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Doppelfacharzt
Weiterbildungsmodell qualifiziert in Mindestzeit zum neurologen und Psychiater
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ROTENBURG.  Innerhalb von nur acht Jahren die Facharzt-
titel für Neurologie und Psychiatrie in der Tasche zu haben, 
gelingt nur wenigen Ärzten. Ein bundesweit einmaliges 
Projekt im niedersächsischen Rotenburg verspricht, durch 
Verzahnung der Weiterbildungsgänge Ärztinnen und Ärzte 
in Rekordzeit zum Doppelfacharzt zu qualifizieren.

Professor Dr. Carsten Konrad 
vom Agaplesion Diakonieklini­
kum Rotenburg ist sowohl Psy­

chiater als auch Neurologe und weiß, 
wie wichtig eine Doppelqualifikati­
on ist, um Patienten mit psychischen 
Erkrankungen und solchen des Ner­
vensystems ganzheitlich versorgen 
zu können. Aus eigener Erfahrung 
weiß er aber auch, wie lang und stei­
nig der Weg ist, beide Facharzttitel 
hintereinander zu erwerben. „In der 
Mindestweiterbildungszeit von ins­
gesamt acht Jahren ist das kaum zu 
schaffen“, so der Chefarzt der Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie, 
ungeplante zeitliche Verzögerungen 
in der ersten Facharztweiterbildung 
und ein eventueller Wechsel von Ar­
beitsplatz und Lebensumfeld stün­
den dem oft entgegen.

Statt eins nach dem anderen: 
Verzahnung der Curricula

Deshalb kam Prof. Konrad 2015 auf 
die Idee, zusammen mit dem Chef­
arzt der Neurologie am Agaplesion 
Diakonieklinikum Rotenburg, Pro­
fessor Dr. Reinhard Kiefer, ein 
Modellprojekt ins Leben zu rufen, 
das durch eine Verzahnung der Wei­
terbildungscurricula für Neurologie 
und Psychiatrie/Psychotherapie die 
Qualifikation für beide Titel inner­

halb von nur acht Jahren möglich 
machen soll. 

Gute Qualifizierung für eine 
spätere Niederlassung 

Um das ehrgeizige Ziel zu errei­
chen, rotieren die Weiterbildungs­
assistenten im Jahresrhythmus zwi­
schen den beiden Fächern innerhalb 
des Rotenburger Klinikums. „Dieser 

Wechsel sorgt dafür, dass das Fach­
wissen der jeweils anderen Disziplin 
aktuell bleibt“, sagt Prof. Konrad.

Die kombinierte Weiterbildung 
qualifiziere die Ärzte vor allem für 

eine spätere Niederlassung, so der 
Psychiater, da Patienten sowohl mit 
neurologischen als auch psychia­
trischen Erkrankungen weitgehend 
unselektiert die Praxen aufsuchen 
würden. „Aber auch in der statio­
nären Versorgung bietet der Doppel­
facharzt Vorteile, insbesondere wenn 
eine Leitungsfunktion in bestimm­
ten Subdisziplinen angestrebt wird, 
etwa der Neurogeriatrie“, ergänzt 
Prof. Kiefer. Kontinuierliche Abspra­
chen zwischen den Chefärzten und 
ein gut durchorganisierter Wechsel 
zwischen den Kliniken und Funkti­
onsbereichen sollen Verzögerungen 
und Engpässe bei der kombinierten 
Weiterbildung verhindern. Einwän­
de seitens der Landesärztekammer 
gibt es nicht, da sich das Modell an 
die gültigen Weiterbildungsord­
nungen beider Disziplinen hält und 
mit zwei getrennten Facharztprü­
fungen abschließt. 

