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Nach der érztlichen Ausbildung und der
Approbation werden im Rahmen der
arztlichen Weiterbildung in mehrjéahri-
ger Berufstitigkeit unter der Verantwor-
tung eines zur Weiterbildung befugten
Arztes allgemeine und fachspezifische
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten vermittelt, um auf dieser Grundlage
den Facharzt zu erwerben. Fiir die drztli-
che Weiterbildung tragen die Landesarz-
tekammern als Korperschaften des 6f-
fentlichen Rechts Verantwortung, wobei
die von der Bundesirztekammer erstellte
Musterweiterbildungsordnung fiir die je-
weilige Landesdrztekammer einen Emp-
fehlungscharakter hat. Der in Weiter-
bildung befindliche Arzt ist hinsichtlich
Weiterbildungsordnung, Musterrichtli-
nie, Kurs- und Logbiicher rechtsverbind-
lich an die Vorgaben der jeweiligen Lan-
desérztekammer gebunden. Die érztliche
Weiterbildung orientiert sich heute noch
immer eher an Richt- sowie Kennzahlen
und weniger an nachgewiesenen Kom-
petenzen und Fertigkeiten. Aufgrund
der bekannten langwierigen Umsetzung
bei Verdnderungen der Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundesirztekammer
und den sich daran orientierenden Lan-
desérztekammern kann den berechtigten
Forderungen nach einem kompetenzba-
sierten Musterweiterbildungscurriculum
und mitunter auch den aktuellen medizi-
nischen Entwicklungen nicht in allen De-
tails Rechnung getragen werden. Ande-
rerseits ist dies jedoch auch nicht immer
erforderlich, da es sich beim Facharzt um
einen Mindeststandard handelt, der sich
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nicht an den allerneuesten Erkenntnis-
sen und technischen Errungenschaften
einer Maximalmedizin orientieren kann.
Bis vor wenigen Jahren schienen Quali-
tat und Struktur der Weiterbildung den
Bediirfnissen sowohl der medizinischen
Versorgung unserer Gesellschaft als auch
denen der Weiterbildungsbefugten und
der Weiterbildungsassistenten gerecht zu
werden.

Die Rahmenbedingungen haben sich
durch die Okonomisierung der Medizin
einerseits und die Erwartungshaltung der
neuen Arztegeneration andererseits in er-
heblichem Maf3 geéndert, sodass ein Um-
denken sowie eine Neuorientierung in der
Strukturierung und der Finanzierung der
Weiterbildung erforderlich sind. Das in
der Zeitschrift Deutsches Arzteblatt kom-
mentierte Ergebnis der aktuellen Evalua-
tion der Weiterbildung ,,Im Ergebnis eine
gute Zwei Minus® darf nicht iiber die ak-
tuellen Probleme in der Weiterbildung
hinwegtduschen [1]. Vielmehr verdient
der Beitrag von Schaaf und Zwif3ler des-
halb besondere Aufmerksamkeit, da die
genannten Veranderungen besonders im
Fach Anisthesiologie spezifische Beriick-
sichtigung finden miissen.

Veranderte
Rahmenbedingungen fiir
eine ,gute” Weiterbildung

»Learning by doing“ und ,training on
the job“ waren neben der Musterweiter-
bildungsordnung und dem Engagement
von Weiterbildungsbefugten offensicht-

