FORUM POLITIK | IM BRENNPUNKT

Die Strukturierte hausarztliche Fortbildung (ShF)

Kompetenz freiwillig

verbessern

T. Lichte, B. John,G. Bawidamann, D. Sturm, K. Wahle, U. Weigeldt

Das freiwillige Fortbildungszertifikat, praktikabel zum Abbilden eigener Akti-
vitidten von den Arztekammern entwickelt, wurde von der Politik nicht als
ausreichend zum Nachweis des Kompetenzerhalts gesehen. Folgerichtig hat das
GMG Regelungen zur Pflichtfortbildung (§ 95d SGB V) eingefiihrt. Die wichtigste
Aufgabe nach Einfiihrung der Fortbildungspflicht fiir Arzte nach dem GMG
besteht jetzt in der Erstellung eines umsetzbaren Rahmenkonzepts, evtl. fiir

jede Fachgruppe individuell.

El Das Institut fUr hausarztliche Fort-
bildung im Deutschen Hausarztever-
band (IhF) e.V. entwickelt ein Modell mit
Kriterien und Bedingungen fir eine spe-
zifisch hausarztliche Fortbildung. Ziel
muss ein kompaktes Konzept zum Kom-
petenzerhalt mit Fortbildungs- und
Qualitatsmanagementanteilen sein.

Das Modell der Strukturierten hausarzt-
lichen Fortbildung und Kompetenzer-
haltung (ShF) kann nur ein Orientie-
rungsrahmen sein, aus dem sich die
Hausarzte als Nutzer entweder die Fort-
bildungsmoglichkeiten - thematisch
und methodisch empfohlen - selbst
heraussuchen oder ein komplettes
Fortbildungscurriculum wahrnehmen,
wie es die Hausdrzteverband Bayern
(Dr. Bangemann) oder der Hausarzte-
verband Sachsen (Dr. Sturm) z.Zt. an-
bieten.

Das Modell stellt ein kompaktes Konzept
dar, das nach Erfiillung den Nutzer als
kompetent Fortgebildeten unter beson-
ders qualifizierten Kriterien ausweist. Zu
Sondervereinbarungen mit Kostentra-
gern bei tGberdurchschnittlichem Hono-
rar kann das ShF-Konzept als Grundlage
dienen. Eine Belastung mit mehr als 250
CME-Einheiten in 5 Jahren bzw. eine
spezifische, darlber hinausgehende
Zeitleistung, die den allgemeinen haus-
arztlichen Kompetenzerhalt nicht mehr
ermdglichen koénnte, ist damit ausge-
schlossen. Sinn und Zweck einer beson-
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ders qualifizierten Fortbildung kann nur
ein breit ausgerichteter Kompetenzer-
halt mit Patientenorientierung ohne
wesentliche Spezialisierungen sein.
Eckpunkte eines Rahmenkonzeptes fiir
die hausarztliche Fortbildung sollen im
folgenden, basierend auf der Facharzt-
weiterbildung dargestellt werden:
I Aktualisierung (,updaten”) von Wis-
sen, Fertigkeiten, Haltungen ...
I Konzentrat des Wesentlichen, mit
Links auf Voraussetzungen...
Aktualitat mit zeitnaher Umsetzung -
Nutzung moderner Medien
Orientierung an Bedarf und Bedirf-
nissen von Patienten und Arzten
Unabhdngigkeit und Neutralitat von:
Krankenkassen, Industrie...
Motivierende Lernsituation
Umfassende, kompakte kontinuierli-
che Darstellung der hausarztlichen
Bereiche im 5-Jahres-Turnus.

Die Losung: Das kompakte ShF-
Konzept

Hausdrzte benotigen dringend ein Kon-
zept, um ihre eigenen Fortbildungsakti-
vitaten nach eigenem Bedurfnis und
individueller Bedarfsanalyse zu planen.
In der Vergangenheit wurden oft eher
spontan und meist ungeplant zufallige
Angebote von Berufsverband oder
Fachgesellschaft, von Kammer, KV oder
Pharmaindustrie ausgewahlt. Der feh-
lende Uberblick fiir eine umfassende

Fortbildung, die einen lebenslangen
Kompetenzerhalt im Fach ermdglichte,
fuhrte oft zu beruflicher Unzufrieden-
heit und verstarkte die ,Burn-out-
Gefahr”.

