SCHWERPUNKT ARZTLICHE WEITER- UND FORTBILDUNG

Gute Weiterbildung ist Basis fiir
eine gute medizinische Versorgung

Foto: Adobe Stock/RealPeopleStudio
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Arztliche Weiterbildung ist Teil des &drztlichen Berufs. Das be-
deutet, dass Arztinnen und Arzte in Weiterbildung schrittwei-
se an selbststandiges fachéarztliches Handeln herangefiihrt
werden missen, systematisch die gewahlten Facharztkom-
petenzen erwerben und von Anfang an mit der arztlichen
Approbation eigenverantwortlich beruflich tétig sind. Damit
dieser Balanceakt zwischen Selbststandigkeit und Arbeiten
unter Aufsicht gelingt, bedarf es eines guten Weiterbildungs-
konzepts, das den Kollegen in Weiterbildung einen Sicher-
heitskorridor aufzeigt, in dem sie nach ihren individuellen
Moglichkeiten schrittweise immer groRere Herausforde-
rungen eigenverantwortlich bewaltigen kdnnen, ohne sich
Uberfordert zu fiihlen. Andererseits missen den Kollegen in
diesem Korridor auch klar ihre Grenzen aufgezeigt werden,
zur eigenen und zur Sicherheit der Patienten.

Neben der kollegialen praktischen Weiterbildung helfen
Einarbeitungskonzepte, frei zugangliche Qualitdtsmanage-
ment-Handbdcher, Richtlinien fiir Hygiene und Behandlungs-
pfade (SOP) dabei, Patientensicherheit und gleichzeitig
Handlungssicherheit fiir die Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung zu gewahrleisten. Ein eigener Schreibtisch mit Inter-
netzugang und freier Literaturdatenbank fir alle arztlichen
Mitarbeiter sollte in diesem Zusammenhang als Standard
gar nicht mehr erwahnt werden mussen.

Am wichtigsten ist aber der regelméaRige Austausch zwi-
schen Weiterbilder und Arzt in Weiterbildung. Im regelma-
Rigen Feedbackgesprach sollten im respektvollen Umgang
Starken und Schwachen thematisiert und miteinander ver-
lassliche Weiterbildungsziele vereinbart werden. Gemeinsa-
me Besprechungen im arztlichen Team und im interprofes-
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sionellen Behandlungsteam dienen der besseren Behand-
lungsqualitat und der Weiterbildung der jingeren Kollegen.
Ein Klima, in dem Probleme offen angesprochen werden diir-
fen und sollen und eine gelebte Fehlerkultur flihren sowohl
zu einer guten Patientenversorgung als auch zu einer guten
Weiterbildung. Diese Zusammenhange gilt es sich bewusst
zu machen.

Weiterbildungsbedingungen haben sich verandert

Die Bedingungen, unter denen Weiterbildung stattfindet, ha-
ben sich gedndert, und sie sind sicher nicht einfacher gewor-
den. Kliniken stehen unter einem hohen Wirtschaftlichkeits-
druck und Weiterbildung ist in der DRG-Berechnung nicht
abgebildet. Operationen, die der erfahrene Oberarzt mit der
OP-Schwester durchfiihrt, sind wirtschaftlich effizienter als
geduldige Lehrassistenzen. Und in den Praxen in der ambu-
lanten Versorgung sind die Wartezimmer so voll, dass das
Arbeiten im ,Edel-Akkord” wenig Luft fiir kollegialen Aus-
tausch lasst.

Diese Bedingungen fiihren im schlechtesten Fall zu unbe-
friedigender Weiterbildung und Verdruss und Demotivation
des Nachwuchses, der sich dann frustriert aus der Patien-
tenversorgung zuriickzieht. Dieser Entwicklung missen wir
vehement an vielen Stellen entgegentreten. Wir miissen, wo
immer wir kdnnen, dafiir eintreten, dass zeitliche und finanzi-
elle Ressourcen fir die &drztliche Weiterbildung bereitgestellt
werden, sei es in der Krankenhausfinanzierung, sei es im
KV-System. Wir haben das grof3e Privileg, die Weiterbildung
selbst mitbestimmen zu dirfen. Wir sollten die Sache ernst
nehmen.

Weiterbildung wird weiblich

Auch die jungen Mediziner, die sich in Weiterbildung bege-
ben, haben sich gedndert. Vor dreillig Jahren gab es noch
so viele Studienabgénger, dass man durch Einfiihrung des
AiPs (Arzt im Praktikum) fir die ersten 18 Monate der Wei-
terbildung zwei Arzte finanziell auf eine Assistenzarztstelle
setzen konnte. Diese jungen Kollegen haben dann auch noch
im Wettbewerb um die ersehnte Anschlussstelle gerne un-
aufgefordert unzéhlige unbezahlte Uberstunden gemacht.
Diesen Zustdnden trdumen manche Geschaftsfiihrer und
Cheférzte vielleicht noch hinterher, aber die Zeiten haben
sich grundlegend geandert.

Das Verhéltnis Mediziner zu Arztstellen hat sich deutlich
zum Vorteil der jungen Kolleginnen und Kollegen verscho-
ben. Seit den 2010er Jahren gibt es mehr Studienabganger,
dies fiihrt aber aus verschiedenen Griinden nicht zu mehr
JArztstunden®. Sowohl die Arbeitszeitgesetzgebung mit Ein-
schrankung der Dienstzeiten als auch geanderte personli-
che Prioritaten (Stichwort Work-Life-Balance) ergeben als
Resultat durchschnittlich weniger Arbeitsstunden pro Arzt.
Nimmt man dann noch den hdheren Frauenanteil bei den
Hochschulabgéngern hinzu, fihren fortbestehende traditio-
nelle Familienmodelle und /oder fehlende Betreuungsmdg-
lichkeiten fir die Kinder zu einer weiteren Verknappung des
arztlichen Nachwuchses.

Die jungen Medizinerinnen und Mediziner wissen durchaus,
was sie wollen. Sie sind leistungsbereit und engagiert. Sie
fordern aber auch klare Strukturen und Konzepte und arti-
kulieren dies selbstbewusster, als das in der Vergangenheit
der Fall war. Das kann schon mal bei dem ein oder anderen
alteren Kollegen auf Verwunderung oder Unverstéandnis sto-
Ren, aber die Forderungen der jungen Kollegen sind haufig
berechtigt. Deshalb sollten Weiterbilder und Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung gemeinsam fiir eine gute Patienten-
versorgung und eine gute Weiterbildung kdmpfen.
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Was steht in der

Weiterbildungsordnung?

Seit 2. Januar 2022 gilt in Rheinland-Pfalz eine neue Weiter-
bildungsordnung. Mit wenigen Anderungen wurde die Mu-
sterweiterbildungsordnung der Bundeséarztekammer, die der
Deutsche Arztetag 2018 beschlossen hatte, iibernommen.

Die Grundstruktur der Weiterbildungsordnung ist gleichge-
blieben. Im Abschnitt A, dem sogenannten Paragraphenteil,
sind die allgemeinen Bestimmungen zur Weiterbildung fest-
geschrieben. So ist Weiterbildung nur an dafiir zugelassenen
Weiterbildungsstétten bei dafiir von der Landesarztekam-
mer befugten Weiterbildern anerkennungsféhig. Listen der
fiir die einzelnen Facharzt- oder Schwerpunktkompetenzen
Befugten finden sich auf den Internetseiten der Bezirksarzte-
kammern. Es ist dringend zu empfehlen, sich vor Stellenan-
tritt zu vergewissern, dass eine Befugnis zur Weiterbildung
vorliegt.

Der Bezirksarztekammer ist der Beginn der Weiterbildung
anzuzeigen. Grundséatzlich erfolgt Weiterbildung in Vollzeit-
tatigkeit, in Rheinland-Pfalz werden auch Zeiten in (minde-
stens 50-prozentiger) Teilzeittatigkeit anerkannt, dies ist der
Bezirksarztekammer im Vorfeld mitzuteilen. Bei geplantem
Wechsel in ein anderes Bundesland sollte vorher abgeklart
werden, ob schon geleistete Zeiten auch dort anerkannt wer-
den.

