SCHWERPUNKT NEUE WEITERBILDUNGSORDNUNG

Neue Weiterbildungsordnung -
Was erwartet uns?

Die Halbwertszeit medizinischen Wissens betragt nur we-
nige Jahre, die Spezialisierungen schreiten immer weiter
voran. Dies muss auch in der Weiterbildungsordnung der
Arzt*innen seinen Niederschlag finden. Daher ist es in
gewissen Abstanden erforderlich, die Weiterbildungsord-
nung zu iiberarbeiten, Spezialisierungen in Form von neuen
Facharzten, Schwerpunkten oder Zusatzweiterbildungen
einzufiihren, die Inhalte zu iiberpriifen, Veraltetes zu strei-
chen und neue Methoden aufzunehmen.

Auf dem 115. Deutschen Arztetag wurde 2012 den Weiter-
bildungsgremien der Bundesarztekammer der Auftrag er-
teilt, in enger Abstimmung mit den Landesarztekammern,
den medizinischen Fachgesellschaften und Berufsverban-
den eine neue (Muster-)weiterbildungsordnung (MWBO)
zu erarbeiten, neun Jahre nach Verabschiedung der letzten
MWBO.

Neuer Lehrplan mir didaktischer Modernisierung
Aufgabe war es allerdings, nicht nur den ,Lehrplan” auf den
aktuellen Stand zu bringen. Ziel war es auch, eine didakti-
sche Modernisierung vorzunehmen. Im Vordergrund sollte
nicht mehr die Ableistung von Zeiten und das Abarbeiten
von Richtzahlen stehen, sondern der Erwerb von Kompeten-
zen, dokumentiert in einem elektronisch gefiihrten Logbuch.
Es entstand ein Modell, in dem die Weiterbildungsinhalte in
Blocken strukturiert wurden, in denen jeweils kognitive und
Methodenkompetenzen (Kenntnisse) und Handlungskom-
petenzen (Erfahrungen und Fertigkeiten) definiert wurden.
Im Logbuch dokumentiert der Weiterbildungsassistent, bis
zu welchem Grad er die Kompetenzen erworben hat. Dies
wird ihm dann vom Weiterbilder bestatigt — oder korrigiert.
Das Erfiillen von Richtzahlen wird deutlich weniger gefor-
dert.

34 Gebiete mit 51 Facharzten

Nach sechs Jahren intensiver Gremienarbeit hat der Vor-
stand der Bundesarztekammer am 15.11.2018 die Muster-
weiterbildungsordnung beschlossen.

Diese neue Musterweiterbildungsordnung umfasst 34 Ge-
biete mit 51 Facharzten, zehn Schwerpunktbezeichnungen
und 57 Zusatzweiterbildungen. Die Forderung von Mindest-
weiterbildungszeiten wird trotz der Betonung des Kompe-
tenzerwerbs, bis auf wenige Ausnahmen, bei den Zusatz-
Weiterbildungen nicht aufgegeben. Die Systematik wird
allerdings insofern geéndert, als dass versenkbare Zeiten
abgeschafft werden und im Gegenzug die Mindestweiter-
bildungszeiten bei einer Vielzahl von Zusatzweiterbildungen
verkirzt werden.
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Kompetenzerwerb erfordert starkere Verzahnung der
Sektoren auch in der Weiterbildung

Kompetenzerwerb ist prinzipiell ambulant und stationar
moglich, die Vorgaben der (Muster-)weiterbildungsordnung
werden in den allermeisten Fachern deutlich gelockert. Nur
wenige Gebiete weisen explizit verpflichtende stationére
Zeiten aus. In der Praxis fiihrt die immer stéarker werden-
de fachliche Spezialisierung allerdings dazu, dass gewisse
Leistungen fast ausschlieBlich ambulant, andere wiederum
ausschlieBlich stationdr erbracht werden. Daher wird zu-
kiinftig eine stédrkere Verzahnung der Sektoren auch in der
Weiterbildung erforderlich werden, was in vielen Fachern zu
Weiterbildungsverbiinden fiihren diirfte.

Anderungen bei Basis- und Zusatz-Weiterbildungen
Die Struktur der neuen (Muster-)weiterbildungsordnung
weist folgende Anderungen auf:

Die Gebiete Arbeitsmedizin, Nuklearmedizin, Offentliches
Gesundheitswesen, Radiologie und Strahlentherapie wer-
den jetzt als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung
ausgewiesen.

