Zertifizierte Fortbildung — das ist eine ausreichende

Revalidierung

Staatliche Nachhilfe im Sinne einer gesetzlichen Nachhilfepflicht hatten Arzte nicht gebraucht, sagt Dr. Max Kaplan, Vorsit-

zender des Deutschen Senats fiir drztliche Fortbildung.

Das Interview fiihrten Dirk Einecke und Cornelius Heyer

—————

Dr. Max Kaplan, Prasident der Bayerischen Arztekammer: ,Der Staat will
immer mehr kontrollieren und reglementieren.” ® Dirk Einecke

Arzte Zeitung: Die zertifizierte Fortbildung gibt es seit etwa 15
Jahren. Wie gut bilden sich Arzte in Deutschland heute fort?

Dr. Max Kaplan: Die Landesarztekammern erkennen jahrlich
Uber 300000 Fortbildungsmaltnahmen an. Funf Millionen
Mal nehmen Arzte an einer Fortbildung teil. Sie erwerben
damit 20 Millionen Fortbildungspunkie.

Wie hoch ist der Anteil der sogenannten Fortbildungsmuffe!?

Die Fortbildung ist nachweispflichtig, weil der Staat meint,
dies Uberprifen zu missen. Die Berufsordnung schreibt
schon immer die Pflicht zur arztlichen Fortbildung vor. Fort-
bildung ergibt sich schon aus dem Selbstverstandnis unse-
res Berufes heraus. Festzuhalten ist, dass es im jetzigen
System keine ,Fortbildungsmuffel* gibt und auch nicht ge-
ben kann, da die KV verpflichtet ist, Sanktionen zu ergreifen
bis zur Beantragung des Entzugs der Zulassung. Bei den
wenigen Kollegen, die davon betroffen sind, handelt es sich
haufig um solche, die vor dem Ruhestand stehen.

Starkt die Fortbildungspfiicht die Selbstverwaltung gegentber
dem Staat, wenn es um Fragen der Freiberuflichkeit geht?

Wir brauchen dem Staat gegenuber hier keine Starke zu zei-
gen. Freiberuflichkeit bedeutet, Verantwortung zu Gberneh-

men — auch gegeniber dem Staat, der uns die Sicherstellung der Daseinsvorsorge Ubertragen hat. Das ist eine Verpflichtung,
fur die wir die staatliche Zusicherung bekommen, dass wir freier Beruf sind und als solcher auch frei handeln konnen. Daraus
entwickelt sich unser eigenes Interesse an Kompetenzerhalt. Wir hatten also keine Nachhilfe gebraucht.



Trotzdem starkt der Nachweis der Fortbildung uns gegentiber gewissen Forderungen aus Politik und Gesellschaft, etwa die
Rufe nach einer Rezertifizierung, also einer Art von zweitem Examen nach zehn oder 20 Jahren, mit dem ein Arzt nachweisen
soll, dass er seinen Beruf noch beherrscht. Wir sehen eine qualifizierte, zertifizierte Fortbildung als ausreichenden Nachweis im
Sinne einer Revalidierung. An dieser Stelle kann man der Fortbildungspflicht auch etwas Positives abgewinnen.

Gibt es sonstige Bedrohungen fiir die Freiberuflichkeit?

Der Staat will immer mehr kontrollieren und reglementieren. Dagegen wehren wir uns fast taglich. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss etwa ist eine Regulierungsbehorde, die immer mehr Aufgaben der Kammern Gbernimmt. Welchen Stellenwert hat da
die arztliche Selbstverwaltung noch? Das nagt am Grundverstandnis des freien Berufes. Unsere Linie ist klar: Rechtliche Auf-
sicht ja, fachliche Aufsicht nein.

Es braucht nicht viel Fantasie, um sich vorzustellen, dass eine externe Instanz die Fachaufsicht auch tber die Fortbildung reklamieren
kénnte.

Das stimmt — wir sehen uns in der Freiheit, die Fortbildung zu gestalten, schon heute eingeschrankt. Man bedenke, dass im ver-
tragsarztlichen Bereich, insbesondere in der hausarzizentrierten Versorgung, Krankenkassen zumindest die Fortbildungsinhalte
mitbestimmen. Aber auch im Hinblick auf die Zertifizierung fuhlen sich externe Institute berufen.

Wie sieht die Zukunft der strukturierten Fortbildung aus?

Es gibt einen Wandel in der Struktur und in den Inhalten. Wir werden die Prasenzveranstaltungen etwas zuriickfahren zuguns-
ten von E-Learning, was in Flachenlandern sehr hilfreich ist. Diese Fortbildungen missen aber qualifiziert sein, es muss die
Moglichkeit einer Riickkopplung geben — also einen Ansprechpartner, mit dem man Inhalte reflektieren und evaluieren kann.
Von der BAK gibt es zu diesem ,unterstiitzten E-Learning" Qualitatskriterien. Werden sie erflillt, gibt es einen zusétzlichen Fort-
bildungspunki.

Ein weiterer Trend ist das Blended Learning. Dabei geht es darum, die Dauer einer Prasenzveranstaltung durch vorheriges
E-Learning deutlich zu verkirzen. AuRerdem stelit man einen gleichen Wissensstand unter den Teilnehmern her und ermoglicht
eine effizientere, interaktivere Arbeit.

Auch die Simulation wird einen hoheren Stellenwert bekommen, etwa bei chirurgischen Eingriffen, die man am Bildschirm Uben
kann. Oder in der Notfallmedizin, wo man mit Puppen und elektronischen Simulationen arbeiten kann.

Konnen Sie sich auch neue Formen vorstelfen, die wir noch nicht kennen?

Da wirde ich das Prinzip des Peer Review hervorheben — eine kollegiale Weiterbildung auf Augenhohe, mit der man seine beruf-
liche Tatigkeit hinterfragt und dadurch Betriebsblindheit verhindert. Hierbei begleitet ein Kollege die arztliche Tatigkeit und an-
schlieBend werden Defizite gemeinsam besprochen. Nach einem Jahr wird das Peer Review wiederholt, um zu evaluieren, was
sich gebessert hat. Wichtig ist dabei die Kollegialitdt — auch der Reviewer lernt! Deshalb bekommen auch beide Arzte Punkte.

Das vollsténdige Interview lesen Sie in der
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