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Facharztausbildung im europaischen Kontext

Kurzfassung: Die Neurologie wird in Europa ba-
sierend auf historisch gewachsenen Strukturen
und erforderlichen Profilen unterschiedlich prak-
tiziert. Damit l3sst sich auch die unterschiedliche
Dichte von Neurologen in verschiedenen europa-
ischen Landern erklaren. Prinzipiell ist der Inhalt
der neurologischen Téatigkeitsfelder in vielen Lan-
dern gleich, weist jedoch in der Zusammenarbeit
und Abgrenzung zu anderen Fachern groRBe Un-
terschiede auf. Die neurologischen Inhalte sind
auf Européischer Ebene im ,,Core Curriculum” der
.Union of European Medical Specialists” (UEMS)
(www.uems.eu) zusammengefasst.
Anstrengungen, europaweite gemeinsame
Strukturen zu schaffen, sind neben dem ,Core
Curriculum” die europdische Facharztpriifung
fir Neurologie sowie zahlreiche Aktivitaten der

W. Grisold', W. Struhal?

UEMS Sektion fiir Neurologie. Von den beiden
vorausgehenden Fachgesellschaften ENS und
EFNS hat sich besonders die EFNS fiir europdi-
sche Losungen eingesetzt. Es ist anzunehmen,
dass die EAN diese Politik fortsetzen wird.

Schliisselwérter: Ausbildung im Fach Neurolo-
gie, Européischer Vergleich, Core Curriculum, Eu-
ropdische Facharztpriifung

Abstract: Specialists’ Training in Neurolo-
gy in Europe. European neurology is practiced
in various ways in Europe. This is due to the na-
tional historic structures, the local health sys-
tem and the variability of the profile of neurolo-
gists. This explains also the strong variation of

manpower of neurology in different countries. Al-
though the core content of neurology is identi-
cal, the cooperation and common fields of inter-
ests with other medical specialist fields vary. The
European Medical Specialists (UEMS) website
(www.uems.eu) lists a European core curriculum.
In addition to the core curriculum, also the Eu-
ropean Board examination and other activities of
the neurology section of the UEMS aim to create
joint European structures. The previous EFNS and
also the ENS have contributed to developments,
which will be followed by the EAN. J Neurol
Neurochir Psychiatr 2016; 17 (4): 127-30.

Keywords: Training in neurology, European train-
ing situation, Core curriculum, European Board ex-
amination

Einfiihrung

Die Neurologie ist in vielen europdischen Landern historisch
gewachsen [1]. Die Strukturen haben sich meist an nationa-
len Gegebenheiten wie der Organisation des Gesundheitswe-
sens, aber auch speziellen Einfliissen frith wirkender neuro-
logischer Schulen orientiert. Diese in allen Léndern unein-
heitlich laufende dynamische Entwicklung erklirt, warum die
europdischen Ausbildungssysteme in der Neurologie deutli-
che Unterschiede aufweisen. Ein strukturierter Vergleich al-
ler Facharztcurricula in Europa 2010 [2] zeigte, dass lediglich
die Kernbereiche der Neurologie (Schlaganfall, extrapyrami-
dal-motorische Erkrankungen, Epilepsie und MS) in fast allen
Lindern vergleichbar ausgebildet wurden. Insbesondere durch
die Unterschiede der inhaltlichen Ausbildung auf einem Kon-
tinent, auf dem Niederlassungsfreiheit fiir alle Biirger zum
Grundrecht gehort, ist eine Vereinheitlichung der neurologi-
schen Kompetenzen eines Facharztes fiir Neurologie wichtig.
Eine Evaluierung des Trainings wurde in 24 (59 %) von 41
Lindern durchgefiihrt, in 23 (56 %) im Rahmen einer Fach-
arztpriifung.

