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Erhebung der Europdischen Regionalorganisation der FDI (ERQ)

Fortbildung in Europa - Basis
ist die Freiwilligkeit

Barbara Bergmann-Krauss

Zahndrztliche Fortbildung findet in Europa iiberwiegend auf freiwilliger
Basis statt. Dies ist das Ergebnis einer Erhebung, die auf Veranlassung der
Bundeszahnérztekammer von der Europdischen Regionalorganisation

der FDI (ERO) durchgefiihrt wurde. Uberwiegend wird sie als ethische
Verpflichtung des Berufsstandes gesehen, die in Eigenverantwortung nach
individuellen Wiinschen und Bediirfnissen wahrgenommen werden soll.

Anlass fur die Erhebung war die mangelnde
Datenlage zur arztlichen und zahnérztlichen
Fortbildung, die unter anderem im Gutach-
ten des Sachverstandigenrates von 2001
[Bd. Il Qualitatsentwicklung in Medizin und
Pflege, S. 63 f.] bemangelt worden war. Von
der Arbeitsgruppe Zahnarztliche Berufs-
auslibung in Europa wurde im Rahmen des
Projektes ,Fort- und Weiterbildung: Inhalte,
Systeme und Pflichten” (Projektleiter Dr.
Claus Munck, Danemark) ein kurzer Frage-
bogen zur Pflicht-/Zwangsfortbildung Ende
2002 an 34 ERO-Mitgliedslander verschickt.
Bis Februar 2003 lagen Antworten aus 30
der 34 angeschriebenen Lander vor. Nicht
geantwortet haben: Bulgarien, Georgien,
Luxemburg und Zypern. Nicht einbezogen
in die Umfrage waren die européischen Lan-
der Albanien, Aserbaidschan, Arnﬁenien, Ir-
land, Jugoslawien, Mazedonien, Russland,
Ukraine und WeiBrussland. Israel wurde,
weil es ERO-Mitgliedsland ist, in die Befra-
gung und Auswertung einbezogen.

Ethische Pflicht

Die Ergebnisse zeigen: In 19 befragten Lin-
dern Europas ist die Teilnahme an Fortbil-
dung freiwillig, wenn es auch als ethische
Pflicht des einzelnen Zahnarztes gilt, sich
kontinuierlich  und  eigenverantwortlich
fortzubilden. Eine obligatorische Teilnahme
an Fortbildung gibt es in elf Lindern, nim-
lich in Bosnien-Herzogowina, Kroatien,
Lettland, Litauen, Polen, Rumainien,
Schweiz, Slowenien, Slowakei, Ungarn und
dem Vereinigten Konigreich.
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Bemerkenswert ist, dass es sich bei den Lan-
dern, die eine Zwangsfortbildung haben,
uberwiegend um mitteleuropdische Lander
mit ehemals sozialistischen Gesundheitssys-
temen handelt. In vielen dieser Lander wurde

Die ERO-Umfrage ergab: In 19 Lindern ist die Fortbildung freiwillig, in elf Lindern obligatorisch.

die obligatorische Fortbildung beibehalten,
teils weil sie ohnehin schon Gewohnheit war,
teils um vorhandene Qualifizierungslicken
bei Einflihrung einer mit modernen Materia-
lien und Geraten durchgefiihrten Zahnheil-
kunde zu beseitigen, teils um die Anpassung
an tU-Anforderungen zu beschleunigen. Nur
die Schweiz und das Vereinigte Kénigreich
haben in den letzten Jahren eine Zwangsfort-
bildung neu eingefihrt, im Vereinigten
Konigreich erst zum 1. Januar 2002.

Anreize

In den Ldndern, in denen die Teilnahme an
Fortbildung auf freiwilliger Basis erfolgt, gibt
es allerdings verschiedene Anreize fir
Zahnarzte, tatsachlich an organisierter Fort-
bildung teilzunehmen. Am héufigsten wer-
den hierbei berufsrechtlich anerkannte Zer-
tifikate genannt. Diese Fortbildungszertifi-
kate gibt es in Estland, Island, Israel, Malta,
Niederlande, Osterreich, Portugal, Schwe-
den, Spanien und Tschechien. Die Auf-
nahme in Verzeichnisse von fortgebildeten
Zahnarzten wird aus Estland, Island, Israel
und Tschechien berichtet. Steuerliche Ab-
setzbarkeit gibt es in Deutschland, Finnland
und den Niederlanden. Fortbildungsteil-
nahme wird mit Vorteilen bei Vertragen und
erhéhten Geblihren im Rahmen der Kran-
kenversicherung aus Estland, Griechenland,

Israel und Tschechien belohnt. Vorteile bei
Arbeitsvertriagen werden aus Estland und
Polen berichtet.

