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Quer

Volle Praxen, keine Zeit fiir Hausbesuche,
Bereitschaftsdienste und keine Praxis-
nachfolger in Sicht: Auch in Bayerns Stdd-
ten und noch mehr auf dem Land herrscht
insbesondere Allgemeindrztemangel. Zwar
werden die Férderprogramme fiir Landiirz-
te ausgeweitet, aber fiir (Jung-)Arztinnen
und Arzte ist Geld anscheinend nicht alles.
Da sind kreative Ideen gefragt. Eine Alter-
native kénnte der sogenannte Quereinstieq
in die Allgemeinmedizin sein. Konkret be-
deutet dies, dass Fachdrztinnen und -drz-
te einen Wechsel in die Allgemeinmedizin
starten. Die von den Fachverbdnden fiir All-
gemeinmedizin zundchst mitentwickelten
Uberlegungen wurden inzwischen von den
Weiterbildungsgremien und dem Vorstand
der Bundesdrztekammer (BAK) im Sinne
eines zeitlich befristeten Projektes fortent-
wickelt und den Landesdrztekammern zur
Umsetzung empfohlen (siehe Infobox).

Hausarztliches Setting

Auch in Bayern gibt es bereits eine ganze Rei-
he von sogenannten Quereinsteigern in die
Allgemeinmedizin, wie etwa Andreas Seitz und
Dr. Banafscheh Rachinger-Adam, die in der
hausérztlichen Gemeinschaftspraxis Dr. Chris-
toph Grassl im Minchner Stadtteil Sendling
gerade ihre 24-monatige Pflicht-Weiterbil-
dungszeit absolvieren. Seitz (45) ist Facharzt
fiir Chirurgie, seit einem Jahr in der hausarztli-
chen Weiterbildung, und ,froh, nach 15 Jahren
raus aus der Klinik" zu sein. Der Andsthesistin
Rachinger-Adam (46), die erst seit vier Monaten
auf dem Weg zur Allgemeindrztin ist, geht es vor
allem um den direkten Patientenkontakt, den
sie auch in der Klinik am meisten schatze. Beide
fiihlen sich bei ihrem Umstieg pudelwohl und
empfinden ihre ,Work-Life-Balance" heute als
ausgewogen, auch wenn sie die internistischen
Erkrankungen der Patienten inhaltlich fordern.
Dabei sei eine gute zweijdhrige Einarbeitung in
dem fiir sie neuen Setting einer hausarztlichen
Praxis unumgéanglich. ,Gerade auch das Erler-
nen der computergestiitzten Praxisablaufe, die
Bewaltigung der Formulare - von der Facharzt-
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Weiterbildung im Team: Praxisinhaber Dr. Christoph Grassl, Weiterzubildende Dr. Banafscheh Rachinger-
Adam und Andreas Seitz sowie Weiterbilder Dr. Wolfgang Ritter (v. Ii.).

Uberweisung bis zu Krankenhauseinweisung
- oder die Verordnung von Heil- und Hilfsmit-
teln ist schon komplex", so Rachinger-Adam.
+Anfangs hatte ich mehrere Wochen eine ,Tou-
jour-Betreuung', saB quasi nur neben meinem
Weiterbilder und blickte ihm {iber die Schulter”,
gibt Seitz zu. Sukzessive sei er dann in die ei-
genstindige Patientenversorgung einbezogen
worden. Immer habe er jedoch seinen Weiter-
bilder oder einen anderen Facharzt ,in der N&-
he", den er konsultieren kdnne. Doch auch von
den anderen Quereinsteigern in der Praxis kon-
ne er eine Menge lernen, wie etwa von Rachin-
ger-Adam in Sachen Schmerztherapie. ,Umge-
kehrt profitiere ich von meinem chirurgischen
Kollegen, wenn es etwa um das Aufschneiden
eines Abszesses geht", antwortet Rachinger-
Adam prompt. Beide haben zwar einen festen
Weiterbildungs-Ansprechpartner, doch greifen
sie auch auf andere Weiterbildungsbefugte
bzw. Fachdrzte in der Praxis zuriick.

