22] are also reflected among specialist examiners. Given
the increasing number of specialist certifications in gen-
eral practice, a growing need for the recruitment and
qualification of new examiners can be anticipated. Parti-
cipants primarily reported intrinsic and discipline-related
motivations for serving as examiners. Adequate financial

including its perceived strengths and weaknesses, poten-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(6), ISSN 2366-5017

7/24



Dreher et al.: The general practice specialist examination - examiners’ ...

compensation for lost income may facilitate the recruit-
ment of additional examiners.

The findings reveal an ambivalent attitude towards the
current specialist examination. Although participants
agreed that the examination enables them to determine
whether candidates meet the minimum standard required
for specialist certification, they simultaneously acknow-
ledged substantial limitations regarding objectivity, reli-
ability, validity and contextual sensitivity. These findings
are consistent with international research on oral exam-
inations. In their review, Memon et al. [23] demonstrated
that oral examinations remain deeply embedded within
postgraduate medical training in many countries, although
some countries have replaced them with alternative
formats because of their limited psychometric properties.
In Switzerland, for example, specialist certification in
general internal medicine includes a written examination
consisting of 120 multiple-choice questions, which in-
creases assessment objectivity [24]. Burch et al. [25]
questioned the extent to which specialist certification
examinations can serve as internationally comparable
indicators of physician competence. According to Miller’s
pyramid [15], oral examinations predominantly assess
cognitive knowledge and clinical reasoning (“knows” and
“knows how”), whereas higher levels of competence re-
lating to actual clinical performance (“shows how” and
“does”) cannot be adequately captured in an oral format
alone. However, the assessment of independent profes-
sional practice represents the central purpose of special-
ist certification as the culmination of postgraduate train-
ing. Participants expressed highly heterogeneous views
regarding possible examination reforms. Overall, there
appeared to be limited motivation among examiners to
fundamentally change the current assessment format.
Similarly, Fink et al. [17] reported little interest among
trainees in general practice in modifying the existing ex-
amination. At present, there appears to be no substantial
bottom-up initiative for reform, either among examiners
or among physicians in postgraduate training. Neverthe-
less, participants identified several short-term and easy
to implement measures for improving the current exam-
ination format, including examiner training, regular ex-
change among examiners (e.g. examiner quality circles)
and the development of jointly agreed assessment
frameworks and expected standards. Such measures
may improve administration objectivity, scoring objectivity
and interpretative objectivity. Beckers et al. [26] demon-
strated considerable variation in examination content
and competency levels in specialist examinations in in-
ternal medicine and recommended the implementation
of examination blueprints similar to those used in the
United States to ensure comparable examination condi-
tions for all candidates. In several European countries,
examiners are already required to participate in formal
examiner training before conducting assessments [27].
Examiner training programmes implemented in Southern
Baden have shown high levels of acceptance among
participants [28]. Examiners considered the definition of
minimum standards and harmonisation of expected per-

formance levels and assessment criteria essential for
improving examination validity and reliability.

Based on the qualification criteria identified by the exam-
iners in the study, it is possible to derive a profile of
graduates of examiner training programs, which can serve
as the basis for further developing corresponding teaching
and learning objectives for such training programs. Exam-
iner training should address both practical competencies
in conducting assessments and knowledge of different
assessment formats, while simultaneously providing op-
portunities for critical reflection on the balance between
practical feasibility and educational assessment stand-
ards. The active involvement of examiners will be essen-
tial for any sustainable restructuring of the examination
system.

Analogous to the requirement for newly appointed post-
graduate trainers in Germany to attend train-the-trainer
courses [29], mandatory compact examiner training pro-
grammes for newly appointed examiners could be con-
sidered. Such programmes are already established in
countries including Denmark, the Netherlands and the
United Kingdom [27]. Targeted training may also reduce
uncertainty and administrative burden in cases of exam-
ination failure, while predefined assessment frameworks
may provide a transparent and defensible basis for pass-
fail decisions. The 2018 German model specialty training
regulations (MWBO) describe primarily formal aspects of
specialist examinations [1]. Given the transition toward
a competency-based approach in the new model speciality
training regulations, it would be beneficial to align the
examination format accordingly with this competency-
based approach. Proposals for structured oral examina-
tions aimed at improving quality and standardisation have
already been published [30]. From an educational per-
spective, formative assessments (“assessment for
learning”) are better suited to supporting continuous
learning processes than summative examinations (“as-
sessment of learning”). In psychotherapy training in Ger-
many, for example, there is an intermediate examination
and a final examination. The final examination consists
of a written multiple-choice test and an oral case study
examination [https://www.gesetze-im-internet.de/
psychthappro/BJNR044800020.html]. Internationally,
formative assessment approaches have become estab-
lished in postgraduate training in general practice in
countries such as Denmark and the Netherlands [31],
[32], where summative final examinations are largely
absent. In France, trainees document their competency
development in portfolios that are supervised by educa-
tional mentors (référents pédagogiques) [33]. Similarly,
Khan et al. [34] demonstrated advantages of formative
assessment for enhancing individual learning trajectories
in postgraduate urology training. Competencies should
therefore be continuously assessed and supported
through formative workplace-based assessment methods,
such as Mini Clinical Evaluation Exercises (Mini-CEX),
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) or portfolio
assessments [35]. In recent years, Entrustable Profession-
al Activities (EPAs) have emerged as promising instru-
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ments for capturing higher levels of clinical performance
within Miller’'s framework [36]. However, evidence from
the Netherlands suggests that EPAs may currently be
more valuable as learning tools than as high-stakes as-
sessment instruments in general practice training [37].
Thiessen et al. [38] proposed a best-practice model for
specialist examinations based on the triangulation of
multiple assessment methods, blueprinting, predefined
questions and expected standards, quality assurance
procedures and educational impact on candidates. Such
approaches inevitably require greater financial and per-
sonnel resources [27].

Overall, the findings reveal a tension between awareness
of the shortcomings of the current examination format
and motivation for fundamental reform. From an assess-
ment-theoretical perspective, further development ap-
pears advisable in order to achieve better alignment
between competency goals and assessment methods.
Given the importance of assessment both for learning
processes and for quality assurance in healthcare, such
adaptation appears educationally necessary. At the same
time, participants repeatedly emphasised practical imple-
mentation challenges, particularly the limited availability
of examiners and concerns regarding feasibility.

A longitudinal formative assessment programme based
on portfolios and logbooks, including practical assess-
ment components, could also strengthen the quality and
efficiency of postgraduate training in Germany. Although
elements of this are currently addressed through educa-
tional supervisors and logbooks, an independent assess-
ment body responsible for triangulating competence as-
sessments may provide additional quality assurance. As
many candidates enter general practice training through
career transitions or lateral entry [39], formative assess-
ments could provide early feedback regarding their pro-
fessional reorientation and guide subsequent learning
goals. International examples further demonstrate the
value of progress testing in postgraduate education [40],
enabling trainees to monitor learning progress and
identify future educational needs. Participation in format-
ive assessments for feedback purposes could therefore
also be considered on a voluntary basis.

A proportion of participants attributed better examination
performance and lower failure rates to trainees who had
participated in CCPT programmes. These observations
may be interpreted as potential effects of the Competence
Centres for Postgraduate Training. However, selection
effects involving particularly motivated trainees, as well
as other confounding factors such as stronger profession-
al networks, must also be considered. Particularly note-
worthy was the frequently reported observation that
candidates who failed the examination had often not
participated in CCPT programmes.

