Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Verbundweiterbildung zum Allgemeinarzt

Ein Leitfaden fiir die Planung, Einrichtung und
Flihrung von Weiterbildungsverbiinden

2. Auflage 2009

Norbert Donner-Banzhoff

Unter Mitarbeit von

Thomas Lichte, Stefanie Joos, Jost Steinhauser, Frank
Peters-Klimm, Marco Roos, Horst Lockermann, Christian
Haffner, Hans-Michael Mihlenfeld, Martin Nieswand,
Erika Baum

DEGAM-Schriften Band 2

Sektion Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)






Mit Beitragen von:

Prof. Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff, M.H.Sc (verantwortlich)
Abteilung fur Allgemeinmedizin, Praventive und Rehabilitative Medizin
Philipps-Universitét Marburg

norbert@staff.uni-marburg.de

Prof. Dr. med. Thomas Lichte

Sprecher der Sektion Weiterbildung der DEGAM

Abteilung fur Allgemeinmedizin, Universitét Magdeburg/Halle-Wittenberg
Thomas.Lichte@med.ovgu.de

Dr. med. Stefanie Joos

Dr. med. Jost Steinhéuser

Dr. med. Frank Peters-Klimm

Marco Roos

fur die AG Weiterbildung des Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin Baden-W(rttemberg
(www.kompetenzzentrum-allgemeinmedizin.de)

Dr. med. Horst L 6ckermann
|loeckermann@gmx.de

Dr. med. Christian Haffner
christian@drhaffner.com

Dr. Hans-Michael Mihlenfeld
Institut fUr hausarztliche Fortbildung im Deutscher Hausarzteverband, Bundesgeschéftsstelle, Koln
DrMuehlenfeld@t-online.de

Dr. med. Martin Nieswand
Lehrbeauftragter fir Allgemeinmedizin der Universitét Marburg, Winterberg
Dr.Nieswand.Martin@t-online.de

Prof. Dr. med. Erika Baum

Abteilung fur Allgemeinmedizin, Praventive und Rehabilitative Medizin
Philipps-Universitdt Marburg

erika.baum@staff.uni-marburg.de

I mpressum:
© Dt. Gesdllschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 2009

c/o Ingtitut fur Allgemeinmedizin

Haus 10 C/1. Stock

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitét
60590 Frankfurt

Tel.: 069 - 65 00 72 45

E-Mail: froehlich@degam.de

Verwendete Abkirzungen:

i.W. inWeiterbildung (z.B. Arztinnen in Weiterbildung)
WB  Waeiterbildung

WBer Weiterbilder/in (erméachtigte Arztin/Arzt)

WBO Weiterbildungsordnung

WBYV Waeiterbildungsverbund


http://www.kompetenzzentrum-allgemeinmedizin.de/
mailto:loeckermann@gmx.de
mailto:Dr.Nieswand.Martin@t-online.de
mailto:froehlich@degam.de

Einfihrung

Zunehmend wird auch in Deutschland erkannt, dass fur die Weiterbildung zum
Allgemeinarzt VVerbiinde bzw. Rotationen sinnvoll sind. * 2 Mit einem koordinierten
Durchlaufen der einzelnen Facher (Krankenhausabteilungen, Praxen) wird die Qualitét der
Weiterbildung verbessert und zielgerecht gestaltet. AulRerdem erhéht das Angebot
verschiedener Facher "im Paket" die Attraktivitdt der Laufbahn insgesamt. Diesist fur das
gesamte Gesundheitssystem von grof3er Bedeutung, da im hausérztlichen Bereich ein
dramatischer Nachwuchsmangel droht. In landlichen Gebieten und den neuen Bundesldndern
sind bereits jetzt zahlreiche hausérztliche Vertragsarztsitze vakant. Verbundweiterbildungen
sind auch fur Krankenhauser interessant, die nach neuen Wegen suchen, Arztstellen
qualifiziert und verlasslich zu besetzen.

In Grofbritannien, Kanada, Skandinavien, den USA und vielen anderen Landern sind
Weiterbildungsverbinde der ausschliefdliche oder tberwiegende Weg zur allgemeinérztlichen
Qualifikation. Trager sind 6ffentliche Gesundheitsdienste (z.B. UK), Universitaten (z.B.
Kanada, mit staatlicher Finanzierung), sowie Krankenhduser (z.B. USA).

Auch in Deutschland entstehen aktuell immer mehr Verbundweiterbildungen. Allgemeinarzte
ergreifen die Initiative in Kooperation mit drtlichen Krankenhdusern, oder Krankenhguser
selbst versuchen, Stationsarzt-Stellen tiber eine Verbundldsung qualifiziert zu besetzen.

Dabei kann gerade in kleineren und mittleren Krankenhdusern auf "informelle
Verbundmodelle" aufgebaut werden, d.h. kiinftige Allgemeinérzte haben innerhalb des
Hauses die nétigen Abteilungswechsel vereinbaren konnen. Schliefdlich haben mehrere
universitare Abteilungen fir Allgemeinmedizin entsprechende Projekte an
Universitétskliniken oder regionalen Versorgungs-Krankenhausern initiiert.

Inzwischen ist die Verbundweiterbildung (,,regionale Projekte zur Forderung der
Allgemeinmedizin®) im Sozialgesetzbuch V speziell erwéhnt (Veranderter Artikel 8 des
GKV-Solidaritatsstérkungsgesetztes). Auch die Gesundheitsminister-Konferenz der Lander
unterstitzt ausdrticklich das Verbundprinzip. Schliefdlich hat die Bundesérztekammer ein

» Handlungskonzept” zur Verbundweiterbildung ausgearbeitet.

Dieser Leitfaden will den Beteiligten eine praktische Hilfe bieten, die Idee der
"Weliterbildung im Paket" praktisch umzusetzen. Er beruht auf den bisherigen Erfahrungen
mit Weiterbildungsverbiinden in Deutschland; neben vielen informellen Rickmeldungen ist
eine erste wissenschaftliche Erhebung verwertet worden. * AuRRerdem haben wir uns an
auslandischen Beispielen orientiert, wo eine Verbundstruktur in der Weiterbildung z.T. schon
seit Jahrzehnten etabliert ist. *

Grundsétzlich verwenden wir der besseren Lesbarkeit wegen die mannlichen Formen; dain
der allgemeinmedizinischen Weiterbildung Frauen inzwischen die Mehrheit bilden, ziehen
wir hier die weibliche Form vor.

Die lebhafte Nachfrage nach der ersten Auflage hat das Interesse am Thema unterstrichen.
Veranderungen in der politischen Landschaft und neue Erkenntnisse sind in diese zweite
Auflage eingeflossen.

