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Wenn aufgrund der besseren Lesbarkeit im fortlaufenden Text auf die weibliche Anredeform weitgehend verzichtet
wird, so sind Frauen in mdnnlichen Berufsbezeichnungen selbstverstdndlich mit eingeschlossen.
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VORWORT

Die Facharztweiterbildung ist eine zentrale Weichenstellung auf dem beruflichen
Karriereweg junger Arztinnen und Arzte. Welches Fachgebiet ist das richtige? Wo
und wie will ich zukiinftig arbeiten und passt meine Lebensplanung dazu? Hier sind
guter Rat und Planung wichtig.

In Deutschland weitergebildete Fachdrztinnen und Fachérzte sind begehrt. Aber
unter steigendem dkonomischem Druck im Gesundheitssystem wird Selbstverstand-
liches zunehmend schwerer — auch in der Weiterbildung. Daher wachsen die Ansprii-
che an eine gute Weiterbildung.

Unser Anspruch ist es, eine kontinuierlich verbesserte, begleitete und kontrollierte
Weiterbildung zu erreichen. Weiterbildung muss ein fester Bestandteil des arztli-
chen Berufes sein und bleiben. Sie kann nur funktionieren, indem die im Studium
erworbenen Kenntnisse wahrend der drztlichen Tatigkeit vertieft werden.

Aus unseren Umfragen zur Weiterbildung wissen wir, dass fast zwei Drittel der Befrag-
ten bemdngeln, wahrend ihrer alltdglichen klinischen Arbeit wiirden die geforderten
Weiterbildungsinhalte nicht ausreichend vermittelt werden. Deshalb setzen wir uns
als Marburger Bund mit unseren Konzepten fiir eine strukturierte Weiterbildung in
unterschiedlichen Gremien und im Team vor Ort ein — sowohl fiir die stationdre als
auch fiir die ambulante Weiterbildung.

Gutes muss beispielgebend sein! Schlechtes muss verbessert werden!

Mit dieser Broschiire mochten wir auf den wichtigen Abschnitt der drztlichen
Karriere vorbereiten und zugleich motivieren, sich fiir eine bessere Weiterbildung
zU engagieren.
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Wir zeigen auf, wie gute Weiterbildung aussehen soll und welche rechtlichen
und vertraglichen Voraussetzungen zu beachten sind.

Wir geben einen Uberblick iiber die Rahmenbedingungen der Weiterbildung und
praxisnahe Tipps aus der Erfahrung von Weiterzubildenden und Weiterbil-
dungsbefugten.

Steckbriefe vermitteln einen Eindruck von den unterschiedlichen Fachgebieten
und sollen eine erste Hilfestellung bei der Wahl des richtigen Fachgebietes
geben.

MaRgeblich zur Broschiire beigetragen haben die Arztinnen und Arzten des Ar-
beitskreises Fort- und Weiterbildungspolitik des Marburger Bundes unter Mitwir-
kung des Sprecherrates fiir Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung sowie unse-
rer Verbandsjuristen.

Bei berufs- und arbeitsrechtlichen Fragen zur Weiterbildung, fiir eine individuelle
Priifung Ihres Arbeits- und Weiterbildungsvertrags und fiir ein eingehendes Ge-
sprach steht Thnen Ihr Marburger Bund immer beratend zur Seite. Direkte Ansprech-
partner vor Ort finden Sie bei Ihrem Landesverband.

Im Namen aller Autoren wiinsche ich viel Erfolg bei Ihrer Weiterbildung!

Dr. Hans-Albert Gehle

Mitglied im Vorstand des Marburger Bund Bundesverbandes
Vorsitzender des Arbeitskreises Fort- und Weiterbildungspolitik
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Wussten Sie, dass ...

... sich aktuell 115.000 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
befinden? Das sind fast Zweidrittel der in Krankenhdusern
titigen Arztinnen und Arzte.

Laut Statistik der Bundesarztekammer haben die
Landesdrztekammern im Jahr 2015 bundesweit
12.231 Anerkennungen von Facharztbezeichnungen
ausgesprochen. Rund 53 Prozent der neuen
Fachadrzte sind Frauen.




WARUM WEITERBILDUNG?

Abgeschlossenes Studium — wir atmen ganz tief durch. GroRartig! Jubel! SchlieRlich
halten wir die Approbation in unseren Handen! Und dann? Ohne es zu merken, gehen
wir mit ersten — oft noch tapsigen — Schritten in unseren wunderbaren Arztberuf.
So oder dhnlich treten wir alle in das ein, was wir Arztinnen und Arzte spiter unsere
Weiterbildung nennen werden. Ist das etwas Besonderes?

Ja! Welcher andere akademische Beruf vermittelt seinen aktuellen Wissensstand mit
einer solchen Intensitdt und auf einem derart hohen Niveau?

Die drztliche Ausbildung endet mit der Approbation als Arzt. Die Approbation be-
fahigt und berechtigt zur eigenverantwortlichen und selbststdndigen arztlichen
Berufsausiibung, zur Weiterbildung und zu stédndiger Fortbildung (8 1 Approbati-
onsordnung).

In der Humanmedizin gibt es daher nur den einen Arztberuf. Eine differenzierte
und qualifizierte Weiterbildung dient primar der Sicherung der Qualitdt der medizi-
nischen Versorgung.

Die Weiterbildung zum Facharzt ist folglich kein Muss fiir die Ausiibung arztlicher
Titigkeit. Fiir den einzelnen Arzt oder die einzelne Arztin stellt sie aber eine der
wichtigsten Voraussetzungen fiir die berufliche Karriere dar.

Fiir das heutige Behandlungsspektrum eines Krankenhauses wird in der Regel Spe-
zialisierung verlangt. Viele Fachgebiete haben infolge des medizinischen und me-
dizinisch-technischen Fortschritts mehrere Subspezialisierungen erfahren — derzeit
allein acht in der Inneren Medizin!

Flir die selbststdndige Tatigkeit im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
schreibt das Sozialrecht seit 2003 den Facharztstatus vor, so dass eine Tatigkeit

als Vertragsarzt nur noch mit abgeschlossener Facharztweiterbildung moglich ist.

Das gilt auch fiir die angestellte vertragsarztliche Tatigkeit, deren unterschiedliche
Mdglichkeiten an Bedeutung gewinnen.
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Die (Muster-)Weiterbildungsordnung ist in drei
Abschnitte (A, B und C) unterteilt.

¥ In Abschnitt A finden sich der Paragraphenteil,
Begriffserlduterungen und allgemeine Inhalte fiir die
Abschnitte B und C, die fiir alle Qualifikationen von
Relevanz sind.

¥ In den Abschnitten B und C sind die erwerbbaren
Qualifikationen ausgefiihrt.

T —



WEITERBILDUNGSORDNUNG

Mit der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) und den ergdnzenden Weiterbil-
dungsrichtlinien werden die grundlegenden Anforderungen der Weiterbildung vor-
gegeben.

Rechtlich verbindliche Wirkung fiir das Weiterbildungsverhaltnis entfalten jedoch
nur die Weiterbildungsordnungen (WBO) der Landesarztekammern, die als Satzung
beschlossen werden.

MaRgeblich ist die WBO der jeweiligen Landesdrztekammer, deren Mitglied
Sie sind.

Die WBO stellt den Versuch dar, den gegenwdrtigen Erkenntnisstand der Medizin zu
beschreiben und auf verschiedene drztliche Gruppen zu verteilen. Bei zunehmender
Spezialisierung ist dies keine leichte Aufgabe.

Die Arztekammern {iberwachen die Weiterbildung und sind zusténdig fiir die Zulas-
sung und zur Durchfiihrung der Priifung am Ende der Weiterbildung (nach Erfiillung
der Voraussetzungen zur Priifungszulassung).

Sie erteilen nach erfolgreicher Priifung die Facharztanerkennung (Urkunde), die
deutschlandweit und nach MaRgabe der EU-Richtlinie zur gegenseitigen Anerken-
nung auch EU-weit anerkannt wird.

Die Arztekammern haben Ansprechpartner und helfen Weiterzubildenden auch bei
Problemen zum Beispiel wegen nicht ordnungsgemdRer Durchfiihrung der Weiter-
bildung. Fiir alle Fragen zur Anerkennung einer Weiterbildung beziehungsweise von
Weiterbildungsabschnitten sind die Landesarztekammern zustandig.

Die jeweils anzuwendende WBO und auch die moglichen Weiterbildungsstédtten mit
entsprechenden Weiterbildungsermachtigungen kdnnen persdnlich bei den Landes-
arztekammern erfragt oder iiber deren Webseiten in Erfahrung gebracht werden.
Weiterzubildende sollten sich daher vor Beginn ihrer Weiterbildung mit der WBO ge-
gebenenfalls unter Einbeziehung der jeweiligen Arztekammer auseinandersetzen!

Weiterbildungsbroschiire | 09



Der Wahl des richtigen Fachgebietes kommt eine
hohe Bedeutung zu.




WEITERBILDUNG PLANEN

WELCHE TATIGKEIT PASST ZU MIR?

Um die richtige Entscheidung zu treffen, bedarf es neben der personlichen Eig-
nung fiir ein Fachgebiet auch eines Blickes auf den Ort und die Art der zukiinftigen
beruflichen Tatigkeit. Das Spektrum ist fiir Arzte sehr vielfiltig. Weichenstellend
ist, ob eine angestellte oder selbststandige Tatigkeit oder der Verwaltungsdienst
angestrebt wird.

Die angestellte Tatigkeit

Verschiedene Umfragen zeigen, dass Krankenhauser fiir Arztinnen und Arzte attrak-
tive Arbeitgeber sind. Traditioneller Karriereweg nach Erwerb des Facharzttitels ist
im Krankenhaus der Aufstieq zum Oberarzt oder Chefarzt beziehungsweise -Arztin.

Im Trend und mit Tendenz steigend liegen die Beschaftigungsmoglichkeiten im am-
bulanten Bereich. Inzwischen sind dort bundesweit mehr als 29.000 angestellte
Arztinnen und Arzte titig. Etwa die Hilfte ist in Praxen oder Berufsausiibungsge-
meinschaften angestellt, die andere Halfte in Medizinischen Versorgungszentren.
Der Marburger Bund vertritt die Interessen der dort angestellten Arztinnen und
Arzte und unterstiitzt sie mit umfangreichen Beratungsangeboten.

Die selbststidndige Tatigkeit

Wird die Niederlassung mit einer eigenen Vertragsarztpraxis angestrebt, sollten zu-
vor Informationen iiber die Zulassungsperspektiven eingeholt werden. In welchen
Fachgebieten und welchen Regionen der vertragsarztlichen Bedarfsplanung ist eine
Niederlassung maoglich? Wo bestehen Zulassungssperren und wo werden Nachfolger
gesucht? Auskiinfte erteilen hier die Kassendrztlichen Vereinigungen.
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Der Offentliche Dienst

Auch in der Verwaltung wie dem Offentlichen Gesundheitsdienst (0GD) ergeben
sich vielfaltige Tatigkeitsfelder. Diese liegen zum Beispiel in den Bereichen Epide-
miologie und Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsférderung und Praventi-
on, Schul- und Jugendmedizin, Infektionshygiene, Impfwesen, umweltbezogener
Gesundheitsschutz, Umwelthygiene und -medizin sowie medizinische Begutachtung,
Psychiatrie einschlieBlich forensisch relevanter Fragestellungen und Rechtsmedizin.
Weitere Informationen finden Sie unter www.aerzte-oegd.de.

Familienfreundliche Fachgebiete?

Eine besondere Herausforderung stellt fiir Arztinnen und Arzte die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie dar. Dies gilt fiir die Zeit der Facharztweiterbildung, aber
insbesondere auch fiir die spatere Tatigkeit. Wir sind der Auffassung, dass Arztberuf
und Familienaufgaben vereinbar sein miissen. Allerdings kann nicht alles, was in
anderen Branchen mdglich ist, auch in den Rahmenbedingungen arztlicher Tatig-
keit umgesetzt werden. Es gibt Fachrichtungen, bei denen sich familienfreundliche
Strukturen mehr oder weniger gut realisieren lassen. Zudem sind die Einstellung
des Chefs und die Unternehmenskultur entscheidend. Hier hat sich in den letzten
Jahren viel getan. Unter der jetzigen Arbeitsmarktsituation versuchen Kranken-
hauser zunehmend, junge Arztinnen und Arzte durch attraktive Arbeitsbedingun-
gen zu gewinnen, wozu unter anderem Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeiten oder
attraktive Weiterbildungsprogramme zdhlen. Fiir die Umsetzung und gute Lésungs-
moglichkeiten vor Ort ist immer das Engagement sowohl des Arbeitgebers als auch
der Arztinnen und Arzte gefragt. Deshalb sollte fiir die konkrete Gestaltung der
individuellen Situation stets das Gesprach mit den Vorgesetzten und zustdndigen
Ansprechpartnern der Klinikverwaltung gesucht werden.

Der Marburger Bund setzt sich fiir familienfreundliche Strukturen in
den Kliniken ein und hat hierzu eine eigene Plattform geschaffen:
www.familienfreundliches-krankenhaus.de. Im Krankenhausregister finden
sich auf einen Blick Informationen, welche Kliniken in den einzelnen Bundes-
landern familienfreundliche Strukturen anbieten.
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FACHGEBIET SUCHEN

Mittlerweile miissen Berufseinsteiger aus 33 Facharztgebieten wahlen, hinzu
kommen spdter zahlreiche Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen. Aufgrund der
hohen Spezialisierung legen Sie sich mit der Wahl des Fachgebietes bereits auf den
spdteren Berufsweg fest.

Die nachfolgenden Steckbriefe geben einen Eindruck von den unterschiedlichen Fach-
gebieten. Dabei konzentriert sich die Broschiire auf die (zahlenmaRig) beliebtesten
Facharztgebiete und stellt diese in alphabethischer Reihenfolge vor.

Die angegebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sind Mindestzeiten

und Mindestinhalte nach der MWBO. Grundséatzlich ist die WBO der Landesdrzte-
kammer maRgeblich, deren Mitglied Sie sind.
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STECKBRIEF '3
ALLGEMEINMEDIZIN

Anzahl der Fachirzte: 43.569 (Arztinnen: 46 Prozent / Arzte: 54 Prozent )

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon

* 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Medizin (stationdr),
davon konnen bis zu 18 Monate in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung
wie z.B. Kinderheilkunde, Neurologie, Psychiatrie, HNO, Frauenheilkunde angerechnet
werden (auch ambulant und gegebenenfalls in Drei-Monaten-Abschnitten),

* 24 Monate ambulante hausarztliche Versorgung, davon kdénnen 6 Monate im Gebiet
Chirurgie angerechnet werden.
80-Stunden Kursweiterbildung Psychosomatische Grundversorgung

Wesen des Gebiets:

Die Allgemeinmedizin umfasst die lebensbegleitende hausarztliche Betreuung von Menschen
jeden Alters bei jeder Art der Gesundheitsstérung, unter Beriicksichtigung der biologischen,
psychischen und sozialen Dimension ihrer gesundheitlichen Leiden und Probleme. Dazu
gehdren:

* primdre Diagnostik bei auftretenden Gesundheitsstorungen

* die Betreuung von chronisch Erkrankten

¢ die Gesundheitsberatung und Impfung

¢ die Interpretation medizinischer, psychischer und sozialer Belange

* die Einleitung von Rehabilitationsmalinahmen

Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten, einschlieRlich Notféllen in
¢ der Inneren Medizin

¢ der ,kleinen” Chirurgie

¢ der Kinder- und Jugendmedizin

¢ den Grundlagen der Tumortherapie

¢ der Geriatrie und Palliativmedizin

¢ der Psychotherapie

Forderprogramm Allgemeinmedizin:

Krankenhduser und Vertragsdrzte erhalten auf Antrag unter bestimmten Voraussetzungen
eine Forderung fiir die Beschaftigung einer sich weiterbildenden Arztin beziehungsweise eines
Arztes im Fach Allgemeinmedizin (siehe unter ,Weiterbildungsstelle finden”).
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STECKBRIEF &
ANASTHESIOLOGIE
¥
/7

* 48 Monate Anasthesiologie, davon kdnnen

12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung
angerechnet und 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Anzahl der Fachirzte: 22.875 (Arztinnen: 42 Prozent / Arzte: 58 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon

* 12 Monate in der Intensivmedizin, davon kénnen 6 Monate Intensivmedizin in einem
anderen Gebiet angerechnet werden.

