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Analyse von europäischen
Weiterbildungskonzepten zum
Facharzt für Urologie unter
besonderer Berücksichtigung der
intersektoralen Weiterbildung

Einleitung

Am 12.12.2012 beauftragte die Bundes-
ärztekammer die Fachgesellschaften mit
der Novellierung der Weiterbildungs-
ordnung von 2003 und dem Entwurf
einer neuen Musterweiterbildungsord-
nung (MWBO). Seit jeher sind diese
Strukturen einem starren Raster unter-
worfen und lassen wenig Spielraum für
Flexibilität und Innovation. Innerhalb
des vorgegebenen Rahmens müssen
konkrete Ausbildungsziele und Wei-
terbildungsinhalte fachspezifisch durch
die Fachgesellschaften definiert werden.
Eine entsprechende MWBO wurde in
Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band (BvDU) und der Vereinigung von
urologischen Assistenzärzten (GeSRU)
durch die urologische Fachgesellschaft
erarbeitet. NachVorstellung in Gremien,
Ärztekammern und auf dem Deutschen
Ärztetag konnte die neue MWBO am

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag überwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziert immer
beide Formen, schließt also die weibliche Form
mitein.

16.11.2018 in Berlin durch den Vorstand
der Bundesärztekammer verabschiedet
werden. Die Deutsche Gesellschaft für
Urologie (DGU) hat unmittelbar da-
rauf eine Weiterbildungskommission
ins Leben gerufen, deren Aufgabe die
Entwicklung des fachlich empfohlenen
Weiterbildungsplans (FEWP) ist, der als
Empfehlung für die Landesärztekam-
mern dienen soll.

» Länderübergreifend sollte
eine homogene und fundierte
Weiterbildung ermöglicht
werden

Da inDeutschland den Landesärztekam-
mern die Hoheit der Weiterbildung ob-
liegt, müssen diese die MWBO auf Lan-
desebene bis Mitte 2020 umsetzen, be-
schließen und im Rahmen der struktu-
rellenVorgaben mit Inhalten füllen. Dies
wird demnach auch weiterhin dazu füh-
ren, dass sich die Inhalte und Anfor-
derungen der Weiterbildung landesweit
unterscheiden können und eine gewisse

Heterogenität bestehen bleibt. Versuche,
die Ausbildung bundesweit nach dem
Vorbild des europäischen Facharztes in
ein einheitlichesKonzept zu verwandeln,
sind von der Bundesärztekammer aktu-
ell nicht gewünscht, die Weiterbildungs-
inhalte bleiben Sache der Länder. Des-
halb soll eineEmpfehlungderFachgesell-
schaft bezüglich der Weiterbildungsin-
halte und eines Curriculums länderüber-
greifend eine homogene und fundierte
Weiterbildung ermöglichen. Die vorlie-
gende Arbeit stellt die wissenschaftliche
Grundlage für diese Entwicklung dar.

Vorstellung der neuen MWBO

Diebereits zuvor festgelegteMindestwei-
terbildungszeit von 60 Monaten bleibt
bestehen. Nach der alten MWBO konn-
ten davon maximal 6 Monate in einem
beliebigen Fach, bis zu 12 Monate in der
stationären Patientenversorgung im Be-
reich derChirurgie und bis zu 12Monate
im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den. In der neuen MWBO können nun
zumKompetenzerwerb „bis zu 12Mona-
te in anderenGebieten“ angerechnetwer-
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den. Die neueMWBO sieht grundlegen-
de Änderungen insbesondere in Bezug
auf die Zusatzbezeichnungen vor. Konn-
ten nach der alten MWBO die Zusatz-
bezeichnungen Andrologie, Palliativme-
dizin und medikamentöse Tumorthera-
pie erworben werden, so wurde dies im
Rahmen der neuen MWBO ausgeweitet.
Folgende spezielle Zusatzbezeichnungen
können nun unter Ableistung der ent-
sprechende Zeiten und nach einer an-
schließenden Prüfung erworben werden
[1]:
4 Andrologie (12 Monate),
4 spezielle Kinder- und Jugendurologie

(18 Monate),
4 Palliativmedizin (40h Kurs und

6 Monate),
4 Transplantationsmedizin (24 Mona-

te),
4 Sexualmedizin (80h Kurs, 120h Kurs

und 6 Monate),
4 Proktologie (12 Monate).

Dazu kommen die für alle Fachgebie-
te ohne Facharztbindung erwerbbaren
Zusatzbezeichnungen (bspw. Akupunk-
tur, ärztliches QM etc.). Die Zusatzbe-
zeichnung „medikamentöse Tumorthe-
rapie“ entfällt und wurde in den Fach-
arzt für Urologie reintegriert. Noch nicht
alsmöglicheZusatzbezeichnungetabliert
werden konnten die im Voraus lang dis-
kutierten Spezialisierungen der Urogy-
näkologie und der speziellen urologi-
schen Chirurgie.

Die neue MWBO beinhaltet eine Un-
terteilung des Fachgebiets in folgende
Überbegriffe [1]:
4 übergreifende Inhalte der Facharzt-

Weiterbildung Urologie,
4 fachgebundene genetische Beratung,
4 Notfälle,
4 Blasenfunktionsstörungen,
4 Steintherapie,
4 andrologische Krankheitsbilder,
4 Kinderurologische Krankheitsbilder,
4 geriatrische Krankheitsbilder,
4 Nierenfunktionsstörungen,
4 Tumorerkrankungen,
4 sexualmedizinische Störungen,
4 diagnostische Verfahren,
4 therapeutische Verfahren,
4 Prävention,
4 Infektionen,

4 medikamentöse Tumortherapie und
Supportivtherapie,

4 Strahlenschutz.

Eine ähnliche Unterteilung wurde auch
für die Zusatzweiterbildung „Spezielle
Kinder- und Jugendurologie“ vorgege-
ben.

