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Ciewidmet den vielen Allgemeinärztinnen und Allgemein­
ärzten, die jahrelang die Last der Lehrverpfllichtungen in 
den Praxen und im Hörsaal getragen hatten und tragen. 
Ihr Idealismus für die Lehre und ihre hausärztliche 
Leidenschaft für den kranken Menschen sind die Pfeiler 
der akademischen Allgemeinmedizin von heute 
und morgen. Frank H. Mader 



Liebe Leserinnen und Leser, 

fünfzig Jahre! Wie viele Menschen haben wäh­
rend all dieser Zeit in einer Hausarztpraxis Rat 
und Hilfe gefunden, wie viele Behandlungspläne 
wurden erstellt, wie viele Worte der Ermutigung 
gesprochen? Die Allgemeinmedizin leistet ihr 
großes Pensum nicht nur täglich, sondern auch 
in der Fläche - ob bei der Prävention, im Notfall 
oder in der Langzeitversorgung. Hausarztpraxen 
sind meist die erste Anlaufstelle bei Krankheit, 
auch für die Seele. Sie sind Zentren der Anam­
nese und Diagnose, und sie sind Lotsen in un­
serem hochspezialisierten Gesundheitssystem. 
Mehr noch: Komplette Familien finden sich in 
der Kartei „ihres" Hausarztes oder „ihrer" Haus­
ärztin, weil es ein gemeinsames Band gibt, das 
mit keiner Abrechnungsrubrik beziffert werden 
könnte - Vertrauen. 

Gern nutze ich das runde Jubiläum, um der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
und Familienmedizin, ja einem ganzen Berufs­
stand für diese wichtige und vielschichtige Ar­
beit zu danken. 

VORWORT 

Zugleich möchte ich Ihr Verbündeter sein, 
wenn es darum geht, das hohe Gut der haus­
ärztlichen Versorgung zu erhalten . .,Tradition 
wahren - Aufbruch gestalten - Hausärzte be­
geistern", so haben Sie Ihren 50. Verbandskon­
gress überschrieben. Ein Titel, der mich an die 
schwierige Situation in meiner Heimat Meck-

• lenburg- Vorpommern erinnert, wo viele Praxen 
.!i händeringend nach der nächsten Generation 
j, von Landärzten suchen. Wie können die Rah-
� menbedingungen für die Nachfolge gerade auf 
j dem Lande verbessert werden? Vor allem, wie 

lässt sich gesellschaftlich vermitteln, dass kost­
barer Dienst am Menschen auch etwas kostet? 

Ich begrüße es sehr, dass Sie sich in Ihrem Ju­
biläumsjahr Themen wie den Masterplan Medi­
zinstudium 2020 oder den Umgang mit dem de­
mographischen Wandel auf die Agenda gesetzt 
haben. Als Bürger Gauck wünsche ich mir, dass 
solche Projekte auch zum Wohle meiner Enkel 
und Urenkel gelingen. Als Bundespräsident ste­
he ich an Ihrer Seite in einer nicht einfachen De­
batte, die wir sehr entschlossen führen müssen: 
Unsere medizinische Versorgung ist gut, weil 
und solange sie uns alle Mühen wert ist. 

Joachim Gauck 
Bundespräsident 

50 Jahre DEGAM- Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin 3 



4 

Die DEGAM wurde am 12. Februar 1966 in Bad 
Godesberg gegründet. Im gleichen Jahr wur­
de in Freiburg der bundesweit erste Lehrauf­
trag zur „Tätigkeit des praktischen Arztes" an 
Sigfried Häussler vergeben. An eine eigenständi­
ge, universitär breit etablierte akademische Dis­
ziplin war damals nicht zu denken. Seitdem ist 
viel passiert. 

Heute, fünfzig Jahre später, gibt es an 31 von 
38 medizinführenden Universitätsstandorten 
selbständige Abteilungen oder Institute für All­
gemeinmedizin. Und es besteht die begründe­
te Hoffnung, dass die noch fehlenden Standorte 
früher oder später folgen werden. Der Weg da­
hin war sehr steinig und sehr lang. Jede einzelne 
Professur musste letztlich gegen zahlreiche Be­
denken und Widerstände in den Fakultäten „er­
kämpft" werden. 

Dass die DEGAM einen ganz wesentlichen Anteil 
an dieser Entwicklung hatte und sich seit ihrer 
Gründung auch selbst mehrfach und stark ge­
wandelt hat, wird durch diesen Festband deut­
lich, der anlässlich des 50. Geburtstags und des 
50. wissenschaftlichen Jahreskongresses heraus­
gegeben wird. Gerade in den letzten fünf Jahren, 
in denen die DEGAM ihre Mitgliederzahl mehr 
als verdoppelt hat, lässt sich eine beschleunig­
te Entwicklung erkennen. In diesem Band ver­
tiefte Stichworte wie Bundesgeschäftsstelle, DE­
GAM-Benefits, Facebook-Seiten, Famulaturbörse, 
Junge Allgemeinmedizin Deutschland (JADE), 
Nachwuchsakademie, Newsletter, Pressearbeit 
oder Zukunftspositionen machen das deutlich. 

Ein Teil des Erfolgs der DEGAM beruht auf einer 
konsequenten Abstinenz gegenüber der phar­
mazeutischen Industrie und einer unabhängi­
gen, kritisch und wissenschaftlichen Grundhal­
tung. Sowie auf sehr engagierten Mitgliedern. 
DEGAM-Mitglieder engagieren sich in sechs 
Sektionen und diversen Arbeitsgruppen in Aus-, 
Weiter- und Fortbildung sowie Forschung, Quali­
tätsförderung und Versorgung. Die Entwicklung 
hochwertiger und zugleich praxiserprobter DE­
GAM-Leitlinien für typische Beratungsanlässe in 
der hausärztlichen Praxis ist ein weiterer wich­
tiger Beitrag für eine gute Medizin und zur Fun­
dierung des eigenen Fachs. 

Es ist ein Glücksfall, dass sich Frank H. Mader der 
Aufgabe angenommen hat, diese Festschrift zu 
erstellen. Er ist im doppelten Sinne ein Mann 
der Praxis. Zum einen ist Mader ein erfahrener 
Facharzt für Allgemeinmedizin, der alle Facetten 
des Praxisalltags aus langjähriger eigener Erfah­
rung kennt und reflektiert, zum anderen ist er 
als langjähriger Chefredakteur der Zeitschrift 
,,Der Allgemeinarzt", Initiator der beliebten Fort­
bildungsveranstaltung „Practica" und Autor vie­
ler Bücher und Fachartikel auch ein Praktiker des 
geschriebenen Worts und der professionellen 
Weiterentwicklung. Ihm ist es zum Beispiel zu 
verdanken, dass er zahlreiche Zeitzeugen gewin­
nen konnte, über die Zeit der Gründung und des 
Aufbruchs zu berichten. Von Strukturen im Wan­
del und der Wissenschaft von der Allgemein­
medizin spannt er einen weiten Bogen über die 
Lehre, die Lehrenden und die Lernenden bis zu 
Weiterbildung, Berufsbild und Professionalisie­
rung. Alte und neue Visionen laden zur Reflekti­
on ein, zahlreiche Abbildungen ermuntern zum 
neugierigen Blättern, Zeittafeln, Chronologien 
und Register machen die Festschrift zu einer 
Fundgrube. 

Es ist uns eine ganz besondere Ehre und er­
füllt uns mit Dankbarkeit sowie Stolz, dass Herr 
Bundespräsident Joachim Gauck ein Geleit­
wort verfasst hat, in dem dieser seine besonde­
re Anerkennung und Wertschätzung der Allge­
meinmedizin ausdrückt. 

Ich wünsche allen Lesern eine informative so­
wie inspirierende Lektüre und darüber hinaus 
viel Spaß mit einer äußerst vitalen DEGAM in 
den besten Jahren! 

Prof Dr. med. Ferdinand M. Ger/ach, MPH 
Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin und Familienmedizin 
(DEGAM) e. V. 

Frankfurt am Main, im September 2016 
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Wagnis für eine wissenschaftliche Fachgesell­
schaft, deren Gründerjahre nahezu ausschließ­
lich vom Engagement und den Visionen stan­
des- und berufspolitischer Praktiker geprägt 
waren, einer Generation von Hausärzten, die 
tagtäglich millionenfach eine Funktion ausüb­
ten, die weitgehend noch unerforscht war und 
der die akademische Alma Mater lange genug 
ratlos bis ablehnend gegenüber stand. Es war 

VORWORT 

kanon der obligaten Weiterbildungsordnungen, 
im Fokus der gesundheitspolitischen Wahrneh­
mung, in der Fülle und respektablen Qualität 
ihrer Fachpublikationen sowie in den vielfälti­
gen Möglichkeiten der Berufsausübung in freier 
und angestellter Tätigkeit, in Voll- oder Teilzeit 
im Fach selbst oder in Gebietskombination, im 
Unternehmertum der eigenen Praxis, im akade­
mischen Mittelbau oder im Ordinariat. 

So vielfältig und bunt also wie die Allgemeinme­
dizin, so kaleidoskopisch soll sich der Mix aus 
Texten, Zitaten, Ausrissen, Dokumenten und Bil­
dern in Vor-und Rückschau präsentieren. Sämt­
liche Beiträge - abgesehen von Nachdrucken 
- wurden mehrfach redigiert, um sie formal 
aufeinander abzustimmen und um Redundan­
zen zu vermeiden. Bewusst sollte seitens der Au­
toren auf Literaturverweise verzichtet werden, 
erforderliche Quellenangaben sind direkt den 
Texten zugeordnet. Das umfangreiche Sachver­
zeichnis dient dem raschen Auffinden oft kom­
plexer Begriffe. Breiter Raum wurde den jungen, 
insbesondere den weiblichen Protagonisten der 
Allgemeinmedizin gegeben. 

Der Herausgeber bedankt sich bei der DEGAM 
und ihrem Präsidenten, Professor Ferdinand 
M. Ger/ach, für die Freiheit in der Gesamtkon­
zeption und für das Vertrauen in die unabhän-

'6 gige Recherche sowie bei Professor Erika Baum 
f und Edmund Fröhlich für die stetige Hilfestel­
� lung durch Präsidium und Geschäftsstelle. Die i � Grundkonzeption des Buches verdankt man-
,. chen Impuls Professor Gernot Lorenz. Ein beson­'" 
� derer Dank gilt dem Kirchheim Verlag in Mainz 

daher eine besondere Auszeichnung, aber auch 
Herausforderung für den Herausgeber, im Auf­
trag des Präsidiums zum 50. Gründungsjubilä­
um der Deutschen Gesellschaft für Allgemein­
medizin und Familienmedizin (DEGAM) 2016 
eine Festschrift vorzulegen, die den langen Weg 
vom Praktischen Arzt bis zum Facharzt für Allge­
meinmedizin begleitet und zeitgleich die ange­
wandte Heilkunde von der allgemeinen Medizin 
bis zum universitär institutionalisierten Fachge­
biet Allgemeinmedizin dokumentiert. 

Die offizielle Daten-und Berichtslage der DEGAM 
bis Mitte der 198oer Jahre ist schmal und lücken­
haft. Allerdings konnte sich der Herausgeber auf 
sein einschlägiges umfangreiches Text-, Buch­
und Bildarchiv stützen, das er als Medizinpubli­
zist seit seiner Studentenzeit 1966 am Klinikum 
Essen bis heute pflegt. Irgendwie hatten ihn die­
se „Praktiker draußen" in ihrem exotischen Tun, 
aber auch in ihrer beispiellosen Patientenver­
trautheit schon immer fasziniert - bis er selber 
einer von ihnen wurde. 

Heute ist die Allgemeinmedizin längst ange­
kommen: im Lehrplan der Fakuläten, im Fächer-

für die großzügige personelle, materielle und lo­
gistische Unterstützung des Projektes, ins beson­
ders seinen kreativen Herstellern und Layoutern 
Reiner Wolf und Hayo Eisentraut, jenseits kauf­
männischer Bedenken ein Optimum an Infor­
mation und Anmutung zu ermöglichen. Freilich, 
ohne das gewissenhafte und klaglose Text- und 
Archivmanagement von Frau Anna Jäger hätte 
dieses Werk innerhalb von vier Jahren niemals 
verwirklicht werden können. Ihr gilt mein ganz 
persönlicher Dank. 

Prof Dr. med. Frank H. Mader 
Facharzt für Allgemeinmedizin 
Herausgeber 

Nittendorf / Vichtenstein (A), im Juli 2016 
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European Society for Quality and Safety in Family 
Practice 
European Academy of Teachers in General Practice/ 
Family Medicine 
Fachverband Deutscher Allgemeinärzte 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin der DDR 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin Thüringen 
Gesellschaft der Hochschullehrer für Allgemeinmedi­
zin 
Gesellschaft für Medizinische Ausbildung 
Gesundheitsstrukturgesetz 
Hausärztliche Vertragsgemeinschaft 

HzV Hausarztzentrierte Versorgung 
IAH Internationale Allgemeinmedizin und Hochschule. 

Organ der VHLA. Beilage zur ZFA 

IMPP 

JADE 
KBV 
LL 
MFA 
MMG 
MVZ 
M-WO 
NVL 
ÖGAM 
PC 
Q n. v. 
SAGAM 

SGAM 
SGB V  
SIMG 
SüGAM 
SVA 

SVR 

TdA 
TGAM 
UEMO 

VERAH 
VGAM 
VHLA 

WABe 
wo 
WONCA 

ZFA 
Zi 
ZKM 

Institut für Medizinische und Pharmazeutische 
Prüfungsfragen 
Junge Allgemeinmedizin Deutschland 
Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Leitlinie 
Medizinische Fachangestellte 
Medizin Mensch Gesellschaft 
Medizinisches Versorgungszentrum 
(Muster-)Weiterbi ld u ngsord n u ng 
Nationale Versorgungsleitlinie 
Österreichische Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
PrimaryCare 
Quelle nicht nachvollziehbar 
Salzburger Gesellschaft für Allgemein- und Familien­
medizin 
Sächsische Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
Sozialgesetzbuch V 
Societas lnternationalis Medicinae Generalis 
Südtiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
Sächsischer Verband der Fachärzte für Allgemeinme­
dizin 
Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwick­
lung im Gesundheitswesen 
Tag der Allgemeinmedizin 
Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
European Union of General Practitioners/Family Phy­
sicians; Union Europeenne des Medecins Omniprati­
ciens/Medecins de Familie 
Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis 
Vorarlberger Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
Vereinigung der Hochschullehrer und Lehrbeauftrag­
ten für Allgemeinmedizin 
Weiterbildung Allgemeinmedizin Berlin 
Weiterbildungsordnung 
World Organization of Family Doctors 
Zeitschrift für Allgemeinmedizin 
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung 
Zeitschrift für Klinische Medizin 
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D
er Hartmannbund - Verband der Ärzte 
Deutschlands war Sprachrohr unserer 
Berufsgruppe. Die Wochenarbeitszeit des 

Praktischen Arztes betrug 60 Stunden, die des 
Arbeiters 43. Die zunehmende Spezialisierung 
der Medizin hatte die Frage aufkommen lassen, 
ob der Praktische Arzt überhaupt eine Zukunft 
habe. Robert N. Braun hatte 1955 in Wien und in 
den Folgejahren mit seinen berufstheoretischen 

Im Jahr  1966, dem Grü ndungsjahr  der (da mals) ,,Deutschen Ge­

sell schaft fü r Al lgemeinmedizin (DEGAM)", wa r Ludwig Erhard 

Bundeskanzler und Heinrich Lübke Bundespräsident. Arbeitsmi ­

n ister Blank strebte eine Anhebung der Beitragsbemessu ngs­

grenze fü r d ie Kran kenversicherung von 600 DM auf 900 DM an.  

Auch von „Punktwerten" war schon d ie Rede. 

Gernot Lorenz 

E i n  neue r  Abschn itt 
de r  Allgeme i nmed i z i n 
Von der G rü ndung der DEGAM 1966 bis zur 
Eta b l ierung des Faches 1996 

„Die Allgemeinmedizin hat 
in den letzten Jahren eine 
erstaunliche Entwicklung 
durchgemacht. Durch 
Selbstbesinnung und 
zunehmende Erforschung 
ihres Arbeitsbereiches 
begann sie die ihr zu­
kommende Eigenstellung 
innerhalb der Gesamtme­
dizin zu entfalten." 
Hans Hamm, 1975, 
im Vorwort zu seinem Lehr­
buch „All gemeinmedizin" 

Untersuchungen zur Fälleverteilung Aufsehen 
erregt. Dieser österreichische Praktiker Braun 
gehörte zu einem Kreis von Persönlichkeiten, 
die sich 1964 zu den sog. ,,Heidelberger Gesprä­
chen" zusammengefunden hatten. 

„Optimale Allgemeinmedizin definieren 
und lehren" 
Die damals geäußerten Gedanken zur Akademi­
sierung sind unverändert aktuell: ,,Wer die Allge­
meinmedizin erforschen will, muss mit seinem 
Institut zur Allgemeinpraxis hinausgehen, in 
neben- oder nachgeordnete Räume einer Stadt­
oder Landpraxis." Und „Hat man eine ausrei­
chende Grundlage erarbeitet, wird man die op­
timale Allgemeinmedizin auch definieren und 
lehren können." 

1966 wurde der Praktische Arzt Sieg­
fried Häussler erstmals an die Universität Frei­
burg durch den Ordinarius für Innere Medizin, 
Hans-Joachim Sarre, zu einer Vorlesung einge­
laden und erhielt dann dort 1967 den ersten 
Lehrauftrag für Allgemeinmedizin in der Bun­
desrepublik. Weitere Lehraufträge folgten in 
Baden-Württemberg an Matte m und Isele in 
Heidelberg, an Härter in Mannheim, Schiffner 

in Tübingen sowie an Hayn und später Jork in 
Frankfurt, an Habighorst in Mainz, Brandlmei­
er in München, Hamm in Hamburg und Haehn 
in Hannover. 

DEGAM aus Zusammenschluss geboren 
Die fachübergreifenden Berufsverbände wie der 
Hartmannbund und der Verband der niederge­
lassenen Ärzte Deutschlands (NAV) sowie der ei­
gene Berufsverband der Praktischen Ärzte (BPA) 
sahen die Notwendigkeit, über ihre jeweiligen 
berufspolitischen Aktivitäten hinaus ein ge­
meinsames Organ für die wissenschaftliche Ent­
wicklung der Allgemeinmedizin zu schaffen. So 
wurde 1966 in Köln u. a. durch Repräsentanten 
von BPA und NAV das „Deutsche Institut für All­
gemeinmedizin e. V." gegründet. 

Hermann Kerger (1906 -2009), eine Persön­
lichkeit, die Zuversicht und Integrationsfähigkeit 
mitbrachte, hatte bereits im November 1965 zu­
sammen mit Gerhard Jungmann in Frankfurt die 
„Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
e. V." gegründet und war deren Vorsitzender bis 
1975. Die Gesellschaft wurde vom Registergericht 
Bonn am 4. Oktober 1966 eingetragen. Die offizi­
elle Verschmelzung der DEGAM mit dem Deut­
schen Institut für Allgemeinmedizin und der 
VHLA erfolgte am 14. Juni 1975 zur „Deutschen 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin e. V.". Erster 
Präsident der „neuen" DEGAM war Klaus-Die­
ter Haehn, der spätere erste Ordinarius für All­
gemeinmedizin in Hannover. In Konstanz fand 
bereits 1966 im Gründungsjahr der Gesellschaft 
im berufspolitischen Windschatten des BPA der 
erste Kongress für Allgemeinmedizin der DE­
GAM statt. Die folgenden Kongresse mit teilwei­
se über 200 Besuchern führten zu einer Konsoli­
dierung der Gesellschaft in den ersten 10 Jahren. 

Viel Geschick, Geduld und Beharrungs­
vermögen 
Die Geschichte der DEGAM kann nicht unabhän­
gig davon betrachtet werden, ob und in welchem 
Ausmaß sich die Allgemeinmedizin an den Uni­
versitäten etabliert hat, basierend auf der je­
weils gültigen Ärztlichen Approbationsordnung 
(ÄApprO). Nach der Erteilung der ersten Lehr­
aufträge erfolgte 1976 in Hannover die Errich­
tung des ersten bundesdeutschen ordentlichen 
Lehrstuhls für Allgemeinmedizin und dessen 
Besetzung mit Klaus-Dieter Haehn. 1979 wurde 
in Frankfurt das Institut für Allgemeinmedizin 
gegründet (Leiter Klaus Jork). Angeregt durch 
die KV Niedersachsen unter Weinhold wurde in 
Göttingen 1984 der Lehrauftrag Allgemeinme­
dizin zu einer Abteilung für Allgemeinmedizin 
mit dem Allgemeinarzt und Honorarprofessor 
(1982) Eckart Sturm, 12 Lehrbeauftragten und 9 
Assistenten erweitert (bis 1989). 

Der zögerliche Aufbau und die überwiegen­
de Beschränkung der universitären Darstellung 
auf eine Lehre nur durch Lehrbeauftragte ohne 
Forschungsmöglichkeit erforderte von den Re-
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„Der Leser wird in die 
Pionierarbeit einer neuen 
Disziplin, der Wissenschaft 
von der ärztlichen Allge­
meinpraxis, eingeführt. " 
Thu re von Uexküll, 1970, im 
Geleitwort zu R. N. Braun 
,,Lehrbuch der ä rztlichen Allge­
meinpraxis" 

Deutsche Gesellschaft für 

Allgemeinmedizin und Familienmedizin 

50 Jahre DEGAM. Von der Grün­
dung als „Deutsche Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin" 1966 bis 
zur letzten Änderung des Logos 
2009 

Jahre 

EGAM 

30 Jahre DEGAM: Präsident G. Lorenz 1996 in Bremen 

präsentanten der Allgemeinmedizin viel Ge­
schick, Geduld und Beharrungsvermögen. Die 
Ernennung zu Honorarprofessoren bei gleich­
bleibend schlechter materieller Grundausstat­
tung verbesserte für den Einzelnen und für das 
Fach die Lage zunächst nicht. Auch erste Habili­
tationen blieben ohne folgende Institutionalisie­
rung. Trotz fortgesetzter Verständigungsversu­
che mit den Fakultäten über Inhalte und Zweck 
von Lehre und Forschung in Allgemeinmedizin 
bei den von Häussler initiierten jährlichen „De­
kansymposien" machte die Akademisierung der 
Allgemeinmedizin bis Mitte der 199oer Jahre nur 
bescheidene Fortschritte. 

Prägende Persönlichkeiten 
Die Dozententreffen unter der prägenden Füh­
rung von Häussler festigten das Selbstverständ­
nis und belebten die Motivation der Kollegen, 
die sich nur unter Mühe aus der täglichen Pra­
xis freimachen konnten, aber auch andere Ein­
flüsse wirkten mit: Da war die philosophische 
Vertiefung durch Mattem, eine stark gestisch-di­
daktische Ausrichtung durch Schrömbgens, die 
Systematik durch Hamm, wissenschaftliche Me­
thodik durch Haehn und Frau Schach, anthropo­
logisches Denken durch Sturm, scharfe Analysen 
von/ork, pragmatisch-ruhige Feststellungen von 
Brandlmeier, psychosomatische Sichtweisen -
verfochten von He/mich und kritisch reflektiert 
von Frau Kruse, strenge redaktionelle Maßstäbe 
von Frau Sehrt, geriatrische Statistiken von Frau 
Fischer und der pragmatisch zusammengestellte 
Lehrstoffkatalog von Härter und Faust. 

Klaus-Dieter Haehn, zweiter Präsident der 
DEGAM von 1975 bis 1979, gab der Gesellschaft 
die eindeutigere, spezifisch wissenschaftliche 
Ausrichtung: In den Hodenhagener Beschlüssen 
wurde die bisherige Definition der Allgemein­
medizin überarbeitet. Weitere Beschlussfassun­
gen des Präsidiums erfolgten in Baden-Baden, 
später in Langen und Egelsbach zur Fort- und 
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Weiterbildung, zu  den Grundsätzen wissen­
schaftlicher Arbeit, Schwerpunkten wissen­
schaftlicher Forschung, der Definition der Fami­
lienmedizin mit Erstellung eines Curriculums. 
Sie sind Fundgruben komprimierter Gedanken 
und quasi ganze Arbeitsprogramme. 

Der dritte Präsident, Hans Hamm, hat die 
Gesellschaft von 1979 bis 1986 mit seiner wis­
senschaftlichen Tätigkeit als Verfasser der po­
pulären ersten einschlägigen allgemeinmedizi­
nischen Lehrbücher und seiner internationalen 
Orientierung stark geprägt. Von 1983 bis 1985 
wurden von ihm die Kongresse der Gesellschaft 
in Mannheim organisiert, 1985 in Zusammenar­
beit mit der SIMG. Während der Präsidentschaft 
von Georg Härter 1986 bis 1990 war es der Gesell­
schaft durch die Unterstützung des BPA möglich, 
eine eigene Geschäftsstelle in Köln einzurichten. 
Seit 1990 führte die DEGAM dann ihren Jahres­
kongress zusammen mit dem BDA im Rahmen 
des Hausärztetages durch. 

Von 1990 bis 1992 intensivierte und verbes­
serte das Präsidium unter seinem Präsidenten 
Benno König die Kontakte zum 1979 gegründeten 
Fachverband Deutscher Allgemeinärzte (FDA) e. 
V. und vollzog die Vereinigung mit der Gesell­
schaft für Allgemeinmedizin (GAM) der ehema­
ligen DDR. Die GAM war von ihren zuletzt 6.000 
Mitgliedern fachlich und kollegial mehr als nur 
akzeptiert. Über die SIMG bestanden bereits zu 
DDR-Zeiten Kontakte zu Gärtner, Meumann und 
anderen Kollegen. 

Seminarweiterbildung Allgemeinmedizin 
Während der Präsidentschaft von König wur­
de nach kontroverser Diskussion in vielen Gre­
mien noch im Jahr 1992 durch den BPA-Chef 
Rolf-Eckart Hoch der Antrag auf eine 3-jährige 
Weiterbildungspflicht mit einer ergänzenden 

Haussier 
Erster Lehrauftrag und erste Habilitation: S. Häussler 
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Herrenrunde 1969 in Innsbruck 
(v.l.n.r.): F. H. Mader, BPA-Chef 
W. Haupt, K.-D. Haehn 

DEGAM-Präsidenten 
von 1966 bis 2016 

1966 - 1975 
Dr. med. Hermann Kerger, 
Frankfurt 

1975 - 1979 
Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Haehn, 
Hannover 

1979 - 1986 
Prof. Dr. med. Hans Hamm, 
Hamburg 

1986 - 1990 
Prof. Dr. med. Georg Härter, 
Mannheim 

1990 - 1992 
Prof. Dr. med. Benno König, 
Mainz 

1992 - 1996 
Prof. Dr. med. Gernot Lorenz, 
Tübingen 

1996 - 1998 
Prof. Dr. med. Peter Helmich, 
Düsseldorf 

1998 - 2004 
Prof. Dr. med. Heinz-Harald 
Abholz, Düsseldorf 

2004- 2010 
Prof. Dr. med. Michael M. 
Kochen, MPH, FRCGP, Göttingen 

seit 2010 
Prof. Dr. med. Ferdinand M. 
Gerlach, MPH, Frankfurt 
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Seminarweiterbildung von 240 Stunden in den 
Deutschen Ärztetag in Köln eingebracht. Mit Hil­
fe der Kollegen aus den neuen Bundesländern 
konnte die Vorlage als Bestandteil der (Muster-) 
Weiterbildungsordnung beschlossen und an­
schließend im Bundestag definitiv im Gesund­
heitsstrukturgesetz (GSG) verankert werden 
(§ 95a Abs.2 :  Voraussetzung für die Eintragung 
in das Ärzteregister für Vertragsärzte). 

1992 bis 1994 wurde diese Seminarweiter­
bildung dann in zahlreichen gesellschaftsinter­
nen Sitzungen und Abstimmungen zusammen 
mit der BÄK zum „Kursbuch Allgemeinmedizin" 
ausgearbeitet und gemeinsam mit der DEGAM 
herausgegeben. Hunderte von angehenden All­
gemeinärzten haben bis 2005 in ihren Landes­
ärztekammern diese allgemeinmedizinisch spe­
zifischen Seminare mit Referenten, die in der 
Regel aus Hausarztpraxen kamen, durchlaufen. 
Der gleichzeitig erarbeitete Entwurf einer neu­
en Ärztlichen Approbationsordnung (ÄApprO) 
mit vermehrten Aufgaben für die Allgemein­
medizin (und deren universitärer Entwicklung) 
sollte aufgrund des Widerstandes der Bundes­
länder jedoch noch Jahre lang nicht verabschie­
det werden. 

DEGAM-Satzung 2010 

.,§ 1, Abs. 1.0: Der Verein führt den Namen 
,Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedi­
zin und Familienmedizin (DEGAM) e. V.'. Sei­
ne englische Bezeichnung ist: ,German Soci­
ety of General Practice and Family Medicine'. 
Er hat seinen Sitz in Bonn ... Die DEGAM ist die 
wissenschaftliche Gesellschaft der Allgemein­
medizin und Familienmedizin in der Bundes­
republik Deutschland. Ihre Aufgabe ist die 
Förderung und Koordinierung von Lehre, For­
schung, Weiterbildung, Berufsausübung und 
Fortbildung in der Allgemeinmedizin und Fa­
milienmedizin. Ziel der Gesellschaft ist es, 
der Allgemeinmedizin und Familienmedizin 
in Forschung, Lehre und Praxis die ihr zukom­
mende Bedeutung zu verschaffen. Zur Verfol­
gung ihrer Aufgaben kann die Gesellschaft Ar­
beitskreise und Institute einrichten." 
Satzung (Auszug) in der am 24. September 
2010 beschlossenen Fassung 

Das Jubiläum „30 Jahre Allgemeinmedizin" 
im Jahr 1996 stand ganz im Zeichen richtungs­
weisender Beschlüsse des 99. Deutschen Ärzte­
tages: Die Delegierten hatten sich eindeutig für 
die Konzentration der Hausarztqualifikation auf 
den Allgemeinarzt und eine entsprechende Ver­
längerung und Ausgestaltung der Weiterbildung 
in Allgemeinmedizin auf 5 Jahre ausgesprochen. 
Mit der Umsetzung dieses Beschlusses wurde 
ein langjähriges Hauptziel unserer Gesellschaft 
erreicht und ein neuer Abschnitt der Allgemein­
medizin in Deutschland eingeleitet. 

Prof Dr. med. Gernot Lorenz 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Präsident 
DEGAM (1992 - 1996), 72793 Pfullingen 
Vom Herausgeber erweit., rech. und  red. bearb. Fassung 
Festvortrag „30 J ah re Deutsche Gese l l schaft für Al lgemeinme­
diz in", 19. Hausärztetag, Bremen, September 1996 

Zusammenlegung der drei al lgemeinmedizinischen Vereine 
Am 4. Mai 1974 hatten in Baden-Baden die Repräsentanten der Organisationen Deutsche Ge­
sellschaft für Allgemeinmedizin e. V. (Vors. Kerger), Deutsches Institut für Allgemeinmedizin e. V. 
(Vors. Haehn) und die Vereinigung der Hochschullehrer und Lehrbeauftragten für Allgemeinmedi­
zin (VHLA) e. V. (Vors. Häussler) beschlossen, ihren Mitgliederversammlungen die Zusammenfüh­
rung unter dem Vereinsnamen „Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin e. V.'' zu empfehlen. 
Aufgabe der neuen Gesellschaft soll gemäß der neuen Satzung sein „die Förderung und Koordi­
nierung von Lehre, Forschung, Weiterbildung, Berufsausübung und Fortbildung in der Allgemein­
medizin. Ziel ist es, der Allgemeinmedizin in Forschung, Lehre und Praxis die ihr zukommende Be­
deutung zu verschaffen. Zur Verfolgung dieser Aufgaben kann die Gesellschaft Arbeitskreise und 
Institute einrichten." 
Nach Satzungsdiskussion wird am 14. Juni 1975 in Baden-Baden der Beschluss durch die 41 Mitglieder 
der 3 vorgenannten Organisationen „einstimmig" umgesetzt. Dr. Haehn wird zum Vorsitzenden, die 
Dres. Kerger und Härter werden zu Stellvertretern der DEGAM gewählt. Zum Vorstand der „neuen" 
DEGAM gehörten ferner Dres. Jungmann, Hamm, Kuhn und Vogler. Dieser Zusammenschluss wur­
de am 1. August 1975 vom DEGAM-Vorsitzenden Haehn dem Präsidenten der BÄK, Prof. Dr. Se wering, 
gemeldet. Wann die VHLA (wieder-)begründet wurde, ließ sich durch den Herausgeber nicht mehr 
in den Archiven herausfinden. Frank H. Mader 
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Als Hufeland Gründungsrektor der Charite 
und Hausarzt der Königin Luise wurde, 
prägte sein Werk „Die Kunst das mensch­

liche Leben zu verlängern" noch die Medizin, es 
beschreibt Allgemeinmedizin fast im modernen 
Sinne. 
Im Jahr 1822 fand die Gründung der deutschen 
Gesellschaft der Naturforscher und Ärzte statt. 
Sie bildete viele Sektionen naturwissenschaftlich 

Nach meinem Geschichtsbi ld ist d ie Al lgemein medizin aus  der 

klösterl ichen Hei lkunde, zum Beispiel der Hildegard von Bingen, 

entstanden. Sie entwickelte eine erste B lüte, nachdem Leonardo 

da Vinci, Paracelsus und Andreas Vesalius durch Beobachtungen 

der Natur und durch Sektionen ihr eine erste wissenschaftliche 

Grund lage gaben. 

Klaus-Dieter Kossow 

Zwi sche n  Be rufst rad ition , 
Gesu n d he its po l it i k u nd 
Wi ssen schaftl i ch ke it 
Ha usä rzt l i che Berufspo l it i ke r  
a l s  G rü ndungsväte r de r  DEGAM 

„Die DEGAM wurde gegen 
den Widerstand der Uni­
versitätsmedizin durch 
berufspolitisch aktive 
Hausärzte und Hartmann­
bund-Aktivisten gegrün­
det. " 

ausgerichteter Spezialisten. Eine romantische 
Medizin zerstörte den Weg der wissenschaftli­
chen Allgemeinmedizin auf anthropologischer 
und psychologischer Grundlage. 

Gegen den Widerstand der Universitäts­
medizin 
Was seit der Mitte des 19. Jahrhunderts bis heu­
te auseinander gefallen ist, das muss eine zwar 

K.-D. Kossow am 22. Deut­
schen Hausärztetag mit 
33. DEGAM-Kongress, Dres­
den 1999 
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auch naturwissenschaftliche, aber zunehmend 
auch psychologische und mit den Methoden der 
empirischen Sozialforschung wissenschaftlich 
begründete Allgemeinmedizin nun mühsam 
wieder zusammenfügen. 

In diesem Sinne wurde gegen den Wider­
stand der Universitätsmedizin durch die be­
rufspolitisch aktiven niedergelassenen Hausärz­
te und die Hartmannbund-Aktivisten Hermann 
Kerger und Gerhard Jungmann die Deutsche Ge­
sellschaft für Allgemeinmedizin (DEGAM) ge­
gründet. 1981 erhielt Kerger die Paracelsus Me­
daille. Kurz nach seinem 103. Geburtstag starb 
er 2009. Da war die von ihm gegründete DEGAM 
schon seit 34 Jahren anerkanntes Mitglied der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich Me­
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF). 

Weitere Mitglieder des Hartmannbundes 
wie Siegfried Häussler, Hermann Braun und 
Ernst-Eberhard Weinhold unterstützten zu­
sammen mit dem 1961 gegründeten Berufsver­
band der praktischen Ärzte (BPA) die Entwick­
lung der Allgemeinmedizin, so zum Beispiel 
Heinrich Kellner, der erste Verbandsgeschäfts­
führer des BPA aus Peine. Den nächsten Schub 
durch aktive hausärztliche Berufspolitiker be­
kam die wissenschaftliche Allgemeinmedizin 
nach Gründung des Fachverbands Deutscher 
Allgemeinärzte (FDA) 1979. 

In der harten Auseinandersetzung um die 
Weiterbildung spielten der bayerische Ärzte­
kammerpräsident und Vorsitzende der stän­
digen Konferenz ärztliche Weiterbildung der 
Bundesärztekammer (BÄK) Hans-Joachim Se­
wering eine Schlüsselrolle: Eine ausreichende 
Zahl von Nachwuchs-Hausärzten und eine ver­
lässliche Beschäftigung der von der BÄK erzeug­
ten Facharztmasse seien am besten durch weni­
ger kompetente Hausärzte zu gewährleisten. 
FDA-Mitglieder und jüngere Hausärzte im BPA 
sahen daher die Zusammenarbeit zwischen dem 
BPA-Vorsitzenden Helmuth Klotz und Sewering 
mit Argwohn. Spätestens Anfang der Achtziger­
jahre entstand aus dieser politischen Diskussi­
on auch ein gewisser Gegensatz zwischen Klotz 
und der DEGAM. 
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„Der Allgemeinarzt ist 
nicht nur der Arzt für die 
,allgemeinen Krankhei­
ten; sondern, was für die 
Gesellschaft viel bedeu­
tungsvoller ist, der Arzt 
für die Allgemeinheit der 
Bevölkerung. Er ist damit 
in besonderem Maße 
sozial in die Gesellschaft 
eingebunden." 
Hamm H (1976) MMG 1:171-172 

,,Wir müssen der kom­
menden Ärztegeneration 
die Sicherheit bieten, dass 
der Allgemeinarzt als eine 
Form ärztlicher Berufsaus­
übung die nächsten Jahre 
überdauern wird. Die nicht 
enden wollenden Diskussi­
onen über die wirtschaftli­
che und medizinische Zu­
kunft des Allgemeinarztes 
müssen endlich zu einem 
positiven Ende gebracht 
werden, um die Motivati­
on, den Weg zum Allge­
meinarzt einzuschlagen, 
zu verstärken. Wir müssen 
uns entscheiden, ob wir 
eine primärärztliche Ver­
sorgung der Spezialisten 
oder durch Allgemeinärzte 
haben wollen." 
Dr. med. Hel lmuth Klotz, 
Vorsitzender der Deutschen 
Akademie für Allgemeinme­
dizin, 84. Deutscher Ärztetag 
1981, Trier 
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Aufschwung der DEGAM 

1972 erfolgte die Gründung des Verdener Arbeits­
kreises der DEGAM; die KV Niedersachsen förder­
te intensiv diese Aktivität engagierter Allgemei­
närzte. Nach drei Jahren Arbeit wurden dann die 
Verden-Studie (S. 54) publiziert und das Projekt 
DOMINIK III abgeschlossen, auf dessen Grund­
lage ein Pflichtenheft für die weitere Entwick­
lung der Praxis-EDV erstellt werden konnte. Der 
Allgemeinarzt Klaus-Dieter Haehn aus dem nie­
dersächsischen Kirchboitzen erhielt nicht zu­
letzt aufgrund dieser Publikationen den ersten 
Lehrstuhl für Allgemeinmedizin an der medizi­
nischen Hochschule Hannover. Weinhold baute 
in den zehn Jahren von 1983 bis 1993 mit mir als 
Nachfolger ein Förderprogramm für die Weiter­
bildung auf, welches in der Spitze einen Fonds 
von 120 Millionen DM aufwies und das durch die 
niedersächsischen Krankenkassen refinanziert 
war. Dies alles wurde schrittweise unter dem Ein­
fluss fachärztlicher Funktionsträger nach 1993 
durch Auszahlungen als Honorar an die Not lei-

Siegfried Häussler (1917 - 1989) 

(auch „Häußle r" ) .  ,,Vor 50 Jah ren erh ielt 
Häussler von der Med i z i n ischen Fa ku ltät 

. der Albert-Ludwigs-Un iversität F reibu rg ei­
nen Lehrauftrag. Man gab ihm den Titel ,Tä­
tigkeit des Praktischen Arztes'. Dies wa r d ie 
späte Geburt der Al lgemeinmedizin an deut­
schen Medizi nischen Hochschu len und Un is, 
von denen a uch heute noch n icht a l le einen 
Lehrstuhl für hausärztliche Medizin eingerich­
tet haben ... Nach seiner Habi l itation 1968 bei 
Prof. Ludwig Heilmeyer, F reiburg, mit der Ha­
b i l itationssch rift ,Kostenkenntnis für Sozia l­
versicherte. Ana lyse und  E rgebn i sse e ines 
fünfjährigen Experiments' erhielt Häuss/er die 
Lehrbefugnis an  der neu gegründeten U lmer 
Uni, wo er 1973 zum außerplanmäßigen Pro­
fessor ernannt wurde." 
Kossow K·D (2016) Der Hausarzt 3 :  68 

DEGAM·Mitbegründer und Ehrenmitglied DEGAM, 
Träger der Paracelsusmedaille 

Dr. med. Hermann Kerger (1906-2009) 

denden Kassenärzte zerstört. Aber die Allge­
meinmedizin und die DEGAM nahmen von da 
an einen Aufschwung. Dies hatte zwei Gründe: 

Zahl und Qualität der Lehrbeauftragten 
und Professoren an den Hochschulen nahmen 
zu, und durch die Fusion von FDA und BPA über 
den BDA und schließlich zum Deutschen Haus­
ärzteverband entwickelten die Hausärzte eine 
von den Körperschaften unabhängige politische 
Kraft. Mittlerweile ist ein Professor aus unseren 
Reihen Vorsitzender des Sachverständigenrats 
und die Hausärztliche Vertragsgemeinschaft 
(HÄVG) schließt eigene Verträge mit den Kran­
kenkassen und wickelt sie im Rahmen der haus­
arztzentrierten Versorgung (HzV) selbst ab. 
Dies wurde möglich, weil wir uns durch haus­
arztfeindliche Mehrheiten sowohl in den Ärzte­
kammern (Beispiel ist die Nicht-Umsetzung der 
Rostocker Beschlüsse) und in den kassenärztli­
chen Vereinigungen (Beispiel ist die Auszahlung 
des Förderfonds für die Weiterbildung künftiger 
Allgemeinärzte als Honorar für die Fachärzte in 
Niedersachen) nicht haben entmutigen lassen. 

Prof Dr. med. Klaus-Dieter Kossow 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Facharzt für 
psychotherapeutische Medizin, Ehrenvorsitzen­
der Deutscher Hausärzteverband, 28832 Achim 

Abgrenzung der DECiAM zum BDA 
„ In  der DEGAM-Versammlung (1996) kam es zu heftigen Diskussionen zwischen BDA und DEGAM 
darüber, was noch ,wissenschaftliche' Aufgabe der wissenschaftl ichen Gesel lschaft sei, und auf 
welchen Aktionsfeldern die DEGAM doch bitteschön das Feld der Berufspol itik zu überlassen habe. 
Von den Vertretern des BDA wurde dabei al lerdings wen ig berücksichtigt, dass in der schwierigen 
Umbruchsituation, in der sich die deutsche Allgemeinmedizin derzeit befindet, die Klärung wissen­
schaftl icher Positionen oft zwangsläufig berufspolitische Auswirkungen hat. Ein praktisches Beispiel 
dafür war der Antrag der Umbenennung der Deutschen Gesel lschaft fü r Allgemeinmed izin in Deut­
sche Gesellschaft fü r Allgemei n- und Fami lienmedizin. E ine Anpassung an die europäische Situation 
macht aus Sicht der wissenschaftlichen Gesellschaft durchaus Sinn, politisch ist eine Diskussion da­
rüber zum jetzigen Zeitpunkt jedoch unkl ug, denn - so bemerken d ie standespol itischen Vertreter 
zu Recht - d ie Diskussion um die 5-jährige Weiterbi ldung in der Al lgemeinmedizin und deren noch 
ausstehende Ausfü l l ung würde dadurch enorm beh indert und verzögert." 
Günther Buck, Chefredakteur ZFA (1996):23 
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D
ie Veranstaltung fand im Rahmen des 
1. Deutschen Hausärztetages und erst­
mals zusammen mit einem internati­

onalen Kongress statt, des European General 
Practice Research Workshops (EGPRW). 

In Erinnerung geblieben sind mir weniger 
die wissenschaftlichen Veranstaltungen als ei­
nige Persönlichkeiten, deren Namen schon da­
mals Programm waren: Haehn, Härter, Hamm, 

1978 wurde ich auf dem 12. Deutschen Kongress fü r Al lgemeinme­

diz in in Marburg zusammen mit Helmut Pillau in den Vorstand der 

DEGAM gewäh lt . Beinahe wä re ich zu spät gekommen, da ich noch 

nie auf einem DEGAM-Kongress war und gar n icht wusste, wie das 

abläuft und wo man sich h inwenden sol lte. 

Hans-Dieter Klimm 

E i nma l ig, he rze rfr i schend 
u nd ve rb i n dend  
Rückb l ick a uf 1 2  J a h re Verba ndsa rbeit 

DEGAM-Archivarbeit 2013 in  
Kuppenheim: F. H. Mader, 
H.-D. Klimm, B. König (v.l.n.r.) 

U.ffelmann, Keller, Häussler, Pillau, Schrömbgens, 
Mattem, Vogler, Göpel, Brandlmeier. Was mir je­
doch noch in Erinnerung blieb, war eine Dichter­
lesung von Karl Keller, damals Lehrbeauftragter 
in Ulm, und eine Vernissage von ihm mit eige­
nen Gemälden. 

G R Ü N D U N G  U N D  A U F B R U C H  

Bis 1990 war ich Mitglied i m  Vorstand der 
DEGAM, davon die letzten 8 Jahre als Sekretär. 
Die Gesellschaft war relativ klein und hatte in 
den 8oer Jahren zwischen 200 und maximal 
400 Mitgliedern; sie bestand im Wesentlichen 
aus 3 Gruppen: einigen aktiven, sehr motivier­
ten Persönlichkeiten, meist Lehrbeauftragte für 
Allgemeinmedizin - einigen Lehrbeauftragten, 
die zwar Mitglied waren, aber sich nicht sehr an 
der Gesellschaft und deren Entwicklung betei­
ligten - und einer größeren Zahl von Hausärz­
ten, meist BPA-Mitglieder, die lediglich ihren Bei­
trag zahlten. 

Wissenschaftliches Aushängeschild der 
Berufspolitik 
Ziele und Strategien der Gesellschaft waren aus­
schließlich berufspolitisch orientiert, da der Be­
rufsverband der Praktischen Ärzte und Ärzte für 
Allgemeinmedizin (BPA) (unter deren damaligen 
Vorsitzenden Klotz, Hoch und Kossow) eine gro­
ße Zahl von Mitgliedern hinter sich vereinigen 
konnte und dadurch auch das entsprechende 
Geld hatte. Meist ging es um die Honorierung 
hausärztlicher Leistungen sowie um Fragen der 
Abrechnung. Die DEGAM als zweites Bein der 
Allgemeinmedizin war sozusagen das wissen­
schaftliche Aushängeschild für den BPA. 

Neben diesen beiden Interessenvertretun­
gen keimte ein junger Verband auf, der Fachver­
band Deutscher Allgemeinärzte (FDA), der natür­
lich als Konkurrenz zum BPA gesehen und dort 
auch so verstanden wurde. Der FDA unter Ma­
der und Brüggemann galt als Vertreter der „rei­
nen Lehre", da er sich kompromisslos den mehr­
jährig qualifiziert weitergebildeten „Facharzt 
für Allgemeinmedizin" aufs Panier geschrieben 
hatte. Vom Herzen her fühlten sich die meisten 
DEGAM-Vorstandsmitglieder zu diesem jungen 
Verband der Allgemeinärzte hingezogen, wa­
ren andererseits aber realistisch genug, sich an­
gesichts der materiellen Abhängigkeit mit dem 
BPA zu arrangieren. Erst die Vereinigung von BPA 
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„Die DEGAM als zweites 
Bein der Allgemeinmedizin 
war sozusagen das wissen­
schaftliche Aushängeschild 
für den BPA." 

,,Der FDA galt als Vertre­
ter der reinen Lehre. Vom 
Herzen her fühlten sich 
die meisten DEGAM-Vor­
standsmitglieder zu 
diesem jungen Verband 
hingezogen." 
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und FDA im Jahr 1995 zum „Berufsverband der 
Allgemeinärzte Deutschlands (BDA)" entkrampf­
te das häufig angespannte Verhältnis der einzel­
nen Gruppierungen und verlieh der berufspoli­
tischen Allgemeinmedizin in Deutschland einen 
enormen Aufschwung. 

Mitarbeit in Gremien und Institutionen 
Eine wesentliche Aufgabe der DEGAM und auch 
der Vereinigung der Hochschullehrer und Lehr­
beauftragten für Allgemeinmedizin (VHLA) be­
stand darin, in wissenschaftlichen Gremien und 
politisch wichtigen Institutionen die Allgemein­
medizin mit einem Vertreter zu etablieren. So 
waren beispielsweise Hamm und Klimm lan­
ge Jahre beim Bundesgesundheitsamt, später 
beim Bundesministerium für Bildung und For­
schung (BMBF) die Vertreter für das Fach Allge­
meinmedizin, bei der AWMF waren es Haehn, 
Hamm, später Lorenz, im Institut für medizi­
nische und pharmazeutische Prüfungsfragen 
(IMPP) u. a. Hamm, Haehn, Klimm, Härter, König, 
Kruse, Hartmann, Mader, bei der BÄK Hamm, 
Haehn, Mattem, Schrömbgens, Kruse und natür­
lich Häussler. 

Seit ihrer Gründung hatte sich die Gesell­
schaft intensiv bemüht, außer dem eigenen Kon­
gress auch andere Fortbildungsveranstaltun­
gen, sei es unter der Leitung der DEGAM oder 
der Hochschullehrervereinigung, zu etablieren 
oder zumindest Tagungsbeiträge oder gar gan­
ze -programme anderer Träger mit zu gestalten, 
beispielsweise in Karlsruhe (Therapiewoche), 
in Düsseldorf (Medica) oder auf dem Ärztekon­
gress in Berlin. Hier waren viele Vertreter der 
DEGAM aktiv, insbesondere Hamm, Haehn, Här­
ter, Klimm, Jork, Pi/lau, Kruse, König, Göpel, Ha­
bighorst, Sturm, Häussler. 

Wegweisende Klausurtagungen 
Trotz aller Bemühungen, über die Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin (ZFA), die berufspolitischen 
Blätter oder die Pharmaindustrie neue Mitglie­
der zu gewinnen, dümpelte der Mitgliederstand 
der DEGAM langsam vor sich hin, zwar leicht an­
steigend, aber nicht steil nach oben zeigend. Erst 
ab der Präsidentschaft unter Michael M. Kochen 
2004 kam es zu einem sprunghaften Anstieg, der 
bis heute anhält. 

In die Zeit meiner Mitgliedschaft im Präsi­
dium fielen auf verschiedenen Klausurtagun­
gen wichtige Vorstandsbeschlüsse, z. B. 1979 in 
Hodenhagen, als erstmals das Fachgebiet Allge­
meinmedizin definiert wurde, oder Baden-Ba­
den mit der Definition der Weiterbildungsziele 
in der Allgemeinmedizin und der Erstellung ei­
nes Weiterbildungskataloges zusammen mit der 
VHLA und dem BPA. 

Schon sehr früh war den Repräsentanten 
der DEGAM klar, dass man das, was man defi­
nierte, was man also jeden Tag in der Praxis 
ausübte, letztlich auch wissenschaftlich unter­
mauern müsse. Sprich: eigenständige, authen-

tische Forschung war angesagt. Erste Bemühun­
gen waren Dissertationen aus dem jungen Fach 
(z. B. Hannover, Hamburg, Heidelberg und Mün­
chen/LMU), der große Durchbruch kam aber erst 
durch Hannover und die dort etablierten For­
schungsansätze, insbesondere die Verden-Studie 
und die von der KBV angestoßene und geförder­
te Erhebung, die EVaS-Studie (S. 55). Hier wurde 
erstmals systematisch aufgezeigt, wie sich die 
Klientel der Allgemeinpraxis zusammensetzt, 
was der Hausarzt macht, wie viel Zeit er braucht 
und vieles andere mehr. Damit waren fachspezi­
fische Markenzeichen gesetzt, ,,Duftmarken" wie 
eine Forschung aussehen könnte. 

„Forschung wie in anderen Fächern 
auch" 
Klaus-Dieter Haehn ,  ein guter Freund von mir, 
riet mir 1979 in Hodenhagen bei einem Spazier­
gang an der Aller: ,,Klimm ,  wenn die Allgemein­
medizin etwas werden will, wenn Du was werden 
willst, musst Du Forschung vorlegen, das Habi­
litationsverfahren durchlaufen wie in allen an­
deren Fächern auch." Und er hatte recht und hat 
immer noch recht. Und langsam entwickelte sich 
in diesem Sinn eine den wissenschaftlich etab­
lierten Regeln entsprechende Forschung. Häuss­
ler hatte bereits mittels Zugang zu KV-Abrech­
nungsstatistiken in Freiburg habilitiert, dann 
kamen Pi/lau in München mit einem Thema 
zur Anamnese, Kochen in München untersuch­
te, was und was nicht Hausärzte verschreiben, 
Gisela Fischer in Frankfurt spezialisierte sich auf 
ein Unterkapitel der EVaS-Studie zum Thema Ge­
riatrie und in Heidelberg kam Klimm mit einer 
teilweise experimentellen Arbeit zur Früher­
kennung der peripheren arteriellen Verschluss­
krankheit in der Praxis hinzu. Inzwischen sind 
in Deutschland eine Vielzahl von allgemeinme­
dizinischen Habilitationsverfahren erfolgreich 
abgeschlossen, Tendenz steigend. 

Was hat mir die Mitarbeit im Vorstand der 
DEGAM trotz aller Belastungen durch meine gro­
ße Landarztpraxis im Badischen gebracht? Zu al­
lererst Begegnungen mit vielen äußerst liebens­
werten und interessanten Kollegen, allesamt 
voller Begeisterung und Begeisterungsfähigkeit 
und überzeugt von ihrem Fach und dessen Not­
wendigkeit in Lehre, Weiterbildung, Fortbildung 
und Forschung. Wenn ich an die vielen gemein­
samen Stunden in der Forschungsarbeit denke, 
aber auch in den Klausuren, in den Familien der 
einzelnen Vorstandsmitglieder bei den Treffen, 
so denke ich zurück mit Dankbarkeit und Freude 
an diese Begegnungen. Es war einmalig, herzer­
frischend, herzverbindend und immer mit dem 
Ziel, was zu tun und zu erreichen für die Allge­
meinmedizin, Schwerpunkt DEGAM. 

Prof Dr. med. Hans-Dieter Klimm 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Mitglied im Prä­
sidium DEGAM (1978 - 1990), Träger Hippokra­
tes-Medaille, 76456 Kuppenheim 
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0 hne wissenschaftlichen Nachwuchs kann 
unser Fach keine Anerkennung finden, 
und der Nachwuchs muss aus unseren 

Lehr- und Forschungsbereichen kommen." 
Als ich diese Sätze in meiner Begrüßungsrede 
am 9. Oktober 2004 als Vorsitzende der Ver­
einigung der Hochschullehrer und Lehrbe­
auftragten für Allgemeinmedizin e. V. (VHLA) 
in München anlässlich des 30. Symposiums 

I nternational  geht der Trend dah in, die medizin ische Ausbi ldung 

stä rker an  den Grundbedürfn issen der Bevölkerung zu orientie­

ren. Das bedeutet, der Al lgemeinmediz in gegen über den anderen 

Fachdisz ip l inen ein größeres Gewicht zu geben. Dabei sol lte a ber 

die H infüh rung zu wissenschaftlicher Tätigkeit unter keinen Um­

stä nden vernachlä ss igt werden. 

Waltraut Kruse 

Mit Pi o n i e rge i st e rfü l l ­
te Geme i n sch aft von 
A l l eme i n ä rzte n 
Le h rbea uftragtensem i n a re u nd Deka n sym pos ien 

,,Die sog. ,Dekansymposi­
en' haben uns die Kontakte 
zu den Fakultäten und ver­
antwortlichen Vertretern 
im Bereich der Kultus- und 
Wissenschaftsministerien 
ermöglicht." 

,,Allgemeinmedizin und Hochschule" sprach, 
war unser Fach innerhalb der letzten 38 Jahre 
bereits an allen Medizinischen Fakultäten in 
Deutschland mit Lehraufträgen, Abteilungen 
oder Instituten vertreten und unsere Vereini­
gung konnte auf 31 Jahre mühsamer, aber letzt­
lich erfolgreicher Arbeit zurückblicken. 

Hans Hamm, früherer Präsident der DEGAM, 
erinnerte sich 19911

: Häussler war der erste Vor­
sitzende der Vereinigung, deren Initiator und 
tragende Persönlichkeit, die er bis zu seinem 
Tod 1989 blieb. Die V HLA, deren Hauptzweck 
die Formung und hochschulpolitische Durch­
setzung der Lehre und Forschung in der Allge­
meinmedizin an den Universitäten ist, war von 
vornherein eine persönlich sehr eng verbunde­
ne, mit Pioniergeist erfüllte Gemeinschaft von 
Ärzten aus der Allgemeinpraxis im Bundesge­
biet und später auch aus dem weiteren deutsch­
sprachigen Raum. Schon früh war die Teilnah­
me von Gästen aus Österreich und der Schweiz, 
z. T. auch aus den Niederlanden und Großbri­
tannien, an den Lehrbeauftragten-Seminaren 
die Regel. 

GRÜ N D U NG U N O  AU F BR U C H  

,,Nur Definierbares kann gelehrt werden" 

Aus den in den späten 196oer Jahren losen Tref­
fen der damals Handvoll Lehrbeauftragten wur­
de 1972 in Berlin eine „Arbeitsgemeinschaft der 
Lehrbeauftragten für Allgemeinmedizin" und 
ein Jahr später die ,,Vereinigung der Hochschul­
lehrer und Lehrbeauftragen für Allgemeinme­
dizin" im Vereinsregister in Stuttgart eingetra­
gen und damit offiziell konstituiert (Kasten). Die 
Lehrbeauftragten-Seminare bildeten gut 30 Jah­
re den Kern der Veranstaltungen der VHLA. Sie 
fanden in den ersten Jahren regelmäßig halb­
jährlich meist in Berlin oder Stuttgart statt; sie 
wurden jahrzehntelang großzügig bis 1993 durch 
das Zentralinstitut (Zi) der KBV finanziell unter­
stützt. Von 1970 bis 2003 liegt eine lückenlose 
Dokumentation anhand der Semesterberichte 
der Lehrbeauftragten jeder Universität vor. Aus 
diesen Unterlagen geht die Entwicklung der Leh­
re der Allgemeinmedizin an den deutschen Uni­
versitäten eindrucksvoll hervor. 

Die Aufgaben dieser Seminare und damit 
auch die der VHLA sind seit der Zielformulierung 
von Häussler anlässlich des ersten Seminars am 
2. Mai 1970 weitgehend dieselben geblieben: 

> Kennenlernen der Lehrbeauftragten unter­
einander und Austausch von Hochschulkar­
riere-Erfahrungen (Zusammenarbeit mit der 
Fakultät usw.). 

> Definition der Ziele für die Ausbildung, Wei­
terbildung und Fortbildung. Wörtlich: ,,Nur 
was definierbar ist, kann gelehrt werden". 

> Erarbeitung der Unterrichtsmethodik, Er­
fahrungsaustausch über das jeweilige Un­
terrichtsprogramm und Schulung des eige­
nen Nachwuchses. 

Dekansymposien unverzichtbare Insti­
tution 
Ebenfalls Häussler war es, der 1974 den jährlich 
einmal stattfindenden Kongress der VHLA „All­
gemeinmedizin und Hochschule" (sog. ,,Dekan­
symposium") in München ins Leben rief. Diese 
Münchener Symposien haben uns die Kontakte 
zu den Fakultäten und verantwortlichen Vertre­
tern im Bereich der Kultus- und Wissenschafts­
ministerien ermöglicht. Im Lauf der Jahre ist 
unsere zweitägige Veranstaltung zu einer unver­
zichtbaren Institution geworden. 2006 fand zum 
letzten Mal dieses zweitägige zusammentreffen 
der Dekane und Fachbereichsvertreter deutscher 
und österreichischer Universitäten mit den all­
gemeinmedizinischen Hochschullehrern und 
Lehrbeauftragten statt. Im Wesentlichen ging 
es immer darum, nach einer besseren Institu­
tionalisierung der Allgemeinmedizin an den 
Hochschulen zu suchen. Hierzu wurde jeweils 
eine Reihe von Grundsatzreferaten namhafter 
Persönlichkeiten aus dem Bereich der Universi­
täten oder der Gesundheitspolitik gehalten. 

Das 10. Dekansymposium 1984 in Mün­
chen war mit dem internistischen Ordinarius 
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„Wer aber wissenschaftlich 
mitarbeiten will, der muss 
seine Kranken vernachläs­
sigen, da er nicht immer 
herausgerissen werden 
kann aus zusammenhän­
gender Arbeit, und dann 
hört er eben auf, praktisch 
Arzt zu sein . "  
Augu st Heisler: Dennoch Lan d­
arzt! Stuttgart 1950 

,,Die Besoldung als Ho­
norarprofessorin ist so 
gering, dass man wirklich 
nur von einem Ehrenamt 
sprechen kann. Mit dem 
Status des Honorarprofes­
sors ist man zwar Mitglied 
der Medizinischen Fakul­
tät, jedoch ist man primär 
praktizierender Arzt und 
mit diesem Beruf haupt­
sächlich den Patientinnen 
und Patienten verpflichtet. 
Ich habe diese Nähe immer 
als besonderes Glück und 
als große Bereicherung 
für meine Tätigkeit in For­
schung und Lehre wahrge­
nommen." 
W. Kruse in „Allgem einme­
dizin ische Lehre - Rückblick 
auf die letzten J ahrzehn te m it 
Ausblick oder: Was erwarten 
wir?". München 2010 
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KBV-Chef und VHLA-Vorsitzender S. Häussler gratuliert Frau W. Kruse zum Honorarprofessor, Berlin 1983 

Hans Erhard Bock, Tübingen, dem Ordinarius 
für medizinische Soziologie Christian von Ferber, 
Düsseldorf, oder dem Institutsleiter für Ausbil­
dungs- und Examensforschung Hannes G. Pauli, 
Bern, hochrangig besetzt. Ihre Grundsatzreferate 
,,Allgemeinmediziner: ein Partner, der auch trös­
ten kann", ,,Allgemeinmedizin: dem Stiefkind 
wird der Katzentisch zu klein" und ,Yision von 
Allgemeinmedizin als neues Wissenschaftsmo­
dell" illustrierten und problematisierten „das Be­
sondere der Allgemeinmedizin: ihren Standort 
(die außerklinische Primärversorgung) und die 
Größe ihres Aufgabenbereichs" 2

• Die Bedeutung 
dieser Treffen wurde auch durch die Teilnahme 
der Präsidenten des medizinischen Fakultätenta-

ges, z. B. Gebhard von Jagow, Frankfurt, oder Ger­
hard Lehnert, Erlangen, oder des Präsidenten der 
Bundesärztekammer, Jörg-Dietrich Hoppe, oder 
deren Vertreter dokumentiert. 

Prof Dr. med. Waltraut Kruse 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, Psychothera­
pie, Trägerin Paracelsus-Medaille, Vorsitzende 
VHLA (1989-2005),Ehrenvorsitzende GHA, 52076 
Aachen 

1) Hamm H (1991) Geschichte und Entwickl ung des Faches 
Al lgemeinmediz in . DPA 1 : 12-20 

2) Bock HE in Hä ussler (1985) Wa rum an der Un iversität A l lge­
meinmediz in gelehrt werden muss. München-Gräfelfing 

1973 Gründung der Vereinigung der Hochschullehrer und 
Lehrbeauftragten für Allgemeinmedizin e. V. 

Anlässl ich des 7. Sem inars der Lehrbeauftragten fü r Al lgemeinmed izin in Berl i n  wurde am 30. März 
1973 die „Verein igung der Hochschul lehrer und Lehrbeauftragten für Al lgemeinmediz in e. V." (spä­
ter abgekü rzt: VHLA) gegründet. Gründungsmitglieder: Häussler, Schrömbgens, Schijfner, Brand/­
meier, Korfmacher, Mattem, lsele, Hamm, Härter, Hayn, Haehn, Tetzlajf. Zum 1. Vorsitzenden wurde 
Siegfried Häussler gewäh lt. 
Damit wurde „aus  dem bisherigen losen Arbeitskreis" (der nach Er innerung von Benno König u m  
1967 du rch Häuss/er, Matern u n d  Schrömbgens gegründet wurde) ,,eine rechtsfähige Organ i sation 
geschaffen, die notwendig ist, um die Interessen der Leh rbeauftragten zu vertreten und insbeson­
dere auch die materiellen Voraussetzungen für die Förderung und den Ausbau von Lehre und For­
sch ung i n  Al lgemeinmed izin an den deutschsprachigen Un iversitäten zu schaffen". Außerdem sol l 
dem Tagungsbericht von Häussler zufolge „die Vere in igung auf internationaler Ebene tätig werden". 
Die VHLA fusionierte jedoch (vorlä ufig) 2 Jahre später mit der DEGAM (vgl. S. 12). 
Frank H. Mader 
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I
m Jahr 1959, also 3 Jahre später, hat der 
Deutsche Ärztetag in Garmisch beschlos­
sen, diese Frage auf dem nächsten Ärztetag 

zu behandeln. 

Wie soll der Praktiker heißen? 
Zur Klärung ist damals die „Deutsche Akademie 
der Praktischen Ärzte" ins Leben gerufen wor­
den. Auf dem 64. Deutschen Ärztetag (Wies.ba-

Die Frage nach einer ob l igatorischen Weiterbi ldung zum Prak­

tischen Arzt erga b sich zwangslä ufig, als i n  den Jahren 1950 bis 

1956 von den dama ligen Ärztetagen die Anpassung der Weiter­

b i ldung der Fachä rzte an die veränderten Verhä ltnisse eingehend 

behandelt worden ist. E rstmals auf dem 59. Deutschen Ärztetag 

(Mü nster 1956) ist eine entsprechende Forderung auch für die 

Praktischen Ärzte erhoben worden. 

Gerhard Jungmann 

De r l a nge Weg 
Gesch ichte der Weiterb i l d ung z um 
Al lgemei n a rzt 

,,Wir haben uns in den frü­
hen 196oer Jahren alle nur 
möglichen Bezeichnungen 
für die Berufsbezeichnung 
,Praktischer Arzt ' über­
legt. " 

den 1961) hat dann diese Akademie die Ergebnis­
se ihrer Beratungen vorlegen können, woraufhin 
der trotz mancher Widerstände vom Vorstand 
der Bundesärztekammer übernommene Antrag 
beschlossen wurde: ,,Der Deutsche Ärztetag hält 
es für notwendig, dass die Weiterbildung zum 
Praktischen Arzt in der Berufsordnung verankert 
wird. Der Deutsche Ärztetag beauftragt den Vor­
stand der Bundesärztekammer, dem nächsten 
Deutschen Ärztetag hierzu konkrete Vorschlä­
ge vorzulegen." Angenommen wurde auch der 
von dem damaligen 2. Vorsitzenden der KBV, Dr. 
Bihl, gestellte Antrag, nach dem eine bestimm­
te Pflichtfortbildung festgelegt werden sollte, 
von deren Erfüllung die Führung der Berufsbe­
zeichnung „Praktischer Arzt" abhängig sein soll­
te. Wir haben uns in den frühen 196oer Jahren 
alle nur möglichen Bezeichnungen überlegt und 
uns gefragt, ob es überhaupt berechtigt sei, die 
Bezeichnung „Praktischer Arzt" zu ändern. Was 
ist da nicht alles angeboten worden! Praktiker, 
Allgemeinarzt, Vollarzt, Familienarzt, Ausdrü­
cke, die sich aus der ausländischen Literatur er­
geben, oder ausländische Bezeichnungen für All­
gemeinarzt oder Facharzt für Praktische Medizin 
- oder sogar Nicht-Facharzt. 

GRÜ N D U N G  U N D  AU F BR U C H  

Marburger Bund gegen Weiterbildung -
Angst vor Facharztschwemme 

Gegenteilige Auffassungen zur Pflichtfortbil­
dung (Anm. d. Red.: heute „Weiterbildung" ) sind 
vor allem von den Vertretern des Marburger 
Bundes vorgetragen worden, von dem bereits 
damals die Ansicht vertreten wurde, dass die 
Vermittlung der für den Praktischen Arzt erfor­
derlichen Kenntnisse und Fähigkeiten Aufgabe 
der medizinstudentischen Ausbildung sein und 
bleiben müsse. Der 65. Deutsche Ärztetag in Nor­
derney 1962 hat sich dann erneut und abschlie­
ßend mit diesem Fragenkomplex befasst und 
sich abermals mit den Vertretern gegenteiliger 
Auffassungen auseinandergesetzt. In seinem 
Bericht hat Jungmann (damals Vorsitzender der 
Akademie der Praktischen Ärzte) vorgetragen, 
dass sich außer den Praktischen Ärzten auch die 
Hochschullehrer und Kliniker sowie die Deut­
schen Gesellschaften für Chirurgie und Innere 
Medizin zustimmend, einige fachärztliche Be­
rufsverbände und der Marburger Bund dagegen 
ablehnend geäußert hätten, ,,wobei ein zusam­
mengehen zwischen diesen Facharztverbänden 
und dem Verband der Angestellten Ärzte deut­
lich erkennbar gewesen" sei. 

Der Marburger Bund blieb bei seiner Ent­
scheidung, sich der im Vorjahr grundsätzlich 
beschlossenen Weiterbildung zum Praktischen 
Arzt sowie ihrer Verankerung in der Berufs­
ordnung „mit Nachdruck zu widersetzen", weil 
er glaubte, davon arbeits- und tarifrechtliche 
Schwierigkeiten befürchten zu müssen. Zur 
Bekräftigung dieses Standpunkts wurde das 
Schlagwort einer „Abwertung der Approbation" 
ins Feld geführt und die Befürchtung geäußert, 
dass eine „Superweiterbildung" zum Praktischen 
Arzt zu einer „Facharztschwemme" führen müs­
se, während tatsächlich eine Verknappung von 
Weiterbildungsstellen für künftige Fachärzte be­
fürchtet wurde. 

1962 Durchbruch zur Anerkennung 
Am Ende der ganztägigen Diskussion sind dann 
alle Anträge abgelehnt worden, die gegen den 
Antrag des Vorstandes der Bundesärztekammer 
gerichtet waren oder eine Vertagung der Ent­
scheidung zum Ziel hatten. Der auf Vorschlag 
der Deutschen Akademie der Praktischen Ärz­
te gestellte Antrag ist dagegen „mit überwälti­
gender Mehrheit" angenommen worden: ,,Die 
vom Deutschen Ärztetag 1956 in Münster ver­
abschiedete ,Berufsordnung für die deutschen 
Ärzte' ist wie folgt zu ändern bzw. zu ergänzen: 1. 
Im Anschluss an den Abschnitt ,II. Facharztord­
nung' ist der folgende neue Abschnitt als § 34 
einzufügen: III. Weiterbildung zum Praktischen 
Arzt (§ 34). Die Berechtigung, die Bezeichnung 
Praktischer Arzt zu führen, setzt eine Weiterbil­
dungszeit von mindestens 3 Jahren nach dem 
Zeitpunkt voraus, zu welchem die erteilte Be­
stallung die selbständige Ausübung des ärztli-
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„Der Allgemeinarzt ist die 
notwendige komplementä­
re Ergänzung der unent­
behrlichen Spezialisten . Er 
ist es nicht so sehr als prä­
destinierter medizinischer 
Genera/ist, sondern viel­
mehr als immer strebend 
bemühter, praktizierender 
ärztlicher Universalist." 
Prof. Dr. Dr. h. c. H. E. Bock, 
Ordinarius für Innere Medizin, 
in DPA (1980) 26:2899-2911 

„Der Praktische Arzt ist 
heute nicht mehr als der 
Standard- oder Prototyp 
des Arztes anzusehen. Die 
moderne Medizin ist näm­
lich arbeitsteilig, daher 
ist der Allgemeinarzt kein 
Konkurrent des Facharztes, 
sondern eine natürliche 
und notwenige Ergän­
zu'lg."  
Jungmann G (1967) Die Zu­
kunft des Praktischen Arztes. 
Der Landarzt (1967) 75 

,,Die neue Weiterbildungs­
ordnung war nicht nur 
beeinflusst von neuen 
medizinischen, sondern 
auch von rechtlichen Er­
fordernissen, nämlich dem 
Inkrafttreten der Römi­
schen Verträge im Dienst­
leistungsbereich, d. h. also 
der Austauschbarkeit der 
ärztlichen Diplome und 
der Gleichwertigkeit der 
ärztlichen Ausbildung."  
Häussler S (1970 ) Mit 30 fertig 
- so ein Unding. med ass 12:10 
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chen Berufes gestattet ." Damit war der Durch­
bruch zur Anerkennung der Allgemeinmedizin 
als gleichwertigem Fachgebiet neben den be­
reits anerkannten Fachgebieten der Medizin er­
folgt. Die Anerkennung der Bezeichnung „All­
gemeinarzt" (bzw. Arzt für Allgemeinmedizin) 
und ihre gleichberechtigte Einfügung in die 
Weiterbildungsordnung (anstelle der bisheri­
gen Facharztordnung) konnte erst später er­
reicht werden. 