Die Autoren



Definition

Von einem allgeme nmedizinischen Weiterbildungsverbund (WBV) sprechen wir dann, wenn
einem oder mehreren Arzten in Weiterbildung eine Abfolge von mehreren Fachern bzw.
Abschnitten ("Rotation™) angeboten wird, welche der Weiterbildung zum Allgemeinarzt
dienen. Der Wechsel zwischen den Fachern wird entweder durch Ubergreifende Vertrége
oder durch entsprechende Zusagen ermdglicht. Die inhaltliche und organisatorische
Ausrichtung auf das Weiterbildungsziel ,, Arzt fir Allgemeinmedizin“ wird durch eine
Ubergreifende Koordination (Einzelperson, Gremium) sichergestellt, in der die
allgemeinérztliche Expertise vertreten ist.

Interessen

Allgemeinmedi zinische Weiterbildungsverbtinde befinden sich im Schnittpunkt mehrerer
Interessen. Nur wenn die vor Ort Beteiligten I hre Interessen in einem Verbund berticksichtigt
sehen, wird die Zusammenarbeit nachhaltig erfolgreich sein.

Arztinnen in Weiterbildung benétigen eine breite Ausbildung mit vielfatigen
Erfahrungsméglichkeiten, eine verlassliche Planung und
profitieren von der "Paketldsung”, dasie sich nicht fur jede
Stelle separat bewerben missen. Als kinftige Allgemeinarzte
mUssen sie zunachst Facher eines anderen Versorgungsbereiches
durchlaufen; ein Verbund kann in dieser Zeit die Orientierung
auf die primérarztliche Praxis sichern. Auf3erdem kann ein
Verbund helfen, die von der WBO verlangten Facher in der
Mindestzeit absolvieren; ihnen und ihren Familien kénnen durch
den Verbund u.U. mehrere Umzlige erspart werden.

Sie haben ein Recht auf faire Arbeitsvertrage. Sie profitieren von
der htheren Weiberbildungsqualitét, die in einem Verbund
geboten wird: als Ergebnis sind sie gut vorbereitet fir die
Facharztprifung und eine kiinftige Praxisgrindung.

Krankenhausabteilungen  legen Wert darauf, Stationsarzt-Stellen qualifiziert und fur nicht
zu kurze Zeit zu besetzen, wasin letzter Zeit auf zunehmende
Schwierigkeiten stoft. In diesem Bereich benttigen sie
Planungssicherheit. Sie bemiihen sich zunehmend um eine
K ooperation mit dem ambulanten Sektor - die Abstimmung der
stationéren und der ambulanten Teile einer WB "passt” hier sehr
gut. Sie profitieren von (einweisenden!) Allgemeinédrzten in der



Umgebung, die das Haus aus der Zeit der eigenen WB kennen
und in guter Erinnerung haben. Aber auch die "horizontale"

K ooperation zwischen den Abteilungen eines Hauses ist fur sie
von Bedeutung (Besetzung NEF, interdisziplinére Dienste oder
Intensivstationen, Konsile usw.).

Krankenhaus-verwaltungen stimmen mit den Abteilungen in 0.g. Gesichtspunkten tberein.

und -tréger Speziell mussen sie bel der Vertragsgestaltung darauf achten,
dass die Verpflichtungen, die sie eingehen, tatsachlich erfillt
werden konnen. Sie schétzen die finanzielle Entlastung durch die
Zuschusse nach dem sog. Initiativprogramm.

Weiterbildungs- die Arzte in Weiterbildung beschaftigen, profitieren von
Kolleginnen mit einer soliden Vorbildung und breiten
'Erfahrungen aus den vorangegangenen
Welterbildungsabschnitten, von Verlésslichkeit und Kompetenz
auch in Notféllen sowie einem Verstandnis fur die Chancen und
Probleme der hausérztlichen Praxis. Sie schéatzen die engen
Kontakten mit dem Krankenhaus, in dem Rotationsérztinnen
zuvor tétig gewesen ist, lernen selbst durch den Dialog mit
Arztinnen i.W. und gewinnen (iber die Weiterbildung u.U. einen
Praxisnachfolger.

erméachtigte Allgemeinéarzte

Universitdre Abteilungen  Haben Erfahrungen in der Organisation von

fur Allgemeinmedizin L ehrveranstaltungen, Blockpraktika und dem Praktischen Jahr.
Sie haben ein natlrliches Interesse am Aufbau der
hausérztlichen Profession. Fir WBYV an Universitéatskliniken und
V ersorgungskrankenhausern der Region kénnen sieals
koordinierendes und inhaltlich gestaltendes Zentrum dienen.

Patienten Représentative Befragungen ergeben regelméliig, dassdie
Bevdlkerung mit tberwaltigender Mehrheit einen Hausarzt a's
Ansprechpartner fur gesundheitliche Probleme jeder Art schétzt.
Diesem Bedirfnis kann nur entsprochen werden, wenn sich die
Nachwuchssituation fur kiinftige Hausérzte verbessert. Patienten
profitieren von einer qualitativ hochstehenden Weiterbildung fur
kunftige Hausérzte.

Gesundheitssystem Aus einer globalen Perspektive ist es wichtig, dass der Anteil der
"Generalisten” in der ambulanten Versorgung nicht noch weiter
abnimmt. Nur wenn Hausérzte ihre Filterfunktion wahrnehmen,
konnen “ Spezialisten” sich auf ihr Gebiet konzentrieren — eine
sinnvolle Arbeitsteilung in einem modernen Gesundheitswesen.
Eine mdglichst groRe Zahl von jungen Arztinnen und Arzten soll
also entschlossen sein und auch die Gelegenheit haben, die
Weiterbildung zur Allgemeinérztin abzuschlief3en und als
Hausérztin zu arbeiten.




Mit dieser Liste von Interessen ist einerseits die institutionelle, fachliche und personliche
"Energie" beschrieben, die hinter der Initiative zu einem WB-V erbund stecken und ihm zur
Realisierung verhelfen kann. Hier werden aber auch Grenzen und Quellen mdglicher
Konflikte deutlich, die durch fairen Ausgleich und klare Absprachen geregelt werden
missen.

Von der Idee zur Umsetzung

Inzwischen gibt esin Deutschland einige Dutzend Beispiele von funktionierenden
Verbiinden. Trotzdem ist ein solcher Verbund immer noch eine Herausforderung fir
Pioniere, dieinihrer Region bzw. Einrichtung diesen Weg neu einschlagen. Ungewohnte
K ooperationspartner, das Uberqueren der Grenze zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung, neue Finanzierungen und bisher unbekannte didaktische Instrumente — hier
muss mit mancher alten Gewohnheit gebrochen und mit Phantasie eine neue L 6sung
gefunden werden.

