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Einleitung

v

Die Entwicklung der drztlichen Weiterbildung
im Allgemeinen und der internistischen im Spe-
ziellen ist ein vorrangiges Anliegen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin und des
Berufsverbandes Deutscher Internisten, um die
Qualitdt der Weiterbildung und die Attraktivitdt
des Berufs fiir den internistischen Nachwuchs zu
sichern.

Die aktuelle Situation der internistischen

Weiterbildung

v

1. Die (Muster-)Weiterbildungsordnung (MW-
BO) [1] der Bundesédrztekammer vom
25.06.2010 wird 2012 nach unterschiedlichen
Ubergangsfristen in allen Landesirztekam-
mern giiltig sein, mit gewissen regionalen Un-
terschieden (© Tab.1). Bei den Facharztkom-
petenzen mit einer inhaltlich gleich ausgestal-
teten internistischen Basisweiterbildung un-
terscheiden die Kammern in der Regel
zwischen dem Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin/Hausarzt (5 Jahre Mindestweiterbildungs-
zeit), dem Facharzt fiir Innere Medizin (5 Jahre
Mindestweiterbildungszeit) und dem Facharzt
fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt (6 Jahre
Mindestweiterbildungszeit). Einen hervorra-
genden Uberblick zu dieser Thematik gibt die
kiirzlich aktualisierte Monographie der Deut-

in 2009). Die Evaluationsergebnisse fiir das Ge-  Weiterbildung
biet Innere Medizin zeigen einen fast identi-
schen Mittelwert von 2,62 (befriedigend) [4].
Es besteht folglich noch Verbesserungspoten-
zial.

3. Der 114. Deutsche Arztetag in Kiel 2011 emp-
fahl, die MWBO dahingehend zu dndern, dass Keywords
neben anderen Qualifikationen auch einzelne,
konkret zu benennende Zusatzweiterbildun-
gen in einem Modulsystem nach der Beendi-
gung einer Gebietsweiterbildung berufsbeglei-
tend absolviert werden kénnen [5]. Als Be-
griindung diente die Tatsache, dass eine
hauptamtliche, ganztdgige Beschaftigung zur
Erlangung von Zusatzweiterbildungen neben
der reguldren Arbeitsverpflichtung fiir Fach-
drzte in Klinik und Praxis hdufig nicht reali-
sierbar sei.

4.1In der ,Stdndigen Konferenz Weiterbildung*
der Bundesadrztekammer wird erwogen, im
Zusammenhang mit der Einfiihrung von Kom-
petenzblocken in die MWBO auf die verpflich-
tende dreijdhrige stationdre Basisweiterbil-
dung in den Facharztkompetenzen der Inneren
Medizin und auf die verpflichtende Mindest-
zeit von 6 Monaten Weiterbildung in der inter-
nistischen Intensivmedizin zu verzichten.

Schliisselworter
© Weiterbildung
© Facharztausbildung
© Innere Medizin
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Aktuelle Probleme
v Bibliografie

1. Im Gegensatz zu den mittlerweile fast einheit-
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schen Gesellschaft fiir Innere Medizin [2]. Dtsch Med Wochenschr 2012;

2.Insgesamt scheinen die Assistenzarztinnen
und Arzte mit ihrer Weiterbildungssituation in

lich aner1.<annt.en lr.lhal.ten der novelllert.en . 137: 2591-2504 - © Georg
MW.BO sind die Kr.lterlen, nach dgnen die Wei-  thieme Verlag KG - Stuttgart -
terbildungsbefugnis vergeben wird, sehr un- New York - ISSN 0012-0472

der Inneren Medizin durchschnittlich zufrie-
den, wie eine kiirzlich erschienene, zum zwei-
ten Mal durchgefiihrte Befragung zeigt [3].
Diese Evaluation der Weiterbildung im Jahr
2011 ergab eine gute Globalbeurteilung der
Weiterbildungssituation mit einer Durch-
schnittsnote von 2,44 (im Vergleich dazu: 2,54

differenziert ausgestaltet. Dies fiihrt zu einer
heterogenen Weiterbildungsqualitdt und da-
mit zu einer Chancenungleichheit fiir Weiter-
zubildende.

2. Seit dem Jahr 2000 ist statistisch nachweisbar,
dass der Zustrom von Allgemeindrzten in die
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Tab.1  Weiterbildungszeit (Jahre) fiir Facharztkompetenzen in Allgemeinmedizin und Innerer Medizin. Aus den aktuell glltigen Weiterbildungsordnungen der
Landesdrztekammern, Stand 1.11.2012 (griin unterlegt: Empfehlung der Bundesarztekammer; blau: Abweichungen der Landesérztekammern).

