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Publikationen in der Reihe , Leopoldina Diskussion” sind Beitrdage der genannten
Autorinnen und Autoren. Sie stellen nicht zwingend in allen Punkten einen Konsens
aller Autorinnen und Autoren dar. Mit den Diskussionspapieren bietet die Akademie
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern die Moglichkeit, DenkanstoRe zu geben
oder Diskurse anzuregen und hierfiir auch Empfehlungen zu formulieren.

Die in Diskussionspapieren vertretenen Thesen und Empfehlungen stellen daher
keine inhaltliche Positionierung der Akademie dar.



Vorbemerkungen

Vorbemerkungen

Das vorliegende Papier nimmt die Diskussion in der Wissenschaftlichen
Kommission ,Wissenschaft im Gesundheitssystem” der Nationalen Aka-
demie der Wissenschaften Leopoldina auf, die der Aus-, Weiter- und
Fortbildung der Gesundheitsberufe eine wichtige Rolle fiir die Weiter-
entwicklung des Gesundheitssystems zuweist. Die Kommission befasst
sich mit systemrelevanten Fragen des Gesundheitssystems, insbeson-
dere mit der Rolle von Wissenschaft als Voraussetzung fir eine qua-
litativ hochwertige medizinische Versorgung, die die Bedirfnisse von
Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellt. Das vorliegende
Papier legt den Schwerpunkt auf die Bedeutung der Wissenschaftskom-
petenz fur die Ausiibung der arztlichen Tatigkeit. Es wurde von einer
Untergruppe der Wissenschaftlichen Kommission unter Hinzuziehung
weiterer Expertinnen und Experten erarbeitet und wird von der Kom-
mission unterstltzt. Eine erste Version des Papiers wurde bei einem
Workshop im September 2021 mit Vertreterinnen und Vertretern des
Medizinischen Fakultitentags, der Arztekammer Berlin, der Bundes-
arztekammer sowie Mitwirkenden der Wissenschaftlichen Kommission
diskutiert und daraufhin weiterentwickelt.



Ausgangslage I

Ausgangslage

Das deutsche Gesundheitssystem soll allen Birgerinnen und Biirgern
den Zugang zu einer Versorgung gemdl dem Stand der Wissenschaft
und Technik ermoglichen. Um dieses Ziel zu erreichen, missen die be-
handelnden Arztinnen und Arzte den jeweils aktuellen Stand des Wis-
sens und der Technik kennen und in der Lage sein, danach zu handeln.

Die Corona-Pandemie hat auf dramatische Weise gezeigt, wie wichtig
die Fahigkeit zu wissenschaftsbasiertem arztlichem Denken und Handeln
ist. Sie hat aber auch in Teilen der Arzteschaft problematische Defizite
erkennen lassen, sowohl was den rationalen und begriindeten Umgang
mit wissenschaftlichen Erkenntnissen als auch deren Stellenwert fiir das
praktische Handeln und die Kommunikation in Politik und Offentlichkeit
angeht. Eine Ursache fir diese Defizite ist, dass in der arztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung der Wissenschaftskompetenz bisher nicht die
notwendige Bedeutung zukommt.

Die arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung muss der enormen Dy-
namik der technologischen Entwicklung und des wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes, vor allem in der Biomedizin und der Digitalisierung,
gerecht werden. Deshalb miissen Arztinnen und Arzte zu jeder Zeit mit
allen und in besonderer Weise mit den fir ihr Fachgebiet relevanten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und Technologien vertraut sein, um
eine optimale Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten zu gewahr-
leisten.

Diesen Anforderungen missen das Studium der Humanmedizin und
—im Sinne einer lebenslangen Wissenschaftskompetenz — die arztliche
Weiter- und Fortbildung Rechnung tragen. Der Erwerb und der Erhalt
der notwendigen Wissenschaftskompetenz drohen jedoch in den Hin-
tergrund zu riicken. Dies hat mehrere Griinde: die starkere Ausrichtung
auf den Erwerb praxisbezogener Fahigkeiten und Fertigkeiten im Me-
dizinstudium, in der Weiterbildung die immer komplexer werdende
arztliche Berufsaustbung und bei der Fortbildung die Konzentration auf
praxis- und abrechnungsrelevante Aspekte.



Ausgangslage

Der Referentenentwurf der neuen Arztlichen Approbationsordnung
(AApprO) vom November 2020 zielt darauf ab, diesem Defizit durch
Einfuhrung und Aufwertung von Lehrveranstaltungen im Medizinstudi-
um, die Wissenschaftskompetenz vermitteln, entgegenzuwirken. In der
arztlichen Weiter- und Fortbildung, die in der Zustandigkeit der Selbst-
verwaltung auf Landesebene liegen, fehlt es bisher an entsprechenden
strukturierten Angeboten und einer systematischen Auseinanderset-
zung mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Technologien.
Somit erfolgt der fiir den Arztberuf notwendige Erhalt einer lebens-
langen Wissenschaftskompetenz bislang unsystematisch und unkoor-
diniert. Dartber hinaus werden 6konomische Aspekte oft gegenlber
wissenschaftlichen Inhalten priorisiert — u. a. bedingt durch das Vergi-
tungssystem im ambulanten Bereich oder die DRG-Fallpauschalen im
Krankenhaus.