Strengths and limitations

This study included examiners with both extensive and
limited examination experience, thereby strengthening
the credibility and richness of the findings. Nevertheless,

several limitations should be acknowledged. As a qualit-
ative study, the findings do not claim completeness or
representativeness. Examiners from all German federal
states were not included and the total number of general
practice specialist examiners in Germany is currently
unknown. However, the sample included both less exper-
ienced and highly experienced examiners and is likely to
reflect the composition of examination committees
reasonably well. A potential selection bias must be con-
sidered, as recruitment was partly conducted through
existing professional networks and predominantly attrac-
ted already well-connected examiners. It is conceivable
that examiners with stronger academic affiliations may
be more receptive to innovative assessment formats. In
addition, the possibility of social desirability bias within
the interviews cannot be excluded.

The reported effects of the competence centres for
postgraduate training should be interpreted as explorat-
ory, as not all participants were aware of candidates’
participation in these programmes and therefore we may
not have been able to explore all relevant perspectives.
Future mixed-methods studies should further investigate
both the feasibility and educational value of potential
reforms to the specialist examination as well as the ef-
fects of competence centres for postgraduate training.

Conclusions

Examiners demonstrated considerable awareness of the
limitations of the current specialist examination and crit-
ically reflected on its objectivity, reliability and validity in
relation to the complexity of general practice. Although
views regarding desirable reforms varied, participants
considered the current examination capable of assessing
the minimum standard required for specialist certification.
From an educational perspective, clearer specification
of the objectives of the specialist examination, improved
alignment between the competency goals of the model
specialty training regulations and assessment formats
and the introduction of longitudinal assessment ap-
proaches incorporating practical assessment components
should be considered. As immediately feasible measures,
nationwide examiner training, regular exchange among
examiners and the implementation of shared assessment
frameworks appear particularly promising.
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This is the German version.

Aligemeinmedizin m The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Die Facharztpriufung Allgemeinmedizin - Perspektiven
von Prufenden auf Status Quo und Weiterentwicklung:

Eine explorative, qualitative Studie

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Facharztpriifung beeinflusst in hohem Maf3e die Ver-
sorgungsqualitat. Ziel der Studie war die Perspektiven von Prifenden
zu Status quo, Motivation, Vor- und Nachteilen, Veranderungsvorschla-
gen sowie Effekten der Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) zu explo-
rieren.

Material und Methoden: Prifende wurden deutschlandweit rekrutiert
und anhand eines selbstentwickelten Fragebogens in semi-strukturierten
Video-Interviews befragt. Die Aussagen wurden Wort fur Wort transkri-
biert und inhaltanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Es nahmen 12 Prifende aus 6 Bundeslandern teil. Die
durchschnittliche Interviewdauer betrug 33 Minuten (Min. 24 min, Max.
57 min). Als Vorteile wurde das Einzelprifungssetting, die Sicherung
des Mindeststandards sowie die Zeit- und Kosteneffizienz hervorgeho-
ben. Als nachteilig wurde die begrenzte Aussagekraft mundlicher Pri-
fungen fur die komplexen Handlungskompetenzen an Patient:innen
gesehen. Der wahrgenommene Veranderungsbedarf variierte zwischen
den Prifenden. Vorgeschlagen wurden Schulungen, Erwartungshorizonte
und praktische Prifungsanteile. Zudem wurden longitudinale Assess-
ments benannt.

Diskussion: Prifende sehen Schwachen der Prifung bezlglich Objekti-
vitat, Reliabilitat, Validitdt und Kontextsensibilitdt in Bezug auf die
Komplexitat aligemeinmedizinischer Arbeitsweise, halten aber die Ein-
schatzung des Mindeststandards der Facharztqualifikation fur méglich.
Es zeigt sich ein Spannungsfeld zwischen praktischer Umsetzbarkeit
und prufungsdidaktischem Anspruch. Potenziale zur Weiterentwicklung
bestehen in Prifendenschulungen, regelmaRigem Austausch, gemein-
samen Erwartungshorizonten, einer gescharften Zieldefinition und lon-
gitudinalem Assessment (Portfolio mit regelmagigen Teilprifungen).
Schlussfolgerung: Die Facharztprifung weist Entwicklungspotenzial
auf. Vergleichbare Erwartungshorizonte, wie sie bei Prifendenschulun-
gen erlernt werden, strukturieren die Prifung und kdnnten einfach im-
plementiert werden.

Schlisselworter: Facharztprifung, Prifendenschulung, Weiterbildung,
Kompetenzzentren Weiterbildung
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Einleitung

Die Facharztprifung Aligemeinmedizin steht am Ende
von fUnf Jahren Weiterbildung in Vollzeitdquivalent [1].
In Deutschland sind die Landesarztekammern fur die
Durchfuhrung der Priufungen zustandig, sie wird von den
Arztekammern organisiert und dient der formalen Aner-
kennung der facharztlichen Kompetenz. Die Facharztpru-
fungist die letzte Prifung in der arztlichen Laufbahn und
das Bestehen erlaubt die eigenstandige und eigenverant-
wortliche facharztliche Tatigkeit. Sie ist ein Instrument
zur Sicherstellung der facharztlichen Qualifikation mit
Auswirkung auf die medizinische Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit [2], [3]. Es handelt sich in der
Regel um eine mundliche Prifung Gber mindestens 30
Minuten mit zwei (Fach-)Prufenden und einem Priafungs-
vorsitz. Klassischerweise handelt es sich um ein unstruk-
turiertes ,kollegiales Fachgesprach“, das sich in
Deutschland seit Jahrzehnten etabliert hat. Die Umset-
zung kann je nach Region, Fachgebiet und individueller
Prafungspraxis variieren.

Die EinfUhrung der flnfjahrigen Weiterbildung und der
Facharztprufung fur Allgemeinmedizin markiert einen
zentralen Schritt zur fachlichen Gleichstellung der Allge-
meinmedizin mit anderen medizinischen Fachern. In den
letzten Jahren ist die Anzahl der Facharztprafungen Allge-
meinmedizin gestiegen [4] und ist beispielsweise aktuell
in Baden-Wurttemberg die haufigste abgenommene
Facharztprafung [5]. Die Nichtbestehen-Quoten in der
Facharztprufung sind in Deutschland im einstelligen
Prozentbereich, wahrend beispielsweise die europaische
Facharztprufung Notfallmedizin Durchfallquoten bis 64%
hat [6]. Erganzend zur praktischen Weiterbildung unter
Supervision existieren in Deutschland Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW) zur Steigerung der Qualitat und Effi-
zienz der Weiterbildung Allgemeinmedizin [7]. Hier wird
die Weiterbildung durch Seminare mit Curriculum, Men-
toring sowie der Teilnahme an einem Weiterbildungsver-
bund unterstutzt.