Kurz nach dem Wechsel sind 
Abläufe schon wieder vertraut

Als erste Weiterbildungsassistentin 
in dem Projekt ging Dr. Viviane 
Sterzer im Juni 2016 an den Start. 
Für die heute 28­Jährige war schon 
im Studium klar, dass sie beide Fach­
arzttitel erwerben wollte. „Ich wusste 
nur nicht, mit welchem Gebiet ich 
anfangen sollte“, so die Ärztin. Aus­
schlaggebend für ihre Bewerbung in 
Rotenburg sei gewesen, dass es ihr 
die Rotationen ermöglichen, den 
Blick über die Fachgrenzen hinweg 
kontinuierlich offen zu halten, an­
ders als bei zwei Weiterbildungen 
hintereinander.

Inzwischen hat Dr. Sterzer zwei­
mal gewechselt, zunächst von der 

Neurologie in die Psychiatrie und im 
Frühjahr wieder zurück in die Neu­
rologie. „Nach kurzer Zeit waren mir 
Abläufe und Inhalte wieder vertraut 
und ich hatte nicht das Gefühl, den 
Kolleginnen und Kollegen aus dem 
klassischen Weiterbildungsgang hin­
terherzuhinken“, sagt sie. 

Zurzeit beträgt das Verhältnis 
zwischen Teilnehmern am Modell 
und solchen, die den traditionellen 
Weiterbildungsweg gehen, eins zu 
fünf. Die Bewerber für das Pro­
gramm seien bislang ausschließlich 
weiblich, so Prof. Konrad, was unter 
anderem dem zunehmenden Frau­
enanteil in der Medizin geschuldet 
sei. „Für das Programm erreichen 
uns zudem deutlich mehr überre­
gionale Anfragen als für die klas­
sischen Weiterbildungsangebote“, 
so der Psychiater.

Das kombinierte Modell birgt 
aber auch für die Weiterbilder selbst 
Vorteile. „Durch den jährlichen 
Wechsel zwischen den Fächern brin­

gen die Absolventinnen immer auch 
einen anderen, frischen Blickwinkel 
auf die Nachbardisziplin mit“, so 
Prof. Kiefer. Hinzu komme, dass sich 
das Klinikum mit der kombinierten 
Weiterbildung als attraktiver Stand­
ort im Wettbewerb um den medi­
zinischen Nachwuchs hervorheben 
könne. 

Karrieredenken als treibende 
Kraft dürfte nicht ausreichen 

Das Modell ist gleichwohl nicht für 
jeden geeignet. „Um das große Wis­
sensspektrum beider Fächer inner­
halb von acht Jahren erwerben zu 
können, sind eine hohe intrinsische 
Motivation, Durchhaltevermögen 
sowie eine gute Selbstorganisation 
erforderlich“, betont Prof. Konrad. 
Wer die kombinierte Weiterbildung  
zu sehr aus extrinsischer Motivati­
on – z.B. nur aus Karrieregründen –  
machen wolle, laufe Gefahr, nicht 
den notwendigen langen Atem mit­
zubringen.  Petra Spielberg

Finger weg von Waffengeschäften
Ärztliche Versorgungswerke überdenken anlagepolitik
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WIEsBaDEN.  Investments in 
Waffengeschäfte sind für einige 
ärztliche Versorgungswerke tabu. 
Inwieweit sich das auf die Ren-
diten der Ärzterenten auswirkt, 
lässt sich jedoch nicht allgemein 
beantworten.

erst jüngst hat der Verwaltungs­
ausschuss des Hamburger Ver­

sorgungswerks entschieden, seine 
Anlagestrategie künftig komplett 
ohne Investitionen in Waffenhändler 
und ­hersteller zu tätigen. Der Aus­
schuss folgte damit einem Wunsch 
der Delegiertenversammlung der 
Ärztekammer Hamburg (ÄKH). 