Eine regelméRige formelle Uberpriifung des individuellen Wissens-
standes findet nach Abschluss der arztlichen Weiterbildung in Deutsch-
land nicht mehr statt. Zudem ist fiir Patientinnen und Patienten nicht
transparent, Uber welche Kenntnis aktueller Entwicklungen in der
Medizin die sie behandelnden Arztinnen oder Arzte verfiigen. Im vor-
liegenden Diskussionspapier werden Vorschlage gemacht, wie diesen
Missstanden und Fehlentwicklungen begegnet werden kann.
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Die Bedeutung der Wissenschafts-
kompetenz fir das arztliche Handeln

Arztinnen und Arzte miissen (iber Wissenschaftskompetenz verfiigen,
und zwar wdhrend ihrer gesamten Berufstatigkeit.! Wissenschafts-
kompetenz meint die Fahigkeit, sich kontinuierlich wissenschaftliche
Erkenntnisse anzueignen, sie anhand wissenschaftlicher Kriterien und
ihrer Relevanz fur die arztliche Tatigkeit einzuordnen und auf ihrer
Grundlage gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten Entschei-
dungen treffen zu kénnen.

Von besonderer Bedeutung fiir die Wissenschaftskompetenz ist die
Fahigkeit zur kritischen Reflexion der Perspektive wissenschaftlichen
Denkens und Handelns im Vergleich zu anderen Sichtweisen auf das
menschliche Leben. Auch die Fahigkeit, die eigene Subjektivitdt und
Rolle zu reflektieren, ist ein Bestandteil von Wissenschaftskompetenz.
Hierzu gehort die Auseinandersetzung mit Missbrauchspotenzialen so-
wie den Verfehlungen medizinisch-wissenschaftlichen Handelns in der
Vergangenheit.

Daher ist es notwendig zu verstehen, wie wissenschaftliche Erkennt-
nisse aufgrund neuer Methoden und Technologien entstehen, wo sie zu
finden sind und wie sie zu interpretieren und fir die Praxis nutzbar zu
machen sind. Dabei muss auch beurteilt werden kénnen, welche Rele-
vanz die Endpunkte der Studien fiir Patientinnen und Patienten haben
und welche Kriterien fiir einen hohen Evidenzgrad und belastbare Re-
produzierbarkeit sprechen. Zudem missen Arztinnen und Arzte aktu-
elle Forschungsergebnisse einordnen und sinnvoll einsetzen kénnen.
Wissenschaftskompetenz beschrdnkt sich insofern nicht auf die reine

1 Wissenschaftskompetenz ist ein wichtiger Bestandteil drztlichen Handeln. Fir einen
umfassenderen Blick auf arztliches Handeln s. Guthoff R. & Bernard W. (Hrsg.) (2017):
Arztliches Handeln — Erwartungen und Selbstverstindnis. Leopoldina Diskussion Nr. 15.
https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2017_Diskussion_Aerztliches_
Handeln.pdf (Stand: 08.03.2022) sowie Guthoff R. & Bernard W. (Hrsg.) (2018): Arzt-
liches Handeln — Erwartungen und Selbstverstandnis. Nova Acta Leopoldina Nr. 420.
WVG Stuttgart.
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Kenntnis veroffentlichter Daten, sondern beinhaltet auch die Fahigkeit,
ihre Validitat und Relevanz bewerten zu kénnen und in die praktische
arztliche Tatigkeit zu Ubertragen.

Bestandteil von Wissenschaftskompetenz ist zudem, den Wissens-
stand in seinem jeweiligen Fachgebiet und Kontext nicht nur zu kennen,
sondern auch transparent, verldsslich und glaubwirdig zu kommuni-
zieren. Dabei missen nicht nur gesicherte Erkenntnisse, sondern auch
offene Fragen, Kontroversen und Unsicherheiten vermittelt werden,
ohne den Wissenschaftsprozess grundsatzlich in Frage zu stellen. Bei
der Kommunikation sollte deutlich werden, dass medizinisches Wissen
durch konsequente Uberpriifung und Neuerungen einem stindigen
Wandel unterworfen ist.

