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Facharztmangel - Zwei Schritte, um die Ausbildung von
Chirurgen zu retten

Ein Modellprojekt in Kiel verbindet die chirurgische Weiterbildung in Klinik und Praxis. Damit werden die Sektoren zwischen stationdr und ambulant tiberbriickt. Ein
Modell, das Schule machen kannte, um wieder mehr Chirurgen auszubilden. Wire da nicht die fehlende Finanzierung.

Wer monatelang auf Facharzttermine wartet, weifd: Nicht nur in der landlichen Flache werden medizinische Strukturen ausgedtinnt. Das liegt auch an fehlendem

Nachwuchs von Medizinern. Dieses Problem wird noch dramatischer, warnt Ralf Schmitz, schleswig-holsteinischer Landesvorsitzender des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgie (BDC).

Denn die Krankenhausreform verstarke eine ,eigentlich gute Entwicklung: Bestimmte Leistungen werden in dafiir besser ausgestatteten Zentren angeboten, und der
medizinische Fortschritt ermdglicht mehr ambulante Behandlungen ohne stationdre Klinikaufenthalte.

Qualitdt der Facharztausbildung steht auf dem Spiel

Doch ein Aspekt sei bei Zentralisierung und Ambulantisierung vergessen worden: die facharztliche Weiterbildung. Am Beispiel seines Fachbereichs, der Orthopddie und
Unfallchirurgie, macht Schmitz klar, in welche Sackgasse das Gesundheitssystem hier geraten ist. Seine Warnung: ,Die Qualitdt der Facharzte nimmt ab.“

-

Abb. 1: Ralf Schmitz ist Landesvorsitzender
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgie
(BDC) fiir Schleswig-Holstein und leitender Arzt
am MVZ Chirurgie in Kiel.

Bereits vor zehn Jahren hat er gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) ein Modell auf den Weg gebracht, das Schnittmuster fiir eine Losung
sein konnte.


https://www.bdc.de/category/politik/sektorenuebergreifende-versorgung/

Wechsel zwischen dem OP in der Uniklinik und in der Praxis

Das ,Modellprojekt sektoreniibergreifender chirurgischer Weiterbildungsverbund Kiel“ Orthopadie und Unfallchirurgie ermoglicht Assistenzarzten, in der Weiterbildung
zu wechseln zwischen dem Universititsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) und einer vertragsarztlichen Praxis, dem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
Chirurgie in Kiel. Uber die Jahre kommen sie so zu der Bandbreite an Fillen, die sie fur ihre Qualifizierung brauchen. Also etwa Wirbelsdulenchirurgie an der Uni,
Handchirurgie in der Praxis.

»Volle Weiterbildung* in einem Krankenhaus gibt es nicht mehr

In den Kliniken sei das immer seltener méglich, erklart Schmitz. In Hausern ab einer bestimmten Klinikgréfe - beispielsweise beim Schwerpunktversorger Neumiinster -
gab es mal die ,volle Weiterbildung* mit der erforderlichen Bandbreite an Behandlungsfallen innerhalb des Hauses. Doch immer mehr Eingriffe und Diagnostikverfahren
fanden nicht mehr tiberall statt.

Operieren - nur wo? Der Berufsverband der Chirurgie warnt, dass das Fallspektrum fiir Weiterbildungsassistent:innen in der Chirurgie immer kleiner wird. Die Losung:
sektorentibergreifend denken.

Jetzt seien Weiterbildungsassistenten oft gezwungen, selbst innerhalb eines Fachbereichs mehrere Ausbildungsstatten abzuklappern, ,Klinik-Hopping* sozusagen. Und
das schrecke immer mehr junge Mediziner ab, so Schmitz: ,Sie werden damit alleingelassen®, ganz nach dem Motto: ,Sieh zu, wo du hingehst*

Krankenhausreform verstirkt das
Facharzt-Problem

Was die 2024 verabschiedete Krankenhausreform noch verstarkt und sich auch durch angekiindigte Nachbesserungen durch Bundesgesundheitsministerin Nina Warken
(Ccbu) kaum noch dndern wird: die weitere Spezialisierung durch die Leistungsgruppen, die das Spektrum von Krankheitsfillen und Operationstechniken nochmals
verkleinert.

Im Reform-Vorzeigeland Nordrhein-Westfalen, wo Leistungsgruppen schon greifen, gibt es ein weiteres Problem. Wo Kliniken die notwendigen Kriterien nicht erfillen,
wurden schon Abteilungen geschlossen und Assistenzarzte standen mitten in der Ausbildung auf der Strae.

Abb. 2: Patrick Reimund, Geschéftsfiihrer der
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein,
@ KGSH

Patrick Reimund, Geschéftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, sieht in dem Kieler Projekt ,eine Briicke, die tiber die Sektorengrenzen hinweg
geschlagen wird*“: zwischen einem Hochleistungskrankenhaus und Maximalversorger einerseits, den Erfahrungen aus der Praxis im MVZ auf der anderen Seite. Das habe
Vorteile, nicht nur fiir die angehenden Chirurgen, sondern auch fir die Patientenversorgung, wie Reimund betont. Auch die Arztekammer begriiRt das Modell.

