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Arztliche Weiter- und Fortbildung
in Europa und den USA

Dr. Otmar Kloiber, Stellvertreter des Haupt-
geschdiftsfiihrers der Bundesdrztekammer

Zustandigkeiten, Regelungen und
Rezertifzierung

Trotz einer automatischen Anerkennung von
Approbation und fachirztlicher Qualifikation
seit nunmehr einem Vierteljahrhundert in der
Europdischen Union gibt es immer noch eine
Regelungsvielfalt im Bereich der &rztlichen
Qualifikationen, aber auch im Bereich der
Anforderung und Durchfiihrung von Fortbil-
dung. Im Folgenden soll dargestellt werden,
wie im europdischen Raum die Zusténdigkei-
ten fiir die Weiterbildung verteilt sind, wie die
drztliche Weiterbildung unterschiedlich geregelt
wird und ob und wo Priifungen abgehalten
werden. Es soll dargestellt werden, welche
Ziele die sogenannte Arzterichtlinie der Euro-
paischen Union verfolgt, welche Regelungen
durch sie geschaffen worden sind, aber auch
welche Probleme immer noch existieren.
Und schlieBlich soll untersucht werden, wo
in Europa érztliche bzw. fachérztliche Quali-
fikationen rezertifiziert werden und was da-
mit moglicherweise (nicht) erreicht wird.

Arztliche Weiterbildung

Schon bei den Zustindigkeiten fiir die drztli-
che Weiterbildung fillt eine ausgesprochene
Heterogenitit in Europa auf. Eine originére
Zustindigkeit bei den Arztekammern findet
sich in Europa auBer in Deutschland in Oster-

reich, Slowenien, Kroatien, in Portugal und
in Norwegen. Die Norwegische Arztevereini-
gung besitzt zwar keine Pflichtmitgliedschatft,
aber ihnlich einer Arztekammer nimmt sie
durch Gesetz iibertragene Aufgaben wahr. Zu
diesen Aufgaben gehort auch die Regelung
der Weiterbildung. In Finnland, Schweden,
Dinemark, Polen, Ruminien und Spanien
sind es im Wesentlichen staatliche oder staat-
lich gelenkte Stellen, die fiir die Beaufsichti-
gung und Regelung der Weiterbildung zu-
stindig sind. Universitidten oder speziell fiir
die Weiterbildung eingerichtete Institute sind
in Belgien, Frankreich, Italien, Tschechien,
der Slowakei, Ungarn und Estland fiir die
arztliche Weiterbildung zustidndig.

Durch Verbinde wird die drztliche Weiterbil-
dung in Irland, GroBbritannien, den Nieder-
landen und der Schweiz getragen, wobei den
arztlichen Verbdnden in den Niederlanden
und der Schweiz auch in gewisser Weise eine
kammerihnliche Funktion zukommt. In Irland
und GrofBbritannien bestitigen halbstaatliche
Stellen den Abschluss der unter der Regie der
sogenannten ,,Colleges* abgeleisteten Weiter-
bildung. (Erst diese Bestitigung macht die
Weiterbildung in Irland und GroBbritannien
europafest.) Auch in den U.S.A liegt die Zu-
standigkeit fiir die Weiterbildung vollig bei
den Verbdnden. Demzufolge sind fachirztli-
che Titel in den angelsédchsischen Léndern nur
Vereinstitel. Sie sind als Facharzttitel nicht
wie in Deutschland gesetzlich geschiitzt und
sie entfalten zunéchst auch keine Privilegien.