2013 wurde eine weltweite strukturierte Erhebung neurologi-
scher Curricula durchgefiihrt [3]. In 89 % der untersuchten 39
Liander bestand eine Form der Evaluierung am Ende der Aus-
bildung, in 69 % nationale Facharztpriifung. Die Anzahl der
ausgebildeten Assistenten unterscheidet sich in den einzelnen
Léndern stark (Tabelle 1).

Alle Fécher der Medizin sind neben den nationalen Gesell-
schaften auch in der europdischen Facharztvereinigung ,,Uni-
on of European Medical Specialists (UEMS) reprisentiert.
Diese Vereinigung hat den Status eines Vereins, ist jedoch
durch die Vernetzung sowohl zu Fachgesellschaften als auch
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zu nationalen Gesellschaften ein wichtiger Impulsgeber fiir
die einzelnen Ficher, aber nicht in der EU-Legislative veran-
kert. Die Erfahrung der letzten Jahre zeigte, dass einige Lan-
der in Europa tendenziell die Ausbildungszeiten an das Mi-
nimum anzupassen versuchen, andere Léander die Dauer der
Ausbildung eher ausdehnen wollen.

Gemeinsam in diesen Lédndern ist die strikte Trennung von der
Psychiatrie, obwohl es auch Beispiele gibt, wo kontrir eine
neue Entwicklung der ,,Neuropsychiatrie” tiberlegt wird. Eine
dhnliche Entwicklung ist die Rolle der Elektrophysiologie, die
in der UEMS eine eigene Fraktion ist und mit der Neurolo-
gie in manchen Léandern kaum Beriihrungspunkte hat. Diese
Situation spiegelt die klinische Praxis vor allem in Skandina-
vien und manchen Lindern Westeuropas wider.

In den USA gibt es zahlreiche zertifizierte Spezialisierungen
in der Neurologie (United Council for Neurologic Subspecia-
lities — www.ucns.org). Eine diesbeziigliche Abgleichung mit
der UEMS wurde versucht, war aber nicht erfolgreich. Diese
Entwicklung wird im europdischen Kontext kontrovers disku-
tiert. Ein Konsens ist derzeit nicht in Sicht, daher ist eine Sub-
spezialisierung weder eingefiihrt noch durchgesetzt worden.
Das jiingste Beispiel ist der Zugang von Neurologen in die
vaskulire Intervention, die im Rahmen der Spezialisierung in
Osterreich verhandelt wird. In den USA gibt es zahlreiche zer-
tifizierte Spezialisierungen in der Neurologie, darunter auch
Neuroradiologie.

Einzelne Aspekte der Ausbildung
Zugang

Eine wichtige Frage bei der Besetzung von Facharzt- und
Ausbildungsstellen sind die Kriterien der Auswahl. In Europa
besteht in einigen Léindern wie z. B. Osterreich die Moglich-
keit, Mitarbeiter selbstindig auszuwéhlen, in anderen Léndern
werden sie nach einem Auswahlverfahren mit Priifung ausge-
wiihlt und auf Abteilungen unterschiedlicher Graduierung ge-
geben (Tabelle 2). Dieses System ist im Vergleich zu unserem
System fiir die Auswahl transparenter, ist aber fiir den Aus-
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Tabelle 1: Anzahl der Ausbildungsassistenten im Vergleich
zur Anzahl der Neurologen weltweit (modifiziert nach [3])

Land Anzahl Neurologen Anzahl Assistenten
Albanien 125 15
Argentinien 900 17
Australien und 450 50
Neuseeland

Osterreich 750 300
Bahrein 10 2
Belgien 700 60
Bolivien 50 6
Burkina Faso 7 4
Chile 150 20
Kroatien 300 17
Tschechien 200 70
Agypten 1800 150
Estland 130 13
Georgien 600 200
Deutschland 5361 400
Griechenland 1500 250
Hong Kong 90 20
Iran 700 120
Irak 95 45
Israel 350 60
Jordanien 50 6
Kasachstan 1500 50
Stdkorea 1800 400
Litauen 380 20
Mazedonien 60 15
Myanmar/Burma 22 6
Niederlande 800 350
Norwegen 300 150
Paraguay 22 7
Polen 2000 300
Katar 13 3
Rumaénien 800 300
Singapur 50 10
Slowenien 100 20
Sri Lanka 30 12
Schweiz 440 45
Syrien 400 35
Tarkei 1700 200
Jemen 15 35

bildner problematisch, weil keine individuellen Personen aus-
gewihlt werden konnen.

