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TOP IV (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Zusammenlegung der Facharzte fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Frau Kulike, Herrn Dr. Thierse und Herrn Dr. Albrecht, MBA
(Drucksache IV - 25) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Die Facharzte fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie sollenin einem
gemeinsamen Facharzt (Facharzt fur Allgemein- und Viszeralchirurgie) zusammengelegt
werden, da sich die inhaltlichen Anforderungsprofile der beiden Fachéarzte kaum mehr
unterscheidet. Fir die Ausgestaltung der Zusammenlegung muss die geltende EU-
Richtlinie bertcksichtigt werden, um die europaische Mobilitat nicht zu gefahrden.

Zusatzlich ist die Einfihrung einer neuen Zusatz-Weiterbildung "Spezielle
Viszeralchirurgie" fur den viszeralchirurgischen Spezialisten erforderlich.

Begrindung:

Seitdem bereits einige Landesarztekammern die geforderten Operationszahlen im
Logbuch zum Facharzt fur Viszeralchirurgie deutlich reduziert und damit der tatsachlichen
Weiterbildungsrealitat in den Kliniken angepasst haben, sind qualitative Unterschiede in
den Facharzten fur Viszeralchirurgie und Allgemeine Chirurgie kaum mehr zu belegen.
Weder Kliniken der Grund- und Regelversorgung und der Maximalversorgung noch die
Universitatskliniken kénnen offensichtlich die geforderten Inhalte in der gewtlinschten Zeit,
in der gewiunschten Qualitat und in den bislang fur den Facharzt fur Viszeralchirurgie
geforderten Mindestzahlen weiterbilden. Somit war die Reduzierung der Operationszahlen
folgerichtig und sinnvoll, auch um die "Zahlenehrlichkeit" zu férdern.

Ein weiterer zwingender Grund fur die Zusammenlegung der beiden Gebiete ist die
Erkenntnis, dass die verpflichtende Rotation im Gebiet Allgemeine Chirurgie in die
Orthopadie/Unfallchirurgie fur ein Jahr meist nicht funktioniert. Diese "Pflichtrotation™ ist
nur einseitig von der Allgemeinen Chirurgie zur Orthopadie/Unfallchirurgie
vorgeschrieben, jedoch nicht umgekehrt. Dadurch fehlt es an interessierten
"Tauschpartnern". Eine zwangslaufige Folge davonist, dass die "Fremdlinge" kaum oder
nur bei kleinsten Operationen zum selbststandigen Operieren eingeteilt werden. Damit
werden die geforderten unfallchirurgischen Operationszahlen, vor allem die
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Osteosynthesen, in dieser Zeit in der Regel nicht erworben.

Soistder Facharzt fur Allgemeine Chirurgie, der in der Lage sein soll, eigenstandige
Operationen sowohl auf dem Gebiet der Unfallchirurgie/Orthopadie als auch der
Viszeralchirurgie durchzufiuhren, in der heutigen Klinikrealitat und angesichts der
veranderten Arbeitszeitmodelle in einer angemessenen Weiterbildungszeit nicht
weiterbildbar.

Damit stimmt der bisherige Anspruch nicht mehr, dass der Facharzt fur Allgemeine
Chirurgie nachts notfallmafig selbststandig ebenso eine Schenkelhalsfraktur oder
Sprunggelenksfraktur operieren kann. Dies sollte er mit der geringen Weiterbildung auch
nicht mehr tun.

Fur den zusammengelegten Facharzt fur "Allgemeine Viszeralchirurgie" ist es dann
ausreichend, unfallchirurgische Basiskenntnisse nachzuweisen. Das "gewonnene” Jahr
kann zur dringend notwendigen Vertiefung der allgemein-/viszeralchirurgischen
Weiterbildung genutzt werden.
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