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mausarztmodell und Fortbildung ~ eine Zwangsehe

.Nicht fiir die CME-Punkte

lernen wir ...~

Beim IhF-Fortbildungskongress in Mannheim diskutierte eine illustre Runde die
7ukunft der hausérztlichen Fortbildung. Geht es ohne Sponsoring, und wie
messen wir die Qualitat der drztlichen Fortbildung?

B |n sciner BegriiBungsrede brachte
es Dr. Diethard Sturm, der Vorsitzende
des Instituts fur hausérztliche Fortbil-
dung (IhF), auf den Punkt:,Ich bin ge-
spannt, wie alle Einflussnehmer auf die
hausarztliche Fortbildung die aktuelle
Arbeit beurteilen’ Und weiter: ,Wir sind
der Auffassung, dass Fortbildung maB-
geblich Uber die Kompetenz des Haus-
arztes entscheidet, die Probleme seiner
Patienten zu ldsen.’

Mit diesem Ziel hat der Deutsche Haus-
rzteverband vor Jahren das |hF ge-
griindet. Sturm: ,Wir verstehen uns als
Gegenmodell zur Industriefortbildung,
aber auch als Gegenmodell zur akade-
mischen Spezialistenfortbildung”’

Im Klammergriff der Biirokratie

Die Prasidentin der Landesdrztekam-
mer Baden-Wiirttemberg, Dr. Ulrike
Wahl, bemiihte den hippokratischen
Eid:,Um wirklich zum Nutzen und Wohl
des Kranken handeln zu kdnnen, bedarf
es mehr als des vor Jahren erworbenen
Wissens” Sie kritisierte aber auch die

g
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Brokratie hinter der Fortbildung. ,Wir

bilden uns fort, um unsere Patienten.

bestmédglich zu behandeln - aber nicht;
um Punkte zu sammeln!” Zum kontro-
vers diskutierten Fortbildungssponso-
ring merkte sie an:,Ich halte die Zusam-
menarbeit von Pharmaindustrie und
Arzten bei der Fortbildung auch weiter-
hin fir wlnschenswert und notwen-
dig” Wahl kiindigte an, ihre Kammer
werde Vorgaben fiir die Ausgestaltung
von Sponsorleistungen formulieren.
Wegen der zunehmenden Unterversor-
gung auf dem Land werden sich klas-
sische Landérzte zukinftig mit Themen
beschaftigen miissen, die in der Vergan-
genheit fir sie gar nicht relevant waren,
meinte Dr. Gerald Ga8 vom rheinland-
pfilzischen Sozialministerium. Er plé-
dierte dafir, im Gegenzug Routineauf-
gaben an andere Gesundheitsberufe zu
delegieren und danach auch die Fort-
bildung auszurichten.

Anhnlich sah das Sabine Rothe, die Prési-
dentin des Verbandes medizinischer
Fachberufe: ,Arzte missen sensibel
werden fir ihre eigenen
Ressourcen. Wenn die
Krankheit eines Patienten
so viele Kapazitdten bin-
det, dass die Versorgung
anderer Patienten darun-
ter leidet, dann muss et-
was passieren.” Der Profes-
sionsmix, wie ihn der Sach-
verstindigenrat genannt
hat, ist fiir sie gerade im
Bereich der Patientenschu-
lungen ein Modell mit Zu-
kunft. ,Wir missen uns
nicht fragen, welche Fort-
bildung das Praxisteam

braucht, sondern erst einmal: Welches
Praxisteam braucht der Patient?”

Streitthema Sponsoring

Dr. Bernhard Egger vom AOK-Bundes-
verband lobte die Veranstalter: ,ich
finde es prima, dass die Hausdrzte ihre
Fortbildung selbst in die Hand neh-
men? Sein Standpunkt zum Sponso-
ring: ;Die Pharmaindustrie als Sponsor
nimmt zwar keinen Einfluss auf die In-
halte von Fortbildungen, aber auf die

: Auswahl der Themen. Vor allem die fir

Hausiarzte so wichtigen Aspekte der Or-
ganisation bleiben da unberiicksichtigt
und sollten deshalb vom Hausarzte-
verband vorangetrieben werden.’

Laut Harald Muller, Barmer-Landeschef
in Baden-Wirttemberg, kann ,die Ver-
sorgungsqualitat insgesamt nur verbes-
sert werden, wenn man viel Wert auf
die Fortbildung legt”.

Da Hausarztmodelle bisher: nur von
einem kleinen Anteil der Versicherten
genutzt werden, forderte Andreas Vogt,
Leiter der TK-Landesvertretung Baden-
Wiirttemberg: ,Fortbildungsvorgaben
missen, wenn wir Hausarztvertrdage
drnst nehmen, zu einer echten Selek-
tion, von guten und besseren Haus-
rzten fiihren. Das muss messbar sein
und eine Konsequenz haben. Wenn wir
zusitzliches Geld ausschiitten sollen,
miissen wir auch wissen: Was wird bes-
ser? Deshalb muss Fortbildung im Sinne
der Refinanzierbarkeit Steuerungs-
effekte erzielen”

Der Weg ist noch weit

Womit sich bestitigt, dass Fortbildung
frei von wirtschaftlichen Interessen sein
solite — und doch nie sein kann. Dass es
heute schon Ansdtze  gesponserter
Fortbildung gibt, die akzeptiert werden,
zeigte Dr. Klemens Schulz, Marketingdi-
rektor bei Grinenthal, am Beispiel
Schmerztherapie.

Trotzdem ist das Ziel der optimalen
Hausarztfortbildung noch weit entfernt.
Dass der Weg des Hausérzteverbandes,
dieses wichtige Thema voranzutreiben,
statt nur zu reagieren, richtig ist, zeigte
die breite Zustimmung zum IhF-Kon-
zept. Reinhard Merz T