Hier schaltet sich Praxisinhaber Grassl (69) ein
und erkldrt, dass es durchaus Spezialisierun-
gen unter seinen Weiterbildungsbefugten gibt,
etwa fiir das Lehren der Sonografie oder das
Vermitteln von Praxismanagement. Seine Er-

wartungen, so Chirurg Seitz, hatten sich bisher
voll erfiillt. Auch die gewisse Scheu vor den
groBen internistischen Krankheitsbildern, wie
KHK, COPD oder Diabetes, sei geschwunden.
.Das Miteinander ist hier vdllig anders als in
der Klinik", meint Seitz. ,Der Dialog mit den Pa-
tienten uber langere Zeitrdume hinaus macht
den Unterschied”, erganzt die Andsthesistin.
JUnsere Praxis ist auch ein sozialer Anlauf-
punkt fiir unsere Patienten. Hier erfahren sie
nicht nur medizinisch-fachliche Kompetenz,
sondern auch Hilfe und Unterstiitzung in sozi-
alen Fragen”, so Grassl, ,was uns die Patienten
als Dank zuriickgeben”. Daher freut sich Seitz
bereits auf die Zeit nach seiner Weiterbildung,
denn nach der Facharztpriifung will er in die
Hausarzt-Praxis eines Freundes in Miinchen
einsteigen. Dann wird auch sein momenta-
ner finanzieller Engpass zu Ende gehen, denn
trotz der Férderung von 3.500 Euro monatlich
und einem ordentlichen Plus, das Grassl noch
drauflegt, verdient er wesentlich weniger als
in der Klinik. Der Vater von drei Kindern be-
reut dennoch seine Entscheidung nicht: ,Ich
vermisse weder das Krankenhaus noch den OP
und schon gar nicht die Not- und Nachtdiens-
te", sagt er ganz liberzeugt und legt nach: ,Ich



habe das alles gegen eine relativ flache Hierar-
chie, eine gute Atmosphére und eine abwechs-
lungsreiche Arbeit am Patienten eingetauscht”.
Die korperliche und psychische Belastung sei
hier in der Praxis - selbst im Bereitschafsdienst
- nicht so geballt wie vormals im Krankenhaus.
Dass er hier landete, betrachtet er als ,gllick-
lichen Zufall". Grassl schédtzt hingegen gerade
die Belastbarkeit seiner Quereinsteiger auch in
.Krisen- und Spitzenzeiten in der Praxis". Dabei
gibt Rachinger-Adam zu, ,schon noch ein we-
nig Bammel" vor ihrem ersten Bereitschafts-
dienst zu haben, der in wenigen Wochen statt-
finden soll. Dabei bereiteten ihr weniger die
Erkrankungen der Patienten als vielmehr die
Situation, als Frau nachts alleine unterwegs zu
sein, ein wenig Sorgen. Was sie als Hausarztin
spater machen wird, hat sie noch nicht ent-
schieden. ,Die Multidisziplinaritat ist fir mich
das Spannende an der Allgemeinmedizin, die
Tatsache, dass man fiir einen Patienten auch
mal ldnger Zeit hat oder ihn bei Hausbesuchen
in seinem Umfeld kennenlernt, das Schone”.
Fiir Grassl ist der Quereinstieg durchaus ein
politisch richtiger Weg, wobei er betont, dass
.alle Weiterzubildenden sehr motiviert an die
Sache herangehen”, egal ob als erste Facharzt-
weiterbildung oder im Quereinstieg. Fiir ihn ist
es wichtig, dass die angehenden Allgemeinérz-
te ,Familien- und Ganzheitsmedizin" erlernen
und wegkommen von der ,Teilemedizin®. ,Die
richtige Indikation stellen heiBt fiir mich, mei-
nem Patienten die fiir ihn addquate Medizin
zukommen zu lassen”, ergdnzt Seitz und Ra-
chinger-Adam legt nach: ,Es geht doch um ei-
ne Nutzen-Risikoabwégung fiir den Patienten”.

