medizinische

genetik

Karriere und Perspektiven

medgen 2019 - 31:230-236
https://doi.org/10.1007/511825-019-0244-4
Online publiziert: 12. Juli 2019

© Der/die Autor(en) 2019

Check for
Updates

Auf dem Weg zu einer neuen
Weiterbildungsordnung

Mit der Verabschiedung der Novelle
der neuen Musterweiterbildungsord-
nung findet ein seit dem Jahr 2010 (Be-
schluss des 113. Deutschen Arztetages
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Neue Musterweiterbildungs-
ordnung Humangenetik

Kompetenzentwicklung im Fokus

zur Entwicklung einer neuen Weiterbil-
dungsordnung) andauernder Prozess der
Gestaltung, Uberarbeitung und Abstim-
mung einer neuen Weiterbildungsord-
nung und ihrer -inhalte durch Fach- und
Berufsgesellschaften, Landesirztekam-
mern und Bundesirztekammer einen

Schlusspunkt. Mit der neuen MWBO
soll ein Paradigmenwechsel in der drzt-
lichen Weiterbildung erreicht werden:
Nicht mehr das reine Ableisten von Zei-
ten und Modulen bildet die Grundlage
der Weiterbildungsordnung, sondern der
Erwerb von Kompetenzen und drztlicher

Erreichter Weiterbildungsfortschritt Handlungskompetenz |Richtzahlen | nachge-
(durch Weiterbildungsbefugten auszufiillen) (sofern wiesene
Der Arzt/Die Arztin kann... efordert Zahlen
Weiterbildungsblock 9 )
e O] systematisch | durchfiihren selbst- Erfahrungen und
. einordnen (unter verantwortlich Fertigkeiten
rsdnlae und erkldren | Supervision) | durchfiihren 9
Tumorerkrankungen
Genetische Grundlagen
von Tumordisposition,
insbesondere
Charakteristika
imonogener D D
Tumordispositions-
syndrome
Differentialdiagnostische
Abklarung, individuelle
Risikobberechnung und
humangenetische Beratung
D D bei genetisch bedingter
bzw. mitbedingter
Tumordisposition,
insbesondere bei
monogenen
Formen
50
Grundlagen der
somatischen
Tumorgenetik und
Tumorepigenetik
einschlieBlich deren D D
diagnostischer und
therapeutischer Relevanz
Humangenetische Beratung
zur diagnostischen und
therapeutischen Relevanz
genetischer und
D D epigenetischer
Veranderungen von
Tumorzellen
10

Abb. 1 A Weiterbildungsdokumentation im neuen Logbuch basierend auf Kompetenzniveaus
(Modifiziert nach ,Anlage zu Abschnitt A" der neuen MWBO [1])
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Tab.1 Anderungen im Paragrafenteil A der neuen MWBO

Anderungen im Abschnitt A der MWBO

Erweiterung der Gebiete der ,unmittelbaren Patientenversorgung” um Arbeitsmedizin, Nuklear-
medizin, Offentliches Gesundheitswesen, Radiologie und Transfusionsmedizin (§2a Absatz 6)

Anerkennung von dreimonatigen Weiterbildungsabschnitten (§4 Absatz 4)
Herbeifiihrung von Chancengleichheit bei Priifungsteilnehmern mit Behinderung (§14 Absatz 3)

Widerruf der Weiterbildungsbefugnis bei Verletzung der berufsrechtlichen Pflichten
(87 Absatz 1)

Tab.2 Neuerungen im Bereich der Kognitiven- und Methodenkompetenz im Bereich Human-

genetik in der neuen MWBO
Neue Anforderungen im Bereich der Kognitiven- und Methodenkompetenz

Dezidierte Anforderungen an Grundlagenkenntnissen tiber genetische Erkrankungen aller
Organsysteme und verschiedener Konsultationsanldsse

Grundlagen der somatischen Tumorgenetik und Tumorepigenetik einschlieBlich deren diagnos-
tischer und therapeutischer Relevanz

Psychosoziale Betreuung von Schwangeren und ihren Partnern, genetische Grundlagen des
unerfiillten Kinderwunsches sowie rekurrierender Aborte und Grundlagen der assistierten
Reproduktion