Viele Lander, die keine Zwangsfortbildung
haben, geben jedoch an, dass fir die Zu-
kunft Malinahmen der verpflichtenden Fort-
bildung geplant sind, teils mit nur vagen
Vorstellungen teils aber auch schon klar ge-
staltet. Noch vage Tendenzen werden be-
richtet aus Danemark, Finnland, Frankreich,
Israel, Malta und Osterreich, wihrend kon-
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krete Regelungen vorbereitet werden in
Griechenland, Portugal, Tschechien, Tirkei
und Italien (in italien sind die privaten Zahn-
arztpraxen davon allerdings noch nicht be-
troffen). In Osterreich, Belgien und Estland
_sind freiwillige Fortbildungsnachweise ein-
gefiihrt, die eine jahrlich zu absol-
vierende Stunden- beziehungs-
weise Punktezahl vorsehen.

In Belgien haben Zahnadrzte mit
den Krankenkassen ein Akkreditie-
rungssystem vereinbart, das auf
jedoch  sehr

detailliert eine Teilnahme an die-

freiwilliger  Basis

sem System regelt. In einem Fiinf-
jahreszyklus sollen pro Jahr 100
Punkte erworben werden, dies
bedeutet 15 Fortbildungsstunden
jahrlich in anerkannten Fortbil-
dungskursen. Teilnehmer, die noch weitere
Voraussetzungen erfiillen mussen — zum Bei-
spiel Teilnahme an peer reviews oder Daten-
registrierung — erhalten eine jahrliche Akkre-
ditierungspramie von etwa 2000 Euro. In
Osterreich  werden berufsrechtlich aner-
kannte Fortbildungszertifikate durch die
Kammer vergeben, wenn 150 Fortbildungs-
stunden innerhalb von drei Jahren nachge-
wiesen werden. In Deutschland lauft seit
dem 1. Januar 2003 ein Pilotprojekt in meh-
reren Kammern, bei dem 120 bis 150
Punkte nachgewiesener Fortbildung in ei-
nem Zeitraum von drei Jahren zu einem
Kammerzertifikat fihren sollen.

Finanzieller Ausgleich

In der Schweiz und dem Vereinigten Kénig-
reich wird die Zwangsfortbildung finanziell
kompensiert. In der Schweiz sind die vorge-
schriebenen 80 Stunden Fortbildung pro
Jahr im Tarifvertrag mit den Krankenkassen
einkalkufiert, im Vereinigten Konigreich
werden Fortbildungskurse subventioniert,
die Teilnehmer erhalten Reise- und Verpfle-
gungskosten sowie den Zeitausfall erstattet.
In den Lindern, die einen Fortbildungs-
nachweis auf freiwilliger Basis vorsehen wie
auch in Landern mit Zwangsfortbildung
gibt es quantitative Vorgaben zur Fortbil-
dungsteilnahme. Messgrofe daflr sind ent-
weder Fortbildungsstunden oder Fortbil-
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In Belgien, Osterreich und Deutschiand existieren
freiwillige Fortbildungsnachweise.
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dungspunkte. Bei Fortbildungspunkten ist

eine qualitative Bewertung der Fortbil-

dungsinhalte und der Fortbildungsmethode
moglich, zum Beispiel je nach Moglichkeit
zur aktiven Beteiligung der Teilnehmer. In
der Regel orientiert sich die Punktevergabe
dennoch grob an Stunden. Der Zeitraum,
fur den ein Fortbildungsnachweis zu erbrin-
gen ist, betragt in fast allen befragten Lan-
dern mehr als ein fahr bis hin zu sechs Jah-
ren. Dadurch soll der Nachweis der Fortbil-
dungsteilnahme flexibel gehandhabt wer-
den. Die Zahl der geforderten nachzuwei-
senden Stunden - rechnet man sie einheit-
lich auf ein Jahr herunter, um eine Ver-
gleichsbasis zu haben - schwankt betracht-
lich von Land zu Land und liegt zwischen
finf und 80 Punkten/Stunden pro |ahr. Hier-
bei werden von der Slowakei und der
Schweiz mit 80 Stunden/ Punkten jahrlich
die hochsten Anforderungen an einen Fort-
bildungsnachweis gestelit (siehe Ubersicht).