Material undMethoden

Zunächst wurde die neue Musterwei-
terbildungsordnung auf die spezifischen
Unterschiede zur vorherigen Fassung
von 2003 überprüft. Neben möglicher
Zusatzweiterbildungen gehörten da-
zu insbesondere die Untersuchung der
Inhalte der geforderten Kompetenzen
und Fähigkeiten, sowie der entspre-
chenden Mindestzahlen. Zudem wurde
eine mögliche Verteilung der gesam-
ten Weiterbildungszeit auf die einzelnen
Weiterbildungsinhalte erarbeitet. Im
Anschluss daran erfolgte die Untersu-
chung der aktuell bestehenden Weiter-
bildungssituation in Deutschland im
europäischen Vergleich und die Heraus-
arbeitung fundamentaler Unterschiede
v. a. bezüglich der Weiterbildungszeit,
der Zulassungsvoraussetzungen und der
Facharztprüfung. Des Weiteren erfolgte
dieDarstellung der Entwicklung der Per-
sonalstrukturen in der Urologie in den
letzten Jahren (2014 bis 2018) sowohl im
ambulanten, als auch im stationären Sek-
tor und eine entsprechende Trendanaly-
se. Aufgrund der deutlichen Differenzen
zu Deutschland wurde im Anschluss
das französische Weiterbildungsmodell
untersucht und Unterschiede bezüglich
Aufteilung von Kompetenzen, Personal-
situation, Zugang zurWeiterbildung und
Weiterbildungsinhalten herausgearbei-
tet. Zur Verbesserung der intersektora-
len Weiterbildung wurde ein mögliches
Rotationskonzept für deutsche Weiter-
bildungsassistenten entwickelt. Um die
aktuellenfinanziellen Fördermöglichkei-
ten für urologische Weiterbildungsassis-
tenten im niedergelassenen Bereich in
Deutschland zu evaluieren, wurden die
Internetauftritte der Kassenärztlichen
Vereinigungen (KVen) aller Länder auf
entsprechende Hinweise gesichtet und
diese überprüft. Zusätzlich wurden die
Weiterbildungsbeauftragen jeder KV

nach einem standardisierten Protokoll
telefonisch zu den Fördermöglichkeiten
befragt.DazugehörtenichtnurdieFrage,
ob die Urologie als grundversorgende,
prinzipiell förderfähige Fachrichtung
geführt wird, sondern auch, wie hoch
die entsprechenden finanziellen Förder-
möglichkeiten sind und nach welchem
Schema die Verteilung der Plätze und
Gelder erfolgt. Zudem wurde erfragt, ob
es nach Ausschöpfung der Fördergelder
nach § 75a SGBV noch alternative regio-
nale Fördermöglichkeiten gibt. In § 75a
SGB V (in Kraft getreten am 01.07.2016
in der Fassung vom 9. Dezember 2019)
werden alle Richtlinien für die finan-
zielle Förderung der Weiterbildung in
Deutschland geregelt.

Ergebnisse

Analyse der Änderungen in der
neuen MWBO

Bei Betrachtung der einzelnenWeiterbil-
dungsaspekte der MWBOwird deutlich,
dass zum einen die tatsächliche Breite
des urologischen Fachgebiets jetzt bes-
ser abgebildet wird, zum anderen fin-
det eine klare Verlagerung der gefor-
derten Kenntnisse und Fähigkeiten, wie
in anderen Fächern auch, in Richtung
der ambulanten Urologie statt [2]. Jeder
dieser Teilaspekte wird in die Kompe-
tenzen „Kognitive und Methodenkom-
petenz“ (Kenntnisse) sowie „Handlungs-
kompetenz“ (ErfahrungenundFertigkei-
ten) unterteilt. Zur Messung der Hand-
lungskompetenz werden in einigen Be-
reichenweiterhin vorgegebeneRichtzah-
len definiert, die vom Weiterbildungsas-
sistenten zu erfüllen sind. Für diese hat
eine zeitgemäße Anpassung nach unten
stattgefunden. Waren beispielsweise bis-
her noch 100 extrakorporale Stoßwellen-
eingriffe (ESWL) erforderlich, so gibt es
dafür nun keine vorgeschriebene Anzahl
mehr.

In den letzten Jahren wurde zuneh-
mend Kritik an der bestehendenWeiter-
bildungsordnung laut, insbesondere an
der starken Orientierung an Leistungs-
zahlen und Zeitvorgaben, anstelle der
Überprüfung von klinischen und prakti-
schen Fähigkeiten [3]. Dem hat die Bun-
desärztekammer in der Novellierung der
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Analyse von europäischen Weiterbildungskonzepten zum Facharzt für Urologie unter besonderer
Berücksichtigung der intersektoralen Weiterbildung

Zusammenfassung
Hintergrund. Ziele der Arbeit sind der
Vergleich der deutschen Weiterbildung
zum Facharzt für Urologie mit anderen
europäischen Konzepten, die Analyse
lokoregionaler Unterschiede, sowie der
personellen Entwicklung der deutschen
Urologie in den letzten 5 Jahren. Zudem
sollen finanzielle Fördermöglichkeiten für
Weiterbildungsassistenten im ambulanten
Sektor evaluiert werden.
Material und Methoden. Nach Analyse
der neuen Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) erfolgte die Untersuchung der
aktuellen Weiterbildungssituation in
Deutschland im europäischen Vergleich. Es
wurde eine Trendanalyse der Entwicklung
von Personalstrukturen in der Urologie in den

letzten Jahren durchgeführt. Zudemwurde ein
intersektorales Rotationskonzept entwickelt.
Zuletzt wurden finanzielle Fördermöglichkei-
ten für urologische Weiterbildungsassistenten
durch eine standardisierte Telefonbefragung
evaluiert.
Ergebnisse. Im Vergleich zu anderen
europäischen Weiterbildungsinhalten
zeigt sich die positive Sonderstellung der
deutschen Urologie mit ihrem enormen
Spektrum. In einigenBundesländern bestehen
bereits finanzielle Fördermöglichkeiten
für Weiterbildungsassistenten durch die
regionalen Kassenärztlichen Vereinigungen.
Diskussion.Während in anderen europäischen
Ländern eine einheitlicheWeiterbildung auf
Staatsebene üblich ist, herrscht inDeutschland

durch die Länderhoheit Heterogenität. Durch
die Verlagerung vieler Weiterbildungsinhalte
in den ambulanten Sektor werden zukünftig
Allianzen zwischen Kliniken und Praxen im
Sinne der intersektoralen Weiterbildung
immer wichtiger werden. Dafür ist die
Nutzung bestehender Fördermittel und als
Fernziel der flächendeckende Zugang zu
solchen Fördermitteln wünschenswert.

