SCHWERPUNKT NEUE WEITERBILDUNGSORDNUNG

Nur mit guter Weiterbildung

werden wir weiterhin gute Arztinnen und Arzte haben

Die Arztekammer als berufsstindische Organisation der
Arzteschaft hat die hoheitliche Aufgabe, Inhalt und Form
der Weiterbildung der Arztinnen und Arzte in ihrem Kam-
merbereich festzulegen. Um dieser verantwortungsvol-
len Aufgabe nachzukommen, ist es erforderlich, in regel-
maBigen Abstdanden die Weiterbildungsordnung auf den
Priifstand zu stellen, sie dem Fortschritt der medizinischen
Entwicklung anzupassen und Anderungen der gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen.

In einem aufwendigen Prozess (iber mehrere Jahre mit in-
tensiver Einbindung von Fachgesellschaften und Berufsver-
banden wurde von der Bundesarztekammer als Arbeitsge-
meinschaft der Arztekammern eine neue (Muster)-Weiter-
bildungsordnung erarbeitet, 2018 dem Deutschen Arztetag
vorgelegt und von diesem verabschiedet. Man wollte weg-
kommen von Zeiten und Zahlen, hin zu ,Kompetenzen®.

Der schwierige Begriff der Kompetenz

Doch wie erreicht man Kompetenz? Das zu beurteilen, wird
nun noch starker als vorher in die Verantwortung des Weiter-
bilders gelegt. Diese(r) muss regelmaBig (mindestens ein-
mal im Jahr) die erreichte(n) Kompetenz(en) im e-Logbuch
bescheinigen. Es wird in der neuen Weiterbildungsordnung
unterschieden zwischen kognitiver Methodenkompetenz
(= Kenntnisse) und Handlungskompetenz (= Erfahrungen
und Fertigkeiten).

Beide Kategorien werden in zwei Schritten erlernt. Bei den
theoretischen Inhalten, den Kenntnissen, wird zwischen
der Kompetenzebene ,benennen und beschreiben” und der
héheren Kompetenzebene ,systematisch einordnen und er-
klaren” unterschieden. Bei der Handlungskompetenz wird
eingeteilt in ,unter Anleitung durchfiihren” und ,selbstverant-
wortlich durchfiihren”. Der Arzt in Weiterbildung entscheidet,
wann er seiner Meinung nach die jeweilige Kompetenzebene
erreicht hat und dokumentiert dies im e-Logbuch, anschlie-
Rend wird diese Einschatzung vom Weiterbildungsbefug-
ten Uberprift und bestétigt oder andernfalls korrigiert. Dies
setzt umfassende Informationen des Befugten Uber den
Weiterbildungsstand des Arztes in Weiterbildung voraus. Bei
Abteilungen mit einem Befugten und zum Teil (iber 20 Arz-
ten in Weiterbildung sehe ich durchaus Probleme voraus und
halte es fiir liberlegenswert, ob in so groRen Abteilungen die
Einbeziehung weiterer Kollegen, zum Beispiel der Oberarzte,
in die Befugnis nicht generell zu empfehlen ist.
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Kompetenzerwerb braucht Klinik und Praxis

Zweites Ziel der neuen (Muster)-Weiterbildungsordnung
war es, die strikte Trennung von stationarer und ambulanter
Weiterbildung zu durchbrechen und Weiterbildung — im Sin-
ne des Kompetenzerwerbs - da zuzulassen, wo sie moglich
ist. Viele Krankheiten werden nicht mehr stationar behan-
delt, diesem Wandel muss auch die Weiterbildung folgen.
Beispielsweise miissen Kompetenzen, die nicht mehr im
stationdren Bereich erlernt werden kdnnen, kiinftig in Koope-
rationen mit Praxen vermittelt werden. Um eine volle Wei-
terbildung zu gewahrleisten, werden daher mehr Verbund-
[6sungen kommen miissen. Dennoch darf dabei auch nicht
vernachlassigt werden, dass zum Kennenlernen komplexer
Krankheitsbilder und schwerer Verldufe stationdre Weiter-
bildungszeiten unverzichtbar bleiben, selbst wenn diese in
vielen Gebieten nicht mehr explizit gefordert sind.

Dr. Charis Eibl:

,Gute Weiterbildung
kostet Zeit und Geld.”

Eigene Akzente in Rheinland-Pfalz

Wir haben die (Muster)-Weiterbildungsordnung der Bundes-
drztekammer in Rheinland-Pfalz intensiv diskutiert und
groBenteils Gibernommen. Trotzdem war es uns wichtig, ge-
zielte eigene Akzente zu setzen. So wird es im Gegensatz
zur (Muster)-Weiterbildungsordnung erstmals in Rheinland-
Pfalz moglich sein, dass kiinftigen ,Schwerpunktinternisten”
zum Kompetenzerwerb auch sechs Monate in anderen
Gebieten angerechnet werden kdnnen. Der wichtige Quer-
einstieg in die Allgemeinmedizin, der nicht in der (Muster)-
Weiterbildungsordnung vorgesehen ist, bleibt bei uns erhal-
ten. Der Facharzt ,Innere Medizin und Infektiologie” wurde in
diesem Jahr auf dem Deutschen Arztetag beschlossen und
wird neu eingefihrt.

Die Vertreterversammlung der Landesarztekammer hat die
neue Weiterbildungsordnung am 28.4.2021 beschlossen;
sie wird nach Genehmigung durch das Ministerium in Kraft
treten.

Weiterbildung braucht mehr Wertschitzung

Doch die beste Weiterbildungsordnung kann nicht dariiber
hinwegtduschen, dass Weiterbildung insgesamt nicht aus-
reichend wertgeschatzt wird. Arzte in Weiterbildung sind in
unserem Gesundheitssystem gern gesehene Arbeitskrafte
und allzu oft ist ,Weiterbildung” nur die Begriindung des Ar-
beitgebers fiir eine Befristung des Arbeitsvertrags. Im DRG-

System wird der Aufwand fiir Weiterbildung nicht entspre-
chend vergiitet! Leistungsdruck und Zwang zur Effizienzstei-
gerung haben im Gesundheitswesen dazu gefiihrt, dass an
vielen Stellen selbstverstandliche Weiterbildungsroutinen
weggefallen sind. Friiher konnte der junge Assistent in den
chirurgischen Fachern anfangs noch durch Zuschauen ler-
nen, wahrend er die Haken hielt. Doch da der Zeitdruck stieg
und mechanische ,Wundspreizer” oder OTAs preiswerter
sind, besteht diese Mdglichkeit des Lernens zum Beispiel
in vielen Hausern heute nicht mehr. Rontgen- und Indikati-
onsbesprechungen, die sehr zur Weiterbildung beigetragen
haben, sind haufig ebenfalls der Arbeitsverdichtung zum Op-
fer gefallen. Arzte und Arztinnen in Weiterbildung miissen
stattdessen Arbeiten erledigen, die auch im weitesten Sinne
nicht der arztlichen Weiterbildung dienen, sie ersetzen zum
Beispiel die ebenfalls wegrationalisierten Schreibkrafte und
schreiben ihre Arztbriefe selbst. Die Liste ldsst sich fast be-
liebig verlangern.