Damit ein solches Projekt Gestalt annimmit, braucht es eine sowohl enthusiastische als auch
hartnackige Person (oder Gruppe) als,,Motor*. Dies kann ein niedergel assener Allgemeinarzt
sein, der in seiner Umgebung - einschliefdich eines nahegel egenen Krankenhauses - ein
gewisses "Standing” hat, oder eine Gruppe von Arzten bzw. ein Arztenetz. Aber auch der
Chefarzt einer Krankenhausabteilung, der sich fir die hausérztliche Weiterbildung
engagieren will, kann die Funktion des,Motors' Ubernehmen. VVon grof3er Bedeutung ist eine
aufgeschlossene Krankenhausverwaltung (Verwaltungs- bzw. kaufmannischer Direktor;
Personal chef), welche einen solchen Verbund aber sicher nur in enger Abstimmung mit der
arztlichen Seite realisieren kann. Schliefdlich haben an mehreren Orten universitére
Abteilungen fur Allgemeinmedizin Verbundprojekte gestartet.

Um eine Analogie aus der Chemie zu bemtihen: Aufgabe dieses Motorsist die Katalyse,
namlich eine Reaktion zu vermitteln, fir welche die Energie vorhanden ist und "nur” der
erste Schritt fehlt. Die Person, die sich als,Motor’ das Projekt auf die Fahnen schreibt, wird
dann Erfolg haben, wenn die Beteiligten ihre Interessen (siehe oben) mit einem WBV in
Ubereinstimmung sehen und deshalb zur Kooperation bereit sind. Dann kann es tatsachlich
zur , Initialzindung” und zur Umsetzung der hier dargelegten 1deen kommen.

Mit der zunehmenden Etablierung von WBV en und der Entwicklung entsprechender
Routinen wird der Erfolg dieses Organisationsprinzips weniger abhangig sein von den
individuellen personlichen Gegebenheiten vor Ort - dies legen die Erfahrungen aus dem
Ausland nahe. Demnach sind WBV e ein flachendeckend praktikables Instrument zur
Gestaltung qualitativ hochstehender arztlicher Nachwuchsférderung.

Dauer der Weiterbildungs-Abschnitte

Kunftige Arzte fur Allgemeinmedizin miissen im Rahmen ihrer insgesamt funfjahrigen
Weiterbildung verschiedene Facher absolvieren; diese Erfordernisse sind in den
Weiterbildungsordnungen (WBO) der Landesarztekammern definiert.



Fur die Definition der entsprechenden Abschnitte in einem WBYV gilt die Regel: je speziali-
sierter eine Abteilung, desto kiirzer sollte ein einzelner WB-Abschnitt fur die Allgemeinme-
dizin dauern. Die klassischen Subspezialisierungen der Inneren Medizin (Kardiologie,
Gastroenterol ogie, Pneumol ogie, Nephrologie usw.) sollten, wenn sie in einem Krankenhaus
samtlich vorgehalten werden und eine strenge Zuordnung der Patienten praktiziert wird, im
Curriculum der Allgemeinmedizin jeweils nicht mehr als sechs Monate einnehmen. Gibt es
jedoch z.B. in einem Krankenhaus der Grundversorgung eine allgemeine internistische
Abteilung, in der die gesamte Palette von Erkrankungen dieses Gebietes behandelt wird, kann
ein Zeitraum von zwel Jahren durchaus sinnvoll sein.

Die Einarbeitungserfordernisse einer Krankenhaus-Abteilung definieren eine untere Grenze:
Abschnitte von weniger a's sechs Monaten Dauer sind unter unseren aktuellen Bedingungen
kaum praktikabel. Im internationalen Vergleich sind unsere Verweildauern von Arztinnen .
W. pro Abteilung in Deutschland allerdings ausgesprochen lang; so wechselnin
GrofRbritannien praktisch alle Arztinnen i. W. nach sechs Monaten die Stelle (die meisten
arbeiten Ubrigens in Weiterbildungsverbiinden, auch fur die Speziafécher).

Wenn Arztinnen i.W. innerhalb eines K rankenhauses "rotieren”, werden sie eine kiirzere
Einarbeitungszeit benttigen a's etwa Anfanger oder von aul3en kommende Kollegen;
interdisziplinére Abteilungen (z.B. Rontgen, Labor) und deren Abléufe sind auf diese Weise
bekannt, ebenso die personellen Strukturen.

Grundsétzlich besteht die Méglichkeit, zwei Facher gleichzeitig auf der Basis von zwel
Halbtagsstellen zu kombinieren (sowohl Praxis as auch Krankenhaus). Es gibt aber nur
geringe Erfahrungen mit einem solchen Modell; auf jeden Fall sind vor Beginn mit der
zustandigen Arztekammer die Anerkennungsmoglichkeiten zu klaren, von restriktiven
Kammern wird eine solche Parallel-K onstruktion nicht anerkannt.

Welche Facher kommen in Frage?

Die meisten gultigen WB-Ordnungen sind derzeit aus politischen Grinden stark auf die
Innere Medizin ausgerichtet (mindestens zwei Jahre im sog. Common trunk). Immerhin
kommt fUr das dritte Jahr eine breite Palette von Féchern in Frage, auch auf die zweijéhrige
Weiterbildung in der allgemeinmedizinischen Praxis lassen sich u.U. weitere Facher
anrechnen. Diesist im Zweifelsfall mit der zusténdigen Landesérztekammer zu kléren.

Die folgende Aufteilung in drei Gruppen bedeutet eine Rangfolge. Die Gegebenheiten vor
Ort sind zu berticksichtigen; so mag durch besonders gute und auf die Allgemeinmedizin
zugeschnittene Lernbedingungen ein eigentlich nicht prioritéares Fach doch einen wichtigen
Baustein innerhalb eines WB-V erbundes bilden.