Generell sollten Prafungen objektiv, valide, reliabel [8],
[9] und kontextsensibel sein [3]. In der medizinischen
Ausbildung wird der Prufung zur Steuerung des Lernpro-
zesses eine grofRe Bedeutung zugeschrieben (assessment
drives learning) [10], [11]. Zudem haben kompetenzori-
entierte, praktische und standardisierte Priufungsformate
an Bedeutung gewonnen [12], [13] und konnten sich an
vielen Universitaten etablieren. Konzepte von Competen-
cy-Based Medical Education (CBME) und Entrustable
Professional Activities (EPAs) rlicken starker in den Fokus
[14]. Auch die Musterweiterbildungsordnung (MWBO) hat
sich in der Neuauflage [1] kompetenzorientiert ausgerich-
tet, aber das Prifungsformat wurde in seiner urspringli-
chen Form beibehalten. Die aktuelle Facharztprifung ist
aus testtheoretischer Sicht nicht ausreichend, um Kom-
petenzorientierung und praktische Fertigkeiten valide
abzubilden [15]. Im Sinne des Constructive Alignments
[16] sollten Lern- und Kompetenzziele, Weiterbildungsak-
tivitaten und Prifungsformate aufeinander abgestimmt
sein, um zielgerichtetes Lernen zu férdern. Gegenwartig

ist von einem begrenzten Alignment von MWBO und der
derzeit meist unstrukturierten mindlichen Prifung aus-
zugehen. Aus prifungsdidaktischer Sicht ist eine grund-
legende Weiterentwicklung der Facharztprifung fur ein
besseres Alignment mit den Kompetenzzielen der neuen
MWBO angezeigt.

Die Facharztprifung bildet den Abschluss der allgemein-
medizinischen Weiterbildung und beeinflusst damit die
Versorgungsqualitat. Eine Umfrage unter Arzt*innen in
Weiterbildung und Facharzt*innen fur Aligemeinmedizin
ergab keinen Wunsch nach Veranderung [17]. Ziel der
explorativen Studie war es zu erfassen, wie Priifende den
Status Quo der aktuellen Prifung bewerten, welche Mo-
tivationen ihrer Prifungstatigkeit zugrunde liegen, welche
Vor- und Nachteile sie dem bestehenden Format zuschrei-
ben, welche Weiterentwicklungsbedarfe sie identifizieren,
welche Qualifikationen fur Prifende notwendig sind und
inwiefern Effekte der Kompetenzzentren Weiterbildung
(KW) auf die Priufung wahrgenommen werden.

Material und Methoden

Art der Studie und Setting

Es wurde eine qualitative Studie mit semi-strukturierten
Interviews mit Prifenden fur Allgemeinmedizin durchge-
fihrt. Der qualitative Ansatz wurde mit dem Ziel der
tiefergehenden Erfassung von Erfahrungen und wahrge-
nommener Herausforderungen in ihrer Komplexitat und
Kontextgebundenheit gewahlt. Innerhalb eines Zeitraums
von 16 Wochen wurden von Dezember 2024 bis April
2025 die Rekrutierung, die Interviews und die anschlie-
Bende Datenanalyse durchgefuhrt. Die Berichterstattung
basiert auf den konsolidierten Kriterien fir die Berichter-
stattung Uber qualitative Forschung (COREQ) (siehe An-
hang 1) [18].

Teilnehmende und Rekrutierung

Alle Befragten waren Prifende flr Aligemeinmedizin und
wurden via E-Mail kontaktiert. Es bestand keine 6ffentlich
zugangliche Liste von Prifenden in Deutschland oder
Netzwerk von Prifenden, sodass die Rekrutierung nach
purposive sampling gezielt bezuglich Bundesland, Pri-
fungserfahrung und Geschlecht erfolgte.

Prafende wurden sowohl Uber bestehende berufliche
Netzwerke (Kompetenzzentren Weiterbildung, Fachkon-
gresse) als auch durch gezielte Identifikation bislang nicht
bekannter Personen anhand von Prufungsprotokollen
kontaktiert. Einzelne Teilnehmende waren den Forschen-
den aus dem beruflichen Umfeld bekannt. Es bestand
jedoch kein hierarchisches oder anderweitiges Abhangig-
keitsverhaltnis zwischen Forschenden und Teilnehmen-
den. Es wurden 40 Prifende kontaktiert, wovon sich 13
zurickmeldeten und 12 bei einem Interview teilnahmen.
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Entwicklung des Instruments,
Interviewleitfaden

Nach einer Literaturrecherche (NIH/PubMed®: ,specialist
exam*“, ,board certification“, ,resident assessment”,
~postgradual medical education assessment“) wurde ein
Interviewleitfaden von einer Gruppe von vier Forschenden
(ACD, CB, MR, SS) entwickelt, die sowohl in qualitativer
Forschung als auch in Allgemeinmedizin und Didaktik
erfahren waren.

Der Kern-Zyklus [19] diente als theoretisches Framework
zur Strukturierung der Studie, da er die systematische
Verknupfung von Bedarfsanalyse, Zieldefinition, Lehr-
/Lernaktivitaten und Assessment beschreibt. Sowohl ein
Needs Assessment der Zielgruppe der Prifenden als auch
eine Einordnung entlang des Kern-Zyklus im Kontext der
Weiterbildung wurden in der Entwicklung des Interview-
leitfadens berucksichtigt.

Die Interviews waren leitfadengestitzt, um eine systema-
tische Abdeckung der zentralen Themenfelder zu gewahr-
leisten. Gleichzeitig wurden freie Assoziationen und ver-
tiefende Rickfragen im Interview ermdoglicht.

Der Interviewleitfaden wurde mittels Think-Aloud-Technik
validiert [20]. In dieser Methode verbalisieren die Teilneh-
menden ihre Gedankenprozesse, kognitiven Strategien
und Entscheidungsvorgange. AnschlieRend wurde der
Interviewleitfaden mit zwei Interviews pilotiert und gering-
flugig angepasst (siehe Anhang 2). Der Interviewleitfaden
umfasst Fragen zur Soziodemographie und Erfahrung als
Prifende, Einschatzungen der aktuellen Facharztprufung,
Veranderungsperspektiven sowie Fragen zu mdglichen
Effekten durch die Kompetenzzentren Weiterbildung.

Datenerhebung

Die Interviews wurden {iber Zoom® (San Jose, California
USA, Version 6.3.0) von ACD (Facharzt fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Arzt in fortgeschrittener
Weiterbildung Aligemeinmedizin, Prifer flr Psychologi-
sche Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeut*innen, mehrjdhrige Erfahrung in Interview-
fihrung und qualitativer Datenanalyse) durchgefihrt.
Eingangs wurden die Teilnehmenden Uber den Hinter-
grund der Studie und die Rolle des Forschenden infor-
miert. Keine dritte Person (Nicht-Teilnehmende) war am
Arbeitsplatz des Forschers und im privaten Umfeld der
Prifenden anwesend. Es wurde eine Audioaufhahme
aufgenommen. Feldnotizen wurden angefertigt, um rele-
vante Beobachtungen wahrend der Interviewdurchfuhrung
zu dokumentieren. Die Transkripte wurden den Prifenden
nicht zur Korrektur gegeben.

Qualitative Datenanalyse

Die Interviews wurden Wort fur Wort transkribiert und
papierbasiert analysiert. Die Transkripte wurden gesichtet
und induktiv-deduktiv angelehnt an Kuckartz kategorisiert
[21] und von zwei Forschern (ACD, SS) unabhangig von-

einander analysiert. Anschlieffend wurden Kategorien
und Zitate verglichen und bei Bedarf angepasst. Bei Un-
klarheiten wurde zu dritt (CB) das Material gesichtet, um
einen Konsens zu finden. Wahrend der Auswertung fand
kontinuierlich eine Reflexion von personlichen, interper-
sonalen, methodischen und kontextbezogenen Faktoren
statt, welche die Analyse beeinflussen kdonnten.

