Fortbildung
als Politik

Ein Arzt, der seine Verpflichtung zur Fortbildung
ernst nimmt, tut nicht nur seinen Patienten etwas
Gutes, sondern sorgt gleichzeitig dafiir, dass die
Autonomie seines Standes gewabrt bleibt.

in guter Arzt zeichnet sich

durch  Kompetenz  aus.

Menschliche und fachliche

Kompetenz - um letztere zu

garantieren, wird er regel-

miflige Fortbildung betrei-
ben. Aber qualititsgesicherte Fortbildung
bewirkt noch viel mehr, so der Prisident der
osterreichischen akademie der irzte, Dr.
Wolfgang Routil: ,,Die Fortbildung hat ne-
ben ihrem unmittelbaren Zweck auch grofie
politische Bedeutung. Sie ist ein wichtiger
Faktor  drztlicher
Autonomie und so-
mit der drztlichen
Standespolitik.“ Als
Fortbildungsbeauf-
tragter der Oster-
reichischen Arzte-
kammer hat Routil
diesen politischen
Anspruch bereits vor
Jahren definiert. Die
aktuellen Entwick-
lungen  verleihen
ihm neue Dringlich-
keit, denn gerade in Zeiten allgemeinen Spa-
rens kann nur eine freie Arzteschaft ihre Pa-
tienten vor zu harten Restriktionen in der
Gesundheitsversorgung bewahren: ,,Es darf
nicht zur Aufgabe der Arzte gemacht wer-
den, die Patienten so billig wie méoglich ab-
zufertigen, um das Gesundheitsbudget zu
entlasten. Statt dessen gilt es, sinnvolle Ge-
sundheitsziele zu definieren, auf die in der
Folge systematisch hin gearbeitet werden
soll.“ So wie es derzeit an der Abteilung fiir

Routil: ,,Arzte
sollen Gesundheits-
ziele definieren"
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Angiologie der Universititsklinik Graz pas-
siert: Deren Leiter, Univ.-Prof. Dr. Ernst
Pilger hat mit seinem Team ein System ent-
wickelt, das gleichzeitig effizient, ficherii-
bergreifend und kostensparend ist. ,Doch
fiir die Umsetzung solcher Ideen braucht es
hervorragend ausgebildete Arzte, die Medi-
zin nach dem State of the Art betreiben. Und
es braucht Standespolitiker, die eine édrztli-
che Arbeitsmarktpolitik unterstiitzen, die
beweglich ist und von der Arzteschaft selbst
mitgestaltet wird“, stellt Roudil fest. ,Im
Rahmen dieser Ar-
beitsmarktpolitik
gilt es, neue Titig-
keitsbereiche zu
schaffen und den
Arztberuf = immer
wieder an die aktuel-
len Anforderungen
anzupassen.“ Doch
dazu sei Flexibilitit
notwendig und die
Bereitschaft, neue
Wege zu gehen. ,Ei-
ne Standespolitik,
die nur darauf abzielt, den Status quo zu be-
wahren, wird keine Zukunft haben.“

Gegen Uberreglementierung. Um ihre Ge-
sundheitsziele verwirklichen zu kénnen,
miisse die Arzteschaft jedenfalls ihre Au-
tonomie als freier Berufsstand erhalten.
,Und hier kommt abermals die Bedeutung
der Fortbildung ins Spiel: Nur wenn wir
demonstrieren, dass wir fihig sind uns
selbst zu verwalten und unsere Pflichten
auch ohne Druck von auflen wahrnehmen,

Mrak: ,,Bereitschaft
zu lebenslangem
Lernen erforderlich"

wird der Staat keine Notwendigkeit sehen,
reglementierend einzugreifen®, ist Routil
iberzeugt. Und: ,,Nur unabhiingige Arzte
haben die Chance, in einer tiberreglemen-
tierten Gesellschaft als Anwilte der Pati-
enten zu fungieren und inakzeptablen
Sparmassnahmen der Bundespolitik wir-
kungsvoll entgegenzutreten.”