Arztinnen und Arzte sind aber nicht nur Kommunikatoren und Mul-
tiplikatoren von wissenschaftlichen Erkenntnissen und Prinzipien, son-
dern auch Ratgeber bei lebensgeschichtlich wichtigen Entscheidungen.
Zwar sind sie mittlerweile fiir viele gut informierte, unter Umstdanden
auch kritische Patientinnen und Patienten oftmals nicht mehr die ers-
te Anlaufstelle fur medizinische Informationen, doch mindert das nicht
die Bedeutung des drztlichen Rats. Arztinnen und Arzten wird in der
Regel ein hohes Vertrauen entgegengebracht; ihre Einschatzungen
und Ratschldge, wie sich wissenschaftlich begriindete, evidenzbasierte
MaRnahmen in der Lebenswirklichkeit von Patientinnen und Patienten
umsetzen lassen, haben oftmals grofRes Gewicht in der Entscheidungs-
findung. Es sollte daher so gut wie moglich sichergestellt werden, dass
dieses Vertrauen gerechtfertigt ist und nicht enttduscht wird.

Eine so verstandene Wissenschaftskompetenz befihigt Arztinnen
und Arzte zudem, in einem dynamischen gesellschaftlichen wie auch
wissenschaftlich-technischen Umfeld addquat zu agieren. So nimmt
erstens die ethnische und kulturelle Diversitat der Patientinnen und Pa-
tienten zu, und es mussen mehr alte und hochaltrige Personen versorgt
werden. In einer zunehmend international verflochtenen Welt gewin-
nen zudem Aspekte von Global Health fiir die arztliche Praxis an Be-
deutung. Die Medizin erfahrt zweitens tGberdies seit einigen Jahren eine
sehr schnelle und tiefgreifende Transformation durch molekulare Tech-
nologien sowie Informationstechnologien, mit entsprechenden neuen
Chancen fir eine bessere Diagnose und therapeutische Versorgung,
aber auch mit neuen Herausforderungen fiir Arztinnen und Arzte. Das
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drztliche Handeln erfordert drittens zunehmend, dass Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachgebiete mit Expertinnen und Experten im eige-
nen Fachgebiet sowie anderer medizinischer Fachgebiete zusammenar-
beiten und dariber hinaus mit anderen Disziplinen. Es erfordert auch,
starker in multiprofessionellen Teams mit anderen Gesundheitsberufen
zu agieren. Viertens sind sowohl die fir die Fachoffentlichkeit als auch
Patientinnen und Patienten verflighbaren Informationen zu Gesundheit
und Krankheit, insbesondere solche in den Online-Medien, von sehr he-
terogener Qualitat. Forschungsergebnisse werden in wachsender Men-
ge und kirzer werdenden Zeitraumen mit unterschiedlichem Validie-
rungsniveau publiziert und mussen auf ihre Nutzlichkeit fiir die Praxis
abgewogen werden. Und schlieRlich, fiinftens, miissen gebrauchliche,

aber nach neueren Erkenntnissen nutzlose oder fiir Patientinnen und
Patienten gar schadliche Verfahren erkannt und aus der Versorgung ge-
nommen werden kénnen (Unterlassungskompetenz).
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Wissenschaftskompetenz in der arzt-
lichen Aus-, Weiter- und Fortbildung

Wissenschaftskompetenz im Sinne einer ,,Continuing Medical Educa-
tion” wird derzeit maBgeblich im Medizinstudium erworben, sollte in
der Weiterbildung vertieft und durch die Fortbildung ein Berufsleben
lang erhalten werden.

Ausbildung

Grundlage der arztlichen Ausbildung in Deutschland ist ein struktu-
riertes und curricular aufgebautes Studium der Humanmedizin an ei-
ner Universitat oder einer gleichgestellten Hochschule. Der Unterricht
in der Universitatsmedizin findet daher in aller Regel durch Personen
statt, die auch selbst wissenschaftlich tatig sind. GemaR §1 Abs. 1 der
derzeit geltenden Arztlichen Approbationsordnung (AApprO) ist das
,Ziel der drztlichen Ausbildung [...] der Arzt und die Arztin, der und die
wissenschaftlich und praktisch in der Medizin ausgebildet und zur ei-
genverantwortlichen und selbsténdigen drztlichen Berufsausiibung, zur
Weiterbildung und zu stdndiger Fortbildung befdhigt sind.”

Die wachsende Bedeutung wissenschaftlichen Denkens und Han-
delns als Grundlage fiir den &arztlichen Beruf wird auch im Referen-
tenentwurf der neuen Approbationsordnung deutlich zum Ausdruck
gebracht. Sie sieht verpflichtende Module zum Erwerb der Wissen-
schaftskompetenz im Studium vor. So muss erstmals ein Leistungsnach-
weis Giber eine wissenschaftliche Arbeit erbracht werden.?

Der Umfangan neuen Erkenntnissen in der Biomedizin hatin den letz-
ten Jahrzehnten aufgrund der Dynamik der Entwicklungen in Forschung

2 Vgl. dazu 840 des Referentenentwurfs des Bundesministeriums fiir Gesundheit
,Verordnung zur Neuregelung der &rztlichen Ausbildung”: https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/
GuV/A/Referentenentwurf_AEApprO.pdf (Stand: 03.03.2022).