In Abschnitt B folgen die einzelnen Gebiete mit ihren Fach-
arzt- und Schwerpunktkompetenzen. Hier ist zu beachten,
dass die Weiterbildungsordnung in einigen Gebieten geén-
dert wurde. Im Gebiet Chirurgie entfallt die Basisweiterbil-
dung. Neben der Weiterbildung in der gewahlten Facharzt-
kompetenz sind noch sechs Monate Intensivmedizin und
sechs Monate Notfallaufnahme abzuleisten. Im Gebiet Inne-
re Medizin entféllt der Block 36 Monate in der stationéren
internistischen Patientenversorgung. An dessen Stelle tritt —
zusétzlich zu den sechs Monaten Intensivmedizin und sechs
Monaten Notfallaufnahme - die Verpflichtung, 24 Monate
»in mindestens zwei anderen Facharztkompetenzen des Ge-
biets” abzuleisten. Von der gesamten Weiterbildungszeit (72
Monate) miissen 36 Monate in der stationdren Patienten-
versorgung erfolgen. In Rheinland-Pfalz besteht in diesem
Punkt eine groRere Flexibilitat als in vielen anderen Kam-
mern, denn es ist nicht vorgeschrieben, welcher Weiterbil-
dungsblock stationar erfolgen muss. AuBerdem ist es eine
Besonderheit, dass auch bis zu sechs Monate Weiterbildung
in einem anderen Gebiet anerkannt werden.

Andere, in Rheinland-Pfalz gut etablierte Sonderregelungen

wurden beibehalten wie zum Beispiel der Quereinstieg in
die Allgemeinmedizin. Dieser steht allen Kolleginnen und
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Kollegen offen, die liber eine Facharztbezeichnung in Ge-
bieten der unmittelbaren Patientenversorgung verfiigen.
Sie kdénnen nach einer Weiterbildungszeit von 24 Monaten
in der Allgemeinmedizin in der ambulanten hausarztlichen
Versorgung und nach Teilnahme am 80-Stunden-Kurs ,psy-
chosomatische Grundversorgung” die Facharztkompetenz
,Facharzt/Fachérztin fir Allgemeinmedizin” erwerben.

In vielen Facharztweiterbildungen gab es kleinere Anderun-
gen. Um Uberraschungen zu vermeiden, lohnt der Blick in
die Weiterbildungsordnung und die dazugehorigen Richtli-
nien: http:/www.laek-rlp.de/aerzteservice/weiterbildung/
Bei Fragen stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Weiterbildungsabteilungen gerne mit Rat zur Seite.
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NEUE BEZEICHNUNGEN
(Ubergangsfrist bis 1.1.2025)

Mit der neuen Weiterbildungsordnung wurden auch
neue Bezeichnungen eingefiihrt, namentlich die
Facharztkompetenz Innere Medizin und Infektiologie
sowie die Zusatzweiterbildungen:

e 7W Ernahrungsmedizin

e 7W Immunologie

* 7W Krankenhaushygiene

e ZW Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen
e ZW Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner

® ZW Sexualmedizin

e ZW Spezielle Kardiologie fiir EMAH

e 7W Spezielle Kinder- und Jugendurologie

e 7W Transplantationsmedizin

Dies bedeutet, dass Kollegen, die innerhalb der letzten
acht Jahre vor Einfiihrung der neuen Bezeichnungen
in diesen Bereichen tatig waren, die Priifungszulas-
sung beantragen konnen, in einzelnen Fallen sind auch
zuséatzliche Kursteilnahmen erforderlich (zum Beispiel
Sexualmedizin). Weiterbildungszeiten unter Befugnis
sind in diesen Féllen nicht erforderlich. Ansprech-
partner bei Fragen oder vor der Beantragung ist die
zustandige Bezirksdrztekammer. Die Ubergangsfrist
endet am 1. Januar 2025.

Weiterbilder werden:
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Der Weg zur Weiterbildungsbefugnis

Um Weiterbilder zu werden muss die Antragstellerin/ der Antragssteller:

 die Bezeichnung, die er/sie weiterbilden will, fiihren

e mindestens zwei Jahre nach Erwerb der Bezeichnung in dem Bereich tatig gewesen sein

o fachlich weisungsunabhingig sein

Fachlich unabhéngig ist, wer selbststandig niedergelassen
oder leitend in einer Krankenhausabteilung tatig ist. Bei an-
deren Arbeitsverhaltnissen wie als Angestellter im MVZ oder
Oberarzt im Krankenhaus muss eine Bescheinigung der Wei-
sungsungebundenheit vorgelegt werden.

Wenn diese Voraussetzungen gegeben sind, kann eine Be-
fugnis beantragt werden. Hierzu stellen die Bezirksarzte-
kammern die erforderlichen Antragsformulare zusammen
und bieten Beratung an. Mit dem Antrag sind Leistungszah-
len zum Beispiel OPS- und ICD-Statistiken miteinzureichen.
Fir Krankenhausabteilungen werden diese Angaben durchs
Controlling zur Verfligung gestellt. Niedergelassene Antrag-
steller reichen Leistungszahlen der KV-Abrechnung von zwei
Quartalen ein.

Weiterbildungsplan ist Kernstiick des
Weiterbildungsantrags

Vor der Antragstellung muss ein Weiterbildungsplan (Curri-
culum) formuliert werden. Adressaten dieses Curriculums
sind zum einen die Arztinnen und Arzte, die sich in Weiter-
bildung begeben wollen, zum anderen die Landesarztekam-
mer, die das Curriculum zur Befugniserteilung heranzieht. In
dem Curriculum ist darzustellen, um welche Weiterbildungs-
statte es sich handelt, wie die Weiterbildung organisiert ist,
welche kognitiven und welche Handlungskompetenzen den
Kollegen in Weiterbildung an dieser Weiterbildungsstatte
vermittelt werden konnen und wie das geschehen soll. Der
Weiterbildungsplan ist den Arzten zu Beginn ihrer Weiterbil-
dung auszuhandigen.

Die Verantwortung fiir die Arztliche Weiterbildung liegt in den
Handen der Weiterbilder. Sie mussen realistisch einschat-
zen, welcher Kompetenzerwerb aufgrund des Diagnose- und
Therapiespektrums an der Weiterbildungsstatte moglich ist,
fur die die Befugnis beantragt wird. Der Weiterbildungsplan
ist daher das Kernstiick des Weiterbildungsantrags. Hier
sollten auch maogliche Kooperationen beschrieben werden.
Denn die Spezialisierung und Ambulantisierung in der Medi-
zin fiihrt dazu, dass selbst an groRen Weiterbildungsstéatten
haufig nicht mehr alle geforderten Kompetenzen erworben
werden konnen. Werden also einzelne Kompetenzen an der
Weiterbildungsstétte nicht vermittelt, so empfiehlt sich zum
Kompetenzerwerb eine Gestellung in eine andere Abteilung
oder eine Praxis. In solchen Féallen muss der Kammer eine
Kooperationsvereinbarung vorgelegt werden.

Kompetenzen miissen im eLogbuch

dokumentiert werden

Wenn eine Befugnis durch die Landesérztekammer erteilt
wurde, kann die Weiterbildung der Kollegen beginnen. Hier-
bei sind einige Vorgaben der Weiterbildungsordnung (WBO)
zu beachten. So sind zum Beispiel Mitarbeitergesprache
mindestens einmal jéhrlich zu flihren und zu dokumentieren.
Zudem miissen die Arzte in Weiterbildung ihren Kompetenz-
erwerb im eLogbuch dokumentieren, die Weiterbilder besta-
tigen den Kompetenzerwerb im elLogbuch. Einen Zugang
hierzu haben Weiterbilder und Arzte in Weiterbildung (iber
ihren Mitgliederzugang im Internetportal der Bezirksarzte-
kammern.

Mitarbeitergesprache und die Bestatigungen im elLogbuch
personlich durch die Weiterbilder sind in gréReren Kranken-
hausabteilungen schwer abbildbar. Daher empfiehlt die Lan-
deséarztekammer, weitere Kollegen (zum Beispiel Oberéarztin-
nen und -arzte) in die Befugnis mit einzubinden.

Anderung der Weiterbildungsstitte melden
Weiterbildungsbefugten sollten es nicht versdumen, struktu-
relle Anderungen der Weiterbildungsstétte wie zum Bespiel
Ausgliederung eines MVZs oder einer Abteilung der Arzte-
kammer zu melden, da in solchen Fallen die Voraussetzun-
gen der Befugnis entfallen. Sollte sich der Weiterbildungsbe-
fugte selbst in Weiterbildung begeben wollen, zum Beispiel
zum Erwerb einer Zusatz-Weiterbildung, so ist auch dies der
Kammer zu melden, da dann in aller Regel die eigene Befug-
nis ruhen muss.

