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Das Vertrauen des Patienten ge-
geniiber seinem Arzt griindet sich
ganz wesentlich darauf, da3 arztli-
ches Handeln an aktuellem Fachwis-
sen orientiert ist. Da medizinische
Kenntnisse stéindig erweitert wer-
den, kann die Arzteschaft diesem
Vertrauen nur dann gerecht werden,
wenn sie ihrer in der Berufsordnung
verankerten Fortbildungspflicht ge-
niigt. .
Angemessene FortbildungsmaB-
nahmen gehdren nach den Heilbe-
rufs- und Kammergesetzen der Lin-
der zu den Aufgaben der Arztekam-
mern, welche zu diesem Zwecke zum
Teil Fortbildungs-Akademien einge-
richtet haben - hiufig in enger Zu-
sammenarbeit mit den Kassenérztli-
chen Vereinigungen.

Arztliche Fortbildung wird dar-
iiber. hinaus umfassend vermittelt
durch die wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften, durch Fach- und Be-
rufsverbinde, Arztevereine, weiter-
hin durch persdnliche Fortbildungs-
initiativen sowie durch die Pharma-
und Geriteindustrie.

Fortbildung und

Qualititssicherung

Mit der Weiterentwicklung der
Medienlandschaft werben in den
letzten Jahren verstarkt kommerziel-
le Anbieter von Fortbildungsmal-
nahmen mit den verschiedensten
Methoden um das Interesse des Arz-
tes. Gerade diese Entwicklung macht
es zunehmend schwieriger, die Qua-
litdt arztlicher Fortbildungsmedien
korrekt einzuschitzen.

Dabei erscheint es gerade im
Hinblick auf die Qualitétssicherung
des arztlichen Wissens notwendig zu
sein, Qualitidts-Standards auch fiir
FortbildungsmaBnahmen zu etablie-
ren — ein Anliegen, das bereits im
Jahre 1986 vom 89. Deutschen Arz-
tetag in Hannover als zentraler In-
halt der Fortbildungsarbeit der Bun-
desdrztekammer wie folgt beschrie-
ben wurde:

,,Die Bundesiirztekammer hat die
Aufgabe,

» Methoden und Medien auf ih-
re Eignung fiir die drztliche Fortbil-
dung zu tiberpriifen, Schwerpunkte fiir
die Programmgestaltung der Fortbil-
dung zu setzen, die wissenschaftlichen
Verbindungen im In- und Ausland zu
pflegen; »

» Forschungsergebnisse und
Weiterentwicklungen der Untersu-
chungs- und Behandlungsmoglichkei-
ten zu priifen und in einem interdiszi-
plindren Forum fiir die Fortbildung der
Arzte aufzuarbeiten;

P> in eigenen Kongressen aktuel-
le, praxisbezogene Fortbzldungsthemen
allen Arzten zuginglich zu machen“

(1).

Stellenwert der
Fortbildungsmethoden
fiir den Arzt

Die individuell unterschiedli-
chen Formen des Lernverhaltens be-
dingen eine Vielzahl verschiedener
Fortbildungsmethoden, wobei die
Lektiire von Beitrdgen in wissen-
schaftlichen Zeitschriften und Fach-
biichern den wesentlichen Faktor
darstellt (Tabelle). Audiovisuelle
Medien konnten in Zukunft nicht
nur fiir die Studentenausbildung (2),
sondern insbesondere auch fiir die
Fortbildung von zunehmender Be-
deutung sein. Nationale und interna-
tionale Kongresse sowie regionale
Offentliche Fortbildungs-Veranstal-

Informationsquellen deutscher Arzte

Bedeutung der angegebenen Medien fiir die individuelle Fortbildung.
Angegeben ist der Prozentsatz der befragten Arzte, welcher der genannten
Informationsquelle eine ,,sehr starke“ bzw. ,starke“ Bedeutung (Note 1 und