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/Referentenentwurf_AEApprO.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/Referentenentwurf_AEApprO.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/Referentenentwurf_AEApprO.pdf
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und Innovation so erheblich zugenommen, dass es nicht moglich ist,
dies in den Lehrveranstaltungen des Studiums der Humanmedizin kom-
plett abzubilden. Diesem Tatbestand haben einige Modellstudiengéan-
ge bereits Rechnung getragen und dem problembasierten Lernen und
dem Studium in Eigeninitiative einen hohen Stellenwert eingerdaumt.

Weiterbildung

Nach erteilter Approbation kénnen Arztinnen und Arzte ihren Beruf
ausiiben. Die Regelung der Berufsausiibung, also auch der arztlichen
Weiterbildung, ist Sache des Landesrechts. Die Weiterbildung von Arz-
tinnen und Arzten dient dem Erwerb spezieller drztlicher Fahigkeiten.?
Eine Facharztweiterbildung ist in Deutschland fiir die Berufsausiibung
jedoch nicht verpflichtend, und eine arztliche Tatigkeit ist auch ohne
Facharztanerkennung moglich. Die Weiterbildung wird in hauptberufli-
cher Austibung an hierfiir zugelassenen Weiterbildungsstatten durchge-
fiihrt. Sie erfolgt unter Anleitung weiterbildungsberechtigter Arztinnen
und Arzte in praktischer Titigkeit und theoretischer Unterweisung so-
wie in strukturierter Weise, wobei der Grad der Strukturierung deutlich
weniger geregelt ist als im Medizinstudium.*

Die Inhalte der fachéarztlichen Weiterbildung und der notwendi-
ge Umfang (Kompetenzen, Fallzahlen, Zeiten) werden anders als das
bundesweit geregelte Medizinstudium und die Approbation von den
Landesarztekammern nach MaRgabe der jeweiligen Kammer- bzw.
Heilberufsgesetze der Lander bestimmt. Der erfolgreiche Abschluss der
facharztlichen Weiterbildung wird auf Grund der von den Weiterbil-
dungsbefugten erstellten schriftlichen Zeugnisse und einer miindlichen
Prifung von Fachvertreterinnen und Fachvertretern durch die jeweilige
Landesarztekammer festgestellt. In einigen Kammer- bzw. Heilberufs-
gesetzen der Lander gehort es explizit zur Aufgabe der Kammern, fir
die Qualitat der Berufsausiibung zu sorgen. Dies sollte auch Wissen-
schaftskompetenz umfassen. Mit der neuen (Muster-)Weiterbildungs-

3 Vgl. (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 der Bundesarztekammer in der Fassung
von 26.06.2021: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/down-
loads/pdf-Ordner/Weiterbildung/20210630_MWBO_2018.pdf (Stand: 03.03.2022).

4 Vgl https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-fortbildung/weiterbildung/
(Stand: 03.03.2022).


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/20210630_MWBO_2018.pdf
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ordnung von 2018, die inzwischen von allen Landesdrztekammern
umgesetzt worden ist, erfolgt zwar die Umstellung von einem zeit- und
zahlenbasierten hin zu einem kompetenzbasierten Ansatz, der Erwerb
von Wissenschaftskompetenz wird jedoch nicht erwahnt.® Die Erteilung
einer Weiterbildungsbefugnis setzt dies also nicht voraus. Vielmehr
beschranken sich die facharztlichen Curricula auf klinisch-praktische
Fahigkeiten und Fertigkeiten.®

In anderen Landern, z. B. in GroRRbritannien und Kanada, gibt es da-
gegen umfassende und fachgebietsunabhangige Rollenbeschreibungen
von Arzten und Arztinnen, zu deren Aufgaben auch zahlreiche nicht-
klinische Fertigkeiten wie die Wissenschaftskompetenz gehéren (Can-
MEDS, ,Good Medical Practice”).” Diese Rollenbeschreibungen werden
kontinuierlich Uberarbeitet, um sich verdandernden Patientenbedurfnis-
sen und gesellschaftlichen Entwicklungen Rechnung zu tragen.

Fortbildung

Die Fortbildung ,dient dem Erhalt und der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung der beruflichen Kompetenz zur Gewdbhrleistung einer hoch-
wertigen Patientenversorgung und Sicherung der Qualitdt drztlicher
Berufsausiibung”.? Laut den Empfehlungen der Bundesérztekammer
zur arztlichen Fortbildung vermittelt ,drztliche Fortbildung [...] unter
Berlicksichtigung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und medizini-
scher Verfahren vertiefendes fachspezifisches, interdisziplindres sowie

5 Vgl https://www.marburger-bund.de/weiterbildung/fags-zur-neuen-muster-
weiterbildungsordnung (Stand: 15.11.2021).

6  Zur Forderung der Weiterbildungsqualitdt wurden 2018 im Bereich der Allgemein-
medizin auf Basis von §75a Abs. 7.3 SGB V flachendeckend die ,,Kompetenzzentren
Weiterbildung Allgemeinmedizin“ etabliert. Diese bieten strukturierte, wissenschaftlich
fundierte Seminare, ein begleitendes Mentoringprogramm und ein Train-the-Trainer-
Angebot fiir Weiterbilder an. Mit dieser gesetzlichen Regelung ist es moglich, dass
Universitaten eine aktive Rolle in der drztlichen Weiterbildung tibernehmen und so
ihre Kompetenzen fiir die Starkung von Wissenschaftskompetenz einbringen kénnen.

