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Dr. Bartmann, Referent: Sehr geehrter Herr Prasident! Meine sehr verehrten Damen
und Herren! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Dies ist ein Zwischenbericht. Das be-
deutet: Es hat Vorberichte gegeben und es wird Folgeberichte geben. Haben Sie
keine Angst, dass ich jetzt mit der Propadeutik beginnen werde. Das hatte das grolie
Risiko, dass diejenigen, die das zum x-ten Mal héren, eingeschlafen sind, bevor ich
bei der eigentlichen Botschaft ankomme. Ich bin ganz sicher, dass auch diejenigen,
die das, was in der Vergangenheit beschlossen wurde, nicht mehr ganz prasent ha-
ben, verstehen werden, um was es mir in diesem Zwischenbericht geht, namlich dar-
zustellen, wo wir uns auf dem vorgesehenen Weg befinden.

Ich habe Ihnen im vergangenen Jahr berichten kdnnen, dass kurz vor Er6ffnung des
Arztetages alle Berufsverbande und Fachgesellschaften ihre Eingaben auf unsere
Wiki-BAK-Plattform abgeschlossen hatten. Das war nicht banal; es geht immerhin
um 61 Facharztbezeichnungen und Schwerpunkte und 47 Zusatzweiterbildungen,
also insgesamt 108 inhaltliche Eingaben in das Raster, das lhnen allen vermutlich
noch vor Augen steht.

Danach geschah, was zu erwarten war. Die ersten Kommentare sind eingetrudelt.
Was von den Gesellschaften mit einer Stimme eingegeben war, hat mittlerweile wie-
der einen mehrstimmigen Charakter dadurch gewonnen, dass manche einzelne Ein-
gaben oder auch die komplette Eingabe kommentiert haben. Sie erinnern sich auch,
dass, bevor ich in Hannover das Podium erreicht hatte, die Schlange der Antragstel-
ler am Ende des Blocks der Delegierten angekommen war. Das heif3t, wir haben un-
endlich viele Zusatzinformationen seit meinem damaligen Vortrag in unser Konzept
einzubauen gehabt.

Wir haben zahlreiche Gesprache gefuhrt, auch mit Antragstellern, teilweise telefo-
nisch, teilweise durch Aufsuchen der Antragsteller, wenn es um substanzielle Dinge
ging. Wir haben zahlreiche Gesprache nicht mit einzelnen Facharztgebieten, sondern
ubergreifend, wo mehrere Facharztentitaten in einem Gebiet versammelt sind, mit
den Weiterbildungskommissionen gefuhrt. Teilweise sind wir uns mehr als Schieds-
leute und Mediatoren vorgekommen denn als Sachverstandige, die eventuell neue
Informationen eingeben. Durchaus ist auch in einem grof3en Gebiet die Meinung, wie
etwas abgebildet werden soll, nicht homogen.

Ganz spannend war, dass die Interdisziplinaritat Full gefasst hat. Ich sage exempla-
risch: Eines unserer letzten Gesprache, das mir noch sehr prasent ist, war das Ge-
sprach zwischen Angiologen, Gefal3chirurgen und Radiologen. Alle diese Gespra-
che, sowohl die Gesprache mit den Antragsstellern aus lhren Reihen als auch mit
den Fachgesellschaften und mit den interdisziplindren Zirkeln aus verschiedenen
Gesellschaften, haben gezeigt, dass im Grunde ein hohes Mal} an Konsens im Hin-
blick auf das besteht, was wir an Systematik vorgegeben hatten. Das heil3t, im letz-
ten Jahr hat sich das Konzept, das ich Ihnen im vergangenen Jahr vorgestellt habe,
stabilisiert. Wir gehen jetzt also in die Phase der Umsetzung.

Was machen Betriebe, wenn sie vor einer solchen Umstrukturierung stehen, und
zwar sowohl global aufgestellte Betriebe als auch mittelstandische Betriebe? Sie in-
vestieren. Sie investieren teilweise nicht unerhebliche Summen in das Change Ma-
nagement, weil es ganz entscheidend davon abhangt, wie ein gutes Konzept in die
Tat umgesetzt wird, dass Prozesse angepasst werden, dass vor allem diejenigen, die
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an den Prozessen beteiligt sind, mitgenommen werden, denn die Systemwiderstande
gegen Veranderungen sind riesig. Je grofRer eine Veranderung ist, desto starker sind
die Widerstande, die sich in jedem Einzelnen aufbauen. Man muss die Betreffenden
davon uberzeugen, dass das, was sie als Bedrohung empfinden, in Wahrheit eigent-
lich ein Vorteil fUr sie ist. Das ist nicht einfach, das ist nicht banal.

