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Die Weiterbildung mitdenken

Junge Arztinnen und Arzte fordern, dass die anstehende Krankenhausreform die
Qualitat der Weiterbildung nicht verschlechtern dirfe. Sie fordern Verbiinde zwischen allen
Versorgungsebenen, hauptamtliche Weiterbilder und eine zweckgebundene Finanzierung.

und und Lander wollen in ei-
ner groflen Reform die Kran-

B kenhauslandschaft ~ grund-

legend umgestalten. Eine solche
Verdnderung hitte zwangsldufig
auch Auswirkungen auf die &rztli-
che Weiterbildung. In den Vor-
schldgen der Regierungskommissi-
on, die die Grundlage der Reform
bilden sollen, ist von den Folgen
fiir die Weiterbildung allerdings
nirgends die Rede. Vor diesem Hin-
tergrund fiirchten junge Arztinnen
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und Arzte nun, dass die Belange
der Weiterbildung bei der Reform
nicht mitgedacht werden und sich
die Rahmenbedingungen fiir ihre
Weiterbildung weiter verschlech-
tern. ,,Wenn es durch die Reform
zu einer Reduzierung von Kran-
kenhausstandorten und zu einer
Ausweitung der Ambulantisierung
kommt, kann ein Engpass an Wei-
terbildungsplitzen die Folge sein®,
fiirchtet das Biindnis Junge Arztin-
nen und Arzte (BJA) im Gesprich
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mit dem Deutschen Arzteblatt (DA).
Der ohnehin schon bestehende
Arztemangel kénne dadurch noch
verschérft werden.

Auch die Bundesédrztekammer
(BAK), die auf Bundesebene fiir die
drztliche Weiterbildung verantwort-
lich ist, beobachtet genau, welche
Auswirkungen die Reform auf die
Weiterbildung haben wird. Bei der
BAK sind Dr. med. Johannes Albert
Gehle und Prof. Dr. med. Henrik
Herrmann als Vorsitzende der Wei-
terbildungsgremien fiir dieses Thema
zustindig. ,,Es ist davon auszugehen,
dass die vorgesehenen Reformen
enormen Einfluss auf die stationdren
und ambulanten Strukturen, die
Krankenhauslandschaft, das Patien-
tengut von Krankenhéusern und das
jeweilige Leistungsangebot haben
werden®, betonen sie gegeniiber dem
DA. ,Infolgedessen ist auch von Aus-
wirkungen auf die &rztliche Weiter-
bildung auszugehen — insbesondere
vor dem Hintergrund einer kompe-
tenzorientierten Weiterbildung.*

Ungiinstige Strukturen

Dabei sind viele junge Arztinnen und
Arzte schon mit den derzeitigen Rah-
menbedingungen nicht zufrieden. ,,Es
ist ungiinstig, dass die Weiterbildung
in hohem Mafle von den jeweiligen
Umsténden geprigt ist: zum Beispiel
von der Qualitdt der Weiterbildenden
und von den 6konomischen Vorstel-
lungen des Krankenhaustrigers®,
kritisiert das BJA. Hinzu komme die
vielerorts bestehende Personalknapp-
heit, die zu einem ungiinstigen
Supervisionsverhéltnis  fithre. Oft
bekdmen die Weiterzubildenden von
Oberiérztinnen und -drzten zu horen:
,Das muss jetzt schnell gehen. Das
mache ich lieber selbst.“ Auch sei
nicht in jedem Fall die Qualifikation
der Weiterbildungsbefugten sicherge-
stellt. Aufgrund von Personalmangel
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und Personalwechsel fanden Rotatio-
nen in den einzelnen Fachbereichen
nur unzuverlissig statt, so das BJA
weiter. Und die Dokumentation der
Weiterbildung sei hdufig uneinheit-
lich. Das Biindnis lobt den Wechsel
zum elektronischen Logbuch, der
von der Bundesérztekammer ange-
stoen wurde. Allerdings verlaufe
der Wechsel teilweise schleppend
und  bisweilen  finden  noch
Doppeldokumentationen —  digital
und analog — statt.

Theoretisches Curriculum

Dem BJA zufolge wiinschen sich
viele junge Arztinnen und Arzte ein
begleitendes theoretisches Curri-
culum fiir die gesamte Weiterbil-
dungszeit. ,,Man ist sehr davon ab-
hingig, wie gut und ob iiberhaupt
theoretische Inhalte von den Aus-
bildern vermittelt werden®, erklart
das Biindnis. In der Folge bleibe es
dann oft bei einem Selbststudium,
bei dem die theoretischen Grund-
lagen in der Freizeit alleine aufge-
arbeitet werden miissten. Nur in
einzelnen Fachrichtungen wie der
Radiologie, Kardiologie und der
Allgemeinmedizin seien bisher
strukturierte Curricula fiir die Wei-
terbildungszeit durch ehrenamt-
liches Engagement von Weiter-
zubildenden und Weiterbildenden
entwickelt worden. Um die fiir die
Lernziele eines Weiterbildungscur-
riculums notwendigen Inhalte be-
reitzustellen, hat das Forum Junge
Radiologie vor Kurzem die digitale
Lernplattform Raducation erarbei-
tet (Kasten).