7 Vgl. https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e (Stand:
19.04.2022), sowie https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-
gesundheitswesen/medizinalberufe/plattform-zukunft-aerztliche-bildung/Studie_
aerztl._Bildungswege_und_Strukturen.pdf.download.pdf/Aerztl_Bildungswege_
Schlussbericht_17-11-09.pdf (Stand: 19.04.2022).

8 Vgl https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/
_Muster-_Fortbildungsordnung_29052013.pdf (Stand: 23.12.2021).
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interprofessionelles Wissen zu Beschwerden, Symptomen, Befunden,
Diagnosen, Krankheitsbildern, Therapien, drztlicher Behandlung und
Beratungsanlissen”? Arztinnen und Arzte sollen somit auch befihigt
werden, neue Diagnose- und Behandlungsverfahren wissenschaftsba-
siert anwenden zu kénnen. Gleichzeitig sollen sie in die Lage versetzt
werden, gebrauchliche, aber nach neueren Erkenntnissen nutzlose
oder gar schadliche Verfahren zu erkennen und einzustellen.

In Deutschland besteht fiir Arztinnen und Arzte Fortbildungspflicht.
Als Nachweis dient ein Fortbildungszertifikat der zustandigen Landesarz-
tekammer, welches erteilt wird, wenn in einem Zeitraum von funf Jahren
mindestens 250 Punkte im Rahmen von anerkannten FortbildungsmaR-
nahmen erworben wurden. Der Nachweis einer kontinuierlichen Fortbil-
dung erfolgt bei der im Krankenhaus angestellten Arzteschaft gegeniiber
der Klinikleitung, bei den Vertragsarzten gegentiber der Kassendrztlichen
Vereinigung. Bei fehlendem Nachweis kénnen im Vertragsarztbereich
Sanktionen erfolgen.

In anderen Landern, z. B. in den Niederlanden, den USA und in Kanada,
erfolgt dagegen alle zwei bis fiinf Jahre eine Uberpriifung neuen fachspe-
zifischen Wissens durch Priifungen, deren Bestehen, nachgewiesen durch
ein entsprechendes Zertifikat, fir die weitere Auslibung des Berufes not-
wendig ist. In Deutschland gibt es nach Abschluss der Facharztausbildung
bislang keine verbindliche systematische Wissensuiberpriifung aktueller
fachspezifischer Kenntnisse. Zudem gibt es kaum inhaltliche und curricu-
lare Vorgaben fir Fortbildungen. Eine Ausnahme hiervon ist der Erwerb
von Schwerpunkts- und Zusatzqualifikationen wie Endoskopie, Palliativ-
medizin u. a., die in der Regel auch fiir die Abrechenbarkeit von Leistun-
gen notwendig sind. Nach Erhalt des entsprechenden Zertifikats erfolgt
allerdings auch hier keine weitere Uberpriifung von Fahigkeiten. Neben
Fortbildungsangeboten der Universitdten und Krankenhduser werden von
den Arztekammern auch von kommerziellen Unternehmen gesponserte
Veranstaltungen anerkannt, wenn diese bestimmte Kriterien erftllen.°

9 Vgl. https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Fortbildung/Empfehlungen_der_Bundesaerztekammer_zur_aerztlichen_
Fortbildung_20211209.pdf (Stand: 02.06.2022).

10 Vgl. https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-

Ordner/Fortbildung/Empfehlungen_der_Bundesaerztekammer_zur_aerztlichen_Fort-
bildung_20211209.pdf (Stand: 02.06.2022).
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Wissenschaftskompetenz in der arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung

Insbesondere fir Patientinnen und Patienten, aber auch fur arztliche
Kolleginnen und Kollegen und andere Berufstatige im Gesundheitswe-
sen ist nicht transparent, wie ein Arzt oder eine Arztin sich fortbildet
und ob er oder sie in dem jeweiligen Spezialgebiet tatsachlich auf dem
Stand des neuesten Wissens ist. Im Hinblick auf das Leitbild von mindi-
gen Patientinnen und Patienten und ihrer Beteiligung an der Entschei-
dungsfindung sind diese Informationen jedoch notwendig.