Grundlagen der Bedeutung genetischer und epigenetischer Varianten fiir die Pharmakotherapie
einschlieBlich der Companion Diagnostik

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien
Méglichkeiten und Grenzen der biochemischen Diagnostik und des Neugeborenenscreenings

Phéanotypanalyse, Terminologie und Bedeutung von Fehlbildungen und kleinen Anomalien
einschlieBlich Dysmorphiezeichen sowie Nutzung von Syndrom-Datenbanken

Besonderheiten von Repeatexpansionserkrankungen und epigenetischen Aberrationen

Klinisches Jahr

m Molekulargenetik

m Zytogenetik

® Humangenetische
Patientenversorgung

Aktuelle WBO MWBO 2018

Abb. 2 A Vergleich der vorgesehenen Weiterbildungszeiten und -teile im Bereich Humangenetik in
der bestehenden und der neuen Musterweiterbildungsordnung

Haltung, die der Versorgungswirklich-
keit der jeweiligen Fachqualifikationen
entsprechen sollen. Ziele sind eine Kom-
petenzbasierung, eine Flexibilisierung
und eine Digitalisierung der Weiterbil-
dung. Im Folgenden sollen das Konzept
der kompetenzbasierten Weiterbildung,
die Struktur der neuen MWBO sowie
die wesentlichen Anderungen im Ver-
gleich zur Vorlduferversion von 2003
im Gebiet Humangenetik mit den sich
darauf ergebenden Herausforderungen
dargestellt werden.

Kompetenzbasierte
Weiterbildung

»~Kompetenz“ umfasst gemdfl $2a der
MWBO die ,,wéihrend der Weiterbildung
erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fihigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B
und C und stellt eine Teilmenge des
Gebietes dar“ [1]. Anstelle der Surrogat-
parameter ,Wie hiufig hat er/sie etwas
gemacht? und ,Wie lange ist er/sie
schon in Weiterbildung?“ soll somit die
vermeintlich einfachere Frage ,Kann
er/sie es? treten [2]. Gleichzeitig soll
der Verweis auf die Teilmenge des Ge-
bietes unterstreichen, dass die MWBO
nur das abbilden soll, was ein Arzt zum
Zeitpunkt seiner Facharztpriifung tat-
sichlichselbststindigerbringenkann [3].
Kompetenzen werden in ,,Kognitive und
Methodenkompetenzen®, d.h. theoreti-
sche Kenntnisse und Erfahrungen und
»Handlungskompetenzen®, d.h. anwen-
dungsbezogenen Fihigkeiten unterteilt.
Ersteren werden die Kompetenznive-
aus ,Benennen und Beschreiben® sowie
»Systematisch einordnen und erklédren®
zugeordnet, letzterem die Kompetenzni-
veaus ,,Durchfithren unter Supervision®
und ,,Selbstverantwortlich durchfithren®
Wie die Dokumentation dieser Kompe-
tenzniveaus aussehen soll, ist in @ Abb. 1
dargestellt.

Struktur der neuen MWBO

Wie bisher gliedert sich die MWBO
in drei Abschnitte: Abschnitt A regelt
grundsitzliche Bestimmungen, Abldu-
fe, Regularien und Begriffsdefinitionen
der Weiterbildung, Abschnitt B die

medizinische genetik 2 - 2019 | 231



Zusammenfassung - Abstract

Gebiete, Facharzt- und Schwerpunkt-
kompetenzen und der Abschnitt C die
Zusatzweiterbildungen.

Einfiihrung des elektronischen
Logbuches

Wesentliche Neuerung im Abschnitt A
ist die Implementierung eines elektroni-
schen Logbuchs zur Dokumentation des
Weiterbildungsfortschrittes. Der Einsatz
des E-Logbuches wird geregelt in $2a
Absatz 7 und $8. Der Weiterbildungs-
fortschritt soll zukiinftig kontinuierlich
und mit Datum belegt im E-Logbuch
durch den Arzt/die Arztin in Weiter-
bildung selbst dokumentiert werden. In
einem verpflichtenden jihrlichen Wei-
terbildungsgesprach soll der Fortschritt
dann durch den Weiterbildungsbefugten
bestitigt werden. Auch tiber die Weiter-
bildungsanforderungen hinausgehenden
Kompetenzen konnen hier dokumentiert
werden. Hierdurch soll mehr Transpa-
renz fir alle an der Weiterbildung be-
teiligten Akteure und die Landesirzte-
kammern als Aufsichtsbeh6rden erreicht
werden. Ein Prototyp des Logbuchs soll
im Juli 2019 vorgestellt werden, die Spei-
cherungder Datenistaufeinem zentralen
Server in Deutschland geplant [4]. Wei-
tere Anderungen im Abschnitt A sind in
O Tab. 1 aufgefiihrt.