1. Gruppe - zentral
- Allgemeinéarztliche Praxis
- Innere Medizin (v.a. Kardiologie, Gastroenterologie, Diabetologie)
- Chirurgie (v.a. Viszerachirurgie, Traumatologie, Ambulanz)
- Kinderheilkunde



Bei den meisten Landesérztekammern sind derzeit nur Allgemeinmedizin und Innere Medizin
obligatorisch (Ausnahmen: Berlin und Mecklenburg-Vorpommern)

2. Gruppe - wesentlich
- Dermatologie
- Psychiatrie
- Psychosomatik - Psychotherapie
- Orthopédie und Unfallchirurgie
- Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen

3. Gruppe- nitzlich
- Urologie
- Neurologie
- Gynékologie und Geburtshilfe
- Augenheilkunde
- Anasthesie
- Arbeitsmedizin
- Geiatrie
- Rehabilitative Medizin

Ein WBV muss nicht alle von der WBO geforderten Facher bzw. die geforderte Gesamtdauer
von funf Jahren abdecken. Selbst wenn nur Teile des Spektrums angeboten werden konnen
(z.B. stationére Facher), kann dies den Zielen eines solchen Verbundes, den Interessen der
Arztinnen i.W. und der hausarztlichen Weiterbildung insgesamt durchaus dienen.

Innerhalb der &rztlichen Kollegien einzelner Abteilungen sorgt eine Trennung der
Laufbahnen von (kinftigen) Allgemeinmedizinern und Spezialisten oft fir eine Entlastung.
Wahrend z.B. kinftige Allgemeinarzte die chirurgische Notfallambulanz schédtzen, dasie die
kunftigen Aufgaben in der Praxis widerspiegelt, konzentrieren sich kiinftige Spezialisten
gerne auf operative Erfahrungen fir ihren Facharztabschluss. Vielfach wird auch der Transfer
von Kenntnissen geschéatzt, wenn z.B. eine von der internistischen in die chirurgische
Abteilung gewechselte Arztin i. W. Erfahrungen in der abdominellen Sonografie oder der
Behandlung von Diabetikern einbringen kann. Ubergreifend ist der Erwerb der Fachkunde
Rettungsdienst sinnvoll, gerade auch wegen der Primér-V ersorgung von Notfallen in
landlichen Regionen, die zum grof3en Teil von Allgemeinéarzten geleistet wird.

Zu selten wird bedacht, dass Welterbildungsabschnitte auch in spezialdrztlichen Praxen
absolviert werden konnen; Kinderheilkunde und Chirurgie, aber auch Orthopédie und
Dermatologie sind hier besonders niitzlich, dadort vielfach ein fur kiinftige Hausérzte



relevanteres Spektrum von Patienten bzw. Problemen vorhandenist alsin
Krankenhausabteilungen desselben Faches. Auf apparative Prozeduren ausgerichtete oder auf
ein sehr schmales Segment von Beratungsanl éssen konzentrierte Praxen sind nicht geeignet
far einen WBV.

Organisationsstruktur

Angesichts der Komplexitét der innerhalb eines WBV zu bewadltigenden Aufgaben ist ein
Koordinierungsgremium unverzichtbar. Hier sollten die Bereiche Praxis (niedergel assene
Allgemein-, gof. auch Spezialarzte), stationarer Bereich (Cheférzte und/oder

Personal oberéarzte, Krankenhausverwaltung) und ggf. Universitét (allgemeinmedizinische
Abteilungen/L ehrbereiche) vertreten sein. Prasenz-Treffen sind sicher nur selten nétig;
entscheidend ist, dass aus jedem der genannten Bereiche feste Ansprechpartner fur die
Regelung von Angelegenheiten des Verbunds zur Verflgung stehen. Auch fir die
Weiterbildungszeit im Krankenhaus (max. drel Jahre) ist die Mitwirkung eines
Allgemeinarztes in einem Koordinierungsgremium von besonderer Bedeutung; wenn es
darum geht, ob eine Weiterbildungs-Einrichtung (z.B. Abteilung) oder —Abschnitt geeignet
ist, das Weiterbildungs-Ziel zu erreichen, sollte er das letzte Wort haben. Schliefdlich kann
eine standige Vertretung der beteiligten Arztinnen i. W. im Koordinierungsgremium dazu
beitragen, Akzeptanz und Qualitét eines Verbundes zu verbessern.

Eine wichtige Aufgabe des Koordinierungsgremiums ist die Auswahl von Bewerbern fir
Weiterbildungs-Stellen innerhalb des V erbundes. Solange WBYV e noch nicht regel haft
etabliert sind, wird eine tiberregionale Ausschreibung im Dt. Arzteblatt sinnvoll sein; spater
koénnen Stellen u.U. durch "Mundpropaganda’ neu besetzt werden. Hier spielt nattirlich auch
die Attraktivitét der Region, die Nahe zu einer medizinischen Fakultét und die Reputation der
beteiligten Krankenh&user und Praxen eine Rolle. Junge Arztinnen und Arzte beriicksichtigen
bel der Jobsuche die ihnen gebotene Weiterbildungsqualitét; je besser der Ruf einesWBV,
desto eher wird er ein "selbstrekrutierendes” Gebilde sein.

Vorstellungsgesprache einzelner Bewerber sollten mit allen Beteiligten des

K oordinierungsgremiums gefiihrt werden, damit die fachliche und personliche Eignung fr
alle vorgesehenen Weiterbildungsabschnitte abgeschétzt werden kann. Esist eine
Entscheidung dartber zu treffen, ob auch Bewerber mit bereits absolvierten WB-Abschnitten
aufgenommen werden kénnen.

Nach Aufnahme einer Arztini. W. in den WBV muss das K oordinierungsgremium in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Krankenhausern/Abteilungen/Praxen einen prazisen
individuellen Rotationsplan erstellen, aus dem Anfang und Beginn eines jeden Abschnittsim
Verbund hervorgehen. Nur dann besteht fur alle Beteiligten Planungssicherheit; gerade
Krankenhausabteilungen mussen die Besetzung anderer Stellen (Spezial-Laufbahnen) mit
dieser Planung abstimmen. Die vorgesehenen Abteilungen (leitende Arzte, Personal -
Oberarzte) haben ein berechtigtes Interesse, die fUr die Rotationen in ihrer Abteilung
vorgesehenen Kollegen vor Vertragsabschluss kennen zu lernen.



Ein Verbund schrankt fir die teilnehmenden Abteilungen oder Praxen natirlich die
Maglichkeit ein, Mitarbeiter (Arztinneni. W.) selbstandig auszuwahlen. Dem sollte durch
transparente und umfassende Informationen (Unterlagen von Bewerbern, Vorstellungs-
"Runde") und Einspruchsmdglichkeiten Rechnung getragen werden. Allerdings muss allen
Beteiligten klar sein, dass sie nach der einmal erfolgten Einstellung eines Bewerbers diesem
gegenlber eine Verpflichtung zur Beschéftigung und Weiterbildung in den vorgesehenen
Fachern haben.