WEITERE INFORMATIONEN

* Anregungen zur Umsetzung der Weiterbildung sind in den
fachlich empfohlenen Weiterbildungsplanen auf der Seite

der Bundeséarztekammer (BAK) zu finden:

https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/aus-

fort-und-weiterbildung/aerztliche-weiterbildung/fewp
e Antworten auf Fragen zum eLogbuch:

https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/aus-
fort-und-weiterbildung/aerztliche-weiterbildung/elogbuch/faq
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Ubersicht zu Priifungen
bei den Bezirksarztekammern

Fiir die Anerkennung der Qualifikationen gemafR Weiterbildungsordnung (Facharzt, Schwer-

punkt, Zusatz-Weiterbildung und Fachkunde) sind in Rheinland-Pfalz die Bezirksdrztekammern
zustandig. Die jeweilige Bezirksarztekammer iiberwacht die Kriterien der Weiterbildung beispielsweise
mit Hilfe der Logbiicher, gibt Hilfestellung bei der korrekten Antragstellung, fiihrt die Priifungen durch und
erteilt mit der Urkunde die Berechtigung, die entsprechende Bezeichnung fiihren zu diirfen.

Bezirksarztekammer Koblenz

2023:
2022:
2019:
2015:
2010:

409 Priifungen, davon 391 bestanden
272 Priifungen, davon 260 bestanden
346 Priifungen, davon 327 bestanden
345 Priifungen, davon 326 bestanden
233 Priifungen, davon 226 bestanden

Was braucht es fiir den Antrag auf Zulassung

zum Fachgesprach?

Fir die Zulassung miissen das Antragsformular, Weiter-
bildungszeugnisse und gegebenenfalls Kursnachweise
sowie das eLogbuch vorliegen. Samtliche Unterlagen sind
einmal als beglaubigte Kopien oder Originale und drei Ko-
pien fir die Priifer einzureichen. Die Originale erhalten die
Antragsteller nach bestandener Priifung zurtick.

Wie lange ist die Wartezeit auf eine Priifung?

Die Priifung der Unterlagen erfolgt moglichst zeitnah. Bei
Anerkennung von arztlichen Tatigkeiten aus dem Ausland
erfolgt zundchst eine Beratung des Antrags durch un-
seren Weiterbildungsausschuss. Unser Ausschuss tagt
in der Regel alle sechs bis acht Wochen. Insgesamt be-
tragt die Wartezeit auf eine Priifung etwa sechs bis acht
Wochen. Bei der Organisation versucht die Bezirksarzte-
kammer soweit moglich auch Terminwiinsche der Prif-
linge zu beriicksichtigen. Im begriindeten Einzelfall (KV-
Zulassung) ist auch eine kiirzere Wartezeit moglich.

Wie viele Priifer gibt es aktuell?

Aktuell gibt es etwa 400 Priifer. Mit den neu eingefiihrten
Weiterbildungsbezeichnungen werden im Laufe der Zeit
neue Priifer zu generieren sein. Die Priifung in kleinen
Fachern wird gegebenenfalls durch Amtshilfe bei anderen
Kammern auch auBerhalb von Rheinland-Pfalz gewéhr-
leistet.

¢ Wer kann Priifer werden?

Voraussetzung fir die Priifertatigkeit ist die fachliche und
personliche Eignung. Uber die Geschaftsfiihrung werden
Priifer durch den Vorstand bestellt. Da es sich um eine
ehrenamtliche Tatigkeit handelt, gewahrt die Bezirksarz-
tekammer eine Aufwandsentschadigung und Fahrtkoste-
nerstattung.

KONTAKT

Stellv. Geschaftsfiihrer Thomas Gesell,

Tel.: 0261 39001-27, t.gesell@aek-koblenz.de
Sachbearbeiterin Tanja Lunnebach,

Tel.: 0261 39001-55, t.lunnebach@aek-koblenz.de
Sachbearbeiter Torsten Henrich,

Tel.: 0261 39001-28, t.henrich@aek-koblenz.de
Sachbearbeiterin Gabriele Pauly,

Tel.: 0261 39001-31, g.pauly@aek-koblenz.de

&
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Bezirksarztekammer Trier

2023:
2022:
2019:
2015:
2010:

130 Priifungen, davon 125 bestanden
126 Priifungen, davon 123 bestanden
111 Priifungen, davon 105 bestanden
94 Priifungen, davon 90 bestanden
93 Priifungen, davon 89 bestanden

e Was braucht es fiir den Antrag auf Zulassung zum

Fachgesprach?

Mit dem Antragsformular, welches auf der Homepage un-
ter dem Link www.aerztekammer-trier.de/Weiterbildung
zu finden ist, sind folgende Unterlagen im Original mit je-
weils vier Fotokopien einzureichen: Weiterbildungs-Zeug-
nisse seit der arztlichen Priifung (nur fir die beantragte
Bezeichnung relevante), Kursbescheinigungen (sofern fiir
die Bezeichnung relevant) und das eLogbuch.

o Wie lange ist die Wartezeit auf eine Priifung?

Bei vollstandiger Antragstellung liegt die Wartezeit bis zur
Prifung im Durchschnitt bei zwei Monaten. Bei Herein-
gabe der Unterlagen wird mit den Antragstellern ein Zeit-
fenster fiir die Durchfiihrung der Priifung besprochen und
es konnen Terminwiinsche berticktsichtigt werden.

* Wie viele Priifer gibt es aktuell?

Derzeit hat die Bezirksarztekammer Trier etwa 400 Priifer
fiir alle Bezeichnungen im Einsatz. Fiir manche Bezeich-
nungen gibt es nur wenige Priifer, bedingt dadurch, dass
die Bezeichnungen nur selten gefiihrt werden. Es findet in
diesen Féllen bezirks-/landesiibergreifend ein Austausch
statt.

¢ Wer kann Priifer werden?

Prifer werden von der Vertreterversammlung gewahit.
Voraussetzung ist, dass man die entsprechende Bezeich-
nung besitzt und in diesem Bereich tatig ist. Bei Interesse
an einer Priifertétigkeit stehen die Sachbearbeiterinnen
der Weiterbildung als Ansprechpartnerinnen zur Verfi-
gung. Die Aufwandsentschadigung fir die ehrenamtliche
Tatigkeit wird nach der giiltigen Entschadigungsordnung
gezahlt.

KONTAKT

Birgit Heinz, Tel.: 0651-99475912,
weiterbildung@aerztekammer-trier.de
Bianca Altmeier, Tel.: 0651-99475915,
weiterbildung@aerztekammer-trier.de

lllustrationen:
Adobe Stock/Hilch
(bearbeitet)
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Bezirksarztekammer Pfalz

2023:
2022:
2019:
2015:

325 Priifungen, davon 318 bestanden
280 Priifungen, davon 265 bestanden
289 Priifungen, davon 284 bestanden
301 Priifungen, davon 291 bestanden

* Was braucht es fiir den Antrag auf Zulassung zum

Fachgesprach?

Alle Antragsunterlagen missen in zweifacher Ausferti-
gung bei der Bezirksarztekammer eingereicht werden.
Davon muss eine Ausfiihrung des Antrags mit Originalen
oder mit beglaubigten Kopien der Zeugnisse, Logbticher
und/oder Kursbescheinigungen eingereicht werden. Die
zweite Ausfiihrung des Antrages ist in einfacher Kopie
beizulegen. Eine Checkliste dazu ist auf der Homepage
unter www.aek-pfalz.de/aerzte/weiterbildung/anerken-
nung-der-weiterbildung/ zu finden.

Wie lange ist die Wartezeit auf eine Priifung?
Die Wartezeit auf eine Priifung liegt bei circa zwei bis
drei Monaten nach komplettem Antragseingang.

Wie viele Priifer gibt es aktuell?
Die Bezirksarztekammer Pfalz hat aktuell einen Priifer-
pool von etwa 400 Arztinnen und Arzten.

Wer kann Priifer werden?

Grundsétzlich kann jedes Kammermitglied Priifer wer-
den. Voraussetzung ist, dass man die entsprechende
Bezeichnung besitzt. Fiir die ehrenamtliche Aufgabe
der Tatigkeit in einem Prifungsausschuss sucht die
Bezirksarztekammer Pfalz permanent neue Ausschuss-
mitglieder. Besonders betrifft dies unter anderem fol-
gende Bereiche: ZW Betriebsmedizin, FA GefaRchirurgie,
Schwerpunkt Geriatrie, FA Herzchirurgie, ZW Kinder- und
Jugend-Endokrinologie und —Diabetologie, FA Pharma-
kologie und Toxikologie, ZW Phlebologie, FA Phon-
iatrie  und Padaudiologie, ZW Proktologie, ZW

%
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Psychoanalyse, FA Rehabilitationswesen, ZW Spezi-
elle Orthopéadische Chirurgie, ZW Strahlentherapie,
FA Thoraxchirurgie und alle Psychiatrie-Facher. Das
Anmeldeformular ist unter folgendem Link zu finden:
https://www.aek-pfalz.de/aktuell/aktuell/mitarbeit-in-
den-pruefungsausschuessen.html

KONTAKT

Referatsleiterin Nadine Hammer, Tel: 06321-928411,
weiterbildung@aek-pfalz.de

Sachbearbeiterin Anke Spatz, Tel: 06321-928413,
weiterbildung@aek-pfalz.de

Sachbearbeiterin Heike Sickelmann,

Tel: 06321-928433, weiterbildung@aek-pfalz.de
Sachbearbeiterin Jacqueline Aigner,

Tel: 06321-928435, weiterbildung@aek-pfalz.de

i

Bezirksarztekammer Rheinhessen

2023: 242 Priifungen, davon 232 bestanden
2022: 201 Priifungen, davon 195 bestanden
2019: 210 Priifungen, davon 205 bestanden
2015: 225 Priifungen, davon 221 bestanden
2010: 157 Priifungen, davon 153 bestanden

=

 Was braucht es fiir den Antrag auf Zulassung zum

Fachgesprach?

