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Ansichten und Einsichten

Verknappung von Fachärzten –  

fachärztliche Weiterbildung fördern

Fachärzte werden überall gebraucht, in 

Kliniken und im ambulanten Bereich, ob 

mit oder ohne Primärarztsystem. Patien-

tinnen und Patienten werden älter und 

kränker, gleichzeitig potenzieren sich die 

fachärztlichen Behandlungsmöglichkei-

ten. Therapien, die es vor Jahren gar nicht 

oder nur vereinzelt gab wie Stammzell-

therapien, Nierenersatzverfahren, inter-

ventionelle Herzklappen als Beispiele aus 

dem internistischen Spektrum, erfordern 

eine spezialisierte fachärztliche Versor-

gung.

Und es gibt zusätzliche Faktoren für einen 

Facharztmangel. Die Reform der Kranken-

häuser (KHVVG) verbraucht fachärztliche 

Kompetenzen ohne Ende. Für jede Leis-

tungsgruppe werden drei Fachärzte rund 

um die Uhr (24/7) benötigt, auf den In-

tensivstationen noch mehr.

Neue Arbeitszeitmodelle und Teilzeitar-

beit liegen im Trend, auch wegen der un-

zumutbaren Arbeitsbedingungen in den 

Kliniken und Praxen. Die verfügbare Ar-

beitszeit pro Fachärztin und Facharzt 

nimmt ab. Mit ein paar zusätzlichen Studi-

enplätzen wird die Misere nicht behoben. 

Krankenhäuser beklagen bereits jetzt, 

dass zu wenige qualifizierte Fachärzte 

„auf dem Markt“ sind, das treibt den Preis. 

Bei DRGs und budgetierten fachärztlichen 

Vergütungen im ambulanten Bereich ist 

dies eine ruinöse Gemengelage für Klini-

ken und spezialisierte Facharztpraxen.

Die Ärztekammern haben ihre Hausaufga-

ben gemacht. Weiterbildung ist im ambu-

lanten Bereich nicht nur möglich, sondern 

auch sinnvoll. Viele bislang stationäre Un-

tersuchungen und Behandlungen erfolgen 

inzwischen ambulant. Weiterzubildende 

in Praxen haben dort viel mehr Möglich-

keiten häufige Untersuchungen wie Endo-

skopien, Chemotherapien, chirurgische 

Eingriffe etc. früher und schneller zu erler-

nen.

Anforderungen werden steigen

Eine Vergütung dafür ist nicht in Sicht. Die 

Politik drückt sich, außer bei den Regelun-

gen nach §75a SGB V für Allgemeinärzte, 

vor klaren Regelungen, sie könnten ja 

Geld kosten. Kostenträger freuen sich 

über jedes Budget, die Zukunft der fach-

ärztlichen Versorgung ist kein Thema. Da-

bei wird, natürlich auch in der Weiterbil-

dung, qualifizierte ärztliche Tätigkeit ge-

leistet. Unter Anleitung werden auf den 

klinischen Stationen Patienten aufgenom-

men, behandelt und nach Gesundung wie-

der entlassen. Gleiches gilt für den ambu-

lanten fachärztlichen Bereich. Diagnostik 

und Behandlungspläne, Sonographien und 

Chemotherapien müssen bezahlt werden, 

auch wenn sie von Kolleginnen und Kolle-

gen in Weiterbildung durchgeführt wer-

den. Es gibt dafür den schönen Begriff der 

„anvertraubaren ärztlichen Tätigkeiten“. 

Dieser Begriff würdigt den weiten Bereich 

der zu honorierenden ärztlichen Tätigkeit 

von der Spritze bis zur Appendektomie.

Der Facharztmangel wird sich verschär-

fen. Die Anforderungen an die Zahl und 

die Qualifikation von Fachärzten werden 

steigen und die Babyboomer beenden in 

Kürze ihre klinische oder ambulante Tätig-

keit. Manche arbeiten noch in der Rente 

weiter, das ist aber kein Konzept, auf das 

ein funktionierendes Gesundheitswesen 

auf Dauer bauen kann. Als Folge muss die 

Weiterbildung zeitlich gestrafft und die 

dabei geleistete ärztliche Arbeit anständig 

vergütet werden. Im besten Patientenin-

teresse wird hierdurch eine hochwertige 

und kontinuierliche fachärztliche Behand-

lung im ambulanten und im stationären 

Bereich gefördert.
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Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 

& Einsichten“ geben nicht unbedingt 

die Meinung der Redaktion wieder.

Anforderungen für die Weiterbilder – Hilfestellung für die Weiterzubildenden

Das gegliederte Programm für die Weiterbildung, kurz auch 

Curriculum genannt, ist eine Ausarbeitung der Weiterbildungs-

befugten, die eine Art Lehrplan aufzeigt, wann idealerweise 

der/dem Weiterzubildenden in welchem Stadium welche Kom-

petenz vermittelt wird. Seit der WBO 2005 sind die Weiterbil-

dungsbefugten dazu verpflichtet, ein solches Curriculum vorzu-

halten und zu Beginn der Weiterbildung auszuhändigen. Dieser 

Plan muss nun mit dem Antrag auf eine Weiterbildungsbefugnis 

gemäß der WBO 2020 bei der Landesärztekammer Hessen ein-

gereicht werden.

Die geplanten Abschnitte können bspw. halbjährlich gegliedert 

sein und sollen den beantragten Umfang abdecken. Die Kompe-

tenzen können zusammengefasst beschrieben werden. Allge-

meine Inhalte (Kennenlernen der Räume, Technik, etc.; Teilnah-

me an Inhouse-Schulungen etc.) dürfen gerne mit aufgeführt 

werden.

Klar ist, dass jede/jeder Weiterzubildende individuell weiterge-

bildet werden muss. Anhand des Curriculums sollte aber er-

kennbar sein, wann welche Kompetenzen erworben werden 

können und ob die Weiterbildung zeitgerecht verläuft. Die jähr-

lichen Weiterbildungsgespräche sollten genutzt werden, um 

den aktuellen Stand mit dem Plan abzugleichen und so recht-

zeitig den Erwerb noch fehlender Inhalte zu ermöglichen.

Weitere FAQ rund um die Weiterbildung:

•  für die Weiterbildungsbefugten:  

www.laekh.de/faq-fuer-wbb 

•  für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung: 

www.laekh.de/faq-aerzte-in-wb  (siep/lib)

https://www.laekh.de/faq-fuer-wbb
https://www.laekh.de/faq-aerzte-in-wb