Geforderte Untersuchungszahlen

Ganz anders sieht die Weiterbildungssi-
tuation in der Allgemeinarztpraxis von
Dr. Andreas Durstewitz (51) in Pullach im
Miinchner Siiden aus, bei dem die Anésthesis-
tin Dr. Ruth Mathes (39) die alleinige Weiter-
zubildende ist. Auch Mathes sagt ganz offen,
dass durch die ,stetig wachsende Dienstbelas-
tung und Fremdbestimmung im Krankenhaus
die Vereinbarkeit mit dem Privatleben zuneh-
mend schwieriger wurde. Die Aussicht, mich
als Allgemeindrztin spater mal niederzulassen,
patientennah zu arbeiten und mein eigener
Chef sein zu kdnnen, haben mich zu diesem
Schritt bewogen.” |hr sei vor allem die Einar-
beitung in die hausérztliche Praxis sowie die
kontinuierliche Betreuung und die Mdglichkeit

der Riicksprache mit ihrem Weiterbilder ,sehr
wichtig, da es nicht nur um Medizinisches geht,
sondern auch um Themen, mit denen man im
Krankenhaus so gut wie nicht in Beriihrung
kam: Abrechnung, Praxisfiihrung, Disease-
Management-Programme oder Hausarztver-
trage”. ,Fir die Praxis ist der Quereinsteiger
mit einer abgeschlossenen Facharztausbil-
dung ein fachlicher und kollegialer Gewinn.
Die zusatzlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten
lassen sich gut in das allgemeinmedizinische
Leistungsspektrum integrieren und verhelfen
dem Weiterbildungsassistenten schnell, sich
kompetent und selbstbewusst in den Praxi-
salltag einzubringen”, sagt Durstewitz, dessen
Hausarztpraxis auch akademische Lehrpraxis
ist. Der Erst-Weiterzubildende bendtige we-
sentlich umfangreichere Weiterbildung, um
die Unterschiede zwischen einem ,Organpro-
blem' oder dem Patienten in seiner Gesamtheit
zu begreifen. Auch die Routine, mit Patien-
ten umzugehen, falle dem erfahreneren Arzt
leichter. Das Quereinsteigen kdnne allerdings
auch ein Hemmnis mit sich bringen, da sich
der ,schon Facharzt" eventuell schwieriger
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auf eine erneute Weiterbildung einlasse. Von
ihrem Weiterbilder Durstewitz fiihlt sich Ma-
thes ausreichend gecoacht, ,allerdings kann
dieser neben dem laufenden Praxisbetrieb nur
eine bestimmte Anzahl an Aspekten abdecken.
Mit dem Ziel einer Praxisgriindung wiinschte
ich mir mehr Coaching der unternehmerischen
Aspekte seitens der Kassenarztlichen Vereini-
gung". Durstewitz dazu: ,Allerdings st6Bt man
im Praxisalltag schnell an die Grenzen zwi-
schen dem was man fachlich kann und dem
was man abrechnen darf". Mathes' Erwartun-
gen haben sich dennoch erfiillt, denn sie habe
die Freude am Arztberuf wiedergefunden und
auBerdem héatten sich fiir die Zukunft neue
Perspektiven aufgetan. Niederlassen mdchte
sie sich kiinftig ,eher in einer Gemeinschafts-
praxis als in einer Einzelpraxis, denn die auch
weiterhin zunehmenden biirokratischen Auf-
wénde alleine zu schultern, schreckt mich
momentan ab". Ein wenig Wasser muss Ma-
thes schlieBlich noch in den Wein kippen: ,Die
Divergenz zwischen den von der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns geforderten

In der Praxis von

Dr. Christoph Grassl
arbeitet ein interdiszi-
plindres Team.
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1:1 Weiterbildung — Weiterzubildende Dr. Ruth Mathes mit Praxisinhaber Dr. Andreas Durstewitz (v. Ii.).

Untersuchungszahlen und deren Dokumenta-
tion, um solche Leistungen spater abrechnen
zu konnen, wie zum Beispiel Abdomen-Sono-
grafie", sieht sie als groBe Herausforderung.
JWichtig fiir die Auswahl der Praxen wa-
re es, Nebenbestimmungen (www.blaek.de,
.Meine-BLAK"-Portal - Anm. d. Red.) der Wei-
terbildungsbefugnis im Vorfeld zu kennen,
idealerweise von der BLAK", so ihre Anregung.
.Gerade die apparativen Untersuchungen, wie
Doppler, Ultraschall, Langzeit-EKGs stellen
inhaltlich hohe Anforderungen dar. Um die
Anzahl zusammenzubekommen, mache ich
meine Weiterbildung in Praxen, die dies in ho-
herer Anzahl durchfiihren oder ich hospitiere."
Wiinschenswert ware auch, dass zu den zwei
Jahren Weiterbildung in der hausérztlichen
Praxis bis zu sechs Monate Weiterbildung in
Praxen anderer Fachrichtungen wie Padiatrie,
Orthopédie oder Dermatologie angerechnet
werden kdnnten. Dadurch kdnnte man indivi-
duellen Interessen oder Liicken gerecht wer-
den”, so Mathes.