2 von 5 moglichen) zumiBt.
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tungen bleiben jedoch auch kiinftig
unersetzbar, da sie dem Lernverhal-
ten eines GroBteils der Arzteschaft
entgegenkommen. Dabei werden
den Schwerpunkt solcher Veranstal-
tungen vermehrt Praktika zum Erler-
nen spezieller diagnostischer und
therapeutischer Verfahren bilden,
neben dem Wissenserwerb anhand
von Fallstudien und Falldemonstra-
tionen (sogenannte Fallmethode
[3]). Die Arbeit in kleinen Gruppen
und Seminaren zum Zwecke des
arztlichen  Erfahrungsaustausches
und der Einiibung drztlichen Verhal-
tens wird an Bedeutung zunehmen.
Der Gebrauch von Datenbanken
und EDV-gesteuerten Diagnosehil-
fen zur Unterstiitzung der berufli-
chen Titigkeit muf} in Zukunft ver-
mehrt erlernt werden.

Fortbﬂdungsarbeit
der Bundesarztekammer

Aufgabe der Bundesirztekam-
mer als Arbeitsgemeinschaft der
deutschen Arztekammern kann es
nicht sein, &rztliche Fortbildungs-
maBnahmen flichendeckend anzu-
bieten. Vielmehr lassen sich aus dem
oben Gesagten folgende Aufgaben-
bereiche ableiten:

® dic Entwicklung methodi-
scher Leitlinien fiir qualifizierte
Fortbildung;

® die Formulierung von Min-
deststandards fiir die verschiedenen
Formen von FortbildungsmaBnah-
men (wie dies bereits im Rahmen
des interdiszipliniren Forums der
Bundesirztekammer ,Fortschritt
und Fortbildung in der Medizin“ ge-
schieht, siehe unten);

® dic Erprobung von Fortbil-
dungsmodellen im Rahmen eigener
Veranstaltungen (zum Beispiel: 1.
Augsburger Seminarkongre der
Bundesirztekammer, Oktober 1991,
als Beispiel eines in den Routineab-
lauf eines GroBklinikums integrier-
ten Fortbildungskongresses);

® die Behandlung neuer, dring-
licher medizinischer Themen, die an-
derenorts nur unbefriedigend oder
gar nicht behandelt werden (Bei-

2

spiel: Umweltmedizinische Fortbil-
dung auf dem 1. Forum ,,Gesundheit
und Umwelt“ der Bundesirztekam-
mer, Berlin, 31. Oktober bis 2. No-
vember 1991).

Ein besonderes Augenmerk der
Fortbildungsarbeit der Bundesirzte-
kammer sollte der Defizitanalyse
gelten, zum Beispiel unter Bertick-

sichtigung von Krankheitsstatistiken
(4) oder Studienergebnissen zur
Qualititssicherung in der Medizin
(5). Hierdurch konnen Bereiche
identifiziert werden, in denen ein
Wissensdefizit der Arzteschaft zu
bestehen scheint und neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse rasch ver-
breitet werden miissen.

Interdisziplindres Forum
Fortschritt und Fortbildun
in der Medizin“

Gerade das letztgenannte Ziel
wird auf dem jeweils im Januar abge-
haltenen Kolner Interdisziplindren
Forum , Fortschritt und Fortbildung
in der Medizin“ der Bundesirzte-
kammer unseres Erachtens beispiel-
haft verfolgt. Den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften wird jedes Jahr
die Frage gestellt, welche neuen Er-
kenntnisse ihrer Meinung nach fiir
den érztlichen Alltag wichtig und an-
wendbar sind und daher iber die
Fortbildung rasch “weitervermittelt
werden miissen. Aus den entspre-
chenden Themenvorschligen wird
nach Vorbereitung durch den Wis-
senschaftlichen Beirat der Bundes-
drztekammer eine Auswahl von The-
men getroffen, welche von anerkann-
ten Experten fachiibergreifend und
mit drztlichen Multiplikatoren sowie
praktizierenden Arzten Offentlich
diskutiert werden. Aus den Ergeb-
nissen der Diskussionen werden
Fortbildungsschwerpunkte entwik-

kelt, die den Landesidrztekammern -

zur Behandlung im darauffolgenden
Jahr empfohlen werden.

