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Weiterbildungssiegel in der Chirurgie

M. Kriiger
. % Bendtigen wir eine Zertifizierung
,’ @Q/QJ der chirurgischen Weiterbildung
V
oA
) ' " Na, wo bleiben sie denn?

630

Der Nachwuchsmangel in der Chirurgie ist evident. In

FF vielen chirurgischen Kliniken sind Stellen unbesetzt
6 - oder miissen nach nur kurzer Zeit wieder neu besetzt
/ ‘ ’ werden. Jeder kann dies im Stellenanzeigenteil des

© Amulf illing, Springer Medizin Arzteblattes oder sogar an der eigenen Klinik
beobachten. Die Ursachen sind multimodal. Die
verdnderten Rahmenbedingungen der
Gesundheitsversorgung und deren Finanzierung in Deutschland haben scheinbar einen negativen Effekt auf die
Bereitschaft der jungen Medizinerinnen und Mediziner fiir die kurative Medizin.

Ein weiterer Grund ist die unstrukturierte Weiterbildung in der Chirurgie und die mitunter fehlende
Weiterbildungskultur an den chirurgischen Kliniken. Die an einigen Kliniken anzutreffende hohe Frustration mit den
Arbeitsbedingungen der Arzte, der Honorierung der arztlichen Leistung und der mitunter defizitdren Organisation und
Durchfiihrung der chirurgischen Weiterbildung bleiben unseren Studentinnen und Studenten gerade im Praktischen
Jahr nicht verborgen. Somit darf es keinen wundern, dass der Nachwuchs andere Betétigungsfelder als die Chirurgie
attraktiv findet.

Das sich die chirurgische Gesellschaft beziiglich des Nachwuchsmangels grofse Sorgen macht, beweisen die
vielfdltigen Aktivitdten des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen, der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie und
ihrer einzelnen Fachgesellschaften. All diese Aktivitdten sind sehr lobenswert und kénnen den Nachwuchs fiir die
Chirurgie wieder sensibilisieren. Aber die Attraktivitdt der chirurgischen Weiterbildung und damit auch die des Berufs
Chirurg wird iiberwiegend in den Kliniken durch eine moderne und strukturierte Weiterbildungskultur gepragt. Hier
scheinen jedoch erhebliche Defizite und qualitative Unterschiede zwischen den einzelnen Kliniken zu herrschen. Die
chirurgische Weiterbildung steht eben am Anfang einer dauerhaften Tatigkeit in der Chirurgie.

Warum schaffen wir es nicht, die chirurgische Weiterbildung adressatengerecht zu
organisieren?


https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/

e Ich mdchte nur einige exemplarische Griinde benennen:

« Siffisante Ignoranz der Verantwortlichen mit nur sparlicher Beriicksichtigung der
Bediirfnisse der Weiterbildungsassistenten

« Uberzogene Anforderungen an den operativen Leistungskatalog ohne Beriicksichtigung der
klinischen Realitdt bei fehlender Evidenz der vereinbarten Mindestzahlen

» Keine realistische Verstandigung dariiber, was ein junger Facharzt an operativer,
diagnostischer und therapeutischer Expertise haben sollte

» Fehlendes Wissen der Weiterbilder (iber die Organisation, die Inhalte und die didaktische
Durchfiihrung der chirurgischen Weiterbildung = Weiterbildungsmanagement

« Hoher 6konomischer Druck auf die Kliniken = Weiterbildung kostet Geld

e Unzureichende Empathie = Weiterbildungskultur

e Fehlende Evaluation der Weiterbildung und Transparenz in der Vergabe der
Weiterbildungsbefugnisse

Insgesamt muss uns klar sein, dass die zukiinftige chirurgische Behandlungsqualitit unserer Patienten entscheidend
von der Qualitat der chirurgischen Aus-, Weiter- und Fortbildung abhangt. Defizite und fehlende Attraktivitat der
klinischen Weiterbildung werden den Arztemangel verstirken und kénnen nicht nur die eigene, sondern auch die
gesamte chirurgische Versorgungsqualitit gefahrden. Soweit sind wir aber noch nicht!!!

Wie kdnnen wir gegensteuern?

Es ist uniibersehbar, dass die neue Generation andere Anforderungen an ihre medizinische Aus- und Weiterbildung
stellt. Sie sind die Kinder der 68er und der Reformpddagogen. Eine klare Vorstellung tiber die berufliche Tatigkeit, der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie und dem sogenannten ,,Preis-Leistungsverhaltnis“ von Karriere im Beruf
bestimmen in groen Teilen den Tatigkeitswunsch der jungen Mediziner. Aber auch die gesellschaftliche Reputation
spielt eine entscheidende Rolle. Wir sollten dies akzeptieren und nicht vergangenen Zeiten nachtrauern.
Verdnderungsprozesse entstehen in dem man Etabliertes kritisch wertet und, wo angebracht, infrage stellt.