Die zumeist online verfligbaren Bewertungsplattformen oder in Zei-
tungen veroffentlichte Rankings der arztlichen Kompetenz, die nicht
unabhdngig erhoben werden und besonders auf der Beliebtheit bezie-
hungsweise der Haufigkeit der Empfehlung durch &rztliche Kolleginnen
und Kollegen oder Patientinnen und Patienten basieren, sind hierfiir
kein Ersatz.
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Schlussfolgerungen zur Aufwertung
der Rolle von Wissenschaftskompetenz
wahrend des arztlichen Berufslebens

Um lebenslange Wissenschaftskompetenz starker im System der Aus-,
Weiter- und Fortbildung von Arzten und Arztinnen zu verankern, schla-
gen die Autorinnen und Autoren Folgendes vor:

1. Studierende der Humanmedizin sollten in der Ausbildung an einer
Universitat nicht nur Wissen erlernen, sondern dazu befahigt werden,
sich kontinuierlich wissenschaftliche Erkenntnisse anzueignen, sie an-
hand wissenschaftlicher Kriterien und ihrer Relevanz fiir die arztliche
Tatigkeit einzuordnen, auf ihrer Grundlage gemeinsam mit der Patien-
tin oder dem Patienten Behandlungsentscheidungen zu treffen und
diese angemessen zu kommunizieren. Die Basis hierfr ist im Referen-
tenentwurf der neuen Approbationsordnung vom November 2020
geschaffen worden. Die Medizinischen Fakultdten sollten schon jetzt
die rasche Implementierung der entsprechenden Vorgaben aus der
neuen Approbationsordnung vorbereiten.

2. Mit Blick auf die arztliche Weiter- und Fortbildung sollten die Rol-
len und Verantwortlichkeiten der Arztekammern, kassenirztlichen
Vereinigungen, Fachgesellschaften und weiterer Akteure mit Blick
auf die arztliche Wissenschaftskompetenz grundsatzlich tGberdacht,
prazisiert und ggf. neu gefasst sowie ein hoherer Grad an Verbind-
lichkeit und Kontrolle geschaffen werden. Die Universitaten und die
Medizinischen Fakultdten als Orte wissenschaftlichen Forschens und
Lehrens haben eine zentrale Funktion in der Pragung von Wissen-
schaftskompetenz, die bei der Berufsausiibung von den Akteuren
der arztlichen Selbstverwaltung eigenverantwortlich, aber in enger
Kooperation mit der Universitatsmedizin fortgefiihrt werden sollte.
Der Erwerb und Erhalt von Wissenschaftskompetenz muss also auch
in der arztlichen Weiter- und Fortbildung sichergestellt werden.

3. Eine groRe Herausforderung in der arztlichen Weiterbildung stellt
der gering ausgepragte Vernetzungsgrad zwischen ambulanter und
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stationarer Versorgung sowie universitaren und nicht-universitaren
Akteuren im deutschen Gesundheitssystems dar. So findet Weiter-
bildung haufig in niedergelassenen Praxen statt, in denen Wissen-
schaftskompetenz nur bedingt vermittelt werden kann. Hier gilt es,
sektoreniibergreifende wissenschaftsbasierte (regionale) Netzwerke
in der Weiterbildung mit allen Beteiligten aufzubauen und zu star-
ken, um eine entsprechende Weiterbildung und eine regelmaRige
Wissensprifung sicherzustellen. Die Inhalte und Rahmenbedingun-
gen sollten durch eine koordinierende Rolle der Universitatsmedizin
ausgestaltet werden.

4. Clinician Scientists, d. h. Arztinnen und Arzte an der Schnittstelle zwi-
schen Grundlagen- bzw. klinischen Wissenschaften und klinischer An-
wendung, spielen eine wichtige Rolle, Wissenschaftskompetenz tiber
das Medizinstudium hinaus in der medizinischen Versorgung zu ver-
ankern. Diese Gruppe von Arztinnen und Arzten kann Impulse fiir die
wissenschaftsbasierte Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
und fir klinische Innovationen geben. Die derzeit temporaren Clini-
cian Scientist-Programme von &ffentlichen oder zivilgesellschaftlichen
Zuwendungsgebern reichen hierflr allerdings nicht aus. Vielmehr
mussen langfristige Positionen — wie in anderen Landern auch — kon-
stitutiv und dauerhaft im Gesundheitssystem, insbesondere in der
Universitatsmedizin, verankert und sowohl aus Mitteln der klinischen
Versorgung als auch der Forschung finanziert werden.