Die 2003 eingefiihrten Basis-Weiterbildungen (Gebiete Chir-
urgie, Innere, Pathologie Pharmakologie, HNO) entfallen, die
Inhalte sind jedoch in den einzelnen Facharztweiterbildun-
gen weiterhin vorhanden. Der Facharzt fiir Sprach- Stimm-
und kindliche Horstorungen, der zuvor dem Gebiet der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde zugeordnet war, erhélt ein eigenes
Gebiet (Phoniatrie und Padaudiologie).

Folgende Zusatz-Weiterbildungen werden neu eingefiihrt:

* Erndhrungsmedizin
* |Immunologie
e Kardiale MRT (in Rheinland-Pfalz bereits eingefiihrt)
e Klinische Akut- und Notfallmedizin
(in Rheinland-Pfalz bereits eingefiihrt)
* Krankenhaushygiene
* Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen
e Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner
* Sexualmedizin
* Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern
e Spezielle Kinder- und Jugendurologie
* Transplantationsmedizin.

Abgeschafft wird Labordiagnostik — fachgebunden, Ront-
gendiagnostik - fachgebunden, die in diesen Zusatzbe-
zeichnungen aufgefiihrten Kompetenzen werden wieder in
die Facharztbezeichnungen riickgefiihrt.

Die Physikalische Therapie und Balneologie wird wieder ge-
splittet in Physikalische Therapie und in Balneologie und Me-
dizinische Klimatologie.

Mustervorlage ist Basis fiir die Landesarztekammern

Die neue (Muster-)weiterbildungsordnung ist Grundlage fr
die rechtlich verbindlichen Weiterbildungsordnungen der
Landesarztekammern. Um den Weiterbildungsassistenten
einerseits einen unproblematischen Wechsel des Arbeits-
platzes auch Uber die Landesgrenzen hinweg zu ermdogli-
chen, andererseits ein mogliches Assistenten-Hopping nach
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der vermeintlich passendsten Weiterbildungsordnung zu
vermeiden, sind alle Landeséarztekammern aufgefordert, die
Weiterbildungsordnung maoglichst einheitlich ohne gravie-
rende Anderungen umzusetzen.

Da derzeit aufgrund der aktuellen Situation die Gremien nur
eingeschrankt beziehungsweise gar nicht tagen, ist es un-
klar, bis wann die neue Weiterbildungsordnung umgesetzt
werden kann.

Ubergangsweise Erleichterung bei auslaufenden
Befugnissen

Um den birokratischen Aufwand fiir die Weiterbilder in Gren-
zen zu halten, werden aufgrund der bevorstehenden Einfiih-
rung der neuen Weiterbildungsordnung die auf sieben Jahre
befristeten Befugnisse, die in den ndchsten Monaten auslau-
fen, voraussichtlich bis zum 30. Juni 2021 verlangert, ohne
dass zusatzliche Unterlagen eingereicht werden mussen.
Es ist lediglich ein formloser Antrag zu stellen, in dem ver-
sichert wird, dass es seit Befugniserteilung keine die Weiter-
bildung beeinflussenden fachlichen und organisatorischen
Anderungen gab.

Die neue Weiterbildungsordnung wird sicherlich noch viele
Fragen aufwerfen. Weiterzubildende und Befugte kdnnen
sich hierfiir gerne direkt per Mail wenden an: weiterbildung@
laek-rip.de

Dr. Charis Eibl
Vorsitzende des Weiterbildungsausschusses der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz

Mustervorlage als Orientierung fiir die Lander

Die Bundeséarztekammer hat die (Muster-)Weiterbildungsordnung verabschiedet. Dieses Muster dient nun den
Landesarztekammern als Vorlage. Denn das Weiterbildungsrecht ist und bleibt Léandersache. Die Landesarzte-
kammern entscheiden dariiber, inwieweit sie dieses Muster libernehmen beziehungsweise ihre bestehenden
Weiterbildungsordnungen anpassen. Die letzte (und bislang giltige) Novellierung der Weiterbildungsordnung

trat in Rheinland-Pfalz im Jahr 2006 in Kraft.

