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Weiterbildung 2012

Unser Beitrag erldutert die zum
Jahresbeginn in Kraft getretenen
Anderungen der Weiterbildungsordnung.

von Dieter Mitrenga und
Karl-Dieter Menzel

eiterbildung ist Teil der Versor-
gungsqualitit. Dies hat auch
der Prisident unserer Arzte-

kammer, Rudolf Henke, in seinem Inter-
view fiir das Januar-Heft des Rbeinischen
Arzteblattes betont: ,Die Weiterbildung
hat eine enorme Bedeutung fiir die Ver-
sorgungsqualitit. Daher ist den Arztekam-
mern mit der Kompetenz, die &rztliche
Spezialisierung zu regeln, eine grofle Ver-
antwortung iibertragen. Wir fassen in
Worte, was die Kolleginnen und Kollegen
zu lernen haben, bis sie ihre Facharztprii-
fung absolvieren konnen. Gegeniiber der
Bevélkerung haben wir dafiir geradezuste-
hen, dass der Facharzttitel qualitativ das
hilt, was er verspricht.*

Die Weiterbildungsordnung (WBO) ist ei-
ne besonders wichtige Grofle fiir gelin-
gende Weiterbildung. Die Kammerver-
sammlung der Arztekammer Nordrhein
hat am 2. April 2011 Anderungen ihrer
WBO vom 18. Juni 2005 in der Fassung
vom 19. April 2008 beschlossen, die nach
Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde
zum I. Januar 2012 in Kraft getreten sind.

Die wesentlichen Anderungen, die die
Beschliisse des 113. Deutschen Arztetages
zur Anderung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung nachvollziehen, sind dabei die
Wiederausgliederung der ,,Allgemeinme-
dizin® aus dem ehemaligen Gebiet ,,Innere
Medizin und Allgemeinmedizin“ sowie die
Einfithrung einer neuen Zusatz-Weiterbil-
dung ,,Spezielle Viszeralchirurgie® und ei-
ne Erweiterung der Zusatz-Weiterbildung
»Rontgendiagnostik - fachgebunden -“
um das Gefifisystem.

Ferner wird der zur Weiterbildung be-
fugte Arzt verpflichtet, an Evaluationen
und anderen Qualitdtssicherungsmaf3-
nahmen der Arztekammer zur irztlichen
Weiterbildung teilzunehmen. Neben Klar-
stellungen und redaktionellen Anpassun-
gen sind bei einer Reihe von Qualifikatio-
nen inhaltliche Anderungen unter Beriick-

Rheinisches Arzteblatt 2/2012

Dr. Dieter Mitrenga,
Vorsitzender der
Weiterbildungsgremien
der Arztekammer
Nordrhein: Die
Weiterbildungsordnung
ist eine wichtige

GroRe fiir gelingende
Weiterbildung.

Foto: Altengarten/AkNo

sichtigung des medizinischen Fortschritts
eingefiihrt worden.

Die Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung im Einzelnen:

Paragraphenteil

W Abzuleistende und anrechnungsfahige

Weiterbildungszeiten

Die bisher am Ende des Paragraphen-
textes vorhandenen Begriffserlduterungen
werden in einen § 2 4 iiberfiihrt. Es erfol-
gen redaktionelle Klarstellungen bei den
einzelnen Begriffen sowie eine Erweite-
rung um die Bezeichnungen ,,abzuleisten-
de Weiterbildungszeiten“ (§ 2 a Abs. 8)
und ,,anrechnungsfihige Weiterbildungs-
zeiten® (§ 2 a Abs. 9):

»Abzuleistende Weiterbildungszeiten
sind Weiterbildungszeiten, die unter An-
leitung eines Arztes zu absolvieren sind,
derin der angestrebten Facharzt-, Schwer-
punkt- oder Zusatz-Weiterbildung zur
Weiterbildung befugt ist.

Anrechnungsfihige Weiterbildungszei-
ten sind Weiterbildungszeiten, die unter
Anleitung eines zur Weiterbildung befug-
ten Arztes absolviert werden.*

W Zusatzbezeichnungen

In § 3 Abs. 3 wird klargestellt, dass Kam-
merangehdrige mit der Anerkennung zum
Facharzt auch berechtigt sind, eine Zu-
satzbezeichnung zu fithren, sofern diese
integraler Bestandteil der Facharztweiter-
bildung ist.