Das Versorgungswerk hatte zu­
vor die Beratungsfirma oekom re­
search AG beauftragt zu prüfen, 
inwieweit sich dies auf die Rendite 
der Ärztinnen und Ärzte auswirken 
würde. „Da wir bereits bisher geäch­
tete Waffen ausgeschlossen hatten, 
stellte sich heraus, dass der zusätz­
liche Ausschluss nur 1,5 % unseres 

Aktien­ und Rentenfondsbestands 
betreffen würde“, so Christoph 
Gerstberger, Geschäftsführer des 
Versorgungswerks der ÄKH.
Eine allgemeingültige Aussage über 
die Performanceauswirkungen lasse 
sich jedoch nicht treffen, so Gerst­
berger gegenüber Medical Tribune. 
„Je nach gewähltem Zeitraum per­
formt mal ein Portfolio mit und mal 
ein Portfolio ohne Waffen besser –  
ähnlich wie mal Value­ und mal 
Growth­Strategien erfolgreicher 
sind. Aufgrund des geringen Port­
folioanteils kamen wir jedoch zu 
dem Schluss, dass die Performance­
auswirkung für uns vernachlässigbar 
sein sollte.“

Auch andere ärztliche Versor­
gungswerke verfolgen eine nach­

haltige Anlagestrategie unter Be­
rücksichtigung ethischer Kriterien. 
Genaue Auskünfte über den Aus­
schluss von Investments in Waffen­
technik wollte bei einer Umfrage von 
Medical Tribune jedoch keines der 
angeschriebenen Versorgungswerke 
geben.

Vermögensverwaltung  
nach ethischen Kriterien

Die Bayerische Versorgungskam­
mer z.B., unter deren Dach auch die 
Bayerische Ärzteversorgung läuft, 
verweist darauf, für ihre Anlage­
aktivitäten schon 2011 die von den 
Vereinten Nationen unterstützten 
Prinzipien für verantwortungsvolles 
Investment unter Berücksichtigung 
sog. ESG­Kriterien (Environmental, 
Social and Corporate Governance) 
unterzeichnet zu haben. 

Auch die Versorgungseinrich­
tung der Ärztekammer Schleswig­
Holstein richtet nach Aussage ihres 
Geschäftsführers Harald Spiegel 
ihre Anlagepolitik bereits seit Jahr­

zehnten nach ethischen Kriterien 
unter möglicher Vermeidung von 
Investitionen in Waffengeschäfte 
aus. 

Elektronische Systeme für 
zivile wie militärische Zwecke

Auch die Ständige Konferenz (Stä­
Ko) der ärztlichen Versorgungswer­
ke der Bundes ärztekammer hat sich 
mit dem Thema auf ihrem Früh­
jahrstreffen befasst. 

„Unter den Versorgungswerken 
bestand Konsens, unter Beachtung 
der gesetzlich vorgegebenen Für­
sorgepflicht die Grundsätze eines 
nachhaltigen Investments zu be­
achten“, erklärt Sanitätsrat Dr. Josef 
 Mischo, Präsident der Ärztekam­
mer des Saarlandes und Vorsitzender 
der StäKo. Dies sei unproblematisch 
beim Ausschluss von Firmen, die 
ausschließlich mit Waffenexporten 
tätig sind. 

„Erheblich schwieriger ist der 
Umgang mit Firmen, die zum Bei­
spiel elektronische Systeme herstel­

len, die sowohl für zivile als auch 
militärische Zwecke verwendet 
werden können“, räumt der Vorsit­
zende der Ständigen Konferenz  ein. 
Eine allgemeingültige Aussage, wie 
die Versorgungswerke aber im Ein­
zelnen mit der Thematik umgehen, 
lasse sich daher nicht treffen. PS

„Mal performt ein Portfolio 
mit Waffen besser  
und mal eines ohne“

Dr. Viviane  
sterzer
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Durch die Rotation 
bleibt das Fachwis‑
sen der beiden Diszi‑
plinen stets aktuell

Ich habe nicht das 
Gefühl, dass ich der 
klassischen Ausbil‑
dung hinterherhinke

Auch die Weiterbilder 
und der Standort 
profitieren vom  
neuen Herangehen