Auf Grund der organisatorischen Struktur unseres Gesundheitswesens ist es kaum mdglich,
einer einzelnen Arztin einen tibergreifenden Arbeitsvertrag fir die stationaren und
ambulanten Abschnitte der allgemeinmedizinischen Weiterbildung anzubieten. Es gibt kein
Rechtssubjekt, das die Weiterbildung in Praxis und Klinik gewahrleisten konnte. Allerdings
kann eine Krankenhausverwaltung einen Vertrag Gber die stationdren Abschnitte abschliefien,
also in der Regel bis zu drei Jahre nach der geltenden WBO. Die Abfolge der einzelnen
Facher kann z.B. durch Nebenabreden festgelegt werden. Die Personalabteilung eines
Krankenhauses und die einzelnen Fachabteilungen missen kléren, ob die Besetzung von
Planstellen wahrend der Beschaftigung einer Arztin des Verbundsystems in einer Abteilung
eingeschrankt sein soll.

In die individuelle Planung miissen auch weiterbildungsermachtigte Allgemeinpraxen
einbezogen werden, damit diese nach Abschluss der stationaren WB-Abschnitte den
Ubergang in die Praxis sicherstellen kénnen. Eine rechtlich bindende Zusage (in Analogie zu
einem Vertrag) ist von Praxen angesichts der Unsicherheit der wirtschaftlichen Situation
mehrere Jahre im voraus allerdings nicht zu erwarten und auch nicht zumutbar. Allerdings
kann doch eine gewisse Sicherheit firr den Ubergang in die Praxis geboten werden, wenn
mehrere WBs-erméchtigte Allgemeinarzte z.B. in der Umgebung eines Krankenhauses
grundsétzlich zur Verfigung stehen.

Rechtlich sind die Rotationsérztinnen den Ubrigen Kolleginnen i. W. gleichgestellt. Ihre
Verpflichtungen der einzelnen Abteilung gegentiber (einschliefdlich Bereitschaftsdienste,
Einteilung zu Dienstaufgaben entsprechend der individuellen Kompetenz usw.) sind mit
denen der tbrigen Arztinnen i. W. identisch. Firr die zustandige L andesarztekammer stellen
die jeweiligen Abteilungsleiter bzw. Praxisinhaber nach Abschluss eines jeden Abschnitts die
erforderlichen Zeugnisse aus; Voraussetzung ist selbstverstandlich deren WB-Erméchtigung,
weshalb bel Initiierung eines Weiterbildungsverbundes die bestehenden
Weiterbildungserméchtigungen unbedingt gepriift werden sollten.

Natiirlich wird die individuelle Rotationsplanung fir einen Arztini. W. hinféllig, wenn diese
durch Kundigung ihres Arbeitsvertrages den Verbund verlésst. Dies wird um so weniger
geschehen, wenn im Verbund hohe Weiterbildungsqualitét, faire Bedingungen und
planerische Verlasslichkeit geboten werden. Auch liegt esim Interesse aller Beteiligten, bel
den Rotationsérztinnen die Motivation zu einer hausérztlichen Laufbahn zu unterstiitzen und
zu fordern; gerade ein System personlicher Mentoren und Weiterbildungs-Gruppen (s.u.) sind
dazu geeignet. Schliefdlich wird bei einer gréf3eren Zahl von Rotationsarztinnen eher die
Moglichkeit gegeben sein, flexibel individuelle Rotationspléne an solche Situationen
anzupassen.



Zuschisse

Seit 1999 sind die Krankenkassen gesetzlich verpflichtet, die Weiterbildung zum
Allgemeinarzt durch Zuschisse zu fordern. Diese betragen im stationéren Bereich z. Z. 1020
€ pro Monat und Stelle, im ambulanten Bereich richtet sich der Betrag nach dem von der
jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung (KV) geleisteten Zuschuss (maximal 1020 €,
insgesamt also 2040 € pro Monat und Stelle).

Fur den stationdren Bereich missen die Zuschiisse bel einer Clearingstelle der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DK G) beantragt werden (néhere Informationen auf der Homepage
der DKG). Grundsétzlich beziehen sich die Antrége auf ein konkretes "Paar” von WBer und
Arztini. W. Durch einen WBV vereinfacht sich das buirokratische Verfahren, da die
Erklarungen der Arztini. W. nur einmalig vorgel egt werden miissen; lediglich die
Umwandlungsbescheinigungen miissen fir jeden Abschnitt eingereicht werden (von der
Intention des Gesetzes her sollen nur umgewandelte [also keine neu eingerichteten] Stellen
gefordert werden). Einzelheiten des Verfahrens werden regelmaldig durch Vertrége zwischen
den Spitzenverbanden der Krankenkassen (kinftig: Spitzenverband Bund) und der DKG
festgelegt. Bisher sind die Mittel fir den stationdren Bereich nie ausgeschopft gewesen.

Strikt davon getrennt werden die Zuschusse im ambulanten Bereich vergeben. Weiterbilder
und Arztini. W. miissen ihren Antrag bei der Ortlichen KV stellen, entsprechend variieren
Ansprechpartner und Formalitéten. Bel hoher Nachfrage nach Fordermitteln sind teilweise
Losverfahren u.d. eingesetzt worden. Die zugrundeliegenden Vertrége werden zwischen der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung und den Spitzenverbénden ausgehandelt. Jede Landes-
KV beschliefdt dann die Hohe ihres Zuschusses (nach dem sich der Beitrag der
Krankenkassen richtet), das gesamte Volumen (Ausschdpfung des moglichen
Stellenkontingents) sowie den formalen Ablauf. Es gibt hier moglicherweise
Verhandlungsspielraum, WBV e im Rahmen einer Experimentierklausel bevorzugt mit
Zuschiissen zu bedenken.

Fir Krankenhausabteilungen, die sich an einem WBV beteiligen, ist eine klare Regelung tber
den Verbleib der Zuschisse zu treffen. Um die Motivation zum WBYV insgesamt zu stérken,
sollte den einzelnen Abteilungen die Verwendung der Mittel freigestellt werden (fur Sach-
oder andere Personal ausgaben).

Wir erwarten, dass in Folge des Art. 4a Abs. 2 GKV-OrgWG angemessen hohe und
verlassliche Gehdlter fur Arztinnen i. W. auch im ambulanten Sektor moglich sein werden,
wobei die Details noch nicht klar sind. Die Verbundl6sung ist aus der Sicht des Gesetzgebers
der bevorzugte Weg zur Fachérztin fur Allgemeinmedizin.