5. Damit Patientinnen und Patienten auf der Grundlage neuester diag-
nostischer und therapeutischer Ansdtze evidenzbasiert beraten und
behandelt werden kdnnen, sollten Arztinnen und Arzte sich auch nach
der Weiterbildung zur Fachéarztin oder zum Facharzt kontinuierlich
fortbilden mussen und ihre Wissenschaftskompetenz erhalten. Der
Fortbildungsstand behandelnder oder gutachtender Arztinnen und
Arzte sollte regelmaRig evaluiert werden. Er sollte transparent sein,
sodass Patientinnen und Patienten die Maoglichkeit haben, sich ein
verldssliches Bild vom Weiter- und Fortbildungsstand einzelner Perso-
nen zu machen.
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6. Fortbildungen von Arztinnen und Arzten sollten systematisch und
strukturiert erfolgen und die Grundlagen der wichtigsten wissen-
schaftlichen Neuerungen berlcksichtigen. Themen von elementarer
Bedeutung, insbesondere fir die jeweilige Fachdisziplin, miissen ver-
pflichtend gelehrt werden. Dazu ist es unabdingbar, dass die Fortbil-
dungen starker curricular und ggf. modular aufgebaut sind und neue
Diagnostikverfahren und Behandlungsmethoden integrieren. Bei der
Konzipierung und Durchfiihrung der strukturierten arztlichen Fortbil-
dung sollte Wissenschaftskompetenz ein obligatorischer Inhalt sein.
Hierbei sollten die Fachgesellschaften einbezogen werden und die
Medizinischen Fakultdten und Universitatsklinika eine flihrende Rolle
einnehmen.

7. Interessenskonflikten in der Fortbildung muss systematisch entgegen-
gewirkt werden. Die Einhaltung der entsprechenden Empfehlungen
der Bundesarztekammer sollte sichergestellt werden.

8. Weiterbildungsbefugte sowie die leitenden wissenschaftlichen Per-
sonen drztlicher Fortbildungen spielen eine wichtige Rolle bei der
Vermittlung und Aufrechterhaltung von Wissenschaftskompetenz.
Die Auswahl dieser Personen und die Evaluation ihrer Leistungen soll-
te auch im Hinblick auf Wissenschaftskompetenz kontinuierlich und
sorgfaltig erfolgen. Daflir miissen Qualifizierungsmoglichkeiten vorge-
halten sowie Anreiz- und Sanktionsstrukturen geschaffen werden. Die
Universitatsmedizin sollte hierbei eine koordinierende Rolle spielen.

9. Die Weiter- und Fortbildung sollte starker als bisher insbesondere die
folgenden Inhalte und Aspekte beriicksichtigen:

a) eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Moglichkeiten der
molekularen Medizin, der Biotechnologie und der Digitalisierung
in der Medizin in praktischer wie theoretischer Perspektive; die
regelmafRige Weiterbildung in der Anwendung moderner Techno-
logien, beispielsweise im Bereich operativer und lokaltherapeuti-
scher Standards;



I Schlussfolgerungen

b)

<)

d

-

e

~

f)

die Auswirkungen gesellschaftlicher und globaler Veranderungs-
prozesse auf das Gesundheitssystem, z. B. in Folge des demografi-
schen Wandels, zunehmender Diversitat, krisenhafter Ereignisse,
internationaler Verflechtungen (Global Health) und nicht zuletzt
des Klimawandels;

transdisziplindre Fragestellungen sowie das kooperative Arbeiten
in multiprofessionellen Teams;

eine systematische Auseinandersetzung mit den ethischen As-
pekten wissenschaftlicher Forschung und arztlichen Handelns,
auch in historischer Perspektive. Richtschnur arztlicher Tatigkeit
ist das Patientenwohl. Andere Ziele, auch die 6konomische Ori-
entierung, sind diesem nachgeordnet;

die Fahigkeit, im individuellen Gesprach wie auch auf medialem
Weg wissenschaftliche Erkenntnisse verstandlich, sachgerecht
und unvoreingenommen zu vermitteln;

die Integration der in der Pandemie erfolgreich erprobten digita-
len Formate in die Aus-, Weiter- und Fortbildung fir alle Gesund-
heitsberufe.

10. Angesichts der dynamischen Wissensgenerierung und eines kom-

plexen Umfeldes arztlichen Handelns braucht es zusatzlich zu Ein-

richtungen wie den Cochrane-Zentren und dem Institut fir Qualitét

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen weitere unterstiitzende

Strukturen fiir Arztinnen und Arzte. Es geht darum, Studien aufzu-

bereiten, einzuordnen und der Fachoffentlichkeit zum Austausch zu-

ganglich zu machen. Leitlinien sollen dadurch nicht ersetzt, sondern

die Dynamik der Wissensgenerierung besser aufgegriffen werden.

Hilfreich hierfur sind:

a)

ein niederschwelliger digitaler Zugang fir alle zu neuesten, qua-
litdtsgesicherten Informationen, insbesondere zu Leitlinien und
Ergebnissen aktueller klinischer Studien;
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b) die stirkere Einbindung niedergelassener Arztinnen und Arzte in
klinische Studien. Die so erbrachten Leistungen sollten entspre-
chend in der Weiter- und Fortbildung anerkennungsfahig sein.