Ausbildungsinhalte

In den 1990er Jahren wurden vom kanadischen Royal Col-
lege Kernkompetenzen eines Arztes erarbeitet (CanMED).
CanMED wird iiber Kanada hinaus weltweit akzeptiert und
definiert als Ausbildungsinhalte: Wissen, Fertigkeiten, Kom-
petenz, aber auch eine professionelle Haltung, lebenslange
Fortbildung, gute Kommunikationsfahigkeiten, Teamféhig-
keit, Managementfihigkeiten und die Fihigkeit, Verfechter
der Interessen seiner Patienten gegeniiber Politik, Medien und
der Offentlichkeit zu sein (im Englischen ist dafiir der Begriff
»advocacy® gebriuchlich).

Die Ausbildungsinhalte werden in zahlreichen europdischen
Lindern weitgehend unterschiedlich gelehrt. Mehrere Ver-
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suche eines ,,Core Curriculum® fiihrten zu einer Darstellung
der Inhalte, welche auch nach Wertigkeit gereiht wurden. Die-
ses ,,Core Curriculum® ist auf der Website der UEMS (www.
uems-neuroboard.org/ebn) zu finden.

Wesentlich schwieriger wird die Beschreibung von Fertigkei-
ten, welche neben der neurologischen Untersuchung oder der
Lumbalpunktion auch unterschiedliche andere Methoden wie
Elektrophysiologie, Bildgebung, autonome Untersuchungen,
Neuropsychologie und andere enthalten. Die Lehre dieser Fa-
higkeiten ldsst sich bestenfalls empfehlen, da lokale Gegeben-
heiten einflieBen oder auch andere Ficher diese Titigkeiten
teilweise durchfiihren.

Die Frage der Kompetenz ist nicht einheitlich zu 16sen. Hier
dominieren zusehends die von CanMED geprigten Eigen-
schaften eines Facharztes, die weit iiber das neurologische
Wissen und die Praxis hinausgehen. Andere, hier puristisch
betonte Systeme beschrinken sich auf das ,,Consultant“-Sys-
tem, welches ein sehr fachlich fundiertes System darstellt und
vorwiegend im englischen (UK) und irischen Raum verwen-
det wird.

In zahlreichen Léndern ist die Absolvierung einer medizini-
schen Grundausbildung — manchmal Innere Medizin, manch-
mal Neurochirurgie und Psychiatrie — angestrebt.

Das neue Ausbildungssystem der Neurologie in Osterreich,
welches von der Fachgesellschaft mit der Arztekammer ent-
wickelt wurde, kniipft an die Inhalte der vorausgehenden
Klassischen® Ausbildung an. Als Neuerung werden insge-
samt sechs Module angeboten, von denen drei gewihlt wer-
den miissen. Diese Module sollen bereits wihrend der Ausbil-
dung eine zusitzliche Qualifikation ermoglichen. Diese Mo-
dule sind: Neurorehabilitation, Klinische Neurophysiologie,
Neurogeriatrie, Neuroonkologie, Notfall, Intermediate Care
und Intensivneurologie, sowie vertieftes Schlaganfallmanage-
ment.

Das Ziel der Ausbildung ist nicht ganz homogen. In Oster-
reich, Deutschland und der Schweiz ist das vorrangige Ziel,
einen selbstdndigen, zur alleinigen Berufsausiibung verant-
wortlichen Facharzt zu erziehen. Die Bemiihungen der Arzte-
kammer zielen auch in die Richtung, die Ausbildungen &hn-
lich wie in Deutschland und der Schweiz zu gestalten, auch
um die Migration zu erleichtern.