Patientenversorgung im Fokus

Dem Abschnitt B sind wie bisher zu er-
werbende iibergreifende Kompetenzen
und allgemeine drztliche Kompetenzen
fir alle Fachgebiete vorangestellt. Diese
sollen, allerdings unter Beriicksichtigung
der gebietsspezifischen Ausprigung,
unabhéngig vom angestrebten Gebiet
erworben werden und umfassen z.B.
psychosomatische Grundlagen, rztliche
Gesprichsfithrung oder Umgang mit
Notfallsituationen.

Trotz der oben erlduterten Intention
»Inhalte statt Zahlen und Zeiten® blei-
ben auch im Abschnitt B vorgeschriebe-
ne Weiterbildungszeiten und Richtzahlen
erhalten, die sicherstellen sollen, dass die
geforderten Kompetenzen auch wirklich
erworben werden kénnen.

Stirkung der Patientenversorgung,
Anpassungen der Anforderungen im
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Zusammenfassung

Nach langem Entstehungsprozess hat der
Vorstand der Bundesdrztekammer die
Gesamtnovelle der neuen Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO) am 15.11.2018
einstimmig beschlossen. Eine wesentliche
Neuerung ist die Kompetenzbasierung der
Weiterbildung - nicht mehr abgeleistete
Zeiten sollen im Vordergrund stehen,
sondern die tatsachlich erworbenen Inhalte,
Kompetenzen und érztliche Haltung. Weiteres
Ziel ist die Flexibilisierung, Digitalisierung
und eine groBere Transparenz, auch durch die
Einflihrung eines elektronischen Logbuchs
zur kontinuierlichen Dokumentation der
Weiterbildung. Fiir das Fachgebiet Human-
genetik sieht die neue MWBO eine Starkung
der humangenetischen Patientenversorgung,
eine deutlich dezidiertere Benennung

der zu erwerbenden Kompetenzen, eine
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Neue Musterweiterbildungsordnung Humangenetik.
Kompetenzentwicklung im Fokus

Anpassung an die aktuelle Entwicklung
humangenetischer Labormethoden und
eine Starkung des klinisch-interdisziplindren
Charakters vor. Die MWBO hat letztlich nur
empfehlenden Charakter und muss durch
die jeweiligen Landesdrztekammern in
eine verbindliche Weiterbildungsordnung
umgesetzt werden. Eine konkrete Aussage,
wann mit der bundesweiten Umsetzung
durch die Landesdrztekammern gerechnet
werden kann, gibt es nicht, in einzelnen
Kammern ist eine Umsetzung in der ersten
Halfte des Jahres 2020 geplant.

Schliisselworter

Arztliche Weiterbildung - Musterweiter-
bildungsordnung - Bundesarztekammer -
Kompetenzbasierung

on skills development

Abstract

After a long-lasting process, the Executive
Board of the German Medical Association
unanimously voted for the amendment to
the new model regulations for specialist
training (MWBO) on November 15th 2018.

A major innovation is the competence-
based training—the medical skills shall be
determined by the actual acquired content,
competences and skills rather than by the
time spent in the process of specialist training.
An additional objective is an increased flexi-
bility, digitization and greater transparency,
also by the introduction of an electronic
logbook for the continuous documentation of
the specialist training. In the field of human
genetics, the focus is set on strengthening
genetic counselling and genetic patient

care, an adjustment to the current genetic

New regulations for specialist training in medical genetics. Focus

laboratory methods and on emphasizing
the interdisciplinary character of the field.
However, the MWBO has a recommendatory
character only and must be implemented by
the respective regional medical associations
into a binding further training regulation.
There is no binding statement as to when
nationwide implementation by the regional
medical associations can be expected. At
least in individual regional associations,
implementationis planned by the first half of
the year 2020.