Qualitatssicherung

Eine hohe Weiterbildungsqualitét zu bieten, entspricht nicht nur einer allgemeinen
Verpflichtung gegentiber dem Gesundheitswesen mit seinen vielfaltigen
Versorgungsaufgaben. Vielmehr sorgt ein klares Qualitétsprofil des
Weiterbildungsverbundes dafiir, dass Stellen mit qualifizierten Bewerberinnen besetzt
werden kdnnen und die verschiedenen K ooperationspartner von dieser innovativen Struktur
profitieren.
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Traditionell ist die Weiterbildung in Deutschland von einer Service-Philosophie geprégt, d.h.
die Weiterbildung wird als ein Nebeneffekt der Arbeit der Arztini. W. (,Assistentin®)
angesehen. Allerdings haben zur Zeit des aktuellen Arztemangels die Krankenhauser und
Praxen einen kompetitiven Vorteil, bei denen fir Arztinnen i. W. auch eine Lern-Philosophie
praktisch sichtbar wird.

Anforderungskriterien fur teilnehmende Krankenhausabteilungen und Praxen

Die Arbeitsgemeinschaft Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen (AWAH) hat fur an der
Weiterbildung teilnehmende hausérztliche Praxen einen Katalog von Qualitétskriterien
entwickelt. Dieser umfasst:

- ausreichendes all gemei nmedi zinisches L el stungsspektrum (regel méaliige Hausbe-
suchstétigkeit, Impfungen, Gesundheitsuntersuchungen, EKG in der Praxis durchge-
fahrt, Qualifikation zur psychosomatischen Grundversorgung liegt vor);

- mindestens eine Fallbesprechung/Supervision pro Woche;

- Freistellung der Arztini. W. fir begleitende Seminare, freies Studium, Hospitationen
und sonstige Weiter-/Fortbildungsaktivitéten fur jahrlich finf Werktage mit Gehalt-
fortzahlung (dartber hinaus kdnnen nattirlich unbezahlte Freistellungen vereinbart
werden);

- Teilnahme der weiterbildungsermachtigten Arztinnen und Arzte an einem Quadlifika-
tionsseminar zu "Lehre/Weiterbildung und praxisrelevanten Inhalten”;

- Evaluation der Lehrqualitét der Praxis durch Arztini. W.: der dazu speziell entwickel-
te Feedback-Fragebogen der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) kann unter www.degam.de, ,, Sektion Weiterbildung“, herun-
tergeladen werden; dabei handelt es sich um ein Mittel zur personlichen Riickmel-
dung der Arztini. W. an den Weiterbilder.

Diese Kriterien sind auf die an einem Verbund beteiligten Krankenhausabteilungen analog
anzuwenden. Angesichts der Novitét solcher Anforderungen ist vor Ort darauf zu achten,
welche Anforderungen tatsachlich umsetzbar sind, ohne das Gesamtkonzept des WBV zu
gefahrden. Grundsétzlich ist aber zu bedenken, dass die langfristigen Aussichten eines
Verbundes von qualitétsfordernden Mal3nahmen in der Weiterbildung abhangig sein durften.

Bisher knlipfen die Landesarztekammern nur formale Minimal-Anforderungen an die WB-
Erméchtigung einer Allgemeinpraxis. So muss eine " Stehzeit" von drei bis funf Jahren
selbstandiger Praxistatigkeit erflillt sein; stellenwei se werden Patientenspektrum (KV-
Abrechnungsdaten) und apparative Ausstattungsmerkmale fur eine zeitliche Staffelung der
Erméchtigungen beriicksichtigt. Diesist — angesichts des internationalen Stands der
Weiterbildung — vallig unzureichend.

Evaluation

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnitts sollte sich jede Arztin i. W. dazu &uRern
kénnen, ob die Weiterbildungsziele in diesem Abschnitt erreicht worden sind. Fir den
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Bereich der Praxis liegt ein deutschsprachiges umfassend getestetes Fragebogen-Instrument
vor (Homepage der DEGAM ,,degam.de” - s.0.). Dieses kann in weiten Teilen auch fur die
stationdren Abschnitte genutzt werden.

Riickmeldungen von Arztinnen i. W. sind fiir das K oordinierungsgremium und die anderen
Betelligten eine Hilfe, den WBYV insgesamt weiterzuentwickeln. Eine hohe Qualitdt wird sich
nur sichern lassen, wenn aus Problemen und Defiziten auch Konsequenzen gezogen werden.
Neben der Weiterbildung als Prozess kdnnen das Patientenspektrum (zu speziell?), die
spezifischen Arbeitsaufgaben (2. Dauerassistenz im OP?) oder der Einsatz in sehr speziell
ausgerichteten Bereichen (Speziadiagnostik) Anlass zu Zweifeln geben, ob eine Abteilung
fur die Weiterbildung zu Allgemeinarztin geeignet ist. Am Anfang der Mal3nahmen stehen
dabei offene Gesprache mit den betroffenen Abteilungen oder Praxen sowie ein Plan zur
Verbesserung; gegebenenfalls muss die Zusammenarbeit in einem Weiterbildungs-Verbund
beendet werden kénnen, wenn diese nicht bereit sind, die Qualitatsvorstellungen des

V erbundes umzusetzen.

Aul3erdem gibt es eine informelle Evaluation, ndmlich die regel maliigen Gesprache zwischen
Mentor (siehe unten) und Arztinnen i. W. Hier konnen u.U. Problem aufgezeigt werden, die
in der Befragung mit einem standardisierten Instrument (Fragebogen) nicht deutlich werden.

Begleitende Gruppen oder Seminare

Teilweise in Zusammenhang mit WBV en, teilwei se unabhangig davon sind von
allgemeinmedizinischen Universitéts-Abteilungen regel méfdige Gruppen bzw. inhaltlich
strukturierte Seminare angeboten worden. ° Dies entspricht dem internationalen Standard:
solche begleitenden Veranstaltungen, zumindest ein Teil davon in kleineren Gruppen,
gehdren zu einem qualifizierten Verbund dazu.

Damit konnen Arztinnen i. W. ihre eigene Arbeit in Praxis und Klinik reflektieren und

sel bstbestimmtes L ernen praktizieren, Methoden der Selbst- bzw. gegenseitigen Prifung
eintiben sowie ene allgemeinmedizinische Perspektive und Kontinuitét Uber verschiedene
Weiterbildungsabschnitte hinweg sichern; schliefdlich fordern solche Gruppen die kollegiale
Vernetzung kunftiger Allgemeinarzte in der Region und stellen ein Bindeglied zu einer
zeitgemal3en Fortbildung und lebenslangem Lernen dar.