Die interdisziglinéiren

Fonbﬂdungskongresse der
Bundesirztekammer

Die Konzeption der interdiszi-
plindren Fortbildungskongresse der
Bundesédrztekammer ist von P. E.
Odenbach wiederholt erldutert wor-
den (6), deshalb soll an dieser Stelle
nur auf neuere Entwicklungen einge-
gangen werden. Im Verfolg der Ent-
scheidung des 93. Deutschen Arzte-
tages, Fortbildungskongresse der
Bundesirztekammer  zunehmend
nach Deutschland zu verlagern, wird

das Veranstaltungsangebot im In-
land erweitert:

For Med Congress Hannover,
gemeinsam mit der Niedersichsi-
schen Akademie fiir drztliche Fort-
bildung im Rahmen der Interhospi-
tal (1. bis 5. Juni 1992); Augsburger
Seminarkongre8 der Bundesirzte-
kammer, gemeinsam mit dem Colle-
gium Medicum Augustanum (19. bis
25. Oktober 1992); Umweltmedizini-
sches Forum Berlin (voraussichtlich
13. bis 14. November 1992).

Intensive
L

Progaa_.'n_'tmgestaltlmg

Weiterhin werden die inhaltli-
che Gestaltung und offentliche Be-
kanntgabe bereits etablierter Fort-
bildungskongresse; die von der Bun-
desdrztekammer oder gemeinsam
mit ihr durchgefiihrt werden, deut-
lich intensiviert: Koln (15. bis 18. Ja-
nuar 1992: Interdisziplindres Fo-
rum), Berlin (9. bis 13. Juni 1992:
Schwerpunkt Allgemeinmedizin auf
dem Berliner Fortbildungskongref3).

Zusitzlich sind Modellseminare
zu den Themen ,,Fortbildungsdidak-
tik“, ,,Geriatrische Rehabilitation®
und ,Erndhrungsmedizin“ geplant,
die ebenfalls im Inland abgehalten
werden sollen.

Von einer vollstdndigen Aufga-
be der in Davos, Meran, Grado und
Montecatini veranstalteten interna-
tionalen Kongresse hat der Vorstand
der Bundesirztekammer zunichst

Abstand genommen. Grundlage der

Entscheidung war das zunehmende
Interesse der Arzte aus den neuen
Bundesldndern und der dortigen
Kammern an dieser Art der Fortbil-
dung. Bei der Gestaltung der Kon-
gresse wurde diesen Wiinschen ne-
ben reduzierten Teilnahmegebiihren
dadurch Rechnung getragen, daf



das Angebot an’ praktischen Kursen
(zum Beispiel Sonographie, Echo-
kardiographie, Notfallmedizin, Wirt-
schaftliche Praxisfithrung) deutlich
erweitert wird.

Internationale
Zusammenarbeit

Aus dem Zusammenwachsen
der europdischen Staaten erwichst
auch der Arzteschaft die Notwendig-
keit neuer und intensiverer Formen
des kollegialen Miteinanders. Die
Tatsache, daB sich an der Organisati-
on und Gestaltung der internationa-
len Kongresse der Bundesarztekam-
mer ab 1992 neben der Osterreichi-

schen Arztekammer auch die Ver-
bindung der Schweizer Arzte/FMH
und die Siidtiroler Arztekammer be-
teiligen, bestétigt die Grundkonzep-
tion der 1953 initiilerten Veranstal-
tungen und betont ihren Stellenwert
fiir die Fortbildung der européischen
Arzte.
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