Ergebnisse

Interviewdurchfiihrung

Es wurden n=12 Interviews zwischen Dezember 2024
und April 2025 durchgefiihrt. Die durchschnittliche Inter-
viewdauer betrug 33 Minuten (Minimum 24 min, Maxi-
mum 57 min). Die Durchflhrung erfolgte ohne technische
Probleme. Kein Interview musste wiederholt werden. Das
Kategoriensystem wurde nach zwei Interviews Uberpruift
und keine weiteren Anpassungen waren notwendig. In
den letzten Interviews ergaben sich keine neuen Aspekte
(Codes), sodass von einer meaning saturation ausgegan-
gen wurde und keine weitere Rekrutierung erfolgte.

Soziodemographische Daten und
Prufungserfahrung

Die soziodemographischen Daten sind in Tabelle 1 dar-
gestellt. Alle an der Studie beteiligten Prufenden waren
Facharzt*innen (FA) fir Allgemeinmedizin und besaen
relevante Expertise in der Durchfihrung von Facharztpru-
fungen. In den befragten Bundeslandern gab es den Un-
terschied, ob der Prufungsvorsitz fachfremd oder fachei-
gen ist. Zudem war es zwischen den Bundeslandern nicht
einheitlich, ob die Prafung auf Tonband aufgenommen
wurde.

Motivation fur Prufendentatigkeit

Die Motivation fir die Tatigkeit als Prifende ist Gberwie-
gend von idealistischen und intrinsischen Motiven getra-
gen und in Tabelle 2 dargestellt. Die Aufwandsentschadi-
gung, welche den Praxisausfall nicht kostenneutral
kompensiert, wurde als mogliche Barriere in der Rekru-
tierung neuer Prufender gesehen.

Vor- und Nachteile aktueller
Prufungsform

Die berichteten Vor- und Nachteile der aktuellen Prifungs-
form sind in Tabelle 3 gegenubergestellt. In Anhang 3
sind reprasentative Ankerzitate dargestellt. Die aktuelle
Facharztprufungsform hat aus Sicht der meisten Prifen-
den organisatorische Starken und inhaltliche Vorteile. Als
groRRen Vorteil sieht die Mehrheit der Prifenden die gute
Durchfuhrbarkeit der Prifung bei geringem Zeitaufwand
und praktischer Umsetzbarkeit. Die Prifung durch Fach-
kolleg*innen ermdgliche eine fachlich fundierte Qualitats-
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Tabelle 1: Soziodemographische Daten der Facharztpriifenden, die an der qualitativen Studie teilnahmen (N=12)

Alter

Jahre (Median, IQR)

62 (56, 66)

Geschlecht

weiblich

maéannlich

Bundesland

Bayern
Bremen
Hessen
Niedersachsen
Sachsen

Baden-Wirttemberg

W=_2N-_2NDNWlO N

Facharztbezeichnung

Facharzt*in fur Allgemeinmedizin 12

Jahre Tatigkeit als Prifende*r

Jahre (SD)
Jahre (Median, IQR)

13,42 (9,91)
12 (5,20)

Anzahl abgenommener Prifungen

Anzahl Prifungen (SD)
Anzahl Prifungen (Median, IQR)

200,67 (82,5)
178 (136,254)

SD=Standardabweichung, IQR=Interquartile Range

Tabelle 2: Motivationsgriinde fur die Tatigkeit als Facharztpriifende

Qualitatssicherung

#1: ,Ich halte es fiir eine wichtige Tétigkeit
im Rahmen der Qualitédtssicherung
Allgemeinmedizin.*”

Motivation aus Griinden
fir das Fach

Allgemeinmedizin leisten

Beitrag fir die Weiterbildung

#2: Also mich motiviert zum einen mein
Wunsch, einen Beitrag fiir die
Weiterbildung zu leisten und dazu gehért
ftir mich eben auch diese in
Anfiihrungszeichen Last auf sich zu
nehmen, Priifungen abzuhalten, weil es fiir
mich die Weiterbildung auch rund macht.”

Ehre/Uberzeugung

Intrinsische/persoénliche
Motivation

#7: .fiir mich ist es persénlich eine Ehre,
Facharztpriifungen abzunehmen (...) Dass
man da am Ende quasi der ganzen
Strecke von Ausbildung zur Weiterbildung
steht und sieht, was rauskommt.”

#8: Also aus Uberzeugung, dass jemand
das machen muss*

Date-Bleiben

Notwendigkeit fur fachlich Up-to-

#9: Hauptséchlich war es aber tatsdchlich
der Grund, dass ich dann gezwungen bin,
mich auch wieder medizinisch auf den
neuesten Stand zu bringen.*”

Gesellschaftlich- (berufspolitisch)

Besetzung der Prifungskommission
unter Fachgebietsaspekten

#10: ,und dass Allgemeinéarzte
Allgemeinérzte priifen”

strukturelle Motive

unter Gender-Aspekten

Besetzung der Prifungskommission

#10: ,das Gender-Thema, die Arztinnen
werden weiblicher und dann braucht es
auch weibliche Priiferinnen”

kontrolle auch bezliglich des Prifens von Haltungen. Das
Setting einer personlichen Einzelprifung und den Gestal-
tungsspielraum als Prifende in der Fragen- und Themen-
auswahl wurde von einigen Prufenden als Vorteil gesehen.
Gleichzeitig wurden verschiedene Nachteile benannt. Die
eingeschrankte Objektivitat von mundlichen Prifungen
wurde von der Mehrheit der Prifenden bemangelt. Die
Validitat der mindlichen Prifung fur die praktische Arbeit
mit Patient*innen wurde insbesondere vor dem Hinter-
grund der komplexen Langzeitbetreuung multimorbider
Patient*innen in der Allgemeinmedizin kritisch hinterfragt.
Wir sehen nur das Idealbild, was ein Prufling, ein
Kandidat uns erzahlt verbal, was er bei den dargestell-
ten Féllen macht. Wir haben keine Méglichkeit in
seinen Alltag, in seine Performance und in die Arzt-
Patienten-Kommunikation hineinzugucken* (#1)

Als strukturelle Nachteile wurden von einigen Prifeneden
der spate Prufungszeitpunkt mit begrenztem Einfluss auf
die Weiterbildung sowie die Unsicherheit als Prifende
und der Aufwand bei Nichtbestehen genannt. Im Kontext
der Vor- und Nachteile wurde betont, dass nicht abgebil-
dete Kompetenzen dennoch vorhanden sein kénnen und
die Prafung nur begrenzt geeignet ist, in der verfligbaren
Zeit umfassend und vertieft Kompetenzen zu erfassen:
»In 30 Minuten kann man aus meiner Sicht gar nicht
so viele Ziele haben. Es geht darum, dass die Prtifer
sich ein Bild davon machen sollen, ob der/diejenige,
der/die gepruft wird, auch in der Lage ist, alleine
selbststédndig, ohne Aufsicht, allgemeinmedizinisch
in eigener Praxis tatig zu sein” (#2)

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(6), ISSN 2366-5017

16/24



Dreher et al.: Die Facharztprifung Allgemeinmedizin - Perspektiven ...

