105. Deutscher Arztetag

Grunes Licht fur den
Hausarzt neuen Typs

»Historischer Kompromiss* beendet Streit zwischen Allge-
meinmedizinern und Internisten — Uberwéltigende Mehrheit
far den ,,Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin®

in neuer und einheitlicher
EArzttyp wird in Zukunft die

hausérztliche Versorgung si-
cherstellen: Der ,,Facharzt fiir Inne-
re und Allgemeinmedizin“ soll die-
se Aufgabe nach flinfjahriger Wei-
terbildung Gbernehmen. So hat es
der 105. Deutsche Arztetag mit
Uberwaltigender  Mehrheit  be-
schlossen. Die Weiterbildung des
Internisten zielt kinftig auf die
facharztliche Tatigkeit in einem
Schwerpunkt.

In den ersten drei Jahren werden
beide Weiterbildungsgange gleich
sein: obligatorisch sind mindestens
zwei Jahre stationére allgemein-in-
ternistische Weiterbildung und ein
Jahr, das wahlfrei stationar in einem
anderen Gebiet oder in einer Praxis
abgeleistet werden kann. Danach
trennen sich die Wege: Der kinftige
Hausarzt schlie3t zwei Jahre in der
ambulanten hausérztlichen Versor-
gung an und lernt dabei auch chir-
urgische Weiterbildungsinhalte. Der

kiinftige Internist kann sich zur Pri-
fung anmelden, wenn er mindestens
drei Jahre in einem Schwerpunkt
wie zum Beispiel Gastroenterologie
oder Kardiologie absolviert hat (sie-
he auch Grafik unten).

»Historischer Kompromiss*

Mit der klaren Entscheidung (182
gegen 46 Stimmen) fur dieses von
der Bundesarztekammer erarbeitete
Modell beendete der Arztetag den
neu entbrannten Streit zwischen All-
gemeinmedizinern und Internisten,
wer denn der bessere Hausarzt sei.
Dieser innerarztliche Zwist habe
sich negativ auf das Arztbild in der
Offentlichkeit ausgewirkt, sagte Pro-
fessor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, der
Prasident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages. Be-
obachter sprachen von einem ,,histo-
rischen Kompromiss®.
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Historischer Kompromiss: Das neue 2-stufige Modell der
Bundesarztekammer sieht eine funfjahrige Weiterbildung
fur den allgemeinmedizinisch-internistisch gepragten
Hausarzt und eine sechsjahrige Weiterbildung fiir den spe-
zialisierten Internisten vor. Grafik: Deutscher Arztetag
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che Tatigkeiten
als integralen
Bestandteil ihrer
Arbeit fir sich
reklamiert hét-

ten. AulRerdem sei die Vorgabe des
Gesetzgebers, dass ab 1.1.2006 nur
noch Arztinnen und Arzte fiir All-
gemeinmedizin zur hauséarztlichen
Vorsorgung zugelassen werden, we-
gen nach wie vor bestehenden
Nachwuchsmangels nicht zu erfil-
len. Auch dies sei ein Grund dafir,
Allgemeinmedizin und Innere Me-
dizin in der hausérztlichen Versor-
gung zusammenzufihren.

Klare Orientierung

Die neue zweigliedrige Struktur
— allgemeinmedizinisch-interni-
stisch gepragter Hausarzt und spe-
zialisierter Internist — biete auch
fUr den Patienten eine klare Orien-
tierung, sagte Dr. H. Hellmut Koch,
Prasident der bayerischen Lan-
desarztekammer und Vorsitzender
der Weiterbildungsgremien der
Bundesarztekammer. Der kiinftige
Hausarzt wird nach seinen Worten
Uber eine solide Mindestqualifika-
tion in den Grundfachern verfi-
gen. Auch biete das neue Modell
ein hohes Mall an Flexibilitat:
Schwerpunktinternisten ~ mussen
die rein hausarztlichen Weiterbil-
dungsjahre nicht durchlaufen. Je-
doch kann sich auch ein Schwer-
punktinternist fur die hauséarztliche
Versorgung qualifizieren, wenn
auch er zusatzlich zwei Jahre in ei-
ner hausarztlichen Praxis absol-
viert.Wer bereits das wahlfreie Jahr
in einer hausarztlichen Praxis ver-
bracht hat, kénne beide Qualifika-
tionen in einer Weiterbildungszeit
von sieben Jahren erreichen, so
Koch.

Im kommenden Jahr wird der
Deutsche Arztetag die Inhalte der
neuartigen hausarztlichen und der
internistischen Weiterbildung im
Rahmen der Reform der (Muster-)
Weiterbildungsordnung verab-
schieden. Die Inhalte der Kurswei-
terbildung Allgemeinmedizin sol-
len dabei in die Weiterbildung inte-
griert werden, beschlossen die De-
legierten in Rostock. Wo dies nicht
mdglich ist, sollen die Kursinhalte
Uber Kassenarztliche Vereinigun-
gen und Arztekammern angeboten
werden. Zur Begrindung hiel} es,
dass den Weiterzubildenden zu-
satzliche Kosten erspart werden
sollen. Horst Schumacher
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