Schlüsselwörter
Weiterbildungsassistenten · Rotation ·
Curriculum · Musterweiterbildungsordnung ·
Ausbildungsstrukturen

Analysis of European concepts for specialization training in urology with special consideration of
intersectoral further education

Abstract
Background. The aim of the study is to
compare the German specialization training
in urology with other European concepts, to
analyze regional differences and to evaluate
the development of the personnel structure
in urology in German hospitals and private
practices for the last 5 years. In addition,
possibilities for financial funding of residents
in the outpatient sector will be analyzed.
Materials andmethods. After analyzing the
changes in the new Urology Specialization
Training Regulations (Musterweiterbildungs-
ordnung), the current urology training
situation in Germany was evaluated in
a European comparison. A trend analysis of
the personnel structure in urology has been

performed for recent years. Additionally,
a possible intersectoral rotation concept was
developed. Financial funding possibilities
for urological residents were evaluated in
a standardized telephone survey.
Results. Compared to other European
countries, the exceptional position of German
urology with its enormous spectrum becomes
evident. In some states, there are already
possibilities of financial support provided
by regional Associations of Statutory Health
Insurance Physicians (Krankenversicherung) for
the training of urological residents in private
practices.
Conclusions. While the organization of
specialization training is commonly nation

based in other European countries, there
is heterogeneity in Germany due to the
sovereignty of the states. Due to the shift
of many specialization training contents
towards the outpatient sector, alliances
between clinics and practices in the sense
of intersectoral training will become more
important in the future. Therefore, the use
of already existing funds and—as a long-
term objective—a nationwide access to such
funding is desirable.

Keywords
Specialization training · Rotation · Curriculum ·
Regulation on further education · Residents

Weiterbildungsordnung mit dem Her-
absetzen der Mindestzahlen und einer
Stärkung der eigentlichen Schwerpunk-
te und Kompetenzen Rechnung getra-
gen. Das in der alten Weiterbildungs-
ordnung vorgegebene Logbuch, das zur
Anmeldung für die Facharztprüfung er-
forderlichwar,wirdkünftigdurcheinon-
line geführtes E-Logbuch ersetzt werden,
das sowohl vom weiterzubildenden Arzt
(WBA), als auch vomWeiterbildungsbe-
fugten (WBB) auszufüllen ist.

Im Rahmen der beschriebenenÄnde-
rungenundVorgaben erhieltendie Fach-
gesellschaft und der Berufsverband den
Auftrag, die kognitive und Methoden-
kompetenz sowie die Handlungskompe-
tenz für die vorgegebenen Unterpunk-
te mit konkreten Weiterbildungsinhal-
ten zu füllen. Der Bereich der urologi-
schen Notfälle wurde beispielsweise mit
entsprechenden konkreten Krankheits-
bildern wie Epididymitis, Hodentorsion,
Priapismus, Harnverhalt etc. gefüllt, die

jeder Facharzt für Urologie kennen und
beherrschenmuss.UmbestimmteHand-
lungskompetenzen ausüben zu können
(beispielsweise die Einlage eines supra-
pubischen oder transurethralen Kathe-
ters), müssen die Indikation, mögliche
Kontraindikationen und die Techniken
bekannt sein. Des Weiteren muss der
Weiterbildungsassistent in der Lage sein,
mögliche Komplikationen zu erkennen
undzubehandeln.Zusätzlich solltenZei-
ten angegeben werden, die einWeiterbil-
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Tab. 1 KonkretisierteWeiterbildungszei-
ten

Inhalte Zeit (Mo-
nate)

Übergreifende Inhalte der Fach-
arztweiterbildungUrologie

3

Fachgebundene genetische
Beratung

1

Notfälle 6

Blasenfunktionsstörungen 6

Steintherapie 6

Andrologische Krankheitsbilder 3

Kinderurologische Krankheitsbil-
der

3

Geriatrische Krankheitsbilder 2

Nierenfunktionsstörungen 1

Tumorerkrankungen 6

Sexualmedizinische Störungen 1

Diagnostische Verfahren 6

Therapeutische Verfahren 6

Prävention 2

Infektionen 1

Medikamentöse Tumortherapie
und Supportivtherapie

6

Strahlenschutz 1

Summe 60

dungsassistent benötigt, um alle erfor-
derlichen Teilaspekte zu erlernen und zu
beherrschen.

» Die tatsächliche Breite
des urologischen Fachgebiets
wird jetzt in der MWBO besser
abgebildet

Die durch die Weiterbildungskommissi-
on der DGU erarbeiteten Zeiten sind in
. Tab. 1 aufgelistet. Eine derartig starre
Zuordnung wirkt stark schematisierend,
da die einzelnen Inhalte und Fertigkei-
ten nicht immer isoliert, sondern z.T.
auch parallel vermittelt werden. Grund-
sätzlich ist deshalb darauf hinzuweisen,
dass die angegebenen Zeiten optimale
Rahmenbedingungen und eine komplet-
te Fokussierungaufdie jeweiligen Inhalte
voraussetzen, was in der Praxis oftmals
so nicht gegeben ist. Vor diesem Hinter-
grund können die zugeordneten Zeiten
nicht mehr als eine Richtschnur sein.

Eine weitere Unterteilung der Inhal-
te für die Zusatzweiterbildung „Spezielle
Kinder- und Jugendurologie“ in spezifi-
sche Zeitblöcke wurde in Übereinstim-
mungmit derDeutschenGesellschaft für
Kinderchirurgie als nicht sinnvoll erach-
tet, da es sich in diesem Teilgebiet vor-
wiegend um seltene Erkrankungen han-
delt und die angegebenen Richtzahlen
sich daher grundsätzlich auf die gesam-
ten 18 Monate verteilen.