Wesen des Gebiets:

Die Andsthesiologie ist ein typisches Querschnittsfach — von der klassischen ,Narkosefiih-
rung” im Operationssaal iiber die Intensivmedizin, die Notfallmedizin bis zur Schmerzthe-
rapie, der Palliativmedizin oder dem OP-Management. Kaum ein anderes Fach bietet bereits
in der Facharztweiterbildung einen derart breiten Uberblick iiber die aktuelle Medizin und
versorgt alle Patientengruppen elektiv und in Notfallsituationen. Andsthesisten arbeiten
meist als Angestellte in Kliniken, 13 Prozent sind niedergelassen tatig (im Jahr 2014: 2.939
Arztinnen und Arzte).

Der ,Narkosearzt” ist dafiir verantwortlich, dass Patienten wahrend einer OP oder Inter-
vention schmerzfrei und stabil bleiben. Dazu gehdrt bereits die praoperative Einschatzung,
Risikostratifizierung und Therapieoptimierung. Wahrend des Eingriffs kommen eine Sedie-
rung, eine Allgemein- oder Regionalandsthesie oder eine Kombination beider Verfahren
zum Einsatz. In diesem Teilbereich des andsthesiologischen Fachgebietes verbringt der
Andsthesist den groRten Teil seines Arbeitslebens mit der Behandlung von Patienten aller
Altersklassen — vom Friihgeborenen bis zum Greis. In einem hochtechnisierten Arbeits-
umfeld ist Physiologie, Pathophysiologie und Pharmakologie gefragt, unerldsslich sind
auch technisches Verstandnis und manuelles Geschick. Entscheidungen sind haufig unter
Zeitdruck zu treffen. Teamfahigkeit, Flexibilitdt und Kommunikationsfahigkeit sind Voraus-
setzung fiir ein reibungsarmes Arbeiten mit verschiedenen Berufsgruppen. Die Verantwor-
tung ist grof’, wahrend kaum engerer Patientenkontakt entsteht — der Anasthesist wird als
Dienstleister im Hintergrund oft wenig wahrgenommen.

D>
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Es ist zu bedenken, dass vor allem die Nachtdienste eine gesundheitliche Belastung bedeuten.
Auf der anderen Seite sind vielfaltige Teilzeitmodelle mdglich, die Arbeitszeit ist meist planbar
und der Dokumentationsaufwand geringer als in anderen Gebieten. Eng mit dem Gebiet der
Anasthesiologie verbunden sind die Zusatzweiterbildungen Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin. Die zentrale Organisationsverantwortung der Andsthe-
siologie im Operationsbereich sowie auf Intensivstationen kann durch eine Zusatzweiterbil-
dung Arztliches Qualititsmanagement erginzt werden.

Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
den Anédsthesieverfahren und der Beurteilung perioperativer Risiken
MalRnahmen der perioperativen Intensivmedizin
dem Ablauf organisatorischer Fragestellungen und perioperativer Ablaufe des Gebietes
der gebietshezogenen Behandlung akuter Schmerzzustande, auch im Bereich der
perioperativen Medizin
der Behandlung akuter Storungen der Vitalfunktionen, einschlieRlich Beatmungsverfahren
und notfallmdRiger Schrittmacheranwendung
notfallmedizinischen MaBnahmen
der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten
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STECKBRIEF ¥
AUGENHEILKUNDE

Anzahl der Fachirzte: 7.298 (Arztinnen: 47 Prozent / Arzte: 53 Minner)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon maximal
* 36 Monate im ambulanten Bereich mdglich

Wesen des Gebiets:

Augenheilkunde beinhaltet die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilita-
tion der anatomischen und funktionellen Veranderungen des Sehorgans und seiner Adnexe ein-
schlieRlich der Optometrie und der plastisch-rekonstruktiven Operationen in der Periorbitaregion.

Auch wenn das Auge klein erscheint: Die augenarztliche Tatigkeit ist abwechslungsreich und
vielfiltig mit vielen Uberschneidungen zu anderen Fachgruppen. Es handelt sich um ein im
wahrsten Sinne des Wortes sehr visuelles Fach, in welchem sehr viele Diagnosen direkt oder
indirekt visuell erkannt werden kénnen.

Die Therapie von Erblindungsursachen wie etwa Katarakt, Makuladegeneration und Glaukom
sind wesentliche Aufgaben. Behandelt werden Patienten aller Altersgruppen vom Friihchen
bis zum Greis. In einer alternden Gesellschaft steigt die Nachfrage nach augenarztlichen
Leistungen, da die Mehrzahl der Erkrankungen erst mit zunehmendem Alter eintritt. Durch
die Entwicklungen in der Medizintechnik werden stetig neue Verfahren der Diagnostik und
Behandlung mdglich. Es handelt sich somit um ein Fach mit vielen Innovationen und guten
Zukunftsaussichten.

Es bestehen vielfaltige Beschaftigungsmoglichkeiten in Behdrden und sonstigen Arbeits-
feldern (4 Prozent), in Kliniken (13 Prozent), und vor allem im niedergelassenen Bereich

(83 Prozent). Im niedergelassenen Bereich sind 68 Prozent selbststdndige und 15 Prozent
angestellte Arztinnen und Arzte titig. Moglichkeiten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sind vorhanden.

Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in folgenden Bereichen:

¢ Gesundheitsheratung und Friiherkennung einschlieRlich Amblyopie, Glaukom- und
Makuladegenerationsvorsorge

* konservative und operative Behandlung und Nachsorge von Erkrankungen, Funktionssto-
rungen, Verletzungen und Komplikationen des Sehorgans, der Sehbahn und der Hirnnerven

* Erhebung optometrischer Befunde und der Bestimmung und Verordnung von Sehhilfen
einschlieBlich Anpassung von Kontaktlinsen und vergroBernden Sehhilfen sowie
Indikationsstellung fiir refraktive Verfahren.
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STECKBRIEF 4
CHIRURGIE (ALLGEMEINCHIRURGIE)

Anzahl der Fachirzte: 35.324 (Arztinnen: 19 Prozent / Arzte: 81 Prozent) l

Weiterbildungszeit: 72 Monate Weiterbildung, davon

24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, davon
24 Monate in Allgemeinchirurgie und/oder anderen Facharztweiterbildungen des
Gebietes Chirurgie, davon konnen bis zu
12 Monate in Andsthesiologie, Anatomie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Innere Medizin und Gastroenterologie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Pathologie und/oder Urologie angerechnet werden
sowie 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden
12 Monate in Orthopadie und Unfallchirurgie

12 Monate in Viszeralchirurgie

Wesen des Gebiets:

Wer Chirurgin oder Chirurg werden mdchte, muss immer noch mit sehr hierarchisch struktu-
rierten Weiterbildungsstétten rechnen. Man sollte entscheidungsfreudig sein, zugleich aber
auch selbstkritisch. Chirurginnen und Chirurgen sollten gut im Team arbeiten konnen. Dienste
und Operationen konnen hart sein, aber die Chirurgie ist ohne jeden Zweifel fiir Frauen und
Ménner gleichermaBen gut geeignet. Familie und Beruf lassen sich vereinbaren, man muss
sich allerdings dafiir einsetzen. Unter geeigneten Voraussetzungen kann eine Arztin auch
wahrend der Schwangerschaft in den OP. Eine Teilzeitbeschaftigung wird zunehmend als
selbstverstandlich respektiert, ist gelegentlich jedoch noch schwierig durchzusetzen. Auch
sollte einem bewusst sein, dass weiterbildungsrelevante Eingriffe (Notfalleingriffe) nicht
selten auRerhalb der Regelarbeitszeit anfallen. Ohnehin ist Selbstvertrauen nétig, das sollte
auch bei der Gestaltung der eigenen Arbeits- und Weiterbildungsbedingungen nicht fehlen.
Die chirurgischen Fachgebiete haben eine gemeinsame Basisweiterbildung, die in jedem
Fachgebiet der Chirurgie absolviert werden kann und komplett auf alle chirurgischen Weiter-
bildungsgange angerechnet wird.

Spezialisierung

An die Basis-Weiterbildung schlieBt sich die spezialisierte Weiterbildung an. Eine Zwischen-

priifung ist nicht erforderlich und wird von den Arztekammern nicht verlangt. Sie kann auch
nicht von den chirurgischen Fachgesellschaften eingefordert werden, weil nur die Arztekam-
mern das Recht haben, eine Weiterbildungspriifung durchzufiihren. In dieser Zeit miissen die
operativen und konservativen Inhalte des gewahlten chirurgischen Faches erlernt werden, so
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wie sie in der Weiterbildungsordnung und den Richtlinien dazu hinterlegt sind. Das ist nicht
immer in der Mindestweiterbildungszeit zu leisten, so dass viele Weiterzubildende in der
Chirurgie langer brauchen.

Wer sich fiir die Allgemeinchirurgie entscheidet, sollte auf eine sehr breit angelegte Weiter-
bildung achten und sich nach Mdglichkeit nicht mit dem MindestmaR zufrieden geben. Denn
man setzt eine solide breite Weiterbildung gegen eine vertiefte, dafiir spezialisiertere zum
Beispiel in der Viszeralchirurgie. Anderseits wird der Facharzt fiir Allgemeinchirurgie als ,All-
rounder” zunehmend und nicht nur im ambulanten Sektor dringend wieder benotigt werden.
Natiirlich kann sich an eine Fachweiterbildung auch eine weitere anschlie3en. Dabei werden
Weiterbildungszeiten und -inhalte nach MalRgabe der Weiterbildungsordnung angerechnet,
allerdings muss aus EU-rechtlichen Griinden insgesamt eine Zeit von mindestens neun Jahren
abgeleistet werden, wenn in der Chirurgie zwei Facharztkompetenzen erworben werden.

Weitere chirurgische Facharztkompetenzen neben der Allgemeinchirurgie und der Orthopédie/
Unfallchirurgie sind die GefdRchirurgie, Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Plastische Chirurgie,
Thoraxchirurgie sowie Viszeralchirurgie.

Die Neurochirurgie ist als eigenstandiges Fachgebiet nicht dem Gebiet Chirurgie mit den oben
genannten Fachern zugeordnet. Daher gilt hier auch nicht die gemeinsame Basisweiterbil-
dung, allerdings kdnnen bis zu 12 Monate aus dem Gebiet Chirurgie angerechnet werden.

Zusatzweiterbildung

Nach der Facharztkompetenz in einem chirurgischen Fach kdnnen verschiedene Zusatzweiter-
bildungen erworben werden, die weitere spezialisierte Operationstechniken und Inhalte um-
fassen (wie etwa Handchirurgie, spezielle Unfallchirurgie, spezielle orthopddische Chirurgie,
spezielle Viszeralchirurgie, Kinder-Orthopadie, Orthopddische Rheumatologie) oder andere
Kompetenzen umfassen (zum Beispiel Chirurgische Intensivmedizin und weitere auch anderen
Gebieten offen stehende Zusatzweiterbildungen).

Weiterbildungsinhalte, Basisweiterbildung u.a.:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
der Indikationsstellung zur konservativen und operativen Behandlung chirurgischer
Erkrankungen und Verletzungen
den Prinzipien der perioperativen Diagnostik und Behandlung
operativen Eingriffen und Operationsschritten
der Wundversorgung, Wundbehandlung und Verbandslehre
den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

Weiterbildungsbroschiire | 19



STECKBRIEF §
FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

a.
00

Anzahl der Fachirzte: 17.994 (Arztinnen: 65 Prozent / Arzte: 35 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon

* 6 Monate in einem anderen Gebiet

* bis zu 12 Monate in den Schwerpunktweiterbildungen des Gebietes
* bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich

¢ 80 Stunden Kurs-Weiterbildung Psychosomatische Grundversorgung

Wesen des Gebiets:

Kaum ein anderes Fach spannt einen so groBen Bogen wie die Gynakologie und Geburtshilfe.
Der Schwerpunkt im Gebiet der Frauenheilkunde liegt sowohl auf der konservativen wie auch
auf der operativen Therapie weiblicher Erkrankungen. Ebenso gehdren auch plastisch-rekonst-
ruktive Operationen, zum Beispiel nach einer Brustkrebserkrankung, wie auch die gynakologi-
sche Onkologie zum Gebiet der Frauenheilkunde. Schon immer hat sich die Gynéakologie durch
ihre Innovationen ausgezeichnet — so wurde die inzwischen aus vielen Bereichen nicht mehr
wegzudenkende Bauchspiegelung hier ,erfunden”. Aufgrund der steigenden Lebenserwartung
nimmt die komplexe Urogyndkologie immer gréfReren Raum ein.

Die zweite Sdule wird von der Geburtshilfe gebildet, die sich mit der Betreuung von Schwan-
gerschaften und der Geburtsleitung beschaftigt. In diesen Bereich gehdren auch die gyndko-
logische Endokrinologie mit der Reproduktionsmedizin, sowie die Pranatalmedizin mit ihrer
raschen Weiterentwicklung. Immer gréfRer wird der Anteil der Risikoschwangerschaften, die
eine fachiibergreifende Betreuung zwischen Frauen- und Kinderdrzten benotigt.

Neben der fachlichen Kompetenz werden von Gyndkologinnen und Gynakologen in beson-
derem MaRe Sensibilitdt und Einfiihlungsvermdgen erwartet — denn fast immer betrifft die
Behandlung die unmittelbare Intimsphére einer Frau. Auch die teilweise hohe Emotionalitdt
macht dieses Fach so besonders: In der Geburtshilfe begleitet man Neugeborene ins Leben,
in der palliativen Situation den Abschied vom Leben.

Friiher ein reines ,Mannerfach”, nun sind tiber 60 Prozent der ,Gyndkologen” weiblich — ein
klarer Trend.
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Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
der konservativen und operativen Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane
einschlieRlich der Brust, der Erkennung und Behandlung von Komplikationen und der
Rehabilitation
der (Friih-)Erkennung sowie den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie
einschlieRlich der Indikationsstellung zur gyndkologischen Strahlenbehandlung und
der Nachsorge von gynakologischen Tumorerkrankungen
der Feststellung und Betreuung einer Schwangerschaft
der Geburtsbetreuung einschlieRlich Mitwirkung bei Risikogeburten und
geburtshilflichen Eingriffen
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STECKBRIEF
INNERE MEDIZIN

)

Anzahl der Fachérzte: 50.834 (Arztinnen: 36 Prozent / Arzte: 64 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon
* 36 Monate stationdre Basisweiterbildung Innere Medizin

* 24 Monate stationdre Weiterbildung Innere Medizin oder in den verschiedenen
Facharztkompetenzen (mindestens 2):
Angiologie,

Endokrinologie und Diabetologie,
Gastroenterologie,

Hamatologie und Onkologie,

Kardiologie,

Nephrologie,

Pneumologie,

Rheumatologie,

davon 6 Monate internistische Intensivmedizin

Wesen des Gebiets:

Die Innere Medizin galt friiher als die Konigsdisziplin und umfasste fast alles, was nicht mit
einer operativen Tatigkeit zusammenhing. Im Laufe der Zeit ist die Innere Medizin so groR®
und differenziert geworden, dass sich viele Bereiche auf Grund ihrer Komplexitdt zu eigen-
standigen Facharztkompetenzen entwickelt haben.

