THEMA

Die Bedeutung der
arztlichen Fortbildung fur das

Gesundheitswesen

Eine Bemerkung vorweg: Die Titeliiberschrift sollte nicht mifiverstanden werden. Sie ist ndamlich keines-
wegs etwa so zu verstehen, als handele es sich bei der Bedeutung der Fortbildung fiir das Gesundheits-
wesen um eine einseitige Angelegenheit. Fortbildung und insbesondere drztliche Versorgung stehen viel-
mehr in einer ausgesprochen dynamischen Wechselbeziehung. Einige der Uberlegungen, die im folgenden
vorgestellt werden, kinnten sogar zu der Vermutung fiithren, das Thema laute nicht ,Bedeutung der
Fortbildung fiir das Gesundheitswesen”, sondern vielmehr ,Bedeutung des Gesundheitswesens fiir die
Fortbildung”. Um die angedeuteten Wechselbeziehungen zwischen Fortbildung und Gesundheitswesen
zu verdeutlichen, werden im folgenden fiinf Thesen zur drztlichen Fortbildung vorgestellt (s. Abb. 1).
Die Thesen zeigen zum einen die vielfiltigen Dimensionen drztlicher Fortbildung auf, weisen aber zum
anderen insbesondere auf die unterschiedlichen und teilweise sogar gegensitzlichen Anspriiche hin, die
von den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen mit der drztlichen Fortbildung verbunden wer-
den. Diese Thesen sollen zeigen, daf8 drztliche Fortbildung grofse Moglichkeiten und Chancen eriffnet,
andererseits aber auch Zielen unterworfen sein kann, die mit dem iiberlieferten Selbstverstindnis des

drztlichen Berufs nur schwer in Deckung zu bringen sind.

B Lothar Krimmel

gleitenden drztlichen Fortbildung laf3t sich am be-

sten an den traditionellen Inhalten der Fortbil-
dung verdeutlichen. Ohne Fortbildung in ihren
vielfaltigen Formen wire das Gesundheitswesen in den
entwickelten Landern heute nicht auf dem hohen Stand,
auf den wir zu recht Stolz sein diirfen. In Abbildung 2
sind jeweils zwei Bereiche aus Diagnostik und Therapie
aufgefiihrt, die stellvertretend fiir die enormen Fort-
schritte insbesondere der vergangenen beiden Jahrzehnte
stehen: die Palette der bildgebenden Verfahren sowie die
Laboratoriumsmedizin im diagnostischen Bereich, die
Pharmakotherapie und die operativen Techniken im the-
rapeutischen Bereich. Zu ergdnzen wiren an vorderster
Stelle noch die endoskopischen Techniken, die sowohl in
der Diagnostik als auch in der Therapie zu zahlreichen
revolutiondren Fortschritten gefiihrt haben.

D as grofe Potential einer konsequenten berufsbe-

Fortschritte in der Medizin gibt es jedoch bekanntlich
nicht zum Nulltarif. Dies gilt sowohl fiir die Entwicklung
neuer Techniken als auch hinsichtlich ihrer breiten An-
wendung in der Krankenversorgung. Medizinische For-
schung und auf die Anwendung der Forschungsergebnis-
se gerichtete drztliche Fortbildung miissen daher
finanziert werden. Auf diese Weise kommen, ob dies von
der Arzteschaft nun gutgeheifien wird oder nicht, erheb-
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Abbildung 1
5 Thesen zur Fortbildung