Die Einrichtung einer solchen Gruppe durfte erst bei einer Zahl von mindestens finf
Rotationsérztinnen sinnvoll sein; gegebenenfalls kdnnen hierzu auch mehrere WBVe

regional zusammenarbeiten. Zweckmal3igerwei se finden solche Gruppen unter Moderation
erfahrener Allgemeindarzte statt; Universitéts-Abteilungen fir Allgemeinmedizin oder der
Hausérzteverband leisten ggf. personelle, inhaltliche und organisatorische Unterstiitzung,
auch kann angesprochen werden. Wenn in begleitenden Gruppen oder Seminaren wesentliche
Inhalte oder Kompetenzen der obligatorischen Kursweiterbildung (80 Stunden) abgedeckt
werden, kann u.U. mit der zusténdigen Landesérztekammer eine Anrechnung auf diese
Pflichtzeit ausgehandelt werden.
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M entoren

Jede Arztini.W., dieihre Rotation im Verbund beginnt, bekommt einen Mentor. Dies kann
auf eigene Wahl hin erfolgen; es sollte sich aber um einen erfahrenen Allgemeinarzt handeln,
der mit der Weiterbildung und der Funktion als Mentor vertraut ist.

Der Mentor wird an der Planung der Facherabfolge innerhalb des Verbundes beteiligt,
vermittelt zwischen Interessen der Arztini. W. einerseits und den Erfordernissen der
beteiligten Abteilungen und Praxen andererseits, ist Ansprechpartner bei Problemen und
Konflikten und sichert die Motivation, die Weiterbildung erfolgreich abzuschlief3en. Eine
Mentorenbetreuung ist auch in Form von Gruppen mehrerer Arztinnen i. W. moglich.
Konsequent angewandt ist das Mentorenprinzip ein wichtiges Strukturelement fur das
Gelingen einesWBYV.

Novellierungen der Weiterbildungsordnung

In den vergangenen Jahren sind die Weiterbildungsordnungen in Deutschland mehrfach
verandert worden. Dabel kamen nur teilwei se didaktische Motive zum tragen, Uberwiegend
ging es um — durchaus nachvollziehbare — politische Erwagungen. Mit dem Scheitern der
einheitlichen hausarztlichen Qualifikation (, Arzt fur Innere und Allgemeinmedizin®) ist
keine Rechtfertigung fr eine gemeinsame Gebietsdefinition bzw. die Konstruktion eines
Common Trunk von Allgemeinmedizin und Innerer Medizin mehr gegeben; die
Arztekammern in Berlin und Mecklenburg-V orpommern haben deshalb WBOen
verabschiedet, die wieder eine eigene Gebietsdefinition fur die Allgemeinmedizin und ein
breiteres Facherspektrum in der Weiterbildung vorsehen. Diesist langfristig auch fir andere
Lander zu erwarten.

Zwar werden Arztinnen i. W. und Weiterbilder durch diese Veranderungen verunsichert;
andererseits ergibt sich ein Vertrauensschutz dadurch, dass eine Weiterbildung zu den
Bedingungen der WBO abgeschl ossen werden kann, die zu Beginn gultig gewesen ist. Flr
WBV e ergibt sich dadurch allerdings das Problem, dass verschiedene Arztinneni. W. im
Verbund nicht nach einer einheitlichen WBO weitergebildet werden.

Weiterbildungsverblnde: Beispiele

Marburg

Seit 2002 kdnnen am Universitatsklinikum Marburg (jetzt Universitatsklinikum Gief3en-
Marburg der Rhén AG) drei, spater vier Arztinnen i. W. die stationdren Weiterbildungszeiten
absolvieren. Stellenausschreibungen im Dt. Arzteblatt stielRen auf grofe Resonanz (bis zu 80
Bewerbungen). Bewerber werden von den beteiligten Kliniken gemeinsam ausgewahlt,
Rotationspldne gemeinsam erstellt. Die Koordination wird durch die Abteilung fur Allge-
meinmedizin (N. Donner-Banzhoff) sichergestellt, diese sorgt auch fir die anschlief3ende
Weiterbildung in der allgemeinarztlichen Praxis. Beteiligt haben sich bisher die Facher
Innere Medizin (Kardiologie, Gastroenterol ogie, Pneumologie, Hamatologie & Onkologie),
Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Padiatrie, Geburtshilfe, Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik, HNO. Alle sechs Monate wird die Stelle gewechselt, dadurch kann das
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Klinikum (Standort Marburg) ein breites Erfahrungsspektrum bieten. Inzwischen sind die
vier Rotationsstellen ausdriicklich fur die Allgemeinmedizin ausgewiesen. Von den finf
bisherigen Absolventen haben zwei die Facharztprifung Allgemeinmedizin bestanden, zwel
befinden sich derzeit in der Praxis-Weiterbildung.

Winterberg

Ausgeschriebene Stellen des 6rtlichen Krankenhauses wie auch einer allgemeinmedizini-
schen Landarztpraxis konnten vor zehn Jahren nicht mehr qualifiziert besetzt werden. Dies
war die anfangliche Motivation fur ein abgestimmtes Rotationssystem in der Weiterbildung
Allgemeinmedizin, das seit dem Jahr 2000 in Winterberg angeboten wird.

Zwei bisvier Arztinnen i. W. absolvieren eine durch einen allgemeinérztlichen Mentor
koordinierte Weiterbildung. Kurze Wege, personliche Strukturen und nahtlose Ubergénge
ermoglichen ein ,familiéres Arbeiten* mit minimalen Reibungsverlusten.

Nicht spezialisierte Abteilungen und Ambulanzen eines Krankenhauses der Grundversorgung
(Chirurgie, Innere, Anésthesie) sowie Praxen fir Gyndkologie und Padiatrie gewahrleisten
breit gefacherte Erfahrungen fur die Tétigkeit eines,, Generalisten®. Eine allgemeinmedizini-
sche Lehrpraxis ermoglicht u.a. durch die Anbindung an die Abteilung Allgemeinmedizin der
Universitét Marburg auch Uberregionale Kontakte bis hin zu wissenschaftlichem Arbeiten.

Die Urlaubsregion Winterberg bietet auch auRergewohnliche Randgebiete der allgemeinme-
dizinischen Versorgung. Uber Naturheilverfahren bis zur Betreuung des Olympiastiitzpunk-
tes mit regel méafdigen international besetzten Sportereignissen kommt auch der Prévention
unter sportmedizinischen Aspekten grof3e Bedeutung zu.

