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Zukunft der chirurgischen drztlichen Weiterbildung im Kontext der Krankenhausstrukturreform

Der Status Quo ist erniichternd: Noch nicht einmal zehn Prozent der in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte arbeiten im ambulanten oder stationdren Bereich
chirurgisch. Zugleich steigt die Abwanderung ins (européische) Ausland und viele erfahrene Kolleg:innen gehen in den Ruhestand. Die Zahl der Bewerber:innen fiir
chirurgische Facher sinkt spiirbar, was sich negativ auf die Versorgungsqualitat auswirkt. Das abnehmende Interesse an der Chirurgie lasst sich dabei nicht nur auf die
als erschopfend wahrgenommene Arbeitsrealitdt und eine oft unbefriedigende Weiterbildung zuriickfiihren. Hinzu kommen die mangelnde Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, fehlende Wertschatzung im klinischen Alltag sowie eine begrenzte individuelle Entwicklungsperspektive. Auch zunehmender 6konomischer Druck und
burokratische Hiirden tragen zur Entfremdung vom Fach bei. [1, 2, 3, 4]

Die politisch forcierte Umstrukturierung der Krankenhauslandschaft birgt das Risiko eines weiteren Qualitdts- und Erfahrungsverlusts in der chirurgischen
Weiterbildung, insbesondere durch Ambulantisierung und Zentralisierung, Fallzahlreduktion und einen noch héheren 6konomischen Druck. Die im Gesetz genannten
Mindestvoraussetzungen inklusive weiterer Auswahlkriterien und der personellen Ausstattung mit Qualifikationen und Verfligbarkeit von Fachdrztinnen und -arzten
erschweren die Moglichkeiten der drztlichen Weiterbildung. Eine adidquate Abbildung der ressourcenintensiven Weiterbildung in der Krankenhausstrukturreform findet
sich nicht.

Dennoch: Die Krankenhausstrukturreform stellt die chirurgische Weiterbildung in Deutschland zwar vor grundlegende Herausforderungen, eréffnet aber zugleich
Chancen fiir eine nachhaltige Weiterentwicklung, Innovation und Qualitdtssteigerung. Um dem drohenden Erfahrungsverlust entgegenzuwirken, kénnten rotierende
Weiterbildungsmodelle oder Kooperationen zwischen Kliniken und ambulanten Einrichtungen etabliert werden. Solche Ansdtze ermdglichen eine bessere Vernetzung
und bieten Nachwuchschirurg:innen die Chance, unterschiedliche Versorgungssituationen kennenzulernen und praktische Erfahrungen zu sammeln. Zusatzlich kénnten
gezielte Forderprogramme und strukturierte Rotationen dazu beitragen, die Qualitdt der Weiterbildung nachhaltig zu sichern, Weiterbildungszeiten zu verkirzen, eine
transparente Finanzierung zu erméglichen und flexibel auf die veranderten Anforderungen zu reagieren. Studien aus dem Ausland zeigen, dass die Integration von
strukturierten Weiterbildungsprogrammen nicht zu einer Verschlechterung der Versorgungsqualitdt fiihrt, sondern gerade in reformierten Strukturen eine stabile
Patientenversorgung moglich ist. [1, 5]

—> Positiv gesehen, erdffnet die Krankenhausstrukturreform also die Moglichkeit, bestehende Defizite gezielt anzugehen und die Weiterbildung zukunftsfahig zu
gestalten, etwa durch die strukturierte und fr alle Beteiligten verldssliche Weiterbildung in Verbiinden, eine transparente Finanzierung, die starkere Einbindung
chirurgischer Fachgesellschaften und Berufsverbidnden und die Beriicksichtigung

sozialer Rahmenbedingungen fiir Nachwuchschirurg:innen.

Herausforderungen und Chancen der Krankenhausstrukturreform fiir die drztliche Weiterbildung

Ambulantisierung, Zentralisierung und Weiterbildungsverbtinde


https://www.bdc.de/category/politik/

Die geplante Verschiebung zahlreicher chirurgischer Eingriffe in den ambulanten Sektor sowie die Zentralisierung von vor allem komplexeren Eingriffen auf wenige
grofe Kliniken, erschweren die Umsetzung einer strukturierten Weiterbildung. Auch Maximalversorger und Universitatskliniken werden in der Regel nicht mehr die volle
Weiterbildungsbefugnis erhalten kénnen. Kleinere chirurgische Facher und landliche Regionen kénnten weiter ausgediinnt werden und damit sowohl die
Weiterbildungsqualitét als auch die Versorgungssicherheit gefahrdet werden. Die Einflihrung von Weiterbildungsmodellen in Verbiinden von Kliniken und Praxen/MVZs
verschiedener GroRe und mit unterschiedlichem Angebot ist - je nach Arztekammer - weitestgehend unproblematisch und gewiinscht. Die Arztekammer Schleswig-
Holstein und die entsprechenden Beteiligten haben mit verschiedenen Modellprojekten z. B. in der Chirurgie und der Kinder- und Jugendmedizin sehr gute Erfahrungen
gemacht. Auswertungen zeigen eine Win-Win-Situation fiir Weiterzubildende und Befugte, insbesondere fiir den Zugewinn an Wissen auf beiden Seiten, gegenseitiges
Verstandnis und Vernetzung. Neben einer notwendigen Flexibilitat fir z. B. Veranderungen beim Arbeitsweg und der wiederkehrenden Integration in andere Teams,
profitieren die Weiterzubildenden v. a. von grofieren Fallzahlen, strukturierten Rotationen und einen moglichen Abschluss der Weiterbildung in der Mindestzeit ohne