1. Fortbildung ist der Katalysator fiir die Anwendung
desmedizinischen Fortschritts in der Krankenversor-
gung.

2. Fortbildung ist die wichtigste MaRnahme fiir eine
erfolgreiche Vermarktung medizinischer Produkte.

3. Fortbildung ist die grundlegende Voraussetzung fiir
die Sicherung der Qualitat arztlicher Leistungen.

4. Fortbildung ist unentbehrlich fiir das wirtschaftliche
Uberleben des Arztes. : -

5. Fortbildung ist der Schliissel fur den Erhalt der Finan-
zierbarkeit einer sozialen Krankenversicherung.

Abbildung 2

Traditionelle Inhalte &rztlicher Fortbildung

Diagnostik: - Bildgebende Verfahren
— Laboratoriumsdiagnostik

Therapie: - Pharmakotherapie

- Operative Techniken
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liche finanzielle Interessen ins Spiel. Das Gesundheitswe-
sen hat sich in den vergangenen Jahrzehnten in den ent-
wickelten Lindern zu einem bedeutsamen Wirtschafts-
faktor entwickelt. In den meisten Staaten Westeuropas
werden fast 10 Prozent des Bruttoinlandproduktes auf die
Gesundheitsversorgung verwendet. In Deutschland sind
dies heute schon rund 450 Mrd. DM pro Jahr.

Es kann daher nicht ausbleiben, daft diejenigen Akteu-
re im Gesundheitswesen, die von der Anwendung ihrer
Produkte wirtschaftlich abhdngig sind, nachhaltig versu-
che, auf die Entwicklung der wissenschaftlichen Medizin
einerseits und die drztliche Fortbildung andererseits Ein-
fluR zu nehmen. Die einzelnen Elemente dieser Einflufi-
nahme durchdringen heute bereits den gesamten Medi-
zinbetrieb. Sie reichen von der Drittmittelfinanzierung
medizinischer Fakultiten bis zur iberbordenden Anzei-
genprisenz in den medizinischen Fachzeitschriften.

Fortbildung als Produktmarketing?

In dieser EinfluBnahme insbesondere durch die phar-
mazeutische und die medizintechnische Industrie liegt
eine groBe Gefahr fiir die drztliche Fortbildung, die Ge-
fahr namlich, daf auf diese Weise Medizin und &rztli-
ches Handeln allméhlich von der Patientenorientierung
in die Produktorientierung abgleiten. Um dies zu ver-
hindern, missen die fiir die drztliche Fortbildung Ver-
antwortlichen zunéchst einmal tiberhaupt realisieren,
daf starke wirtschaftliche Interessen danach trachten,
auf die Gestaltung der Fortbildung Einfluff zu nehmen.
Die erheblichen Risiken, die von dieser Entwicklung
ausgehen, liegen vielleicht gar nicht so sehr in diesem
Versuch der Einfluffinahme selbst, sondern vielmehr in
der Tatsache, daR sich die Arzteschaft der massiven Ein-
fluBnahme nicht durchgehend bewuft ist oder aber —
teilweise vielleicht sogar aus eigenen wirtschaftlichen
Interessen - diese offensichtliche Gefdhrdung systema-
tisch verdrangt.

Nattirlich muf} in diesem Kontext die Frage gestellt
werden, wer denn die Mittel bereitstellen soll, die fiir die
Finanzierung einer unabhéngigen drztlichen Fortbildung
erforderlich sind. Zunehmend mehr Arzte sind inzwi-
schen davon tiberzeugt, dal diese Mittel nur aus der Arz-
teschaft selbst kommen diirfen. Selbstverstandlich sind
auch die Kostentrager fiir die drztliche Versorgung, im
wesentlichen also die gesetzlichen Krankenkassen, in die
Pflicht zu nehmen. Dies darf allerding nicht zu einer di-
rekten Finanzierung der arztlichen Fortbildung durch die
Krankenkasse fiihren, da auch dies letztlich auf eine
Fremdbestimmung der Fortbildungsinhalte hinauslaufen
wiirde.

Statt dessen sollten die Krankenkassen Finanzmittel
aus kiinftigen Rationalisierungsgewinnen in einen Fond
einbringen, aus dem die arztliche Fortbildung finanziert
wird. Der Rest der erforderlichen Finanzierung muf}
dann von den Arztekammern und Kassenirztlichen Ver-
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einigungen — und damit letztlich von der Arzteschaft
selbst — aus eigenen Mitteln aufgebracht werden.