Die MWBO gibt es hier:

https:/www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/

Weiterbildung/20190920_MWBO0-2018.pdf

(eng)
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Das e-Logbuch ist das
der Reform

Es soll den Kompetenzerwerb der Weiterzubildenden abbil-
den und so fiir transparente Ablaufe sorgen: Das e-Logbuch
ist eine der wichtigen Neuerungen in der novellierten Wei-
terbildungsordnung.

Mit dem e-Logbuch soll ein einfach handhabbares Instru-
ment zur Verfligung stehen, um &rztliche Weiterbildung im
Internetbrowser planen und um Lernfortschritte erfassen,
dokumentieren und bewerten zu kdnnen. Es gilt deshalb
als Herzstiick der Reform. Arzt*innen in Weiterbildung sol-
len hierin ihre absolvierte Weiterbildung in Abschnitten mit
Weiterbildungsinhalten, Richtzahlen und Weiterbildungs-
gespréachen erfassen und von den Weiterbildungsbefugten
bestatigen lassen.

2018 hatte der 121. Deutsche Arztetag die Bundeséarztekam-
mer aufgefordert, mit einem externen Auftragnehmer ein be-
triebsfahiges Produkt fir die Umsetzung eines e-Logbuchs
zu entwickeln. Eine erste Basisversion ist da. Deren Ent-
wicklung ist aber keinesfalls abgeschlossen. Es ist ein dy-
namischer Prozess: In Zusammenarbeit mit den Landeséarz-
tekammern und den Nutzern soll das e-Logbuch stets den
neugewonnenen Erkenntnissen angepasst werden.

Die Basisversion des e-Logbuchs soll die grundlegenden
Funktionalitaten abdecken. Darlber hinaus soll in den Lé&n-
dern der Fokus auf die unterschiedlichen Weiterbildungsord-
nungender Landesadrztekammern gelegt werden. Die Theorie:

ZEITSTRAHL DER WBO-REFORM

f 2012 ? 2013 - 2017

Herzstiick

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sollen problemlos den
Kammerbezirk wechseln kdnnen, ohne dass erworbene Wei-
terbildungsinhalte dabei verloren gehen.

Ein Umzug des e-Logbuchs sollte mdglichst einfach und
ohne groRen administrativen Aufwand moglich sein. Ab-
weichungen zur (Muster-)Weiterbildungsordnung sollen im
e-Logbuch kenntlich gemacht werden. Und sollte durch den
Umzug ein Weiterbildungsinhalt nicht mehr vollstandig er-
fiillt sein, da sich zum Beispiel die Richtzahlen unterschei-
den, wird der Weiterbildungsinhalt durch eine Randmarkie-
rung hervorgehoben. Das soll die Arzt*innen in Weiterbil-
dung friih auf Anderungen aufmerksam machen.

Eine weitere Neuerung ist die Darstellung des Weiterbil-
dungsfortschritts pro Weiterbildungsblock. Dies geschieht
in Form eines Fortschrittsbalkens, der bei jedem absolvier-
ten Weiterbildungsinhalt wéachst - bis alle Inhalte im Weiter-
bildungsblock erreicht werden.

Geplant ist es auch, dass die Arzte die Méglichkeit bekom-
men, weitere Inhalte, die nicht in der Weiterbildungsordnung
gefordert sind, im e-Logbuch zu dokumentieren und durch
den Weiterbilder bestatigen zu lassen. Beispielsweise mit
Blick auf etwaige zukiinftige Abrechnungsgenehmigungen
der KVen, die mitunter andere Inhalte fordern als die Weiter-
bildungsordnung.

Ines Engelmohr

? 2018 ? 2019

Der 115. Deutsche Arztetag in Niirnberg er- Intensive Gremienarbeit sowie
teilt den Weiterbildungsgremien der Bundes- jahrliche Sachstandsberichte
arztekammer den Auftrag, eine kompetenz- und Beratungen bei jedem
basierte (Muster-)Weiterbildungsordnung Deutschen Arztetag.

(MWBO) zu entwickeln.

In Abstimmung mit den Wissenschaftlich-
Medizinischen Fachgesellschaften und den
Berufsverbanden beginnen Bundesarzte-
kammer und die Landesarztekammern nicht
nur die fachlichen Anforderungen hierzu, son-
dern auch die didaktische Ausrichtung

der neuen MWBO. Die MWBO ist die Grund-
lage fiir die rechtlich verbindlichen Weiterbil-
dungsordnungen der Landesarztekammern.
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Der 121. Deutsche Arztetag
verabschiedet die Novelle der 122. Deutschen Arztetages
MWBO, und der Vorstand der in Miinster wird der aktuelle
Bundesarztekammer beschlieft  Stand zur Implementierung
einstimmig die Gesamt-Novelle des elektronischen Logbuchs
der MWBO.