Aus der Perspektive der Spitalsirzte stellt
sich die Fortbildungssituation derzeit recht
uneinheitlich dar, wie Dr. Terje Hovdar,
Obmann der Kurie der angestellten Arzte
Salzburg, berichtet. ,,Es lifit sich beobach-
ten, dass in den grofieren Hiusern die Lat-
te hoher gelegt wird als in kleineren
Spitilern; der Druck, am Ball zu bleiben ist
enorm. Dafiir werden aber die notwendigen
Fenster geschaffen, am LKH Salzburg etwa
gibt es pro Jahr zwei Wochen Fortbildungs-
urlaub. Wird dieser iiber mehrere Jahre hin-
weg nicht in Anspruch genommen, macht
das im Kollegenkreis keinen besonders gut-
en Eindruck.“ Hovdar nimmt die politische
Bedeutung der irztlichen Weiterbildung
ernst: ,,Es gibt nur zwei Moglichkeiten: Wir
bilden uns freiwillig fort und kénnen uns
selbst aussuchen, welche Fortbildung wir
machen wollen - oder wir vernachlissigen
die Fortbildung, dann wird sie uns sicherlich
eines Tages vom Staat diktiert werden.”
Dies gelte es zu vermeiden, denn: ,,Sobald
der Staat uns die Inhalte der Fortbildung
diktiert, lenkt er gleichzeitig die sterreichi-
sche Medizin in die von ihm angestrebte
Richtung. Das kénnte zu guter Letzt zu ei-
ner Einschrinkung des gesamten medizini-
schen Leistungsspektrums fithren.*
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Standespolitische
Herausforderung:
Schaffung neuer
Tatigkeitsbereiche
und laufende Anpas-
sung des Arztberufs
an die aktuellen
Anforderungen
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Lernendes System. Auch Dr. Peter Mrak,
Internistam LKH Hérgas/Enzenbach, sieht
die Autonomie der Arzte untrennbar
verbunden mit der Pflicht zur Lésungskom-
petenz fiir besonders dringende, gesund-
heitspolitische Fragen. ,Das selbstbewusste
Umsetzen gesundheitsrelevanter Program-
me auf der Basis autonomer Sachkompetenz
erfordert zweifellos die Bereitschaft zu
lebenslangem Lernen. Es gilt, die drztliche
Fort- und Weiterbildung zunehmend einer
Neuorientierung zu unterzichen, hin zu
einem lernenden System, das sich daran be-
misst, wovon der Patient einen konkreten
Nutzen hat“, so Mrak. Daraus erwachse fol-
gerichtig die uniibertragbare, drztliche Be-
fihigung zum ,Me-
dical Decision Ma-
king“. ,Doch diese
Entscheidungsbe-
fugnis kann selbst-
verstindlich nur ei-
ner Arzteschaft, die
sich auf hochstem
Niveau befindet, zu-
gemutet werden.“

Als ein Beispiel
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Glehr: ,,Halbwerts-

zeit des Wissens patientenbezogener
wird immer kiirzer* Neuorientierung
nennt Mrak die Qua-

lititszirkel. ,,Da haben wir Vernetzung, die die
Arbeit an konkreten Fillen ermoglicht. Lo-
sungskompetenz wird an realen Situationen
getibt und perfektioniert. Dazu gibt es struk-
turierte Modelle, die den hermeneutischen
Zugang unterstiitzen.”

Sinnvoller Ressourceneinsatz. Die Anwen-
dung gesicherten Wissens in der Zirkelar-
beit unter Einbeziehung der irztlichen
Erfahrung und der Patientenwiinsche,
entspreche voll den Anforderungen der
evidenzbasierten Medizin und werde zuneh-
mend wichtig, ob
nun fiir angestellte
oder niedergelassene
KollegInnen.

Herausforderun-
gen fiir eine Stan-
despolitik der Zu-
kunft ortet Mrak
darin, auf Bereiche
Zu verweisen, wo
Ersparnis sinnvoll
ist und wo die Pati-
entenversorgung
durch  Umschich-
tung von Mitteln mit erreichbarer Effizi-
enzsteigerung optimiert werden kann. Bei-
spiele dafiir wiren evaluierte Schulungs-
modelle wie bei Diabetes mellitus, die bei-
spielsweise eine Einsparung von oralen
Antidiabetika durch Motivation zur
Lebensstilmodifikation zum Ziel haben.
,,Geht es um einen sinnvollen Einsatz der
Ressourcen, so wire es Aufgabe der Stan-
despolitik, den Arzten als Werkzeug fiir
die tigliche Arbeit gezielt Know How »
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Hovdar: ,,Grofere
H&user legen die
Latte héher"
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Neuorientierung: e 3]
Ein lernendes Fort=
bildungs-System
orientiert sichiam
konkreteniNutzen

