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Nach der Mitteilung zur schriftlichen Facharztprüfung
Allgemeinmedizin [1] erreichten uns kritische Rückfra-
gen: ob denn eine Prüfung, bei welcher der beste Kan-
didat nur 162 von 202 Punkten erreiche, nicht zu schwer
sei, oder warum denn so viele Kandidaten durchgefal-
len seien. Sollten nicht nur die 2–3 schlechtesten durch-
fallen? Müssen wir den Ast, auf dem wir sitzen, wirklich
selbst absägen? Gerne beleuchten wir deshalb die Hin-
tergründe und nehmen zu diesen Fragen Stellung.

Der schriftliche Teil der Facharztprüfung Allgemeinmedizin 2008
bestand aus 27 Fällen aus der Praxis. Pro Fall wurden 1–4  Fragen
gestellt, welche kurz, meist stichwortartig zu beantworten waren.
Insgesamt umfasste die Prüfung 76 Fragen, bei welchen zusammen
maximal 202 Punkte erreicht werden konnten. Da diese Form des
Examens mit offenen Kurzantwortfragen für die meisten Kandida-
tinnen und Kandidaten ungewohnt ist, wird ihnen seit ein paar Jah-
ren an einer Informationsveranstaltung die Möglichkeit geboten,
sich mit Inhalt, Ablauf und Fragentechnik vertraut zu machen. 

Bestehensgrenze

Bei dieser Prüfung werden bewusst keine Noten verteilt, es wird nur
unterschieden zwischen «bestanden» und «nicht bestanden». Die
Bestehensgrenze wurde im voraus nach dem international aner-
kannten Angoff-Verfahren ermittelt: 11 erfahrene Hausarzt-Kollegen
beurteilten bei jeder einzelnen Kurzantwortfrage, wie viele Punkte
Kandidaten im Durchschnitt erreichen werden, welche genügend
wissen, um das Examen gerade noch bestehen zu können. Zusätz-
lich wurde die Grenzsetzung anhand der durchschnittlichen Leistung
bei einer Anzahl wieder verwendeter Fälle aus früheren Jahren über-
prüft (Verankerung), damit die Bestehensanforderung der Prüfung
von Jahr zu Jahr möglichst konstant bleibt. Unter Berücksichtung
beider Ergebnisse legte die Prüfungskommission die Bestehens-
grenze auf 130 der maximal möglichen 202 Punkte fest. Diese lag ei-
nen Punkt unter der mittleren Angoff-Einschätzung der Experten.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang zu erwähnen, dass keine Quo-
tenregelung existiert und demzufolge theoretisch alle Teilnehmen-
den die Möglichkeit gehabt hätten, die Prüfung zu bestehen.
Die Misserfolgsrate bei der schriftlichen Facharztprüfung Allgemein-
medizin beträgt im Durchschnitt der letzten 5 Jahre 12,2%. Sie liegt

damit im Bereich anderer schriftlicher Facharztprüfungen mit ähnli-
cher Kohortengrösse (z.B. Innere Medizin: 14,8%, Psychiatrie: 17,0%).

Wissensstand und Unterschiede zwischen 
Kandidatengruppen

Gemäss detaillierten statistischen Analysen war der Wissensstand
der diesjährigen Kandidaten im Mittel etwas tiefer als gewöhnlich
und deshalb die Durchfallquote etwas höher. Die Prüfungsergeb-
nisse und einzelne detaillierte Gespräche mit durchgefallenen Kan-
didaten zeigten, dass bei verschiedenen von ihnen elementares
Wissen (auch Staatsexamensniveau) nicht vorhanden war. Dabei ist
auffällig, dass die Durchgefallenen oft ihre ärztliche Ausbildung
nicht in der Schweiz absolviert haben. Von den 29 in diesem Jahr
Durchgefallenen haben nur gerade 6 in der Schweiz studiert. Ein
weiterer Risikofaktor für einen Prüfungsmisserfolg scheint eine
überlange Weiterbildungsdauer zu sein. In diesem Jahr haben 6 der
Durchgefallenen vor 15 und mehr Jahren ihr Arztdiplom (im Aus-
land) erworben. Weitere 15 kamen erst 10 bis 14 Jahre nach dem
Arztdiplom zur Prüfung.