Den Abgeordneten des

beginnen.

(eng)

vorgestellt. Die Landerkammern
konnen mit eigenen Beratungen

Mehr Kompetenzen,
weniger Zeiten
und Zahlen

Die neue Weiterbildungsordnung (WBO) sieht einen Sys-
temwechsel vor: Bislang war die Weiterbildungsordnung
schwerpunktmiBig zeit- und zahlenorientiert. Kiinftig stellt
sie stark auf Kompetenzen ab, die erworben und bestatigt
werden miissen. Die Kompetenzbasierung soll die Inhalte
starker in den Fokus riicken; Weiterbildungszeiten spielen
aber weiterhin eine Rolle.

Die zu erwerbenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten werden kiinftig aufgeteilt in ,Kognitive und Methoden-
kompetenz“ sowie in ,Handlungskompetenz®. Sie werden
vier Kategorien zugeordnet:

¢ |nhalte, die der Weiterzubildende zu beschreiben hat

* Inhalte, die der Weiterzubildende systematisch
einordnen und erklaren soll

* Fertigkeiten, die der Weiterzubildende unter
Anleitung erfillt

o Fertigkeiten, die der Weiterzubildende
selbstverantwortlich durchfiihrt.

Die neue Weiterbildungsordnung soll nur noch das abbilden,
was ein Arzt innerhalb einer fiinf- oder sechsjédhrigen Wei-
terbildung realistischerweise erfiillen kann. Diese Neuaus-
richtung soll gemeinsam mit dem neuen e-Logbuch mehr
Transparenz und Flexibilitdt schaffen.

Kiinftig werden sich Befugte deutlich starker als bisher mit
dem Weiterbildungsgeschehen beschéftigen miissen. Sie
miissen nun kontinuierlich bescheinigen, welche Inhalte
ihre Weiterzubildenden beherrschen und welche nicht. Alle
Eintrdge im e-Logbuch werden mit Datum belegt sein. So-
mit soll es nicht mehr mdéglich sein, am Ende einer Weiter-
bildung im Nachhinein pauschal Inhalte zu bescheinigen, die
der Weiterzubildende womdglich auch niemals erbracht hat.
Auch die Befugten werden sich also standig und moglichst
zeitnah mit dem Prozess der Weiterbildung auseinanderset-
zen missen.

Ines Engelmohr
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IHR DRAHT ZUR ARZTEKAMMER

Fiir die Belange und Fragen der Weiterbildungsassistenten

sind die Bezirksarztekammern 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-rip.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
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SCHWERPUNKT INTERVIEW

Die neue Weiterbildungsordnung:
Ein Systemwechsel mit Herausforderungen

Fotos: Engelmohr

Die neue Weiterbildungsordnung ist auch in Rheinland-Pfalz in
der finalen Vorbereitungsphase. Die Reform wird einen System-
wechsel bringen: Kiinftig stehen Kompetenzen im Mittelpunkt
und weniger Zeiten und Zahlen. Wie bei jeder Neuerung liegen
auch hier Licht und Schatten eng beisammen.

Dr. Jiirgen Hoffart, Hauptgeschaftsfiihrer der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz, beleuchtet beide Seiten.

12

Kompetenzbasiert, flexibel und transparent sind die Schliis-
selbegriffe der neuen Weiterbildungsordnung.
Kompetenzbasiert ist zwar gut, doch der Systemwechsel mit
der neuen Weiterbildungsordnung erfordert sowohl bei den
Weiterzubildenden als auch bei den Weiterbildern ein erheb-
liches Umdenken. Und ich habe da so meine Zweifel, ob das
so schnell gelingen wird.

Die bisherige Weiterbildungsordnung war schon
iiber 220 Seiten lang. Doch die neue ist mit iiber 440
Seiten doppelt so umfangreich. Von Vereinfachung
kann also nicht die Rede sein.

Welche Risiken sehen Sie?