lich Grundlage genug, eine ausreichende
Struktur und Qualitit der Weiterbildung
zu garantieren. Mit der Einfiihrung des
Fallpauschalensystems (,,diagnosis rela-
ted groups®, DRG) kam es insbesondere
in den Krankenhédusern zu einer sukzes-
siven Okonomisierung und Leistungsver-
dichtung. Die damit einhergehende Not-
wendigkeit einer Prozessoptimierung
in den Krankenhdusern erschwerte die
hauptberuflich durchgefiihrte Weiterbil-
dung generell und insbesondere im Sinne
eines Training on the job erheblich. Der
Weiterzubildende, der initial als ,billige
Arbeitskraft” im Betrieb integriert war,
wurde durch den 6konomischen Druck
zum Kostenfaktor. An Kliniken mit einem
hohen Anteil an Weiterbildungsassisten-
ten wurde offenbar, dass sich Weiterbil-
dung im Rahmen der Okonomisierung in
vielerlei Hinsicht auch nachteilig auswir-
ken kann: Auszubildende benétigen per-
manente Supervision; Prozesse werden
mitunter aufgrund der Ausbildungssitu-
ation verlangsamt und tragen zu einem
hoheren Ressourcenverbrauch bei. Die
Erlossituation fiir die ausbildende Kli-
nik wird damit deutlich minimiert. Den-
noch wird im deutschen Gesundheits-
system nach wie vor davon ausgegangen,
dass die Facharztausbildung ohne zusitz-
liche Finanzierung der Weiterbildung im
vorhandenen System garantiert werden
kann. Beispiele aus anderen Landern zei-
gen jedoch ganz deutlich, dass eine zu-
satzliche Finanzierung der Weiterbil-
dung unabdingbar ist. So werden in den
Niederlanden bis zu etwa EUR 150.000/
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auszubildendem Arzt eingesetzt und in
der Schweiz, die kurz vor Einfithrung des
DRG-Systems steht, wurde in Anbetracht
der zu erwartenden Okonomisierung des
Gesundheitssystems eine Finanzierung
der Weiterbildung mit etwa SFr 30.000/
Weiterbildungsjahr geplant [2]. Struktur
und Qualitit der drztlichen Weiterbil-
dung in einem stark 6konomisch geprag-
ten Gesundheitssystem bediirfen, wie an
diesen Beispielen dokumentiert, der ad-
dquaten Finanzierung.

Dariiber hinaus sind wir im &rztli-
chen Nachwuchs mit der ,,Generation Y
konfrontiert. Fiir die neue arztliche Ge-
neration ist die Attraktivitit der Weiter-
bildungsstitte ein wichtiges Kriterium
der Stellenwahl. Die Anspruchshaltung
der aktuellen und auch der kommen-
den Arztegeneration ist mit der vorher-
gehender Generationen nicht vergleich-
bar. Die nach 1980 geborene Genera-
tion Y gilt als gut ausgebildet, selbstbe-
wusst und zeichnet sich durch eine ho-
he Anspruchs- und Erwartungshaltung
aus; dementsprechend werden Weiterbil-
dungsangebote kritisch gepriift. Unstruk-
turiertes Learning by doing ist fiir diese
Generation nicht akzeptabel [3, 4]. Die-
se generationsspezifischen Faktoren so-
wie die Okonomisierung und der vieler-
orts spiirbare Arztemangel erhéhen den
Erwartungshorizont der nachwachsen-
den Generation zusehends. Als zentra-
le Faktoren fiir den relativen Arzteman-
gel werden u. a. diskutiert: die Einfiih-
rung und die Umsetzung des Arbeitszeit-
gesetzes — das im Ubrigen noch immer
nicht flichendeckend realisiert ist -, die
zunehmende Feminisierung der Medi-
zin, die Einfithrung der Elternzeit fiir bei-
de Elternteile, die stetig vorhandene Ab-
wanderung von Medizinern ins Ausland
und der Wechsel nach Abschluss des Stu-
diums in andere Berufssparten. Aufgrund
dieses , relativen” Arztemangels miissen
sich die Weiterbildungsstitten vermehrt
um den érztlichen Nachwuchs bemiihen,
indem sie ihm attraktive Angebote unter-
breiten. Addquate curriculare Weiterbil-
dungsangebote und zusitzliche Moglich-
keiten, sich fachspezifisch weiter- und
fortzubilden, gelten daher heute als zen-
trale Standortfaktoren fiir eine attraktive
Weiterbildung [5].

Curriculare Weiterbildung
erforderlich

Aufgrund der dargestellten Rahmenbe-
dingungen wurden u. a. seitens der Bun-
desérztekammer Evaluationen der Wei-
terbildung durchgefiihrt, deren fachspe-
zifische Ergebnisse im Beitrag von Schaaf
und Zwifller in aktualisierter Form iiber-
sichtlich dargestellt werden. Neben die-
sen fachspezifischen Ergebnissen, de-
ren Detailgenauigkeit aus fachpoliti-
scher Sicht verbesserungswiirdig schien,
wurde parallel eine Erhebung zur Pra-
xis der drztlichen Weiterbildung seitens
der Deutschen Gesellschaft fiir Anésthe-
siologie und Intensivmedizin durchge-
fithrt [2]. Diese fachspezifischen Umfra-
geergebnisse in Zusammenschau mit der
fachspezifischen Evaluation der Bundes-
arztekammer zeigen eindrucksvoll den
Bedarf einer Verbesserung der Weiterbil-
dung auf.