Es wird Zeit, sich dieser Entwicklung aktiv entgegenzustel-
len. Gute Weiterbildung kostet Zeit und Geld! Wir miissen da-
fuir kdmpfen, dass genug Zeit und Geld bereitgestellt werden,
damit wir zum Wohl unserer Patienten Arzte gut weiterbilden
konnen! Erfreulicherweise gibt es noch viele gute Weiterbil-
der, die sich trotz aller Widrigkeiten um eine umfassende,
solide Weiterbildung ihrer Mitarbeiter bemiihen. Sie gilt es
zu unterstiitzen und positiv hervorzuheben!

Denn: Nur mit guter Weiterbildung heute werden wir morgen
gute Arztinnen und Arzte haben!

Autorin
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Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses
der Landeséarztekammer Rheinland-Pfalz
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Achtung bei Kammerwechsel -
Welche Weiterbildungsordnung gilt?

Die neue Weiterbildungsordnung (WBO) wurde inzwischen
in fast allen Arztekammern in Kraft gesetzt. Jede Kammer
hat dabei kleine Anderungen an der vom Deutschen Arzte-
tag 2018 beschlossenen (Muster)-Weiterbildungsordnung
(MWBO) vorgenommen. Hierauf sollte bei einem geplan-
ten Kammerwechsel geachtet werden! Es lohnt der Blick
in die auf den Internetseiten der Kammern veréffentlich-
ten Weiterbildungsordnungen.

In Rheinland-Pfalz wird in der neuen WBO in den Uber-
gangsfristen (§20 WBO) festgelegt, dass Kammerange-
horige, die nach der alten WBO lhre Facharztweiterbildung
in Rheinland-Pfalz begonnen haben, diese noch innerhalb
von acht Jahren nach der alten WBO beenden kénnen. Fiir
Schwerpunkte und Zusatzweiterbildungen gilt eine Uber-
gangsfrist von fiinf Jahren.

Wenn ein Arzt oder eine Arztin in Weiterbildung unseren
Kammerbereich in ein anderes Bundesland verldsst, so
gelten allerdings die in der dann zusténdigen Arztekam-
mer beschlossenen Ubergangsfristen und -regelungen.
Dies kann unter Umstanden bedeuten, dass Kollegen die
angestrebte Bezeichnung nur nach der dort geltenden
neuen Weiterbildungsordnung erwerben kénnen, da sie
vorher nicht Mitglied dieser Arztekammer waren. Uber-
gangsfristen gelten ndmlich grundsétzlich nur fiir die
Arztinnen und Arzte, die schon vor Inkrafttreten der neuen
WBO Mitglieder der jeweiligen Kammer waren. (Eibl)

WBO ist noch im
Genehmigungsverfahren

Dieser Schwerpunkt gibt einen Uberblick,
liber das, was mit der neuen Weiter-
bildungsordnung (WBO) kommen wird.
Noch liegt sie zur Genehmigung im
Ministerium. Erst wenn diese Genehmi-
gung erfolgt ist, kann die neue Weiter-
bildungsordnung in Kraft treten. Und auch
erst dann kénnen Antrage nach neuer
WBO gestellt werden. (eb)
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ELOGBUCH
Kontinuierliche Dokumentation der Weiterbildung

Mit der Novellierung der Weiterbildungsordnung wurde
beschlossen, das e-Logbuch zur kontinuierlichen digitalen
Dokumentation der Weiterbildung einzufiihren. Es st die
bisherige papiergebundene Dokumentationsform ab.

Die e-Logbuch-Anwendung (e-Logbuch) wurde im Auftrag
der Bundesarztekammer von der Firma Steadforce entwik-
kelt, es ist eine Webanwendung zur zentralen Dokumenta-
tion der Weiterbildung fiir alle Arzte in Deutschland.

Da die landesspezifischen Weiterbildungsordnungen der
einzelnen Kammern von der Musterweiterbildungsordnung
abweichen, miissen diese Anderungen in den Logbiichern
der Webanwendung programmiert werden. Die Einarbei-
tung der Anderungen wird fiir Rheinland-Pfalz nach Geneh-
migung der neuen Weiterbildungsordnung (WBO) durch
das Aufsichtsministerium von der Landesarztekammer in
Auftrag gegeben. Wir rechnen damit, dass das e-Logbuch
im Laufe des Jahres 2022 in Rheinland-Pfalz an den Start
gehen kann.

Im ersten Schritt miissen dann die Arzt*innen in Weiterbil-
dung sowie die Weiterbildungsbefugten Benutzerkonten an-
legen. In Rheinland-Pfalz ist zum Zeitpunkt dieses Artikels
noch nicht entschieden, ob das Login kiinftig tiber das Por-
tal der Bezirksadrztekammern erfolgen wird oder direkt tiber
die Bundesarztekammer (Abb. 1). Letzteres ist zurzeit nur
fiir eine deutsche Arztekammer der Fall, alle anderen Kam-
mern nutzen die Anbindung an das Portal der jeweiligen lo-
kalen Arztekammer.

Abb. 1 Login in die e-Logbuch-Anwendung iiber die Bundesarztekammer

ELOGBUCH werrersivouns ooxun

Die Arzt*innen in Weiterbildung sind fiir das Fiihren ihres
e-Logbuch und die Dokumentation ihres Kompetenzerwerbs
verantwortlich. Sie kdnnen ein oder mehrere Logbicher in-
nerhalb ihrer e-Logbuch-Anwendung anlegen. (Abb.2)

Zunachst wird der Kopfteil der entsprechenden Weiterbil-
dung angezeigt, die Weiterbildungsabschnitte konnen einge-
tragen werden, ebenso die Weiterbildungsgesprache. Dann
folgen die Kompetenzen, unterteilt in theoretische und prak-
tische Fahigkeiten (Abb. 3).