Aus Sicht des Hartmannbundes
(HB) zdhlt zu den grofiten Proble-
men, dass die Weiterbildung im sta-
tiondren Sektor nicht extra vergiitet
wird und insofern an den wirt-
schaftlichen Ertrag eines Kranken-
hauses gebunden ist. ,,Das fiihrt
dazu, dass die Qualitdt der Weiter-
bildung durch den finanziellen
Druck erheblich leidet und héufig
an letzter Stelle im Krankenhaus
steht, kritisiert Jon Wahnschaffe,
der zusammen mit zwei Kollegen
dem Arbeitskreis IV fiir Weiterbil-
dung im Hartmannbund vorsteht.
Hinzu komme der erhebliche Perso-
nalmangel, sagt auch er. Eine suffi-
ziente, geordnete und planbare
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Weiterbildung mit Erfillung aller
Anforderungen der Weiterbildungs-
ordnung sei damit fiir viele Weiter-
zubildende weit entfernt.

Als Best-Practice-Beispiel nennt
Wahnschaffe eine funktionierende
Verbundweiterbildung. ,,Dabei wer-
den die Weiterzubildenden im Ver-
bund von ambulantem und stationd-
rem Sektor iiber die gesamte Dauer
der Weiterbildung durch die ver-
schiedenen Abschnitte gefiihrt”, er-
klart er. ,,Der gesamte Weiterbil-
dungsablauf ist gesichert und die
Weiterzubildenden lernen alle Ak-
teure einer Region gut kennen.” So
steige die Chance, trotz héufiger
Wechsel der Weiterbildungsstationen
eine geordnete und der Weiterbil-
dungsordnung entsprechende Wei-
terbildung zu erhalten — und in der
Folge auch die Wahrscheinlichkeit,
dass die Weiterzubildenden nach der
Facharztpriifung in der jeweiligen
Region klinisch tdtig werden.

,,Wichtig ist dabei, dass die Ver-
antwortung trotz des Wechsels
zwischen den verschiedenen Stand-
orten des Verbundes bei einer wei-
terbildungsbefugten Person liegt®,

Lernplattform Raducation

Die Lernplattform Raducation wurde ehrenamtlich von
Weiterzubildenden der Radiologie aus der Taskforce
Weiterbildung des Forums Junge Radiologie erarbeitet.
Sie beinhaltet unter anderem digitale Seminare, Vortré-
ge, E-Books, Reviews und Fachartikel. Alle Lerninhalte
sind entsprechend der Lernziele des Weiterbildungs-
curriculums Radiologie des Forums Junge Radiologie,
der Deutschen Réntgengesellschaft (DRG), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie und
minimal-invasive Therapie (DeGIR), der Deutschen
Gesellschaft fir Neuroradiologie (DGNR) und der Ge-
sellschaft fur Péadiatrische Radiologie (GPR) strukturiert,
die kognitive und Methodenkompetenzen ebenso wie
Handlungskompetenzen in Ubereinstimmung mit der
Muster-Weiterbildungsordnung (M-WBO) abdecken.

Die Lerninhalte auf Raducation konnen jeweils nach
Themen und Schwierigkeitsniveaus gefiltert werden, um
sich zum Beispiel gezielt auf die ersten Dienste oder auf
die Facharztpriifung vorzubereiten. Darlber hinaus
besteht die Mdglichkeit eines individualisierten Lernens
Uber eigene Lernlisten und des Monitorings der Lern-
fortschritte. Geplant ist, kiinftig auch die Integration
echter Priifungsfragen samt Ideallésungen aus Facharzt-

priifungsprotokollen mit aufzunehmen.

sagt Wahnschaffe, der derzeit seine
Weiterbildung in der Inneren Medi-
zin absolviert.