In der Gestaltung der Weiterbildung durch
die Verbinde finden sich die grofiten Varia-
tionen in der Regelungsdichte. Sie reichen
von verschulten Lehrgiingen mit exakt detail-
lierten Curricula bis hin zu sehr groben
Entwiirfen einer Weiterbildung. Sehr hohe
Variationen erfahren die Modelle auch bei
der Gestaltung der Weiterbildung durch die
Universitidten. Nicht nur sind die Universi-
titen weitgehend frei, fachérztliche Weiter-
bildungslehrginge zu kreieren, womit sie auto-
matisch eine hohe Zahl von fachirztlichen
Qualifikationen produzieren, sondern sie
bringen auch ihre eigenen und sehr unter-
schiedlichen Vorstellungen iiber Weiterbil-
dung ein. So war und ist Weiterbildung in
Stideuropa im Rahmen eines sogenannten
Kurssystems als nebenberufliche Bildungs-
veranstaltung existent. Dabei soll es schon
vorgekommen sein, dass Arzte fachirztliche

Qualifikationen erhalten haben, ohne jemals
tatsdchlich in dem jeweiligen Gebiet gearbei-
tet zu haben. Solche Weiterbildungsginge
sind auch heute noch denkbar, sie fithren aber
(in der Regel) nicht zu einem in Europa aner-
kennungsfihigen Facharzttitel.

Die sehr zentralisierten Fortbildungsstruktu-
ren und Regelungen in den mittel- und osteu-
ropdischen Staaten sind weitgehend Relikte
der kommunistischen Staatsverwaltung. Aber
Thnen wird von vielen Kollegen in diesen
Lindern eine hohe Qualitit und Effizienz zu-
gesprochen.

Genauso vielfiltig wie die Zustindigkeiten
und die Modelle der Gestaltung und Rege-
lung fiir die Weiterbildung in den verschiede-
nen Lindern sind, genauso unterschiedlich
sind die jeweiligen Weiterbildungsabschliisse
und -bewertungen. Wihrend in Mittel- und
Osteuropa, in Finnland, Estland, Portugal und
Griechenland eine Weiterbildung stets mit einer
Priifung abgeschlossen wird, ist dies in den
iibrigen west- und siideuropdischen Lindern
unterschiedlich von Fach zu Fach oder von Ein-
richtung zu Einrichtung. Es zeigt sich aber,
dass fast iiberall Priifungen am Ende der Wei-
terbildung verlangt werden. Die Priifungen be-
stehen meist aus Kombinationen von miindli-
chen und schriftlichen Priifungen und sie sind
keineswegs immer punktuell. In Finnland zum
Beispiel miissen die Kandidaten im Rahmen
der Priifung sechs fachliche Essays im Laufe
des letzten Weiterbildungsjahres abliefern.

Keine Priifungen am Ende der Weiterbildung
halten Norwegen und Dinemark ab. Aller-
dings gibt es in diesen Lénder sehr dichte
Evaluationen der Weiterbildung im Laufe des
Weiterbildungsganges, sodass in diesen bei-
den Lindern nicht vom Fehlen einer Bewer-
tung des Kandidaten gesprochen werden kann.
Fortlaufende oder intermittierende Evaluatio-
nen finden regelméBig auch in den angelsich-
sichen Landern, den Niederlanden, Norwegen
und Finnland statt.

Die ,,Arzterichtlinie der

Européischen Union*

Seit 1975 gibt es die sogenannte Arzterichtli-
nie. Sie regelt fiir die meisten drztlichen Dip-
lome und Zeugnisse eine automatische Aner-
kennung und sie gilt inzwischen nicht nur fiir
die Linder der Européischen Union, sondern
auch fiir die Lander des Europdischen Wirt-
schaftsraumes, also Island, Norwegen, Lich-
tenstein und die Schweiz. (Im Sinne einer
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Inldnder-Gleichbehandlung gilt sie auch fiir
die sogenannten assoziierten Staaten im Balti-
kum, Polen, Tschechien, Slowakei, Slowenien,
Ruménien, Bulgarien, Malta und Zypern. Die
Lander-Gleichbehandlung bedeutet in diesem
Fall jedoch (noch) nicht, dass die Diplome
dieser Linder bereits in der Richtlinie be-
riicksichtigt sind, aber dass Biirgern aus die-
sen Staaten, wenn sie europdische Diplome
besitzen, gleiche Rechte in Bezug auf die
Niederlassung in der Europiischen Union er-
wachsen wie den Biirgern aus der Union oder
aus dem Europiischen Wirtschaftsraum.)