Arztekammer

Facharztkompetenzen

Bundesdrztekammer

MWBO 2003 (Stand: 25.6.2010)
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg
WBO 2004 (Stand: 1.4.2011)
Bayerische Landesdrztekammer
WBO 2004 (Stand: 16.10.2011)
Arztekammer Berlin

WBO 2004 (Stand: 13.3.2010)
Landesdrztekammer Brandenburg
WBO 2005 (Stand: 11.9.2011)
Arztekammer Bremen

WBO 2005 (Stand: 27.8.2011)
Arztekammer Hamburg

WBO 2005 (Stand: 24.10.2011)
Landesdrztekammer Hessen

WBO 2005 (Stand: 1.1.2012)
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
WBO 2005 (Stand: 16.8.2012)
Arztekammer Niedersachsen
WBO 2004 (Stand: 1.2.2012)
Arztekammer Nordrhein

WBO 2005 (Stand: 1.1.2012)
Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz
WBO 2004 (Stand: 2.10.2012)
Arztekammer des Saarlandes
WBO 2004 (Stand: 2.9.2008)
Sdchsische Landesdrztekammer
WBO 2005 (Stand: 13.5.2011)
Arztekammer Sachsen-Anhalt
WBO 2005 (Stand: 13.5.2011)
Arztekammer Schleswig-Holstein
WBO 2011 (Stand: 25.5.2011)
Landesdrztekammer Thiringen
WBO 2011 (Stand: 14.7.2011)
Arztekammer Westfalen-Lippe
WBO 2005 (Stand: 1.1.2012)

tibernahmen durch Internisten die entstehenden Versor-

U1 FA fiir Allgemeinmedizin

(%1

FA fiir Innere und
Allgemeinmedizin

U1 FA fiir Innere Medizin

o FA fiir Innere Medizin und

D

gungsdefizite kompensiert [6]. Da eine breite internistische

Weiterbildung besonders fiir die hausarztliche Betreuung

Angiologie

chronisch Kranker qualifiziert, ist eine gezielte, bessere Férde-
rung dieses internistischen Berufswegs in der Weiterbildung

zu fordern. Die hdufig gedulRerte Besorgnis eines Verdran-
gungswettbewerbs hausarztlich tdtiger Internisten zu Lasten

der Allgemeinmedizin greift nicht, da deren Vorrang bei der
Zulassung durch §103 Abs.4 SGB V garantiert wird: ,,Ab dem

1. Januar 2006 sind fiir ausgeschriebene Hausarztsitze vor-
rangig Allgemeindarzte zu beriicksichtigen.“
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3. Es bestehen Tendenzen, die Weiterbildung in Module zu ver-
lagern [7], die in der Freizeit zu absolvieren und zum Teil von
den Arztinnen und Arzten selbst zu finanzieren sind. Dies wi-
derspricht einer bewdhrten Intention der MWBO, welche die
Weiterbildungsbefugten dazu verpflichtet, Weiterbildungsin-
halte in anerkannten Weiterbildungsstdtten hauptamtlich
und ganztdgig zu vermitteln. Sowohl die DGIM als auch der
BDI [8] sind der Auffassung, dass mit der Schaffung solcher
Module kein klarer Vorteil gegeniiber der jetzigen MWBO er-
sichtlich wird. Insbesondere ist eine berufsbegleitende, mo-
dulare Weiterbildung fiir den gezielten Erwerb von methodi-
schen Fahigkeiten und technischen Fertigkeiten abzulehnen.
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Die Abkopplung spezieller, apparativ fokussierter Diagnostik
und Therapie vom Prozess des stetigen drztlichen Abwdgens
differenzialdiagnostischer und differenzialtherapeutischer
Schritte bei Anwendung der internistischen Krankheitslehre
widerspricht einer ganzheitlich orientierten Patientenversor-
gung. Die existierenden Zusatzweiterbildungen belegen, dass
in der bisherigen Struktur eine ausreichende Flexibilitat fiir
den berufsbegleitenden Erwerb von Qualifikationen in Kursen
besteht, wenn dies fachlich gerechtfertigt erscheint (z.B. Arzt-
liches Qualitditsmanagement, Akupunktur, Manuelle Medi-
zin).

