Debatte: Pro & Kontra

Verlangerung der psychiatrischen Weiterbildung -

Kontra

Prolongation of Psychiatric Training - Contra

Auf dem 116. Deut-
schen Arztetag 2013
in Hannover wurde
folgender Antrag der
3 */ Kollegen Dr. Reuther,
8 & ¢ | Dr Gehle und Dr.
i Schulze (Drucksache
"/ IV-12)beschlossen:
% .Die Facharztweiter-
- bildungszeit im Fach-
gebiet  Psychiatrie
und Psychotherapie
soll weiterhin, wie in
den meisten anderen Fachgebieten, 5 Jah-
re betragen” [1].
Derselbe Arztetag bezeichnet die ,Umset-
zung einer qualifizierten Weiterbildung in
einer angemessenen Weiterbildungszeit“
als ,erstes Essential einer funktionieren-
den (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO)* [2].
Dennoch besteht der Vorstand unserer
Fachgesellschaft, also der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) bis zum heutigen Tag auf sei-
ner Entscheidung, bei der Bundesarzte-
kammer die Verlingerung der Facharzt-
weiterbildung um ein Jahr auf zukiinftig
6 Jahre zu beantragen. Das Hauptargu-
ment der DGPPN: ,Die Psychiatrie und
Psychotherapie hat sich fortlaufend diffe-
renziert und erweitert (unter anderem
modulare Psychotherapie, Neuropsycho-
logie, Schnittstelle psychische/somatische
Storungen, Weiterentwicklung medika-
mentdser und biologischer Verfahren).
Damit wird es zunehmend unrealistisch,
das gewachsene Weiterbildungsvolumen
in 5 Jahren unterzubringen“ [3].
Aufseiten der Versorgungskrankenhduser
und -abteilungen stoRt diese Auffassung
auf nahezu geschlossene Ablehnung [4].
Ausschlaggebend fiir diese Haltung sind
insbesondere die nachfolgenden Griinde:
1. Zweifelsohne hat auch unser Fachgebiet
in den letzten Jahren eine nicht unbe-
trachtliche, inhaltliche und themati-
sche Erweiterung und Differenzierung
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erfahren. Gerade deshalb gilt es jetzt,
die bisherige Gestaltung der Weiterbil-
dung grundsatzlich zu iberdenken,
statt immer gleich ein ,,Mehr und Lin-
ger* zu verlangen. Eine denkbare Mog-
lichkeit wdre z.B. eine 5-jdhrige Wei-
terbildung mit einem grundsatzlich
generalistischen Ansatz. Im Anschluss
daran kénnte dann unter teilweiser
Anrechnung der Grundausbildungszei-
ten eine Schwerpunktzulassung z.B. in
Gerontopsychiatrie oder Suchtmedizin
erworben werden. Solche Modelle sind
keineswegs neu, sondern werden in
anderen medizinischen Disziplinen wie
der Pddiatrie oder der Gyndkologie be-
reits praktiziert.

. Die geplante, thematische Erweiterung

und Vertiefung der Facharztausbildung
iiberfordert gerade kleinere Kliniken
bzw. Abteilungen hinsichtlich ihrer
Ausbildungskapazititen. Das Gegenar-
gument der Griindung und Intensivie-
rung von Weiterbildungsverbiinden
greift hier zu kurz, da dies nur im
stddtischen Raum organisatorisch
sinnvoll umzusetzen ist, wahrend sich
ein wesentlicher Teil der Ausbildung in
landlichen Gebieten zukiinftig auf der
Autobahn abspielen diirfte.

. Der aktuelle Vorschlag der DGPPN hin-

sichtlich einer neuen Weiterbildungs-
ordnung bedeutet in der Praxis eine das
gesamte Fachgebiet betreffende, erheb-
liche Erweiterung des bisherigen An-
forderungskataloges fiir die jeweiligen
Weiterbildungskandidaten. Fiir den
Psychotherapieteil sind z.B. im aktuel-
len Entwurf statt wie bisher 240 nun
1500 zu erbringende Stunden vorgese-
hen, verteilt auf 400 Stunden in Richt-
linienverfahren und 80 Stunden in
Gruppentherapie, 10 Stunden in Not-
fallsituationen und 210 Stunden in
freier Wahl sowie 800 Stunden in so-
genannter ,Modularer Psychothera-
pie“, einer noch zu kldrenden Begriff-
lichkeit. Einmal unabhdngig vom weit
verbreiteten Arztemangel gerade in
landlichen Kliniken und Abteilungen:

Wer soll am Ende diese massiv erwei-
terte Ausbildung finanzieren und wie-
viel reale Arbeitszeit kann hierauf tat-
sdchlich verwendet werden?