Wir haben aus der Vergangenheit gelernt, dass es durchaus wichtig ist, dass man
mit einem Ergebnis moglichst nahe an das zu erreichende Ziel herankommt. Sie er-
innern sich vielleicht: Bei der letzten Novelle der Weiterbildungsordnung 2003 war
ein ganz wesentlicher Punkt, dass wir gesagt haben, wir brauchen eine Kontinuitat,
eine Strukturierung im Weiterbildungsgang. Das sollte zum einen sichergestellt wer-
den durch das Logbuch, zu fihren durch den Weiterzubildenden, und zum anderen -
das ist ganz wesentlich — korrespondierend durch ein Curriculum, also einen Plan,
den die Weiterbildungsstatte oder der Weiterzubildende oder der Verbund, der sich
fur die Weiterbildung beworben hat, vorzulegen hatte, bevor ein Absolvent in die
Weiterbildung ging.

Sechs Jahre spater, bei der ersten Evaluation 2009, stellte sich heraus, dass nicht
einmal in der Halfte der Falle dem Weiterzubildenden ein solches Curriculum be-
kannt war, obwohl jede Kammer bei Neubefugnis, manche auch bei bestehenden
Befugnissen, dieses Curriculum von dem Weiterbilder eingefordert hat. Das liegt uns
vor. Wir kennen es, aber die Weiterzubildenden nicht.

Das heildt, das Ziel, das wir damals erreichen wollten, ist heute genauso weit entfernt
wie zu Beginn. Das kann uns nicht noch einmal passieren. Wir kdnnen uns nicht da-
rauf verlassen, dass allein die Akzeptanz der Kirchganger dazu fuhrt, dass alle ande-
ren dieses Konzept als fur sich gultig und notwendig ubernehmen.

Das klingt vielleicht ein bisschen wie eine Schuldzuweisung, ist es aber gar nicht,
denn wir haben in der Evaluation der Weiterbildung etwas Weiteres gelernt. Sie erin-
nern sich alle an die Spinne, die darstellt, wie gro die Zufriedenheit mit dem Bil-
dungsergebnis ist. Diese Spinne war, je weiter aul’en, desto besser, praktisch kon-
zentrisch auf einem der aulderen Kreise identisch mit einer Delle, und zwar sowohl
vertikal als auch longitudinal mit einer Delle bei Evidence-Based Medicine. Alles an-
dere war eigentlich relativ gut, viel besser, als wir gedacht hatten.

Aber das Entscheidende war, dass sowohl die Weiterzubildenden als auch die Wei-
terbilder die Verhaltnisse, unter denen Weiterbildung stattfand, als hochproblema-
tisch dargestellt haben. Das heildt, die Arbeitskraft des Weiterbildungsassistenten
war sehr viel hoher dotiert als sein Weiterbildungsverlangen. Das kann ja im Grunde
genommen nicht unser Ziel sein. Wir mussen versuchen, trotzdem diese Verhaltnis-
se zu bertcksichtigen. Wir kdnnen durch eine Systematik der Weiterbildung dieses
Problem naturlich nicht beheben. Das haben Sie unter Tagesordnungspunkt | be-
sprochen, wo es um Finanzierungsfragen der Weiterbildung, um Arbeitsbedingungen
an den Weiterbildungsstatten ging. Die Systematik der Weiterbildung andert daran
primar erst einmal nichts. Wir mussen scheitern, wenn wir das wollten.

Wir wirden aber genauso scheitern, wurden wir diese Voraussetzungen nicht be-
rucksichtigen. Rudolf Henke hat sehr plakativ = das kann er ja; das hat er auch ges-
tern gezeigt — auf der Hauptversammlung des Marburger Bundes gesagt: Investiti-
onsloch frisst Weiterbildung. Damit ist im Grunde genommen ziemlich viel oder auch
alles gesagt.
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Ich werde lhnen jetzt kurz berichten, wie wir versuchen, diesen Spagat zwischen den
Verhaltnissen auf der einen Seite und dem Bemuhen, qualitativ moglichst hochwerti-
ge Weiterbildung zu erzielen, auf der anderen Seite einigermalen in Einklang zu
bringen. Zunachst einmal geht es um die Darstellung des derzeitigen Konvergenz-
verfahrens. Dann werde ich etwas zu den parallel zu bearbeitenden Prozessen sa-
gen. Zum Schluss werde ich — das interessiert Sie besonders - auf den Zeitplan zu
sprechen kommen.