Fiir viele junge Kolleginnen und Kollegen bietet die Innere Medizin einen guten Einstieg in ein
breites Verstandnis der Diagnostik, der konservativen und operativen Therapie einer Vielzahl
von Krankheiten. Die Innere Medizin gibt Arztinnen und Arzten zu Beginn ihrer Laufbahn die
Maglichkeit, verschiedene Zusammenhange besser zu verstehen. Die Weiterbildung lasst sich
in viele Richtungen Schritt fiir Schritt vertiefen, um im Laufe der Zeit sich dann entweder in
die breite internistische oder auch allgemeinmedizinische hausarztliche Versorgung weiter

zu entwickeln oder sich innerhalb des Gebietes zu spezialisieren. Dabei stehen sowohl dem
mehr ,geistig” tatigem Arzt (zum Beispiel: Onkologie, Rheumatologie) als auch dem mehr
Ltechnisch” (zum Beispiel: Kardiologie, Gastroenterologie) ausgerichtetem Mediziner alle
Maglichkeiten offen.
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Samtliche internistischen Facharztkompetenzen lassen sich am Krankenhaus wie auch in der
Praxis ausiiben. Der Charakter des Faches @ndert sich in der Praxis je nach Spezialisierung ein
wenig, hat aber den grofRen Vorteil, dass man sieht, wie sich die Krankheit iiber langere Zeit
entwickelt und man auch die Gesundung des Patienten miterlebt.

Weiterbildungsinhalte Basisweiterbildung u. a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
der Erkennung und Behandlung von nichtinfektiosen, infektiosen, toxischen und
neoplastischen sowie von allergischen, immunologischen, metabolischen,
erndhrungsabhangigen und degenerativen Erkrankungen auch unter Beriicksichtigung der
Besonderheiten dieser Erkrankungen im héheren Lebensalter
den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie und der palliativmedizinischen
Betreuung
geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter einschlieBlich der
Pharmakotherapie im Alter
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STECKBRIEF 4
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Anzahl der Fachirzte: 14.162 (Arztinnen: 57 Prozent / Arzte: 43 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon

6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen

bis zu 12 Monate konnen im Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
und/oder Kinderchirurgie oder 6 Monate in anderen Gebieten angerechnet werden,

bis zu 12 Monate konnen in den Schwerpunktweiterbildungen des Gebietes
angerechnet werden,

bis zu 24 Monate konnen im ambulanten Bereich abgeleistet und angerechnet werden.

Wesen des Gebiets:

Die Kinder- und Jugendmedizin umfasst die Erkennung, Behandlung, Pravention, Rehabilita-
tion und Nachsorge aller korperlichen, neurologischen, psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen, Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungsstorungen und Behinderungen des
Sauglings, Kleinkindes, Kindes und Jugendlichen von Beginn bis zum Abschluss der somatischen
Entwicklung einschlielich pranataler Erkrankungen, Neonatologie und der Sozialpddiatrie. Die
Padiatrie umfasst ein breites Spektrum an Krankheitsbildern — von der Neugeborenenmedizin
(Neonatologie) iiber Endokrinologie/Diabetologie, Gastroenterologie, Kardiologie, Nephrologie,
Orthopédie, Pneumologie, Rheumatologie und Hamatologie/Onkologie, Neupadiatrie bis zur
Basisversorgung in der Kinder- und Jugendarztpraxis. Kinder- und Jugendmediziner gehdren
neben Allgemeinirzten und hausérztlich titigen Internisten zu der Gruppe von Arzten, die als
erster Anlaufpunkt fiir Patienten gelten (Hausarzt fiir Kinder und Jugendliche). Neben fachlicher
Qualifikation gelten besonders Einfiihrungsvermogen sowohl in die Belange der kleinen und
jugendlichen Patienten als auch in die Befindlichkeiten der Eltern sowie gute verbale und
nonverbale Kommunikationsfahigkeiten als wichtige Voraussetzungen fiir eine befriedigende
Tatigkeit. Rund 50 Prozent der Padiater sind in der ambulanten Medizin tatig.

Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
der Beurteilung der korperlichen, sozialen, psychischen und intellektuellen Entwicklung
des Sauglings, Kleinkindes, Kindes und Jugendlichen
der Erkennung und koordinierten Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und
Jugendalter
der Gesprachsfiihrung mit Kindern und Jugendlichen und der Gesundheitsberatung/-
vorsorge einschlieBlich ihrer Bezugspersonen
Screening-, Vorsorgeuntersuchungen und FriiherkennungsmaRnahmen einschlief3lich
orientierende Hor- und Sehpriifungen
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STECKBRIEF
NEUROLOGIE

Anzahl der Fachirzte: 6.451 (Arztinnen: 43 Prozent / Arzte: 57 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon
* 24 Monate in der stationdren neurologischen Patientenversorgung

* 12 Monate in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und/oder
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

* 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung neurologischer Patienten, davon
konnen bis zu
12 Monate im Gebiet Innere Medizin und/oder in Allgemeinmedizin,
Anatomie, Neurochirurgie, Neuropathologie, Neuroradiologie, und/oder Physiologie
angerechnet werden sowie
24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet und angerechnet werden.

Wesen des Gebiets:

Die Neurologie beschaftigt sich mit Krankheiten, die im Laufe eines Lebens jeden in jedem
Alter treffen kénnen. Neben den groRen Drei — Schlaganfall, Multiple Sklerose (MS), Epilepsien —
sind Neurologen Spezialisten unter anderem fiir:

* Kopfschmerzen, Migrane, Chronische Riickenschmerzen

¢ Schlafstérungen, Demenzen, Parkinson-Krankheit

¢ Schddel-Hirn-Trauma (SHT), Hirnblutungen, Gehirntumore

* Querschnittsldhmungen, Gangstérungen, Neuropathien

MS ist eine der meist erforschten Krankheiten, jedes Jahr kommen neue Therapieoptionen
hinzu. Durch die Einfiihrung der Lyse-Therapie und GefdRinterventionen im Zeitfenster

(,time is brain”) und der Stroke Units haben Notfall- und Akutmedizin beim Schlaganfall einen
wichtigen Stellenwert bekommen. Eine enge Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin und der
Neurochirurgie sind alltdglich und notwendig. Wichtig ist die interdisziplinare, diagnostische
Zusammenarbeit mit Physiotherapie, Logopadie, Neuropsychologie und Ergotherapie.
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Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
neurologisch-psychiatrische Anamneseerhebung mit biographischen und psychosozialen
Zusammenhdngen, psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen
Indikationsstellung und Uberwachung neurologischer, neurorehabilitativer und
physikalischer Behandlungsverfahren der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge
und Rehabilitation neurologischer Krankheitsbilder und Defektzustande
Indikationsstellung und Auswertung neuroradiologischer Verfahren
Indikationsstellung soziotherapeutischer MaRnahmen
Gebietsbhezogene Arzneimitteltherapie und Tumortherapie
neurologisch-geriatrischen und palliativmedizinische Betreuung
Schlaf- und Vigilanzstorungen, Verhaltensneurologie, Neuropsychologie,
hereditdre Krankheitsbilder, Akutbehandlung von Suchterkrankungen
intensivmedizinische Basisversorgung, Hirntoddiagnostik
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STECKBRIEF 4
ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
)

Anzahl der Fachirzte: 8.261 (Arztinnen: 15 Prozent / Arzte: 85 Prozent)

Weiterbildungszeit: 72 Monate Weiterbildung, davon

* 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

* 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, davon
kdnnen bis zu
12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie
und/oder in Neurochirurgie angerechnet werden sowie
12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet und angerechnet werden.

Wesen des Gebiets:

Orthopadie-Unfallchirurgie ist ein breites Fachgebiet, welches die gesamte Palette der
Erkrankungen und Verletzungen der Stiitz- und Bewegungsorgane in Pravention, Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation umfasst. Ebenso wie vielféltige operative Versorgungsmoglich-
keiten beinhaltet es einen breiten Bereich konservativer Behandlungsmethoden. Neben akut-
medizinscher Versorgung von beispielsweise Unfallverletzungen spielen zunehmend chronische
Versorgungsleiden der Bevdlkerung eine grolRere Rolle in diesem Fachbereich. Aufbauend

sind weitere Spezialisierungen: wie zum Beispiel spezielle orthopadische Chirurgie, spezielle
Unfallchirurgie, Rheumaorthopadie, Handchirurgie und Kinderorthopadie.

Der Bedarf an Fachdrzten fiir Orthopddie und Unfallchirurgie ist groR. Die demographische
Entwicklung der Bevdlkerung und die zunehmende Zahl degenerativer und akuter Knochen-,

Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen fordert eine zunehmend gréliere Versorgungsleistung.

Das Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirurgie bietet umfangreiche Forschungsmaglichkeiten,
sowohlin der Klinik als auch in der Grundlagenforschung.
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Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konservativen Behandlung, Nachsorge und
Rehabilitation von Verletzungen und deren Folgezustdanden sowie von angeborenen und
erworbenen Formverdnderungen, Fehlbildungen, Funktionsstdrungen und Erkrankungen
der Stiitz- und Bewegungsorgane unter Beriicksichtigung der Unterschiede in den
verschiedenen Altersstufen
der Behandlung von Schwer- und Mehrfachverletzten einschlieRlich des
Traumamanagements
der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter
Beriicksichtigung des Strahlenschutzes
der konservativen und funktionellen Behandlung von angeborenen und erworbenen
Deformitdten und Reifungsstorungen
den Grundlagen der konservativen und operativen Behandlung rheumatischer
Gelenkerkrankungen
den Grundlagen der operativen Behandlung von Tumoren der Stiitz- und
Bewegungsorgane
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STECKBRIEF §
PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

\

Anzahl der Fachirzte: 10.450 (Arztinnen: 51 Prozent / Arzte: 49 Prozent) \/

Weiterbildungszeit: 60 Monate, davon

24 Monate in der stationdren psychiatrischen und psychotherapeutischen
Patientenversorgung

12 Monate in Neurologie davon

konnen bis zu 12 Monate in der Schwerpunktweiterbildung des Gebietes angerechnet werden,
bis zu 12 Monate kdnnen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
und/oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder

6 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allgemeinmedizin, Neurochirurgie oder
Neuropathologie angerechnet werden.

Bis zu 24 Monate kdnnen im ambulanten Bereich abgeleistet und angerechnet werden.

Wesen des Gebiets:

Das Gebiet beinhaltet die psychiatrische Diagnostik akuter und chronischer primar psychischer
Erkrankungen und Storungen, zum Beispiel der organisch bedingten psychischen, der psycho-
tischen, der gerontopsychiatrischen Erkrankungen und der Suchterkrankungen sowie deren
somatotherapeutische, psychotherapeutische und sozialpsychiatrische Behandlung und Reha-
bilitation. Das Tatigkeitsfeld liegt im ambulanten, stationdren und rehabilitativen Versorgungs-
bereich sowie im Konsiliar- und Liaisondienst. Das Gebiet eroffnet ein breites Tatigkeitsfeld in
Praxis und Klinik sowie Subspezialisierungen etwa in der forensischen Psychiatrie.

Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kompetenzen in der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung, der allgemei-
nen und speziellen Psychopathologie und psychodiagnostischen Testverfahren sowie der neuro-
psychologischen Diagnostik. Sie umfasst eingehende Kenntnisse in den Entstehungsbedingun-
gen und den Verlaufsformen der primar psychischen Erkrankung und der somatotherapeutischen
und psychotherapeutischen Behandlungen, insbesondere der hirnorganischen, psychotischen,
der gerontopsychiatrischen Erkrankungen sowie der Suchterkrankungen.

Zum Gebiet gehort eine Einzel- und Gruppenselbsterfahrung in der jeweils gewahlten psycho-
therapeutischen Grundorientierung (psychodynamisch/verhaltenstherapeutisch). Das erfordert
die Fahigkeit, sich auf Patienten einzulassen und eine Verbindung zu ihnen herzustellen ohne
dabei die notwendige drztliche Neutralitdt zu vernachldssigen. Zudem ist ein hohes MaR an
Teamfdhigkeit notwendig, da die multiprofessionelle Zusammenarbeit mit Pflegekraften, Psycho-
logen, Sozialarbeitern, Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten und Musiktherapeuten Bestandteil
der therapeutischen Konzepte sind.
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STECKBRIEF PSYCHOSOMATISCHE '
MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE

Anzahl der Fachidrzte: 4.179 (Arztinnen: 53 Prozent / Arzte: 47 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon

* 12 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie, davon kdnnen
6 Monate Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie angerechnet werden.

* 12 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allgemeinmedizin, davon kdnnen
6 Monate in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung angerechnet werden,

* bis zu 24 Monate konnen im ambulanten Bereich abgeleistet und angerechnet werden.

Wesen des Gebiets:

Das Gebiet beinhaltet die psychosomatisch-medizinische und psychotherapeutische Diagnostik
und Behandlung von Krankheiten und Leidenszustdnden, an deren Verursachung psychosoziale,
psychosomatische und somatopsychische Faktoren einschlieBlich dadurch bedingter kdrperlich-
seelischer Wechselwirkungen maRgeblich beteiligt sind. Das Gebiet erdffnet ein breites Tatig-
keitsfeld in der Erkennung und Behandlung somato-psychischer Wechselwirkungen, zum Beispiel
in der Onkologie, Neurologie, Kardiologie, Gyndkologie, Dermatologie und Orthopadie.

Das Tatigkeitsfeld liegt sowohl im ambulanten, stationdren und rehabilitativen Versorgungs-
bereich sowie im Konsiliar- und Liaisondienst. Es steht in Verbindung mit allen somatischen
Fachern und deren psychosomatischer, psychotherapeutischer Behandlung von Krankheitsver-
arbeitungsstorungen somatischer Erkrankungen.