Abb. 2 Anlegen eines Logbuchs innerhalb des e-Logbuchs

Meine Logbiicher

21,0620 FacharztFachérztin fir Frauenhadiounde und Gaburishife

Meine Dokumente

Meine Freigaben
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Abb. 4 Selbsteinschitzung durch den Arzt / die Arztin in Weiterbildung

atzung: O Keine O Unter Anleitung durchfiihren @ Selbstverantwortlich durchfiihren Kommentar: |
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Abb. 3 Beispielhafter Blick ins Logbuch ,Facharzt/Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe”

Facharzt/Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenarzt/Frauenarztin

dnung der Land: Rheinland-Pfalz (Ubemahme der MWBO 2018)

Gebietsdefinition Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Weiterbildungszeit

Das Gebiet Frauenheilkunde und Geburishilfe umfasst die und i sowie Nach von i
der Frau Rlich Eingriffe, der gynékologischen O Ei F dizin, Urogynikologie, der

und Ob h ler und gestdrter Sch haft und Woch sowie der Pré- und Perinatalmedizin.
60 Monate und ilfie unter an tatten, davon
= kbnnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten erfolgen
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Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Ausprigung
Kognitive und Methodenkompetenz
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Handlungskompetenz Ferhpaiang "“"“"‘" ""'m“"’"
Eriabeungen und Fertighssten

Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kognitive und Methodenkompetenz (Kenntnisse):
* Erste Kompetenzstufe ,benennen und beschreiben”
* Zweite Kompetenzstufe ,systematisch einordnen

und erklaren”

A

Diagnostik und Therapie von I ]

schwangerschaftsassoziierten, peripartalen, perinatalen,
gynakologischen und reproduktionsmedizinischen
Notfallsituationen

v

Br-Musterfrat & St

Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten):
P enhavesechond ¢ Erste Kompetenzstufe ,unter Anleitung durchfiihren’

Dr. Musterfrau Korrektur des Eintrags vom 27.06.2021: Ich habe 2 Patienten mit Blasensprung behandelt * Zweite Kom petenzstufe ,,Sel bstverantwortlich

durchfiihren”

Diagnostik und Therapie von entziindlichen

]

Erkrankungen des auferen und inneren Genitale, des | | |
Abdomens, der Harnblase, der Harnrohre und der Brust

einschlieBlich einer im Einzelfall notwendigen

Partnerbehandlung

v

Diagnostik und Therapie von sexuell ibertragbaren
Infektionen (STI) einschlieRlich der Beratung zur
Préavention

v

Diagnostik und Therapie von Infektionen in
Schwangerschaft und Wochenp/ett

Die einzelnen Kompetenzbldcke kdnnen ,gedffnet” und eine
Selbsteinschatzung der unterschiedlichen Kompetenzen
eingetragen werden. Wo Richtzahlen gefordert werden, ist
es moglich, die eigenen Zahlen anzugeben, Kommentare
und Anmerkungen konnen ebenfalls notiert werden. Die
zweite Kompetenzstufe beinhaltet die erste, sodass diese
nicht zusétzlich aufgefiihrt werden muss (Abb. 4).
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ELOGBUCH we

Freigabe des Logbuchs Facharzt/Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kommentar Bitte um Bestitigung meiner Kompetenzan

Weiterbildungsbefugte

Prof. Dr. Mustermann
B Benachrichtigung dber Freigabe an Weiterbildungsbefugte senden
Arztekammer

Bezirksarziekammer Rheinhessen

Beizufiigende Dokumente

Nach Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzen wird
das Logbuch durch die Arzt*innen in Weiterbildung freige-
geben (Abb. 5). Diese ,Freigabe” bedeutet, dass die Wei-
terbildungsbefugten das Logbuch einsehen und bearbeiten
konnen, die ,Freigabe” kann verkniipft werden mit dem Ver-
senden einer Info-Mail.

Nun erhélt der/die Weiterbildungsbefugte nach personli-
chem Login in die e-Logbuch-Anwendung sofort die Mel-
dung, dass ein Logbuch zur Bewertung bereitsteht. Die Kom-
petenzen, die beurteilt werden sollen, sind am Rand farblich
markiert dargestellt. Die Weiterbildungsbefugten kdnnen
Kompetenzen bestatigen, Eingaben korrigieren und Kom-
mentare einfligen, anschlieBend geben sie das Logbuch wie-
der zuriick. Diese ,Riickgabe” bedeutet, dass der/die Weiter-
bildungsbefugte keinen Zugriff mehr hat.

Am Ende der Weiterbildung gibt der Arzt in Weiterbildung
das Logbuch fiir die Bezirksadrztekammer frei. Erst dann
kann die Kammer das Logbuch lesen.

Das Logbuch ist jederzeit im Besitz des Arztes in Weiterbil-
dung. Er kann durch eine jederzeit zu widerrufende ,Freiga-
be" entscheiden, wer darin lesen kann.

Die Einfiihrung des e-Logbuchs ist neben der Kompetenz-
orientierung die zweite groRe Anderung bei der Novellierung
der Weiterbildungsordnung. Wie alle Neuerungen, so wird
auch diese nicht sofort reibungslos laufen und Kritik hervor-
rufen. Hier erweist es sich als Vorteil, dass Rheinland-Pfalz
nicht zu den ersten gehort, die die neue Weiterbildunsgord-
nung auf den Weg gebracht haben. Denn das e-Logbuch
ist in anderen Kammern schon seit Monaten im Einsatz. In
diesem Praxis-Test konnten bereits Fallstricke entdeckt und
behoben werden.

Die Umstellung von analog auf digital wird nicht nur Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung und die Weiterbildungsbe-
fugten, sondern auch die Arztekammern in Rheinland-Pfalz
vor groBe Herausforderungen stellen. Doch ich bin optimis-
tisch, dass die Vorteile (iberwiegen werden, wenn wir diese
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Systemumstellung geschafft haben. Arzt*innen in Weiterbil-
dung kénnen dann zum Beispiel die Kammerbereiche wech-
seln und ihr Logbuch wird automatisch den Anderungen
der dort geltenden Weiterbildungsordnung angepasst. Bei
Eingabe der/des Weiterbildungsbefugten wird — wenn die
gemeinsame Datenbank verfiigbar ist — sofort angezeigt, ob
fiir die gewiinschten Kompetenzen liberhaupt eine Befugnis
besteht. Das Fiillen des Logbuchs mit Inhalt bedarf einer en-
geren Abstimmung zwischen Weiterbildern und Weiterzubil-
denden als bisher. Auch dies sehe ich als Vorteil.

Um den Einstieg in die neue Weiterbildungsordnung und das
e-Logbuch zu erleichtern, planen die Arztekammern ab Ende
dieses Jahres Einflihrungsveranstaltungen voraussichtlich
in Form von Webinaren, um maglichst viele Kolleginnen und
Kollegen niedrigschwellig mit Informationen zu versorgen.

Zusatzlich bietet die Bundesarztekammer zur e-Logbuch-
Anwendung einen guten Support. Alle Anwender, egal ob
Arzt*innen in Weiterbildung, Befugte oder Kammermitarbei-
ter kdnnen (iber das Kontaktformular im e-Logbuch um Rat
fragen. Zusatzlich ist dort auch eine Hotline-Telefonnummer
angegeben, liber die man sich Rat holen kann. Haufige Fra-
gen werden in den FAQs beantwortet.

