Genetische Beratung

Erwerb der Qualifikation zur
fachgebundenen genetischen Be-
ratung auf Basis der Vorgaben
des GenDG bzw. der GEKO-Richt-
linie — Ubergangsbestimmungen
enden am 10. Juli 2016

Arzte kénnen noch bis Mitte dieses
Jahres den vereinfachten Zugang zur
Wissenskontrolle nutzen

Seit 1. Februar 2012 missen Arzte in
Deutschland gemafB des zwei Jahre
zuvor in Kraft getretenen Gendiag-
nostikgesetzes (GenDG) eine beson-
dere Qualifikation vorweisen, wenn
sie  Beratungen zu genetischen
Untersuchungen  anbieten  bzw.
durchfthren. Die Anforderungen an
die Qualifikation zur Beratung im
Rahmen genetischer Untersuchun-
gen regelt die am 11. Juli 2011 in
Kraft getretene Richtlinie der Gen-
diagnostikkommission (GEKO) am
Robert-Koch-Institut Gber die Anfor-
derungen an die Qualifikation zur
und die Inhalte der genetischen
Beratung gemaB § 23 Abs. 2 Nr. 2a
und § 23 Abs. 2 Nr. 3 GenDG.

Die gesetzlich geforderte Qualifika-
tion ist abhdngig von der Fragestel-
lung, ob eine diagnostische, pradik-
tive oder vorgeburtliche genetische
Untersuchung durchgefthrt  wird
sowie von der Fachgebietszugehorig-
keit des beratenden Arztes. Fach-
arzte fur Humangenetik bzw. mit der
Zusatzbezeichnung Medizinische
Genetik verfugen durch den Ab-
schluss ihrer Weiterbildung Uber die
Qualifikation zur genetischen Bera-
tung.

Arzte, die weder Facharzt fir
Humangenetik sind noch die Zusatz-
bezeichnung Medizinische Genetik
besitzen, durfen Beratungen zu den
vorgenannten genetischen Untersu-
chungen demnach nur noch durch-
fUhren, wenn sie sich daftr beson-
ders qualifiziert haben.

Fur die Qualifikation zur fachgebun-
denen genetischen Beratung im Rah-
men diagnostischer oder pradiktiver
genetischer Untersuchungen ist nach
Ablauf einer Ubergangsfrist von fiinf
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Jahren nach Inkrafttreten der GEKO-
Richtlinie, das hei3t, ab dem 10. Juli
2016, der Nachweis einer eigenstan-
digen QualifizierungsmaBnahme mit
einem 72-stiindigen theoretischen
sowie einem praktisch-kommunikati-
ven Teil erforderlich. Fir Beratungen
im Rahmen einer vorgeburtlichen
Risikobabklarung mussen Facharzte
far Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe ab diesem Datum eine 8-stiin-
dige theoretische Qualifizierungs-
maBnahme sowie einen praktisch-
kommunikativen Teil nachweisen.

Fur die Ubergangszeit vom 11. Juli
2011 bis zum 10. Juli 2016 kann der
theoretische Teil durch eine bestan-
dene ,Wissenskontrolle” ersetzt
werden. Der praktisch-kommunika-
tive Teil kann bei Nachweis des
Erwerbs der  Psychosomatischen
Grundversorgung oder aquivalenter
Weiterbildungs- oder Fortbildungsin-
halte — auch nach Auslaufen der
Ubergangsfrist — entfallen. Fir die
Uberpriifung der Qualifikation zur
genetischen Beratung bietet die
Sachsische Landesarztekammer schon
seit 2011 eine Wissensprifung an,
die bei erfolgreichem Bestehen den
Arzten die Durchfiihrung von geneti-
schen Beratungen erlauben. Viele
Kollegen haben diese Maoglichkeit
schon genutzt.

Gesundheitspolitik

Ab 11. Juli 2016 gilt diese Sonderre-
gelung nur noch fir Arzte mit min-
destens flnfjahriger Berufstatigkeit
nach Facharztanerkennung. Alle
anderen Arzte (auBer Facharzte fur
Humangenetik bzw. mit der Zusatz-
bezeichnung Medizinische Genetik)
kénnen sich ab Juli 2016 nur mittels
des 72- bzw. 8-Stunden-Kurses zur
genetischen Beratung qualifizieren.

Arzte, die genetische Beratungen im
Rahmen einer diagnostischen, pra-
diktiven oder vorgeburtlichen gene-
tischen Untersuchung durchfthren
mochten und den direkten Zugang
zur Wissenskontrolle bislang nicht
genutzt haben, sollten sich noch vor
Ablauf der Ubergangsbestimmungen
bei der Sachsischen Landesarztekam-
mer zur Wissenskontrolle anmelden
und somit die Moglichkeiten des
erleichterten Erwerbs der Qualifika-
tion zur fachgebunden genetischen
Beratung nutzen.

Weitere Informationen erhalten Sie

Uber E-Mail: fortbildung@slaek.de
oder telefonisch Tel.: 0351 8267-329

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfiihrerin
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