Dr. med. Gerhard Jungmann (1910 - 1981) 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Ehrenvorsit­
zender DEGAM, Ehrenmitglied FDA, Träger der 
Paracelsusmedaille; Schriftleiter „Der Landarzt" 
(später ZFA) 
Red. bearb. Nachdruck aus: Der Allgemeinarzt 
(1980)2:64-65 und Der Allgemeinarzt (1981)3:125 

Hausärzte verstanden sich als Vollärzte 
Erst in den späten 196oer Jahren konnte die Be­
zeichnung „Al lgemeinarzt (Arzt für Allgemein­
medizin)" durchgesetzt werden. Diese offiziell 
neue Bezeichnung war notwendig geworden, 
nachdem sich anhaltende Widerstände gegen 
eine obligatorische Weiterbildung des Prakti­
schen Arztes nicht hatten überwinden lassen. 
Das Spezialistentum innerhalb der Ärzteschaft 
entwickelte sich in der Mitte des 19. Jahrhunderts 
zunächst ungeregelt. Keimzelle waren die Medi­
zinischen Fakultäten. Der ständige wissenschaft­
liche Fortschritt machte eine zunehmende Spezi­

Der gesamten Hei\kund, 
DR. HBKZ ASC"lftQRiftftl� 

, PRAKT. ARZT 
Ordinatio 

alisierung erforderlich. Die damaligen Hausärzte, .,Die gesamte Heilkunde": Praxisschild um 1975 
die sich im Gegensatz zu den Fachdisziplinen als 
,,Vollärzte" verstanden, erhielten im Rahmen der Neuordnung des Standesrechtes die verpflichten­
de Zusage der Fachärzte, sich künftig auf ihr jeweiliges Spezialgebiet zu beschränken und dies ent­
sprechend anzukündigen. So sollte die Einheit des Arztberufes erhalten bleiben. Nach dem im Jahr 
1949 verabschiedeten Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland wurde die Regelung der Be­
rufsausübung in den Heilberufen zur Angelegenheit der Länder. Um eine denkbare Ungleichheit in 
der Umsetzung (regionale Kammerbereiche!) zu verhindern, konsentierten die Deutschen Ärzte­
tage eine „Muster-Facharztordnung". Heute ist die (Muster-)Weiterbildungsordnung (M-WO) für 
Ärzteschaft und Bevölkerung neben der Berufsordnung das bedeutendste Instrument der ärztli­
chen Selbstverwaltung. 
Dr. med. Wolfgang Kölling, Facharzt für Allgemeinmedizin, 66399 Mandelbachtal 

Allgemeine Medizin 
Bayerns Ärztekammer-Präsident Dr. Hans Hege, 
selbst Allgemeinarzt, hatte auf dem Bayerischen 
Hausärztetag in Nürnberg 1997 den Allgemein­
arzt so definiert: .,Er ist nicht der Arzt für das All­
gemeine im Sinne des Universellen, sondern der 
Facharzt mit speziellem Wissen um das unaus­
gelesene Krankengut. Der Ruf nach dem Haus­
arzt gründet auf dem Wunsch des Patienten, in 
der Spezialistenlandschaft einen möglichst le­
bensbegleitenden Arzt zu finden, sowie auf dem 
Wunsch der Gesellschaft nach Arbeitsteilung." 

-
„DEUTSCHES ÄRZTEBlATT - ÄRZTLICHE MITTEILUN 

Allgemeinmedizin 

Das Besondere am .Allgemeinen 
Neue Konzepte für die Weiterbildung 
können auf eine Fülle von Material zurückgreifen 

Die Allgemeinmedizin ist keine je nach Bedaif und Belieben redu­
zierte Sammlwtg der klinischen Fächer, heißt es in dem folgenden 
Beitrag. Der Autor setzt sich darin laitisch mit der gegenwärtigen Si ­
tuation der Allgemeinmedizin auseinander. Er verweist aufEdahrun­
gen von Bra\ll\ und Balint und leitet daraus Forderungen für eine ver­
besserte, fachgerechte Weiterbildung ab. 

„Man muß zehn Jahre in der 
Praxis sein und alles vergessen ha­
ben, was Sie uns beigebracht haben, 
um ein brauchbarer Praktiker zu 
werden." - So ein Kollege, bewußt 
polemisch und aggrcs.siv, über die 
medizinische Ausbildung, die ihn auf 
die Allgemeinpraxis nicht angemes­
sen vorbereitet hatte. Wer in die All­
gemeinpraxis kommt und erwartet, 
dort eine Medizin betreiben zu kön­
nen, die er (oder sie) am Kranken­
haus gelernt hat, hegt falsche Erwar­
ungcn und wird notwendigerweise 

• '"'"''� 

einer unausgelcsencn Klientel gear­
beitet werden muß, was man unter 
den völlig anderen Bedingungen 
des Krankenhauses nicht gelernt 
hat. Hier müssen selbstverständlich 
Grundlagen geschaffen werden, aber 
„wir müssen endlich begreifen, daß 
auch nach zehnjähriger Tätigkeit ein 
Kronkcnhausarzt nicht zum Allge­
meinarzt wird. nur weil er sich in ei­
gener Prax.is nicdergela.-.scnen hal". 
(9) Ein weiteres Spezifikum der all• � 
gemcinärztlichen Tätigkeit ist die "" 
jahrc- und jahrzehntelange Bcglci­
tnng junger und alter Menschen in 

.... ______ _,,_..., '·'1.cits-- und Konfliktsituationen. � �u seinen Patienten bei 

Gross R (1992) 
--- 1 .ebenso�!��-

Dtsch Arztebl 9,B : 668-671 
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D
ie Diskussion um die Situation des Prak­
tischen Arztes ist in letzter Zeit sehr leb­
haft geworden. Es zeigt sich, dass diese 

Berufssparte für die nachwachsende Generati­
on nicht sehr attraktiv ist. Die Zahl <;!.er Prakti­
schen Ärzte stagniert, die der Fachärzte wächst," 
schrieben 1964 der damalige 1. Vorsitzende des 
Berufsverbandes der Praktischen Ärzte (BPA), Dr. 
med. Peter Sachse, und Dr. med. Heinz Schulze, 

Hohes Durchschn ittsa lter, feh lender Nachwuchs, schlechtes 

Image :  Die Klagen über den Berufsstand wa ren vor 50 Jahren 

n icht unä hn l ich den heutigen Hi lferufen der Al lgemeinä rzte­

schaft. Dazu kam bereits ab den 196oer Jahren das jahrzeh nte­

lange R ingen um eine qua l ifizierte Facha rztweiterbi ldung zum 

Al lgemeinarzt. E in  unkommentierter Bl ick des Herausgebers in  

se in  Arch iv. 

Frank H. Mader 

Schon vo r ü be r  50 Jah­
re n d iesel be n  Klagen 
Ü bera lterung der  Al lgemei nä rzte u nd Unter­
versorgung we ltweit 

„Die vordergründige 
Ansicht ist, dass die 
Arbeitsintensität zu groß, 
die Arbeitszeit zu lang und 
daran gemessen die Bezah­
lung mangelhaft ist." 
Dres. med. Peter Sachse und 
Heinz Schulze (1964) 

Ausschuss für Grundlagenforschung und Fort­
bildung im BPA, in ihrem Vorwort zum „Heidel­
berger Gespräch" und fahren fort: .,Das Durch­
schnittsalter des Praktischen Arztes liegt über 
dem der Fachärzte. Vielerorts gibt es vor allem 
auf dem Lande und in den Randbezirken der 
Städte vakante Stellen. Diese Entwicklung ist 
weltweit. Die Gründe dafür sind mannigfach, die 
vordergründige Ansicht ist, dass die Arbeitsin­
tensität zu groß, die Arbeitszeit zu lang und da­
ran gemessen die Bezahlung mangelhaft ist. Ein 
wichtiger Faktor ist sicher ein Informations­
mangel: Der Medizinstudent und der Jungarzt 
in der Klinik haben keinerlei Kenntnis von der 
Tätigkeit des Praktischen Arztes, seinem Arbeits­
feld, seinen Methoden, seinen sozialen Bezügen, 
schlechthin der Sonderstellung, die er unter den 
Ärzten einnimmt." 

Praktischer Arzt ist bekannteste Berufs­
bezeichnung 
Dr. phil. Bodo Kosanke, Mitarbeiter des Zi der 
KBV, reflektierte 1982 in seinem Buch „Die Arzt­
praxis": .,Die Allgemeinmedizin ist ein Problem­
kind in unserem Gesundheitssystem. Probleme 
liegen in der Weiterbildung, in der Bezeichnung 
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und in der Schlüsselposition des Allgemeinarz­
tes im System der Gesundheitsversorgung. Die 
beiden ersten Probleme liegen nahe beieinan­
der. Von der Bezeichnung auf eine formale Qua­
lifikation zu schließen, war damals selbst für 
Ärzte schwer. Unter einem Allgemeinmedizi­
ner verstand man einen Hausarzt, Praktischen 
Arzt, Allgemeinarzt, Arzt für Allgemeinmedizin, 
Arzt ohne Gebietsbezeichnung, Allgemeinme­
diziner oder Praktiker. Nach einer repräsentati­
ven Umfrage der GFK (Nürnberg) im Auftrag des 
Zentralinstituts (Zi) hatte der Praktische Arzt die 
bekannteste Arztbezeichnung, der Arzt für Allge­
meinmedizin folgte auf Rang 15. In verschiede­
nen Lebenslagen gaben die Befragten dem Prak­
tischen Arzt den Vorzug." 

Tatsächlich hatte der Praktische Arzt der 
6oer Jahre durchschnittlich fast 9 Jahre klini­
sche Weiterbildung . .,Das ist in den letzten Jah­
ren rapide zurückgegangen", weist Kosanke 
nach: ,.In den Jahren 1978, 1979 unterschritt der 
Arzt ohne abgeschlossene Weiterbildung erst­
mals die 4-Jahres-Marke. Nach dem Berliner 
Ärztetag von 1979 heißt er künftig ,Arzt', wenn 
eine Weiterbildung in Allgemeinmedizin nicht 
abgeschlossen wurde. Nur der Arzt mit einer 
abgeschlossenen Weiterbildung in der Allge­
meinmedizin soll auf seinem Praxisschild die 
Bezeichnung ,Arzt für Allgemeinmedizin' füh­
ren dürfen. Die Qualität der Weiterbildung von 
Ärzten ohne einen Abschluss nimmt deutlich 
ab. Der Arzt für Allgemeinmedizin wird aller­
dings gegenüber dieser Gruppe deutliche Kon­
kurrenzvorteile haben: Der Allgemeinarzt hat 
im Vergleich mit seinem nicht weitergebildeten 
Kollegen s % mehr Patienten, und zwar in fast 
allen Ortsgrößenklassen. Er realisiert einen um 
20 % höheren Umsatz." 

Pflichtweiterbildung: Bis zur Erschöp­
fung diskutiert 
Ein Redakteur des Deutschen Ärzteblattes (Kür­
zel gb) kommentierte 1982 (S. 70) kritisch ein 
umfangreiches Gutachten des Zi der KBV : ,.Auf 
einem Presseseminar, zu dem die Pressestel­
le der Heilberufe in Baden-Württemberg 1982 
nach Stuttgart eingeladen hatte, wurde ein 
200 Seiten starkes Gutachten ,Standortbestim­
mung und Konzept Allgemeinmedizin' vorge­
stellt, über dessen Inhalt im Grunde genom­
men schon seit Jahren und vor allem auf dem 
84. Deutschen Ärztetag 1981 in Trier (fast) bis 
zur Erschöpfung diskutiert worden ist. Veran­
stalter waren die KV Nord-Württemberg (deren 
Vorsitzender, Prof. Häussler, die Veranstaltung 
leitete), die DEGAM (vertreten durch ihren Prä­
sidenten Dr. Hamm) und die VHLA (für die der 
Heidelberger Prof. Mattem sprach). Vom FDA 
wurde ein zustimmendes Schreiben verteilt. 
Auf etwas mehr als 4 Seiten komprimiert ist 
das, was die Autoren als ,für die Sicherstellung 
der allgemeinärztlichen Versorgung dringend 
erforderlich' betrachten: 

50 Jahre DEGAM- Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin 21 



,,Die Geschichte der Allge­
meinmedizin als Theorie 
und als Praxis ist älter als 
die der Spezialfächer. Ihre 
Schwierigkeit begann, 
als sie die Theorie einer 
einheitlichen Krankheits­
entstehungslehre vor 
200 Jahren aufgeben 
musste . . .  Die Erwartungen 
der Fakultäten, dass sich 
auch Allgemeinmedizin 
als Wissenschaft versteht, 
beschreibt, aufweist und 
bewährt, ist gerechtfertigt. 
Bei den Ansprüchen jedoch 
haben einige Disziplinen 
die Anfänge ihrer eigenen 
Geschichte verdrängt." 
Prof. Dr. med. Fritz Hartmann, 
Ordinarius Inne re Medizin, 
Han nove r, in IHA (1988 ) 19:1393 
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Dr. med. Waltraut Kruse 1954 mit ihrem „Fiat-Ferkelställchen" auf Hausbesuchstour 

> Sonderquote von 2 % der Medizin-Studien­
plätze für Bewerber, die sich verpflichten, 
später als Allgemeinärzte tätig zu werden; 

> eine neue Approbationsordnung mit weit 
besserer Berücksichtigung der Allgemein­
medizin sowie Lehrstühle, Institute und 
Lehrpraxen bei allen Medizinischen Fakul­
täten; 

> Anerkennung der Tatsache, dass die heutige 
Ausbildung den Arzt nicht befähigt, als Nie­
dergelassener in eigener Praxis tätig zu wer­
den, sondern dass sie lediglich einen ,weiter­
bildungsfähigen Arzt' hervorbringt; 

> daraus folgernd: Einführung der Weiterbil­
dung als Voraussetzung für jede Kassenzu­
lassung; für die Allgemeinmedizin soll die 

überalterter Berufsstand 

Pflichtweiterbildungszeit stufenweise auf 
4 Jahre angehoben werden, von denen 
50 % in einer Allgemeinpraxis abgeleistet 
werden müssen (zu finanzieren nach dem 
,Modell Nord-Württemberg': Die Kassen 
zahlen dafür pro Krankenschein 0,20 DM/ 
Quartal); 

> in Abänderung früherer Ärztetagsbeschlüs­
se soll der Begriff ,Facharzt' wieder einge­
führt werden, somit auch der ,Facharzt für 
Allgemeinmedizin'. 

Man kann all dies auf eine kurze Formel brin­
gen: Die ganze Diskussion über die Zukunft der 
Allgemeinmedizin kann wieder von vorn losge­
hen." 

„Über die Ursachen des steigenden Mangels an Praktischen Ärzten ist viel geredet und noch mehr 
geschrieben worden. Mit einem Durchschnittsalter von 57 Jahren (auf dem lande) sind die Prakti­
ker hoffnungslos überaltert. Neben der starken beruflichen Inanspruchnahme werden nicht selten 
wirtschaftliche Gründe dafür verantwortlich gemacht. Die Einkünfte vieler Praktischer Ärzte liegen 
im Durchschnitt weit unter dem Einkommen aller anderen Ärzte. Die Differenz beträgt max. 60 % 
(etwa gegenüber den Radiologen). 
Wirtschaftliche Gründe, mangelnde Freizeit, schwindendes Ansehen und geringe Fortbildungsmög­
lichkeiten sind u. a. die Ursachen für die ständig sinkende Zahl der Praktischen Ärzte ... Stirbt der 
Allgemeinpraktiker aus? 1985 soll nur noch jeder vierte Arzt ein Praktiker sein. Diese gesundheits­
politische Katastrophe sagte der Belgier Dr. Fussen auf einer Tagung der EWG-Arbeitsgruppe Allge­
meinmedizin in Hamburg auf Grund sorgfältiger Berechnungen voraus." 
Habrich E (1970) Berufsbild Praktischer Arzt. Kein Mann von Welt. med ass 12:23 
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D
em neuen „Arzt mit der Gebietsbe­
zeichnung Allgemeinmedizin" fehlte 
was, er wurde zum Auslaufmodell. Die 

Fachärzteschaft dagegen hatte viel Eifer darauf 
verwendet, die geforderte ankündigungsfähige 
Bezeichnung „Facharzt für Allgemeinmedizin" 
für einen Widerspruch in sich zu halten. Da­
her musste 20 Jahre lang offiziell auf das Wort 
„Fach" verzichtet werden, bis der Einzug der 

1972 wurde das „Gebiet Al lgemeinmedizin" mit 4-jäh riger struk­

turierter Weiterb i ldungszeit offiziel l  aus der Ta ufe gehoben . Fü r 

das Berufsleben hatte das aber kau m  Bedeutung, wurde doch bei 

Honorar und Tätigkeitsfeld gegenü ber dem Prakti ker da raus kein 

Unterschied gemacht. 

Franz Dietz 

Vom Geb iet z u m Fa ch 
A l l geme i n med i z i n 
Be rufspo l it ischer Zusammensch l uss 

„20 Jahre lang musste 
der Allgemeinarzt auf 
die ankündigungsfähige 
Bezeichnung ,Facharzt für 
Allgemeinmedizin' offiziell 
verzichten. " 

Delegierten aus den neuen Bundesländern in 
den Deutschen Ärztetag den „Facharzt" -Titel für 
alle weitergebildeten Ärzte reanimierte. 

Gebührenordnung von 1965 mit Einzel­
leistungsvergütung 
Parallel zum Wirtschaftswunder der 6oer Jah­
re des vorherigen Jahrhunderts kam der rasan­
te Aufschwung der naturwissenschaftlichen 
Medizin in der Diagnostik und den therapeu­
tischen Möglichkeiten auch in den Praxen an 
und wurde den Ärzten zunächst attraktiv ho­
noriert. Die Gebührenordnung von 1965 leite­
te mit der Einführung einer Einzelleistungs­
vergütung, die leider nicht zur rechten Zeit 
korrigiert wurde, eine paradiesisch scheinende 
Zeit ein. Das lockte teure Spezialisten und Sub­
spezialisten ins KV-System. Mit einer Serie von 
Kostendämpfungsgesetzen fesselte die Politik 
die Ausgaben für die Kassenärzte (später: Ver­
tragsärzte) an den Zuwachs der Grundlohnsum­
me, obwohl die Zahl der Mediziner doppelt so 
schnell wuchs wie das ihnen vorgegebene Ho­
norarbudget. 

Am härtesten traf die Reglementierung 
die klassischen Hausärzte, die dem „Hamster-
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rad"-Wettbewerb mit den Spezialisten unterm 
Honorardeckel hilflos ausgeliefert waren. Sie 
stagnierten am Tabellenende der Praxisumsät­
ze, trotz Arbeit rund um die Uhr und im Bereit­
schaftsdienst, der in der Regel den Hausärzten 
auferlegt war. Die rigide gesetzliche Budgetie­
rung der Arzneimittelausgaben belastete be­
sonders die Hausärzte mit großem bürokra­
tischen Aufwand, Rechtfertigungsdruck und 
ständiger Regressgefahr. 

Der Trend bei den Nachwuchsmedizinern 
ging weg von der Allgemeinmedizin. Weiter­
bildungsstellen in den Kliniken wurden an­
gehenden Spezialisten vorbehalten, künftige 
Allgemeinärzte schoben den einfachen Stati­
onsdienst in Krankenhäusern der Grundver­
sorgung. Gynäkologie, Geburtshilfe und Pädia­
trie, deren Grundkompetenzen zuvor zu jedem 
Praktischen Arzt gehörten, wurden für den 
Hausarzt allmählich „gebietsfremd", der „medi­
zinisch-technische Fortschritt" grenzte ihn aus. 
Gleichzeitig ebnete die freie Arztwahl dem nie­
dergelassenen Internisten bei besseren Kondi­
tionen (Honorar, Arbeitsaufwand) den breiten 
Weg zum „Haus-Internisten". 

Zerfall in 41 Fach- und Spezialgebiete 
Die Weiterbildungsordnung der Ärztekam­
mern setzte die so geschaffenen Fakten bun­
desweit ins Berufsausübungsrecht um, die 
Medizin zerfiel durch Ärztetagsbeschlüsse 
schließlich in 41 Fach- und Spezialgebiete, de­
nen nun viele vormals hausärztliche Tätigkei­
ten exklusiv vorbehalten wurden. Kinder- und 
Schwangerenvorsorge wurden neben vielen 
anderen Leistungen (,,k.o.-Kataloge" ) für Haus­
ärzte „fachfremd". 

Dieser Prozess wurde von Vertretern der 
Facharztverbände begrüßt und als Fortschritt 
propagiert. Die freie Arztwahl wurde dahinge­
hend interpretiert, dass der seit 1995 mit seiner 
Krankenversicherungskarte (,,Chipkarte" ) aus­
gestattete Versicherte als Konsument in freier 
Wahl nicht nur des Arztes, sondern auch der 
Versorgungsebenen jederzeit Leistungen durch 
Mehrfach- und Parallelinanspruchnahme abru­
fen konnte. Diesen Existenz-Wettlauf verloren 
vor allem die Hausärzte, weil „sprechende Me­
dizin" und Hausbesuche schlecht bezahlt wur­
den und honorarwirksame Leistungen kaum 
an Apparate, Analyzer und nichtärztliche Mit­
arbeiter delegiert werden können. 

Unter Bundeskanzler Adenauer hatten die 
Ärzte einst auf ein Streikrecht im Tausch ge­
gen ein zugesichertes Monopol, den Sicher­
stellungsauftrag für die Kassenärztlichen 
Vereinigungen verzichtet. In einem solchen 
Kollektivvertragssystem nun gefesselt wurden 
sie in den siebziger und achtziger Jahren zum 
Spielball der Kostendämpfungsgesetze mit ih­
ren ,,Verschiebebahnhöfen". Und das traf wiede­
rum besonders hart die Hausärzte. 
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„Ein Gebiet kann immer 
nur Teil des Ganzen sein. 
Allgemeinmedizin kann 
daher schon rein begriff­
lich kein Gebiet sein, 
sondern nur Ausübung 
der Heilkunde unter den 
Bedingungen der Praxis. "  

Der neue Hausarzt im Sozial- und Be­
rufsrecht 

Vordringlich musste jetzt endlich die Zersplitte­
rung der hausärztlichen Interessenvertretung 
überwunden werden durch die Festlegung auf 
ein einheitliches Berufsbild. Das wurde schritt­
weise durch einen gemeinsarnen Verband reali­
siert. Zunächst trat am 19.01.1991 die bislang ei­
genständige Vereinigung der Praktischen Ärzte 
für Allgemeinmedizin Bayerns (VPAB) e. V. dem 
BPA-Bundesverband bei. Der 1979 von Frank 
H. Mader gegründete, bundesweit organisierte 
Fachverband Deutscher Allgemeinärzte (FDA) 
kooperierte über gemeinsame Aktivisten be­
reits seit 1986 auf der Basis des „Frankfurter Pro­
gramms" (Kasten) immer enger mit dem VPAB. 

Unmittelbar erfolgreiches Ergebnis dieser Zu­
sammenarbeit war die Überwindung des bis­
herigen Schattendaseins der Praktischen und 
Allgemeinärzte in den ärztlichen Körperschaf­
ten. In der bayerischen KV-Wahl von 1987 konn­
te das Wahlbündnis der beiden hausärztlichen 
Verbände erstmals die Mehrheit der Sitze der 
niedergelassenen Ärzte erringen. Die fachärzt­
lich dominierte Ära Sewering in Bayern wurde 
abgelöst durch die Wahl des profilierten Haus­
arztes Dr. Hans Hege zum Präsidenten der Bay­
erischen Landesärztekammer; damit waren die 
Hausärzte auch wieder in der Bundesärztekam­
mer vertreten. 

Prof. Dr. Dr. med. h. c. Hans-Jo­
achim Sewering, Präsident der 
Bay. Landesärztekammer, 1986 

FDA-Vorstandstreffen in Nittendorf 1991 (v.1.): F. Dietz, 
DEGAM·Präsident Prof. König (Gast), FDA·Justitiar RA 
J. Niedermayer 

Am 01. April 1995 vereinigten sich BPA und 
FDA zu einem gemeinsamen Verband, dem BDA. 
Dessen damaliger Bundesvorsitzender Kossow 
optimistisch: ,,Die Gründung des BDA wird Ur­
sache, Auslöser und Motor dafür sein, dass die 
hausärztliche Versorgung wieder ihre zentrale 
Rolle in der Medizin gewinnt." 2005, also 10 Jahre 
später, wurde die hausarztzentrierte Versorgung 
(HzV} sowohl innerhalb des Kollektivvertrags­
systems der KVen - zum Teil durch Strukturver­
träge (,,Hausarztverträge" ) - als auch außerhalb 
des KV-Systems über eine hausärztliche Ver­
tragsgemeinschaft (HÄVG} umgesetzt. 

Dr. med. Franz Dietz 
Facharzt für Allgemeinmedizin, 
94081 Fürstenzell 

Zie lvorstel l u ngen des Fa chverba ndes 
Deutscher Al lgemei nä rzte (FDA} e. V. 

,,Frankfurter Programm" 

Auf seiner Gründungsversammlung 1979 i n  N ittendorf/Regensburg hat der  Fachverband Deutscher Al lgemeinä rzte (FDA) folgen­
de Vorstel lungen entwickelt und beschlossen, d ie als Verbandsziele in Zukunft verwi rklicht werden sol len: 

1. Wiedereinführung der Bezeichnung „Facha rzt" fü r a l le Ärzte mit qua l ifizierter abgesch lossener Weiterbi ldung auf einem 
Gebiet einsch l ießl ich der Bezeichnung „Facha rzt für Al lgemeinmed izin". 

2. Kassenzulassung (nicht zu verwechsel n mit N iederlassungsgenehm igung!) ausschl ießl ich fü r weitergebi ldete Ärzte, dazu 
zählen in der Grundversorgung die Al lgemeinärzte. 

3. Der qua lifiziert weitergebi ldete Allgemeinarzt muss in der Wirtschaftl ich keitsprüfung durch die Kassenä rztl iche Vereini­
gung (KV} eine eigene Fachgruppe darstel len. 

4. F inanzierung von Assistentenstellen in Weiterbi ldungspraxen (z. B. zusam men durch Kassen, KV und  Praxisinhaber). 
5. Die Kombination der Gebietsbezeichnung Allgemeinmedizin mit ein igen wenigen bestimmten Gebieten, z. B. Öffentliches 

Gesundheitswesen oder Arbeitsmedizin, muss i n  die Weiterbi ldungsordnung E ingang finden. 
6. Staatliche Zulassung von Krankenanstalten zur Weiterbi ldung nu r  für solche Abtei lu ngen und Kranken häuser, die eine aus­

reichende Anza hl von Weiterbi ldungsstel len fü r angehende Al lgemeinärzte zur Verfügung stellen ; d iese Stellen d ürfen aus­
schließlich nur von Ärzten besetzt werden, die s ich i n  der Weiterbi ldung zum Al lgemeina rzt befinden. 

7. Der Al lgemeinarzt muss auf Grund seiner langjähr igen Weiterbildungszeit und seines qua l ifizierten Arbeitseinsatzes in 
demselben Maße wie jeder andere weitergebildete Arzt aus einer anderen Fachgruppe anerkannt werden. 

Quelle: Der Allgemeinarzt (1980) 1:13 
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N
ach dem 2. Weltkrieg wurde in der dama­
ligen sowjetischen Besatzungszone (SBZ) 
sehr bald das Bemühen spürbar, das Ge­

sundheitswesen neu zu strukturieren und per­
spektivisch dem sowjetischen anzugleichen. 
Durch Befehle der Sowjetischen Militär-Admi­
nistration Deutschlands (SMAD) wurden das Be­
triebsgesundheitswesen und die ersten Polikli­
niken gegründet. 

Die Al lgemeinmediz in der DDR fußte auf d rei Wurze ln :  Tradition 

des Pra ktischen Arztes in Eu ropa, i nternationale Al lgemei nmedi­

zin nach dem 2. Weltkrieg und  sowjet ische Med izin . Kenntnis und 

Verständnis  der Al lgemeinmedizin in der DDR können n icht ohne 

Berücksichtigung d ieser gesch ichtl ichen Aspekte gel ingen. 

Hanno Grethe 

Al l geme i n med i z i n i n  
de r  DDR  
Von der  SBZ b is  z u r  Wende 

„Ab den 196oer Jahren 
imponierte ein Facharzt 
für Allgemeinmedizin in 
der DDR mit steigendem 
Selbstbewusstsein." 

Die Furcht vor dem sowjetischen 
Basisarzt 
Die ohnehin durch den Krieg dezimierte Grup­
pe Praktischer Ärzte begann um ihre Zukunft 
zu fürchten, da es einerseits in der Sowjetunion 
als Basisarzt nur den „Therapewt", einen Inter­
nisten niedrigerer Qualifikationsstufe, gab und 
andererseits die Sozialhygieniker bis weit in die 
fünfziger Jahre hinein (Renker und Winter) Prak­
tische Ärzte für überflüssig oder gar schädlich 
und durch Teams von Spezialisten ersetzbar hiel­
ten. Dem stellten sich erfahrene Praktische Ärz­
te (Brandt, Krogner, Wichmann) publikatorisch 
energisch entgegen. Durch die sogenannte Repu­
blikflucht von Praktischen Ärzten wurde jedoch 
die Situation für die Bevölkerung allmählich be­
drohlich. So sahen sich SED und Regierung 1960 
auf der Weimarer Gesundheitskonferenz veran­
lasst, ihren Irrweg aufzugeben. 

Ab 1961 „Facharzt - Praktischer Arzt" 
Ab 1961 war wieder die Möglichkeit der Berufser­
greifung als Allgemeinarzt gegeben, und zwar 
über eine 3-jährige Weiterbildung (nach Hoch­
schulstudium und einjähriger Pflichtassistenz) 
zum „Facharzt - Praktischer Arzt". Langjährig tä-
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tigen Praktischen Ärzten wurde dieser Titel zu­
erkannt. Das Kolloquium am Ende der Weiter­
bildung wurde von einer Prüfungskommission 
abgenommen, der auch fachfremde Vertreter an­
gehörten (Internist, Sozialhygieniker). Der Bil­
dungsweg folgte den Empfehlungen von Hohl­
feld, Knoblauch und Mitzscher/ing. 

Seit 1967 „Facharzt für Allgemeinmedizin" 
Ab 1967 wurde die Bezeichnung „Facharzt für 
Allgemeinmedizin" gewählt, ein Ausbildungs­
und Prüfungsstandard (von Gärtner und Leißa 
formuliert) für verbindlich erklärt und eine 
Gleichstellung mit allen anderen Fachrichtun­
gen vollzogen. Alle Weiterbildungsprozesse lie­
fen hinfort unter der Verantwortung der Aka­
demie für Ärztliche Fortbildung der DDR. Die 
junge Generation der Fachärzte für Allgemein­
medizin der sechziger Jahre, welche die Situati­
on als niedergelassener Arzt nicht mehr kannte, 
stürzte sich mit großem Elan in die Aufgaben der 
Zeit. Sie empfand ihre „neue" Fachrichtung All­
gemeinmedizin als Ergebnis einer Synthese aus 
drei Wurzeln: 
1. Die Tradition des europäischen Praktischen 

Arztes des 19,/20. Jahrhunderts. In Berich­
ten und literarischen Darstellungen (z. B. 
bei Balzac, Storm, Turgenjew) imponierten 
seine hohe Ethik, seine Volksverbundenheit 
und sein vielseitiges Können. 

2. Die internationale Situation der Allgemein­
medizin nach dem 2. Weltkrieg. Die harten 
Bemühungen in den übrigen deutschspra­
chigen sowie anglo-amerikanischen Län­
dern um Stellung, Aufwertung, Aus- und 
Weiterbildung der Allgemeinmedizin im 
Spannungsfeld von Spezialisierung und In­
tegration gaben Impulse für die Kämpfe im 
eigenen Lande. Die Fachärzte für Allgemein­
medizin der DDR identifizierten sich trotz 
aller Behinderungen mit dieser internatio­
nalen Entwicklung. 

3. Die sowjetische Medizin. Seit 1917 war in der 
Sowjetunion ein großes Experiment ange­
laufen. Wie für alle Lebensbereiche, so gal­
ten auch für den Gesundheitsschutz die fest­
gefügten Vorstellungen der Partei. 

Schlüsselstellung der Allgemeinmedizin 
Als Ergebnis der Synthese der drei Wurzeln im­
ponierte ein Facharzt für Allgemeinmedizin in 
der DDR mit einem steigenden Selbstbewusst­
sein: Er fühlte sich als Fortsetzer alter deutscher 
Tradition und war froh, dass in der Anlage seines 
Fachgebietes keine Kopie sowjetischer Vorbilder 
lag, ja dass er sich den sowjetischen Basisärzten 
deutlich überlegen wusste. Er empfand sich im 
Anliegen und Wesen seiner Arbeit eng mit den 
Problemen der internationalen Allgemeinme­
dizin verbunden und vermisste schmerzlich die 
informationellen und persönlichen Zugänge zu 
diesem Bereich. Er wusste schließlich, dass auf 
der Basis dieser ersten beiden Wurzeln und der 
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,,Die Allgemeinmedizin, 
durch die mehr als 50 % 
aller Konsultationen und 
90 % aller Hausbesuche 
geleistet werden, beein­
flusst ganz wesentlich das 
Urteil der Bürger über das 
sozialistische Gesundheits­
wesen der DDR. Die jetzige 
Situation ist das Ergebnis 
eines Weges, der mit der 
Gesundheitskonferenz von 
Weimar 1961 beginnend 
und über die Einführung 
als selbständige Fachrich­
tung die Allgemeinmedizin 
zum wichtigsten Fachge­
biet in der ambulanten 
medizinischen Grundbe­
treuung erhob." 
Dückert N et al (1986) ZKM 
41:1659 

„Am schmerzlichsten für 
die seit 1969 sich in der 
Gesellschaft für Allgemein­
medizin der DDR zusam­
menschließenden Fachärz­
te für Allgemeinmedizin 
war das Unverständnis 
und das Misstrauen der an 
der Hochschule etablierten 
Disziplinen. Durch den Bau 
der Mauer und die damit 
verbundene Abschottung 
konnten Impulse von 
den Hochschulen in der 
BRD und in Westberlin, 
die die Allgemeinmedizin 
förderten, in der DDR nicht 
wirken. Fachgebundene 
Zeitschriften und Berufs­
verbände fehlten völlig." 
Borgwardt G (1990) Entwick­
lung und Stand der hausärzt­
lichen Betreuung in der DDR. 
Berliner Ärzte 3:20-23 

26 

G R Ü N D U N G  U N D  A U F B R U C H  

„sozialistischen" Wurzel die Allgemeinmedizin 
der DDR eine gewisse Einmaligkeit in der Welt 
hatte: eine Schlüsselstellung in einem natio­
nalen Gesundheitsdienst ganz besonderer Prä­
gung. 

So widersprüchlich wie das gesamte Gesell­
schaftssystem der DDR, so widerspruchsvoll war 
auch die Entwicklung der Allgemeinmedizin. 
Durch den großen Anteil der Fachärzte für Allge­
meinmedizin an der gesamten Ärzteschaft und 
durch ihre Position an der Nahtstelle zwischen 
Medizin und Gesellschaft besaß die Allgemein­
medizin unzweifelhaft einen großen Einfluss 
auf die Bevölkerung. Deshalb wurde die Fach­
richtung Allgemeinmedizin in der DDR stets 
ein wenig argwöhnisch beobachtet. Es gab kei­
ne wesentlichen Entscheidungen, die nicht vor­
her von Parteidienststellen abgesegnet waren. 
Durch die gesellschaftliche Determiniertheit 
war die Beeinflussung der Fachrichtung durch 
Anschauungsschwankungen der offiziellen Po­
litik stärker als bei and�ren klinischen Diszipli­
nen ausgeprägt. Missverständnisse durch Vertre­
ter anderer Fachrichtungen gesellten sich hinzu. 

1969 eigene Fachgesellschaft GAM 
So gestaltete sich der Weg der Allgemeinmedizin 
in der DDR in der Praxis trotz dokumentierter 
prinzipieller Akzeptanz sehr schwierig. Erst acht 
Jahre nach Einführung der Weiterbildung durf­
te (!) 1969 eine eigene Fachgesellschaft, die Ge-
sellschaft für Allgemeinmedizin der DDR (GAM), 
gegründet werden. Mit 15 Bezirksgesellschaften 
und den 5 zentralen Sektionen 

> Sektion Gesundheitsschutz auf dem Lande 
(Knabe, Huyoff) 

> Sektion Gesundheitsschutz in den Ballungs­
gebieten (Frau Kielstein) 

> Sektion Arbeitsmethodik (Knoblauch) 
> Sektion Information und Dokumentation 

(Frau Hügel) 
> Sektion Aus-, Weiter- und Fortbildung 

(Grethe) 
hatte die GAM (Vorsitzende: Barten, Frau Jung­
hanns, Borgwardt) die Entwicklung der All­
gemeinmedizin in der DDR maßgeblich 

Trotziges Selbstbewusstsein 

beeinflusst. Eine Institutionalisierung der Allge­
meinmedizin und die Schaffung von Lehrstüh­
len und Lehraufträgen für Allgemeinmedizin an 
den Hochschulen war jedoch trotz aller Kämpfe 
nie gelungen. Auch die Herausgabe einer eige­
nen Zeitschrift wurde nicht genehmigt. Die Aus­
einandersetzung mit den offiziellen und den un­
geschriebenen Dogmen der Gesellschaft verlief 
untergründig und widersprüchlich. Durch die 
„Wende" in den frühen 199oer Jahren stand die 
GAM bei ihrer Vereinigung mit der DEGAM vor 
der Frage: ,,Nachahmen statt nachdenken?" Die 
Zukunft musste alten Fragen neue Antworten 
hinzufügen. 

MR Dr. med. Dipl. -Phys. Hanno Grethe 
Facharzt für Allgemeinmedizin, 1. Vorsitzender 
Sächsische Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
(SGAM) (1992 - 2002), 09465 Sehmatal-Sehma 

Red. bearb. u. genehm. Text aus dem dreitei l igen Beitrag: H. 
Grethe :  Der Facharzt für Al lgemeinmedizin in  der DDR. Gedan­
ken zum theoret. Selbstverstä ndnis der Al lgemeinmediz in in 
der DDR. Geschichtl iches und Grund legendes. Der Al lgemein­
a rzt (1990) 696-698; (1990) 765-768; (1990) 828-831 
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Vorbildlich: Bildungsprogramm Facharzt 
Allgemeinmedizin der DDR vom 
11.8.1978 

„Wer die Lage der Allgemeinmedizin im anderen Tei l  Deutschlands verstehen wil l , muss im Jahr 1945 
begi nnen. Damals wurden die Euphorie des Neubeginns und der Impu ls  zum Andersmachen den 
Vorstel lungen der östl ichen Besatzungsmacht untergeordnet. Ergebnis waren die Pol i k l i n i ken, das 
Betriebsgesundheitswesen und anderes mehr. Strukturen, die sich mit der aus Westeu ropa und den 
USA h inüber schwappenden Tendenz zu  Differenzierung und Spezial isierung trafen. Für d ie deut­
sche Hausa rzt-Tradition war die Potenzierung dieser Faktoren verhängnisvoll . Es bedurfte eines trot­
zigen Selbstbewusstseins der Protagonisten der Allgemeinmedizin, um in der DDR den Untergang 
des hausärztlichen Gedankens zu  verhi ndern." 
Borgwardt G (1990) Der Allgemeinmediziner in der DDR. Nur noch Hausarzt der Rentner? 
Ärztliche Praxis 37:34-35 
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I
n diesen Wochen und Monaten träumten 
.,wir im Osten" von Demokratisierung, Frei­
zügigkeit, wirtschaftlichem Aufschwung. Man 

phantasierte alle ungelösten Probleme der knap­
pen Ressourcen und politischen Zwänge weg un­
ter Bewahrung der liebgewordenen sozialen Si­
cherheit eines Arzt-Patienten-Verhältnisses, das 
frei von merkantilen Gesichtspunkten und der 
Konkurrenzlosigkeit der Ärzte geprägt sein soll-

Noch im Mai 1989 hatte d ie Gese l l schaft für Al lgemeinmedizin 

der DDR (GAM) einen phantasti schen Kongress in Karl-Ma rx­

Stadt (Chemnitz) m it 1 200 Tei lneh mern unter Leitung von Hanno 

Grethe gefeiert. Vom 19. bis 23. März 1990 fa nd in Berl in der inter­

nat ionale Kongress der SIMG statt, e in Ereign i s, das von der GAM 

5 Jahre lang vorbereitet wurde. Dazwischen l ag  der Anfang des 

pol itischen Umstu rzes. 

Diethard Sturm 

I n  Ze ite n d es Umstu r­
zes e i n e  wisse n schaft-
1 i c he  Gese l l sch aft? 
Verei n igung von GAM der DDR und DEGAM 

„Im Fokus der künftigen 
SGAM stand vorrangig die 
Weiterbildung. " 

te. Wie wichtig war da noch eine wissenschaftli­
che Gesellschaft der Allgemeinmedizin für uns? 

Wettlauf um die künftige Existenz 
In dieser Zeit des Umbruchs umwarben DEGAM, 
BPA, NAV und FDA die ostdeutschen Allgemein­
ärzte, sie zerrten an ihnen wie im Kaukasischen 
Kreidekreis von Brecht. Bei den sich auflösenden 
staatlichen Strukturen bildeten sich die Anfän­
ge von Kammern und KVen; immer deutlicher 
wurde die Liquidation des staatlichen Gesund­
heitswesens und damit die Notwendigkeit zur 
Gründung einer eigenen Praxis. Praktische Ärz­
te ohne Facharztweiterbildung konnten sich 
schnell noch niederlassen. Der Wettlauf um die 
künftige Existenz begann. Berufspolitiker und 
Verbände, pharmazeutische Industrie und Ban­
ken, Praxisausstatter und Steuerberater: sie alle 
wussten, was wir jetzt zu tun hätten. Die Wäh­
rungsunion erfolgte am 30. Juni 1990, und am 
3. Oktober 1990 war die politische Wiederverei­
nigung vollzogen. 

Am 23.3.1990 veröffentlichte der Vorstand 
der GAM der DDR eine Erklärung mit folgenden 
Empfehlungen an die Mitglieder und Vorstände 
(Auszug): 

GRÜ N D U N G  U N D  A U F BRU C H  

> Die GAM bleibt als wissenschaftliche Gesell­
schaft auf dem Gebiet der DDR bis zur Bil­
dung einer gesamtdeutschen wissenschaft­
lichen Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
bestehen. 

> Die Vorstände der Bezirksgesellschaften er­
greifen die Initiative zur Bildung von Berufs­
verbänden nach den Strukturen der Länder 
innerhalb der GAM. 

> Hinsichtlich der Interessenvertretung könn­
te sich die Zusammenarbeit mit den Landes­
verbänden des BPA als hilfreich erweisen. 

Mit der DEGAM wurde zu diesem Zeitpunkt 
Übereinkunft erzielt, die Arbeit der Sektionen 
und Arbeitsgemeinschaften fortzusetzen. Am 
14.7.1990 folgten die Wernigeröder Beschlüsse 
des geschäftsführenden Vorstandes der GAM 
zur Vereinigung mit der DEGAM mit den Grund­
sätzen: Erhalt der Landesgesellschaften inner­
halb der DEGAM, Erhalt der Sektionen und der 
Arbeitsgemeinschaften. Als erste bildeten die 
Mecklenburger ihre Bezirksgesellschaften zum 
Landesverband des BPA um, bis August 1990 
formierten sich auch Landesverbände in den 
anderen Ländern, meist mit direkter Unterstüt­
zung westdeutscher BPA-Landesverbände. Nur 
in Sachsen (Grethe) und Thüringen (Pils) erfolg­
ten daneben ernsthafte Schritte zur Bildung von 
Landesgesellschaften. 

Konkurrierender Einfluss der Verbände 
Im Fokus der künftigen Sächsischen Gesell­
schaft für Allgemeinmedizin {SGAM) stand vor­
rangig die Weiterbildung. Bereits am 11.7.1990 
legte Heinz Brandt einen Satzungsentwurf für 
die Sächsische Landesgesellschaft vor. Die Fusi­
onsgespräche wurden allerdings vom konkur­
rierenden Einfluss der Verbände erheblich ge­
stört, vom Machtkampf um Einfluss, zum Teil 
mit grotesken Konkurrenzauftritten dieser Ver­
bände untereinander. Die Teilnehmer des Tref­
fens sprachen sich allerdings eindeutig für ver­
bandspolitische Neutralität der Gesellschaft 
aus. Andere Kollegen aus den Vorständen hat­
ten zwischenzeitlich den BPA Sachsen gegründet 
mit Unterstützung aus Bayern und Baden-Würt­
temberg. 

Am 5.9.1990 beschlossen die Vorstände der 
Bezirksgesellschaften für Allgemeinmedizin 
Dresden, Leipzig und Chemnitz den Zusammen­
schluss zum „Sächsischen Verband der Fachärzte 
für Allgemeinmedizin (SVA)": ,,Der Verband trägt 
die gleichzeitig gebildete Sächsische Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin" (Protokoll unterzeichnet 
von den Bezirksvorsitzenden). Am 23. und 24. Fe­
bruar 1991 kam es schließlich zu offiziellen Ver­
handlungen in Berlin zwischen dem Vorstand 
der DEGAM und der gewählten Verhandlungs­
delegation der GAM. Diese forderte die Aufnah­
me der fortbestehenden Landesgesellschaften 
in die bis dahin lt. Satzung zentralistische DE­
GAM sowie den Fortbestand der Sektionen und 
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Zusammenschluss CiAM und DECiAM 

Der Zusammenschl uss der Gesel l schaft fü r Al lgemeinmed izin (GAM der DDR) und  der Deutschen 
Gesellschaft fü r Al lgemein med izin (DEGAM) erfolgte am 24. Februar  1991 in Berl in. Die Vertreter 
beider Gesel lschaften veröffentlichten eine gemeinsame Erklä rung, in der es u. a. heißt: 
,,Ausgehend von den ,Wernigeröder Beschl üssen' (14.7.1990) sch l ießen sich die Gesellschaft fü r Al l­
gemeinmediz in (GAM) und d ie Deutsche Gesel lschaft fü r Al lgemeinmedizin (DEGAM) zusammen. 
Die neue Gesel lschaft ist berufspol itisch neutra l und unabhängig. Sie ist die wissenschaftliche Ge­
sellschaft für Al lgemeinmediz in und Fami l ienmed izin in Deutsch land. I h re Aufgaben sind d ie För­
derung und Koord in ierung von Lehre, Forschung, Weiterbi ldu ng, Berufsausübung und Fortbi ldung 
i n  der Al lgemeinmedizin und Fami l ienmed izin ... Regionale Gesel lschaften fü r Allgemei nmedizin 
der Länder werden a ls außerordentl iche Mitglieder in die DEGAM aufgenommen." 

Arbeitsgemeinschaften. Ein solches Ansinnen 
erschien dem Vorstand der DEGAM unmöglich, 
weil satzungswidrig. Die GAM möge sich auflö­
sen und ihren Mitgliedern empfehlen, der DE­
GAM beizutreten. 

Das zumindest war der Ausgangspunkt der 
Gespräche Anfang des Jahres 1991 in Berlin zwi­
schen dem Vorstand der DEGAM und der Ver­
handlungsdelegation der GAM. Und das war 
auch der Schluss der Gespräche, denn eine Ei­
nigung konnte vor Ort nicht erzielt werden. 
Es bedurfte einer Denkpause. Doch unbescha­
det der offenen juristischen Fragen beschloss 
die Mitgliederversammlung der DEGAM am 
20. September 1991 in Bad Honnef den Zusam­
menschluss mit der GAM. Drei Kollegen (Rita 
Kielstein, Christian Köhler, Hanno Grethe) wur­
den in den DEGAM-Vorstand kooptiert. 

Neues Selbstbewusstsein in den neuen 
Ländern 
Landesgesellschaften für Allgemeinmedizin 
entstanden nur in Thüringen (GAMT - 2005 
mit dem Thüringschen Hausärzteverband ver­
schmolzen) und Sachsen (SGAM). Ähnliche Be­
mühungen in Berlin/Brandenburg und in Meck­
lenburg waren nicht erfolgreich. Im Übrigen 
blieben die Belange der wissenschaftlichen All­
gemeinmedizin im Gewirr von persönlichen 
Nöten, Verlust des alten Arbeitsplatzes, Vorbe­
reitung zur Niederlassung, Konstituierung von 
KVen und Kammern mit der Notwendigkeit, dort 
hausärztlichen Einfluss zu gewinnen bzw. zu si­
chern, im allgemeinen Umsturz der rechtlichen, 

wirtschaftlichen und politischen Bedingungen 
im Hintertreffen. 

Die DEGAM nahm am 25.9.1992 auf ihrer 
Mitgliederversammlung in Bad Homburg eine 
entsprechende Satzungsänderung vor, welche 
fortan die Bildung und Mitgliedschaft von Regio­
nalgesellschaften ermöglichte. Die Arbeitsgrup­
pen und Sektionen lösten sich auf. Die offiziel­
le satzungsgemäße Gründung der „Sächsischen 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin (SGAM)" in 
der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedi­
zin (DEGAM) e. V. konnte dann am 5. Dezember 
1992 in Grillenburg erfolgen, zum Vorsitzenden 
wurde Grethe gewählt. 

Im November 1993 vereinigten sich die bei­
den Berufsverbänqe der Hausärzte in Sachsen, 
der SVA und der BPA-Sachsen zum „Sächsischen 
Berufsverband der Fachärzte für Allgemeinme­
dizin" (SBA) (später „Sächsischer Hausärztever­
band"). Zwei Jahre später vereinigten sich BPA 
und FDA. Durch den 100. Deutschen Ärztetag 
1997 in Eisenach wurde der Facharzt für Allge­
meinmedizin - nicht zuletzt aufgrund des neuen 
Selbstbewusstseins der allgemeinärztlichen Kol­
legen aus den neuen Ländern - obligatorische 
Voraussetzung für die Niederlassung als Allge­
meinarzt. 

Spätestens jetzt war die Wiedervereinigung 
komplett. 

Dr. med. Diethard Sturm 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Chirotherapie, 
Gründungsmitglied SGAM und SVA 
09125 Chemnitz 

Statut der Gesellschaft für Al lgemeinmedizin 
der DDR (CiAM) von 1969 (Auszug) 

§ 1 (1) Die Gesel lschaft füh rt den Na men „Gesel lschaft für Al lgemei nmedizin der Deutschen 
Demokratischen Republ i k". Sie ist eine selbständige Orga nisation im Rahmen der Deutschen 
Gesel lschaft fü r k l in ische Medizin. 
§ 2 (1 ) Die Gesel lschaft für Al lgemeinmed iz in der DDR stel lt sich die Aufgabe, die wissen­
schaft l iche Tätigkeit, den E rfah rungsaustausch, die Weiterbi ldung und d ie Zusammenarbeit auf 
dem Gebiet der Al lgemeinmedizin zu fördern und zu koord in ieren sowie eine enge Verbindung 
zwischen Wissenschaft und Praxis herzustel len. 
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I
ch war damals DEGAM-Präsident und sah es · 
jetzt als meine wichtigste Aufgabe an, beide 
Organisationen zu einer gesamtdeutschen 

Gesellschaft zusammenzuführen. Innerhalb 
des DEGAM-Präsidiums gab es sehr unterschied­
liche Vorstellungen, wie dies geschehen sollte. 
Sicher war es bei der GAM nicht anders. Mein 
Prinzip war es, GAM- und DEGAM-Repräsentan­
ten zunächst einmal in Kontakt miteinander zu 

Nach der politischen Wende und Öffn ung der ehema l igen Deut­

schen Demokratischen Repub l ik  (DDR) zur  Bundesrepub l ik  

Deutsch land nahm das Präsid ium der Deutschen Gesel l schaft fü r 

Al lgemeinmediz in  (DEGAM) der Bundesrepub l ik  an lässl ich der 

Jahrestagung der I nternationalen Gesel lschaft für Al lgemeinme­

diz in SIMG (Societas i nternationa l is medicinae genera l is) im März 

1990 im öst l ichen Tei l  Berl ins erste Kontakte mit der Gesel lschaft 

fü r Al lgemeinmedizin der DDR (GAM) a uf. 

Benno König 

E i n  h i sto ri sche r, 
schöne r, g l ü ck l i che r  Tag 
Meine E ri n neru ngen a l s  DEGAM-Präs ident 1990 

,,Trotz juristischer Schwie­
rigkeiten und Störaktionen 
haben die beiden wissen­
schaftlichen Gesellschaften 
die Vereinigung vorange­
trieben. " 

bringen, sich gegenseitig kennenzulernen und 
festzustellen, wie groß die Bereitschaft zu einer 
Vereinigung war, um dann in aller Ruhe, gegen­
seitiger Achtung und Kooperationsbereitschaft 
das gemeinsame Ziel anzugehen. Dieses Konzept 
konnte ich auch in meinem Präsidium durchset­
zen. 

Gleiche Ziele - unterschiedliche Bedin­
gungen 
Obwohl GAM und DEGAM seit ihrer jeweiligen 
Gründung weitestgehend gleiche Ziele verfolg­
ten, waren die Bedingungen, unter denen sie ar­
beiten konnten, kaum vergleichbar. Der frühere 
GAM-Vorsitzende Günther Borgwardt schilderte 
dies bei der ersten Begegnung sehr anschaulich. 
Er beschrieb, dass freiberuflich tätige Hausärz­
te als Relikte der Kapitalistenklasse diffamiert 
und Arztkinder prinzipiell nicht zum Studium 
zugelassen wurden. Durch die Polikliniken und 
Dispensair-Einrichtungen, durch die der Patient 
schon beim Erstkontakt im Krankheitsfall ein 
Spezialistenteam in Anspruch nehmen konnte, 
wurde der Hausarzt überflüssig. 

In der Weimarer Gesundheitskonferenz 

GRÜ N D U N G  U N D  AU F B R U C H  

Allgemeinmedizin der DDR: 
Den politischen Gegenkräf­
ten abgerungen 

„Auch in der Mediz in finden wir nur wenig 
Beispielhaftes fü r das gemeinsame Deutsch­
land. Doch in unserer Allgemeinmed iz in und 
der  m it i h r  verbundenen Facha rztanerken­
nung liegen Attribute, d ie wir in d ie Zukunft 
einbri ngen können, ja ,  d ie uns unveräußer­
l ich scheinen, gerade weil sie erheblichen po­
l itischen Gegenkräften abgerungen werden 
mussten." 

Brandt H (1990) Der lange Weg der All­
gemeinmedizin in Ostdeutschland. Fest­
vortrag zur Gründungsveranstaltung der 
GAMT. Der Allgemeinarzt 15:896-904 

Hausarztes im sog. abgestuften System der me­
dizinischen Betreuung der Bevölkerung aner­
kannt und 1961 zunächst die Fachdisziplin „Prak­
tischer Arzt" und 1967 der „Allgemeinarzt" ins 
Leben gerufen. Trotz aller Aufsicht und Regle­
mentierung habe sich in der GAM eine Gruppe 
immer selbstbewusster werdender Allgemein­
ärzte entwickelt. Er nannte die Kollegen Gärtner, 

Friedrich, Knabe, Brandt, Hohlfeld, Knoblauch, 

Mitzscherling, Ina und Andreas Hügel, Barten 

und Junghanns, die sich unter schwierigen Be­
dingungen für die Anerkennung des Allgemein-
arztes eingesetzt haben. 

Verständnisvolle Atmosphäre 
Die GAM wählte nun einen Verhandlungsaus­
schuss, dem Frau Ingrid Germer vorstand und 

1960 wurde eine Anerkennung der Position des Ost-Protest am stillen Örtchen. 100. Ärztetag Eisenach 1997 
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dem Grethe, Köhler und Frau Kielstein angehör­
ten. Dieser Ausschuss traf sich mit den Präsidi­
umsmitgliedern der DEGAM König, Härter, Lo­
renz, Klimm und Frau Kruse in Wernigerode, in 
Köpenick , in Ulm und Baden-Baden , um die Ver­
einigung beider Gesellschaften vorzubereiten. 

Trotz juristischer Schwierigkeiten und 
Störaktionen, u. a. von berufspolitischer Sei­
te, haben sich die Vertreter der beiden wissen­
schaftlichen Gesellschaften nicht entmutigen 
lassen, die Vereinigung voranzutreiben. Eine für 
die jeweiligen Positionen verständnisvolle At­
mosphäre und rasch zunehmende menschliche 
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und kollegiale Sympathien waren die Basis hier­
für. Bei der Hauptversammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin am 20. Sept. 
1991 in Bad Honnef konnten wir den Zusammen­
schluss beider Gesellschaften bekanntgeben. 

Für mich war dies ein historischer , schöner, 
glücklicher Tag. 

Prof Dr. med. Benno König 

Facharzt für Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin, 
Präsident DEGAM (1990-1992), Preisträger 
Hippokrates-Medaille, Ehrenmitglied DEGAM, 
55126 Mainz 

Historisches Dokument vom 21. Juli 1991: 

Handschriftlicher Entwurf zur Vereinigung 

GAM/DEGAM 

„Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr 
Kollege! 
Mit großer Freude teilen wir Ihnen mit , daß der 
von Ihnen gewählte Verhandlungsausschuß 
gemeinsam mit dem Präsidium der DEGAM die 
Voraussetzungen für die Vereinigung der beiden 
Gesellschaften geschaffen hat. 
Die ehemalige Gesellschaft für Allgemeinme­
dizin konnte ihre Bedeutung und Erfolge nur 
durch ihre aktiven und zahlreichen Mitglieder 
erreicht werden Wir hoffen daher, daß Sie sich 
den Zielen unserer medizinisch-wissenschaftli­
chen Gesellschaft nach wie vor verbunden füh­
len und das durch Ihre Mitgliedschaft und ak­
tive Mitarbeit in der DEGAM weiterhin zum 
Ausdruck bringen. Nur als eine mitgliederstar­
ke Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedi­
zin können wir unsere Ziele in Aus-, Weiter- und 
Fortbildung des Facharztes für Allgemeinmedi­
zin durchsetzen. 
Wir laden Sie deshalb herzlich ein, in recht gro­
ßer Zahl den Hausärztetag in Bad Honnef vom 
18.-21. September 1991 zu besuchen. Auf der dort 
stattfindenden Mitgliederversammlung der DE­
GAM am 19.9.1991 wird die Öffentlichkeit über 
die vollzogene Vereinigung informiert werden. 

� Mit freundlichen Grüßen 

J MR Dr. Ingrid Germer 
j Prof. Dr. Benno König" 
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STR U KT U R E N  I M  WAN D E L  

D 
ennoch warnten unsere Standesvertre­
ter unverdrossen vor der „heranrollen­
den Ärzteschwemme". Ganze 72 Lehrbe­

auftragte für Allgemeinmedizin rackerten sich 
an einigen wenigen Fakultäten ab. 

Verminter Kassenarzt-Alltag 
Der Kassenarzt-Alltag ist in diesen Zeiten lis­
tenreich und vermint: Negativ-, Positiv-, Ba-

Je weiter man zu rückbl icken kann, desto weiter kann  man voraus­

scha uen: Vie l leicht erinnern sich ein ige von I hnen noch an  jene 

frü hen 8oer Jahre des verga ngenen Jahrhunderts : 25.000 Al lge­

meinärzte und Praktische Ärzte wa ren in der damal igen BRD n ie­

de rgelassen, ihr Niederlassungsverhältnis betrug 1 : 5, d ie Gru ppe 

der weitergebi ldeten Allgemeinä rzte d rohte mit du rchschn ittl ich 

58 Jahren auszusterben. 

Frank H. Mader 

Viele Kompl imente, 
abe r ke i n  He i ratsant rag 
30 J a h re Al lgemeinmed iz in  

gatell- und Transparenz-Listen. Das „Aus" für 
Nasschemie und Individuallabor, danach end­
lose Kostenabstaffelung im Gemeinschaftsla­
bor. Hochgerüsteter Maschinen- und Geräte­
park: In jeder fünften Allgemeinpraxis steht 
ein Röntgengerät, in mehr als 50 Prozent ein 
gynäkologischer Untersuchungsstuhl, in weni-

ger als der Hälfte ein EKG-Gerät. Die Sonogra­
fie hält in unsere Praxen Einzug: 1982 wird da­
für ein Fachkundenachweis verlangt. Im selben 
Jahr erscheint die erste Tageszeitung für Ärz­
te. 1981 friert die KV erstmals das Kassenhono­
rar ein. 1983 wird die längst überholte GOÄ von 
1965 endlich novelliert, und die Funktionäre ge­
loben mit dem „Einheitlichen Bewertungsmaß­
stab (EBM)" eine neue Gerechtigkeitsära. Durch 
die filigrane Multiplikatorberechnung der GOÄ 
und das Auslutschen von 300 EBM-Gebühren­
ordnungseinzelpositionen kommt auch die 
EDV in unsere Praxen. Nur 10 bis 35 Prozent der 
niederlassungswilligen Jungärzte strebten da­
mals die freiwillige vierjährige Weiterbildung 
zum Allgemeinarzt an. Für die Sozialdemokra­
ten war dieser Arzttyp schon immer der Favorit, 
während die FDP eine Pflichtweiterbildung vehe­
ment ablehnte; für sie reichte die bloße Appro­
bation zum Arzt für eine Tätigkeit als Hausarzt. 

Angekommen in der Akademie 
Heute hat sich der Hausarzt vom Praktischen 
Arzt und Geburtshelfer über den Allgemei­
narzt und den Arzt für Innere und Allgemein­
medizin zum Facharzt für Allgemeinmedizin 
durchgemendelt. Sein Lehrgebiet ist angekom­
men im heiligen Hain der Akademie. Dennoch 
beherrschen weiterhin Mutlosigkeit, Frust und 
Wut unsere Zunft. Die gefühlten Ursachen und 
Feindbilder sind dieselben geblieben: Eine 
facharztdominierte KV und eine unberechen­
bare Politik. Wie sagte doch so trefflich vor über 
30 Jahren der eloquente Medizinjournalist und 
Geschäftsführer des BPA, Walther Schwerdtfeger : 
„Die Allgemeinmedizin ist eine Schöne, der jeder 
Komplimente macht, aber niemand einen Hei­
ratsantrag." 

Prof Dr. med. Frank H. Mader 
Herausgeber Der Allgemeinarzt, 
93152 Nittendorf 
gekürzt. Editorial 30 Jahre Der Allgemeinarzt 
(2010) Der Allgemeinarzt 5:3 

• ' Stabile und förderliche Rahmenbedingungen 

, 

i ' 
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„Für eine zukunftsorientierte Entwicklung der hausärztlichen Primärversorgung sind stabile und 
förderliche Rahmenbed ingungen eine unverzichtbare Voraussetzung ... Es ist (aber) zu erwarten, 
dass sich das ganze Potenzial der hausärztlichen Versorgung (WHO 2008) erst entwickelt, wenn 
gute Rah menbedingungen fü r Hausa rztpraxen flächendeckend über ei nzelne Kassenarten und Re­
gionen hinweg geschaffen werden." 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 4 (Auszug). Frankfurt 2012 
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D
ieser Zeitraum - ich bezeichne ihn als 
„goldene zwanzig Jahre" - war und ist 
geprägt von drei Persönlichkeiten, die 

. bereits Mitte der 199oer Jahre in der Fachge­
sellschaft Verantwortung hatten und auch heu­
te noch, im Jubiläumsjahr, in maßgeblichen 
Funktionen und Ämtern wirken: Es sind dies 
die DEGAM-Präsidenten Heinz-Harald Abholz 
(1998-2004) und Michael M. Kochen (2004-2010) 

Gernot Lorenz sol lte Recht beha lten, a ls er 1996 a uf dem 19. Deut­

schen Hausärztetag seinen Bericht „30 Jahre Deutsche Al lgemein­

med izin" mit der Feststel l ung beendet hatte : ,,Die Zeit ist reif fü r 

d ie Al lgemeinmediz in". Die fo lgenden zwanzig Jahre wurden von 

_ unserer Gesel lschaft fü r d ie wissenschaftliche Al lgemeinmediz in 

in  der Tat effizient und effektiv gen utzt: in  Forschung, Le it l in ien­

arbeit sowie i n  der Lehre. 

Edmund Fröhlich 

Go l dene  zwa n z ig J a h re 

Die DEGAM von der  J ah rhundertwende b is heute 

„Mit dem Listserver 
{ALLGMED-L] wurde 1997 
eine bis heute beispiellos 
erfolgreiche Plattform 
geschaffen. " 

- heute als Alterspräsident bzw. Ehrenpräsident 
noch lange nicht auf dem „Altenteil" - sowie 
der amtierende Präsident Ferdinand M. Gerlach 
(2010-2016), der, gemeinsam mitAbholz und Hel­
m ich, ab 1995 die Leitlinienarbeit inhaltlich und 
organisatorisch maßgeblich initiiert hat. Dar­
aus erwuchs dann 1998 die DEGAM-Geschäfts­
stelle für die Leitlinienarbeit in Düsseldorf {bis 
2010 dort, dann in Rostock, seit 2014 in Ham­
burg), welche die evidenzbasierte Leitlinienar­
beit über Jahre vorbildlich auch für andere Fach­
gesellschaften koordiniert hat. 

Wissenschaftliche Entwicklung 
Parallel dazu kam es ab 1998 zu einer beschleu­
nigten wissenschaftlichen Entwicklung des Fa­
ches (zuvor gab es forschende Abteilungen nur 
in Hannover, Göttingen und Marburg), die mit 
der Berufung von Lehrstuhlinhabern in Düssel­
dorf, Kiel, Heidelberg, Frankfurt etc. einsetzte. 
Dadurch wurde ab etwa 1999 die Forschungsför­
derung durch das BMFT wesentlich ermöglicht. 

In den Jahren bis 1997 gab es nur an rund 
einem Viertel der Hochschulen eine didaktisch 
entwickelte allgemeinmedizinische Ausbil­
dung, die über „eine Stunde" Frontalvorlesung 
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hinausging. Hier war Waltraut Kruse als Vorsit­
zende der VHLA sicherlich diejenige, welche die 
Allgemeinmedizin insbesondere hochschul­
politisch weit voran gebracht hatte. Ende der 
199oer Jahre boten nur einige wenige Universi­
täten neben Kleingruppenunterricht mit dem 
Fokus auf Kommunikation auch ein einwöchi­
ges Hausarztpraktikum an (z. B. Düsseldorf un­
ter Helmich). Die Ausweitung und didaktische 
Verbesserung des Unterrichts an den Universi­
täten entwickelte sich jedoch dann in den Jah­
ren ab 1997 rasant, weiterhin unterstützt durch 
die Arbeit des Hochschullehrerverbands {VHLA/ 
GHA) unter Leitung von Kruse, Niebling und Graf 
von Luckner. So gibt es heute an nahezu allen 38 
medizinischen Fakultäten ein mindestens zwei­
wöchiges Hausarztpraktikum und an allen Ein­
richtungen ein didaktisch sehr gut entwickeltes 
Ausbildungskonzept mit überwiegend Klein­
gruppenunterricht. 

Förderung der Weiterbildung 
Jürgen in der Schmitten und Peter Helm ich legten 
2000 ihr Grundlagenwerk „Weiterbildung Allge­
meinmedizin" vor. Darin werden die Schwierig­
keiten und berufspolitischen Widerstände ge­
gen eine qualifizierte Weiterbildung bis zum 
Jahr 1958 zurückverfolgt und zugleich Möglich­
keiten für eine attraktive und strukturierte Ro­
tationsweiterbildung aufgezeigt. Die politische 
Umsetzung dieser Gedanken erfolgte mit dem 
Programm „Förderung der Weiterbildung Allge­
meinmedizin". Das Deutsche Ärzteblatt würdigte 
2008 in einem Nachruf auf Helmich ( der nur zwei 
Jahre lang das Präsidium der DEGAM leitete), er 
habe das Initiativprogramm zur Förderung der 
Weiterbildung Allgemeinmedizin auf den Weg 
gebracht, indem er Kassen und KVen überzeugen 
konnte, dass die Weiterbildung in Allgemeinme­
dizin insbesondere einer finanziellen Förderung 
bedarf. Hier waren Überzeugungsarbeit lind viele 
Gespräche mit den betreffenden Entscheidungs­
trägern zu leisten; neben Helmich seien genannt 
Vittoria Braun und Abholz. 

Corporate ldentity 
Im durch Norbert Donner-Banzhojf inaugurier­
ten Listserver [ALLGMED-L] begegnen sich alte 
Hasen ebenso wie hausärztliche Youngsters zeit­
gleich und auf Augenhöhe. Dieser internetaffi­
nen Community verdankt die Gesellschaft we­
sentliche Impulse für ihre Arbeit. Zudem ist der 
Listserver zu einem nicht hoch genug zu schät­
zenden Faktor in der Gewinnung neuer Mitglie­
der und für die Corporate Identity der DEGAM 
geworden. 

Als vergleichsweise junge akademische Dis­
ziplin ist die Allgemeinmedizin in besonderem 
Maße gefordert, ihren Nachwuchs gezielt her­
anzuziehen als erfolgreiche Persönlichkeiten 
in Forschung und Lehre. Diesem Ziel dienen die 
seit 1992 laufenden Forschungskurse der DE­
GAM (organisiert u. a. von Göttingen, Freiburg, 
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„Seit 2000 bereiten sich 
alljährlich rund 15 junge 
Wissenschaftler in einem 
berufsbegleitenden 
Professionalisierungs­
kurs auf ihre Karriere vor. 
Ähnliche Ziele verfolgen 
die DEGAM-Nachwuch­
sakademie, die Summer 
School Allgemeinmedi­
zin, die Junge Allgemein­
medizin Deutschlands 
(JADE) oder der DE­
GAM-Karriereworkshop 
Allgemeinmedizin. " 

,,Die wichtigsten Aufga­
ben der Gegenwart und 
der nächsten Jahre sind/ 
bleiben die Aus- und 
Weiterbildung für die 
Nachwuchsgewinnung 
sowie der weitere Ausbau 
jener Universitätsabtei­
lungen, die so klein sind, 
dass kaum allgemein­
medizinische Forschung 
solide und auf Dauer sich 
entwickeln kann." 

34 
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TU München). Später wurden diese Kurse zusam­
men mit international lehrenden und lernen­
den (vorwiegend aus den Niederlanden und Bel­
gien) durchgeführt. 