Der Antrag muss in dreifacher Ausfertigung eingereicht
werden. Dazu gehéren das Antragsformular (je ein Origi-
nal und zwei Kopien), alle Weiterbildungszeugnisse (eins
beglaubigt, zwei Kopien), Logbticher (eins beglaubigt,
zwei Kopien), Kursbescheinigungen (eine beglaubigt,
zwei Kopien) und alle Arbeitsvertrage (drei Kopien). Eine
entsprechende Checkliste wird bei der Terminverein-
barung per E-Mail versandt. Zu beachten ist auBerdem,
dass bei Antragen, die Zeiten aus dem Ausland beinhal-
ten, weitere Unterlagen bendotigt werden.
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Wie lange ist die Wartezeit auf eine Priifung?

Ein Antrag kann in der Regel erst gestellt werden, wenn
die vorgeschriebene Weiterbildungszeit und die -inhalte
absolviert und nachgewiesen werden kénnen. Die Pri-
fungskandidaten haben die Moglichkeit im Vorfeld einen
unverbindlichen Priifungstermin zu vereinbaren. Hierbei
ist zu beachten, dass dieser Priifungstermin friihestens
acht Wochen nach Beendigung der kompletten Weiter-
bildungszeit mdglich sein kann. Die Verschiebung eines
Prifungstermins kann sich zum Beispiel ergeben, wenn
ein Antrag nicht vollstandig bei der Kammer eingereicht
wurde. Bei Ubernahme eines Praxissitzes oder Wechsel
der Arztekammer besteht nach friihzeitiger Riicksprache
die Moglichkeit eines Sondertermins.

Wie viele Priifer gibt es aktuell?

Es werden immer wieder neue Priifer benétigt. Priifungen
in kleinen Fachern kdnnen tiber Amtshilfe entweder durch
Prifer aus anderen Kammern, gegebenenfalls auch au-
Rerhalb von Rheinland-Pfalz oder eine Durchfiihrung der
Priifung durch eine andere Kammer realisiert werden.

Wer kann Priifer werden?

Um Priifer zu werden, muss eine fachliche und personli-
che Eignung vorliegen. Die Entscheidung, wer als Priifer
in einem Priifungsausschuss aufgenommen wird, tref-
fen die Mitglieder des Vorstandes und die Vertreterver-
sammlung der Bezirksarztekammer. Grundlage fiir die
Aufwandsentschadigung ist die Reisekostenordnung der
Bezirksarztekammer Rheinhessen. Je nach Anzahl der
Priifungen gibt es eine entsprechende Aufwandsentscha-
digung.

KONTAKT

Referatsleiterin Kerstin Hache, Tel.: 06131-386931,
weiterbildung@aerztekammer-mainz.de

Anita Geiger, Tel.: 06131-386972,
weiterbildung@aerztekammer-mainz.de

Martin Sembries, Tel.: 06131-386951,
weiterbildung@aerztekammer-mainz.de

Michaela Kabon

lllustrationen:
Adobe Stock/Hilch (bearbeitet)
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,Weiterbildung muss aktiv
eingefordert werden”

Biirokratie, Digitalisierung und die Organisation der Arbeitszeitdokumentation beschiftigen die Weiter-
bildungsassistenten, weiB Dr. Nicolas Wachter. Er hat vor drei Jahren seine Facharztpriifung fiir Viszeral-
chirurgie abgeschlossen und ist aktuell in Weiterbildung zur speziellen Viszeralchirurgie. Als einer der
Vertreter der Assistentensprecher der Universititsmedizin Mainz hat er einen Uberblick zur Weiterbildung
in den Abteilungen. Was gut lauft und wo es aus seiner Sicht hakt, erzahlt er im Interview.

Wie beurteilen Sie die Struktur und Organisation der
Weiterbildung?

Eine Facharztweiterbildung dauert in der Regel etwa fiinf
Jahre, in den chirurgischen Fachern mindestens sechs
und an einer Uniklinik eher sechseinhalb oder sieben Jah-
re. Ich selbst habe meine Facharztpriifung nach 7,5 Jahren
abgelegt, was unter anderem auch der Corona-Pandemie
geschuldet war. Eine Herausforderung ist es, dass es ver-
traglich nicht zugesichert ist, dass die Weiterbildung in der
Pflichtzeit durchgefiihrt werden kann. Weder Tarifvertrag
noch der Arbeitsvertrag haben einen Paragraphen auf des-
sen Basis man eine Weiterbildung einfordern kann. Aktuell
zeichnet sich ein heterogenes Bild von Institutsleitungen,
denen die Ausbildung wichtig ist und anderen, die es nur ma-
chen, weil es dazugehdort. In meiner Wahrnehmung wird in
Deutschland nur Weiterbildung durchgefiihrt, weil Assisten-
ten billiger als Facharzte sind. Krankenh&user erhalten kein
Geld fir Weiterbildung.

Warum dauert die Weiterbildung an der Uniklinik langer?
Neben der eigenen Weiterbildung im Rahmen der Kranken-
versorgung hat die Uniklinik noch zwei weitere Saulen: die
Forschung und die studentische Ausbildung. Das ist gar
nicht im Weiterbildungskatalog abgebildet. Jede zeitliche
Investition in die anderen beiden Sdulen geht zwangslaufig
zu Lasten der eigenen Weiterbildung. An anderen Kranken-
hausern ist das weniger, denn Forschung findet fast aus-
schlieBlich an der Uniklinik statt. Die studentische Aus-
bildung findet — was die klinischen Semester angeht - in
den einzelnen Lerneinheiten der jeweiligen Institute statt.
Im praktischen Jahr rotiert man als Student in den Lehr-
krankenhdusern auch auferhalb der Uniklinik und dort
fungieren die Weiterbildungsassistenten (WBA) selbst auch
als Weiterbilder fiir die Studenten im praktischen Jahr.

Mit Inkrafttreten der neuen Weiterbildungsordnung im
Januar 2022 wurde die Nutzung des eLogbuchs
verpflichtend eingefiihrt. Wie wird das eLogbuch genutzt?
Bei der Nutzung des eLogbuchs zeigt sich ein sehr gemisch-
tes Bild. Es gibt etliche Institute, bei der die Weiterbilder noch
gar keinen Zugang zum eLogbuch haben. Das waren im
Januar 2024 schatzungsweise etwa 50 Prozent. Man muss
die Verantwortlichkeit sicher auch bei den Weiterbildungs-
assistenten sehen, die das nicht einfordern.

Wie meinen Sie das?

WBA missen ihre Weiterbildung aktiv einfordern. Die Wei-
terbildung funktioniert nicht automatisch. Nachdem man
alles erfiillt hat, Iauft man mit seinen Bescheinigungen zum
Chefarzt, und der hat friiher die beriihmte geschweifte Klam-
mer auf die ganze Seite gemacht und seine Unterschrift ge-
setzt. Das geht mit dem neuen eLogbuch nicht mehr, weil
jede einzelne bescheinigte Fahigkeit freigeschaltet werden
muss. Daflir miissen WBA selbst regelmaRig eingeben, was
sie gemacht haben und was sie kdnnen. Das wird dann in
verschiedenen Stufen von den Weiterbildern freigeschaltet.
Das macht es zwar transparenter, es ist aber erst einmal
mehr Aufwand fir alle Beteiligten. Deshalb lauft es bisher
erst schleppend an. Ich selbst war von der neuen Weiter-
bildungsordnung und der Einflihrung des eLogbuchs noch
nicht tangiert.

Was ist Ihrer Meinung nach die gr6Bte Herausforderung

in der Weiterbildung?