Weiterbildungsinhalte u.a.:

Erwerb von Kompetenzen in psychosomatischer und psychotherapeutischer Diagnostik (zum
Beispiel psychodynamisches Erstinterviews beziehungsweise Verhaltensdiagnostik) und in der
Langzeit-, Kurzzeit- und Gruppenpsychotherapie von psychosomatischen Erkrankungen, wie
beispielsweise somatoforme, neurotische, psychotraumatische Erkrankungen und somato-
psychische Storungen bei kdrperlichen Erkrankungen. Zum Gebiet gehort eine Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung in der jeweils gewdhlten psychotherapeutischen Grundorientierung
(psychodynamisch/verhaltenstherapeutisch). Es erfordert die Fahigkeit, sich auf Patienten
einzulassen und eine Verbindung zu ihnen herzustellen ohne dabei die notwendige arztliche
Neutralitdt zu vernachldssigen. Zudem ist ein hohes Mal} an Teamfahigkeit notwendig, da die
multiprofessionelle Zusammenarbeit mit Pflegekraften, Psychologen, Sozialarbeitern, Ergothe-
rapeuten, Kunsttherapeuten und Musiktherapeuten Bestandteil der therapeutischen Konzepte
sind. Die Psychotherapie ist im Fachgebiet integriert, kann aber auch fiir alle anderen Gebiete
mit Patientenbezug, wie zum Beispiel in der Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Gyndkologie
und Geburtshilfe als Zusatzbezeichnung erworben werden.
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STECKBRIEF 4
RADIOLOGIE

Anzahl der Fachirzte: 7.969 (Arztinnen: 34 Prozent / Arzte: 66 Prozent)

Weiterbildungszeit: 60 Monate Weiterbildung, davon

12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung und/oder in
der Nuklearmedizin

12 Monate in der Schwerpunktweiterbildung des Gebietes anrechenbar

Wesen des Gebiets:

Die Radiologie beschaftigt sich mit der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen unter
Anwendung abbildender apparativer Methoden und umfasst mithin die Rontgen- und Ultra-
schalldiagnostik sowie die Computertomographie und immer umfangreicher die Magnetreso-
nanztomographie. Diejenigen, die sich fiir dieses Gebiet entscheiden, sollten eine Neigung zur
morphologischen Seite der Medizin sowie in gewissem Mal3e auch ein technisches Verstandnis
fiir die GroRgerdte mitbringen. Die Befundung des Bildmaterials wird mit der Hilfe von digi-
talen Aufnahmemedien durchgefiihrt, sodass Computerkenntnisse und auch entsprechendes
technisches Interesse eine unabdingbare Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Laufbahn sind.
Im Gebiet Radiologie gewinnt die interventionelle Radiologie (Aufweitung von Stenosen in
Gefdllen und Gallengangen mit konsekutiver Stentimplantation, Embolisationsbehandlungen
von GefaRfehlbildungen, selektive Pharmakaapplikation) auf der Grundlage invasiver Diagno-
severfahren eine zunehmende Bedeutung. Neben den genannten Erfordernissen hinsichtlich
des arztlichen Personlichkeitsprofils sollte ein Radiologe somit auch iiber ein ausgepragtes
manuelles Geschick verfiigen. Je nach Neigung und nach beruflichen Erfordernissen kann ein
Radiologe seine Facharztweiterbildung durch anschlieRende Schwerpunktweiterbildungen in
Neuroradiologie oder Kinderradiologie erganzen. Insbesondere ein Neuroradiologe muss in
seinem Schwerpunkt ein umfangreiches Methodenspektrum an Interventionen, beispielsweise
hinsichtlich der Behandlung von Hirnaneurysmen mit Mikrokathetern und Metallspiralen oder
in Hinblick auf die Therapie von arteriovendsen GefaBmalformationen des Gehirns mit Okklusi-
onsmaterialien beherrschen.

Weiterbildungsinhalte u.a.:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
der Indikation der mit ionisierenden Strahlen und kernphysikalischen Verfahren zu
untersuchenden Erkrankungen
den radiologischen Untersuchungsverfahren mit ionisierenden Strahlen einschlielich
ihrer Befundung
Magnetresonanzverfahren und Spektroskopie einschlieRlich ihrer Befundung
der Sonographie einschlieBlich ihrer Befundung
den interventionell-radiologischen Verfahren auch in interdisziplindrer Zusammenarbeit
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Jede Arztekammer fiihrt eine Liste der zur Weiterbildung
befugten Arzte sowie ein Verzeichnis der zugelassenen
Weiterbildungsstdtten, die in der Regel auch auf den
Webseiten der Arztekammern einsehbar sind.

;



WEITERBILDUNGSSTELLE FINDEN

Die Weiterbildung zur Facharztin und zum Facharzt darf nur unter verantwortlicher
Leitung eines Weiterbildungsbefugten an einer zugelassenen Weiterbildungsstdtte
erfolgen. Um eine geeignete Weiterbildungsstelle zu finden, sollte mit der Suche
begonnen werden, sobald die Entscheidung fiir das Fachgebiet getroffen ist.

DIE WEITERBILDUNGSBEFUGNIS

Durch die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis iibertragt die Landesarztekam-
mer die hoheitliche Aufgabe der arztlichen Weiterbildung in die Verantwortung des
Weiterbildungsbhefugten. Die Weiterbildungshefugnis ist bereits in den Heilberufe-
Kammergesetzen verankert und wird in den Weiterbildungsordnungen der Landes-
arztekammer ndher definiert.

Erteilung der Weiterbildungsbefugnis

Die Befugnis ist personenbezogen. Sie wird auf Antrag erteilt, wenn die Arztin oder der
Arzt fachlich und personlich geeignet ist und eine mehrjdhrige Tatigkeit nach Abschluss
der entsprechenden Weiterbildung zum Beispiel als niedergelassener Arzt oder in der
Klinik in verantwortlicher Stellung (z. B. Chefarzt, Oberarzt) nachweisen kann.

Grundsatzlich werden Weiterbildungsbefugnisse fiir einen befristeten Zeitraum
von acht Jahren ausgesprochen. Dabei kann es sich um eine Einzelbefugnis, um
eine Teambefugnis oder eine Verbundbefugnis handeln. Die beiden zuletzt ge-
nannten Befugnisse bezeichnen eine kollegiale Befugnis mehrerer Arzte in verant-
wortlicher Stellung fiir ein und dieselbe Bezeichnung nach der Weiterbildungsord-
nung. Wahrend sich die Teambefugnis auf ein und dieselbe Weiterbildungsstdtte
bezieht, umfasst die Verbundbefugnis verschiedene Weiterbildungsstatten.
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Fiir den Umfang der Befugnis ist maRgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und
Zielsetzung der Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den befugten Arzt
unter Beriicksichtigung des Versorgungsauftrages, der Leistungsstatistik sowie
der personellen und materiellen Ausstattung der Weiterbildung erfiillt werden
konnen. In vielen Landesdarztekammern sind dazu transparente, standardisierte
Kriterien erarbeitet worden.

Der Umfang der Weiterbildungsbefugnis entscheidet zum Beispiel dar-
tiber, wie oft ein Stellenwechsel erforderlich wird. Bei der Auswahl der
Weiterbildungsstelle empfiehlt sich daher vorab zu klaren, ob der Weiter-
bildungsbefugte iiber die volle Befugnis fiir den Abschnitt verfiigt, der
absolviert werden soll.

Weiterbildungsbefugnis verpflichtet

Die weiterbildungsbefugte Arztin beziehungsweise der Arzt ist verpflichtet, die Wei-
terbildung personlich zu leiten und zeitlich wie inhaltlich entsprechend der Weiterbil-
dungsordnung zu gestalten.

Es ist ein gegliedertes Programm (Curriculum) fiir die Weiterbildung zu erstellen, die
der Arztin oder dem Arzt, der die Weiterbildung beginnt, am Anfang der Weiterbildung
auszuhdndigen ist.

Daneben ist dem weiterbildungsbefugten Arzt auferlegt, mindestens einmal jahrlich
ein Weiterbildungsgesprach zu fiihren und in einem Logbuch die Dokumentation der
Weiterbildungsinhalte vorzunehmen. AuRerdem ist er verpflichtet, an Evaluationen und
Qualitatssicherungsmallnahmen der Landesdrztekammer zur &rztlichen Weiterbildung
teilzunehmen (siehe Kapitel ,Weiterbildung absolvieren™).

36 | Weiterbildungsbroschiire



Beendigung der Weiterbildungsbefugnis

Eine Weiterbildungsbefugnis kann von der Arztekammer ganz oder teilweise wider-
rufen werden, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind. Aber auch mit
der Beendigung der Tatigkeit eines befugten Arztes an der Weiterbildungsstatte,
erlischt die Befugnis zur Weiterbildung. Wenn nicht umgehend ein Nachfolger (auch
der kommissarische Leiter) von der Arztekammer autorisiert wird, entstehen Liicken
in der anrechenbaren Weiterbildungszeit, die zu Lasten der in Weiterbildung befind-
lichen Arztinnen und Arzte gehen. Aus diesem Grund ist es eine Verpflichtung des
befugten Arztes, unverziiglich der Arztekammer das Ausscheiden mitzuteilen. Der
Nachfolger sollte dazu veranlasst werden, unverziiglich bei der zustiindigen Arzte-
kammer einen Antrag auf Erteilung der Weiterbildungsbefugnis zu stellen.

Da eine Weiterbildung nur anerkannt werden kann, wenn die Weiterbil-
dung unter der persdnlichen Leitung eines zur Weiterbildung befugten
Arztes erfolgt, sollten Sie immer vor Aufnahme Ihrer Tatigkeit bei der
zustindigen Arztekammer iiberpriifen und sich gegebenenfalls im Zwei-
felsfall schriftlich bestdtigen lassen, dass eine entsprechende Weiterbil-
dungsbefugnis auch vorliegt.
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WEITERBILDUNGSSTATTE

Weiterbildungsstdtten kdnnen ambulante wie stationdre Einrichtungen sein:

¥ Zu den stationdren Einrichtungen zdhlen insbesondere Universitdtsklinika,
Krankenhduser und Rehabilitationskliniken.

¥ Zu den ambulanten Einrichtungen zdhlen insbesondere arztliche Praxen,
Tageskliniken, Institutsambulanzen, poliklinische Ambulanzen und Medizinische
Versorgungszentren.

Zulassung als Weiterbildungsstdtte

Universitdts- und Hochschulkliniken sind nach den Heilberufsgesetzen generell zuge-
lassene und anerkannte Weiterbildungsstatten.

Die iibrigen Einrichtungen der stationdren und ambulanten Versorgung, insbesonde-
re Krankenhausabteilungen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ), werden auf
Antrag von der zustindigen Arztekammer zugelassen.

Mit Erteilung der Weiterbildungsbefugnis an eine niedergelassene Arztin oder einen
Arzt ist zugleich dessen Arztpraxis als Weiterbildungsstétte zugelassen.

Die Zulassung einer Weiterbildungsstdtte setzt voraus, dass Patienten in so ausrei-
chender Zahl und Art behandelt werden, dass die Weiterzubildenden die Mdglichkeit
haben, sich mit den typischen Krankheiten des Gebiets oder Teilgebiets vertraut zu
machen. Ausreichend Personal und Ausstattung sollten vorhanden sein, so dass sie
den Erfordernissen der wissenschaftlichen und technischen Entwicklung entsprechen.
RegelmdRige Konsiliartatigkeit oder kollegialer Fachaustausch sollten ebenfalls prak-
tiziert werden.

Weiterbildungsverbund

Haufig sind zur Erlangung aller Weiterbildungsinhalte ein oder mehrere Stellen-
wechsel erforderlich. Das ist der Fall, wenn der Weiterbildungsbefugte nicht die volle
Weiterbildungsbefugnis hat oder Pflichtrotationen in andere Abteilungen vorgesehen
sind, die an einer Weiterbildungsstdtte nicht vorgehalten werden.

Unter der jetzigen Arbeitsmarktsituation versuchen Krankenh&user zunehmend junge
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Arztinnen und Arzte durch das Angebot einer Verbundweiterbildung zu gewinnen.
Hier schlieRen sich Weiterbildungsstétten kooperativ zusammen und ermdglichen
nahtlose Rotationen zwischen ihren Einrichtungen. Dadurch soll eine kontinuierliche
Weiterbildung ,aus einem Guss” gewdhrleistet werden. Auskunft geben die Landes-
arztekammern und auch die Webseiten der zugelassenen Einrichtungen.

Wabhl der Weiterbildungsstatte

Bei Kompetenzen, die sowohl in stationdren als auch in ambulanten Einrichtungen
erworben werden kdnnen, haben die Weiterzubildenden die Wahl:

Die Weiterbildungsordnungen sehen bei vielen Gebieten und Fachern die Mdglich-
keit vor, dass ambulante Weiterbildungsabschnitte anerkannt werden. Ambulante
Pflichtweiterbildungsabschnitte bestehen nur fiir die Weiterbildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin.

Forderung von Weiterbildungsstellen

¥ Weiterbildung Allgemeinmedizin

Um den hausdrztlichen Nachwuchs zu stdrken, besteht seit einigen Jahren ein
Forderprogramm Weiterbildung Allgemeinmedizin. Danach kdonnen Krankenhaus,
Praxis oder MVZ fiir die Beschdftigung eines Arztes zum Zweck der entsprechenden
Facharztweiterbildung einen finanziellen Zuschuss erhalten. Den miissen die Wei-
terbildungsstellen fiir die Gehaltszahlung an den Weiterzubildenden verwenden.

Gerade die ambulanten Weiterbildungsabschnitte (mindestens 18 Monate) sind
fiir junge Arztinnen und Arzte aufgrund der im Vergleich zum tariflichen Kranken-
hausgehalt mitunter schlechteren Bezahlung problematisch und wenig attraktiv.
Deshalb fordert der Marburger Bund, dass auch sich weiterbildende Arzte in am-
bulanten Einrichtungen ein Arbeitsentgelt erhalten, das dem tarifvertraglichen
Entgelt aus vergleichbaren &rztlichen Tatigkeiten im Krankenhaus entspricht.

Seit August 2015 besteht im Rahmen der Regelungen fiir die Gesetzliche Kranken-
versicherung im SGB V (§ 75a SGB V) eine gesetzliche Pflicht zur Férderung von
jahrlich mindestens 7.500 Weiterbildungsstellen Allgemeinmedizin. Diese Weiter-
bildungsstellen sind verpflichtet, die Forderung auf die im Krankenhaus ibliche
Vergiitung anzuheben und an den Weiterzubildenden in voller H6he auszuzahlen.
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Auf Grundlage der Gesetzesanderung ist am 1. Juli 2016 eine neue Forderverein-
barung in Kraft getreten. Danach betrdgt die Fordersumme fiir eine ambulante
Weiterbildungsstelle 4.800 Euro brutto pro Monat bei einer Vollzeitstelle. In un-
terversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Regionen kann diese Forde-
rung noch um monatlich 500 Euro beziehungsweise 250 Euro erhdht werden.

¥ Forderung weiterer fachdrztlicher Weiterbildung

Dariiber hinaus kdnnen bundesweit bis zu 1.000 ambulante Weiterbildungsstel-
len in anderen Facharztgruppen gefordert werden. Diese werden regional unter-
schiedlich festgelegt. Soweit in den jeweiligen KV-Bezirken nichts anderes ver-
einbart wird, gilt die Férderung fiir die Weiterbildung in den Facharztgruppen
Kinder- und Jugendmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Augenheil-
kunde. Auch diese werden mit 4.800 Euro monatlich bezuschusst.

¥ Hinweis Forderantrag

Die Fordergelder konnen ausschlieBlich von der Weiterbildungsstelle beantragt
werden. Fiir ambulante Weiterbildungsstellen stehen die dazu erforderlichen
Antragsformulare meist als Download in den Internetangeboten der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen zur Verfligung. Zu beachten ist, dass diese Formulare nicht
bundeseinheitlich sind. Unterschiede bestehen insbesondere bei den Fordervor-
aussetzungen.

