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Fiir eine Medizin mit Zukunft

Positionspapier zur geplanten Verkiirzung der Weiterbildungszeit im
Rahmen der MWBO aus Sicht des Biindnis Junge Arztinnen und Arzte

Berlin, 14. Januar 2025

1. Problembeschreibung

Die Standige Konferenz fiir arztliche Weiterbildung (StaKo) empfiehlt aktuell flir mehrere Fachgebiete
eine Verkirzung der Weiterbildungszeit von fiinf, respektive sechs Jahren in den chirurgischen
Fachern, auf vier bzw. fiinf Jahre. Diese Empfehlung entspricht nicht dem Votum der jungen
Vertreter:innen der meisten Fachgesellschaften.

Angesichts der bevorstehenden Deadline fiir alle Unterlagen zur Uberarbeitung am 15. Januar sehen
wir es als notwendig an, unsere Position klar, konstruktiv und im Sinne einer weiterhin
vertrauensvollen Zusammenarbeit mit der Bundeséarztekammer (BAK) zu formulieren.

2. Argumentation
A. Fehlinterpretation der Anrechenbarkeit fachfremder Weiterbildungszeiten

Die StdKo begriindet die Empfehlung in Teilen damit, dass bis zu zwolf Monate fachfremde
Weiterbildung mdglich seien und deshalb faktisch nur vier Jahre im originaren Fachgebiet benétigt
wirden. Diese Argumentation greift aus mehreren Griinden zu kurz:

1. Maximal 12 Monate — oft aber deutlich weniger:
Die Anerkennung fachfremder Weiterbildungszeiten liegt im Ermessen der jeweiligen
Landeséarztekammern (LAK). Viele LAK erkennen weniger als zwdlf Monate an. Zudem wird
die maximal mdgliche Anrechnung fachfremder Weiterbildungszeiten in der Praxis nur selten
vollsténdig ausgeschdpft; zahlreiche Arzt:innen absolvieren daher einen GroBteil der
Weiterbildungszeit im eigenen Fachgebiet.

2. Kompetenzerwerb auch im fachfremden Jahr:
Das fachfremde Jahr ist keineswegs ,verlustfrei streichbar®. Auch dort werden wichtige
Kompetenzen erworben, die zur zunehmenden therapeutischen, interdisziplindren und
patientenorientierten Ausrichtung der Medizin beitragen. Wir erkennen jedoch an, dass eine
starkere Fokussierung des fachfremden Jahres auf fachnahe Disziplinen sinnvoll sein kann —
ein Vorschlag, der bereits auch aus der BAK selbst kommt.

3. Wahlfreiheit und Mobilitat als Qualitatsfaktor:
Das fachfremde Jahr bietet jungen Arzt:innen Flexibilitét: nicht jede/r kennt zu Beginn der
Weiterbildung bereits das endgiiltige Fachgebiet. Diese Phase ermdglicht Orientierung und
steigert zugleich die Mobilitdt innerhalb des Systems. Eine vorschnelle Verkiirzung wiirde
diese wichtige Flexibilitat beschranken.
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B. Europaische Vergleichbarkeit
In vielen europadischen Landern liegt die Weiterbildungszeit (iber fiinf Jahren. Beispielhaft:

e In Osterreich und der Schweiz ist die Mindesweiterbildungszeit fiir den Facharzt Urologie
auf 6 Jahre festgelegt [1].

e Das European Board of Anesthesiology empfahl 2022 in ihrem Positionspapier “Training
Requirements for the Specialty of Anaesthesiology” eine Mindestweiterbildungszeit von 5
Jahren fiir Anasthesie [2].

e Die durchschnittliche Weiterbildungszeit im Fach Radiologie liegt europaweit bei 4,9
Jahren — entspricht also der bisherigen 5-jahrigen Weiterbildungszeit in Deutschland [3].

e In Osterreich umfasst das Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde eine
Mindestweiterbildungszeit von 6 Jahren [4]. In der Schweiz betragt die
Weiterbildungsdauer zum Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin 5 Jahre [5]. Das
UEMS/European Board of Paediatrics empfiehlt in den ,Training Requirements for the
Specialty of Paediatrics" ebenfalls eine Weiterbildungsdauer von 5 Jahren [6].

Eine Verkiirzung der Weiterbildungsdauer in Deutschland auf vier bzw. flinf Jahre wiirde insbesondere
im deutschsprachigen europadischen Vergleich eine Sonderstellung darstellen. Um sicherzustellen, dass
Umfang und Tiefe der arztlichen Weiterbildung weiterhin mindestens dem europaischen Durchschnitt
entsprechen, sprechen wir uns fiir die Beibehaltung der fiinf- bzw. sechsjahrigen Weiterbildung aus.