Autorin

Dr. Charis Eibl

Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses
der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz

Links

FAQs fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung:
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-
fortbildung/weiterbildung/elogbuch/fag-wba/

FAQs fiir weiterbildungsbefugte Arztinnen und Arzte:
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-
fortbildung/weiterbildung/elogbuch/fag-fuer-weiterbildungs-
befugte-aerztinnen-und-aerzte-wbb/

Quellen: screenshot bundesaerztekammer.de

Foto: privat

Curriculum
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hilft bei der Entscheidungsfindung

Das Curriculum ist nicht nur fiir Arztinnen und Arzte, die eine Weiterbildungsbefugnis beantragen
mochten, wichtig, sondern auch fiir Weiterbildungsassistent*innen. Ihnen bietet das Curriculum
Einblicke in die Praxis oder in die Station, fiir die sie sich interessieren. Warum Curricula fiir Weiter-
bildungsassistenten eine gute Orientierungshilfe sein kénnen, bringt Dr. Ann-Kathrin StrauB}, Arztin
in Weiterbildung fiir Dermatologie und Venerologie in einer Ludwigshafener Praxis, auf den Punkt.

Wie intensiv lesen Weiterbildungsassistenten

das Curriculum?

Bevor ich mich fiir meine Weiterbilderinnen entschieden
habe, habe ich zur Entscheidungsfindung das Curriculum
aufmerksam gelesen. Ich wollte genau wissen, was mich er-
wartet, welche Aufgaben ich erfiillen muss, aber auch, was
ich vom Weiterbilder erwarten kann.

Ist das Curriculum eine gute Entscheidungshilfe fiir

die Wahl des Weiterbilders?

Ja, ist es sorgféltig ausgearbeitet, spricht es natirlich fiir
den Weiterbilder. Dennoch muss es sich natirlich an den
geforderten Inhalten der Weiterbildungsordnung orientieren,
was vermutlich keine grof3en inhaltlichen Abweichungen des
Curriculums zwischen den Weiterbildern zulasst.

Was ist besonders wichtig?

Das Curriculum meines Weiterbilders ist recht konkret gehal-
ten: Weiterbildungsziele und -inhalte werden genau benannt
und auch, in welchem zeitlichen Rahmen diese Ziele erreicht
werden sollen.

Wie authentisch sind Curricula?

Wir alle kennen den stressigen Alltag in Klinik und Praxis
und dass deswegen das Weitergeben von Wissen und prakti-
schen Fahigkeiten gelegentlich zu kurz kommt. Daher sollte

Dr. Ann-Kathrin Strauf3:

JIst das Curriculum
sorgfaltig ausgearbeitet,
spricht es natiirlich fiir
den Weiterbilder.”

es immer wieder zu einem Abgleich zwischen dem Curricu-
lum und dem tatséachlichen Stand der Weiterbildung sowohl
durch den Arzt/die Arztin in Weiterbildung als auch den Wei-
terbilder/die Weiterbilderin selbst kommen.

Wiirden Sie sich aufgrund eines gutes Curriculums auch

fiir eine Stelle in einer anderen Region entscheiden?

Nicht allein aufgrund des Curriculums. Aussagekréftiger fin-
de ich Erfahrungsberichte kiinftiger Kollegen iber die Qua-
litat der Weiterbildung beziehungsweise die Eindriicke, die
man durch eine Hospitation erhalt.

Welchen Wunsch haben Weiterbildungsassistenten

an das Curriculum und an die Weiterbilder?

Wichtig finde ich, dass es zu einer regelméaBigen Uberprii-
fung und einem Abgleich der im Curriculum aufgelisteten
Zielen mit den tatsdchlich erreichten Lerninhalten im klini-
schen/praktischen Alltag kommt. Dafiir eignen sich regel-
maBig stattfindende Weiterbildungsgesprache. Hier sehe
ich auch die Weiterbilder selbst in der Pflicht, diese festzu-
setzen, um die Qualitat der Weiterbildung sicher zu stellen.

Das Gesprach fihrte Ines Engelmohr

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 11/2021



14

SCHWERPUNKT NEUE WEITERBILDUNGSORDNUNG

Lastige Pflicht oder eine gute Visitenkarte

fur Praxis und Klinik?

Das CURRICULUM begleitet den Arzt in Weiterbildung
und seinen Weiterbildungsbefugten wahrend der gesam-
ten Weiterbildungszeit. Es fiihrt sozusagen als roter Faden
durch die Weiterbildungszeit und gibt einen guten Uber-
blick iiber die kommenden Weiterbildungsjahre. Arztinnen
und Arzte, die bei der Arztekammer eine Befugnis zur Wei-
terbildung beantragen, miissen ein Curriculum beilegen:
Ohne Curriculum gibt es keine Weiterbildungsbefugnis. Dr.
Norbert Kaul, Vorstandsmitglied der Landesarztekammer
und Vorsitzender des Weiterbildungsausschusses der Be-
zirksarztekammer Koblenz fasst die Pluspunkte des Curri-
culums zusammen.

Warum ist ein Curriculum nétig und wichtig?

Es ist laut Weiterbildungsordnung vorgeschrieben: Die Re-
gularien der Weiterbildungsordnung legen im §5 (7) unter
dem Titel Befugnis fest, dass dem Antrag auf eine Weiter-
bildungsbefugnis zum Facharzt, in Schwerpunkten oder Zu-
satzweiterbildungen ein gegliedertes Programm beizufiigen
ist. Der zur Weiterbildung befugte Arzt muss dieses geglie-
derte Programm den Weiterzubildenden aushandigen, die
unter seiner Verantwortung stehen.

Ist das Curriculum mit einem Lehrbuch oder einer
Weiterbildungsordnung vergleichbar?

Das Curriculum kann weder ein Lehrbuch ersetzen, noch der
Weiterbildungsordnung gleichen. Es soll vielmehr darstellen,
welche Inhalte des Fachgebiets vermittelt werden kdnnen,
teils theoretisch, aber insbesondere auch beziiglich der im
Gebiet erforderlichen praktischen Kompetenzen.

Das Curriculum bietet die Mdglichkeit, den Ablauf der Wei-
terbildung zu strukturieren.

Wir stehen mit der durch die Vertreterversammlung der Lan-
desarztekammer Ende April verabschiedeten neuen Weiter-
bildungsordnung vor einem Umbruch. Neben den weiterhin
definierten Weiterbildungszeiten steht die Trennung in sta-
tiondre oder ambulante Zeiten nicht mehr im Vordergrund.
Vielmehr liegt der Schwerpunkt der Weiterbildung auf dem
Erwerb von Kompetenzen. Dabei wird unterschieden zwi-
schen Kenntnissen einerseits, Erfahrungen und Fertigkeiten
andererseits.
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Einige Arzt*innen empfinden die Zusammenstellung

eines Curriculums nur als lastige Pflicht? Ist es das?

Ja, esist eine Pflicht, die sich aus der Weiterbildungsordnung
ergibt. Und ja, neben den vielfaltigen Tatigkeiten unseres
arztlichen Alltags ist die Beantragung einer Weiterbildungs-
befugnis eine im ersten Moment doch sehr biirokratisch an-
mutende Aufgabe. Aber die Weiterbildungsabteilungen der
Bezirksarztekammern, die primar Ansprechpartner bei der
Beantragung sind, aber auch bei der Landesarztekammer
unterstiitzen und beraten kompetent und auch gerne bei der
Antragstellung.