In einigen Bereichen der Kassendrztlichen Vereinigungen werden die Fordersum-
men in Form von Darlehen gewdhrt. Das hat zur Folge, dass diese Darlehen zu-
riickzuzahlen sind, wenn die Weiterbildung zum Beispiel nicht erfolgreich beendet
wird. Andere beinhalten unter bestimmten Voraussetzungen Riickzahlungsver-
pflichtungen des Weiterzubildenden. Eine entsprechende Verpflichtungserklarung
ist vom Arzt in Weiterbildung oftmals zum Antrag auf Forderung abzugeben. Aus
diesem Grund sollten vor Unterzeichnung eines Férderantrags im ambulanten Be-
reich die Konditionen sehr genau gepriift werden. Nehmen Sie hierzu Kontakt mit
Threm Landesverband des Marburger Bundes auf.
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Im stationéren Bereich erfolgt keine Riickforderung gegeniiber der Arztin oder dem
Arzt fiir den Fall, dass die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin nicht erfolgreich
abgeschlossen wird. Der Forderbetrag wird nicht an den Arzt weitergeleitet, weil
dieser in der Regel eine Bezahlung nach Tarifvertrag erhalt.
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Kennzeichnend fiir die drztliche Weiterbildung ist die
praktische Anwendung drztlicher Kenntnisse in der
Patientenversorgung.

— .



WEITERBILDUNG ABSICHERN

RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN

Beschaftigungsverhdltnis

Kennzeichnend fiir die drztliche Weiterbildung ist die praktische Anwendung arzt-
licher Kenntnisse in der Patientenversorgung. Obwohl es banal klingt, ist eines
wichtig: Weiterbildung ist keine Ausbildung. Die Weiterbildung erfolgt nach einer
abgeschlossenen drztlichen Ausbildung und ist eine hauptberufliche Tatigkeit.
Deshalb erfordert die Weiterbildung einen reguldren Anstellungsvertrag.

Befristung

Die Arbeitsvertrige von weiterzubildenden Arztinnen und Arzten kénnen nach dem
Gesetz iiber befristete Arbeitsverhiltnisse mit Arzten in der Weiterbildung (AArbV-
trG) befristet werden. Im ambulanten Bereich ist eine Befristung auch vertrags-
arztrechtlich gemaR § 32 Abs. 2 Satz 5 Arzte-ZV (Zulassungsverordnung fiir Arzte)
zwingend vorgeschrieben.

Bei einem Arbeitsverhdltnis auRerhalb des universitdren Bereichs ist darauf zu
achten, dass der Vertrag unter Bezugnahme auf das AArbVtrG abgeschlossen wird.
Denn mit diesem Gesetz wurde ein eigenstédndiger gesetzlicher Sachgrund der drzt-
lichen Weiterbildung geschaffen, der der zeitlich und inhaltlich strukturierten Wei-
terbildung zum Facharzt dienen soll.

Arztinnen und Arzte, die ihre Weiterbildung an einer Universititsklinik beginnen
wollen, erhalten einen befristeten Arbeitsvertag unter Bezugnahme auf das
+Wissenschaftszeitvertragsgesetz”. Anders noch als seine Vorgdngerregelungen
enthalt das Wissenschaftszeitvertragsgesetz jedoch keine Hinweise (mehr) auf die
Weiterbildung. Es ist daher zu empfehlen, in den Vertragstext einen Zusatz aufzu-
nehmen, dass die Beschaftigung zur Weiterbildung im jeweiligen Fachgebiet erfolgt.
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Lassen Sie sich von Ihrem Marburger Bund beraten, um mit einem
befristeten Arbeitsvertrag auf der sicheren Seite zu sein.

Angemessene Vergiitung

Die Weiterbildung erfolgt im Rahmen einer angemessen vergiiteten drztlichen Be-
rufstdtigkeit. Zeiten bei einer Weiterbildungsstitte oder einem Weiterbildenden,
die ohne angemessene Vergiitung abgeleistet werden, werden in der Regel nicht
angerechnet. Was ,angemessen” ist, entscheiden die Arztekammern in eigener Zu-
standigkeit. Dabei wird ein Gehalt, das deutlich unter dem fiir Arztinnen und Arzte
tiblichen Lohnniveau der arztspezifischen Tarifvertrage liegt, nicht mehr als ange-
messen angesehen (siehe hierzu Tarifvertrdge des Marburger Bundes unter www.
marburger-bund.de). Um eine spatere Nichtanrechnung der abgeleisteten Zeiten zu
verhindern, kann in Zweifelsfillen vorab die Arztekammer beziiglich der Angemes-
senheit des voraussichtlichen Gehalts befragt werden.

Anstellungsvertrag zur Weiterbildung im Krankenhaus

Die Arbeitshedingungen im Krankenhaus richten sich in der Regel nach den arztspe-
zifischen Tarifvertragen des Marburger Bundes. Fiir die Mitglieder des Marburger
Bundes gelten diese Regelungen unmittelbar und zwingend. Dies bedeutet, dass
Abweichungen von den tarifvertraglichen Regelungen zulasten des Mitglieds rechts-
unwirksam sind (& 4 Abs. 3 Tarifvertragsgesetz). Damit wird sichergestellt, dass die
vom Marburger Bund vereinbarten Arbeitsbedingungen auch direkt zur Anwendung
kommen. Bei Arztinnen und Arzten, die nicht Mitglieder des Marburger Bundes sind,
gelten die mit dem Arbeitgeber vereinbarten Arbeitsbedingungen, auch wenn diese
zulasten des Arztes vom Tarifvertrag abweichen. Einige arztspezifische Tarifvertrage
enthalten spezielle Regelungen fiir Arzte, die sich in der Weiterbildung befinden.
So haben zum Beispiel Arztinnen und Arzte an den Universitdtskliniken (TV-Arzte)
sowie im Geltungsbereich des TV-Arzte Sana Anspruch auf eine monatliche Zulage in
Hohe der Differenz zwischen ihrer Eingruppierung in die A 1 und der Stufe 1 der A
2, sobald die Mindestweiterbildungszeit nach der Weiterbildungsordnung um mehr
als ein Jahr {iberschritten ist, ohne dass sie dies zu vertreten haben.
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Zur Teilnahme an Arztkongressen, Fachtagungen, vergleichbaren Veranstaltungen
sehen dariiber hinaus die meisten arztspezifischen Tarifvertrage die Gewahrung von
Arbeitshefreiung in Héhe von drei bis zu fiinf Arbeitstagen im Kalenderjahr vor.

Anstellungsvertrag zur Weiterbildung im ambulanten Bereich

Bei der Beschiftigung einer in Weiterbildung befindlichen Arztin oder Arztes im am-
bulanten Bereich (Praxis) sind sowohl vertragsarztrechtliche wie arbeitsvertragliche
Besonderheiten zu beachten. Anders als im Krankenhaus bedarf die Beschaftigung
eines in Weiterbildung befindlichen Arztes im ambulanten Bereich der Genehmigung
der Kassenirztlichen Vereinigung nach § 32 Abs. 2 der Arzte-ZV. Damit ist sicherge-
stellt, dass die Leistungen des Arztes als personliche Leistungen des Praxisinhabers
gelten und damit auch abrechenbar sind.

Die Arbeitsbedingungen zwischen dem in Weiterbildung befindlichen Arzt sowie dem
Praxisinhaber miissen einzelvertraglich vereinbart werden. Denn anders als im Kran-
kenhaus, wo die Arbeitshedingungen iiberwiegend durch die arztspezifischen Tarifver-
trage des Marburger Bundes geregelt werden, besteht im ambulanten Bereich keine
Tarifbindung. Es ist aber rechtlich mdglich, Inhalte des arztspezifischen Tarifvertrags
(zum Beispiel TV-Arzte/VKA) vollstindig oder auch nur teilweise durch Bezugnahme
zum Inhalt des Arbeitsverhaltnisses zu machen.

Mit einem Standard-Anstellungsvertrag unterstiitzt der Marburger Bund Arztinnen und
Arzte, die eine Weiterbildung zum Facharzt in entsprechend qualifizierten Einzelpraxen,
Berufsausiibungsgemeinschaften und Medizinischen Versorgungszentren anstreben.
Das Vertragsmuster bietet auch den ambulanten Arbeitgebern die Gewahr, Regelungen
zu treffen, die den geltenden Vorschriften entsprechen. Die Regelungen zur Vergiitung
entsprechen den neuen gesetzlichen Vorgaben in § 75a SGB V und stellen die erfor-
derliche dynamische Bindung an die im Krankenhaus iibliche Vergitung sicher.

Den Standard-Anstellungsvertrag fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung im ambulanten Bereich erhalten Mitglieder des Marburger Bundes
bei Threm MB-Landesverband.
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Weiterbildungsverhdltnis

Die Weiterbildung setzt neben einem Beschaftigungsverhaltnis ein Weiterbildungs-
verhdltnis voraus. Kommt es hieriiber zu Streitigkeiten, muss nachgewiesen werden,
ob eine ordnungsgemaRe Weiterbildung vorgelegen hat.

Mit der Frage, wann und wie ein Weiterbildungsverhaltnis zustande kommt, haben
sich mehrere Gerichte befasst. Als Beispiel seien hier das Oberverwaltungsgericht
(OVG) Liineburg und das Verwaltungsgericht (VG) Sigmaringen genannt. Danach ist
das Weiterbildungsverhiltnis eine vertragliche Beziehung auf dem Gebiet des of-
fentlichen Rechts zwischen dem zur Weiterbildung befugten Arzt und dem in Weiter-
bildung befindlichen Arzt. Ein solches Weiterbildungsverhiltnis kommt nicht schon
dadurch zustande, dass ein Arzt wahrend der Erfiillung seines Arbeitsverhaltnisses
im Organisationsbereich eines Weiterbildungsbefugten in der Weise tdtig wird, dass
er Tatigkeiten erbringt, die zugleich Inhalte einer Weiterbildung sein kdnnen (VG
Sigmaringen, Urteil vom 16.10.2014 - 8 K 2343/12). Vielmehr miissen beide sich
mit Rechtsbindungswille {iber Art, Inhalt und Dauer der durchzufiihrenden Wei-
terbildungsabschnitte einigen (OVG Liineburg, Beschluss vom 18.08.2011 - 8 LA
101/11). Einer schriftlichen Vereinbarung bedarf es nicht zwingend. Ein Weiterbil-
dungsverhdltnis kann sich zum Beispiel auch aus einem vom Weiterbildungsbefug-
ten an den Weiterzubildenden ausgehandigten strukturierten Weiterbildungsplan
ergeben, der zeitlich und inhaltlich auf die konkrete Weiterbildung zugeschnitten
ist. Einige Krankenhduser bieten neben dem Anstellungsvertrag auch eine Weiter-
bildungsvereinbarung an.

Zur Vermeidung von Streitigkeiten mit dem Chefarzt und Arbeitgeber ist es
sinnvoll, sich vor Abschluss des befristeten Arbeitsvertrags zur Facharzt-
weiterbildung nach dem Weiterbildungsplan zu erkundigen und sich diesen
vom Chefarzt und Arbeitgeber gegengezeichnet aushandigen zu lassen.
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Weiterbildung in Teilzeit

Obwohl die Weiterbildung grundsétzlich ganztdgig und in hauptberuflicher Stel-
lung in Vollbeschdftigung angelegt ist, werden auch Weiterbildungszeiten, die in
Teilzeit geleistet werden, anerkannt. Voraussetzung nach MWBO ist lediglich, dass
die Teilzeit mindestens die Hilfte der regelmiRigen Arbeitszeit betrigt. Die Arzte-
kammern orientieren sich dabei an den in den arztspezifischen Tarifvertrdgen ver-
einbarten durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeiten. Diese betragen derzeit
40 Stunden bei Vollzeittatigkeit. Infolgedessen werden Weiterbildungszeiten ab der
20-Stunden-Grenze immer angerechnet. Bei Teilzeitbeschaftigung verldngert sich
die Weiterbildungszeit entsprechend. Nach Einzelfallpriifung werden durch die Lan-
desdrztekammern teilweise auch Zeiten unter 20 Stunden anerkannt.

Weiterbildungsabschnitte

Weiterbildungs- oder Tatigkeitsabschnitte unter sechs Monaten kdnnen in der Regel
nur dann auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden, wenn dies in der WBO
ausdriicklich vorgesehen ist. Ausnahmen durch die Landesarztekammern sind aber
mdglich. Zur Vermeidung von Rechtsnachteilen sollte sich die betroffene Arztin
oder der Arzt bei der zustindigen Arztekammer informieren.

Unterbrechung

Eine Unterbrechung der Weiterbildung, inshesondere aus Griinden wie Schwanger-
schaft, Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst — soweit eine Weiterbildung nicht er-
folgt — oder Krankheit kann nicht auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden.
Dies gilt nicht fiir Unterbrechungen von insgesamt nicht mehr als sechs Wochen
im Kalenderjahr. Tariflicher Erholungsurlaub stellt keine Unterbrechung dar. Wei-
terbildungs- oder Tatigkeitsabschnitte, die bei Fortsetzung der Weiterbildung oder
Tatigkeit nach einer Unterbrechung mehr als zehn Jahre zuriickliegen, bediirfen
grundsitzlich einer Uberpriifung durch die zustindige Landesirztekammer.
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Sozialversicherungsrechtliche Aspekte

Wie jeder Arbeitnehmer sind Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung sozial-
versicherungspflichtig. Dies gilt fiir die Renten-, Arbeitslosen-, Kranken-, Pflege-
sowie Unfallversicherung. Dabei sind einige Besonderheiten insbesondere bei der
Kranken- und Rentenversicherung zu beachten:

Uberschreitet das Einkommen die Versicherungspflichtgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung, haben Arbeitnehmer die Méglichkeit, sich zugunsten einer
Mitgliedschaft in der privaten Krankenversicherung befreien zu lassen.

Im Bereich der Rentenversicherung hat die drztliche Selbstverwaltung das Recht,
ihre Altersversorgung selbststdndig zu regeln. Diese erfolgt liber die berufsstandi-
schen Versorgungswerke der Arzte. Mit Erlangung der Approbation wird die Arztin
oder der Arzt Mitglied der Arztekammer und gleichzeitig auch Mitglied des &rztli-
chen Versorgungswerks. Da der angestellte Arzt aufgrund seiner Angestelltenta-
tigkeit auch gleichzeitig Pflichtmitglied der gesetzlichen Rentenversicherung ist,
besteht die Moglichkeit, sich von der Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung (DRV) befreien zu lassen. Ohne Befreiung bleibt er beitragspflichtig in der
DRV und in der Arzteversorgung.

Anderungen im Befreiungsrecht beachten! Das Bundessozialgericht hat in einigen
Entscheidungen vom 31.10.2012 (u.a. B 12 R 8/10 R, B 12 R 3/11 R) zur Frage der
Befreiung von der Versicherungspflicht in der DRV entschieden, dass die Rechtswir-
kung eines Befreiungsantrags auf das jeweilige konkrete Beschaftigungsverhaltnis
beschrinkt ist. Danach miissen Arztinnen und Arzte in Zukunft bei jedem Wechsel
des Arbeitgebers aber auch bei jeder ,wesentlichen” Anderung im Tatigkeitsfeld ei-
nen Befreiungsantrag stellen. Wechselt der Arzt wahrend seiner Weiterbildung sei-
nen Arbeitgeber, so muss er zur Vermeidung von Nachteilen innerhalb der Dreimo-
natsfrist einen neuen Befreiungsantrag bei der DRV stellen.

Sowohl zur Kranken- als auch zur Rentenversicherung sollten Sie sich friihzeitig
{iber die fiir Sie in Betracht kommenden Mdglichkeiten umfassend beraten lassen.
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Ausgangspunkt einer erfolgreichen Weiterbildung ist der
Weiterbildungsplan, der auf die individuellen Bediirfnisse
der eigenen Weiterbildung zugeschnitten ist.