Die Bundesérztekammer betont,
wie sehr die Rahmenbedingungen
der drztlichen Weiterbildung durch
die tatsdchlichen Versorgungsstruk-
turen beeinflusst werden. ,,Die Wei-
terbildung findet durch von der Arz-
tekammer befugte Arztinnen und
Arzte an zugelassenen Weiterbil-
dungsstitten statt”, betonen Gehle
und Herrmann. , Fiir die Weiterbil-
dung kommt es somit ganz we-
sentlich auf die Befugten und das
Leistungsgeschehen an der Weiter-
bildungsstitte, beispielsweise der
Krankenhausabteilung, an. Was
miissen Bund und Lénder bei der
Reform beriicksichtigen, damit die
Qualitdt der Weiterbildung nicht ver-
schlechtert wird? ,,Ziel der arztlichen
Weiterbildung ist unter anderem die
Spezialisierung von Arzten in einer
Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zu-
satzweiterbildung durch den Erwerb
der jeweiligen drztlichen Kompeten-
zen“, betonen Gehle und Herrmann.
,Die Weiterbildungsqualifikationen
dienen damit der Qualititssicherung
der Patientenversorgung. Es ist
wichtig, dass die versorgungsrele-
vanten und qualifikationsspezifi-
schen Kompetenzen auch in Zukunft
flachendeckend und umfassend ver-
mittelt werden konnen.“ Faktoren,
die die Weiterbildung erschwerten,
stellten ein Hindernis dar und miiss-
ten unter diesem Gesichtspunkt kri-
tisch diskutiert werden.

Ein hohes Gut

Prof. Dr. med. Christian Karagianni-
dis hat die Vorschldge der Regie-
rungskommission zur Krankenhaus-
reform federfiihrend mit verfasst.
,,Grundsatzlich ist die Weiterbil-
dung Aufgabe der Arztekammern
und kein explizites Thema der Re-
gierungskommission — auch, wenn
die von uns vorgeschlagenen Struk-
turdnderungen natiirlich die Weiter-
bildung tangieren®, sagt er dem DA
und umreifit seine personliche Vor-
stellung einer kiinftigen Strukturie-
rung des Systems: ,,Wenn ich mir et-
was wiinschen dirfte, wiirde ich mir
wiinschen, dass Facharztpraxen in
Zukunft an Krankenhédusern assozi-
iert werden und dass die Weiterbil-
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dung hier nach einem festen Curri-
culum ablduft.” Zugleich missten
Allgemeinmediziner und hausérztli-
che Internisten als Primérirztinnen
und -drzte in der Fliache gestirkt
werden. In beiden Bereichen miisse
die Weiterbildung kiinftig extra-
budgetdr finanziert werden, betont
Karagiannidis. Denn ,sie ist ein
hohes Gut und braucht Zeit*.

Wie mochte die Regierungskom-
mission sicherstellen, dass die Zahl
der Weiterbildungsstellen nicht ab-
nimmt, wenn ein GroBteil der Wei-
terbildung kiinftig ambulant durch-
gefiihrt wird? ,,.Der Vorschlag der
Regierungskommission sieht eine
erhebliche Zahl von Leistungsgrup-
pen in den groBlen Level-3-Kran-
kenhdusern und den Universitdts-
kliniken vor — auch im Hinblick
darauf, dort die stationdre Weiter-
bildung zu sichern®, sagt Karagian-
nidis. Er sieht die Universititsmedi-
zin dabei in der Verpflichtung, eine
gute stationdre Weiterbildung zu
organisieren. ,,Die Frage ist aber
auch: Muss jede Leistungsgruppe
immer stationdre Betten vorhalten
oder sind gute Ambulanzen und
Konsildienste wie in der Endokri-
nologie oder der Diabetologie nicht
fiir die Weiterbildung ebenso wert-
voll?*, so Karagiannidis.

Fiir die anstehende Krankenhaus-
reform wiinscht sich Wahnschaffe
vom Hartmannbund, dass die Finan-
zierung der Weiterbildung neu gere-
gelt wird. ,,Aus der Sicht unseres
Arbeitskreises muss die Weiterbil-
dung losgel6st vom wirtschaftlichen
Ertrag eines Krankenhauses stattfin-
den. Dazu gibt es zwei mogliche
Modelle: Fiir jeden Weiterzubilden-
den gibt es eine Extravergiitung, die
zweckgebunden der Weiterbildung
zur Verfiigung steht. Oder fiir zum
Beispiel flinf Weiterzubildende wird
eine zusétzliche oberérztliche Stelle
finanziert, die nur fir die Weiterbil-
dung zusténdig ist und nicht priméir
fiir die Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Finanziert werden
konnte dieses System aus unserer
Sicht hélftig vom Staat und den
Krankenkassen, die beide ein hohes
Interesse an einer qualitativ hohen
Patientenversorgung haben.*

