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  „ Deutschlands wichtigste Ressourcen sind der 
Ideenreichtum und die Talente seiner Menschen. 
[ … ] die Liste der Herausforderungen ist lang: Fra-
gen des Klimawandels und der Globalisierung 
verlangen genauso nach zukunftsf ä higen L ö -
sungen wie Migration und demographischer 
Wandel. Um diese Aufgaben zu meistern, m ü ssen 
wir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Inno-
vation in unserem Land st ä rken “   [1] . Nach diesen 
Gedanken des Vorworts nennt der Bundesbericht 
Forschung und Innovation 2008 Gesundheit als 
ersten von vier  „ Leitm ä rkten “  neben Sicherheit, 
Klima- und Ressourcenschutz und Mobilit ä t. Die 
thematischen Schwerpunkte? Forschung zum 
Gesundheitswesen, Verbesserung der Qualit ä t 
und Versorgung in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung und in der sozialen Pfl egeversicherung, 
Begleitforschung zur Umsetzung von Reformen 
und Gesetzen und Pr ä vention und Gesundheits-
f ö rderung sind einige davon  [1,   S. 235ff ] . Diese 
Schwerpunktsetzung unterstreicht die seit Lan-
gem gegebenen Entwicklungsdynamiken im Ge-
sundheitswesen  –  seien es technologische Neue-
rungen (Arzneimittel inbegriff en), seien es be-
triebswirtschaftlich-organisatorische Reformen 
auf Anbieterseite oder seien es systemorientierte 
Weiterentwicklungen einschlie ß lich Leitlinien 
und evidenzbasierter Medizin. 
 Die  ä rztliche (Selbst-)Verpfl ichtung zur kontinu-
ierlichen Fortbildung korrespondiert zu dieser 
Entwicklung, teilweise als ihre Folge, teilweise 
auch als ihr Antrieb. In  §    4 der (Muster-)Berufs-
ordnung ist die Fortbildungsverpfl ichtung be-
rufsrechtlich festgelegt. Seit dem 1. Januar 2004 
(GKV-Modernisierungsgesetz  –  GMG) gilt eine 
mit fi nanziellen R ü ckbehalten bewehrte f ü nf-
j ä hrliche Nachweispfl icht der  ä rztlichen Fortbil-
dung f ü r Vertrags ä rzte ( §    95d SGB V) wie auch f ü r 
Fach ä rzte im Krankenhaus ( §    137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V). 
Zeitlich vorausgehend wurde von der Europ ä -
ischen Union 1993 eine Resolution zur  ä rztlichen 
Fortbildung verabschiedet:  „ Continuing medical 
education should remain an ethical obligation 

subject to the disciplinary authority of the pro-
fession itself. Continuing medical education 
should be both an individual and also a collective 
obligation of the profession [ … ] “  (Deutsch:  Ä rzt-
liche Fortbildung sollte als ethische Verpfl ichtung 
in der Zust ä ndigkeit der  ä rztlichen Profession lie-
gen.  Ä rztliche Fortbildung sollte sowohl eine in-
dividuelle als auch eine kollektive professionelle 
Verpfl ichtung sein [ … ])  [2] . Von der Europ ä ischen 
Union der Fach ä rzte (UEMS) wurde dieser An-
spruch aufgegriff en und in der  „ Charter on conti-
nuing medical education of medical specialists in 
the European Union “  von 1994 weiter konkreti-
siert  [3] . Artikel 5 dieser Charter legt fest, dass zu 
diesem Zweck ein Kreditpunkte-System von der 
 ä rztlichen Selbstverwaltung entwickelt werden 
soll. 
 F ü r Deutschland wurde auf dem 107. Deutschen 
 Ä rztetag 2004 in Bremen eine entsprechende 
Musterfortbildungssatzung entwickelt und durch 
Empfehlungen der Bundes ä rztekammer zur  ä rzt-
lichen Fortbildung erg ä nzt  [4,   5] . Ziel der Fortbil-
dung der  Ä rzte und der  Ä rztinnen sind  „ der Er-
halt und die dauerhafte Aktualisierung der fach-
lichen Kompetenz “ . Der Inhalt der Fortbildung 
wird wie folgt beschrieben:  „ Durch die Fortbil-
dung soll unter Ber ü cksichtigung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und neuer medizi-
nischer Verfahren das zum Erhalt und zur Fort-
entwicklung der Kompetenz notwendige Wissen 
in der Medizin und der medizinischen Technolo-
gie vermittelt werden. Fortbildung soll sowohl 
fachspezifi sche als auch interdisziplin ä re und 
fach ü bergreifende Kenntnisse und die Ein ü bung 
von klinisch-praktischen F ä higkeiten umfassen. 
Die Fortbildung soll sich dabei auf alle medizi-
nischen Fachrichtungen in ausgewogener Weise 
erstrecken.  Ä rztliche Fortbildung umfasst auch 
die Verbesserung kommunikativer und sozialer 
Kompetenzen. Die  ä rztliche Fortbildung schlie ß t 
au ß erdem Methoden der Qualit ä tssicherung, des 
Qualit ä tsmanagements und der evidenzbasier-
ten Medizin ein. Bundeseinheitliche Vorgaben 
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zum angemessenen Umfang der Fortbildung sind zu beachten “  
 [4] . 