.Die fachlichen Voraussetzungen, um als
Hausarzt titig zu werden, sind durchaus - bei
motivierten Weiterbildern und Weiterzubil-
denden - in 24 Monaten vermittelbar" ergénzt
Durstewitz und fligt noch hinzu: ,Leider ver-
bringen wir Hausérzte ja mehr Zeit mit admi-
nistrativen und verwaltungsspezifischen Auf-
gaben als in der rein kurativen Medizin. Das
Erlernen dieses Know-hows benotigt sicher
zusatzliche Zeiten". Probleme mit den Pati-
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enten ergdben sich nicht, da die Patienten die
Zuwendung von der angehenden Hausérztin
mit gutem Feedback honorierten. Der Allge-
meinarzt sieht im Quereinstieg ,einen Bau-
stein, um die zukiinftige Patientenversorgung
weiterhin regional und individualisiert durch
Hausérzte sicherzustellen”. Dass sich allerdings
gut und aufwendig weitergebildete Facharzte
erst sehr spat allgemeinmedizinisch orientier-

ten, koste nicht nur Lebenszeit sondern auch
kostspielige Bildungs-Ressourcen. Hier miisse
die Politik die Attraktivitat des Berufsbildes ei-
nes Hausarztes in jeder Hinsicht - auch der fi-
nanziellen - fordern, damit junge Kolleginnen
und Kollegen die Chance der hausérztlichen
Tétigkeit in eigener Praxis erkennen und nicht
falsch gesteuert in berufliche Sackgassen oder
berufsfremde Bereiche geraten. ,Der Quer-
einsteiger sollte sich bewusst sein, dass die
ganzheitliche und lebensbegleitende Tatigkeit
mit seinen Patienten mehr ist als die Summe
vieler hoch spezialisierter medizinischer Fach-
richtungen. Es ist eine Mensch-zu-Mensch-
Interaktion, die nachhaltig sein soll und bei
der sich die psychosozialen Fahigkeiten eines
Arztes als Schliisselfdhigkeit erweisen miis-
sen”, so Durstewitz und fligt noch hinzu:
.Nicht alles was man kann ist auch kassendrzt-
lich sinnvoll. Das erlaubte Leistungsspektrum
bleibt dann hinter dem fachlichen Kdnnen
zuriick. Das fiihrt auch mal zur Frustration,
wenn man als Quereinsteiger aus der Klinik
nicht alle seine Féhigkeiten in den Praxis-
alltag einflieBen lassen und abrechnen kann".
Auch typische Tatigkeiten, wie Hausbesuche
oder kassendrztlicher Bereitschaftsdienst,
seien als notwendiger Weiterbildungsinhalt
Jhicht gut vermittelbar”. Es bleibe die Frage
offen, warum ein hochqualifizierter Arzt sei-
ne Arbeitszeit mit ,Herumfahren und Warten"
verbringen misse.

Ob der Quereinstieg ein Erfolgsmodell ist, wird
die Zukunft zeigen. Die Zeichen stehen gut.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Die Empfehlungen zum Quereinstieg umfassen folgende Punkte:

» Arzte, die eine Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patienten-
versorgung erworben haben, erhalten in Bayern 36 Monate ihrer Weiterbildung auf die
stationdre Weiterbildungszeit zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin angerechnet.

» Eine 24-monatige Weiterbildung in der ambulanten allgemeindrztlichen Versorgung ist

auch beim Quereinstieg verpflichtend.

» Obligatorisch ist fiir die Quereinsteiger der Besuch der 80-stiindigen Kursweiterbildung

in psychosomatischer Grundversorgung.

» Voraussetzung fir die Zulassung zur Priifung ist der Nachweis des Erwerbs aller Weiterbildungs-
inhalte nach der aktuellen Weiterbildungsordnung fiir den Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

Beim Quereinstieg unterstiitzen die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) und die
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA) die kiinftigen AllgemeinZrzte bei der Suche nach
Weiterbildungsstellen und bei der Kldrung offener Fragen.