Wenn wir an die 100 Eingaben haben, ist das zunachst einmal eine ziemlich zufallige
Aneinanderreihung von subjektiven Kriterien, die zum Tragen kommen. Sie hatten ja
keinen Plan, wie sie es einsortieren sollen. Wir haben also im Grunde genommen
108 ganz unterschiedliche Unterlagen. Diese ungefiltert in 17 Landesarztekammern
zu geben wirde bedeuten: Wir multiplizieren dieses Chaos mit dem Faktor 17. Das
macht keinen Sinn.

Wenn wir wollen, dass wir am Ende unserer Arbeit eine gemeinsam getragene Wei-
terbildungsordnung verabschieden, mussen wir von Beginn an alle 17 Landesarzte-
kammern mitnehmen. Sie missen beteiligt werden, und zwar entweder personell
direkt oder aber indem sie zu jedem Zwischenschritt ihre Zustimmung geben.

Die erste Runde haben wir im Frihjahr 2014 begonnen. Dieses Datum mag Ihnen im
Abstand zum Arztetag spat erscheinen. Aber ich habe lhnen ja gesagt, welche Vor-
arbeiten im Laufe des Sommers erst einmal zu leisten waren, und zwar im Grunde
genommen unter Verzicht auf die Sommerpause. Wir haben in der Standigen Konfe-
renz am Ende des Sommers die ersten Arbeitsgruppen gegriundet, die teilweise be-
reits vor Weihnachten ihr erstes Arbeitstreffen hatten. Ergebnisse haben wir dann im
Frahjahr erhalten.

Sie ersehen aus der Aufstellung, welche exemplarischen Facher wir zunachst ge-
nommen haben. Das schwierigste Fach, was die Weiterbildung angeht, ist die Allge-
meinmedizin, weil die Weiterbildung an verschiedenen Statten stattfindet, weil die
Allgemeinmedizin dasjenige Fach ist, das letztendlich am breitesten aufgestellt sein
muss, vom Ende der Ausbildung bis zum Ende der Weiterbildung. Wir haben die
Kinder- und Jugendmedizin als ein vorwiegend konservatives breites Fach genom-
men, auch deshalb, weil wir in diesem Bereich kompetente Leute hatten, die uns von
vornherein in der Gruppenarbeit mit unterstitzen konnten.

Ich traue mich kaum noch, Orthopadie und Unfallchirurgie als operatives Fach zu
benennen, denn es gibt mittlerweile eine Beschwerde beim Generalsekretar der
Fachgesellschaft fur Orthopadie, ich hatte die Orthopadie als operatives Fach be-
zeichnet. Sie wissen, was ich meine: Die operieren vorwiegend.

Ich habe gesagt: Die Radiologie ist ein technisches Fach. Dagegen haben sich Ra-
diologen verwahrt. Sie wissen, was ich meine.

AnschlieRend ging es darum, das Ganze in die Breite zu tragen, also zunehmend
weitere Facher, eventuell mit besonderen Spezialitaten, einzubauen. Dazu haben wir
im Fruhjahr die zweite Runde eingelautet. Sie kdnnen mir glauben: Vor Gremienar-
beit habe ich nicht viel Angst, aber als ich morgens in den Saal kam und sah 95 Teil-
nehmer, ist mir schon ein bisschen mulmig geworden, ob man das Uberhaupt noch
als Arbeitstreffen wuppen kann. Im Ergebnis war es so, dass die 95 Teilnehmer noch
einen gehdorigen Batzen Freizeit in Berlin erhalten haben. Es hat funktioniert.
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Sie sehen die erste Arbeitsgruppe. Sie ist zumindest personell breit gestreut. Jeder,
der will, kann sich dort beteiligen. Ich glaube, in der ersten Arbeitsphase waren es
32 Personen, die sich in den Arbeitsgruppen engagiert haben. Die federfihrenden
Landesarztekammern waren in diesem Fall Niedersachsen und Westfalen-Lippe.
Aber in den Arbeitsgruppen haben sich auch Teilnehmer aus anderen Landesarzte-
kammern beteiligt.

Die Erkenntnisse der Unterarbeitsgruppen aus der ersten Runde waren zum einen,
dass in den Eingaben auf Wiki-BAK nattrlich sehr viele Autoren mit unterschiedlicher
»Handschrift* tatig geworden waren.

Ein grol3es Problem, das aber vorhersehbar war, war, dass die Einteilung in die un-
terschiedlichen Modi — wir haben es damals noch Ebenen oder Level genannt — nicht
banal war. Da hat man sich grof3e Muhe gegeben.