Tabelle 3: Vor- und Nachteile aktueller Facharztprufungsform in der Wahrnehmung von Facharztpriifenden

Vorteile Nachteile
Subijektivitat
Niederschwelligkeit (Prifendenabhangigkeit,
unterschiedliche MaRstébe)
. . . Praktische Mangel an Objektivitdt | Fehlende
organisatorische Vorteile Umsetzbarkeit und Standardisierung Standarddurchfiihrung
Wunsch nach definierten
Geringer Zeitaufwand Kriterien
(Erwartungshorizont)
Prifung durch Geringe Aussagekraft fur
Fachkolleg*innen praktische Tatigkeit

fachliche Qualitat Qualitatskontrolle

Prifung von Haltungen

Geringe Aussagekraft fur
Komplexitat hauséarztlichen
Handelns

Schwierigkeit
Differenzierung in kurzer
Zeit

eingeschrankte
Validitat

Einzelprifung

Vorteile Prifungssetting
Persoénliche Priifung

Prifung erst am Ende der
Weiterbildungszeit

Aufwand/Unsicherheit flir
Prufende im Falle
Nichtbestehens

Strukturelle Nachteile

Freiheit als Priifende
bzgl. Fragen-/
Themenauswahl

Gestaltungsspielraum fir
Prifende

Potenzielles
Manipulations-/
Ausnutzungsrisiko

Gefahr Ausnutzung des
Prifungsformats durch
Priflinge

Kriterien fur Prufende

Alle Prufenden benannten, dass sie von den zustandigen
Kammern ernannt wurden und ihnen zumindest kein
transparentes Verfahren bekannt sei, wie Priifende aus-
gewahlt wurden. In Tabelle 4 sind die von den Prufenden
berichteten Kriterien, die sie fur die Auswahl von Priifen-
den anlegen wurden.

Inwiefern objektive Kriterien die personliche Eignung von
Prifenden widerspiegeln kénnten, wurde von mehreren
Prifenden kritisch hinterfragt. Als mogliches Verfahren
wurde von einem Prufer beispielsweise ein kollegiales
Gesprach (Prufendenprufung) vorgeschlagen, in dem
anhand von Fallbesprechungen und der Interaktion die
fachliche und personliche Eignung von Prufenden besser
eingeschatzt werden konne.

Veranderungsperspektiven

Die Prifenden zeigten verschiedene Sichtweisen (siehe
Tabelle 5), inwiefern es bei der aktuellen Priufungsform
Veranderungsbedarf gibt. Teilweise wurde der Status quo
als ausreichend gut bewertet und eine ,Verschulung®
nach Prifungskriterien der Universitat abgelehnt. Die
Mehrheit setzte den Fokus auf die Optimierung und
Weiterentwicklung der bestehenden Prufungsform. Hier
wurden insbesondere vorher gemeinsam konsentierte
Erwartungshorizonte zur Verbesserung des aktuellen
Prafungsprozesses benannt. Zudem wurde von manchen
Prifenden die Erganzung der Priufung sowohl um eine
schriftliche als auch praktische Prifung Uberlegt. Drei
Prifende auBerten den Wunsch nach internationalem

Vorbild ein longitudinales Assessment, um Prozesse und
Kompetenzen besser abzubilden. Es wurde von einem
Prufer zudem benannt, inwiefern ein solches Assessment
auch auf freiwilliger Basis stattfinden kénnte. Der Impact
einer Veranderung der Prufung auf die Weiterbildung
wurde unterschiedlich eingeschatzt. Wahrend einige we-
nig Potential hierin sehen, sahen andere eine deutliche
Chance hierin:
»~Meines Erachtens kann eine Verdnderung der Pru-
fung sehr dazu beitragen, die Qualitat und auch die
Zufriedenheit wahrend der Weiterbildung zu verbes-
sern. Also wenn breiter geprtft werden wirde, dann
mussten ja die Kollegen in Weiterbildung nachziehen
und anders lernen oder auch andere Ansprtiche an
ihre Weiterbilder stellen. Also, da muss ja nachgezo-
gen werden und das kdnnte die Weiterbildung veran-
dern.” (#10)
Generell waren sich die Mehrheit der Priufenden einig,
dass der Fokus auf der Weiterentwicklung und Verbesse-
rung der Weiterbildung und nicht auf einer komplizierten
Prafung.

Effekte der Kompetenzzentren
Weiterbildung

Die Halfte der interviewten Prifenden weifl von den
Pruflingen (z.B. aufgrund aktiver Nachfrage oder Bekannt-
heit Gber Seminare im KW), ob sie im Kompetenzzentrum
waren und konnen Effekte der KWs als deutliche Tenden-
zen verorten.

Diese Prufenden benannten, dass Teilnehmende des KW
einen besseren Prifungserfolg hatten und in der Heran-
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Tabelle 4: Benannte Kriterien fiir Prifende im Fach Allgemeinmedizin aus Sicht der Priifenden

Relevante Erfahrung in #5 ,,_J:_a, Hau§ér_ztliche Tétigkeit, abgr das ist, denke igh mal, ein
hausérztlicher Tatigkeit implizites Kriterium. Ich kann natiirlich nur gut und fair prtifen,
wenn ich seit geraumer Zeit tatséchlich hausarztlich tétig bin.”
Fachliche Evidenzbasiertes, #10: ,Also ganz wichtig ist evidenzbasierte Medizin, Ob die da
Kompetenz und | leitliniengerechtes Leitlinien orientiert arbeiten oder nicht, oder auch mal wissen,
Berufserfahrung | Arbeiten wann sie von Leitlinien abweichen kénnen.*
Reflektierte haus- #9: ,,A{lgemeinmgdizin mehr. ist als die Eviqenz aus Stydien.
Arztliche Arbeitsweise Kann jemand sein Handeln in Bezug auf die hausérztliche
Arbeitsweise reflektieren und auch sich selbst hinterfragen.”
Vorerfahrung in #6 ,,glso Priifungserfahrungen i_n anderen. quammenhéngen. Es
Konzipierung und gibt ja Pr(]fqnggn, al._so Leute, die zum Be/splel in der MFA-
Durchfiihrung von Prufqng tétig sind, die al§o schon ein t?lsschen Ahnung habeni
Prafungen was in Prqfungen geschieht und wie sie umzugehen haben mit
Prifungs- und den Kandidaten.”
Lehrerfahrung Allgemeine #11: ,An zweiter Stelle féande ich es gut, wenn die Leute eine
Lehrerfahrung gewisse Lehrerfahrung hétten.”
#9: ,eine Weiterbildungserméchtigung, auf jeden Fall, dass man
Weiterbildungs- selber auch weitergebildet hat. Vielleicht nicht nur die
erfahrung/-befugnis Weiterbildungserméchtigung, sondern auch die Erfahrung in der
Weiterbildung.“
#2: ,,Und dass ich im Anschluss daran eine Priiferschulung
durchfiihren wiirde, in dem man zum einen mit ihnen gemeinsam
Teilnahme an Ideen gntwicke/n lasst, lasst sie auch Fa./llinien entwickeln und
Prafendenschulung l&sst sie dann unter, am besten sogar Video- und
Tonaufzeichnungen, eine Priifung durchfiihren und bespricht im
Anschluss mit ihnen, ob es dort noch Ideen der Verbesserung
gibt.”
Priifenden- #2 LIch wiirde zunéqhst qahin gehen und erde sagen, dass
schulung/ jeder Priifer selbst sich einer Priifung unterziehen muss. Das
: fénde ich ganz spannend, wenn Priifer gepriift werden, bei denen
gemeinsame Prifendenprifung man kollegiales Gespréch fiihrt. Das muss nicht so ein kleines
Standards N . ) S i
(,Prufende selbst Priifungssetting haben, aber dass man die einfach mal einlédt
prifen) und spricht so eine Stunde mit ihnen. Wie gestalten sie so ihr
Leben, wie gestalten sie die Patientenkommunikation, wie
gestalten sie die Félle. Lassen wir uns gerade mal (iber ein paar
Félle sprechen.”
Verpflichtung zur #11: ,dass man sich verpfiichtet, vorher einen
Erstellung von Erwartungshorizont zu erstellen und zu besprechen. Das sind
Erwartungshorizonten zwei DIN A4 Seiten Aufwand, aber dafiir sollte man bereit sein.”
Teamfahigkeit #10: ,dann wére mir wichtig so ein Teamplayer, dass es
Menschen sind, die als Teamplayer auch aufgestellt sind.“
#9: ,Und die persénliche Eignung: Die Persénlichkeiten sind halt
Persoénliche Personliche Integritat schwierig zu kategorisieren.
Eignung und Ich sollte auch nett und ausgewogen und empathisch sein. Aber
soft skills bei der persénlichen Eignung ist es schwierig anzusetzen.”
Bereitschaft, Prafungen #1: ,Es ist schwierig genug, Leu.te zu finden, die den Weg und
abzunehmeﬁ den Sprechstundenausfall auf sich nehmen.*
#7: ,An erster Stelle steht die Bereitschaft, es zu tun.”
#9: ,Dann nutze ich tatséchlich eine Mischung, wen wir
Soziodemographische | geme haben wollen: weibliche und méannliche, jiinger und élter in
Charakteristika der Zusammensetzung der
Komitees.*
#4. ,Das finde ich etwas ganz Wichtiges, was ja eigentlich nicht
Diversitit in _ abgebildet wird, wie man den Spagat zwische.n. wirtschaftlichem
Prifungs- Erfahrungshintergriinde Har?de/n ur?d Fihrung von Pgrsona/ und Leltllnlg und .
komitees Patientenbilder zusammenbringt. Das miisste ein Priifer selber in
seiner Vitae und in seiner praktischen Erfahrung abbilden.*
#3: ,In unserem derzeitigen System ist die Tétigkeit als
Selbststandigkeit/ sglbststéndig niedergelass_ener wichtig, um beqrteilen zu kénnen,
Anstellung wie Antworten ausfallen, die normal von den eigenen
Einstellungen abweichen. Wirtschaftsgesichtspunkte, Workflow-
Gesichtspunkte.*”
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Tabelle 5: Perspektiven von Facharztpriifenden auf Veranderung der aktuellen Priifungsform