,Der Inhalt ist entscheidend,
nicht der Rahmen.”

Die Erstellung eines Curriculums nimmt vielleicht ein wenig
Arbeitszeit in Anspruch, aber das Curriculum ist sozusagen
die Visitenkarte der Praxis, der Abteilung oder Klinik fir die
arztlichen, aber auch nicht-arztlichen Kolleginnen und Kol-
legen, die auf der Suche nach einer kompetenten Weiterbil-
dungsadresse sind. Somit ist das Curriculum eben nicht nur
als Nachweis fiir die Arztekammer gedacht, sondern man
macht als Weiterbilder damit auch Werbung in eigener Sache.

Wenn Sie an die Befugnisantriage denken, die in der Arzte-
kammer eingereicht werden, sind das eher informative
Curricula oder kénnten die Antragsteller*innen hierbei noch
ein bisschen mehr Details liefern, um fiir ihre Praxis oder
ihre Station zu werben und so fiir Nachwuchs attraktiv zu
werden?

Die Kolleginnen und Kollegen sind in aller Regel sehr ge-
wissenhaft bei der Antragstellung, manchmal auch etwas
genervt von den vielen Angaben, die erforderlich sind, von
Leistungszahlen, die nicht nur grob gerundet als Schatzung,
sondern moglichst realistisch angegeben werden miissen.
Die Variationen der Curricula, die vorgelegt werden, sind
mannigfaltig. Aber der Vier-Zeiler-Freitext kommt nicht mehr
vor und wurde auch so nicht akzeptiert.

Foto: privat

Dr. Norbert Kaul:

Was sollte unbedingt in einem Curriculum stehen

und was ist verzichtbar?

Wenn ich das Curriculum als Visitenkarte ansehe, dann ist
eine kurze Darstellung der Praxis / Abteilung / Klinik als Ein-
leitung sicherlich sehr hilfreich.

Standardablaufe kurz zu beschreiben, den Tagesablauf auf-
zuzeigen, Regelbesprechungen, interne Fortbildungen, exter-
ne Weiterbildungskurse auch zur Frage der Freistellung und
gegebenenfalls Kosteniibernahme, erforderliche Rotationen
bei gemeinsamen Weiterbildungsbefugnissen, externe Ko-
operationspartner, zur Erlangung erforderlicher Kompeten-
zen, all das zu benennen macht Sinn.

»Ein gutes Curriculum kann fiir
potenzielle Bewerberinnen und Bewerber
der entscheidende Ausloser sein,
sich zu bewerben.”

Insbesondere aber sollten die Kompetenzen im Curriculum
dargestellt werden, die aufgrund der Weiterbildungsordnung
und der Richtlinien zur Weiterbildung, zum Teil auch in fach-
lich empfohlenen Weiterbildungsplanen benannt sind und
die die Weiterzubildenden erwerben kdnnen,

Es ist nicht erforderlich, einen genauen Zeitplan des Weiter-
bildungsverlaufs aufzufiihren, nach Wochen oder Monaten
beziehungsweise nach Quartalen gestaffelt. Der Inhalt ist
entscheidend, nicht der Rahmen.

SCHWERPUNKT NEUE WEITERBILDUNGSORDNUNG

,Die Variationen der Curricula, die
vorgelegt werden, sind mannigfaltig.”

Welche Tipps haben Sie fiir die Weiterbilder*innen,

um das eigene Curriculum gut einzusetzen?

Ein gutes Curriculum auf der Homepage der Praxis oder Kli-
nik kann fiir potenzielle Bewerberinnen und Bewerber der
entscheidende Ausloser sein, eine Bewerbung fiir eine Wei-
terbildungsstelle vorzulegen.

Nach Weiterbildungsordnung miissen zumindest einmal pro
Jahr Weiterbildungsgespréache gefiihrt und auch dokumen-
tiert werden. Hier kann das Curriculum sehr gut als Leitfaden
fuir den bisherigen Weiterbildungsverlauf, fiir die Planung der
nachsten Abschnitte und gegebenenfalls dann auch fir die
im abschlieBenden Weiterbildungszeugnis erforderliche Be-
urteilung der fachlichen Eignung als Voraussetzung zur Pri-
fungszulassung herangezogen werden.

Das Gesprach fihrte Ines Engelmohr

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 11/2021
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Neue Befugnisse zur Weiterbildung

Arztliche Weiterbildung erfolgt an zugelassenen Weiterbil-
dungsstétten unter Anleitung befugter Arzte oder in aner-
kannten Weiterbildungskursen. Mit Inkrafttreten der neuen
Weiterbildungsordnung (WBO) in Rheinland-Pfalz erlschen
alle Befugnisse nach der WBO von 1996 oder frilher. Arzte,
die eine solche Befugnis besitzen und bei denen sich Kolle-
gen in Weiterbildung befinden, werden gebeten, sich zeitnah
mit ihrer Bezirksarztekammer in Verbindung zu setzen.

Ubergangsbestimmungen
Die Ubergangsbestimmungen der neuen WBO (§20) sehen

vor, dass Befugnisse nach der WBO von 2006 im bisheri-
gen Umfang weiterhin entsprechend ihrer Befristung giiltig

ZEITSTRAHL DER WBO-REFORM

? 2012

bleiben und auch fiir eine Weiterbildung nach der neuen
WBO anerkannt werden, maximal jedoch fiir drei Jahre nach
Inkrafttreten der neuen WBO bei einer Befugnis zur Facharzt-
weiterbildung und maximal fiir ein Jahr bei einer Befugnis
zur Schwerpunkts- oder Zusatzweiterbildung. In dieser Zeit
auslaufende Befugnisse miissen neu beantragt werden.

Die Landesarztekammer erarbeitet neue Erhebungsbdgen
und Kriterien zur Befugniserteilung nach der neuen WBO, die
Anfang 2022 zur Verfligung stehen sollen. Die Befugnisse
nach der neuen WBO werden dann auch anrechenbare Zei-
ten nach der alten WBO ausweisen, um transparent darzu-
stellen, wieviel Weiterbildung nach welcher WBO an der Wei-
terbildungsstatte moglich ist.

Bei einigen Weiterbildungen muss der Weiterbildungsum-
fang aufgrund der neuen WBO allerdings gekiirzt werden.
Dies betrifft besonders die dreijahrigen Schwerpunktweiter-
bildungen, da das ,versenkbare” Jahr entféllt. Hierliber wer-
den die Weiterbilder persénlich informiert.

Bei Befugniswunsch bitte bei der Bezirks-
arztekammer melden

Kollegen, die gerne weiterbilden méchten und noch keine
Befugnis besitzen, wenden sich bitte an ihre Bezirksarzte-
kammer. Sie werden vorlaufig gebeten, die bisher giiltigen
Erhebungsbhdgen auszufiillen, solange die neuen Formulare
noch nicht erstellt sind.