In Evaluationen schétzten die bisherigen Absolventen die Flexibilitét und Vielseitigkeit der
Weiterbildung von Landarztmedizin Uber betriebswirtschaftliche Aspekte bis hin zur
L eistungssportbetreuung.

K ompetenzzentrum Baden-Wirttemberg

Im Rahmen des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin Baden-Wirttemberg wurde Mitte
des Jahres 2008 das Programm ,, Verbundweiterbildung”“s, initiiert.

Neben der Etablierung und Koordinierung regionaler Weiterbildungsrotationen (perspekti-
visch in ganz Baden-Wrttemberg) bietet dieses Programm ein Ubergeordnetes Weiterbil-
dungsangebot, eine Mentoren-Betreuung sowie die Anbindung an die universitére Strukturen
des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin. Zusétzliche fortbildungsfreie Tage, dieim
Konsens mit den regionalen Verbundpartnern gewahrt werden, kénnen von Arztinneni. W.
sowohl fur die Gbergeordneten ganztagigen Weiterbildungsveranstaltungen als auch fir den
Besuch fachspezifischer Kongresse genutzt werden.

plus

Im Rahmen des Programms V erbundweiterbildung™ " soll zunéchst zentral eine Weiterbil-
dungsgruppe etabliert werden, die alle Arztinnen i. W. umfasst, die bundeslandweit im
Verbundprojekt arbeiten. Fur diese Weiterbildungsgruppe ist ein Gibergeordnetes, nach
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Themen strukturiertes Weiterbildungsprogramm gestartet worden (geplant sind sechs
ganztagige Termine pro Jahr). Ziel ist es, die Arztinnen i. W. sowohl medizinisch-inhaltlich
als auch unternehmerisch auf eine selbstandige hausérztliche Téatigkeit vorzubereiten. Die
Weiterbildungsinhalte sollen mittelfristig durch ein noch zu entwickelndes Curriculum
transparent und evaluierbar gemacht werden.

Eine Anzeige im Dt Arzteblatt im Dezember 2008 stief? auf grolke Resonanz, so dass die
ersten Arztei.W. bereitsim Dezember ihre Weiterbildung im Rahmen des Programms
beginnen konnten. Stellen werden seither kontinuierlich auf einer eigens eingerichteten
Homepage (www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de), online-Stellenbdrsen und auf den
elektronischen Plattformen der medizinischen Fakultdten ausgeschrieben, wobei zunehmend
mehr Bewerber ihr Interesse an dem Programm anmelden.

Die Mehrzahl der durch Uberdurchschnittliche Leistungen auffallenden Bewerber ist weiblich
und im ersten Drittel ihrer Weiterbildung.Aus Sicht der A.i.W. sind insbesondere folgende
Aspekte einer Verbundweiterbildung relevant:

- kontinuierliche und strukturierte Weiterbildung

- festes Rotationsschema

- Anbindung an universitare Strukturen (hier das Kompetenzzentrum Allgeme nmedi-
zin Baden Wrttemberg)

- Begleitende, kostenfreie Weiterbildungsangebote

- Maglichkeit der Vernetzung und des A ustausches durch Weiterbildungsgruppen

- Maglichkeit einer wissenschaftlichen Rotation in einer Abteilung Allgemeinmedizin

aktueller Stand Juli 2009

Zum jetzigen Zeitpunkt haben sich tiber 60 A.i.W. fiir eine Weiterbildung im Rahmen der
Verbundweiterbildung”" interessiert. Dies zeigt, dass die Bediirfnisse junger Arzte mit dem
Programm angesprochen werden, so dass sogar bereits Kollegen aus dem Ausland zurtickge-
kehrt sind (z.B. England).

Aktuell wurden bereits 12 Verbtinde in Baden Wirttemberg etabliert. In diese konnten bis
zum jetzigen Zeitpunkt 30 A.i.W. eingeschleust werden. Mit vier weiteren Standorten finden
derzeit Gespréche statt. Auffalig ist, dass mit Bekannter werden des Programms zunehmend
mehr Krankenhauser aktiv ihr Interesse als K ooperationspartner anmelden.

(Informationen zum aktuellen Stand des Programms Ver bundweiter bildung”™ unter
www.weiter bildung-allgemeinmedizin.de)
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Ansprechpartner

Deutsche Gesdllschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Sektion Welter bil-
dung: Sprecher Prof. Dr. Thomas Lichte (thomas.lichte@med.ovgu.de)

Universitatsabteilungen fur Allgemeinmedizin:
http://www.degam.de/links_uniabteilungen.html

Deutscher Hausar ztever band:

http://www.hausaerzteverband.de/cms/Weiterbildung-Allgemeinmedizin.322.0.html (hier u.a.
auch eine Vermittlung von Weiterbildungs-Mentoren)

Perspektiven

Ein Weiterbildungsverbund hat nicht nur bereits erwahnten Folgen von Nachwuchssicherung
und breiterer Kompetenz kinftiger Allgemeinéarztinnen. Er kann bei den Beteiligten auch
neue Begeisterung fur das Fach wecken — gerade auch bei den ,,Lehrern der Allgemeinmedi-
zin“. Durch die Zustandigkeit der Arztekammern ist die Weiterbildung in Deutschland |eider
vollig , durchpolitisiert”; edukative Initiativen werden hier schnell frustriert, und die
Weiterbildung wird Uberwiegend von berufspolitischen Erwéagungen bestimmt. Weiterbil-
dungsverbiinde kdnnen helfen, eine Gruppe von engagierten Weiterbildern wachsen zu
lassen, die durch die Integration von Praxiserfahrung, Erkenntnissen der Erwachsenenbildung
(,adult learning") und Wissenschaft Begeisterung fur eine aktive Gestaltung des Gesund-
heitswesens von morgen wecken kénnen.

Esist sicher auch zu wiinschen, wenn wir uns kiinftig von der engen Beschrénkung auf
Pflichtzeiten in bestimmten Fachern 16sen und mehr auf ein Curriculum allgemeinarztlicher
Kompetenzen konzentrieren. Bis dahin allerdings missen wir bel der Gestaltung von
Verbiinden die bestehenden WBOen der L andesarztekammern beriicksichtigen.

Eine Bitte zum Schluss

Der Gegenstand dieses Leitfadens ist im Fluss, immer wieder erfahren wir von neuen
Initiativen, die allgemeinmedizinische Weiterbildung nach einem Verbundprinzip zu
organisieren. Wir freuen uns deshalb tiber Erfahrungen und kritische Anmerkungen, diein
kunftige Auflagen dieses L eitfadens einflief3en werden (Kontaktadressen siehe I mpressum).
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