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Weiterbilden ist nachhaltig

Durch strukturierte Weiterbildung in Kompetenzzentren Weiterbildung
Allgemeinmedizin ein hausarztlich geleitetes Primarversorgungssystem sichern!

Zusammenfassung

Durch eine strukturierte Weiterbildung flur Facharztinnen und Facharzte fur Allgemeinmedizin wird
der notwendige allgemeinarztliche Nachwuchs und dessen erforderliche Kompetenzen fur ein
kinftiges umfassendes Primarversorgungssystem gesichert. Mit den Kompetenzzentren
Weiterbildung Allgemeinmedizin (KW) nach 875a SGB V bestehen daflr seit 2017 geeignete
Strukturen in jedem Bundesland. Diese konnen durch a) eine finanzielle Verstetigung sowie b) eine
verbindliche Freistellung von Arzt:innen in Weiterbildung zur Teilnahme dauerhaft und effizient zur
Qualifikation kunftiger Hausarzt:innen eingesetzt werden. Auch die steigende Zahl von
Quereinsteiger:innen, also Arzt:innen mit anderen Facharztanerkennungen, die zusatzlich einen
Facharzttitel fur Allgemeinmedizin anstreben, kénnen in den Kompetenzzentren in der dafur
vorgesehenen Zeit fur die Primarversorgung qualifiziert werden.

Hintergrund und Ausgangslage

Ein hausarztlich geleitetes Priméarversorgungssystem’ benétigt neben der Breite der medizinischen
Qualifizierung zur abschlieBenden Behandlung von Patientenanliegen eine Vorbereitung auf
veranderte Anforderungen der hausarztlichen Tatigkeit. Mit der Digitalisierung (Nutzung von Ki,
Algorithmen und Entscheidungstools) kommen weitere Kompetenzen dazu, die bereits in der
Weiterbildung adressiert werden mussen. Die DEGAM empfiehlt in einem Kompetenzbasierten
Curriculum  Allgemeinmedizin  (KCA) Inhalte fur die Musterweiterbildungsordnung
Allgemeinmedizin der Bundesarztekammer (BAK) (1,2). Dieses an internationalen Standards
ausgerichtete Curriculum bereitet auf den breiten Versorgungsauftrag der Allgemeinmedizin unter
den besonderen Bedingungen der Primarversorgung vor. Es starkt die hausarztliche
Handlungskompetenz, die patientenzentrierte Koordination der Versorgung, die Rolle als
Ansprechpartner:in  fur alle Gesundheitsfragen sowie die Leitungsverantwortung in
interprofessionellen Versorgungsteams.

Seit 2017 wurden mit den Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin (KW) bundesweite
Erfolgsmodelle zur Unterstiitzung der Weiterbildung etabliert (3). Sie bieten Arzt:innen in
Weiterbildung Allgemeinmedizin (AiW) ein Seminar- und Mentoringprogramm an, um durch eine
curriculare Begleitung strukturiertes Handeln in der Primarversorgung zu erlernen, berufliche
Herausforderungen zu reflektieren, Netzwerke zu bilden (4) und die fur ein hausarztlich geleitetes
Primarversorgungssystem bendtigte Handlungskompetenz (5) zu entwickeln.

Die Teilnahme an den Angeboten der Kompetenzzentren ist bislang freiwillig, es gibt keine
einheitlich Regelung oder eine Verpflichtung. Dadurch profitieren nicht alle Arzt:iinnen in
Weiterbildung von den etablierten Unterstutzungsstrukturen.

1 An der hausirztlichen Versorgung nehmen nach § 73 SGB V neben Allgemeinarzt*innen und Kinder- und Jugendarzt*innen auch
hausérztlich tatige Internist*innen teil.
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Durch das Deutsche Netzwerk der Kompetenzzentren Weiterbildung (DNKW) und die DEGAM
werden Weiterbildungscurricula kontinuierlich an die sich wandelnden Herausforderungen
angepasst (6). Kompetenzzentren fordern die Entwicklung von Weiterbildungsverbinden,
luckenlose Rotation von Weiterbildungsabschnitten sowie eine inhaltlich breit angelegte
Weiterbildung. Mit den sog. ,,Train-the-Trainer-Seminaren“ wurde Uber die Kompetenzzentren das
bundesweit erste und flichendeckende Angebot fur weiterbildungsbefugte Hausarzt:iinnen
eingefuhrt (7).

Daruber hinaus ermdglichen die Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin auch
Facharzt:innen anderer Fachrichtungen, die in die Weiterbildung Allgemeinmedizin wechseln (sog.
Quereinsteiger:innen) die gezielte Vermittlung einer breiten hausarztlichen Handlungskompetenz

(8).

Mit den Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin steht eine funktionierende und
institutionell verankerte curriculare Begleitung der Weiterbildung zur Verfiigung, die
bundesweit zur Standardisierung und Qualitdtssicherung der Qualifizierung kiinftiger
Hausarztinnen und Hausérzte beitragt (9).

Forderungen von DEGAM, Junger Allgemeinmedizin Deutschland (JADE) und Deutsche
Netzwerk der Kompetenzzentren Weiterbildung (DNKW)

Um dieses erfolgreiche Modell langfristig zu sichern und fur die Anforderungen eines hausarztlich
geleiteten Primarversorgungssystems weiterzuentwickeln, mussen nun die entsprechenden
strukturellen und regulatorischen Voraussetzungen geschaffen werden. Die DEGAM und die Junge
Allgemeinmedizin Deutschland (JADE) fordern daher:

1. Hochwertige Weiterbildung liber Kompetenzzentren Allgemeinmedizin dauerhaft féordern
Die Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin leisten in jedem Bundesland den
zentralen Beitrag fur qualifizierte Weiterbildung Allgemeinmedizin flr ein hausarztlich
geleitetes Primarversorgungssystem. Erforderlich sind flr diese Arbeit sind:

a. Verstetigung der Finanzierung ab 2028
b. Bundesweit verpflichtende Freistellung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildug fiir die
Angebotsteilnahme
c. Bundesweit verpflichtende Teilnahme der Weiterbildungsbefugten an Train-the-
Trainer-Seminaren
2. Anbindung des Quereinstiegs Allgemeinmedizin an die Kompetenzzentren Weiterbildung
Um Quereinsteiger:innen gezielt far die hausarztliche Versorgung im
Primarversorgungssystem zu qualifizieren, sollten sie verbindlich an die Kompetenzzentren
Weiterbildung Allgemeinmedizin angebunden werden.

3. Forderung klinisch-wissenschaftlich qualifizierter Allgemeinéarzt:innen (duale Karriere)

Um die Zahl der klinisch und wissenschaftlich qualifizierten Allgemeinarzt:innen zu
erhéhen und eine evidenzbasierte Primarversorgung zu unterstutzen (Multiplikatoren),
sollen die regelhafte Anerkennung von mindestens 6 Monaten Tatigkeit in Lehre und
Forschung bundesweit gewahrleistet und Rotationsstellen an Instituten far
Allgemeinmedizin geférdert werden.
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