 Mediengest ü tztes Eigenstudium wird ausdr ü cklich als geeignete 
Fortbildungsmethode genannt. Die Fortbildungsma ß nahmen 
werden mit Punkten bewertet. Grundeinheit ist eine 45-min ü -
tige Fortbildungseinheit. Damit ist die Fortbildungsverpfl ich-
tung auch ein Fortbildungsauftrag an die wissenschaftlichen 
Fachzeitschriften. Das  „ Deutsche  Ä rzteblatt “  berichtet von 
durchschnittlich 19   000 Teilnehmern an den dort ver ö ff ent-
lichten CME-Artikeln  [6] . Etwa ein Viertel der  Ä rzteschaft betei-
ligte sich im dreieinhalbj ä hrigen Auswertezeitraum ein- oder 
mehrmals an diesem Fortbildungsangebot. Im Durchschnitt 
wurden 95    %  der gestellten Fragen von den Lesern richtig beant-
wortet  –  CME-Evaluationen sind eher Lesekontrollen, weniger 
Pr ü fungen. 
 Dass die Formulierung der zugeh ö rigen Multiple-Choice-Fragen 
problematisch sein kann, haben Studien in den USA und in 
Deutschland gezeigt  [7,   8] . Die Eff ektivit ä t  ä rztlicher Fortbildung 
scheint bei interaktiven Programmen bzw. bei einem Metho-
den-Mix am h ö chsten zu sein  [9] . Allgemein ist darauf zu achten, 
dass  Ä rztliche Fortbildung unabh ä ngig von kommerziellen Inte-
ressen ist und ein ausgewogener  Ü berblick  ü ber dem jeweiligen 
Wissensstand entsprechende diagnostische und therapeutische 
Alternativen vermittelt wird  [4] . 
 Ab diesem Heft wird auch  „ Das Gesundheitswesen “  mit CME-
Kreditpunkten versehene Fortbildungsartikel anbieten, zun ä chst 
in zweimonatigen Abst ä nden. Diese sind bei der Landes ä rzte-
kammer Nordrhein zertifi ziert (siehe auch  http://cme.thieme.de  
>  ü ber CME). Die Zust ä ndigkeit in der Schriftleitung liegt bei 
Matthias Mohrmann. Die Autoren der einzelnen Beitr ä ge sowie 
die zitierten Referenzen werden entsprechend den Regeln wis-
senschaftlicher Arbeiten jeweils genannt, die CME-Fortbildungs-
artikel werden zur Qualit ä tssicherung alle einem Experten-Re-
view unterzogen. Die Erfolgskontrolle erfolgt  ü ber Multiple-
Choice-Fragen, die unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Vorgaben vom Thieme-Verlag ausgewertet werden. Wir m ö chten 
Sie bei dieser Gelegenheit einladen, der Schriftleitung CME-Fort-
bildungsartikel f ü r  „ Das Gesundheitswesen “  einzureichen oder 
aber auch Themenvorschl ä ge f ü r solche Artikel zu machen. 
 Bei der thematischen Auswahl wird die F ö rderung praxisrele-
vanter, nachhaltiger und gleichzeitig zukunftsorientierter Kom-
petenzen bedacht. Neben Verst ä ndlichkeit, Relevanz und Aktua-
lit ä t erfolgt ggf. auch eine kritische Wertung im Kontext des 
Themenfeldes, auch unter Beachtung einschl ä giger ethischer 
Grunds ä tze. So sollen das Wissen, die Bef ä higungen und die Ein-

stellungen geschaff en werden, die unseren Kenntnisstand er-
weitern, unser praktisches Arbeiten pr ä gen und Orientierung 
geben k ö nnen. Europa hat sich zum Ziel gesetzt, bis 2010 zum 
dynamischsten wissensbasierten Wirtschaftsraum zu werden. 
Damit stehen wir vor der Aufgabe, auf dem Weg in die Wissens-
gesellschaft auch in unserem Feld voranzugehen und den ge-
meinsamen Europ ä ischen Lebens- und Innovationsraum mitzu-
gestalten  [10] . Und damit die in den Empfehlungen zur  ä rzt-
lichen Fortbildung gemachte Aussage einzul ö sen: Berufsbeglei-
tende Aktualisierung des Wissens und kontinuierliche Erweite-
rung der fachlichen Kompetenz geh ö ren zum  ä rztlichen 
Selbstverst ä ndnis  [5] . 
 Noch eine weitere Neuerung als eine  „ continuing medical edu-
cation “  der besonderen Art werden Sie in diesem Heft fi nden: 
die Rubrik Das Portr ä t mit  „ 15 Fragen an …  “ . Die von Anne Brun-
ner von der Hochschule M ü nchen zusammengestellten Fragen 
richten sich in dieser Ausgabe an J ö rg Hinrich Hacker, Pr ä sident 
des Robert Koch-Instituts in Berlin. Diese Interviews werden 
k ü nftig in lockerer Folge erscheinen.      
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