Auch die Delegiertenversamm-
lung des HB-Landesverbandes Nord-
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rhein hat vor Kurzem Bund und
Léander aufgefordert, eine qualitativ
hochwertige Weiterbildung bei der
anstehenden  Krankenhausreform
sicherzustellen. ,,Nicht jedes Kran-
kenhaus soll zukiinftig alles anbie-
ten, sofern innerhalb einer Arbeits-
teilung die bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Bevolkerung im Ein-
zugsbereich sichergestellt werden
kann“, kommentierte der Vorsitzen-
de des Landesverbandes, Dr. med.
Stefan Schroter, den entsprechen-
den Beschluss. Das sei ein guter
Ansatz, weil positive Auswirkun-
gen sowohl auf Qualitét als auch
auf Wirtschaftlichkeit zu erwarten
seien. ,,Gleichwohl diirfte es vor

yyDie Qualitat der Weiterbildung leidet
unter dem finanziellen Druck, unter
dem sie im Krankenhaus steht.£

Jon Wahnschaffe, Hartmannbund
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diesem Hintergrund kiinftig weit-
aus schwieriger sein, eine vollum-
fangliche, hochwertige und curri-
cular-strukturierte Weiterbildung in
fachidrztlichen Gebieten sowie in
Schwerpunkt- und Zusatzweiterbil-
dungen absolvieren zu kdnnen, weil
Weiterbildungsinhalte wohl nicht
mehr vollstdndig an ein und dersel-
ben Weiterbildungsstitte erworben
werden konnen“, meinte Schroter,
der zugleich Vorsitzender des Per-
sonalrats  der  wissenschaftlich
Beschiftigten der Universitit Duis-
burg-Essen im Universitatsklini-
kum Essen ist. ,,Das bedeutet, dass

,Ein Qualitatsverlust in der arztlichen
Weiterbildung darf kein Kollateralscha-
den einer Krankenhausreform sein.££

Stefan Schrater, Universitatsklinikum Essen
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Arztinnen und Arzte voraussicht-
lich die Weiterbildungs- und somit
auch die Arbeitsstitte und den Ar-
beitgeber innerhalb der Weiterbil-
dung mehrfach wechseln miissen.*

Die aus gutem Grund geltenden
Regelungen in Gestalt des Gesetzes
iiber befristete Arbeitsvertrage mit
Arzten in der Weiterbildung — in
dem die Ausgestaltung von Kurz-
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zeitvertrdgen geregelt ist — sowie
der geltenden Tarifvertrdge drohten
hierbei zukiinftig ins Leere zu lau-
fen. ,,Die gesetzlichen sowie die
tarifvertraglichen Regelungen zur
Befristung von Arbeitsvertrdgen so-
wie die logbuch-geleiteten arztli-
chen Weiterbildungscurricula stel-
len wichtige Errungenschaften dar,
die die Situation von in der Weiter-
bildung befindlichen Arztinnen und
Arzten in den letzten Jahren deut-
lich verbessert haben”, meinte
Schroéter. ,,Ein Riickfall zu prekéren
Kurzzeitvertrdgen sowie zu un-
strukturierten, einerseits Redundan-
zen, andererseits aber Liicken
erzeugenden Weiterbildungsverldu-
fen und somit ein Qualitdtsverlust
in der drztlichen Weiterbildung mit
Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung in der Zukunft diirfen
aber nicht Kollateralschdden einer
Krankenhausreform sein.*

Ziel misse es sein, rechtssichere
Losungen wie planméBig-curricu-
lare Rotationen zwischen kooperie-
renden Weiterbildungsstitten auch
unterschiedlicher Tragerschaft
mutig zu organisieren und aktiv zu
pflegen. ,,.Das Portfolio der hierfiir
infrage kommenden Instrumente ist
freilich eher klein®, sagte Schroter.
,.Zur Anwendung kommen kdnnten
zeitlich befristete Beurlaubungen
mit ausdriicklicher Bejahung eines
dienstlichen Interesses oder sozial
verantwortungsvoll gestaltete Ar-
beitnehmeriiberlassungen zwischen
verschiedenen Krankenhaustrigern
unter Aufrechterhaltung des Arbeits-
vertrages zum Zwecke der vollum-
fanglichen Weiterbildung an der pri-
méren Weiterbildungsstitte.*

Auch das Biindnis Junge Arztin-
nen und Arzte hat klare Vorstellun-
gen fiir gute Weiterbildungsstruktu-
ren nach der Reform: ,,Wir brauchen
Weiterbildungsverbiinde zwischen
Maximalversorgern, Krankenhéu-
sern der Grundversorgung und Pra-
xen.”“ Zudem sollten die Kranken-
héuser in die Lage versetzt werden,
Lehrpersonal bereitzustellen, ohne
dabei unter finanziellen Druck zu
geraten. ,,Dabei sollte es feste Lehr-
beauftragten in den Krankenhdusern
geben, die diese Aufgabe nicht

nebenberuflich ausiiben®, fordert
das BJA. Falk Osterloh
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