Die Richtlinie regelt nur solche Diplome, die
erstens innerhalb der Europidischen Union
und des Europdischen Wirtschaftsraumes
und zweitens von Biirgern der Europidischen
Union oder des Europdischen Wirtschaftsrau-
mes erworben worden sind. Sie ist mit Ein-
schriankungen auch fiir die Biirger der assozi-
ierten Staaten anzuwenden, die Qualifikatio-
nen oder Anerkennungen aus der Union oder
dem Europiischen Wirtschaftsraum besitzen.
Sind diese Voraussetzungen erfiillt, dann sind
die Qualifikationen automatisch und ver-
pflichtend von einem anderen Mitgliedsland
anzuerkennen, wenn sie in der Richtlinie ex-
plizit aufgefiihrt sind. In der Richtlinie auf-
gefiihrt sind unter anderem die jeweiligen
,.Basisdiplome* (in Deutschland die Appro-
bation) und die Diplome, die in allen Mit-
gliedsldndern gleichermaflen existieren (die
grofBen fachirztlichen Disziplinen), sowie jene
fachérztlichen Anerkennungen, die in mindes-
tens zwei Mitgliedsldndern existieren. Letz-
tere werden automatisch anerkannt, wenn die
fachérztliche Qualifikation des Herkunftslan-
des auch im Zielland besteht, und wenn sie fiir
beide Lénder in der Richtlinie aufgefiihrt ist.

Dariiber hinaus gibt es ein gesondertes Ver-
fahren fiir die Allgemeinmedizin. Sie ist auf
der europédischen Ebene nicht als fachirztli-
che Qualifikation anerkannt. Fiir sie gilt der-
zeit lediglich eine geregelte Mindestweiter-
bildung von derzeit zwei, zukiinftig mindes-
tens drei Jahren.

Die Richtlinie sieht vor, dass in den Fillen, in
denen Arzte mit Qualifikationen migrieren,
die entweder in der Richtlinie gar nicht oder
fiir das Herkunfts- oder Zielland nicht aufge-
fiihrt sind, eine Einzelfallpriifung durchfiihrt
werden muss. Der zustindigen Behorde des
aufnehmenden Landes obliegt es dann, die
Weiterbildungsgidnge im Herkunfts- und im

Zielland zu vergleichen. Dem Antragsteller
kann dann die Ableistung weiterer Qualifika-
tionen — im Sinne eines Defizitausgleichs —
abverlangt werden. So erfahren spezifische
Fille auch spezifische Regelungen und miis-
sen im Einzelfall gepriift werden. Es existiert
derzeit keine Regelung fiir Drittlandsdiplome,
also solche Diplome, die aus Lindern jen-
seits der Union oder des Européischen Wirt-
schaftsraumes stammen. Deren Anerkennung
durch die Mitgliedsldnder kann zwar erfol-
gen, sie ist aber fiir andere EU-Lénder nicht
bindend.

Den Behorden wird fiir die Uberpriifung des
Sachverhalt mit einer maximalen Bearbeitungs-
zeit von drei Monaten ein klarer Zeitrahmen
gesetzt.

Fortbildung — Mythen und Fakten iiber
die Rezertifizierung

Wiihrend die Fortbildung inzwischen eigent-
lich in allen Liandern Europas als Berufs-
pflicht angesehen wird, gibt es iiberall Dis-
kussionen dariiber, ob auch der Nachweis der
Fortbildung verpflichtend gestaltet und mit
Sanktionen verkniipft werden soll. In der ge-

Prifungen am Ende der Weiterbildung

Ja

[ ]

Teilweise

Nein

Weiterbildungspriifungen in Europa
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genwirtigen politischen Diskussion werden
sehr oft positive Erfahrungen mit Rezertifi-
zierungen der fachirztlichen Qualifikationen
im Ausland aufgefiihrt. Genannt werden sehr
héufig die angelsidchsischen Léander, Norwe-
gen und die Niederlande.