Eine Anmerkung in eigener Sache sei erlaubt: Die Anderung

der WBO ist bei dann 52 Facharzten, 11 Schwerpunkten und
59 Zusatzweiterbildungen eine nicht ganz kleine logistische

? 2013 - 2017

Herausforderung fir die tiberschaubare Anzahl von dafir zu-
standigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Bezirksarzte-
kammern und der Landesarztekammer.

Danke an Verwaltung und Ehrenamtler

Die hauptamtlichen Mitarbeiter und viele ehrenamtlich enga-
gierte Kammermitglieder bereiten sich seit etwa drei Jahren
intensiv darauf vor, viele arztliche Fachkollegen stehen uns
mit Rat und Zeit zur Seite. Hierfiir darf ich an dieser Stelle
ausdricklich Danke sagen!

Die von der neuen WBO ,Betroffenen” - sowohl die Weiterbil-
dungsbefugten, als auch die Arztinnen und Arzte in Weiter-

IHR DRAHT ZUR ARZTEKAMMER
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bildung - bitte ich jetzt schon um Geduld, wenn wir nicht mit
dem ersten Tag des Inkrafttretens auf alle Fragen und Pro-
bleme Antworten haben werden.

Doch Sie kdnnen sicher sein, dass wir uns um lhr Anliegen
kimmern und L&sungen in lhrem Interesse anstreben
werden!

Autorin

Dr. Charis Eibl

Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses
der Landesérztekammer Rheinland-Pfalz

Fiir die Belange und Fragen der Weiterbil-
dungsassistenten sind die Bezirksarzte-
kammern zustandig:

Bezirksarztekammer Koblenz

Thomas Gesell

Tel.: 0261/39001-27

E-Mail: t.gesell@aerztekammer-koblenz.de

Bezirksarztekammer Pfalz

Nadine Hammer

Tel.: 06321/9284-11

E-Mail: hammer.nadine@aek-pfalz.de

Bezirksarztekammer Rheinhessen
Kerstin Hache

Tel.: 06131/3869-31

E-Mail: kerstin.hache@aerztekammer-
mainz.de

Bezirksarztekammer Trier

Birgit Heinz

Tel.: 0651/994759-12

E-Mail: heinz@aerztekammer-trier.de

Wenn Sie Fragen zur Befugniserteilung
(nach Priifung durch die Bezirkskammern)
haben, wenden Sie sich bitte

bei der Landesarztekammer an:

Marion Maurer
Tel.: 06131/28822-48
E-Mail: maurer@laek-rlp.de

Claudia Schapals
Tel.: 06131/28822-47
E-Mail: schapals@laek-rlp.de

Fragen zur neuen Weiterbildungsordnung
konnen Sie

per E-Mail einreichen:
weiterbildung@laek-rlp.de

? 2018 ? 2019

? 2021

Der 115. Deutsche Arztetag in Niirnberg erteilt den Weiter-
bildungsgremien der Bundesarztekammer den Auftrag,
eine kompetenzhasierte (Muster-)Weiterbildungsordnung
(M-WBO) zu entwickeln.

In Abstimmung mit den Wissenschaftlich-Medizinischen
Fachgesellschaften und den Berufsverbanden beginnen
Bundesarztekammer und die Landesarztekammern nicht
nur die fachlichen Anforderungen hierzu, sondern auch

die didaktische Ausrichtung der neuen M-WBO. Die M-WBO
ist die Grundlage fiir die rechtlich verbindlichen Weiter-
bildungsordnungen der Landesarztekammern.
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Intensive Gremienarbeit sowie jahrliche Sachstandsberichte
und Beratungen bei jedem Deutschen Arztetag.

Der 121. Deutsche Arztetag verabschiedet
die Novelle der MWBO, und der Vorstand
der Bundesarztekammer beschlieft ein-
stimmig die Gesamt-Novelle der MWBO.

Die M-WBO gibt es hier:

Den Abgeordneten des 122. Deutschen
Arztetages in Miinster wird der aktuelle
Stand zur Implementierung des elektro-

nischen Logbuchs vorgestellt. Die Lander-

kammern konnen mit eigenen Beratungen
beginnen.

Die Vertreterversammlung der Landes-
arztekammer Rheinland-Pfalz verab-
schiedet die Weiterbildungsordnung
(WBO); Weiterbildungsrecht ist und bleibt
Landersache. Derzeit liegt die neue WBO
beim Ministerium zur Genehmigung. (eng)

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/20190920_MWBO0-2018.pdf
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Neuer Facharzt Innere Medizin und Infektiologie

Mehr als 30 Jahre intensive Diskussion mit Fachgremien,
auf politischer Ebene und mit Vertreterinnen und Vertretern
der medizinischen Fachgesellschaften waren vorausgegan-
gen. Es herrschte Konsens, dass etwa die Therapie einer
multiresistenten Tuberkulose, die Problematik von MRE, der
sinnvolle Einsatz von Antibiotika, die differenzierte antivirale
Therapie bei HIV und viraler Hepatitis, die sachgerechte Dia-
gnostik und Therapie sexuell Ubertragbarer Erkrankungen
und fieberhafter Infekte inklusive Malaria und anderer Tro-
penerkrankungen von Reisertickkehrern in der Inneren Medi-
zin nicht ,nebenbei” geleistet werden kdnnen.

COVID-19 hat gezeigt, wie schnell neue Infektionen
zur pandemischen Gefahr werden

Insbesondere die vielféltige und anspruchsvolle antiinfektive
Therapie bei Immunsuppression sowohl als Folge medi-
kamenttéser Therapie (Immunsuppressiva) oder erworben
(HIV, Immundefekte etc.) wie bei einer zunehmenden Immu-
noseneszenz einer immer alter werdenden Bevolkerung sind
Herausforderungen im klinischen Alltag. Diese bendtigen
Spezialwissen und Erfahrung. Dazu kommen spezifische
Probleme bei Device assoziierten Infektionen, Blutstrom-
infektionen, Sepsis und den zahllosen Anforderungen auf
der Intensivstation. COVID-19 hat gezeigt, wie schnell neue
Infektionen zu einer pandemischen Gefahr werden. Es wird
nicht die letzte neue Infektionserkrankung sein!
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Fast 140 Jahre nach Entdeckung der Tuberkelbakterien durch Robert Koch,

40 Jahre nach Erstbeschreibung der PCP als AIDS-Erkrankung in den USA und
im zweiten Jahr der COVID-19-Pandemie hat der Deutsche Arztetag im Mai die
Einfiihrung des Facharztes Innere Medizin und Infektiologie als Schwerpunktfach
in der Inneren Medizin befiirwortet. Bereits im Vorgriff hatte die Vertreterver-
sammlung der Landesarztekammer dieses fiir Rheinland-Pfalz beschlossen.

Sie ist somit die erste Landesarztekammer, die den Weg fiir diese neue Facharzt-
bezeichnung freimacht.