B Wochentliche Arbeitszeit

§ 4 Abs. 6 stellt klar, dass das Niveau
und die Qualitit einer ganztigigen Wei-
terbildung in der Regel auch bei 50 Pro-
zent der wochentlichen Arbeitszeit einge-

halten werden. Bei geringeren Wochen-
stundenzahlen ist dies nach Spruchpraxis
der Kammer grundsitzlich nicht gewéhr-
leistet. In jedem Fall ist vor Beginn einer
Teilzeitweiterbildung ein Antrag auf Ge-
nehmigung bei der Kammer zu stellen.

m Weiterbildung im ambulanten Bereich

In § 4 Abs. 9 wird nunmehr ausdriick-
lich klargestellt, dass Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatz-Weiterbildungen so-
wohl im ambulanten als auch im stationa-
ren Bereich erfolgen konnen, sofern in
den Abschnitten B und C nichts anderes
vorgegeben ist.

® Evaluation und Qualitdtssicherung

§ 5 Abs. 6 verpflichtet die Befugten
an der Teilnahme von Evaluationen und
Qualititssicherungsmafinahmen der Arzte-
kammer zur drztlichen Weiterbildung.

Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen

W Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Die Bedeutung des ,,Facharztes fiir All-
gemeinmedizin® bei der Behandlung der
Patienten hat nicht zuletzt durch entspre-
chende gesetzliche Vorgaben (§§ 73 SGB V)
und durch selektive Vertragsabschliisse in
den zuriickliegenden Jahren zugenom-
men. Gleichzeitig ist ein Mangel beim
Nachwuchs an Hausérztinnen und Haus-
drzten erkennbar geworden.

Diese Griinde haben den 113. Deut-
schen Arztetag bewogen, das Gebiet ,,All-
gemeinmedizin® wieder einzufiihren, das
bis zum Jahr 2005 bereits bestanden hatte.
Der bisherige ,,Facharzt fiir Innere und
Allgemeinmedizin®“ im Gebiet ,Innere
Medizin und Allgemeinmedizin® wird in
ein eigenstindiges Gebiet ,,Allgemeinme-
dizin“ ausgegliedert. Bei der Weiterbil-
dungszeit k6nnen anstatt bisher 12 nun-
mehr 18 Monate aus anderen Gebieten der
unmittelbaren Patientenversorgung ange-
rechnet werden, wobei nicht mehr als 12
Monate in einem Gebiet abgeleistet wer-
den diirfen.

B Anésthesiologie

Im Gebiet Anidsthesiologie wird klarge-
stellt, dass nur 12 Monate aus anderen Ge-
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bieten der unmittelbaren Patientenversor-
gung anrechenbar sind. Der Weiter-
bildungsinhalt wird um den Ablauf orga-
nisatorischer Fragestellungen und peri-
operativer Ablidufe des Gebietes und um
die gebietsbezogene Behandlung akuter
Schmerzzustinde, auch im Bereich der
perioperativen Medizin, erweitert.

H Anatomie

Im Gebiet Anatomie ist nunmehr auch
eine I12-monatige Weiterbildung in der
Rechtsmedizin anrechnungsfihig. Die
Weiterbildungsinhalte werden insbeson-
dere um Hygienevorschriften und die Mo-
lekularbiologie erweitert.

B Arbeitsmedizin

Auch die Weiterbildungsinhalte in der
Arbeitsmedizin werden erweitert. Die Ar-
beitsplatz-/Gefdhrdungsbeurteilung, die
Epidemiologie und die arbeitsmedizini-
sche Bewertung psychischer Belastung
und Beanspruchung gehéren neu dazu.
Biomonitoring am Arbeitsplatz wird als
neues Untersuchungsverfahren aufge-
nommen.

B Augenheilkunde

Die Weiterbildungsinhalte in der Au-
genheilkunde werden um die Glaukom-
und Makuladegenerationsvorsorge er-
génzt, die ophthalmologischen Untersu-
chungstechniken (z. B. Spaltlampenunter-
suchung, Gonioskopie und Ophthalmo-
skopie, Perimetrie, Bestimmung des Farb-
und Lichtsinns, Augeninnendruckmes-
sung) um elektrophysiologische Metho-
den, Fluoreszenzangiographie sowie wei-
tere bildgebende Verfahren am vorderen
und hinteren Augenabschnitt.

® Chirurgie

Umfassende Anderungen gibt es im Ge-
biet Chirurgie. Bei der Basisweiterbil-
dungszeit wird redaktionell klargestellt,
dass die Ableistung der 6-monatigen in-
tensivmedizinischen Weiterbildung auch
wihrend der spezialisierten Facharztwei-
terbildung erfolgen kann.