C. Nachwuchssicherung und Mandat der jungen Arzt:innen

Die Nachwuchsgewinnung ist ein zentrales Anliegen aller Beteiligten. In diversen Umfragen wird die
Qualitat der Weiterbildung kritisiert. Bei schon jetzt haufig unzureichender Weiterbildung wird die
Kirzung die Qualitat sicherlich nicht steigern. Auch zeigen Umfragen innerhalb der
Fachgesellschaften: Der iiberwaltigende Teil des drztlichen Nachwuchses wiinscht keine
Verkiirzung der Weiterbildungszeit.

e Anasthesie: Eine aktuelle Umfrage des youngBDA hat ergeben, dass die Weiterbildung und
die Weiterbildungsbedingungen verbesserungswiirdig sind. Im Moment kommt es haufiger
vor, dass die Weiterbildung langer dauert, da essenzielle Inhalte aufgrund nicht oder nur
mit Verzégerung erlernt werden kodnnen. In vielen Féllen sind die Rahmenbedingungen
deutlich verbesserungsbediirftig (Publikation in Andsthesiologie & Intensivmedizin geplant).

e Neurochirurgie: In einer Umfrage aus dem Jahr 2024 mit 120 teilnehmenden
Neurochirurg:innen glaubten beinahe 60%, dass sie die geforderten
Weiterbildungsinhalte nicht innerhalb der aktuell festgesetzten Mindestzeit von 72
Monaten erflillen kénnen [7].

e Kinderchirurgie: Auch hier sagten 90 (angehende) Kinderchirurg:innen zwischen 2022 und
2023 aus, dass sich die Weiterbildung haufig iliber die vorgesehenen 6 Jahre hinaus
verldangert [8].

e Gynadkologie und Geburtshilfe: Die Anforderungen an Fachdrzt:innen haben sich durch
wissenschaftliche und technologische Entwicklungen kontinuierlich erweitert. Bereits heute ist
die zeitgerechte Absolvierung der Weiterbildung eine Herausforderung [9], die
durch strukturelle Gegebenheiten und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zusatzlich
erschwert wird [10]. Fachfremde Weiterbildungszeiten werden in der Realitdt kaum genutzt,
sodass ihre Streichung keine Reduktion der Gesamtweiterbildungsdauer rechtfertigt. Eine
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Verkiirzung der Weiterbildungszeit wiirde die Ausbildungsqualitit deutlich negativ
beeintrachtigen und die Patientensicherheit in Zukunft gefahrden.

e Allgemeinchirurgie: Trotz der hohen Bedeutung erlangen Arzt:innen in Weiterbildung nur
wenig praktische Beteiligung im OP innerhalb der Weiterbildungszeit. Insgesamt
wird die operative Weiterbildung weniger konsequent umgesetzt, als es notig ware [11].

e Radiologie: Hier liegt ein besonders klares Mandat vor — basierend auf einer methodisch
neutralen Umfrage, die sowohl Pro- als auch Contra-Argumente dargestellt hat. Die jungen
Radiolog:innen haben sich eindeutig gegen eine Verkiirzung ausgesprochen [12].

e Kinder- und Jugendmedizin: Eine deutschlandweite Befragung der AG Junge DGKJ 2023
(n=652) zeigte, dass 18% der Weiterzubildenden mit ihrer beruflichen Situation unzufrieden
sind. Parallel berichten wissenschaftliche Auswertungen ({ber deutlich gestiegene
Arbeitsbelastung und sinkende Arbeitszufriedenheit — eine Verkiirzung der
Mindestweiterbildungszeit wiirde diesen Druck weiter erhbhen, ohne strukturelle
Probleme zu I6sen [13,14].

Eine MaBnahme, die explizit gegen den dokumentierten Willen des Nachwuchses ergriffen wird, droht
die Attraktivitit der Facher zu senken und das Vertrauen junger Arzt:innen in die &rztliche
Selbstverwaltung nachhaltig zu beeintrachtigen.

D. Mindestweiterbildungszeiten sind praktisch faktische Weiterbildungszeiten

Das Argument der StéKo, es handle sich lediglich um Mindestweiterbildungszeiten, entspricht nicht
der beruflichen Realitat. Niemand absolviert freiwillig mehr als die
Mindestweiterbildungszeit, da berufliche Perspektiven, Planbarkeit, familiare Entscheidungen und
finanzielle Zwange maBgeblich an die Dauer der Weiterbildung gekoppelt sind. Eine Reduktion der
Mindestweiterbildungszeit wirkt damit faktisch wie eine Reduktion der realen Weiterbildungszeit. Sie
suggeriert Flexibilitdt, erzeugt in der Praxis aber vor allem Druck — fiir Weiterzubildende wie
Weiterbildende gleichermaBen. Dadurch droht nicht nur ein Verlust an fachlicher Tiefe, sondern auch
eine weitere Verscharfung der ohnehin angespannten Arbeits- und Weiterbildungssbedingungen.

3. Schlussfolgerung und konstruktiver Ausblick

Das Biindnis junge Arztinnen und Arzte erkennt die Bemiihungen der StdKo und der BAK ausdriicklich
an, die Weiterbildung modern, flexibel und zukunftsfahig zu gestalten. Wir sind an einer
konstruktiven, partnerschaftlichen Zusammenarbeit interessiert und moéchten die aktuelle
Diskussion als Chance verstehen:

e fir eine differenzierte Weiterentwicklung der Weiterbildung
e fiir eine Nachwuchspolitik, die den Bediirfnissen junger Arzt:innen gerecht wird
e und fiir eine Weiterbildung, die Qualitat und Attraktivitat gleichermaBen gewahrleistet.

Wir sprechen uns daher gegen eine pauschale Verkiirzung der Weiterbildungszeit auf vier
bzw. finf Jahre aus und pladieren stattdessen fiir eine zielgerichtete, fachlich begriindete
Weiterentwicklung, die im Einklang mit den Erfahrungen der Fachgesellschaften, der Berufsverbande
und dem Votum des arztlichen Nachwuchses steht.
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Es sei zu beachten, dass die dargestellte Position angesichts der fachlichen Vielfalt nicht samtliche
Partikularinteressen einzelner Fachgesellschaften vollstandig widerspiegeln kann.
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