Die dritte These bezieht sich auf den Zusammenhang
zwischen Fortbildung und Qualitdtssicherung. Die Verbin-
dung dieser beiden Begriffe ist so offensichtlich und be-
reits an anderer Stelle so intensiv thematisiert worden, dafy
hier auf weitergehende Ausfiihrungen verzichtet wird.
Hinzuweisen ist vielleicht noch darauf, daB sich in
Deutschland — unterstiitzt durch die Kassendrztlichen Ver-
einigungen - in den letzten Jahren mit dem Instrument
der sogenannten Qualititszirkel neue vielversprechende
Formen der fortbildungsgestiitzten Qualitédtssicherung eta-
bliert haben. Ziel dieser Qualititszirkel ist nicht nur die Re-
flexion der eigentlichen drztlichen Tatigkeit — etwa im Sin-
ne des ,peer review” —, sondern auch die Diskussion
klinischer Standards im Hinblick auf die Anwendung un-
ter den spezifischen Bedingungen insbesondere des ambu-
lanten Arzt-Patienten-Kontaktes. Auch in diesem Feld ist
leider der Versuch insbesondere der pharmazeutischen In-
dustrie zu konstatieren, iiber eine Einfluffnahme auf die
Inhalte der Qualititszirkelarbeit insbesondere das Verord-
nungsverhalten der Arzte mitzubestimmen.

Fortbildung als ,Uberlebenstraining”

Eine nicht zu unterschéitzende Triebkraft fiir die drztli-
che Fortbildung ist der indirekte statusbezogene oder di-
rekte konomische Gewinn, der fiir die einzelnen Arzte
mit der Wahrnehmung von Fortbildungsangeboten ver-
bunden ist. In der vierten These wird dies in die etwas
pointierte Formulierung gebracht, dafl Fortbildung heute
unentbehrlich fiir das wirtschaftliche Uberleben vor al-
lem des niedergelassenen Arztes ist. Dies gilt insbesonde-
re fiir die Verhéltnisse in Deutschland, wo eine - gemes-
sen an den 6konomischen Moglichkeiten dieses Landes —
erhebliche Uberversorgung mit Arzten zu konstatieren
ist, die wohl leider bereits sehr kurzfristig zu einem deut-
lichen Anstieg der Zahl arbeitsloser Arzte fithren wird.
Die Bedeutung der Fortbildung fiir die wirtschaftliche Po-
sitionierung des einzelnen Arztes hat insbesondere im
Verlauf der 80er Jahre erheblich zugenommen.

In den 80er Jahren hat sich ndmlich etwas abgespielt,
was als ,multidimensionaler Paradigmenwechsel” in der
Medizin bezeichnet werden konnte, auch wenn Umberto
Eco als sprachlicher Urheber des Paradigmenwechsels
sich von dieser Begriffskombination moglicherweise mit
Grauen abwenden wiirde (s. Abb. 3).

Es ist schon gewaltig, welches Ausmaf an Neuerungen
in den vergangenen Jahren auf die Arzteschaft einge-
stromt ist. Dabei fordert bereits der medizinische Fort-
schritt in Diagnostik und Therapie die ganze Aufmerk-
samkeit des Arztes, um gerade auch aus haftungsrechtli-
chen Griinden den Patienten stets den neuesten Stand
der Medizin anbieten zu konnen. Daneben sind jedoch
weitere medizinische und 6konomische Innovationen in
die drztliche Praxis eingedrungen. In medizinischer Hin-
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Abbildung 3

Inhalte arztlicher Fortbildung nach dem multi-
dimensionalen Paradigmenwechsel der 80er Jahre

Medizinisch
Psychosomatik
Praventivmedizin
Alternative Heilverfahren

Qualitatssicherung
— Standards
— Qualitatszirkel
Informationstechnologie (IT)
— Praxis-EDV
— Kommunikation