Wie dies bereits beim Gebiet Innere
Medizin seit 2008 der Fall ist, mussten auf-
grund der Vorgaben der EU-Richtlinie
2004/36/EG auch fiir die einzelnen Fach-
arztbezeichnungen im Gebiet Chirurgie
Mindestweiterbildungszeiten beim Er-
werb von zwei Facharztkompetenzen ein-
gefiihrt werden. Diese Mindestweiterbil-
dungszeit betrigt 9 Jahre und beriicksich-
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tigt, dass eine mindestens dreijihrige Spe-
zialisierung vorgesehen ist.

m Orthopddie und Unfallchirurgie:

Fachkunde Rontgendiagnostik

Beim Facharzt fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie wird bei den Weiterbildungs-
inhalten der Erwerb der Fachkunde
»Rontgendiagnostik eines Organsyste-
mes/Anwendungsbereiches bei Erwach-
senen und Kindern - Skelett (Schidel,
Stamm und Extremititenskelett) geméf
der ,,Richtlinie Fachkunde und Kenntnis-
se im Strahlenschutz bei dem Betrieb von
Rontgeneinrichtungen in der Medizin
oder Zahnmedizin“ gefordert. Damit soll
auch Kkiinftig die Erbringung von be-
stimmten rontgendiagnostischen Leistun-
gen ermoglicht werden.

W Viszeralchirurgie

In der Diskussion war eine Zusammen-
fithrung des Facharztes fiir Allgemeinchir-
urgie mit dem Facharzt fiir Viszeralchirur-
gie. Die Gremien auf der Bundesebene ha-
ben dieser Zusammenfiithrung widerspro-
chen und stattdessen die Reduzierung der
hoch spezialisierten Weiterbildungsinhal-
te bei der Viszeralchirurgie mit gleichzei-
tiger Einfithrung einer entsprechenden
Zusatz-Weiterbildung ,,Spezielle Viszeral-
chirurgie® gefordert.

Diesen Weg beschreitet die neue Wei-
terbildungsordnung der Arztekammer
Nordrhein. In den Weiterbildungsinhalten
werden die Kenntnisse bei der Mitwirkung
in interdisziplindren interventionellen Ver-
fahren und tiber die interdisziplinire Indi-
kationsstellung zu gastroenterologischen,
strahlentherapeutischen und nuklearmedi-
zinischen Behandlungsverfahren gestri-
chen und in die Zusatz-Weiterbildung
»Spezielle Viszeralchirurgie* tiberfiihrt.

Weiterhin werden bei den definierten
Untersuchungs- und Behandlungsverfah-
ren die Duplexsonographien und die
Grundlagen der Koloskopie und Osopha-
go-Gastro-Duodenoskopie ~ gestrichen.
Neu aufgenommen werden Kenntnisse in
der operativen und nichtoperativen
Grund- und Notfallversorgung bei visze-
ralchirurgischen einschlie8lich der kolo-
proktologischen Erkrankungen, Verlet-
zungen, Fehlbildungen und Infektionen.
Zusitzlich werden auch die sonographi-
schen Untersuchungen der Urogenital-
organe einbezogen.

Kammerangehorige, die die Facharzt-
bezeichnung Viszeralchirurgie vor In-

krafttreten dieser Weiterbildungsordnung
erworben haben, sind berechtigt, auch die
Zusatz-Weiterbildung ,,Spezielle Viszeral-
chirurgie® zu fithren. Die Weiterbildungs-
kommission hat zum Erwerb der Zusatz-
weiterbildung im Jahr 2012 ein verein-
fachtes Verfahren beschlossen. Bedingung
ist, dass die Voraussetzungen zum Erwerb
bis 31.12.2011 erfiillt waren.

B Haut- und Geschlechtskrankheiten

In die Gebietsdefinition Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten werden die Immun-
reaktionen neu aufgenommen. Der Wei-
terbildungsinhalt wird um pseudoallergi-
sche Erkrankungen und die Einordnung
von Befunden molekularbiologischer Un-
tersuchungen erginzt. Als definierte Un-
tersuchungs- und Behandlungsverfahren
werden unspezifische und allergenvermit-
telte Provokations- und Karenztests ein-
schliellich epikutaner, kutaner und intra-
kutaner Tests sowie die Erstellung eines
Therapieplans, die Hyposensibilisierung
und die dermoskopischen Verfahren sowie
die gebietsbezogene Diagnostik sexuell
iibertragbarer Krankheiten hinzugefiigt.