In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass die Landesdrztekammern im Schulterschluss mit der Bundesdrztekammer,
unterstiitzt von den Fachgesellschaften, in der Durchsetzung der neuen Weiterbildungsordnungen sehr hohe
Anstrengungen mit zum Teil enormen persdnlichen Einsatz unternahmen. Die Schwerfdlligkeit einer solchen
foderalistischen Behdrde mit langen Diskussions-, Beratungs- und Abstimmungszeiten zeigt jedoch, dass eine
Kontrolle der Weiterbildungsqualitat sie personell, strukturell und vielleicht auch inhaltlich Giberfordert.

Aus meiner Sicht sollten die Organisation, die Durchfiithrung und die Kontrolle der chirurgischen Weiterbildung und
deren Qualitat von der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie und deren einzelnen Fachgesellschaften mit
Unterstiitzung des Berufsverbandes der Chirurgen erfolgen.

In einigen Kliniken scheint soeben ein Umdenken einzusetzen. Sie bemiihen sich um eine Verbesserung der
Weiterbildungsqualitét. In anderen Kliniken wird jedoch die Weiterbildung immer noch zu sehr als notwendiges Ubel
statt als Unternehmensstrategie zur Sicherung der personell und qualitativ drztlichen Versorgung betrachtet. Wie
immer im alltdglichen Leben setzen Umdenkungsprozesse erst ein, wenn der Druck erhéht wird.



Eine zusatzliche finanzielle Vergiitung der Weiterbildung im Zeitalter knapper Ressourcen ist ein bedeutender
Ansatzpunkt. Weiterhin denke ich, dass ein chirurgisches Weiterbildungssiegel im Sinne einer graduierenden
Zertifizierung der chirurgischen Weiterbildungsqualitit in Deutschland ein weiteres geeignetes Instrument ist. Wir
zertifizieren Krankenhduser nach KTQ, 1ISO 9001, chirurgische Kliniken nach Darmzentren, Gefdfdzentren, Brustzentren,
organspezifischen Kompetenz- und Referenzzentren usw., nur die am Anfang einer jeglichen chirurgischen
Behandlungsqualitit stehende Weiterbildung nicht.

Die Zeit ist reif fiir eine derartige Zertifizierung. Der Run der Kliniken auf die oben genannten Zertifizierungsmodelle
zeigt klar auf, dass dies eine Moglichkeit ist, die Behandlungs- und Versorgungsqualitdt und damit hoffentlich auch
die Ergebnissqualitdt zu verbessern. Das chirurgische Weiterbildungssiegel kann auch ein Beurteilungskriterium zur
Vergabe der zusitzlich einzufordernden finanziellen Mittel fiir die Weiterbildung an den Kliniken in Deutschland sein.
Die Abgeltung der finanziellen Mehraufwendungen von mindestens ca. 20.000 € pro Weiterbildungsassistent und Jahr
[1] durch das DRG-System ist nicht mehr zeitgemaf und nicht kostendeckend. Es bestraft Kliniken mit guter
Weiterbildungsqualitdt und belohnt Kliniken mit schlechter oder sogar fehlender Weiterbildung.

Die Bereitstellung zusétzlicher finanzieller Mittel fiir die Weiterbildung  Le.(c) Arnulf Illing, Springer Medizin
wird Giberwiegend von den Beitragszahlern der Krankenversicherungen
und/oder der Steuerzahler zu leisten sein.

Das graduierende Weiterbildungssiegel kann fir die notwendige
Transparenz und zielgerichtete Mittelvergabe sorgen und bliebe damit
origindr in den Hianden der chirurgischen Gemeinschaft.

Der Einfluss der Politik oder anderen Entscheidungstragern im Sinne von ,Pay for Performance’-Modellen kénnte somit
reduziert werden. Es kann aber auch als Benchmarking fiir die Kliniken bei der Nachwuchsgenerierung und fiir unsere
zukiinftigen Chirurgen als Orientierung fiir die Auswahl der richtigen Weiterbildungsklinik dienen.