Nirgendwo rein staatlich

In keinem Land wird die Zwangsfortbildung
allein durch staatliche Stellen Gberpriift, in
manchen Landern liegt die Verantwortlich-
keit fur die Uberprifung der Fortbildungs-
teilnahme allein beim Berufsstand, so in Bos-
nien-Herzogowina, Kroatien, Lettland, Slo-
wenien, Slowakei, Polen und der Schweiz,
wahrend in den anderen Léndern mit

Zwangsfortbildung eine Uberprifung durch
die Profession und staatliche Stelle gemein-
sam durchgefiihrt wird.

Bei den Methoden der Uberpriifung, ob und
inwieweit die Fortbildungspflicht erfiillt
wird, gibt es nur in der Schweiz das Prinzip
einer Selbstdeklaration mit einer strichpro-
benhaften Uberpriifung ~ pro Jahr werden
zehn Prozent der Zahnérzte Uberprift. In
allen zehn anderen Landern ist die Vorlage
eines  Fortbildungsnachweises/Zertifikats
Voraussetzung fiir den vorgeschriebenen
Antrag auf Verlangerung der Lizenz zur
Berufsauslibung.

Als mégliche Sanktionen, die verhangt wer-
den, wenn die geforderte Fortbildung nicht
nachgewiesen kann, werden genannt:

B Beratung beziehungsweise Ermahnung:
in Slowenien, Schweiz und im Vereinigten
Konigreich.

B Honorarkiirzung: in der Schweiz.

M Keine Rezertifizierung: in Bosnien-Herzo-
gowina, Kroatien, Lettland, Litauen, Ruma-
nien, Slowakei, Polen, Ungarn und im Verei-
nigten Kénigreich.

In der durchgefiihrten Befragung wurde
jedoch nicht naher erfragt, wie eine Verwei-
gerung der Rezertifizierung genau gehand-
habt wird und welche konkreten Konse-
quenzen fiir die Berufsausiibung des betrof-
fenen Zahnarztes daraus entstehen kénnen.

Dirftige Datenlage

Wie eingangs erwahnt, ist die Datenlage
zur Regelung der arztlichen und zahnarzt-
lichen Fortbildung auf freiwilliger oder
zwangsweiser Basis in Europa und weltweit
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durftig. Fir die Zahnmedizin liegt nur eine
Befragung Anfang der 90er Jahre durch die
FDl in 13 Landern vor [Allen, Don L.: A re-
port on compulsory continuing dental edu-
cation requirements for relicensure, in; D]
1994, 637-640]. In drei Landern war der
Nachweis von Fortbildung Voraussetzung
fir die Verlangerung der Berufserlaubnis: in
den USA (in 32 von 50 Bundesstaaten), in
Kanada (in fiinf von sieben Provinzen) so-
wie auf den Philippinen.

Internationales

“

Auch fur die arztliche Fortbildung ist die Da-
tenfage recht diirftig. Die oben angegebe-
nen Ausfiihrungen des Sachverstandigen-
rats (SVR) beziehen sich nur auf die rztliche
Fortbildung. Der SVR stellt fest, dass in den
meisten Landern der EU eine Zertifizierung
arztlicher Fortbildung auf freiwilliger Basis
erfolgt. Nach einer Studie des foint Center
for Education in Medicine Ende der 90er
Jahre [C. Peck u.a. Continuing medical
education and continuing professional de-

Land freiw./ Stunden | Punkte | Zeitraum Durchschnitl,
Pflicht Punkte/Std.
pro Jahr
Belgien Freiw. 15 1 Jahr 15
Estland Freiw. 30 1 Jahr 30
Deutschland Freiw. 150 3 Jahre 50
Osterreich Freiw. 150 3 Jahre 50
Bosnien Herzeg. Pfiicht 30 6 jahre 5
Kroatien Pflicht 30 6 Jahre 5
Lettland Pflicht 250 5 Jahre 50
Litauen Pflicht 200 5 Jahre 40
Rumanien Pflicht 200 5 jahre 40
Slowenien Pflicht 10 Std. =Punkte | 1 Jahr 10
Slowakei Pflicht 240 3 Jahre 80
Polen Pflicht 150 2 Jahre 75
Ungarn Pflicht 250 5 Jabre 50
Schweiz Pflicht 80 1 Jahr 80
Kroatien Pflicht 250 5 Jahre 50
Griechenland (geplant) | 60 5 jahre 12
Turkei (geplant) | 75 2 )Jahre 37,5