fiir den/ Patienten

in patientenorientierter Gesundheitsoko-
nomie zur Verfiigung zu stellen.“

Eigene Liicken definieren. Dass die politi-
sche Bedeutung irztlicher Fortbildung ste-
tig im Wachsen begriffen ist, postuliert
auch Dr. Reinhold Glehr, Vizeprisident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin. ,Der ungeheure Wissens-
zuwachs fiihrt zu einer enormen Speziali-
sierung unter der Fachirzten - die Allge-
meinmediziner miissen aber nach wie vor
iiber eine umfassende Wissensbreite verfii-
gen. Sie miissen sich also aus der Fiille des
Angebots die Inhalte herauspicken, die fiir
ihre tigliche Praxis relevant sind.“ Gleich-
zeitig steige auch der Rechtfertigungsdruck
aus der Bevolkerung. ,,Das Kontrollbediirf-
nis der Patienten wichst. Durch die Medi-
en und das Internet sind sie selbst oft sehr
gut informiert und hinterfragen die irztli-
chen Entscheidungen.” Das verlange vom
Arzt absolute ,,Sattelfestigkeit” und ein re-
flektives Betreiben seiner Alltagsarbeit.
»Die Fortbildung muss problemorientiert
betrieben werden. Jeder Arzt sollte seine ei-
genen Liicken definieren und sie gezielt
schliefen, so Glehr. Wobei man nicht ver-
gessen diirfe, dass die Halbwertszeit des
Wissens immer kiirzer wird. ,,Wer am Ball
bleiben will, darf sich neuen Optionen wie
der Evidence Based Medicine nicht ver-
schlieflen.“ Denn diese sei, entgegen vie-
lerorts herrschender Vorurteile keine Ein-
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schrinkung, sondern ein neuer Zugang.
,Es ist sehr hilfreich, wissenschaftliche
Nachweise in die Alltagsentscheidungen zu
integrieren. Auf diese Art lisst sich vermei-
den, dass man vom Wissenszuwachs allzu
weit tiberholt wird.“

Dem steigenden Fortbildungsbedarf und
dem Bemiihen um Effizienz in der Fortbil-
dung wurde mittlerweile von den Verant-

»Lenkt der Staat
die Fortbildung,
lenkt er die
ganze Medizin*

Dr. Terje Hovdar

wortlichen Rechnung getragen: Nieder-
schwellige Angebote wie das Literaturstu-
dium in Zeitschriften oder dem Internet
helfen dem Arzt, Zeit und Geld zu sparen.
Ein grofier Schritt in die richtige Richtung,
findet Glehr. ,Dariiber hinaus wire es
wichtig, dass die Autorititen, die zukiinf-
tig Fortbildung betreiben, sich um die Pro-
bleme kiimmern, mit denen die Grundver-
sorger zu tun haben. In hochspezialisierten

Gebieten ist Detailwissen meist nicht not-
wendig, sondern eher das Aufzeigen von
Grenzen und das Definieren des Zeit-
punkts, zu dem ein Patient an den Facharzt
weitergeleitet werden sollte.”

Geistiges Engagement. Dank der Neue-
rungen, die in den letzten Jahren getitigt
wurden, befindet sich die drztliche Fortbil-
dung in Osterreich auf einem hervorragen-
den Stand, meint Dr. Hans-J6rg Pruckner,
Obmann der Kurie der niedergelassenen
Arzte der Osterreichischen Arztekammer.
,»Ich halte die Dreier-Kombination aus Ver-
anstaltungen, Literaturstudium und Qua-
lititszirkeln fiir eine perfekte Konstruktion.“
Voraussetzung fiir das reibungslose Funktio-
nieren des Systems sei, dass es nicht durch
Einmischung von Dritten aus dem Gleich-
gewicht gebracht werde. ,,Um das zu verhin-
dern, miissen wir Arztlnnen zeigen, dass uns
die selbstverwaltete Fortbildung keine Pro-
bleme bereitet. Was bedeutet, dass es nicht
geniigt, gelangweilt die Zeit auf irgendwel-
chen Veranstaltungen abzusitzen, sondern
dass geistiges Engagement gefordert ist.“

Leider hitten auch viele Standespolitiker
die politische Bedeutung der Fortbildung
noch nicht verinnerlicht: ,Fortbildung ist
fiir uns Arzte das Aushingeschild schlecht-
hin. Gegeniiber dem Staat, den Versiche-
rungen und vor allem gegentiber unseren
Patienten.” m

Ursula Poznanski
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