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lichen Versorgung die entsprechen-
den Inhalte in der Ausbildung einen
höheren Stellenwert erhalten. Da-
rüber hinaus sollen angehende Ärz-
te künftig im Studium mehr über
Kommunikation und Informatik so-
wie Management und Ökonomie
lernen. Nicht zuletzt müsse bereits
während der Ausbildung die Er-
kenntnis reifen, dass gerade in der
Medizin lebenslange Fortbildung
unerlässlich ist: „Fortbildung be-
ginnt ja praktisch bereits in der AiP-
Phase, weil bei Abschluss des Studi-
ums 50 Prozent des gelernten Wis-
sens veraltet sind.“

Eigenständigkeit der Unikliniken

Über die Neuordnung der Hoch-
schulmedizin in NRW berichtete
Christa Hermann, Gruppenleiterin
im Ministerium für Schule, Wissen-
schaft und Forschung NRW. Die Re-
form zielt nach ihren Worten vor al-
lem auf eine bessere Wirtschaftlich-
keit und mehr Eigenständigkeit.
Die wichtigste Neuerung gilt seit 

Hochschulmedizin und ärztli-
che Selbstverwaltung haben
eine Vielzahl wichtiger

Berührungspunkte. Als Impuls für
einen intensivierten Dialog zwi-
schen den beiden Sphären war das
7. Kammerkolloquium der Ärzte-
kammer Nordrhein gedacht, das vor
dem Hintergrund der jüngsten Re-
form der Hochschulmedizin in
Nordrhein-Westfalen stattfand.

Verbund-Weiterbildung

Eine „strukturierte Zusammen-
arbeit“ zwischen Ärztekammern
und Medizinischen Fakultäten in
Fragen der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung unter Einbeziehung bei-
spielsweise auch der Fachgesell-
schaften und der ärztlichen Berufs-
verbände sei dringend erforderlich,
um den Anforderungen der Zu-
kunft gerecht zu werden, sagte der
Präsident der Ärztekammer Nord-
rhein und der Bundesärztekammer,
Professor Dr. Jörg-Dietrich Hoppe.

Angesichts der fortschreitenden
Spezialisierung vermag nach seinen
Worten kaum mehr eine Klinik die
gesamte Breite der Weiterbildungs-
inhalte abzudecken. Als Konse-
quenz daraus müssten künftig Ver-
bund-Befugnisse zur Weiterbildung
in geregelter Rotation erteilt wer-
den, in die neben universitären Ein-
richtungen auch außeruniversitäre
Kliniken und Praxen niedergelasse-
ner Ärzte einzubeziehen seien.

Als Wunsch an die Unis formu-
lierte Hoppe, dass angesichts der
steigenden Bedeutung der hausärzt-

1. Januar 2001: Die Unikliniken sind
seither aus den Hochschulen ausge-
gliedert und als Anstalten des öf-
fentlichen Rechts selbständig.

Dabei bleiben sie in der Aufga-
benstellung wie in der Zusammen-
setzung der Organe, nämlich Vor-
stand und Aufsichtsrat, eng mit der
Universität verknüpft. Künftig sei
insbesondere  eine enge Abstim-
mung zwischen dem Dekan der Me-
dizinischen Fakultät und dem ärztli-
chen Direktor der Uniklinik erfor-
derlich, sagte der Dekan der Medizi-
nischen Fakultät der Universität zu
Köln, Professor Dr. Gerd Lehmkuhl.

Weiterbildung wirtschaftlich tragbar?

Ein erklärtes Ziel der Reform ist
es, sich stärker an Wirtschaftlich-
keitsprinzipien auszurichten. Das
könnte negative Folgen für die ärzt-
liche Weiterbildung haben, wie Pro-
fessor Dr. Rolf Ackermann deutlich
machte. Der ärztliche Direktor der
Medizinischen Einrichtungen der
Heinrich-Heine-Universität Düs-
seldorf wies darauf hin, „dass wir
über Jahre hinweg den Kostenfak-
tor Weiterbildung nicht richtig reali-
siert haben“.

Zwar seien die Personalkosten
für Ärztinnen und Ärzte in Weiter-
bildung scheinbar niedriger als 
für Fachärzte. Doch entstehe ein 
„erheblicher zeitlicher Mehrauf-
wand – gerade im interventionellen
Bereich – um junge Kollegen 
heranzuführen“. Daher stelle sich 
bei zunehmendem wirtschaftlichem
Druck aus Sicht der einzelnen Kli-
nik durchaus die Frage: „Wie viel
Weiterbildung ist wirtschaftlich
tragbar?“ Als mögliche Alternative
zur bisherigen Personalpolitik der
Uniklinik, die einen sehr hohen An-
teil von Ärztinnen und Ärzten in
Weiterbildung beschäftigt, sieht
Ackermann ein Anheben der Fach-
arztquote an – und dies auch unter
Qualitätsaspekten. Außerdem wies
er darauf hin, dass das künftige pau-
schalierte Krankenhaus-Entgeltsy-
stem nach dem heutigen Stand kei-
ne Kosten für die ärztliche Weiter-
bildung berücksichtigt.
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Impuls für einen 
intensiven Dialog
Beim 7. Kammerkolloquium der Ärztekammer Nordrhein
ging es um die Berührungspunkte von Hochschulmedizin
und ärztlicher Selbstverwaltung.
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