POLITIK

ZUKUNFTSKONZEPT ALLGEMEINMEDIZIN IN HESSEN

Schliisselrolle fiir die Fakultaten

Allgemeinmediziner der Universitaten Frankfurt und Marburg haben gemeinsam mit
jungen Arzten in Weiterbildung ein Positionspapier erarbeitet, um dem Hauséarzte-
mangel entgegenzuwirken. Sie wollen die Aus- und Weiterbildung besser verzahnen.

S elten wurden die Hausérzte so
umworben wie derzeit, denn
sie werden Mangelware. Auch in
Hessen ist die Versorgung geféhr-
det, weil in den kommenden Jahren
deutlich mehr Hausarzte altersbe-
dingt aus der vertragsarztlichen \Ver-
sorgung ausscheiden, als junge Kol-
legen nachriicken. So beschreibt es
ein Positionspapier aus den Institu-
ten fur Allgemeinmedizin der Uni-
versitaten Frankfurt am Main (Prof.
Dr. med. Ferdinand Gerlach) und
Marburg (Prof. Dr. med. Norbert
Donner-Banzhoff), gemeinsam ver-
fasst mit der ,,Arbeitsgemeinschaft
Weiterbildung  Allgemeinmedizin
Hessen“ und der dortigen Interes-
senvertretung der angehenden Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin.

Um genligend Nachwuchs zu ge-
winnen, setzen die Autoren dieses
»Zukunftskonzepts  Allgemeinme-
dizin Hessen* unter anderem dar-
auf, Medizinstudierende maoglichst
fruh an das Fach heranzufiihren
und die hausérztliche Weiterbildung
besser zu strukturieren und zu koor-
dinieren — beides Aufgaben, bei

denen sich die zwei Institute in
Frankfurt und Marburg in einer
Schlisselrolle sehen. Denn: Die
Zukunftsperspektive des Facharztes
fur Allgemeinmedizin sei derzeit gut.
® Eine der wichtigsten Mal3nah-
men zur Forderung der Allgemein-
medizin ist es demnach, Weiter-
bildungsverbinde zu schaffen. Im
Unterschied zu den Spezialisten
mussten die angehenden Hausérzte
jeweils mehrere Fach- und Stellen-
wechsel organisieren, um ihre Wei-
terbildung zu absolvieren — mit allen
damit einhergehenden Problemen:
»In Hessen ist die Weiterbildung
zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
zwar formal geregelt, eine konkre-
te Organisationsstruktur fehlt aber
weitgehend*, heift es in dem Kon-
zept. Durch eine Verbundweiterbil-
dung lieBe sich die notwendige
Féacherabfolge fir die betroffenen
Arzte sowohl im Krankenhaus als
auch in der Praxis koordinieren. Das
reduziert den Aufwand firr die Arzte
in Weiterbildung deutlich und starkt
die Ausrichtung auf das Ziel: die
hausarztliche Tatigkeit.

Um die Assistenten im Fach Allgemeinmedizin bei
der Organisation ihrer Weiterbildung zu unterstiit-
zen, haben sich die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung, die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
in der neuen ,Vereinbarung zur Forderung der
Allgemeinmedizin“ darauf geeinigt, bis zum 1. Juli
2010 in den Landern Koordinierungsstellen ein-
zurichten. Diese sollen in erster Linie Verbiinde
fordern, die eine Weiterbildung mdglichst ,,aus ei-
ner Hand“ gewéhrleisten.

L,Wir sind auf gutem Wege, aber noch nicht
am Ziel“, sagt Dr. med. Max Kaplan, Vizeprésident
der Bayerischen Landesérztekammer, zum Stand
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der Umsetzung. In den meisten Arztekammern
laufe die Einrichtung der Koordinierungsstellen
Lrecht positiv*, Allerdings werden die Regelungen
von Land zu Land unterschiedlich ausfallen. Zum
Teil sollen die Koordinierungsstellen bei den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen angesiedelt werden,
zum Teil bei den Kammern oder, wie in Hessen,
an den Universitaten. Um eine Flachendeckung
zu erreichen, ist es nach Ansicht von Kaplan not-
wendig, dass die arztlichen Korperschaften die
Federfuhrung Ubernehmen. Aber: ,Man sollte auf
gar keinen Fall auf das Know-how der Lehrstiihle
verzichten, beispielsweise bei der didaktischen
Schulung der Weiterbildungsbefugten.

® Koordinierungsstellen auf Lan-
desebene sollen diese Weiterbil-
dungsverbiinde initiieren, unterstit-
zen und koordinieren (siehe Kas-
ten). Im Flachenland Hessen sollen
nach dem Konzept zwei Koordinie-
rungsstellen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten diese Aufgaben
wahrnehmen. Angesiedelt waren
sie an den Instituten fir Allgemein-
medizin der Universitaten Frank-
furt am Main und Marburg. Ange-
henden Hausérzten und potenziel-
len Weiterbildern wirden sie als
Anlaufstelle sowie als Stellen- und
Praxishorse dienen.
® Die Anbindung an die Uni-
versitdten hatte nach Ansicht der
Autoren den Vorteil, dass die all-
gemeinmedizinische Weiterbildung
wissenschaftlich begleitet und der
Austausch zwischen Studierenden
und Weiterbildungsassistenten ge-
fordert werden. Vorbild ist hier das
Kompetenzzentrum Allgemeinme-
dizin an der Universitét Heidelberg.
® \ferbesserungsbedarf  mahnt
das ,,Zukunftskonzept* auch bei der
Weiterbildungserméachtigung an, die
die Landesérztekammern bislang
fast ausschlieRlich nach formalen
Kriterien erteilen. Die Koordinie-
rungsstellen sollten hier in Koope-
ration mit den Kammern Auswahl,
Qualifizierung und Betreuung der
Weiterbildungsbefugten tberneh-
men, ebenso — im Rahmen von
Weiterbildungsverbiinden — die Aus-
wahl geeigneter Einrichtungen.
® Mentoren aus dem Kreis der
Weiterbilder, ebenfalls von den Ko-
ordinierungsstellen betreut, sollen
nach dem Willen der Autoren die
allgemeinmedizinischen Assistenten
unterstiitzen. Als Vorbilder kénnten
sie Motivation und Identifikation
mit der hausérztlichen Tatigkeit
wesentlich fordern. |
Heike Korzilius
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