Analyse der deutschen
Weiterbildung für Urologie im
europäischen Vergleich

Mit 5 Jahren Weiterbildungszeit zum
Facharzt für Urologie reiht sichDeutsch-
land etwa in der Mitte ein. Die kürzeste
Weiterbildungszeit gibt es mit 2 Jahren
in der Ukraine, die längste in Großbri-
tannien mit 9 Jahren [4]. Die meisten
Länder sehen dabei einen Wechsel der
Ausbildungsklinik vor, teilweise werden
sogar mehrere Wechsel gefordert [4].
Im Vergleich zu Deutschland gibt es in
vielen europäischen Ländern schriftliche
und mündliche Zwischenprüfungen vor
der Facharztprüfung [4]. In Deutschland
reicht bereits die „Erfüllung“ der vorge-
schriebenen operativen Mindestzahlen
durch Unterschrift des Ausbilders zur
Zulassung aus [5]. Die Facharztprüfung
ist in Deutschland im Gegensatz zu ei-
nigen anderen europäischen Ländern
kostenfrei. Sie wird mündlich absolviert
und ist hinsichtlich der klinischen Fä-
higkeiten nicht objektivierbar. Damit ist
keinerlei nationaler oder internationaler
Vergleich möglich. Viele Kompetenzen,
die in Deutschland in der Hand der Uro-
logie geblieben sind, sind den Kollegen
im Ausland zugunsten einer höheren
Spezialisierung verloren gegangen. So
werden vielerorts beispielsweisemedika-
mentöse Tumortherapien nur durch In-
ternisten und Onkologen durchgeführt,
Sonographien durch die Radiologie ab-
gedeckt und selbst die bei uns übliche
Nierenpunktion „fachfremd“ durchge-
führt [6]. Die urologische Weiterbildung
ist in Deutschland frei zugänglich für
alle Absolventen des Medizinstudiums.

In den letzten Jahren erfreute sich die
deutscheUrologieeinesstetigenZuwach-
ses an Ärzten. Dies gilt sowohl für den

stationären, als auch für den ambulan-
ten Sektor. Betrachtet man die offiziel-
len Zahlen (. Abb. 1; . Tab. 2), so ist
ein Anstieg der berufstätigen Urologen
von 5635 im Jahr 2014 auf 6075 im Jahr
2018 (+7,8%) zu verzeichnen. Während
die Anzahl der Ärzte in der Niederlas-
sung mit eigener Praxis letztlich gleich
bleib (±0%), so zeigte sichmit einemAn-
stieg der angestelltenÄrzte inPraxen von
288 im Jahr 2014 auf 465 im Jahr 2018
(+61,5%) der deutlichste Trend. Auch
stationär zeigte sich ein Wachstum der
angestellten Ärzte von 2366 im Jahr 2014
auf 2591 im Jahr 2018 (+9,5%) [7].

Dies spiegelt sich auch in den abge-
nommenen Facharztprüfungen für Uro-
logie in Deutschland der letzten 5 Jahre
wider, die von 240 Prüfungen im Jahr
2014 auf 274 Prüfungen im Jahr 2018
gestiegen sind (+14,2%, . Tab. 3). Deut-
lich ist hier der Trend, dass zunehmend
Frauen den Facharzt für Urologie absol-
vieren (+45,1% innerhalb von 5 Jahren,
. Tab. 3; [7]).

Betrachtetman diese Entwicklung ge-
nauer, so zeigt sich der Trend der zu-
nehmendenFeminisierung sowohl inder
Niederlassung, als auch im stationären
Bereich (. Abb. 2; . Tab. 4). Waren im
Jahr 2014 noch 467 Urologinnen statio-
när tätig, so stieg dies bis 2018 konti-
nuierlich auf 576 beschäftigte Urologin-
nen an (+23,3%). Während der Trend
in der eigenständigen Niederlassung mit
236Urologinnen2014und288Urologin-
nen2018etwasgeringerausfiel (+22,0%),
stiegen dafür die Anstellungen im ambu-
lanten Bereich von 85 auf 153 an (+80%
innerhalb von 5 Jahren). Insgesamt ver-
zeichneten Urologinnen in Deutschland
in den letzten 5 Jahren einen Zuwachs
von annähernd 30%. Der relative Anteil
der Urologinnen unter den urologischen
Ärzten stieg von 15,1% im Jahr 2014 auf
18,2% im Jahr 2018.

Nochdeutlicherwird dieserTrend zur
Feminisierung beim Blick auf die Studie-
renden der Humanmedizin, von denen
im Jahre 2018 61% weiblich waren. Si-
cherlich spiegelt dies nicht die Situation
der Berufsanfänger in der Urologie wi-
der, da in anderen Fachbereichen wie
beispielsweise der Kinderheilkunde tra-
ditionell ein deutlich höherer Frauenan-
teil vorherrscht. Betrachtet man jedoch
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die Zahlen aus den Studienjahren der ak-
tuell 50- bis 59-Jährigen, also exempla-
risch 1988, waren es zu diesemZeitpunkt
gerade einmal 44% weibliche Studieren-
de bei ebenso bestehenden eher weib-
lich bzw. männlich orientierten Fach-
bereichen. Die Zunahme an weiblichen
Studierenden im Jahre 2018 mit 3,2%
(im Vergleich 0,8% Zunahme männli-
cher Studierender) ist auf dem Höchst-
wert seit 2003 [8]. Da sich dieser Trend
weiterfortsetzenwird,musssichdiedeut-

scheUrologie dieser Situation stellenund
neben einer guten intersektoralen Wei-
terbildung auch die Arbeitsbedingungen
und Arbeitszeiten so anpassen, dass die
Urologie in Klinik und Praxis attraktiv
bleibt.

Analyse des Ausbildungsmodells
in Frankreich

In Frankreich beträgt die Weiterbil-
dungszeit zum Facharzt für Urologie

6 (4+ 2) Jahre. Diese werden in 12 Se-
mester aufgeteilt, von denen 4 Semes-
ter in der Urologie abgeleistet werden,
2 Semester in der Viszeralchirurgie,
1 Semester in der Gefäßchirurgie und
1 Semester in der Kinder- oder Thorax-
chirurgie. Die Reihenfolge der Semester
ist dabei frei wählbar. Im Anschluss
müssen 2 Jahre (4 Semester) in der
Urologie einer Klinik der Maximalver-
sorgung absolviert werden. Mit dem
Facharzt sollen alle endourologischen

Der Urologe 8 · 2020 935



Originalien

Tab. 2 Relativer Zuwachs deutscher Urologen von 2014 bis 2018 [7]

Jahr Leitende Positi-
on

Stationäre Anstel-
lung

Ambulante Anstel-
lung

Niederlassung Berufstätige Urologin-
nen und Urologen

2014 388 2366 288 2734 5635

2018 396 2591 465 2733 6075

Entwicklung über 5 Jahre
(%)

+2,1 +9,5 +61,5 ±0 +7,8

Tab. 3 Abgenommene Facharztprüfungen für Urologie in Deutschland [7]

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 Entwicklung über 5 Jahre
(%)