In Lindern mit einem anderen Gesundheitssystem wird die In-
teraktion des Facharztes im Gesundheitssystem als vordring-
liches Ziel anzusehen sein. Die Frage des Stellenwertes der
akademischen Ausbildung ist relevant. Zweifellos wird bei ei-
ner akademischen Karriere von Beginn an eine Spezialisie-
rung im Vordergrund stehen, welche die Breite der Ausbil-
dung vernachléssigt.

Die Facharztpriifung

Die Einfiihrung der verpflichtenden Facharztpriifung erfolg-
te durch die Arztekammer. Die Entwicklung der Priifungsme-
thode und der Priifungskataloge wurde zwar weitgehend vor-
geschlagen, die Fachgesellschaft konnte aber Methode und
Inhalte beeinflussen. Die Gesellschaft entschloss sich damals



zu einer miindlich strukturierten Priifung, die innerhalb einer
vorgegebenen Bandbreite die Beantwortung von Fragen durch
Priifer vorsieht. Diese Methode hat den Vorteil einer gewis-
sen personlichen Kontaktaufnahme im kollegialen Gesprich,
moglicherweise den Nachteil einer reduzierten Objektivitit.

Die europiische Facharztpriifung konnte in der ersten Pha-
se nur mit Multiple-Choice-Fragen (MCQs) absolviert wer-
den, was eine absolute Objektivierbarkeit und Nachvollzieh-
barkeit ermoglichte. In der Evolution wurde auch die Didaktik
der MCQ-Fragen selbst in einer strengen Qualitétssicherung
laufend evaluiert. Weiters wurde die miindliche Priifung auf
EMQ transformiert, was im Sinne der Qualitétssicherung den
hohen Anspriichen geniigte [4].

Weiterfiihrende Interimsanalysen, Fachbiicher, auch die Fiih-
rung von Logbiichern und Leistungskatalogen durch die Ab-
solventen werden in Zukunft wahrscheinlich Teil der Priifung
werden. Die Priifung besteht aus 100 MCQ-Fragen (erstellt
nach EAN-Guidelines, bzw. allgemeinen Bereichen der Neu-
rologie), einem kurzen Aufsatz iiber ein auf Neurologie bezo-
genes Thema der Gesundheitsversorgung oder eines ethischen
Themas, das im Anschluss im Rahmen einer miindlichen Eva-
luierung mit den Priifern diskutiert wird; letztlich die kritische
Diskussion eines neurologischen Themas, das ebenso miind-
lich mit den Priifern diskutiert wird.

Die Facharztpriifung steht im Kontext mit anderen Werkzeu-
gen der Européischen Harmonisierung, neben dem ,,Core Cur-
riculum* — www.uems-neuroboard.org — auch dem paneuro-
pdischen Visitationsprogramm der UEMS [4]. Visitationen
sind in einigen Lindern schon auf nationaler Ebene als Qua-
litatssicherungswerkzeug implementiert. Das paneuropéische
Visitationsprogramm bietet auf freiwilliger Basis die Mog-
lichkeit einer strukturierten Evaluierung der Ausbildung der
Abteilung durch Interviews mit Ausbildnern, Assistenten und
Abteilungvorstand. Auf Basis der Evaluierung werden Emp-
fehlungen zu Lehre und Ausbildung fiir die Abteilung und den
Krankenhaustriger erarbeitet.

Reflexion durch Jungneurologen

Die Wahrnehmung der europidischen Facharztpriifung wur-
de 2010 unter Jungneurologen europaweit untersucht [5]. Die
Etablierung einer europdischen Facharztpriifung wurde be-
griifit. Insbesondere wurde die Moglichkeit der Selbstevaluie-
rung mit europdischen Standards und der Verbesserung der Pa-
tientenversorgung durch international evaluierte Kompetenz
als Motivationsfaktor gesehen. Gerade von osteuropdischen
Jungneurologen wurde die Sprachbarriere einer in englischer
Sprache abgehaltenen Priifung als Hindernis wahrgenommen.
Auch die Kosten der Priifung werden kritisch gesehen.