4. Sowohl DGIM als auch BDI sprechen sich vehement gegen den
Wegfall verpflichtender Zeiten fiir die internistische Basis-
weiterbildung und die Weiterbildung in der Intensivmedizin
im Gebiet Innere Medizin aus. Diese Abschnitte bieten die ein-
zige Garantie dafiir, dass auch die zu einer Spezialisierung
fiihrende Weiterbildung den Weiterzubildenden mit der In-
neren Medizin jenseits seines Schwerpunktes in Beriihrung
bringt. Die Beschrdankung auf inhaltliche Kompetenzbeschrei-
bungen in der Weiterbildungsordnung birgt die Gefahr der
Restriktion von gebotenen Rotationen - mit Bescheinigung
von Erfahrungen, die an einer spezialisierten Weiterbildungs-
stdtte ggf. gar nicht erworben werden konnen. Aus gutem
Grund werden die Weiterbildungsbefugnisse fiir die bisheri-
gen Anteile der Facharztcurricula differenziert erteilt. Eine
noch frithere und noch starkere Spezialisierung wiirde die
Qualitdt der Facharztkompetenzen im Gebiet Innere Medizin
in unerwiinschter Weise mindern.

Forderungen von DGIM und BDI zur Verbesserung der

internistischen Weiterbildung

v

Die Weiterbildung eines hochqualifizierten internistischen

Nachwuchses ist eine der wichtigsten Aufgaben unseres Faches.

In der Absicht, die Qualitdt der Weiterbildung zu erhalten bzw.

zu verbessern, unterbreiten die DGIM und der BDI folgende kon-

struktive Vorschldge:

1. Die Kriterien zur Befugnis zur Weiterbildung sollten um die
Anforderung erweitert werden, strukturierte Weiterbildungs-
pldne mit Vereinbarung von Lern- und Weiterbildungszielen
als Standard zu etablieren. Die Entwicklung dieser Weiterbil-
dungspldne durch die Weiterbildungsbefugten soll von den
Landesdrztekammern gepriift werden, um eine einheitlich
gute Qualitdt der Weiterbildung zu garantieren.

2. Die Erfahrungen nach der Verkiirzung der Weiterbildungszeit
im Zuge der letzten WBO-Novelle um 1 Jahr fiir den Facharzt
fiir Innere Medizin bzw. um 2 Jahre fiir den Facharzt fiir Inne-
re Medizin mit Schwerpunkt machen es notwendig, das inter-
nistische Weiterbildungscurriculum straffer zu strukturieren.
Unnotige Anforderungen der Weiterbildungsordnung und
iiberhdhte Richtzahlen sollen durch effizientere Strukturen
der Weiterbildung und verbesserte Didaktik in den Weiterbil-
dungsstdtten ersetzt werden. Verbindlich geplante, fachiiber-
greifende Weiterbildungen und Rotationen kénnten diese
Strukturen unterstiitzen, einzelne Weiterbildungsstdtten ent-
lasten und die Qualitdt der Weiterbildung erhohen.*
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3. Angesichts des absehbar zunehmenden Hausadrztemangels ist
die Moglichkeit der hausdrztlichen Zulassung von breit ausgebil-
deten Internisten ordnungspolitisch wegweisend. Die MWBO
sollte zur Erlangung der Facharztkompetenz Innere Medizin ne-
ben dem stationdren Berufsweg optional auch den Erwerb spe-
zieller Kenntnisse der Hausarztmedizin durch Anrechenbarkeit
ambulanter Weiterbildungsabschnitte erméglichen.

4, Die Modularisierung der Weiterbildung ist abzulehnen. Es
fehlen klare Vorteile im Vergleich zur aktuellen Fassung der
MWABO, die bereits differenzierte Erwerbsmoglichkeiten von
zahlreichen Zusatzweiterbildungen einrdumt. Die Modulari-
sierung der Weiterbildung wiirde dazu fiihren, dass Fachdrzte
nicht-internistischer Ficher vermehrt internistische Verfah-
ren wie Lungenfunktionspriifung, Echokardiographie, Prokto-
skopie, Bronchoskopie, Koloskopie oder Chemotherapien er-
lernen und durchfiihren konnten. Einer solchen Entwicklung
der weiteren Betonung technischer Verfahren in der Medizin
mit dem Risiko eines Verlustes der ganzheitlichen Betrach-
tung des Patienten treten DGIM und BDI entgegen. Die Ab-
kopplung der Methoden und Techniken der Inneren Medizin
vom internistischen Fachwissen wiirde einen unvertretbaren
Verlust in der Qualitdt der medizinischen Versorgung bewir-
ken.

5. Die obligate Basisweiterbildung von 36 Monaten Mindestdau-
er und die obligate Weiterbildung in der internistischen In-
tensivmedizin von 6 Monaten Mindestdauer miissen beibe-
halten werden, um der zunehmenden Schmalspurigkeit in der
Weiterbildung von Spezialisten innerhalb der Inneren Medi-
zin entgegenzuwirken.