Das spezifische ShF-Konzept bietet al-
len Hausarzten die Moglichkeit sinnvol-
ler Fortbildungsplanung fiir Zeitab-
schnitte von 5 Jahren an.

Die Voraussetzungen zum uneinge-
schrankten Behalt der Vertragsarzt-
zulassung als Allgemeinarzt, Arzt oder
praktischer Arzt ist aber allein durch die
Vorgaben des SGB V und die der Arzte-
kammern gegeben.

Das Konzept fiir die Strukturierte haus-
arztliche Fortbildung geht von folgen-
den Voraussetzungen aus:

I Sinnvolle hausarztliche Fortbildung
bietet in erster Linie Aktualisierungen
(,Updates”) vorhandenen Wissens an.
Mini-Module, beginnend bei einem
CME-Punkt, und keine komplette Dar-
stellung eines Themas.
Fortbildungsplanung/ -durchfiihrung
nach Bedarf und individuellen Win-
schen bzw. ,Defizitanalyse®, innerhalb
vorgegebener sinnvoller Themen-
korridore.

Fortbildung fir Hausarzte muss sich
verschiedener didaktischer Formen
und Medien bedienen: Vom Vortrag
bis zum E-Learning, von der Klein-
gruppe bis zur Hospitation.
Hausdrztliche Fortbildung muss von
Hausarzten erstellt sein, denn andere
Facharztgruppen konnen nur teil-
weise wissen, ,was gut fir Allge-
meinarzte ist”.

Es sollte eine Struktur vorgegeben
sein, die sich an dem gesetzlich defi-
nierten funfjahrigen Fortbildungs-
zyklus orientiert; Blockfortbildung
muss moglich sein.

Modell kann individuell genutzt wer-
den, wie Teile aus einem Baukasten
(modular).

Beriicksichtigung der Vorgaben aus
dem freiwilligen Zertifikat der Arzte-
kammern.

Die ShF-Fortbildungskategorien
Die Kategorien orientieren sich an all-
gemeinen Voraussetzungen wie Pra-



vention und NotfallmalRnahmen (l), da-
neben beriicksichtigen sie typische
Symptome, Syndrome bzw. Kon-
sultationsgriinde (l1), typische hausarzt-
liche Patientengruppen (Ill) und typi-
sche Arbeitsmethoden der Hausarzte.
(V).

Ubergreifend ist das Qualitidtsmanage-
ment (V), auch verpflichtend nach dem
GMG (§ 135 ff) je nach eigenen Interes-
sen anrechnungsfahig (Tab. 1).

In den Kategorien | bis IV findet man ein-
zelne Fortbildungsbereiche, die bei der
Wahl der Themen innerhalb von 5 Jah-
ren beriicksichtigt werden sollten.
Einerseits konnen damit personliche
Schwerpunkte berlicksichtigt werden,
andererseits wird vermieden, dass
durch eine zu einseitige Ausrichtung
die Breite des hausarztlichen Faches
nicht mehr dargestellt wird.
Schwerpunkte kdnnen dennoch indi-
viduell innerhalb der Fortbildungs-
kategorien bzw. mit den verbleiben-
den 80 CME-Punkten angerechnet
werden.

Beispiel: Fortbildungskategorien

Kategorie  Fortbildungshereiche

| Allgemeines, Notfall, Pravention
Il Symptome, Syndrome

I Spezifische Patientengruppen
v Hausarztliche Therapien, Tools
v QM, QZ (fakultativ z. B. 80)

Kategorie  Fortbildungsbereiche

| Notfallmanagement, Pravention,
Allgemeines

1.1 Notfallmanagement, Reanimation

1.2 Pravention

13 Allgemeines

Kategorie Il V.4

Kategorie  Fortbildungshereiche

Il Symptome, Syndrome,

1.1 Allgemeine: Fieber, Leistung, Gewicht
1.2 Kopf und Hals

1.3 Bewegungsapparat/Extremitdten

1.4 Brustraum und GefdBe

1.5 Bauchraum, Geschlechts-/Harnorgane

Aus den fiinf Kategorien konnen unter
Beriicksichtigung der minimalen CME-
Punkte die Fortbildungsaktivitaten frei
geplant werden. Die 200 notwendigen
CME-Punkte kdnnen in den Kategorien
| bis IV erworben werden, um das Haus-
arztliche Fortbildungszertifikat nach 5
Jahren zu erhalten. Davon kdénnen 80
CME-Punkte auch fakultativ aus der Ka-
tegorie V (Qualitadtsmanagement, Qua-
litatszirkelarbeit) oder anderen nicht
genannten Bereichen erworben wer-
den.