11. Nicht wenige gebrauchliche diagnostische und therapeutische Mal-
nahmen stellen sich im Licht neuerer Erkenntnisse als wirkungslos
oder gar schadlich heraus. Lebenslanges Lernen und Wissenschafts-
kompetenz missen daher auch die Fahigkeit umfassen, tiberholtes
Wissen und iberholte Techniken zu erkennen und darauf zu verzich-
ten — ein wichtiger Bestandteil der sogenannten Unterlassungskom-
petenz. Okonomische Nachteile von Leistungserbringern diirfen der
Auslibung der Unterlassungskompetenz nicht entgegenstehen.
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Prof. Dr. Christopher Baum

Direktoriumsvorsitzender des Berlin
Institute of Health in der Charité und
Vorstand des Translationsforschungs-
bereichs der Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Mediziner und Molekularbiologe

Prof. Dr. Christiane Bruns ML

Klinik und Poliklinik fur Allgemein-,
Viszeral-, Tumor- und Transplantations-
chirurgie, Universitatsklinikum Koln,
Chirurgin

Prof. Dr. Wolfgang U. Eckartt ML

Institut fir Geschichte und Ethik der
Medizin, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Medizinhistoriker

Prof. Dr. Simone Fulda ML

Prasidentin der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel, Padiaterin

Prof. Dr. Jutta Gartner ML

Mitglied des Prasidiums der Leopoldina,
Universitatsmedizin Gottingen, Padiaterin

Prof. Dr. Annette Griters-Kieslich ML

Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Sprecherin der Sektion Gynakologie und
Padiatrie der Leopoldina, Padiaterin

Prof. Dr. Rudolf Guthoff ML

Universitatsaugenklinik, Universitat
Rostock, Ophthalmologe

Prof. Dr. Thomas Krieg ML

Vize-Prasident der Leopoldina,
Universitatsklinikum Kéln, Dermatologe

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey

Centrum fur Human- und Gesundheits-
wissenschaften, Charité — Universitats-
medizin Berlin, Medizinsoziologin und
Gerontologin

Prof. Dr. Kerstin Schlogl-Flierl

Katholisch-Theologische Fakultat,
Universitat Augsburg, Moraltheologin

Prof. Dr. Claudia Wiesemann ML

Institut fur Ethik und Geschichte der
Medizin, Universitdtsmedizin Gottingen,
Medizinethikerin

Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing ML

Institut fur Ethik und Geschichte der
Medizin, Eberhard Karls Universitat
Tubingen, Medizinethiker

Prof. Dr. Barbara Wollenberg ML

Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Minchen,
Oto-Rhino-Laryngorologin

ML — Mitglied der Leopoldina



Wissenschaftliche Referentinnen und Referenten

Wissenschaftliche Referentinnen und Referenten der
Wissenschaftlichen Kommission

Dr. Kathrin Happe Abteilung Wissenschaft — Politik —
Gesellschaft der Leopoldina

Dr. Stefanie Westermann Abteilung Wissenschaft — Politik —
Gesellschaft der Leopoldina

Matthias Winkler Abteilung Wissenschaft — Politik —
Gesellschaft der Leopoldina

Das vorliegende Papier wird von den Mitwirkenden in der Wissenschaftli-
chen Kommission ,Wissenschaft im Gesundheitssystem” unterstitzt. Wir
danken dem Vorsitzenden des Sachversténdigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen, Herrn Prof. Dr. Ferdinand Ger-
lach, fiir wertvolle Impulse bei der Erstellung dieses Diskussionspapiers.
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https://www.leopoldina.org/publikationen/stellungnahmen/diskussionspapiere

Nationale Akademie der Naturforscher Leopoldina e. V.
— Nationale Akademie der Wissenschaften —

Jagerberg 1

06108 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 472 39-867

E-Mail: politikberatung@Ileopoldina.org

Berliner Blros:
Unter den Linden 42 ReinhardtstraRe 14
10117 Berlin 10117 Berlin

Die 1652 gegriindete Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina ist mit ihren rund
1.600 Mitgliedern aus nahezu allen Wissenschaftsbereichen eine klassische Gelehrten-
gesellschaft. Sie wurde 2008 zur Nationalen Akademie der Wissenschaften Deutschlands
ernannt. In dieser Funktion hat sie zwei besondere Aufgaben: die Vertretung der deut-

schen Wissenschaft im Ausland sowie die Beratung von Politik und Offentlichkeit.

Die Leopoldina tritt auf nationaler wie internationaler Ebene fir die Freiheit und Wert-
schatzung der Wissenschaft ein. In ihrer Politik beratenden Funktion legt die Leopoldina
fachkompetent, unabhangig, transparent und vorausschauend Empfehlungen zu gesell-
schaftlich relevanten Themen vor. Sie begleitet diesen Prozess mit einer kontinuierlichen

Reflexion liber Voraussetzungen, Normen und Folgen wissenschaftlichen Handelns.

www.leopoldina.org


www.leopoldina.org