Es gab eine ganz unterschiedliche Detailtiefe bei den einzelnen Fahigkeiten, die ein
Facharzt aufweisen muss.

Es gab eine unterschiedliche Sprache und Nomenklatur. Einmal hat man den Begriff
Reanimation verwendet, ein anderes Mal Wiederbelebung. Ein weiteres Beispiel ist
CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) und HLW (Herz-Lungen-Wiederbelebung).
Man sollte versuchen, die Sprachregelung so zu treffen, dass es flr einen bestimm-
ten Sachverhalt nur eine Bezeichnung gibt.

Wichtig ist auch, die Fachtermini einheitlich zu verwenden. Das geht nur mithilfe ei-
nes Glossars. Wir sind dabei, ein solches Glossar zu erstellen.

Ein grol3es Problem ist, dass wir, obwohl wir gesagt haben, die Richtzahlen missen
der Versorgungsrealitdt angepasst werden, in vielen Bereichen Richtzahlen gefun-
den haben, die keine sachlich-fachliche Begriundung hatten, sondern nur damit zu-
sammenhingen, dass eine Mallnahme eventuell haufig vorkam, eine andere weniger
haufig. Das kann nicht der Sinn einer Richtzahl unter Bildungskriterien sein. Da muss
man andere Kriterien heranziehen.

Die zweiten Arbeitsgruppen waren noch gréfler. Die Zahl der federfihrenden Lan-
desarztekammern hat sich da deutlich erhdht. Die ersten, die an den Grundsatzfa-
chern gearbeitet haben, waren bereit, hier zumindest zu den konstituierenden Sit-
zungen zu kommen, um ihre Arbeitsweise zu erlautern.

Ein gehoriger Dank gebuhrt denjenigen, die diese Pionierarbeit geleistet haben. Hier
mochte ich einen Namen besonders nennen, namlich Herrn Wenning aus der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, der uns auch mit grol3em zeitlichen Engagement und auch
im organisatorischen Bereich bei unseren Bemuhungen unterstutzt hat.

Ich komme nun zu den Grundlagen zur Fortsetzung der Bearbeitung der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung. Es ist nicht banal, sich auf ein Kompetenzverstandnis zu einigen.
Ich habe bereits gesagt, dass Anwendung und Anzahl der Weiterbildungsmodi im
Moment noch nicht ganz abschliel3end geklart sind.

Zum Glossar habe ich bereits etwas gesagt. Wir brauchen, wenn jetzt zunehmend
weitere Facher hinzukommen - in diesem Rhythmus darf es nicht weitergehen, son-
dern wir mussen jetzt einen Riesenquantitatssprung machen, dass wir alle diese Be-
reiche in einem uUberschaubaren Zeitraum bedienen -, einen Leitfaden, der denjeni-
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gen an die Hand gegeben wird, die — auch unabhangig von den ersten Arbeitsgrup-
pen - die Formatierung auf Kammerformat vorzunehmen haben.

Ich mochte kurz etwas zum Kompetenzbegriff sagen. In der bisherigen Weiterbil-
dungsordnung haben wir eine Summierung von Spiegelstrichen, die wenig sortiert
nur enumerativ aufgezahlt haben, was bei der Weiterbildung alles gemacht werden
soll. Dort standen teilweise Dinge, die wahrend der Weiterbildung gar nicht anfallen,
sondern erst sehr viel spater, die nur aus Grunden der Berufsausbildung dort aufge-
nommen waren, aber mit der Bildungsordnung im Grunde genommen gar nichts zu
tun hatten.

Wir gehen jetzt davon aus, dass die Kompetenz definiert, was der Facharzt am Ende
seiner Weiterbildung bei der Facharztprifung kdnnen muss, nicht das, was er even-
tuell in seinem spateren Berufsleben entweder macht oder auch gar nicht macht, wo-
von er nur wissen muss, dass es zu seinem Fach gehort und er die Moglichkeit hat,
das spater eventuell fur sich umzusetzen.

Die Leitfrage lautet also: Welche Kompetenzen bendtigt ein Arzt, um als Facharzt
eigenstandig tatig zu sein? Das, was ich lhnen bisher gesagt habe, hat zu der no-
menklatorischen Anderung im ersten Spiegelstrich gefiihrt. Der Kompetenzblock —
Kompetenz definiert als das Endergebnis der Weiterbildung — ist umbenannt worden
in Weiterbildungsblock. Bis zum Erreichen der Kompetenz sind mehrere Weiterbil-
dungsblocke zu durchlaufen.

