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Fur eine
bessere Lehre

Die facharztliche Weiterbildung soll strukturierter
ablaufen. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sollen
inshesondere am Anfang ihrer Laufbahn besser angeleitet
werden, um ihre Patienten sicher versorgen zu konnen.
Der 128. Deutsche Arztetag hat deshalb im vergangenen
Jahr in Mainz nach kontroverser Debatte beschlossen,
eine verpflichtende Fortbildung in Didaktik fiir
Weiterbilderinnen und Weiterbilder einzufiihren.

In Nordrhein werden in diesem Sommer die ersten

»Irain the Trainer“-Kurse starten.

von Heike Korzilius
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ine bessere Lehre, hdufigeres Feedback und mehr

Wertschadtzung sowie mehr Struktur in der Wei-

terbildung — diese Punkte standen im vergange-

nen Jahr ganz oben auf der Wunschliste der
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, die sich an der
jahrlich von der Arztekammer Nordrhein durchgefiihrten
Evaluation zur Situation in der Weiterbildung beteiligten.
Bei diesem eher kritischen Stimmungsbild war es wenig
iiberraschend, dass lediglich 54 Prozent der Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung ihre Weiterbildungsstitte
weiterempfehlen wiirden. Jiingere Zahlen als die aus dem
Friihjahr 2024 liegen aktuell noch nicht vor. Doch sie
unterscheiden sich kaum von denen aus dem Vorjahr.
Dabei ist eine gute Weiterbildung das Fundament fiir
eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung.

In der Plicht sehen hier viele die zur Weiterbildung
befugten Arztinnen und Arzte. Um Wissen, Fihigkeiten
und Fertigkeiten angemessen vermitteln zu kénnen,
miissten diese auch medizindidaktisch geschult wer-
den, forderte der Deutsche Arztetag im Mai 2024 in
Mainz. Allerdings schloss sich erst nach hitziger De-
batte und im zweiten Anlauf eine Mehrheit der Dele-
gierten der Forderung an, dass die Landesdrztekam-
mern ,,zum ndchstmdglichen Zeitpunkt® eine ver-
pflichtende Fortbildung in Didaktik fiir Weiterbilder
einfiihren. Viele Delegierte hatten in einer ersten Ab-
stimmung noch gegen die Vorlage votiert, weil sie be-
fiirchteten, das Angebot solcher ,,Train the Trainer*-
Kurse konne die Kammern organisatorisch und finan-
ziell tiberfordern. Der Kompromiss sieht nun vor, dass
die neue Regelung zunachst nur fiir alle neu ernannten
Weiterbilderinnen und Weiterbilder gilt. Ziel sei es, die
Qualitdt von Supervisionen, Feedback und der ver-
pflichtenden ,,Logbuch-Gesprache* zur Lernstandser-
hebung zu steigern sowie die Planung der Weiterbil-
dung zu verbessern, heifit es im entsprechenden Be-
schluss des Arztetages.

Geplant sind 90 Kurse im Jahr

Die Mangel, die es hier gibt, belegen die Ergebnisse
der Evaluation der Weiterbildung von 2024: So gab nur
etwas mehr als die Hilfte der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung (51,3 Prozent) an, dass sie mindestens ein-
mal im Jahr ein Weiterbildungsgesprach fiihrten. 72 Pro-
zent beklagten, dass das eigentlich erforderliche Weiter-
bildungsprogramm hédufig nicht ausgehédndigt werde,
wahrend 34 Prozent zwar ein solches Programm erhielten,
dieses aber im Arbeitsalltag nicht angewendet werde.