Suche nach Anschluss-Stellen und ein ,Hintenanstellen* in neuen Teams. Die Befugten haben verldssliche Nachfolger fir Weiterzubildende und missen sich nicht auf
die Suche nach neuen Weiterzubildenden begeben (Abb. 1).

Abb. 1: Arztin in Weiterbildung auf Wanderschaft angelehnt an die Wanderjahre von Handwerksgesellen. Die Abbildung wurde von der Autorin kreiert und als Microsoft
365-Abonnentin lizenzfrei verwendet

Sektor- und einrichtungsiibergreifende Verbundmodelle mit Rotations- und Kursangeboten miissen jedoch noch arbeits- und versicherungsrechtlich abgesichert
werden. Die Problematik der arbeitsvertraglichen und versicherungsrechtlichen Gestaltung (Stichwort Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz und sektoren- und
arbeitgeberiibergreifende Arbeitsvertrage) wird derzeit ebenfalls auf Bundesebene geklart.

Finanzierung und Ressourcen

Die drztliche Weiterbildung erhdlt bislang keine angemessene finanzielle Kompensation. Kliniken und Praxen werden fiir die Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses
nicht ausreichend vergiitet, was nicht nur die Motivation zur Weiterbildung mindert, sondern auch die Arbeitsbedingungen verschlechtert. Infolgedessen verliert die
Weiterbildung zunehmend ihren Status als hoheitliche und ehrenvolle Aufgabe, da wirtschaftliche Zwange in den Vordergrund riicken.

Derzeit werden verschiedene Modelle und Ansitze diskutiert, wie eine adaquate und unabhdngige Finanzierung der Weiterbildung aussehen kénnte. Im Fokus stehen
dabei Finanzierungsmechanismen, die sowohl den tatsichlichen Aufwand als auch die Bedeutung der Weiterbildung ftir das Gesundheitssystem beriicksichtigen und
Anreize fir Kliniken und Praxen schaffen.

Ein wichtiger Schritt ist die Einfihrung und gesetzliche Verankerung (KHVVG, SGB V) einer drztlichen Personalbedarfsbemessung neben der facharztlichen personellen
Ausstattung. In Berechnungsmodellen wie dem Arztlichen Personalbemessungssystem der Bundesdrztekammer (APS-BAK) wird die Weiterbildungstétigkeit von
Befugten sowie die Arbeitsleistung von Weiterzubildenden erstmals explizit beriicksichtigt. Damit erfolgt zumindest eine indirekte finanzielle Anerkennung und
Wertschatzung der drztlichen Weiterbildung, die zukunftsweisend fiir das gesamte Gesundheitssystem ist. Diese Entwicklung starkt die nachhaltige Qualitdtssicherung
in der Weiterbildung und unterstreicht ihre gesellschaftliche Bedeutung. [6, 7]

Auch ein vermehrter Einsatz qualifizierter, auch akademisierter Gesundheitsfachberufe, wie z. B. Physician Assistants, konnten Weiterzubildende entlasten und Valenzen
fur eine addquate Weiterbildung schaffen.



Foderalismus

In Deutschland gibt es 17 Landesarztekammern, welche als Kérperschaften des Gffentlichen Rechtes mit Sicherstellungsauftrag eine starke Rechtskraft besitzen. Eine der
Kernaufgaben ist die Regelung und Uberwachung der arztlichen Weiterbildung. Die féderale Organisation fihrt zu 17 Weiterbildungsordnungen mit z. T.
unterschiedlichen Inhalten und Anerkennungen z. B. bei einer Anderung der zustindigen Kammer durch Wechsel des Arbeitgebers. Die immer wieder geforderte
bundesweit einheitliche und verbindliche Weiterbildungsordnung mit klaren Kerncurricula und Kompetenzprofilen wird es in einem foderalen Staat mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht geben und die Bundesarztekammer ist hier als nicht eingetragener Verein ohne Rechtspersonlichkeit als Arbeitsgemeinschaft der
Landesérztekammern zu verstehen. Auf Bundesebene versuchen die Landesarztekammern bundesweite Standards und Erleichterungen bei einem Wechsel und der
gegenseitigen Anerkennung von Weiterbildungszeiten zu erméglichen.

Zudem werden zurzeit sogenannte verpflichtende Train-The-Trainer-Programme nach einem Beschluss des Deutschen Arztetages 2024 im Sinne einer didaktischen
Qualifizierungsmanahme fiir Befugte von den Landesarztekammern mit jeweils eigenen Programmen ausgearbeitet und eingefiihrt.