Die bald nahezu ein Jahrhundert alte Zeit­
schrift für Allgemeinmedizin (ZFA), offizielles 
Organ mehrerer deutschsprachiger allgemein­
medizinischer Fachgesellschaften, hat sich ins­
besondere seit 2000 unter Kochen sowie unter 
den übrigen Herausgebern Abholz, Rabady, Nieb­
ling und Sönnichsen zu einem beachtlichen Wis­
senschaftsorgan entwickelt - konsequent ohne 
Interessenkonflikte oder Einflüsse seitens der In­
dustrie. 

Erfolgreiche DEGAM-Kongresse 
Das Herz der DEGAM freilich schlägt heute auf 
ihrem Jahreskongress (Seite 42): Verirrten sich zu 
Gründerzeiten nur einige Wenige auf die Veran­
staltungen, die sich noch ausschließlich an den 
Fortbildungsbedürfnissen im Praxisalltag ori­
entierten, so beeindrucken gerade in den letz­
ten Jahren die Teilnehmerzahlen (konstant über 
600) sowie Themenvielfalt und -niveau. Seit Mit­
te der goer Jahre erfüllten Vorträge und Poster­
präsentationen zunehmend wissenschaftli­
che Ansprüche. Seit etwa 2000 präsentiert der 
mehrtägige DEGAM-Kongress nicht nur Ergeb­
nisse aus den forschenden Abteilungen der All­
gemeinmedizin im deutschsprachigen Raum, 
sondern diskutiert in Workshops, Fortbildun­
gen und Plenumsvorträgen Grundsatzfragen 
des Faches. 2011 fand der Kongress erstmals au­
ßerhalb Deutschlands, in Salzburg, gemeinsam 
mit der ÖGAM und dem Institut für Allgemein­
medizin an der Paracelsus-Universität statt. 
Am Ende dieses Kongresses wurde „per Hand­
schlag" vereinbart, künftig stärker im deutsch­
sprachigen Raum zusammenzuarbeiten. Bereits 
2013 stellte sich auf dem überaus erfolgreichen 
DEGAM-Kongress an der TU München eine be­
achtliche Delegation österreichischer und süd­
tiroler Kollegen ein. Weitere zwei Jahre später 

hatte der Drei-Länder-Kongress in Bozen/Süd­
tirol, gemeinsam mit der Südtiroler Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin (SÜGAM) und der Öster­
reichischen Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
(ÖGAM) veranstaltet, allein schon wegen seines 
transalpinen Flairs einen besonders hohen Zu­
spruch. 

Parallel zu den zahlreichen Aktivitäten der 
DEGAM stieg auch die Mitgliederzahl beachtlich 
an: Waren es 2009 bei Gründung der Bundes­
geschäftsstelle in Frankfurt noch 2.648 Mitglie­
der, so sind es im Jubiläumsjahr 2016 mehr als 
6.100; dabei spiegelt die Mitgliederstruktur auch 
die Dynamik unserer Gesellschaft wider: So ha­
ben vor allem viele jüngere Frauen sowie Medi­
zinstudierende und Ärzte in Weiterbildung eine 
deutliche Verjüngung des Altersdurchschnitts 
bewirkt. Dies ist aber auch ohne Statistik auf den 
fröhlichen Gesellschaftsabenden augenfällig. 

Die Zeit war reif 
Im administrativen Bereich wurden neben der 
Geschäftsführung durch Sekretariat, Projektma­
nagement und Pressestelle Voraussetzungen für 
ein zeitgemäßes Management geschaffen, um 
einerseits die inhaltliche und konzeptionelle 
Unabhängigkeit insbesondere von der Indust­
rie zu gewährleisten und andererseits die Kom­
munikation nach innen und außen zu organisie­
ren. 2015 zog die Geschäftsstelle von Frankfurt 
nach Berlin. 

Fazit: Die Zeit war reif für die Allgemeinme­
dizin, die DEGAM hat dies mit einer Strategie der 
Professionalisierung genutzt, indem sie die Leh­
re stärkte, die Weiterbildung auf solidere Beine 
zu stellen half, sich in Forschung und in Leitlini­
enarbeit etablierte und so in der akademischen 
Welt, aber auch der Praxis, den notwendigen Re­
spekt verschaffte. 

Edmund Fröhlich 
Geschäftsführer DEGAM 
10117 Berlin 

Fescher Nachwuchs: 47. DEGAM-Kongress 2013, München, Hofbräuhaus 
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Z
iel der Sektionen sollte es sein, es dem Prä­
sidium der DEGAJ\11 zu ermöglichen, auf der 
Basis des Sachverstands seiner spezialisier­

ten Sektionen auf die vielfältigen Anfragen und 
Herausforderungen rasch und kompetent zu re­
agieren. 2001 auf dem DEGAM-Kongress in Han­
nover wurden die ersten Sektionsvorsitzenden 
gewählt und wurde die Entwicklung der wissen­
schaftlichen Allgemeinmedizin auf viele Räder 

I n  den Geschichtsbüchern der DEGAM steht nicht viel, aber Zeit­

zeugen berichten, dass es der dama l ige Präsident He/mich war, 

der die Sektionsidee anstieß, d ie von seinem Nachfolger Abholz 

Ende äer 199oer Jahre umgesetzt wurde. Heute zäh len die 6 Sek­

tionen und 5 Arbeitsgemeinschaften zum wissenschaftlichen 

Th inktank der Gesel lschaft. 

Thomas Lichte 

E i n  Modell auf de r  
E rfolgss p u r 
DEGAM-Sekt ionen seit ü ber 1 5  J ah ren  
u nverz ichtba r 

gestellt. Mit zunächst fünf „Tracks" Qualitätsför­
derung, Forschung, Studium und Hochschule, Ver­
sorgungsaufgaben sowie Weiterbildung und Fort­
bildung begann das Rennen mit und um Profil. 

Sichtbare Erfolge 
Wegen des doch eher unterschiedlichen Diskus­
sionsbedarfs wurde die ursprünglich einheitliche 
Sektion Fort- und Weiterbildung aufgetrennt, so 
dass ab 2007 neben der Sektion Weiterbildung 
die Sektion Fortbildung eigenständig besteht. 

Die Entwicklung der Sektionen und deren 
sichtbare Erfolge im Überblick: 
1. Qualitätsförderung: Aus dieser Sektion ent­

stand die vorbildhafte Entwicklung der 
S3-Leitlinien. Streng an der alltäglichen haus­
ärztlichen Praxis mit ihren konkreten Bera­
tungsproblemen angelehnt, wurden bisher 
15 S3-Leitlinien, teilweise bereits in 1. Revisi­
on zusammen mit inzwischen zahlreichen 
Si-Formaten entwickelt. Die pharmaneutra­
le Qualitätszirkelarbeit mit ihren Promoto­
ren nahm von dieser Sektion aus nahezu flä­
chendeckend übers Land ihren Ausgang und 
ist ein anerkannter Qualitätsindikator für die 
hausärztliche Arbeit. 
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2. Forschung: Diese Sektion entwickelte sich er­
freulich unter qualitativen, aber auch quan­
titativen Aspekten, wobei immer mehr 
Engagierte in universitären, aber auch haus­
ärztlichen Bereichen eingebunden sind. 

3. Studium und Hochschule: Aus dieser Sektion 
stammen mit Unterstützung der GHA im­
mer mehr qualifizierte Dozenten auf den 
allgemeinmedizinischen Lehrstühlen, die 
sich in den letzten 10 Jahren mehr als ver­
dreifacht haben. Außerdem werden neue 
Lehrformate im internationalen Vergleich 
erprobt und eingerichtet (z. B. für PJ, Block­
praktikum, Famulatur, Seminare). Die neuen 
Aufgabenstellungen, die sich durch die Än­
derungen der Approbationsordnung erge­
ben haben, erhalten aus dieser Gruppe wich­
tige Impulse. 

4. Versorgungsaufgaben: Diese Sektion wur­
de in den Verbund aufgenommen, um zu­
sammen mit den Niedergelassenen typische 
hausärztliche Fragestellungen vor allem im 
Rahmen der Versorgungsforschung anzuge­
hen; dadurch wird eine spezifische Versor­
gungsforschung für die Allgemeinmedizin 
ermöglicht. 

5. Weiterbildung spielt für die Sicherung der 
zukünftigen hausärztlichen Versorgung 
eine entscheidende Rolle. Die Attraktivität 
des Faches zeigt sich in einer praxisnahen 
Weiterbildung am besten in Verbundsyste­
men. Die Gestaltung der WO, z.B. in den Gre­
mien der Ärztekammern, wird von den Sek­
tionsvertretern entscheidend mitgestaltet. 
Holprige Wegstrecken führen jedoch oft zu 
Pannen und Umwegen. 

6. Fortbildung: Durch ·die politischen Forderun­
gen nach lebenslanger Fortbildung rücken 
die Aufgaben dieser Sektion in den Vorder­
grund. Den Kollegen ist es teilweise sehr gut 
gelungen, die Sinnhaftigkeit von Formaten 
in kleinen Gruppen und die Orientierung an 
qualitätsgesicherten Vorgaben wie Leitlini­
en umzusetzen. Eine weitgehende Pharma­
neutralität ist selbstverständlich. 

Derzeit gibt es 6 Arbeitsgemeinschaften (Diabe­
tes, Komplementärmedizin, neue Medien, Psy­
chosomatik sowie Wissenschaft und Forschung 
für Medizinische Fachangestellte [MFA] ). Heu­
te arbeiten über 100 Kollegen in den Sektionen 
und Arbeitsgruppen, die korrespondierend ver­
bunden sind mit dem gemeinsamen Ziel einer 
effektiven, qualitativ hochstehenden und mög­
lichst langfristig auch allgemeinmedizinisch 
fundierten hausärztlichen Versorgung flächen­
deckend zum Wohle der Patienten. Als Autor, 
zeitweise Mitkämpfer und immer Beobachter 
bin ich dankbar, ein bisschen mitgestaltet zu 
haben. 

Prof Dr. med. Thomas Franz Josef Lichte 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Psychotherapie, 
27389 Lauenbrück 
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ADE wurde 2008 von einer Handvoll ange­
hender Allgemeinärzte um Hajfner, Schmidt 
und Freund als Arbeitsgruppe innerhalb der 

ktion Weiterbildung der DEGAM gegründet, je­
doch war eine gewisse Eigenständigkeit und Un­
abhängigkeit uns von Anfang an wichtig. Heute 
hat das bewusst lose gehaltene Netzwerk bereits 
über 1.000 Mitglieder deutschlandweit. 

Im  September 2008 innerhalb der Sektion Weiterbi ldung der DE­

GAM gegrü ndet, bestand noch zwei Jahre später das Netzwerk 

der Ju ngen Al lgemeinmedizin Deutsch land (JADE) aus einer rei­

nen E-Ma i l -Liste. Heute hat sich d ie JADE zur anerkannten Nach­

wuchsorgan isation der deutschen Al lgemeinmedizin entwickelt. 

Sonja Strothotte 

E i n  Netzwe rk wäch st 
se it 2008 
JADE - Junge Al lgemeinmed iz in Deutsch land 

„Eine der größten Ängste 
beim Wechsel von der 
Klinik in die Praxis ist, dass 
man dann alleine ist und 
niemanden mehr zum 
Austausch hat. " 

Um wirklich „junge" Allgemeinärzte zu blei­
ben, nehmen wir die Grenzen des Mitgliedsalters 
-bei ansonsten niedrigen Schwellen -sehr ernst 
und mussten schon dem einen oder anderen er­
fahreneren Hausarzt eine Absage erteilen, denn 
JADE-Mitglied kann man nur bis 5 Berufsjahre 
nach bestandener Facharztprüfung werden. 

JADE ist im Laufe der Jahre nicht nur größer, 
sondern auch professioneller geworden, nicht 
nur durch Visitenkarten und Homepagegestal­
tung. Seit 2010 findet alljährlich im Rahmen 
der „practica - Fortbildung zum Mitmachen" in 
Bad Orb der „Tag der jungen Allgemeinmedizin 
(TdA)" statt. Repräsentiert wird die JADE von 4 
jährlich gewählten Sprechern, welche den Res­
sorts Weiterbildung, Regionales, Internationale 
Zusammenarbeit und Öffentlichkeitsarbeit vor­
stehen, 2015 waren das Herrmann, Thiel, Freund 
und meine Person. 

Meine JADE 
Die Mitgliedschaft ist kostenlos, aber keineswegs 
umsonst. Alle JADE-Mitglieder engagieren sich 
nämlich ehrenamtlich. Die Themen, die intern 
wie extern diskutiert werden, sind im wesentli­
chen die gleichen wie zur Gründerzeit: Organisa-

tion der Weiterbildung sowie Verbesserung der 
Weiterbildungsbedingungen, Tipps und Lern­
gruppen zur Facharztprüfungsvorbereitung, 
Gründung der eigenen Praxis und alles, was da­
mit zusammenhängt, sowie medizinische The­
men von Impfempfehlung über Vorsorgeunter­
suchungen bis zu Palliativmedizin und EbM. Als 
größter Repräsentant unserer Zielgruppe setzen 
wir uns auch für eine Verbesserung unserer Wei­
terbildungs-, Arbeits- und Forschungsbedingun­
gen ein. Wir sind offen für Austausch und Ko­
operation u. a. mit der DEGAM (ein Vertreter ist 
ständiger Gast bei den Präsidiumssitzungen), 
dem Hausärzteverband, den Vertretern der Me­
dizinstudenten (bvmd) oder den allgemeinme­
dizinischen Uniabteilungen. 

Als sich gegen Ende meines PJs der Ent­
schluss zur Weiterbildung zur „Fachärztin für 

· Allgemeinmedizin" festigte, war das aber auch 
das einzige, was ich genau wusste. Wo und wie 
ich mich jetzt bewerben sollte, wie man so eine 
Weiterbildung zum Hausarzt anstellt und was 
man sonst noch so beachten muss, das war mir 
gar nicht klar. Die Eltern Wirtschaftler, der Bru­
der Jurist, die befreundeten Kommilitonen al­
les angehende Spezialfachärzte - was blieb mir 
da als die Suche nach Informationen im Inter­
net? Rasch stieß ich dabei auf die Homepage der 
JADE, die u. a. Unterstützung und Austausch ge­
nau in meiner Situation anbot. Und so bin ich 
schnell Teil des Netzwerkes geworden. 

Regionale JADE-Aktivitäten 
Persönlich muss ich im Rückblick auf die letzten 
Jahre sagen: Wenn es die JADE noch nicht gege­
ben hätte, ich hätte sie glatt gegründet! Eine der 
größten Ängste, wenn man nach der Klinikzeit in 
die Praxis wechselt ist die, dass man dann allei­
ne ist und niemanden mehr zum Austausch hat. 
Dank JADE hatte sich diese Angst bei mir rasch 
gelegt, und heute kann ich mich über ein feh-

JADE-Button auf stolz geschwellter Brust 

lendes Netzwerk absolut nicht beschweren! So 
hat sich bei mir das Angebot, bei der Moderation 
des Forums mitzuhelfen, rasch zur Übernahme 
der Funktion des Hauptadministrators des gan­
zen Portals entwickelt. Ebenso wurde ich nach 
Mitgründung der bayerischen Regionalgruppe 
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„Durch die von den KVen 
ergriffenen Maßnahmen 
konnte im letzten Jahr 
erstmalig ein weiterer 
Rückgang der Zahl der 
Allgemeinärzte verhindert 
werden. Trotz dieser Er­
folge lässt sich die allge­
meinärztliche Versorgung 
insbesondere im ländli­
chen Gebiet langfristig nur 
sicherstellen, wenn es ge­
lingt, den ärztlichen Nach­
wuchs bereits während 
des Studiums und in der 
Weiterbildung wesentlich 
stärker für die Allgemein­
medizin zu interessieren." 
Aus einer Resolution der KV 
Niedersach sen vom 17 .8 .1974 

„Gerade die heutige junge 
Generation mit ihrer 
Sozial- und Gesellschafts­
bezogenheit im Denken 
kann ihre berufliche 
Eifüllung und damit das 
Umsetzen des Denkens in 
das Handeln besonders in 
der allgemeinärztlichen 
Tätigkeit.finden. Wenn 
hieifür noch eine Reihe 
von Vorbedingungen 
eifüllt werden, braucht die 
Zukunft des Allgemeinarz­
tes nicht mehr in Frage 
gestellt zu werden. Das Ziel 
muss sein, einen qualifi­
zierten Hausarzt moderner 
Prägung und nach dem Be­
daif unserer Gesellschaft 
zu schaffen." 
Hamm H (1976) MMG 1 :172-80 

zusammen mit den Kollegen Eras-Kalisch und 
Schelling rasch zu einer der zentralen Ansprech­
partnerinnen, 2013 wurde ich JADE-Sprecherin 
für Öffentlichkeitsarbeit. Eine Sache, die mich 
übrigens eher geschockt als gewundert hatte, 
sind die geringen Computerkenntnisse vieler 
Kollegen in meinem Alter. 

Der zweimonatlich stattfindende Münch­
ner Stammtisch der bayerischen Regionalgrup­
pe JA-Bay ist mir ein fester Eintrag in meinem 
Terminkalender geworden. Ich treffe jedes Mal 
neue Mitglieder, der persönliche Austausch ist 
doch das schönste. So ist es schön, dass es ne­
ben 4 Standorten in Bayern (Nürnberg, Würz­
burg, Regensburg und München) auch in Ber­
lin (WABe), Hessen (HESA e.V.) und Thüringen 
(ThuJA) JADE-Regionalgruppen und regelmäßi­
ge Treffen gibt. 

Die Zukunft der JADE 
Der fehlende Austausch in der Weiterbildung, 
niedrigere Löhne als in der Spezialistenweiterbil­
dung, das weiterhin verbreitete, abwertende Bild 
des Husten-, Schnupfen- und Arbeitsunfähig­
keit attestierenden Hausarztes, die Negativdar­
stellung unseres Faches auch aus den eigenen 
Reihen - dies alles sind Hürden in der Weiterbil­
dung zum Facharzt für Allgemeinmedizin, wel­
che die JADE sicherlich nicht im Alleingang ver­
bessern kann, aber sie kann ein gutes Stück dazu 
beitragen - und wer weiß, was noch alles passiert 
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in den nächsten Jahren, denn eins ist sicher: Wir 
jungen Allgemeinärzte werden gebraucht - und 
das ist ein schönes Gefühl! 

Dr. med. Sonja Strothotte 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, aktuelle 
Sprecherin für Öffentlichkeitsarbeit der Jungen 
Allgemeinmedizin Deutschland (JADE), 
85411 Hohenkammer 

,,Wir sind viele!" 

,,Wir bri ngen uns ein !  Erreicht haben wir  bis­
lang u. a. die Anpassung der finanziellen Wei­
terbi ldungsförderung, die Streich ung von ver­
traglichen Niederlassungsverpfl ichtungen, die 
E inbindung in Kommissionen zur Etablierung 
strukturierter Weiterbi ldungsprogramme so­
wie einen regen I nformationsaustausch. 
Wir s i nd  viele! Wir s i nd  nicht n u r  ei nzel­
ne Hausä rzte, wir sind a uch der  Haus­
ä rzteverband, wir sind die DEGAM, wir  s ind 
d ie Qua l itätszirkel und wir s ind unsere Selbst­
verwa ltung. Wir sitzen nicht nu r  mit den an­
deren Fachä rzten in einem Boot, sondern auch 
mit unseren Patienten." 
Dr. med. Michael H. Freitag, MPH, Mitglied 
ThuJA, in: Der Allgemeinarzt (2011) 1:3 

Immer vor Ort: JADE-Aktivistin Strothotte 2015 am 6. Tag der Allgemeinmedizin der TU München 
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Grund genug für einen kurzen persönli­
chen Rückblick, der für mich bis ins Jahr 
1984 führt. Damals wagte ich mich erst­

mals an zusammenfassende Kommentierungen 
von Studien, die unter der Rubrik „ZFA-aktuell" 
erschienen. Ein Jahr später wurde ich, wie es da­
mals noch hieß, .,Schriftleiter" - als Nachfolger 
von Helmut Pi/lau und als einziger Allgemeinarzt 
neben drei Internisten und einer Orthopädin. 

Die Zeitschrift fü r Al lgemeinmedizin (ZFA) existiert seit über 90 

Jahren. 1925 unter dem Namen „Der Landa rzt" gegründet und 

1973 in „Zeitschrift für Allgemei nmediz in (ZFA)" umbenannt, er­

schien das B latt im  H ippokrates-Verlag und damit i n  der Thieme 

Verlagsgruppe, seit Anfang 2009 kommt es im  Deutschen Ärz­

te-Verlag heraus. Die Namensrechte der ZFA gehören seitdem der 

DEGAM. 

Michael M. Kochen 

Vom „ La nda rzt" zu r 
„Ze itsch r ift fü r 
A l l geme i n med i z i  n" 

1 

Beispie l  fü r d i e  Profess iona l is ieru ng e iner  Fach­
zeitsch rift fü r Al lgemei nmed iz in  

„Die Leserinnen und Leser 
haben mit ihrer kritischen 
Solidarität unserer Fach­
gesellschaft und ihrer 
Zeitschrift zum heutigen 
Stand verholfen. " 

Der Duktus des Blattes 
Schon diese fachliche Zusammensetzung signa­
lisierte den Duktus des Blattes: 

> Fortbildungsorientierte Informationen von 
Spezialisten für Hausärzte. 

> Hausärzte selbst waren als Autoren kaum 
vertreten. 

> Die ZFA war eine weitgehend über phar­
mazeutische Anzeigen finanzierte Streu­
zeitschrift, die allen niedergelassenen 
Allgemeinärzten und Internisten kostenlos 
zugestellt wurde. 

> Artikel wurden nur selten von außen einge­
reicht, sondern meist bei Klinikchefs einge­
worben, die ihre Mitarbeiter für die Erstel­
lung der Texte einspannten. 

> Außer einer sprachlichen Prüfung gab es 
kaum eine inhaltliche Begutachtung, mit 
der man (so die weit verbreitete Befürch­
tung) die gutwilligen Autoren nur ver­
schreckt hätte. 

> Der Begriff „Interessenskonflikte" war -
nicht nur bei der ZFA -so gut wie unbekannt. 

Professionalisierung der Zeitschrift 

Hier sind schon fast alle Aspekte benannt, wel­
che die kommende Professionalisierung der 
Zeitschrift ausmachte. Die meisten der nachfol­
gend genannten Entwicklungen fanden aller­
dings erst in den letzten fünf Jahren statt und 
gingen parallel zur rasanten Entwicklung der 
DEGAM. 

> In der Herausgeberschaft gibt es nur noch 
Hausärzte: Harald Abholz war seinerzeit die 
erste Verstärkung der hausärztlichen Säu­
le. Es folgten Wilhelm Niebling, Erika Baum 
und Eva Humme rs-Pradier (beide inzwi­
schen ausgeschieden), Andreas Sönnichsen 

. und Susanne Rabady. 
Eine Besonderheit sind die engen Beziehun­
gen zu Österreich und Italien. Neben öster­
reichischen Landesverbänden (Salzburg [SA­
GAM], Tirol [TGAM] und seit 2016 Vorarlberg 
[VGAM]) sitzt auch die Südtiroler Gesell­
schaft für Allgemeinmedizin (SüGAM) als 
Mitherausgeber „im Boot". 

> Die ZFA akzeptiert keine pharmazeutischen 
Anzeigen. Sie finanziert sich (bei einer ak­
tuellen Auflage von 6.500 Exemplaren) aus­
schließlich aus den Beiträgen der Mitglieder 
von DEGAM und assoziierten österreichi­
schen bzw. italienischen Landesverbänden 
sowie den Gebühren freier Abonnenten. 

> Fast alle (mittlerweile elektronisch einge­
reichten) Artikel werden von über 100 Gut­
achtern beurteilt, die zu 95% aus der All­
gemeinmedizin kommen. Knapp 20 % der 
Arbeiten werden abgelehnt. 

> Für alle Nutzer der Zeitschrift sind u.a. Au­
torenrichtlinien, eine Checkliste für einge­
reichte Artikel oder eine Anleitung für Gut­
achter frei verfügbar. 

> Die Angabe von Interessenskonflikten ist 
für alle Autoren obligatorisch und folgt den 
strengen Grundsätzen des International 
Committee of Medical Journal Editors. 

> Alle Inhalte der ZFA sind 6 Monate nach Er­
scheinen für jedermann zugänglich (open 
access). 

Weitere Veränderungen, insbesondere im elek­
tronischen Bereich sind geplant und werden in 
Kürze realisiert. Viel Geduld hingegen scheint 
für die Indexierung in einigen großen Daten­
banken erforderlich. 

Nur bedingt indexiert 
Die ZFA ist indexiert in Embase/Excerpta Medi­
ca, Scopus und CCMED/MEDPILOT. Hingegen 
wurde die Aufnahme in Medline (NLM) und im 
Science Citation Index, bislang leider erfolglos, 
beantragt. Die Entscheidung der verantwort­
lichen Gremien ist wenig transparent, hängt 
aber offensichtlich von den vermuteten Lesege­
wohnheiten US-amerikanischer Nutzer ab. Und 
da scheint eine Pflegezeitschrift aus dem euro­
päischen Raum attraktiver zu sein als ein allge-
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,,Die ZFA als wissenschaft­
liche Zeitschrift muss ein 
sehr breites Spektrum von 
Leserinteressen bedienen -
nicht nur von praktizieren­
den Hausärzten, sondern 
auch von Wissenschaftlern 
und Lehrern in unserem 
Fach. Der ausreichende 
Platz für Publikation ünd 
Diskussion für die letzte-

meinmedizinisches Fachblatt, das im Übrigen 
alle geforderten Zulassungskriterien erfüllt. Die­
se Situation ist besonders bitter, als die ZFA bis 
Ende 1975 bereits in Medline gelistet war, aber 
vom Thieme-Verlag aus vermutlich finanziellen 
Gründen zurückgezogen wurde. 

Leser entscheiden. Sie nämlich sind es, die mit 
ihrer kritischen Solidarität unserer Fachgesell­
schaft und ihrer Zeitschrift zum heutigen Stand 
verholfen haben. Die Entwicklungen gerade der 
letzten Jahre geben Anlass, mit einigem Opti­
mismus und Zuversicht in die Zukunft zu bli­
cken und zu hoffen, dass uns diese kritische So­
lidarität auch weiterhin begleitet. 

re Gruppe ist nicht ganz 
unwichtig, da keine weitere 
wissenschaftliche allge­
mein medizinische Zeit­
schrift in deutscher Sprache 
zur Verfügung steht." 
Abholz H-H (2012) ZFA 10:431 

Eine Zeitschrift sollte das eigentliche Identi­
tätsmedium für eine Fachgesellschaft sein. Die 
Mitglieder der DEGAM haben wiederholt zum 
Ausdruck gebracht, dass sie für ihre Zeitschrift 
Offenheit, Unabhängigkeit (insbesondere ge­
genüber der pharmazeutischen Industrie) und 
kritische Reflektion wünschen. Ob die ZFA die­
se Kriterien erfüllt und die Herausgeber in die­
sem Sinne handeln, müssen die Leserinnen und 

Prof (em.) Dr. med. Michael M. Kochen, MPH, 
FRCGP 
Facharzt für Innere Medizin, Facharzt für Allge­
meinmedizin, Geschäftsführender Herausgeber 
ZFA, Präsident DEGAM (2004-2010), Ehrenpräsi­
dent DEGAM, 79104 Freiburg 

Vom Landarzt (links) zur ZFA: Über 90 Jahre Praxis und Wissenschaft für den Hausarzt 

Zeitschrift für Al lgemeinmedizin -
Der Landarzt 

1925 erschien im Hippokrates Verlag das erste Heft der Zeitschrift 
„Der Landarzt". Robert Bosch hatte den Hippokrates Verlag im 
selben Jahr mit dem Ziel gegründet, die ärztliche Fortbildung zu 
fördern. Andere Quellen nennen als Jahr der Erstausgabe - viel­
leicht handelte es sich um eine Nullnummer-1924. Diese Anga­
be korrespondiert auch mit dem „32. Jahrgang", der sich im Im­
pressum von Heft 1/1956 findet. Das deutet zudem darauf hin, 
dass das Heft auch während des Krieges erschienen ist. Uns lie­
gen jedoch darüber keine Informationen vor. 
Heft 1/1974 der (damaligen) ,,Zeitschrift für Allgemeinmedizin 
- Der Landarzt" feiert den 50. Jahrgang als den 50. Geburtstag 
der Zeitschrift. Das Blatt war damals „Organ der Vereinigung 
der Hochschullehrer und Lehrbeauftragten für Allgemeinmedi­
zin e. V. (Association ofTeachers in General Medicine)" und „In­
ternationale Allgemeinmedizin an der Hochschule", Herausge­
ber Siegfried Häussler. 
Verlag und Schriftleitung leiten die Jubiläumsausgabe ein: 
,, ... eine Fachzeitschrift schlechthin, die über 50 Jahre ihre Leser 
,Aus der Praxis - für die Praxis' anspricht, die im regelmäßigen 
Intervall von 10 Tagen vom Arzt erwartet wird, die einen steten 
Zuwachs an Beziehern aufweist, hat nicht nur für die Vergan-

genheit ihre Existenznotwendigkeit bewiesen, sie steigt in das 
nächste Dezennium mit einem klaren Auftrag ihrer Leser ein. 
Und der lautet: aktuelle, praxisgebundene und -nahe Fortbil­
dung und Information, klare Interpretation der Aufgaben, aber 
auch der Grenzen der Allgemeinmedizin, laufende Unterrich­
tung über den neuesten Wissensstand aller Fachgebiete, Ratio­
nalisierungsvorschläge sowie kurze Informationen zu allen Fra­
gen der Berufsausübung ... ". 
1991 wurde zwischen DEGAM, VHLA und Hippokrates Verlag ver­
einbart, dass die ZFA offizielles Publikationsorgan von DEGAM 
und VHLA ist. Ab 1.1.2000 wurde der Streuversand der ZFA durch 
den Hippokrates Verlag eingestellt und auf bezahlte Abonne­
ments (,,40 Textseiten, keinerlei lndustrieverwobenheit") unter 
dem Schriftleiter H.-H. Abholz umgestellt (Abokosten 230 DM, 
für DEGAM-Mitglieder 110 DM). Noch 1994 erschien die ZFA mit 
24 Ausgaben in einem Gesamtumfang von 130 Seiten. Zum Ende 
des Jahres 2008 hat Thieme als Verleger der ZFA der DEGAM ge­
kündigt. Mit dem Deutschen Ärzte-Verlag konnte eine „schnel­
le Einigung auf grundlegende Konzepte" zum 1.1 .2009 erreicht 
werden. Dadurch möchte die Zeitschrift „noch besser als bis­
her dem Anspruch einer unabhängigen wissenschaftlichen Zeit­
schrift für kritisch reflektierende Hausärzte (,reflective practi­
tioners') und Allgemeinärzte in Lehre und Forschung gerecht 
werden". Frank H. Mader 
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Als Gründungsväter gelten der österreichi­
sche Berufstheoretiker Robert N. Braun, 
der Vordenker der Allgemeinmedizin in 

der DDR Johannes K. Gärtner sowie der westfä­
lische Praktiker Kurt Engelmeier, der sich schon 
immer mit dem Gedanken trug, eine „deutsche 
Akademie für Allgemeinmedizin" zu gründen: 
Seit 1952 stand dieses allgemeinärztliche Di:ei­
gestirn miteinander in Kontakt, durchaus mit 

Die Grü ndungsväter der Internationa len Gesel lschaft fü r Al lge­

mein mediz in (SIMG) hatten sich d ie Aufgabe geste l lt, Lehre und 

Forschung in der Al lgemeinmedizin , die Wissenschaftlichkeit in 

der Praxisausübung sowie Wissens- und Erfah ru ngsaustausch 

auf i nternationaler Ebene zu fördern. 46 Konferenzen und Kon­

gresse geben davon b i s  heute Zeugnis. 

Eberhard Hesse 

Allgeme i nmed i z i n 
i nte rnat iona 1 
SIMG - ESG P/FM - WONCA EUROPE 

,:.,,,...,....,.. 

unterschiedlichen Vorstellungen. Als 1958 in 
der DDR ein Memorandum mit dem Ziel ver­
fasst worden war, den Hausarzt abzuschaffen, 
kam es am 26.9.1959 in Wien zur Gründung ei-

ner „Gesellschaft für praktisch angewandte Me­
dizin (College of Medical Practice)", deren Präsi­
dent R. N. Braun bis 1961 war. 

Annäherung an die WONCA 
Wie kam die Annäherung einer zunächst eher 
regional-europäischen Fachgesellschaft an die 
World Organization of Family Doctors (WON­
CA) zustande? Zwar hatte es seit 1975 bereits Be­
strebungen auf beiden Seiten zur Zusammenar­
beit gegeben. 1978 wurde die SIMG unter ihrem 
Präsidenten Gustav Heller (Klagenfurt) und 
Stuart Carne (London) korporatives Mitglied bei 
der WONCA; dabei blieb es aber auch. Zu fremd 
war den Europäern noch die amerikanisch-aus­
tralisch-südostasiatische Ausrichtung der Welt­
organisation. Erst mit Beendigung des kalten 
Krieges zu Beginn der 199oer Jahre stellte sich 
auch unter den Kollegen die heute so selbstver­
ständliche Weltoffenheit ein. Waren die Fünfzi­
ger- und Sechzigerjahre des vergangenen Jahr­
hunderts die Zeit der Grundlagenbestimmung 
in unserem Fach gewesen, so diente die Folge­
zeit der Weiterentwicklung. Car/ R. Whitehouse 
(GB) hatte es 1992 in Klagenfurt so formuliert: 
„Ich möchte die Behauptung aufstellen, dass seit 
den Tagen eines Hippokrates jene Ärzte, die als 
erste mit dem Patienten in Kontakt treten, mehr 
gemeinsam haben, als dies aufgrund der Unter­
schiede im politischen Bereich und in den Ge­
sundheitssystemen scheinen mag." 

Forschung im europäischen Rahmen 
Immer stärker profilierten sich europäische For­
scherpersönlichkeiten mit ihren Schwerpunk­
ten: Michael Balint (GB) hatte uns gelehrt darüber 
nachzudenken, was bei der Begegnung zwischen 
unseren Patienten und uns selbst geschieht. 
Franziscus J. A. Huygen (NL) forschte in einer Ein­
zelpraxis und schuf den Schwerpunkt „Famili­
enmedizin". Patrick S. Byrne erhielt 1972 die ers­
te Professur für Allgemeinmedizin in England 
(Manchester) und veröffentlichte im selben Jahr 
sein bedeutendes Werk „The Future General Prac­
titioner - Learning and Teaching". In zunehmen­
dem Maße fanden Forschungen im Rahmen des 
European General Practice Research Workshop 
(EGPRW) statt sowie Diskussionen zur Lehre der 
Allgemeinmedizin in der Leeuwenhorst-Grup­
pe/EURACT und zur Qualitätssicherung im Rah­
men der EQuiP - alles Arbeitsgruppen der WON­
CA, in denen speziell die jüngere Generation der 
SIMG' mitarbeitete. Die Gesellschaft hatte zu die-
sem Zeitpunkt nicht nur einzelne Personen als 
Mitglieder, sondern auch zahlreiche korporative 

_ Mitglieder von wissenschaftlichen europäischen 
f�; t Gesellschaften, so dass für die Betreffenden ins-

<>< -------
0;A.,-- s..i.., ·J;,,..t, 811.t-J-,,p.l'--..;,, i- � 1 

f•�«� 'In -� s,,.,� " __ .,."P=_s�, -----'-:v_,�,.,,._=,,,.=�=· ·=,-,-.�/.�-�.c_.c..,_,�--c..-�-=,-..,..,��~�;. --------�, � 
Gründungsversammlung der Gesellschaft für praktisch angewandte Medizin am 26.9.1959 in 
Wien. R. N. Braun (A) (stehend, daneben nach re.), Engelmeier {BRD), Prosenc {A), Brandl­
meier (BRD), Brandt (DDR). Im Vordergrund 3 Stapel „Der Landarzt" 

1960 ., Internationale Gesellschaft fü r praktisch angewa nd­
te Med iz in  ( I nternationa l  Col l ege of Medical Practice), 
(College International de Medecine Generale)". 1964 ,.I nter­
nationale Gese l l schaft für Al lgemeinmediz in (I nternationa l  
Society of Med ica l  Practice), (Societe Internat ional de 
Medecine Generale), (Societas l nternational is Med icinae 
General is)"/SIMG 
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„Balint hatte uns gelehrt 
nachzudenken, was bei 
der Begegnung zwischen 
unseren Patienten und uns 
geschieht. Huygen schuf 
den Schwerpunkt Famili­
enmedizin." 
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gesamt zwei Beiträge (SIMG und WONCA) anfie­
len. Auch dieser Umstand zwang die SIMG, ihre 
Position zu überdenken. 

Das Fazit der SIMG unter meiner Präsident­
schaft und der WONCA in der Vancouver Welt­
konferenz 1992 war das „Conference coordinati­
on committee - Group of eight" mit Sitzungen 
in Lenzburg (CH) unter Vorsitz des damaligen 
UEMO (Europäischer Berufsverband)-Präsiden­
ten, Ole Asbjfbrn Jensen, und in Potsdam. Das 
SIMG-Executive-Board - Fons Sips (NL), 0/e 01-
sen (DK), Kurt Zehnder (CH) - hatte das Ziel vor 
Augen, eine Regionalisierung in der WONCA-Sat­
zung zu erreichen, so dass die europäische In­
itiative wirkungsvoller zur Geltung kommen 
konnte. Die Weltkonferenz 1995 in Hong Kong 
brachte dann den Durchbruch: Satzungsände-

STR U KT U R E N  I M  WA N D E L  

rung, Schaffung einer Europäischen Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin/Familienmedizin (WON­
CA Europe) und einer europäischen Fachzeit­
schrift für Allgemeinmedizin. Für dieses Euro­
pean Journal of General Practice (EJGP/FM) hat 
sich Michael M. Kochen verdient gemacht. 

Im September 1995 wurde die neue Gesell­
schaft im Europaparlament in Strasbourg aus 
der Taufe gehoben; seitdem wirkt sie erfolgreich 
zusammen mit ihren Arbeitsgruppen. Ich bin si­
cher, dass die Allgemeinmedizin und die DEGAM 
von dieser Entwicklung profitiert haben. 

Dr. med. Eberhard Hesse 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Psychotherapie 
Präsident SIMG (1991-1994) 
28816 Stuhr 

Aus dem Gründungsprotokoll der „Gesellschaft für praktisch 
angewandte Medizin" (später SIMG} vom 26./27.9.1959, Wien 

,,Zweck der Gesellschaft ist es, die praktisch angewandte Allgemeinmedizin mit Hilfe erkenntnis­
theoretischer Methoden wissenschaftlicher Arbeiten zu vervollkommnen . . .  Die Gesellschaft wollte 
nicht nur eine Wissenschaft von der Allgemeinmedizin/Allgemeinpraxis vermitteln, sondern auch 
ihre Mitglieder verpflichten, selbst diese Probleme wissenschaftlich zu erarbeiten ... So ist R. N. Braun 
durch seine geleistete Pionierarbeit von der wissenschaftlichen Seite her der eigentliche Initiator 
der Gesellschaft; er hat die entscheidenden Grundlagen einer Wissenschaft von der Allgemeinme­
dizin/Allgemeinpraxis geschaffen." 
Engelmeier K in:  Brandlmeier P, Krüsi G (1968) Der praktische Arzt heute. 
Probleme und Ziele der Allgemeinmedizin. Huber, Bern 
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Allgemeinmedizin international: Auswahl deutschsprachiger Lehr- und Fachbuchtitel in fremdsprachigen Übersetzungen 
(Englisch, Französisch, Bulgarisch, Russisch, Japanisch, Litauisch, Polnisch, Tschechisch) der Jahre 1982- 2015 
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N 
och 1966, im offiziellen Gründungsjahr 
der DEGAM, fand bereits in Konstanz 
der erste Fortbildungskongress der Ge­

sellschaft statt. Anfänglich wurden die Veranstal­
tungen zunächst gleichzeitig mit der Vertreter­
versammlung des BPA durchgeführt, später, vor 
allem unter Haehn und Hamm, wurde der Ver­
such unternommen, sich vom berufspolitischen 
Umfeld abzusetzen, indem die Jahreskongresse 

2016 feiert d ie DEGAM n icht nur  ein ha lbes Jahrhundert a ls wis­

senschaftl iche Fachgesel lschaft für Al lgemeinmedizin,  sondern 

auch i h ren 50. überregiona len Kongress in  der Frankfurter Pau ls­

kirche. 

Edmund Fröhlich 

D ie D EGAM-Kongresse 
: Epizentrum der Al lgemeinmed iz in  

,,In den ersten Kongress­
jahren spezialistische 
Themen für den hausärzt­
lichen Praxisalltag mit 
klinischen Ordinarien." 

in eine Hochschulstadt (z. B. Freiburg, Heidel­
berg, Mainz, Göttingen) verlegt wurden. 

Anfänglich Doppler- und Sonografiekurse 
Während man in den ersten Kongressjahren be­
müht war, spezialistische Themen für den haus­
ärztlichen Praxisalltag aufzuarbeiten und dabei 
„Kapazitäten" wie die klinischen Ordinarien für 
Innere Medizin Schettler oder Hartmann fürs 
Podium zu gewinnen, gelang es in den späteren 
Jahren immer häufiger, auch eigene, authen­
tisch allgemeinmedizinische Untersuchungs-

ergebnisse zu präsentieren, die anfangs freilich 
etwas dürftig ausfielen. Unter Hamm wurden 
insbesondere Dissertationen vorgestellt, die von 
einem Lehrbeauftragten für Allgemeinmedizin 
zusammen mit einem klinischen Dozenten be­
treut wurden. Sehr mühsam war es, regelmäßig 
einen Kongressband herauszubringen, da dies 
von Sponsoren abhing. Leider ließ die Zahl der 
Kongressteilnehmer sehr zu wünschen übrig; 
daher beschloss das Präsidium unter Hamm, ne­
ben dem wissenschaftlichen Programm ein Fort­
bildungsprogramm anzubieten, erstmals 1980 
in Freiburg. Hier wurden von Klimm Dopplerun­
tersuchungskurse und Sonografiekurse angebo­
ten mit dem Ziel, auch Bescheinigungen auszu­
geben. Damit waren die Kollegen in der Lage, die 
erlernten Methoden auch in ihrer Praxis durch­
führen und abrechnen zu können. Dieses vor­
gehen war zumindest bis 1985 sehr erfolgreich. 
Ab 1987 wurde der „Deutsche Kongress für All­
gemeinmedizin und Familienmedizin" umbe­
nannt in „Wissenschaftliche Jahrestagung der 
DEGAM", ab 2002 (Koblenz) in „Kongress für All­
gemeinmedizin" und seit 2013 (München) ,,Kon­
gress für Allgemeinmedizin und Familienmedi­
zin". 

Grundstein für Professionalität und 
Qualität 
Michael M. Kochen war es letztlich zu verdanken, 
dass unter seiner wissenschaftlichen Leitung die 
DEGAM-Kongresse seit Saarbrücken 1993 durch 
Professionalität und Orientierung an interna­
tionalen Maßstäben eine neue Qualität ent­
wickelt hatten. Auch wenn sich damals nur 50 
Teilnehmer einfanden, so war der Grundstein 
für den Erfolg dieser Veranstaltungen als dem 
wissenschaftlichen Epizentrum der DEGAM ge­
legt . Und auch die Zahlen stimmen heute: Wa­
ren es 2014 in Hamburg über 800 Teilnehmer, so 
werden es im 50. Jubiläumsjahr der Gesellschaft 
2016 in Frankfurt über 1000 sein. 

Bis ins Jahr 1992 reichen die Kontakte der 
DEGAM mit der „practica - Fortbildung zum Mit­
machen" zurück (König). Ab 1994 wurden spezi­
elle Weiterbildungsseminare auf „Europas größ­
tem Seminarkongress" in Bad Orb durch die 
DEGAM verantwortet (Lorenz) und ab 2000 wur­
de der gesamte Kongress „in Zusammenarbeit 

Ausgezeichnet mit dem Dr. Lothar-Beyer-Preis {li. Dipl. Soz. Martin Beyer) und ... 
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„Prof König wies in der 
Mitgliederversammlung 
darauf hin, dass die 
Mitgliederwerbung umso 
erfolgreicher sein wird, je 
besser durch die DEGAM 
die wissenschaftlichen 
Praxisprobleme reflektiert 
werden." 
ZFA (1995):1 

mit der DEGAM" (Abholz) durchgeführt (S.122). 
Ebenso zeigt sich auch die Bedeutung der Jahres­
kongresse der DEGAM als wichtigstes Forum der 
deutschen Allgemeinmedizin in den zahlreichen 
hochrangigen wissenschaftlichen Vorträgen und 
Posterpräsentationen zu verschiedensten The­
men der Allgemeinmedizin. Diese spiegeln die 
ganze Vielfalt allgemeinärztlichen Denkens und 
Handelns wider, wie es in einem Bericht zum 43. 
Kongress 2009 heißt. Damals wurde auch zum 
zweiten Mal der „Deutsche Forschungspreis für 
Allgemeinmedizin - Dr. Lothar-Beyer-Preis" ver­
geben. Eine ganze Reihe exzellenter und auch 
hochrangig international publizierter Arbeiten 

STRU KTUR E N  I M  WA N D E L  

wurde vorgelegt, die nahezu alle im Rahmen des 
Nachwuchsförderprogramms für die Allgemein­
medizin des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) entstanden. Auf dem 46. 
DEGAM-Kongress 2012 in Rostock wurden nach 
mehrmonatiger Beratung und Vorarbeit die DE­
GAM-Zukunftspositionen einstimmig verab­
schiedet. Sie sollen zur Diskussion anregen, das 
Fach schärfer profilieren und ein Wunschziel für 
die Zukunft abbilden. 

Edmund Fröhlich 
Geschäftsführer DEGAM 
10117 Berlin 

Wissenschaftlich, jung und selbstbewusst 

Weit über ein halbes Jahrhundert lässt sich die 
Geschichte der allgemeinmedizinischen Kon­
gresse im deutschsprachigen Raum in den Ar­
chiven zurückverfolgen: 56 Jahre liegen zwi­
schen dem „1. Praktikerkongress" 1959 in Wien, 
veranstaltet von der Arbeitsgemeinschaft für 
praktisch angewandte Medizin, und dem 50. 
Kongress für Allgemeinmedizin und Familien­
medizin der DEGAM in Frankfurt 2016. Geän­
dert haben sich die Tagungsthemen (z. B. 1959 

„Überlegungen eines Praktikers während einer 
Hepatitisepidemie"), aber geblieben sind in all 
den vielen Jahren themenbezogene Aktualität 
und mitreißende Neugierde und Freude an kol­
legialem Erfahrungsaustausch. Ein Teilnehmer 
schwärmte im Rückblick auf den Hamburger 
Kongress von 2014: ,.Die Allgemeinmedizin hat 
sich wissenschaftlich, jung und selbstbewusst 
präsentiert." 
Frank H. Mader 

... und generationenübergreifend in die Zukunft. DEGAM-Kongress München 2013 

DEGAM-Kongresse im Rückblick 

Dimensionssprung nach vorne 
,,Eine besondere Aufgabe übernahm Pro­
fessor Kochen durch die Organisation des 
DEGAM -Kongresses, dem ich hier im Na­
men der Gesellschaft sehr herzlich dafür 
danke. Unter seiner engagierten Eintrei­
bung von Beiträgen haben wir einen Di­
mensionssprung nach vorne gemacht. " 
Lorenz G (1994) Rechenschaftsbericht. ZFA 
70:5-8 

Enger zusammenarbeiten 
„Als vielleicht wichtigstes Ergebnis des 
DEGAM-Kongresses in Salzburg kamen 
die drei Präsidenten der österreichischen, 
deutschen und südtirolischen Fachgesell­
schaften überein, in Zukunft enger zusam­
menzuarbeiten, um die Allgemeinmedizin 
im deutschsprachigen Raum voranzubrin­
gen und sich gegenseitig zu unterstützen. 
Im Vergleich zu England, den Niederlanden 
und den skandinavischen Ländern besteht 
hier ein erheblicher Nachholbedarf." 
Edmund Fröhl ich, Geschäftsführer DEGAM, 
(Q. n.v.) 

50 Jahre DEGAM- Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin 

Alle Rekorde gebrochen 
,,Der 47. Deutsche Kongress für Allgemein­
medizin und Familienmedizin brach alle 
Rekorde: 670 Teilnehmer, 264 eingereich­
te Abstracts, daraus resultierend 120 Vor­
träge, 31 (Pre-Conference-)Workshops so­
wie 81 Poster. Der DEGAM-Kongress hat 
jedoch nicht nur quantitativ, sondern vor 
allem auch qualitativ hinzugewonnen. 
Auch die zunehmende Internationalisie­
rung - die Teilnehmer kamen aus insge­
samt 13 Nationen - unterstreicht die wis­
senschaftliche Bedeutungszunahme." 
DEGAM a ktuell 6/2013 
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,,Ein bärenstarker Kongress" 
,,Da waren für mich in M ünchen die in­
haltlichen und wissenschaftlichen Inputs 
mit den aktuellen Forschungsergebnissen 
- speziell auf dem Gebiet der patienten-/ 
personenorientierten Medizin - auf die­
sem bärenstarken Kongress deutlich ergie­
big. Und das alles nahezu vollständig aus 
eigenen Mitteln.finanziert. Klasse!" 
Dr. med. Arm in Mainz im Listserver 17.9.2013 

,,Kongress hat mich weiterge­
bracht" 
,,Ich sitze im ICE auf dem Weg nach Hau­
se vom DEGAM-Kongress in München. Vor 
allem nehme ich viele gute Gespräche mit, 
Begegnungen, welche die Strapazen dieses 
Kongresses erst erträglich machten. Das 
hat mich weitergebracht. "  
Dr. med. Elia Karl im Listserver 14.9.2013 

,,Unzählige Forschungsarbeiten" 
,,Mit den neuen Formen der Zusammenar­
beit befassten sich unzählige Forschungs­
arbeiten aus den allgemeinmedizinischen 

DEGAM-Kongresse interak-
tiv: als Stuhlkreis-Seminar 
oder E-Plattform oder Come 
Together Night in Bozen 2015. 
Standing ovations 2014 in 
Hamburg. Präsident Ferdinand 
M. Gerlach gratuliert dem 
frisch gebackenen Ehrenprä­
sidenten Michael M. Kochen 
(re.) 

Instituten, bei denen allesamt im Einzel­
nen die Freiheit der Berufsausübung ab­
handen kommt, was offensichtlich nicht 
als Verlust registriert wird. Hausarztzen­
trierte Primärversorgung, Versorgungs­
zentren aller Art, Integration der Allge­
meinmedizin in die zentrale Notaufnahme 
einer Universitätsklinik, ambulante Ge­
sundheitszentren. Fast deckungsgleich 
die einleitenden Worte: Demographi­
sche Entwicklung, fehlender hausärztli­
cher Nachwuchs, Pensionierungswelle der 
Hausärzteschaft, Unzufriedenheit in den 
Pflegeberufen. " 
MR Dr. med. Christian E uler, Präsident österr. 
Hausärzteverband, . ,Persönlich e Eindrücke über 
DEGAM-Kongress" in Der Al lgemeinMediziner 
(8 /2013) 

,,Hat Zukunft und ist attraktiv" 
„Wie sich die Allgemeinmedizin 2014 in 
Hamburg auf unserem Kongress präsen­
tiert hatte, das hat Zukunft, ist attraktiv 
für angehende Ärzte und kann auch dem 
einen oder anderen Praxisarzt neue Freu­
de am Beruf vermitteln. ,Opinion Leader; 

,Experten' bzw. ,Päpste' wurden auf diesem 
Kongress nicht ins Rampenlicht gestellt 
und beweihräuchert. Es war keine Hierar­
chie zu spüren, die Erfahrung des praktisch 
tätigen Allgemeinarztes war genauso rele­
vant wie universitäre Studien. Den univer­
sitären ,Elfenbeinturm' habe ich jedenfalls 
nirgendwo gesehen. " 
Dr. med. Ulrich Wül lenkemper, 14482 Potsdam 

,,Lebendige Atmosphäre" 
,,Ich genoss die lebendige und inspirie­
rende Atmosphäre des DEGAM-Kongres­
ses 2015 in Bozen: das Flair von Stadt und 
Festabend, die lebhafte Mitgliederver­
sammlung, die hitzigen, aber stets sach­
kundigen Fachdiskussionen, die Begeg­
nungen bei Wein oder Bier mit Kollegen 
aus der Listserver-Community, die ich nur 
von ihren Mails her kannte. Sehr beeindru­
ckend: die spontane (und recht ergiebige) 
Spendensammlung angesichts der Flücht­
lingskrise zugunsten ,Ärzte ohne Grenzen' 
und ,Ärzte der Welt '. "  
Dr. med. Manfred Loh nstein, Fach arzt für Allge­
meinmedizin, 85165 Augsburg 

Interessenkonflikte: Nur die DEGAM ist finanziell unabhängig 
Eine prominente US-Autorengruppe schlug eine zero-dollar-strategy vor, was die Einnahme von Industriegeldern angeht. Viele 
dieser Forderungen fanden 2011 Eingang in ein Dokument des Council of Medical Specialty Societies (CMSS) , dem Dachverband 
der US-Fachgesel lschaften. Allerdings wurde der Verzicht auf Industriesymposien bei den Kongressen vom CMSS-Code nicht über­
nommen. Dagegen verzichteten einzelne amerikanische Fachgesellschaften, wie etwa die American Psychiatrie Association, in­
zwischen vollständig auf Industriesymposien. Prof. Th. Lempert wörtlich im Deutschen Ärzteblatt: ,,Hierzulande hat bislang nur 
die Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) diesen Schritt gewagt." 
Quelle: Lempert Th, v Brevern M (2015) Regulierung von Interessenkonflikten. Dtsch Arztebl 112(3):A-84 
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A
ufsehen erregten in den 195oer und 6oer 
Jahren zwei Bücher des österreichischen 
Praktischen Arztes Robert N. Braun: ,,Die 

gezielte Diagnostik in der Praxis" (1957) und 
,,Feinstruktur einer Allgemeinpraxis" (1961) -
Aufsehen nicht so sehr bei denen, die sie an­
gehen, den Praktischen Ärzten, als vielmehr 
bei entsprechend interessierten Exponenten 
der deutschen Ärzteschaft, vor allem bei Hoch-

Die Al lgemeinmedizin ist keine Spezia l i s ierung auf Kra nkheiten, 

sondern auf eine Funktion. Die Un iversität muss in die Praxis ge­

hen, n icht umgekehrt! Auf diese zwei Sätze lässt sich verkü rzt das 

histori sch- legendä re „Heidelberger Gespräch" von Univers itäts­

k l in ikern und hausärztlichen Praktikern bringen. Orga nisiert wa r 

d ie mehrtägige Klausur von der Arbeitsgemeinschaft zu r  Erfor­

schung der Al lgemeinpraxis (AEA). 

Siegfried Häussler 

Da s „ He id e l be rge r Ge­
sp räch" 1 964 zwischen 
K l i n i ke rn u nd Pra kt i ke rn 
Gesch ichte der Al lgemeinmed iz in 
a ls angewa ndte Hei l kunde 

„Wir lernen auf der 
Hochschule und im Kran­
kenhaus die Medizin an 
Fällen, die wir abgeben." 
R. N. Braun 

schuldozenten. Seit etwa Kriegsende gibt es in 
den angelsächsischen Ländern und in Holland 
Zusammenschlüsse von Praktischen Ärzten, die 
sich nicht so sehr wirtschaftliche wie forscheri­
sche Aufgaben gestellt haben, gut organisiert 
sind und ein beachtliches Ansehen in Hoch­
schul-, Ärzte- und Laienkreisen genießen. Im 
deutschen Sprachraum zeigen sich erst in jüngs­
ter Zeit mehr oder minder geglückte Ansätze in 
dieser Richtung. 

Brauns Forschungen gingen weiter als 
die der Anglo-Amerikaner 
Die Bücher von Braun stießen aus einem Va­
kuum in ein bisher unbekanntes Gebiet weiter 
vor, als es die Forschung der Anglo-Amerikaner 
vermochte hatte: Der Freiburger Internist Heil­
meyer besprach die „Feinstruktur" in der „Me- j 
dizinischen Klinik" und hielt es dabei für an der � 
Zeit, dass Hochschullehrer und Praktische Ärzte 
sich zu einem Gespräch zusammenfinden. Un­
abhängig von ihm regte Arthur Jores ein solches 
Treffen an. 

So ermutigt, bereitete die „Arbeitsgemeinschaft 
zur Erforschung der Allgemeinpraxis" (AEA), de­
ren wissenschaftlicher Leiter R. N. Braun ist, ein 
Treffen vor und lud einige bekannte Hochschul­
lehrer ein. Am 17. Juni 1964 traf man sich in der 
Bibliothek der Heidelberger Psychosomatischen 
Klinik. Um den runden Tisch saßen die Profes­
soren A. Jores (Innere Medizin/Psychosomatik, 
Hamburg), A. Mitseher/ich (Psychosomatische 
Medizin, Heidelberg), H. Schaefer (Physiologie, 
Heidelberg), R. Schoen (Innere Medizin, Hanno­
ver) und Th. von Uexkül/ (Innere Medizin/Psy­
chosomatik, Gießen) und die Praktischen Ärz­
te Dr. R. N. Braun (Brunn a. d. Wild/Österreich), 
Dr. E. Buchmayer (Wien), U. Franz (Schramberg/ 
Schwarzwald), Dr. A. Freitag (Wien-Atzgersdorf), 
Dr. G. Martin (Wiesbaden), Dr. F. Prosenc (Wiener 
Neustadt), Dr. W Becker (Offenbach), Dr. H. F. Rei­
chenfeld (Birmingham U. K.), als Gast Prof Dr. H. 
Thomä (Heidelberg). 

Die Hochschule kennt nicht das Arbeits­
feld des Praktischen Arztes 
Das Ergebnis dieser historischen Diskussion im 
Jahre 1964 war die Feststellung, dass die Hoch­
schule nicht weiß, welcher Art das Arbeitsfeld 
des Praktischen Arztes ist. Der sogenannte vor­
klinische Raum ist das unbekannte große Feld 
der Gesundheitsstörungen, der wesentliche Be­
reich ärztlicher Tätigkeit überhaupt. Nur ein klei­
ner Teil dieser Gesundheitsstörungen kommt in 
das Gesichtsfeld der Klinik und damit der for­
schenden Medizin. Es handelt sich für den Prak­
tischen Arzt um eine kurative Tätigkeit, nicht 
um die sich langsam öffnenden Bezirke der Um­
weltmedizin (Prophylaxe, Sozialmedizin usw.), 
die nach herrschender Ansicht in Zukunft das 
Arbeitsfeld des Praktischen Arztes erweitern 
werden. 

Schriftenreihe 
für den 
Praktischen Arzt r--- --- - -� -- ----, 

Schriftenreihe 

für den 

Praktischen Arzt 

'= 
d der l'r.1k1isdttn An:te 
e. V. 
Grundtagenforsdiung 

eig, Spittwegstr.i&e 11 

Erstmals auf Augenhöhe: Kliniker und Praktiker in 
Heidelberg 1964 (Dokumentation von 1967) 

46 50 Jahre DEGAM- Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin 



,,Mich hat beeindruckt, 
dass der Praktische Arzt 
nicht in der Lage ist, jenes 
Rüstzeug anzuwenden, 
das er in der Universität 
gelernt hat. " 
H. Thomae 

„Die Universität muss 
in die Praxis gehen und 
nicht umgekehrt. "  
A .  Mitscherlich 

„Die heutige Medizin ist 
eine Wissenschaft des 
seltenen Falles geworden. " 
A. Jores 

„Die Verbesserung der 
Allgemeinpraxis ist kein 
bloßes Fortbildungs­
problem. Sie gehört als 
eigener Gegenstand der 
Forschung und Lehre in 
den Verband der Me­
dizinischen Fakultäten 
eingegliedert." 
R. N. Braun 

Braun: Nach Heidelberg sind wir nicht unvorbe­
reitet gekommen. Ihre einschlägigen Veröffentli­
chungen (Anm. d. Hrsg. : der Hochschulprofesso­
ren) haben wir sorgfältig studiert. Daraus haben 
sich für uns Ansatzpunkte ergeben. Die von uns 
entwickelte Grundlagenforschung kann für sich 
in Anspruch nehmen, nicht nur theoretisch 
Wichtiges, sondern auch Ergebnisse von !ehrba­
ren und stets überprüfbaren Gesetzmäßigkeiten 
für das spezifisch Allgemeinpraktische erarbei­
tet zu haben. Um jedoch diese Fortschritte op­
timal übermitteln zu können, müsste das Den­
ken und Handeln der künftigen Doktoren schon 
auf akademischem Boden entsprechend geformt 
werden. Andernfalls verfällt es dem Subjektivis­
mus. Dass es mit Lehrstühlen für die Allgemein­
medizin allein nicht getan ist, beweist deren Be­
deutungslosigkeit in den USA. 

Thomä: Mich hat besonders beeindruckt, 
dass die Gruppe von Herrn Braun den Eindruck 
vermittelt, dass die Diagnostik in der Klinik, 
die der Mediziner an der Universität lernt, dem 
Praktischen Arzt nicht jene Handlungsanwei­
sungen mitgibt, die er benötigt, um jene Fäl­
le zu diagnostizieren und zu behandeln, die zu 
ihm in die Praxis kommen. Oder etwas genauer 
formuliert, dass der Praktische Arzt nicht in der 
Lage ist, bei der größeren Zahl von Patienten, die 
in die Praxis kommen, jenes Rüstzeug anzuwen­
den, das er gelernt hat. 

Braun: Die theoretische Ausbildung, wie sie 
momentan ist, brauchen wir. Ebenso ist die prak­
tische Tätigkeit in den Krankenhäusern nötig. 
Sie ist es schon allein deswegen, weil wir ja wis­
sen müssen, was mit jenen Fällen geschieht, die 
wir überweisen. Wir sind uns klar, dass wir auf 
der Hochschule und im Krankenhaus heute nur 
Routinen lernen können, die in der Praxis nicht 
unmittelbar anwendbar sind. Wir lernen also die 
Medizin an Fällen, die wir abgeben. Wir lernen 
nur die spezielle Fortsetzung unserer Tätigkeit. 

Von Zögern begleitet 

D I E  W I S S E N S C H AFT  VON D E R ALLG E M E I N M E D I Z I N  

Über die anderen 8 5  % unserer ärztlichen Tätig­
keit lernen wir nichts. 

Schoen: Nun, die Polikliniken sind zweifel­
los zunächst am ehesten geeignet, diesen Kon­
takt mit der Praxis zu vermitteln. Aber unsere 
Polikliniken sind größtenteils Überweisungspo­
likliniken, und es hat sich so entwickelt, dass der 
Querschnitt der Patienten in der Poliklinik nicht 
der Querschnitt einer allgemeinärztlichen Pra­
xis ist. Früher hatte jede Poliklinik eine Ambu­
lanz und machte Hausbesuche mit Gruppen von 
Studenten. Durch die Entwicklung der Sozialver­
sicherung ist das heute nirgends mehr möglich, 
und daher ist diese große Diskrepanz zwischen 
Lehre und Praxis entstanden. 

Jores: Wie macht man das, wenn man heute 
als Dozent Kolleg hält und Fälle vorstellt? Man 
pickt sich ja nur diejenigen heraus, bei denen in 
dem Sinne einer wissenschaftlichen Erkenntnis 
etwas zu sagen und zu demonstrieren ist, bei de­
nen z. B. die biochemische Wissenschaft etwas 
gefunden hat, das in der Lage ist, das Krankheits­
geschehen zu erklären, bei denen ich irgendwel­
che Abnormalitäten des Blutbildes usw. demons­
trieren kann. Man kann heute formulieren, dass 
die Medizin eine Wissenschaft des seltenen Fal­
les geworden ist, und das färbt natürlich auch 
auf das Kolleg ab. Das hat auch seine Bedeutung. 
Denn an diesen gut erforschten Fällen lernt der 
Student das prinzipielle Denken, die wissen­
schaftliche Einstellung. Deswegen meine ich, 
dass es sinnvoll ist, solche Fälle zu präsentieren, 
weil Grundsätzliches daran gelernt werden kann. 

Becker: Das Verhältnis zwischen Praktikern 
und Professoren - bzw. das Minderwertigkeits­
gefühl der Praktiker gegenüber den Professoren 
- hat unter anderem seine Gründe darin, dass 
der Professor und die Klinik ängstlich darauf be­
dacht sind, immer eine Diagnose zu stellen. Ich 
bekomme keinen Arztbrief von der Klinik, in 
dem nicht der Patient mit seiner Krankheit auf 

Fritz Hartmann, Rektor der damals jungen Med izin ischen Hochschule Hannover (MHH), erinnert sich 
1988 in der Zeitschrift Internationale Al lgemeinmedizin und Hochschu le: .,Die Aufnahme der Allge­
meinmedizin in die medizin ischen Faku ltäten war und ist von Zögern begleitet, von Widerständen 
beh indert... Noch ist es ein - mehr oder weniger misstrauisch beobachteter - Versuch ... E in unbe­
streitbares Verdienst R. N. Brauns bleibt es, die Entscheidungsleistung eines Arztes unter den Bedin­
gungen einer Al lgemeinpraxis begrifflich kommunikationsfähig gemacht und in  eine annehmba re 
Ordnung gebracht zu haben. Das waren erste bedeutsame Ansätze, Allgemeinmedizin auch lehrbar 
zu machen ... Als mit der Hochschu lgesetzgebung Zentren eingefüh rt wurden, war es in der MHH der 
-verständl iche - Wunsch des ersten Lehrstuhl inhabers fü r Al lgemeinmedizin, Herrn Prof H. Haehn, 
dem Zentrum für Innere Medizin zuzugehören. Vor dem Hintergrund von 2500 Jahren gemeinsamer 
Gesch ichte wäre dagegen nichts einzuwenden gewesen, wohl aber unter Würdigu ng der heutigen 
Stel l ung der Mediz in in unserer Gesellschaft. Die Hochschu le entschied dann auch anders: Zent­
rum für öffentl iches Gesundheitswesen gemeinsam mit Sozia lmed izin und a l lgemeiner Epidemio­
logie, mediz inische Psychologie und Soziologie, Geschichte, Theorie und Wertlehre der Medizin." 
Quelle: Hartmann F (1988) IAH 19:1393 
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,,Das Minderwertigkeits­
gefühl der Praktiker 
gegenüber den Profes­
soren hat seine Gründe, 
dass Professor und Klinik 
ängstlich darauf bedacht 
sind, immer eine Diagno­
se zu stellen."  
W. Becker 

' 
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irgendeine Weise plakatiert worden ist. 
Braun: Wir wollen keine dogmatische Au­

ßenseitermedizin schaffen. Wir wollen nicht 
die spezialistische, geschweige denn die akade­
mische Medizin herabwürdigen. Wir wollen die 
Medizin vielmehr - in der Erkenntnis, dass man 
Allgemeinpraxen nicht unbedingt vorwissen­
schaftlich betreiben muss - bereichern. 

Mitscherlich: Ich möchte von Herrn Martin 
und Herrn Prosenc festhalten, dass der Ort der 
Erforschung der Allgemeinpraxis nicht die Uni­
versität sein kann. 

Braun: Ein Lehrstuhl für Allgemeinpraxis 
kann durchaus ,intramural' sein, auch wenn er 
an eine Durchschnittspraxis geknüpft ist. Auf 
der Hochschule wird ja auch Meeresbiologie 
und Tiefseeforschung betrieben, obgleich die 
Tiefsee nicht im Haus ist. Die Alma mater muss 
die Allgemeinpraxis ebenso wenig im Haus ha­
ben. Aber der Stoff muss aus der Erforschung 
typischer Allgemeinpraxen stammen, und die 
Lehre muss die Grundprobleme der praktisch 
angewandten Allgemeinmedizin betreffen. Und 
bevor nicht objektiviertes Wissen über die Allge­
meinpraxis in entsprechendem Umfang vorhan­
den ist, kann man nicht Praktikern oder Klini­
kern eine Lehrtätigkeit darüber zumuten. 

Mitscherlich: Das Maß an Mut, auf sichern­
de Selbstverständlichkeit zu verzichten, bzw. sie 
sich bewusst zu machen, ist bei den Praktikern 
dieser Arbeitsgruppe sehr groß. Das möchte ich 
als Kliniker dankbar anerkennen. Es ist äußerst 
dankenswert, dass Sie diese sichernden Tabus, 
dieses Ritualisieren in der Praxis, mit der man 
einfach Diagnosen hinschreibt, sich selbst halb 
bewusst ein gewisses Alibi gibt, in das Zentrum 

der Aufmerksamkeit rücken und darüber reflek­
tieren. Es erscheint mir wichtig, heute darüber 
zu diskutieren, was man machen soll, dass nicht 
nur 5 Ärzte das machen, sondern wie man das 
lehrfähig und in den Ausbildungsbetrieben ein­
bauen kann. 

Braun: Man darf die Allgemeinmedizin nicht 
als eine Spezialisierung auf Krankheiten bzw. 
Gruppen von Krankheiten sehen, sondern als 
eine Spezialisierung auf eine Funktion. Das er­
fordert ein Umdenken. Dass jemand, der alle Fä­
cher gelernt hat, nicht Allgemeinpraktiker ist, 
kann man nicht begreifen, wenn man nicht die 
vielen Facetten der allgemeinärztlichen Funkti­
on sieht. 

Auch die Politiker kennen nicht den 
Praktiker 
Reichenfeld, Birmingham: Das Verhängnis des 
Praktischen Arztes ist es, dass mit der Hoch­
schule die gesamte klinische Medizin, die Öf­
fentlichkeit und mithin auch die Gesundheits­
und Sozialpolitiker nichts von diesem großen 
Arbeitsfeld und der großen geistigen und kör­
perlichen Leistung des Praktischen Arztes wis­
sen. Es könnte sonst nicht zu solchen seltsamen 
Äußerungen kommen, wie sie anscheinend von 
medizinischen Ministerialbeamten in der ,Po­
litischen Meinung' 1965 und im ,sozialen Fort­
schritt' 1965 getan wurden: der Praktische Arzt 
sei seinem Aufgabengebiet nicht mehr gewach­
sen und müsse in Zukunft Diagnostik und The­
rapie an Klinik und Fachpraxen abgeben. 

Auszugsweiser und red. bearb. Nachd ruck aus der 52-seitigen 
,.Schriften reihe fü r den Praktischen Arzt", Bd. 2 H rsg. S .  Häuss­
ler, Stuttgart 1967, in  Der Al lgemei narzt (1994) 1 , 37-41 

langjährige Tradition der Praxisforschung 
,,Allgemein medizinische Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bearbeiten bevorzugt Forschungs­
fragen, die sich aus der Praxis ergeben ... Al lgemeinä rztinnen und Al lgemeinärzte können heute be­
reits eine langjährige Tradition von Praxisforschung vorweisen; d iese hat mit Hausärztinnen und Hau­
sä rzten begonnen, die systematisch d ie Morbid ität i h rer Praxispopu lation untersucht haben (Braun 
1988, Pick/es 1983). I nzwischen ist a kzeptiert, dass die E rgebnisse aus der spez ia l isierten Sekundär­
und Tertiärversorgung meist nicht ohne weiteres auf den hausärztl ichen Sektor vera l lgemeinert wer­
den können. Hier s ind vielmeh r eigene, auch k l i n ische Forschungsansätze unverzichtbar ... Die Ver­
sorgungsforschung wurde i n  der Al lgemeinmed iz in neben der k l in ischen Forschung zum Kern des 
Forschungsfeldes. Dies erklärt den inzwischen erreichten Vorsprung an Kompetenz der Al lgemeinme­
dizin, der sich beispielsweise bei kompetitiven interd isz ip l inären Ausschreibungen n iederschlägt und 
zu einem starken Anstieg der Publi kationstätigkeit geführt hat (Schneider et a/. 2012)." 

