Arztekammer

Rollen und Haltungen statt der Allgemeinen Inhalte —
Updates der hessischen Weiterbildungsordnung

Die hessische Weiterbildungsordnung
(WBO) aus dem Jahr 2020 wird in den
kommenden zwei Delegiertenversamm-
lungen fiir die weitere Zukunft fit ge-
macht. Das Inkrafttreten der anstehenden
Anderungen ist fiir Juli 2027 vorgesehen.
Die bisherigen ,Allgemeinen Inhalte“ des
WBO-Abschnittes B flir die Gebiete und
Schwerpunkte sollen verdandert werden.
Es hat sich zunehmend als schwierig er-
wiesen, diese Forderungen ,unter Beriick-
sichtigung gebietsspezifischer Auspra-
gung” verbindlich zu ordnen und als jewei-
lige Einzelkompetenzen priifbar zu ma-
chen. Der diesjihrige Arztetag hat dafiir
eine vollig neue Struktur beschlossen, die
das international respektierte Rollenmo-
dell der Canadian Medical Society (Can-
MedS-Rollen) aufgreift. Arztinnen und
Arzte sollen Kernrollen als fachliche Ex-
perten, Kommunikatoren, Teamarbeiter,
Manager, Gesundheitsfiirsprecher, le-
benslang Lernende und professionelle
Arzte erlernen und annehmen. So soll
arztliches Selbstverstindnis gestdrkt und
die Einbindung unseres Berufes in aktuelle
gesellschaftliche Wertmafistibe so be-
schrieben werden, dass sich Lehrende und
Lernende im Weiterbildungsprozess da-
nach ausrichten kénnen.

Viele genaue Zielpunkte und Handlungs-
schritte sind dazu in handlungsorientier-
ten Kompetenzschritten ausformuliert
worden. ,Gepriift“ oder besser ,aner-
kannt“ werden soll an diesen Leitbildern

Links zu den DAT-
Beschlussprotokollen

Beschliisse 129. DAT
Leipzig 2025: sieche TOP
Il1a-01 und Il1a-02. Link
zum Beschlussprotokoll:
https://t1p.de/xeoke
Beschliisse 130. DAT
Hannover 2026: siehe
TOP IVa-01 ff. Link zum
Beschlussprotokoll:

https://t1p.de/bjppu
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Gebiet Neurologie

Facharzt/Facharztin fiir Neurologie
(Neurologe/Neurologin)

Gebietsdefinition

einschlieBlich der Muskulatur.

Das Gebiet Neurologie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und
Rehabilitation der Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems

Mindest-
Weiterbildungszeit .

abgeleistet werden

abgeleistet werden

60 Monate Neurologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
miussen 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung neurologischer Patienten

+ missen 6 Monate in der neurologischen Akutversorgung auf einer Stroke Unit

¢ missen 126 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie abgeleistet werden

Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie

Facharzt/Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(Psychiater und Psychotherapeut/Psychiaterin und Psychotherapeutin)

Gebietsdefinition

forensischen Aspekte.

Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die Vorbeugung, Erkennung und
somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie sozialpsychiatrische Behandlung und
Rehabilitation von psychischen Erkrankungen und Stérungen, die psycho-somatischen
bzw. somato-psychischen Wechselwirkungen und toxischen Schadigungen unter
Berticksichtigung ihrer psychosozialen Anteile, psychosomatischen Beziige und

Mindest-
Weiterbildungszeit

60 Monate Psychiatrie und Psychotherapie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
s miissen 24 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie in der stationaren

Patientenversorgung abgeleistet werden
= miissen 612 Monate in Neurologie abgeleistet werden
- konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 6 Monate Weiterbildung in Allgemeinmedizin

Psychiatrie-erfolgen

Innere Medizin oder Neurologie erfolgen

- kénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in Allgemeinmedizin;
Innere-Medizin-Psychosomatische Medizin und Psychotherapie; und/oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und/oderim-Schwerpunkt-Forensische

Beispiele: ,Kopfteilinderungen” in den Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie

nicht jede denkbare Einzelkompetenz,
sondern das Gesamtbild beruflich erwor-
bener drztlicher Haltungen und Rollen. Sie
sollen dem facharztspezifischen Detail-
wissen vorwegstehen und gute Interaktio-
nen zwischen Arztin und Arzt und den an-
vertrauten Patienten stdrken.