Keine Veranderung,
Zufriedenheit mit

#4: ,Eine Verdnderung mit regelméBigen Assessments finde ich
biirokratisch und dumm ehrlich gesagt, weil jeder seine eigene
Weiterbildung stricken muss. Und letztendlich ist die
Allgemeinmedizin hinterher so bunt, wie die Gesellschaft

organisation

Wunsch nach
internen Kriterien fir
die Prufung/

Beibehaltung Status Quo verschiedene Arzte und Typen braucht. Ich finde es so, wie es
status quo ist, gut.”
Priifung nicht mit #4: ,Ne, ich wére sehr dagegen, das noch weiter zu verschulen.*
Prifungskriterien
Lverschulen®
#8: ,Kurzen Austausch zwischen den beiden Priifemn, zwei, drei
Austausch zwischen Tage vorher. Es ist so, dass die Priiflinge erst am Tag der
den Prifenden vor Priifung erfahren, wer sie priift. Wir wissen das schon, aber wir
der Prifung kriegen auch nicht mitgeteilt, mit wem wir priifen. Das fdnde ich
gut, wenn wir uns austauschen kénnten.”
Verbesserung #9: ,Also icﬁ wdirde ein paar interne Kriterien anlegen wollen,
Prafungs- was so auf jeden Fall gepriift werden soll, welche Bereiche

und was so eine Basis zum Bestehen ist und was so dartiber
hinausgeht.

Also man hat ja so Priiflinge, wo man sagt, er hat zumindest
niemand umgebracht.

des bestehenden

Erwartungshorizonte Und dann gibt es die Leute, wo du sagst, hey, gib mir Deine
Adresse, ich méchte Dich sofort anstellen.
Also so ein paar Basiskriterien, das reicht so zu bestehen.”
Aktuelle #10: ,Die Verwendung von mehr echtem Material, sagen wir
. EKGs, Bilder, Sonographien, Untersuchungstechniken, also sei
Priafungsform . . : vt :
o e es Phantome oder Simulationspatienten. Das hétte ich gern.
mit diversifizierter - ; ; B
. ) Prifunasmethodik Und nattirlich Video. Sprich die Einreichung von
Weiterentwicklung g

Videodokumenten aus der Sprechstunde.”

#1: ,Ich denke, dass es gut ware, ein schriftliches Bein zu

Perspektiven auf
Prifungsform und
Weiterbildung

Wunsch nach
longitudinalem
Assessment

Profungsformats Eégﬁgﬁg;g ;:E fil:e haben, um den Wissensstandard zu gewéhrleisten. Beispiel
9 | USA Board Certification.”
Ergadnzung um eine #1: ,Ich denke, dass es gut wére, mehr Praxis zu haben, OSCE-
praktische Prufung magig.”
Wunsch nach #7: ,Also ich wiirde mir wirklich wiinschen, dass das
Prufungsformat, das Priifungsformat an sich iberdacht wird. Also von diesem
Prozesse und Gespréch hin zu irgendwas anderem, was Prozesse abbildet
Kompetenzen und Kompetenzen abbildet.”
abbildet
#2: ,Ich wiirde mir wiinschen, dass wir alle sechs Monate mit
den Kollegen ein Gespréach fiihren, Féahigkeiten (iben,
Alternative Fahigkeiten, die sie gelernt haben, (iberpriifen. Dass wir wirklich

liber diese fiinf Jahre hinweg regelméaflig bestimmte Kenntnisse
abfragen, beziehungsweise Tétigkeiten priifen. Und véllig klar ist
mir, dass das ein Riesenaufwand ist und ein Prozess, der sich
nicht von heute auf morgen umsetzen lasst, der meines
Erachtens aber sehr dazu beitragen kann, die Qualitét und auch
die Zufriedenheit wahrend der Weiterbildung zu verbessern.”

Fokus auf Qualitat
der Weiterbildung
statt Fokus auf
Prufung

#6. ,Und ich wiirde mehr gucken, danach die Weiterbildung
qualitativ zu steigem. Nicht die Priifung schadvoll zu machen.*”

gehensweise an die Fragen eine bessere Methodenkom-
petenz und Struktur zeigen wirden. Zudem schreiben sie
den Teilnehmenden des KW mehr praktische Handlungs-
kompetenz zu. Gleichzeitig wird die Abgrenzung zu ande-
ren Faktoren als schwierig erachtet. Beispielsweise wurde
die diversifizierte Weiterbildung mit verschiedenen ambu-
lanten Rotationen als deutlicher Pradiktor fUr eine besse-
re Performance bei der Prifung benannt. Die Prifenden
stellten klar, dass Nicht-Teilnehmende am KW ebenfalls
sehr gute PrUfungen ablegen kénnen. Ein von ihnen

wahrgenommener Trend zeigt, dass die Mehrheit der

Nichtbestehenden nicht am KW Weiterbildungen besucht

habe:
,Also was man sagen kann, ist die, die am Kompetenz-
zentrum angebunden sind, tatséchlich recht gut in
den Priifungen abschneiden. Es bedeutet nicht, dass
jemand, der nicht im Kompetenzzentrum wat, nicht
gut sein kann, aber die, die nicht gut waren, die waren
in der Regel nicht am Kompetenzzentrum angebun-
den. So kénnte man das sagen, genau*“ (#11)
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Diskussion

Die qualitative Studie zeigt den Status quo der Facharzt-
prafung mit ihren Vor- und Nachteilen sowie Weiterent-
wicklungspotentialen und Effekten der Kompetenzzentren
Weiterbildung auf. Es konnten die Perspektiven der Pri-
fenden auf die Prufungsform, auf Veranderungsmaoglich-
keiten sowie Qualifikation von Prufenden explorativ er-
fasst werden.