Bisher hatten wir ja viele Zahlen, die bestatigt werden
mussten wie beispielsweise die operativen Eingriffe. Das
wird nun deutlich reduziert werden. Kiinftig miissen meist
nur noch Kompetenzen bescheinigt werden. Es reicht, ein
Kreuz in der entsprechenden Rubrik zu setzen, um damit be-
herrschte Kompetenzen zu bescheinigen. Es wird nun deut-
lich leichter und schneller méglich sein, ein solches Kreuz zu
setzen und zu bestatigen als friiher.
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Wir werden noch unterschiedliche Programmie-
rungen des e-Logbuchs brauchen, um den Adaptierungen
der Mustervorlage in den Landern gerecht zu werden.
Hier besteht sicher noch viel Programmierungsbedarf.

Das klingt doch nach weniger biirokratischem Aufwand.

Das mag sein. Aber diese Bescheinigungskreuze miissen
auch tatsachlich belegbar sein, wenn wir sie als Arztekam-
mer nachfragen. Ich nenne mal ein einfaches, fiktives Bei-
spiel: Bislang mussten 20 Blinddarmoperationen im persén-
lichen Logbuch nachgewiesen werden. Kiinftig reicht es aus,
wenn der Weiterbilder vermerkt, dass der Weiterzubildende
die Blinddarmoperation beherrscht. Was geschieht aber,
wenn wir als Arztekammer die entsprechenden Op-Berichte
nachfragen und uns dann nur fiinf Berichte vorgelegt werden
konnen? Das wird heikel. Hier gibt es noch viel Klarungsbe-
darf. Beispielsweise wie viele Eingriffe miissen durchgefiihrt
werden, um eine Blinddarmoperation zu beherrschen?

Zugegeben: Die bisherige Weiterbildungsordnung war sehr
zahlengewichtet. Aber fiir die Verwaltung war dies auch eine
gute Stitze zur Orientierung und zur Priifung der Unterlagen.
Das féllt jetzt oft weg.

Ein groRes Problem sehe ich darin, dass es zu Uniibersicht-
lichkeiten kommen wird. Der Grund: Manche Kompetenzteile
koénnen durchaus in verschiedenen Fachgebieten erworben
werden. Beispielweise die Magenspiegelung, die sowohl in
der Inneren Medizin als auch in der Chirurgie moglich ist.
Hier muss immer geklart sein, ob der Weiterbilder in dem
jeweiligen Fachgebiet auch tatsachlich dazu befugt ist.

Weiterbilder miissen also kiinftig im e-Logbuch sehr viele
Kreuze machen, um Kompetenzen zu bescheinigen?

Ja, fiir jede Bestatigung sind sehr viele Kreuze bei den Items
zu setzen. Das wird der Weiterbildungsbefugte vermutlich
alleine zeitlich kaum bewaltigen kdnnen. Und vielleicht wird
er diese Aufgabe deshalb an eine Mitarbeiterin im Sekretari-
at delegieren. Und darum habe ich Zweifel, ob jeder Befugte
diese vielen Kreuze bei allen Items tatsachlich noch — wie es
eigentlich sein muss - selbst setzen wird.

Wird das e-Logbuch das Papier-Logbuch komplett ersetzen?
Es wird wohl weiter beide Méglichkeiten geben miissen. Bei-
de Versionen sind vorerst n6tig, um auch den Datentransport
zwischen den Bundeslandern zu meistern. Hinzu kommt,
dass in den Landern ja auch verschiedene Weiterbilder hin-
terlegt sind. Und ich habe da so meine Zweifel, ob diese lan-
deriibergreifende Vielfalt im e-Logbuch abgebildet werden
kann. Wir werden also noch unterschiedliche Programmie-
rungen des e-Logbuchs brauchen, um den Adaptierungen
der Mustervorlage in den Landern gerecht zu werden. Hier
besteht sicher noch viel Programmierungsbedarf.

Die neue Weiterbildungsordnung sieht auch vor, dass
insbesondere bei den Zusatz-Weiterbildungen viele Inhalte
berufsbegleitend erworben werden kénnen.

Das stimmt. Bislang gab es feste Zeiten an Weiterbildungs-
statten, damit unter Befugnis die Zusatz-Weiterbildung ab-
solviert wurde. Jetzt sind alternativ viele berufsbegleitende
Maflnahmen maoglich wie beispielsweise in der Sozialmedi-
zin oder in der Allergologie. Ich bin der Meinung, dass es in
den wichtigsten Fachern hauptberuflich bleiben und nicht
berufsbegleitend sein sollte.