Basierend auf den vorangehenden
Untersuchungen und den oben genann-
ten Rahmenbedingungen erteilte das
Prasidium der Deutschen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin der Kommission Fort- und Weiterbil-
dung den Auftrag, die Weiterbildung zum
Facharzt fiir Anisthesiologie zu iber-
arbeiten und an die aktuellen fachlichen
und berufspolitischen Erfordernissen an-
zupassen. Dies beinhaltet auch die Uber-
arbeitung eines Wissenserwerbs, der sich
innerhalb der Weiterbildung sehr stark
an Richtzahlen fiir spezifische Eingriffe
und durchgefiithrten Prozeduren orien-
tiert. Seitens der Bundesédrztekammer
und in den Fachgebieten gibt es zuneh-
mend Bestrebungen, derartigen Zahlen
etwas geringere Bedeutung beizumessen
und vielmehr starkeren Wert auf den Er-
werb von fachspezifischen Kompetenzen
sowie Fertigkeiten innerhalb der Weiter-
bildung zum Facharzt zu legen. Theore-
tisches Wissen und praktische Fertigkei-
ten werden fiir die Erlangung einer spe-
zifischen Kompetenz benétigt und miis-
sen in ihrer Tiefe auch tberpriift wer-
den kénnen. Die gemeinsame Kommis-
sion Fort- und Weiterbildung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) und des
Berufsverbandes Deutscher Anisthesis-
ten (BDA) unter Beteiligung von eini-

gen Landesédrztekammern hat daher ein
auf Kompetenzen ausgerichtetes Curricu-
lum entwickelt. Dieses kann als Grund-
lage fiir eine kompetenzbasierte Weiter-
bildungsordnung dienen und erméglicht
zudem den Weiterbildungsbefugten das
Erstellen individueller Weiterbildungs-
curricula auf einer bundesweit vergleich-
baren Plattform.

Dem spezifischen Wissenserwerb
auflerhalb der Klinikroutine kommt da-
bei eine zunehmende Bedeutung zu. Wis-
sen, Kompetenzen und Fertigkeiten kon-
nen in einem Fachbereich, in dem hohe
Standards in der Patientensicherheit ge-
fordert werden, auch auferhalb des Rou-
tinebetriebs im sog. protektiven Umfeld
stattfinden. Die Ubung an Simulatoren
(,Full-scale“-Simulator, Ultraschallsimu-
lator, Intubationssimulator, Bronchosko-
piesimulatoren) in einem gut organisier-
ten und strukturierten Umfeld ermog-
licht heute den optimalen Wissenserwerb
und tragt erheblich zur Patientensicher-
heit im klinischen Alltag bei. Die her-
vorragenden und wissenschaftlich nach-
gewiesenen Sicherheitsstandards in der
Luftfahrt haben mittlerweile ihren kom-
plementaren Niederschlag in risikobehaf-
teten Bereichen wie der Aniésthesiologie
gefunden. Der erhebliche finanzielle Auf-
wand hierzu ist im Rahmen der Okono-
misierung der Medizin von den Kliniken
nur noch schwerlich zu leisten. Es bietet
sich daher an, gemeinsam mit dem Ak-
tionsbiindnis ,,Patientensicherheit® die
notwendige Aufmerksambkeit zu generie-
ren, um in naher Zukunft ein politisches
Umdenken in diesem Sinne zu erzeugen.

Die aktuelle Evaluation der Weiter-
bildung gibt Hinweise auf die genannten
Probleme, ist aber in der gegenwirtigen
Fassung nicht differenziert genug, um
den spezifischen Bediirfnissen Rechnung
zu tragen und die dringenden Fragen zur
Weiterentwicklung unseres Faches zu be-
antworten. Daher scheint es, wie in dem
Beitrag von Schaaf und Zwifler darge-
stellt, erforderlich, den Fragenkatalog
spezifisch zu erweitern. Andererseits sind
weiterhin auch fachspezifische Befragun-
gen notwendig. In der Summe zeigen die
derzeit verfiigbaren Daten deutlich, dass
die Weiterbildung strukturiert im Sin-
ne eines Curriculums weiterentwickelt
werden muss, um den Anforderungen
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Buchbesprechungen

der neuen Arztegenerationen gerecht zu
werden. Dies beinhaltet auch die engma-
schige Kultur eines sachgerechten ,,Feed-
backs®. Ebenso bedarf die drztliche Wei-
terbildung einer addquaten - im derzeiti-
gen Gesundheitssystem nicht vorgesehe-
nen - Finanzierung. Dies gilt in besonde-
rem Maf3 in medizinischen Bereichen mit
hohen Sicherheitsstandards.