Okonomisch

Betriebswirtschaftliche Optimierung
— Praxismanagement

— Praxismarketing

Kostendampfung
— Rationalisierung/Wirtschaftlichkeit

— Haufige Gesetzesnovellen
Wettbewerb im Gesundheitswesen
- Managed Care

—> Vernetzte Praxen

Rationierung:
— Triage

sicht haben die Psychosomatik, die Praventivmedizin so-
wie letztlich auch alternative Heilverfahren das traditio-
nelle Medizinverstdindnis erweitert und damit auch das
Spektrum der Fortbildungsangebote in verschiedenster
Hinsicht ergdnzt. Die Qualitdtssicherung als weiterer
Aspekt der drztlichen Fortbildung wurde bereits erwdhnt.
Neu ist in dieser ,Zwischenzone” zwischen Medizin und
Okonomie der Einfluf der fortschreitenden Informati-
onstechnologie auf den drztlichen Alltag. Heute sind be-
reits 60 Prozent der niedergelassenen Arzte in Deutsch-
land mit einer Praxis-EDV ausgestattet. Dieser Aspekt
wird - insbesondere aufgrund der damit verbundenen
elektronischen Kommunikationsmoglichkeiten — den
arztlichen Alltag mehr revolutionieren, als jedes andere
medizintechnische Verfahren.

Der ,Praxismanager” als Leitbild?

Von noch grolerer Bedeutung fiir die kiinftige Ent-
wicklung der Medizin und insbesondere der ambulanten
drztlichen Versorgung sind jedoch die 6konomischen
Zwiange, denen sich die Gesundheitssysteme nunmehr
auch in den entwickelten Landern angesichts zuneh-
mend eingeschrdnkter finanzieller Ressourcen ausgesetzt
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sehen. Die 6konomischen Aspekte haben ein rasch wach-
sendes, weitgehend eigenstidndiges Fortbildungsangebot
entstehen lasen, das die Fortbildungskapazititen der Arz-
teschaft in zunehmendem Maf3e bindet und leider auch
von medizinischen Fortbildungsinhalten ablenkt. Dabei
steht die betriebswirtschaftliche Optimierung sowohl der
Praxis als auch der Krankenhausabteilung im Vorder-
grund. Begriffe wie ,Praxismanagement” und , Praxis-
marketing” zeigen, daf sich das arztliche Berufsbild in ei-
nem dramatischen Wandlungsprozef befindet, so daf es
manchmal schon heute den Anschein hat, daf3 einen
guten Arzt eher die Managerqualitdten und weniger die
eigentlichen drztlichen Qualitdten auszeichnen.

Hinzu kommt, dafy der Arzt jenseits der individuellen
betriebswirtschaftlichen Ausrichtung zunehmend unter
den Einfluf} der gesundheitspolitischen Diskussion zur Ko-
stenddmpfung gerit. Es vergeht kaum ein Tag, an dem
nicht in irgendeiner Pressemitteilung auf Wirtschaftlich-
keitsreserven, Rationalisierungsmoglichkeiten oder ge-
sundheitspolitische Gesetzesnovellen hingewiesen wird
Seit der Ankiindigung einer dritten Stufe der Gesundheits-
reform wird die Diskussion gerade in Deutschland zusdtz-
lich durch das Thema ,, Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen” beherrscht. Begriffe wie Managed-Care,
Einkaufsmodelle, vernetzte Praxen, Primdrarztsystem und
kombinierte Budgets beherrschen die Diskussion. Sowenig
konkret eine Umsetzung dieser schonen neuen Begriffs-
welten unter den derzeitigen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen auch sein mag, sie tragen dennoch zu einer nicht
unerheblichen Verunsicherung der Arzteschaft bei und
ziehen auch einen Teil der Fortbildungskapazitdten auf
sich. Inzwischen lebt eine ganze Veranstaltungsindustrie
von einem rasch wachsenden Markt unterschiedlichster
Symposien und Seminare, in denen mehr oder weniger in-
telligente Hypothesen insbesondere zu Managed-Care-Mo-
dellen ein ums andere Mal breitgetreten werden.