Kategorie I: Allgemeines, Notfall,
Pravention

Hausarzte sind in ihrer ,Notfall- und
Siebfunktion” und als erster Anlauf-
punkt flr unausgelesenes ,Patienten-
gut” potentiell standig mit Notféllen
konfrontiert.

Neben Kenntnissen und Fahigkeiten in
NotfallmaBnahmen sind auch praven-
tive Uberlegungen (je mind. 5 CME-
Punkte in 5 Jahren) zu beriicksichtigen
(Tab. 2).

Kategorie ll: Symptome, unspezi-
fische Konsultationsanliegen

Nach spezifischer hausarztlichen Vorge-
hensweise sind Wissen, Fahigkeiten und
Haltungen bezogen auf allgemeine Be-
schwerden, evtl. spezifische Symptome
und das Krankheitsgeschehen, wie vom
Patienten artikuliert, zu aktualisieren. In
der topographischen Ordnung finden
sich z.B. in der Kategorie 1l.4 Fortbil-
dungsthemen wie Erkrankungen der
Koronargefal3e, Hypertonie, Risikofakto-
ren wie Hypercholesterinamie u.a. Unter
1.5 wiirde sich Fortbildung zu Diabetes
mellitus einordnen lassen. Genannte
Krankheitsbilder finden sich natirlich
unter Versorgungsaspekten auch in Ka-
tegorie lll und IV, was die Komplexitat
des hausarztlichen Gebietes mit seinen
Uberschneidungen verdeutlicht (Tab. 3).

'CME=Continuing Medical Education: Nach in-
ternationalen Kriterien werden fiir einen Unter-
richtszeitraum von einer akademischen Stunde
(45 min.) 1 Punkt oder eine qualitativ héher-
wertige Veranstaltungsart (z.B. Qualitatszirkel)
1 Extrapunkt vergeben.

Kategorie lll

Minimale CME Kategorie  Fortbildungshereiche Minimale CME
15 ] Spezifische Patientengruppen mind. 40
40 .1 Kinder, Manner/Frauen, Familie
40 .2 Alte (Geriatrie)
25 ] Psycho-Sozio-Kulturelle Anliegen
0 I1l.4 Schmerzpatienten (Schmerztherapie)
lIl.5 Sterbende (Palliativmedizin)

Kategorie IV

Minimale CME
mind. 15 Kategorie  Fortbildungshereiche Minimale CME
' IV Hausarztliche Therapien, Tools mind. 25

5 V1 Informationsmanagement; EbM Grund-
5 ’ lagen
5 V.2 Pharmakotherapie jahrl. Update

Kommunikation + Psychosomatische

IV.3

Grundversorgung

Langzeitversorgung
Minimale CME
mind. 40 Hausérztliches Qualititsmanagement

Anrechenbare,,QM-Elemente”
Hausdrztliches Qualitdtsmanagement

Magliche CME
7.B.80

QM-Modelle (EPA, KPQ, EFQM...)
QM-Assessment / Audit / Visitation
Hausarztliche Qualitatszirkel
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Kategorie lll: Spezifische
Patientengruppen

Im hausarztlichen Versorgungsbereich
werden ganz unterschiedliche Patien-
tengruppen betreut. Dies erfordert ne-
ben der Berticksichtigung individueller
auch gruppenspezifische Aspekte.
Gruppen, die eine spezifische Herange-
hensweise erfordern, bedurfen oft einer
speziellen Arbeitsmethodik, wie die Be-
treuung von Alten, Schmerzkranken etc.
zeigt.