Der demographische Wandel der Arzt*innen [22] macht
auch bei den PrUfenden nicht halt und vor dem Hinter-
grund der steigenden Facharztanerkennungen in der All-
gemeinmedizin I&sst sich ein Bedarf fur die Rekrutierung
und Qualifizierung neuer PrlUfender ableiten. Bezuglich
der Motivation fur die Prifungstéatigkeit wurden vor allem
intrinsische und fachbezogene Motive benannt. Ausrei-
chende finanzielle Anreize zur Kompensation von
Sprechstundenausfallen kdnnte die Rekrutierung weiterer
Prafender erleichtern.

Es besteht eine Ambiguitat in der Haltung zur Facharzt-
prafung durch die Prifenden. Die Prifenden waren sich
einig, dass sie in der Prufung den Mindeststandard einer
Facharztqualifikation eruieren konnen, wenngleich sie
deutliche Einschrankungen in Hinblick auf Objektivitat,
Reliabilitat, Validitdt und Kontextsensibilitdt sahen. Dies
deckt sich mit internationalen Untersuchungen zu
mundlichen Prifungen. Memon et al. [23] zeigen in ihrem
Review auf, dass in vielen Ldndern mundliche Prafungen
in den postgraduellen Weiterbildungen traditionell eta-
bliert sind, wenngleich manche L&nder aufgrund der
eingeschrankten testtheoretischen Gute andere Prufungs-
formate eingefUhrt haben. In der Schweiz wird beispiels-
weise eine schriftliche Prufung mit 120-MC-Fragen
durchgefuhrt, was mit einer erhdhten Objektivitat einher-
geht [24]. Burch et al. [25] sehen die Evidenzbasierung
der Prifungsformate in Hinblick auf internationale Ver-
gleichbarkeit bezuglich ihrer Aussagekraft kritisch. Ent-
sprechend der Miller-Pyramide [15] kbnnen in mindlichen
Prafungen vor allem kognitive und Methodenkompeten-
zen (,weifd es” (knowledge), ,weifs wie“ (competence))
gepruft werden, wohingegen Handlungskompetenzen
(,zeigt es” (performance), ,macht es“ (action)) nicht in
mundlichen Prifungen adaquat abgebildet werden kén-
nen. Die Uberpriifung des eigenstandigen professionellen
Handelns stellt das genuine Ziel der Facharztprufung als
Abschluss von Aus- und Weiterbildung dar.

Bezuglich Veranderungsimplikationen bestand unter den
Prufenden eine deutliche Meinungsheterogenitat. Es lasst
sich unter den Prufenden wenig Anreiz flr Veranderung
eruieren. Fink et al. [17] konnten unter Arzt*innen in
Weiterbildung in einer Umfrage ebenfalls wenig Interesse
an einer Veranderung der aktuellen Prifungsform fest-
stellen. Derzeit gibt es keine Hinweise auf eine Bottom-
Up-Initiative zur Veranderung der aktuellen Prifung, weder
von Priifenden noch von Arzt*innen in Weiterbildung.
Gleichzeitig wurden kurzfristige und leicht implementier-
bare Optimierungen der aktuellen Prafungsform mit Pru-
fendenschulungen, regelmafiigem Austausch (Qualitats-

zirkel fur Prufende) und gemeinsam konsentierten Erwar-
tungshorizonten benannt. Dies kénnte die Durchfihrungs-
objektivitat, die Auswertungsobjektivitat und die Interpre-
tationsobjektivitat erhéhen. Beckers et al. [26] zeigten
in einer Analyse von Gedachtnisprufungsprotokollen der
Facharztprufung Innere Medizin, dass die Varianz der
Prifungsinhalte und Kompetenzstufen relativ grofs ist
und empfehlen Blueprints wie in den USA flr gleiche
Prifungsbedingungen fur alle Kandidat*innen. In verschie-
denen europaischen Landern durchlaufen Prifende be-
reits vor ihrem ersten Einsatz eine Prufendenschulung.
In Stdbaden durchgefihrte Prifungsschulungen [28]
erfuhren eine grofle Akzeptanz durch die teilnehmenden
Prufenden.

Diese sahen die Notwendigkeit, Minimalstandards fur
Prufungen festzulegen und Anforderungsniveau und Be-
wertungskriterien zu vereinheitlichen, um Validitat und
Reliabilitat der Prufungen zu verbessern.

Auf Basis der von den Prufenden in der Studie benannten
Qualifikationskriterien lasst sich ein Absolvierendenprofil
von Prufendenschulungen ableiten, das die Grundlage
flr die Weiterentwicklung entsprechender Lehr- und
Lernziele fur Prifendenschulungen bilden kann. Die
Schulungen sollten sowohl die Durchfuhrungskompetenz
und das Wissen uber unterschiedliche Prifungsformate
vermitteln, als auch Raum flr eine reflexive Diskussion
zwischen praktischer Umsetzbarkeit und prufungsdidak-
tischem Anspruch bieten. FUr eine Restrukturierung der
Prufung, die machbar gelebt wird, ist die konsequente
Integration von Prifenden notwendig.

