Position der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) zur
zunehmenden Subspezialisierung in der Medizin

Die Allgemeinmedizin hat eine zentrale Bedeutung fur die medizinische Versorgung der
Bevolkerung. Sie ist auf den ganzen Menschen spezialisiet und hat als
Querschnittsfach  keine klar abgrenzbare Zustandigkeit fur ein bestimmtes
Organsystem oder definierte Pathologien. Ihre besondere Rolle liegt in der
wohnortnahen Primarversorgung, der umfassenden Versorgung chronisch Kranker,
insbesondere  von  Mehrfacherkrankten, sowie in der Pravention und
Gesundheitsforderung aller Altersgruppen und beider Geschlechter. Dieses Modell ist
weltweit auch deshalb erfolgreich, weil die Mehrheit der Beratungsanlasse in der
ambulanten Medizin von Allgemeinarzten erfolgreich und abschliel}end versorgt
werden kann. Nur bei ungefahr 5 bis 10 Prozent aller Beratungsanlasse ist die
Hinzuziehung von Fachspezialisten erforderlich.

In den letzten Jahren besteht eine Tendenz zur fortschreitenden Subspezialisierung
in Form von speziellen Curricula und neuen Zusatzbezeichnungen, die u.a. durch
Kassenarztliche Vereinigungen und Arztekammern geschaffen werden. Viele Initiativen
betreffen die Kernkompetenz der allgemeinarztlichen Versorgung. Als Beispiele seien
genannt:

» Palliativmedizin (Basisversorgung)
Praventionsmedizin (aktuelles Curriculum der BAK)
Psychosomatik

Suchtmedizin

Geriatrische Basisversorgung

Sozialmedizin (Rehantrag)

Sexualmedizin

Notfallmedizin
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Schmerztherapie

» Impfwesen

Jeder dieser Querschnittbereiche, die keinem einzelnen Organfach fest zugeordnet
werden konnen, kann mit Recht seine besondere Bedeutung fur die Versorgung der
Bevolkerung beanspruchen. In jedem dieser Bereiche kdnnten Subspezialisten den
Allgemeinarzten vermutlich ,Defizite“ vorwerfen. In der Regel kénnen aber fur die
Versorgung tatsachlich relevante ,Defizite® nicht belegt werden. Sofern hier eine
besondere Bedeutung fur die Grundversorgung der Bevolkerung gesehen wird, sind sie
aullerdem in der universitaren Ausbildung im Rahmen des Medizinstudiums
angemessen zu unterrichten, was durch entsprechende Anpassungen der



Approbationsordnung und deren Umsetzungen erfolgt. Hier sind die neu eingefiihrten
Querschnittsfacher und der in Arbeit befindliche nationale Kompetenzkatalog zu
nennen. Strukturelle Besonderheiten unseres Gesundheitssystems wie die extrem
hohe Frequenz bei den Arzt-Patient-Kontakten, die naturgemald zu kurzen Kontakt-
Zeiten fuhrt, durfen zudem nicht mit einer prinzipiell fehlenden Kompetenz verwechselt
werden. Insofern bedarf es zunachst einer sorgfaltigen Analyse von eventuell
bestehenden Versorgungsmangelin, um dann mit entsprechenden
Steuerungsinstrumenten gezielt Abhilfe zu schaffen.

Der Bedarf einer spezialisierten Versorgung fur eine kleine Gruppe von Patienten wird
in definierten Einzelfallen nicht bestritten, fur die Mehrheit der Bevolkerung ist eine
allgemeinarztliche Basisversorgung jedoch sowohl ausreichend als auch zweckmafig.
Ein ,Mehr‘ an Diagnostik und Therapie ist angesichts von verbreiteter Uber- und
Fehlversorgung keineswegs immer gleichbedeutend mit einer besseren Versorgung,
sondern kann im Gegenteil das Wohlbefinden von Individuen erheblich beeintrachtigen,
ohne ihre Prognose zu verbessern. Hier ist beispielsweise ein unkritisches Screening
ohne entsprechende Evidenzbasis zu nennen, wie dies bei der Studie zum
Neuroblastomscreening eindrucksvoll nachgewiesen werden konnte.

Die Schaffung dieser Vielzahl von Subspezialitdten in Verbindung mit Titeln,
Zusatzbezeichnungen oder Abrechnungsprivilegien unterhohlt und gefahrdet eine
ressourcensparende gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung und das
umfassende Betreuungskonzept der Allgemeinmedizin, in dem immer mehr
Kernkompetenzen aus der Allgemeinmedizin herausgeschnitten und in neue
Subspezialitaten verlagert werden. Die damit einhergehende Entwertung betrifft aber
auch andere Fachgebiete, denen Basiskompetenzen, z.B. einer angemessenen
Schmerztherapie, abgesprochen werden.

Diese nachgelagerten Zusatzqualifikationen sind ggf. eher Ausdruck struktureller
Defizite der Weiterbildung (in allen Fachern), in der Kernkompetenzen offenbar nicht
ausreichend vermittelt werden. Diese Aufgabe wird von den in Deutschland fur die
Qualitdt der Weiterbildung zusténdigen Arztekammern insofern nicht optimal
wahrgenommen. Inhaltlich und konzeptionell optimierte Strukturen far eine
angemessene Weiterbildung sind in vielen europaischen Landern (z.B. Danemark,
Frankreich, GroR3-Britannien, Niederlande, Spanien) etabliert, wo diese im Regelfall
auch an akademischen Zentren mit Abteilungen fir Allgemeinmedizin angebunden
sind.

Strukturierte, pharmafreie, am Versorgungsbedarf der Bevolkerung und am Lernbedarf
der Arzte orientierte Fortbildung in diesen Querschnittbereichen wird im Rahmen der
lebenslangen Fortbildung ausdrucklich begruft. Eine Verknupfung mit bestimmten
Kursen, Weiterbildungszeiten, Prufungen oder Zusatzbezeichnungen bedarf im
Einzelfall jedoch einer besonderen Rechtfertigung.

Deshalb wiinscht sich die DEGAM fir die Zukunft

e kontinuierliche bundesweite Uberarbeitung des Ausbildungskataloges und dessen
konsequente Umsetzung, um arztliche Basisfertigkeiten zu starken und aul3erhalb
des jeweiligen Spezialgebietes unnétige Kompetenzen herauszunehmen,



e Integration von Kernkompetenzen der Primarversorgung in die Weiterbildung
ohne zusatzliche zeitliche Belastung der Arzte in Weiterbildung,

e Integration von Kernkompetenzen der Primarversorgung in die Fortbildung, die
sich am Lernbedarf orientieren soll und ohne spezielle Zertifizierungen auskommt,

o Wirtschaftliche und strukturelle Rahmenbedingung, in denen Allgemeinarzte ihren
Versorgungsauftrag erfullen konnen.

Sektion Fortbildung, Sektion Versorgungsaufgaben, Sektion Weiterbildung
in der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)