Fazit

v

Die MWBO wird inzwischen relativ einheitlich in allen Landes-

drztekammern umgesetzt. Basierend auf den ersten Erfahrun-

gen unterbreiten die DGIM und der BDI eine Reihe konstrukti-
ver Vorschldge zur weiteren Verbesserung der internistischen

Weiterbildung. Dabei sind die folgenden Anliegen von zentraler

Bedeutung:

1. Aufgrund der verkiirzten Weiterbildungszeit ist das internis-
tische Weiterbildungscurriculum neu zu strukturieren. Alle
Mitglieder der DGIM und des BDI und alle Fachgesellschaften
aus dem Gebiet der Inneren Medizin sind daher aufgerufen,
sich an der Vorbereitung der anstehenden Novellierung der
Musterweiterbildungsordnung zu beteiligen.

2. Die Landesdrztekammern sollen ermdchtigt und verpflichtet
werden, die Qualitdt des Weiterbildungscurriculums und die
Eignung der Weiterbildungsbefugten an allen Weiterbil-
dungsstdtten zu tiberpriifen.

3. Die Uberpriifung und die Erteilung der Weiterbildungsbefug-
nisse miissen nach transparenten Kriterien erfolgen und von
den Landesdrztekammern offen gelegt werden.

4. Die Weiterbildung in der Inneren Medizin und ihren Schwer-
punkten muss auch in Zukunft schwerpunktmdfig an den
Krankenhausabteilungen der Inneren Medizin erfolgen: 60
Monate stationdre Weiterbildungsdauer sollten bei den Fach-
arztkompetenzen der Schwerpunkte und 48 Monate bei Fach-

*Ein Beispiel fiir eine strukturierte Weiterbildung stellt das Konzept fiir ein internistisches Lehr- und Lernprogramm (SKILL) der Asklepios Klinik in Seligenstadt
dar. Dieses von Dr. Nikos Stergiou entwickelte Ausbildungskonzept ist seit Juni 2011 zertifiziert und besteht aus 16 theoretischen und praktischen Modulen.
Neben Theoriekursen sind die Vertiefung der Kenntnisse durch Fall-Vorstellung, Morbiditéts- und Mortalitdtskonferenzen und Kongressbeitrage vorgesehen. Die
interdisziplindre Koordination der Therapieplanung sowie die intensivmedizinische und andsthesiologische Weiterbildung sind ebenfalls Teil des Lehrplans. Zu-
satzlich beinhaltet das Curriculum Kommunikations-Trainings sowie psychologische, seelsorgerische und palliativ-medizinische Aspekte [9].
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drzten fiir Innere Medizin ohne Schwerpunkt nicht unter-
schritten werden. Fiir alle Facharztcurricula des Gebietes In-
nere Medizin ist daneben ein fakultativ ambulanter Weiter-
bildungsabschnitt von 6 Monaten Mindestdauer einzufiihren,
um Grundkenntnisse in der ambulanten Versorgung im Fach-
gebiet zu vermitteln. Es sollen jedoch hochstens 12 Monate in
einer ambulanten Weiterbildungsstdtte auf die Weiterbil-
dungszeit angerechnet werden kénnen.

5. Vor dem Hintergrund des sich verschdrfenden Hausdrzteman-
gels sollte der Wert einer breiten internistischen Weiterbil-
dung als Vorbereitung fiir diesen Berufsweg betont werden.
Neben der internistischen Basisweiterbildung angehender
Facharzte fiir Allgemeinmedizin im Krankenhaus gehort dazu
auch die Anrechenbarkeit ambulanter Weiterbildungsab-
schnitte angehender Fachdrzte fiir Innere Medizin.

6. Eine Modularisierung der Weiterbildung bedeutet die zu star-
ke Betonung von Techniken und Methoden in der Weiterbil-
dung. Dies bedeutet die Abkehr von einer ganzheitlichen Pati-
entenbetrachtung und den Verlust fachspezifischer Struktur-
qualitdt der Inneren Medizin und ist daher abzulehnen.

7. Der Wegfall von Pflichtzeiten fiir essenzielle Weiterbildungs-
abschnitte unterhalb der Mindestdauer der gesamten Weiter-
bildung ldsst sich fiir die Facharztkompetenzen im Gebiet In-
nere Medizin nicht durch den Ubergang auf inhaltlich-be-
schreibende Kompetenzblécke kompensieren. Feste Abschnit-
te fiir die gemeinsame Basisweiterbildung aller Internisten
und fiir die internistische Intensivmedizin miissen erhalten
bleiben, die bestehenden Mindestzeiten haben sich bewdhrt.

Anhang

v
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