Keywords

Specialist training - Regulations for specialist
training - German Medical Association -
Competence in medical education
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Differentialdiagnostische Abklarung und

Auffélligen Befundenin
der Pranataldiagnostik
(€0)

Unerfilltem Kinderwunsch /
Rekurrierenden Aborten (20)
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Verdnderungen von
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Abb. 3 A Richtzahlen fiir den Bereich Handlungskompetenzin der humangenetische Patientenversorgung. Es werden die
Durchfiihrung und Gutachtenerstellung bei 400 humangenetischen Beratungen in 50 verschiedenen Krankheitsbildern ge-
fordert. Die weiteren Anforderungen beziehen sich auf syndromalen Charakter, Erbgénge, zugrunde liegende genetische
Befunde und betroffene Organsysteme und iiberlappen daher

Bereich der ,Kognitiven und Metho-
denkompetenzen, deutlich dezidiertere
Anforderungen im Bereich der ver-
sorgungsbezogenen Handlungskompe-
tenzen, eine Modernisierung der la-
borbezogenen Handlungskompetenzen,
insbesondere betreffend den Nachweis
numerischer und struktureller Chromo-
somenaberrationen mit entsprechender
Reduktion der Weiterbildungszeit im zy-
togenetischen Labor und eine klinisch-
interdisziplindre Sicht auf das Gebiet
Humangenetik - so kann man die we-

sentlichen Anderungen im Abschnitt B
zusammenfassen.

Weiterhin ist eine Weiterbildungs-
zeit von 60 Monaten vorgesehen, die
auch in Teilzeit abgeleistet werden kann
(mit mind. 50% der wochentlichen
Regelarbeitszeit). Zudem miissen wie
bisher 12 Monate in anderen Gebieten
der unmittelbaren Patientenversorgung
abgeleistet werden. Die Zeit im (zyto-
genetischen) Labor reduziert sich auf
6 Monate zugunsten einer Verlingerung

der Zeitin der humangenetischen Patien-
tenversorgung auf 30 Monate (8 Abb. 2).
Im Bereich der Kognitiven- und Me-
thodenkompetenz ergeben sich die in
O Tab. 2 dargestellten Neuerungen.
Deutlich gréfiere Veranderungen zei-
gen sich im Bereich der Handlungskom-
petenzen sowohl fiir die humangeneti-
sche Patientenversorgung, als auch fiir
die Weiterbildungszeiten im zytogeneti-
schen und molekulargenetischen Labor.
Auch hier sind die Anforderungen in Be-
zug auf die humangenetische Patienten-
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Skelettfehlbildungen,
Kraniosynostosen, Grof3-
/Kleinwuchs (10)

Syndromalen und nicht-
syndromalen
Entwicklungsverzégerungen
bei Kindern (30)

Teratogenen Syndromen,
Sequenzen und
Assoziationen (5)

Chromosomal bedingten
Syndromen (10)

Abb. 4 A Richtzahlen fiir den Bereich Handlungskompetenz in der humangenetische Patientenver-
sorgung. Es werden die klinisch-genetische Abklarung und Beratung bei 25 verschiedenen a-priori
unklaren Syndromen in den dargestellten Bereichen gefordert

versorgung deutlich dezidierter gewor-
den, wihrend die Anforderungen im La-
borteil die heutige Realitit eines human-
genetischen Labors widerspiegeln sollen
(Reduktion der geforderten zytogeneti-
schen Analysen, Aufnahme von Mikroar-
rayanalysen, NGS, CNV-Analysen, Re-
peatexpansionen, epigenetische Analy-
sen). Die jeweiligen Richtzahlen sind in
0O Abb. 3, 4, 5und 6 dargestellt.

Chancen der neuen MWBO

Die im Dezember 2018 von Dr. Chris-
tine Scholz veréffentlichten Ergebnisse
einer Umfrage zur Weiterbildungssitua-
tion in der Humangenetik in Deutsch-
land [5] hatten den Wunsch nach einer
Weiterentwicklung der Weiterbildung in
der Humangenetik offenbart. Viele der
kritisierten Punkte bzw. Wiinsche wer-
den durch die neue MWBO aufgegrif-
fen (Reduktion der Zytogenetik, NGS,
Bioinformatik, Stirkung der klinischen
Genetik, verstirkte Interdisziplinaritit).