¥ Humangenetik

Im Gebiet Humangenetik wird klarge-
stellt, dass 12 Monate Weiterbildung au-
Berhalb des Gebietes abgeleistet werden
miissen. Die Weiterbildungsinhalte wer-
den um die molekulare Karyotypisierung
mittels Mikro-Array-Analyse und die Ko-
pienzahlenanalysen ergénzt.

B Hygiene und Umweltmedizin

Die Weiterbildungsinhalte im Gebiet
Hygiene und Umweltmedizin werden auf
den neuesten medizinischen Stand (Noso-
komiale Infektionen, Infektionspriventi-
on) gebracht. Die definierten Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren wer-
den um die hygienisch-medizinische Be-
wertung erginzt.

M Innere Medizin

Aufgrund der Ausgliederung der Allge-
meinmedizin wird das Gebiet, Innere Me-
dizin und Allgemeinmedizin® in Innere
Medizin umbenannt und redaktionell an-
gepasst.

® Innere Medizin und Angiologie

Die Weiterbildungsinhalte in der Inne-
ren Medizin und Angiologie werden ent-
sprechend der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung angepasst.
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¥ Innere Medizin und Endokrinologie

und Diabetologie

In der Inneren Medizin und Endokri-
nologie und Diabetologie werden die bis-
her geforderten 6 Monate in einem endo-
krinologischen Labor gestrichen, da diese
nicht mehr sachgerecht sind.

® Innere Medizin und Gastroenterologie

In der Inneren Medizin und Gastro-
enterologie werden abdominelle Sono-
graphien, Osophago-Gastro-Duodeno-
skopie einschlief}lich interventioneller
Mafinahmen, abdominelle Punktionen,
zytostatische, immunmodulatorische,
antihormonelle sowie supportive Thera-
piezyklen bei soliden Tumorerkrankun-
gen einschliefflich der Beherrschung
auftretender Komplikationen und Che-
motherapiezyklen einschlie8lich nach-
folgender Uberwachung neu aufgenom-
men.

B Innere Medizin und Hamatologie

und Onkologie

Im Bereich Innere Medizin und Hdma-
tologie und Onkologie miissen auch
Kenntnisse iiber die Epidemiologie, Pro-
phylaxe und Prognosebeurteilung mali-
gner Erkrankungen erworben und die
Durchfithrung von Punktionen erlernt
werden.

® Innere Medizin und Pneumologie

In der Inneren Medizin und Pneumo-
logie werden die Weiterbildungsinhalte
erweitert. Nunmehr gehoren auch die Ta-
bakentwéhnung und nichtmedikamento-
se Therapiemafinahmen zum Spektrum.
Die definierten Untersuchungs- und Be-
handlungsverfahren werden an medizini-
sche Entwicklungen angepasst.

M Kinder- und Jugendmedizin/

Schwerpunkt Neuropddiatrie

Im Gebiet Kinder-und Jugendmedizin
werden die Untersuchungs-und Behand-
lungsverfahren um unspezifische und
allergenvermittelte Provokations- und
Karenztests und Hyposensibilisierung
erginzt. Fir den Schwerpunkt Neuro-
pidiatrie konnen 6 Monate Neurologie
angerechnet werden. Die Zeit der ambu-
lanten Weiterbildung erhoht sich von
18 auf 24 Monate. Die Muskelerkrankun-
gen und die Beurteilung von Behinde-
rungen und ihren psychosozialen Folgen
werden in die Weiterbildungsinhalte
aufgenommen.
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m Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Im Gebiet Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie sind auch 12 Mo-
nate Neurologie anrechenbar. Bei den
Weiterbildungsinhalten wird neu einge-
fithrt, dass die auf die Facharztkompetenz
bezogene Zusatz-Weiterbildung ,,Sucht-
medizinische Grundversorgung® integra-
ler Bestandteil der Weiterbildung ist.

B Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Die Weiterbildungsinhalte im Gebiet
MKG werden um lasergestiitzte Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren er-
weitert. Zu den definierten Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren wer-
den Tracheotomien hinzugefiigt. Bei den
operativen Eingriffen wird klargestellt,
dass auch Neurolyse und Wiederherstel-
lung der sensiblen und motorischen Ner-
ven dazugehéren.

® Neurologie

Die Indikationsstellung und Uberwa-
chung neurorehabilitativer Behandlungs-
verfahren sowie die Akutbehandlung
von Suchterkrankungen gehért neu zum
Gebiet Neurologie. Auch die Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren wer-
den erweitert.