Ubersicht iiber quantitative Vorgaben fiir die Fortbildungsteilnahme in Landern, die

dazu Regelungen vorsehen

Die nachzuweisende Stundenzah! variiert
nach dieser Studie betrichtlich: In Kanada
werden zwischen 16 und 30 Stunden nach-
gewiesener Fortbildung verlangt, in den
USA variiert die Stundenzahl zwischen zehn
und 30 Stunden pro Jahr. Nach dieser FDI-
Studie gab es in den befragten europii-
schen Landern sowie auch in Australien, Ar-
gentinien, Japan, Neuseeland und Siid-
afrika keine Zwangsfortbildung. In diesen
Landern wird Fortbildung als Teil der ethi-
schen beruflichen Pflicht eines Zahnarztes
angesehen, die von den Zahnirzteverbin-
den geférdert wird. Es wird jedoch festge-
stelit, dass in mehreren befragten Landern
(Australien, Japan, Neuseeland und Sid-
afrika) Plane zur Einfihrung eines freiwilli-
gen Fortbildungsnachweises bestehen,
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velopment: international compatrisons, in:
BMY|, Vol 320, 2000, 432 - 435] haben von
18 untersuchten europiischen Lindern
(mitteleuropdische Lander nicht einbezo-
gen) neun Lander ein System mit Kredit-
punkten auf einer Stundenbasis eingefihrt.
Es werden zwischen 50 und 80 Stunden
nachgewiesener Fortbildung pro Jahr ver-
langt. Nur in den Niederlanden gibt es fiir
Arzte ein vergleichbares System wie in den
USA mit Prifungen als Voraussetzung fiir
eine Lizenzverlingerung. Im Vereinigten
Konigreich und Irland wird die Einfihrung
eines dhnlichen Systems vorbereitet.

Nach einer aktuellen Vergffentlichung von
Stoscheck []. Stoscheck: Prinzip Freiwillig-
keit, in: Arzt & Politik, 8/2002, 32 - 34] gibt
es nurin Slowenien und Kroatien eine echte

Rezertifizierung, wihrend auch in Norwe-
gen (nur fir Hausarzte), den Niederlanden
(nur fur Facharzte) und lItalien gesetzliche
Vorschriften einer obligaterischen Fortbil-
dung bestehen; ferner ist in der Schweiz
und dem Vereinigten Kénigreich eine obli-
gatorische Fortbildungspflicht im Rahmen
der Vertrige mit Krankenkassen bezie-
hungsweise dem National Health Service
(NHS) etabliert. In allen anderen europai-
schen Landern ist Fortbildung nach diesem
Bericht weiterhin eine ethische Verpflich-
tung jedes Berufsangehorigen, die jedoch
nicht von staatlichen Stellen oder den Kran-
kenkassen kontrolliert wird.

Der bloRe Nachweis einer Fortbildungsteil-
nahme wird jedoch als unzulangliche Me-
thode angesehen, um nachzuweisen, dass
die drztliche Berufsausiibung durch eine
Fortbildungsteilnahme sich tatsichlich auf
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse befindet [G. Eysenbach (ed.)
Medicine and Medical Education in Europe,
Thieme, Stuttgart 1998]. Der Trend geht
von der Forderung nach kontinuierlicher
Fortbildung (Continuing Medical Education,
CME) hin zur kontinuierlichen Entwicklung
professioneller Kompetenz (Continuing Pro-
fessional Development, CPD). In dem Be-
richt der Arbeitsgruppe der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz [zm 03/2002, Seiten 24-26]
zur Rezertifizierung wird diese Entwicklung
aufgegriffen, indem ein Nachweis des stan-
digen Kompetenzerhalts gefordert wird.

Fazit

Die verschiedenen Daten aus eigener ERO-
Erhebung und der Literatur zur zahnirztli-
chen und érztlichen Fortbildung in Europa
zeigen, dass Fortbildung in Furopa iiber-
wiegend auf freiwilliger Basis erfolgt. Nur in
einer Minderheit von einem Drittel der
ERO-Mitgliedslander ist eine obligatorische
Pflicht zur Fortbildung eingefiihrt. Die aktu-
elle politische Forderung nach einer Rezerti-
fizierung oder irgendwie anders geregelten
Zwangsfortbildung wird durch die Daten
aus Europa nicht unterstiitzt.

Barbara Bergmann-Krauss
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