Vor drei Jahren hatte ich mal eine groRe Umfrage an allen
Abteilungen der Universitatsmedizin gemacht, um zu schau-
en, wie die Weiterbildung funktioniert. Da gab es speziell
zur Stundendokumentation viele kritische Riickmeldungen
aus verschiedenen Instituten. Einige Leitungen haben mitt-
lerweile gewechselt, sodass sich nicht mehr alles auf die
aktuelle Situation lbertragen lasst. Aber ein Punkt ist dabei
die Abhangigkeit vom Weiterbilder, die bisher in Person der
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Cheférztin oder des Chefarztes auftreten. Deshalb neigen
Assistenzérzte dazu, Uberstunden freiwillig nicht zu proto-
kollieren. Bei dem Zeiterfassungssystem der Uniklinik muss
zudem ein Antrag auf Uberstunden beim Vorgesetzten ge-
stellt werden, den man erst abschicken kann, nachdem die
Uberstunden geleistet wurden. Der Vorgesetzte kann diesen
Antrag ablehnen. Da ist natirlich die Frage, ob man mit sei-
nem Weiterbilder, der einen zu Eingriffen zuteilt, Giber die ein-
einhalb Stunden vom Vortrag streitet, die nicht im Nachgang
angeordnet wurden. Dann heillt es namlich: ,Wenn Sie es
nicht schaffen, lhre Arbeit in Ihrer Arbeitszeit zu erledigen,
dann kdnnen Sie nicht so viel Zeit mit Interventionen oder
Operationen verbringen.” Eine Dokumentation aller Uber-
stunden wiirde auch einen Konflikt mit dem Arbeitszeitge-
setz zu Tage fordern. Das will man auch nicht, um seinen
Vorgesetzen, von dem man abhéangig ist, nicht zu sehr zu
exponieren. Das ist etwas, was in der Weiterbildung schief-
lauft. Wir glauben, dass sich mit dem neuen Vorstand in die-
sem Bereich etwas a@ndert.

Was hat die Weiterbildung in der Entwicklung noch weiter
beschwert?

Im klinischen Alltag haben sich durch die zunehmenden
Anforderungen an das Dokumentations- und Berichtwesen
mehr arztferne Tatigkeiten entwickelt. Beispielsweise hat
sich die geforderte Qualitat an Arztbriefe in den vergange-
nen Jahren deutlich verscharft. Friiher konnte man einen
einfachen chirurgischen Arztbrief, wie bei einer Blinddarm-
entziindung, auf einer DIN-A4 Seite unterbekommen. Heute
sind das mit allen geforderten Angaben mindestens drei Sei-
ten, und das ist der einfachste Fall. Da kann man grob able-
sen, welchen zusétzlichen Raum die Dokumentationspflicht
eingenommen hat. Im Alltag ist es so schwieriger geworden,
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die eigene Karriere im Blick zu behalten — am Ende schafft
man es dann doch irgendwie. Das liegt aber auch wieder-
um daran, dass man mit solchen Dingen (iber die normale
Arbeitszeit hinausgeht. In der Priorisierung geht das Pati-
entenwohl immer vor — das ist auch richtig so. Vorgesetze
miissen wiederum eigene Vorgaben wie das Patientenrech-
tegesetz und 6konomische Bestrebungen vom Vorstand
durchsetzen. Mit der Patientenversorgung muss ja Geld ver-
dient werden, und nur das, was dokumentiert ist, kann auch
abgerechnet werden.

Kann man bei der aktuellen Lage iiberhaupt eine gute
Weiterbildung bekommen?

In der kurzfristigen Betrachtung ist Weiterbildung unwirt-
schaftlich. Es ware einfacher, eine Klinik mit nur Facharzten
zu bestiicken und keine eigene Weiterbildung zu organisie-
ren. Langfristig ist es aber eine Milchmadchenrechnung,
weil es irgendwann keine Facharzte mehr gibt. Die allermei-
sten Kliniken haben eine anteilige Weiterbildungsermach-
tigung, zumal es auch vielen Chefarzten eine Ehre ist, ihr
Wissen weiterzugeben. Aber ja, es ist schwieriger geworden.
Einem Klinikinvestor kann man nicht so einfach erklaren, wa-
rum man noch so viel Geld fiir die Weiterbildung investieren
muss. Was man dafir kriegt, lasst sich schwer in Geld dar-
stellen. Dieser 6konomische Druck sorgt dafiir, dass gespart
wird — eben auch an der Weiterbildung.

Diese Bedingungen sind sicherlich frustrierend. Fiihrt

es dazu, dass viele junge Arzte die Patientenversorgung
verlassen?

Ich glaube, es fiihrt erst einmal dazu, dass sie das aktuel-
le Krankenhaus verlassen. Dann stellen sie in einem ande-
ren Krankenhaus fest, dass es dort nur anders schlecht ist.

In vielen Fachern bietet der Status Facharzt die Moglich-
keit, sich in der ambulanten Medizin wiederzufinden. Ein
Augenarzt kann beispielsweise auch in seiner eigenen Praxis
operieren — eine Lebertransplantation wird es in einer Praxis
nie geben. Die Flucht in die Praxis werden viele Krankenh&u-
ser in den nachsten Jahren noch mehr spiren. Friiher hatte
die Facharztweiterbildung eine gewisse Exklusivitat fir die
Kliniken. Mit der neuen Weiterbildungsordnung wird die Wei-
terbildung auch mehr fiir die Praxen geoffnet. Viele Weiter-
bildungsassistenten kdnnen schon vor dem Facharzt in die
Praxen gehen und das Personal, das man bisher ausbeuten
konnte, bricht dann weg. Hier miissen Kliniken reagieren und
die Weiterbildung wieder attraktiver machen, beispielsweise
durch faire Arbeitsbedingungen und faire Vereinbarungen
zur Weiterbildung.

Was miisste sich noch dndern?

Es gibt Lander wie die Niederlande beispielsweise, die Wei-
terbildung vergliten und die Institutsleitungen zu einem ge-
wissen Nachweis zwingen. Das ware ein System, um Weiter-
bilder an die kiirzere Leine zu nehmen. Mdéglich ist aktuell na-
turlich, die Weiterbildungsbefugnis zu entziehen. Das wiirde
aber kein Weiterbildungsassistent unterstiitzten, denn damit
schadet man sich selbst. Wegen dieser Abhangigkeit kann
da nicht viel Druck von den Weiterbildungsassistenten auf-
gebaut werden. Je kleiner und ferner von Ballungszentren
die Krankenhduser sind, desto unattraktiver ist der Stand-
ort. Diese missen immer mehr investieren, um Leute her-
anzuziehen. Ganz oft werden dann Honorarérzte iber eine
Vermittlung eingekauft. Im Endeffekt ist das aber teurer als
direkt fir faire Arbeitsbedingungen zu sorgen. In Kliniken, die
sich im praktischen Jahr um ihre Studenten bemiihen, wol-
len WBA haufiger direkt nach dem Studium anfangen.

Wie sieht der Ubergang vom Studium zur Weiterbildung
aktuell aus?

Es gibt keine Vorgaben, wie das zu laufen hat, und die eigen-
verantwortliche Tatigkeit ist trotz des praktischen Jahrs rela-
tiv weit weg. Egal wie man es macht, bleibt es fiir die Weiter-
bildungsassistenten ein Sprung ins kalte Wasser. Eine gute
Einarbeitung erleichtert einem das. Doch die steht und fallt
mit dem Personal, das man zur Verfligung hat. In meinem
Institut gibt es beispielsweise ein gutes Einarbeitungsskript.
Der Ubergang bleibt aber ein harter Bruch, was auch damit
zu tun hat, dass man vorher nie die Verantwortung tragen
musste. Im praktischen Jahr werden Patienten noch unter
sehr enger Aufsicht betreut. Mit der Approbation ist man
Arzt und muss es irgendwie selbst hinkriegen. Entscheidun-
gen, die man dann trifft — und das ist auch eine emotionale
Belastung, die viele Kolleginnen und Kollegen dann mit nach
Hause nehmen - sorgen auch fiir unnétige Uberstunden,
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Dr. Nicolas Wachter, MHBA ist stellvertretender
Lehrbeauftragter der Klinik fiir Aligemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie an der Universitdtsmedizin
Mainz und engagiert sich als Facharzt in der
Weiterbildung.

weil man diese immer wieder hinterfragt und doppelt kon-
trolliert. Klar gibt es immer noch Fachéarzte, die man fragen
kann. Aber dieser Schritt, Verantwortung fir ein Menschen-
leben zu libernehmen, ist ein groRer.

Wiirden Sie riickblickend etwas in der Weiterbildung anders
machen?