Auch von Jungneurologen wird Harmonisierung der Ausbil-
dung als positiv wahrgenommen, da es die Hiirden der Mo-
bilitdt in Europa deutlich reduziert. Gerade die Generation-Y-
Neurologen mochten internationale Chancen im europdischen
Raum wahrnehmen [6]. Gleichzeitig wird auch eine Adap-
tierung von Lerninhalten fiir die Generation Y gefordert [7,
8]. Ein Motivationsfaktor fiir Migrationswiinsche kann auch
die Ausbildungszufriedenheit mit der nationalen Ausbildung
sein. Diese ist im Fach Neurologie in paneuropidischen Ana-

Tabelle 2: Auswahlverfahren der Kandidaten flr die Fach-
arztausbildung Neurologie (ausgewertet aus dem Daten-
pool von Struhal et al. [2])

Land Auswahlverfahren

Albanien Eintrittsprifung

Kroatien Interview mit Abteilungsverantwortlichen
Tschechien Interview mit Abteilungsverantwortlichen

Estland Eintrittsprifung

Finnland Andere Methode

Georgien Prifung und Interview und/oder andere Methode

Griechenland ~ Andere Methode

Ungarn Eintrittsprifung

Israel Interview mit Abteilungsverantwortlichen
Lettland Interview mit Abteilungsverantwortlichen

Litauen Prifung und Interview und/oder andere Methode
Luxemburg Interview mit Abteilungsverantwortlichen
Moldawien Eintrittsprifung

Niederlande Interview mit Abteilungsverantwortlichen
Portugal Eintrittsprifung

Serbien Andere Methode

Slowakei Andere Methode

Slowenien Interview mit Abteilungsverantwortlichen
Spanien Eintrittsprifung

UK Prifung und Interview und/oder andere Methode
Italien Eintrittsprifung

Belgien Eintrittsprifung

Bulgarien Eintrittsprifung

Deutschland Interview mit Abteilungsverantwortlichen

Rumanien Eintrittsprifung
Schweiz Interview mit Abteilungsverantwortlichen
Turkei Eintrittsprdfung
Osterreich Interview mit Abteilungsverantwortlichen

lysen nicht so hoch wie gewiinscht [9]. Obwohl die Qualitit
der Ubermittlung von theoretischen Inhalten als gut eingestuft
wurde, sind die Supervision fiir Patientenversorgung und dia-
gnostische Fertigkeiten verbesserungswiirdig. Diese Ergeb-
nisse stellen keine objektiven Qualitdtsmarker, sondern sub-
jektive Wahrnehmungen von Jungneurologen dar. Es ist ein
wichtiges Ziel, junge Mediziner fiir das Fach zu begeistern
und junge Neurologen motiviert im Fach weiterzuentwickeln.
Die subjektiven Kriterien der Ausbildungszufriedenheit neh-
men einen immer weiteren Raum ein.

Speazialisierung

Es sollte auch nach der Facharztausbildung zukiinftig die
Moglichkeit zu einer weiterfithrenden Spezialisierung beste-
hen. Dies soll einerseits die fritheren Additivficher abldsen,
andererseits sollen diese Spezialisierungen auch interdiszipli-
nir entwickelt werden. Fiir die Neurologie in Osterreich ste-
hen derzeit die Spezialisierungen Geriatrie und Neurologische
Intensivmedizin zur Diskussion. Fiir eine Spezialisierung in
palliativer Medizin und Schmerzmedizin besteht Interesse.

