
Die Weiterentwicklung der hausärztlichen Versor-
gungskompetenz in einem an Herausforderungen rei-
chen Umfeld wird langfristig nur durch geeignete Fort-
bildungsmaßnahmen erreicht werden können. Patien-
tinnen und Patienten erwarten zu Recht die Einhaltung
von Standards in den ärztlichen Kompetenzen der Ver-
sorgungsqualität [1]. Um eine solche Versorgung von
Patienten im primärärztlichen Bereich zu gewährleis-
ten, benötigen die hausärztliche Tätigen den Aufgaben
angemessene Arbeitsbedingungen und hierbei eben
auch die Möglichkeit, sich ihre Kompetenz zur patien-
tengerechten Versorgung zu erhalten. Dabei basiert
die (haus)ärztliche Kompetenz ganz erheblich auf der
spezifischen Arbeitsmethodik im Niedrigprävalenzbe-
reich [2]. Mit und in der Zeitschrift Allgemeinmedizin
up2date versuchen wir daher, auch dieses hausärztliche
Problem zu bearbeiten.

„Kompetenz ist mehr als Wissen!“
In Anlehnung an didaktische Modelle wie Kompetenz-
pyramide nach Miller [3] oder an die CanMed-Rollen
[4] sind für den primärärztlichen Kompetenzerhalt ste-
tige Selbstreflexion, das Entwickeln einer Haltung und
das Erlernen verschiedenster kommunikativer Kompe-
tenzen auf den unterschiedlichsten Ebenen notwendig.
Wissen ist dabei nur ein Teil der professionellen Ge-
sundheitskompetenz.

Seit 2004 sind alle niedergelassene Fachärzt*innen in
Deutschland verpflichtet, an Fortbildungen teilzuneh-
men und 250 CME-Punkte in 5-Jahres-Abschnitten zu
sammeln. Die gesetzliche Fortbildungspflicht unter-
scheidet jedoch weder nach Versorgungsebenen, noch
werden Generalisten und Spezialisten differenziert be-
trachtet. Die Musterfortbildungsordnung enthält auch
keine inhaltliche Struktur für den Fortbildungszeit-
raum. Das bedeutet in der Konsequenz, dass z. B. eine
Allgemeinärztin mit 250 Stunden Fortbildung zu hoch-

spezialistisch geprägten Themen ihre Fortbildungs-
pflicht erfüllen kann und weiterhin als Primärversorge-
rin tätig sein darf. Und dies, obwohl schon seit den
achtziger Jahren international Konsens darüber besteht,
dass Generalisten andere Fortbildungsbedarfe als Spe-
zialisten haben [5]. Denn der primärärztliche Bereich
ist dadurch gekennzeichnet, dass er für die gesamte
Breite von Gesundheitsstörungen und Beratungsanläs-
sen [6] zuständig ist. Deswegen ist eine besondere
Fortbildungsstruktur zum umfänglichen Kompetenzer-
halt notwendig [7], die sich schon allein im Sinne eines
erkenntnistheoretischen Ansatzes erheblich von einer
Fortbildungsstruktur von Spezialisten unterscheiden
muss [5]. Ein Positivbeispiel hierfür sind die bundesweit
etablierten Pharmakotherapie Qualitätszirkel im Rah-
men der Hausarztzentrierten Versorgung [8].

Disease-Management-Programme
präformieren Fortbildungsinhalte
Eine immer herausgehobenere Position innerhalb der
Fortbildungslandschaft – v. a. im Blick auf den zeitli-
chen Umfang – nehmen mittlerweile die DMP-Fortbil-
dungen ein: Sie werden gefordert um Patient*innen
mit bestimmten chronischen Erkrankungen in Pro-
grammen einschreiben und auch entsprechend ab-
rechnen zu können. Neben Diabetes mellitus, korona-
rer Herzkrankheit, Asthma bronchiale und COPD sind
nun auch Disease Management Programme für Osteo-
porose, Herzinsuffizienz, Depression und chronischer
Rückenschmerz geplant bzw. umgesetzt [9].