WEITERBILDUNG ABSOLVIEREN

Weiterbildungsplan

Der Weiterbildungsplan wird unter Beriicksichtigung des Standes der Weiterbil-
dung des Arztes durch den verantwortlichen Weiterbildungsbefugten zu Beginn
der Weiterbildung erstellt. In diesem Weiterbildungsplan sind die zu vermitteln-
den Ziele und Inhalte der Weiterbildung idealerweise auch in zeitlicher Hinsicht
festzulegen. In einigen arztspezifischen Tarifvertrigen (z. B. SRH-TV-Arzte) wur-
de bereits die Erstellung eines Weiterbildungsplans als arbeitsvertragliche Ver-
pflichtung aufgenommen.

Weiterbildungszeiten

Die in der WBO vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und Weiterbildungszeiten
sind Mindestanforderungen. Die Weiterbildungszeiten verldngern sich individuell,
wenn Weiterbildungsinhalte in der Mindestzeit nicht erlernt werden kdnnen.

Dokumentation der Weiterbildung

Die Dokumentation der Weiterbildung erfolgt durch den Weiterbildungsleiter und
den Weiterzubildenden. Welche Weiterbildungsinhalte in welcher Form zu doku-
mentieren sind, ist in den Weiterbildungsordnungen der Landesdrztekammern
festgelegt. Hier gibt es zum Teil unterschiedliche Anforderungen, weshalb eine
friihzeitige Information anzuraten ist.

Logbuch

Von den meisten Landesdrztekammern werden zur Dokumentation der Weiterbil-
dung Logbiicher verlangt. Die Logbiicher sind fachspezifisch und mit zu erfiillen-
den Richtzahlen (Anzahl von Untersuchungen, Operationen etc.) ausgestattet.
Die Richtzahlen sind Anhaltszahlen und sollten erfiillt werden. Kleinere Abwei-
chungen sind mdoglich, wenn der Weiterbildungsleiter das Beherrschen der ver-
langten Fertigkeiten bestdtigen kann. Jedoch ist dies stark abhdngig von der
jeweiligen Kammer. Das Logbuch sollte durch den Weiterzubildenden gefiihrt und

Weiterbildungsbroschiire | 51



im Rahmen der Weiterbildungsgesprache, die auch Bestandteil des Logbuches
sind, bestdtigt werden. Die jeweilige Arztekammer stellt ihre Logbiicher in der
Regel als Download zur Verfiigung. Bei der Bundesdrztekammer (www.baek.de)
finden sich (Muster-) Logbiicher.

Weiterbildungsgesprache

Der Weiterbildungsleiter muss nach Abschluss jedes Weiterbildungsabschnittes
beziehungsweise mindestens einmal jdhrlich mit dem Weiterzubildenden ein
Gesprdch fiihren. Im Gesprach sollte der Stand der Weiterbildung von beiden
beurteilt und Defizite aufgezeigt werden. Zusatzlich sollte die weitere Qualifikation
im Rahmen dieses Gespraches geplant werden. Das Gesprach ist auch im Logbuch
zu dokumentieren.

Weiterbildungszeugnis

Am Ende der Weiterbildung oder beim Wechsel der Weiterbildungsstétte muss der
Weiterbildungsbefugte unverziiglich oder innerhalb von drei Monaten auf Antrag
des Weiterzubildenden oder der Kammer ein Zeugnis ausstellen. Das Zeugnis muss
Auskunft {iber die absolvierte Weiterbildung geben (Zeiten, Unterbrechungen, er-
worbene Kenntnisse, Erfahrungen, Fertigkeiten, etc.). Es muss insbesondere zur
fachlichen Eignung — im Hinblick auf die angestrebte Weiterbildungsqualifikation
- Stellung nehmen und letztendlich beurteilen, ob der Weiterzubildende dafiir
qualifiziert ist.

Das Weiterbildungszeugnis ist Grundlage fiir die Zulassung zur Fachpriifung
und dient damit der Erlangung der Gebietshezeichnung. Damit hat es eine
andere Funktion als das Arbeitszeugnis, das zur Vorlage bei kiinftigen Arbeitgebern
verwendet wird. Fiir die Weiterbildung ist es besonders wichtig, dass alle im Rahmen
der Weiterbildung erbrachten Tatigkeiten im Zeugnis enthalten sind.

Weiterbildungspriifung

Wenn alle Unterlagen vollstandig sind, kann ein Antrag auf Zulassung zur Prii-
fung gestellt werden. Uber die Formalien zur Anmeldung der Priifung sollte sich
jede Arztin oder Arzt immer bei der zustindigen Landesirztekammer informieren.
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Denn im Unterschied zur MWBO gibt es in der Durchfiihrung bei den einzelnen
Arztekammern nicht unerhebliche Abweichungen.

Ist der Antrag eingereicht, priift die Kammer, ob der Antragsteller zur Priifung zu-
gelassen werden kann. Bei einer Zulassung wird ein Termin fiir die Facharztpriifung
anberaumt. Es gibt Arztekammern wie die Arztekammer Nordrhein, die zentrale
Priifungstermine circa ein Jahr im Voraus festsetzen und dann versuchen, alle
Arztinnen und Arzte, die fristgerecht die Unterlagen vollstindig eingereicht haben,
zum nachsten Termin zu priifen. Andere Kammern wie zum Beispiel Baden-Wiirttem-
berg reagieren auf eingehende Antrdge zur Priifung und organisieren — wenn die
Unterlagen vollstdndig sind — in angemessener Zeit einen Priifungstermin, sodass
tiber das ganze Jahr hinweg Priifungen stattfinden.

Die Priifung selbst kann sich auf alle vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
erstrecken. Die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten werden
vom Priifungsausschuss iiberpriift. Die Dauer der Priifung betrdgt mindestens 30
Minuten, in denen auch allgemeine Inhalte wie die allgemeine Schmerztherapie,
psychosomatische Grundversorgung oder Befunddokumentation zur Sprache
kommen kdénnen und - wenn erforderlich — Gutachten vorgelegt werden miissen.

Auf der Grundlage des Ergebnisses dieser miindlichen Priifung entscheidet die
Priifungskommission in Zusammenschau mit den vorgelegten Zeugnissen und der
Dokumentation der Weiterbildung im Logbuch, ob die Weiterbildung erfolgreich
abgeschlossen wurde. Je genauer ein Zeugnis iiber die tatsachlich erworbenen
Kompetenzen Auskunft gibt, desto besser kann ein Priifungsausschuss sich auf
einen Kandidaten einstellen.

Wurden die Weiterbildung und die Priifung erfolgreich abgeschlossen, stellt die

Arztekammer die Facharzturkunde aus, die ihren Inhaber zum Fiihren der bean-
tragten Bezeichnung berechtigt.
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Bei der Wahl des Gastlandes miissen verschiedene Aspekte
beriicksichtigt werden, um einschdtzen zu konnen, ob und

mit welchem Aufwand die beruflichen Pldne realisiert
werden konnen. /




WEITERBILDUNG IM AUSLAND

Zunichst sollte man sich einen Uberblick {iber die Regeln zur Anerkennung der
arztlichen Grundausbildung, die sprachlichen Anforderungen und die aktuelle Ar-
beitsmarktlage verschaffen. Ferner sollte beriicksichtigt werden, wie das Weiterbil-
dungssystem aufgebaut ist und wie die Arbeitsbedingungen (zum Beispiel Gehalt,
Arbeitszeit) aussehen.

Anerkennung der in Deutschland abgeschlossenen drztlichen Grundausbil-
dung im Ausland

Eine in Deutschland abgeschlossene drztliche Grundausbildung, die den Anfor-
derungen der Europdischen Berufsanerkennungsrichtlinie (2005/36/EG) geniigt
und im Anhang V Nr. 5.1.1 der Richtlinie verzeichnet ist, wird auf Antrag in allen
EU-Mitgliedslandern anerkannt, sofern der Antragsteller die Staatbiirgerschaft
eines Mitgliedstaats besitzt. Da die EU mit Norwegen, Island, Liechtenstein und
der Schweiz entsprechende Vertrage abgeschlossen hat, folgt das Anerkennungs-
verfahren in diesen Ldndern denselben Regeln.

Alle anderen Staaten konnen entscheiden, ob und unter welchen Bedingungen sie
eine in Deutschland abgeschlossene arztliche Grundausbildung anerkennen. In
vielen Lindern miissen deutsche Arztinnen und Arzte zunichst ein Priifungsver-
fahren durchlaufen, bevor mit der Weiterbildung begonnen werden kann.

Anerkennung von im Ausland erworbenen Facharztdiplomen in Deutschland
gemdfR den Regeln der Musterweiterbildungsordnung

Facharztdiplome aus EU-Mitgliedstaaten werden auf Antrag automatisch an-
erkannt, wenn sie den Anforderungen der Europdischen Berufsanerkennungs-
richtlinie (2005/36/EG) geniigen und der Titel im Anhang V Nr. 5.1.2 ff. der
Richtlinie fiir Deutschland und das Gastland aufgefiihrt ist. Analoge Regeln gel-
ten fiir Facharztdiplome aus Norwegen, Island, Liechtenstein und der Schweiz,
diein den Anhdngen des EWR-Abkommens beziehungsweise der bilateralen Ver-
trdge gelistet sind.
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Bei Facharztdiplomen aus Mitgliedsstaaten des Europdischen Wirtschaftsraumes und
der Schweiz, die nicht unter das oben erwdhnte System der automatischen Anerken-
nung fallen, und bei Facharztdiplomen aus Drittstaaten, priift die zustdndige Landes-
arztekammer im Einzelfall die Gleichwertigkeit der Weiterbildungsinhalte mit den Anfor-
derungen der fiir den Kammerbereich geltenden Weiterbildungsordnung.

Ist die Gleichwertigkeit der Weiterbildung gegeben oder konnen festgestellte wesent-
liche Unterschiede durch einschldgige Berufserfahrung ausgeglichen werden, wird der
Facharzttitel anerkannt. Werden wesentliche Unterschiede festgestellt, die nicht durch
einschldgige Berufserfahrung ausgeglichen werden kénnen, kann die zustdndige Lan-
desdrztekammer bei Inhabern eines Facharztdiploms aus Mitgliedstaaten des EWR und
der Schweiz auf das Ablegen einer Eignungspriifung bestehen. Diese bezieht sich auf
die nicht erworbenen Inhalte der Weiterbildung. Wird ein Facharztdiplom aus einem
Drittstaat als nicht gleichwertig eingestuft, muss der Inhaber die vollstdndige Facharzt-
priifung ablegen.

Wahrend eine kiirzere Weiterbildungsdauer bei Facharztdiplomen aus EWR-Staaten und
der Schweiz nicht automatisch zur Feststellung wesentlicher Unterschiede fiihrt, liegen in
der Regel bei Facharztdiplomen aus Drittstaaten wesentliche Unterschiede vor, wenn die
nachgewiesene Weiterbildungsdauer mindestens ein Jahr unter der Weiterbildungsdauer
der fiir den Kammerbereich geltenden Weiterbildungsdauer liegt.
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Anerkennung von im Ausland absolvierten Weiterbildungsabschnitten
in Deutschland

Im Ausland absolvierte Weiterbildungsabschnitte kdnnen auf die deutsche Weiterbil-
dung angerechnet werden, wenn sie den Grundsatzen der jeweiligen Weiterbildungsord-
nung entsprechen. Inshesondere ist Folgendes zu beachten:

¥ Die Weiterbildung sollte in nicht selbststdndiger, grundsatzlich ganztagiger
Anstellung gegen ein angemessenes Entgelt an einer fiir die Weiterbildung
anerkannten Einrichtung unter Leitung einer zur Weiterbildung erméchtigten
Arztin beziehungsweise Arztes absolviert werden.

¥ Angerechnet werden kdnnen nur Abschnitte von mindestens sechs Monaten
ununterbrochener Tatigkeit in einem Fachgebiet in derselben Einrichtung.

¥ Erforderlich sind ferner ein detailliertes Zeugnis sowie die Bestdtigung
notwendiger Leistungsnachweise.

¥ Es wird nachdriicklich empfohlen, im Ausland nur dort anerkannte
Weiterbildungsstellen anzutreten.

Beratung

Fiir die Anerkennung von im Ausland erworbenen Facharztdiplomen und im Ausland
absolvierten Weiterbildungsabschnitten sind die Landesdrztekammern zustindig. Zu
beachten ist, dass fiir jede Arztin oder Arzt immer nur die Weiterbildungsordnung der
Landesdrztekammer rechtsverbindlich ist, deren Mitglied er oder sie ist. Da nicht alle
Landesdrztekammern die entsprechenden Regelungen der Musterweiterbildungsord-
nung fiir die Anerkennung von Facharztdiplomen {ibernommen haben, sollte vor dem
geplanten Auslandsaufenthalt unbedingt eine Beratung durch die zustdandige Landes-
arztekammer erfolgen.
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Die Approbation ist die Berufszulassung fiir Arztinnen
und Arzte in Deutschland, sie wird zeitlich unbefristet
erteilt und berechtigt zur fachlich uneingeschrankten
Ausiibung der Heilkunde.
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WEITERBILDUNG IN
DEUTSCHLAND - ZULASSUNG
AUSLANDISCHER ARZTE

Die Approbation ist Voraussetzung, um mit der Weiterbildung zum Facharzt begin-
nen zu konnen.

Flir die Erteilung der Approbation sind die Approbationsbehdrden der einzelnen
Bundesldnder zustédndig. Das Verfahren unterscheidet sich, je nachdem ob die arzt-
liche Grundaushildung innerhalb oder auRerhalb des Europdischen Wirtschaftsrau-
mes (EWR)/Schweiz absolviert worden ist. Die Staatsbiirgerschaft ist hierfiir ohne
Bedeutung.

Arztdiplome aus EWR-Staaten oder der Schweiz

Einein der EU absolvierte drztliche Grundausbildung wird in Deutschland auf Antrag
automatisch anerkannt, sofern die Qualifikation in der Europdischen Berufsaner-
kennungsrichtlinie (2005/36/EG, Anhang V Nr. 5.1.1) aufgefiihrt ist, die Mindest-
kriterien der Richtlinie eingehalten und die Aushildung nach dem angegebenen
Stichtag begonnen wurde.

Da die EU mit Norwegen, Island, Liechtenstein und der Schweiz entsprechende Ver-
trdge abgeschlossen hat, ist eine in diesen Landern absolvierte drztliche Grundaus-
bildung den Abschliissen aus den EU-Ladndern gleichgestellt. Sofern alle weiteren
Erfordernisse (Deutschkenntnisse, gesundheitliche Eignung, Straffreiheit, etc.)
vorliegen, erhilt der Antragsteller die Approbation.
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Arztdiplome aus Drittstaaten

Arztdiplome, die auRerhalb des EWR/Schweiz erworben wurden, werden in Deutsch-
land zundchst einer Gleichwertigkeitspriifung durch die zustandige Approbationsbe-
horde unterzogen. Zustdndig ist die Behorde, in deren Einzugsbereich der Arzt arbei-
ten will. Stellt die Behorde fest, dass eine Gleichwertigkeit des auslandischen Diploms
gegeben ist oder Unterschiede in der Aushildung durch einschldgige Berufserfahrung
oder andere anerkannte Kenntnisse oder Fahigkeiten (lebenslanges Lernen) ausgegli-
chen werden konnen und alle weiteren Voraussetzungen (Deutschkenntnisse, keine
Straftaten, gesundheitliche Eignung etc.) vorliegen, erteilt sie die Approbation.