Die neue MWBO kann dazu beitragen
die Weiterbildung insgesamt attraktiver
zu gestalten: Die klaren Vorgaben in allen
Kompetenzbereichen sowie die Einfiih-
rung des elektronischen Logbuches ver-
langen vom Weiterbildungsermachtigen,
aber auch vom Arzt/Arztin in Weiter-
bildung eine strukturierte Planung und
Zielsetzung der Weiterbildungszeit, ei-
ne enge Betreuung und eine kontinu-
ierliche Re-Evaluation der Kompetenz-
und Schwerpunktentwicklung des Arz-
tes/der Arztin in Weiterbildung. Die neue
MWBO eréffnet zudem die Moglichkeit,
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Weiterbildungsinhalte in Form von Kur-
sen zu erwerben. Solche Kurse konnten
an der Akademie Humangenetik angebo-
ten werden und zur besseren Vernetzung
der Arzte und Arztinnen in Weiterbil-
dung beitragen, aber auch die Qualitit
der Weiterbildung im Sinne eines ,,Meet
the Expert“ steigern. Die Breite der ge-
forderten zu erwerbenden Kompetenzen
wird die Bildung von Weiterbildungs-
verbiinden und einer stirkeren Vernet-
zung mit anderen Fachgebieten notwen-
dig machen, um dem jeweiligen Arzt/
Arztin in Weiterbildung den Erwerb al-
ler geforderter Kompetenzen zu ermog-
lichen.

Durch den permanenten Wissens-
zuwachs im Bereich der Humangenetik
und den rasanten Anstieg genetischer
Diagnostik sowie der Diagnostik somati-
scher Verdnderungen im Tumorbereich
und Companion Diagnostik, nimmt
die grundsitzliche Bedeutung der Hu-
mangenetik unstrittig zu. Um hier von
den Weiterentwicklungen nicht tiberrollt
zu werden, ist es entscheidend, dass die
Humangenetik sich als klinisch-interdis-
ziplindres Fach, als konsiliarisch tatiges
Fach und als das Fach begreift, dessen
Kernkompetenz und herausragendes
Merkmal die Vereinigung einer didak-
tisch hochwertigen und auf psychoso-
ziale Belange eingehenden Vermittlung
komplexer genetischer Zusammenhénge
und Befunde, die naturwissenschaftliche
und theoretische Expertise und auch der
tibergeordnete Blick auf ethische und
rechtliche Aspekte ist. Die neue MWBO
geht hier einen richtigen Weg, wird aber

im Verlauf permanent hinterfragt und
angepasst werden miissen, um diesem
Anspruch gerecht zu werden.

Umsetzung der neuen MWBO in
den Landesarztekammern

Die neue MWBO hat nur empfehlen-
den Charakter. Letztlich entscheiden die
Linder und Landesirztekammern iiber
die konkrete Umsetzung in Landesrecht
und verbindliche Weiterbildungsord-
nungen der Landesirztekammern. So
stellt sich die Frage, wann mit einer kon-
kreten Umsetzung der neuen MWBO
in den Arztekammern zu rechnen ist.
Eine Aussage zum aktuellen Stand des
Umsetzungsprozesses war von den Arz-
tekammern Sachsen-Anhalt, Bremen,
Schleswig-Holstein und Nordrhein zu
erhalten, in denen jeweils eine zeitnahe
Umsetzung von Anfang bis Mitte 2020
geplant sei und zum jetzigen Zeitpunkt
unter Vorbehalt zunéchst keine inhaltli-
chen Abweichungen geplant seien. Laut
Bundesirztekammer solle ein Prototyp
des Logbuchs zum Juli 2019 vorliegen,
dieser muss dann an die entsprechenden
Weiterbildungsordnungen der einzelnen
Kammern angepasst werden. In jedem
Fall wird es Ubergangsbestimmungen fiir
aktuell schon in der Weiterbildung be-
findliche Arzte geben, auch im Hinblick
auf die zukinftige Dokumentation im
elektronischen Logbuch. In der MWBO
ist ein Ubergangszeitraum von 7 Jahren
vorgesehen, in dem die in Weiterbil-
dung Befindlichen noch gemifi der alten
Weiterbildungsordnung die Facharztan-
erkennung erlangen konnen.