Um den Weiterbildern mehr didaktisches und kom-
munikatives Riistzeug an die Hand zu geben, sollen in
Nordrhein die nunmehr verpflichtenden Seminare ,,Di-
daktiktraining fiir Weiterbilder” im Sommer starten.
Konzipiert hat sie die Arztekammer Nordrhein zusammen
mit der Arztlichen Akademie fiir medizinische Fort- und
Weiterbildung in Nordrhein, die von der Arztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung des Landesteils
gemeinsam getragen wird. ,,Der Forthildungsaufwand
ist betrdachtlich®, erklért Professor Dr. Gisbert Knichwitz,
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Vorsitzender des Fortbildungsausschusses der Akademie
und Mitglied in deren Vorstand. ,Jedes Jahr werden in
Nordrhein rund 9oo Weiterbilderinnen und Weiterbilder
neu befugt. Die miissen fortan alle geschult werden.“ 9o
,Irain the Trainer“-Kurse wolle die Akademie jahrlich
auflegen. Das Schulungskonzept sehe eine Einheit von
acht Stunden in Prdsenz vor, in der medizindidaktische
Inhalte mit praktischen Ubungen verkniipft wiirden. Fine
dreistiindige Einheit auf einer Online-Lernplattform
bereite die Teilnehmer mit speziellen Aufgaben, in denen
sie ihre eigene Weiterbildungssituation reflektierten, auf
den Prasenzunterricht vor.

Keine ,abgehobene” Didaktik

Knichwitz bestitigt, dass viele Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung tendenziell weniger zufrieden seien
mit der Qualitdt ihrer Weiterbildung und ihrem Lern-
fortschritt. Dazu trage sicherlich auch die fortschreiten-
de Arbeitsverdichtung bei, so der Akademie-Vorstand.
Andererseits stiinden auch die Weiterbilder vor neuen
Herausforderungen. Zu nennen seien hier beispiels-
weise mangelnde Sprachkenntnisse bei einer steigen-
den Zahl von Weiterzubildenden mit Migrationshinter-
grund sowie generationsbedingte Mentalitdtsunter-
schiede und Prioritdatensetzungen. ,,Unsere Didaktik-
und Kommunikationsschulungen zielen darauf, den
Weiterbildern evidenzbasierte Methoden an die Hand
zu geben, mit deren Hilfe sie effektive Mitarbeiterge-
sprache fiithren und im Bedarfsfall auch konstruktiv-
korrektives Feedback geben kénnen®, betont Knichwitz.
Auf3erdem gehe es darum, im Arbeitsalltag mdoglichst
effizient und nachhaltig praktische Fertigkeiten ver-
mitteln zu konnen. ,,Wir wollen dazu beitragen, dass
die Weiterbilder ihrer Rolle und Verantwortung mog-
lichst professionell und erfolgreich gerecht werden®,
sagt der Akademie-Vorstand.

Entstanden ist das Seminarkonzept fiir Nordrhein
unter Federfiihrung des Kinderarztes und Medizindi-
daktikers Dr. Bernhard Steinweg, Geschaftsfiihrer des
Studiendekanats der Medizinischen Fakultdt am Uni-
versitatsklinikum Bonn. Ihm ist wichtig, dass es bei
den Schulungen nicht darum geht, ,,abgehobene* di-
daktische Konzepte zu vermitteln, sondern Inhalte, die
im herausfordernden &drztlichen Alltag praktisch um-
setzbar sind. ,Ziel einer guten Weiterbildung ist es
doch, junge Kolleginnen und Kollegen schnellstmdg-
lich dazu zu befdhigen, drztliche Tatigkeiten eigenver-
antwortlich und sicher fiir die Patientinnen und Patien-
ten durchzufiihren®, sagt Steinweg im Gesprach mit
dem Rheinischen Arzteblatt. Das sei auch im Sinne der
Weiterbilder, die mit einem ,,fitten Team* an ihrer Sei-
te in ihrer Arbeit entlastet wiirden.

Im Kern gehe es bei den Trainings deshalb darum, die
Befugten dafiir zu sensibilisieren, dass sie fiir eine gute
und effiziente Weiterbildung einen Plan benétigen — und
zwar orientiert an den konkreten drztlichen Tatigkeiten,
die sie ihren Weiterzubildenden in einem angemessenen
Zeitrahmen anvertrauen wollten. ,,Die entscheidenden