Tatsdchlich finden sich harte und erprobte
Rezertifizierungssysteme zur Zeit nur in
Kroatien und in Slowenien. Dort haben die
Arzte innerhalb einer Fiinf- bzw. Sieben-
Jahresfrist bestimmte Fortbildungsquantité-
ten zu erfiillen oder sich einer Priifung zu
unterziehen. Tun sie das nicht, wird ihnen die
Approbation entzogen. In Ruménien ist ein
solches System ebenfalls eingefiihrt. Dort gibt
es aber noch keine Erfahrung, da man iiber
den ersten Zyklus noch nicht hinaus ist. Be-
zeichnenderweise sprechen die ruminischen
Kollegen allerdings nicht von ,,Rezertifizie-
rung”, sondern von ,.Bestrafung bei Nicht-
Einhaltung der Fortbildungspflicht. Rezerti-
fizierungspléne gibt es ebenfalls in Irland, wo
im Jahre 2003 mit einer zweijdhrigen Rezer-
tifizierungsperiode begonnen werden soll.
Erfahrungen liegen allerdings hier nicht vor,
auch ist ein klares Verfahren bisher noch nicht
beschrieben worden. Die sogenannte Rezer-
tifizierung in den Niederlanden bezog sich
zumindest bis zum Ende des Jahres 2002 aus-
schlieflich auf den Nachweis abgeleisteter
Arbeitszeit bei Fachédrzten und zukiinftig
auch bei den Allgemeinidrzten. Der immer
wieder zitierte Nachweis von Fortbildungs-
veranstaltungen wurde der Bundesirztekam-
mer gegeniiber von der zustindigen holldndi-
schen Behorde nicht bestitigt.

Eine verpflichtende Fortbildung sehen auch
die Schweiz und Italien vor. Wihrend in der
Schweiz dies zwar durch die Fachgesellschaf-
ten iiberpriift wird, es aber keine Sanktions-
vorschriften gibt, wird das Gesetz, das in
Italien seit nunmehr iiber vier Jahren exis-
tiert, iiberhaupt nicht angewendet. In Grof3-
britannien ist seit dem letzten Jahr eine soge-
nannte Revalidierung eingefiihrt worden.
Dabei soll bei abhiingig beschiftigten Arzten
mittels sogenannter Appraisals, d. h. Bewer-
tungsschreiben, durch vorgesetzte Arzte die
Qualifikation und Kompetenz der nachgeord-
neten Arzte in einem Fiinf-Jahresrhythmus
tiberpriift werden. Es dridngt sich hier die
Frage auf, ob es sich nicht hier eher um ein
Instrument handelt, die ohnehin sehr stark
ausgebeuteten Assistenten auf der Britischen
Insel noch weiter unter Druck zu setzen.

Die Rezertifizierung in Norwegen stellt sich
bei genauerem Hinsehen eher als ein Anreiz-
system fiir Fortbildung denn als eine Rezerti-
fizierung dar. Dort wird den Allgemeinérzten
(und nur diesen) eine hohere Vergiitung ge-
wihrt, wenn sie bestimmte Fortbildungsquan-
titdten nachweisen konnen. Wer die Fortbil-
dungsanforderungen nicht erfiillt, erhélt weni-
ger Geld, bekommt aber keine Qualifikatio-
nen abgesprochen. Urspriingliche norwegische
Pléne, eine Rezertifizierung fiir alle Fachirz-
te gleichermaflen einzufiihren, sind inzwi-
schen wieder verlassen worden.

Ein sehr erfolgreiches, freiwilliges Modell
existiert in Belgien. Dort bekommen Arzte,
die bestimmte Fortbildungsquantitiiten erfiil-
len, sich an Qualititssicherungsmalinahmen
beteiligen und Vorlesungen und Kurse zu
ethischen Themen besuchen, eine bessere ver-
tragliche Vergiitung. Das belgische Modell —
obwohl freiwillig — wird inzwischen von fast
allen Arzten angenommen. Wie Osterreich
hat auch Deutschland und in einigen Kam-
merbezirken bereits Polen ein freiwilliges Fort-
bildungsdiplom als Anerkennung fiir abgelei-
stete Fortbildung eingefiihrt. In den tibrigen
Lindern Irland, Finnland, (Norwegen), Déne-
mark, Frankreich, Spanien, Portugal und
Griechenland sowie auf3erhalb der Union Est-
land und Tschechien wird ebenfalls nicht rezer-
tifiziert. In Frankreich ist ein Verfahren zur
Kompetenzfeststellung, das derzeit noch nicht
angewendet wird, seit letztem Jahr im Gesetz
festgeschrieben. Wie es mit Leben erfiillt wer-
den soll, wird zur Zeit in Frankreich disku-
tiert.