W Pathologie

In die Basisweiterbildung im Gebiet Pa-
thologie wird der Erwerb von Kenntnis-
sen, Erfahrungen und Fertigkeiten in der
speziellen pathologischen Anatomie der
verschiedenen Korperregionen eingefiigt.

B Physikalische und

Rehabilitative Medizin

Die ambulant ableistbare Weiterbil-
dungszeit wird im Gebiet Physikalische
und Rehabilitative Medizin auf bis zu 24
Monate (bisher 12 Monate) erweitert. Der
Weiterbildungsinhalt wird um die Klassi-
fikation von Gesundheitsstorungen nach
der aktuellen Definition der WHO und um
Aufgaben, Strukturen und Leistungen in
der Sozialversicherung erweitert.

B Psychiatrie und Psychotherapie

In der Definition des Gebietes Psychia-
trie und Psychotherapie werden auch psy-
chische Stérungen im Zusammenhang
mit kérperlichen Erkrankungen und toxi-
schen Schidigungen unter Beriicksichti-
gung ihrer psychosozialen Anteile, psy-
chosomatischen Beziige und forensischen

Aspekten aufgefiihrt. Die Weiterbildungs-
inhalte werden umstrukturiert und an die
Systematik der WBO angepasst. Im spe-
ziellen Neurologie-Teil wird die Diagnos-
tik und Therapie von Schmerzsyndromen,
neurophysiologische und neuropathologi-
sche Grundlagen, gestrichen. Die Teilnah-
me an einer Angehdrigengruppe unter
Supervision wird auf 10 Stunden festge-
legt. Es sind auch Gutachten aus dem
Betreuungsrecht anzufertigen.

® Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

Auch im Gebiet Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie erfolgt eine Um-
strukturierung. Die Zahl der Fille bei
Durchfithrung supportiver und psycho-
edukativer Therapien bei somatisch Kran-
ken wird von 10 auf 25 erhoht.

m Radiologie

Im Gebiet Radiologie kann nunmehr
auch eine 12-monatige Weiterbildung in
der Nuklearmedizin angerechnet werden.

B Rechtsmedizin

Bei der Rechtsmedizin sind nach der
neuen Ordnung 6 Monate Weiterbildung
in der Anatomie anrechenbar. Weiterhin
werden die Weiterbildungsinhalte um die
Grundlagen der forensischen Anwendung
von bildgebenden Verfahren erweitert.

W Strahlentherapie

Die bisher mdgliche Anrechenbarkeit
von bis zu 12 Monaten in der Radiologie
wird im Gebiet Strahlentherapie auf die
Nuklearmedizin erweitert. Die definierten
Untersuchungs- und Behandlungsverfah-
ren werden um zytostatische, immunmo-
dulatorische, antihormonelle sowie sup-
portive Therapiezyklen bei soliden Tu-
morerkrankungen einschlief$lich der Be-
herrschung auftretender Komplikationen
und um Chemotherapiezyklen einschlief3-
lich nachfolgender Uberwachung erwei-
tert.

B Transfusionsmedizin

Bei der Transfusionsmedizin werden
die Weiterbildungsinhalte um die Diagnos-
tik von Antigenen auf Blutzellen, den
Nachweis von Antikorpern einschliefllich
Vertriglichkeitsuntersuchungen vor Trans-
fusionen und Transplantationen und um
Kenntnisse im Aufbau und in der Leitung
von Transfusionskommissionen an Kran-
kenhaus/Praxis erweitert.
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Zusatz-Weiterbildungen

Bei den Zusatz-Weiterbildungen wird
klargestellt, dass die Weiterbildung je-
weils bei einem fiir diese Zusatz-Weiter-
bildung Befugten durchgefiihrt werden
muss. Auch hier erfolgen Anpassungen
beim Inhalt und bei der Anrechnungsfi-
higkeit von Weiterbildungszeiten. Bei der
Absolvierung von Kursen wird eine ein-
deutige Reihenfolge vorgegeben.

Akupunktur

Der Erwerb der Zusatz-Weiterbildung
Akupunktur wird beschrinkt auf Fachérz-
te aus den Gebieten der unmittelbaren Pa-
tientenversorgung. Die Kurse und Fallse-
minare miissen sich iiber einen Zeitraum
von mindestens 24 Monaten erstrecken.