Allein seit 1980 etwa sind neben Hepatitis C, Lassa, MERS,
Zika, Chikungunya, Hanta, Ebola zahllose weitere neue
,Emerging Infections” erstmals beschrieben und bediirfen
einer spezifischen Antwort in Diagnostik und Therapie. Zu-
dem bringt der klimatische Wandel mit der Anderung von
Erregerspektren und Vector-vermittelten Infektionserkran-
kungen in einer zunehmend globalisierten Welt neue Heraus-
forderungen. Wie innovative Impfungen diesem begegnen
kdnnen wird wie nie zuvor gesellschaftlich vorgefiihrt.

Antibiotikaentwicklungen hemmten das Fach
Infektiologie

Wahrend in angelsdchsischen Landern und fast allen ande-
ren europdischen Landern der ,Klinische Infektiolog*in“ als
Facharzt langst etabliert ist, war die Situation in der BRD
nach dem zweiten Weltkrieg eine andere: In der Euphorie der
aufkommenden neuen Antibiotika- Méglichkeiten wurde de-
ren Einsatz in den jeweiligen Fachbereichen reklamiert und
der Bedarf nach einem eigenen Fach Infektiologie bestritten.
,The Time of Pestilence is over” war die vorherrschende Mei-
nung etwa in der Chirurgie und von Ordinarien in der Inne-
ren Medizin angesichts immer neuerer Antibiotikaentwick-
lungen. Neue Erkrankungen wie HIV und AIDS unterlagen ei-
ner zum Teil krassen Stigmatisierung und Ausgrenzung von
Betroffenen wie deren Behandelnden.

Foto: Adobe Stock/Paulista

Gerade diese Erfahrung formte eine Gruppe engagierter Arz-
tinnen und Arzten, die in den Fachgesellschaften DGI, DAIG,
DAGNA und anderen von der Notwendigkeit einer eigenen
Fachdisziplin Infektiologie angesichts des rasanten Wis-
senszuwachses friih liberzeugt waren. Als die Durchsetzung
eines eigenen Facharztes an Widerstanden anderer Fachge-
sellschaften zundchst scheiterte, wurde zuerst die Fachkom-
petenz Uber ein Zertifikat der Fachgesellschaft (Infektiologe
DGI) eingefiihrt, die heute bundesweit 353 Arzt*innen nach
dreijahriger Ausbildung und wissenschaftlicher Qualifikation
verliehen wurde. Dieser Kreis konnte der Kristallisations-
punkt fiir die neue Facharztbezeichnung sein.

Sorge vor ,Killer-Keimen" rief Politik auf den Plan
Zunehmende Sorge vor Antibiotikaresistenzen, multiresi-
stenten ,Killer- Keimen" rief Uber eine starkere offentliche
Wahrnehmung die Politik auf den Plan. Sie lieR strukturelle
Voraussetzungen durch Férderung entstehen: Kompetenz-
netzwerke HIV und AIDS, Hepatitis, Forschungsverbiinde
Infektiologie (DZIF), Initiativen der DFG, BMGF, DGI-Zentren
Infektiologie, die Akademie fiir Infektionsmedizin und die
Einrichtung erster Professuren Infektiologie und Forde-
rung Infektiologie in der Krankenhausfinanzierung. Diese
haben etwa ab 2000 eine strukturelle Weiterentwicklung
ermdoglicht.

Die Strategie der Fachgesellschaft DGI war dabei klar: Es
sollte die Infektiologie sowohl in die Breite als auch in die
Tiefe entwickelt werden: Dieser duale Ansatz fiihrte zuerst
zur Infektiologie als fakultative Zusatzweiterbildung mit Aus-
bildungszentren und Ermachtigungen, die etwa ab 2009 in
Deutschland (auch Rheinland-Pfalz) eingefiihrt wurden. In-
zwischen haben 895 Arztinnen und Arzte bundesweit diese
Zusatzweiterbildung erworben. Diese stand allen Fachern
mit unmittelbarer Patientenbetreuung offen und sollte infek-
tiologisches Wissen schnell in die Flache bringen. Ein eben-
so erfolgreiches Konzept war die Einfiihrung von Antibiotic
Stewardship (ABS). Dieses wurde curricular tiber Expertin-
nen und Experten vermittelt und allen Fachbereichen ange-
boten und von vielen (inklusive Apotheken) genutzt.

Duale Weiterbildung Infektiologie

Der duale Ansatz Infektiologie soll in Zukunft sowohl als Zu-
satzweiterbildung (ein Jahr), wie auch als Facharztkompe-
tenz Innere Medizin und Infektiologie (72 Monate) verwirk-
licht werden: Die Zusatz-Weiterbildung soll schlank allen Ge-
bieten der unmittelbaren Patientenversorgung offenstehen
und kann zum Beispiel auch halbtags (dann zwei Jahre) in
der Mikrobiologie, Chirurgie, Andsthesie oder anderen Fach-
richtungen eine Grundausbildung fiir ein Tatigkeitsfeld eroff-
nen. Dagegen soll der neue Facharzt Infektiologie parallel zu
den anderen internistischen Fachérzten die Vertiefung des
Faches in der Inneren Medizin vermitteln: 72 Monate sind an
einer Klinik, 50 Prozent davon in einer Abteilung fir Infektio-
logie zu absolvieren, sechs Monate kénnen etwa in Mikro-
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biologie oder Hygiene anerkannt werden, so das derzeitige
Konzept. Die genaue Ausgestaltung wird in der zweiten Jah-
reshalfte durch die Arztekammern erfolgen.

Eine Sonderstellung nimmt die Infektiologie in der Padiatrie
ein, flr die sie genauso wichtig ist wie fiir die Innere Medizin:
Auch hier wére analog die Einfiihrung eines Facharztes wiin-
schenswert, so bleibt es derzeit bei der Zusatzweiterbildung
Infektiologie.

Vielleicht ware ohne COVID-19 der Sprung zum neuen Fach-
arzt nicht gelungen, der doch 30 Jahre gebraucht hat. Das
Gefiihl einer Bedrohung durch eine Infektionserkrankung,
die gesellschaftlichen Herausforderungen und die immense
Wissensentwicklung waren existentiell spirbar. Wahrend
die Virologie und Epidemiologie bei den &6ffentlichen Medien
hoch im Kurs standen, haben sich die klinische Infektiologie
(und andere medizinische Berufsgruppen) um die Patienten
gekimmert.

Neue Facharztkompetenz gibt Nachwuchs

gute Chancen

Die Einflihrung der neuen Facharztkompetenz wird jungen
Medizinerinnen und Medizinern eine exzellente Chance ge-
ben, sich in einem klassischen Feld der Inneren Medizin zu
qualifizieren. Sie kdnnen sich sowohl in Leitungspositionen
in der Klinik, wie auch in eigener Praxis oder im Feld von Pu-
blic Health fiir den Bereich des Offentlichen Gesundheits-
wesens oder in Kombination zu einem anderen Fach in der
Klinik profilieren. Es bleibt zu hoffen, dass Krankenkassen
mit Krankenhausentgelten liber Komplexpauschalen struk-
turelle Voraussetzungen anerkennen und die Wertigkeit des
Faches wirtschaftlich honorieren.