In den angelsichsischen Staaten und so auch
in den U.S.A. und Kanada werden die Ver-
einsdiplome, d. h. die gesetzlich nicht ge-
schiitzten Facharzttitel, teilweise durch die
Gesellschaften in bestimmten Zeitabstinden
rezertifiziert. Die Gesellschaften machen dies
in der Regel von bestimmten Quantititen
abgeleisteter Fortbildung abhingig, die sie
wiederum selbst als Dienstleistung ihren
Mitgliedern (in der Regel zum Kauf) anbie-
ten. Von staatlicher Seite wird in den USA in
39 von 50 Staaten die Ableistung bestimmter
Fortbildungsquantititen verlangt, wobei die
Fortbildungseinheiten, die im Rahmen des
freiwilligen Fortbildungsdiploms der Ame-
rican Medical Association erworben werden,
alle voll anerkannt werden. (Dabei sind die An-
forderungen fiir das freiwillige Fortbildungs-

diplom vergleichbar mit dem freiwilligen
Fortbildungsdiplom in Deutschland und die
erworbenen Punkte (,,Credits*) grundsitzlich
gegenseitig anerkennungsfihig).

Das in der politischen Diskussion viel zitier-
te kanadische Modell, bei dem Arzte in
einem sogenannten ,,peer review-Verfahren
von Kollegen regelmifig iiberpriift werden,
existiert in Kanada auch nur regional be-
grenzt und wird von den kanadischen Kolle-
gen auf Nachfrage eher als ein Uberpriifungs-
modell fiir bereits aufgefallene Arzte be-
zeichnet. Durch das ,,peer review*-Verfahren
— also die Uberpriifung durch eine Gruppe
von Kollegen — und die damit verbundenen
Praxis-Besuche ist das Verfahren extrem
teuer und eignet sich weder in Kanada noch
in Europa als eine allgemeine MaBnahme zur
Kompetenziiberpriifung aller Arzte.

Auffallend ist, dass auf der drztlichen Seite
sowohl in Europa als auch in den U.S.A. und
Kanada zumindest ein Teil der Fachgesell-
schaften als treibende Krifte der Rezertifizie-
rung identifiziert werden konnen. Die Fach-
gesellschaften verbinden damit natiirlich ein
starkes wirtschaftliches Interesse. In Slowe-
nien und Kroatien wurde die Rezertifizierung
durch die Kammern eingefiihrt, um staatliche
Gelder fiir die drztliche Fortbildung zu be-
kommen. In Gesprichen mit kroatischen und
slowenische Arzten kann man nun horen, dass
die Fachgesellschaften als fast monopolartige
Anbieter der Fortbildung die Arzte regelrecht
ausnehmen. In beiden Lindern wird inzwi-
schen auch von den ehemaligen Befiirwor-
tern eine Aufgabe der Rezertifizierung disku-
tiert.

Bei einer Umfrage unter den érztlichen Fach-
gesellschaften in Europa durch die Bundes-
drztekammer wurde auch die Frage gestellt,
ob es irgendwelche harten Belege dafiir gibt,
dass eine Rezertifizierung die Behandlung
der Patienten verbessert. Niemand — auch nicht
die Befiirworter der Rezertifizierung — konn-
te solche Belege anfiihren.

Korrespondenz:

Dr. Otmar Kloiber
Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Strafie 1, 50931 Koln
E-Mail: otmar.kloiber @baek.de

Vortrag gehalten anldsslich der
27. Kammerversammlung
am 9. November 2002, Dresden
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