Diese Spezialisierungen konnen erst nach Vollendung der
Facharztausbildung begonnen werden, moglicherweise kon-
nen Module fiir die einzelnen Spezialisierungen angerechnet
werden. Die Spezialisierungen werden von mehreren Fichern
zusammen eingereicht und miissen mit der Arztekammer und
dem Gesundheitsministerium abgestimmt werden.
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CME/CPD bzw. DFP

Die Fortbildungspflicht wird gesetzlich durch die Arztekam-
mer geregelt. Dieser Prozess einer ,,Continuous Medical Edu-
cation® ist fiir Mediziner selbstverstindlich und flieft auch
in die Weiterentwicklung des Faches ein. Ein regelméBiger
Nachweis einer kontinuierlichen Fortbildung ist auch in Os-
terreich verpflichtend (in Osterreich als DFP bezeichnet).

Wesentlich kontroversieller ist das Konzept ,,Continuing Pro-
fessional Development* (CPD), das die kontinuierliche beruf-
liche Entwicklung des Arztes beabsichtigt. Beim CPD, wel-
ches stark an die Strukturen in England angelehnt ist, spie-
len neben regelméBiger Fortbildung auch andere Elemen-
te wie Fallzahlen, Zufriedenheit von Personal und Patienten
und jéhrliche ,,Appraisals* eine wichtige Rolle. In zahlrei-
chen Lindern Europas miissen nach mehreren Jahren Rezerti-
fizierungspriifungen absolviert werden: http://www.uems.eu/

areas-of-expertise/cme-cpd

Die UEMS weitet derzeit die Anerkennung von Tagungen,
e-learning auf personelle Akkreditierung aus. Aktivitidten wie
Lehre, Publikation und Review konnen als Fortbildung ange-
rechnet werden. Der Entwicklung hat die Osterreichische Arz-
tekammer bereits Rechnung getragen und bietet diese Art der
Fort- und Weiterbildung an.

Zusammenfassung

Ein geeintes Europa mit Niederlassungsfreiheit stellt fiir die
Sicherung der Ausbildungsqualitit eine besondere Herausfor-
derung dar. Der Vergleich unterschiedlicher Ausbildungssys-
teme sowie gemeinsame Ausbildungskriterien, wie im ,,Core
Curriculum* dargelegt, hilft, die Ausbildung im Binnenraum
der EU vergleichbarer zu gestalten. Dariiber hinaus besteht
nun auch die Moglichkeit, die eigenen Fihigkeiten mit euro-
pdischen Standards (europidische Facharztpriifung) zu messen.

Die Ausbildungsordnung wurde zuletzt in Osterreich grund-
legend iiberarbeitet und beinhaltet nun ein geédndertes Curri-
culum und Module. Die ersten Assistenten haben nun in die-
sem Curriculum ihre Ausbildung begonnen und sowohl Aus-
bildungsverantwortliche als auch Assistenten miissen damit
erst praktische Erfahrungen sammeln.

Eine Sub-Spezialisierung, wie in den USA gelebt, ist derzeit
in Europa kontroversiell diskutiert. In Osterreich sind Spezia-
lisierungen nach der Fachausbildung vorgesehen, allerdings
in weit geringerem Umfang als in den USA. Ausbildung ist
aber nicht mit der Fachausbildung abgeschlossen, sondern ein
kontinuierlicher Prozess, der auch in Osterreich im Rahmen
von DFP-Punkten verpflichtend ist. Dariiber hinaus gibt es in-
ternational ebenso den Anspruch, als Arzt weitere Fahigkei-
ten zu entwickeln. Dafiir werden héufig die Forderungen von
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CanMED herangezogen. Auch diese wurden, wie viele ande-
re Systeme, fiir ein nationales System (in diesem Fall Kana-
da) entwickelt und miissen je nach nationalen Gegebenheiten
adaptiert werden.

Nicht zuletzt ist eine wesentliche Forderung an zukiinftige
Neurologen, Verfechter ihrer Anliegen und ihrer Patienten
im Sinne von ,,Advocacy zu werden. Auch diese Fahigkei-
ten konnen gelehrt und geférdert werden, haben im Osterrei-
chischen Ausbildungssystem aber derzeit noch keinen struk-

turierten Platz.
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