Interview

,Deutschland ist ein
fortbildungsintensives Land“

RhA: Herr Professor Dr. Griebenow, kiirz-
lich fand in Koln die fiinfte Cologne Consensus
Conference 2016 — kurz CCC - der European
Cardiology Section Foundation statt, deren
Vorstandsvorsitzender Sie sind. Waren Sie mit
dem Verlauf der Konferenz zufrieden?

Griebenow: Wir haben uns sehr ge-
freut, dass die CCC auch dieses Jahr wie-
der ein wichtiges Diskussionsforum fiir
Zertifizierer aus dem In-und Ausland war.
Unter den rund 60 Teilnehmern konnten
wir Vertreter des amerikanischen Accredi-
tation Council for CME und des kanadi-
schen Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada begriiflen.

RhA: Der Titel der diesjiibrigen Konferenz
lautete,, Assessments in accredited CME/CPD*
Lebenslanges Lernen ist fiir Mediziner- nicht
zuletzt durch die Einfiibrung der Nachwers-
pflicht iiber CME-Punkte - ein Muss. Wie
bewerten Sie das Angebot fiir die kontinuier-
liche drztliche Fortbildung in Deutschland?

Griebenow: Deutschland ist ganz all-
gemein betrachtet ein sehr fortbildungs-
intensives Land. Das zeigt ein Blick nach
Amerika. Dort werden bei doppelt so
hoher Zahl von Arztinnen und Arzten nur
knapp halb so viele Fortbildungen wie in
Deutschland angeboten. Die hohe Quote
von Kolleginnen und Kollegen, die den ge-
setzlich geforderten Fortbildungsnach-
weis bei uns haben erbringen konnen,
zeigt dariiber hinaus, dass auch fiir die
»kleinen“ Ficher zumindest quantitativ
ausreichend Fortbildung angeboten wird.
Das liegt unter anderem an einer sehr
aktiven, lokalen Fortbildungsszene hier-
zulande. Ich denke dabei an die zahl-
reichen Veranstaltungen, die Klinikabtei-
lungen primir fiir sich und die mit ihnen
kooperierenden Zuweiser organisieren
oder auch an die Qualititszirkel der Kas-
senirztlichen Vereinigungen.

RhA: Werden die Fortbildungsbediirfuisse
der unterschiedlichen Fachirztinnen und Fach-
drzte von den Fortbildungsanbietern adiquat
bedient?

Griebenow: Ich denke im Groflen und
Ganzen: ja. Dazu trdgt sicherlich auch bei,
dass die bereits erwihnt hohe Fortbil-
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dungsdichte zunehmend erginzt wird
durch digitale Fortbildung, die auch Zu-
griff auf auslindische Angebote ermdg-
licht. Hinsichtlich der Qualitit zeigen von
der Nordrheinischen Akademie fiir drzt-
liche Fort- und Weiterbildung erhobene
Daten fiir Prisenzveranstaltungen in Nord-
rhein und Fortbildungen in Printmedien
deutschlandweit eine hohe bis sehr hohe
Teilnehmerzufriedenheit. Ein weiteres In-
diz konnte sein, dass wir als Kammer und
als Nordrheinische Fortbildungsakademie
noch nie unseren ,,Sicherstellungsauftrag
in der Fortbildung fiir eine einzelne
Fachrichtung haben wahrnehmen miis-
sen, sondern allenfalls fiir fachiibergrei-
fende Themen wie ,,Leichenschau® oder
,Totenschein®.

RhA: Sehen Sie dennoch Verbesserungs-
maoglichkeiten?

Griebenow: Auf der Kélner Konferenz
wurde eines klar: Wenn man das Konzept
wirklich ernst nimmt, dass Fortbildung
die Bediirfnisse jeder einzelnen Arztin
und jedes einzelnen Arztes abdecken soll,
bedarf dies eines Erhebungsaufwandes -

im britischen Sprachraum steht dafiir der
Begriff ,,needs assessment“ -, der aktuell
von keinem Gesundheitssystem in entwi-
ckelten Lindern geleistet wird oder zu-
kiinftig geleistet werden kénnte. Wir miis-
sen uns daher stark auf das berufliche
Ethos und die Professionalitit unserer
Kolleginnen und Kollegen verlassen, dass
sie sich eigenverantwortlich um die fiir
sie relevanten Themen in der Fortbildung
kiimmern. Trotzdem wire eine entspre-
chend tiefenscharfe Versorgungsforschung
hilfreich, um aktuell Fortbildungsthemen
zu identifizieren. Weiterhin werden alle
Arztinnen und Arzte seit Jahren Opfer
einer zunehmenden Leistungsverdich-
tung. Dies stellt immer héhere Anforde-
rungen an die Effizienz der Fortbildun-
gen, gerade auch in Zeiten eines verstirk-
ten Bewusstseins fiir eine ausgeglichene
Work-Life-Balance.

RhA: Kinnen wir in Deutschland vom
Ausland lernen, insbesondere auch in Bezug
auf interdisziplinire und interprofessionelle
Fortbildungen?