Im Umsetzungsprozess sind aber
nicht nur die Landesirztekammern,
sondern auch die Linderparlamente in
der Verantwortung. So kann die Um-
setzung der MWBO Anderungen der
Heilberufekammergesetze der Lénder
erfordern, die beispielsweise aktuell viel-
fach keine dreimonatigen Abschnitte der
Weiterbildung vorsehen. Zu bedenken
ist in diesem Kontext die im Juni 2018
von der EU verabschiedete Richtlinie
zur Verhiltnisméfligkeitsprifung vor
Erlass neuer Berufsreglementierungen
(EU RL 2018/958), die bis zum 30. Juli
2020 in nationales Recht umgesetzt wer-
den muss. Diese soll den Wettbewerb



davon Préanatal (10)

Mikroarrayanalysen
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Datenbankrecherche

Abb. 5 A Richtzahlen fiir den Bereich Handlungskompetenzim zytogenetischen Laborabschnitt. Die Zahl der geforder-
ten Chromosomenanalysen hat sich deutlich vermindert, neu hinzugekommen sind Richtzahlen fiir die Durchfiihrung von

Mikroarray-Analysen

Sequenzierungen (100),
davon 50 mittels NGS

Anwendung von
Softwaretools zur
Wertung von
genetischen bzw.
epigenetischen
Varianten (50)

Anwendung von
Datenbanken zur
klinischen Interpretation
genetischer bzw.
epigenetischer
Varianten (50)

CNV-Bestimmungen (5)

Nachweis instabiler
Repeatexpansionen(5)

Analysen somatischer
Mutationen in
verschiedenen Geweben
und epigenetische
Analysen (keine Richtzahl)

Abb. 6 A Richtzahlen fiir den Bereich Handlungskompetenzim molekulargenetischen Laborab-
schnitt. Auch hier hatsich die Zahl der geforderten Gesamtanalysen vermindert. Ahnlich wieim Bereich
der Patientenversorgung tiberlappen die Anforderungen.

CNV Copy Number Variant, NGS Next Generation Sequencing

im Dienstleistungsbereich stirken und
die grenziiberschreitende Mobilitit von
Arbeitnehmern férdern. Vorgeschrieben
ist ein detailliertes Priifverfahren bei Er-
lass neuen oder Anderung bestehenden
Berufsrechtes [6]. Hierdurch werden
Anderungen des Heilberufekammerge-
setzes ungleich komplizierter, sodass
eine zeitnahe Umsetzung der MWBO

und deren Ubersetzung in die Heilberu-
fekammergesetze der Linder sicherlich
noch vor Juli 2020 anzustreben ist.

Es wire bedauerlich, wenn die oben
dargestellten Chancen derneuen MWBO
und ihr zukunftsgerichteter Charakter
letztlich an einer ziigigen, bundesein-
heitlichen Umsetzung scheitern wiirden.
Dariiber hinaus ist die Politik auch in

der Frage der Refinanzierung arztlicher
Weiterbildung gefragt. Wie bereits dar-
gelegt, erfordert die Umsetzung der neu-
en MWBO eine deutlich zeitintensivere
Zusammenarbeit zwischen dem Weiter-
bildungsberechtigtem und dem Arzt/der
Arztin in Weiterbildung. Diese durch die
neue MWBO eingeforderte ,, Betreuungs-
und Weiterbildungszeit® ist aktuell ins-
besondere in den stationéren, aber auch
in den ambulanten Vergiitungssystemen
nur unzureichend beriicksichtigt. Glei-
ches gilt fiir die Bedarfsplanung fir den
Bereich der Humangenetik, der — auch
um eine ausreichende Zahl an Weiter-
bildungsstellen und attraktive Weiterbil-
dungsverbiinde anbieten zu kénnen -
dringend dem tatsichlichen Bedarf an-
gepasst werden miisste.

Fazit fiir die Praxis

== Nach einem 8 Jahre dauernden
Prozess ist die neue MWBO am
15.11.2018 durch die Bundesarzte-
kammer verabschiedet worden. Die
MWBO hat letztlich nur empfehlen-
den Charakter, die Umsetzung durch
die Landesarztekammern steht noch
aus.