Ja, man sollte Giber das jahrliche Mitarbeitergesprach hinaus
gemeinsam mit dem Weiterbilder versuchen zu formulieren,
welche Inhalte in welcher Zeiteinheit abgeschlossen werden
sollen. Ich hatte riickblickend versucht, das einzufordern.
Es ist natirlich schwierig, wenn man versucht, dass der
Weiterbilder eine Verpflichtung eingeht, die es vorher nicht
gab. Weiterbildung muss aktiv einfordert werden. Aber es
schwierig, die richtige Dosis zu finden, um nicht wie der
freche, angehende Arzt aufzutreten. Ich wiirde mir eine trans-
parente Auswertung wiinschen, wie das eLogbuch genutzt
wird und ob Inhalte in fairen Zeitraumen erreicht werden. So
kénnte man Druck aufbauen, damit sich etwas &dndert.

Das Interview fiihrte Michaela Kabon
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Lebenslanges Lernen:
Fortbildungspunkte fiir Arztinnen und Arzte

Foto: Adobe Stock/utah51

Arztliche Fortbildung ist ein wesentlicher Bestandteil
der arztlichen Tatigkeit und dient der Qualitatssicherung
von medizinischer Pravention, Diagnostik und Therapie.
Die Fortbildungen sind fiir Arztinnen und Arzte ver-
pflichtend und gesetzlich geregelt. Innerhalb von fiinf
Jahren miissen Arztinnen und Arzte 250 Fortbildungs-
punkte sammeln. Die Bewertungsskala und die Fort-
bildungskategorien sind in der Fortbildungssatzung zu
finden. Die Fortbildungspunkte werden bei zertifizier-
ten FortbildungsmaBnahmen gesammelt. Ein Punkt auf
dem Fortbildungskonto entspricht in der Regel einer
45-miniitigen Fortbildungseinheit. Die zustiandige Be-
zirksarztekammer fiihrt das personliche Fortbildungs-
konto.

Das Fortbildungskonto wird als EDV-Anwendung von
allen Bezirken zur Verwaltung der Fortbildungspunkte
gefiihrt. Dort werden alle Punkte automatisch erfasst,
sofern die Mitglieder sich bei Fortbildungsveranstaltun-
gen mit der einheitlichen Fortbildungsnummer (EFN) re-
gistrieren. Die Fortbildungspunkte werden dann iiber ei-
nen zentralen Server der Bundesarztekammer (EIV) den
jeweiligen Punktekonten der Mitglieder bei den Bezirks-
arztekammern zugeordnet. Sind 250 Punkte erreicht, so
werden den Mitgliedern der Bezirksarztekammern Trier,
Koblenz und Rheinhessen automatisch Fortbildungszer-
tifikate ausgestellt. Bei der Bezirksdrztekammer Pfalz
muss dafiir ein Antrag gestellt werden.
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Was bei ambulant titigen Arztinnen und
Arzten gilt

Bei ambulant tatigen Arzten muss spatestens
zum Ende eines jeden Nachweiszeitraums
das Fortbildungszertifikat bei der Kassenérzt-
lichen Vereinigung (KV) vorgelegt werden, bei
angestellten Facharzten ohne kassenarztliche
Zulassung besteht eine Nachweispflicht ge-
geniiber dem Arbeitgeber. Der erste fiinfjahri-
ge Nachweiszeitraum beginnt am ersten Tag
der vertragsarztlichen Tatigkeit. Nach Ablauf
eines Nachweiszeitraums fangt der néch-
ste an. Unter bestimmten Umsténden kann der fiinfjahrige
Nachweiszeitraum verlangert werden. Moglich ist dies im
begriindeten Ausnahmefall wie dem Ruhen der Zulassung
oder einer mindestens dreimonatigen Unterbrechung der
Tatigkeit. Der Nachweiszeitraum wird dann um die Fehlzeit
verlangert. Die Verlangerung muss bei der KV beantragt wer-
den.

Wird der Fortbildungsnachweis nicht erbracht, muss er in-
nerhalb von zwei Jahren nachgeholt werden. Zudem drohen
innerhalb dieser zwei Jahre Sanktionen: Zunachst gibt es
eine Honorarklirzung um zehn Prozent fiir die ersten vier
Quartale. Ab dem fiinften Quartal wird das Honorar um 25
Prozent gekiirzt. Spatestens zwei Jahre nach Ablauf des
Fiinfjahreszeitraums droht der Entzug der Zulassung bezie-
hungsweise der Widerruf der Anstellungsgenehmigung. Die
Honorarkiirzung endet nach Ablauf desjenigen Quartals, in
dem der fehlenden Fortbildungsnachweis vollsténdig er-
bracht worden ist. Der neue fiinfjdhrige Nachweiszeitraum
beginnt dabei unabhangig von der Nachholfrist = und zwar
am ersten Tag nach dem geltenden Fristende. Wichtig: die
nachgeholten Fortbildungen konnen nicht auf den neuen,
also den folgenden Nachweiszeitraum angerechnet werden.

Im Jahr 2023 musste die KV zehn Honorarkiirzungen einlei-
ten. Auferdem wurden drei Antrdge auf Entziehung der Zu-
lassung und ein Antrag auf Widerruf der Genehmigung der
Anstellung gegeniiber dem Zulassungsausschuss gestellt.

Die Verfahren sind noch offen (Stand: Februar 2024). Die
Auswertung aus 2022 zeigt, dass sich in Rheinland-Pfalz
96,05 Prozent der arztlichen und psychotherapeutischen
Mitglieder der KV RLP kontinuierlich fortgebildet haben. Die
Zahlen werden jahrlich im Qualitatsbericht der KV RLP ver-
offentlicht.

Was bei stationar titigen Arztinnen und Arzten gilt
Stationar tatige Facharztinnen und Fachéarzte miissen den
Fortbildungsnachweis erstmals fiinf Jahre nach Beginn der
facharztlichen Tétigkeit im Krankhaus nachweisen. Arztin-
nen und Arzte, die sich in Weiterbildung zum Erwerb einer
Facharztbezeichnung im Krankhaus befinden, unterliegen
nicht der Nachweispflicht. Fachéarzte, die sich in einer Zu-
satzweiterbildung befinden, gelten hingegen als fortbil-
dungsverpflichtet, heillt es im Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Der Fortbildungsnachweis ist der arzt-
lichen Leitung des Krankenhauses, in dem die Arztin oder
der Arzt tatig ist, vorzulegen. Diese hat die Einhaltung der
Fortbildungsverpflichtung der in ihrem Krankenhaus téatigen
fortbildungsverpflichteten Personen zu liberwachen. Es ist
jahrlich zu Uberpriifen, ob ein Fortbildungszertifikat vorliegt,
das nicht &lter ist als fiinf Jahre. Die Erfiillung der Fortbil-
dungspflicht ist jahrlich bei der Verdffentlichung der struktu-
rierten Qualitatsberichte zu dokumentieren.

Die fortbildungsverpflichteten Personen miissen sich ber-
wiegend fachgebietsspezifisch fortbilden. Fiir Arztinnen und
Arzte, die zwei oder mehrere Facharztkompetenzen erwor-
ben haben, gilt die Fortbildungsnachweispflicht fiir die Fach-
arztbezeichnung, in der die Facharztin oder der Facharzt ta-
tig ist. Die Anzahl der nachzuweisenden Fortbildungspunkte
erhoht sich nicht. Erwirbt eine Facharztin oder ein Facharzt
nach Abschluss der Facharztweiterbildung eine weitere
Facharztkompetenz, so wird sie oder er als Weiterbildungs-
assistentin oder -assistent im Krankenhaus tatig und unter-
liegt somit nicht dem Fortbildungspflichtnachweis nach der
Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Kann eine Arztin oder ein Arzt aufgrund von krankheitsbe-
dingter Arbeitsunféahigkeit von mehr als drei Monaten ihrer /
seiner facharztlichen Tatigkeit nicht nachgehen, verschiebt
sich der Zeitpunkt des Nachweises entsprechend, jedoch
maximal um zwei Jahre. Gleiches gilt fiir Unterbrechungen
der facharztlichen Tatigkeit aufgrund des Mutterschutz-
gesetzes, von Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz und von Pflegezeit nach dem Pflegezeit-
gesetz.

