Facharzt fur Innere und

Allgemeinmedizin —

Versuch einer politischen Bewertung

Berufspolitik

Der 105. Deutsche Arztetag in Rostock hat
auf der Basis des von der Bundesérzte-
kammer vorgestellten Modells die Schaf-
fung einer einheitlichen Hausarzt-Quali-
fikation beschlossen.

Wir informierten dariiber im , Arzteblatt
Sachsen”, Heft Juni 2002, S 222 ff.

Es wird also kiinftig eine zweigliedrige
Struktur fur die Weiterbildung zum

m  Facharzt fur Innere und Allgemein-
medizin (dem kinftigen Hausarzt) und
m  Facharzt fur Innere Medizin/Schwer-
punkt (spezialistisch tatig)

geben. Damit wurde die Grundlage fur
die inhaltliche Ausgestaltung in Vorbe-
reitung der Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung im Jahre 2003
geschaffen.

Viele werden sich nach dem Sinn der jetzt
geschaffenen Struktur fragen. Hatten nicht
erst Deutsche Arztetage und politische
Rahmenentscheidungen den Allgemein-
arzt als den Hausarzt der Zukunft préfe-
riert? Kommt nicht gerade erst jetzt die
einheitliche funfjdhrige Weiterbildung
zum Fecharzt fir Allgemeinmedizin zum
tragen? Nun schafft man die Allgemein-
medizin ab?

All diese Fragen sind verstéandlich und
berechtigt. Doch gibt es eben Fakten, die
nicht von der Hand zu weisen sind. Trotz
aller Forderprogramme fir die Weiter-
bildung zum Facharzt fir Allgemeinme-
dizin, blieb der erwartete Nachwuchs
hinter den Erwartungen zurtick. Dies lag
unter anderem auch daran, dass in den
Kliniken nicht gentigend Rotationsstel-
len zur Verfiigung gestellt wurden, was
wiederum Ursachen in den Finanzierungs-
grundlagen und in den Interessenlagen
der Kliniken hatte. Das vom Gesetzge-
ber gesteckte Ziel, ab 2006 freiwerdende
Hausarztsitze grundsétzlich nur noch mit
Facharzten fir Allgemeinmedizin zu be-
setzen, war — bundesweit gesehen — in
weite Ferne geriickt. Nach wie vor ver-
sorgen hausérztliche Internisten, die ja
nach Sozialrecht den Allgemeinmedizi-
nern diesbezliglich gleichgestellt sind, in
nicht unerheblicher Menge Patienten
hausérztlich. Eine hausérztliche Versor-

gung ohne die weitere Teilnahme von In-
ternisten daran wére auf absehbare Zeit
nicht denkbar gewesen. Trotz berechtig-
ten Anspruchs der Allgemeinmedizin auf
die Hausarztfunktion, hat sich die Innere
Medizin in grof3en Teilen auch zu dieser
Aufgabe bekannt und ebenso berechtigt
ihr Verbleiben in diesem Versorgungsbe-
reich (bei mittlerwelle eindeutiger sozial-
rechtlicher Zuordnung) gefordert. Dieses
Nebeneinander wére — mit all seinen
Problemen und vor allem negativen Au-
Fenwirkungen — beim Belassen des Sta-
tus quo geblieben. Die Redlitdten zwan-
gen zu einem Kompromiss.

Uns allen muss einesklar sein. Wenn die
Arzteschaft den Kompromiss nicht ge-
funden hétte, waren Entscheidungen der

Politik die Folge gewesen. Dies wére wohl
fur uns ale die schlechtere Variante.
Esist nicht zu bestreiten. Zwar finden sich
— notwendigerweise — sowohl die Allge-
meinmedizin as auch die Innere Medizin
im Namen des kiunftigen Gebietes wie-
der, aber der Kompromiss ist fur beide
Seiten zunéchst einmal schmerzlich. Die
Allgemeinmedizin verliert ihren Allein-
vertretungsanspruch fir die hausarztliche
Versorgung und geht in einem Ubergrei-
fenden Gebiet auf. Die Weiterbildung des
kinftigen Hausarztes wird obligat und
auch fakultativ stérker internistisch ge-
prégt sein as bisher. Aber auch die Allge-
meine Innere Medizin wird es so als Fach
nicht mehr geben. Auch sie fusioniert.
Diesist gewiss auch eine bittere Pille.
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Man kann sich im Einzelnen — auf jeder
Seite — nach dem Sinn des Unterfangens
fragen. Doch gibt es bei allem Wenn und
Aber keine bessere praktikable und poli-
tisch durchsetzbare Alternative.

Es wird jetzt darauf ankommen, dieses
Modell inhaltlich so auszugestalten, dass
es von den heranwachsenden Kollegen,
aber auch von den Weiterbildern ange-
nommen werden kann und wird. Die In-
halte missen auf den tatséchlichen Be-
darf starker zugeschnitten werden. Die
Ausgestaltung dieses Weiterbildungs-
ganges wird auch dartiber entscheiden,

welchen Weg die Kollegen nach dem
Absolvieren der drei Jahre gemeinsamer
Inhalte wahlen.

Bel aler berechtigter Kritik missen wir
jetzt die Chancen dieses Modells in den
Vordergrund stellen:

m zweigliedrige Struktur in allgemein-
medizinisch/internistisch geprégte Haus-
arzte und spezialisierte Internisten,

m 5-jdhrig weitergebil dete Hausérzte mit
flexiblen Bildungsmoglichkeiten und so-
liden Mindestqualifikationen in den Grund-
fachern,

®  |aut Bundesirztekammer Kompatibi-
litét dieser Struktur mit den Heilberufe-
gesetzen der Lander und den Europaricht-
linien.

Um Missversténdnissen vorzubeugen:
Es handelt sich bei dem geschilderten
Modell um die beschlossene Struktur fir
einen kunftigen Weiterbildungsgang. Die
nach glltiger Weiterbildungsordnung
laufenden Weiterbildungen werden davon
nicht berihrt.

Dr. med. Stefan Windau
Vorstandsmitglied