Ich finde es Ubrigens auch nicht so gut, dass in der Allge-
meinmedizin nun noch starker auf Weiterbildung im am-
bulanten Bereich gesetzt wird. Natiirlich ist der ambulante
Bereich wichtig fur den Erwerb von Kompetenzen, doch ich
hatte mir gewiinscht, dass eine langere verpflichtende Klinik-
zeit wie bisher beibehalten worden ware.

Wann wird die neue Weiterbildungsordnung bei uns

in Kraft treten?

Wir sind mit unserer Gremienarbeit schon sehr fortgeschrit-
ten. Doch miissen wir noch einige biirokratische Hirden
nehmen. Beispielsweise bremst uns derzeit die EU-Richtlinie
2018/958 aus. Sie verpflichtet die EU-Lander, eine ,Verhalt-
nismafRigkeitsprifung vor Erlass neuer Berufsreglementie-
rungen” durchzufiihren. So sollen ,unzumutbare Beschrén-
kungen fiir den Zugang zu einem Beruf oder dessen Aus-
Gibung"” verhindert und dabei Transparenz sichergestellt wer-
den. Eine VerhaltnismaRigkeit muss gepriift werden, bevor
neue Verwaltungsvorschriften eingefiihrt werden konnen.

Hierunter féllt auch die Weiterbildungsordnung, da diese
eine Satzung darstellt. Konkret: Wir sind verpflichtet, einige
Wochen bevor unsere Vertreterversammlung Beschliisse
fassen kann, die Satzungen 6ffentlich auszuschreiben und
offentlichen MeinungsaulRerungen dazu abzuwarten.
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Wenn dieser Prozess abgeschlossen ist, beraten und ent-
scheiden die Delegierten. Danach muss die Satzung unse-
rem Ministerium vorgelegt werden. Liegt dessen Genehmi-
gung vor, kann die Satzung veroffentlicht werden und somit
auch in Kraft treten. In Zeiten von Corona ist der zeitliche
Ablauf nicht prognostizierbar.

Der Systemwechsel erfordert sowohl bei den Weiter-
zubildenden als auch bei den Weiterbildern zwingend ein
erhebliches Umdenken. Und da habe ich so meine Zweifel.

Konnte es bei uns Punkte geben, in denen es Abweichungen
von der (Muster-)Weiterbildungsordnung gibt?

Das kann ich mir vorstellen. Beispielsweise bei den Richt-
zahlen. Diese sollen aus der Weiterbildungsordnung heraus-
genommen und in einer eigenen Richtlinie aufgefiihrt wer-
den. Das ist ein pragmatischer Vorschlag. Denn wir missten
sonst jede Anderung einer Richtzahl von unserer Vertreter-
versammlung beschlieBen und vom Ministerium genehmi-
gen lassen.

Wird die neue Weiterbildungsordnung ihre Ziele erreichen?
Da bin ich skeptisch. Ziel war es ja auch, mit der Reform
nicht nur den medizinischen Fortschritt abzubilden, son-
dern auch alles etwas zu vereinfachen. Dies ist aber nicht
gelungen. Die bisherige Weiterbildungsordnung war schon
Uber 220 Seiten lang. Doch die neue ist mit Gber 440 Seiten
doppelt so umfangreich. Von Vereinfachung kann also nicht
die Rede sein.

Wir begeben uns mit der neuen Reform aber auch juristisch
auf Neuland. Es gibt ja keine Muster. Es ist ein Systemwech-
sel, der sicher auch zu entsprechenden Prozessen fiihren
wird.

Welche Tipps haben Sie fiir die Arzt*innen in Weiterbildung?
Zum einen gibt es die Wabhlfreiheit. Jeder Weiterzubildende,
der bereits seine Weiterbildung begonnen hat, kann ent-
scheiden ob er mit der bisherigen, also der alten Ordnung
abschliefen oder ob er zur neuen Weiterbildungsordnung
wechseln will.

Zum anderen sollte sich jeder Weiterzubildende akribisch
um sein e-Logbuch kiimmern. Dazu gehért, dass man regel-
maRig Bestatigungen einfordert. Es wird nicht mehr moglich
sein, nach beispielsweise funf Jahren alle Bestatigungen
mit einem Schlag einzutragen. Deshalb ist es wichtig, im-
mer sein e-Logbuch auf dem Laufenden zu halten und dabei
auch zu beachten, dass Eintrdge nach einer gewissen Zeit
nicht mehr korrigiert werden kdnnen. Also immer wieder den
Weiterbilder bitten, entsprechende Kompetenzen aktuell zu
bestatigen und die Eintrdge auch zeitnah priifen. Das gibt
nicht nur eigene Sicherheit, sondern erleichtert es auch der
Verwaltung, das e-Logbuch vor der Anmeldung zur Priifung
abzugleichen.