Vertritt die zustdndige Behorde die Auffassung, dass signifikante Unterschiede zwi-
schen der drztlichen Ausbildung des Herkunftslandes und der drztlichen Ausbildung
in Deutschland bestehen, die nicht ausgeglichen werden kdonnen, kann sie auf das
Ablegen einer Priifung (Kenntnispriifung) bestehen. Die Berufserfahrung sowie an-
dere anerkannte Kenntnisse oder Fahigkeiten konnen weltweit erworben worden sein.

Bei der Gleichwertigkeitspriifung und der Bewertung der Berufserfahrung sowie an-
derer anerkannter Kenntnisse oder Fahigkeiten handelt es sich um eine Einzelfallprii-
fung durch die zustdndige Behorde.

Ist die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes nicht nachgewiesen, kann bis zu
einer Gesamtdauer von hdchstens zwei Jahren eine Berufserlaubnis zur voriiber-
gehenden und beschrankten Ausiibung der drztlichen Tatigkeit erteilt werden. Die
Berufserlaubnis soll hauptsdchlich der praktischen Vorbereitung auf die Kenntnis-
priifung dienen.
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Deutschkenntnisse

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat sich 2014 auf Eckpunkte fiir die erfor-
derlichen Deutschkenntnisse verstandigt. Man einigte sich unter anderem darauf,
dass auslindische Arzte mindestens {iber das allgemeinsprachliche Niveau B2 des
Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmens fiir Sprachen (GER) verfligen miissen.
Zusatzlich ist ein spezieller Fachsprachentest zu absolvieren, der sich am Niveau C1
des GER orientieren soll. Konkrete Auskiinfte iiber die Umsetzung des GMK-Beschlusses,
der rechtlich nicht bindend ist, erteilt die zustandige Approbationsbehdrde.

Umfangreiche Informationen fiir ausldndische Arztinnen und Arzte
finden Sie unter FAQs ausléndische Arzte unter www.marburger-bund.de
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Wer die Moglichkeit zur Teilnahme an einer Evaluation

hat oder zu einer Umfrage zur Weiterbildung aufgerufen
wird, sollte daran teilnehmen. Nur so konnen systematische
Probleme erkannt und angegangen werden.

Evaluationsergebnisse stehen zum Beispiel unter
www.evaluation-weiterbildung.de, bei den Arztekammern
und beim Marburger Bund zur Verfiigung. !



EVALUATION DER WEITERBILDUNG

Wie steht es um die Qualitit der arztlichen Weiterbildung? Was lauft gut?
Wo gibt es Verbesserungsbedarf?

Hier bietet die Evaluation der Bundesarztekammer ein gutes Instrument zur Beur-
teilung der Weiterbildung. Mittels Umfrage bei den Weiterbildungsbefugten und den
Weiterzubildenden kénnen Mangel in der Weiterbildung aufgedeckt und Verbesse-
rungen eingeleitet werden. Die anonym erhobenen Daten stellen einen wertvollen
Beitrag fiir eine gute Weiterbildung dar.

Die Bundesdrztekammer fiihrte erstmals in den Jahren 2009 und 2011 bundesweite
Befragungen zur Qualitdt der Facharztweiterbildung durch.

Daran lassen sich detaillierte Informationen iiber die Situation an den einzelnen
Weiterbildungsstitten ablesen. Generell lisst sich sagen, dass die jungen Arztin-
nen und Arzte mit ihrer Weiterbildung weitgehend zufrieden sind. Wohl aber wer-
den auch Problemfelder deutlich, die verbessert werden miissen. Das verdeutlicht
ebenso die Umfrage des Marburger Bundes unter jungen Arztinnen und Arzten in
der Weiterbildung (MB-Monitor 2014).

Nach den beiden bundesweiten Befragungen fiihren fiinf Landesdrztekammern eine
Evaluation der Weiterbildung eigenstdndig fort: Baden-Wiirttemberg, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Die Evaluation ist freiwillig. Es besteht keine Pflicht zur Teilnahme.

Der Marburger Bund empfiehlt jedoch, an der Befragung teilzunehmen. Denn nur so
zeigt sich, wo Potenzial zur Verbesserung besteht. Damit lohnt sich die Mitwirkung
an den Evaluationen fiir alle.
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Soll Weiterbildung gelingen, miissen Weiterbildungsbefugte und
Weiterzubildende erkennen, dass es sich bei der Weiterbildung
um eine Hol- und Bringschuld handelt. Die Weiterzubildenden
miissen erkennen, dass eine erfolgreiche Umsetzung ihrer
Weiterbildung ohne eigenes Zutun nicht gelingen kann.

Weiterbildungsbefugte miissen qualifizierte Weiterbildung
anbieten und die Bedingungen dafiir beim Trdger durchsetzen.
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GUTE WEITERBILDUNG ERKENNEN

In Umfragen des Marburger Bundes wie auch der Arztekammern empfehlen 47 bis
70 Prozent der sich weiterbildenden Arztinnen und Arzte ihre Weiterbildungssttte.
Das spricht fiir eine gute Weiterbildung. Wie aber sieht gute Weiterbildung konkret
aus? Und vor allem, woran ist sie zu erkennen?

Gute Weiterbildung beginnt schon im Vorstellungsgesprach!

Eine gute Weiterbildungsstatte halt auf ihrer Webseite aussagekraftige Informati-
onen zur Weiterbildung bereit. Im Vorstellungsgesprach sollte besprochen werden,
wie Weiterbildung konkret realisiert wird:

¥ Welchen Stellenwert hat Weiterbildung fiir die Einrichtung?
Weiterbildung sollte Bestandteil der Personalentwicklung im Sinne der
medizinischen Nachwuchsforderung sein.

¥ Wie ist Weiterbildung zeitlich, personell und inhaltlich organisiert?
Hier sollte eine professionelle Strukturierung der formalen und inhaltlichen
Abldufe erkennbar sein. Die Unterstiitzung durch Mentoren und Rotationspldne
sollten angesprochen werden.
Informationen zum Team der zukiinftigen Kollegen diirfen nicht fehlen. Ebenso
sollte die Zahl der dem Weiterbildungsbefugten zugeordneten Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung transparent sein.

¥ Welche Erfahrung hat die Einrichtung mit ihren Weiterbildungsangeboten
und Programmen? Wie sieht es mit der Evaluation aus?
Die im Internet verdffentlichten Evaluationsergebnisse sollten angesprochen
werden. Nicht die Ergebnisse selber, sondern der offene Umgang mit ihnen ist
entscheidend.

Individueller Weiterbildungsplan ist entscheidend!

Der allgemeine Weiterbildungsplan der Abteilung, der auch der Arztekammer vor-
liegt, muss auf die individuellen Bediirfnisse der eigenen Weiterbildung zugeschnit-
ten werden. Ein Plan sollte so sein, dass er einerseits prospektiv den gesamten
Verlauf abbildet, andererseits konkrete Abschnitte vereinbart werden.
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Folgende Fragen sollten durch den Plan festgelegt und nach jedem Abschnitt im
Weiterbildungsgesprach abgeglichen und angepasst werden:

¥ Wo stehe ich jetzt schon in meiner Weiterbildung?

¥ Bendtige ich besondere Inhalte?

¥ Wie ist der flir mich vorgesehene zeitliche Ablauf?

¥ Wie sehen die ndchsten 6 Monate aus?

¥ Was ist als ndchstes fiir mich geplant?

¥ Ist der Plan bisher eingehalten — wenn nein, warum nicht?

Strukturierung der Einarbeitung (Einarbeitungsplan) - nicht nur zu Beginn!

Weiterbildung ist ein aktiver Prozess. Sie selbst
sind es, der viel in die Weiterbildung investie-
IN ALLEN BERUFEN ren muss. Aber auch die Weiterbilder sind hier
NORMAL.” gefragt. Eine erfolgreiche Zusammenarbeit kann
nur gelingen, wenn der Weiterbilder mit Thnen
einen Einarbeitungsplan bespricht.

~EINARBEITUNG IST

Unterschiedlichste &rztliche Anforderungen werden an die sich weiterbildenden
Arztin oder Arzt gestellt. Dazu bedarf es nicht nur am Anfang, sondern bei jeder
neuen Anforderung einer Einarbeitung. Das betrifft zum Beispiel die Notaufnahme,
die Intensivstation, den OP, die Funktionsabteilungen, die Ambulanzen aber auch
jede neue Station. Viele Weiterbildungsstdtten stellen Kollegen, die neu ins Team
kommen, einen erfahrenen Mentor zur Seite. Sie sollten informiert werden tber:

¥ Bendtigte Zeit, Wissen und Fertigkeiten

¥ Zuteilung eines Mentors

¥ Einarbeitungsziel (Checkliste?)

¥ Raumlichkeiten, Gerdteeinweisung, Dienstpflichten etc.
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Arbeitsplatz ist auch Weiterbildungsplatz!

,ALS ERSTES LASST
MAN SICH VON DEN

HIGH-END-GERATEN
BLENDEN.”

Diese Aussage eines jungen Kollegen ist ty-
pisch. Aber nicht Gerdte allein machen einen
guten Weiterbildungsplatz. Entscheidend
ist, wo und wie die Feinheiten des Berufes
erlernt werden konnen. Dabei zihlt die Un-
terstiitzung des Arbeitgebers bei der Weiter-
bildung. An folgenden Merkmalen lasst sich
erkennen, welchen Stellenwert die Weiterbil-
dung fiir den Arbeitgeber hat.

¥ Arbeitsorganisation: Dokumentation, elektronisch unterstiitzte Visite am

Patienten?

¥ Personalausstattung: Keine regelmiRige Ubernahme nichtirztlicher Titigkeiten?
Weiterbildungsvisite? Anleitung? Mentor mit Zeitkontingent?

¥ Okonomie: Ist das Erlernen der Routine mit Unterstiitzung méglich?
Ist Weiterbildung in Funktions- und OP-Pléne eingearbeitet?

¥ Gerdteausstattung: Unkompliziert, allen zugédnglich, mehrfach paralleles

Arbeiten mit Mentor

¥ Fortbildungskurse: Freistellung und Finanzierung: welche, wann, eingebettet
in ein Konzept? Zusdtzlich nach Neigung? Zugesichert nach Tarif oder

Arbeitsvertrag?

Weiterbildungsbroschiire | 67



Sorgfaltspflichten der Weiterbilder - die Kiimmerer und das Team!

,ICH ENTWICKELTE NEUE FAHIGKEITEN, WAHREND

ICH MEINEN BERUF AUSUBTE - QUASI NEBENBEL.“

So oder dhnlich der Kommentar erfahrener Kollegen zu ihrer eigenen Weiterbil-
dung. Aber auch sie haben meistens einen Kiimmerer gehabt. Weiterbildung ist
die Vertiefung von Kenntnissen, das Sammeln von Erfahrungen und das Erwerben
von Fertigkeiten wahrend der taglichen Berufsausiibung. Weiterbildung findet in
jeder téglichen Situation statt. Alle Kollegen einer Abteilung sind beteiligt. Der
Befugte organisiert die Weiterbildung und kiimmert sich um Probleme und Fragen.
Aber ist er der Einzige, der anleitet? Nein, natiirlich verteilt sich der aktive Prozess
der Weiterbildung auf mehrere Kollegen, die das Weiterbildungsteam bilden. Daher
miissen Sie wissen,

¥ welche Kollegen bilden das Team, das Netz fiir Ihre Weiterbildung?
¥ wie organisiert der Weiterbildungsbefugte das Team?
¥ wer ist wann fiir Sie zustdndig?
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Weiterbildungsgesprache

Der zur Weiterbildung befugte Arzt fiihrt mit seinem in Weiterbildung befindli-
chen Kollegen nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnitts, mindestens je-
doch einmaljdhrlich, ein Gesprach, in welchem der Stand der Weiterbildung von
beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. Der Inhalt dieses
Gesprdchs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Priifung bei-
zufiigen. (8§ 8 MWBO)

Die Wirklichkeit sieht oft anders aus. Nicht nur

,,EIGENTLICH WeTterleder, auch Arztinnen ur.1d Ar.zte in der

Weiterbildung scheuen oft Weiterbildungsge-
DOCH ALLES sprache. Zum einen kann es fiir beide unan-
SUPER - ODER?” genehm sein. Oft fehlen aber die Zeit oder die

notwendige Atmosphare. Doch letztlich mochte
jeder Weiterzubildende wissen, was er kann und
wo Defizite gesehen werden. Um das in ruhiger
und sachlicher Form zu ermdglichen, gibt es Vorlagen fiir einen strukturierten Dia-
log. Sie sollten sich daher erkundigen:

¥ Wann, wie hdufig und von wem organisiert Weiterbildungsgesprache stattfinden?
¥ Erfolgen diese offen oder strukturiert nach Vorlage?

¥ Was wird zur Vorbereitung benétigt?

¥ Wie wird bisher Gelerntes bestatigt (Logbuch/Protokoll)?

¥ Wie wird die Aufarbeitung von Defiziten vereinbart?
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Gutes Logbuch - Wegweiser im Dschungel der Weiterbildung

,,MAN ARBEITET UND PLOTZLICH IST DIE WEITERBILDUNG
RUM. ZEUGNIS UND AB ZUR PRUFUNG. - OH JE, DIE ARZTE-

KAMMER WILL DOCH TATSACHLICH EINEN NACHWEIS,
WANN UND WO ICH MEINE INHALTE ERWORBEN HABE.
WO HAT DENN DER WEITERBILDER DAS LOGBUCH?“

Falsch: Der in Weiterbildung befindliche Arzt hat die Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte zu dokumentieren. Also Sie! Das ist wichtig, sonst fehlen am Ende
zum Facharzt Nachweise. Der Weiterbilder muss die Weiterbildungsinhalte bestdtigen.

Das Logbuch hilft, den Verlauf der Weiterbildung, aber auch Probleme zu bespre-
chen. Ein gut gefiihrtes und aktuell bestétigtes Logbuch nimmt die Sorge, am Ende
die Ziele der Weiterbildung nicht erreicht zu haben. Viele Kammern und Verbande
stellen Vordrucke zur Verfiigung, die die Dokumentation vereinfachen. Einige schaf-
fen sogar die Mdglichkeit, tagesaktuell iiber Apps zu dokumentieren.

¥ Wird die Dokumentation zu Beginn der Weiterbildung erklart?
¥ Gibt es ein elektronisches oder manuelles Logbuch?

¥ Wird die Leistung zeitnah durch den Weiterbilder bestatigt?
¥ Werden hierzu Abschnitte festgelegt?

Neben der Dokumentation findet das Gesprach liber den Stand Ihrer Weiterbildung
auf Grundlage des Logbuches statt. Bei jedem neuen Weiterbildungsabschnitt oder
Wechsel der Weiterbildungsstatte konnen Sie anhand des Logbuches vereinbaren
und dokumentieren, wie noch fehlende Inhalte erlernt werden sollen:

¥ Was fehlt mir noch?

¥ Wo kann der Weiterbilder mich unterstiitzen?

¥ Was kann ich schon?