Facharztinnen und Fachéarzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen und gleichzeitig im Krankenhaus
tatig sind, haben den Nachweis ihrer Fortbildung nicht nur
gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung, sondern auch
gegeniiber der arztlichen Leitung des Krankenhauses zu fiih-
ren. Eine Verletzung der Verpflichtung kann hierbei nicht zu
MaBnahmen gegen den einzelnen Arzt, sondern nur gegen
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das Krankenhaus als Adressat der Regelung fiihren. Aller-
dings hat der G-BA hier keine Sanktionsmaoglichkeiten vor-
gesehen, sodass bei einer Verletzung der Verpflichtungen
letztlich nur arbeitsrechtliche Sanktionen durch das Kran-
kenhaus als Arbeitgeber verbleiben.
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Punkte sammeln mit
zertifizierten Fortbildungs-
veranstaltungen

Durch zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen kénnen Arz-
tinnen und Arzte Punkte sammeln. In Rheinland-Pfalz wer-
den regionale Fortbildungsveranstaltungen von der zustan-
digen Bezirksarztekammer und iiberregionale Fortbildungs-
veranstaltungen durch die Akademie fiir Arztliche Fortbil-
dung zertifiziert. Die Akademie fiir &rztliche Fortbildung hat
in den vergangenen Jahren im Durchschnitt 1.300 externe
Veranstaltungen pro Jahr zertifiziert. Grundlage fiir das Zer-
tifizierungsverfahren sind die aktuell giiltige Fortbildungs-
satzung der Landeséarztekammer Rheinland-Pfalz, die ergén-
zenden Empfehlungen zur Fortbildungssatzung der Landes-
drztekammer Rheinland-Pfalz sowie die Empfehlungen der
Bundesarztekammer zur arztlichen Fortbildung. Hierbei sind
grundsatzliche Richtlinien zu beachten (siehe Infobox).
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Zertifizierungs-Richtlinien von

Fortbildungsveranstaltungen

Die zu zertifizierenden Veranstaltungen muss

e arztoffentlich sein;

e den Zielen der Berufsordnung und der aktuell
glltigen Fortbildungssatzung der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz sowie den ergdnzenden
Empfehlungen zur Fortbildungssatzung der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz entsprechen;

e die Empfehlungen der Bundesarztekammer zur
arztlichen Fortbildung beriicksichtigen;

e beziiglich ihrer Inhalte produktneutral und frei
von wirtschaftlichen Interessen sein.

Fortbildungsveranstaltungen

Vortrage und Diskussionen werden mit einem Punkt pro
45-mindtiger Fortbildungseinheit honoriert. Fiir mehrtagige
Kongresse im In- und Ausland werden drei Punkte fiir einen
halben Tag beziehungsweise sechs Punkte pro Tag verge-
ben. Auch fiir Fortbildungen mit konzeptioneller Beteiligung
der Teilnehmer (zum Beispiel Workshops, Arbeitsgruppen,
Qualitatszirkel, Peer Review und weitere) erhalt der Teilneh-
mer einen Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit und
einen Zusatzpunkt pro MalRnahme bis zu vier Stunden /
héchstens zwei Zusatzpunkten pro Tag.

Fortbildungsbeitrage

Fir Fortbildungsbeitrage in Druckmedien oder in einer elek-
tronischen Version mit nachgewiesener Qualifizierung durch
eine Lernerfolgskontrolle ist ein Punkt pro 45-miniitiger Fort-
bildungseinheit vorgesehen. Bei wissenschaftlichen Verof-
fentlichung und Vortragen werden ebenfalls Punkte verge-
ben. Fir die Autorentatigkeit gibt es fiinf Punkte pro wissen-
schaftlicher Veroffentlichung. Fir Referententéatigkeit, Quali-
tatszirkelmoderation und wissenschaftliche Leitung wird ein
Punkt pro Beitrag verbucht, die maximale Punktzahl betragt
50 Punkte in funf Jahren.

Hospitationen und Fortbildungskurse

Fir Hospitationen wird ein Punkt pro Stunde vergeben, ma-
ximal acht Punkte pro Tag. Fiir Weiterbildungskurse und Zu-
satzstudiengénge gibt es einen Punkt pro 45-mindtiger Fort-
bildungseinheit. Auch fiir tutoriell unterstiitzte Online-Fort-
bildungsmalRnahmen mit nachgewiesener Qualifizierung
durch eine Lernerfolgskontrolle in digitaler beziehungsweise
schriftlicher Form wird ein Punkt pro 45-minditiger Fortbil-
dungseinheit berechnet. Einen Zusatzpunkt pro 45-miniiti-
ger Fortbildungseinheit gibt es bei vollstandiger Erfiillung
der qualitatssteigernden Kriterien eLearning der Bundesarz-
tekammer.

Michaela Kabon
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Entstehung der Forthildungspflicht

Schon im 19. Jahrhundert schlossen sich in Deutschland Arzte
zur Fortbildung zusammen, heiBt es im Deutsches Arzteblatt
(Heft 33, 15. August 1997). Im Jahr 1903 wurde in Berlin die
Kaiser-Friedrich-Stiftung fiir arztliche Fortbildung gegriindet,
die bis heute besteht. Die Einfiihrung einer Fortbildungspflicht
wurde lange in der arztlichen Selbstverwaltung kontrovers dis-
kutiert. In Westdeutschland wurde nach dem Zweiten Weltkrieg
den durch Léandergesetze geschaffenen Arztekammern mit der
arztlichen Selbstverwaltung die Fortbildung als ureigene Auf-
gabe zugewiesen. Durch Beschluss des Deutschen Arztetages
1952 wurde die drztliche Fortbildung als selbstverstandliche Be-
rufspflicht eines jeden Arztes festgelegt und die Arztekammern
zur organisatorischen Durchfiihrung verpflichtet. Die Bundes-
arztekammer (BAK) iibernahm ab 1953 die Verantwortung fiir
Kongressforthildungen.

In den Arztekammern wurden in den vergangenen Jahrzehnten
Akademien fiir drztliche Forthildung ins Leben gerufen, die erste
1971 an der hessischen Landesarztekammer, die Griindung der
rheinland-pfélzischen Akademie erfolgte kurz darauf als Stif-
tung des biirgerlichen Rechts im Jahr 1972. Auf dem Deutschen
Arztetag 1976 beschloss die deutsche Arzteschaft die Fortbil-
dungsverpflichtung dezidiert in die Berufsordnung aufzuneh-
men. Wihrend der Deutsche Arztetag 1990 die Einfiihrung einer
quantifizierbaren Fortbildungs-Nachweispflicht ablehnte, wurde
in einem Grundsatzpapier zur Qualitatssicherung der Fortbil-
dung 1994 die Uberpriifbarkeit des Fortbildungserfolges durch
die Organe der drztlichen Selbstverwaltung gefordert.

Die Qualitat und Inanspruchnahme der &rztlichen Fortbildung
wurden in der Folgezeit immer wieder kontrovers diskutiert. In
Rheinland-Pfalz wurde von der Vertreterversammlung der Lan-
desdrztekammer Rheinland-Pfalz zum 1.07.2000 eine freiwilli-
ge Zertifizierung der Fortbildung verabschiedet. Nachdem die
in drztlicher Selbstverwaltung geforderte Fortbildung im Sinne
einer Selbstkontrolle nicht vollumfénglich durch alle Arztinnen
und Arzte umgesetzt wurde, hat der Gesetzgeber im Novem-
ber 2003 zur Qualitatssicherung von medizinischer Pravention,
Diagnostik und Therapie im SGB V die Fortbildungspflicht fiir
Vertragsarztinnen und -drzte eingefiihrt. Vorbild waren unter
anderem auch die Regelungen im europdischen Ausland wie in
der Schweiz und in den Niederlanden, wo es bereits seit den
Neunzigerjahren entsprechende Verpflichtungen gab.

Eine Befristung der Berechtigung zur Fiihrung einer Weiterbil-
dungsbezeichnung fiir Facharztinnen und Facharzte sowie die
Pflicht, zum Beispiel alle fiinf Jahre eine erneute Facharztprii-
fung ablegen zu miissen, wie dies sowohl national als auch
international kontrovers diskutiert wird, konnte bis heute durch
die Einfiihrung einer qualitatsgesicherten Forthildung vermie-
den werden.
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Akademie fiir Arztliche Fortbildung in
Rheinland-Pfalz - das Kursangebot

Die Akademie fiir Arztliche Fortbildung in Rheinland-Pfalz
(a&f) ist eine offentliche Stiftung des birgerlichen Rechts.
Stifter sind die Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz, die
Kassenéarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz sowie die Be-
zirksarztekammern Koblenz, Pfalz, Rheinhessen und Trier.
Ihre Aufgabe ist es, die berufliche Fortbildung und Kompe-
tenz der in Rheinland-Pfalz tatigen Arztinnen und Arzte so-
wie der in medizinischen Assistenzberufen Tatigen zu for-
dern. Dies erfolgte durch die Errichtung und Unterhaltung
einer Akademie fiir Arztliche Fortbildung, um wissenschaft-
liche Erkenntnisse und praktische Erfahrungen zu vermitteln
und damit einen wesentlichen Teil zur Qualitatssicherung
im Gesundheitsbereich beizutragen. Neben der Fortbildung
bietet die aadf auch Kurse im Rahmen der &rztlichen Weiter-
bildung an. Die Griindung der aaf erfolgte im Oktober 1972.