Das Interview fiihrte Ines Engelmohr
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SCHWERPUNKT INTERVIEW

Wie kommt die neue Weiterbildungsordnung
bei Weiterbildern und Weiterzubildenden an?

Die Novellierung der Weiterbildungsordnung betrifft die Arzt*innen in Weiterbildung genauso wie die
Weiterbilder. Wie sehen Weiterbilder und Weiterzubildende die Neuerungen? Wo gibt es Zuspruch und wo
gibt es Kritik? In einem gemeinsamen Gesprach aufern beide Seiten ihre Erwartungen an die neue Wei-
terbildungsordnung: zum einen Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein, Leiterin der Abteilung Angiologie
im Zentrum fiir Kardiologie der Universitatsmedizin Mainz. Die Angiologin hat eine Befugnis zur Weiter-
bildung fiir Innere Medizin und Angiologie und ist auch Lehrbeauftragte. Zum anderen die Assistenzarztin
Dr. Recha Blessing, die sich derzeit in der Weiterbildung zur Internistin und Kardiolgin in der Universitats-
medizin Mainz befindet, und dariiber hinaus Dr. Nico Abegunewardene, niedergelassener Kardiologe und
Funktionsoberarzt im Zentrum fiir Kardiologie der Universitatsmedizin Mainz.

Finden Sie die geplanten Neuerungen gut? Wenn ja, welche?
Und wenn nicht, welche Kritik haben Sie?

Espinola-Klein: Den starkeren Fokus auf Kompetenzen und
Inhalte finde ich sehr gut. Die Weiterbildungsordnung ist
deutlich flexibler und die Weiterbildung im Verbund von Kili-
nik und Praxis ist leichter moglich.

Blessing: Ja, und die neue Weiterbildungsordnung ist zu-
dem familienfreundlicher. Kritisch sehe ich, dass an kleine-
ren Hausern die Zulassung zur Facharztprifung erschwert
werden konnte, da dort nicht alle Therapien oder Diagnostik-
moglichkeiten, die vorausgesetzt werden, durchgefiihrt wer-
den. Hier misste ein einfacher Austausch und Rotationen an
groRere Hauser gewahrleistet werden.

Dr. Nico Abegunewardene:

»Mit der neuen Weiterbildungs-
ordnung kann der bereits jetzt
bestehende Trend zur ambulanten
Weiterbildung weiter gefordert
werden.”

Abegunewardene: Die neue Weiterbildungsordnung stellt die
Kooperation zwischen stationarer und ambulanter Medizin
starker in den Vordergrund. Die bisherigen gemeinsamen
Basis-Weiterbildungen in verschiedenen Gebieten wird es
mit der neuen Weiterbildungsordnung ja nicht mehr geben.
So miissen zum Beispiel fiir den Facharzt Innere Medizin
mindestens 24 Monate Weiterbildung in zwei anderen Fach-
arztkompetenzen des Gebiets abgeleistet werden. Das be-
deutet Rotationen beispielsweise aus der Klinik in die Praxis
und auch Verbundweiterbildungen werden an Bedeutung
gewinnen. Ich finde es wichtig, dass mit der neuen Weiterbil-
dungsordnung mehr Transparenz geschaffen werden sollte.

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 6/2020

Es sollte auch sichergestellt werden, dass Weiterzubildende
zu Beginn ihrer Weiterbildung ein aussagekraftiges Curricu-
lum ausgehandigt bekommen. Dies sollte beispielsweise
auf den Internetseiten der Bezirksarztekammern veroffent-
licht werden.

Ist die neue WBO zeitgemal3?

Espinola-Klein: Ja, sie bildet die Versorgungsrealitat besser
ab als die bisherige Weiterbildungsordnung. Gut ist auch die
verstarkte Digitalisierung.

Blessing: Aktuelle Behandlungsmethoden werden besser
berlicksichtigt. Das finde ich wichtig.