DEGAM-Zukunftspositionen. Position 20 (Auszug). Frankfurt 2012 
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FAMILIENMEDIZIN IN DER 

HAUSARZTPRAXIS D
er Arbeitsbereich der Allgemeinmedizin 
beinhaltet die Grundversorgung aller Pa­
tienten mit körperlichen und seelischen 

Gesundheitsstörungen in der Notfall-, Akut­
und Langzeitversorgung sowie wesentliche Be­
reiche der Prävention und Rehabilitation. Allge­
meinärztinnen und Allgemeinärzte sind darauf 
spezialisiert, als erste ärztliche Ansprechpart­
ner bei allen Gesundheitsproblemen zu helfen. 

Die DEGAM verabschiedete am 21.9.2002 a uf ih rer Jahreshaupt­

versammlung  in Koblenz d ie richtungsweisende „Fachdefinition 

Al lgemeinmed iz in" . 

Fa chdefi n it i on 
A l l geme i nmed i z i n 
Deutsche Gese l l schaft fü r A l lgemein med iz i n  
u nd Fa m i l ien med i z i n  (DEGAM) 

„Die Familienmedizin ist 
integraler Bestandteil der 
Allgemeinmedizin. Sie ver­
folgt einen ganzheitlichen 
Ansatz, der das Wissen 
um die familiäre Situation 
einbezieht. Sie ist definiert 
als die Behandlung eines 
Patienten/einer Patientin 
unter Berücksichtigung 
desfamilären Umfeldes 
und besonderer familiärer 
Belastungen, ohne dass 
weitere Familienmitglieder 
in derselben Praxis in Be­
handlung sein müssen. " 
Kalitzkus V, Vollmar HC, Wilm S 
(2016) Familienmedizin in der 
hausä rztlichen Praxis (s. QR­
Code 3. Umschlagseite) 

„Familienmedizin soll auch 
mögliche gesundheitliche 
Auswirkungen des sozialen 
und kulturellen Umfeldes 
eines Patienten beleuchten 
und in Anamnese, Diagnos­
tik und Behandlung dieses 
Patienten einbeziehen." 
Prof. Dr. Stefan Wilm, Düssel­
dorf. Rhein Arztebl (2016) 

Die Arbeitsweise der Allgemeinmedizin berück­
sichtigt somatische, psycho-soziale, soziokul­
turelle und ökologische Aspekte. Bei der Inter­
pretation von Symptomen und Befunden ist es 
von besonderer Bedeutung, den Patienten, sein 
Krankheitskonzept, sein Umfeld und seine Ge­
schichte zu würdigen (hermeneutisches Fallver­
ständnis). 

Die Arbeitsgrundlagen der Allgemeinmedizin 
sind eine auf Dauer angelegte Arzt-Patienten-Be­
ziehung und die erlebte Anamnese, die auf ei­
ner breiten Zuständigkeit und Kontinuität in der 
Versorgung beruhen. Zu den Arbeitsgrundlagen 
gehört auch der Umgang mit den epidemiologi­
schen Besonderheiten des unausgelesenen Pa­
tientenkollektivs mit den daraus folgenden spe­
ziellen Bedingungen der Entscheidungsfindung 
(abwartendes Offenhalten des Falles, Berücksich­
tigung abwendbar gefährlicher Verläufe). 

Das Arbeitsziel der Allgemeinmedizin ist eine 
qualitativ hochstehende Versorgung, die den 
Schutz des Patienten, aber auch der Gesell­
schaft vor Fehl-, Unter- oder Überversorgung 
einschließt. 
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Der Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin bein­
haltet: 
> Die primärärztliche Filter- und Steuerfunk­

tion, insbesondere die angemessene und 
gegenüber Patient und Gesellschaft verant­
wortliche Stufendiagnostik und Therapie 
unter Einbeziehung von Fachspezialisten. 

> Die haus- und familienärztliche Funktion, 
insbesondere die Betreuung des Patienten 
im Kontext seiner Familie oder sozialen 
Gemeinschaft, auch im häuslichen Umfeld 
(Hausbesuch). 

> Die Gesundheitsbildungsfunktion, insbe­
sondere Gesundheitsberatung und Gesund­
heitsförderung für den Einzelnen wie auch 
in der Gemeinde. 

> Die Koordinations- und Integrationsfunkti­
on, insbesondere die gezielte Zuweisung zu 
Spezialisten, die federführende Koordinie­
rung zwischen den Versorgungsebenen, das 
zusammenführen und Bewerten aller Ergeb­
nisse und deren kontinuierliche Dokumen­
tation, sowie die Vermittlung von Hilfe und 
Pflege des Patienten in seinem Umfeld. 

�;1;1 
Haus- und familienärztliche Funktionen 
Es war das Verdienst des Allgemeinarztes und 
späteren DEGAM-Präsidenten Hans Hamm in 
den 198oer Jahren, die wesentlichen hausärztli­
chen Funktionen (1 bis s) formuliert zu haben. 
Diese wurden in jüngerer Zeit fortgeschrieben 
(6 bis 7) und sinngemäß in den Text der Weiter­
bildungsordnung für Allgemeinmedizin aufge­
nommen. 
1. Primärärztliche Funktion. 
2. Haus- und familienärztliche Funktion. 
3. Koordinationsfunktion mit Spezialisten in 

Klinik und Praxis sowie mit medizinischen 
Fachberufen und der Beurteilung der Zu­
mutbarkeit für den Patienten. 

4. Soziale Integrationsfunktion unter Einbe­
ziehung von Hilfen aller Art und Vertretung 
der gesundheitlichen Interessen des Patien­
ten nach außen (.,Gesundheitsanwalt" ). 

5. Gesundheitsbildungsfunktion: umfasst die 
Gesundheitsberatung und Gesundheitser­
ziehung einschl. Maßnahmen der Prophyla­
xe und Rehabilitation. 

6. ökologische Funktion: hausärztliche Tätig­
keit bei Fragen zu gemeindenahen, gesund­
heitsfördernden Maßnahmen. 

7. ökonomische Funktion: hausärztliche Ver­
antwortung für den problemgerechten Ein­
satz von medizinischen Ressourcen; Zu­
mutbarkeit von bestimmten medizinischen 
Maßnahmen. 

Mader FH (2014) Allgemeinmedizin und Praxis, 
7. Auflage. Heidelberg 
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D
abei spielt der Druck von außen eine ge­
wichtige Rolle : Landesregierungen und 
ärztliche Körperschaften (Kammern, 

KVen) fordern seit Jahren die Einrichtung von 
allgemeinmedizinischen Lehrstühlen; dies ist 
vielfach mit Geldmitteln, vor allem der KVen, 
unterstrichen worden (z. B. Kiel, Magdeburg, TU 
München, Rostock, Greifswald, Homburg/Saar, 
früher aber schon in Hannover). Damit ist die 

Die Etabl ierung der Al lgemeinmedizin an  den deutschen Universi­

täten ist von großer Ungleichzeitigkeit geprägt: die Spanne reicht 

vom Lehrbereich, der die E rfordern isse der Approbationsordnung 

erfü l lt, bis h in zu Abtei lu ngen mit i nternationa l  kom petitiven 

Forschungsleistungen. K lar ist a l lerd ings d ie Aufwärtstendenz : 

die Zah l  der vol lwertigen Professu ren (W3) steigt beständig. 

Norbert Donner-Banzhoff 

Wagen bu rg 
u ncf neue  Kraft 
Die Wissenschaft von der Al lgemeinmed iz in 
im Licht der Un iversitäten 

„Methodisch haben 
wir uns vor allem an 
,westlichen' Vorbildern 
orientiert." 

Allgemeinmedizin in Deutschland nicht allei­
ne: in sämtlichen Ländern, in denen die akade­
mische Allgemeinmedizin gut vertreten ist, ist 
das Gesundheitssystem staatlich stark beein­
flusst (UK, Niederlande, Skandinavien, Kanada). 
Da wo der Markt regiert, oder man universitä­
ren Medizinern freie Hand lässt, sind Hyperspe­
zialisierung und die Verzettelung in Forschungs­
Hobbies zu finden - der Generalist kommt dort 
unter die Räder. 

Scientific Community 
Entsprechend ist der Bedarf der (allgemeinme­
dizinischen) Versorgung das zentrale Begrün­
dungsargument; Förderantrag und Publikati­
onen nehmen praktisch immer darauf Bezug. 
Dies ist keineswegs selbstverständlich. Selbst in 
den klinischen Disziplinen unserer Universitä­
ten werden wissenschaftliche Karrieren überwie­
gend mit Grundlagen- bzw. Laborforschung un­
terfüttert, es herrscht eine Entdeckungsrhetorik 
vor, welche die Wahrheit in immer kleineren Ein­
heiten vermutet (,,molekulare" Medizin). 

An vielen Standorten sind wir also noch 
neu und ein wenig fremd, dies führt innerhalb 
unserer Fachgesellschaft zu einer ganz speziel-

len Atmosphäre: ich würde diese mit den Be­
griffen „Wagenburg" und „friedliche Arbeitstei­
lung" umschreiben. Erstere wird gefördert durch 
die immer wieder enttäuschenden Erfahrungen 
durch unsere Minderheitsposition in den Orga­
nen der Selbstverwaltung, seien dies Entschei­
dungen über die Weiterbildung in den Kam­
mern oder die hausärztliche Versorgung in den 
KVen. Dies führt zu einem eher kameradschaft­
lich-freundlichen Umgang innerhalb unserer 
Scientific Community. 

Da gibt es natürlich auch Konkurrenz, aber 
die Gewichtung liegt doch eindeutig auf der Sei­
te der Kooperation: wir stehen zusammen ge­
gen die von außen kommenden Widrigkeiten. 
Eigentlich hat es auch keine wissenschaftlichen 
Kontroversen gegeben, eher ist es so, dass jede 
Abteilung ihre spezifischen Themenfelder bea­
ckert; wird ein Bereich von mehreren Abteilun­
gen oder Instituten bearbeitet, ist eine Koope­
ration z.B. im Rahmen von Verbundanträgen 
immer möglich. Unser Gefühl von „Wagen­
burg" kontrastiert durchaus mit der Wahrneh-

. mung durch andere; aus der Sicht beispielsweise 
der psychosozialen Medizinfächer und der Ver­
sorgungsforschung hat sich die Allgemeinmedi­
zin in den letzten Jahren sehr breit gemacht, was 
sich gerade in der erfolgreichen Einwerbung von 
Drittmitteln der Versorgungsforschung (über­
wiegend BMBF) zeigt. 

Vorreiter in der Versorgungsforschung 
Methodisch haben wir uns vor allem an „west­
lichen" Vorbildern orientiert: die Niederlande, 
Großbritannien und Kanada sind hier vorrangig 
zu nennen. Während die Praxisforschung von 
Robert N. Braun, mit der er in den 4oer Jahren des 
vorigen Jahrhunderts begann, als eine eigene Tra­
dition verstanden werden konnte, hat sich die all­
gemeinmedizinische Forschung an den Universi­
täten klar an den o.g. Ländern orientiert. Hier war 
sicher Göttingen die Vorreiter-Universität, we­
sentlich als Leistung von Michael M. Kochen. Statt 
sich an der etablierten deutschen Hochschulme­
dizin zu orientieren (die an versorgungsorientier­
ten Fragen kaum ein Interesse hatte), hat er eine 
internationale Orientierung befördert. Dazu ha­
ben die Europäischen Netzwerke für Forschung 
(EGPRN), Qualitätsförderung (EQuiP) und Lehre 
(EURACT) die nötigen Kontakte geboten. In der 
ersten Aufbauphase war der methodische Bei­
trag von Sozialwissenschaftlern wesentlich, be­
sonders hervorzuheben hier Joachim Szecsenyi 
(Doppelqualifikation als Arzt und Soziologe) und 
Wolfgang Himmel, dessen Einfluss auf die wis­
senschaftliche Entwicklung der Allgemeinme­
dizin in Deutschland nicht unterschätzt werden 
sollte. Im Ergebnis sind unsere Abteilungen bei 
der Untersuchung patientenorientierter Frage­
stellungen dem Rest der deutschen Universitäts­
medizin heute in der Regel einen Schritt voraus 
(z. B. cluster-randomisierte Interventionsstudien, 
qualitative Methoden). 
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dass die Agenda der Förderer berücksichtigt wer­
den muss. Dieses Spiel haben wir gelernt, eine 
gewisse Entfernung von der täglichen Praxis ist 
als Preis dafür fällig gewesen. Diese Kritik sollten 
die universitären Abteilungen ernst nehmen, die 
Klage wird jedoch nie ganz gegenstandslos wer­
den können. 

Wo wird unsere Reise hingehen? Mit Zuver­
sicht dürften wir extrapolieren und annehmen, 
dass in wenigen Jahren jede Medizinische Fakul­
tät eine funktionierende Professur (W3) für All­
gemeinmedizin hat. Dadurch wird unsere wis­
senschaftliche Gemeinschaft größer, aber auch 
unübersichtlicher und wohl auch weniger kohä­
rent. 

Bei Verbundprojekten begehrte Koope­
rationspartner 

lnitiationsritus vor dem ehrwürdigen „Royal College 
of General Practitioners", London 2000: Dres. med. 
Donner-Banzhoff (li.), Stefan Wilm 

Wesentlich für den Aufstieg 
unseres Faches ist die För­
derung von 4 Zentren (Göt­
tingen, Heidelberg, Kiel/ 
Frankfurt, Marburg) durch 
das BMBF gewesen (2002 -

2010). Für die politischen 
Vorarbeiten gebührt wohl 
vor allem Peter He/mich und 
Gise/a Fischer Anerkennung. 
In diesem Programm haben 
wir d1e Möglichkeit gehabt, 
genuin allgemeinmedizini­
sche Fragestellungen zu be­
arbeiten. Die daraus resul­
tierenden Leistungsziffern 
(Drittmittel-Einwerbung, 
Publikationsleistungen) vor 
Ort haben auch denjenigen 
die Bedeutung unseres Fachs 
vor Augen geführt, die unse­
re inhaltlichen und metho­
dischen Leistungen bis da­
hin nicht würdigen konnten 
oder wollten. 

Die Konkurrenz um begrenzte Drittmittelpro­
gramme wird zunehmen, hoffentlich entlastet 
durch eine verstärkte Anerkennung unserer Ide­
en durch die DFG. Innerhalb der Fakultäten wer­
den wir ein begehrter Kooperationspartner sein, 
wenn innerhalb von Verbundprojekten auch die 
Versorgungsforschung oder die patientenorien­
tierte klinische Forschung repräsentiert sein sol­
len. Hier können wir auf einen höheren metho­
dischen Standard als die etablierten Organfächer 
verweisen. Es bleibt abzuwarten, ob wir nicht 
nur international publizieren und wahrgenom­
men werden, sondern auch tonangebend wer­
den können. Ich selbst war durch meine eigenen 
Erfahrungen in Großbritannien und Kanada an 
vielen „Westimporten" beteiligt (Professionali­
sierungskurs, Listserver [ALLGMED-L), Weiterbil­
dungsverbünde). Wie selbstverständlich gehen 
wir davon aus, dass dies in Forschung und Leh­
re die wesentliche Innovationsrichtung ist. Wird 
dies so bleiben oder werden wir selbst stärkere, 
international sichtbare Akzente setzen können? 

,,In der ersten Auf­
bauphase war der 
methodische Beitrag . 
von Sozialwissen­
schaftlern wesentlich, 
insbesondere von 
Joachim Szecsenyi 
und Wolfgang Him­
mel." 

„In wenigen Jahren 
dürfte jede Medizi­
nische Fakultät eine 
funktionierende 
Professur (W3) für 
Allgemeinmedizin 
haben. " 

Kritik an praxisferner Forschung 
Hier soll die Kehrseite dieser Etablierungsge­
schichte nicht verschwiegen werden. Obwohl in 
jeder der international sichtbaren Abteilungen 
und Institute Hausärzte der Region einen we­
sentlichen Beitrag zu Lehre und Forschung leis­
ten, wird immer wieder Kritik an der Praxisfer­
ne der dort stattfindenden Forschung laut. Diese 
Entfremdung wird sich nie ganz vermeiden las­
sen, zu vielfältig ist das Geflecht von Erwartun­
gen, in das die universitären Abteilungen einge­
bunden sind: sie sollen nicht nur die Bedürfnisse 
der allgemeinärztlichen Praxis bedienen, son­
dern sich mit den Organ- oder Technologie-Fä­
chern an Verbundprojekten beteiligen, Input für 
Studienreform und Weiterbildung geben, die All­
gemeinmedizin bei Ärztekammern u.ä. vertre­
ten und bei interdisziplinären Ausschreibun­
gen reussieren. Letzteres führt natürlich dazu, 

Prof Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff, M.H.Sc. 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Abteilung für 
Allgemeinmedizin, Präventive und Rehabili­
tative Medizin der Philipps-Universität, 35032 
Marburg 

Lehrstühle für Al lgemeinmedizin spielen oft andere Melodie 
„Nur ein Tei l  der medizinischen Fakultäten hat Lehrstühle für Allgemeinmed izin. Und wenn, dann 
handelt es s ich dabei um ein Instrument in  einem großen Orchester, das oft eine andere Melodie 
spielt. Es ist eben ein weiter Weg von den motivierenden E rfahrungen im Stud ium bis zum spä­
teren Entsch luss, eine eigene Hausarztpraxis zu eröffnen. 
Als Student hatte ich drei Auslandssemester in G roßbritann ien verbracht. Dort machte ich mit 
einem erfahrenen Hausarzt einen Besuch bei einem sehr a lten Ehepaar wie Phi lemon und Bau­
eis und dachte mir: Als Hausarzt kann ich solche Menschen als Ind ividuen wah rnehmen und be­
treuen. In der K l in i k  oder in einem Pflegeheim wären es nur  zwei verwirrte Alte, d ie versuchen, 
aus dem Gitterbett zu klettern." 
Prof Dr. Norbert Donner-Banzho.ff in einem Interview „Es ist wichtig, dass man nah am Nach­
wuchs ist, und da sind wir''. Dtsch Arztebl (2010) 107(26):1284 
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H 
ayn hatte seit 1972 den ersten Lehrauf­
trag in Frankfurt/M durch die Zusprache 
des Pädiaters und damaligen Dekans 

Otto W. Hövels inne und brauchte Unterstützung 
bei der Unterrichtsgestaltung. 

Im Seminargebäude der KV in Berlin trafen 
sich unter Leitung von Häussler ca. 12 bis 15 All­
gemeinärzte zweimal jährlich zu inhaltlichen 
und organisatorischen Absprachen in der Leh-

Es war im Frühjahr  2014 genau 40 Jahre her, dass mich Dr. Hans 

Hayn, Al lgemeinarzt in Neu-Isenburg, zum ersten Mal a ls Leh r­

beauftragten mitnahm nach Berl in zum damals kleinen Kreis der 

Dozenten. 

Klaus Jork 

An Fo rsch u ng hatte 
noch ke i ne r  gedacht 
Streifl ichter vom Begi n n  der wissenschaftl ichen 
Al lgemeinmed iz in  

„In den Anfangsjahren 
sahen wir unsere Aufgabe 
vor allem in der allgemein­
medizinischen Lehre." 

ORlGINAI..ARBfJT / ORIGINAL PAPER 

re. Die Besonderheit dieser Zeit waren die en­
gen menschlichen Kontakte; man lernte die Ei­
genheiten, Vorzüge und Schwächen eines jeden 
Teilnehmenden kennen. Unsere Aufgabe sahen 
wir in den Anfangsjahren vor allem in der allge­
meinmedizinischen Lehre - an allgemeinmedi­
zinische Forschung hatte damals noch kaum je­
mand gedacht. 

Das hausärztliche Team in der Forschung 
LEITARTIKEL 

Allgemeinmedizin mit wissenschaftli­
chem Anspruch 

Neben dem langsam wachsenden Kreis deut­
scher Lehrbeauftragter begann sich die Allge­
meinmedizin auch in anderen Ländern uni­
versitär zu etablieren. Heller (Klagenfurt), 
Szatmari (Ungarn), Tutsch (Österreich) und Meu­
mann (DDR) arbeiteten zusammen in der SIMG, 
dem ersten Zusammenschluss europäischer 
Lehrbeauftragter für Allgemeinmedizin, deren 
Vizepräsident ich von 1979 bis 1987 war. Zu die­
sem Kreis stieß auch Sturm, der sich bald für die 
Gestaltung der Zeitschrift „Der Praktische Arzt" 
verantwortlich fühlte. 

Dass die Allgemeinmedizin mit Recht auch 
einen wissenschaftlichen Anspruch zu vertreten 
hat, wurde mir durch den Österreicher Robert 
Nikolaus Braun aus Brunn an der Wild bewusst. 
Zurückhaltend wegen der Schematisierung und 
dem Fälleverteilungsgesetz nahm ich anfangs 
sein Buch „Diagnostische Programme in der All­
gemeinmedizin" (1976) nun zur Kenntnis, bis ich 
die praktische Bedeutung z. B. der Begriffe „ab­
wartendes Offenlassen der Diagnose" und „ab­
wendbar gefährliche Krankheitsverläufe" für die 
Allgemeinmedizin erkannte. 

Neue Approbationsordnung -
Neue Herausforderungen 
Auch den Politikern wurde zunehmend be­
wusst, dass eine Gesundheitsversorgung der 
Bevölkerung ohne den koordinierenden und 
selektierenden Hausarzt wenig sinnvoll ist. Mit 
dem Stoffkatalog zur Erfüllung der Aufgaben 
nach der AO waren 1979 die Lehrbeauftragten 
vor eine neue Herausforderung gestellt. Bereits 
1976 hatte ich in Zusammenarbeit mit Wolfram 
Schü.tfel, Psychosomatische Klinik in Marburg, 
Anamnese-Gruppen in Frankfurt eingeführt. 
Ein Modellversuch, getragen von der Bund-Län­
der Kommission für Bildungsplanung und For­
schungsförderung (BMFT), ermöglichte den 
Aufbau und die Erprobung des Projekts „Stu­
dienbegleitende praxisorientierte Ausbildung 
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VOM VORZUG DER 

INSTITUTIONALISIERUNG 

„Durch die zunehmende 
Institutionalisierung der 
Allgemeinmedizin an den 
Hochschulen besteht in 
Zukunft die Möglichkeit, 
auf praxisrelevante Fra­
gen auch selber Antwor­
ten zu finden. ,Hausärzte 
dü,fen nicht länger Ant­
worten akzeptieren auf 
Fragen, die sie gar nicht 
gestellt haben' (Pauli). " 
Sohn W (1991) ZFA 67:13 

Unten: Deutschsprachige Lehr­
buchpioniere (Autorenwerke): 
Sturm (1969), Braun (1970), 
Hamm (1975) Grethe, Große, 
Junghanns, Köhler (1984) 

im Fach Allgemeinmedizin" von 1980 bis 1983. 
In Klagenfurt hatte ich den Erziehungswis­
senschaftler und Bildungsforscher Edmund A. 
van Trotsenburg kennengelernt, der mir erste 
Grundlagen der Didaktik vermittelte. Ab 1978 
nahm ich an WHO-Seminaren über die univer­
sitäre Lehre bei Hannes G. Pauli, dem großen Pi­
onier der Ärzteausbildung, am Institut für Aus­
bildungs- und Examensforschung (IAE) in Bern 
teil. Dieser Weiterbildung verdankte ich in spä­
teren Jahren zusammen mit einer Gruppe von 
Lehrbeauftragten, dass die Studierenden in 
Frankfurt den Kursus für Allgemeinmedizin als 
den besten am Klinikum bewerteten. Regelmä­
ßig trafen sich damals ca. 25 Lehrbeauftragte zu 
inhaltlichen und didaktischen Absprachen im 
Institut für Allgemeinmedizin, das 1979 gegrün­
det worden war. 

Standortbestimmung und 
Identitätsfindung 
Die KV Hessen und die Landesärztekammer Hes­
sen hatten sich in einem Stiftungsvertrag ver­
pflichtet, für 10 Jahre die Kosten für eine Pro­
fessur für Allgemeinmedizin in Frankfurt zu 
übernehmen. Nachdem Hans Hayn die Übernah­
me dieses Aufgabenbereiches abgelehnt hatte, 
wurde ich für 2 Jahre mit der kommissarischen 
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Leitung dieser Professur betraut, 1981 erhielt ich 
die Honorarprofessur, die dann 1991 in eine or­
dentliche Professur umgewandelt wurde. 

Wesentlich zur Standortbestimmung und 
Identitätsfindung des neuen Faches Allgemein­
medizin trugen im deutschsprachigen Raum seit 
Anfang der 197oer Jahre, beginnend mit den ge­
wichtigen Monographien von R. N. Braun und 
E. Sturm, die zahlreichen Lehrbücher wie das 
von Joachim Dreibholz und Klaus-Dieter Haehn 
oder der „große Hamm" (S. 68) und der „klei­
ne Hamm" bei. Mehrere Jahre lang war dabei 
.,der Hamm" am bekanntesten. Braun, der origi­
nelle Beobachter und kreative Denker, brachte 
1986 zusammen mit Frank H. Mader bei Sprin­
ger mehrere Bände der Reihe „Neue Allgemein­
medizin - angewandte Heilkunde unter dem As­
pekt der Praxisforschung" heraus. 

Im August 2004 legte ich die Leitung des In­
stitutes für Allgemeinmedizin am Klinikum in 
Frankfurt am Main in die Hände von Ferdinand 
M. Ger/ach, der es in beachtenswerter Weise zu 
einer führenden Einrichtung der Allgemeinme­
dizin in Deutschland ausgebaut hat. 

Prof (em.) Dr. med. Klaus Jork 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Geriatrie, 
Vizepräsident SIMG (1979-1987), 63225 Langen 
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In Hausarztpraxen soll mehr ; 
geforscht werden 
In der medizinischen Versorgung von Patienten mangelt es h' 

senschaftlichen Belegen dafür. inw!ewelt Diagnoseverfahren 

pien unter Alltagsbedingungen einen gesundheitlichen Nut­
Dfes !stauch inderhaL1sä1ztlichen8ehandlung nithtander­

!nternationale Beispiele zeigt aber. dass klinische Studien 1 

chen Umfeld erfordedich sind. um diese Evidenzlücken efl 

ßen. erklärt d!e Det1tsche Gesellschaft für Allgemeinmedlz 

enmedlzln (DEGAM) und weist darauf hin, dass Länder mit 

Allgemeinmedizin auch effektivere und effizientere Ges1md 

hätten. Hochspezlallsierte Forschung an Univcrsitätsktinlker, 
che nlchtaus. denn auch in Deutschland sel dasrealeLabor 

die DEGAM. Zudem sei In Deutschland prinzipiell bereits elr­

schaft für Forschung in Hausarztpraxen vorhanden. Es gelte 

ternationa!en Vorbildern auch hit!fzulande Forschungspra,ce; 

gemessen und nachhaltig zu finantieren, fordert die Fachg· ""'" 
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E 
s bahnte sich hier und da die Entwicklung 
von Honorarprofessuren an, aber meis­
tens mit einer unangemessenen Ausstat­

tung und letztlich eben ohne echte Verankerung, 
gleichsam als Ausflucht der Universitäten. 

Die junge Fakultät Medizinische Hochschu­
le Hannover (MHH) hatte allerdings durch ihre 
Pioniere wie Fritz Hartmann eine aufgeschlos­
sene Haltung der Allgemeinmedizin gegenüber. 

Als ich nach meiner Habi l itation bei Klaus Jork 1988 d ie Bühne 

der Allgemein medizi n in  Hannover betrat, herrschte dem Fach 

gegenü ber noch eine weitgehende Ableh nung in  den Fakultäten. 

Hi nsichtlich Leh rstüh len, wie fü r andere Fächer sel bstverständ­

l ich, wa r damals zwar vieles vorste l lbar, aber n u r  wenig Konkretes 

in Sicht. 

Gisela C. Fischer 

E rst Ablehn u ng, dan n 
Ane rken n u ng 

' 
Mei ne E rfa h rungen a ls Hochschul leh rer i n fü r 
Al lgemeinmed iz in  

„Die junge Fakultät in 
Hannover war durch ihre 
Pioniere wie Fritz Hart­
mann der Allgemeinmedi­
zin aufgeschlossen." 

So gab es die Zusage, den für Klaus-Dieter Haehn 
durch die KV Niedersachsen ausgelobten Lehr­
stuhl nach 3 Jahren auf Landesmittel als ordent­
liches Ordinariat (C4) zu übernehmen. Haehn 
konnte dies nicht mehr erleben. 

Allgemeinmedizin wissenschaftlich 
anschlussfähig machen 
Die Allgemeinmedizin war damals in Deutsch­
land noch kaum als eigene Wissenschaft aner­
kannt. Als herausragend ist hier die Verden-Stu­
die von Haehn und vielen Mitstreitern zu 
nennen, die als eine erste qualifizierte Versor­
gungsforschung mit spezifisch allgemeinmedi­
zinischer Fragestellung gelten kann. 

Für mich kam es zunächst darauf an, die All­
gemeinmedizin wissenschaftlich anschlussfähig 
zu machen: Es schien mir wichtig, eine fundierte 
Auseinandersetzung zu führen, welche Themen 
wirklich fachspezifisch sind und von anderen 
Fächern nicht bearbeitet werden können. Dabei 
konnte es sich nicht um bestimmte Krankheiten 
handeln, sondern es sollten typische Patienten­
gruppen sein, bei denen die allgemeinmedizini­
schen Aufgaben in besonderem Maße zum Tra­
gen kamen. Geriatrische Fragen spielten damals 

in der wissenschaftlichen Darstellung nur in der 
klinischen Medizin eine, selbst dort eher unter­
geordnete Rolle. Die spezifischen hausärztlichen 
Aufgaben dabei wurden jedoch nicht aufgearbei­
tet und transparent dargestellt. Hier konnte an­
gesetzt werden. Dies gelang durch die Auswer­
tung entsprechender Teile der Erhebung über die 
ambulante medizinische Versorgung in der Bun­
desrepublik Deutschland (EVaS-Studie) des Zi. 

Als zweiter Forschungsschwerpunkt und 
Aktionsfeld wurde die Qualitäts-,,Sicherung" 
identifiziert und verfolgt. Beide Themen waren 
damals für unser Fach, aber auch sonst in der 
Medizin in Deutschland noch weitgehend unbe­
tretene Felder. 

Verbundforschung im internationalen 
Bezug 
Wie aber konnte hier gute Forschung gelingen? 
Im ersten Schritt wurden Förderanträge im Ver­
bund mit anderen Abteilungen gestellt, hier mit 
dem Forschungsverbund Public Health. Auf die­
se Weise ließen sich zwei große Studien mit Al­
tersbezug mit neu eingestellten Mitarbeitern 
durchführen. Die dritte große Studie, die sich 
mit der Pflege alter Menschen im häuslichen 
Rahmen befasste, wurde mit relativ großer Sum­
me vom Gesundheitsministerium (BMFSFJ) ge­
fördert. Diese drei Projekte bildeten den Grund­
stock für eine Ausweitung der Mitarbeiterzahl 
und gaben Spielraum für weitere Entwicklun­
gen und größer angelegte Forschung. 

Der nächste Schritt bestand darin, den inter­
nationalen Bezug zu suchen, was durch ein von 
der EU gefördertes Projekt, an dem 7 europäische 
Länder beteiligt waren, mit Federführung in Han­
nover gelang (Thema: ,,STEP - Standardized As­
sessment for Elderly People in Primary Care in 
Europe" ). Des Weiteren wurde eine größere inter­
nationale Tagung (Health Outcome Assessment) 
mit Teilnehmern aus USA, China und Kanada mit 
Unterstützung der Volkswagen-Stiftung in Han­
nover durchgeführt. Außerdem war meine Abtei­
lung an anderen EU-Projekten beteiligt. 

Wichtig war der Anschluss an die interna­
tionale Allgemeinmedizin, wozu wir alle Eckart 
Sturm und später Eberhard Hesse viel zu verdan­
ken haben. Bei der SIMG herrschte eine selbst­
verständliche Überzeugung vom besonderen 
Wert der Allgemeinmedizin und ihrer Spezifitä­
ten. Die Kongresse im österreichischen Klagen­
furt boten eine qualifizierte und wohlwollende 
Bühne, um zu lernen, im internationalen Raum 
aufzutreten und eigene Ergebnisse vorzustellen. 

Zusammenarbeit mit der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft (DFG) 
Vor diesem Hintergrund konnten wir nun auch 
an die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
herantreten, was im ersten Schritt durch eine 
Broschüre erfolgte, die das Fach Allgemeinmedi­
zin dort einführen sollte, was wohl auch gelun­
gen war. Eine mehrtägige Tagung und später Pro-
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atrie, Qualitätssicherung und Versorgungsfor­
men) weiterführen und dass auch diejenigen, 
die in anderen Funktionen tätig sind, so wun­
derbar erfolgreich sind. 

Die Grundlagen der Allgemeinmedizin 
Lassen Sie mich angesichts der Jubiläumssitu­
ation unserer Fachgesellschaft an die teilweise 
schon vor Jahrzehnten wissenschaftlich erar­
beiteten Grundlagen der Allgemeinmedizin er­
innern, die ich hier nur unvollständig und un­
systematisch aufführe, weil sie über der Evidence 
basierten Medizin drohen verloren zu gehen: 
> Das stufendiagnostische Vorgehen; 
> Bedenken oder Ausschluss abwendbar ge­

fährlicher Verläufe; 
! > das abwartende Offenlassen als Kriterium 
2 der Verlaufskontrolle; 

Allgemeinärzte-Kongress, Göttingen 1986. E. Sturm (Göttingen), Th. v. Uexküll (Ulm), 
E.-E. Weinhold (KBV) (v.l.n.r.) 

> die Bedeutung salutogenetischer Ansätze; 
> die psychosomatische Grundversorgung; 
> die Gestaltung der Patienten-Arzt-Bezie­

hung, besonders auch aus der Langzeitper­
spektive; 

„Dies alles wäre nicht 
möglich gewesen ohne 
unsere Lehrbeauftragten." 

jekte gemeinsam mit der Kinderklinik der MHH 
und mit Siegfried Geyer (Medizinsoziologie, die 
mehrere Jahre Bestandteil der Abt. Allgemeinme­
dizin war) wurden von der DFG gefördert. 

Parallel hierzu konnten sich wissenschaftli­
che Mitarbeiter systematisch akademisch qua­
lifizieren. Es schien mir in unserem Kreis der 
Lehrbeauftragten damals schwer vermittelbar 
und stieß durchaus auf Ablehnung, Mitarbeiter 
in der Allgemeinmedizin zu habilitieren. Den­
noch können wir nicht einerseits Lehrstühle 
fordern und uns andrerseits dem Vorwurf aus­
setzen, es fehle an geeigneten Kandidaten. Im­
merhin ist es gelungen, die ausgeschriebenen 
Lehrstühle in Kiel, Leipzig sowie mit gleichwer­
tiger Qualifikation in Halle/Magdeburg, später 
in Frankfurt/M mit den habilitierten Kollegen 
Ferdinand Ger/ach, Hagen Sandho/zer und un­
serem ehemaligen Lehrarzt Thomas Lichte zu 
besetzen. Habilitiert wurden außerdem Martin 
Konitzer und Thorsten Doering. Es ist für mich 

> die Kenntnis der persönlichen Umgebung, 
Familie usw.; 

> die Entwicklung der Qualitätszirkel und -
hier war die Allgemeinmedizin ebenso we­
sentlich beteiligt: 

> die Entwicklung von hausärztlich relevan­
ten Leitlinien. 

Was meinen bescheidenen Beitrag betrifft, wäre 
dies alles nicht möglich gewesen ohne den Rück­
halt und die Inspirationen unseres damaligen 
Lehrbeauftragtenkreises mit allen Kolleginnen 
und Kollegen und den zweimal jährlichen Tref­
fen in Stuttgart. Ich habe besonders den nun 
schon verstorbenen Kollegen Häussler, Mattem, 
Schrömbgens, He/mich und Sturm sehr zu dan­
ken. Dies zeigt auch, wie wichtig es war, solche 
Vorbilder zu haben. 

eine große Freude zu sehen, wie sie alle auch die Prof (em.) Dr. med. Gise/a C. Fischer 
früh in Hannover begonnenen Arbeiten (Geri- Fachärztin für Allgemeinmedizin, 14199 Berlin 

Wissenschaftliche Reihe - Bond 39 .1 

Die EYaS-Studle 

:::.·:: ...... 
... ,, 11 �-............... 
Deulli:111 1. 

Zentralinstitut für die kossenärztliche Versorgung 
in der Bundesrepublik Deutschland 

Deutscher Ärzte.Verlag Köln 
. 
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D I E  WI S S E N S C H A FT VON D ER A L LG E M E I N M E D I Z I N  

I
n den letzten 40 Jahren hat die akademische 
Institutionalisierung der Allgemeinmedizin 
in Deutschland, insbesondere seit der Jahr­

tausendwende, bemerkenswerte Fortschritte ge­
macht. 1996 waren bereits neun Allgemeinärzte 
habilitiert. 1999 kam vom Wissenschaftsrat der 
Vorschlag, mehr Lehrstühle für Allgemeinmedi­
zin an den deutschen Universitäten einzurichten. 
Diese Forderung wurde 2000 auch vom Sachver-

E rfolgreiche Förderung d u rch das B i ldu ngs­
u nd Forsch u ngsm i n isteri u m  

„Fast die Hälfte aller 
Publikationen sind Quer­
schnittsstudien. Die Hälfte 
aller Artikel wurde in 
Englisch publiziert. " 

ständigenrat für die Beobachtung der Entwick­
lung im Gesundheitswesen mit dem Ziel unter­
stützt, durch entsprechende Forschungstätigkeit 
das Versorgungsgeschehen in Deutschland bes­
ser zu verstehen und die Studierenden gezielter 
an den hausärztlichen Beruf heranzuführen. Das 
Ergebnis davon waren zwischen 2002 und 2012 

mehrfache Ausschreibungen, mit denen das 
Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) den Aufbau und die Weiterentwicklung 
universitärer Strukturen für Allgemeinmedizin 
mit insgesamt 13,2 Mio Euro förderte. 

2014 an 25 von 36 Fakultäten Institute 
oder Abteilungen 
Im Januar 2014 gab es bereits an 25 von damals 
36 deutschen Fakultäten für Medizin Institu­
te oder Abteilungen für Allgemeinmedizin mit 
insgesamt 20 Lehrstühlen. Mit diesen infrastruk­
turellen Fortschritten stieg auch die Forschungs­
aktivität deutlich an. Ein wichtiger Indikator für 
diese Aktivität sind Zahl und Qualität der publi­
zierten Forschungsarbeiten. Ein am Institut für 

Allgemeinmedizin der TU München durchge­
führtes systematisches Review zeigte, dass die 
Publikation von Originalarbeiten von 2000 bis 
2010 außerordentlich zunahm, was letztlich auf 
die Schwerpunktförderung durch das BMBF und 
die damit einhergehende Institutionalisierung 
an den deutschen Universitäten zurückzuführen 
ist (Abbildung). 

200 � 

150 

■ 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

JAHR 
STUDIENART 

■ Interventionsstudien 

Diagnostische Studien 

■ längsschnitt-/Fall. Kontrollstudien 

■ Querschnittstudien 

Qualitative Studien 

■ Syst. Reviews 
■ Instrumental/anderes 

Abbildung. Nationale und internationale Publikationen 
von allgemeinmedizinischen Originalarbeiten von 2000 
bis 2010 nach Studienart 

Zwei Drittel aller Arbeiten Versorgungs­
und klinische Forschung 
Fast die Hälfte aller Publikationen hat Quer­
schnittsstudien zum Gegenstand, inhaltlich sind 
zwei Drittel aller Arbeiten den Bereichen Versor­
gungsforschung und klinische Forschung zuzu­
ordnen. Die Hälfte aller Artikel wurde in eng­
lischer Sprache publiziert und 60 % in einer 
Zeitschrift mit einem (Journal Citation Reports) 
Impact Faktor. Weiterhin ergab unsere Untersu­
chung\ dass etwa die Hälfte der universitären 
Einrichtungen nicht über die notwendigen Ka­
pazitäten zu verfügen scheint, regelmäßig For­
schungsarbeiten zu publizieren. 

Querschnittsstudien mit Abstand am 
häufigsten 
Ähnlich wie die Analyse anderer Autoren zu Ar­
beiten, die bei Tagungen des European General 
Practice Research Networks (EGPRN) zwischen 
1 Schneider A, Grossmann N, L inde K (2012) The development 

of general practice as  an academic d isc ip l ine in Germany 
- an ana lys is of research output between 2000 and 2010. 
BMC Fam i ly Practice 13 :581 
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„Die Förderinitiative des 
BMBF kann als eifolgreich 
betrachtet werden." 

• 
' 

D I E  W I S S E N S C H AFT  V O N  D E R  ALLG E M E I N M E D I Z I N  

2001 und 2007 präsentiert wurden, zeigt unse­
re Auswertung, dass Querschnittstudien die mit 
Abstand häufigste Studienform sind; sie sind oft 
einfach und kostengünstig durchführbar, haben 
aber häufig eher deskriptiven Charakter und wis­
senschaftlich begrenzte Aussagekraft. Bei den 
EGPRN-Tagungen waren mehr als ein Viertel al­
ler Studien qualitative, während bei uns der ent­
sprechende Anteil knapp unter 10 % lag. Grund­
sätzlich wäre es wünschenswert, wenn vermehrt 
interventionelle Studien zu Therapie und Diag­
nostik häufiger durchgeführt werden könnten; 
allerdings ist auch hier aufgrund der begrenzten 
Fördermöglichkeiten nur mit einer langsamen 
Zunahme zu rechnen. 

Erfreulich, aber noch zu wenig For­
schungsoutput 
Grundsätzlich ist diese Entwicklung erfreu­
lich. Dennoch muss festgestellt werden, dass 
Deutschland bei einem Vergleich des allge­
meinmedizinischen Forschungsoutputs aus 6 
Ländern (USA, GB, NL, Kanada, Australien und 
D) zwischen 2001 und 2007 deutlich hinterher 
hinkt. Länder wie Großbritannien, Holland, Ka-

nada und Australien investieren intensiv in all­
gemeinmedizinische Forschungsinfrastruktur 
und -vorhaben und produzieren ein Vielfaches 
des deutschen Publikationsoutputs. Die Ent­
wicklung der Forschungs- und Publikationstä­
tigkeit bleibt abzuwarten, nachdem im Februar 
2012 die spezifisch allgemeinmedizinische För­
derung durch das BMBF beendet wurde. Einer­
seits besteht nun eine hochkompetitive Situati­
on mit allen anderen Fächern, auf der anderen 
Seite gibt es seit 2012 deutlich mehr Institute als 
zu Anfang des Förderzeitraumes. Insofern kann 
die Förderinitiative durchaus als erfolgreich be­
trachtet werden. Hier wären weitere systemati­
sche Förderungen wünschenswert, um den For­
schungsnachwuchs nachhaltig zu entwickeln, 
damit neu geschaffene Lehrstühle adäquat be­
setzt werden können. Allerdings bedarf es dazu 
sowohl finanzieller Unterstützung als auch uni­
versitärer Strategien. 

Prof Dr. med. Antonius Schneider 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Sektionsspre­
cher Forschung DEGAM 
81667 München 

Absolutes Spezifikum der Allgemeinmedizin 

,,Forschung in der Allgemeinmedizin ist für heutige Medizinstudenten offensichtlich kein The­
ma. Wie sonst lässt es sich erklären, dass nach einer gut besuchten Pflichtvorlesung in der Allge­
meinmedizin nur 30 Studenten im Hörsaal sitzen bleiben, um an der folgenden Ringvorlesung 
,Forschung in der Allgemeinmedizin' teilzunehmen - so kürzlich an der Uni Freiburg gesehen." 
Elisabeth Moosmann, Kom mentar „Perspektiven der Allgemein medizin", Ärzte Zeitung 18.9.1995 

,,Eine der wichtigsten Leistungen der Allgemeinärzte ist es, Forschungsergebnisse unterschied­
licher Bereiche aus unterschiedlichen Denktraditionen integrativ zu verbinden und für ein am 
individuellen Hilfsbedaif des Patienten orientiertes optimales Versorgungskonzept zu nutzen. 
Dieser Umsetzungsprozess ist ein absolutes Spezifikum der Allgemeinmedizin und von größter 
Bedeutung für die Qualität von im Gesundheitswesen erzeugten Versorgungsergebnissen. Er 
muss Regelnfolgen, die teilweise noch durch Forschung zu entwickeln sind." 
Fischer G et al (1997) Rahmen konzept der allgemeinmedizinischen Forschung. ZFA 73=894-900 

„Als eine zentrale Aufgabe sehen wir es als Sektion Forschung der DEGAM an, Unterstützungen 
bei Projektkonzeptionen/-anträgen und ggf auch bei Publikationen zu vermitteln. So verfügen 
viele Kollegen gerade aus dem niedergelassenen Bereich häufig über hervorragende Ideen und 
Ansätze für hausärztliche Forschung, die sie aber ohne externe Unterstützung nicht verwirk­
lichen können. Hier möchten wir als Ansprechpartner fungieren. Gleichzeitig möchten wir in 
diesem Zusammenhang erneut auf die regelmäßig stattfindenden Forschungskurse hinweisen, 
die ebenfalls diesem Zweck dienen. Der nächste Kurs.findet 2005 in Göttingen integriert in die 
Frühjahrstagung der European General Practice Research Network (EGPRN) statt. " 
Hummers-Pradier E, Fischer T (2004) Sektion Forschung der DEGAM stellt sich vor. ZFA 80:529-530 

Weltweit al lgemeinmedizinische Forschung 
,,Heute gibt es mehr a ls  200 forschende Un ivers itätsabtei lungen für Allgemei nmed izin weltweit, 
in Deutsch land s ind ein gutes Dutzend Institute in der Lage, systematische Vorhaben zur Praxis­
forschung du rchzuführen und Forschungsergebn isse i nternational zu publ izieren ... Ein besonderes 
Augenmerk gilt der Implementierung von Forschungsergebnissen in die Routineversorgung. Zwar 
s ind Leit l in ien als e in Instrument der Imp lementierung inzwischen a l lgemein akzeptiert, nu r  im  DE­
GAM-LL-Programm ist jedoch ein Praxistest obl igatorisch. G roße Cluster-randomisierte Studien s ind 
in Deutsch land du rchgefüh rt worden, um die Wi rksamkeit der Implementierung von Leitl in ien zu 
eva lu ieren (Becker et al 2008)." 

DEGAM-Zukunftspositionen. Position 21 (Auszug). Frankfurt 2012 
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D I E  WI S S E N S C H AFT  VON D ER ALLG E M E I N M E D I Z I N  

U
nter anderem hieß es in dem Artikel: 
„Blieben nicht evaluierte Leitlinien ohne 
Effekt, wäre es nur schade um vergeude­

te Energien. Sollte sich allerdings im Nachhinein 
die eine oder andere zuvor evaluierte Leitlinie 
als Lei(d)tlinie erweisen, die unter Vernachlässi­
gung individueller Patienteninteressen eher zu 
einer Verschlechterung der Ergebnisqualität bei­
getragen hat, wäre dies fatal." 

Wie ein Bl itz sch lug der Artikel auf Seite 1 des Deutschen Ärzte­

blatts vom 30. Mai 1997 ein : ,,Das Leid m it den Leitl i nien". E in  ge­

wisser Dr. med. Ferdinand Ger/ach MPH wa r es, der die damal ige 

Leitl i n ienszene mit kritischen Äußeru ngen aufwühlte. Heute sind 

d ie DEGAM-Leit l in ien aus dem hausärztl ichen Praxisal ltag n icht 

mehr wegzudenken. 

Martin Scherer 

F reud  u nd Le i d  de r  
Le it l i n i e n  
Prei sgekröntes DEGAM-Konzept bewäh rt s ich im 
or igi nä ren Prax istest 

„DEGAM-Leitlinien sind 
auch Instrumente der 
Deutungshoheit innerhalb 
des eigenen Versorgungs­
bereiches." 

Das Echo blieb nicht aus. Empörte Leserbriefe be­
zeichneten Gerlachs Kritik als „überzogen" oder 
„bedauerlich". Und überhaupt: Was habe denn so 
etwas auf Seite 1 des Ärzteblatts zu suchen und 
aus welcher Institution stamme Ger/ach denn 
eigentlich? Nun, er stammte aus der Abteilung 
von Gisela Fischer, Hannover, die ihn in einem 
Vier-Augen-Gespräch mütterlich zur Seite nahm: 
,,Herr Gerlach, Sie befinden sich in einer vulner­
ablen Phase Ihrer Karriere!" 

Fraglicher Einfluss auf patientenrelevan­
te Eckdaten 
Wie wir heute wissen, hat Gerlachs Karriere kei­
nerlei Schaden genommen. Sein Memento von 
damals hat aber nach wie vor Gültigkeit. Im Gro­
ßen und Ganzen bleiben Leitlinien auch heute 
noch den Nachweis schuldig, patientenrelevante 
Endpunkte nachhaltig zu beeinflussen. Die auf­
zuwendenden ehrenamtlichen Energien sind 
größer denn je. Und bei der Einbeziehung der Pa­
tientenpräferenzen besteht nach wie vor deut­
licher Optimierungsbedarf. Zudem werden uns 
die Leitlinien von den niedergelassenen Kolle­
gen nicht gerade aus den Händen gerissen - es 
sei denn, sie behandeln brennende, aktuelle The-

men in verdaulicher Form. Allerdings sind Im­
plementationsprobleme kein Spezifikum der All­
gemeinmedizin: Die Literatur über Barrieren der 
Leitlinienimplementation quer durch alle Fach­
bereiche füllt inzwischen mehrere Schubkarren. 

Instrumente der Deutungshoheit 
Trotz allen „Abers" beschäftigt sich die DEGAM 
nach wie vor mit Leitlinien. Sie sind nicht nur 
Praxishilfen, die den Korridor des ärztlichen 
Handelns markieren, sondern sie tragen auch 
entscheidend zur Professionalisierung unse­
rer Fachgesellschaft und unseres Fachs bei. Sie 
füllen wesentliche Aspekte unserer Fachdefini­
tion für die einzelnen Indikationen und Bera­
tungsprobleme mit Inhalt und stellen in ihrer 
Gesamtheit eine Art Enzyklopädie des rationa­
len, evidenzbasierten Denkens und Handelns in 
der Allgemeinmedizin dar. Aber sie sind noch 
mehr: Sie sind zuweilen auch berufspolitische 
Rammböcke, die das Feld der Primärversorgung 
gegen den Anspruch einer spezialistisch domi­
nierten Normierung verteidigen. DEGAM-Leit­
linien sind nicht zuletzt auch Instrumente der 
Deutungshoheit innerhalb des eigenen Versor­
gungsbereiches. 

Unermüdliches ehrenamtliches Engage­
ment der Autoren 
Mit ihren 25 eigenen und mit ihrer Mitarbeit in 
sage und schreibe 47 nationalen und interdiszi­
plinären Leitlinien nimmt die DEGAM innerhalb 
der knapp 270 Fachgesellschaften der AWMF eine 
führende Rolle ein. Dies ist nur möglich durch 
das unermüdliche ehrenamtliche Engagement 
vieler Autoren und Mandatsträger aus der stän­
digen Leitlinienkommission. Nicht wegzudenken 
ist natürlich auch das Verdienst der Gründerväter 
und -mütter des DEGAM-Leitlinienprojektes - sei 
es im Rahmen des preisgekrönten Konzepts zur 
Entwicklung, Verbreitung und Implementation 
von Leitlinien mit dem bis heute originären Pra­
xistest oder durch wichtige Weichenstellungen. 
Zu diesen gehört beispielsweise der damals noch 
neue Ansatz, Leitlinien vom Beratungsanlass her 
auszudenken. Wichtige Personen waren neben 
Ger/ach in der Anfangsphase der DEGAM-Leitli­
nien He/mich, Szecsenyi, Abholz und Lorenz. Eine 
vollständige Aufzählung aller um Leitlinien ver­
dienten Persönlichkeiten würde den Rahmen 
dieses Festschriftbeitrags sprengen. Nachzule­
sen ist die Historie der DEGAM-Leitlinien in Sil­
ke Brockmanns Buch: ,,Hausärztliche Leitlinien 
zwischen Erfahrung und ,Evidence'". 

Prof Dr. med. Martin Scherer 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Vizepräsident 
DEGAM, Sprecher der Leitlinienkommission 
DEGAM, 20246 Hamburg 
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S1-HANDLUNGS­

EMPFEHLUNGEN: 

KOMPAKT UND AN­

WENDERFREUNDLICH 

Seit 2013 entwickelt 
die DEGAM S1-Hand­
lungsempfehlungen als 
kompakte und anwen­
de,freundlich gestaltete 
Leitlinien zu praxisrele­
vanten Themen sowie 
DEGAM-Anwenderver ­
sionen, welche die in 
Zusammenarbeit mit 
der DEGAM erarbeiteten 
Inhalte von z. B. Natio­
nalen Versorgungs­
leitlinien (NVL) noch 
einmal komprimiert 
für die hausärztliche 
Praxis zusammenfassen. 
Darüber hinaus sind die 
Mitglieder der Ständigen 
Leitlinien-Kommission 
der DEGAM bei zahlrei­
chen interdisziplinären 
S3-Leitlinien anderer 
Fac.hgesellschaften 
und allen Nationalen 
Versorgungsleitlinien als 
Vertreter beteiligt. 
Que lle: DEGAM-Homepage 
5.3-2016 ,,Die DEGAM hat nach internationalen Vor­

bildern damit begonnen, im Rahmen eines 
,Zehnstufenplans '  wissenschaftlich fundierte 
und zugleich praxiserprobte Leitlinien zu entwi­
ckeln. Ziel ist die Beschreibung einer im Einzel­
fall angemessenen, bedmfsgerechten haus­
ärztlichen Grundversorgung. Die Entwicklung 
erfolgt nach den Prinzipien der ,Evidence-based 
Medicine; bezieht Anwender wie Patienten ein 
und umfasst bereits vor Veröffentlichung einer 
Leitlinie die Prüfung von Praktikabilität und 
Akzeptanz. in einem Praxistest. Zur Unterstüt­
zung der Implementierung in die Praxis besteht 
jede Leitlinie aus mindestens 5 Modulen, 
darunter speziellen Materialien, die sich an Pra­
xismitarbeiter und Patienten richten. Anhand 
einer Checkliste der ÄZQ wird die methodische 
Qualitä t der Leitlinien überprüft. Die Evalua­
tion von Folgen und Wirkungen der Leitlinien 
auf die Patientenversorgung ist ebenfalls fester 
Bestandteil des DEGAM-Konzeptes." 
Gerlach FM e t  al (1999 ) Das DEGAM-Konzept­
Entwicklung, Verbreitung, Impleme ntierung und 
Evaluation von Le itlinie n für die h ausärztliche Praxis. 
ZaeFQ 93:1 1 1 -120 

„Die DEGAM-Leitlinien werden nicht, wie so 
viele andere, patriarchalisch von oben her­
unter nach dem ,OBST-Prinzip' (OBST =  Old 
Boys Sitting Together) generiert. Die Autorin 
schildert eingehend, in welcher Weise hunderte 
von niedergelassenen Hausärzten in dutzenden 
von Qualitätszirkeln, und über die beteiligten 
Ärzte schließlich auch die Patienten in großer 
Zahl als ,Letztbetroffene; in die Erstellung der 
Leitlinien einbezogen wurden." 
Aus: Verlagsankündigung zu Silke Brockm ann „Haus­
ärztliche Le itlinien zwische n Erfahrung und ,Evide n­
ce"', Düsse ldorf 2004 

D IE W IS S E N S C HAFT  VON D E R  ALLG E M E IN M E D IZ IN 

„Ich bin als niedergelassene Allgemeinärztin 
zur DEGAM über deren Leitlinien zur Mitglied­
schaft animiert worden. Die erstellten Leitlinien 
sowie die regelmäßig erscheinende Mitglieder­
zeitschrift ZFA sind für meine tägliche Arbeit in 
der Praxis sehr nützlich und hilfreich. Für meine 
Tätigkeit als Lehrpraxis der Universität Erlan­
gen-Nürnberg ist die DEGAM-Mitgliedschaft 
sehr wichtig, so kann ich den jungen S tudieren­
den mithilfe der Leitlinien ein Verständnis für 
allgemeinmedizinisches Handeln gut vermit­
teln." 
Dr. med. Vanadis Kamm -Koh l, N ürnberg, in Der Haus­
arzt (2013) 7 :8 

,,,Das Leid mit den Leitlinien' überschrieb 1997 
Ferdinand Gerlach einen lesenswerten Artikel, 
in dem er die Frage stellte: ,Wird die Ergebnis­
qualität durch Leitlinien überhaupt spürbar 
besser?' und resignierend anmerkte: ,Das 
eigentliche Ziel einer Verhaltensänderung in 
der Praxis wird dabei regelhaft verfehlt. ' Neun 
Jahre später gab er kritisch zu bedenken: ,Ärzte 
empfinden Leitlinien, die eigentlich als Hilfe 
für deren Entscheidungsprozesse gedacht sind, 
als zusätzlichen Aufwand. Leitlinien werden ... 
unter Bürokratie verbucht."' 

Prof. Dr. Dr. Günter Ollensch läger, Le iter ÄZQ- ge­
meinsames I nstitut BÄK und KBV. In De r Allgemeinarzt 
(2013 ) 20:3 

,,Wir sollten auf unsere hausärztlichen Leitli­
nien der DEGAM vertrauen. Sie entsprechen 
unserem Versorgungsbereich und wir haben 
Einblicke, z. B. in die Pharmaunabhängigkeit 
der Autoren ... " 
Dr. med. Ch. L. im Listserver [ALLGMED-L] 31.10 .2014 
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D I E  W I S S E N SC H A FT VON D E R ALLG E M E I N M E D I Z I N  

E 
ine Optimierung hausärztlicher Basisun­
tersuchungen war und ist mein Anlie­
gen, denn entsprechende Themen gene­

riert der landärztliche Arbeitsalltag reichlich. 
Schwäbisches Tüftlerblut, die Lust am Aufarbei­
ten, Bewerten, Darstellen und grafischen Gestal­
ten eigener Untersuchungsergebnisse taten ihr 
Übriges. 1997 konnte ich nach zweijähriger Vor­
arbeit als Posterautor in der Dortmunder West-

Seit 16 Jahren bin ich überwiegend a ls  Al lein- oder E rsta utor an 

den Postersitzungen der DEGAM-Jahreskongresse betei l igt. Mei­

ne Beiträge waren bis lang elf Kongressposter, d ie meh rheitl ich 

ohne exte rne methodisch-statistische, informationstech nologi­

sche oder grafische Unterstützung entstanden s ind. 

Fritz Meyer 

E ige nes Arbe iten wissen­
schaft l i ch ü be rp rüfen 
Wa s e inen La ndarzt fü r DEGAM-Posters itz u ngen 
motiv iert 

„Mein Doppelleben als 
wissenschaftlich ambiti­
onierter, aber ebenso 
leidenschaftlicher 
Landarzt" 

falenhalle debütieren und reiste stolz mit mei­
nem Erstlingswerk an: Fotokartons, die eng mit 
DIN-A4-formatigen Ergebnisblättern beklebt wa­
ren. Die Blutdruckkontrolle bei Hypertonikern 
war das Thema, dem ich mit wechselnden Aspek­
ten auch in den folgenden Jahren treu blieb. Mit 
der Analyse eines „Do-it-yourself" -Blutdruck­
messplatzes in der Praxis wurde mir 2002 in 
Koblenz der (geteilte) 2. Platz des Posterpreises 
zuerkannt. Aber auch andere, praxisrelevante 

Jugend forscht. DEGAM-Poster­
Sitzung Bozen 2015 

Probleme habe ich thematisiert: die Prüfung di­
agnostischer Kriterien bei der Tonsillitis zusam­
men mit der Marburger Allgemeinmedizin, die 
Herzfrequenzanalyse beim Fieberkind oder eine 
Standardisierung der Hörweitenprüfung. Gera­
de in Arbeit: die Entwicklung einer visitentaug­
lichen Nystagmusbrille. 

Kritisches Korrektiv in der täglichen 
Arbeit 
Mein persönlicher Profit ist ausschließlich ideell. 
Der Geist und Zeit erheblich belastende Spagat 
zwischen hausärztlichem Tun und wissenschaft­
licher Arbeit ist und war mir über die Jahre hin­
weg als motivierendes Pendant und kritisches 
Korrektiv in der alltäglichen Arbeit wichtig. Im 
Umfeld der Postersitzungen selbst ergaben sich 
stets gute Kontakte und Gespräche, die mir Ins­
piration und Information vermittelten. Beides 
ist mir gleich wertvoll für mein Doppelleben als 
wissenschaftlich ambitioniertem, aber ebenso 
leidenschaftlichem Landarzt. 

Dr. med. Fritz Meyer 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Facharzt für 
HNO, 86732 Oettingen 

l'.I und F1mm1nmtdlz.ln (OEGAM 201J) 
f, 1tand1rdlskrt1rt HO...,...lttnpr(lfung In lfil'lt1r H6rmlndorung1n l>ti 
dem 45, l11>tn1J1hr 

z Meyer --

„Viel Herzblut": F. Meyer 2013 in München vor 
seinem DEGAM-Poster „Hörweitenprüfung" 
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D
ie Dissertationszentrale gab es, als ich 
1979 hier angefangen hatte, noch nicht, 
die habe ich erst später angelegt. Ich hat­

te alle damaligen allgemeinmedizinischen Ein­
richtungen angeschrieben und darum gebeten, 
mir alle in Arbeit befindlichen und bereits ab­
geschlossenen Dissertationen zu melden, was 
auch von den jeweiligen Abteilungen mehr oder 
weniger gut befolgt wurde. Von den neu abge-

1993 besch loss das Präs id ium der DEGAM in Saa rbrücken, eine 

Bestandsaufna hme der la ufenden a l lgemein medizin ischen For­

schu ngen in der  Bundesrepubl i k durchzuführen. E ine wichtige 

Rol le spielte dabei a uch die Marburger Dissertationszentra le. Die 

langjährige Lehrstuh lsekretä rin er innert sich 2014. 

Doris Heuser 

Ma rbu rge r 
D i sse rtat i o n sze nt ra l e  
470 Arbeiten seit 1965 

""" dan lnst.lr.11t filr Mcdlzmische .st.tistii, du 
Ftclen Unl.Yentul Be,llil 

Direi<tOI: Ptof. Dr.me<I. Dr.pt,LI. K&rl fll.EUOENBlllG 

schlossenen Dissertationen wurden mir mind. 
2 Exemplare zur Verfügung gestellt, ein Exem­
plar davon habe ich immer an Frau Hutmacher, 
welche damals halbtags bei der DEGAM beschäf­
tigt war, gesandt. Alle neu abgeschlossenen Dis­
sertationen wurden von einer Jury begutachtet, 
die 3 besten Arbeiten wurden einmal jährlich 
mit dem 1., 2. oder 3. Preis ausgezeichnet - Geld 

dafür kam m. W. von der Pharmain-
0../00 1 

UZIEHUNGEN ZWISCl!EN EINWEiSUNGSDlAGNOSSN 

UND KLINISCHEN DIAGNOSEN 

dustrie. Die Verleihung der Preise er­
folgte im Rahmen des DEGAM-Kon­
gresses. Alle Dissertationen, die uns 
jemals gesandt worden sind, habe ich 
archiviert, es sind z. Zt. 470 Exemplare, 
die hier aufbewahrt werden. Die ältes­
te Dissertation stammt aus dem Jahr 
1965 (Helmut Pillau). 1Paugural-Dl11efla<I011 

YCJr8Clcgf YOII 

ßelmlll PIIIUI 

T 22 273 850· 

Doris Heuser 
von 1979 bis 2014 Sekretärin in der Ab­
teilung Allgemeinmedizin in Marburg 

Die erste Promotionsarbeit im 
Marburger Archiv. H. Pillau: 

& �-------------� 

Beziehungen zwischen Einwei­
sungsdiagnosen und klinischen 
Diagnosen. München 1965 
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Forschungspreise 
für Al lgemeinmedizin 

> Klaus-Dieter-Haehn-Dissertationspreis: 
1991 gestiftet (n icht mehr verl iehen) 

> DEGAM-Poster-Preise: Gestiftet Deut­
scher Ärzte-Verlag u nd DEGAM. Gesamt­
wert 3.000 €. Alljährl iche Verleihung an­
lässlich des DEGAM-Kongresses 

> Forschungspreis SGAM: Alljährl iche Ver­
lei hu ng. Preisgeld 500 € und SGAM-Po­
ka l aus Meissener Porzel lan 
Lehrpreis der GHA: Seit 2006 a l ljährl iche 
Verleihung 

> ,,2009 wurde zum zweiten Mal der 
,Deutsche �orschungspreis für Allge­
meinmedizin - Dr. Lothar-Beyer-Preis' 
vergeben. Die Preisvergabe wird durch 
eine Stiftung der Fami l ie Beyer an das 
Deutsche Institut für Al lgemeinmed i­
zin e. V. ermöglicht. Die Ausschreibung 
zeigt, dass d ie al lgemeinmedizin ische 
Forschung in Deutschland hochwerti-
ge Beiträge mit Relevanz für d ie Da rstel­
l ung der hausärztl ichen Versorgungs­
funktion hervorbringt. 2009 wurde eine 
ganze Reihe exzellenter und auch hoch­
rangig international publ izierter Arbei­
ten vorgelegt. Nahezu a l le s ind im Rah­
men des Nachwuchsförderprogramms 
fü r d ie Allgemeinmed izin des BMBF ent­
standen. Die meisten prämierten Arbei­
ten haben k l in ische Themen behandelt. 
Die Preise s ind mit 25.000 Euro, 10.000 

Euro bzw. 7.500 Euro dotiert." Quelle: 
Bericht ,,Versorgungsstrukturen und 
Qualität '; 43. DEGAM-Kongress 2009 

Erika Baum, Marburg, vor dem Schrank der 
Dissertationszentrale 
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D
er berufstheoretische Forscher R. N. 
Braun formulierte es bereits vor 40 Jah­
ren: ,.Das Labor der Allgemeinmedizin 

ist die Allgemeinpraxis." Obwohl in unserem 
. Gesundheitssystem mehr als 80 % der medizi­
nischen Probleme ambulant versorgt werden, 
fehlen in Deutschland wissenschaftlich hoch­
wertige überregionale Studien im ambulanten 
Setting. 

liches Maß an institutseigenen und finanziel­
len Ressourcen erforderlich ist, um diese Netze 
aufzubauen und zu erhalten, was über Projekt­
einzelförderungen nicht zu realisieren ist. Ziel 
der Initiative' ist es daher, staatliche Gelder für 
die finanzielle Förderung einzuwerben, die nach 
englischem und niederländischem Modell eine 
kontinuierliche Forschungstätigkeit und ver­
mehrte Kooperationen ermöglichen soll. 

Wer heute in Deutschland Forschu ngsprojekte i n  Hausarztpraxen 

du rchführt, muss in der Regel zah l reiche H indern isse überwin­

den. Tatkräftig treibt die DEGAM eine I n itiat ive vora n, um eine 

solide Infrastruktur fü r Forschungspraxen zu schaffen. 

Dr. med. Ildik6 Gagyor 
37073 Göttingen 

1 DEGAM Hrsg (2014) Unse r  Labor ist die Praxis. Warum 
ein hausärztl iches Forschungspraxen netz i n  Deutsch land 
erforderlich ist I n  Kooperation DFG-gefördertes Netzwerk 
,,K l i n i sche Studien in der A l lgemei nmedi zin" 

Ildik6 Gagyor Alltagsforschung (Beispiele} 

U n se r La bo r 
i st d i e Prax i s  

> Unterschiede in Wirksamkeit und Sicher­
heit zwischen bereits zugelassenen The­
rapien m it gleicher I nd i kation unter Al l ­
tagsbed ingungen?  

> Welche Versorgu ngsmodel le  bei p r in ­
zipiel l  begrenzten Ressourcen fü r best­
mögl iche Lebensqua l ität und  Pat ien­
tens icherheit bei c h ronisch k ra n ken, 
mu lt i morbiden Menschen? 

Al lgemei närzt l i che Forschu ngsprax isnetze 
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Unser Labor ist die Praxis 

°""' ............... � ..... ,..�,,i,, _,..,111,,,,,,.,:11 .... 
i,, """P<,.,i.:.,,.,11....,.DIC.�•- ­
.Kllnl><MS!udlM ln .... Ailfl,:,..;-• 

Die meisten Praxisnetze finden sich bisher im 
Umfeld von einzelnen größeren allgemein­
medizinischen Lehrstühlen (z. B. Heidelberg, 
Hannover/Göttingen, Frankfurt, Düsseldorf/ 
Witten-Herdecke, Hamburg, Marburg). Schät­
zungsweise gibt es inzwischen weit mehr als 
1.000 solcher Forschungspraxen, die sich in der 
Regel projektbezogen entwickelt haben. Die ge­
meinsame Erfahrung dabei ist, dass ein erheb-

Ziele von Forschungspraxisnetzen 

> Veränderungen der Nutzen-Risiko-Bewer­
tung bei a lternden, mu lt imorbiden Pati­
enten mit Mehrfach-Medikation ? 

> Zuverlässige Identifizierung von (regio­
na ler) Über-, Unter- und Fehlversorgung? 
Effektive Maßnah men zur Gegensteue­
rung? 

Quelle: Unser Labor ist die Praxis, l.c. 

Forschungsauftrag: Versorgungsrelevante Fragen identifizieren, schnel l  und effizient untersuchen. 
Patientennähe: Gewäh rleistung der ambulanten Versorgungsqua l ität du rch patienten relevante For­
schungsfragen. Transparenz gegenüber Patienten und Öffentl ich keit in a l len Aktivitäten des Netz­
werks. Wertschöpfung: Professiona l isierung und Struktura ufba u. Förderung und Verstetigung von 
Forschungskapazitäten (,research capacity'). E rleichtertes Akqu i rieren öffentl icher Fördergelder fü r 
d ie ambulanten Forschungsprojekte. Kooperation: überregionale Vernetzung. Zusammenarbeit m it 
loka len Koord in ierungszentren für Kl in ische Studien (KKS). Internationale Zusammenarbeit m it For­
schungspraxisnetzen aus anderen Ländern. E inbindung der Industrie über Forschungspraxisnetze. 
Quelle: Unser Labor ist die Praxis, l.c. 
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D
ie Bezeichnung Qualitätszirkel etablierte 
sich dann 1992 durch von der damaligen 
Arbeitsgemeinschaft Qualitätsförderung 

in der Ambulanten Versorgung (AQUA), als Vor­
gängerorganisation des heutigen AQUA-lnstituts, 
durchgeführte Modellprojekte, gefördert vom 
Bundesministerium für Gesundheit, KBV bzw. Zi: 
Es wurden das QZ-Konzept in einem Leitfaden be­
schrieben, mehrere hausärztliche QZ auf den Weg 

Die E rfolgsstory der Qua l itätszi rkel (QZ) im  deutschen Gesund­

heitswesen begann  vor gut 20 Jahren im  U mfeld der Allgemein­

medizin. Die ersten Model lprojekte mit n icht-h ierarchischen 

Peer-Review-Gru ppen gründeten sich u. a. in  Düsseldorf, Ham­

burg, Hannover und Göttingen . 