Analog zur Verpflichtung fiir die Neubeantragung einer
Weiterbildungsbefugnis einen Train-the-Trainer-Kurs zu
besuchen [29] kdnnte die Verpflichtung einer kompakten
Prufendenschulung fur neue Prufende empfohlen werden.
Solche Schulungen sind beispielsweise in Danemark, den
Niederlanden und Grofbritannien Ublich [27]. Um Unsi-
cherheiten und Verwaltungsaufwand bei Nichtbestehen
fUr die Prifenden zu reduzieren, kdnnten sie gezielt zu
Ablaufen geschult werden, wahrend vorab erstellte Erwar-
tungshorizonte eine belastbare und nachvollziehbare
Entscheidungsgrundlage bieten. In der Musterweiterbil-
dungsordnung 2018 sind ausschlieflich formale Aspekte
der Prufung beschrieben [1]. Vor dem Hintergrund der
Transition hin zur Kompetenzorientierung der neuen
Musterweiterbildungsordnung ware eine entsprechende
kompetenzorientierte Ausrichtung des Prifungsformats
zielfuhrend. Vorschlage zu strukturierten mundlichen
Priufungen fur ein qualitativ hdheres und einheitliches
Niveau existieren [30]. Fur eine kontinuierliche Sicherstel-
lung des Weiterbildungsprozesses sind formative Assess-
ments (assessment for learning) besser geeignet als
summative Prufungen (assessment of learning). In der
psychotherapeutischen Ausbildung in Deutschland gibt
es beispielsweise eine Zwischenprifung und eine Ab-
schlussprifung. Letztere besteht aus einem schriftlichen
MC-Teil sowie einer mundlich-praktischen Fallprifung
[https://www.gesetze-im-internet.de/psychthappro/
BJNR044800020.html]. International haben sich in der
Aligemeinmedizin formative Assessments beispielsweise
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in Danemark und den Niederlanden [31], [32] bewahrt
und es wird auf eine summative Abschlussprufung ver-
zichtet. In Frankreich dokumentieren Weiterzubildende
ihre Kompetenzentwicklung in einem Portfolio, das von
Mentor*innen (référent pédagogique) kontrolliert wird
[33]. Khan et al. [34] zeigen in ihrem Review ebenfalls
Vorteile von formativem Assessment fur die Verbesserung
der individuellen Lernkurve in der Urologie auf. Kompe-
tenzen sollten kontinuierlich durch formativ-praktische
Assessments wie Mini Clinical Examination (Mini-CEX),
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) oder
Portfolios erfasst und rickgemeldet werden [35]. Hier
zeigen sich in den letzten Jahren entrustable professional
activities (EPAs) vielversprechend, um die Handlungskom-
petenzen in der Miller-Pyramide aussagekraftig abzubil-
den [36], wenngleich eine Studie aus den Niederlanden
in EPAs einen grofleren Vorteil als Lerninstrument und
weniger als Prifungsinstrument in der Allgemeinmedizin
sieht [37]. Thiessen et al. [38] entwickelten ein Best-
Practice-Modell fir die Facharztprifung mit Triangulierung
durch verschiedene Methoden, Blueprinting, Festlegung
von Fragestellungen und Erwartungshorizont, Qualitats-
kontrolle und nachgelagerten Lerneffekten fir Priflinge.
Der erhohte Prufungsaufwand geht entsprechend mit
héheren Kosten und mehr Personalaufwand einher [27].
Es zeigt sich eine Ambivalenz zwischen dem Bewusstsein
flr die Schwéachen der aktuellen Prifungsform und der
Motivation fur eine grundlegende Reform. Aus prufungs-
theoretischer Perspektive erscheint eine Weiterentwick-
lung jedoch sinnvoll, um ein besseres Alignment zwischen
Kompetenzzielen und Prufungsformaten zu erreichen.
Vor dem Hintergrund der Bedeutung von Prifungen so-
wohl flir Lernprozesse als auch fur die Qualitatssicherung
in der medizinischen Versorgung ist eine solche Anpas-
sung aus prufungsdidaktischer Sicht erforderlich. Mehrere
Prifende betonten zugleich Implementierungsaspekte,
insbesondere die begrenzte Verflgbarkeit von Prifenden
und die praktische Umsetzbarkeit.

Ein longitudinales formatives Assessment (Portfolio-ba-
siert mit Logbuch) mit praktischen Prifungsanteilen
konnte in Deutschland ebenfalls die Qualitat und Effizienz
in der Weiterbildung starken. Derzeit wird dies teilweise
Uber Weiterbildungsbefugte und das Logbuch erfasst,
eine unabhangige Prifungsinstitution zur triangulierenden
Kontrolle ware jedoch vorteilhaft. Da viele Prifungskan-
didat*innen Uber Verlaufs- oder Quereinstieg [39] nicht
primar in der Aligemeinmedizin sozialisiert sind, kdnnte
ein formatives Assessment frihzeitig Feedback zu ihrer
Neuorientierung und den Lernzielen fur die verbleibende
Weiterbildungszeit geben. Nach internationalem Vorbild
gibt es auch Progress Tests [40] in der Weiterbildung, die
den Arzt*innen in Weiterbildung Riickmeldung tiber ihren
Lernfortschritt und zukunftige Lernziele geben. Es ware
also auch eine freiwillige Verpflichtung zu formativen As-
sessments zur Rickmeldung Uber den eigenen Lernfort-
schritt denkbar.

Ein Teil der Prufenden konnte den Teilnehmenden der
KW eine bessere Prufungsperformance und eine geringe-
re Nichtbestehens-Quote zuschreiben. Diese Tendenzen

lassen sich als potenzielle Effekte der Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW) interpretieren. Gleichzeitig ist ein
Selektionseffekt von besonders motivierten Arzt*innen
in Weiterbildung und weitere Faktoren (z.B. bessere Ver-
netzung) zu diskutieren. Bemerkenswert ist insbesondere
die Feststellung, dass zumeist Pruflinge mit Nichtbeste-
hen in der Priufung keine Weiterbildungen im KW besuch-
ten.

Starken und Limitationen

Es handelt sich um eine qualitative Erhebung von Prifen-
den mit sowohl langjahriger Prifungserfahrung als auch
wenig Prifungserfahrung, was die Aussagekraft der Studie
untermauert. Gleichzeitig sind verschiedene Limitationen
aufzufihren. Die qualitative Befragung hat keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit, da nicht Prifende aus allen
Bundeslandern befragt wurden. Die Gesamtzahl der
Prifenden fur Allgemeinmedizin in Deutschland ist derzeit
nicht bekannt. Die Stichprobe umfasste sowohl wenig
erfahrene, als auch Uberwiegend erfahrene Prufende und
durfte die Zusammensetzung von Prifungsgremien
plausibel abbilden. Es ist ein moglicher Selektionsbias
zu diskutieren, da die Rekrutierung teilweise Uber beste-
hende Netzwerke erfolgte und sich vor allem schon be-
kannte Prufende zurickmeldeten. Es ist anzunehmen,
dass moglicherweise universitar vernetzte Prifende
neuen Prifungsformaten offener gegenuber eingestellt
sind. Zudem ist im Kontext der Interviews eine Beeinflus-
sung durch soziale Erwinschtheit zu diskutieren.

Die berichteten Effekte der Kompetenzzentren Weiterbil-
dung sind als explorativ zu interpretieren, da nicht alle
Prafenden die Teilnahme der Priflinge entsprechend
einordnen konnten und somit wahrscheinlich nicht alle
relevanten Perspektiven erfasst wurden.

In weiteren Studien sollte im Mixed-Methods-Design die
Einschatzung der Umsetzbarkeit und des Mehrwehrts fur
die Weiterbildung zur Veranderung der Facharztprifung
sowie die Effekte der Kompetenzzentren weiter unter-
sucht werden.

Schlussfolgerungen

Die Prufenden zeigen ein ausgepragtes Bewusstsein fur
die Schwachen der aktuellen Prifungsform und reflektie-
ren kritisch deren Objektivitat, Reliabilitat und Validitat
im Hinblick auf die Komplexitat allgemeinmedizinischer
Tatigkeit. Hinsichtlich zielfGhrender Veranderungen be-
steht Meinungsvielfalt, jedoch wird die Einschatzung des
Mindeststandards der Facharztqualifikation in der aktu-
ellen Form aus der Perspektive der Prifenden als méglich
erachtet. Aus prufungsdidaktischer Sicht sollte die Zielde-
finition der Facharztprifung gescharft, das Alignment von
Kompetenzzielen der Musterweiterbildungsordnung und
Prafungsformat verbessert und zur Qualitatssicherungin
der Weiterbildung ein longitudinales Assessment mit
praktischen Prifungsanteilen erwogen werden. Fur eine
zeitnahe Veranderung erscheinen flachendeckende Pri-
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fendenschulungen, regelmagiger Austausch unter den
Prufenden und konsentierte Erwartungshorizonte geeig-
net.
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