Die Kompetenzebene und der Weiterbildungsmodus haben eine etwas anders gear-
tete Ursache fur die Umbenennung. Urspriinglich haben wir gesagt: Level. Dann ha-
ben alle gefragt: Gibt es dafur keinen deutschen Ausdruck? Wir haben gesagt: Natur-
lich gibt es einen deutschen Ausdruck, namlich den Begriff der Ebene.

Was wir trotz allem, was ich hier gesagt habe, wenig berlcksichtigt haben: Es ist
keine Hierarchisierung. Ohne die Ebene 2 kann man kein Facharzt werden.

Was ist das Ziel, das mit dieser Malltnahme erreicht werden soll? Wie weit soll je-
mand in seiner Fahigkeit herangefuhrt werden? Soll er das anschlieRend selbststan-
dig kénnen, also nachts geweckt werden und es tun, ohne dass jemand im Hinter-
grund steht? Das ist das ,beherrschen®. Oder soll er nur Bescheid wissen und es
eventuell durchfihren kdnnen, auch mit jemandem im Hintergrund?

Diese Darstellung stammt vom letzten Mal. Es gibt nur eine Anderung: Ein Modus ist
etwas anders dargestellt, namlich schattiert, weil es dort im Moment Schwierigkeiten
der Zuordnung gibt. Ich glaube, der Weiterbildungsmodus 1 ist unstrittig. Das ist
namlich das, was man aus der Ausbildung mitbringt. Wir streben ja an, die Ausbil-
dung sozusagen von der Universitat in die Weiterbildung einflieRen zu lassen. Wir
haben zu Beginn der Weiterbildung einen fertigen Arzt. Ich bitte Sie, das immer zu
bedenken: Die Approbation berechtigt zur Ausibung der Heilkunde. Das heif3t, der
Arzt ist im Grunde genommen fertig und soll nur noch in einer speziellen Richtung an
weiter gehende Fahigkeiten herangefihrt werden. Das ist Weiterbildung. Sie basiert
auf dem Weiterbildungsmodus 1. Das ist der nationale Lernzielkatalog. Das ist Aus-
bildung.
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Dass das ,kennen®, die kognitive Kompetenz und eingehende fachspezifische
Kenntnisse, die Erweiterung dessen ist, was man aus der Ausbildung mitbringt, ist,
glaube ich, schlussig.

Sie sehen den Weiterbildungsmodus ,kdnnen“ grau dargestellt. Das sehe ich ein
bisschen mit Traurigkeit, weil ich mir von diesem Weiterbildungsmodus eine ganze
Menge an zusatzlicher Transparenz erwartet hatte. Aber ich beuge mich der Er-
kenntnis aus den ersten Arbeitsgruppen. Da gab es die Schwierigkeit, eine saubere
Abgrenzung zwischen den Modi 2, 3 und 4 hinzubekommen. Man hat also zunachst
gesagt: Fur diejenigen Facher, die bisher behandelt worden sind, ist es wahrschein-
lich gunstiger, den Weiterbildungsmodus 3 zunachst einmal nicht zu belegen.

Beim Weiterbildungsmodus ,kdonnen“ sehen Sie unter dem zweiten Spiegelstrich:
komplexe Eingriffe unter Assistenz selbststandig durchfihren. Die Chirurgen unter
Ihnen wissen, dass wir in der Weiterbildungsordnung auch komplexe Oberbauchein-
griffe stehen haben, Osophagus und Pankreas.

Das Ergebnis ist, dass am Ende der Weiterbildung in der Summe Zehntausende von
Eingriffen gemeldet werden, die angeblich ein Weiterbildungsassistent selbststandig
durchgefuhrt haben soll. Dabei ist klar, dass es nur wenige Abteilungen gibt, bei de-
nen diese Operationen in einer Anzahl vorkommen, dass ein Weiterbildungsassistent
uberhaupt dazu kommt, das einmal gemacht zu haben. Ich behaupte nach wie vor:
Es gibt viel mehr Viszeralchirurgen, also fertige Facharzte, die noch nie in ihrem Le-
ben einen Whipple operiert haben, als solche, die es gemacht haben. Da hatte es
meiner Ansicht nach wunderbar hineingehort, weil es namlich demonstriert, dass es
etwas ist, was zum Gebiet gehort, was aber nicht jeder zum Facharztende machen
muss und das muss auch nicht jeder anschlielend machen. Aber man kann es aus-
bauen als Fortsetzung der Weiterbildung, entweder in der speziellen Viszeral-
chirurgie oder auch aufderhalb dessen. Man muss nicht alles als Bezeichnung haben.
Das ist ja nur in bestimmten Situationen von Vorteil.