Autor

Dr. Ansgar Rieke, Chefarzt fr Innere Medizin - Infektiologie
am Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein gGmbH,
Kemperhof Koblenz
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Qualitatssicherung in der Weiterbildung -

Train the Trainer

Nach der Weiterbildungsordnung fiir die Arztinnen und Arz-
te in Rheinland-Pfalz ist Ziel der arztlichen Weiterbildung
Jder geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten, um nach Abschluss der Berufsaus-
bildung besondere arztliche Kompetenzen zu erlangen. Die
Weiterbildung dient der Sicherung der Qualitat der arztli-
chen Berufsausiibung.”

Die arztliche Weiterbildung findet an einer zugelassenen
Weiterbildungsstelle unter Anleitung erfahrener Arztinnen
und Arzte statt, die von der Landesarztekammer zur Weiter-
bildung befugt worden sind. Rechtliche Grundlage der Wei-
terbildung ist insbesondere das Heilberufsgesetz, die Wei-
terbildungsordnung sowie die Berufsordnung fiir Arztinnen
und Arzte der entsprechenden Landesérztekammer.

Den Weiterbildungsbefugten kommt bei der Weiterbildung
eine besondere Rolle zu. Voraussetzung fiir die Weiterbil-
dungsbefugnis ist insbesondere die fachliche und persén-
liche Eignung. Wesentliche Pflicht der Weiterbilder (Tabelle)
ist unter anderem die personlich verantwortliche Leitung
und Gestaltung der Weiterbildung sowie die griindliche und
umfassende Vermittlung von Wissen und Kompetenzen auf
dem aktuellen Stand der rechtlichen Rahmenbedingungen
und der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen des
Fachgebietes.

Eine qualitatsgesicherte Weiterbildung ist nur méglich, wenn
die Weiterbilder Giber die Novellierung der Weiterbildungsord-
nung informiert sind und die Vorgaben der Weiterbildungs-
ordnung bei der Weiterbildung umsetzen. Nachdem sich auf

Tabelle: Pflichten des/der weiterbildungsbefugten Arztes/Arztin

und Arzte in Rheinland-Pfalz

der Weiterbildungsbefugnis

jeweiligen Fachgebietes

mindestens jedoch einmal jahrlich

zur Sicherung der Qualitat der Weiterbildung

der zustandigen Bezirksarztekammer

Durchfiihrung der Weiterbildung entsprechend den Bestimmungen des Heilberufsgesetzes, der
Weiterbildungsordnung, den entsprechenden Richtlinien und der Berufsordnung fiir die Arztinnen

Informationspflicht gegeniiber den weiterzubildenden Arzten/Arztinnen iiber den Umfang

Personliche verantwortliche Leitung und Gestaltung der Weiterbildung

Personliche, griindliche und umfassende Vermittlung der jeweiligen Weiterbildungsinhalte
gemal der Weiterbildungsordnung auf der Grundlage der aktuellen Erkenntnisse des

Individuelle Hilfestellung beziehungsweise Anleitung fiir die weiterzubildenden Arztinnen
und Arzte bei der Vermittlung von Wissen und Kompetenzen

Weiterbildungsgesprache nach Abschluss eines Weiterbildungsabschlusses,

Bestatigung der Richtigkeit der Dokumentation der Weiterbildung

Ausstellung eines Weiterbildungszeugnisses fiir den in Weiterbildung befindlichen Arzt/Arztin
Uber die unter Verantwortung des/der Weiterbildungsbefugten abgeleistete Weiterbildungszeit
u.a. mit realistischer Einschatzung der wahrend der absolvierten Zeiten erworbenen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten des Arztes bzw. der Arztin in Weiterbildung

Teilnahme an den von der Arztekammer ein- beziehungsweise durchgefiihrten MaRnahmen

Anzeige des Beginns und der Beendigung der Weiterbildung eines Weiterzubildenden bei

Anzeigepflicht von relevanten Veranderungen an der Weiterbildungsstelle
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der Grundlage der (Muster)-Weiterbildungsordnung der Bun-
desérztekammer die Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen
und Arzte in Rheinland-Pfalz wesentlich &ndern wird, plant
die Akademie fiir Arztliche Fortbildung in Zusammenarbeit
mit der Landesarztekammer unter dem Titel ,Qualitatssiche-
rung in der Weiterbildung - Train the Trainer” fur das Jahr
2022 zum voraussichtlichen Inkrafttreten der novellierten
Weiterbildungsordnung Fortbildungsveranstaltungen fiir die
Weiterbilder in Rheinland-Pfalz. Wir wollen damit zur Quali-
tatssicherung der Weiterbildung der jungen Kollegen/Kolle-
ginnen beitragen.

Inhaltlich soll die entsprechende Fortbildung zweigeteilt
werden (Abbildung). In einem ersten verpflichtenden Teil
werden von der Akademie fiir Arztliche Fortbildung in Rhein-
land-Pfalz fiir alle Weiterbilder die wesentlichen allgemei-
nen Neuerungen der Weiterbildungsordnung angesprochen
sowie auf die grundsatzlichen Rechte und Pflichten der
Weiterbilder eingegangen. Beziiglich des fachspezifischen
Teils bitten wir die Weiterbildungsbefugten sich selbst iiber
die speziellen Anderungen zu informieren. Bei Bedarf unter-
stiitzt die Akademie fiir Arztliche Fortbildung hierbei gerne.
Sollten fachspezifische Qualitdtszirkel bestehen, kdnnen
diese gegebenenfalls als Plattform fiir den Austausch iber
die Anderungen der Weiterbildungsordnung dienen. Zu dem
ersten Teil werden wir Sie Anfang nachsten Jahres person-
lich einladen.
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Prof. Dr. Dipl.-Ing. Stephan Letzel
Wissenschaftlicher Direktor

der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung in Rheinland-Pfalz

Prof. Dr. Achim Heintz
Vorsitzender des Vorstands
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SCHWERPUNKT NEUE WEITERBILDUNGSORDNUNG

Abbildung: Fortbildung ,Qualitatssicherung in der
Weiterbildung - Train the Trainer” (vorlaufiges Programm)

Allgemeiner Teil (verpflichtend)

BegriiBung durch die Landesarztekammer
Qualitatskriterien guter Weiterbildung

Die neue Weiterbildungsordnung in RLP:
Allgemeines zur Novellierung

Rechte und Pflichten der Weiterbilder

Fachspezifischer Teil (optional)

Die neue Weiterbildungsordnung in RLP:
Fachspezifische Anderungen

Aktuelle Entwicklung im Fachgebiet

Dr. Giinther Matheis
Prasident der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz
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