Anzahl gesamt 240 234 248 246 274 +14,2

Darunter Ärztinnen 71 83 80 80 103 +45,1

Eingriffe sicher beherrscht werden, ge-
nausowie die offenenEingriffe inklusiver
der Zystoprostatektomie. Zudem sollen
Grundkenntnisse in der Robotik er-
worben worden sein. Die französische
Gesellschaft für Urologie (AUF) sieht ein
festes Curriculum vor. Jedes Jahr finden
EBU-angelehnte (European Board of
Urology) überregionale Fortbildungen
mit Anwesenheitspflicht statt. Für die
Weiterbildungsassistenten sind überre-
gionale Lehrverantwortliche zuständig.
Zusätzlich gibt es regionale Tutoren,
die die Assistenten unterstützen sollen.
Die Führung eines Online-Logbuchs
während der Weiterbildung ist Pflicht.
Am Ende der Weiterbildung findet eine
Facharztprüfung mit Vorstellung des
persönlichen Dossiers (Bescheinigung
der Eignung durch Chefarzt und Tu-
tor, Nachweis der Weiterbildungszeit,
OP-Katalog, Teilnahmebestätigungen
für die überregionalen Weiterbildungen
und Nachweis einer Erstautorenschaft
in einem „peer reviewed journal“) statt.

Erstrebenswert erscheint im ersten
Moment die hohe Spezialisierung der
Weiterbildung. Diese geht jedoch mit
deutlichen Restriktionen in der Zulas-
sung einher. Pro jährlichen 8000 Ab-
solventen der Humanmedizin werden
nur 62 Weiterbildungsplätze für Urolo-
gie vergeben. Die Vergabe erfolgt nach
der Platzierung im nationalen Medizi-
nexamen. Daher gibt es insgesamt nur
ca. 1200 Urologen in Frankreich (im
Vergleich zu >6000 in Deutschland).
Die gesamte konservative Urologie wird
durch Internisten und „Urgentisten“
(Notärzte) abgedeckt. Chemo- und Im-

muntherapien werden von Onkologen
übernommen, die auch die gesamte
weitere konservative Tumortherapie so-
wie die Betreuung und Versorgung der
Tumorpatienten übernehmen. Somit ge-
lingt eine hohe Subspezialisierung, die
im Gegenzug mit dem Verlust vieler
Kompetenzen einhergeht.

Entwicklung eines Rotations-
modells und Analyse der
finanziellen Fördermöglichkeiten
für Weiterbildungsassistenten

Viele Fächer haben sich nach ihren
konservativen und operativen Speziali-
sierungen aufgeteilt. Ein Beispiel hier-
für sind Neurologie und Neurochirur-
gie, zwischen denen eine vollständige
Trennung stattgefunden hat. Die Wei-
terbildung zum Urologen vereint ihre
Spezialisierungen weiterhin in derselben
Facharztbezeichnung, die sowohl die
konservative Urologie, als auch die Uro-
chirurgie beinhaltet. Um der positiven
Sonderstellung der deutschen Urolo-
gie gerecht zu werden, muss das Ziel
der Facharztausbildung nicht nur eine
entsprechende Tiefe, sondern auch die
dazugehörige Breite sein: Es sollte ein
breit aufgestellter und fundiert ausgebil-
deterUrologe sein, der sich imAnschluss
an seine Basisausbildung gemäß seiner
Interessen weiter spezialisieren kann [9].

Um dauerhaft eine optimale und
hochqualitative Versorgung gewährleis-
ten zu können, sind Subspezialisierun-
gen erforderlich. Die Vorstellung von
einem Urologen, der in Personalunion
alles macht und alles kann, ist überholt.

Durch die Aufteilung der urologischen
Versorgung in Universitätskliniken, Ma-
ximalversorger, Regel- und Schwer-
punktversorger, sowie den ambulanten
Sektor mit niedergelassenen Praxen und
MVZ bietet sich die Möglichkeit, durch
Rotationen in der Weiterbildung alle
erforderlichen Kenntnis- und Fähig-
keitsgebiete optimal abzudecken und
den Weiterbildungsassistenten somit die
maximale Ausbildungsbreite zuteilwer-
den zu lassen (. Abb. 3).

» Ziele der Facharztausbildung
sollten eine entsprechende Tiefe
sowie die dazugehörige Breite
sein

Während das Konzept der flächende-
ckenden Beschäftigung von Weiterbil-
dungsassistenten in derNiederlassung in
anderen Fachgebieten wie z.B. der Der-
matologie und Augenheilkunde längst
gangundgäbe ist, sowaren2019nur41%
der urologischen Praxen im Besitz einer
Weiterbildungsermächtigung und nur
etwas mehr als die Hälfte davon (24%)
beschäftigten auch tatsächlich einen
Weiterbildungsassistenten [10]. Für die
niedergelassenen Urologen spielte dabei
die Sorge um die Versorgungsqualität
oder den Ruf ihrer Praxis bei Einstellung
eines Weiterbildungsassistenten keine
Rolle. Es wären prinzipiell 87% der
Befragten bereit, einen Weiterbildungs-
assistenten zu beschäftigen, wenn die
Finanzierung gewährleistet sei. Das Fi-
nanzierungsproblem stellte mit 71% den
Hauptgrund dar, warumniedergelassene
Kollegen keine Weiterbildungsassisten-
ten einstellten [10].

In § 75a SGB V (in Kraft getreten am
01.07.2016 in der Fassung vom 9. De-
zember 2019) vereinbarten die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG),
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Tab. 4 Relativer Zuwachs deutscher Urologinnen von 2014 bis 2018 [7]

Jahr Leitende
Position

Stationäre
Anstellung

Ambulante An-
stellung

Niederlassung Berufstätige
Urologinnen

Anteil Frauen
an Gesamtzahl
Urologen (%)