So viel etwas langer zu dem grau Dargestellten. Eigentlich sollte man das Ubersprin-
gen, aber das tue ich nicht, weil ich die Hoffnung noch nicht aufgegeben habe, dass
wir es irgendwann mit Inhalten belegen kénnen. Aber der derzeitige Stand ist: Das
macht Probleme. Was mehr Probleme macht, als es zur Losung beitragt, gehort in-
frage gestellt.

Der Weiterbildungsmodus ,beherrschen® ist wieder ganz eindeutig. Im Zusammen-
hang mit diesem Modus mussten Sie lhren Angehdrigen sagen kdnnen: Er ist Fach-
arzt, zu dem kannst du gehen. Dass das je nach personlicher Kenntnis mit Abstri-
chen zu versehen ist, ist klar. ,Beherrschen” heil3t, dass man es selbststandig um-
setzen kann.

Sie sehen hier die tabellarische Darstellung von Weiterbildungsinhalten. Das Bild
kennen Sie bereits. Statt ,Kompetenzblocke® steht dort ,Weiterbildungsbldcke®, statt
,Weiterbildungsebenen® ,Weiterbildungsmodi“. Die Weiterbildungsblocke sind gleich
geblieben: allgemeine Inhalte, Notfalle etc. Das wechselt naturlich von Fach zu Fach.

Sie sehen hier zwei Beispiele aufgeflhrt, wie die inhaltliche Flllung aussehen kénn-
te. Die beiden Beispiele betreffen die Urologie und die Orthopadie und Unfallchirur-
gie. Sie erinnern sich: Die Urologen waren das erste chirurgische Gebiet, das uns
sozusagen als Blaupause zur Verfugung stand, nachdem uns die Anasthesiologen
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den Aufschlag gegeben hatten. Bei den Notfallen kann man im Modus 3 durchaus
die Traumatologie des Gebiets aufnehmen. Man kann aber auch, wie hier im Modus
4 dargestellt, die dabei notwendigen MalRnahmen enumerativ aufzahlen.

Bei der Orthopadie und Unfallchirurgie sind bei den Weiterbildungsblocken Lokalan-
asthesie und Schmerztherapie neu. Sie sehen, wie man das Ganze mit Leben fullen
kann.

Das ist aber nur ein Teil der Weiterbildungsordnung. Ich spreche jetzt noch nicht
einmal von berufsbegleitender Weiterbildung etc. sowie dem, was weiteres Ziel der
Novellierung ist. Ich spreche jetzt Uber weitere Themen in diesem Kontext. Da ist es
uns ein besonderes Anliegen, das Kapitel ,Allgemeine Inhalte“ noch einmal zu durch-
forsten: Sind sie eigentlich noch zeitaktuell? Mussten sie nicht eventuell angepasst
und erganzt werden? Kann man nicht eventuell spezielle allgemeine Inhalte formulie-
ren? Sie erinnern sich daran, dass die allgemeinen Inhalte noch einmal in jedem Ge-
biet erscheinen. Die Frage ist: Was aus diesen allgemeinen Inhalten kann man even-
tuell vor die Gebietsklammer ziehen? Das wurde eventuell zu einer deutlichen Ent-
rumpelung — um es etwas radikal zu sagen — der gebietsspezifischen Inhalte im all-
gemeinen Teil fuhren.

Einige Antrage - naturlich kenne ich die Antrage zu diesem Tagesordnungspunkt —
zielen genau darauf ab: Wie kénnen wir es erreichen, dass trotz der widrigen Bedin-
gungen, unter denen die Weiterbildung stattfindet, eine Aufzeichnung uber die tat-
sachlich durchgeflhrten Inhalte zeitnah erfolgt? Ich verrate Ihnen kein Geheimnis -
viele von lhnen sind in der Kammertatigkeit bewandert —: In 19 Logbuchern ist mit
derselben Tinte und derselben Handschrift eine ganze Spalte mit ,erfullt gezeichnet.
Ganz offensichtlich wurde ein Logbuch am Ende der Weiterbildung erstellt, ohne
dass Zwischenergebnisse festgehalten worden sind.