Joachim Szecsenyi 

Qua l itätsz i r ke l  i n  de r  
A l l geme i n med i z i  n 
Hausä rzte wa ren d ie P ion iere 

„Über 10 ooo Hausärzte 
haben durch QZ-Arbeit ihre 
Verordnungsweise qualita­
tiv wie auch wirtschaftlich 
verbessert. " 

gebracht und eine entsprechende Moderatoren­
schulung konzipiert, die 1993 in Göttingen erst­
malig umgesetzt wurde. Drei Jahre später waren 
bereits 653 überwiegend hausärztliche QZ-Mo­
deratoren geschult, 1998 beteiligte sich mehr als 
jeder vierte niedergelassene Vertragsarzt an QZ, 
von denen der größte Anteil hausärztlich besetzt 
war. Auch bei den datengestützten AQUA-QZ zur 
Pharmakotherapie sind die Hausärzte Vorrei-

D I E  W I S S E N S C H AFT  VON D ER ALLG E M E I N M E D I Z I N  

ter. 1995 wurden in Nordhessen die ersten Grup­
pen auf den Weg gebracht. Heute nehmen etwa 
3.500 Ärzte in Baden-Württemberg im Rahmen 
des Hausarztvertrags an den AQUA-QZ teil. Ins­
gesamt haben bis dato nach diesem Konzept über 
10.000 Hausärzte ihre Verordnungsweise auf der 
Grundlage von Feedbackberichten ihrer eigenen 
Verordnungsdaten in QZ kritisch hinterfragt und 
-wie in Studien mehrfach nachgewiesen werden 
konnte - sowohl qualitativ wie auch in wirtschaft­
licher Hinsicht verbessert. 

Überwindung des Einzelkämpferdaseins 
Die Gründe, warum das QZ-Konzept gerade von 
den Hausärzten so gut angenommen wurde, sind 
vielfältig: Die Überwindung des Einzelkämpfer­
daseins vieler Hausärzte, der Mangel an haus­
arztpraxisorientierten und unabhängigen Fort­
bildungsmöglichkeiten sowie die angezeigte 
Aufwertung der Allgemeinmedizin. In QZ wird 
jeder als Experte seiner Praxis, seiner Patienten 
gesehen. Im Fokus steht das Routinehandeln der 
in vergleichbaren Situationen arbeitenden Hau­
särzte (,,Peers"), das im kollegialen Rahmen und 
in vertraulicher Atmosphäre kritisch beleuchtet 
wird. Das erklärte Ziel ist, voneinander zu lernen, 
um Qualitätsmängel und blinde Flecke zu ergrün­
den sowie gemeinsam formulierte qualitätsver­
bessernde Maßnahmen umzusetzen. Mittlerwei­
le engagieren sich nach neuesten Zahlen der KBV 
über 50 % aller Vertragsärzte und -psychothera­
peuten in QZ. Zu diesem Erfolg haben wesentlich 
die Hausärzte beigetragen. Sie widmen in QZ, al­
ler anfänglichen Skepsis und Widerstände zum 
Trotz, seit vielen Jahren zahlreiche Stunden ihrer 
Freizeit der selbstkritischen Analyse und Verbes­
serung der Versorgungsqualität in ihren Praxen 
und damit zum Wohl ihrer Patienten. So wurde 
das hausärztliche Konzept im Laufe der Zeit zur 
Blaupause für QZ in fast allen Bereichen des Ge­
sundheitswesens und darüber hinaus. 
Prof Dr. med. Dipl.-Soz. Joachim Szecsenyi 
Facharzt.für Allgemeinmedizin, Geschäftsführer 
AQUA-Jnstitut, 37073 Göttingen 
red. bearb. Nachdruck aus Der Allgemeinarzt 
(2013) 18:3 

Garantie einer ärztlichen 
Optimalversorgung 

Europäische Arbeitsgruppe 
,,Qualität in der Allgemeinmedizin" 

, ,An sich i st das Problem der Qual itätssiche­
rung in der Al lgemei nmed iz in identisch mit 
der Garantie einer ärzt l ichen Optimal- (= Mi­
nima l)versorgung. Wir Allgemeinärzte sind es 
den Patienten schuldig, dass der ä lteste tätige 
Doktor den letzten Patienten am letzten Pra­
x istag noch e ine optima le  ä rztl iche Versor­
gung garantieren müsste." 
R. N. Braun, zit. n. F. H. Mader „Qualitätssi­
cherung und -kontrolle in der Allgemeinme­
dizin'; Straubing 19.10.1985 

,,Die Arbeit der ,European Working Party on Qua l ity i n  Family Practice' (EQuiP) 
ist Ausdruck der zunehmenden Bedeutung, die der Qua l ität hausärztl ichen 
Handelns in den europäischen Ländern zukommt. Die EQuiP ist ein Organ der 
Weltvereinigung a l lgemeinmed izin ischer Fachgesel lschaften (WONCA). Sie 
wurde 1991 von Richard Gral (Nijmegen/Maastricht) gegründet, dessen Name 
eng m it der Entwicklung der kol legia len Sel bstüberprüfung (peer review/ 
Qua l itätszirkel) verknüpft ist. Die Mitglieder d ieser ständ igen Arbeitsgrup­
pe werden von den wissenschaftlichen Fachgesel lschaften (in Deutschland 
durch die DEGAM) fü r einen mehrjährigen Zeitra um delegiert. 1994 wu rde 
in Maastricht die erste einwöchige ,Summer School on Qual ity Assu rance i n  
General Practice' du rchgeführt." ZFA (1994) 24:1030 
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Qualitätskontrolle Qualitätsförderung in der Hausarztpraxis 

„Ich meine, dass Qual itätskontrolle insbesondere 
in der Al lgemeinmediz in zu einer Ansa mmlung 
von vielen Daten füh ren würde, d ie wen ig aus­
sagen. Dieser Ansatz beru ht darauf, dass Qua l i­
tät defin iert wird, und er geht von einer Mess­
barkeit der Qua l ität a us. In  a l l en  Ansätzen, d ie  
mi r  bekannt s ind ,  hat sich die Qua l itätskontrol le 
a ls  weniger wirksam erwiesen a l s  e in Model l ,  in  
dem die Verantwortung für die Verbesserung der 
Qual ität beim einzel nen Arzt l iegt." 

Die Hausärzte stört es zu Recht, wenn s ie für jeden Vertrag, fü r jedes Pro­
jekt wieder e ine neue Fortbi ldung absolvieren sollen. Wenn aber den Pra­
xen Qual itätsförderung in e inem Gesamtkonzept angeboten wird, ist es 
ein E rfolg versprechender Ansatz. 
E in gutes Beispiel dafür sind die QZ zur Pharmakotherapie, die im Rahmen 
des AOK-Vertrages zur ha usarztzentrierten Versorgu ng in Baden-Würt­
temberg eine große Rolle spielen. Bei dieser Gruppena rbeit erhalten die 
Hausärzte regel mä ßig eine Rückmeld ung zu den von i hnen versch riebe­
nen Arzne imitteln. Zugleich wird auf der G rund lage von evidenzbasier­
ten Em pfeh l ungen d iskutiert, was fü r best immte Patienten in einer be­
stimmten Situation darüber h inaus angemessen ist. Die Akzeptanz unter 
Hausärzten ist seh r  groß. 

Ferdinand M. Ger/ach in einem Interview zum 
Symposium „Stand und Zukunft der Quali­
tätssicherung in der Allgemeinmedizin'; Ärzte 
Zeitung 22.11.1994 

Szecsenyi J (2009) in: Zukunft der hausärztlichen Versorgung, AOK BaWü 

• 
' 
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Hausärztinnen und Hausärzte sind Vorreiter 
in der Qual itätsförderung im Gesundheitswesen 
,,Patienten haben ein Anrecht auf eine q ua l itativ hochwertige und sichere medizin ische Versorgung . 
Systematische Qual itätsförderung i n  der Hausarztpraxis kan n  dies gewäh rleisten. Deutsche Al lge­
meinärztin nen und  Al lgemeinärzte waren die e rsten, d ie  i nternationa le I n itiativen aufgriffen und  
neue Konzepte w ie  Qua l itätszi rkel, Praxisleit l in ien oder Fehlerberichts- und Lernsysteme eingefüh rt 
und eva lu iert haben.  Besonders wichtig fü r e ine Verbesserung der Versorgu ngsqua l ität - und damit 
auch a ls  Inha lte von Hausarztverträgen - sind m it Feedback a rbeitende u nd d u rch Moderatorin nen 
und Moderatoren sowie (Verordn ungs-) Daten unterstützte Qual itätszirkel u nd hausarztspezifische 
Qual itäts-Ma nagement-Systeme." 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 22 (Auszug). Frankfurt 2012 

Die DECiAM möchte die Qualität hausärztlicher Arbeit auch 
durch Qualitätsindikatoren, Qualitätsmanagement und Leit­
linienevaluation sichtbar machen. Eine Verknüpfung mit 
Honorierungssystemen wird kritisch gesehen. 
, ,Hinter den Konzepten von Qualitätssicherung, Qual itätsind ikatoren u nd pay-for-performa nce (p4p) 
steht der Wunsch nach Optimierung von Versorgungsqua l ität. Die E in richtung eines e in richtungsin­
ternen Qual itätsmanagements ist im  Sozia l recht (§ 135a SGB V) veran kert. Die Entwick lung evidenz­
basierter Qual itäts ind ikatoren erlaubt i nsbesondere einen Vergleich i nnerha lb der Versorgungsebene 
und kann die Qual ität hausärztl icher Versorgung auf Praxisebene verbessern. Die Anwendungsberei­
che von Qual itätsind ikatoren sind vielfä ltig; u .  a. für ein praxisinternes oder regiona les Qua l itätsma­
nagement. I nnerha lb  des DEGAM-Leitl in ienprogramms wird ein starker Akzent auf Qualitäts ind ikato­
ren gelegt. Dabei ist zu beachten, dass ein richtungs- bzw. sektorenübergreifende Indikatoren ebenfa l l s  
systematisch entwickelt werden müssen und nicht ohne Weiteres aus  anderen Ländern auf die Ver­
hältnisse im deutschen Gesundheitswesen übertragen werden können. Zudem besteht die prinzipiel le 
Gefahr, dass die Vorgaben von p4p-Systemen in Konfl i kt mit den persön l ichen Wünschen der Patienten 
geraten können und dass die Kontinuität der Arzt-Patient-Beziehung leiden kann .  (Campbe/1 2009)" 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 23 (Auszug). Frankfurt 2012 

Hausärztinnen und Hausärzte achten auf ihre Unabhängigkeit 
von fremden Leistungserbringern und Herstellerinteressen 
,,Hausärztinnen u nd Hausärzte werden gelegentl ich u mworben, damit sie Gewin ne anderer Akteu­
re im Gesundheitswesen verbessern. Die e ingesetzten Strategien sind dabei in der Regel sehr sub­
t i l  und schwer erkennbar. Die DEGAM verzichtet genere l l  auf e in  Sponsoring du rch pharmazeutische 
Unternehmen." 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 24 (Auszug). Frankfurt 2012 
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ieser Gedanke wurde u. a. von Donner­
Banzhoff und Wilm aufgegriffen, die sich 
an die Ausarbeitung eines solchen Pro­

gramms machten und es „Professionalisierungs­
kurs" nannten. Ich hatte den Vorzug, an einigen 
Sitzungen dieser Vorbereitungsgruppe teilzu­
nehmen. Meine Aufgabe sah ich im Abgleichen 
des Wünschenswerten mit dem, was für Nieder­
gelassene auch machbar sein sollte. 

Der Vater der Idee war woh l  Peter He/mich. Vor dem H intergrund 

der notwendigen Akademisierung der Al lgemeinmedizin hatte er  

Ende der 199oer Jahre erkannt, dass es a uch fü r in  der täglichen 

Praxis tätige Al lgemeinärzte eine Mögl ichkeit geben müsste, sich 

akademisch weiter zu qua l ifizieren. 

Andreas Graf von Luckner 

De r e rste Profess iona l i ­
s i e ru ngsku rs de r  D EGAM 
Den Fuß i n  d ie  a kademische A l lgemeinmed iz in  
bekommen 

,,Ich habe diese Wochenen­
den als intensiv, lehrreich 
und höchst professionell in 
Erinnerung. Wir konnten 
Alltagsballast abwerfen 
und über den Tellerrand 
schauen." 

Gesunde Mischung aus der allgemein­
medizinischen Szene 
Mit meiner Teilnahme wollte ich meinen Wis­
sens- und Erfahrungsschatz erweitern und wie­
der mal etwas anderes denken - außerhalb der 
zur Routine gewordenen täglichen Praxisarbeit 
und meiner Lehrtätigkeit. Dazu hatte ich auch 
die Hoffnung, den Fuß weiter in die Tür der aka­
demischen Medizin zu bekommen - ohne die 
für mich nicht leistbare „Fronarbeit" einer Ha­
bilitation, zumal dazu in Freiburg auch jegliche 
Hilfestellung und Anleitung fehlten. 

Die Ausschreibung zum ersten „Profikurs" 
erfolgte 2000 über die ZFA. Auch die Mitglieder 
der Initiativgruppe hatten sich zu bewerben und 
waren glücklich, dabei sein zu dürfen. Bei der 
Auswahl wurde auf eine ausgewogene Mischung 
von Interessen innerhalb der allgemeinmedizi­
nischen Szene geachtet: Mit von der Partie wa­
ren ausschließlich als Hausärzte arbeitende Kol­
legen (Hannelore Wächtler) sowie hauptberuflich 
an einer Universitätsabteilung arbeitende Allge­
meinärzte (Norbert Donner-Banzhoff, Maren Ehr­
hardt, Anne Verbeck und Markus Gulich). Einige 
Kollegen waren niedergelassen und zugleich 
auch Lehrbeauftragte (Markus Herrmann, Paul 
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Jansen, Michael Jansky, Detmar Jobst, Wolfgang 
Kölling, Thomas Lichte, Willi Martmüller, Her­
bert Rusche, Lothar Schmittdiel, Stefan Wilm so­
wie ich selbst). Eine respektable Zahl von ihnen 
sind heute Professoren für Allgemeinmedizin 
(Donner-Banzhoff, Herrmann, Jansky, Lichte, Ru­
sche, Wilm). 

Selbstbestimmtes Lernen und Arbeiten 
Die Initiatoren des Profikurses hatten den 
Schwerpunkt auf selbstbestimmtes Lernen und 
Arbeiten gelegt. Nur die grob skizzierten The­
men an den Wochenenden von Freitag- bis 
Sonntagnachmittag waren vorgegeben, z. B. Me­
dizindidaktik, Versorgung in der hausärztlichen 
Praxis, Forschung in der Allgemeinmedizin oder 
Qualitätssicherung. 

Unser erstes Treffen fand in Ulm statt. Gu­
lich als Gastgeber hatte die berechtigte Erwar­
tung, dass sich so ein engagierter, wenn auch 
denkbar inhomogener Haufen am Ende sich 
doch noch würde organisieren können. Frei­
lich war der Weg dahin gelegentlich etwas cha­
otisch, immer jedoch dynamisch und solida­
risch. Schließlich hatten wir dennoch zu einer 
Gruppe zusammengefunden, die ein solides 
Fundament für die weitere Arbeit werden soll­
te. In Folge trafen wir uns in Freiburg, Marburg, 
Hannover und Düsseldorf. Zwischen den Wo­
chenenden sollten bestimmte Projekte bearbei­
tet werden, was jedoch den Kollegen, die voll in 
der Praxis bzw. im Lehrauftrag arbeiten muss­
ten, nur bedingt gelang. 

Trotzdem habe ich diese Wochenenden als 
intensiv, lehrreich und höchst professionell in 
Erinnerung. Gerade die Form des selbstbestimm­
ten freien Arbeitens ließ uns immer wieder den 
Ballast des Alltages abwerfen und gründlich 
über die jeweiligen Tellerränder schauen. Da­
bei war es besonders interessant mitzuerleben, 
wie anders sich Dinge aus den jeweiligen unter­
schiedlichen beruflichen Perspektiven darstell­
ten. Leider blieben im Verlauf des Kurses einige 
Teilnehmer auf der Strecke, was meiner Beurtei­
lung nach mit den unterschiedlichen Erwartun­
gen an den Kurs, aber auch mit den Persönlich­
keiten der Kollegen zusammenhing. Nicht alle 
konnten sich im Konzept des selbstbestimm­
ten Lernens wiederfinden. Diejenigen aber, die 
durchgehalten hatten, konnten mit einem eher 
auf konsumtives Lernen angelegtes Wochenen­
de nicht mehr recht viel anfangen. 

Mit Frau, 5 Kindern und Au-Pair zur Hos­
pitation nach England 
Zu den wesentlichen Aufgaben eines Profikurs­
lers gehörte auch, ein Auslandspraktikum zu ab­
solvieren. Zusammen mit Wilm, Donner-Banz­
ho.ff. meiner Frau, s Kindern aus 3 Familien und 
einem Au-Pair-Mädchen fuhren wir nach Eng­
land, um dort einige Hausärzte zu besuchen, die 
Donner-Banzhoff aus seiner Studienzeit und sei­
nem akademischen Kontext kannte. 
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Portfolio, Mentorenprogramm, selbstbestimmte 
Fortbildung in England schon damals als selbst­
verständlich beschrieben, während sie bis heu­
te noch immer keinen Eingang in die deutschen 
Fortbildungsstrukturen gefunden haben. 

Für mich persönlich hat sich in der Zeit 
des Profikurses vieles geklärt: Es war in meiner 
konkreten Situation mit einer großen Familie 
(2 Ehen, 6 Kinder) unrealistisch, auf eine späte 
akademische Laufbahn zu setzen. Ich war jetzt 
mit mir und meiner Situation zufrieden, aus 
dem Haifischbecken der universitären Medi­
zin entlassen worden zu sein und konnte mit 
dem Außenseiterdasein als Lehrbeauftragter 

1 ganz gut leben. 
i Der Profikurs hat zu einer intensiven Netz-

Auslandspraktikum 2001 des ersten DEGAM-Professionalisierungskurses in England mit 
„DEGAM-Nachwuchsakademie": St. Wilm {Kind am Arm), N. Donner-Banzhoff (re.), Au-Pair 
{li.) mit Kindern Carolin, Lisa, Johannes, Clemens, Paula, Annike 

werkbildung unter den Teilnehmern geführt. 
Die gemeinsame Auseinandersetzung um unser 
hausärztliches wie akademisches Tun schweißt 
eben doch sehr zusammen. 

,,Ich war jetzt zufrieden, 
aus dem Haifischbecken 
der Universitätsmedizin 
entlassen zu sein und 
konnte mit dem Außensei­
terdasein als Lehrbeauf­
tragter ganz gut leben. " 
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Zwei jeweils halbtägige Praxishospitationen wa­
ren Teil des Programmes. Abends diskutierten 
wir mit engagierten Kleinstadt- und Landärzten 
sowie mit Kollegen in universitären Einrichtun­
gen oder mit Hausärzten, die sich gerade auf 
dem Gebiet der Weiterbildung und der Zertifi­
zierung einen Namen gemacht hatten. Diese 
Gespräche fanden stets in einer Atmosphäre ge­
genseitiger Achtung statt, auch Neugierde und 
Engagement für die hausärztliche Sache spiel­
ten bei unserer bunten Mehrgenerationentrup­
pe mit. Noch gut erinnere ich mich an die Dis­
kussion, dass das Sammeln von CME-Punkten 
in England bereits 2001 eingestellt war, wäh­
rend in Deutschland ein Jahr später der Fort­
bildungsnachweis durch CME-Punkte als große 
Neuerung zur Sicherung der Versorgungsquali­
tät gefeiert wurde. Ebenso wurden Elemente wie 

Dr. med. Andreas Graf von Luckner 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Vorsitzender 
GHA (seit 2013), 
78250 Tengen 

Selbstbestimmtes Lernen. 7. Profkurs, Magdeburg 2013 
mit AiWs St. Bojanowski und P. Thiel {v.li.) 

Ziele des Professionalisierungskurses 

Der Professional isieru ngskurs für akademisch interessierte Al lgemeinä rzte soll 
> Hausä rzten den Weg zum „reflective practitioner" mit und ohne Anbindung an eine un iversi­

täre Abtei lung bahnen und ihm freien E rfah ru ngs- und Gedankenausta usch mit selbständig 
denkenden Kollegen ermögl ichen; 

> interessierten Allgemeinärzten die Möglichkeit geben, für eine effektive un iversitäre Arbeit re­
levante Kenntn isse, Fertigkeiten und Haltu ngen zu erwerben; 

> zusätzliche Kompetenzen fü r die un iversitäre Al lgemeinmediz in i n  Deutschland mobi l i s ieren, 
i ndem die Tei l nehmenden ih re neuen Ideen und Kenntnisse in ihre Un iversitäten zurücktragen 
und dort als Katalysator wi rken; 

> die Kommunikations- und Kooperationskultur der akadem ischen Al lgemei nmedizin fördern und 
> exemplarisch neue Formen der Förderung des Hochschu l lehrer-Nachwuchses erproben. 

Aus: Einladung vom 20.5.2012 zum 7. DEGAM-Professionalisierungskurs 
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L
iek berichtete: ,,Was kam, sah ganz anders 
aus als die sauberen Fälle der Klinik. Nichts 
von Tuberkulose, nichts von Typhus, nichts 

von Vitium cordis, sondern ein altes Weiblein 
mit Kreuzschmerzen, ein zweites mit Magenbe­
schwerden, der dritten tat alles weh. Trotz aller 
Anstrengung gelang es mir nicht, an Stelle die­
ser verschwommenen Beschwerden die exakte 
klinische Diagnose zu setzen." 

Schon im Jahre 1926, d. h. a l so jetzt genau vor 70 Jahren, beschrieb 

Erwin Liek i n se inem Buch „Der Arzt und seine Sendu ng" was er 

erlebte, als er zum ersten Mal in einer Al lgemeinpraxis tätig war. 

Hans Hamm 

Wie a l l es bega n n  
Aus den Pioniertagen der a l lgemein med iz in i ­
schen Leh re 

,,Neben dem berufspoliti­
schen wurde schon in der 
Frühphase der wissen­
schaftliche Charakter der 
DEGAM betont." 
H. Hamm ZFA 1/1991 

1936: ein Praktiker hält eine 
Universitätsvorlesung 
Zehn Jahre später, 1936, hielt zum ersten Mal im 
deutschsprachigen Raum ein Praktiker eine Vor­
lesung an der Universität. Er hieß August Heis­
ler, praktizierte im Schwarzwald und war ein Ver­
wandter unseres Freiburger Lehrbeauftragten 
Ziegler. Er war von Bohnenkamp nach Freiburg 
eingeladen worden und hatte ein Buch mit dem 

Allgemeinmedizin 
Familienmedizin 
1 .i„1 , 1 
,,, 1 ,lt I I I II , , , !, ' I; " ' 

Hausarzt 
und Patient 
Lehrbuch 
der Allgemeinmedizin 

JDrei:t-dz, KcDHaeh'l(Hrsg) 

s:hlo\eigj-e 

Ära der Herausgeberbücher eingeläutet: Der „große" 
Hamm (1980} und Dreibholz und Haehn (1982} 

Titel „Dennoch Landarzt" veröffentlicht. Darin 
schrieb er u. a.: ,,Sollte es nicht möglich sein, daß 
Praktische Ärzte mit wirklicher Erfahrung Gast­
vorlesungen an Kliniken halten würden, damit 
die angehenden Ärzte auch etwas von der Not, 
der Freude selbstverantwortlichen Handelns auf 
Vorposten kennenlernen?" Die Diskrepanz zwi­
schen dem, was auf der Universität gelehrt wur­
de und dem, was dem Arzt alltäglich in seiner 
Praxis begegnete, nahm schon seinerzeit immer 
mehr zu, obwohl das in der damaligen Bestal­
lungsordnung festgelegte Ausbildungsziel ein­
deutig der Praktische Arzt war. 

1964: Gespräche zwischen Universitäts­
professoren und Praktikern 
Auch die weiteren Impulse zur Besserung die­
ser Situation in der Bundesrepublik gingen vom 
Südwesten Deutschlands aus. So kam es 1964 zu 
den Heidelberger Gesprächen zwischen Univer­
sitätsprofessoren und Praktikern. Letztere wa­
ren u. a. vertreten durch R. N. Braun, der durch 
seine Bücher über die Allgemeinpraxis Aufse­
hen erregt hatte. Von Universitätsseite nahmen 
namhafte Professoren und Ordinarien aus der 
Bundesrepublik teil. Zu direkten Konsequenzen 
führten diese Gespräche allerdings nicht. Nur 
Ludwig Heilmeyer stellte - wiederum in Freiburg 
- 1965 fest, ,,daß die Medizin, die der Praktiker 
ausübt, nicht die Medizin ist, die der Student im 
Studium und in der Klinik gelernt hat." 

1966: der erste Lehrauftrag für 
Allgemeinmedizin 
1966 führten dann weitere Initiativen der Be­
zirksärztekammer Nord-Württemberg dazu, 
dass Praktiker an die Universitäten Mannheim, 
Tübingen und Freiburg zu Gastvorlesungen ein­
geladen wurden. Daraus resultierte dann 1968 
der erste Lehrauftrag für Allgemeinmedizin im 
Bundesgebiet (an Häussler). Das war sicher sei­
ner überzeugenden und dynamischen Persön­
lichkeit zu verdanken; damit wurde zum ersten 
Mal die Hemmschwelle der Universitätsmedi­
zin durchbrochen und somit nicht nur der All­
gemeinmedizin, sondern der praktizierenden 
Ärzteschaft überhaupt der Zugang zur Studen­
tenausbildung ermöglicht. Das traf zusammen 
mit dem von der Bevölkerung beklagten zuneh­
menden Mangel an Hausärzten und rief wiede­
rum die Politiker auf den Plan. 

Kultus- und Gesundheitsministerkonferen­
zen ermahnten die Universitäten dringend und 
immer massiver, Unterrichtsveranstaltungen in 
Allgemeinmedizin durchzuführen. Trotzdem 
dauerte es noch etwa 3 Jahre, bis dann weitere 

! Lehraufträge an deutschen Universitäten erteilt 
"' wurden. 

Prof Dr. med. Hans Hamm (1922 - 2008) 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Ehrenmitglied 
DEGAM, Präsident DEGAM (1979 - 1986} 
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N
och 1994 musste Waltraut Kruse, Vorsit­
zende der VHLA, anlässlich des 20. De­
kansymposiums in München Mut und 

Hoffnung verbreiten: 
„Wir sind zuversichtlich, dass die Vertreter 

der Ministerien und der Hochschulen uns auch 
in Zukunft weiterhelfen werden bis zum End­
ziel der völligen selbstverständlichen Gleich­
stellung unseres Fachgebietes mit den übrigen 

Die un iversitäre Institutional isieru ng der Al lgemeinmedizin hatte 

im letzten Drittel i h rer ersten drei Dezenn ien seit Gründung end­

l ich Fa hrt aufgenommen. Frei l ich war es ein mühsamer Prozess 

vol ler  H ü rden und auch Sackgassen. 

Wilhelm Niebling 

Völ I ige se i bstve rstä nd-
1 i che Gle i chstell u ng als 
E ndz iel 
VH LA 2005 bis GHA 2013 

„Durch die Umsetzung 
der AO von 2002 mit 
deutlicher Aufwertung 
der Allgemeinmedi-
zin stieg die Zahl der 
allgemeinmedizinischen 
Lehrpraxen rasch an. " 

Fächern in der Medizin sowohl in der Aus- als 
auch in der Weiterbildung und in der Berufs­
ausübung." 

Weichen für die Post-Kruse-Ära gestellt 
Nach dem Gründungsvater und Urgestein 
Häussler hatte Waltraut Kruse 16 Jahre lang 
(1989-2005) die Vereinigung der Hochschulleh­
rer und Lehrbeauftragten für Allgemeinmedizin 
e. V. (VHLA) als Vorsitzende geleitet. Wie keine 
zweite hat sie in diesen Jahren die Vereinigung 
geprägt, immer nach vorne gewandt. Mit einer 
einzigartigen Kombination aus Charme und Be­
stimmtheit. 

Im Sommer 2005 trafen sich die Mitglie­
der des damaligen Vorstands unter Leitung von 
Kruse und Vittoria Braun zu einer Klausur in Kö­
nigstein/Taunus. Es galt, frühzeitig die Weichen 
für die „Post-Kruse-Ära" zu stellen. Nach intensi­
ver Diskussion sollten der Mitgliederversamm­
lung (MV) im Herbst des Jahres folgende Vor­
schläge unterbreitet werden: 

> Umbenennung des Vereins in „Gesellschaft 
der Hochschullehrer für Allgemeinmedizin 
(GHA)". Diese Anregung kam wiederholt 
vom damaligen Präsidenten des Medizini-

D I E  L E H R E , D I E  L E H R E N D E N  U N D  D I E  L E R N E N D E N  

sehen Fakultätentages, Gebhard von Jagow, 
regelmäßiger Teilnehmer am Münchener 
Dekansymposium. 

> Öffnung der Gesellschaft für Lehrärzte. Be­
dingt durch die Umsetzung der 2002 novel­
lierten AO mit deutlicher Aufwertung der 

• Allgemeinmedizin stieg die Zahl der allge­
meinmedizinischen Lehrpraxen rasch an. 

> Einladung an den „akademischen Mittelbau" 
zur Mitarbeit in der GHA. Nach den bisheri­
gen Kriterien konnten nämlich nur Fachärz­
te für Allgemeinmedizin nach mehrjähriger 
Tätigkeit in die VHLA aufgenommen werden. 
Manche der älteren Mitglieder werden sich 
noch an bohrende Fragen, Zurückstellungen 
oder gar Ablehnungen von Aufnahmeanträ­
gen auf den MVen der VHLA erinnern. 

Die MV vom 2.12.2005 in Köln stimmte diesen 
Vorschlägen und den notwendigen Satzungs­
änderungen mit großer Mehrheit zu. Aus der 
Wahl gingen Wilhelm Niebling als 1. Vorsitzen­
der und Vittoria Braun als 2. Vorsitzende hervor. 
Waltraut Kruse wurde nach ihrer Wahl zur Eh­
renvorsitzenden der GHA mit stehenden Ovati­
onen verabschiedet. 

Preise für herausragende Lehrleistungen 
Jetzt galt es, Abschied zu nehmen von lieb ge­
wonnen Traditionen: 

> Das Herbstseminar „Lehre und Didak­
tik" mit der vorabendlichen MV im Kölner 
Hyatt-Hotel wurde nicht weiter vom Zi fi­
nanziell unterstützt. 

> Die „Dekantreffen" im Bayerischen Hof in 
München konnten in den letzten Jahren nur 
noch durch Einwerbung von Geldern „aus 
fremder Hand" veranstaltet werden. 

> Verzicht auf die jährlichen Semesterberichte 
aus den Fakultäten wegen der hohen Druck­
und Versandkosten. 

All dies wäre mit einem Mitgliederbeitrag von 
55 €/Jahr (und dem Verzicht auf Industriegelder) 
nicht mehr zu finanzieren gewesen. Um die ein­
zelnen akademischen Standorte besser kennen 
zu lernen (und die Kosten niedriger zu halten) 
gingen die MV und das traditionelle Seminar 
,,Lehre und Didaktik" in Deutschland auf Rei­
sen: Köln (zusammen mit dem Kongress der Ge­
sellschaft für Medizinische Ausbildung [GMA]), 
Heidelberg, Halle (mit Stippvisite des damali­
gen Ministerpräsidenten von Sachsen-Anhalt 
Wolfgang Böhmer), Freiburg, Marburg, Bochum, 
Mainz (mit der Kollegenband medRock) und zu­
letzt Bonn. 

Der neu ausgelobte GHA-Lehrpreis für lang­
jährige und herausragende Lehrleistungen wurde 
2006 erstmals an Jörg Bar/et (Heidelberg) verlie­
hen. Die Lehrpreisträger der nachfolgenden Jah­
re waren Rudolf Kraft (Marburg), Franziska Hugot 
(Berlin), Dieter Kracht (Göttingen), Ingo Schneider 
(Rostock), Peter Maisei (Münster), Kurt Lamprecht 
(Kiel) und 2013 Klas Mildenstein (Hannover). 
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Gut lachen: VHLA-Vorsitzende Waltraut Kruse und 
DEGAM-Präsident Michael M. Kochen 2004 

Namhafte Referenten 
1979 war das „Dekansymposium" von Berlin 
nach München verlegt worden (und nur noch 
einmal 1990 nach der Wende nach Berlin zu­
rückgekehrt). Letztmals und mit etwas Wehmut 
fand das 32. GHA-Symposium im März 2007 im 
Bayerischen Hof statt. Durch Vermittlung von 
Vorstandsmitglied Lothar Schmittdiel und mit 
großzügiger Unterstützung des Verlegers (und 
Allgemeinarztes) Dr. med. Hartmut Becker fand 
sich ab 2008 in Baierbrunn mit dem hervorra­
gend ausgestatteten Kongressgebäude des Wort 
& Bild Verlags eine neue Heimat für die Früh­
jahrssymposien der GHA. Namhafte Referen­
ten aus Wissenschaft, Hochschul-, Berufs- und 
Standespolitik waren Gäste der GHA in Oberbay­
ern, z. B. Elizabeth Garrett (Missouri/USA), David 
Marth (Oxford/GB), Bruno Müller-Oerlinghausen 
(,,Gibt es ihn noch - den guten Arzt?"), Ferdinand 

Allgemeinmedizin und Approbationsordnung 
,,Wen verwundert es, wenn die Approbationsordnung (AO) über Jahre für je­
den Gesundheitsminister ein offensichtlich un lösbares Problem bedeutet? 
So hatte die AO vom 28.10.1970 zum Ziel, die mediz in ische Ausbildung an die 
Erfordernisse einer patientenbezogenen und zugleich technikintensiven Me­
d iz in anzupassen. Al lgemeinmediz in ische Themen waren damals noch ga r 
n icht vorgesehen. E rst die Änderung der AO von 1978 brachte eine Pfl ichtver­
anstaltung für die Al lgemeinmed izin und damit auch eine G leichwertigkeit 
m it den anderen Fächern in der AO. Die 6. Novel l ierung verlangt dann soga r 
mündl iche Prüfungen in der Al lgemeinmedizin im 2. und 3. Staatsexamen 
und ergänzt bei der 7. Novel le vom 21.12.1989 die Berufsfelderkundung und 
E inführung in  d ie k l in ische Med izin. Diese Thematik vertei lt auf 11 Ministe­
rinnen und Minister, sie kommen und gehen ! "  
Prof Dr. Waltraut Kruse, 1 .  Vorsitzende VHLA, 27. Symposium Allgemein­
medizin und Hochschule, München 3. Nov. 2001 

Ziele 
,,Förderung wissenschaftlicher Zwecke: insbeson­
dere d ie Förderung und Koordin ierung von Leh­
re und Forschung in der Allgemeinmed izin sowie 

• •  
• G HA 

Ge«ßS<haftdtt 
HochKhullehTI!T für 
Allgemetnmedlrfn e.V. 

der Erfahrungsaustausch auf nationaler und internationaler Ebene über die 
neuesten E rkenntnisse auf d iesem Gebiet. Die Gesel lschaft befasst sich vor 
a l lem auch mit der Förderung des Fortschritts in der ä rzt l ichen Ausbi ldung 
sowie mit a l len Fragen der a l lgemeinärztlichen Versorgung der Bevölkerung." 
Auszug aus der Satzung der GHA (Stand 19.10.2012) 

Die Ehrenvorsitzenden der GHA 2000 in Aachen, 
W. Niebling und W. Kruse mit (vorne) F. H. Mader 

Ger/ach, Eckhart G. Hahn, Cornelia Goesmann, 
Frank Ulrich Montgomery, Max Kaplan, Ulrich 
Weigeldt, Rein hold Glehr (Präsident ÖGAM), Mar­
tin Fischer (Vorsitzender GMA) sowie Melissa C. 
Romero und Jonathan Schütze, die damaligen 
Präsidenten der Bundesvertretung der Meµizin­
studierenden in Deutschland (bvmd). 

Die 2003 in Kraft getretene AO für Ärzte 
stärkte unser Fach innerhalb der Ausbildung er­
heblich. Das obligate Blockpraktikum sowie das 
Wahltertial Allgemeinmedizin im Rahmen des PJ 
stellten allerdings die nicht institutionalisierten 
Standorte vor erhebliche Aufgaben. Eine Gruppe 
um L. Schmittdie/, C. Eicher, P. Gündling, K. Böhme 
und I. Streit/ein -Böhme entwickelte das bis heu­
te erfolgreiche „GHA-Qualifizierungsprogramm" 
mit dem Fokus auf das PJ-Allgemeinmedizin und 
die Durchführung des zweiten Abschnitts der 
ärztlichen Prüfung. Damit einher ging ein deut­
licher Anstieg der Mitgliederzahl, mehr als 50 al­
leine im Jahr 2007. 

Standards für Lehrpraxen 
Zusammen mit DEGAM und GMA wurde ein 
,,Positionspapier zur Ausbildung im primärver­
sorgenden Bereich" erarbeitet. Eine weitere Ge­
meinschaftsarbeit war die 2011 unter Federfüh­
rung von J. Streit/ein-Böhme, B. Huenges und 
K. Böhme erhobene umfangreiche Analyse der 
allgemeinmedizinischen Lehre an allen Medi­
zinischen Fakultäten; daraus wurden Standards 
für Lehrpraxen entwickelt, die auf den 1997 und 
2004 (Wilm, Klinsing, Donner-Banzhoff) von der 
GHA verabschiedeten Empfehlungen aufbauten. 
Die MV 2009, die zeitgleich mit dem GMA-Kon­
gress in Freiburg stattfand, bestätigte Wilhelm 
Niebling als Vorsitzenden. Zum neuen zweiten 
Vorsitzenden wurde Andreas Graf von Luckner ge­
wählt. Auf Anregung von A. Altiner und Ch. Dun­
ker-Schmidt, den neuen Beisitzern, sowie vonf.-F . 
Chenot wurde die „Summerschool Allgemeinme­
dizin" (S. 120) geplant, die mit Beteiligung von 
Medizinstudierenden aus ganz Deutschland erst­
mals 2010 in Freiburg stattfand. 

Prof Dr. med. Wilhelm-Bernhard Niebling 
Facharzt für Allgemeinmedizin, 1 .  Vorsitzender 
VHLA/GHA 2005 - 2013, Ehrenvorsitzender GHA, 
79822 Titisee-Neustadt 
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M
ader: Nach Ihrer einjährigen Pflicht­
assistentenzeit waren Sie 5 Jahre lang 
wissenschaftliche Assistentin an der 

Medizinischen Poliklinik in Gießen. Was hatte Sie 
bewegt, sich dann 1960 als Praktische Ärztin nie­
derzulassen? 

Siegfried: Damals war die freie Niederlas­
sung gerade möglich. Ich war mit einem Juris­
ten verheiratet und hatte zwei Kinder. Da hab 

Prof. Dr. med. Ingeborg Siegfried, Jahrga ng 1928, ist woh l  eine der 

letzten Zeugen, die sich an d ie Pionierzeiten der akademischen 

Allgemei nmed iz in in Deutschland erinnern kann .  Als erste F rau 

hatte s ie 1974 e inen Leh rauftrag. Frank H. Mader suchte sie in ih­

rem Haus i n  Bieberta l/Hessen auf. 

Interview mit Ingeborg Siegfried 

„Da ha b i ch's e ben  
gepackt ! "  
Mit den Professoren d ie  Fä l le besprochen und 
Tenn is gespielt 

„Bei Problemfällen habe 
ich in der Klinik angerufen 
und mit Professor v. Uex­
küll und seinen Oberärzten 
die Befunde besprochen." 

„Ich hatte zusammen mit 
den Spezialisten verschie­
dene Patienten auf Station 
besucht."  

ich's eben gepackt! Den Kontakt mit der Uni 
habe ich jedoch nie aufgegeben. In den ersten 
Jahren habe ich Problemfälle mit Prof. von Uex­
küll, damals Chef der Inneren, und seinen Ober­
ärzten besprochen. Manchmal kamen auch die 
Professoren Bettge oder Taubert, Leiter der Poli­
klinik, zu mir in die Wohnung - meine Praxis in 
Biebertal war ja nur 10 km von der Uni weg. Da 
haben wir die Fälle erörtert, gemeinsam was ge­
gessen und auch manchmal Tennis gespielt. So 
familiär war es damals eben. 

Trotz aller Idylle: Hat es Sie nicht wieder in 
die Uni gezogen? 

Da war ich nie ganz abgekoppelt: Dr. Heldt, 
Leiter der Ärztekammer Gießen, hielt damals 
eine allgemeinmedizinische Vorlesung im Rah­
men der Chirurgie. Dann kamen Dr. Bernd und 
Dr. Höver, die mich angesprochen haben, ob ich 
nicht auch Interesse hätte mitzumachen. 1974 
bekam ich meinen Lehrauftrag - ich war damals 
schon 14 Jahre in der Praxis -, der von den Pro­
fessoren, dem Dekan Dieter Ringleb und Prode­
kan Hans-Joachim Oehmke befürwortet wurde. 
Beide, einer war Radiologe und der andere Gynä­
kologe und Anatom, haben die Allgemeinmedi­
zin gefördert und kräftig unterstützt. Oehmke 
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hat mich sogar manchmal in der Praxis vertre­
ten. Dazu kam das Interesse der Landesärzte­
kammer Hessen mit ihrem damaligen Vorsitzen­
den, Prof. Horst-Joachim Reindorf. Dann hatte ich 
8 Lehrärzte in der Umgebung organisiert. In die­
se Praxen wurden -zig Studenten aus der Vorkli­
nik jeweils für einen Tag geschickt. 
Das konnten Sie allen Vorklinikern anbieten? 

Allen! Da hatte ich zuvor eine Einführung im 
anatomischen Hörsaal gehalten. Die Studenten 
saßen auf den Treppen und Fensterbänken. Der 
Physiologe, der zu dieser Zeit die Hauptvorlesung 
hielt, war sauer, dass ich ihm die Studenten weg­
nahm. Wegen des Erfolges hatten die Internisten 
dann auch eine eigene Vorlesung „Innere Medi­
zin für Vorkliniker" angeboten. 

Befürchteten Sie bei so viel Neidern nicht 
auch Rückschläge? 

Nein! Ich bin ein positiver Mensch. Freilich, 
das war nicht immer ganz einfach neben der lau­
fenden Praxis, zumal ich mich als aktive Sportle­
rin damals schon seit 10 Jahren mit der Sportme­
dizin wissenschaftlich, publizistisch und in der 
Vor-Ort-Betreuung mit der Sportmedizin befasst 
hatte. Ich hatte immer auch ein kollegial-harmo­
nisches Verhältnis zu meinen Mitstreitern. 

Dann ließ sich die akademische Karriere ja 
nicht mehr verhindern. 

1982 wurde eine Professur für Allgemein­
medizin in Gießen ausgeschrieben. Da gab es 
12 Bewerber, davon haben 4 Probevorlesungen 
gehalten, und ich habe das Rennen gewonnen. 
Alle meine Aktivitäten und Publikationen, die 
ich in Prävention und Reha vorweisen konnte, 
wurden als Habilitationsäquivalent angesehen. 
Ich bekam vergütungsmäßig nur einen Teil ei­
ner C4-Professur, weil ich niedergelassen war 
und somit keine Beamtin werden konnte. Dazu 
erhielt ich von der Uni eine Sekretärin. Die Pro­
fessur selbst wurde zur Hälfte von der Landes­
ärztekammer und zur anderen Hälfte von der KV 
Hessen für 10 Jahre bezahlt. Frau Dr. Erika Baum, 
die ab 1982 als wissenschaftliche Assistentin bei 
mir arbeitete, wurde von der Uni - und von mir 
- bezahlt. 

Und als die 10 Jahre Anschubfinanzierung 
ausgelaufen waren? 

Da hatte sich der Wind gedreht und die Uni 
wollte die bescheidenen Kosten für die Allge­
meinmedizin nicht mehr tragen. Auf Antrag der 
Inneren wurde die C4-Professur dann der Inne­
ren Medizin zugesprochen. 

Bestimmt hatten Sie auch weitere interdiszi­
plinäre Kontakte an der Fakultät. 

Ich hielt zusammen mit Chirurgie, Innere, 
Gynäkologie und Orthopädie eine interdiszip­
linäre Vorlesung. Ich hatte zusammen mit den 
Spezialisten verschiedene Patienten auf Station 
aufgesucht und befragt, warum sie stationär auf­
genommen wurden. Die Notwendigkeit zur sta­
tionären Aufnahme hatte ich dann in der Vor­
lesung gemeinsam mit Prof. Schwemmle, dem 
Chef der Chirurgie, im Hörsaal vor den Studen-
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ten diskutiert. Dann wurde sogleich die poststa­
tionäre Behandlung der Patienten mit dem je­
weils zuständigen Kliniker, den Patienten und 
den Studenten im Voraus diskutiert. Das war 
für mich eine der wichtigsten Vorlesungen. Das 
ist auch der Auftrag der Allgemeinmedizin, die­
se Koordinationsfunktion. 

Gab es in den 7oer Jahren schon eine DEGAM 
für Sie? 

Ich kann mich nicht daran erinnern. Ich er­
innere mich aber noch an die VHLA unter Prof. 
Häussler. 

Häussler? 

,,Wie könnt Ihr Allgemeinärzte Fachärzte für al­
les sein? Das gibt es doch nicht ! "  

Neben der laufenden Praxis hatten Sie ja viel­
fältige Funktionen in der Kammer, in der Arbeits­
gemeinschaft und den Sektionen des Deutschen 
Sportärzteverbandes. Darauf sehen Sie heute noch 
gerne zurück. 

Ingeborg Siegfried 2014 zu Hause Ja. Häussler, er war der erste Habilitierte für 

Ich wurde in den 8oer Jahren über viele Jah­
re hinweg auch in die Arzneimittelzulassungs­
kommission des Bundesgesundheitsamtes be­
rufen. Ich wurde dort ernst genommen. Ich hatte 
z .B .  das EPO in die Diskussion als potentielles 
Dopingmittel eingebracht, was ja noch nicht be­
kannt war, was ich allerdings als Mannschafts­
ärztin im Leistungssport bereits wusste. 

warum an der Universität 
Allgemeinmedizin 

gelehrt werden muo 

-­SIEGFRIEOHAUSSl.a'I 

Weril-VertagDr. � � · Mlinchan-Griilef 

Häussler, Dekan-Symposium, 
München 1984 
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Allgemeinmedizin und zugleich KBV-Chef, er 
sah in Prof. Sewering, Präsident der Bundesärz­
tekammer, einen echten Gegner. Sewering war 
immer schon gegen die Allgemeinmedizin: 

Ich bedanke mich und wünsche Ihnen noch 
viele solche schönen Erinnerungen an Ihren Beruf 

Lehraufträge in der Bundesrepublik Deutschland 
zum WS 1976/1977 
> Aachen 
> Berlin (West) 
> Bonn 
> Düsseldorf 
> Erlangen*) 
> Essen 
> Frankfurt/M. 
> Freiburg 
> Gießen 
> Göttingen 
> Hamburg 
> Hannover**) 
> Heidelberg 
> Kiel 
> Köln 
> Lübeck 
> Mainz 
> Mannheim***) 
> Marburg 
> München (LMU) 
> Münster 
> Tübingen 
> Ulm 
> Würzburg 

Dr. P. H. Claßen, Dr. W. Kruse 
Dr. H. G. Göpel 
Dr. H. Bräunig, Dr. A. Keseberg 
Dr. 0. Schumacher, Dr. P. Helm ich 
Dr. M. Pilz, Dr. Schultze-Lans 
Dr. K. Norpoth 
Dr. H. Hayn, Dr. K. Jork 
Prof. Dr. H. H. Schrömbgens 
Dr. Höver, Dr. G. Malech 
Steht noch aus - Anfrage läuft! 
Dr. H. Hamm 
Prof. Dr. K.-D. Haehn 
Dr. H. lsele 
Dr. G. Fetscher 
Dr. Gerresheim, Dr. Specks, Dr. Hortmann 
Dr. D. Dieckhoff, Dr. C. Groth 
Dr. J .  Schmitz-Formes, Dr. G. Habighorst 
Dr. G. Härter 
Dr. W. Bartsch, Dr. K. Uffelmann, Dr. W. Vogler 
Dr. P. Brandlmeier, Dr. H. Pillau 
Dr. J. Richert 
Prof. Dr. K. Schiffner, Dr. Mangold 
Prof. Dr. S. Häussler, Dr. K. Keller 
Dr. B. Brückl 

*) erstmals ab WS 1976/77 Lehrauftrag errichtet; 
**) 1971 Lehrauftrag errichtet; 

***) 1970 Lehrauftrag errichtet 

Quelle: VHLA-Tagung, Aachen 1977 

Die TU München hatte als einzige der 25 westdeutschen medizinischen Fakultä­
ten 1977 noch keinen Lehrauftrag für Allgemeinmedizin; dieser wurde als letzter 
der Medizinischen Fakultäten im wiedervereinigten Deutschland erst im SS 1995 
errichtet (F. H. Mader). 
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M
eine Aufgabe waren die Unterstützung 
der Lehrstuhlinhaberin in Forschung 
und Lehre, eigene wissenschaftliche 

Qualifikation und Mitarbeit in der Hausarztpra­
xis von Frau Ingeborg Siegfried zu deren Entlas­
tung und eigenen Weiterbildung. 

Nach Ableistung aller anderen Module der 
damals freiwilligen Weiterbildung im Fach All­
gemeinmedizin sowie der Geburt meines ers-

Zum ,. Apri l  1982 wurde ich ha lbtags a ls  wissenschaftliche Mita r­

beite rin an  der Universität G ießen eingestel lt, wobei gle ichzeitig 

Fra u Dr. Siegfried als Professorin (60 %) auf den neu geschaffenen 

Leh rstuh l  für Al lgemeinmedizin berufen wurde. 

Erika Baum 

Hochschul karr i e re au s 
dem M ittelbau he rau s 
Herausforderu ngen und Cha ncen 

„Man setzte damals ganz 
auf die Karte der nieder­
gelassenen Hausärzte 
und deren Weiterquali­
fizierung für die Hoch­
schultätigkeit. " 

ten Kindes und 6 Monaten Erziehungszeit war 
dies die ideale Konstellation für mich. Aber auch 
der Fachbereich Medizin war froh, mich wie­
der in seinen Reihen zu wissen, hatte ich doch 
nach erfolgreicher Gremienarbeit als Studen­
tin im Studienausschuss, Fachbereichsrat und 
Berufungskommissionen sowie sehr guten No­
ten im Staatsexamen und Promotion seinerzeit 
die Universität verlassen, um mich der Grund­
versorgung zu widmen. Das Gerangel und Ge­
schachere sowie die sehr spezialistische Aus­
richtung an der Universität waren mir einfach 
zuwider. Im Dezember 1982 legte ich dann er­
folgreich die Facharztprüfung ab. Nach 3 Jahren 
wurde die Stelle auf eine ganztägige Tätigkeit er­
weitert, immer in Kombination von Forschung 
und Lehre sowie Praxistätigkeit. 

Charismatische Lehrer als Glücksfall 
Ich konnte in den Unterrichtsveranstaltungen 
meiner Chefin und unserer Lehrbeauftragten 
hospitieren sowie eigene Ideen und Module ent­
wickeln. Insbesondere das fallbasierte interak­
tive Lernen in Seminarform kristallisierte sich 
dabei als damals wichtigste und effektivste Un­
terrichtsform heraus. Eine kontinuierliche Tä-
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tigkeit und breite Erfahrung in hausärztlicher 
Praxis ist dabei neben der didaktischen Quali­
fizierung eine Grundvoraussetzung auf der Sei­
te der Lehrenden. Ein Glücksfall für unser Fach 
sind dabei charismatische Lehrer, hier möchte 
ich insbesondere den Lehrbeauftragten Rudolf 
Kraft nennen. Es gibt viele schlummernde Ta­
lente unter unseren praktizierenden Kollegen 
außerhalb der Universität, die unseren Unter­
richt erheblich bereichern, wenn wir sie nur ent­
decken, motivieren und unterstützen. Mir war 
und ist deren Einbindung und Wertschätzung 
immer eine Herzensangelegenheit, auch wenn 
ich selber das Beispiel für den in praktisch al­
len anderen Fächern üblichen Weg in die Hoch­
schullehre bin. 

Eine große Hilfe bei meiner didaktischen 
Weiterentwicklung war der Austausch in der 
heutigen GHA - damals VHLA. Meine Chefin 
nahm mich alsbald zu einem Treffen in Stuttgart 
mit. Dort mussten wir leider feststellen, dass ich 
als wissenschaftliche Mitarbeiterin nicht in die 
Vereinigung als Mitglied aufgenommen werden 
konnte. Ein Gaststatus wurde mir allerdings ge­
währt. Daraufhin verzichtete meine Chefin, mich 
weiter zu den Treffen mitzunehmen, unter an­
derem auch, weil es keine Finanzierung für die 
Teilnahme gab. Man setzte damal� ganz auf die 
Karte der niedergelassenen Hausärzte und de­
ren Weiterqualifizierung für die Hochschultätig­
keit. Damit wurde es in den Soer Jahren in einem 
Klima der Reformen und Expansion der Hoch­
schulen versäumt, Abteilungen für Allgemein­
medizin flächendeckend in Deutschland zu eta­
blieren. 

Betreuung von Dissertationen 
Unsere Abteilung und ich selber profitier­
ten aber weiterhin von der wissenschaftlichen 
Beratung durch Frau Dr. Schach, die ich auf 
DEGAM-Kongressen und ihrem Besuch in unse­
rer Abteilung traf, die wir aber auch sonst nach 
Bedarf und auf Kosten der Hochschullehrerver­
einigung immer wieder konsultieren konnten. 
Etliche Dissertationen wurden von uns erfolg­
reich betreut mit dem Schwerpunktthema kar­
diovaskuläre Prävention. Mein eigenes Haupt­
thema waren Frauen im Klimakterium, wozu ich 
die eigene Praxispopulation intensiv erforschte. 

Nach der Geburt des 2. Kindes kam noch 
während der Vorbereitungen auf die Habilitati­
on und in der 10-monatigen Erziehungszeit mit 
reduzierter Arbeitszeit die unerwartete Wende: 
Meine Chefin war angesichts der Doppelbelas­
tung Praxis und Universität dienstmüde und 
wollte mit Erreichen des 60. Lebensjahres bei 
Fortführung der Hochschultätigkeit die Praxis 
abgeben. Gleichzeitig war es in der Nachbaruni­
versität Marburg anlässlich der Ausschreibung 
einer Professur (halbtags C3) zu einem Bruch mit 
den langjährigen Lehrbeauftragten Ujfelmann 
und Vogler gekommen, und die Berufungskom­
mission bat mich, meine Vorstellungen über die 
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,,Durch die Ausschrei­
bung einer Professur kam 
es zum Bruch mit den 
langjährigen Lehrbeauf­
tragten." 

,,Eine so intensive Haus­
arzttätigkeit neben der 
Universität ist heute 
nicht realistisch und 
zumutbar. " 
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Etablierung der Allgemeinmedizin an der Hoch­
schule und eigene Schwerpunkte darzulegen. Zu 
meiner Überraschung kam dann die Kommissi­
on zu der Entscheidung, mir zunächst die Ver­
tretung der Professur anzutragen. 

Vertretung der Professoren als Chance 
und Herausforderung 
Ich habe das als Chance und Herausforderung 
aufgefasst und das Angebot angenommen. So 
habe ich im April 1988 gleichzeitig mit einem 
Kollegen die große Hausarztpraxis von Frau 
Siegfried in Biebertal übernommen und die Ver­
tretung der Professur in Marburg. Die Hoch­
schullehrervereinigung votierte in Marburg 
heftig gegen ein solches Vorgehen und fand es 
völlig unverständlich, jemanden ohne voraus­
gegangene offizielle Tätigkeit als Vertragsarzt in 
eine solche Position zu berufen. Dennoch wur­
de ich jetzt als Ausnahmeregelung in die VHLA 
aufgenommen, ich hatte schließlich 6 Jahre lang 
in der Hausarztpraxis gearbeitet, wenn auch im 
Angestelltenstatus. 

Es gelang mir, mit geduldiger Aufbauar­
beit und in Kooperation insbesondere mit den 
Fächern Medizinische Psychologie, Medizini­
sche Soziologie, Informatik und Biometrie so­
wie Rehabilitationsforschung, mit denen wir 
dann auch ein gemeinsames Zentrum bildeten, 
die Allgemeinmedizin an der Universität Mar­
burg zu etablieren und auszubauen. Dabei war 
die Unterstützung durch unsere Lehrbeauftrag-

A)h -iemeiome<liziner fordern : 

1 • Mehr Lehrstühle ! 

ten und Mitarbeiter sowie Hilfskräfte essenti­
ell. 1990 wurde ich zunächst für 6 Jahre, danach 
dauerhaft auf die halbe C3-Professur berufen mit 
je einer halben wissenschaftlichen Mitarbeiter­
und Sekretariatsstelle. 

Heute zu wenig Kandidaten für 
Professuren 
Lange Jahre war ich die erste und einzige wis­
senschaftliche Mitarbeiterin der Allgemeinme­
dizin, die auf eine Professur berufen wurde. Es 
gab damals auch nur sehr wenige solche Mitar­
beiterstellen, was sich erst langsam änderte und 
heute ein großes Problem darstellt, weil wir zu 
wenige den heutigen Anforderungen entspre­
chende Kandidaten/innen für neu zu besetzen­
de allgemeinmedizinische Professuren haben. 
Mein zweiter wissenschaftlicher Mitarbeiter war 
Norbert Donner-Banzhoff, der in der Abteilung 
zunächst promovierte, dann nach einem Aus­
landsaufenthalt habilitierte und eine neu einge­
richtete Halbtagsprofessur in Marburg erhielt. 
Im Rahmen der Frauenförderung bekamen wir 
mit Annette Becker weitere Verstärkung in Form 
einer Juniorprofessur, die im Rahmen von Blei­
beverhandlungen verstetigt wurde. 

So wurde aus dem Mittelbau heraus eine 
inzwischen sowohl auf der universitären Ebe­
ne als auch bei den Hausärzten der Region sehr 
gut angesehene Abteilung für Allgemeinme­
dizin etabliert. Dabei war mir die gleichzeitige 
Auseinandersetzung mit der kontinuierlichen 
hausärztlichen Versorgung einerseits sowie For­
schung und Lehre unseres Faches auf der ande­
ren Seite eine Herzensangelegenheit, die mich 
all die Jahre die hohe Arbeitslast und Verantwor­
tung hat tragen lassen. Allerdings ist eine so in­
tensive hausärztliche Tätigkeit, wie ich sie jetzt 
seit über 30 Jahren praktiziere, neben einer kom­
petitiven Tätigkeit an der Universität nicht re­
alistisch und zumutbar. Wir benötigen Ganz­
tags-Professuren an der Universität, die durch 
wissenschaftliche Mitarbeiter und Lehrbeauf­
tragte sowie durch niedergelassene Hausärzte, 
ein funktionierendes Sekretariat und Studien­
assistenten (Study Nurses) komplettiert werden. 
Nur so erreichen wir dort Nachhaltigkeit und Au­
genhöhe für unser Fach. 

Mannheim (dpa), 01, 
E'.lnrichhJng von Lahr-
1tühlen tür du Fach 
Al lgemal nme<lizln an 
den Hoch•chulan der  
Bundur,publ l x  haben 
Experten am verg �ng&­
nan Woch•nende au/ 
e lnam europila chan 
Kongreß für Al lg amaln­
m&<ilzln In Mennh• lm 
g eford ert. Ou Fach aa l  
I n  dar  8undur•pub l l x  
noch .ein Stl elx lnd•, 
xrlth lerhn Tel lnehmilt 
du Konsiru.s-n. 

für Allg�m alnme<llzin, 
Pro lauor Han1 Hamm 
a u 1  Hamburs;, sa gh, 
g &-ganwärtl g g r1:>a u In 
nur Hannover und G ltt-
8en Lehr1tüh le  für dl&­
:l•o9 J  Fachgabl ,t. O e1 an­
g e hend e Hau,,m aber , 
brauch& auch t-J ndlarta 
psycho log ische und so• 
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Marburg 

50 Jahre DEGAM - Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmed izin 



1 

M
ein Weg zur Allgemeinärztin war nicht 
sehr gradlinig, lief über gynäkologi­
sche und chirurgische Umwege, die in 

keiner Weise familienfreundlich waren, hin zu 
einem relativ arbeitsreichen, aber größtenteils 
selbstbestimmten Berufsleben. 

Unser erster Sohn kam 1996 mitten in der 
chirurgischen Assistenzzeit auf die Welt. Vie­
le Wochenend- und Stationsdienste und in der 

Was kann  es zugleich Schöneres a ls  auch Herausfordernderes 

geben als auf der einen Seite ein ausgeglichenes und glückl i­

ches Fami l ien leben, Kinder, einen verständnisvol len Pa rtner, un­

terstützende Große ltern u nd ein ausgefü l ltes Berufsleben, Zeit 

fü r Wissenschaft, Leh re und fü r d ie Patientenbetreuung? Wie 

dies wechselnd gut geli ngt, darüber könnte ich ein ga nzes Buch 

schreiben. 

Antje Bergmann 

Ve re i n ba rke it von 
Fam i l i e u nd Ka r r i e re 
Spagat zwischen den Welten 

Freizeit eine fertigzustellende Promotion ließen 
erahnen, wie belastbar man als Frau und Mut­
ter sein kann. 

Förderer und Unterstützer wichtig 
Wichtig war es gerade in dieser beruflichen 
Umorientierung und Ausrichtung auf eine 
Facharztrichtung, die den gesamten Menschen 

Frau Professor mit zwei ihrer drei Kinder. 

SGAM·Klausur, Görlitz 2010 

betrachtet, sich auch Zeit 
für Gespräche nimmt, oft­
mals keine schnellen „chi­
rurgischen" Lösungen an­
bieten kann und muss, 
dass es einen Förderer und 
Unterstützer gab, der mein 
vermeintliches Potential 
erkannt hat. 
Erste wissenschaftliche 
Schritte, Übernahme von 

l Lehrveranstaltungen und 
� das Augenöffnen für die 

berufspolitisch wichtigen 
Dinge, die nur wir Ärzte 
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selbst angehen können, dies alles verdanke ich 
Jan Schulze, Präsident der Landesärztekammer 
Sachsen. Daneben sind gerade für eine Frau und 
junge Wissenschaftlerin an einer Medizinischen 
Fakultät Kontakte zu Gleichgesinnten, ein Netz­
werk sowie weitere aktive Unterstützer (z. B. Jo­
achim Kugler, Public Health, Schulze, Innere Me­
dizin) vonnöten. 

Familie und Karriere vereinbar 
Da mir die Lehre immer viel Spaß bereitet hat, 
Studentenunterricht keine Last, sondern Lust für 
mich war und ist, konnte ich in der entscheiden­
den Umbruchphase unserer Fakultät, der Einfüh­
rung des problemorientierten Lernens (POL), die 
Allgemeinmedizin in Dresden von Anbeginn an 
neu gestalten und aufbauen. 

In der Zeit der Schwangerschaft und nach 
der Geburt unserer Tochter 2003 habe ich die 
Habilitation begonnen. 2004 kam dann un­
ser jüngster Sohn. Diese Zeit nutzte ich für den 
Aufbau meiner Praxis, zunächst innerhalb ei­
nes MVZ, später dann als hausärztliche Gemein­
schaftspraxis. Der Abschluss meiner Habilitati­
on 2009 und die Berufung auf die Professur in 
Dresden 2010 waren Meilensteine, die unse­
re Kinder ganz aktiv und bewusst und auch ein 
wenig stolz mit begleitet haben. Zu jeder Stunde 
hatte ich an meiner Seite einen Mann, der mich 
unterstützt, der all dies ermöglicht, obwohl er 
oder gerade weil er auch durch eigene Selbstän­
digkeit weiß, dass es an „einem Strang zu ziehen" 
gilt. Diese eigenen Erfahrungen verändern und 
prägen, ohne jeden Zweifel. 

Familienfreundlichkeit und Unterstützung 
von Müttern haben in meiner Dresdner Abtei­
lung Priorität. Mit durchschnittlich 1,63 Kindern 
pro Frau liegt die Kinderzahl in der Dresdner Ab­
teilung für Allgemeinmedizin deutlich über der 
durchschnittlichen Kinderzahl/Frau in der deut­
schen Bevölkerung (1,39 Kinder pro Frau, Stat. 
Bundesamt 2010). Meine Mitarbeiterinnen be­
weisen täglich ebenfalls, dass Familie und wis­
senschaftliche Tätigkeit sowie Karriere durchaus 
vereinbar sind. Voraussetzung dafür bilden - ne­
ben der persönlichen intrinsischen Motivation, 
einem guten individuellen sozialen Rückhalt 
sowie verlässlichen Betreuungs- und Bildungs­
strukturen für Kinder - flexible Arbeitsbedin­
gungen und eine motivierende, familienorien­
tierte und vertrauensvolle Arbeitskultur. 

Wenn ich also gefragt werde, wie ich „das al­
les geschafft habe", antworte ich: ,, Mit viel Un­
terstützung, mit einem Grundoptimismus und 
viel Leidensfähgkeit!" 

Prof Dr. med. habil. Antje Bergmann 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, Naturheilkun­
de, Sektionssprecherin Studium und Hochschule 
DEGAM, 01307 Dresden 
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D
amals waren fast alle Abteilungen für All­
gemeinmedizin, sofern überhaupt vor­
handen, noch sehr übersichtlich. Als wis­

senschaftlicher Mitarbeiter war man sowohl in 
Kreisen der niedergelassenen Allgemeinärzte als 
auch an den Fakultäten selbst eher ein Exot. Bei 
diesen Treffen gab es jetzt also die Möglichkeit, 
Kollegen aus der ganzen Bundesrepublik ken­
nenzulernen. In einem Stuhlkreis saßen ca. 20 

Das erste Mal auf einem Treffen des DEGAM-Mittelbaus war ich 

1999 in Dresden. Es war mein erster DEGAM-Kongress überhaupt. 

E i ne Kol legin hatte mich zu den „Mittelbauern" m itgenommen. 

Maren Ehrhardt 

Mitte l ba ut reffen u nd 
DEGAM-Ka r r ie rewo rk­
s hops 
Zunehmend N icht-Al lgemeinä rzte vertreten 

,,Dem Einsatz der Mit­
telbauerin Erika Baum 
ist es zu verdanken, 
dass das Sozialgesetz­
buch geändert wurde: 
Vereinbarkeit von 
Praxis- und Universi­
tätsarbeit." 

7. Workshop „Karriere in 
der Allgemeinmedizin" 
2014: 3 Ärztinnen unter 8 
Teilnehmerinnen 

Leute, eine wohltuend kleine Gruppe im gan­
zen Getümmel des Kongresses. Die Regeln wa­
ren und sind einfach und klar: Mittelbauer ist, 
wer sich als dazu gehörig empfindet. Man lernt 
andere in einer vergleichbaren Arbeitssituation 
kennen und kann sich über Erfolge und Proble­
me austauschen. 

Änderung im Sozialgesetzbuch 

Ein wichtiges Thema war die Vereinbarkeit von 
universitärer Tätigkeit und der Arbeit in der 
Praxis, der nahezu unüberwindliche Hürden im 
Wege standen. Unter anderem ist es dem beharr­
lichen Einsatz der „Mittelbauerin" Erika Baum zu 
verdanken, dass das Sozialgesetzbuch (SGB) ge­
ändert wurde und fortan in der Regel die Tätig­
keit in der Praxis mit der universitären Arbeit 
gut zu vereinbaren ist. Neben diesen konkreten 
Ergebnissen des Austausches stand für mich 
aber immer auch der persönliche Kontakt im 
Vordergrund. Um wieviel einfacher ist es, Kon­
takt mit Kollegen aufzunehmen, die man schon 
einmal kennengelernt hat. 

Das Mittelbauer Treffen war für mich immer 
ein Fixpunkt auf den DEGAM-Kongressen. Die 
Atmosphäre ist stets offen, angenehm und an­
regend, eine gute Gelegenheit, sich über kleine 
oder große Themen auszutauschen. Bemerkens­
wert ist auch, dass in den letzten Jahren außer 
den Ärzten zunehmend auch andere Berufsgrup­
pen wie Psychologen, Soziologen, Gesundheits­
wissenschaftler, Pädagogen etc. an diesen Tref­
fen teilnehmen. 

Aus dem Mittelbau heraus entstanden 
auch die in den letzten Jahren durchgeführten 
,,DEGAM-Karriereworkshops Allgemeinmedi­
zin". Sie sind als Coachingworkshops angelegt, 
im Rahmen derer Wissenschaftler aus der Allge­
meinmedizin unter Anleitung einer erfahrenen 
Trainerin ihren persönlichen Werdegang in der 
Allgemeinmedizin und individuelle Zukunfts­
perspektiven beleuchten. Das Mittelbauertref­
fen findet weiterhin als offenes, lebendiges Tref­
fen auf jedem DEGAM-Kongress statt. Alle, die 
sich dazu gehörig fühlen, sind herzlich eingela­
den. 

Dr. med. Maren Ehrhardt 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, Stellv. Spreche­
rin Sektion Hochschule und Lehre der DEGAM 
20246 Hamburg 
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Als ich dem damaligen Präsidenten der 
BÄK, Jörg-Dietrich Hoppe, mein Missfal­
len an der bundesdeutschen Weiterbil­

dungsordnung kundtat, bot er mir an, meine ei­
gene WO zu schreiben; dies realisierte ich mit 
Hilfe von Hanno Grethe und unterbreitete das 
Ergebnis dann verschiedenen Berufsverbänden. 
Infolge wurde dann eine strukturierte 5-jährige 
Weiterbildung sowie das Initiativprogramm zur 

Die ersten Monate nach dem Mauerfa l l  1989 s ind aus heutiger 

Sicht auch fü r uns  Al lgemeinärzte noch schwer vorste l lbar. Al ler­

di ngs hatten wi r e in Selbstverständnis fü r unser Fach, waren von 

einer strukturierten Weite rb i ldung ü berzeugt und fragten nicht 

nach dem Veto der spez ia l istischen Fachvertreter. Dagegen gab es 

zu DDR-Zeiten ke ine un iversitä re Ausbi ldung in unserem Fach. So 

e röffneten s ich fü r uns neue Horizonte im geeinten Deutschland. 

Vittoria Braun 

Allgeme i n med i z i  n i ­
sche Lehre an de r  Cha­
r ite nach de r  Wende 
Doppelfu n ktion a l s  Hochschu l le h rer und Al lge­
me ina rzt u nve rzi chtba r 

„Ein großer Erfolg war der 
erste Platz in der Lehr­
evaluation aller Fachdiszi­
plinen der Charite." 

48. DEGAM-Kongress, Ham­
burg, Klinikum Eppendorf 

Finanzierung der Ärzte in Weiterbildung (AiW) 
erstritten. Mit Unterstützung von Harald Mau, 
damaliger Dekan der Charite, erhielt ich nach 
meiner Habilitation ein Jahr später - 1990 -
einen Lehrauftrag. Meine ersten Lehrjahre im 
doppelten Sinne des Wortes entsprachen dem 
Pioniergeist der Nachwendezeit. Neben Vorle­
sungen entwickelte ich unser Fach langsam und 
stetig im „Einfrauenteam". Große Hilfe fand ich 
in der GHA unter Leitung von Waltraut Kruse, die 
mir wichtige Anregungen und Impulse gab. 

ALLGEMEINMEDIZIN- SPEZIALISIERT AUF OtN GANZEN MENSCHEN 

D I E  L E H R E , D I E  L E H R E N D E N  U N D  D I E  L E R N E N D E N  

Eigene Praxis als Aus-, Weiter- und 
Fortbildungszentrum 

In dieser Zeit ließ ich mich auch nieder und er­
lebte Frust und Lust der Selbständigkeit. Ich 
funktionierte meine Praxis mit hoher Investiti­
on zu einem Aus-, Weiter- und Fortbildungszen­
trum um, in dem nach Patienteneinverständ­
nis mit Kameras Sprechstunde aufgenommen 
wurde und Studenten Arzt-Patienten-Kontak­
te einübten. Zusätzlich fanden hier die Semi­
nare für AiW im Rahmen der damals obligaten 
240-stündigen „theoretischen Weiterbildungs­
kurse im Fach Allgemeinmedizin" sowie vier­
wöchige Fortbildungen für Fachärzte der Regi­
on statt. 