Griebenow: Der Bedarf an interdiszi-
plinirer Fortbildung ist hoch, wie auf der
CCC mit Daten zu den Fortbildungsarti-
keln des Deutschen Arzteblattes verdeut-
licht wurde. In Zeiten einer zunehmenden
Spezialisierung und Subspezialisierung
ist dies im Wesentlichen eine Aufforde-
rung an die Fortbildungsmacher, interdis-
ziplindre Aspekte stirker bei der Planung
ihrer Fortbildungsmafinahmen zu beriick-
sichtigen. Interprofessionelle Fortbildung
ist besonders in den USA stark im Kom-
men. Mein Eindruck ist, dass die Neigung,
interprofessionelle Fortbildungen anzu-
bieten, nicht unerheblich durch berufspo-
litische Aspekte beeinflusst wird. Gleich-
wohl wichst das Bewusstsein, dass in vie-
len Fillen der Gesamterfolg einer medizi-
nischen Diagnostik oder Therapie von der
Leistung eines Teams abhingig ist, dem
nicht nur Arzte angehéren. Es sind aller-
dings bei interprofessioneller Fortbildung
durchaus noch einige Fragen offen. Zum
Beispiel, wie man am besten den durchaus
sehr unterschiedlichen Bediirfnissen der
Teilnehmer gerecht werden kann. Die
CCC 2017 wird sich iibrigens intensiv mit
dem Thema interprofessionelle Fortbil-
dung beschiftigen.

RhA: Der Kongress warf auch einen Blick

auf die Lernerfolgskontrollen im Rabmen von
Fortbildungen, die béufig als Multiple-Choice-
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Fragen das Erlernte abfragen. Ist diese Methode
noch zeitgemdfs?

Griebenow: Fiir die Uberpriifung von
Wissen, dem ,knowledge based assess-
ment“, sind die Multiple-Choice-Fragen
die am weitesten entwickelte Methodik
und wahrscheinlich auch die am hiufigs-
ten angewandte Priifungsform. Im Ver-
gleich hierzu unterliegt die Uberpriifung
praktischer Fihigkeiten, dem ,skills as-
sessment®, anderen Gesetzmifligkeiten.
Die Uberpriifung der Hintergriinde indi-
viduellen Entscheidungsverhaltens wire
zu komplex, wie auch bei der CCC 2016
Kklar herausgearbeitet.

Insofern ist die Nutzung von Multiple-
Choice-Fragen durchaus noch zeitgemif,
allerdings muss man sich bewusst sein,
dass wir auch hier Kompromisse zu akzep-
tieren haben: Ein Prozent der weit iiber
300.000 zertifizierten Fortbildungsmaf3-
nahmen pro Jahr bundesweit geh6ren zur
Kategorie D. Dies sind Fortbildungen in
Printmedien oder in elektronischer Form.
Fiir diese sind pro Fortbildung zehn
Multiple-Choice-Fragen vorgeschrieben.
Es miissen also pro Jahr rund 30.000
Multiple-Choice-Fragen produziert wer-
den. Dass dies von den Anbietern iiber all
die Jahre in annehmbarer Qualitit geleis-
tet worden ist, verdient grofien Respekt.
Allerdings sollte man sich bewusst sein,
dass in zehn Multiple-Choice-Fragen der

Informationsreichtum eines guten Fort-
bildungsartikels in einer Zeitschrift nicht
abzubilden ist.

RhA: Viele Teilnebmer von Fortbildungen
und Kongressen empfinden es als listige
Pflichtiibung: das Ausfiillen von Evaluations-
bogen. Was ist Ihr Eindruck, wie intensiv
werden Evaluationen zur Qualitdtssiche-
rung und -verbesserung des Fortbildungsan-
gebots von den Anbietern genutzt?

Griebenow: Ich glaube, die eher gerin-
ge Bereitschaft, sich an Evaluationen zu
beteiligen, ist wesentlich dadurch bedingt,
dass fiir die Teilnehmer nicht transparent
ist, ob ihre Angaben iiberhaupt eine Wir-
kung entfalten, und wenn ja, welche. Dies
hat dann vice versa auch einen negativen
Effekt auf die Bereitschaft der Organisato-
ren, sich besonders fiir eine Evaluation zu
engagieren. Zu diesem Thema ist in Koln
diskutiert worden, ob es iiberhaupt noch
Sinn macht, Grof3veranstaltungen mit
einem Standard-Bogen nach dem ,,One
fits all“-Muster zu evaluieren. Gerade bei
wissenschaftlichen Kongressen sind ja
grofle Teile nicht wirklich CME, sodass
sich hier zukiinftig vielleicht ein fokus-
sierteres Vorgehen anbieten wiirde.

Generell gilt: in Settings, in denen die
Teilnehmer davon ausgehen konnen, dass
ihre Angaben verpflichtender Bestandteil
zukiinftiger Planungen sein werden, ist

auch die Teilnahmebereitschaft hoch. Ent-
sprechend beeindruckende Zahlen stellte
der Berufsverband der Augenirzte beim
Kongress in Kéln vor.

RhA: Wire eine Vereinbeitlichung von
Fortbildungsstandards auf europdischer Ebene
ein sinnvolles Instrument, um einen maoglichst
hoben und gleichen Wissensstand unter den
europdischen Medizinern zu erreichen?

Griebenow: Eine europaweite Verein-
heitlichung der Standards ist sicherlich
beziiglich der Frage geboten, wie eine
Fortbildung unabhingig von kommerziel-
len Einfliissen Dritter in Planung und
Vollzug gestaltet werden kénnte. Was den
primér medizinisch-inhaltlichen Bereich
angeht, dominieren Struktur und Finan-
zierung des jeweiligen nationalen Ge-
sundheitssystems noch immer mit Blick
darauf, was aus medizinischer Sicht an
vorhandenen Kenntnissen, Fihigkeiten
oder personlichen Eigenschaften im Alltag
umgesetzt werden kann. Unterschiede im
Wissensstand diirften hier von unterge-
ordneter Bedeutung sein und nach meiner
Einschitzung bei den heute zur Verfii-
gung stehenden Informationsmdglichkei-
ten auch eher gering ausfallen.

Mit Professor Dr. Reinhard Griebenow
sprach Jiirgen Brenn.
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