Das Ziel wird erreicht, indem so etwas online gemacht wird. Etwas, was erflillt ist,
halt man dort fest, auch Inhalte des Gesprachs, in einem elektronischen Logbuch.
Wir mussten dann eventuell die detaillierten Inhalte gar nicht so sehr in die allgemei-
ne Weiterbildung aufnehmen, sondern in diesem gesonderten Curriculum wirde ab-
gehakt, was in den einzelnen grof3en Blocken tatsachlich geschehen ist. Das hatte
auch den Vorteil, dass wir noch schneller das, was ich Ihnen als Vorteil vorgestellt
habe, dieses Rastermuster, dieses Feld, das entsteht, wenn Sie Weiterbildungsblo-
cke und Weiterbildungsmodi zusammenfuhren, dass man diese Felder austauschen
kann, dass sie migrieren kdnnen von 2 nach 4, dass sie eventuell entfallen kénnen
und durch andere ersetzt werden kdnnen, das alles ware hier noch viel einfacher.
Wir hatten die proximal selektive Vagotomie noch lange in der Weiterbildungsord-
nung stehen, als sie schon mit Tabletten behandelt wurde, das Ulkus schon gar nicht
mehr eine chirurgische Herausforderung war. Das kdnnte man einfach durch eine
Jahreskonferenz eliminieren. Es entfiele im Curriculum und musste nicht mehr be-
scheinigt werden, obwohl es gar nicht stattgefunden hat. Ein solches Curriculum hat-
te also viele Vorteile.

Es hatte noch mehr Vorteile, wenn dieses Curriculum auch zentral gefuhrt werden
konnte, wie die Landesarztekammer Baden-Wurttemberg das derzeit schon optional
anbietet, dass dieses Logbuch auch bei der Arztekammer gefiihrt werden kann. Das
ergabe mehrere Vorteile, die wir alle bereits angemahnt haben. Zum einen geht es
um den Uberblick: Wer ist wo gerade in Weiterbildung? Wer ist auf welchem Stand?
Wir héren immer wieder von den Weiterbildungsassistenten: Ja, ich weil}, dass wir
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das Recht auf ein Gesprach haben, aber wenn ich dies einfordere, habe ich eventuell
Nachteile. Man will sich eben mit seinem Weiterbilder nicht anlegen.

Wenn dieses Curriculum an anderer Stelle gefuhrt wird, kann man sich als Weiterbil-
dungsassistent zurucklehnen, was vielleicht auch nicht immer gut ist, aber man konn-
te sagen: Die Kammer fuhrt dieses Curriculum. Dann bestinde auch nicht mehr die
Notwendigkeit, am Ende der Weiterbildung bei der Anmeldung zur Facharztprifung
einen Stapel Unterlagen priufen zu massen, denn das hat man dann schon.

Das ist ein Vorschlag, der aus der koordinierenden Arbeitsgruppe aus dem ersten
Turnus im Fruhjahr entstanden ist. Wir sind zurzeit dabei, Risiken und Chancen ge-
geneinander abzuwagen. Mir erscheinen viele Aspekte charmant, sodass wir diesen
Weg auf jeden Fall weiterverfolgen werden. Seien Sie gespannt auf das, was ich
Ihnen auf dem nachsten Arztetag dazu berichten werde. Ich bin es auf jeden Fall.

Der Paragrafenteil ist im Grunde genommen mehr eine juristische Sache. Unsere
Rechtsberater sind im Moment dabei, den Paragrafenteil daraufhin zu uberprufen,
wo Regelungsnotwendigkeiten bestehen, und falls ja, wie sich das eventuell auf wei-
tere Rechtskreise auswirken wirde. Das konnen die Juristen besser als wir. Da ha-
ben wir gro3es Vertrauen und sind froh, dass wir uns damit nicht befassen mussen.

Ich komme zu den CanMeds-Rollen. Wir haben beim letzten Mal im Zusammenhang
mit der Miller-Pyramide sehr ausfuhrlich diskutiert. Storen Sie sich bitte nicht an den
zum Teil etwas holprigen Ubersetzungen aus dem Englischen. Natirlich muss nicht
jeder Arzt ein ,Gelehrter® sein. Aber er muss gelernt haben, sich im wissenschaftli-
chen Umfeld zu bewegen. Das ist damit gemeint; nicht mehr, nicht weniger.

Das sollte ein Arzt eigentlich in der Ausbildung mitbekommen haben. Ich wiederhole
immer wieder, weil das auch immer wieder eine Rolle spielt: Der approbierte Arzt ist
zur Ausubung der Heilkunde berechtigt.