Im Weiteren werden wenige Formalpara-
grafen erganzt und aktualisiert sowie eini-
ge Facharztdefinitionen und zeitliche Vor-
gaben in den sogenannten ,Kopfteilen”
der Facharztkompetenzen zeitgemifd ge-
dndert. Manche Zusatzweiterbildungen
(ZWB) werden inhaltlich unverandert als
Gebietsschwerpunkte ibernommen, z. B.
die bekannten Spezialisierungen der Kin-
derheilkunde. Einige ZWB konnen statt
mit kurzen oder alternativen Weiterbil-
dungszeiten zukiinftig allein durch von
der LAKH als Weiterbildungskurse aner-
kannte Kurse nach den BAK-Curricula er-
worben werden.

Nicht alle Empfehlungen der 2025er und
2026er Muster-WBO-Updates der Arzte-
tage in Leipzig und Hannover passen nach

Beratung unserer Kammergremien fir
Hessen. Bei der Inneren Medizin soll das
bewihrte Wahlmodell fiir ambulante und
stationdre Abschnitte nicht eingeengt
werden. Bei der Zusatzweiterbildung
(ZWB) Geriatrie wird eine Offnung fiir alle
Gebiete der unmittelbaren Patientenver-
sorgung und eine Verlingerung der WB-
Zeit auf 24 Monate tendenziell nicht un-
terstiitzt. Eine zusitzliche ZWB Klinische
Palliativmedizin ist fachlich-inhaltlich von
der bisherigen ZWB Palliativmedizin kaum
unterscheidbar. Sie soll zuriickgestellt
werden, bis tragfahigere Prdzisierungen
zu klinischen Inhalten vorliegen.
Anderungsvorschlige fiir viele einzelne
Fachgebietskompetenzen werden derzeit
noch in der BAK aufbereitet. Das wird vo-
raussichtlich bis zur DV im Marz 2027 ab-
geschlossen werden und dann Beschluss-
reife erreichen.

Warum alle diese Anderungen? Die bishe-
rige Muster-WBO 2018 der BAK wurde in-
haltlich und strukturell zwischen 2016
und 2017 konzipiert und ist somit ein
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Jahrzehnt alt. Erfahrungswerte im Um-
gang mit den damals konzipierten Forma-
lien und grofere medizinisch-fachliche
Entwicklungen missen in die hessische
WBO 2020 eingepflegt werden. Eine um-
fassendere Strukturnovelle sollte dann bis
ca. 2035 nicht erforderlich werden.

Wer sich iiber die anstehenden Anderun-
gen zu ,seinen“ Fachinteressen noch ein-
mal genauer informieren mochte, kann
das in den Arztetagsbeschliissen aus den

Jahren 2025 und 2026 recherchieren (sie-
he Kasten).

Bis auf die oben genannten Ausnahmen
wird die LAKH die groRe Mehrheit der An-
derungsvorschldge vollstindig Uberneh-
men, um zwischen den 17 Landesarzte-
kammern groflere WBO-Unterschiede zu
vermeiden. Sie wiirden Stellenwechsel im
Weiterbildungsgang vieler Arztinnen und
Arzte belasten. Ohne der Beschlussfas-
sung unserer Delegiertenversammlung

hlm

vorzugreifen, sollen diese Hinweise flir Be-

teiligte und Betroffene im Vorfeld infor-

mativ verstanden werden. ,Hessen vorn“
gilt weiter!