4, Der jetzt diskutierte Vorschlag einer
Erweiterung der Facharztweiterbil-
dungszeit auf insgesamt 6 Jahre ist in
letzter Konsequenz familienfeindlich.
Viele unserer auszubildenden Arztin-
nen und Arzte arbeiten heute in Teil-
zeit, insbesondere aufgrund der Erzie-
hung von Kindern oder der Pflege von
Angehorigen. Fiir diese Kolleginnen
und Kollegen bedeutet die Verlange-
rung der Facharztweiterbildungszeit,
dass sie erst zu einem wesentlich spa-
teren Zeitpunkt ihres Berufslebens
dazu in der Lage sind, ihren Facharzt-
titel zu erwerben, was zudem eine Ver-
knappung der ambulanten und statio-
ndren, facharztlichen Versorgung zur
Folge haben diirfte.

Zusammengefasst wird eine Verlingerung

der Facharztweiterbildungszeit somit zur

Folge haben, dass

» unser Fach eine deutliche, inhaltliche
Uberfrachtung erfahrt,

» gleichzeitig der finanzielle und organi-
satorische Aufwand hierfiir exponen-
tiell ansteigt,

» Kliniken und Abteilungen in struktur-
schwachen Gegenden noch stdrker ins
Abseits geraten, gerade was die Akquise
drztlicher Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter anbelangt,

» sich der Erwerb des Facharzttitels im-
mer schwieriger gestalten wird und

» Arztinnen und Arzte in Teilzeitbeschif-
tigung in ihren beruflichen Entwick-
lungsmoglichkeiten einseitig benach-
teiligt werden.

Gefordert ist stattdessen eine neue Wei-

terbildungsordnung, die sich eine grund-

sdtzliche Organisationsreform zum Ziel
nimmt, die klinische Praxis als wesentli-
ches Ausbildungsprinzip in den Vorder-
grund stellt und schlielich den Akzent
von einem iibervollen Facharztweiterbil-
dungsprogramm weg und hin zu einer In-
tensivierung der Ausbildung nach dem Er-
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werb der Facharztqualifikation legt. Nicht
eine erneute Erweiterung, sondern eine
Entschlackung unserer Weiterbildungs-
ordnung ist das Gebot der Stunde.

Der diesjidhrige 117. Arztetag in Diissel-
dorf hat auf Antrag der Kollegen Dr. R6-
mer, Dr. Wesiack, Dr. Fach und Dr. Feyer-
abend (Drucksache V - 03) beschlossen,
»...die Landesdrztekammern (aufzufor-
dern), fiir die konsequente Umsetzung
der Weiterbildung in den Krankenhdu-
sern starker als bisher Sorge zu tragen“
[5].

Als Begriindung hierfiir wird angefiihrt,
dass sich bei Umfragen herausgestellt
habe, ,dass die Weiterbildungsberechtig-
ten aufgrund der Arbeitsbelastung in den
Kliniken fiir die Weiterbildung nicht
mehr ausreichend zur Verfiigung stehen.
... Gleichzeitig gelingt es in der Mindest-
weiterbildungszeit den Arztinnen und
Arzten nicht mehr, die vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte zu erlernen. ... Die
in Weiterbildung befindlichen Arztinnen
und Arzte sind somit gefordert, sich auch
in ihrer Freizeit Weiterbildungsinhalte
anzueignen. Die vermehrte Belastung des

drztlichen Personals bei der Krankenver-
sorgung spiegelt sich nicht in den drzt-
lichen Stellenplinen wider; dies geht
auch zulasten einer geordneten Weiter-
bildung“.

Diesem Beschluss, der — wohlgemerkt -
noch fiir die aktuelle Weiterbildungsord-
nung gilt, ist im Hinblick auf die jetzt in
Rede stehende Weiterbildungsordnung
nichts hinzuzufiigen.
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Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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