Neben speziellen Symptomen und Syn-
dromen (Kategorie Il) sind diese Grup-
penzugehdrigkeiten spezifisch in der
Fortbildung zu beachten (Tab. 4).

Kategorie IV: Hausarztliche
Therapien und MaBnahmen

Unter den spezifischen hausarztlichen
Therapien und MaBnahmen nimmt die
Pharmakotherapie einen besonderen
Platz ein. Diesbezligliche Kenntnisse
missen deswegen regelmaBig durch
Fortbildungsaktivititen  aufgefrischt
werden.

Informationsmanagement und Ele-
mente der Evidenz-basierten Medizin
stellen dafiir ergdnzende Grundlagen
zur Verfliigung. Ein GrofBteil der haus-
arztlichen Patienten wird oft lebenslang

versorgt. Fir diese spezifische hausarzt-
liche Aufgabe ist eine standige Aktuali-
sierung von Wissen, Fertigkeiten und
Haltungen anzustreben (Tab. 5).

Hausérztliches Qualitéts-
management

Ergdnzend zu den Kategorien | bis IV ist
fakultativ oder im Rahmen der ver-
pflichtenden Einflihrung eines Quali-
tatsmanagements (§ 136b SGB V) anre-
chenbare Fortbildung mdoglich.

Neben spezifischen Lernbereichen des
eigentlichen  Qualitatsmanagements
sind Qualitatszirkelteilnahmen hier ein-
zuordnen (Tab. 6).

Curriculdre Konzepte unter
Beriicksichtung des ShF-Modells

In Bayern und Sachsen werden z.Zt. auf
5 Jahre ausgerichtete curriculdre Kon-
zepte entwickelt, die fest vorgegebene
Fortbildungsthemen durch regelmafige
Fortbildungstage (2 bis 4 Tage/Jahr) und
erganzende Qualitatszirkelteilnahmen
belegen.

Damit werden die geforderten 200 CME-
Einheiten erreicht. Diese umfassende
Fortbildung sorgt fir den Kompetenz-
erhalt eines besonders qualifizierten
Hausarztes.

Eine umfassende Fortbildung fiir Hausarzte wird durch angemessene Mindestanforde-
rungen in spezifischen hausarztlichen Kategorien méglich. Die Kategorien orientieren
sich an allgemeinen Voraussetzungen wie Pravention und Notfallmanahmen (I), dane-
ben beriicksichtigen sie typische Symptome, Syndrome bzw. Konsultationsgriinde (Il),
typische hauséarztliche Patientengruppen (Ill) und spezifische Arbeitsmethoden der Haus-
arzte. (IV). Ubergreifend ist das Qualitdtsmanagement (V), auch verpflichtend nach dem
GMG (§ 135 ff) je nach eigenen Interessen anrechnungsfahig.

Die Strukturierte hausarztliche Fortbildung (ShF) stellt ein Konzept dar, das bei Umset-
zung durch den fortbildungswilligen Hausarzt ein ,Rundum-Sorglos-Paket” bedeutet. Es
wird erreicht, dass Kompetenzerhalt auf hochstem, spezifisch hausarztlichem Niveau ge-
wahrleistet wird. Bei hoher Flexibilitat und individuellen Méglichkeiten bringt die ShF
wieder Zufriedenheit und Sicherheit in die berufliche Zukunftsplanung von Hausérzten.
Die jahrliche Belastung wird z. B. bei den anzurechnenden Leistungen bei ca. 4 Halbtags-
veranstaltungen, 4 Qualitatszirkelsitzungen und ca. 8 Beitragen (Zeitschriften / elektroni-
sche Medien) mit Lernerfolgskontrollen liegen.

Die Strukturierte hausarztliche Fortbildung (ShF) ist eine (iberschaubare und gut leist-
bare Méglichkeit fiir lebenslanges Lernen zum hausarztlichen Kompetenzerhalt fiir eine
qualitativ hochwertige Patienten-Versorgung. Der typische hausérztliche Arbeitsbereich
mit der primararztlichen Filter- und Steuerungsfunktion, der familiendrztlichen Funktion,
der Gesundheitsbildungsfunktion sowie Koordinations- und Integrationsfunktion wird
durch die ShF in spezifischer Art reprasentiert.
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