Dr. med. H. Christian Piper

Dr. med. Wolf Andreas Fach

Daniel Libertus

Dr. med. Katrin Fuchs

Neustrukturierung der Aligemeinen Inhalte der Weiterbildung — Ausschnitt aus
dem Beschlussprotokoll zu TOP IVa vom 130. Deutschen Arztetag 2026

Die allgemeinen Weiterbildungsinhalte
definieren gebietsiibergreifend relevante
arztliche Haltungen und Rollen, die fiir ei-
ne qualitativ hochwertige Patientenver-
sorgung sowie eine wertschdtzende inter-
disziplindre und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit — unter Beriicksichtigung
der eigenen Bediirfnisse — notwendig
sind. Die fiir den drztlichen Beruf essen-
ziellen grundlegenden Haltungen und Rol-
len sind anhand drztlicher Rollenverstand-
nisse dargestellt. Sie sind Gegenstand der
Weiterbildung, von allen Weiterbildungs-
befugten zu vermitteln und im beruflichen
Alltag vorzuleben.

Arztinnen/Arzte haben folgende Rollen:

als medizinische Experten

Als medizinische Experten integrieren
Arztinnen und Arzte alle unten genannten
Rollen und wenden medizinisches Wissen,
klinische Fahigkeiten und berufliche Wer-
te an, um eine hochwertige und sichere

patientenorientierte Versorgung zu ge-
wibhrleisten. Die Expertenrolle ist die zen-
trale drztliche Rolle [...]

als Kommunikatoren

Als Kommunikatoren bauen Arztinnen
und Arzte eine vertrauensvolle Arzt-Pa-
tienten-Beziehung auf. Sie kommunizie-
ren empathisch [...] im Interesse der Pa-
tienten [...]

als Teamplayer

Als Kooperationspartner arbeiten Arztin-
nen und Arzte effektiv untereinander, mit
anderen Gesundheitsfachkréften und Ak-
teuren im Gesundheitswesen zusammen,
[...]

als Fiihrungskrifte

Als Fiihrungskrifte leiten Arztinnen und
Arzte Teams an und arbeiten mit anderen,
um zu einer Vision eines patientenorien-
tierten Gesundheitssystems beizutragen.
[..]

als Vertretung des Patienten

Durch  Gesundheitsfiirsprache  bringen
Arztinnen und Arzte ihr Fachwissen und

ihren Einfluss ein, um die Gesundheit der
Einzelnen und der Allgemeinheit zu ver-
bessern. [...]

als Lehrende und Lernende

Als Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler zeigen Arztinnen und Arzte ein
lebenslanges Engagement, um immer auf
Hohe des aktuellen Wissens zu sein. [...]
in ihrer Professionalitit

Als Fachleute setzen sich Arztinnen und
Arzte fiir die Gesundheit und das Wohler-
gehen einzelner Patienten und der Allge-
meinheit ein. Sie handeln ethisch, [...] und
achten dabei auf ihre eigene Gesundheit.
im Kontext digitaler Medizin

Als Fachkrifte kennen Arztinnen und Arz-
te die Moglichkeiten der digitalen Medizin
und der Kunstlichen Intelligenz mit ihren
Chancen und Risiken. Sie setzen diese ge-
zielt zur Information und Patientenversor-
gung ein und beteiligen sich an deren Wei-
terentwicklung.

Arztinnen und Arzte

als medizinische

interpretieren das Basislabor und die Point-of-Care-Diagnostik.

fiihren eine hochwertige und patientenorientierte medizinische Versorgung durch.

wenden Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten einschlielich psychosomatischer

sind kundig in Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittel-

erkennen medizinische Notfallsituationen und fiihren lebensrettende Sofortmafinahmen durch.

haben Erfahrungen in Schmerzpravention und allgemeiner Schmerztherapie bei akuten und chronischen

Experten
Grundlagen an.
missbrauch.
[...] Schmerzen.

Die vollstindige Tabelle zu den acht Rollen und Haltungen ist online im Literaturverzeichnis zu dieser Ausgabe dokumentiert.
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