Die Anforderungen hierzu variieren je nach Bundes-
land; führen aber dennoch dazu, dass sich viele Haus-
ärzt*innen vorrangig an DMP-Fortbildungen beteiligen
– und wichtige Fortbildungsthemen brach liegen blei-
ben, obwohl es eigentlich einen Bedarf daran gäbe.
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Die Einführung weiterer DMPs stellt einen erheblichen
Eingriff auf die Auswahl der Themen tatsächlich absol-
vierter hausärztlicher Fortbildung dar. Am Ende wür-
den Hausärzt*innen, die DMP anbieten, ihre Fortbil-
dungspflicht ausschließlich mit Fortbildungen zu acht
oder zehn Krankheitsbilder erfüllen könnten.

Tatsächlich findet sich also kein Modell zum Kompe-
tenzerhalt, das auf ein auf Lehr- und Lerntheorien ba-
siertes curriculares System setzt, wie es für das Medi-
zinstudium oder in geringerem Maß auch für die Wei-
terbildung (Kompetenzzentren Allgemeinmedizin)
existiert.

Schon seit längerem wird auch öffentlich Kritik an der
Qualitätssicherungssystematik in der Fortbildung bzw.
deren Umsetzung durch die ärztlichen Körperschaften
geäußert [10]. Nicht nur Fachkreisen, sondern zuneh-
mend auch Patient*innen ist es oft bewusst, dass Ver-
sorgungskompetenz und Qualität im ambulanten Ver-
sorgungsbereich stark divergieren. Beispielsweise wer-
den von immer weniger Hausbesuche durchgeführt
[11].

Degeneralisierung und
Deprofessionalisierung drohen
Vor diesem Hintergrund wird die berechtige Sorge
deutlich, dass durch fehlgesteuerte Fortbildungen und
damit ausbleibenden Kompetenzerhaltung die Genera-
listinnen und Generalisten ihren Arbeitsauftrag nicht
mehr angemessen erfüllen können, was de facto einer
Deprofessionalisierung entspricht [12].

Diese Erosion hausärztlichen professionellen Handelns
mit entsprechender Reduktion der Handlungsautono-
mie betreiben auch die ärztlichen und Körperschaften
selbst, respektive der Gesetzgeber widerspricht der
eigentlichen Intention einer Qualitätssicherungsmaß-
nahme.

Aus dem internationalen Vergleich verschiedener Fort-
bildungssysteme in Europa [13] leiteten die Autorinnen
und Autoren im Jahr 2020 folgende zu adressierende
Themenfelder für die Weiterentwicklung eines haus-
ärztlichen Fortbildungskonzeptes ab:
▪ Erarbeitung eines Lernzielkataloges für die haus-

ärztliche Fortbildung
▪ Förderung innovativer Lehr- und Lernformate
▪ Einrichtung eines Kompetenzzentrums in Analogie

zur Weiterbildung
▪ Nutzung von Synergien in Fort- und Weiterbildung
▪ Schaffung geeigneter Lern-Management Plattform

(en)
▪ Schaffung klarer Regularien im Umgang mit

Sponsoring
▪ Entwicklung neuer Finanzierungsmodelle

▪ Förderung des Wettbewerbs und Förderung
wissenschaftlich basierter Evaluation der Fort-
bildungsangebote

Was wäre also zu tun?
Bereits ab 2007 wurde durch das Institut für hausärzt-
liche Fortbildung (IhF) im Deutschen Hausärztever-
band [https://www.ihf-fobi.de] eine spezifisches Fort-
bildungskonzept und kontinuierlich – insbesondere in
den Verträgen zur Hausarztzentrierten Versorgung)
[14] – entwickelt [15].

So benennt die Strukturierte hausärztliche Fortbildung
(ShF) fünf Kategorien, die innerhalb der fünf Jahre be-
arbeitet werden müssen (den aufmerksamen Leser*in-
nen der Allgemeinmedizin up2date wird die Aufteilung
bekannt vorkommen):
1. Allgemeines/Notfälle (16 Stunden)
2. Prävention (40 Stunden)
3. Symptome/Syndrome (40 Stunden)
4. Spezifische Patientengruppen (50 Stunden)
5. Hausärztliche Therapien/Tools (24 Stunden)

Erforderlich sind ferner 80 Stunden Teilnahme an
einem Qualitätszirkel. So wird den Hausärztinnen und
Hausärzten ein Überblick über „noch offene“ Bereiche
ihrer Fortbildungsbedarfe ermöglicht.