2014 13 467 85 236 854 15,1

2018 13 576 153 288 1.105 18,2

Entwicklung über 5 Jahre (%) ±0 +23,3 +80,0 +22,0 +29,4 +3,1

die Kassenärztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-Spitzenver-
band) im Einvernehmen mit dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung
e.V. (PKV-Verband) und im Benehmen
mit der Bundesärztekammer (BÄK)
die Richtlinien für die Förderung der
Weiterbildung. Diese soll einen Beitrag
zur Deckung des spezifischen Bedarfs
der ambulanten Versorgung unter Be-
rücksichtigung regionaler Gegebenhei-
ten leisten [11]. Hierfür wurden 2000
Stellen bundesweit vorgesehen, die un-
ter Einhaltung bestimmter Richtlinien
und Vorgaben finanziell gefördert wer-
den können [11]. Die Feststellung der
Förderfähigkeit von Facharztgruppen
erfolgt auf regionaler Ebene gemein-
sam und einheitlich von den KVen mit
den Landesverbänden der Krankenkas-
sen sowie den Ersatzkassen. Jährlich
erfolgt zum 31.03. eine Prüfung, wel-
che Fachrichtungen entsprechend des
Versorgungsbedarfs regional gefördert
werden sollen. Auf jedes Land entfällt
dabei je nach Bevölkerungsdichte ein
gewisses Kontingent an förderfähigen
Weiterbildungsstellen (. Abb. 4). Diese
können bis aktuell 4800€ in Vollzeit-
anstellung gefördert werden, alternativ
sind auch Teilzeitanstellungen mit För-
derung möglich. Ab 01.07.2020 wird
dieser Betrag auf 5000€ erhöht [11]. Vo-
raussetzung für die Beantragung einer
entsprechenden Förderung ist der Besitz
einer Weiterbildungsermächtigung für
den ambulanten Sektor. Idealerweise ist
diese Weiterbildungsermächtigung ein-
gebunden in eine Verbundweiterbildung
mit einer zurWeiterbildung berechtigten
urologischen Klinik.

Die tatsächlichen finanziellen Förder-
möglichkeiten zur Beschäftigung eines
urologischen Weiterbildungsassistenten
im ambulanten Sektor in Deutschland
wurden durch Durchsicht der Internet-

auftritte und eine standardisierte tele-
fonische Befragung der Weiterbildungs-
beauftragten der KVen evaluiert. Hier-
bei zeigte sich, dass in einigen Ländern
bereits ein Zugang zu den Fördermög-
lichkeiten nach § 75a SGB V besteht
(. Abb. 4). In Baden-Württemberg ist die
Förderung zwar inzwischen möglich, je-
doch ist dies noch nicht auf der Inter-
netseite der KV abgebildet und war nur
durch telefonischeNachfrage feststellbar.
In Brandenburg ist die Förderung für
die Urologie erfreulicherweise ab 2021
geplant. Große Unterschiede gibt es in
der Systematik der Verteilung der För-
dergelder.Während einige KVen die ein-
gehendenAnträge nach dem „First come
– first serve“-Prinzip bearbeiten und die
Gelder dementsprechend verteilen, ha-
ben andere die ihnen zustehenden För-
derplätze in feststehenden Kontingenten
unter den Fachrichtungen aufgeteilt (die
KV Hessen teilt beispielsweise die ihnen
zugeteilten 151 Stellen durch 11 Fach-
richtungen). Dadurch wird vermieden,
dass durch eine frühere oder vermehr-
te Beantragung der Fördermöglichkei-
ten durch einige einzelne Fachrichtun-
gen die Chancen auf Förderung für die
anderen Fachrichtungen sinken. In die
Entscheidung werden zudem lokale Be-
sonderheiten einbezogen. Beispielsweise
entfallen in Schleswig-Holstein 50% der
ihnen zugeteilten Plätze auf Praxen au-
ßerhalb kreisfreier Städte. Selbst wenn
kein Zugang zur vollumfänglichen För-
derung nach § 75a SGB V besteht, so
bieten viele KVen unabhängig davon die
Möglichkeit zur Unterstützung bis ma-
ximal 2400€ monatlich (monatlich) in
Vollzeit an. Im Telefonat wiesen fast alle
KVen darauf hin, dass aktuell noch vie-
le Kontingente aus dem Förderpool ver-
fügbar sind. Einige gaben sogar an, dass
seit Jahren kein Antragmehr abgewiesen
werdenmusste.Wichtig diesbezüglich ist
jedoch die Einhaltung der Formalia und

Fristen, die jeweils auf den Internetsei-
ten der KVen einzusehen sind. . Abb. 4
demonstriert die aktuellen Möglichkei-
ten der finanziellen Förderung eines uro-
logischen Weiterbildungsassistenten im
ambulanten Sektor in Deutschland (Zu-
griff auf die Internetseiten der KVen am
30.04.2020).

Es zeigt sich, dass aktuell bereits
10 Länder die Weiterbildung von uro-
logischen Assistenzärzten in der Praxis
finanziell fördern oder die Förderung
geplant ist (in . Abb. 4 grün unterlegt).
In 6 Ländern ist dies aktuell noch nicht
vorgesehen (. Abb. 4 rot unterlegt) und
in Bayern gibt es nur entsprechende För-
dermöglichkeiten für denKreis Bamberg
(. Abb. 4 gelb unterlegt).

Diskussion

AusAnlass derNovellierung derMWBO
und der Beauftragung der Fachgesell-
schaften durch die Bundesärztekammer
mit der Erarbeitung eines fachlich emp-
fohlenen Weiterbildungsplans (FEWP)
empfahl es sich, eine Analyse der durch
die MWBO entstandenen Änderungen,
sowie der aktuell bestehenden Weiter-
bildungssituation durchzuführen. Der
Wunsch nach mehr Struktur in der
Weiterbildung und einem festen Wei-
terbildungscurriculum in Deutschland
besteht schon lange [5, 9, 12, 13]. Durch
die Aktualisierung der MWBO bietet
sich nun die Möglichkeit, ein entspre-
chendes strukturiertes Curriculum zu
erarbeiten und umzusetzen. Im Rahmen
der letzten Novellierung 2003 wurde
dies in Ansätzen durch ein Logbuch
geschaffen [14].

Einer Umfrage von Arnold et al. [5]
zufolge sind 44% der deutschen urolo-
gischen Weiterbildungsassistenten mit
ihren Arbeitsbedingungen durchaus zu-
frieden. Diese Umfrage zeigte jedoch
auch, dass 38% der jungen Kollegen
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Universitätskliniken 
und 

Maximalversorger

Schwerpunkt- und 
RegelversorgerPraxen

op�onal z.B. 
Rota�on auf IMC

op�onal zzgl. 
Forschung Austausch von 

Weiterbildungs-
assistenten 

durch 
Rota�onssystem

Abb. 39Mögliches
Rotationskonzept
zur optimalen Ver-
teilung derWeiter-
bildungsinhalte

sich nicht ausreichend von erfahrenen
Kollegen supervidiert fühlten [5]. 43%
wurden operative Eingriffe bescheinigt,
die sie selbst nicht durchgeführt haben
[5]. Die operative Ausbildung kommt im
Vergleich zu Ländern mit festen Curri-
cula in Deutschland oft zu kurz: 65% der
deutschen Assistenzärzte gaben an, mit
ihreroperativenAusbildungunzufrieden
zu sein [15]. Die mediane kumulative
Anzahl jährlich durchgeführter Eingriffe
lag bei 113 für einen 5-Jahres-Assisten-
ten [5]. Bei Betrachtung dieser Zahlen
wird deutlich, dass es in Deutschland in
Bezug auf die Weiterbildung Potenzial
für Verbesserung gibt.