A.E. Goetz
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Die Internistische
Intensivmedizin
hat sich zu einer
enorm wichtigen
wie gleichsam an-
spruchsvollen Dis-
ziplin mit einem
rasanten Wissens-

Internistische
Akut-, Notfall- und
Intensivmedizin

Dios 01 Sarvies- Bk

zuwachs entwi-
e ckelt. Die Tatigkeit

in diesem verant-
wortungsvollen klinischen Umfeld stellt nicht
nur junge Kolleginnen und Kollegen vor gro-
e Herausforderungen. Der entsprechend
hohe Bedarf an Weiterbildungsmaglichkei-
ten zeigt sich unter anderem in dem wach-
senden Angebot an Fortbildungsveranstal-
tungen, entsprechenden Kursen und Semi-
naren. Zudem sind mittlerweile mehrere
Lehrbiicher und Manuale erhltlich, welche
in den meisten Fallen jedoch die Intensivme-
dizin in ihrer Gesamtheit darstellen wollen
und keine Differenzierung zwischen der ope-
rativen und der primér konservativen” Inten-
sivmedizin vornehmen. Fiir eine rasche und
pragmatische Unterstiitzung von Entschei-
dungsprozessen in der Internistischen Inten-
sivmedizin sind Lehrbiicher zudem jedoch zu
umfangreich und Manuale gelegentlich im
Inhalt zu sehr reduziert. Das jliingst im Schat-
tauer Verlag erschienene,ICU Survival- Book”
JInternistische Akut-, Notfall- und Intensiv-
medizin“ der Autoren Ortlepp und Walz ist
angetreten, diese Liicke zu schlie8en.

Was hat der Leser nun konkret zu erwar-
ten? Das handliche Buch mit etwas tiber 350
Seiten ist in 15 Kapitel gegliedert. Neben den
einleitenden Abschnitten zu den Themen
.Notfallmanagement", ,Beatmung®, , Leit-
symptome” und ,Bettseitige Notfalldiagnos-
tik” werden vor allem die haufigsten organ-
bezogenen Krankheitsbilder abgehandelt.
Die Kapitel ,Prozeduren®, ,Palliation und Anal-
gesie” sowie ,Neurologie” komplettieren das
Buch, welches im Anhang in sehr tibersichtli-
cher Form Notfallmedikamente und Intensiv-
standards abbildet. Der Leser findet sich so-

mit sehr einfach und schnell zurecht. Er fin-
det in den jeweiligen Kapiteln das gesamte
Spektrum von klar dargestellten und Evi-
denz- basierten Handlungsschemata mit den
entsprechenden Literaturangaben, mit Fotos
illustrierte Abbildungen zum praktischen
Vorgehen (z.B. Anlage Thoraxdrainage), Ta-
bellen zu Dosierungen bis hin zu,,Eminenz-
basierten” Grundregeln (,Der Patient hat im-
mer Recht”).

Neben der klaren Gliederung zeichnet
genau diese {iberaus gelungene Zusammen-
fiihrung von Evidenz und Pragmatik dieses
sehr aktuelle Buch aus. Es hilft somit dem
jlingeren Leser, sich auf die zwangslaufig ein-
tretenden Notfallsituationen vorzubereiten
und aber auch erfahrenen Kolleginnen und
Kollegen, sich gegebenenfalls in der akuten
Situation nochmals rasch und konkret tiber
das sinnvollste diagnostische sowie thera-
peutische Vorgehen zu informieren.

Das Buch,, Internistische Akut-, Notfall-
und Intensivmedizin” von Jan Ortlepp und
Roland Walz wird seinem Anspruch einer
praktischen,,Uberlebenshilfe” daher mehr als
gerecht und kann fiir diesen Zweck nur sehr
empfohlen werden.

Peter W. Radke (Liibeck)