Prüfungszuverlässigkeit und Fragenschwierigkeit

Aufgabe der Prüfung ist es, möglichst zuverlässig zu unterscheiden
zwischen den Kandidatinnen und Kandidaten, welche so viel wis-
sen, dass man ihnen mit gutem Gewissen eine selbständige Be-
rufsausübung als Facharzt erlauben darf, und denjenigen, welche
das nötige Wissen dazu offenbar (noch) nicht mitbringen. Die Dif-
ferenzierungsgenauigkeit oder Messzuverlässigkeit wird statistisch
ermittelt und in einem Koeffizienten zwischen 0 und 1 ausgedrückt.
Für Prüfungen mit einschneidender Konsequenz wird international
ein Wert von mindestens 0,8 gefordert, 0,9 als optimal erachtet. Mit
einem erreichten Wert von 0,87 ist die Messzuverlässigkeit der dies-
jährigen Prüfung nachgewiesen. Dies kann nur erreicht werden,
wenn die Gesamtheit der Kandidaten bei den einzelnen Fragen zwi-
schen 40% und 90% der möglichen Punkte erzielen. Eine Frage, bei
welcher über 90% der Punkte erreicht werden, trägt kaum zur Dif-
ferenzierung bei, und eine Frage, die von allen Teilnehmenden rich-
tig beantwortet wird, ist für den Prüfungszweck nutzlos. Die bei der
Facharztprüfung Allgemeinmedizin erreichten Punktzahlen sind
also durchaus typisch für eine qualitativ gute Prüfung. Punktzahlen
um 160 entsprechen unter dieser Bedingung einer sehr guten Leis-
tung.
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Wir weisen gerne darauf hin, dass uns jeweils nach der Informati-
onsveranstaltung zur Prüfung von den Teilnehmenden attestiert
wird, es sei spürbar, dass wir unseren jungen Kollegen helfen möch-
ten, das Examen zu bestehen. Nach dem Examen sind die Rück-
meldungen jeweils ebenfalls positiv: Es handle sich um eine sehr
praxisnahe, gute Prüfung.
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Time to say hello – 
and goodbye to the 
dilemma!

(zum Editorial von Hansueli Späth in PrimaryCare
Nr. 13)
Mit der Umsetzung der EU-Richtlinie über die
gegenseitige Anerkennung der Allgemeinmedi-
zin/Hausarztmedizin (EU2005/36 [1]) haben die
meisten EU-Länder dieselben Probleme wie die
Schweiz – die SGAM ist mit ihrem Dilemma nicht
alleine. EU-Länder mit etablierter Hausarztmedi-
zin werden auf den Facharzttitel mit guter Aus-
bildung in Hausarztmedizin nicht verzichten und
ihre aus der ambulanten Medizin entwickelten
Curricula gradlinig weiterentwickeln. 
Als Beispiel seien die englischen «General Prac-
titioners» genannt, welche mit grosser Energie,
auf dem Fundament der Arbeiten der Wonca  [2],
die Weiterbildung konkret materialisieren [3] und
ohne Zweifel wichtige Grundlagen für einen zu-
künftigen europäischen Facharzttitel in Haus -
arztmedizin liefern. Für die Engländer und alle
EU-Länder mit entwickelter Hausarztmedizin
stellt sich allerdings nicht die Frage nach dem 
3- oder 5-jährigen EU-Titel «Allgemeinmedizin»,
sondern nach einem Facharzttitel «Hausarztme-
dizin» – und damit nach einer Gleichstellung mit
den andern Fachärzten. 
Nun sind im Räderwerk der EU die formalen Pro-
zeduren zur Aufnahme neuer Titel erst seit kur-
zem etabliert, und der europäische Facharzt-
Titel für Hausarztmedizin ist vor allem eine Frage
der Zeit. Für die SGAM und die Allgemeininter-
nisten wird sich unter dem Dach der HaCH, des
zukünftigen Verbandes der Hausärzte in der
Schweiz, die Gelegenheit bieten, den längst
überfälligen Facharzttitel in Hausarztmedizin zu
etablieren. Und der Wonca-Kongress 2009 in
Basel wird den Schweizer Hausärzten und den