Aufschwung fand die Lehre durch Einfüh­
rung der Blockpraktika als Pflichtfach, für die 
ich anfangs rd. 45 Berliner Allgemeinärzte warb. 
In meiner Praxis organisierten wir fakultative 
Spritzen-, Verband- und Rezeptierkurse. Gemein­
sam mit einer Notfallagentur fanden beeindru­
ckende Notfallseminare statt. Die Studenten ka­
men zu Hauf. Anfang der 9oer Jahre gehörten 
wir zu den Ersten, die evaluierten. 

Die Ergebnisse waren durchweg gut und 
sehr gut und stimulierten meine Begeisterung 
und mein Durchhaltevermögen. Ich betreu­
te mehrere Promotionen, u.a. zum Qualifikati­
onsstand von Medizinabsolventen an den drei 
östlichen Hochschulen und zu Gesundheitsstö­
rungen im Rahmen der politischen Wende, mit 
denen wir den 1. und 2. Platz der bundesweiten 
anonymen allgemeinmedizinischen Promoti­
onsbeurteilung erreichten. 

Mitarbeit im Murrhardter Kreis 
,,Arztbild der Zukunft" 
Besonderen Auftrieb gab mir 1994 die Mitarbeit 
im Murrhardter Kreis für das Buch „Das Arztbild 
der Zukunft". Nicht einfach waren die schriftli­
chen Klausuren zu Patientenfällen für ca. 400 
Studenten/Studienjahr, deren Bewertung ich 
laut Prüfungsordnung innerhalb von 3 Wochen 
zu realisieren hatte. 

Auf Dauer konnte ich den Kraftaufwand al­
leine nicht bewältigen, ein Lehrstuhl wurde aus­
geschrieben und 1998 von Ulrich Schwantes und 
mir hälftig besetzt. Beide arbeiteten wir in un­
seren Praxen. Als es uns gelang, Fördergelder 
für zwei BMBF-Projekte zu erhalten, gründeten 
wir erstmals in Deutschland ein großes digitales 
Hausärztenetz, verkabelten uns bundesweit mit 
150 Kollegen und erforschten deren Diagnostik 
und Therapie bei Patienten mit Darmerkrankun­
gen sowie die Primär- und Sekundärprävention 
von Schlaganfallpatienten. 

Wir schossen von 3,5 auf 20 Mitarbeiter, be­
zogen 10 Räume und einen Seminarraum - und 
wurden wahrgenommen innen und außen. Ein 
großer Erfolg war der erste Platz in der Lehr­
evaluation aller Fachdisziplinen der Charite. 
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,,Ohne Kontakt zu den Pa­
tienten kann eine univer­
sitäre Allgemeinmedizin 
nicht erfolgreich bleiben. " 

Institutsmitarbeiter 
Allgemeinmedizin Charite: 
Direktorin Vittoria Braun 
(4. v. li.), Ulrich Schwantes 
(dahinter) 

. ' , 

i ' 
78 
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Regel-, Reform- und Modellstudiengang 
Mittlerweile unterrichten wir in 3 Studiengän­
gen. Zunehmend mehr Studenten absolvieren 
das PJ in der Allgemeinmedizin. Die Zahl der 
Lehrpraxen im Raum Berlin/Brandenburg stieg 
auf 450 an. Insbesondere in der Versorgungsfor­
schung fassten wir immer mehr Fuß und warben 
in den letzten 10 Jahren 2,3 Mio Euro Drittmittel 
ein. Das war letztlich nur möglich durch unsere 
Hausärzte, die über Jahrzehnte tausende von Pa­
tienten betreuen. 

Rückblickend meine persönliche Meinung: 
Ohne Kontakt zu den Patienten kann eine uni­
versitäre Allgemeinmedizin nicht erfolgreich 
bleiben. Dies gilt sowohl für die Lehrstuhlinha­
ber wie auch für die wissenschaftlichen Mitar-
beiter unserer Abteilungen. Sie könnten sonst 

Durch Praxisarbeit authentisch für die 
Studenten 
Gerade die Arbeit in der Praxis macht uns au­
thentisch für die Studenten. Sie erleben mit uns 
die jahrzehntelange Betreuung von Patienten 
und ihren Familien. Durch diese Vorbildfunktion 
können wir sie für unser Fach begeistern. Glei­
chermaßen wirken sich Lehre und Forschung 
günstig auf die hausärztliche Arbeit aus. Freilich 
ob und in welchem Umfang Sprechstundentätig­
keit an den einzelnen allgemeinmedizinischen 
Einrichtungen betrieben wird, muss von deren 
Leitern selbst entschieden werden. Für mich je­
denfalls war sie in den Anfangsjahren der Etab­
lierung der Allgemeinmedizin an der Charite Vo­
raussetzung und Stimulus. 

austauschbar werden mit Wissenschaftlern an- Prof (em.) Dr. med. Vittoria Braun 

derer Institutionen. Fachärztin für Allgemeinmedizin, 2. Vorsitzende 
GHA (bis 2011), 12559 Berlin 

Lehre entscheidet über Status 

,,Die Zukunft des Gesundheitswesens hängt entscheidend von dem Status ab, den d ie Al lgemein­
medizin in der Gesellschaft behaupten kann oder noch erreichen möchte. Dieser Status wird weit­
gehend bestimmt von der zukünftigen Entwicklung der Lehre der Al lgemeinmed izin an den deut­
schen Un iversitäten." 
Prof Dr. med. Waltraut Kruse (1996)1033 (Q. n. v.) 

Allgemeinmedizin von Allgemeinärzten 
,,Das breite Spektrum der Beratungsanlässe auf der primärärztlichen Versorgungsebene und die Lang­
zeitbetreuung chronisch Kranker bedü rfen einer speziel len Method i k, daher  ist Al lgemeinmedizin 
n icht die Summe der Spezia lfächer oder nur  ein Querschnittsfach (,von Al lem ein wenig'), sondern hat 
eigene Denk- und Herangehensweisen, die nur von Al lgemeinä rzten gelehrt werden können. Durch 
die Breite der Beratungsanlässe und d ie ind ividuelle Betreuung von Patienten a l ler Altersgruppen und 
sozia len Sch ichten werden Hausä rzte lebenslang intel lektuell und emotional gefordert." 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 16 (Auszug). Frankfurt 2012 
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M
eine Frau ist Architektin. Wir hatten in 
einem kleinen Dorf mit 200 Einwoh­
nern ein schönes Haus gebaut und 

hatten zwei Schafe im Garten. Die Kinder gin­
gen in die Volksschule. 

Am Anfang meiner Laufbahn konnte ich 
mich mit der Medizin nicht wirklich anfreun­
den. Das Studium war praxisfern und anstren­
gend. Eher ein Test in Durchhaltevermögen und 

Seit Anfang Oktober 2013 a rbeite ich am Universitätsk l in ikum Er­

langen. Auf dem Schi ld an meiner Tür stehen die Worte „Profes­

sor" und „Direktor". Hätte mi r  vor 10 Jahren jemand erzäh lt, dass 

es so kommen würde, ich hätte gelacht. Damals war ich n ieder­

gelassener Hausarzt und Partner in  einer großen länd lichen Ge­

meinschaftspraxis in Bad Staffelstein i n Oberfra nken. 

Thomas Kühlein 

Wa rum i ch m i ch nach 
1 0  J a h re n  Prax i s um  e i ­
n e n  Leh rstu h l  bewa rb 
,,Was mit m i r  geschah, wa r wie e ine Art I nfektion" 

„Wir verkauften unser 
Haus, schlachteten die 
Schafe, veranstalteten ein 
großes Fest und gingen. 
Das Familieneinkommen 
sank auf weniger als ein 

• Drittel. Meine Frau hat 
alles mitgetragen." 

Angekommen in Erlangen ... 

Selbstdisziplin als eine Vorbereitung auf einen 
praktischen Beruf. ,,Ihr studiert in die Arbeits­
losigkeit" hatte man uns gesagt und uns dann 
im AiP spüren lassen, wie viel wir wert waren. 
Die Neugier hatte meine Frau und mich nach 
dem Fall des Eisernen Vorhangs von München 
nach Weimar und danach noch nach Mecklen­
burg gezogen. Meine Fächerwahl in der Weiter­
bildung war ein wenig zufällig gewesen: Innere 
Medizin, Anästhesie und Intensivmedizin, dann 
Chirurgie. Zuletzt, schon in Bad Staffelstein, All­
gemeinmedizin mit Facharztanerkennung. End­
lich machte mir die Arbeit, insbesondere die Ar­
beit auf dem Land, Freude. 

D I E  L E H R E ,  D I E  L E H R E N D E N  U N D  D I E  LE RN E N D E N  

Vom QZ-Moderator zu ersten 
Publikationen 

Ende der goer Jahre wurden wir von der KV 
aufgefordert, Qualitätszirkel (QZ) zu gründen. 
Keiner meiner Kollegen bei einer Notdienst­
planbesprechung wusste, was das sein soll. Ich 
versprach, mich darum zu kümmern und mach­
te eine Moderatorenausbildung. Dort lernte ich, 
dass der eigentliche Zirkel der Qualitätsarbeit 
der Plan-Do-Check-Act (PDCA)-Zyklus ist. Da­
mals war das Thema Hypercholesterinämie in al­
ler Munde, die Statine hatten sich weit verbrei­
tet. Bei einem QZ-Moderatorentreffen ging es 
um die Primärprävention der KHK und die Fra­
ge, ob alle Patienten, die ein Statin haben soll­
ten, auch wirklich eines haben und diejenigen, 
die keines brauchen, auch keines haben. 

Der Prozess war mühsam. Wie erfasst man 
am besten das tatsächliche Versorgungsgesche­
hen (check)? Wie sollte die Versorgung tatsäch­
lich am besten aussehen (plan)? 2005 habe ich in 
der ZFA eher die Schwierigkeiten als die Erfolge 
dieses ersten Zyklus publiziert. Ingrid Schubert 
und Heinz-Harald Abholz unterstützten mich da­
bei. Irgendwann in dieser Zeit tauchten die Leitli­
nien und die Evidenzbasierte Medizin (EbM) auf. 
Die meisten Kollegen reagierten ablehnend und 
misstrauisch. Ich belegte einen Grundkurs EbM 
in Berlin. 

Was dann mit mir geschah, könnte man mit 
einer Art Infektion vergleichen. Mir wurde klar, 
dass man die Quellen unseres Wissens selbst le­
sen und verstehen kann. Was zählt sind empi­
risch ermittelte patientenrelevante Endpunkte 
aus klinischen Studien. Es gibt kein Richtig und 
Falsch. Es gibt Wahrscheinlichkeiten von Effekt­
größen für Nutzen und Schaden. Zwischen bei­
dem gilt es individuell abzuwägen. Individualität 
wird für den Patienten durch EbM erst möglich. 
EbM ist das Ende der Hierarchien in der Medizin. 
Ich war begeistert. 

Stimmung in der Praxis auf dem Null­
punkt 
Damals begann ich wie besessen zu lesen: Stu­
dien, Leitlinien und Fachbücher über Methodik. 
Dann kam die gesetzliche Verpflichtung zum 
Qualitätsmanagement (QM). Also machte ich 
eine Ausbildung zum QM-Beauftragten. Der Ver­
such dieses in der eigenen Gemeinschaftspraxis 
umzusetzen, entfremdete mich zunehmend von 
meinen Kollegen. War ich zu radikal? 

Auf einem EGPRN-Treffen in Göttingen be­
gegnete ich Joachim Szecsenyi. Er hatte meine 
Publikation in der ZFA gelesen und interessier­
te sich für mich, jemanden, der einen Artikel pu­
bliziert, sich mit QM beschäftigt und gleichzei­
tig „so schön nach Land riecht". Ende 2005 war 
dann die Stimmung in der Praxis auf dem Null­
punkt. Meine Unzufriedenheit durch eine uner­
trägliche Gleichzeitigkeit von Begeisterung und 
Frustration hatte sich schon längst auch aufmei-
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... in Erwartung neuer Herausforderungen 

,,Was mir in der Uni zu­
nächst fehlte, waren ein 
gemeinsames Ziel und die 
Verbindung zur Praxis. " 

„So eine Professur ist 
nicht ein Ort, an dem man 
ankommt. Jetzt geht's erst 
richtig los." 

ne Familie negativ ausgewirkt. Der Entschei­
dungsprozess war hart und schwierig. Gemein­
sam entschlossen wir uns, nach Heidelberg zu 
gehen. Das Familieneinkommen sank durch die­
sen Schritt auf weniger als ein Drittel. Die Fallhö­
he war beängstigender als die Aufschlagshöhe. 
Die Trennung von der Praxis verlief leider nicht 
harmonisch, weil es um viel Geld ging und wir 
Menschen dabei auch so unsere Eigenheiten ha­
ben. Wir verkauften unser Haus, schlachteten die 
Schafe, veranstalteten ein großes Fest und gin­
gen. Meine Frau hat alles mitgetragen. Die Kin­
der, die beim Verlassen des Dorfes am unglück­
lichsten waren, waren die Ersten, die sich in 
Heidelberg wieder eingelebt hatten. 

Universitäre Abteilung hat eigene Spiel­
regeln und Währungen 
Im Heidelberger Projekt CONTENT geht es um 
die Erfassung von Daten aus Praxisverwaltungs­
systemen (PVS), um sie zur Beantwortung von 
Fragen der Versorgungsforschung zu nutzen. Ich 
wurde Leiter des Projekts, flog auf internationale 
Treffen und hielt Vorträge auf Kongressen. War 
ich jetzt zufrieden? Eine universitäre Abteilung 
hat ihre eigenen Spielregeln und Währungen. Es 
gab viele freundliche Kontakte und persönliche 
Hilfestellungen (Dank an Gunter Laux). Was mir 
jedoch fehlte, waren ein gemeinschaftliches Ziel 
und die Verbindung zur Praxis. Etwas mehr als 

• ein Jahr habe ich das ausgehalten, dann begann 
ich wieder an 2 Tagen der Woche als Hausarzt 
zu arbeiten. 

Die Arbeit in der Praxis allerdings blieb völ­
lig abgekoppelt von meiner wissenschaftlichen 
Tätigkeit. Als ich meine Habilitation anmelde­
te und hierfür meine Publikationen anführte, 
wollte der Habilitationsausschuss das Projekt 
selbst nicht als thematische Klammer für mei­
ne Arbeit anerkennen. Es wurde vorgeschlagen, 
eher das Thema Qualitätssteuerung über das 
PVS als Thema zu nehmen. Der Titel meiner Ar­
beit war dann: .,Neue Dokumentationskonzep­
te für ein Morbiditätsregister im ambulanten 
Sektor - Mehrwert für eine klinische Qualitäts­
steuerung in der Hausarztpraxis und für die Ver­
sorgungsforschung". Die Diskussion der Schrift 
beschäftigt sich vor allem mit der Frage, warum 
man eine solche Qualitätsarbeit leisten sollte. 
Die Antwort hat zwei Seiten. Auf der einen Seite 
ist es eine Frage des professionellen Selbstver­
ständnisses wissen zu wollen, ob man seine Ar­
beit gut macht. Zum zweiten hat eine Profession 
aber auch eine Rechenschaftspflicht gegenüber 
der Gesellschaft. 

Weiterhin Hausarzt und Leiter eines 
ärztlichen MVZ 
Jetzt bin ich der „Herr Professor und Direktor" 
eines Instituts. Noch besteht es aus nur mei­
nem einzigen, wenn auch hochkompetenten 
und motivierten Mitarbeiter Marco Roos. Ernst 
Engelmayr, einer der früheren Lehrbeauftrag­
ten, ist geblieben und unterstützt uns von ex­
tern in der Lehre. Die ersten Stellen sind ausge­
schrieben. Wir versuchen, 196 Medizinstudenten 
die Besonderheit, die Schönheit und die spezifi­
schen Aufgaben unseres Faches näher zu brin­
gen. Die ersten Doktoranden haben angefragt, 
und ich plane ein neues Praxisnetz aufzubauen. 
An 2 Vormittagen der Woche arbeite ich weiter­
hin als Hausarzt und bin Ärztlicher Leiter eines 
ländlichen Medizinischen Versorgungszentrums 
(MVZ) mit 3 hausärztlichen Kollegen. 

Meine Frau arbeitet ortsunabhängig und 
wird dann mit der Familie nachkommen. Bin 
ich jetzt frei, alles zu tun was ich will? Bin ich 
jetzt zufrieden und angekommen? Ja - ich glau­
be schon, dass ich zufrieden, ja froh und stolz 
bin. Allerdings ist so eine Professur ja nicht ein 
Ort, an dem man ankommt. Jetzt geht's erst rich­
tig los - hoffentlich. 

Prof Dr. med. Thomas Kühlein 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Direktor Allge­
meinmedizinisches Institut, 91054 Erlangen 
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D
ie Vision Häusslers von einer Implemen­
tierung der außerklinischen Heilkunde 
in die Routine des universitären Lehrbe­

triebs ist Realität. 
An der Entwicklung der Ärztlichen Appro­

bationsordnung (ÄApprO) lässt sich die zuneh­
mende Bedeutung und integrierende Funktion 
der Allgemeinmedizin im breiten Fächerkanon 
einer medizinischen Fakultät ablesen. Seit 2003 

Hatte noch vor 50 Jahren der verschä mte Auftritt von Praktikern 

im Hörsaal fü r die arrivierten Fächer etwas Exotisches und Ku­

rioses an sich, so ist heute der Lehr- und Ausbi ldungsbeitrag der 

Al lgemeinmed iz in  längst zu einer tragenden Sä ule des akademi­

schen Unterrichts in Deutschland geworden. 

Thomas Ledig 

Anfa ngs Exot -
Heute tragende  Sä u l e 
Sta nd der Al lgemeinmed iz in  im a kademischen 
U nterricht in Deutsch l and 

„Als einziges Fach weist 
nur die Allgemeinmedizin 
im Staatsexamenszeugnis 
zwei Noten aus." 

ist die Allgemeinmedizin zum obligaten Prü­
fungs- und damit notenrelevanten Hauptfach 
geworden, in dem Scheine erworben und Klau­
suren geschrieben werden müssen. Im Staats­
examenszeugnis ist die Allgemeinmedizin so­
gar als einziges Fach mit 2 Noten (für das Fach 
selbst und für das Blockpraktikum) ausgewiesen. 

Ganzheitliches hausärztliches Denken 
Im vergangenen halben Jahrhundert hat sich das 
Studium der Medizin von der unverbundenen 
Lehre einzelner naturwissenschaftlicher und 
medizinischer Hauptfächer in der Breite der 
heutigen Regelstudiengänge zu einem fächer­
übergreifenden patienten- und gegenstands­
orientierten Curriculum entwickelt. Dies drückt 
sich besonders augenfällig auch in den 14 in der 
AO festgelegten Querschnittsbereichen aus. 
Vor allem haben jedoch Modellstudiengänge bei 
dieser Entwicklung eine wichtige Rolle gespielt: 
die ÄApprO erlaubte schon immer ausdrück­
lich das Abweichen von vorgegebenen Struk­
turen und Inhalten, sofern das übergeordnete 
Ziel (der „zur eigenverantwortlichen und selb­
ständigen ärztlichen Berufsausübung befähigte 
Arzt") gewährleistet ist. Solche Modellstudien-
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gänge gibt es bisher an folgenden Hochschulor­
ten: Aachen, Berlin, Düsseldorf, Hannover, Köln, 
Mannheim, Medizinische Hochschule Branden­
burg, Oldenburg, Witten/Herdecke. Ausgelaufen 
sind die Modellstudiengänge in Berlin, Bochum 
und Hamburg. 

Lehrangebote von der Vorklinik bis zum 
Staatsexamen 
Die Allgemeinmedizin kann das ihr immanen­
te ganzheitliche hausärztliche Denken und Han­
deln in die medizinstudentische Ausbildung op­
timal von der Vorklinik bis zum Staatsexamen 
einbringen. Ihre Bedeutung ist 2012 durch die 
Festlegung des Blockpraktikums Allgemeinme­
dizin auf mindestens 2 Wochen Dauer und die 
(nicht unumstrittene) Etablierung einer Pflicht­
famulatur im Bereich der hausärztlichen Ver­
sorgung und der Verpflichtung der Fakultäten, 
ausreichende Plätze für ein Wahltertial Allge­
meinmedizin im PJ bereitzustellen, erneut un­
terstrichen und aufgewertet worden. 
An 34 von 36 medizinischen Fakultäten in 
Deutschland gibt es (Stand: 2014) schon seit Jah­
ren Lehrbereiche, Institute oder Abteilungen für 
Allgemeinmedizin, allerdings in teilweise recht 
unterschiedlicher materieller Ausstattung und 
personeller Besetzung. Während z. B. in Regens­
burg die „Lehr- und Forschungseinheit Allge­
meinmedizin" aus 4 Hausärzten besteht, hat die 
,.Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungs­
forschung" in Heidelberg über 50 wissenschaft­
liche und nicht-wissenschaftliche Mitarbeiter 
(davon 11 habilitierte) und 7 Lehrbeauftragte. 
Ausmaß und Breite der Beteiligung der institu­
tionalisierten Abteilungen am Curriculum spie­
gelt nicht nur Zahl und Engagement der beteilig­
ten hausärztlichen Lehrpraxen wider, sondern 
wird wesentlich auch von der Innovationsfreu­
digkeit und Kooperationsfähigkeit innerhalb 
der jeweiligen Fakultät bestimmt - und natür­
lich auch vom Umfang der zur Verfügung ste­
henden Lehrmittel (Budgets). 

Vorklinischer Studienabschnitt 
Gut ein Drittel der allgemeinmedizinischen Ein­
richtungen bestreiten im vorklinischen Studien­
abschnitt (1. bis 4. Fachsemester) den Unterricht 
im Rahmen der Pflichtpraktika der „Berufsfeld­
erkundung" (13 Standorte) und der „Einführung 
in die Klinische Medizin" (7 Standorte). Im Rah­
men von Praxishospitationen haben die Studie­
renden häufig die erste Gelegenheit, probewei­
se in die Rolle des Arztes schlüpfen zu können. 
Zusätzlich bieten einige Abteilungen weitere 
Wahlveranstaltungen und Wahlpflichtfächer an: 
Tutorien zum Problemorientierten Lernen (POL), 
Übungsseminare zur Arzt-Patienten-Kommuni­
kation (APK, KIT), Kurse zur Erkundung der ärzt­
lichen Haltung, Untersuchungskurse, Patienten­
fallseminare, problemorientierte Lerngruppen 
(POL) oder semesterübergreifende Begleitung 
von Patienten im Rahmen der Langzeitbetreuung. 
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„Nahezu die Hälfte der 
Einrichtungen istfest 
integriert in die Lehre der 
Querschnittsbereiche. " 

„Die hausärztlichen Prüfer 
im Staatsexamen werden 
von den Klinikern oft als 
strukturiert denkend und 
gut vorbereitet erlebt." 

PRÜFUNGSFACH SEIT 1979 

Im Januar 1973 wurde der erste 
Allgemeinarzt als Sachverstän­
diger für das Fach Allgemein­
medizin in eine Kommission des 
Instituts für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfra­
gen (IMPP) , Mainz, berufen.  
Die Kommission hatte einen 
Gegenstandskatalog zu entwer­
fen und Fragen zu entwickeln , 
so dass nach diesem zeitlichen 
Vorlauf die Allgemeinmedizin 
im Herbst 1979 Prüfungsfach 
und damit erstmals Bestandteil 
des Zweiten Abschnitts der Ärzt­
lichen Prüfung (M2-Alt: ÄApprO 
2002) geworden ist. Seitdem ist 
das Fach fester Bestandteil der 
schriftlichen Prüfungen. 
Quelle: Prof Dr. Brigitta 
Kütting, IMPP, 27.4.2016 
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Klinischer Studienabschnitt 

Alle Fachbereiche organisieren das obligate min­
destens 2-wöchige Blockpraktikum. Die meisten 
Einrichtungen bieten zudem organisatorische 
und/oder begleitende Vorlesungen bzw. Semina­
re zur Einführung ins Blockpraktikum an. Nahe­
zu die Hälfte der allgemeinmedizinischen Ein­
richtungen ist zudem fest integriert in die Lehre 
im Rahmen der Querschnittsbereiche (QB) oder 
organisiert diese selber in Zusammenarbeit mit 
den anderen Fächern. Typische scheinpflichtige 
QB sind: 
> Medizin des Alterns und des alten Men­

schen (QB 7: 13 Einrichtungen) 
> Prävention und Gesundheitsförderung (QB 

10: g Einrichtungen) 
> Palliativmedizin (QB 13: 6 Einrichtungen) 
> Rehabilitation, Physikalische Medizin, Na­

turheilverfahren (QB 12: 4 Einrichtungen) 
> Klinische Pharmakologie (QB g :  2 Einrich­

tungen) 
> Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem 

und öffentliche Gesundheitspflege (QB 3 :  1 
Einrichtung). 

Manche Abteilungen sind an bis zu s QB beteiligt 
- eine Lehrbelastung, die allzu oft nur auf dem 
immensen Engagement der Mitarbeiter und der 
Lehrbeauftragten beruht und nicht selten allen­
falls ideell honoriert wird. 19 Abteilungen bieten 
im klinischen Studienabschnitt weitere Lehrein­
heiten als Wahlfachangebote an, z. B. Diagnosti­
sche Strategien, Suchtmedizin, Evidenzbasierte 
Medizin, Gesprächsführung, Sonografie, Chiro­
therapie, Versorgungsforschung, Akupunktur. 

Allgemeinmedizinisches Tertial im PJ 
Für das Wahlfach Allgemeinmedizin im PJ wer­
den in der Regel gut evaluierte Akademische 
Lehrpraxen gesondert qualifiziert. Die Einrich­
tungen bieten in der Regel begleitende Semina­
re für ihre PJ-Studenten an. Die Lehrärztinnen 
und -ärzte in den Praxen haben sich häufig auch 
als Prüfer für den zweitägigen mündlichen Ab­
schnitt im zweiten Teil des Staatsexamens quali­
fiziert. Wo dies aus Praxisgründen nicht möglich 
ist, übernehmen Mitarbeiter der allgemeinme­
dizinischen Abteilung diese anspruchsvolle 
Prüfungstätigkeit. Wir haben anekdotisch er­
fahren, dass die hausärztlichen Prüfer von den 
klinischen Prüferkollegen im Staatsexamen oft 
als strukturiert denkend und gut vorbereitet er­
lebt wurden. 

Gremienarbeit 
Über ihre Einrichtungen sind die Hausärzte in 
den meisten universitären Gremien mit aller­
dings teilweise recht unterschiedlichen Mög­
lichkeiten der Mitsprache eingebunden. In 
Rostock ist beispielsweise der dortige Ordinari­
us für Allgemeinmedizin (Attila Altiner) zugleich 
auch Studiendekan und damit in die Fakultäts­
leitung eingebunden. Auch bei der Erstellung 

des Nationalen Lernzielkatalogs arbeiten allge­
meinmedizinische Vertreter ebenso mit wie in 
außeruniversitären Gremien wie Ständige Impf­
kommission (STIKO) am RKI (derzeit Eva Hum­
mers-Pradier, Thomas Ledig) oder als Vertreter 
der DEGAM z. B. im Rahmen der Arbeitsgemein­
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) (Erika Baum, Jean­
Fran�ois Chenot). In zunehmendem Maße qua­
lifizieren sich heute einige der rund 800 Lehr­
beauftragten1 in speziellen didaktischen Kursen 
für ihre Aufgabe als Dozenten. So nehmen bei­
spielsweise in Heidelberg alle Lehrbeauftragten 
an einer 10 Tage umfassenden Dozentenschu­
lung (DOS) teil und können auf diese Weise das 
Hochschulzertifikat Didaktik erwerben. Vor die­
sem Hintergrund überraschend ist heute eigent­
lich nicht mehr der Grad der Vernetzung und die 
Akzeptanz hausärztlicher Vertreter in der aka­
demischen Lehre, sondern dass an einzelnen 
Standorten die Allgemeinmedizin von den Ver­
tretern einiger Fächer immer noch aktiv benach­
teiligt oder gar ausgegrenzt wird. 

Lehrbelastung 
Akademische Lehre in der Allgemeinmedizin 
bedeutet für uns freiberufliche Lehrbeauftragte 
und Lehrärzte immer den Spagat zwischen der 
Arbeit in unseren Praxen und der Präsenz an un­
seren Fakultäten. Das ist nicht ohne Opfer zu er­
reichen: oftmals müssen wir stunden- oder ta­
geweise der unmittelbaren Patientenversorgung 
den Rücken kehren und enttäuschen dadurch 
unsere Patienten, die uns in der Regel als dauer­
hafte Ansprechpartner gewohnt sind. Die Zeit, 
die wir als Dozenten in Seminarräumen, Hör­
sälen oder mit unseren Studierenden im Block­
praktikum verbringen, wird in der Regel nur un­
wesentlich honoriert. 

Dennoch wissen wir, dass gerade das Span­
nungsfeld einerseits zwischen der täglichen Rou­
tine und dem Austausch mit unseren lehrenden 
Kollegen, den Studierenden und den vorwiegend 
forschend tätigen Allgemeinärzten auf der ande­
ren Seite für viele von uns zu einem unverzicht­
baren Bollwerk gegen Praxisroutine und Burn­
out geworden ist. Trotz der im Laufe der Jahre 
oftmals zu Hunderten geleisteten Semesterwo­
chenstunden sind wir dankbar, künftigen Kolle­
gen die authentische Wirklichkeit hausärztlicher 
Tätigkeit in unersetzbarer Weise näher bringen 
zu können. 

Dr. med. Thomas Ledig 
Facharzt für Allgemeinmedizin, 71254 Ditzingen 

1 Recherchiert und  extrapoliert von F. H. Mader (Stand 
IV/2015) 
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D
ie verbindliche Einführung eines Block­
praktikums (BP) von mindestens einer 
Woche Dauer für alle Studierenden, ver­

bunden mit der Möglichkeit, ein Tertial des Prak­
tischen Jahres (PI) in einer hausärztlichen Praxis 
zu absolvieren, bot dem Fach plötzlich eine Prä­
senz an den Hochschulen, deren Potential Ver­
treter der DEGAM und der GHA früh erkannten. 
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Das Jahr  2002 war fü r die akademische Präsenz der deutschen Al l­

gemeinmed iz in ein entscheidendes Jahr. Durch d ie im  Jun i verab­

sch iedete, in  vielen Pu n kten grundlegend neue Ärztl iche Approba­

tionsordnung (ÄApprO) wurde die Allgemeinmedizin neben den 

Fächern In nere Mediz in,  Ch irurgie, Ki nderhei lkunde und Gynäko­

logie zu einem der Kernfächer im Studium der Human medizin. 

Ausbildung von Studierenden in hausärztlichen 
Praxen zu schaffen. Workshops u.a. in Kiel und 
Köln legten dabei wesentliche Grundsteine für 
die erfolgreiche Umsetzung der neuen Gesetzes­
lage. Rückblickend kann festgestellt werden, dass 
es der Allgemeinmedizin an den meisten Hoch­
schulstandorten binnen kurzer Zeit gelungen 
war, die erforderlichen Strukturen für die Rekru­
tierung einer ausreichenden Anzahl von Lehr­
praxen zu schaffen, deren Inhaber didaktisch auf 
den studentischen Unterricht vorzubereiten und 
diese dezentralen und außerklinischen Ausbil­
dungsabschnitte erfolgreich in das Gesamtkon­
zept ihrer curricularen Lehre einzubinden. 

Heute stehen bundesweit etwa 4.500 Praxen 
für das Blockpraktikum zur Verfügung, das ent­
spricht ca. 12 % aller Hausarztpraxen in Deutsch­
land (Stand: IV/2014). Knapp 600 Praxen bilden 
Studierende auch im Wahltertial des PJ aus. Dass 
die Umsetzung der Approbationsordnung auf 
qualitativ hohem Niveau gelungen ist, legen die 
studentischen Evaluationen nahe: an den meis­
ten Standorten wurden und werden sowohl die 
organisatorischen Rahmenbedingungen als 
auch der Wissenszuwachs in den Blockprakti­
ka wie im PJ überdurchschnittlich gut bewertet. 
Im Ranking der Fächer belegt die Allgemeinme­
dizin häufig Spitzenplätze - in erster Linie ein 
Verdienst der Kolleginnen und Kollegen in den 
Lehrpraxen. 

Klaus Böhme 

E rfolgsmodell 
Allgeme i nmed i z i n 

Jährlich 10.000 Studierende in Haus­
arztpraxen Hervorragende Eva luat ionen der studentischen 

Ausbi ldung in der Hausa rztpraxis Diese guten Ergebnisse sind umso beachtli­
cher, als die Rahmenbedingungen für die Stu­
dierenden - z.T. lange Fahrstrecken zu den 
Ausbildungspraxen und/oder externe Unter­
bringung - eher ungünstig scheinen. Folgende 
Freitext-Evaluation einer Studierenden mag bei­
spielhaft den Erfolg erklären: ,,Mir hat das Block­
praktikum wirklich außergewöhnlich gefallen. 
Es war eine tolle Erfahrung und äußerst lehr-

PRIVATE MEDIZINISCHE 
HOCHSCHULEN 

„Sie haben sich in den letzten 
Jahren auch in Deutschland 
etabl iert : Zwei führen das 
Studium nach ausländischem 
Recht durch (Salzburg, Kassel), 
die beiden anderen nach 
deutschem Recht (Witten/Her­
decke seit den 1990 er Jahren 
und seit 2015 Med.Hochschule 
Brandenburg) ... Sie bieten eine 
andere Qualität des Studiums ... 
(mit) deutlicher Praxis- und 
Patientenorientierung ab dem 
ersten Semester." 
Schwantes U (2016) Der Allge­
meinarzt 12 : 5 

4500 Lehrpraxen in Deutschland 
Noch vor Inkrafttreten dieser AO in 2003 wa­
ren gesteigerte Aktivitäten beider Fachgesell­
schaften zu beobachten, die Basis für die orga­
nisatorische und inhaltliche Ausgestaltung der 

Primärversorgung in der medizinischen Ausbildung 

Studierende müssen im Rahmen i h rer Ausbi ldung mit Aspekten der Primärversorgung vertra ut wer­
den, fordert ein Positionspapier' der Gesel lschaft für Medizinische Ausbi ldung(GMA)2

• Die Empfeh­
lungen umfassen Struktur-und Prozesskriterien für d ie Praktika in untersch ied l ichen Pra kti kums­
formen (Hospitationen, Famu l aturen, Blockpraktika, PJ) in untersch iedlichen Hausarztpraxen. 
Primä rversorgung ist ein ursprünglich in den 1920er Jahren in Großbritann ien entwickeltes Kon­
zept, das d ie niedrigschwell ige Betreuung auch durch nichtärzt l iche Gesundheitsberufe und auch 
innerhalb von Fami lien sowie kommuna len Strukturen umfasst. Im Zusammenhang mit der medi­
zin ischen Ausbi ldung betrifft Primärversorgung hauptsäch lich d ie Fächer Al lgemeinmedizin, In nere 
Mediz in und Pädiatrie. Schwerpunkt d ieses Positionspapieres ist a l lerdings nicht, ,,den Nachwuchs 
in der hausä rztl i chen Patientenversorgung zu sichern, sondern vielmehr den Ärzten von morgen 
eine fundierte al lgemeine mediz in ische Ausbi ldung in einem sich immer weiter spezial is ierenden 
Gesundheitssystem zu vermitteln." Frank H. Mader 

1 H uenges B et a l .  (2014) Empfeh lu ngen zur Ausbi ldung im pr imärversorgenden Bereich - Positionspapier des GMA-Aus­
schuss Pr imä rversorgung. GMS Z Med Ausbi ld 31(3) :Doc35 

2 Die Empfeh l ungen wurden erarbeitet von der Gesellschaft der Hochschullehrer für Allgemeinmedizin (GHA). der Deut­
schen Gesell schaft fü r Ambulante Allgemeine Pädiatrie (DGAAP), der Deutschen Gesellschaft für Al lgemei nmediz in u nd 
Fam i l ienmediz in (DEGAM) und der Deutschen Gesel lschaft für In nere Med iz in (DGIM). 
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,,Die Lehre in der Allge­
meinmedizin kann als 
E,folgsmodell gelten. Die 
E,folge in der Qualitäts­
sicherung der Lehre in den 
Lehrpraxen ist richtungs­
weisend." 

Simulation von Hausbesuchs­
situation im Lehr-Appartement 
mit Mitschaueinrichtung li. 
Wand. Reinfried-Pohl-Lehr-Lern­
zentrum (RPZ) der Universität 
Marburg 

. ' , 

i ' 
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reich, da es stark an der Praxis orientiert war. Es 
war für mich bis jetzt die beste Veranstaltung im 
Medizinstudium." 

Obwohl seit der letzten Novellierung der 
ÄApprO im Jahr 2012 ein mindestens 2-wöchi­
ges BP Allgemeinmedizin obligat ist und obwohl 
jährlich etwa 10.000 Studierende die BP-Praxen 
durchlaufen - je nach Standort 1 bis 6 Studieren­
de pro Jahr und Praxis - scheint die intrinsische 
Motivation der Lehrenden weitestgehend un­
gebrochen: ,,Besonders positiv fand ich die gute 
Mitarbeit, das freundliche Auftreten, die guten 
Vorkenntnisse sowie das harmonische Arbeiten 
mit der Studentin." Solche und ähnliche Rück­
meldungen aus den Lehrpraxen sind eher die 
Regel als die Ausnahme. Eine Vergütung von im 
Bundesdurchschnitt 140 € pro Studierendem 
und Woche kann in diesem Zusammenhang nur 
als Anerkennung verstanden werden. 

Das Wahltertial Allgemeinmedizin im PJ 
verzeichnet bei den Studierenden eine langsam 
aber stetig zunehmende Nachfrage. Bundesweit 
standen 2010 für 12 % der Medizinstudierenden 
Ausbildungsplätze für das PJ zur Verfügung. Ge­
nutzt wurde das Angebot dieser in der Regel di-

daktisch besonders qualifizierten Praxen nur 
von gut 3 % der PJ-Studierenden des Jahrgan­
ges. Diese haben ihre Erfahrungen in den haus­
ärztlichen Praxen allerdings - soweit erhoben 
- hervorragend evaluiert. Die meisten von ih­
nen fühlten sich in ihrem Wunsch, Allgemein­
medizin in der Weiterbildung zu wählen, be­
stärkt. Wurde die Approbationsordnung schon 
von Beginn an auf einem qualitativ hohen Ni­
veau umgesetzt, so ist dies kein Grund, sich auf 
Erreichtem auszuruhen. 

In einem in der Zeitschrift für Medizinische 
Ausbildung veröffentlichten Positionspapier 
des Ausschusses Primärversorgung der Gesell­
schaft für Medizinische Ausbildung (GMA), kon­
sentiert mit Vertretern der GHA, der Deutschen 
Gesellschaft für Ambulante Allgemeine Pädiatrie 
(DGAAP), der DEGAM und der Deutschen Gesell­
schaft für Innere Medizin (DGIM), werden noch 
einmal die Standards der Struktur- und Prozess­
qualität für die Ausbildung im primärversorgen­
den Bereich fixiert, dabei ist die Sicherung einer 
hochwertigen Ausbildung aller Studierenden das 
Ziel. 

In einer Zeit, in der zunehmend Vertreter 
anderer Fächer - berechtigterweise - eine Aus­
weitung der Aus- und Weiterbildung in Einrich­
tungen gerade der ambulanten Versorgung ein­
fordern, kann die Allgemeinmedizin durchaus 
als Erfolgsmodell angeführt werden. Ihre Erfol­
ge auf dem Gebiet der Qualitätssicherung in der 
Lehre in dezentralen Lehrpraxen sind als rich­
tungsweisend anzusehen. 

Dr. med. Klaus Böhme, MME 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Lehrkoordinator 
Allgemeinmedizin, 79110 Freiburg 

Im Medizinstudium sollten alle Studierenden möglichst früh­
zeitig und durchgängig in a llgemeinmedizinischen Lehrpraxen 
ausgebildet werden 
Die DEGAM setzt sich dafür ein, das Mediz instud i um stärker als bisher an den Versorgungrea litäten 
zu orientieren. Alle Studierenden sollten daher während ih res gesamten Stud iums kontinuierlich mit 
der Hausarztmed izin i n  Konta kt kommen. Dies ist neben der Verbesserung der al lgemeinen ärztl ichen 
Kompetenz auch eine entscheidende Voraussetzung, um Herz und H i rn des medizin ischen Nachwuch­
ses fü r die hausärzt l iche Versorgung zu gewinnen. 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 15 (Auszug). Frankfurt 2012 

Allgemeinmedizin ist das Kernfach im Medizinstudium 
Das Mediz instudium zielt auf d ie Vermitt lung der  ärztlichen Grundkompetenz, d ie zur  Weiterbi ldung 
in  a l len Fächern befähigen sol l .  Essentiel le Lehr inha lte s ind hier z.B. praktische Fertigkeiten wie d ie 
körperliche Untersuchung und die Vermitt lung kommun ikativer, i ntera ktioneller Kompetenz. Die All­
gemeinmediz in ist angesichts der zunehmenden Sub-Spezial isierungen - insbesondere in  den Un iver­
sitätsk l in ika - für die Vermittlung dieser Kompetenzen in  idealer Weise geeignet. Die Betei l igung von 
Hausärztinnen und Hausärzten an der a kademischen Lehre ist ausdrückl ich erwünscht. 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 16 {Auszug). Frankfurt 2012 
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D
iese vierwöchigen Famulaturzeiten bei 
Praktikern konnten auf die erforderli­
chen Ausbildungsnachweise nicht ange­

rechnet werden. Die Studierenden mussten also, 
wenn sie in der Allgemeinmedizin famulieren 
wollten, diese Zeit zusätzlich zu der damals drei­
monatigen Pflichtfamulatur in Kliniken oder 
Einrichtungen des öffentlichen Gesundheits­
dienstes ableisten. Der „Famulusvater" (so die 

Die E rfolgsgeschichte der Famu latur  bei Hausärzten geht a uf das 

Jahr  1965 zu rück. Es  wa ren neugierige Mediz instudenten, von 

spezia l i stischen Vorlesungen frustriert, d ie wissen wol lten, wie es 

„dra ußen in der echten Versorgu ngsreal ität" zugeht. Zusam men 

mit n icht minder engagierten Vertretern des BPA gründeten sie 

d ie Aktion „Famu latu r  bei Praktischen Ärzten". 

Reinhold Klein 

Fa m u l atu r i n  d e r  
A l l geme i n p raxi s 
Se it 1965 d i e  e rfo lgre ichste Ausb i l du ngsform 

„Seit 2012 müssen jährlich 
10 ooo Famulaturplätze 
bei Hausärzten organisiert 
werden." 

Bezeichnung durch die Studenten sie!) erhielt 
vom Verband (oder regional von der KV Bayern) 
150 DM pro Monat, die er an den Famulus weiter­
reichen sollte; zusätzlich hatte er freie Kost und 
Logis zu garantieren. Nach einigen Jahren schlief 
diese Aktion allerdings ein, nachdem sich zu we­
nig Praxen zur Verfügung gestellt hatten. 

Obwohl der 72. Deutsche Ärztetag bereits 
1968 beschlossen hatte, Famulaturen bei Prak­
tischen Ärzten zu begrüßen und auf die Pflicht­
famulatur anzurechnen, wurde dies erst in der 
Approbationsordnung von 1972 im Rahmen ei­
ner sog. 2-monatigen „Sozialfamulatur" umge­
setzt; dabei konnte die Famulatur auch „in einer 
ärztlichen Allgemeinpraxis" abgeleistet werden. 
Da sich nach Wegfall der Möglichkeit einer Kran­
kenhausfamulatur erneut zu wenig Hausarztpra­
xen (aber auch zu wenig Plätze im öffentlichen 
Gesundheitsdienst!) fanden, dehnte die Erste 
Verordnung zur Änderung der ÄApprO 1975 die 
Pflichtfamulatur auf sämtliche ärztliche Praxen, 
also auch auf diejenigen von Fachärzten aus. 
Weitere bindende Verordnungen der ÄApprO 
von 1979 und in den Folgejahren brachten er­

neute zeitliche und formale Umgestaltungen der 
Famulatur mit sich. 
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Die Pflichtfamulatur kam überraschend 

Bis ins Jahr 2012 konnten wahlweise 1 bis 2 Mo­
nate der insgesamt 4 Monate in einer Einrich­
tung der hausärztlichen Versorgung famuliert 
werden. Dann kam der 24. Juli 2012: Eigentlich 
war von der Approbationsordnung die Einfüh­
rung eines obligaten PJ-Tertials oder Quartals 
erwartet worden. überraschenderweise wurde 
dann aber durch Bundesratsbeschluss eine 4-wö­
chige Pflichtfamulatur in einer Einrichtung der 
hausärztlichen Versorgung eingeführt. 

Von universitärer Seite kümmerte man sich 
lange Zeit wenig bis gar nicht um die Famula­
tur in der Allgemeinpraxis. Das Prüfungsamt 
überprüfte lediglich die Famulaturzeugnisse 
vor Zulassung zum Staatsexamen formal auf 
die Korrektheit der abgeleisteten Zeiten. Nur an 
wenigen Universitätsstandorten nahmen sich 
die allgemeinmedizinischen Abteilungen die­
ser Thematik an. Als erster führte Jean-Fran9ois 
Chenot in Göttingen einen fakultativen „Kurs 
zur Famulaturvorbereitung" ein. Dieses Ange­
bot ging später im Kurs „Medizinische Basisfä­
higkeiten" auf. 

Eine gegenläufige Entwicklung gab es an der 
TU München, wo auf meine Initiative bereits seit 
2000 ein Skill-Training-Kurs „Untersuchungs­
technik in der Hausarztpraxis" zunächst in der 
eigenen Praxis, später in Räumen der TU als fa­
kultative Lehrveranstaltung angeboten wurde 
und seit 2008 mit etwas veränderten Inhalten 
als „Kurs Famulaturvorbereitung" weitergeführt 
wird. Seit 2011 bietet die TU München unter Fe­
derführung der Allgemeinmedizin und Betei­
ligung der Chirurgie und Inneren Medizin un­
ter dem Namen FAMULATUM zusätzlich einen 
e-learning-gestützten Kurs zur selbstbestimm­
ten Strukturierung der Famulaturzeit an. Dieses 
Programm wurde 2012 mit dem Ernst Otto Fi­
scher-Lehrpreis der TU München ausgezeichnet. 

Famulaturbörse 
Die Einführung einer Pflichtfamulatur im Jahr 
2012 kam auch für die DEGAM überraschend. Die 
Herausforderung, jetzt jährlich ca. 10.000 bun­
desweit benötigte Famulaturplätze in der haus­
ärztlichen Versorgung zur Verfügung zu stellen, 
war gewaltig. Das Präsidium der DEGAM han­
delte sofort, indem eine bundesweite „Arbeits­
gruppe Famulaturkonzept Allgemeinmedizin 
DEGAM" (Leiter: Reinhold Klein) sowie eine Fa­
mulaturbörse eingerichtet wurde. Die Gruppe 
besteht aus Mitgliedern der DEGAM, der GHA, 
der Medizinstudierenden (bvmd) und des Haus­
ärzteverbands. Einbezogen sind auch die ambu­
lanten Pädiater (DGAAP). Ziel dieser Arbeits­
gruppe ist es, ein Konzept für die Famulatur in 
der Hausarztpraxis zu entwickeln. Dabei orien­
tiert sich die AG an den Bedürfnissen der Stu­
dierenden und stützt sich auf die Ergebnisse der 
vom bvmd durchgeführten Studentenbefragung 
und einer in Heidelberg laufenden Dissertation 
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,,Die Qualität der Aus­
bildung während der 
Famulatur ist eine Heraus­
forderung und ist von den 
Universitäten nur bedingt 
beeinflussbar. " 

Von der freiwilligen Famulatur 
1965 mit „Famulusvater" über 
die Sozialfamulatur 1992 bis zur 
Pflichtfamulatur 2012 (R. Klein 
wirbt 2015 für DEGAM-Famula­
turbörse) 
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zu diesem Thema. Auf der von der AG gestalte­
ten DEGAM-Seite zur Famulaturbörse finden die 
Studierenden u. a.: 

> Famulaturstellen: Derzeit stehen über 500 
(Stand IV/2015) Famulaturplätze bundes­
weit zur Verfügung, Tendenz steigend. Lei­
der deckt dieses Angebot nicht annähernd 
den Bedarf. 

> Auswahlkatalog zum Lehrangebot: Er soll 
Famulaturarzt und Famulus unterstützen, 
zu Beginn der Famulaturzeit auf Grund der 
Selbsteinschätzung der Studierenden und 
der vor Ort vorhandenen Möglichkeiten die 
für ihn geeigneten Lehrangebote auszuwäh­
len, die in den kommenden 4 Wochen ver­
mittelt werden sollen. Dieser Katalog soll zu 
einem Portfolio weiterentwickelt werden. 

> Ein zu erarbeitender „Lernziel-Auswahlka­

talog", ein Logbuch zum Downloaden und 
Lehrmaterialen sollen Lehrende und Ler­
nende während der Famulatur didaktisch 
unterstützen. 

> Informationsmaterial zu formalen und in­
haltlichen häufig gestellten Fragen zur Fa­
mulatur. 

> Erfahrungsberichte von Studierenden, wel­
che die Famulatur in einer Praxis der haus­
ärztlichen Versorgung bereits abgeleistet 
haben. 

Gigantische organisatorische und 
inhaltliche Herausforderung 
Für jedes Bundesland hat die AG Famulatur ei­
nen regionalen Ansprechpartner ausgewählt, 
der sich um die Qualität der Famulaturpraxen, 
insbesondere deren formale Eignung, kümmert 
und der die örtliche Vernetzung mit einschlägi­
gen Institutionen wie KVen, Kammern, Univer­
sitäten, Qualitätszirkeln, etc. unterstützt. Die 
Qualitätskontrolle der durchgeführten Famu­
latur erfolgt in gewissem Umfang in jedem der 
16 Bundesländer über den regionalen Ansprech­
partner der AG Famulatur. 

DER 

MEDIZ INSTUDENT 
FAM U LATUR IN DER 
..ALLGEMEINPR.AXIS 

WENN DER VATER 
MIT DEM 
SOHNE 

Erleben Sie ouch einmol eine 

Famulatur 
ganz anders 

Famulieren Sie bei einem P,oktiechen Ami 

Sie we«ten begeistert sein, wie alle, die es bisher 

versucht haben. 

Schreiben Sie ,n die VennltUungoeteiie 

g, 14 

,,Sie werden begeistert sein." Plakat der Medizinstuden­
ten im Fachverband der Medizinstudenten (FVM) von 
1969 

Tausende von Medizinstudierenden haben bis 
heute erfolgreich eine Famulatur in der Haus­
arztpraxis seit 1965 durchlaufen. Hunderte von 
Praxisinhabern stellten in über 50 Jahren in der 
Regel unentgeltlich ihre Praxen als qualifizierte 
Ausbildungsplätze zur Verfügung, um die jun­
gen Kollegen möglichst früh für den Beruf als 
Allgemeinarzt zu begeistern. Freilich stellt heu­
te die Vermittlung von 10.000 Famulaturstel­
len allein pro Jahr eine geradezu gigantische 
organisatorische Herausforderung in vielerlei 
Hinsicht dar; dabei liegt die Suche nach dem 
passenden Famulaturplatz in der Hand der Stu­
dierenden selbst. Eine weitere Herausforderung 
ist die Qualität der Ausbildung während dieses 
Ausbildungsabschnitts; sie obliegt den jeweili­
gen Praxisinhabern und ist von den Universitä­
ten - im Gegensatz zum PJ in der Praxis - nur 
bedingt beeinflussbar. Vonseiten der DEGAM 
wird jedenfalls auch künftig alles versucht wer­
den, der jahrelang geforderten Pflichtfamulatur 
auch weiterhin zum Erfolg zu verhelfen. 

Prof Dr. med. Reinhold Klein 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Sportmedizin, 
Chirotherapie, Palliativmedizin, Koordinator 
der DEGAM-Arbeitsgruppe Famulaturkonzept 
Allgemeinmedizin, 85235 Egenburg 

liM!iL A t  
( ' 
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Ausbildung zum Mitmachen: Famulatur mit Spaßfaktor in der Hausarztpraxis 

Feedback für den Lehrer 
,,Ich bekomme als Lehrer ein Feedback, 
zudem führt die mit Studenten ge­
meinsam durchgeführte Sprechstunde 
zu einer intensiveren Selbstreflexion. 
Zum anderen ist auch eine positive 
Wirkung auf bzw. bei den Patienten zu 
beobachten. Die Studenten geben mir 
neue Perspektiven bei den Fällen, und 
die Patienten freuen sich richtig.für 
hausärztlichen Nachwuchs ,zu sorgen'. 
Letztlich ist auch die Außenwirkung 
nicht zu unterschätzen. ,Lehrbetrieb' ist 
ja ein weithin bekanntes Schlagwort. 
Ausbildungsbetriebe sind allgemein 
höher angesehen." 
Mühlenfel d H-M (2013) Von der Famulatur 
profi tieren Student und Hausarztpraxis. Der 
Hausarzt 18:18-19 

Es waren die Medizinstudenten 
„Es waren Medizinstudenten, die Mitte 
der 6oer Jahre - zunehmend vom theo­
rielastigen Medizinstudium enttäuscht 
- den Kontakt mit den Praktischen 
Ärzten, als den Vertretern jenes Faches 
suchten, das im klinischen Unterricht 
zunehmend als Synonym für irrationale 
und Diagnose-verschleiernde Medizin 
betrachtet wurde. ,Wie sollen wir auch 
zu Praktischen Ärzten ausgebildet 
werden, wie es in der jetzigen Bestal­
lungsordnung gefordert wird; klagte 
1969 die Marburger Studentenschaft in 

ihrem Informationsblatt, ,wenn unsere 
Lehrer von der Bedeutung dieser Aufga­
be keineswegs überzeugt sind und uns 
mit aller Gewalt zu Spezialisten machen 
wollen?' 
Im Jahr 1965 wurde durch die Initiati-
ve der Zeitschrift Der Medizinstudent 
die ,Aktion Famulatur bei Praktischen 
Ärzten' gegründet. Namen auf stu­
dentischer Seite wie Straube, Mader, 
Homann sind ebenso untrennbar mit 
dieser Aktion verbunden wie die einiger 
der damaligen Repräsentanten der 
freien Ärzteschaft und des Berufsver­
bandes der Praktischen Ärzte (BPA) wie 
Dres. Kellner, Kunsemüller und Haehn. 
Begeistert berichtete ein Student: ,Was 
ich meinem Famulusvater zu verdanken 
habe, kann ich nur später versuchen, an 
jüngere Kollegen weiterzugeben."' 
Mader FH (1980) Zur Geschichte der Famula­
tur bei Praktischen Ärzten. ZFA 56:1415 -1418 

Menschlicher und medizinischer Horizont 
,,Der Student soll in der Zeit der Famula­
tur die schon erworbenen theoretischen 
Kenntnisse an der Praxis prüfen und 
auch übend anwenden können. Je früher 
sie im Studium die Gelegenheit zur 
Famulatur in der Praxis ergreifen, desto 
eher wird nicht nur ihr menschlicher 
und medizinischer Horizont erweitert, 
sondern ihr meist prüfungsorientiertes 
Lernen erhält erstmalig einen prakti-
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sehen Hintergrund mit realen Bezügen. 
Sie werden natürlich ihr Endziel - ein 
guter Arzt zu werden - auch in dem 
ersten theoretischen Studienabschnitt 
nicht so leicht aus den Augen verlieren. 
Hauptziel der Famulatur ist das Ken­
nenlernen der Problematik des Krank­
seins außerhalb des Spitals in der ersten 
ärztlichen Linie der Primärversorgung 
. . . Diese Eindrücke vom Kranksein zu 
Hause mit allen diagnostischen und 
therapeutischen Problemen der freien 
Praxis soll jeder Student -ganz gleich, 
welches Ziel er später einmal anstrebt ­
selbst erlebt haben. " 
MR Dr. Gottfried Hel ler (1974) , Österr. Inst. für 
Allgemeinmedizin, Klagenfurt, Forschungs­
projekt „Lehrpraxen" 

Ausbildungsbetrieb Praxis 
,,Die Lehrpraktiker müssen für die Fa­
mulaturen vorbereitet werden. Hierfür 
sind Seminarveranstaltungen notwen­
dig. Aber auch die Studenten sollen und 
müssen auf die Famulatur vorbereitet 
werden. Eine abschließende Auswertung 
ist ebenfalls von großer Wichtigkeit. " 
K. -D. Haehn i m  Protokoll „Seminar Lehrbeauf­
tragte für Allgemeinmedizin", Berlin-Grune­
wald, 31.3.1973 
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V
ollgepackt mit Bergsachen, Mountain­
bike und Koffer startete ich in das Aben­
teuer meiner bayerischen Landarztfamu­

latur. Ich wohnte im Haus der Ärztin in einem 
eigenen Zimmer und wurde am Morgen vom 
Muhen der Kuh und den Hufgeräuschen der 
P{erde wach. Ein wahrer Traum! 

Mein Arbeitstag: Jeden Morgen um 8 Uhr 
Sprechstunde. 

Als ich in der Unib ib l iothek Dresden unter d iversen Zeitsch riften 

fü r Studenten über d ie DEGAM-Famu laturbörse las, war das für 

mich der Beginn  einer wundervol l  abenteuerl ichen und erfah­

ru ngsreichen Zeit in der Praxis von Dr. Claudia Norzel im  bayeri­

schen Oberland. 

Juliane Höfer 

La nda  rztfa m u l atu r m it 
Be rgg l ü ck 
Von Berufstheorie und D ienst im Di rnd l 

Zuerst die theoretischen Grundlagen 
der Allgemeinmedizin 
Zuerst durfte ich einige Tage meiner Mentorin 
über die Schulter schauen. Sie erklärte mir dabei 
viele theoretische Grundlagen der Allgemeinme­
dizin, was ihr als Lehrärztin der TU München 
besonders gut gelang. Ich erfasste dabei zuerst 
anhand des SOAP-Schemas die Probleme der Pa­
tienten sowie Ideen und Umsetzungen einer ad­
äquaten Therapie. Nach jedem Patienten haben 
wir uns Zeit für eine kleine Auswertung genom­
men und Ideen für mögliche abwendbar gefähr­
liche Verläufe im jeweiligen Krankheitsbild ge­
sammelt. Am Abend habe ich mir dann zu den 
jeweiligen Beschwerden die entsprechende DE­
GAM-Leitlinie zu Gemüte geführt und unser vor­
gehen noch einmal reflektiert. 

Frau Norzel hat mir nach einigen Tagen 
auch eigene Patienten überlassen. An diesen 
konnte ich das Wissen des Anamnese- und Un­
tersuchungskurses anwenden und vor allem 
auch für mich schwierige Untersuchungstechni­
ken nachvollziehen. Ebenso wurden Gesprächs-

neben konnte ich praktische Tätigkeiten wie 
Blutabnehmen, Blutgerinnungs-und Gluko­
se-Bestimmungen, Ampullen aufziehen, Fäden­
und Klammerentfernung sowie Perkussion und 
Auskultation fleißig üben. 

Das Spektrum der Beratungsprobleme „mei­
ner" Patienten war vielfältig: von kardiogenen 
Erkrankungen, chronischen Stoffwechsel-Er­
krankungen, Magen-Darm-Problemen, Blutkon­
trollen bis hin zu häufig psychosomatisch be­
dingten Störungen. Besonders beeindruckt war 
ich dabei von der Rolle des Allgemeinarztes als 
,,Zuhörer" für Patienten mit psychosozialen Be­
lastungen, die insbesondere Empathie und Ein­
fühlungsvermögen voraussetzen. Hier konnte 
ich meiner Ausbilderin viel abschauen. 

Das Landarztdasein 
Das Leben als Ärztin in einer Gemeinde mit 
5.300 Einwohnern inklusive der vielen kleinen 
umliegenden Dörfer hat vor allem den Vorteil, 
dass man ein sehr persönliches Verhältnis zu 
den meisten seiner Patienten hatte. Dabei ge­
wann ich den Eindruck, dass dies vor allem bei 
psychosozialen Problemen sehr nützlich sein 
kann. Außerdem haben mir einige Patienten 
berichtet, dass es ihnen wichtig sei, eine Ärztin 
an ihrer Seite zu haben, die sich in sie hinein­
versetzen kann und dass es durchaus hilfreich 
sei, manchmal einfach nur ein paar tröstende, 
persönliche Worte zu erhalten. Das rette schon 
den einen oder anderen Tag. Besonders begeis­
tert war ich von den Hausbesuchen. Auch hier 
gewährt einem der Patient ein Stück weit einen 
Blick in sein Privatleben und seine engste Um­
gebung. Ich finde es daher auch sehr wichtig, 
wenn sich der Arzt dieses Vorzugs bewusst ist 
und vertrauensvoll mit ihm umgeht. In Erinne­
rung habe ich einen meiner ersten Dienste, als 

techniken, Geduld, die Bereitschaft zum Zuhö- l 
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ren und das manchmal langwierige Ergründen � 
und Nachfragen von Symptomen geschult. Da- Gipfelglück: Famula Höfer mit Lehrärztin Dr. med . Norzel 
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KONFRONTATION MIT 
DER TÄGLICHEN REALITÄT 
„Eine Famulatur ist die 
beste Gelegenheit, den 
Studenten in das patien­
tenorientierte Denken und 
Handeln des Hausarztes 
einzuführen'. Zugleich 
erhält er Einblick in die 
persönliche Beziehung 
des Hausarztes zu seinen 
Patienten. Er lernt den 
Patienten in seiner Familie 
und Umwelt kennen und 
erfährt die Rückwirkun­
gen der Krankheit auf das 
persönliche undfamiliäre 
Schicksal. In einer indivi­
duellen Lernsituation ,von 
Person zu Person' wird der 
Student mit der täglichen 
Realität konfrontiert. 
Wenn ein Student die 
Vorgänge in der Allge­
meinpraxis richtig ver­
stehen soll, dann muss er 
durch eine vorbereitende 
Lehrveranstaltung in die 
für ihn völlig neue Denk­
und Handlungsweise des 
Hausarztes eingeführt 
werden. Erfahrungsgemäß 
kann der Erfolg der Fa­
mulatur durch eine solche 
einführende Unterrichts­
veranstaltung erheblich 
gesteigert werden." 
Sturm E (1983} Renaissance des 
Hausarztes. Berlin Heidelberg 
New York Tokyo 

Stu rm (1 983) Bd 1 der a nge­
dachten Reihe „Patientenori­
entiere Allgemeinmedizin"' 

1 Bereits 1965 empfah l  der Prakti­
sche Arzt Dr. med. Eckart Sturm 
„die Fa mu latur a l s  Ergänzung 
der Ausbi l du ng". 1970 E ingang 
der Al lgemein praxisfamu latur 
in d ie ÄApprO 

2 U ntertitel der Reihe : .. Konzept 
für eine wissenschaftl iche 
Grund legung hausä rztl icher 
Tätigkeit und fü r e ine Wissen­
schaft vom Patienten" 

wir kurz vom Leonhardifest zu einem Patienten 
in Tracht gefahren sind. Ich fand das schon ziem­
lich lustig und aufregend, Dienst im Dirndl zu 
machen. Sowas gibt's auch nur in Bayern. 

Mit meinen Eltern war ich bereits seit den 
Kindertagen Winter wie Sommer hier im Ober­
land im Urlaub und malte mir bereits aus, wie es 
später einmal wäre, als Landärztin in dieser Re­
gion zu sein. Irgendwie hat mich diese Idee nie­
mals losgelassen. Bis heute nicht . 

cand. med. Juliane Höfer, 01277 Dresden 
Red. bearb. Text. Quelle: DEGAM-Famulatur­
börse - Erfahrungsberichte 
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Kommentar der Praxisinhaberin 

Auch ich hatte eine wunderbare Zeit mit Ju/ia­
ne Höfer. Die Idee der DEGAM-Famulaturbörse 
entsprach genau meinen eigenen Famulaturer­
fahrungen, die Zeit des Lernens auch gleichzeitig 
dazu zu nutzen, andere Regionen Deutschlands 
oder auch der Erde kennenzulernen. Mit Juliane 
trafen nun zwei Punkte genau ins Schwarze: Sie 
war begeisterungsfähig und konnte ihr Uniwis­
sen in der Praxis anwenden und vertiefen. Und 
sie wollte die Zeit bei uns nutzen, um die Regi­
on kennenzulernen. Einen Famulus in der All­
gemeinmedizinischen Praxis zu haben, hat mir 
einmal mehr gezeigt, wie wunderbar unser Be­
ruf ist. 

Dr. med. Claudia Norzel 
Fachärztin für Allgemeinmedizin 
83623 Dietramszell 

Medizinstudenten gegen Zwangsabschnitt Allgemeinmedizin im PJ 

Am 1 1 .  Mai 2002 stimmte der Bundesrat der von der Bundesregierung erstellten Novelle der ÄApprO 
unter Auflagen zu. Die Anträge von Mecklenburg-Vorpommern und NRW, die Studierenden wäh­
rend ihres PJ zu 3 Monaten Allgemeinmedizin zu verpflichten, lehnte er ab. Ebenso war der Vorschlag 
gescheitert, einen viermonatigen Pfl ichtabschnitt in der Allgemeinmedizin einzuführen und das 
Wahltertial abzuschaffen. Auch der Medizinische Fakultätentag (MFT) hatte im Vorfeld zu beden­
ken gegeben, dass jegliche Evidenz für die Erwartung fehle, dass sich mehr Absolventen für die All­
gemein medizin entschieden, wenn man alle PJ-Studierenden in dieses Fachgebiet zwinge. 
An 15 U niversitäten hatten die Studentenvertreter zum Protest aufgerufen und sammelten in ei­
ner Onlinepetition tausende Unterschriften gegen den Zwangsabschnitt Allgemeinmedizin im PJ . 
Quelle: Dtsch Arztebl (2012) 20:858 

„Durch Zwang kann kein Wohlfühlen in einem Fachgebiet erreicht werden. Die Versäumnisse der Politik bei 
der Allgemeinmedizin dürfen nicht auf dem Rücken der Studierenden ausgetragen werden", sagte cand. med. 
Stephan lrannejad bei der Demo vor dem Bundesrat. 
Quelle: Dtsch Arztebl (2012) C 858 
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S eit 2005 ist die Allgemeinmedizin Wahlfach 
im Praktischen Jahr (PJ) des Medizinstudi­
ums und wird heute an allen Medizinischen 

Fakultäten mit stetig steigenden Zahlen (pro 
Standort ca. 147 Lehrpraxen und s bis 60 PJ-Stu­
denten pro Jahr) angeboten. Gerade angesichts 
des zukünftig wachsenden Bedarfs an kompe­
tenten Hausärzten müssen allgemeinmedizini­
sche Themen integraler Teil des Medizinstudi-

Wer heute in Deutschland Medizin stud iert, wird in a l ler Rege l an  

einem Universitätskl in ikum ausgebi ldet: H ier werden a l lerdi ngs 

weniger a ls 0,5 % a l ler Patienten versorgt, wichtige und hä ufige 

Kran kheitsbi lder sowie sozial- und fami l ienmedizin ische Themen 

kommen dort n icht vor. Ein PJ-Abschnitt in einer Al lgemeinpraxis 

konfrontiert mit der hausä rztl ichen Versorgungsrea lität. 

Anne Simmenroth-Nayda 

Stud i e rende  m it dem 
PJ seh r  zufr i ede n  
Deutl icher Zuwachs a n  hausä rzt l icher 
Kompetenz 

„Bei 79 % der befragten 
Pf-Studenten einer akade­
mischen Lehrpraxis verfes­
tigte sich der Hausarzt als 
Berufswunsch. " 

„Die DEGAM hat als erste 
deutsche Fachgesellschaft 
ein kompetenzbasiertes 
Musterlogbuchfür das 
PJ-Wahltert ial Allgemein­
medizin erstellt. " 

ums werden. Die Studierenden haben dagegen in 
einer Lehrpraxis die Chance, Langzeitbetreuung 
von Patienten, häufige Beratungsprobleme in der 
Praxis, chronische Erkrankungen, Multimorbi­
dität und Multimedikation, Notfälle, Präventi­
on, Ärztliche Gesprächsführung, Erstberatung, 
hausärztliche Diagnostik- und Entscheidungs­
findung, evidenzbasierte Pharmakotherapie, 
Heil- und Hilfsmittelversorgung und die palli­
ativmedizinische Versorgung kennenzulernen. 

Eine aktuelle Befragung von über 100 PJ-Stu­
dierenden an 8 Medizinischen Fakultäten ergab 
bei 79 % der Befragten nach dem Ende des PJ in 
einer akademischen Lehrpraxis eine weitere Ver­
festigung des Berufswunsches „Hausarzt". Auf­
fällig war die sehr hohe Zufriedenheit mit der 
Betreuung durch die jeweiligen Lehrärzte, sie 
wird von nahezu allen Befragten als „sehr gut" 
bezeichnet. Die Studierenden berichten außer­
dem von einem deutlichen Zuwachs an Kompe­
tenz in typisch hausärztlichen Bereichen, wie 
z.B. ihren kommunikativen Fertigkeiten, dem 
Aufbau der Arzt-Patienten-Beziehung, der kör­
perlichen Untersuchung, der Anamnese-Erhe­
bung und der Kenntnis von Abläufen in der am­
bulanten Versorgung . 

Erstes kompetenzbasiertes 
Musterlogbuch 

Die DEGAM hat als erste deutsche Fachgesell­
schaft ein kompetenzbasiertes Musterlogbuch 
für das PJ-Wahltertial Allgemeinmedizin er­
stellt, das die spezifisch hausärztlichen Themen 
in Lernzielen formuliert und damit eine natio­
nal vergleichbare Qualität am „Lernort Praxis" 
ermöglicht. Außerdem existieren seit 2003 ein­
heitliche personelle und strukturelle Standards 
für Lehrpraxen, die von der DEGAM formuliert 
wurden und an nahezu allen Standorten berück­
sichtigt werden. 

Anlässlich der Novellierung der Approbati­
onsordnung im Jahr 2012 hat die DEGAM eine 
Stellungnahme vorgelegt, die eine Quartalisie­
rung des PJ und ein Pflichtquartal in der Haus­
arztpraxis vorsieht. Deutschland würde sich da­
mit internationalen Standards annähern und 
allen Studierenden den so wichtigen Einblick in 
die Ebene der Primärversorgung ermöglichen. 
Da die Einführung des PJ-Pflichtquartals das 
Fach Allgemeinmedizin gleichzeitig zu einem 
obligatorischen Prüfungsfach im abschließen­
den Staatsexamen macht, würde darüber hin­
aus auch die Bedeutung allgemeinmedizinischer 
Inhalte in den Augen der Studierenden deutlich 
steigen. Zwar gibt es z. T. erhebliche Vorbehal­
te von Seiten der Studierenden (bmvd), die eine 
Einschränkung ihrer Wahlmöglichkeiten be­
fürchten, und des Marburger Bundes (mb). Die 
Ausbildungsqualität würde sich aber für alle 
Studierenden verbessern, und es würden Inhal­
te vermittelt, die in keinem anderen Fach gelernt 
werden können; außerdem dient diese Maßnah­
me auch der dringend nötigen Nachwuchsge­
winnung. 

