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Der Nachwuchsmangel in den chirurgischen Fi-
chern und darunter auch in Orthopédie und Un-
fallchirurgie wird offensichtlich. Eine Studie aus
der Ruhr-Universitdt Bochum iiber die Zukunfts-
pldne der Nachwuchsmediziner zeigt, dass unter
anndhernd 3800 befragten Medizinstudenten im
ersten Semester noch 34,4% in ein chirurgisches
Fach und 11,2% in die Orthopddie gehen wollen.
Mit der PJ-Zeit kommt es zu einem dramatischen
Riickgang des gewiinschten Faches bei der Chirur-
gie von 34,2 auf 16,5 und beziiglich der Ortho-
pddie von 11,2 auf 7,8% [4]. Als wesentlicher
Grund fiir die negative Grundeinstellung werden
die Arbeitsbedingungen und -zeiten genannt, die
offenbar insbesondere in den chirurgischen Fa-
chern nachdriicklich auf die PJ'ler einwirken. Die-
se gefiihlte Unzufriedenheit setzt sich auch bei
den Weiterzubildenden fort: Biirokratie, Zeit-
druck, hohe Arbeitsbelastung, diktatorische Vor-
gesetzte, mangelnde Anleitung, fehlendes Feed-
back, so heif3t es, sind die wesentlichen Griinde
dafiir, dass sich junge Arztinnen und Arzte an-
deren Berufsfeldern zuwenden oder Deutschland
ganz den Riicken kehren. Damit stehen drztliche
Ausbildung, drztliche Weiterbildung und das
Arztbild insgesamt auf dem Priifstand, wie es der
Marburger Bund anlésslich eines Symposiums im
Madrz 2009 in Marburg ausgedriickt hat.
Chirurgie heif3t ,Hand anlegen“. Der faktische An-
teil der Weiterbildung im Fach ist jedoch duRerst
liickenhaft. Liiring und Mitarbeiter [2] zeigen in
dieser Ausgabe der Zeitschrift, dass nur rund 27%
der Kniegelenksarthroskopien von weiterzubil-
denden Arzten durchgefiihrt werden. Bei der Ar-
throskopie des Schultergelenks sind es nur noch
7% und bei der Knieprothetik 6%. Immerhin
schneiden dabei die Universitdtskliniken noch
am besten ab. Ein Beleg dafiir, dass dort der Auf-
trag fiir Aus- und Weiterbildung noch am ehesten
wahrgenommen wird. Witte (Depeweg) und
Moradi [1] haben in dieser Zeitschrift mittels
einer Umfrage des Jungen Forums der DGOU
nachweisen konnen, dass 42% der 765 befragten
Assistenten in Weiterbildung den in der Weiter-
bildungsordnung geforderten Leistungskatalog
wahrscheinlich oder mit Sicherheit nicht erfiillen
konnen. 51% waren unzufrieden mit der Weiter-
bildung und 41% hatten keine curriculare Weiter-
bildung. Wird die Weiterbildungsordnung also
den Anspriichen an die , Arztwerdung* gerecht?

Editorial

M. Niethard [3] hat mittels einer Umfrage an 132
orthopddisch und 88 unfallchirurgisch geleiteten
Kliniken auf die Verstdndnisliicken unseres Wei-
terbildungssystems hingewiesen. Ist nicht die
Weiterbildung der Weg zur Selbststandigkeit im
Beruf? SchlieRlich ,erlangt der Assistent mit dem
Facharzttitel auch die Facharztkompetenz - mit
allen rechtlichen Konsequenzen!* Wenn aber
nur 30% der Chefdrzte die selbststdndige Leitung
einer Sprechstunde voraussetzen, wiahrend 67%
aber die Operationsindikationsstellung verlan-
gen, scheint sich das Weiterbildungssystem eher
an den Organisationsstrukturen Chef-, Oberarzt,
Facharzt, Assistenzarzt in Weiterbildung zu ori-
entieren. Gleiches gilt fiir die Bewertung der chi-
rurgischen Qualifikation. Zwar erwarten die Chef-
drzte zu 57%, dass jlingere Assistenten angeleitet
werden, doch nicht einmal ein Viertel der Befrag-
ten geht davon aus, dass Standardoperationen
ohne Aufsicht durchgefiihrt werden kénnen.

Es gibt viele Griinde fiir die Schwierigkeiten bei
der Umsetzung der Weiterbildungsordnung: Stei-
gende Arztzahlen in den Kliniken, wenige verfiig-
bare Weiterbildungsoperationen, Auswirkungen
des DRG-Systems mit Konzentration schwieriger
Fdlle in den Weiterbildungskliniken, Verrecht-
lichung der Medizin, Abdriften von Operationen
in den nicht weiterbildungsbefugten oder weiter-
bildungswilligen Bereich etc. Eine Umfrage der
Bundesdrztekammer unter allen Assistenten in
Weiterbildung sollte offenbaren, wo ,,der Schuh
driickt“. Die Resonanz dieser Umfrage war aller-
dings gering. Die Aussagen {iber die Zufriedenheit
in bestimmten Teilbereichen scheinen nicht ge-
eignet, die grundsatzlichen Probleme darzustel-
len. Vielmehr muss vermutet werden, dass der
hohe Anteil frustrierter Arzte in Weiterbildung
an der Umfrage iiberhaupt nicht teilgenommen
hat.

Die mit der Weiterbildungsordnung 2003 einge-
fiihrten Neuerungen, wie z.B. das Logbuch und
die jahrlichen Weiterbildungsgesprache sind ein
Ansatz fiir eine verbesserte Transparenz. Bei
stringenter Umsetzung wiirde sich aber wohl zei-
gen, dass viele Arzte noch mehr als bisher in Rota-
tionsprogramme eingebunden werden miissten,
um die Anforderung der Weiterbildungsordnung
zu erfiillen. Dies aber ist bei den Arzten duferst
unbeliebt und auch, in der Regel, wegen der Ver-
tragsproblematik kaum méglich. Einige Arzte-
kammern sind dazu {ibergegangen, eine Ver-
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bundweiterbildung zu férdern, bei der enge Kooperationen zwi-
schen Kliniken der Maximal- oder universitdren Versorgung und
Kliniken der Basisversorgung geschlossen werden. Damit soll ge-
wahrleistet sein, dass der Weiterzubildende in der Basischirurgie
geniigend Erfahrung sammeln kann. Bedauerlicherweise sind
derartige Ansdtze aber viel zu gering ausgeprdgt. Wenn der Assis-
tent in Weiterbildung an den grofRen Kliniken seine Erfahrungen
nicht gleich bei schwierigsten Operationsgraden sammeln soll, so
muss recht rasch ein funktionierendes System zustande gebracht
werden. Qualifizierte Weiterbildung ist das A und O der Medizin.
Wer etwas richtig gelernt hat, kann es praktisch nicht falsch ma-
chen. Daher ist qualifizierte Weiterbildung auch die sinnvollste
Qualitétssicherung.

F. U. Niethard K. Weise
Aachen Tiibingen
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