europäischen Kolleginnen und Kollegen eine
ideale Plattform bieten, für einen europäischen
Facharzttitel zu werben. 
Wir in der Schweiz dürfen auf den Facharzttitel in
Allgemeinmedizin, und damit auch auf alle haus-
arztmedizinischen Errungenschaften, die mit der
SGAM zusammenhängen, keinesfalls verzichten,
bevor nicht ein mindestens ebenbürtiger Fa-
charzttitel in Hausarztmedizin etabliert ist.

Dr. med. Franz Marty, 7000 Chur
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Stolz sein auf einen 
Spezialarzttitel 
in Hausarztmedizin

Es freut mich einerseits, dass ein europäischer
Facharzttitel Hausarztmedizin nun endlich zur
Sprache kommt. Andererseits finde ich es ab-
surd, dass in der Schweiz in vorauseilendem Fa-
talismus ein Euro(mini)doc und/oder eine Inte-
gration in den Titel Innere Medizin als gegeben
angesehen wird und dass man glaubt, dass man
dies jetzt in die Wege  leiten müsse, um nicht von
der EU abgestraft zu werden.
Auch die eigentlichen EU-Staaten haben gröss-
tenteils eine ähnliche Situation und gedenken
nicht, auf gute Hausarztausbildung, Facharzttitel
und etablierte gute Curricula zu verzichten.

Leserbriefe

Die UEMO ist seit Jahren am Lobbyieren für
einen gemeinsamen Spezialarzttitel in Hausarzt-
medizin, bisher erfolglos. Ziel ist es nun (seit ca.
1–2 Jahren), den Weg über die Mitgliedländer zu
nehmen. Wenn mindestens zwei Fünftel der Mit-
gliedländer einen Facharzttitel haben, muss die-
ser Facharzttitel auf europäischer Ebene behan-
delt werden. Laut unseren Informationen haben
mehr als zwei Fünftel der Länder Europas einen
Hausarzt- bzw. Algemeinmedizin-Spezialistenti-
tel. Das Problem hierbei ist aber, dass die natio-
nalen politischen Vertreter dies bei den europäi-
schen Gremien deponieren müssen. Es gilt also,
die nationalen Gesundheitspolitiker und Euro-
paparlamentarier zu motivieren. 
Daniel Widmer und ich werden ebendies am 
3. September 2008 anlässlich einer Sitzung mit
Herrn Berthoud, dem  Schweizer EU-Koordinator
für Diplomanerkennung, tun. 
Auf unseren hart erkämpften Spezialarzttitel in
Allgemeinmedizin würde ich zur Zeit auf kei-
nen Fall verzichten, ausser zugunsten eines min-
destens gleichwertigen selbständigen Titels in
Hausarztmedizin. Wir Allgemeinmediziner sind
zumindest in der FMH und mittlerweile auch in
der Öffentlichkeit keine Quantité négligeable
mehr. Selbstbewusste Hausärzte jeder Prove-
nienz werden eine selbstbewusste neue Vereini-
gung «Hausärzte Schweiz» HaCH hervorbringen,
in die sich alle gerne integrieren werden, die 
wirklich an einer starken Hausarztpolitik interes-
siert sind und die stolz wären, einen Spezialarzt-
titel in Hausarztmedizin zu tragen. Der Unterstüt-
zung durch die Wonca, die UEMO und vermut-
lich fast alle Hausärzte in Europa können wir 
gewiss sein.
Mit hausärztlichem Gruss 

Dr. med. Fritz-Georg Fark, 2558 Aegerten
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