Dr. med. Anne Simmenroth-Nayda 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, Oberärztin, 
Lehrkoordination, 37081 Göttingen 

Ärztetag 
lehnt Pflicht-PJ ab 

Der 1 19 .Deutsche Ärztetag in  Hamburg hat 
„den d i skutierten Vorsch lag, im Pra ktischen 
Jah r  (PJ) einen Pfl ichtabschn itt Al lgemei n­
mediz in einzufüh ren, abgelehnt. Statt weite­
re Zwangsmaßnahmen zu etabl ieren, sollten 
die zunächst bereits angeschobenen Maßnah­
men in  i h rer Wirksamkeit eva lu iert werden." 
Pressemitteilung Bundesärztekammer 
27-5.2016 
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D I E  L E H R E ,  D I E  LE H R E N D E N  U N D  D I E  L E R N E N D E N  

Praktische Ausbildung 
im Spiegel der letzten 150 Jahre 

Die Ausbildung zum Arzt war in den letzten 150 Jahren seit der reichseinheitli­
chen Regelung durch die Reichsgewerbeordnung des Jahres 1869 Gegenstand 
zahlreicher lebhafter Diskussionen und teilweise eingreifender Änderungen des 
Curriculums , die vielleicht nur historisch erklärt werden können. 
Mit der Frage nach der Qualität der ärztlichen Ausbildung und dem Ziel die­
ser Ausbildung war die lntegrierung ausreichend praktischer Tätigkeit in das 
Medizinstudium verbunden. Die wichtigste Neuerung der Prüfungsverordnung 
vom 28. Mai 1901 war die Einführung eines Praktischen Jahres, das vor allem die 
Ärzteschaft schon damals im Interesse einer ausreichenden praktischen Ausbil­
dung des deutschen Arztes gefordert hatte. Diese Bestimmungen blieben bis 
zum Jahr 1939 unverändert in Kraft. Die Bestallungsordnung von 1939 (auf der 
Basis der Reichsärzteordnung vom 13- Dez. 1935 , welche die Reichsgewerbeord­
nung ablöste) brachte das Praktische Jahr (PJ) , das vor der Bestallung abgeleis­
tet werden musste , in Wegfall und sah dagegen eine postgraduelle „Pflichtas­
sistenzzeit" und ein sog. , ,Landvierteljahr" für den niederlassungswilligen Arzt 
vor. Als Ersatz für das PJ war wohl neben einem (seit 1942) 4-monatigen Fabrik­
oder Landdienst eine Pflichtfamulatur von 6 Monaten gedacht. Nach den Vor­
schriften der ÄApprO vom 27. Juni 2002 (zuletzt geändert 17. Juni 2012) erfolgt im 
letzten Teil des Medizinstudiums eine obligate Ausbildung im Praktischen Jahr. 
Frank H. Mader 

PJ-Tertial beim Hausarzt Teil des Medizinstudiums 

In einer 16-seitigen Broschüre „PJ-Pflichtquartal" setzen sich DEGAM-Präsident 
F. Ger/ach und der frühere Vorsitzende der GHA W. Niebling trotz gewisser Wider­
stände aus der Studentenschaft für ein obligates Tertial Allgemeinmedizin in be­
sonders qualifizierten Hausarztpraxen ein. 
Wer heute in Deutschland Medizin studiert ,  wird in der Regel an Universitäts­
kliniken ausgebildet , die sich selbst als Kliniken der „Supramaximalversorgung" 
bezeichnen. Hier werden jedoch weniger als 0 ,5 % aller Patienten auf höchstem 
technisch-wissenschaftlichen Niveau versorgt. Das ist gut so-aber keinesfalls aus­
reichend! . . . 
Die Kenntnis der hausärztlichen Versorgungsebene ist für alle angehenden Ärztin­
nen und Ärzte ein Gewinn. Auch diejenigen, die später als Psychiater oder Chirurg 
tätig werden, verstehen auf diese Weise die Bedingungen , Chancen und Grenzen 
hausärztlicher Tätigkeit besser. E ine Ausbildung in akademischen Lehrpraxen ver­
breitert und vertieft also die Ausbildungsinhalte und verbessert darüber hinaus die 
spätere Kooperation zwischen den Disziplinen. 
Ca. 55.000 Hausärzte bilden in Deutschland die größte Fachgruppe und haben eine 
zentrale , unverzichtbare Bedeutung für die gesundheitliche Versorgung in unserem 
Gesundheitssystem. Mehrere Untersuchungen zeigen inzwischen, dass Praktika in 
allgemeinmedizinischen Praxen und das persönliche Kennenlernen des Berufsfel­
des die Bereitschaft erhöhen, später eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin 
anzustreben. Es geht nicht darum, dass zukünftig alle Studierenden Allgemeinärz­
te werden. Wir wissen sogar, dass - trotz (oder wegen?) einer 6-jährigen Sozialisa­
tion in Universitätskliniken - zunehmend mehr Studierende die Faszination einer 
Spezialisierung auf den ganzen Menschen erkennen und sich eine Weiterbildung 
zum Facharzt für Allgemeinmedizin zumindest vorstellen können. Angesichts des 
hohen Bedarfs an kompetenten Allgemeinärzten muss dieses Berufsfeld integra­
ler Teil des Medizinstudiums sein. Alle Studierenden müssen die Chance haben, auf 
der Basis eigener Anschauung eine i nformierte Entscheidung treffen zu können. 
Ein PJ-Quartal in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis verbessert die Ausbil­
dungsqualität und stellt genau das sicher. 
Quelle: Vorwort zu „Pf-Pflichtquartal": Bergmann A, Ehrhardt M, Simmenroth­
Nayda A (2013) Pf-Pflichtquartal. DEGAM-Bundesgeschäftsstelle Frankfurt/M. 

PI-Ausbilder Dr. Peter Landendörfer lädt nach Heiligen· 
stadt/Franken ein. 

Pflichtquartal Allgemeinmedizin 
im Praktischen Jahr 

WanJm alle Studierenden von einer Ausbildung in der 
aUgemeinmedizinlschen Praxis profitieren. 

Präsidium und Sektion Studium und Hochschule der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin 

Pflichtquartal Allgemeinmedizin. Inhalte, Umset­
zung, Qualität und Kosten. Frankfurt, 2013 
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I 
eh wurde von allen herzlich aufgenommen , 
wie ich es mir nicht hätte träumen lassen. 
Sie und Ihr Praxispartner hatten für mich 

immer ein offenes Ohr und haben sich Zeit ge­
nommen, mir Dinge neu zu erklären und prakti­
sche Fähigkeiten zu vermitteln. Trotzdem hatte 
ich nie das Gefühl , dass ich Ihnen zur Last falle, 
obwohl Sie ja trotz allem noch Ihren ganz nor­
malen Praxisalltag zu bewältigen und nicht nur 

Meine E ind rücke im  PJ Al lgemei nmed iz in 

mich am Bein hatten. Solche Lehrer wünscht 
sich ein jeder Schüler. Ich habe bei Ihnen wahr­
scheinlich erstmals richtig gelernt , eine ordent­
liche Untersuchung wiederholt und strukturiert 
durchzuführen, um nur einen meiner Lernerfol-

PJ-Pflichtquartal :  Bessere und breitere Ausbi ldung 

,,PJ hat mich bestärkt" 
, ,Die Allgemeinmedizin ist unter uns Stu­
denten während des Studiums kein belieb­
tes Fach. Man möchte moderne Diagnos­
tik durchführen und im OP stehen, schnelle 
Therapieerfolge sehen und ein ,Macher' sein. 
Die hausärztliche Betreuung eines kranken 
Menschen, noch dazu wenn er alt und chro­
nisch krank ist , ist für die meisten Studenten 
zu langweilig; für viele ist der Hausarzt nur 
noch reiner Überweiser und Rezepteschreiber. 
Die ganzheitliche Betreuung als Königsdiszip­
lin des Hausarztes ist den jungen Studenten 
viel zu mühsam und kompliziert. 
Unterkunft und Fahrtkosten für 1 6  Wochen 
auf dem Land musste ich allerdings selber tra­
gen; dafür ist im Gegensatz zu den Tertialen 
in der Klinik leider kein Geld vorgesehen. Und 
das tut einem Studenten schon weh, wenn er 
sein Zimmer in München nicht in dieser Zeit 
untervermieten kann. Trotz dieser Rahmen­
bedingungen hat mich mein Wahltertial nur 
noch mehr bestärkt, diesen wunderbaren Be­
ruf als Hausärztin zu wählen. Ich würde es je­
dem Studenten weiterempfehlen." 
Quelle: cand. med. Katharina Kluger. 
Auszug. Der Allgemeinarzt (2016)2:14 

ge zu nennen. Zugleich hatte ich noch nie mehr 
und intensiveren Kontakt zu Patienten wie hier 
in Heiligenstadt. Sie, Ihre Frau, Ihr Kollege und 
alle Ihre Mitarbeiter haben mir in diesen 3 Mo­
naten die wohl schönste Zeit meiner bisherigen 
medizinischen Ausbildung geschenkt und mir 
eine Freude an der Allgemeinmedizin vermittelt, 
so dass mich mein künftiger Weg wohl in diese 
Richtung führen wird." 

cand. med. Georg Eckstein 
96465 Neustadt bei Coburg 

„Auch wenn die Allgemeinmedizin durch die Novellierung der ÄApprO 2012 insgesamt gestärkt wurde, scheiterte der Versuch , ein 
Pflichtquartal Allgemeinmedizin im PJ zu integrieren, an einer schwarz-gelben Mehrheit. 
Die DEGAM ist jedoch nach wie vor überzeugt , dass im Interesse einer besseren und breiteren Ausbildung aller Medizinstudieren­
den und aufgrund des zukünftig hohen Bedarfs an Hausärzten die Allgemeinmedizin integraler Bestandteil des Medizinstudiums 
und der abschließenden Staatsexamensprüfung sein sollte. 
Ein PJ-Pflichtquartal ist die hier nahe liegende Lösung: Die Studierenden behalten ihre Wahlfreiheit im PJ (verpflichtend wären 
dann die Fächer Chirurgie , Innere und Allgemeinmedizin) , zugleich würde aber allen - wie in vielen europäischen Nachbarländern 
üblich - der so wichtige Einblick in die Ebene der Primärversorgung ermöglicht. Dem DEGAM-Positionspapier zufolge ergibt sich 
eine realistisch eingeschätzte jährliche Belastung von rd. 22 Wochen studentischer Ausbildung pro Lehrpraxis (im Mittel 2 x 2 Wo­
chen für das Blockpraktikum und 1,5 x 12 Wochen für das PJ-Quartal). Das hat zur Folge, dass insgesamt die überschaubare Anzahl 
von 4.600 neuen Lehrpraxen rekrutiert werden müsste. Das entspricht einem Durchschnitt von 125 neuen Lehrpraxen pro univer­
sitärem Standort. Insgesamt würden dann realistisch rekrutierbare 16,7 % aller in Deutschland zur Verfügung stehenden Hausarzt­
praxen als Lehrpraxen fungieren. Bis 2019 sollte ein solches PJ-Pflichtquartal Allgemeinmedizin flächendeckend eingeführt sein. 
Die Gesamtkosten würden sich jährlich auf rd. 25 Mio Euro belaufen." 
Quelle: ZFA (2013) 11:468 
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W E I TERB I L D U N G ,  B E RU F S B I L D U N D  PRO F E S S I O N A L I S I ERU NG 

D
er Weg zur Qualifikation zum Hausarzt 
in der vertragsärztlichen Versorgung der 
Bundesrepublik Deutschland war äußerst 

steinig und dornig. Da war zunächst die Diskus­
sion um die Notwendigkeit einer strukturierten 
ärztlichen Weiterbildung für den Praktischen 
Arzt, dann die leidenschaftliche Diskussion auf 
dem 100. Deutschen Ärztetag in Eisenach 1997 
über eine adäquate Bezeichnung vom Praktiker 

Praktischer Arzt, Al lgemeinarzt, Arzt fü r Innere und Al lgemein­

medizin ?  Gebiets- oder Facha rzt? Die Geschichte der korrekten 

Bezeichnu ngen des Hausarztes war nicht minder dramatisch wie 

das Ri ngen um eine spezifische, strukturierte, mehrjährige und 

curricu la re Weiterbi ldung in der Al lgemeinmedizi n. 

Max Kaplan 

D ie We ite rb i l d u ng zum 
Ha u sa rzt 
Da uerkonfl i kt zwischen Al lgemei nmed iz in, 
I n nerer Med iz in  und EU -Richtl i n ien  

„Wegen uneinheitlicher 
und teilweise zögerli­
cher Umsetzung der 
M-WO hatte die EU 
mehrmals Deutsch­
land ein Vertragsver­
letzungsverfahren 
angedroht." 

über den Familienarzt bis zum Allgemeinarzt 
und zuletzt die Festlegung eines Facharztstatus 
als Facharzt für Allgemeinmedizin mit einer Wei­
terbildungsdauer von mindestens 5 Jahren und 
einer klar vorgegebenen Struktur. 

Dualismus in der hausärztlichen Versor­
gung 
Im Rahmen der Novellierung der Muster-Weiter­
bildungsordnung (M-WO) kam es auf dem 104. 
Deutschen Ärztetag in Ludwigshafen 2001 zu ei­
ner weiteren heftigen Diskussion darüber, wer 
für die hausärztliche Versorgung prädestiniert 
sei - der Allgemeinarzt oder der Internist. Diese 
Auseinandersetzung führte -ausgehend von ei­
ner bayerischen Initiative - zu einem Entschlie­
ßungsantrag, der den Vorstand der Bundesärz­
tekammer beauftragte, bei der Novellierung der 
WO „dafür Sorge zu tragen, dass für die hausärzt­
liche Versorgung das Nebeneinander von Allge­
mein- und allgemeiner Innere Medizin durch 
Fusion der beiden Gebiete beseitigt wird". Be­
gründet wurde dieser Antrag mit der Notwen­
digkeit einer einheitlichen Hausarztqualifikati­
on und der Überwindung des Dualismus in der 
hausärztlichen Versorgung. Daraufhin haben 

sich die Weiterbildungsgremien und die beiden 
betroffenen Berufsverbände intensiv mit dem 
Thema befasst. 

Innere und Allgemeinmedizin 
Nach vielen Abstimmungsgesprächen zwi­
schen BOI, DHÄV und Kammervertretern wur­
de beschlossen, ein großes Gebiet Innere Me­
dizin und Allgemeinmedizin zu bilden, in dem 
über ein zweistufiges Modell sich einerseits der 
Hausarzt und andererseits der Facharzt für Inne­
re Medizin/Schwerpunkt qualifizieren sollte. An­
gedacht war ein 3-jähriger „Common trunk" mit 
einer 3-jährigen Weiterbildung in der stationä­
ren allgemeinen Inneren Medizin, wobei für den 
„Hausarzt" 1 Jahr Weiterbildung ambulant oder 
stationär in anderen Gebieten der Patientenver­
sorgung anrechnungsfähig war. Nach diesem 
„Common trunk" teilte sich die Weiterbildung 
in eine 2-jährige ambulante Weiterbildung in der 
hausärztlichen Versorgung zum Hausarzt und 
eine 3-jährige Weiterbildung in einem Schwer­
punkt der Inneren Medizin. Die Facharztbezeich­
nung lautete nach der 5-jährigen Weiterbildung 
,,Facharzt für Innere und Allgemeinmedizin", 
nach der 6-jährigen Weiterbildung „Facharzt 
für Innere Medizin und Schwerpunkt". Den 
„Facharzt für allgemeine Innere Medizin" gab es 
dadurch nicht mehr, dieser ging in dem neu ge­
schaffenen „Facharzt für Innere und Allgemein­
medizin" auf. Dieser neue Facharzt sollte nicht 
nur im hausärztlichen Bereich, sondern auch im 
stationären Bereich tätig sein, zum Beispiel in 
der Notaufnahme oder auch als Konsiliarius für 
die anderen Gebiete. 

Bereits in der Etablierungsphase gab es je­
doch Verwerfungen zwischen BOI und DHÄV 
sowie deren Fachgesellschaften, so dass es be­
reits auf dem folgenden 105. Deutschen Ärztetag 
in Rostock 2002 zu heftigen Diskussionen kam. 
Dennoch wurde dieses Modell mit 128 Ja- zu 46 
Nein-Stimmen angenommen und ein Jahr später 
auf dem 106. Deutschen Ärztetag in Köln 2003 in 
die neue M-WO aufgenommen. 

Da bereits bei den vorangegangenen Be­
schlüssen von Rostock und Köln starker Wider­
stand vor allem von Seiten der Internisten kam, 
aber teilweise auch von Seiten der Allgemeinärz­
te, war es nicht weiter verwunderlich, dass de­
ren Umsetzung nicht konsequent und einheit­
lich stattfand. In 5 Landesärztekammern wurde 
die Facharztbezeichnung „Facharzt für Innere 
und Allgemeinmedizin" nicht eingeführt, wobei 
zunächst nur eine Landesärztekammer, Hessen, 
abweichend vom dualen Weiterbildungsgang, 
den „Facharzt für Innere Medizin" zusätzlich 
einführte. 

EU-Richtlinien 
Durch die uneinheitliche und teilweise zögerli­
che Umsetzung der M-WO gab es große Schwie­
rigkeiten mit der Europäischen Union, welche 
mehrmals der Bundesrepublik Deutschland ein 
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„2010 hatten Innere 
und Allgemeinmedizin 
wieder ihre ureige-
ne Identitä t. Ein am 
Versorgungsbedarf 
orientiertes Projekt 
war gescheitert." 

„Die Schweiz hat zum 
1.1.2011 einen ,Facharzt 
für Al/gemeine Innere 
Medizin' eingeführt. 
Dies entspricht der 
gleichen Idee, die wir 
vor 13 Jahren hatten." 

BOLOGNA-PROZESS 

Ziele: Europaweit vergleichbare 
Studienabschlüsse, Einführung 
eines zweigestuften konseku­
tiven Ausbildungssystems (Ba­
chelor/Master) sowie erhöhte 
Mobilität der Studierenden. Für 
die Humanmedizin ist d ie Har­
monisierung durch EU-Richtlinie 
93/16/EWG geregelt. 
Quelle: M. Kaplan (2016) 

WE ITER B I LD U N G ,  B ERU F S B I LD U N D  PROF E S S I ON A L I S I E R U N G  

Vertragsverletzungsverfahren angedroht hatte. 
Das Nicht-Vorhalten eines „Facharztes für Inne­
re Medizin" schaffte insbesondere Probleme für 
die Migration aus anderen Staaten der EU nach 
Deutschland, und die nichteinheitliche Umset­
zung der Qualifikation „Facharzt für Innere und 
Allgemeinmedizin" für die hausärztliche Ver­
sorgung machte eine Notifizierung der neuen 
Bezeichnung unmöglich. Aufgrund dieser Pro­
bleme und dem wachsenden Widerstand im Be­
rufsverband der Inneren Medizin, aber auch der 
Allgemeinmedizin und deren Fachgesellschaf­
ten DGIM und DEGAM führte der 110. Deutsche 
Ärztetag in Münster 2007 die 5-jährige Facharzt­
weiterbildung Innere Medizin im Gebiet „Innere 
Medizin und Allgemeinmedizin" wieder ein. Auf 
dem 113. Deutschen Ärztetag in Dresden 2010 
wurde schließlich die Trennung des bisherigen 
Gebietes „Innere Medizin und Allgemeinmedi­
zin" in das Gebiet Allgemeinmedizin (Facharzt 
für Allgemeinmedizin) und das Gebiet Innere 
Medizin (Facharzt für Innere Medizin) mit gro­
ßer Übereinstimmung beschlossen. Jetzt hatte 

wieder jedes Fachgebiet seine ureigene Identi­
tät, ein am Versorgungsbedarf orientiertes Pro­
jekt war gescheitert. 

Interessant für mich ist dabei, dass die 
Schweiz zum 1. Januar 2011 einen „Facharzt für 
Allgemeine Innere Medizin" eingeführt hat, mit 
einer 3-jährigen Basisweiterbildung allgemei­
ne Innere Medizin und einer 2-jährigen Weiter­
bildu'ng mit individuell wählbaren Modulen, 
die dann zu einer Qualifizierung entweder zum 
Hausarzt oder zum Spitalinternisten führt. Dies 
entspricht der gleichen Idee, die wir vor 13 Jahren 
hatten, und ich bin gespannt, welchen Weg die 
Schweiz weiter gehen wird. In Deutschland dis­
kutieren wir zurzeit erneut eine Novellierung der 
M-WO, allerdings unter ganz anderen Gesichts­
punkten: Flexibilität, Orientierung am Versor­
gungsbedarf und an „vermittelbaren" Inhalten. 

Dr. med. Max Kaplan 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Vizepräsident 
Bundesärztekammer, Präsident der Bayerischen 
Landesärztekammer, 81677 München 

,,Wir müssen die Voraussetzungen schaffen" 

„Der Arbeitgeber i n  der Praxis draußen, sprich:  der Al lgemeina rzt, ka nn die Weiterbi ldu ngsstel len 
n icht aus seinem Umsatz bezah len. Der Praxisassistent leistet ja das gleiche wie ein Assistent im 
Krankenhaus - er hat a lso Anspruch auf das gleiche Geha lt. Aber im Gegensatz zum Krankenhaus 
a l s  Arbeitgeber kann  der Al lgemeinarzt d ieses Gehalt nicht irgendwoh in, z. B. auf den Pflegesatz, 
abwälzen. Er kann auch nicht erwarten, dass der junge Kol lege das durch seine ärztliche Leistung im 
Rahmen einer Al lgemeinpraxis verdient. Das wäre nicht der S inn  der Mitarbeit, dass der ju nge Arzt 
sein Gehalt durch Verdoppelung des Umsatzes verd ient. Er sol l  ja h ier etwas lernen." 
Quelle: Häussler S (1980) ÄP 39:1454 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
ist Ihr Fachmann für hausärzttlche Betr&Uung 
in gesunden und kranken Tagen. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
ist für diese Aufgabe besonders qua111izler1 
durch eine 
4jihrige Welterblldung nach dem 
Studium In Klinik und Praids. 
Mit Facharztprüfung. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
lebt mitten unter seinen Patienten und kennt 
Ihre Famlllefl, Arbeitsbedingungen und Ihre 
Freizeitgestaltung. Lebenslang. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
Ist umlaasend geschull 
in Ge1undhelts11orsorge 
und KrankheltsfrOherkennung. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
macht Hausbesuche. Er Ist Ihr Vertraut&r 
und Berater. 
Nicht nur während der Sprechzelten. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
verfügt Ober eine moderne Med�nteehnik, 
die ihm die 
Krankheltsefkennung 
Und Behandlung eneichtert. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
steht In engem Kontakt zu anderen 
Fschirzten 
und :zu deo KnmkenhäuMm. 

Der Facharzt für Allgemeinmedizin 
Ihr Arzt der ersten Wahl. 

FDA-Kampagne (Plakat und Aufkleber) aus den 1980er 
Jahren für den weitergebildeten Allgemeinarzt 

,,Die ,Facharztausbi ldung' (Anm. Facharztwei­
terbildung) zum Al lgemeinarzt wird (sc. in den 
Deutsch land benachba rten Ländern) n icht 
nur als Reaktion auf das ungünstige Verhält­
nis von Al lgemeinärzten und Fachärzten oder 
etwa als Imageaufwertung des Allgemeinarz­
tes verstanden. Sie ist vielmehr die a l lgemeine 
und notwendige Antwort auf die Bedü rfn is­
se der heutigen ambulanten Gesundheitsver­
sorgung." 
Quelle: Troschke et al. 1976 

,,Solange die Arbeitsbedingungen in der al l­
gemeinmedizinischen Praxis durch starke Ar­
beitsbelastung und eine schlechte Work-Li­
fe-Balance schwierig sind, werden Studierende 
von einer Facharztweiterbi ldung in Al lgemei�­
medizin abgehalten. Wir müssen jetzt die Vor­
aussetzungen schaffen, die d ie nachwachsen­
de Ärztegeneration erwartet." 
Dr. Max Kaplan, Allgemeinarzt und Lehr­
praxis, Präsident Bayerische Landesärzte­
kammer 2014 
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D
ie regelmäßige Überarbeitung der Wei­
terbildungsordnung (WO) dient der 
Anpassung an den medizinischen 

Fortschritt und an die sich ändernden Anforde­
rungen an die Ärzte. 

Da die derzeitige WO viele realitätsferne An­
forderungen enthält, ergibt sich für unser Fach 
ein besonderer Bedarf, wenn die Novellierung 
der M-WO demnächst ansteht. Jede M-WO ist 

E rstmals hatte 2013 die Bundesä rzteka m mer (BÄK) d ie DEGAM als 

d ie wissenschaftl iche Fachgesel lschaft für Allgemeinmed izin an­

ste l le  des Deutschen Hausärzteverbandes (DHÄV) eingeladen, ei­

nen Entwu rf fü r die 2017 zu novel l ierende Musterweiterbi ldungs­

ordnung (M-WO} zu formul ieren. 

Jean-Fram;ois Chenot 

Meh r Kom petenz­
e rwe rb u nd wen ige r 
H ü rden  
D EGAM-Vo rsch lag zu r  neuen Muste rweite rb i l ­
d u ngsord n u ng 

,,Derzeit Weiterbil­
dungsordnung iden­
tisch mit Abrechnungs­
ordnung: Was in der 
WO absolviert wurde, 
kann später als Ver­
tragsarzt abgerechnet 
werden." 

,,Die ärztliche Qualifika­
tion ist ein lebenslanger 
Prozess. " 

nur ein Vorschlag an die jeweiligen Landesärz­
tekammern als Körperschaften des Öffentlichen 
Rechts, die eine WO beschließen können, die al­
lerdings nicht immer kongruent mit der M-WO 
sein muss. 

Die Entscheidung der BÄK, erstmals die 
DEGAM zu einer Stellungnahme aufzufordern, 
war berufspolitisch brisant, da der DHÄV mit sei­
nen Delegierten traditionell auf den Hausärzte­
tagen über die M-WO abstimmt. So lag es nahe, 
dass sich die DEGAM von Anfang an mit dem 
DHÄV ins Vernehmen setzte. Gegenwärtig ist 
die Weiterbildungsordnung mit einer Abrech­
nungsordnung gleichzusetzen; vereinfacht for­
muliert: Was in der WO absolviert wurde, kann 
später als Vertragsarzt abgerechnet werden. Ziel 
der BÄK ist es jetzt, die M-WO am Versorgungs­
bedarf der Bevölkerung zu orientieren und Kom­
petenzen für den Arzt anstatt eng gefasste Wei­
terbildungszeiten und -stätten festzuschreiben. 
Freilich besteht das Grundproblem weiterhin, 
dass fachfremde Mehrheiten auf den Ärztetagen 
die Inhalte der Allgemeinmedizin bestimmen. 

M-WO übersichtlich, flexibel und allge­
mein formuliert 

Die DEGAM war kurzzeitig versucht, sich an in­
ternationalen Vorbildern mit ihren modernen 
didaktischen Konzepten und Prüfungsforma­
ten zu orientieren. Sie hatte sich jedoch dann 
entschlossen, dass den Ärzten in Weiterbildung 
(ÄiW) möglichst wenige Hürden in den Weg ge­
legt werden, ohne jedoch das Ziel des Kompe­
tenzerwerbs aus dem Auge zu verlieren. Die An­
forderungen an eine WO sollten übersichtlich, 
flexibel und allgemein formuliertsein. Unser 
Vorschlag für die M-WO entspricht freilich nicht 
unserer Vision der hausärztlichen Qualifizie­
rung in der Zukunft, sondern gilt als ein Kom­
promiss, solange die Finanzierung von Weiter­
bildungsverbünden ungeregelt ist. 

Allgemeinmedizin und Familienmedizin 
Der Präambel in der neuen M-WO liegt in et­
was gekürzter Form die Definition der DEGAM 
für das Fachgebiet von 2002 zugrunde. Eine we­
sentliche Änderung bedeutet die Umbenennung 
des Gebiets in „Allgemeinmedizin und Familien­
medizin" ; sie ist Ausdruck des generationsüber­
greifenden Versorgungsauftrags für Menschen 
jeden Alters und jeden Geschlechts. Die Bezeich­
nung ist international üblich und findet sich z. 
B. in USA (family medicine), Canada, der franzö­
sischsprachigen Schweiz (medecine de famille), 
Italien (Medico di famiglia ) Spanien (medici­
na de familia y comunitaria), Portugal (Medici­
na geral e familiar), Polen (Medycyna rodzinna), 
Türkei (Aile hekimligi) und auch im Namen der 
WONCA (World Organization of National Col­
leges, Academies and Academic Associations of 
General Practitioners/Family Physicians). Daher 
ist es für uns wichtig, die Kompetenz auch in den 
Bereichen Pädiatrie und Geriatrie sowie in der 
Langzeitbetreuung zu betonen. Auf diese Weise 
wollen wir vermeiden, nachgelagerte Zusatzqua­
lifikationen durch aufwendige und kostenpflich­
tige Kurse zu erwerben. 

Eine allzu präzise Formulierung bestimm­
ter Weiterbildungsziele in der M-WO ist gegen­
wärtig nicht wünschenswert: Je genauer näm­
lich die einzelnen Weiterbildungsziele definiert 
werden, umso umfangreicher und unhandli­
cher muss die WO letztlich in der praktischen 
Umsetzung werden. Zusätzlich besteht die Ge­
fahr, dass einzelne Lücken als Nichtzuständig­
keit oder mangelnde Qualifizierung interpre­
tiert werden könnten. In der Praxis lassen sich 
auch mit der im internationalen Vergleich sehr 
langen Weiterbildungszeit nicht alle praktischen 
Erfahrungen im Detail formulieren. Es ist eine 
Binsenweisheit, dass die ärztliche Qualifikation 
ein lebenslanger Prozess ist. 

Die genauere Beschreibung von Weiterbil­
dungszielen soll Aufgabe des Curriculums wer­
den, wie es z. B. das kompetenzbasierte Curricu­
lum der DEGAM vorschlägt. Dieses Curriculum 
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„Der DEGAM-Vorschlag 
für die M-WO entspricht 
nicht unserer Vision der 
hausärztlichen Qualifi­
zierung in der Zukunft, 
sondern gilt wegen der 
ungeregelten Finanzie­
rung als Kompromiss." 

Tabelle. Schema Vergleich 
alte und neue Musterwei­
terbildungsordnung {M-WO) 
Allgemeinmedizin 

,, 1 ,  ', 
✓- • ,-;; 

Bezeichnung 

W E I T E RB I L D U N G ,  B ERU F S B I L D U N D  PRO F E S S I O N A L I S I ER U N G  

soll explizit getrennt von der WO gesehen wer­
den. Es versteht sich als didaktisches Instrument 
zur Überprüfung der Kompetenzen, entweder 
selbstständig oder mit Feedback des Mentors. 
Wieweit eine international übliche didaktische 
Qualifizierung der Weiterbilder oder die struk­
turierte Evaluation die Weiterbildung verbessern 
kann, lässt sich über die M-WO nicht regeln. Eine 
Übersicht über die wichtigsten Änderungen gibt 
die Tabelle. 

Der Schwerpunkt der Weiterbildung soll 
entsprechend des Versorgungsauftrags im am­
bulanten Bereich stattfinden. Hausarztpraxen, 
die nachweislich in der chirurgischen Grund­
versorgung, Versorgung von Kindern und Seni­
oren tätig sind, können diese Vorgaben der BÄK 
in qualifizierter Weise vermitteln. Bestehen Eng­
pässe (z. B. Pädiatrie), soll alternativ wie bisher 
eine Kursweiterbildung mit Hospitation mög­
lich sein. Chirurgische Grundkenntnisse sollen 
wieder verpflichtend zum Profil des Allgemei­
narztes gehören. Pragmatischer Weise werden 
hierfür alle chirurgischen Fächer als geeignet an­
gesehen, Kompetenzen in der Wundversorgung 
zu vermitteln. Einen weiteren Schwerpunkt set­
zen wir im Bereich Langzeitbetreuung und Mul­
timorbidität. Rotationen und Hospitationen in 
kleinen Fächern sind möglich , sollten aber we-

Alte M-WO (Stand 2013) - 60 Monate 
Allgemeinmedizin 

gen der schwierigen Verfügbarkeit durch lokale 
Verbünde organisiert werden und (noch) nicht 
durch die M-WO vorgeschrieben werden. Erhal­
ten werden soll die sog. freie Zeit, in der die ÄiW 
einen eigenen Schwerpunkt setzen können. 

Ausblick 
Der Entwurf für die neue M-WO wird zum Zeit­
punkt der Drucklegung dieser Festschrift bei den 
Landesärztekammern beraten und dann wie­
der in der BÄK zusammengeführt. Mit der neu­
en M-WO ist voraussichtlich erst auf dem Ärzte­
tag 2017 in Freiburg zu rechnen. Entscheidend 
für eine attraktive Weiterbildung in Allgemein­
medizin und Familienmedizin wird das zentrale 
Versprechen sein, unserem hausärztlichen Nach­
wuchs einen gesicherten Kompetenzerwerb zu 
ermöglichen sowie die Bevölkerung verantwort­
lich und fachkundig zu versorgen. Erst wenn es 
flächendeckend gut aufgestellte und finanzier­
te Weiterbildungsverbünde gibt, kann von einer 
wirklich neuen Weiterbildungsordnung für uns 
Allgemeinärzte gesprochen werden. 

Prof Dr. med. Jean-Franr;ois Chenot, MPH 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Sektions­
sprecher Weiterbildung DEGAM, 
17475 Greifswald 

Neue M-WO Vorschlag DEGAM - 60 Monate 
Allgemeinmedizin und Familienmedizin 

Fachgebiet Stationär Ambulant 18-24 Monate Stationär Ambulant 24-48 Monate 
36-42 Monate Spezialisten AM 12-36 Monate Spezialisten AM 

Allgemeinmedizin 18-24 Monate 24-36 Monate* 
Innere Medizin 18-36 Monate 12 Monate 

Chirurgie 6 Monate 6 Monate 6 Monate** oder 6 Monate*** oder 6 Monate*** fakultativ fakultativ 
Pädiatrie**** 3 Monate**** oder 3 Monate oder 3 Monate*** 
Geriatrie**** 3 Monate**** oder 3 Monate oder 3 Monate*** 
Psychosomatische 80 h Kurs und Balint-Gruppe 80 h Kurs und Balint-Gruppe Grundversorgung 
Kursfortbildung 12 x 8 h Allgemeinmedizin 
Freie Zeit klinisch 18  Monate 12-24 Monate 

Wissenschaft Ermessensspielraum der Landesärztekammern Bis zu 12 Monate in einer universitären allgemeinmedi-
zinischen Einrichtung 

• bis zu 12 Monate bei hausä rztlichen Internisten / •• Chirurgie (chirurgische Basiskom petenz unabhängig vom Fachgebiet) / ••• Kom petenzen 
können auch in geeigneten Hausarztpraxen gewonnen werden / •••• Kom petenz kann auch über Hospitation und Kursweiterbildung gewonnen 
werden 

,,Fürsorgepflicht der Inneren Medizin" 
Die Delegiertenversammlung der Ärztekammer Bremen beschloss am 21 .09.201s gegen die Stimmen des Hausärzteverbandes 
eine „Mindestweiterbildungszeit im hausärztlichen Versorgungsbereich", die für 2 Jahre auch bei einem Hausarztinternisten ab­
solviert werden kann. AiWs können also nach 3 Jahren stationärer Innerer Medizin die restlichen 2 Jahre Weiterbildungszeit bei ei­
nem Hausarztinternisten ableisten; demnach ist in Bremen der Facharzt für Allgemeinmedizin das einzige Fach, in welchem Ärz­
te nicht in jenem Bereich obligat weitergebildet werden, in dem sie später tätig sind. Bereits 1997 beschwor Internisten-Präsident 
Wildmeister den 100. Deutschen Ärztetag in Eisenach: ,,Die Innere Medizin hat eine Fürsorgepflicht , wenn sie sich der Weiterbil­
dung Allgemeinmedizin stellt." 
Quellen: G. Egidi (2016 pers. Mitteilung}; H.-M. Mühlenfeld (2016) Der Allgemeinarzt 3:5; 
W Wildmeister 30.05.1997 am 100. Ärztetag, Tonbandprotokoll F. H. Mader FHM 
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D
ie Weiterbildung zum Facharzt für All­
gemeinmedizin erfordert in den meis­
ten Bundesländern mindestens einen 

oder gar mehrere Wechsel zwischen dem (stati­
onären) Abschnitt in der Inneren Medizin und 
dem (ambulanten) Weiterbildungsabschnitt in 
der Allgemeinmedizin. Kompetenzen, die in der 
Inneren Medizin erworben werden können, de­
cken rund ein Drittel der Beratungsprobleme in 

I m  Sommer 2013 wurde das DEGAM-Konzept Verbundweiterbi l ­

dungptus vorgeste l lt. Damit fand in Deutschland d ie Weiterbi ldung 

im Fach Allgemeinmedizin den Anschl uss an den internationalen 

Stand. Ärzte i n Weite rbi ldung (ÄiW) können jetzt die gesamte 

Weiterbi ldung in einer einzigen Region du rchlaufen. 

Jost Steinhäuser 

Ve rbu ndwe ite r-
b i  l d  u ngP 1 u s  i n  d e r  
A l l eme i nmed i z i n 
E i n  att ra ktives Angebot fü r d ie Generat ion V 

„Die Weiterbildung 
kann seit 2010 finanziell 
annähernd ähnlich wie 
in anderen Fachgebieten 
durchlaufen werden. " 

der Hausarztpraxis ab. Daher durchläuft ein Arzt 
in Weiterbildung (AiW) idealerweise weitere Ge­
biete. Die Notwendigkeit zu einem (mehrfachen) 
Stellenwechsel bedeutete in der Vergangenheit 
oftmals, sich an mehreren Orten bewerben zu 
müssen, den eigentlichen Berufswunsch zu 
verheimlichen, wiederholt umzuziehen sowie 
mehrfache Probezeiten zu akzeptieren. Als Kon­
sequenz waren Weiterbildungszeiten zwischen 8 
und 10 Jahren nicht selten. 

Organisierte und strukturierte 
Weiterbildung als Plus 
Eine Weiterbildung im Verbund bedeutet hin­
gegen, dass ÄiW die gesamte Weiterbildung in 
einer einzigen Region durchlaufen können, da 
die notwendigen stationären und ambulanten 
Wechsel im Vorfeld organisiert sind. So kann die 
Weiterbildung oft strukturierter als in anderen 
Fachgebieten in Deutschland absolviert werden. 
Insbesondere im angloamerikanischen Raum 
existieren, teilweise seit 40 Jahren, Erfahrungen 
mit strukturierten und inhaltlich auf die Allge­
meinmedizin fokussierten Weiterbildungspro­
grammen. In der ehemaligen DDR gab es bereits 

gebiete, um Allgemeinarzt zu werden. Seit 1989 
wurde das Thema der Verbundweiterbildung vor 
allem an Abteilungen und Instituten für Allge­
meinmedizin, insbesondere in Marburg, weiter­
entwickelt. Dieses Engagement mündete 2003 

in einen Leitfaden, der von der DEGAM erstellt 
wurde, um die Planung, Einrichtung und Füh­
rung von Weiterbildungsverbünden für eine grö­
ßere Zielgruppe zu erleichtern. In den folgenden 
Jahren konnten landesweit 31 verbünde identi­
fiziert werden, die nach eigenen Angaben eine 
Form der Verbundweiterbildung anbieten. 

Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin 
in Baden-Württemberg beispielhaft 
Neuen Aufschwung bekam das Thema in den 
Jahren nach 2008, als der drohende Hausärzte­
mangel immer stärker in das Bewusstsein trat. In 
Baden-Württemberg wurde daraufhin, finanzi­
ell unterstützt durch mehrere Landesministeri­
en, für ein ganzes Bundesland eine Verbundwei­
terbildung angeboten. Das „Kompetenzzentrum 
Allgemeinmedizin Baden-Württemberg", ein 
netzwerkartiger Zusammenschluss der 5 medi­
zinischen Fakultäten des Landes zur Förderung 
von Forschung, Lehre, Weiter- und Fortbildung 
in der Allgemeinmedizin bot hierfür die ideale 
Basis. Durch diese einmalige Situation konnten 
die unterschiedlichen Elemente einer Verbund­
weiterbildungP1u, entwickelt, umgesetzt und eva­
luiert werden. 

Zu diesem „plus" zählen über die Anbin­
dung an Abteilungen und Institute für Allge­
meinmedizin und die strukturierten Rotationen 
hinaus ein begleitendes Seminarprogramm, das 
Angebot eines Mentoring, die Orientierung an 
dem kompetenzbasierten Curriculum Allge­
meinmedizin, Train-the-Trainer-Workshops 
und eine kontinuierliche Weiterentwicklung 
des Programms mit Ergebnissen der Begleitfor­
schung. Des Weiteren wurde 2010 mit der Anhe­
bung der finanziellen Förderung des ambulan­
ten Weiterbildungsabschnittes eine wesentliche 
Hürde, die Weiterbildung zum Facharzt für All­
gemeinmedizin abzuschließen, verringert. Die 
Weiterbildung kann somit finanziell annähernd 
vergleichbar mit der in anderen Fachgebieten 
durchlaufen werden. 

geplante Rotationen durch verschiedene Fach- ÄiW im Stammtisch-Verbund (practica) 
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„Es ist zu erwarten, dass 
eine neue, selbstbewusste 
Generation von Allgemein­
ärzten heranwächst. " 

* * * 
* * 
* UEMO * 
* * 
* * * 

„Die UEMO, der politische 
Arm der Hausärzte Euro­
pas, wurde 1967 gegrün­
det, Sie besteht zurzeit aus 
24 Ländern und vertritt 
damit ca. 
420.000 Hausärzte; 19 
dieser Länder haben einen 
offiziell anerkannten 
Facharzttitel in Allgemein­
medizin." 
Prim ary and Hospital Care 
(2016) 2 :  37 

W E I T E RB I L D U N G ,  B E RU F S B I L D  U N D  PROF E SS I O N A L I S I ER U N G  

Generation V 
Auf e inem Sym pos ium der BÄK z u r  Versor­
gungsforschung 2011 in Berl i n  hatten die Re­
ferenten d ie Merkmale der Generation Y so 
besch rieben: hohes Selbstwertgefühl ,  hohe 
Ansprüche, k lare Vorstel l ungen vom Arbeiten 
und vor a l lem vom Leben. Peter Loske, Medi­
zinstudent im PJ, meinte als Tei lnehmer: ,,Das 
k l ingt fast wie ein Vorwurf. Ich sehe mich ge­
nötigt kla rzustel len: ,Wi r  wollen arbeiten !"' 

Quelle: Dtsch Ärztebl (2011) 49: 2187 

Mediziner-Nach wuchs will 

1 mehr Zeit für die Familie 
�Jmfrage unter Studierenden ergibt: Einzefpraxis ist keine Zukunftsoption } 

·RLIH (,f). Ole Einzelp,ols i1t � :t: 

�.�•��!,':! Einzelpraxis? Lieber in di� . 
�::�i::�:��:i����:kunft�l�Arn odefArn,n?· ! 

- ., � & 

Ausriss Ärzte Zeitung 7.5.2012 

In Hessen wurde ebenfalls ein Kompetenzzen­
trum Allgemeinmedizin erfolgreich etabliert, 
die Verbundweiterbildung wird dort auch für 
das ganze Bundesland angeboten. In Bayern ist 
das Ziel, 70 Verbünde aufzubauen in erreichbare 
Nähe gerückt. In der Mehrheit der Bundesländer 
existieren inzwischen Weiterbildungsverbün­
de, teilweise mit einem von allgemeinmedizi­
nischen Abteilungen/Instituten ausgerichteten 
und begleitenden Seminarprogramm. ÄiW kom-

ANZAHL 
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men für die Verbundweiterbildung aus dem Aus­
land zurück und trauen sich wieder, eine Tätig­
keit in der unmittelbaren Patientenversorgung 
aufzunehmen. Die Zahl der ambulant geförder­
ten ÄiW ist regional um über 24 % angestiegen. 
Die Weiterbildungsdauer scheint durch die Ver­
bundweiterbildung erwartungsgemäß deutlich 
verkürzt werden zu können. 

Eine neue Weiterbildungskultur 
Die Weiterbildungskultur beginnt sich vor die­
ser Realität langsam zu wandeln: Wer die Weiter­
bildung vor fünf Jahren begonnen hatte, muss­
te sich noch allzu oft anhören, dass er seinem 
Weiterbilder „gar nichts bringt", da er „zu kurz" 
in der Rotation verweilt, als dass sich die Inves­
. tition in seine Weiterbildung „lohnen" würde. 
Jetzt beginnen die Beteiligten erster Verbünde 
zu verstehen, dass ÄiW zum Facharzt für Allge­
meinmedizin während der ganzen s Jahre Wei­
terbildungszeit ein auf die spätere Tätigkeit hin 
ausgerichtetes Curriculum benötigen und kon­
kurrieren darüber hinaus untereinander, den 
nächsten Bewerber für eine Rotation in ihrem 
Fach begeistern zu können. Das Wichtigste an 
dieser Entwicklung könnte allerdings die rasan­
te Vernetzung der ÄiW untereinander sein. Es 
ist zu erwarten, dass auf diese Weise eine neue, 
selbstbewusste Generation von Allgemeinärzten 
heranwächst. 

Dr. med. fast Steinhäuser 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Koordinator 
VerbundweiterbildungP1"', 69115 Heidelberg 

1.938 

■ Allgemeinmedizin/Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) 

Facharztanerkennung ohne Allgemeinmedizin 

11.631 11.510 

1.168 

11.891 

1.197 11.149 

11.726 

1.218 

1 9 93 1 9 9 5  1998 2000 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2 0 1 1  2 0 1 2  2 0 1 3  2014 JAHR 

Entwicklung der Zahl der Facharztanerkennungen von 1993 bis 2014 unter Berücksichtigung von Allgemeinmedizin/ 
Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt). Quelle: Statistik der BÄK 2014 
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D
ie Themen waren immer auf die Tätig­
keit als Hausarzt in einer Praxis ausge­
legt . Ich hatte nie das Gefühl, dass ein 

Thema keinen Bezug zur allgemeinmedizini­
sche Praxis oder zur Vorbereitung auf den Beruf 
als Hausarzt hatte. 

Mit den Dozenten entwickelten sich lebhaf­
te Gespräche sowie ein unschätzbarer Austausch 
zwischen erfahrenen älteren Allgemeinärzten 

Die zweitägige Einfü hru ng, wie auch a l le fo lgenden Seminare, 

ermöglichten uns Ärzten in Weiterbi ldung immer einen Blick auf 

praktische Themen, die weder im Stud ium noch in der Kl in ik ge­

lehrt wurden und werden. 

Thorsten Tempelfeld 

G ut aufgehoben u nd 
e rn st ge nommen 
„ In der Verbundweiterbi ldung fü h lte ich mich 
woh l " 

und der jungen Generation . Auch die Gesprä­
che mit den AiWs in meiner Gruppe über ihre 
Erfahrungen mit dem klinischen Abschnitt oder 
dem Praxisteil der Weiterbildung waren für mich 
wichtig. Von Anfang an fühlte ich mich bei der 
Verbundweiterbildung der DEGAM wohl. Zu wis­
sen, dass bei Problemen rund um die Weiterbil­
dung immer ein Ansprechpartner zur Verfügung 
stehen würde, gab mir immer Sicherheit . Ich hat­
te immer das Gefühl, gut aufgehoben und ernst 
genommen zu sein. 

Dr. med. Thorsten Tempelfeld 
74374 Zaberfeld 

Voraussetzungen obliga- er-
torisch wünscht 

Festgelegter Rotations-
plan über die gesamte X 
Dauer der Weiterbildung 

Koordination des Ver-
bundes durch einen X 
Allgemeinarzt 

Möglichkeit zur Rotation 
in weitere Fachgebiete X (neben Innerer und Allge-
meinmedizin) 

Begleitseminare von X mindestens 32 UE im Jahr 

Mentoren/innen (Einzel- X und Gruppenbetreuung) 

Didaktische Schulung 
in einem Train-the-Trai- X 
ner-Kurs 
Kontinuierliche Evalua-
tion und Qualitätssiche- X 
rung 

Anbindung an oder Ko-
operation mit universi- X tärer allgemeinmedizini-
scher Einrichtung 

Orientierung am kompe-
tenzbasierten Curriculum X 
Allgemeinmedizin 

Um als DEGAM-VerbundweiterbildungP1"' ak-
kreditiert zu werden, müssen alle obligatori-
sehen und mindestens 2 der erwünschten An-
forderungen erfüllt sein. 

Checkliste Anforderungen an Weiterbildungsverbünde 
zwecks Akkreditierung 

Konzept VerbundweiterbildungP1"' der DEGAM 
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I
rgendwann kommt i m  Medizinstudium der 
Punkt, an dem man anfängt sich zu fragen, 
welchen Facharzt man eigentlich einmal er­

greifen will. Der Gedanke Hausarzt zu werden 
kam mir lange Zeit nicht, weil auch bei mir die 
Vorurteile gegen dieses Berufsbild auf fruchtba­
ren Boden gefallen waren. 

Ich wurde 1988 als Tochter einer Apotheke­
rin und eines Mechanikers in Dresden geboren. 

Ich g laubte, dass Hausärzte im e igenen Saft schwim mende kauzi­

ge E inzelkämpfer ohne Karrieremögl ichkeit seien. 

Bernadett Maria Hilbert 

Wie i ch  a uf d i e 
fa nta st i sche I d ee ka m, 
e i n es Tages H a u sä rzt i n 
z u  we rd e n  
Fü r mich der abso lute Traumjob 

In meiner Familie werde ich die erste Ärztin sein 

„Ein besonderer 
Höhepunkt war 
für mich der Be­
such des ersten 
DEGAM-Kongres­
ses." 

Hausarzt im Hörsaal weckte meine 
Neugier 
Erst im Rahmen einer interdisziplinären Vorle­
sung im zweiten klinischen Studienjahr sollte 
mein Interesse für das Fach Allgemeinmedizin 
erwachen. Der erste Vortragende, ein Kardiologe, 
zählte uns die Differentialdiagnosen beim Leit­
symptom Brustschmerz auf: Herzinfarkt, Lun­
genembolie oder auch Aortendissektion. Sofort 
entstand bei mir der Eindruck, dass also jeder 
Patient mit Thoraxschmerzen in absoluter Le­
bensgefahr schweben würde. Umso mehr ver­
blüffte mich dann der darauf folgende Dozent, 
ein Hausarzt. Er erklärte uns, dass von 100 Pa­
tienten, die seine Praxis mit Brustschmerzen 
aufsuchten, nur etwa 4 an einem akuten Koro­
narsyndrom leiden würden. Noch seltener sei­
en Lungenembolien oder Aortendissektionen. 
Für mich war das eine wirklich erstaunliche Er­
kenntnis - und das erste Mal, dass ich mich zu 
fragen begann, was genau ein Hausarzt eigent­
lich so macht. 

und freue mich noch heute darüber, dass ich ir- Famulatur gab den Ausschlag 

DEGAM·Pressekonferenz München 
2013 mit Studentin B. M. Hilbert 
(Mitte) 

gendwie auf die Idee kam, Medizin zu studieren. 
Glücklicherweise ergatterte ich im ersten Anlauf 
einen Studienplatz in München und kämpfte 
mich dann zusammen mit etwa 1.000 Kommi­
litonen durch die ersten Studienjahre. 

Um dieser Frage auf den Grund zu gehen, be­
warb ich mich für eine Famulatur in der Praxis 
des betreffenden allgemeinmedizinischen Lehr­
beauftragten. Es klappte, und vier Wochen später 
stand ich auch schon in einer großen, hellen Pra­
xis etwas außerhalb von München. Nach kurzer 
Einweisung wies mir der Doktor einen Patien­
ten aus dem Wartezimmer zu, den ich über sein 
aktuelles Problem befragen und dann untersu­
chen sollte. Ojeh! Bisher war ich es gewohnt, mit 
einer ganzen Armada von Studenten und Ärzten 
zu einem Patienten zu marschieren, der mit ei­
ner schon bekannten Diagnose im Bett auf Sta­
tion im Krankenhaus lag. Das hier war nun et­
was ganz anderes. Mein erster Patient war ein 
junger Mann, der über Bauchschmerzen klagte. 
Während meiner verworrenen Anamnese gin­
gen mir nur allzu schnell die Fragen aus, so dass 
ich alsbald schon unbeholfen auf dem Bauch des 
Patienten herumdrückte. Zum Glück kam in die­
sem Moment der Arzt zu Hilfe und skizzierte das 
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JADE-Aktivistin­
nen ma len sich die 
Zukunft aus. 

„Das abwechslungsreiche 
Tätigkeitsprofil macht den 
Hausarztberuf für mich 
zum absoluten Traumjob!" 
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Vorgehen bei Patienten mit Bauchschmerzen. 
Auf diese Weise lernte ich in den kommenden 
Wochen die hausärztliche Tätigkeit kennen, die 
mich so begeisterte, dass ich mir am Ende der Fa­
mulatur vorstellen konnte, einmal selbst diesen 
Beruf zu ergreifen. 

Begeistert vom Nachwuchsförder­
programm der DEGAM 
In meinem Studium stand ich mit meinem Be­
rufswunsch meist ziemlich allein da. Kommen­
tare wie „Was? Hausärztin? Aber du hast doch 
was drauf ... " durfte ich mir manches Mal anhö­
ren. Als ich dann erfuhr, dass die DEGAM Stu­
dierende für eine Nachwuchsakademie rekru­
tiert, war ich sofort begeistert und bewarb mich 
mit dem Wunsch, auf diese Weise mit anderen 
an der Allgemeinmedizin interessierten Studie­
renden in Kontakt zu kommen. Nach erfolgrei­
cher Bewerbung konnte ich in der Folge von den 
verschiedenen Angeboten dieses 3-jährigen indi­
viduellen Förderprogramms profitieren. Einen 
besonderen Höhepunkt stellte für mich der ers­
te Besuch des DEGAM-Kongresses dar. Die Teil­
nehmer hatten mich mit ihrem Enthusiasmus 
und ihrem wissenschaftlichen Anspruch nach­
haltig beeindruckt. 

Anlässlich der Antrittsvorlesung von Sachsens 
erster Professorin fü r Al lgemeinmedizin 2010 
sagte der Dekan  der Med iz in ischen Faku ltät 
des Un iversitätsk l in i kums Carl Gustav Carus, 
Prof. Heinz Reichmann: ,,Frau Prof. Bergmann 
soll das  I nteresse a m  Hausa rztberuf schon 
frühze itig im Stud ium wecken und Stud ie­
rende fü r den Beruf begeistern. H ierzu wird 
das Fach Al lgemein med iz in  praxisnah und 
patientenorientiert während des gesamten 
Stud iums die zukünftigen Kol legen für d ieses 
Thema sensibi l isieren, Interesse wecken und 
fa ku ltätsintern präsent sein." 

Aufbruchstimmung in der 
Allgemeinmedizin 

Ich bin überzeugt, dass die Allgemeinmedi­
zin ein Fach ist, in dem Aufbruchsstimmung 
herrscht und sich etwas bewegt. So werden 
mehr und mehr hausärztliche Studien publi­
ziert, längst überfällige Lehrstühle für Allge­
meinmedizin werden eingerichtet, und flexib­
lere Arbeitsmodelle, Weiterbildungsverbünde 
und Nachwuchsförderprogramme finden Ver­
breitung. 

Diese aktuellen positiven Entwicklungen 
vor dem Hintergrund eines abwechslungsrei­
chen Tätigkeitsprofils machen den Hausarztbe­
ruf für mich zum absoluten Traumjob! Die Be­
treuung der verschiedensten Patientengruppen 
und Erkrankungsbilder, die Aufgabe den Patien­
ten durch die Wirren des Gesundheitssystems zu 
lotsen und die Möglichkeit als sein eigener Chef 
und nicht als kleines Rädchen im Klinikbetrieb 
tätig zu sein, stellen für mich entscheidende Vor­
teile des hausärztlichen Berufs dar - Vorteile, die 
unbestreitbar noch nicht zur Masse der Medizin­
studierenden durchgedrungen sind. Es ist also 
an der Zeit, dass motivierte und trainierte allge­
meinärztliche Lehrbeauftragte die Studierenden 
vom ersten Semester an mit dem hausärztlichen 
Beruf vertraut machen. Die Allgemeinmedizin 
ist ein modernes, attraktives und wissenschaft­
liches Fach, das endlich seine Stelle als das zen­
trale Fach im klinischen Studienabschnitt ein­
nehmen sollte, um mehr Studenten - genau 
wie mich - für diese fantastische Disziplin be­
geistern zu können 

cand. med. Bernadett Maria Hilbert 
80801 München 
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Und, was hat dich i n  die Anästhesie ge­
führt?" Diese Frage wird mir aktuell (Ja­
nuar 2014) häufig gestellt, und ist für 

mich eine Gelegenheit, meinem Gegenüber die 
Geschichte meiner Weiterbildungslaufbahn zur 
Fachärztin für Allgemeinmedizin zu erzählen. Es 
geht dabei um Allgemeinmedizin, aber auch um 
Anästhesie, Pädiatrie und Neurologie, um Ver­
bundweiterbildung, bürokratische Hürden und 

Bereits vor dem PJ war mir  k lar, dass ich Al lgemeinärztin werden 

würde. Kein a nderes Fach hatte mich so begeistert. Nicht selten 

höre ich heute als Ärztin in  Weiterb i ldung von ä lteren Kl in ikkol­

legen ein nachdenkl iches „Wenn ich noch mals wä hlen könnte, 

würde ich auch Al lgemeinmedizin machen". 

Beate Müller 

Warum i ch Allgeme i n­
ä rzt i n  we rde 
Mit Peer G roup zu r  Al lgeme in med iz in  
der Zu ku nft 

Vertragsschwierigkeiten. Um die Entscheidung 
für eine Klinik aufgrund von gutem Betriebskli­
ma, um allgemeinmedizinische Forschung und 
um die Niederlassung gerne auch auf dem Land. 
Am Ende meiner Überlegungen wird oft genug 
auch die vielfältige Ausbildung bewundert. 

Ein Lehrstuhl kann unglaublich viel 
bewegen 
Die langjährigen Kontakte mit den Patienten so­
wie ihrem familiären Umfeld beeindruckten und 
bereicherten mich schon während des Studiums. 

Es erschien mir daher nur logisch, auch mei­
ne Promotion in diesem Fach zu schreiben. In 
Prof. Ger/ach fand ich einen sehr unterstützen­
den und motivierenden Doktorvater. Ich hätte 
vorher nie gedacht, wieviel Spaß mir die allge­
meinmedizinische Forschung letztlich machen 
würde. Diese spezielle Begeisterung teilten al­
lerdings nur wenige in meinem Umfeld, wäh­
rend die Allgemeinmedizin selbst aber propor­
tional zur Studiumsdauer bei den Kommilitonen 
beliebter wurde. Vor allem durch das in Frank­
furt sehr engagiert durchgeführte Blockprakti­
kum Allgemeinmedizin änderte sich deren zu­
nächst eher reservierte Haltung. Aus meiner 

,,Größere Gemein­
schaftspraxen 
werden das Mo­
dell der Zukunft 
sein." 

Sicht kann ein in den Lehr- und Forschungsbe­
trieb eingebundener Lehrstuhl für Allgemein­
medizin unglaublich viel bewegen, gerade an der 
Kolibri- und Grundlagenforschungslandschaft 
der Universitäten. Studierende wollen und kön­
nen begeistert werden, die wenigsten beginnen 
das Studium mit einem konkreten Facharztziel. 

Als Sauerländerin zog es mich nach dem 
Studium in Hessen zurück nach NRW, seit zwei 
Jahren bin ich im Rheinland als Ärztin in Wei­
terbildung (ÄiW) tätig. Bei meinen Bewerbun­
gen spielte ich in Bezug auf mein Facharztziel 
mit offenen Karten, problemlos bekam ich mei­
ne Wunschstelle in der Kardiologie (keine Unikli­
nik, sondern ein mittelgroßes kommunales 
Krankenhaus). Über unsere Betriebsärztin er­
fuhr ich von der gerade gegründeten Verbund­
weiterbildung im Kreis Düren, und so rotiere ich 
aktuell nach 18 Monaten Kardiologie und Gast­
roenterologie für ein halbes Jahr in die Anästhe­
sie. Vor meiner Niederlassung sind noch jeweils 
6 Monate Neurologie und Pädiatrie geplant; die 
Organisation diesbezüglich gestaltete sich trotz 
Verbund teilweise schwierig. 

Gemeinschaftspraxis Modell der 
Zukunft 
In meiner bisherigen Weiterbildung fühlte ich 
mich durch die häufigen Abteilungswechsel oft 
als Einzelkämpferin. Motiviert durch ein Tref­
fen der JADE beim DEGAM-Kongress initiierte 
ich auch in Köln regionale Treffen mit Gleich­
gesinnten. Der für mich so wichtige kollegiale 
Austausch wird nun durch die Peer Group vor 
Ort gefördert. Dies ist ein Trend, den ich so auch 
bei Kollegen wahrnehme: die Zusammenarbeit 
und der fachliche Austausch im ärztlichen Team 
ist (optimaler Weise) die Stärke einer Kranken­
haus-Abteilung. Der Gang in die Praxis wird als 
Schritt in die Isolation betrachtet, auch aus die­
sem Grund werden größere Gemeinschaftspra­
xen das Modell der Zukunft sein. 

Im Rahmen von Hospitationen habe ich 
während meiner Promotion zum Thema Pati­
entensicherheitskultur Praxispatriarchen in­
terviewt, in deren (Einzel)Praxen keine Fehler 
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Bundesweite KBV­
Plakataktion 2014 

mehr passieren. Nein, Fehlermanagement sei 
bei ihnen kein Thema, sie würden das schließ­
lich schon 25 Jahre so machen, kritische Ereig­
nisse seien schon lange nicht mehr aufgetreten. 
In der Praxis von morgen wird man sich der ei­
genen Fehlbarkeit bewusst sein, und Angebote 
wie eine Online-Peer-Group in Gestalt des List­
servers Allgemeinmedizin werden weiter und 
zunehmend gefragt sein. 

Allgemeinmedizin: Von der Ausschluss­
diagnose zum Erstwunsch 
An meinem Status der Einzelkämpferin hat sich 
mittlerweile etwas geändert: ich bekomme An­
rufe von anderen ÄiW und auch von PJlern, die 
sich für meinen Werdegang samt Verbundwei­
terbildung interessieren. Gerade unter den ÄiW 

in der Inneren Medizin gibt es immer wieder 
die, die „erst mal Innere" angefangen haben, 
und durch meine Begeisterung die Allgemein­
medizin ernsthaft in Erwägung ziehen oder sich 
sogar ganz dafür entscheiden. Ich war die ers­
te Teilnehmerin der Verbundweiterbildung im 
Kreis Düren, mittlerweile sind wir zu fünft. Auch 
wenn sich das in den offiziellen Zahlen bislang 
noch nicht widerspiegelt, habe ich das Gefühl, 
wir sind auf dem richtigen Weg. Und ich kann es 
nur bestätigen: Das Ziel der universitären Allge­
meinmedizin muss sein, das Fach bereits in den 
Köpfen der Studierenden von der Ausschluss­
diagnose zum Erstwunsch zu befördern. 

Dr. med. Beate S. Müller 
Ärztin in Weiterbildung, 50825 Köln 

Mehr Realistinnen als 
Romantikerinnen 

,,Als Hausä rzti n nen s ind wi r  mehr Rea l istin ­
nen a l s  Romantikerinnen. Und  aus  genau die­
sem Grund sind wir zufriedene, oft begeister­
te Vertreter innen u nserer Profession ... Es ist 
uns möglich, i nnerha l b  der Regeln des Berufs­
rechts und des KV-Systems die Praxis selbst zu 
organisieren." 
Quelle: Dr. med. Christine Schroth der 
Zweite u. Annette Alberts in ,,Vom Glück, 
Hausärztin zu sein''. Hamburger Ärzteblatt 
(2014) 9 :37 
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D
r. med. Karin Erasmi war schon Mitte 
40, als ihr die Rahmenbedingungen für 
ihre Arbeit als Anästhesistin am Univer­

sitätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) am 
Campus Lübeck nicht mehr zusagten. ,.Ich war 
Dienstleisterin geworden und musste als Anäs­
thesistin die Verantwortung für Operationen 
übernehmen, die ich nicht für sinnvoll erachtet 
habe", erinnert sich Erasmi. Für die Familie war 

Die fremd bestimmte Arbeit a l s  Kl in i k-Anästhesistin fü l lte Dr. 

Ka rin E rasmi n icht mehr aus. Da besch loss s ie, i h ren Ka rrierepfad 

völ l ig  zu verlassen - Ziel :  Hausa rztpraxis. Mögl ich machte es der 

,,Quereinstieg Al lgemein mediz in", bei dem bis zu 3 Jahre Weiter­

bi ldung in  einer anderen Diszip l in  angerechnet werden. Die Exis­

tenzgrü ndung wa r trotzdem ei n Abenteuer. 

Dirk Schnack 

Que re i n st i eg 
m it M itte 40 
Plötz l ich Al lgemeinä rzt in 

der Neustart in die Allgemeinmedizin mit einer 
erheblichen Belastung verbunden. Manche Kol­
legen hätten die Hürden vielleicht nicht über­
wunden und wären an ihrem alten, sicheren Ar­
beitsplatz geblieben. 

Mit mir sind vier Kol legen in die Allge­
meinmedizin gewechselt 
Erasmi aber ließ sich durch ihren Mann Dr. med. 
Malte Scheidt inspirieren, der mit einem Partner 

Geschafft! Neu-Hausärztin Dr. med. Karin Erasmi mit 
Ehemann und Praxispartner Dr. med. Malte Scheidt 

eine allgemeinmedizinische Gemeinschaftspra­
xis betrieb. ,.Ich habe erlebt, dass mein Mann mit 
einer viel höheren Zufriedenheit gearbeitet hat. 
Er konnte seine persönlichen Vorstellungen um­
setzen, bekam positive Resonanz von seinen Pa­
tienten. Als Anästhesistin hatte ich das nie", be­
richtet Erasmi. Deshalb erkundigte sie sich bei 
der Ärztekammer nach den abzuleistenden Wei­
terbildungsinhalten zur Allgemeinmedizin. Es 
folgten 18 lehrreiche Monate bei einem Landarzt 
und 8 Monate Innere und Palliativmedizin am 
Krankenhaus. Schon während dieser Zeit spür­
te Erasmi, dass sie die richtige Entscheidung ge­
troffen hatte. ,.Und das, obwohl ich als Studen­
tin und junge Ärztin die Allgemeinmedizin nie 
in Betracht gezogen habe. Ich habe das Fach fast 
ein wenig belächelt - völlig zu Unrecht! Es ist 
für mich die Koryphäe unter den Fächern", sagt 
Erasmi heute. Ihr Elan steckte an - noch vor 
der Niederlassung überzeugte sie vier Kollegen 
in der Weiterbildung, ebenfalls zur Allgemein­
medizin zu wechseln. 

Vor dem Start waren aber einige Probleme 
zu lösen: mit dem Baurecht, mit der Bank, und 
es gab einiges an zusätzlicher Arbeit, um wäh­
rend der Weiterbildung nicht zu große Einkom­
menseinbußen hinnehmen zu müssen. Erasmi 
räumte die Hürden mit viel Ausdauer und Be­
harrungsvermögen aus dem Weg. Verhandlun­
gen mit Banken, KV und Bürgermeister, der Er­
werb eines Praxissitzes, Standortanalysen, die 
Grundsanierung des Praxisstandortes und Ent-

Wartezimmer 1975 (Landpraxis) und Vorwartezone 2010 (hausärztliche Stadtpraxis) 
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die Koryphäe unter den 
Fächern." 
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scheidungen über die Praxiseinrichtung sind ihr 
nicht leichtgefallen , erwiesen sich aber als lös­
bar. 

Endlich selbstbestimmt arbeiten 
Als sie am 1. April 2013 ihre Praxis eröffnete, war 
Erasmi zwar am Ziel, musste sich als Neuling in 
einer neuen Praxis in einem Ort mit fünf Haus­
ärzten aber erst ihren Patientenstamm erarbei­
ten. ,,Ich bin sehr zufrieden mit der Entwicklung; 
ich habe ja bei null angefangen", berichtet die 
Ärztin. Und die Praxis wächst nicht nur mit der 
Anzahl der Patienten: Vier Angestellte inklusive 
Praxismanagerin gehören ohnehin schon zum 
Team. Eine Ärztin in Weiterbildung und eine Me­
dizinische Fachkraft (MFA) sollen eingestellt wer­
den, und vor einigen Monaten ist noch ihr Mann 
als Praxispartner dazu gekommen. ,,Mein Mann 

ist der Mensch, dem ich am meisten vertraue. 
Deshalb sind wir die idealen Praxispartner." 

Was muss man mitbringen, damit man als 
Ärztin mit Mitte 40 und Familie noch diese Wen­
de im Leben hinbekommt? ,,Man muss in ers­
ter Linie hohes Interesse an dem Fach haben 
- und außerdem unverdrossen und motiviert 
sein", sagt Erasmi. Und wie will sie die von vielen 
Kollegen beschriebene Arbeitsbelastung bewälti­
gen? Die Hausärztin rät zu einer Entzerrung des 
Praxisalltags. Der Terminkalender wird bei ihr so 
gefüllt, dass immer noch Luft bleibt. Für sie steht 
nach dem Abschied aus der Klinik fest: ,,Ich lasse 
mich nicht mehr fremdbestimmen." 

genehm. und red. bearb. Nachdruck: Schnack D 
(2014) Plötzlich Allgemeinärztin. MMW-Fortschr 
Med 5:8-9 

Quereinstieg Allgemeinmedizin 
2015 veröffentlichte die Bundesärztekammer (BÄK) einen Anforderungskatalog, nach dem Fachärzte anderer Gebiete der unmittel­
baren Patientenversorgung Hausarzt werden können. Der „Quereinstieg in die Allgemeinmedizin" wird als Möglichkeit für Fachärz­
te anderer Gebiete gesehen, die Facharztbezeichnung Allgemeinmedizin unter Berücksichtigung der schon erworbenen Kenntnis­
se, Erfahrungen und Fertigkeiten zu erwerben, um in der hausärztlichen Versorgung tätig zu werden. Ziel ist die Bekämpfung des 
Hausarztmangels. Das Projekt lief bis Ende 2015. Nach BÄK-Angaben legten 201 2 und 2013 insgesamt 56 Ärztinnen und Ärzte nach 
einem Quereinstieg erfolgreich die Facharztprüfung für Allgemeinmedizin ab. Die meisten arbeiteten zuvor als Anästhesisten (21) 
oder Chirurgen (14) .  Der älteste Arzt war 68, der jüngste 34 Jahre. 
Die DEGAM sieht in ihrem „Positionspapier zum sog. Quereinstieg" vom Mai 2011 zwar gewisse Vorteile wie kurzfristige Überwin­
dung von Versorgungsengpässen oder Honorierung ärztlicher Erfahrung in anderen Fachgebieten, gibt aber erhebliche Nachtei­
le zu bedenken: 
> Verhinderung notwendiger struktureller Reformen in Medizinstudium, Weiterbildung und Vergütung, um den Facharzt für 

Allgemeinmedizin für Medizinstudierende und ÄiW zu einem attraktiven Weiterbildungsziel zu machen; 
> Verlängerung der individuellen Weiterbildungszeit, die ohnehin derzeit in der Allgemeinmedizin bei fast 8 Jahren liegt; 
> Demotivation der bereits in allgemeinmedizinischer Weiterbildung befindlichen Ärzte; 
> Aushöhlung der bestehenden WO mit den begründeten Schwerpunkten Allgemeinmedizin und Innere Medizin; 
> keine Option über den Quereinstieg qualifizierte Ärzte zu verpfl ichten, sich in einem unterversorgten Gebiet niederzulassen. 