Vor allem soll es beweisen, so Schmitz dazu, ,dass es geht*, um wieder mehr Bewerber zu gewinnen ftir ,die Krone der Medizin®, die Chirurgie. Im Juli 2024 wurde das
Projekt neu aufgelegt, ein dhnliches gebe es laut Schmitz fiir den Fachbereich sonst nur noch in Berlin.

Um die Vorlage aus Kiel bundesweit umsetzen zu kdnnen, nennt der Arzt zwei Schritte:

Zuerst die Finanzierung absichern

Erstens, die Finanzierung zu regeln. Zwar gibt es eine Férderung von Kassenarztlichen Vereinigungen und den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) zur
Weiterbildung von Haus- und Fachérzten, aber die Pldtze und Mittel seien ,sehr begrenzt*. Die Finanzierung des Projekts konne auch kein Vorbild sein, denn hier, sagt
Schmitz, komme das Geld ,von den falschen Partnern“: je halftig von den GKV und den Vertragsérzten. Seine Forderung: ,Eigentlich misste es aus Steuermitteln
kommen, denn die Weiterbildung von Facharzten ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Fester Lehrplan fur sechs Jahre Weiterbildung

Der zweite Schritt ware, sektoreniibergreifende Weiterbildungsverbiinde auf die Beine zu stellen zwischen Kliniken und Praxen. Allerdings dann verpflichtend: Chirurgen
in Weiterbildung mussten ein sechsjahriges Curriculum durchlaufen, ,wo festgelegt ist, wann und wo welche Kompetenzen erworben werden® Das gebe es so langst in



anderen Landern. ,Und wir missen es jetzt auch so machen, wir haben gar keine andere Wahl

Damit werde die Freiheit der Klinikwahl fiir angehende Chirurgen zwar eingeschrankt. Aber: ,Wer die Qualifizierung will, erhilt sie. Immerhin gibt es dann
Planungssicherheit.“ Da viele zu Beginn der Weiterbildung in der Phase der Familiengriindung seien, hilt er Kinderbetreuungsangebote an den Weiterbildungsstatten fiir
zwingend erforderlich.

Dass mit der Weiterbildung Wechsel verbunden waren, sei nicht zu vermeiden, aber dann immerhin vorhersehbar. Das sieht Schmitz nicht nur als Nachteil: ,Es ist gut,
auch mal zu sehen, wie in anderen Kiichen gekocht wird Bundesweit herumgeschickt, erganzt der Mediziner, wiirden die Assistenzarzte eher nicht. ,Dank des
Foderalismus“ werde nicht jede Weiterbildung in jedem Bundesland gleichermafen anerkannt.

Kampagne: Kein Weiter ohne Bildung

Der BDC hat eine Kampagne ,Kein Weiter ohne Bildung* gestartet, um auf die fehlenden Weiterbildungsmoglichkeiten fiir Chirurgen aufmerksam zu machen. Dazu gibt
es auch eine Petition zum Unterschreiben. (Anmerkung Redaktion: Erstverdffentlichung im juli 2025. Mittlerweile ist die Kampagne erfolgreich mit 32.000 Unterschriften
abgeschlossen.)

Wie Schleswig-Holstein von einem neuen System profitieren kénnte

Dieses Thema wurde schon lange vor der Krankenhausreform diskutiert: es anderen Landern nachzumachen und die festen Schranken zwischen den Sektoren in
unserem Gesundheitssystem aufzuheben - nicht nur zwischen ambulantem und stationdrem Bereich; auch Pflege, Reha und soziale Dienste missten nahtlos
eingebunden sein. Die Krankenkasse Barmer hat 2023 fiir den Norden hochgerechnet: Im vierten Quartal des Jahres 2022 hitten fast 20 Prozent der Krankenhausfalle
auch ambulant durchgefiihrt werden kénnen.

Gerade das Flachenland Schleswig-Holstein konnte von einer Durchldssigkeit des Systems profitieren, denn es verfiigt tiber ein entsprechendes Spektrum von
Versorgern: von Facharztpraxen tiber MVZ bis zu Unikliniken, die im Bundesvergleich qualitativ gut dastehen.

Sektorentbergreifende Versorgungseinrichtungen, die mit der Krankenhausreform umgesetzt werden sollen, seien laut Ralf Schmitz vom Berufsverband der
Deutschen Chirurgie vom Prinzip her zwar sinnvoll: Komplexe Eingriffe in Klinik A, einem Zentralkrankenhaus, und ambulante OPs in Klinik B, das nicht die
entsprechende Leistungsgruppe aufweist. Doch auch hier gilt: Das Fachpersonal fehlt, womit sich nichts @ndert am Problem der Finanzierung facharztlicher
Weiterbildung.
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