Flugmedizin

Da in der Flugmedizin aufgrund der
strukturellen Gegebenheiten eine 6-mo-
natige ganztigige Weiterbildung kaum an-
geboten wird, wird bei der Weiterbil-
dungszeit eine Offnung fiir einen abwei-
chenden Weiterbildungsgang ermdoglicht.
Der Text lautet:

»(Es) wird anstelle der 6-monatigen
Weiterbildung in Flugmedizin ein iiber ei-
nen Zeitraum von einem Jahr regelméflig
absolviertes, alle zwei Wochen stattfin-
dendes kollegiales Gesprich unter der Ver-
antwortung des Leiters eines vom Luft-
fahrt-Bundesamt anerkannten flugmedi-
zinischen Zentrums als abweichende, aber
gleichwertige Weiterbildung anerkannt.*

Notfallmedizin

Die Voraussetzung zum Erwerb der
Zusatz-Weiterbildung  Notfallmedizin
wird auf eine 24-monatige Weiterbildung

in einem Gebiet der unmittelbaren Patien-
tenversorgung im stationiren Bereich ein-
geschrinkt.

Palliativmedizin

Bei der Palliativmedizin wird klarge-
stellt, dass erst nach Ableistung der Kurs-
weiterbildung eine Ersetzung der 12-mo-
natigen Weiterbildung durch 120 Stunden
Fallseminare anrechnungsfihig ist.

Phlebologie

Zum Erwerb der Phlebologie ist nun-
mehr eine Facharztanerkennung notwen-
dig. Weiterhin wird die Anrechnungsfi-
higkeit aus dem Bereich GefifSchirurgie
auf 12 Monate erhdht.

Physikalische Therapie und

Balneologie/Psychoanalyse

Auch bei der Physikalischen Therapie
und Balneologie und bei der Psychoanaly-
se ist zum Erwerb eine Facharztanerken-
nung in einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung notwendig,.

Rontgendiagnostik - fachgebunden -

Die Weiterbildungszeit fiir die Ront-
gendiagnostik - fachgebunden - wird ein-
heitlich auf 12 Monate festgelegt. Es wird
eine neue Zusatz-Weiterbildung fiir das
Gefiflsystem eingefiihrt.

Spezielle Viszeralchirurgie

Fiir die neue Zusatz-Weiterbildung Spe-
zielle Viszeralchirurgie, die nur Fachirz-
tinnen und Fachirzte fiir Viszeralchirurgie
erwerben kénnen, sind 36 Monate Weiter-
bildungszeit vorgesehen. Kammerangeho-
rige, die die Facharztbezeichnung Visze-
ralchirurgie vor Inkrafttreten der neuen
Weiterbildungsordnung erworben haben,

sind berechtigt, auch die Zusatz-Weiterbil-
dung zu fithren. Arztinnen und Arzte, die
bis zum 3I.12.201I die Voraussetzungen
zum Erwerb des Facharztes fiir Viszeral-
chirurgie nach der bisher giiltigen Weiter-
bildungsordnung erfiillt hatten, kénnen
gemifd Beschluss der Weiterbildungskom-
mission die Zulassung zur Priifung fiir die
Zusatz-Weiterbildung bis Ende 2012 ohne
zusitzliche Weiterbildungszeit erhalten.

Sportmedizin

In der Sportmedizin wird die Supervi-
sion durch einen Weiterbildungsbefugten
ersatzlos gestrichen.

Ausblick

Die nichste Novellierung der Weiter-
bildungsordnung ist auf Bundesebene be-
reits eingeleitet. Die Umsetzung wird eini-
ge Zeit in Anspruch nehmen. Insofern war
eine Uberarbeitung zum jetzigen Zeit-
punkt aus Kammersicht notwendig. Die
vorliegende tiberarbeitete WBO stellt fiir
gelingende Weiterbildung eine gute
Grundlage dar; Weiterbilder und Weiter-
zubildende sollten sie als Chance nutzen
zur Sicherung einer guten Versorgungs-
qualitit.

Dr. Dieter Mitrenga ist Vorsitzender der
Weiterbildungsgremien der Arztekammer
Nordrhein, Karl-Dieter Menzel ist Leiter der
Abteilung Weiterbildung.

Den kompletten Text der neuen Weiterbil-
dungsordnung finden Sie auf der Homepage
der Arztekammer unter www.aekno.de/
Weiterbildungsordnung.

Bei Fragen stehen ihnen die Mitarbeiter-
innen der Abteilung Weiterbildung zur
Verfiigung.

www.indiennothilfe.de
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