» Die Aktualisierung der
MWBO bietet die Möglichkeit zur
Erarbeitung eines strukturierten
Curriculums

Rotationen sind in der Weiterbildungs-
ordnung nicht vorgesehen, ebenso we-
nig wie ein verpflichtender Wechsel der
Ausbildungsstätte, was in vielen europä-
ischen Ländern längst Standard ist [4].
Die praktischen Fähigkeiten werden zu
keinem Zeitpunkt qualitativ überprüft.
Es gibt weder Zwischenprüfungen noch
eine objektiv strukturierte Facharztprü-
fung [12]. In Bezug auf die Ausbildungs-
stätten gibt es kaum Transparenz durch
BewertungenderWeiterzubildenden [9].
Weiterbildungsermächtigungen werden
anhand von nachgewiesenen Mindest-
zahlen vergeben, anstelle durch Siche-

rung von Qualität und Kompetenz zur
Weiterbildung [9]. Die Umfrage von Ar-
nold et al. [5] 2015 ergab auch, dass le-
diglich 30% der Assistenzärzte ein gro-
bes Curriculum von der Ausbildungs-
klinik angeboten wird. Ein solches kann
dieAusbildungsqualität fürdieWeiterbil-
dungsassistenten strukturieren, verbes-
sern und flächendeckend eine gleichwer-
tige Ausbildung ermöglichen, sodass je-
derzeit ein nahtloser Klinikwechsel ohne
Zeitverlust möglich wäre. Es muss so ge-
staltet sein, dass es für die unterschiedli-
chenKliniken und Praxen mit ihren ent-
sprechenden Spezialisierungen realisier-
bar ist [14].Vorbildergibtesbeideneuro-
päischen Nachbarn genügend, nicht zu-
letztdasvomEBUderUnionEuropéenne
desMédecinsSpécialistes (UEMS)vorge-
schlagene Curriculum zu einer gemein-
samen urologischen Ausbildung in Eu-
ropa [16].

» Ein Curriculum zu einer
gemeinsamen urologischen
Ausbildung in Europa wird
vorgeschlagen

Dass der Druck und die Arbeitsbelas-
tung trotz hoher Spezialisierung und
Outsourcen von Kompetenzen auch in
Frankreich hoch sind, zeigte eine Unter-
suchung von Gas et al. [17], der zufolge
nur 9% der befragten französischen
urologischen Weiterbildungsassistenten
keinerlei Burnout-Symptome aufwie-
sen. 33% fühlten sich für die Ausübung

ihrer Aufgaben nicht ausreichend aus-
gebildet. Beispielhaft ist die curriculare
Weiterbildung, die Frankreich den Wei-
terbildungsassistenten bietet. Jedoch
geht die hohe Subspezialisierung mit
dem Verlust vieler Kompetenzen einher,
die dem deutschen Urologen erhalten
bleiben konnten und auch dauerhafte
erhalten bleiben sollen.

DerwachsendeAnteilweiblicherUro-
loginnen bestätigt einmal mehr den sich
abzeichnenden Trend der zunehmenden
Feminisierung im Fach Humanmedizin
in Deutschland [8, 18]. Deshalb wird
es in der Zukunft zunehmend erfor-
derlich werden, die Arbeitszeiten und
-bedingungen den veränderten Bedürf-
nissen der Weiterbildungsassistenten
anzupassen und alternative Arbeitszeit-
modelle anzubieten [19]. Dies könnte
vor allen Dingen durch die Etablierung
eines einheitlichen Weiterbildungscur-
riculums mit einer strukturierten und
festgeschriebenen Aufteilung der Wei-
terbildung mit entsprechender Rotation
gelingen.

Einige Gebiete, die in der neuenWei-
terbildungsordnung vorgesehen sind,
lassen sich optimal in der ambulanten
Urologie abdecken, beispielsweise In-
fektionen, Prävention und sexualmedi-
zinische Störungen. Durch die Stärkung
der Kernkompetenzen des ambulanten
Bereichs, die in der neuen MWBO ver-
ankert wurden, werden gegebenenfalls
einige klinische Versorger nicht mehr
über die volle Weiterbildungsermächti-
gungverfügen,da sie gewisseAspekteder
Urologie aufgrund ihrer Schwerpunkte
und Spezialisierungen nicht mehr ab-
decken [13]. Umso wichtiger wird es
zukünftig sein, entsprechende Koopera-
tionen im Sinne einer Verbundweiter-
bildung zwischen Praxen, MVZs und
Kliniken der Maximal-, Schwerpunkt-
und Regelversorgung zu bilden, um
diese Versorgungslücken zu schließen
und im Rahmen eines intersektoralen
Rotationsprogramms auch weiterhin die
volle Weiterbildung anzubieten [13].
Die Universitätskliniken und Maximal-
versorger profitieren durch planbare
Stellenbesetzungen, sowie durch das
Outsourcen gewisser Weiterbildungsin-
halte. Dadurch kann eine Konzentration
in Richtung ihrer Kernkompetenzen
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Kassenärztliche Vereinigung