Seitdem hat sich das Kursangebot unter Berlicksichtigung
der Anforderungen an Arztinnen und Arzte sowie medizi-
nische Assistenzberufe kontinuierlich weiterentwickelt.
Ruckblickend wurden im Jahr 2023 von der aaf 71, zum Teil
mehrtagige Kurse zu unterschiedlichen Themenbereichen
(Tabelle 1), angeboten, woran insgesamt circa 2.200 Perso-
nen teilgenommen haben.

Antibiotic Stewardship

Arbeits- und Betriebsmedizin

Begutachtung

Bereitschaftsdienst

Wesentliche
Themenbereiche
unter anderem
der angebotenen
Kurse der aaf

im Jahr 2023.

Hautkrebsscreening

Hygiene

Impfmanagement

Notfallmedizin

Transplantationsbeauftragter

Palliativmedizin

Psychopharmako- und Psychotherapie

Sterilgut-Aufbereitung

Strahlenschutz

Stress und Arztberuf

Kinesiologie

Todesermittlung

Transfusionsmedizin

Verkehrsmedizin

Wiedereinstieg fiir MFA

Wundversorgung

LNA-Kurs

Quelle: aaf

Bis zum zweiten Quartal des Jahres 2020 wurden die Kurse
der aédf nahezu ausschlieBlich in Préasenz durchgefiihrt. Die
Teilnehmerzahl war dabei in der Regel durch die Kapazitat
des Horsaales am Deutschhausplatz 3 in Mainz, dem Stand-
ort der aéf, begrenzt. Die Corona-Pandemie hat weltweit ge-
nerell in der Aus-, Fort- und Weiterbildung zu Veréanderungen
hin zu vermehrten online-Angeboten gefiihrt. Hiervon war
selbstverstandlich auch die aaf betroffen. Seitdem bietet die
aaf Kurse sowohl in Présenz als auch Online an.

Generell zeigt sich, dass von der Arzteschaft eine Vielzahl
von Fort- und Weiterbildungsangeboten gewiinscht werden,
letztendlich aber primar nur verpflichtende Kurse besucht
werden. Grundlage fiir diese Kurse bzw. Kursinhalte sind die
entsprechenden Vorgaben (zum Beispiel (Muster)Kursbii-
cher und Curricula der Bundesarztekammer, Strahlenschutz-
verordnung, Rontgenverordnung, Fahrerlaubnisverordnung).

Unter Bezug auf die Anzahl der Kursteilnehmer/Kursteilneh-
merinnen erfreuen sich derzeit insbesondere die folgenden
Kurse zum Strahlenschutz, zur Transfusionsmedizin, zur Ar-
beits- und Betriebsmedizin und zur Begutachtung besonde-
rer Beliebtheit.

¢ Strahlenschutz: Nach der Strahlenschutzverordnung
ist unter anderem. zur Anwendung von Réntgendiagnos-
tik sowie Nuklearmedizin und Strahlentherapie eine spe-
zielle Qualifikation erforderlich. Die aaf bietet hierzu eine
Vielzahl von Strahlenschutzkursen an (zum Beispiel Infor-
mationskurse, Grundkurse, Spezialkurse, Aktualisierungs-
kurse). Seit Griindung der aaf ist hier aufgrund einer zu-
nehmenden Anzahl von kommerziellen Anbietern die Teil-
nehmerquoten bei der a&f gesunken. In Kooperation und
mit Unterstiitzung der Universitatsmedizin Mainz konnte
im Jahr 2023 erstmals ein Kenntniskurs fur Studierende
im PJ angeboten und durchgefiihrt werden.

¢ Transfusionsverantwortliche und Transfusionsheauftragte:
In dem 16-stlindigen Kurs, den die aéf seit 2020 regelma-
Rig als Live-Online-Veranstaltung in Kooperation mit der
Universitatsmedizin Mainz durchfiihrt, werden nach den
Richtlinien und PEI zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Ha-
motherapie) Arztinnen und Arzte aus ganz Deutschland
geschult.

e Arbeits- und Betriebsmedizin: Als Voraussetzung zum
Erwerb des Facharztes ,Arbeitsmedizin“ beziehungswei-
se der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin” ist nach der

9
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Weiterbildungsordnung der Besuch eines theoretischen
Kurses von 360 Stunden erforderlich. Der Kurs ist in
sechs Module gegliedert, die seit 2020 von der a&f ange-
boten werden. Nach Etablierung dieses Kurses nehmen
an den einzelnen Modulen regelmaRig bundesweit 50 bis
60 Arztinnen und Arzte teil. Derzeit sind die Kursmodule
in eine dreitdgige Prasenzphase in Mainz einschlielllich
Betriebsbesichtigungen und eine viertagige Online-Phase
(online live, asynchrone Lerneinheiten einschlieBlich E-
Learning) unterteilt.

« Arztliche Begutachtung: Begutachtung ist eine originare
arztliche Aufgabe, daher ist sie auch unter Handlungs-
kompetenzen, Erfahrungen und Fertigkeiten nahezu in
jedem Fachgebiet, sowohl zum Erwerb des Facharztes
als auch einer Zusatzbezeichnung verpflichtender Inhalt
der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte. Zur
Thematik Begutachtung bietet die a&f verschiedene Kur-
se an, die meist ausgebucht sind. Im Einzelnen handelt
es sich um einen Grundlagenkurs, einen Kompaktkurs zur
Erstellung eines Lehrgutachtens (Arbeitsmedizinische
Zusammenhangsbegutachtung) sowie einen Kurs zur
verkehrsmedizinischen Begutachtung. Die einzelnen Kur-
se werden als Mischung aus asynchronen und live-online
Teilen angeboten. Im Rahmen des Kompaktkurses zur
Erstellung eines Lehrgutachtens muss aktiv ein Gutach-
tenfall durch die Teilnehmerinnen/Teilnehmer erarbeitet
werden.

Neue beziehungsweise in Vorbereitung befindliche Kurse
der aéf sind unter anderem:

¢ Fiir Medizinische Fachangestellte:
- MFA fresh-up (mit Unterstiitzung des Gesund-
heitsministeriums RLP)
- Arbeits- und Gesundheitsschutz (in Kooperation mit
der KV RLP)
- Behordliche Begehung (in Kooperation mit der KV RLP)

* Fiir Arztinnen und Arzte:

- Von Arztinnen/Arzten fiir Arztinnen/Arzte — Fit fir den
Bereitschaftsdienst (in Kooperation mit der KV RLP)

— Sexualmedizin Modul | = Grundlagen der
Sexualmedizin

- RLP - State-of-the-Art Psychiatrie und Psychotherapie
fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und alle
Interessierten

- Arztliche Kenntnispriifung — Crashkurs zur
Vorbereitung

Angegliedert an die aaf ist der Férderverein fir arztliche Fort-
bildung in Rheinland-Pfalz. Der Férderverein unterstiitzt Ver-
anstaltungen und MaRnahmen der Fortbildung und trégt so
zur Qualitatssicherung in der Medizin bei. Die ndchste vom
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Forderverein geplante iiberregionale Veranstaltung beschéf-
tigt sich am 16. April in Mainz mit dem Thema ,Wie kann die
medizinische Versorgung im landlichen Raum sichergestellt
werden? Telemedizin - die (einzige?) Losung.”

Zudem besteht zwischen der Medizinischen Gesellschaft
Mainz und der aéf eine Kooperationspartnerschaft mit regel-
maRig stattfindenden kostenlosen Veranstaltungsreihen wie
,Faszination Forschung®, ,Erkrankungen beriihmter Person-
lichkeiten” und vielen weiteren Themenbereichen.

Fir die Zukunft werden sich fur die adf mit dem Umzug in
die Raumlichkeiten des Eltzer Hofs mit Nutzung der dorti-
gen Tagungsraume ab April 2024 sowohl inhaltlich als auch
von den moglichen Teilnehmerzahlen neue Perspektiven
ergeben.

ANMELDUNGEN

Anmeldungen zu den einzelnen Kursen, das aktuelle
Kursprogramm sowie Kursunterlagen zu den einzelnen
Veranstaltungen kénnen auf der Homepage eingesehen
und abgerufen werden unter www.aaef-rlp.de. Auch das
Arzteblatt RLP weist regelméRig auf das Kursangebot
der aéf hin.
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