(Beifall)

Die CanMeds-Rollen sind natlrlich auch fir die Weiterbildung wichtig, namlich wenn
es darum geht, die Eigenschaften, die ich als Arzt grundsatzlich mit in die Weiterbil-
dung einbringe, auf das Fach herunterzubrechen. Deshalb missen wir mehr als in
der Vergangenheit darauf drangen, dass das, was wir eventuell sehr hochfliegend als
Arztpersonlichkeit bezeichnen, in der Weiterbildung eine Rolle spielt. Da gilt es, den
Weiterbildern mehr an die Hand zu geben als bisher. Es reicht nicht, Professor und
Chefarzt zu sein und dann noch ein kompetenter Didaktiker zu werden. Auch da
mussen wir mehr Hilfestellung haben. Wir missen auf diesen Aspekt mehr Rucksicht
nehmen, dass die Didaktik, gerade wenn sie unter schwierigen Bedingungen stattfin-
det, eine groRRere Rolle auch fur den Weiterbilder spielt, als das eventuell in der Ver-
gangenheit wahrgenommen wurde.

Nun komme ich noch zum Zeitplan. Im Moment sind wir in der ersten Konvergenz-
phase. Was das bedeutet, habe ich Ihnen schon gesagt. Sie sehen, dass die nachste
Phase eine Abstimmung mit den Fachgesellschaften und den Berufsverbanden er-
fordert. Das, was wir jetzt auf Kammerformat bringen, muss von dort natirlich noch
einmal gegengelesen werden. Alles andere ware unfair. Wir kdnnen es auch nicht
leisten, denn wir sind keine Fachgesellschaften. Wir haben zwar Experten, aber wir
mussen den anderen Gelegenheit dazu geben, sich anzuschauen, was aus dem ge-
worden ist, was ursprunglich geplant war.
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Anschlie®end muss man sehen, wie der Konsens gelaufen ist. Es kann sein, dass
wir dann schon fertig sind. Es kann aber auch sein, dass wir noch einmal eine Schlei-
fe fiegen mussen. Darauf missen wir vorbereitet sein.

Wir werden lhnen kein festes Datum nennen kénnen, zu dem wir fertig sind. Das
hangt davon ab, wie die Arbeiten weitergehen. Sie haben aber auch gesehen: Ohne
das geht es nicht. Es hilft nicht, dass der Arztetag ein wunderbares Curriculum ver-
abschiedet — dann waren wir alle glucklich und gingen abends zum Feiern nach
Hause —, wenn es draul3en nicht umgesetzt werden kann. Das hilft uns dann nicht
einen einzigen Schritt weiter. Das heil3t, das, was wir hier letztendlich beschlielen,
muss praktikabel und fertig sein. Dem muss alles untergeordnet sein.

Wenn wir eine Zeitspanne haben, gibt es naturlich brennende Notwendigkeiten — das
war auch in der Vergangenheit so —, eventuell schon wahrend dieser Phase Veran-
derungen herbeizufuhren. Verstehen Sie das bitte nicht als Aufforderung, wie wir das
in Kiel gemacht haben: Anpassung der Weiterbildungsordnung an die Notwendigkei-
ten. Das wuppen wir nicht. Das bekommen wir nicht hin. Wir hatten 23 Ordner mit
Eingaben.

Ich nenne lhnen ein Beispiel. Die Kardiochirurgie hatte riesenhafte Probleme mit den
alten Zahlen. Sie hat neue Zahlen in die Novelle eingebracht. Man hat gesagt: Wir
schaffen es nicht mehr, die Weiterbildung mit den alten Zahlen durchzufuhren. Wir
haben in Schleswig-Holstein nur zwei Abteilungen. Wir haben Hilfe mit an den Tisch
geholt und erklart: Gut, wir ziehen die Anpassung der Richtzahlen vor. Das haben wir
auch getan. Ich glaube, dass sich die eine oder andere Kammer dem anschlieRen
wird, denn da gibt es einen echten Handlungsbedarf.

Bei dem, was eventuell ohnehin in der Novellierung vorgesehen ist und nicht die Ge-
samtsystematik infrage stellt, musste man die Bereitschaft haben, zu einem Ergebnis
zu kommen. Da vergeben wir uns nichts, wenn wir es vorziehen.

Aber verstehen Sie das bitte nicht als Aufforderung, moglichst rasch noch irgendwel-
che Anderungen herbeizuflhren, die spater in der Novelle eventuell viel substanziel-
ler ohnehin kommen.

Ich ende mit einem symbolhaften Bild. Wer schon einmal in Berlin war, weil3: Da geht
es in die Gremienraume. Wir sind auf dem Weg nach oben. Ich hoffe, Sie akzeptie-
ren das und sind geduldig mit uns weiter unterwegs.

Vielen Dank.
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