¥ Entspricht es dem vereinbarten Weiterbildungsverlauf?
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Regelungen bei Konfliktfdllen

~ALLES SCHIEN DOCH SUPER! VIEL ARBEIT,
ABER MEINE WEITERBILDUNG FINDET NICHT

STATT! VIEL VERSPROCHEN, NICHTS WURDE
EINGEHALTEN! ODER LIEGT ES AN MIR?
BIN ICH UNFAHIG?”

Diese Gedanken haben viele Kollegen. Klar helfen Gesprache mit Kollegen, aber
reicht das? Gute Weiterbildung verschlieRt die Augen nicht vor Problemen. Ein gu-
tes Konfliktmanagement hilft allen. Es sollte vor Beginn der Weiterbildung festge-
legt werden.

¥ Hat jede Abteilung einen frei gewdhlten Assistentensprecher?

¥ Hat das Krankenhaus einen weiterbildungsheauftragten Arzt?

¥ Gibt es einen regelmdRigen abteilungsiibergreifenden Austausch zwischen sich
weiterbildenden Arzten und Arztlichem Direktor?

¥ Steht ein Moderator fiir einen Konfliktdialog zur Verfiigung?

Und wenn alles nicht hilft?

Sowohl Arztekammern als auch der Marburger Bund kénnen helfen. Sie kennen die
Verhaltnisse vor Ort und kdnnen vermitteln. Sie versuchen die berechtigten Inter-
essen zwischen Weiterbilder und des sich weiterbildenden Arzt auszugleichen. Nur
wenn gar nichts hilft, werden sie mit Rechtsmitteln agieren.

Vertragliche Absicherung - sicher ist sicher!

Weiterbildung sollte so klar wie moglich geregelt sein. Die Rechte und Pflichten zwi-
schen dem Weiterzubildenden und dem Weiterbilder kdnnen auch schwarz auf weily
in einer schriftlichen Weiterbildungsvereinbarung festgelegt werden. Einige Arbeit-
geber und auch einige Arztekammern bieten entsprechende Vertragsmuster an.
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CHECKLISTE WEITERBILDUNG

Fachgebiet suchen

¥ (Muster-)Weiterbildungsordnung ansehen

¥ Ggf. Anrechnungsfacher analysieren

¥ Individuellen Weiterbildungsplan erstellen

Weiterbildungsstelle finden
¥ Weiterbildungsermachtigung (Dauer/Umfang/Evaluationsergebnisse) priifen...

¥ Zugelassene Weiterbildungsstatte (,Weiterbildungsklima) erkunden. ...

Zustandige Landesarztekammer

¥ Weiterbildungsordnung ansehen

¥ Regelungen zur Teilzeit (fakultativ)

Arbeitsvertrag

¥ Weiterbildung im stationdren Bereich

¥ Weiterbildung im ambulanten Bereich (siehe Standard-Anstellungsvertrag des MB).......

Weiterbildungsvereinbarung

¥ Vorgesetzten nach Weiterbildungsvereinbarung fragen

Weiterbildung beginnen

¥ Weiterbildung dokumentieren
¥ Jahrliche Weiterbildungsgesprache fiihren
¥ Logbuch fiihren

¥ Teilnahme an Evaluationen und Umfragen

Anmeldung zur Priifung

¥ Priifungsmodalitaten ansehen

¥ Priifungstermin erfragen

¥ Unterlagen einholen

Facharzturkunde entgegennehmen!
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Im Sprecherrat der Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung
diskutieren und biindeln wir unsere Erfahrungen und erarbeiten
gemeinsam Vorschldge. Je mehr sich aktiv einbringen, umso
mehr konnen wir tatsdchlich bewirken. Es geht um unsere
Weiterbildung! Sprechen Sie uns an, wenn Sie mitmachen wollen!



MEHR BEWEGEN
IN DER WEITERBILDUNG

GREMIENARBEIT

Der Marburger Bund ist die Stimme der Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung.
Er setzt sich durch seine Gremien ein fiir attraktive Weiterbildungsbedingungen vor
Ort und eine Verschlankung der Weiterbildungsordnungen bei den Arztekammern.

Arbeitskreis ,Fort- und Weiterbildungspolitik”

Der Arbeitskreis ,Fort- und Weiterbildungspolitik” ist das Fachgremium, das den
Bundesvorstand zu berufspolitischen und konkreten Fragestellungen aus der Praxis
im Zusammenhang mit der Fort- und Weiterbildung berat.

Sprecherrat der Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung

Aus Sicht der jungen Arztinnen und Arzten miissen viele Hiirden iiberwunden wer-
den, wenn die Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen werden soll.

¥ Die Weiterbildung in der dafiir vorgesehenen Zeit zu absolvieren, kann schwierig
werden. Zu wenig Personal ist oftmals einer der Griinde. Die Patientenversor-
gung hat im Klinikalltag — verstandlicherweise — immer Vorrang.

¥ Wartezeiten bei einer Rotation kdnnen es erschweren, die vorgesehene Weiter-
bildung in der Mindestzeit abzuschlieRen. Pflichtzeiten im ambulanten Bereich
(zum Beispiel Allgemeinmedizin - zwei Jahre) oder externen Pflichtrotationen
klappen nicht immer nahtlos.

¥ Wie sieht es mit der Weiterbildung in der Schwangerschaft aus? Pauschale
Beschaftigungsverbote stellen zunehmend mehr Medizinerinnen gerade in der
Weiterbildung vor Probleme.

¥ Auch Arbeitsbelastung und Arbeitszeiten sind unter ihnen ein groRes Thema.
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Eine gute Weiterbildung ist entscheidend. Von ihr hangt ab, ob und wie Sie Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten erwerben, um eine gute, dem Facharztstandard
entsprechende Versorgung zu gewahrleisten.

Gute Weiterbildung braucht daher:

¥ engagierte Kollegen, die weiterbilden und sich weiterbilden wollen.

¥ geniigend Zeit fiir weiterbildende Arzte, um Inhalte und Fertigkeiten
vermitteln zu kdnnen.

¥ geniigend Zeit fiir weiterzubildende Arztinnen und Arzte, um sich auf die
Weiterbildung konzentrieren zu kdnnen.

¥ eine gute inhaltliche und zeitliche Strukturierung.

¥ Rotationsmdglichkeiten, um alle geforderten Inhalte in einer angemessenen
Zeit erlernen zu kdnnen.

¥ ein kontinuierliches Feedback.

KAMMERARBEIT

Fiir die medizinische Ausbildung ist verfassungsgemdR der Bund zustdndig. Die
Weiterbildung hingegen féllt in die Zustdndigkeit der Lander, die diese Aufgabe den
Landesarztekammern als Selbstverwaltungsaufgabe iibertragen haben.

Das Selbstverwaltungsrecht der Landesarztekammern folgt aus den Bestimmungen
der Heilberufs- und Kammergesetze der Lander. Grundlegend dafiir war im Wesentli-
chen das sogenannten Facharzturteil des Bundesverfassungsgerichtes aus dem Jahr
1972 (BVerfGE 33,125). In der lesenswerten Entscheidung stellt das Bundesverfas-
sungsgericht nicht nur die Einheit des Arztberufes klar, sondern (er)kldrt auch die
juristischen Grundlagen unserer arztlichen Selbstverwaltung im Rahmen der &rztli-
chen Weiterbildung.

In den meisten anderen Staaten, auch in unserer engen europdischen Nachbar-
schaft, haben die Arztekammern diese Rechte nicht. Hier entscheiden allein staat-
liche Organe. Die Facharztspezialisierung ist dort nicht Berufsausiibung, sondern
hat oft den Status einer fortgesetzten Berufsausbildung. Die Folge: Wahrend in
Deutschland die Weiterbildung grundsdtzlich eine angemessen vergiitete hauptbe-
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rufliche drztliche Tatigkeit ist, erhalten die Kollegen in anderen Ladndern Europas
oft nur eine Ausbildungsvergiitung.

Die Arztekammern stellen die Weiterbildung des drztlichen Nachwuchses auf
Grundlage ihrer Weiterbildungsordnungen sicher. In einem aufwandigen Abstim-
mungsprozess unter Federfiihrung der Bundesdrztekammer werden die Inhalte der
Weiterbildungsordnung entwickelt, um weitgehend bundeseinheitliche Regelungen
zu ermoglichen. Durch die Mitarbeitan den Inhalten und Anforderungen werden die
Fachgesellschaften, Berufsverbande und Verbande beteiligt. Die Ergebnisse gehen
in die Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO) ein, die vom Deutschen Arztetag als
Empfehlung beschlossen wird. Verbindlich werden die Regelungen durch Umset-
zungin der jeweiligen Weiterbildungsordnung der Landesdrztekammer, die von der
zustandigen Aufsichtsbehorde des jeweiligen Landes genehmigt werden muss.
Hierdurch gibt es bei der Umsetzung sowohl zeitliche Verzégerungen als auch
einzelne Unterschiede der Weiterbildungsordnungen der einzelnen Landesdrzte-
kammern.

Mitarbeit

Das System der drztlichen Selbstverwaltung ermdglicht es auch jungen Arztinnen
und Arzten Finfluss auf die Regelungen zur &rztlichen Berufsausiibung wie die
Weiterbildungsordnung zu nehmen, indem sie sich in der drztlichen Selbstverwal-
tung durch Mitarbeit in Gremien engagieren. Der Marburger Bund unterstiitzt sie
durch Informationen und Arbeitskreise und kann auf diese Weise viele Mitglieder
in den Gremien der drztlichen Selbstverwaltung stellen. Die genannten Rechts-
grundlagen der drztlichen Weiterbildung in Deutschland bieten die Chance zur
Gestaltung durch Arztinnen und Arzte, auch durch engagierte Weiterzubildende:
Diese Chance gilt es zu erhalten, indem ihre geschilderte Rechtsgrundlage auf der
Basis eines einheitlichen Arztberufes im Bewusstsein bleibt und geschiitzt wird,
auch durch eigenes Engagement fiir diese Selbstverwaltung.

Mit Threr Teilnahme an Kammerwahlen starken Sie dieses wichtige Gremium.
Noch besser: Sie lassen sich selbst als Kandidat bei den Kammerwahlen
aufstellen und bringen Ihre Ideen und Verbesserungsvorschldge aktiv ein.
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WEITERBILDUNG -
GUT BERATEN IM MARBURGER BUND

Fiir junge Berufseinsteiger sowie fiir Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung
bietet der Marburger Bund seinen Mitgliedern umfangreiches Informationsmaterial
und Services an:

¥ Broschiiren zu
¥ Berufseinstieg (Ubersicht iiber die Tarifbereiche im Krankenhaus)
¥ Weiterbildung
¥ Arbeitsplatz MVZ — Ein Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte in
Medizinischen Versorgungszentren

¥ Merkblatter zu arbeitsrechtlichen Fragen, wie zum Beispiel:
¥ Bewerbungstipps
¥ Abschluss des Arbeitsvertrags
¥ Weiterbildungsrecht
¥ Befristete Arbeitsvertrdge
¥ Eingruppierung
¥ Arbeitszeit
¥ Uberstunden
¥ Arbeits- und Weiterbildungszeugnis
¥ Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld
¥ Teilzeitbeschaftigung

¥ Standardanstellungsvertrag fiir angestellte Arzte in der Weiterbildung im
ambulanten Bereich

¥ Rechtsberatung

¥ Auslandsberatung

¥ Seminare und Veranstaltungen

¥ Sondertarife fiir Versicherungen

¥ Berufspolitische und gewerkschaftliche Interessensvertretung

Eine Ubersicht aller Leistungen finden Sie auf der Website des Marburger Bundes
und unter www.gemeinsam-mb.de
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ADRESSEN

BUNDESARZTEKAMMER UND

LANDESARZTEKAMMERN

Bundesdrztekammer
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg
Bayerische Landesarztekammer
Arztekammer Berlin
Landesarztekammer Brandenburg
Arztekammer Bremen
Landesdrztekammer Hamburg
Landesdrztekammer Hessen
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer Nordrhein
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
Arztekammer des Saarlandes
Sdchsische Landesdrztekammer
Arztekammer Sachsen-Anhalt
Arztekammer Schleswig-Holstein
Landesarztekammer Thiiringen

Arztekammer Westfalen-Lippe

www.baek.de
www.aerztekammer-bw.de
www.blaek.de

www.aekb.de

www. laekb.de

www.aekhb.de
www.aerztekammer-hamburg.de
www.laekh.de

www.aek-mv.de

www.aekn.de

www.aekno.de

www. laek-rlp.de
www.aerztekammer-saarland.de
www.slaek.de

www.aeksa.de

www.aeksh.de

www. laek-thueringen.de

www.aekwl.de
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Marburger Bund Bundesverband

Reinhardtstr. 36
10117 Berlin

Tel. 030 7468460
Fax 030 74684616

E-Mail bundesverband@marburger-bund.de

Unsere Landesverbiande

LV BADEN-WURTTEMBERG
Stuttgarter StraRe 72

73230 Kirchheim

Tel. 07021 92390

Fax 07021 923923

E-Mail info@marburger-bund-bw.de

LV BAYERN

Bavariaring 42

80336 Miinchen

Tel. 089 45205010

Fax 089 452050110

E-Mail mail@mb-bayern.de

LV BERLIN/BRANDENBURG
Bleibtreustrae 17

10623 Berlin

Tel. 030 7920025

Fax 030 7928812

E-Mail info@marburgerbund-lvbb.de

LV BREMEN

Hollerallee 29

28209 Bremen

Tel. 0421 3039354

Fax 0421 3039355

E-Mail bremen@marburger-bund.de

LV HAMBURG

OsterbekstraRRe 90c

22083 Hamburg

Tel. 040 2298003

Fax 040 2279428

E-Mail marburgerbund@hamburg.de

LV HESSEN

Wildunger StraBe 10 a
60487 Frankfurta. M.

Tel. 069 7680010

Fax 069 7682545

E-Mail mail@mbhessen.de

LV MECKLENBURG-VORPOMMERN
Wielandstr. 8

18055 Rostock

Tel. 0381 242800

Fax 0381 2428010

E-Mail service@marburger-bund-mv.de

LV NIEDERSACHSEN

Berliner Allee 20

30175 Hannover

Tel. 0511 5430660

Fax 0511 54306699

E-Mail lvniedersachsen@marburger-bund.de

LV NORDRHEIN-WESTFALEN/RHEINLAND-PFALZ
WérthstraRe 20

50668 Kéln

Tel. 0221 7200373

Fax 0221 7200386

E-Mail info@marburger-bund.net

LV SAARLAND
Faktoreistr. 4

66111 Saarbriicken

Tel. 0681 581100

Fax 0681 54186

E-Mail mail@mb-saar.de

LV SACHSEN

Werdauer StraRe 1-3

01069 Dresden

Tel. 0351 4755420

Fax 0351 4755425

E-Mail info@mb-sachsen.de

LV SACHSEN-ANHALT
Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

Tel. 0391 628410

Fax 0391 6284123

E-Mail marburgerbund.lvsa@t-online.de

LV SCHLESWIG-HOLSTEIN
EsmarchstraRRe 2a

23795 Bad Segeberg

Tel. 04551 2080

Fax 04551 93994

E-Mail info@marburger-bund-sh.de

LV THURINGEN

DamaschkestraRe 25

99096 Erfurt

Tel. 0361 3454152

Fax 0361 2629833

E-Mail mb-thueringen@t-online.de
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Marburger
Bund

Gemeinsam MB. Gemeinsam Mehr Bewegen.

Bitte

freimachen

Marburger Bund Bundesverband
Verband der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.
Reinhardtstr. 36

10117 Berlin
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