Rheinisches Arzteblatt / Heft 6 / 2025

Fragen, die sich die Weiterbilder stellen miissen, sind:
Was erwarte ich von meinen Weiterzubildenden? Welche
drztlichen Tatigkeiten sollen sie schnellstmdglich selbst-
standig und patientensicher durchfiihren konnen? Was
konnen sie bereits? Was will und kann ich ihnen in wel-
chem Zeitraum beibringen? Und welche Kenntnisse be-
ziehungsweise Fertigkeiten miissen sie sich selbst an-
eignen?“, erkldrt Steinweg. Es reiche nicht, solche Fragen
in einem Jahresgesprach zu erortern. Die Weiterbilder
miissten Entwicklungen und Fortschritte kontinuierlich
im Arbeitsalltag beobachten, méglicherweise Kollegen
verschiedener Berufsgruppen nach ihren Eindriicken
befragen oder auch Uberpriifungssituationen schaffen.
Entscheidend ist nach Ansicht von Steinweg in diesem
Zusammenhang, dass die Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung in ihrem Alltag regelm@flig ein strukturiertes
Feedback erhalten. Nur damit konne man sie dabei unter-
stiitzen, sich weiterzuentwickeln und die vereinbarten
Weiterbildungsziele zu erreichen. ,,Doch ein solches
Feedback findet in den meisten Fallen nicht statt®, kri-
tisiert der Medizindidaktiker. ,,Deswegen sind die Ergeb-
nisse der Weiterbildungsevaluationen so, wie sie sind.
Und die Weiterzubildenden brauchen viel langer als ei-
gentlich notwendig, bis sie fit sind und ihnen die arzt-
lichen Téatigkeiten beispielsweise fiir die Dienste voll-
standig anvertraut werden kénnen.“

Eine Frage der Priorisierung

Die neue Pflicht zur didaktischen Fortbildung stof3e
nicht bei allen Weiterbildungsbefugten auf uneinge-
schrankte Zustimmung. Viele zweifelten angesichts
von Arbeitsverdichtung und Kostendruck an der Um-
setzbarkeit formaler Weiterbildungskonzepte. ,,Natiir-

~Verantwortung als Weiterbilder”

Neben den neu konzipierten Didaktik-Kursen bietet die Arztekammer
Nordrhein bereits seit etwa drei Jahren regelméRig in Prasenz und online
die ebenfalls verpflichtende Fortbildungsveranstaltung ,Verantwortung
als Weiterbilder* an. Der Leiter der Weiterbildungsabteilung der Kammer,
Olaf Tkotsch, erldutert dort die wichtigsten Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung sowie die Rechte und Pflichten der Weiterbilder. Letztere
konnen mit der Teilnahme an der Fortbildung und einer anschlieBenden
Lernerfolgskontrolle ihrer Pflicht zum Absolvieren von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen der Kammer nachkommen:

[=]f=[a]
% www.aekno.de/cme
[=]Le

Informationen rund um das Fortbildungsangebot ,,Didaktiktraining fiir
Weiterbilder — eine kompetenzorientierte Weiterbildung gestalten
finden sich unter

. www.akademie-nordrhein.de/didaktik-weiterbilder
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lich miissen meine Kursteilnehmer sich die Werkzeuge,
die ich ihnen an die Hand gebe, zunéchst einmal an-
eignen, aber dann kénnen sie sie relativ einfach und
praktisch in ihrem Arbeitsalltag umsetzen®, meint
Steinweg. ,,Und am Ende ist das alles, wie immer im
Leben, eine Frage der Priorisierung.“ Eine gute Weiter-
bildung koste Zeit und Geld. ,,Aber dieses System wird
nicht besser, wenn nicht in die Weiterbildung investiert
wird“, sagt Steinweg.

Baustein fiir mehr Qualitat

Lange galt die Weiterbildung als eine Art ,,Abfall-
produkt® der tdglichen Arbeit. ,Weder das Medizin-
studium noch die arztliche Weiterbildung bereiten uns
strukturiert auf unsere Aufgabe vor, unsere fachlichen
Kompetenzen weiterzuvermitteln®, erklarte im vergan-
genen Jahr die junge Berliner Internistin Friederike
Bennett gegeniiber der Arztezeitung. Sie hatte beim
Deutschen Arztetag in Mainz federfithrend den Antrag
fiir die ,,Train the Trainer“-Seminare eingebracht. Die-
se seien ein Baustein, die Qualitét in der Weiterbildung
zu verbessern, sagte Bennett. Und sie stehen fiir einen
Kulturwandel, wie nicht zuletzt die Diskussionen auf
Deutschen Arztetagen belegen, bei denen Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung regelmifig bessere Struk-
turen, Anleitung und Lehre einfordern.

