Weliterbildung: Ist der Blick tiber
die Fachgrenzen unverzichtbar?

Problemkind Weiterbildung:
Hier muss viel getan werden,
sind sich Experten einig.
AKWIL-Chef Dr. Theodor
Windhorst meint: Sowohlim
EBM als auch in der GOA
muss die Zuwendungsmedi-
zin gefordert werden.

VON ILSE SCHLINGENSIEPEN

DUSSELDORF. Durch verschiedene
Mafdnahmen gelingt es inzwischen
zwar, junge Mediziner fir die Titig-
keit als Hausarzt zu interessieren. Ein
grofies Problem ist und bleibt aber die
Weiterbildung, findet Professor Attila
Altiner, Direktor des Instituts fur All-
gemeinmedizin an der Universitit
Rostock. Bei diesem Thema hitten
bislang alle Beteiligten versagt, beton-
te Altiner auf dem Medica Econ Fo-
rum der Techniker Krankenkasse
(TK) in Diuisseldorf.

-Wir brauchen eine Weiterbil-
dungs-Kultur, wir brauchen qualifi-
zierte Weiterbilder.” Das sei eine Auf-
gabe der Allgemeinmediziner, sagte
er. ,Ich glaube, dass wir grundsitzlich
einen Fehler machen, wenn wir den
Kern der Weiterbildung nicht aus
dem Fach selbst heraus entwickeln.”

Der Prisident der Arztekammer
Westfalen-Lippe (AKWL) Dr. Theo-
dor Windhorst sieht dagegen die Wei-
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Ich halte nichts von
der inzuichtigen
Weiterbildung bei
den Hausarzten.

Dr. Theodor Windhorst
Prasident der AK Westfalen-Lippe

terentwicklung der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin nicht primair
als Herausforderung fiir die Verbinde
und Gesellschaften der Hausirzte,
sondern als Gemeinschaftsaufgabe.
»Ich halte nichts von der inziichtigen
Weiterbildung bei den Hausirzten.”
Fur kinftige Hausiérzte sei es wichtig,
auch aus den anderen Fichern etwas
mitzunehmen, betonte Windhorst.
Den Blick iiber die Fachgrenzen
hinweg hilt er auch beim Einsatz fir
eine adiaquate Vergitung fir notwen-
dig. ,Wir miissen das zusammen ma-
chen und nicht separatistisch®, for-

derte er. Sowohl im EBM als auch in
der GOA misse die sprechende und
die Zuwendungsmedizin geférdert
werden. Es macht fiir Windhorst kei-
nen Sinn, Fachidrzten etwas wegzu-
nehmen, um es Hausiérzten zu geben.

Der Hauptgeschiftsfuhrer des
Deutschen Hausirzteverbands Eber-
hard Mehl zeigte sich erwartungsge-
mifd skeptisch, dass in den aktuellen
Strukturen substanzielle Fortschritte
fir die Hausidrzte zu erreichen sind.
WWir brauchen andere Anreizstruktu-
ren, wir brauchen ein anderes Hono-
rarsystem®”, sagte er.

Es gehe nicht mehr unbedingt da-
rum, mehr Geld ins System zu brin-
gen. Die entscheidende Herausforde-
rung liege darin, die Mittel richtig ein-
zusetzen. Filir Mehl steht fest: ,,Fur ei-
ne verniinftigere Verteilung des Gel-
des miissen wir das KV-System ab-
schaffen. Es ist nicht mehr tragfahig.”

Der stellvertretende TK-Vorsitzen-
de Thomas Ballast teilt die Einschit-
zung der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin, dass der Hausarzt
der Zukunft eine zentrale Bedeutung
fiir die Versorgung der Menschen ein-
nehmen wird, die weit iiber rein me-
dizinische Aspekte hinausgeht. Ein
Problem liegt fiir ihn darin, dass noch
immer viel zu viele Patienten in den
Facharztpraxen behandelt werden,
die dort gar nicht hingehoren. ,,Es ist
in der Versorgung bislang nicht gelun-
gen, den Hausarzt als den umfassen-
den. basisversorgenden Arzt zu etab-
lieren®, sagte Ballast.



