Vortrag zum Tagesordnungspunkt 11 (Weiterbildung) im Rahmen der Mitgliederversammlung der DEGAM

(Freitag, 26.09.2008)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich blicke nun auf eine 7jährige Amtsperiode als Sprecher der Sektion „Weiterbildung“ der DEGAM zurück. Diese Zeitspanne entspricht nicht von ungefähr den biblischen und anthroposophischen Entwicklungszyklen. Dabei wehte der Allgemeinmedizin, insbesondere bezüglich der Weiterbildungs-diskussion, ständig und aus unterschiedlichsten Richtungen ein strammer Gegenwind ins Gesicht. Jetzt scheint sich dieser Wind doch spürbar zu drehen; mögen den sieben mageren nun also sieben fette Jahre folgen, das wünsche ich uns allen nachdrücklich.

In der gestrigen Sektionssitzung, die ich selten konstruktiv, sachlich und proaktiv erlebte, fiel im Zusammenhang mit dem Rostocker Kompromiss der Begriff eines „historischen Irrtums“; aber irren ist letztendlich auch ein Stück menschlich und es heißt ja auch: „Jeder Fehler ist ein Schatz“. Würde ich also unsere damalige Ausgangssituation und das letztendliche Ergebnis der Ärztetagsdiskussion in das Forum: www.jeder-fehler-zählt.de einstellen, so würde ich unsere damaligen Intentionen folgendermaßen beschreiben: 

1. Wir wollten einen einheitlichen, hoch qualifizierten und fünfjährig curricular weiter gebildeten Hausarzt.

2. Wir strebten eine breite primärärztliche Basis an, um die hausärztliche Versorgung langfristig zu sichern.

3. Wir strebten einen problemlosen Zugang zumindest zu den klinisch-internistischen Weiterbildungsstellen an und 
4. Wir vertrauten auf die Kraft des Faktischen, die in dem neuen gemeinsamen Gebiet dazu führen sollte, langfristig die versorgungsrelevanten Weiterbildungszeiten und Inhalte (Chirurgie, Pädiatrie, Seminarweiterbildung) wiederzubeleben und zu befördern.
Doch leider kommt es im Leben oft anders, als man denkt.
Das Ergebnis war retrospektiv wenig befriedigend und kann letztendlich mit dem Zitat umschrieben werden: „Und aus dem Chaos sprach eine Stimme zu mir: Lächle und sei froh – es könnte schlimmer kommen; und ich lächelte und war froh – und es kam schlimmer!“

Denn dann kam Münster! Das tragische Resümee dieses Ärztetages lässt sich aus allgemeinmedizinischer Sicht treffend beschreiben: „Gestern standen wir noch am Rande des Abgrundes, heute sind wir schon einen Schritt weiter!“

Aktuell setzt sich aber anscheinend bei Politik und Körperschaften die Erkennt-nis durch, das Kind damals vielleicht mit dem Bade ausgeschüttet zu haben. Sicherlich hat dazu auch das Engagement verschiedener DEGAM-Aktivisten an den unterschiedlichsten Fronten beigetragen (Arbeitsgemeinschaften bei Politik, Bundesärztekammer und Hausärzteverband;  AOLG, Sachverständigenrat etc.). Neben mir haben sich hier insbesondere unser Präsident Michael Kochen, Norbert Donner-Banzhoff, Ferdinand Gerlach,  Harald Abholz, Thomas Lichte und Vittoria Braun hervorgetan. Unsere „subtile Infiltrationskampagne“ nach dem Motto „Steter Tropfen höhlt den Stein“ war hierbei sicher ebenso hilfreich wie das entschlossene politische  Auftreten des Hausärzteverbandes, mit dem auch künftig diesbezüglich  eng kooperiert werden sollte. 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es heißt: „Wer seinen Zielhafen nicht kennt, für den ist kein Weg der richtige“. Den aktuellen Rückwind, der freilich längst noch nicht die in der Leichtathletik zulässigen 2m/sec erreicht hat, wollen wir zielorientiert kanalisieren. Unsere Forderungen sind dabei eindeutig:

1. Zurück zum Facharzt für Allgemeinmedizin! Diese Fachbezeichnung entspricht unserer Versorgungsdefinition, ist EU-notifiziert, international anerkannt und logisch in der Weiterbildungs-Systematik (und zwar optional sowohl innerhalb des gemeinsamen Gebietes „Innere und Allge-meinmedizin“ als dritte Facharztkompetenz als auch im Rahmen eines Status „Vor Rostock“).
2. Die WBO muss all die versorgungsspezifischen Inhalte und Richtlinien beinhalten, die unsre tägliche Arbeit abbilden.

3. Wir streben an, sowohl die Chirurgie als auch die Pädiatrie langfristig wieder zu Pflichtfächern in unserer Weiterbildung zu machen; diese Intention wird innerhalb von Verbundstrukturen eher zu realisieren sein, als aktuell (Nadelöhr -Problematik)    
4. Wir fordern die Sicherung  der ambulanten Weiterbildungszeit durch eine tarifgerechte Vergütung und zeitnahe Evaluation (Qualität!).

5. Wir streben weitergehende identitätsstiftende Maßnahmen an. Hierzu zählt die Seminarweiterbildung (alternativ auch weiterbildungsbeglei-tende Fortbildungsgruppen) sowie die Etablierung allgemeinärztlicher  Mentoren als kontinuierliche Ansprechpartner für junge Kolleginnen und Kollegen.

Wenn man also die Situation vor Rostock als versorgungsadäquates Langzeitziel definiert, könnte das Motto heute lauten: „Zurück in die Zukunft!“. Dieses Ziel sollten wir strategisch umsichtig, aber in der Sache kompromisslos und entschlossen ansteuern.
Auch wenn die Vergangenheit gezeigt hat: „Wer kämpft, kann verlieren“ gilt doch auch: „Wer nicht kämpft, hat schon verloren!“.  In diesem Sinne wünsche ich der Sektion und ihrem künftigen Sprecher nicht nur den erforderlichen Kampfgeist, sondern auch eine glückliche Hand und viel Erfolg. Ich selbst möchte mich bei all denen  bedanken, die meine Arbeit konstruktiv und loyal begleitet haben.

Berlin, 26. 09. 2008

Dr. med  Wolfgang Kölling

Kö/2008/DEGAM/Vortrag zum Tagesordnungspunkt 11….doc