Rationalisierung als ethische Verpflichtung

Diese Entwicklung, die in den vergangenen Jahren
iiber die Arzteschaft richtiggehend , hereingebrochen”
ist, bietet allerdings auch eine Chance gerade fiir neue
Konzepte in der arztlichen Fortbildung. Dabei erdffnet
sich erstmals die Moglichkeit, Fortbildung so auszurich-
ten, dafs sie zur Sicherung der Fortschritte in der Medizin
unter gleichzeitiger Berticksichtigung der 6konomischen
Gegebenheiten beitragt.

In der fiinften These wird dies in dem Bild zusammen-
gefafit, daf’ eine so verstandene Fortbildung der Schliissel
fiir den Erhalte der Finanzierbarkeit einer sozialen Kran-
kenversicherung ist. Fiir die Arzteschaft ist dies eine Her-
ausforderung ganz neuer Art. Aber diese Herausforderung
mufl angenommen werden, da es zum ureigensten Anlie-
gen der Arzteschaft gehort, nicht nur fiir den medizini-
schen Fortschritt zu sorgen, sondern gleichzeitig alles zu
tun, um das medizinisch Mogliche auch allen Biirgern
gleichermafien zur Verfiigung zu stellen.
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Fortbildung wird sich unter diesem Aspekt
zunehmend einer 6konomisch beeinflufiten
Standardisierung drztlichen Verhaltens Off-
nen miissen. Dies bedeutet insbesondere, be-
stehende Wirtschaftlichkeitsreserven in der

Abbildung 4

Dimensionen arztlicher Fortbildung

Versorgung im Sinne einer zumutbaren Ra-
tionalisierung zu nutzen. Auf diese Weise
kann Fortbildung dazu beitragen, wenigstens
ein wenig Zeit zu gewinnen, bis irgendwann
einmal die sicherlich unvermeidliche Diskus-
sion um eine Rationierung von Gesundheits-
leistungen tiberhand nimmt.

Okonomie

Mit den fiinf vorgestellten Thesen wurde
versucht, die unterschiedlichen Dimensio-
nen érztlicher Fortbildung, die gegenseitige
EinfluBnahme dieser Dimensionen sowie
ihre Auswirkungen auf die Entwicklung unse-

Marketing <—

Qualitatssicherung

» Forschung

\ /Fortschritt
Fortbildung
/ \ Effizienz

res Gesundheitswesens aufzuzeigen. Die Ver-
netzung und die gegenseitige Abhédngigkeit

Standards <—

» Rationalisierung

der beschriebenen Entwicklungen sollen ab-

schlieend nochmals anhand eines Schaubildes verdeut-
licht werden. In Abbildung 4 steht die , Fortbildung” im
Mittelpunkt und daneben sind ihre Beziehungen zu den
Begriffen Fortschritt, Effizienz, Qualitédtssicherung und
Okonomie angedeutet. Jedes der dargestellten Be-
griffspaare entfaltet eine eigenstindige Dynamik, die zu
vielfdltigen Spekulationen Anlafy geben konnte. Wie wer-
den sich Fortschritt und Okonomie auf lange sich mit-
einander vertragen? Werden Okonomie und Marketing
die Qualitatssicherung drztlichen Handelns und die Set-
zung von Standards zunehmend beeinflussen?

Die entscheidende Frage liegt jedoch maoglicherweise
in dem in der Abbildung rechts dargestellten Be-
griffspaar: Wird die Effizienz der medizinischen Versor-
gung in einem Mafle gesteigert werden konnen, daf$ die
Fortschritte der Medizin noch auf lange Sicht moglichst
vielen Biirgern zur Verfiigung gestellt werden konnen?
Die Beantwortung dieser Frage ist auch mitentscheidend
fiir den Erhalt des Sozialsystems und damit auch des so-
zialen Friedens in unserer Gesellschaft. Dies ist die viel-
leicht grofte Herausforderung fiir die kiinftige Gestal-
tung der drztlichen Fortbildung. ¢
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In den bewul3t knapp gehaltenen Erlduterungen werden nicht nur Sinn und Zweck der einzelnen Paragraphen verdeutlicht,
sondern auch die Entscheidungen der Arbeitsidmter und ihre Grundlagen transparenter gemacht; Arbeitnehmer, Betriebe
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