Abegunewardene: Die neue Weiterbildungsordnung bietet
auch mehr Flexibilitat. Die ambulanten Zeiten kdnnen bei-
spielsweise in deutlich hoherem Mal} angerechnet werden.
Somit kann der bereits jetzt bestehende Trend zur ambulan-
ten Weiterbildung weiter gefordert werden.

Kénnen Sie die Neuerungen gut in Klinik und Praxis
umsetzen?

Alle: Das wird sich im Alltag erst zeigen. Wichtig ist ganz
sicher die Implementierung eines individuellen Weiterbil-
dungsplans. Und in dem Zusammenhang wére es wichtig,
wenn sich alle Landesérztekammern auf eine weitestge-
hend einheitliche Umsetzung einigen konnten, damit auch
ein Wechsel der Weiterbildungsstatte zwischen den Landern
unkompliziert moglich wird.

»Es ware wichtig, wenn sich alle Landesarzte-
kammern auf eine weitestgehend einheitliche
Umsetzung einigen konnten, damit auch

ein Wechsel der Weiterbildungsstatte zwischen
den Landern unkompliziert moglich wird.”
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Univ.-Prof. Dr.
Christine Espinola-Klein:

»Die neue Weiterbildungs-
ordnung bildet die Ver-
sorgungsrealitat besser
ab als die bisherige.”

Kernstiick der neuen Weiterbildungsordnung ist die Um-
stellung der Weiterbildung von einem bislang zeit- und zah-
lenorientierten auf einen kompetenzbasierten Ansatz. Ist
dies ein guter Ansatz? Oder konnte dies lhrer Meinung nach
Auswirkungen auf die Bescheinigungen haben?

Alle: Das mag sein. Eine starkere Fokussierung auf Inhalte
und Kompetenzen ist schon richtig, aber es ist dann auch
zugegebenermalien schwieriger, den Erwerb der Fahigkeiten
zu Uberpriifen. Bei einigen Tatigkeiten wie beispielsweise
Operationen oder Kathetereingriffen sind gewisse Richtzah-
len schon sinnvoll, um Kompetenzen nachzuweisen.

Mochten Sie Ihre Weiterbildung mit der neuen Version been-
den oder behalten Sie lieber die alte bei, mit der Sie angefan-
gen haben?

Blessing: Da ich in meiner Facharztausbildung bereits sehr
fortgeschritten bin, werde ich diese nach der alten Weiterbil-
dungsordnung beenden. Das macht Sinn. Wenn ich jedoch
noch mehr Zeit vor mir hatte, wiirde ich mir einen Wechsel in
die neue Weiterbildungsordnung durchaus tiberlegen.

Wie bewerten Sie das neue e-Logbuch?

Alle: Das ist eine gute Sache. Denn die Online-Erfassung
von Ausbildungsschritten ist mit dem e-Logbuch besser ab-
zubilden. Es ist transparenter und ermdglicht eine zeitnahe
Uberpriifung des Ausbildungsstandes. Ein Wechsel von alter
zu neuer Weiterbildungsordnung sollte auch mit e-Logbuchs
moglich sein.

,Die Online-Erfassung von Ausbildungs-
schritten ist mit dem e-Logbuch besser
abzubilden.”

SCHWERPUNKT INTERVIEW

Wie sehen Sie generell das Thema Weiterbildung? Haben Sie
geniigend Zeit hierfiir oder muss Weiterbildung im Alltag zu-
riickstecken? Wie erleben Sie das?

»Wir wiinschen uns eine groBere Wert-
schatzung fiir das Thema Weiterbildung
und fiir alle diejenigen, die sich der Weiter-
bildung von Mitarbeitern widmen.”

Alle: Fiir uns ist klar: Weiterbildung ist eine extrem wichtige
Investition in die Zukunft. Weiterbildung kostet aber auch
viel Zeit. Dies ist gerade in den Kliniken in unserem DRG-
System nicht abgebildet. Es fehlt oft die ausreichende Zeit

Dr. Recha Blessing:
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hierfiir. Im ambulanten Bereich ist in den vergangenen Jah-
ren durch mehr finanzielle Férderungen hier ein positives Si-
gnal gesetzt worden. Wir wiinschen uns eine gréRere Wert-
schétzung fir das Thema Weiterbildung und fir alle dieje-
nigen, die sich der Weiterbildung von Mitarbeitern widmen.

Das Interview fiihrte Ines Engelmohr
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