Andrej Weissenberger wiirde diese Forderung sofort
unterschreiben. Er ist seit September 2023 Arzt in Wei-
terbildung in der Kinderheilkunde am Stadtischen
Klinikum Solingen. Weissenberger gehort zu jener
Halfte der Weiterzubildenden, die ihre Weiterbildungs-
statte weiterempfehlen wiirden. ,,Die Weiterbildung
verldauft bei uns sehr gut strukturiert®, sagt er im Ge-
spriach mit dem Rheinischen Arzteblatt. ,\Wir arbeiten

T

Gerade am Beginn ihrer Weiterbildung wiinschen sich junge Arztinnen und
Arzte eine gute Anleitung und konstruktives Feedback von ihren Weiterbil-
dern. Das belegen unter anderem die regelmdfSigen Befragungen durch die

Arztekammern.
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mit Checklisten und festen Einarbeitungspldnen.
Auflerdem haben wir immer eine Ansprechperson, die
wahrend der Rotation durch die unterschiedlichen
Abteilungen fiir uns zustdndig ist.“ Haufig seien das
andere Arztinnen in Weiterbildung, die bereits 1anger
dabei seien und vor allem in Fragen der Organisation
iiber mehr Erfahrung verfiigten. Sie wiissten, wie man
ein Rezept erstellt oder das Programm bedient, mit
dem die Patientenakten gefiihrt werden. Die fachliche
Anleitung tibernahmen in der Regel die Oberdrztinnen
und Oberdrzte. Und mindestens einmal im Jahr fiihre
man mit dem Chefarzt ein Feedback-Gesprach. ,,Er
nimmt sich dafiir auch wirklich Zeit“, sagt Weissen-
berger. Gesprochen werde iiber Starken und Schwa-
chen und dariiber, was man nach eigener Einschdtzung
noch vertiefen miisse.

Doch der angehende Kinderarzt ist sich auch be-
wusst, dass es nicht iiberall so lduft wie an seiner Kli-
nik. Kollegen aus anderen Hausern beklagten haufig,
dass es bei der Einarbeitung an Struktur fehle. ,,Die
Leute wissen oft nicht, wo sie hingehen miissen, wer
fiir sie zustdndig ist. Auch fachlich muss man sich —
frisch aus dem Studium — erstmal orientieren®, meint
Weissenberger. ,Wenn dann die Struktur fehlt, ist der
Einstieg schwer.“

Lehre wird professionalisiert

Er findet es gut und wichtig, dass die Lehre in der
Weiterbildung durch die ,,Train the Trainer“-Seminare
professionalisiert wird. ,,Kommunikation und Didaktik
sind ja nicht von Vornherein die Stirke von Arztinnen
und Arzten“, sagt Weissenberger, der im vergangenen
August von der Kammerversammlung der Arztekam-
mer Nordrhein in den Vorstand der Arztlichen Akade-
mie gewdhlt wurde. Der angehende Kinderarzt weist
darauf hin, dass die Approbation zwar zur Berufsaus-
iibung berechtigt, die praktische Weiterbildung aber
nicht ersetzen kann. ,, Theoretisch ist man Arzt, aber
die Praxis fehlt total“, sagt Weissenberger. Er selbst
habe eine steile Lernkurve durchlaufen — zuletzt bei
seiner Rotation auf die Intensivstation. ,, Ich durfte dort
gleich in der ersten Woche einen Einschwemmbkatheter
bei einem Neugeborenen legen®, so Weissenberger. Die
diensthabende Oberdrztin habe den Standpunkt ver-
treten, dazu miisse er in der Lage sein, weil er frither
oder spater auch einmal allein im Dienst sein konnte,
wenn ein solcher Eingriff notwendig werde. ,,Die Arz-
tin hat sich zundchst ein Anatomiebuch genommen
und mit mir alles einmal theoretisch durchgesprochen.
Dann hat sie mir erklart, wie das Material funktioniert®,
so Weissenberger. Beim Legen des ersten Einschwemm-
katheters habe er zugesehen, den zweiten habe er
unter Anleitung selbst gelegt und den dritten vollig
selbststandig angebracht. ,,Das war genauso, wie ich
mir das erhoffe und wie ich es eigentlich auch erwarte®,
fasst Weissenberger seine Lernerfahrung zusammen.
Medizindidaktiker Steinweg ware wahrscheinlich be-
geistert gewesen. RA
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