Strukturierte hausärztliche
Fortbildung
Im Weiteren kommen dabei verschiedene didaktische
Formate als Fortbildungsveranstaltungen zum Einsatz,
da bekannt ist, dass verschiedene Formate unter-
schiedliche Effekte haben [16]. Die hausarztspezifische
Fortbildungsstrategie beinhaltet neben dem klassi-
schen Wissenstransfer (z. B. Vermittlung von neuem
medizinischem Wissen im Sinne einer Strukturierten
hausärztlichen Fortbildung) drei weitere Säulen des
ärztlichen Kompetenzerhalt:
▪ Qualitätszirkelarbeit
▪ Hospitationen
▪ Fehlerkultur [13, 17]

In der durch das IHF entwickelten Struktur werden auch
die Spezifika des Arbeitsbereiches und der Arbeitsme-
thodik berücksichtigt. Die inhaltliche Orientierung er-
folgt dabei am Fortbildungscurriculum der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft (DEGAM) [18].
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Vision: Individueller Fortbildungsplan
Zukünftig sollten der Hausärztinnen- und Hausärzte-
verband gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft
für Allgemeinmedizin und Familienmedizin einen spe-
zifischen primärärztlichen Kompetenzerhalt erwirken.

Dabei muss hausärztliche Fortbildung folgenden
Grundsätzen entsprechen:
1. Sie muss der hausärztlichen Arbeitsmethodik ent-

sprechen.
2. Sie muss sowohl aus der hausärztlichen als auch der

Patientenperspektive erfolgen.
3. Sie muss dem Hausarzt und der Hausärztin ermögli-

chen, sich in der Breite des Faches kompetent zu
halten (Update Formate).

4. Sie muss Fortbildungsbedarfe und -bedürfnisse be-
friedigen.

5. Sie muss Zeit- und Ressourcen-effektiv sein.
6. Sie muss hinsichtlich von Interessen transparent und

produktneutral sein.
7. Sie sollte so weit wie möglich evidenzbasiert sein.
8. Sie muss handlungsorientiert und umsetzbar sein.

Als weitere Strukturmaßnahme würde es zukünftig
hilfreich sein, dass sich die Hausärztinnen und Hausärz-
te regelmäßig einen individuellen Fortbildungsplan er-
stellen, dessen Verbindlichkeit durch externe Maßnah-
men (z. B. Offenlegung gewisser Daten, Inhaltliche
Strukturvorgaben, Peer Group, Verträge) sichergestellt
werden sollte [13].

Fazit
Falls der Trend zum Besuch thematisch stark einge-
schränkter Fortbildungsangebote anhält, würde der
Verlust der Handlungskompetenz zwangsläufig dazu
führen, dass die primärärztliche Versorgungsebene
austrocknet. Dieser Prozess der „Entärztlichung“ der
Primärversorgung [19] wird allerdings schon seit Jah-
ren von interessierter Seite vorangetrieben. So wurde
z. B. 2021 der Paragraf 64d SGB V eingeführt, der in
Modellvorhaben die Verordnung von Arzneimitteln
Pflegefachkräften überträgt [20].

Mit der Übernahme des IHF-Fortbildungskonzeptes in
die Verträge zur Hausarztzentrierten Versorgung hat
der Hausärztinnen- und Hausärzteverband einen wich-
tigen Schritt in Richtung der notwendigen Reform der
hausärztlichen Fortbildung gemacht. Mit unserer Zeit-
schrift Allgemeinmedizin up2date haben Sie ein flankie-
rendes Tool in der Hand, das uns hilft, die Ideen umzu-
setzen. Es gilt, diesen Weg nun konsequent weiterzu-
verfolgen und dabei einen (selbst-) kritischen Diskurs
zu wagen.
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