Die Evaluation der Weiterbildung zur Qualitatssicherung erfolgt zumindest punktuell und sollte verpflichtend ausgebaut werden.

Familienfreundlichkeit, Bewerbermangel, Arbeitsbedingungen und Arbeitszeitmodelle

Die hohe Arbeitsdichte, Personalnot und schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiihren zu einem Riickgang des Interesses an chirurgischen Karrieren. Befristete
Vertrage und mangelhafte soziale Rahmenbedingungen verscharfen das Problem.

Die Dauer der Weiterbildungszeiten in Deutschland tbersteigt oftmals die von der Europdischen Union vorgegebene Mindestdauer laut Berufsanerkennungsrichtlinie
(vgl. Mindestdauer der facharztlichen Weiterbildungen gema® Anhang V der EU-Richtlinie Gber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (BARL) 2005/36/EG). [8] Um
die Attraktivitit des Standorts Deutschland fiir junge Chirurg:innen zu erhdhen, empfiehlt sich eine kritische Uberpriifung der Weiterbildungsinhalte sowie eine
Anpassung der Weiterbildungszeiten, sodass die tatsachliche Weiterbildung im Vordergrund steht. Erleichterte Rotationsmaéglichkeiten und die Forderung von
Weiterbildungsverbiinden, die von den Landesarztekammern begriifit werden, bieten hier praktikable Ansatze.

Flexibilitat und familienfreundliche Strukturen sind essenzielle Faktoren fiir die Nachwuchsgewinnung und -bindung in der Chirurgie. Befristete Vertrage sowie
unzureichende soziale Rahmenbedingungen, beispielsweise fehlende Kinderbetreuung, verschirfen den Bewerbermangel. Dafir sind entfristete
(Weiterbildungs-)Vertrage, Home-Office-Optionen, flichendeckende und flexible Betreuungsangebote fiir Kinder sowie strukturierte Modelle fur Elternzeit und
Wiedereinstieg entscheidend. Zudem ist die Sensibilisierung von Fithrungskraften und Betriebsmediziner:innen fiir die Bediirfnisse von Chirurg:innen in besonderen
Lebenssituationen - etwa beim Operieren in Schwangerschaft und Stillzeit - unerlasslich. Positive Entwicklungen, wie unterstiitzende Programme fiir schwangere
Chirurginnen und ein wachsendes Bewusstsein fiir individuelle Lebenslagen, zeigen bereits, dass ein Kulturwandel moglich und eingeleitet ist. [9, 10]

Innovationsstau

Moderne Verfahren wie Robotik, Simulationstrainings, Augmented und Virtual Reality sowie digitale Weiterbildungsformate inklusive onlinebasierter Lernmodule
werden bislang nur vereinzelt in Weiterbildungscurricula integriert, obwohl sie die Moglichkeit bieten, Lerninhalte ggf. auch orts- und zeitunabhangig hocheffizient zu
vermitteln. Hier gibt es immer mehr Arztekammern (wie z. B. in Schleswig-Holstein), die diese Formate anerkennen und sehr gute Erfahrungen damit machen.

Die fortschreitende Digitalisierung bietet groRes Potenzial zur Entlastung und Modernisierung der arztlichen Weiterbildung. Digitale Werkzeuge und innovative
Technologien, etwa bei der Erstellung von Arztbriefen, konnen nicht nur die klinische Versorgung strukturieren, sondern auch die Zeitbelastung sprbar senken. Werden
diese Losungen gezielt gefordert, entstehen wertvolle Kapazitaten fir die praktische Weiterbildung, was wiederum die Effizienz und Qualitat der Weiterbildung deutlich
steigert. [11, 12]

Fazit

Die Krankenhausstrukturreform birgt erhebliche Risiken fir die chirurgische Weiterbildung. Gleichzeitig eréffnet sie die Chance, als Katalysator fir eine zukunftsfahige
und qualitativ hochwertige chirurgische Weiterbildung genutzt zu werden, wenn eine unabhéngige und transparente Finanzierung sowie innovative, praxisnahe
Weiterbildungs-Modelle und digitale Tools systematisch integriert werden. Um auferdem dem Bewerbermangel entgegenzuwirken und die Attraktivitit der Chirurgie
langfristig zu steigern, sind eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben im Sinne einer wertschitzenden Weiterbildungskultur mit evidenzbasierten, modernen
und sozial nachhaltig gestalteten Strukturen erforderlich. Nur durch gezielte Verbesserungen kann die chirurgische Weiterbildung fit fiir die Zukunft gemacht werden,
wieder mehr Nachwuchs begeistern und so eine qualitativ hochwertige und quantitativ ausreichende arztliche Versorgung in Deutschland auf Facharztniveau gesichert
werden. Lésungen und Verinderungen sind nur gemeinsam durch enge Zusammenarbeit zwischen Arztekammern, den jeweiligen Fachgesellschaften und
Berufsverbanden unter Einbezug der sich weiterbildenden Arztinnen und Arzte umsetzbar. Nachfolgend sind auch die weiteren Akteure im deutschen Gesundheitswesen,
die Politik und die Gesellschaft gefragt.
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