Finanzielle Förderung
für Urologie nach 
§ 75a SGB V oder 

durch KV

Gemäß Homepage

Finanzielle Förderung
für Urologie nach 
§ 75a SGB V oder 

durch KV

Auf telefonische Nachfrage

Gesamt förderfähige 
Weiterbildungsplätze 

für 2020 gemäß 
§ 75a SGB V

Schleswig-Holstein bis 4800 € mtl. bis 4800 € mtl. 69,78

Hamburg Nein Nur auf gesonderten 
Härtefallantrag 44,35

Bremen Nein Nur auf gesonderten 
Härtefallantrag 16,45

Niedersachsen bis 2400 € mtl. bis 2400 € mtl. 192,30

Westphalen-Lippe Nein Nein 199,02

Nordrhein Nein Nein 232,98

Hessen bis 4800 € mtl. bis 4800 € mtl. 150,94

Rheinland-Pfalz bis 2400 € mtl. bis 2400 € mtl. 98,40

Baden-Wür�emberg Nein bis 4800 € mtl. 266,67

Bayern bis 2400 € mtl., nur im 
KR Bamberg

bis 2400 € mtl., nur im 
KR Bamberg 315,02

Berlin Nein Nein 87,80

Saarland Nein Nein 23,86

Mecklenburg-Vorpommern bis 4800 € mtl. bis 4800 € mtl. 38,77

Brandenburg Nein bis 5000 € mtl. ab 
01.01.2021 60,51

Sachsen-Anhalt bis 4800 € mtl. bis 4800 € mtl. 53,20

Thüringen bis 4800 € mtl. bis 4800 € mtl. 51,63

Sachsen bis 4800 € mtl. 

Wenn Kon�ngent 
ausgeschöp�, 

weiterhin bis 2400 € 
mtl. möglich

98,24

Summe 2000
Abb. 49 FinanzielleWei-
terbildungsförderung

stattfinden. Die Schwerpunkt- und Re-
gelversorger werden ebenfalls dauerhaft
mit gut ausgebildeten Rotanten ver-
sorgt sein, die sie in ihren speziellen
Schwerpunkten gezielt weiter ausbil-
den können. Zuletzt profitiert v. a. der
Weiterbildungsassistent maximal von
einem derartigen Rotationskonzept. Er
bekommt eine breite Ausbildung im
gesamten Fachgebiet und kann sich ei-
ne bessere Vorstellung bezüglich seines
weiteren Berufswegs machen, da er alle
Versorgungsstufen durchlaufen hat.

Zur erleichterten Finanzierung von
urologischen Weiterbildungsassistenten
im ambulanten Sektor wäre es wün-
schenswert, wenn eine Bezuschussung
nach § 75a SGB V bundesweit genauso
fest in den förderbaren Weiterbildungs-

kontingenten der KVen und Kranken-
kassen verankert werden könnte, wie
dies beispielsweise für die Gynäkologie
und Augenheilkunde erfolgt ist. Nach
der Novellierung der MWBO und der
Stärkung des ambulanten Bereichs sollte
dies zur Sicherstellung der Versorgung
ein nächster logischer Schritt sein, den
viele KVen auch bereits gegangen sind.
Wünschenswert wäre ein flächende-
ckender Zugang zu den Fördergeldern
in allen Bundesländern. So gewinnen
Praxen ohne großen finanziellen Mehr-
aufwand einen durch seine Klinikzeit
bereits gut ausgebildeten Assistenzarzt,
der sie entlasten und selbstständig un-
ter Supervision arbeiten kann. Einige
der befragten KVen gaben an, dass im
letzten Jahr die Möglichkeiten der fi-

nanziellen Förderung in ihrem Land
nicht ausgeschöpft wurden, obwohl die
Gelder durchaus vorhanden gewesen
sind. Eine zunehmende Nutzung dieser
Ressourcen durch die Praxen wäre für
die Zukunft sicher empfehlenswert. Ob
es durch die verbesserten finanziellen
Fördermöglichkeiten einen positiven
Trend der zunehmenden Beschäftigung
von urologischen Weiterbildungsassis-
tenten in Deutschland geben wird, bleibt
abzuwarten und muss in zukünftigen
Studien untersucht werden.

Ein intersektorales Rotationskonzept
erfordert eine entsprechendeOrganisati-
on, Stellen- und Finanzierungsplanung,
sowie die Bildung eines Netzwerkes an
Rotationspartnern im Sinne einer Ver-
bundweiterbildung. Für eine erfolgreiche
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Umsetzung müssen die Weiterbildungs-
assistentenoffen gegenüber diesenNeue-
rungen sein. Die grundsätzliche Bereit-
schaft zur Mobilität und zum Verlassen
der eigenen Komfortzone sind dabei un-
umgänglich, da auch Praxen und Klini-
ken außerhalb von Ballungszentren die
Möglichkeit haben sollten, am System
der Verbundweiterbildung zu partizipie-
ren. Wünschenswert wäre zudem eine
gewisse Flexibilität in Bezug auf die Ar-
beitszeiten. Gelingt dies, so kann eine
strukturierte Weiterbildung für Weiter-
bildungsassistenten mit festen Rotatio-
nen ermöglicht werden, die breitflächig
fundiert ausgebildete Urologen hervor-
bringen wird. Durch feste Ansprechpart-
nerundregelmäßigeverpflichtendeFort-
bildungenmitWissenskontrollekannder
stetige Wissensaufbau jedes Einzelnen
kontrolliert gefördert werden. Eine Eva-
luation der Ausbildungsstätten (Klinik
und Praxis/MVZ) soll Transparenz für
alle Parteien schaffen und ein dauerhaf-
tes Streben der Weiterbildungsermäch-
tigten nach Verbesserung ihrer Ausbil-
dungskonzepte erwirken.

Schlussfolgerung

DieNovellierungderWeiterbildungsord-
nung bietet die Chance, durch ein belast-
bares Curriculum die Heterogenität in
der Weiterbildung der deutschen Urolo-
gie zu verringern und die Ausbildung der
Assistenzärzteflächendeckendzuverbes-
sern. Durch eine klare Zuordnung der
Weiterbildungsinhalte in den ambulan-
ten Bereich werden Kooperationen zwi-
schenKlinikenundPraxen integralerBe-
standteil der Weiterbildung werden, um
die maximalenWeiterbildungsermächti-
gungen im Verbund erhalten und Res-
sourcen bestmöglich nutzen zu können.
So wird die Weiterbildung der Breite der
deutschen Urologie gerecht und sichert
diese dauerhaft. Entsprechende Vorbe-
reitungen sollten jetzt getroffen werden,
umaufdenStart derUmsetzungderWei-
terbildungsordnung vorbereitet zu sein.
Dazu gehört die Identifikationmöglicher
Kooperationspartner, dieKlärungderFi-
nanzierungunddieÜberprüfung,welche
Weiterbildungsinhalte zukünftig imeige-
nen Haus oder der eigenen Praxis/MVZ
angeboten werden können.
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