== Ziele der neuen MWBO sind eine
Kompetenzbasierung, eine Flexibi-
lisierung und eine Digitalisierung
der Weiterbildung. Obwohl noch
gefordert, sollen nicht mehr abzu-
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leistende Zeiten und Richtzahlen im
Vordergrund stehen, sondern die
tatsachlich erworbenen Fahigkei-
ten, Kompetenzen und die arztliche
Haltung.

== Die Weiterbildung soll transparen-
ter und nachvollziehbarer werden,
auch durch den Einsatz eines elek-
tronischen Logbuches zur konti-
nuierlichen Dokumentation des
Weiterbildungsfortschrittes.

== Die Anforderungen der neuen MWBO
fiir das Gebiet Humangenetik bein-
halten eine starkere Bedeutung der
humangenetischen Patientenver-
sorgung, auch durch dezidiertere
Anforderungen an die zu erwerben-
den Kompetenzen, eine Anpassung
an die Entwicklungen im Laborbe-
reich und eine interdisziplinare Sicht
auf das Gebiet Humangenetik. Die
Breite der zu erwerbenden Kom-
petenzen konnte die Bildung von
Weiterbildungsverbiinden fordern.
Die Méglichkeit Kompetenzen auch
tiber Kurse und Simulationstrainings
zu erwerben, kann einen standort-
iibergreifenden Austausch der Arzte
und Arztinnen in Weiterbildung er-
maglichen. So kann insgesamt die
Attraktivitat der Weiterbildung und
des Fachgebietes gesteigert werden.
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Erbgut beeinflusst
Blutglukosereaktion

In einer Studie des Metformin Genetics
Konsortiums mit mehr als 13.000 Diabe-
tespatienten hat sich gezeigt, dass eine
bestimmte Variation im Glukosetranspor-
ter-Gen GLUT-2 bei einer Behandlung mit
Metformin Auswirkungen auf den HbA1c-
Wert hat.

Wissenschaftler am Deutschen Diabetes-
Zentrum haben untersucht, inwiefern sich
der Behandlungseffekt von Metformin bei
Patienten mit neu diagnostiziertem Typ-
2-Diabetes mit und ohne diese Genva-
riation unterscheidet. Hierzu haben sie
innerhalb der prospektiven Deutschen
Diabetes-Studie bei 508 Teilnehmern mit
neu diagnostiziertem Typ-2-Diabetes eine
Genanalyse vorgenommen. ,Wir haben
uns speziell die Variationen im SLC2A2-
Gen angesehen und daraufhin mogliche
Auswirkungen auf den Niichtern-Blutg-
lukosespiegel untersucht’, erklart Prof.
Michael Roden, Vorstand des Deutschen
Diabetes-Zentrums und des Deutschen
Zentrums fiir Diabetesforschung.
Studienteilnehmer, bei denen eine be-
stimmte Variation dieses Gens (C-Allel)
vorlag, berichteten zum Zeitpunkt ihrer
Diabetes-Diagnose liber mehr Diabetes-
Symptome als Nicht-Trager dieses Gens.
Unter den 45 % der Teilnehmer, die aus-
schlieBlich mit Metformin behandelt wur-
den, lieB sich der Blutzucker bei Trdgern
des C-Allels (24 %) innerhalb des ersten
Jahres nach der Diagnose besser absenken
als bei Nicht-Tragern. Trager der Variante
verzeichneten von der Diabetes-Diagno-
se bis zum Messzeitpunkt im ersten Jahr
danach eine Absenkung um 6,3 mmol/|
(114 mg/dl), im Vergleich zu 3,9 mmol/I
(70 mg/dl) bei Nicht-Tragern. Der Unter-
schied blieb auch nach einer statistischen
Anpassung der Werte hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Body Mass Index und Dia-
betes-Dauer der Teilnehmer bestehen.
Solche Blutglukose-Differenzen zeigten
sich jedoch nur bei Patienten, die ihren
Blutzucker ausschlieBlich durch Metformin
kontrollierten. Bei Patienten, die zusatzlich
ein weiteres Antidiabetikum einnahmen,
bestanden keine Unterschiede.

Quelle: Deutsches Diabetes Zentrum,
www.ddz.de
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