Folgende Anforderungen an ein chirurgisches Weiterbildungssiegel sind aus meiner Sicht erforderlich:

 Klare und transparente Abbildung der klinikinternen Weiterbildungsqualitdt und deren
Umsetzung (Strukturqualitdt, Prozessqualitdt und Ergebnissqualitét) fiir jede chirurgische
Facharztsdule und fiir die Basischirurgie

e Fremd- und Eigenevaluation der Weiterbildung

o Graduierende Darstellung der Weiterbildungsqualitdt der Klinik

o Regelmaifige Reevaluation der Weiterbildungskliniken

e Internetbasierte Verdffentlichung

Die dafiir notwendigen Beurteilungskriterien und Verfahrensabldufe sollten im standigen Diskurs der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie und den dazugehorigen Fachgesellschaften sowie des Berufsverbandes der Chirurgen und
den Weiterbildungsassistenten erfolgen. Sie sollten mdglichst objektiv die klinikinterne Weiterbildungsqualitat
abgestuft der eingeforderten und fir notwendig erachteten Qualitdt abbilden.[2, 3] Der Verwaltungsaufwand sollte
ansprechend, aber nicht tiberbordend sein.



Eine wissenschaftliche Begleitung ist wiinschenswert. Es sollte Selbstkostendeckend sein. Eine Beteiligung der
Krankenversicherungen kann diskutiert werden. Eine inhaltliche Beeinflussung der Versicherungen und
Gesundheitsékonomen muss jedoch vermieden werden. Dies wird grofser Anstrengungen bediirfen. Das
Weiterbildungssiegel wird zeitlich begrenzt verliehen und bedarf nach zwei bis drei Jahren einer Re-Zertifizierung. Im
Rahmen dieser Re-Zertifizierung kann dann ein Auf- oder auch Abstieg in der Graduierung bis zur vélligen
Aberkennung des Siegels erfolgen.

Warum eine Graduierung?

Zum einen dient es der Motivation der Weiterbildungskliniken, ihre Weiterbildungsqualitdt stetig zu verbessern. Zum
anderen wird die Qualitat transparenter, denn nicht tberall ist die Weiterbildung gleich gut. Die Kliniken in
,ausgezeichnet’,,sehr gut’, ,gut’ oder ,befriedigend’ hinsichtlich ihrer Qualitdt der Weiterbildung zu klassifizieren, stellt
die Realitdt in den Kliniken objektiver dar.

Ein Siegel ohne Graduierung vermag die Qualitdt nur grob abzubilden und unterscheidet nicht zwischen Kliniken, die
eine hervorragende Qualitdt und Kliniken, die vielleicht nur das Mindestmaf an Weiterbildung betreiben, zu
unterscheiden. Diese Graduierung muss sich an objektiv nachvollziehbaren Kriterien orientieren, damit die Kliniken ihr
eigenes Potenzial und ggf. Verbesserungen eruieren kénnen. Diese Graduierung zu erarbeiten, ist eine sehr grofie
Herausforderung, der wir uns aber stellen sollten. Sie wdre in der medizinischen Weiterbildung in Deutschland und
weltweit einmalig.

Die Erarbeitung und Implementierung des Weiterbildungssiegels wird natiirlich nicht frei von Diskussionen sein. Es
wird Stimmen der Ablehnung und Zustimmung geben. In vielen Gesprachen, die ich mit Studierenden und
Weiterbildungsassistenten und sogar mit Weiterbildungsbefugten auf Kongressen und Werbeveranstaltungen an den
Universitaten unseres Landes gefiihrt habe, bestarken mich in der Auffassung, dass eine solche Transparenz
gewiinscht wird. Der mogliche Druck auf die Weiterbildungskliniken, ein solches Weiterbildungssiegel in méglichst
hoher Graduierung zu erhalten, vermag, abseits der Vergabe der Weiterbildungsbefugnisse durch die
Landesdrztekammern, die Qualitdt der Weiterbildung zu verbessern.

Die stetige Steigerung der Zufriedenheit der Assistenten ist Lohn dieser Arbeit. Einen besseren Werbetrager fiir die
Chirurgie und gegen den Nachwuchsmangel, als einen zufriedenen Assistenten gibt es nicht. Die damit verbundenen
Initiativbewerbungen an den chirurgischen Kliniken mogen die Besten wieder fiir die Chirurgie gewinnen. Dieses aus
meiner Sicht zukunftweisende und moderne Weiterbildungsmanagement verbunden mit einer Verbesserung der
Weiterbildungskultur an den chirurgischen Kliniken Deutschlands, ist Grund genug sich zu engagieren.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass die chirurgische Gemeinschaft zu einer modernen und zukunftsfihigen
Weiterbildungskultur bereit ist!

Aufserdem bin ich Giberzeugt, dass wir Chirurgen Tradition und Moderne in einer Symbiose zur Verbesserung der
Weiterbildungsqualitdt und damit der Attraktivitdt und Zukunftsfahigkeit der Chirurgie vereinen kénnen.

In Anlehnung an Thomas Morus (1478-1535) Chirurgische ,Tradition ist nicht das Halten der Asche, sondern das
Weitergeben der Flamme.*
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