Die DEGAM betont, dass ein Quereinstieg nur eine befristete „Notlösung" und kein optimaler Lösungsansatz gegen den Hausarzt­
mangel sein kann. Gesellschaft und Patienten müssen sich auf die Qualifizierung von Hausärzten verlassen können. FHM 

Praktischer Arzt 
Bei dem Titel „Praktischer Arzt" handelte es sich in Deutschland vor der Umsetzung der von der EU erlassenen „Richtlinie des Ra­
tes vom 15.9.1986 über eine spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin (86/ 457/EWG)" um eine „nicht geschützte" Bezeich­
nung. Diese Richtlinie schrieb den Mitgliedstaaten zwingend vor, eine „spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin", die ent­
sprechende Voraussetzungen zu erfüllen hatte, einzuführen und ab einem bestimmten Zeitpunkt den Besitz eines derartigen 
Diploms zur Voraussetzung für die Tätigkeit als „Praktischer Arzt" (also als Hausarzt) im Sozialversicherungssystem zu machen. 
Umgesetzt wurde diese Richtlinie hinsichtlich der Qualifikation „Praktischer Arzt" z . B. im bayerischen Heilberufe-Kammergesetz 
(HKaG) im Dezember 1989 (die Umsetzung hinsichtlich der Tätigkeit im Sozialversicherungssystem erfolgte im SGB V). Ab diesem 
Zeitpunkt war die Bezeichnung „Praktischer Arzt" ein geschützter Begriff, der Erwerb war von einer 2-jährigen Ausbildung in Kli­
nik und Praxis abhängig. 
Ärzte mit abgeschlossener Weiterbildung in einem anderen Gebiet (z. B. Anästhesie) konnten sich bis Ende der 198oer Jahre eben­
so wie auch theoretisch (und in Einzelfällen tatsächlich!) Spezialisten außerhalb der unmittelbaren Patientenversorgung (z. B. La­
borarzt, Radiologe) für einen „Schilderwechsel" entscheiden und als Praktischer Arzt niederlassen. Ferner konnten auch Ärzte ohne 
abgeschlossene Weiterbildung bis zu diesem Zeitpunkt in die Berufsausübung als Praktischer Arzt einsteigen. FHM 
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N
ach und nach sind die drei Kinder aus 
unserem Örtchen Burbach im Sieger­
land in die Welt hinaus gezogen. Bei uns 

lief weiterhin das volle Programm: Volle Sprech­
stunde, Hausbesuche, Heimversorgung, Notfall­
betreuung, vom Kind bis zum Greis, Familien-, 
Palliativ- und Sozialmedizin. 

Mich reizte schon lange das Zusammenspiel 
von Universität und Praxis, die Frage, wie For-

Büro 

1 U n ivers itätsk l i n i kum 
Ha m bu rg-Eppendorf 

Oberärztlicher Koordinator 
Krankenversorgung 
Dr. med. 
Hans-Otto Wagner 

Nach fast 25 Jahren a l lgemein medizin ischer Gemeinschaftspraxis 

auf dem lande wol lten meine Frau und ich „etwas verä ndern": 

meine Frau  ging als leitende Ärzt in in eine Kurkl in ik und ich bin 

jetzt Oberarzt an einer U n i-Abtei lung fü r Al lgemein medizin. 

Neues Türschild: Von der Landarztpraxis in  die Uniklinik 

Lehrauftrag für Pharmakotherapie in 
der Hausarztpraxis 

Hans-Otto Wagner 

E i n ma l  La nda rzt 

Im Frühjahr 1994 kam der erste Wendepunkt: Ich 
telefonierte mit meinem Freund Walter Rosen­
thal, dem damaligen Direktor des Pharmakologi­
schen Instituts in Gießen, und warf ihm vor, dass 
er wohl kaum eine gute Vorlesung über Gicht 
halten könne: ,,Du machst doch gar keine Patien­
tenversorgung", sagte ich. ,,Wenn du meinst, dass 
du das besser kannst, dann halte du morgen die 
Vorlesung", war seine Antwort. Wenige Stunden 
später stand ich total übernächtigt im Hörsaal. 
Anschließend erhielt ich einen Lehrauftrag für 
Pharmakologie - Pharmakotherapie in der Haus­
arztpraxis. Offensichtlich hatte meine Vorlesung 
universitären Ansprüchen entsprochen. 

n i cht i mmer  La nda rzt 
Wa rum und wie ich a ls Hausa rzt an d ie Un i  Plötzlich sah ich eine Möglichkeit, mich wei­

terzuentwickeln. Ich musste darüber nachden­
ken, wie und an welchen Punkten die Konzepte 
von Uni und Klinik nicht mit der Realität einer 
Praxis und der Lebenswelt der Menschen über­
einstimmen. Zum ersten Mal überhaupt las ich 
etwas über Allgemeinmedizin. Das Lehrbuch 
,,Allgemeinmedizin" von Michael M. Kochen hat­
te mich sehr beeindruckt. Ich schrieb ihm, dass 
ich irgendwie Hilfe bräuchte mit meinem Lehr­
auftrag. Er verwies mich zur nächsten Mitglie­
derversammlung der GHA: ,,Da können Sie ein 
paar Leute kennen lernen". 

wechselte 

,,Ich wollte den Elfenbein­
turm Universität erden. Ich 
wollte etwas verändern." 

schung und Lehre zum Alltag als Allgemeinarzt 
passen könnten. Das, was wir als Hausärzte aus­
übten, hatte wenig mit dem zu tun, was wir im 
Studium gelernt hatten. Am Anfang war das nur 
eine Ahnung. Mit den Jahren wurde aus diesem 
unbestimmten Gefühl der mehr oder weniger 
konkrete Wunsch, den Elfenbeinturm Universi­
tät zu erden. Ich wollte etwas verändern. 

Dennoch Landarzt! 

�. ,1, ..... ■el„er 

& __________ _ 

» Deutschland 
guckt den 

Landarzt. 
Ich werde 

einer.« 

.P..f-�00 

Möchtnl du deine Patienten umfassend und ganzheitlich 
ver10rg11n und ihnen ein vertrauensvoller Anspre<:hpanner Hin? 
Als nledergelauener Ar:zt begleitest du Menschen über einen 
langen Zeitraum hinweg. vielleicht sogar ein ganus Leben lang. 
Alle Vorteile und Chancen in:dieher Niederlassung unter. 

HMl§l§:#5 

Die Haus· und 
Fachärzte 

von morgen 

100 Jahre Landarzt: von Dr. med Karl Hermann Schirmer 1915 über Dr. med August Heister (1950) bis zu Medizinstudent David Janke 2014, der als künftiger 
Landarzt für die KBV-Kampagne www.lass-dich-nieder.de modelt. 
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,,Das alles wäre ohne mei­
ne Ehefrau nicht möglich 
gewesen." 

W E I T ER B I L D U N G ,  B ERU F S B I L D U N D  PROF E S S IO N A L I S I ER U N G  

GHA und DEGAM meine berufliche 
Familie 

Im Laufe der nächsten Jahre wurden GHA und 
DEGAM meine berufliche Familie. 1997 erzähl­
te mir der damalige DEGAM-Präsident Peter He/­
mich von seinem Plan, einen Arbeitskreis Leitli­
nien zu gründen: ,.Sie müssen da mitmachen". 
Diesem Arbeitskreis, die heutige Ständige Leitli­
nien Kommission (SLK) der DEGAM, gehöre ich 
seit seiner Gründung an. Freilich war ich viele 
Jahre von der Praxisferne der Leitlinienkommis­
sion enttäuscht. Als ich im März 2011 den neuen 
SLK-Sprecher Martin Scherer zufällig am Bahn­
steig traf und wir bei einem Bier ins Gespräch 
kamen, war es für ihn klar: ,.Du kommst zu mir 
ins Institut". Scherer ist damals gerade der neue 
Chef am Institut für Allgemeinmedizin (IfA) des 
Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf 
(UKE) geworden. Ich sollte für 10 Wochenstun­
den Wissenschaftlicher Mitarbeiter werden. Da 
meine Frau inzwischen als Leitende Ärztin ge­
nug verdiente, konnte ich mich darauf einlassen. 

Scherer und ich entwickelten Pläne, wie wir 
meine Praxisexpertise für Lehre und Forschung 
nutzbar machen und seinen Wunsch nach prak­
tischer Patientenversorgung umsetzen konnten. 
Zusammen mit dem UKE haben wir das Projekt 
,.Allgemeinmedizin im Krankenhaus" entwi­
ckelt. Mittlerweile arbeiten 7 Allgemeinärzte am 
UKE. Scherer ist Chef dieses neuen Fachbereichs 
Allgemeinmedizin in der Patientenversorgung 
in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) und in ei­
ner hausärztlichen Kassenpraxis am Campus tä­
tig. Ich selbst bin seit 2012 mit einer vollen Stelle 
und inzwischen als oberärztlicher Koordinator 
für diesen Fachbereich zuständig, zusätzlich in 
Lehre und Forschung tätig und Moderator der 
Hausärztlichen Fortbildung Hamburg. 

Der Wechsel vom Landarzt an die Uni war 
rückblickend vielleicht ein bisschen naiv. Meine 
Einbindung in einen universitären Betrieb kos-

tete Kraft. Aber es hat sich gelohnt - trotz meiner 
fast 60 Jahre. Allerdings wäre das alles ohne mei­
ne Ehefrau, die nicht nur in der Praxis eine ver­
lässliche Partnerin war, nicht möglich gewesen. 

Dr. med. Hans-Otto Wagner 
Oberärztlicher Koordinator Krankenversorgung 
Institut für Allgemeinmedizin, Stellv. Sektions­
sprecher Qualitätsförderung DEGAM 
20246 Hamburg 

Landarzt 
Als La ndarzt wi rd u mgangssprach l i ch  e in  
Hausarzt - meistens e in  Facha rzt für  Al lge­
meinmedizin oder ein hausärztl ich tätiger I n ­
ternist - bezeichnet, der  i n  e iner  länd l ichen 
Region tätig ist (Wikiped ia 6.1 0.2014). Eine De­
fin ition von KBV oder BÄK gibt es n icht. FHM 

Landarztzuschlag 
„ Im H in bl ick a uf d ie praktische Tätigkeit a l s  
Hausarzt und die Sicherung der Qual ität e i ­
ner  flächendeckenden G rundversorgung der  
Bevölkerung empfiehlt der Rat mit dem Mo­
de l l  eines ,La ndarztzusch lags' und  des obl i­
gatorischen Aufkaufs von Arztsitzen in  stark 
überversorgten Pla nungsbereichen stä rkere 
Anreize a l s  bisher, um die ä rztl i che Tätigkeit 
insbesondere in von Unterversorgung bedroh­
ten Regionen zu befördern. Der SVR fordert ei­
nen Vergütungszuschlag von 50 % in der Re­
gelversorgung. Dies würde a ktuel l  ungefähr  
12  % al ler Pla nungsbereiche, 1 0  % al ler Haus­
ärzte und 4 % a l ler Vertragsärzte betreffen." 
Sachverständigenrat {SVR} Gutachten 2014: 
Bedarfsgerechte Versorgung -Perspektiven 
für ländliche Regionen und ausgewählte 
Leistungsbereiche (www.svr-gesundheit.de) 

Die Landpraxis anno 1915 

"2fc �fftt au 6em �teufe dnea ortettddjtadjen .lnn6nc3tea ateijt wett offen. lanijten6 fn 6en ,tn6ten, 6efon6eta tn lafcn, 6na 
me6t3fntadje '.lltoletntfnt ffdj tn etadjcecften6et ladfe uecmeijtt, 3nijlteicije nc3fftdje <fxtften3en uontg untetlfogen un6 6fo lanmun, 
gen uot 6em �e6f3fnftu6fum fmmet lautet etfönen, ijn6en nUe lätonlnn6et oijne lluannijme ff6et dnen �nngel nn .lnn6nc3ten 
au filngen . . .  ,o ffn6 fett �nijun tn �fe6etoftettddj rteta so füa 40 (femdn6encatfteUen unftnnt . .  2ft !itfndjen 6fofet .lnn6, 
ff udjt ffn6 nfdjt oijne weftetea filnt. ,tdjet fft 6et dn3fge (f cun6 nfdjt 6et, 6n� dn guter �eU 6fef et ,teUen nfdjt le6enafnijtg fft, 
ea füfo6en nodj fmmet ,teUen; nnmenfffdj fffJ dnen llnfnnget, mit ijfntddjen6en <fxtften36e6fngungen fffüfg. �dj ijn6e ff6tt 6fcfe 
Senge tdfffdj nndjge6ndjt un6 fün au 6et H6et3eugung geftommen, 6n� ea fn 6en nUetmdften SnUen efn gewflfea (feffiijl 6et 
!inffdjetijdt un6 1infel6rtftnn6tgfteU fft, weldjea 6en jungen llc3t n6ij{ilt, ffdj um dne .lnn6fteUe au 6ewet6en. �tot3 ge6fegenet 
filtnffdjet �ua6U6ung fdjeut et untet 1imrtan6en 6fe große l3etnntwotfftdjftett, fn weitem !imfttdfe 6et dn3fge �tat un6 ®pecn, 
teut au fetn. 203u «ommt 6ft llngft uoc 6en <ftnfüfecunga«orten 6d mnngeln6em �ettfo6aftnpttnl, 6fo fceUtdj mdft nfdjt 6egcffn, 
6et fft . .  ,tdjet wet6en ufole läoUegen nucij 6n6uccij uon 6et 1ie6etffe6lung nufa .lnn6 n6geijnUen, 6n� ne ffdj nut f djwet uon 
6en läultucgenfflftn 6et (ftoßrtnöt (länffeeijnua, �ijentet, mo6etne l3etfteijtamtuep Joatefßen ftonnen . . .  un6 6et rtnn6fgen (fe, 
fnijt 6ea l3et6nuema nuagefet3t ff n6/' 
Aus: Dr. med. K. H. Schirmer (1915) Die Landpraxis. Eindrücke eines österreichischen Gemeindearztes. Moritz Per/es, Wien 
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W E I T E R B I L D U N G ,  B ERU F S B I L D U N D  PROF E S S IONAL I S I ER U N G  0 hne den Anfang ist das Ende oft nicht zu 
verstehen. Als ich vor 15 Jahren in Berlin 
aus der ganztags betriebenen Hausarzt­

praxis und einer Nebentätigkeit als Lehrbeauf­
tragter für Allgemeinmedizin an die Universität 
in Düsseldorf als Hochschullehrer der Abtei­
lung für Allgemeinmedizin berufen wurde, gab 
es eine für mich eigenartige emotionale Zeit: Ich 
erlebte immer wieder - vor allem in späten stil-

Erst Hausarzt, dann Hochschul lehrer, jetzt wieder Hausarzt. Zwei 

vermeintl ich gegenlä ufige Karrieren fügen sich letztl ich zu einem 

einzigen Berufsbi ld zusammen. 

Heinz-Harald Abholz 

Aus de r  Hoch sch u l e 
i n  d i e A l l geme i n p rax i s 
z u rü ck 
Zwei Seiten dersel ben Meda i l le 

,,Praxis und Universi­
tät sind für mich zwei 
unterschiedliche Welten 
geblieben. " 

Jen Stunden in der Abteilung -, dass ich mich 
sehr erleichtert, ja frei fühlte von den Verpflich­
tungen, mich um die vielen Probleme meiner 
Patienten, insbesondere meiner „schwierigen", 
zu kümmern. Und „schwierig" war nie die me­
dizinische, sondern immer die psychische und 
soziale Situation der Betreffenden, wenn die­
se auch mit medizinischen Problemen oft ver­
woben waren. Dies hatte ich, solange ich in der 
Praxis voll arbeitete, nicht in dieser Weise erlebt. 
Und immer wieder kamen auch Überlegungen, 
teilweise Geschichten in Träumen, hinzu: ,,Du 
hast kranke Menschen allein gelassen, das ge­
hört sich nicht". Andererseits hatte ich aber auch 
das Gefühl, dass ich das „eigentliche Leben" mit 
Aufgabe meiner Praxis verlassen hatte. Ich be­
fand mich jetzt in einem Raum, den manche El­
fenbeinturm nennen. Keine emotionalen Prob­
leme, das Gefühl des Frei-Seins. Ein Irrtum, wie 
sich später herausstellte. 

Universität als Rivalin um Patienten­
gunst 
Dieser Abschied von den Berliner Patienten dau­
erte ein gutes Jahr. Mit den neuen Patienten, die 
ich in meiner späteren Gruppenpraxis auf dem 

Lande in der Nähe von Düsseldorf kennenlern­
te und versorgte, ist es nie mehr zu einem sol­
chen Verhältnis gekommen. Dies führte ich im 
Wesentlichen darauf zurück, dass die Universität 
als mein Hauptarbeitsfeld zur Rivalin im Kampf 
um meine Prioritätensetzung wurde. Zudem war 
ich für die Patienten nur an zwei bis drei Halbta­
gen in der Praxis erreichbar, also eigentlich un­
zuverlässig. Die zwar freundlichen, aber irgend­
wie unverbindlichen Begegnungen mit meinen 
Patienten im Düsseldorfer Raum machten mir 
nun zunehmend klar, dass ich nicht nur eine 
Last in Berlin zurückgelassen, sondern auch et­
was zurück bekommen hatte, das ich nun ver­
misste. 

Als ich vor zwei Jahren die Universität ver­
ließ, wollte ich noch einmal das Vermisste wie­
der erleben. Obwohl es dazu keinerlei finanzielle 
Notwendigkeit gab, wollte ich wieder jeden Tag 
in der Praxis sein - also für die Patienten „zuver­
lässig" da sein. Weil ich die Patienten mehrheit­
lich schon lange kannte, erhoffte ich mir, dass 
das, was ich in Berlin einmal erlebt hatte, auch 
jetzt wieder entstehen könnte. Und es entstand. 
Ich brauchte nicht lange und mein einziges Ziel 
der Bemühungen erfüllte sich: Die Patienten, die 
ich über meine gesamte Universitätszeit in der 
Gruppenpraxis auf relativer Distanz mitbetreut 
hatte, wurden wieder engere Bekannte. Es wur­
den wieder zunehmend längere Termine für die 
„Schwierigen" notwendig und ich bemerkte, dass 
die „Last" zu wachsen begann, aber in gleichem 
Maße mein „Genuss" an der Praxis. Auch nach 
zwei Jahren fahre ich jetzt weiterhin mit Freu­
de in die nahe gelegene Praxis und genieße den 
Tag, der wieder wesentlich für mein Leben ge­
worden ist. 

Praxis und Universität: Zwei unter­
schiedliche Welten 
In Bezug auf das Weggehen aus der Universität 
bin ich bisher nie wehmütig geworden, und ich 
denke weder mit besonderer Freude noch mit 
Schmerz oder gar Verbitterung oder Stolz an die­
se Zeit. Es war irgendwie eine ganz andere Tätig­
keit, die mich nie so belastet, aber eben auch nie 
so bereichert hatte, dass es zu einem schmerzli­
chen, eher erleichternden Abschied gekommen 
ist. Das heißt nicht, dass ich die Arbeit in der 
Universität nicht auch immer wieder über lan­
ge Strecken genossen habe. Vieles habe ich ge­
lernt und vieles erlebt, was ich ansonsten nie so 
erlebt hätte. Nur sind für mich die Praxis und die 
Universität zwei unterschiedliche Welten geblie­
ben. Dabei ist die Praxis immer wieder Anstoß 
für Forschungsfragen und -projekte geworden, 
nur umgekehrt habe ich einen solchen Einfluss 
auf die Praxis nicht erlebt. 

Prof (em.) Dr. med. Heinz-Harald Abholz 
Facharzt für Innere Medizin, Facharztfür Allge­
meinmedizin, Präsident DEGAM (1998 - 2004), 
Alterspräsident DEGAM, 50181 Bedburg/E,ft 
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Viele Realitäten des Lebens sind dem Haus­
arzt aus erlerntem Wissen oder aus eige­
ner Anschauung (Familie, Elternschaft, 

Pflege von Angehörigen etc.) häufig sehr gut be­
kannt. Daneben gibt es jedoch ein großes Feld, 
das er - so wage ich zu behaupten - eher nur 
vom Hörensagen kennt: die Arbeitswelt vor Ort. 
Doch was bedeutet es für den einzelnen Men­
schen, insbesondere im Hinblick auf seine Ver-

In der Arbeitsmedizin gelandet bin ich a ls Al lgemeinarzt wie viele 

meiner Fachkol legen eher du rch Zufa l l . Der Gedanke, in einer Pra­

xis unternehmerisch tätig sein zu müssen, sprang mich n icht an . 

In  der Arbeitsmedizin habe ich erstmals  erfahren, dass ä rztl iche 

Expertise wirkl ich wertgeschätzt wird . 

Ralf Bettker-Cuza 

Abse its vom Ha u sa rzt 
Al lgemei na rzt a l s  Leite r des werksä rzt l ichen 
Dienstes 

„Die Weiterbildung in der 
Allgemeinmedizin als 
,Spezialist für den ganzen 
Menschen' kommt mir in 
der modernen Arbeitswelt 
sehr zugute." 

sorgungsbedürfnisse, in einem Kraftwerk, ei­
nem Callcenter, einer Schreinerei, einer großen 
Verwaltung, am Band in der Montage oder als 
Busfahrer zu arbeiten? 

Abneigung gegen das „Kassenarztrecht" 
Nach Abschluss der Weiterbildung in Allgemein­
medizin, einige Monate vor dem Prüfungster­
min, überlegte ich meinen nächsten Schritt: hier 
in der Großstadt nur Notdienste bis zur Prüfung 
übernehmen oder noch was Neues lernen? Das 
„Kassenarztrecht" mit all den Beschränkungen 
war mir zuwider. Auch das Anbiedern von pri­
vatärztlich zu liquidierenden Leistungen ohne 
medizinischen Nährwert. So kam ich auf die Be­
triebsmedizin. Ein vielfältiges Arbeitsfeld, dach­
te ich und denke noch heute so, bei dem mehr 
die Gesunderhaltung im Vordergrund steht, die 
eigene Expertise wirklich zählt und der Arzt 
nachhaltige Eindrücke in die Arbeitswelt erhält. 
Anfangs war es für mich schwierig, ich fremdel­
te enorm. Ich sah kaum noch akut Kranke, in der 
Regel waren die Betroffenen chronisch krank 
oder benötigten sozialmedizinische Betreuung. 
Dazu reihenweise trockene Gesetze und Verord­
nungen, mit denen ich mich als künftiger Allge-

meinarzt eigentlich nie auseinandersetzen woll­
te (und der heute seine frühere Aversion gegen 
Paragraphen übrigens nicht mehr versteht). 

Nahezu das gesamte allgemeinmedizi­
nische Spektrum 
Ich konnte und kann dazu beitragen, Arbeits­
plätze so zu gestalten, dass Gesundheitsrisiken 
minimiert und chronisch Kranke möglichst lei­
densgerecht eingesetzt werden können. Auf 
diese Weise lässt sich oftmals eine vielgestalti­
ge Chronifizierung des Krankheitsgeschehens 
verhindern. Meine Einsatzfelder sind sehr viel­
seitig, sie umfassen nahezu das gesamte allge­
meinmedizinische Spektrum - mit Beschrän­
kung auf die berufstätige Altersgruppe und mit 
dem Schwerpunkt auf chronischen Erkrankun­
gen. Dazu muss ich mich noch mit Fragen der 
Toxikologie, Ergonomie, Arbeitspsychologie 
oder Salutogenese auseinandersetzen. Die Wei­
terbildung in der Allgemeinmedizin als „Spezi­
alist für den ganzen Menschen" kommt mir ge­
rade in der modernen Arbeitswelt sehr zugute. 
Ich werde nicht nur als Ansprechpartner für alle 
gesundheitlichen Belange bei den Kollegen ak­
zeptiert, auch das spezifische Wissen im Niedrig­
prävalenzbereich hilft mir sehr, medizinischen 
Aktionismus zu vermeiden und damit im weite­
ren Sinn ärztliche Betreuung zu leisten. 

Selbständig ohne selbständig zu sein 
Ich habe es erstmals in der Arbeitsmedizin er­
fahren, dass ärztliche Expertise wirklich wert­
geschätzt wird, dass ich tatsächlich - wie ge­
setzlich garantiert - weisungsfrei arbeiten kann 
(kein Arzt wird gesetzlich so geschützt wie der 
Betriebsarzt), dass Fortbildungen integrativer 
Bestandteil der Arbeit sind und somit natürlich 
Arbeitszeit darstellen und die Kosten dafür über­
nommen werden. Ich genieße es, vollkommen 
ohne wirtschaftliches Eigeninteresse einfach nur 
das zu tun und so zu beraten, wie ich es medizi­
nisch für richtig halte. Mittlerweile verantworte 
ich als angestellter Betriebs- und Werksarzt ei­
nen werksärztlichen Dienst selbst, betreue ca. 
2.000 Mitarbeiter und arbeite selbständig, ohne 
selbständig zu sein. Da es mir möglich ist, die 
Fälle des allgemeinmedizinischen Spektrums im 
Akutfall selbst zu versorgen, kann ich jetzt auch 
beide Felder vereinen und zudem ausreichend 
lange Gespräche führen, sinnvolles(!) Screening 
anbieten und nicht zuletzt reichlich quartäre 
Prävention betreiben. Aber einen Wunsch habe 
auch ich: dass Betriebsärzte und Hausärzte doch 
mehr miteinander reden - denn beide dienen 
dem gleichen Ziel. 

Dr. med. Ralf Bettker-Cuza 

Facharzt für Allgemeinmedizin, Facharzt für Ar­
beitsmedizin, Verkehrsmedizin, Leiter werksärztli­
cher Dienst Vorwerk Elektrowerke GmbH & Co. KG, 
42270 Wuppertal 
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Uber 725 Teilnehmer (Stand: April 2015), 
darunter Hausärzte, Mitarbeiter allge­
meinmedizinischer Institute oder Ärzte 

in Weiterbildung, zählen sich heute zur Commu­
nity. Meist in rasantem Tempo (und nicht selten 
noch weit nach Mitternacht!) werden Fragen aus 
der Praxis beantwortet, kritisch hinterfragt, mit 
Fotos und deren Verlauf dokumentiert - oder 
es wird gelegentlich auch mal richtig „geholzt". 

Vorbi lder aus  dem angelsächsischen Rau m  standen Pate, a l s  1997 

Donner-Banzhoff ein hausärztl iches E-Ma i l -Diskussionsforum 

nach Deutschland i mportierte. Seither ist der Listserver [ALLG­

MED-L] eine n icht mehr wegzudenkende In st itution. 

Günther Egidi 

De r a l l geme i n med i z i ­
n i sche Li stse rve r 
[ALLGMED-L] 
Virtue l ler Stammtisch fü r Al lgemeinä rzte 

,,Die Diskussionen im List­
server sind für die Heraus­
bildung eines fachlichen 
Selbstbewusstseins und 
einer inhaltlichen Identität 
enorm wichtig. " 

Zimperlich darf man da nicht sein. Es gibt „Be­
nimm-Regeln" zum wertschätzenden Umgang 
miteinander, eine Zensur findet aber nicht statt. 
Über das Einhalten der Regeln wacht Webmaster 
Dominik Ahlquist, Hausarzt aus Kaltenkirchen. 

Von Medizin bis Pol itik 
Im Wesentlichen beziehen sich die Fragen auf 
Diagnostik, Prognostik und Behandlung einzel­
ner konkreter Patienten. Ebenso geht es auch um 
die Arzt-Patienten-Beziehung im Allgemeinen, 
Organisation und Ablauf in der täglichen Praxis, 
um Qualitätsförderung, die bestmögliche allge­
meinärztliche Fortbildung - oder auch mal um 
eine Empfehlung für einen kompetenten Haus­
arzt am neuen Wohnort des Patienten. 

Beispielhaft einige Fragen, die im Zeitraum 
vom 10. bis 21. Dezember 2012 diskutiert wurden: 

> Wie unterscheide ich, ob eine Konjunktivi­
tis eher bakterieller Genese ist, also antibio­
tisch behandelt werden sollte - oder eher vi­
ralen Ursprungs? 

> Wie mit einem suchtkranken Arzt umge­
hen? Wann sollte er wieder zur hausärztli­
chen Versorgung zugelassen werden? 

> Eine unklare Erhöhung der alkalischen 

[ALLGMED-L] 
Phosphatase. Im Röntgen-Bild wird jetzt ein 
M. Paget gefunden: Ist jetzt Bisphosphonat 
indiziert? 

> Sollte eine Arztpraxis das Praxis-EDV-Sys­
tem wechseln, wenn damit die hausärztli­
chen Selektivverträge nach §73b SGB V nicht 
abgerechnet werden können? 

> Welche Diagnostik bei zufällig im Sona­

gramm gefundenen Ovarialzysten? Wie 
groß ist die Wahrscheinlichkeit eines Ma­
lignoms? 

> Welche Abklärungs-Diagnostik bei unkla­
rer CK-Erhöhung sinnvoll und erforderlich? 

> Wie sollen Hausärzte damit umgehen, wenn 
die sinnvolle Analgetika-Kombination Pa­
racetamol+Codein nicht mehr als Großpa­
ckung zu Lasten der Kasse verordnet wer­
den kann? 

> Ist die Chirotherapie eher eine gute Metho­
de, um Schmerzmittel einzusparen? Oder ist 
sie eher ein Instrument, Patienten zu binden 
mit dem Risiko einer iatrogenen Fixierung? 

> Wie soll die Hausärztin mit der Klinik-Emp­
fehlung für Epleneron umgehen? Hat es ne­
ben Spironolacton einen Stellenwert? 

Für Aktivisten, die schon längere Zeit in die­
sem Forum unterwegs sind, sind gelegentliche 
Redundanzen vielleicht ermüdend, für die He­
rausbildung eines fachlichen Selbstbewusstseins 
und einer inhaltlich grundierten Identität sind 
die Diskussionen im Listserver jedoch enorm 
wichtig. 

Einige erfolgreiche politische Kampagnen 
wurden in [ALLGMED-L] gestartet, beispielswei­
se gegen ein für Pay-for-performance gedachtes 
Set von Qualitätsindikatoren der KBV oder ge­
gen ihre ambulanten Kodierrichtlinien. 

Der Listserver schafft auch eine neue Evi­
denz: So sah die Community mit Erstaunen, dass 
die erste DEGAM-Leitlinie „Brennen beim Was­
serlassen" in der Leitlinie der Arbeitsgemein­
schaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachge­
sellschaften (AWMF), die federführend von den 
Urologen betreut wurde, aufgehen sollte und be­
fürchtete eine Verwässerung der restriktiveren 
allgemeinmedizinischen Empfehlungen. Es fehl­
ten jedoch Argumente, der Herabstufung von Tri­
methoprim (TMP) in der Urologen-Leitlinie etwas 
entgegenzusetzen. Kurz entschlossen untersuch­
ten 40 User des Listservers die Resistenzlage bei 
191 hausärztlichen Patientinnen mit Harnwegsin­
fekten und fanden eine für TMP akzeptable Resis­
tenzsituation (BMC Urology [2012] 12:33). 
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„Der Listserver ist ein so 
wichtiger Bestandteil unse­
res Lebens wie der Beruf" 
M. S. 

W E I T E R B I LD U N G ,  B E R U FS B I LD U N D  P R O F E S S I O N A LI S I E R U N G  

Ein weiteres Kraftzentrum der DEGAM 
Neben dem Präsidium, den Sektionen und Ar­
beitsgemeinschaften der DEGAM hat sich mit 
dem Listserver inzwischen ein weiteres Kraft-
zentrum der Allgemeinmedizin entwickelt. Es 
sei mir die Prognose erlaubt, dass der Listser­
ver angesichts des dynamischen Wachstums 
der DEGAM noch an Bedeutung gewinnen wird. 
Auf dieser Plattform haben sich Autoritäten her­
ausgebildet, denen zu widersprechen nicht ganz 
einfach ist. Für nicht Wenige stellt diese Platt­
form das wichtigste Instrument zur tagesaktu­
ellen hausärztlichen Fortbildung dar. Viele sind 
aber einfach nur stille Leser und treten gelegent­
lich „aus der Deckung". Einzelne Diskussionen 
wurden redaktionell geringfügig bearbeitet und 
dann in der ZFA veröffentlicht. 

! ! ! ! REMIN DER! ! ! !  

L istServer & JADE Treffen 
Auf der Practica 

Donnerstag 
ab 1 9 :30 U hr 

im Olliz 

Spessartstrasse 29 

Beste Grüße 

Ruben Bernau 

Durch die große Zahl der Teilnehmer wie j 
auch der einzelnen Threads stößt die Lesbarkeit 
der [ALLMED-L]-Beiträge jedoch an ihre Grenzen. ...... .. 11111111 • ..__. J Bei weiterem Wachstum könnte die Ordnung der Aufruf im Listserver vom 17.10.2014 zum 
Beiträge nach Themengebieten möglicherweise Treffen von Listis und JADEs auf der pradica 
eine Alternative sein, allerdings dann zu Lasten 
der Breite der Themen. 

Dr. med. Günther Egidi 
Facharzt für Allgemeinmedizin, DEGAM-Sekti­
onssprecher Fortbildung, 28259 Bremen 
www.degam.de/link _ listserver.html 

Stimmen zum Listserver 

,,Ich oute mich hiermit als Nicht-DEGAM-List-User. Man kann sich ja ein­
fach so anmelden und nichts zeigt auf DEGAM hin. Ich finde es gut, dass 
sich da ein weites Spektrum an Meinungen abbildet und man auch mal 
was von Kolleg!nnen und ihren Nöten aus den anderen Bundesländern 
mitkriegt (auch wenn ich bis heute selbst nichts beigetragen habe). Mir ist 
die Flut von Mails zu viel, leider, und ich werde mich deshalb jetzt wieder 
abmelden. " (5 .  A. ) 

„Es ist nie zu spät, DEGAM-Mitglied zu werden. Bleiben Sie im Listserver 
und werden Sie DEGAM!" (R. B. ) 

„Einen herzlichen Dank für die Schulung meiner Kritikfähigkeit durch den 
Listserverf" (U. M. ) 

,,Trotz der Menge an Mails - ich möchte die Liste nicht missen. " (J . u. S) 

„Der Listserver ist ein so wichtiger Bestandteil unseres Lebens wie der 
Beruf"  (M. s.) 

,,Ich bin DEGAM-Mitglied,finde den Listserver trotzdem gut, so wie er ist, 
nämlich niedrigschwellig. Eine Beschränkung der Listserver-Teilnehmer 
nur auf Mitglieder würde zu einer Verarmung der Themen und der Breite 
der Diskussion führen. Wir brauchen doch keine Angst vor mehr Öffent­
lichkeit haben, die Qualität der Diskussion ist hier meist sehr hoch. Außer­
dem ist die Liste eine gute Werbung für die DEGAM." (P. F. ) 

,,Diese Plattform funktioniert meist sehr gut auf meist hohem Niveau. 
Sie ist bestimmt nicht mit dem Internet gleichzusetzen. Zu schwierigen 
Themen gab es immer noch kluge und kritische Stellungnahmen und oft 
weitreichenden Konsens. " (J . s.) 

An: ALLGMED-L@LISTSERV.DFN.DE 

,.Gruß in die Runde! 
Gerade eben Anruf aus dem Krankenhaus, 
ehemalige PJ-Studentin hat bei einem Patienten von 
mir M. Poget diagnostiziert, welches Bisphosphonat 
zu geben sei? Ich soll doch mal die Listigen fragen ... 
Das tue ich hiermit. 
Danke" 
R. B. 

An: ALLGMED-L@LISTSERV.DFN.DE 

,,Liebe Listserver-Gemeinde, 
ich wende mich heute mit 
2 Anliegen an den ,Schwarm': 
1. vor kurzem wurde die Bridging-Theniatik disku­
tiert, insbesondere ging es um die Therapie mit 
niedermolekularen Heparinen, die inzwischen 
problematisch erscheint. Kann mir nochmals 
jemand die evidenzbasierte Expertenmeinung 
zusenden, da es ansonsten ständig zu Diskussio­
nen mit operativ tätigen Kollegen kommt!? 
2. Kennt jemand einen guten Psychiater/Psycho-
therapeuten in Erlangen für einen Studenten mit 
dem Bild einer manisch-depressiven Erkrankung? 
Vielen Dank im Voraus und frohes Schaffen!" 
W. K. 
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D
ie ärztliche Tätigkeit wird in unserem 
Versorgungssystem von einer jahr­
zehntelangen „Bildung" begleitet: Nach 

der universitären Ausbildung folgt die Weiter­
bildung zum Facharzt. Daran schließt sich be­
rufsbegleitend die Fortbildung an, um Wissen, 
Fertigkeiten und Haltungen auf einem hohen Ni­
veau verfügbar zu machen. Die Muster-Berufs­
ordnung (M-BO) der BÄK verpflichtet Ärzte, die 

lassung. Auch im Jahr 2015 ist das Fortbildungs­
angebot in Deutschland für Allgemeinärzte al­
lerdings immer noch nicht zufriedenstellend. 
Zumindest nicht überall und nicht jederzeit. 

Sehnsucht nach einfachen Lösungen 
komplexer Praxisprobleme 

Hey teacher leave us docs a lone ... 

Keinesfalls neu sind die Erkenntnisse, dass das 
verfügbare medizinische Wissen stetig wächst 
und die individuelle Kompetenz bei Nichtge­
brauch schwindet. Die neuronale Plastizität un­
seres Gehirns sorgt jedoch dafür, dass wir die 
sprichwörtliche Reihenfolge „Botschaften hö­
ren, verstehen, verarbeiten, behalten, anwen­
den und beibehalten" beachten können. Die 
Forderung nach einem Verzicht auf Fortbildung 
wäre daher töricht und vergeblich zugleich. Ver­
geblich, weil Leben und Lernen fest miteinan­
der verknüpft sind und töricht, weil Passivität 
und Ignoranz gegenüber dem Lernen zu einer 
Fremdbestimmung einladen würde. Diverse Ak­
teure im Gesundheitswesen haben das schon 
früh erkannt. Durch gezielte und durchaus pro­
fessionelle Einflussnahme auf die ärztliche Fort­
bildung verfolgen sie Interessen, die nur selten 
mit dem Interesse nach der Vermittlung einer 
wissenschaftlich begründeten Medizin über­
einstimmen. Und trotzdem hält sich diese Art 
von Fortbildung hartnäckig. Es ist sicher nicht 
nur ein finanzieller Aspekt, der zu einer entspre­
chenden Nachfrage führt. Solche Fortbildungen 
befriedigen vor allem die Sehnsucht der Ärzte 
nach vordergründig einfachen Lösungen für die 
komplexen Probleme in ihren Praxen. Denn na­
hezu regelhaft münden diese Lösungsvorschlä­
ge in eine Verordnung von bestimmten Medi­
kamenten oder Produkten. Und so schreitet die 
fatale Medikalisierung des Lebens immer weiter 
voran: .,If you only have a hammer, every prob­
lern looks like a nail." „Das DEGAM -Konzept zur 

Fortbildung ist vielleicht 
sogar ein Alleinstellungs­
merkmal. " 

ihren Beruf ausüben, ,,sich in dem Umfang be­
ruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und 
Entwicklung der zu ihrer Berufsausübung erfor­
derlichen Fachkenntnissen notwendig ist". 250 

Fortbildungspunkte müssen innerhalb von 5 
Jahren nachgewiesen werden, anderenfalls dro­
hen den deutschen Vertragsärzten Sanktionen 
von Honorarkürzung bis zum Entzug der Zu-

Praxishospitation: Dr. med. Armin Mainz mit Kollegin 
Tanja Liedtke und Patient bei Demo von arriba® 

Keine Beeinflussung durch 
kommerzielle Interessen 
Dagegen stand und steht die DEGAM für unab­
hängige, selbstbestimmte Fortbildungen ohne 
Beeinflussung durch kommerzielle Interessen. 
Ein durchaus bemerkenswertes Aushängeschild 
im Reigen der medizinischen Fachgesellschaf­
ten. Vielleicht sogar ein Alleinstellungsmerkmal. 
Die Grundüberlegung des DEGAM-Konzepts: Die 
Beziehung zwischen Arzt und Patient soll unab­
hängig bleiben von den wirtschaftlichen Interes­
sen Dritter. So hatte sich bereits 1980 die DEGAM 
in diesem Sinne zur ärztlichen Fortbildung ge­
äußert (Langener Beschlüsse), 2001 hatte sie mit 
der Stellungnahme „Professionelles Lernen - ein 
Leben lang" beachtliche Meilensteine gesetzt, 
2007 die Sektion Fortbildung in die Eigenstän­
digkeit erhoben und 2012 in der Zukunftsposi­
tion Nr. 19 postuliert :  .,Fortbildung für Hausärz­
tinnen und Hausärzte und ihre Praxisteams ist 
frei von Herstellerinteressen, evidenz- und fall­
basiert, interaktiv und interkollegial". Es ist für 
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,,Das deutsche Gesund­
heitssystemfordert viel 
von seinen allgemeinmedi­
zinischen Fortbildungs­
Aktiven." 

TAG DER ALLGEMEIN­
MEDIZIN {TDA} 

Geschützte Marke (Heidelberg 
2007) für ganz- oder halbtä­
gige Fortbi ldungsformate. 
Seit 2008 definierte Kriterien 
durch Sektion Fortbildung 
der DEGAM eingeführt, wie 
selbstbestimmtes Lernen, 
Hausarzt- und Patientenorien­
tierung, Evidenzbasierung oder 
Industrieunabhängigkeit. 
Quel le :  Egidi G (2009) ZFA 4:415 

114 
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die DEGAM ein langer - aber letztlich erfolgrei­
cher - Weg gewesen, sowohl traditionelle Fort­
bildungen mit zu gestalten (practica, Hausärz­
tetage, allgemeinmedizinische Kongresse usw.) 
als auch neue Angebote zu entwickeln. In den 
beliebten Qualitätszirkeln und auf zunehmend 
mehr Tagen der Allgemeinmedizin (TdA) finden 
sich drei Kerninhalte von guter Fortbildung: 
Freiwillige Selbstüberprüfung, selbstbestimmte 
Reflexion mit Praxisbezug und Förderung selb­
ständiger Lernprozesse nach dem Motto „Übung 
macht den Meister". 

Berufliche Identität und intrinsisch 
motivierter Professionalismus 
Solche Art von Fortbildung beflügelt zu einer 
stärkeren beruflichen Identität und zu einem 
vorwiegend intrinsisch motivierten Professiona­
lismus. Das ist die schillernde Seite der Medaille. 
Doch wie wird es in den nächsten Jahren weiter-

gehen? Das deutsche Gesundheitssystem fordert 
viel von seinen allgemeinmedizinischen Fortbil­
dungs-Aktiven. Sie müssen klug genug sein, um 
auf ihren Fortbildungen die richtige Balance zu 
finden zwischen den alltäglichen Irrungen und 
Wirrungen im System und den Ansprüchen an 
eine fürsorgende, patientenzentrierte Medizin, 
die sich der Wissenschaft, Forschung und Quali­
tät verpflichtet fühlt. Daher kann auch niemand 
vorhersagen, ob sich moderne, peer-orientierte 
Lernkonzepte wie Visitationen, Hospitationen, 
open social learning networks und Mentoren­
systeme durchsetzen werden. Doch hoffen darf 
man es schon. 

Dr. med. Armin Mainz 
Facharzt für Innere Medizin, Umweltmedizin, 
Ärztliches Qualitätsmanagement 
Stellv. Sektionssprecher Fortbildung DEGAM, 
34497 Korbach 

ÄiW Hannah Antonia Hampel aus Berlin hospitiert bei Dr. med. Gernot Rüter in Wennin­
gen am Neckar. 

Fortbi ld ung fü r Hausä rzti nnen und Ha usä rzte u nd i h re Praxis­
tea ms  i st fre i von Herste l le ri nteressen, evidenz- u nd fa l l  bas iert, 
i ntera ktiv und i nterko l legi a l  
Da die Al lgemein- und Fami l ienmed iz in seh r spezifische Merkmale aufweist, wie z. B. Multimorbidi­
tät der Patienten, Arbeit im Niedrig-Präva lenzbereich oder biopsychosozia les Krankheitsmodell , s ind 
trad itionel le Fortbi ldungsformate mit Vorträgen fachfremder „Spezia l isten" nur bedingt geeignet, die 
ha usä rztlichen Kompetenzen zu erha lten oder z u  verbessern. 
Aus d iesem Grund sol lte das bereits in ä rztl ichen Qua l itätszi rke ln  erfolgreich etabl ierte evidenzba­
sierte Lernen untereinander und voneinander (,,peer-lea rning", Hospitationen) auch in der Fortbi ldung 
vermehrt genutzt werden. Zusätzl ich müssen m it einer wachsenden Verantwortung der n icht-ärztli­
chen Professionen diese stärker in die Fortbild ungsstrukturen integriert werden. 
Die DEGAM tritt nach dem Vorbi ld amer ikan ischer und a ustra l ischer Ärzteverein igungen dafü r ein, 
dass im Rahmen von Fortbi ldungsverpflichtungen generell keine pharma-gesponserten Fortbi ldungs­
veransta ltungen anerkannt werden. 
DEGAM-Zukunftspositionen. Position 19 (Auszug). Frankfurt 2012 
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N 
Nur mit aufeinander abgestimmten 
Fortbildungsangeboten zum Kompe­
tenzerhalt wird es dem Allgemeinarzt 

als Generalisten zukünftig möglich sein, den 
demographischen und strukturellen Anforde­
rungen des deutschen Gesundheitssystems ge­
recht zu werden. Vor diesem Hintergrund hat 
der Deutsche Hausärzteverband 2001 das IhF als 
selbständigen Verein gegründet. Zunächst kon-

Qu a l itätsvo l le  u nd praxisgerechte l h F-Ange bote 

zentrierte sich das IhF darauf, meist Industrie 
initiierte Fortbildungsveranstaltungen gemäß 
der IhF-Charta bezüglich der Inhalte als auch 
der Methoden zu prüfen : ,,Hausärztliche Rele­
vanz - Evidenzbasierung - Produktneutralität". 
Dieser Zertifizierungsprozess erhielt das IhF-Sie­
gel und ermöglichte den Hausärzten „auf einen 
Blick" zu erkennen, dass die geprüften Veran­
staltungen sie in einem angemessenen Zeitrah-

Übergabe VERAH®mobil an MFA R. Hornbach (im Auto) und Dr. med. Ch. Pfeiffer (Mitte) 

men unterstützen. Mit den von Thomas Lichte 
entwickelten IhF-Mini-Modulen (Folienvortrag, 
Patientenflyer, Quellliteratur, Lernerfolgskon­
trolle) wurde die Qualitätszirkelarbeit auf regio­
naler Ebene unterstützt. Mehrere DEGAM-Leit­
linien konnten auf diese Weise in hunderte von 
Qualitätszirkeln in die Versorgung implemen­
tiert werden. Dazu kam die deutschlaridweite 
Ausrollung einer Strukturierten hausärztlichen 
Fortbildung (ShF), welche die Fortbildungskor­
ridore definiert und es dem Hausarzt individu­
ell ermöglicht, seine Fortbildung entsprechend 
einzuteilen und abzuarbeiten. 

Erfolgsmodell Versorgungsassistentin 
(VERAH®) 
Bestimmte gesetzliche Bestimmungen (SGB V 
§73b) und Zusatzverträge (z. B. Disease Manage­
ment-Programme, Palliativmedizin) erforderten 

· weitere Fortbildungsangebote wie die „IhF-Kom­
pakttage", die inzwischen an über 20 Standor­
ten angeboten werden. Andere Angebote un­
terstützen die hausarztzentrierte Versorgung 
(HzV) mit Themen zu Rehabilitation, Psychoso­
matik, Geriatrie oder Hautkrebsscreening. Einen 
weiteren Meilenstein in der Fortbildung setzte 
das IhF 2007 mit einem zoo-stündigen Curricu­
lum „Versorgungsassistentin in der Hausarzt­
praxis (VERAH®)" zur speziellen Qualifizierung 
der Medizinischen Fachangestellten (MFA). In­
zwischen haben über 7.000 MFAs das Diplom 
erworben. Durch weiterhin enge Abstimmung 
und Kooperation mit der Sektion Fortbildung 
und der Leitlinienkommission der DEGAM wird 
auch in Zukunft das breite Fortbildungsangebot 
für Hausärzte bundesweit präsent sein. Die ge­
genseitige Befruchtung und gemeinsame Prä­
senz auf dem DEGAM-Kongress, den Tagen der 
Allgemeinmedizin (TdA) sowie den Kompakt­
und Hausärztetagen, dem IhF-Kongress und der 
practica sind die Grundlage für diese beispiello­
sen Erfolge in der hausärztlichen Fortbildung. 

Sie dient neben der Wissensvermittlung 
insbesondere der Stärkung des hausärztlichen 
Selbstbewusstseins und der interkollegialen So­
lidarität, letztlich dem Wohle unserer Patien­
ten. Ich möchte mich bei allen Vorständen und 
Klaus-Dieter Kossow als Bundesvorsitzendem im 
Gründungsjahr sowie Robert Festersen als kon­
tinuierlichen Begleiter und Rückgrat des IhF für 
die geleistete Arbeit bedanken. 

Dr. med. Hans-Michael Mühlenfeld 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Vorsitzender 
Institut für hausärztliche Fortbildung (IhF) e.V., 
28197 Bremen 
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F
ür mich als Allgemeinarzt ist eine völlig 
neue Situation entstanden: Ich sehe den 
Lohn meiner Arbeit nicht mehr im Spiegel 

eines filigranen Vergütungssystems mit zig Ab­
rechnungsziffern für jede einzelne Leistung. Das 
erfordert freilich eine Umstellung des Vertrags­
arztes -nicht im Handeln, aber eher im Denken. 
Ich steige aus dem Hamsterrad aus. Ich muss kei­
ne Leistungen mehr erbringen, nur weil sie mit 

Seit es sie gibt, a lso seit Mai 2008, rechne ich in Baden-Württem­

berg meine Le istu ngen im Rahmen der Hausa rzt zentrierten Ver­

sorgung (HzV) mit Selektivverträgen ab. Damit wi rd meine ver­

t ragsärztliche Tätigkeit weitgehend pauscha l vergütet. 

Gernot Rüter 

Abrechn u ng i m  
Pau schalsystem 
Durch HzV wieder fre i i n  mei ner  ä rztl ichen 
Arbeit 

„Alle Beteiligten sind 
zufrieden. Diese radikale 
Umstellung im Denken hat 
sich für mich gelohnt." 

Hausarztzentrierte 
Versorgung (HzV) 

Seit 1998 hat der Gesetzgeber sukzessive be­
sondere Versorgungsformen implementiert, 
d ie im Unterschied zu den Kol lektivverträgen 
sowohl Ärzten a ls auch Patienten eine weite­
re freiwi l l ige Tei l nahmeoption ermögl ichen. 
Dazu zäh lt die HzV nach § 73b SGB V, wonach 
die Krankenkassen entsprechende Verträge mit 
Leistungserbringern schließen. 
Ärzte und Versicherte können sich in d iese Pro­
gramme einschreiben. Seit 2009 haben d ie  
Kra nkenkassen die Pflicht, ihren Versicherten 
diese besondere Versorgungsform, die fü r I nno­
vationsfähigkeit und Wettbewerbsbereitschaft 
mit dem Ziel von Versorgungsverbesserungen 
steht, anzubieten. Die Ausgesta ltung der Ver­
gütung bleibt den Vertragspartnern überlas­
sen. Bundesweit nehmen über 16.700 Ha usärz­
te und über 3,8 Mil l ionen Versicherte (Stand: 
11/2015) an den 63 Verträgen zur HzV teil. 
Vincent Jörres, Deutscher Hausärzte­
verband e. V. 

einem direkten Honorar verknüpft sind. Solche 
Leistungsanreize können erst gar nicht mehr ge­
schaffen werden: Ich bin wieder frei in meiner 
ärztlichen Arbeit. 

Ich kann mich unmittelbar von der Überle­
gung leiten lassen, was braucht dieser Patient, 
welche Vorstellung hat er von seinem Kranksein, 
was ist wissenschaftlich begründet? Kann ich in 
diesem oder jenem Fall mal ein „Routine -EKG" 
weg lassen? Hilft es einem anderen Patienten so­
gar, wenn ich meine hausärztliche Schutzfunk­
tion ernst nehme und ihn vor medizinischer 
Überversorgung bewahre, indem ich z. B. sinn­
volle Screeningmaßnahmen mit ihm bespreche, 
von sinnlosen aber abrate? Kann ich nicht mei­
nem Patienten in dem Maße, wie es ihn gesun­
den lässt, wieder Verantwortung für sich selbst 
zurück geben (Salutogenese)? Muss er vielleicht 
gar nicht mehr so oft in die Sprechstunde kom­
men? Kann ich ihn unterstützen, dass er wieder 
stolz auf sich ist, selbst etwas geschafft zu haben? 

Zeitgewinn und planbares Honorar 
Jetzt gibt es für mich nur noch wenige Abrech­
nungsziffern. Für den eingeschriebenen Pati­
enten erhalte ich auch dann ein Honorar für 
vorgehaltene apparative Technik, wenn er im 
betreffenden Quartal nicht zur Behandlung 
kommt. Bestimmte Indikatoren für Struktur­
und Prozessqualität sowie eine erhöhte Mor­
bidität der Patienten erhöhen das pauschale 
Honorar. Freilich kenne ich auch aus Kollegen­
gesprächen die Versuchung, z. B. eine Zerumen­
spülung oder eine kleine Naht nicht mehr zu er­
bringen, ,,weil dies nicht mehr vergütet wird". 

Für mich jedenfalls stehen durch den ef­
fektiven Zeitgewinn und das angemessene und 
planbare Honorar der Patient und seine Anlie­
gen, aber auch der Arzt mit seinen Bedürfnis­
sen und Präferenzen sowie seinen medizini­
schen Neigungen wieder im Mittelpunkt. Alle 
Beteiligten sind zufrieden, da sie nicht nur auf 
Abrechnungsnotwendigkeiten schielen müssen. 
Der unsichtbare Dritte, die Versicherung und die 
Gesellschaft, sind in dieser Beziehung weniger 
präsent geworden. Diese radikale Umstellung 
im Denken hat sich für mich gelohnt. Dem pau­
schalen Honorar steht jetzt eine pauschale, aber 
weiterhin von Arzt zu Arzt und von Patient zu 
Patient differenzierte Versorgungsleistung ge­
genüber. Ein fast paradiesischer Zustand. 

Dr. med. Gernot Rüter 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Chirotherapie, 
Palliativmedizin, 71726 Renningen 
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I
m Jahr 1976 hieß e s  i n  der Beratungsschrift 
„Arzt in freier Praxis" des Zi der KBV : ,,Die 
Mehrheit aller an deutschen Krankenhäu­

sern tätigen Ärzte sucht oder findet dort kei­
ne Lebensstellung. Für diese Ärzte wird daher 
zu irgendeinem Zeitpunkt die Frage der Nie­
derlassung aktuell." Zum damaligen Zeitpunkt 
gab es also keine Alternative zur Selbständig­
keit. Und weiter: ,,In den kommenden Jahr-

Noch in den 196oer Jahren wa r es selbstverstä ndl ich, dass ein Arzt, 

der sich a ls  Hausarzt (,,Pra kt ischer Arzt") n iederlassen wo l lte, in  

die eigenverantwortl iche Selbständ igkeit ging. Heute scheuen 

immer mehr Ärzt innen u nd Ärzte die R is iken des U nternehmer­

tums und bevorzugen d ie Arbeit im  Angestel ltenverhä ltnis. 

Bernhard Riedl 

50 J a h re H a u sa rzt a l s 
U nte rn e hme r  
E i n  Berufsb i l d  im  Wande l  

„Der junge Arzt ist für 
nichts schlechter ausgebil­
det als für die Tätigkeit als 
eigenverantwortlicher und 
selbstständiger Unterneh­
mer in freier Praxis." 

zehnten wird der kompetente Allgemeinarzt 
eine der attraktivsten Alternativen ärztlicher 
Berufsausübung sein." 

Unvorbereitet in die Selbstständigkeit 
Auch 1982 sah Kosanke (Zi der KBV) noch rosige 
Zeiten für den niederlassungswilligen Hausarzt: 
.,Eine Niederlassung als Arzt für Allgemeinmedi­
zin wird auch langfristig immer gute Chancen ha­
ben, da 40 % aller Allgemeinärzte heute 60 Jahre 
und älter sind." Ebenso aber hebt er hervor, dass 
der junge Arzt für nichts schlechter ausgebildet 
sei als für die Tätigkeit als eigenverantwortlicher 
und selbständiger Unternehmer in freier Praxis. 
Diese beiden Aussagen lassen sich nahezu wort­
gleich auf die heutige Zeit übertragen. Auch heu­
te sind die jungen Kollegen vor der Niederlas­
sung auf die Selbständigkeit unvorbereitet. Auch 
wenn derzeit mancherorts händeringend ein 
Nachfolger für eine gut gehende Allgemeinpra­
xis gesucht wird, ergeben sich viele Fragen und 
Unsicherheiten, die den einen oder anderen von 
der Niederlassung abhalten. Drews, Kölling und 
Mader sprechen in ihrem Buch „Unternehmen 
Arztpraxis" 1995 vom „Sprung ins kalte Wasser". 
Daran hat sich bis heute nichts geändert. 

Neue Ärztegeneration bevorzugt Ange­
stelltenverhältnis 

1993 wurde für Deutschland die Bedarfsplanung 
eingeführt, in der Hoffnung, die befürchtete Ärz­
teschwemme auf diese Weise regeln zu können. 
Wohl kaum einer der Akteure hätte damals den 
heute evidenten Mangel an Hausärzten, vor al­
lem auf dem Lande, vermutet. Heute gibt es 
eine neue Ärztegeneration, die „eine etwas an­
dere Vorstellung von der Arbeit hat als die bis­
herige Generation", erklärte KBV-Vorstandschef 
Gassen den Trend zum Angestelltenverhältnis :  
,,Wir werden nicht mehr selbstausbeuterisch tä­
tige Niedergelassene haben, die 60 Stunden die 
Woche klaglos für ein gedeckeltes Gesamtbud­
get erbringen, sondern Kolleginnen und Kolle­
gen, die sagen, für mich ist nach 40 Stunden in 
der Woche Schluss." 

Neben den gestiegenen Ansprüchen an 
eine ausgeglichene Work-Life-Balance scheut 
die heutige Ärztegeneration die Herausforde­
rung und Verantwortung für die Führung ei­
nes kleinen Unternehmens, z. B. für Organisati­
on, Investition, Wirtschaftlichkeit, Rentabilität 
oder als Personalchef. Wenn man heute Allge­
�einärzte nach gerade bestandener Facharzt­
prüfung fragt, wie sie sich ihren weiteren Weg 
vorstellen, hört man immer häufiger die Ant­
wort, dass sie ein Angestelltenverhältnis an­
streben und nicht den Weg in die Selbständig­
keit. Die aktuelle Statistik der BÄK belegt das: 
von 2009 bis 2013 stieg die Zahl der angestell­
ten Ärzte im ambulanten Bereich von 14.300 auf 
22.300. Eine sicher nicht repräsentative Umfra­
ge, die ich im Rahmen meiner Vorlesung „Ge­
sundheitsökonomie" an der TU München unter 
den anwesenden Studenten durchführte, zeig­
te, dass aber auch von jenen Studenten, die ihre 
Zukunft in der Arztpraxis sehen, etwa die Hälfte 
ein Angestelltenverhältnis anstreben. Häufigste 
Begründung der Studierenden im 4.und 5. klini­
schen Semester: Zu viel Verantwortung als Selb­
ständige, Scheu vor bürokratischen Aufgaben, 
Bevorzugung einer geregelten Arbeitszeit ohne 
Unzeitbelästigung sowie Wunsch nach geregel­
tem und festem Einkommen. 

Kampagne Niederlassung 

,,Echte Med izinstudierende werben a ls Kam­
pagnengesichter auf den Campi von 37 Medi­
zin ischen Faku ltäten für mehr Niederlassung. 
Bei den ju ngen Leuten kommt die Botschaft 
gut a n :  52 % der befragten Kom mi l itonen 
sind die G roßplakatflächen und Litfaßsäulen 
aufgefa l len. Über 90 % der n iedergelassenen 
Haus- und Fachärzte macht i h re Arbeit Spaß." 
Ärztemonitor 2014 von KBV und 
NAV-Virchow-Bund 
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„Für MVZ und Großpraxen 
sind ärztlich und ökono­
misch geschulte ,Unterneh­
merärzte' erforderlich."  

,,Es ist gar nicht abzu­
schätzen, welche enormen 
Vermögensverluste unsere 
ärztlichen Berufsanfänger 
in den ersten Jahren ihrer 
Tätigkeit erleiden durch 
mangelnde Vorbereitung 
auf alle die Fragen, die in 
kaufmännischer, steuerli­
cher, abrechnungstechni­
scher und sonstiger Hin­
sicht auf sie zukommen. " 
Maiwald, Döhner, Hemmer 
(1968) Ärztliche Praxis heute 
und morgen 

118 
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Positives Gefühl und Sicherheit vermitteln 

Wie kann der Trend gegen die Niederlassung ge­
stoppt oder gar umgekehrt werden? Zuerst ist 
es wichtig, den Kollegen ein positives Gefühl zu 
vermitteln. Auch wenn der Verdienst heute nicht 
mehr ganz so üppig ist wie früher, ist es immer 
noch so, dass ein Arzt in der eigenen Praxis gut 
verdienen kann. Politik und Verwaltung müssen 
aber Sicherheit vermitteln und über Mindestga­
rantien für das Einkommen nachdenken. Zudem 
ist Unterstützung in der Niederlassungsphase 
erforderlich, um die derzeitigen Investitionskos­
ten für eine Allgemeinpraxis von rd. 125.000 € in 
zumutbarer Weise abzubauen. Solche Hilfe gab 
es bereits in den 197oer Jahren, als günstige Kre­
dite mit Tilgungsaussetzung und Hilfen von KV 
und öffentlicher Hand angeboten wurden. Was 
die Regressbedrohung als Hinderungsgrund 
für eine Niederlassung betrifft, so hat die Poli­
tik bereits einiges zum Entschärfen der Situation 

Freies Unternehmertum 

,.Der Praxisneu l ing sollte wissen, dass  unab­
hängig von al ler fachl ichen Qual ifikation der 
Arzt mit der N iederlassung die geschützte Po­
sition des a ngestel lten Arztes verlassen und 
der Weg ins  freie Unternehmertum angetre­
ten wird. Für persön l iche Selbständigkeit und 
für Unabhängigkeit in der ärztlichen Entschei­
dung tauscht er das Ris iko des freien Berufes 
ein, ohne von der Un iversität für d ie Aufga­
ben eines Arbeitgebers, eines Bauherrn vorbe­
reitet zu sein, ohne qua l ifizierte Grund lagen 
in kaufmänn ischer, steuerlicher oder rechtl i­
cher Hinsicht." 
Quelle: D. Maiwald 1971 

� DBB Wl8 
111 DIB 
PBAIIS 

Ärztliche Praxis 

heute und morgen 1 

veranlasst; weitere Bemühungen um sinnvolle 
Kontrollmechanismen von Verordnung und Ab­
rechnung sind vonnöten. Auch muss der büro­
kratische Aufwand reduziert werden, damit sich 
der Hausarzt vor allem um sein Kerngeschäft, 
die Versorgung seiner Patienten, voll kümmern 
kann. Nicht zuletzt sind auch Überlegungen zur 
Arbeitszeitregelung sowie zur Organisation des 
Notdienstes erforderlich, um die Niederlassung 
wieder attraktiver erscheinen zu lassen. 

Unternehmerärzte für MVZ und 
Großpraxen gefragt 
Viele sprechen heute gerne vom Untergang der 
Einzelpraxis und preisen neue Praxiskonstruk­
tionen wie Medizinische Versorgungszentren 
(MVZ) oder Großpraxen. Ob sich dies so entwi­
ckeln wird und ob sich die Patienten auf diese 
teilweise erheblich anonymere Versorgung ein­
stellen wollen, wird die Zukunft zeigen müssen. 
In jedem Fall sind in Großpraxen zunehmend 
unternehmerische Fähigkeiten vonnöten und 
damit auch die entsprechende Ausbildung da­
für. Dann sind „Unternehmerärzte" gefragt, die 
sowohl ärztlich als auch ökonomisch geschult 
sind und über hohe Kompetenz in Menschen­
führung verfügen müssen, um den tätigen Ärz­
ten sowie dem großen Personalpool gerecht wer­
den zu können. 

Dr. med. Dipl. -oek. Bernhard Riedl 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Dipl.oek., Ge­
sundheitsökonom (SRH/HB), Lehrbeauftragter 
für Allgemeinmedizin und Gesundkeitsökono­
mie der TU München 
93173 Wenzenbach 
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Der Hausarzt als Buchhalter und 
Unternehmer auf dem Weg in die 
Praxis von 1968 (li.), 1971 und 1995 
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1 

I 
eh studiere im 9. Semester Medizin an der 
Ruhr-Universität Bochum. Da meine Eltern aus 
keinem medizinischen Beruf kommen, wollte 

ich schon früh ein Fach kennenlernen, das tägliche 
Herausforderungen, breites Wissen und eine lang­
fristige Betreuung der Patienten in einer Nieder­
lassung vereint. Ein Teil der chirurgischen Fächer 
kommt für mich nicht infrage, da ich weiß, dass ich 
als Ärztin nicht im Krankenhaus arbeiten möchte. 

Famu laturen beim Hausarzt und ein Seminar Al lgemeinmedi­

zin hatten m ich neugierig gemacht. Im  Internet las ich von der 

DEGAM-Nachwuchsakademie, bewa rb mich und traf mich mit 

G leichgesinnten in München. 

Nathalie Barmann 

DEGAM-Nachwuch s­
a kadem i e  

1 
Zwe ife l  a u srä umen - Fragen beantworten 

„Mich fasziniert die 
Möglichkeit, Lehre und 
Forschung mit meiner 
Praxistätigkeit zu kombi­
nieren" 

„Ein Allgemeinarzt behandelt nicht nur 
Husten und Schnupfen" 
Durch meine Famulatur kam die Allgemeinme­
dizin in die engere Auswahl. Um auch langfristig 
meine Patienten verfolgen und betreuen zu kön­
nen, wiederholte ich meine Praxisfamulaturen. 
Ich spürte schnell, dass mir dieses Arbeiten viel 
Spaß bereitet und dass ein Allgemeinarzt nicht 
nur Husten und Schnupfen behandelt. 

Ich wollte unbedingt mit jüngeren, aber 
auch praxiserfahrenen Kollegen in Kontakt kom­
men, da mich noch viele Zweifel an meinem be­
ruflichen Weg plagten und ich noch einige Fra­
gen offen hatte. Die erste DEGAM-Kohorte 2012 

setzte sich aus 11 Studenten zusammen, in un-

serer Gruppe sind 12 Studenten von verschie­
denen Universitäten. Die Nachwuchsakademie 
erstreckt sich für jede Kohorte über 3 Jahre; all­
jährlich treffen wir uns beim DEGAM-Kongress, 
an einem Klausurwochenende sowie im Rah­
men der DEGAM-Summerschool (S. 120). Die­
se Wochenenden sind nach den Wünschen der 
Studenten aufgebaut. Vor allem haben wir die 
Möglichkeit, dort allgemeinärztlichen Hoch­
schullehrern direkt Fragen zu stellen. Wir wer­
den von ihnen individuell gefördert. Ich freue 
mich schon wieder riesig auf das kommende 
Wochenende. 

Inzwischen bin ich mir sicher, dass ich die 
Allgemeinmedizin für mein späteres Berufsle­
ben wählen werde. Zusatzqualifikationen er­
leichtern mir dabei die Entscheidung, da ich 
breit auswählen und meine individuellen Stär­
ken berücksichtigen kann. Dabei fasziniert mich 
auch die Möglichkeit, Lehre und Forschung mit 
meiner Praxistätigkeit zu kombinieren und da­
durch auch aktiv Leitlinien, Studien und anderes 
mehr mit entwickeln zu können. 

Immer wenn ich durch Kommilitonen an 
der Uni verunsichert werde, etwa: ,,Scherz bei­
seite, du willst doch richtige Medizin machen -
oder?", ,,Willst du nur der ewige Überweiser sein, 
der nichts kann?", ,,Verschwende dein Potenti­
al nicht", dann gibt mir die Erinnerung an die 
Nachwuchsakademie Halt und Zuversicht, dass 
mein Wunsch, in die Allgemeinmedizin zu ge­
hen, doch der richtige Weg für mich ist. Da sind 
wir uns alle einig in unserer Akademie-Kohorte 
{,,Viel gelernt zur Vertiefung der Allgemeinme­
dizin", ,,Studenten mit gleichem Interesse an der 
Allgemeinmedizin getroffen" ). Dank Facebook 
und E-Mail können wir uns zeitnah austauschen 
und unterstützen. 

cand. med. Nathalie Barmann 
58638 Iserlohn 

Reserviert 

Nachwuchsa kadem ie 

Platz für den Nachwuchs reserviert. 
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D
ie Summerschool ist ein Teil der DEGAM­
Nachwuchsakademie. Gründerväter wa­
ren Wilhelm Niebling und Jean-Franc;ois 

Chenot sowie Klaus und Irmgard Böhme, Anne 
Simmenroth-Nayda und Michael Klack. Erst­
mals im Freiburger Lehrbereich Allgemeinmedi­
zin gestartet, wurde die Summerschool danach 
an den allgemeinmedizinischen Einrichtungen 
Dresden (Antje Bergmann) 2012, Greifswald (Jean-

Die Summerschool Al lgemein medizin der DEGAM wurde 2011 du rch 

das DEGAM-Präsid ium und die Gesel lschaft der Hochsch u l lehrer fü r 

Allgemeinmedizin (GHA) ins Leben gerufen. Vorbild wa r ein i nterna­

tiona l verbreitetes Konzept zur Nachwuchsförderung. Studierende 

so l lten Gelegen heit haben, sich in ein Fach zu vertiefen. 

Sandra Lange 

Su  m merschoo l 
Al lgemei nmed iz i n de r  
DEGAM 
Netzwerke, e i n  echter Gewi nn  

,,Wichtigster Fokus: Intensi­
ver Austausch mit Haus­
ärzten, die für ihren Beruf 
brennen. " 

Franc;ois Chenot) 2013 und Münster (Peter Mai­
sei) 2014 ausgerichtet. Finanziert wurde 2012 
die Summerschool gemeinsam durch die DE­
GAM und die GHA sowie zusätzlich durch das 
ausrichtende Institut, den Hausärzteverband, 
das Institut für Ausbildung und Studienange­
legenheiten (IfAS) bzw. die Sächsische Gesell-

Früh übt sich ... an der Schweinepfote: Summerschool 2013 in Greifswald 

schaft für Allgemeinmedizin (SGAM). Es kön­
nen sich Medizinstudierende der klinischen 
Semester mit Interesse an der Allgemeinmedi­
zin aus ganz Deutschland bewerben. In einem 
1-wöchigen Programm finden unter anderem 
Workshops und Seminare statt. Selbstverständ­
lich sind praktische Kurse, in denen Untersu­
chungstechniken, Kommunikation vermittelt 
werden, ebenso Bestandteile. Wichtigster Fokus 
ist der intensive Austausch mit Hausärzten, die 
für ihren Beruf brennen und die über die Chan­
cen und Herausforderungen der allgemeinärztli­
chen Tätigkeit berichten. Hier gelingt es, Ängste 
abzubauen und ein r�alistisches Bild vom Haus­
arzt unter den Bedingungen des heutigen Ver­
sorgungssystems zu gewinnen. Durch die vielen 
aufgezeigten Gestaltungsmöglichkeiten haus­
ärztlicher Tätigkeit ist dieser Beruf für viele der 
Teilnehmer interessant oder gar eine Berufsop­
tion geworden, wenn dieser Wunsch nicht schon 
vorher bestand. 

„Ich war von dem Programm in Dresden 
begeistert"· 
Ich selbst habe an der Summerschool in Dresden 
teilgenommen und war von dem angebotenen 
Programm begeistert. Im Gesprächstraining, in 
der Blickdiagnostik, in Untersuchungskursen 
u. a. konnten wir zusammen unsere Fähigkei­
ten und Fertigkeiten mit viel Spaß und Freude 
trainieren. Neben intensiven Arbeiten am Tag 
in den Kleingruppen, mit Kommilitonen und 
Hausärzten, ist ein weiterer wichtiger Bestand­
teil der Summerschool das Kennenlernen des 
jeweiligen Austragungsortes in Kunst und Kul­
tur, das gesellige Miteinander, das Knüpfen von 
Netzwerken und der Einstieg in interessante Ge­
spräche. Am letzten Abend in Dresden erwartete 
uns ein unvergesslicher Abschluss: Drachenboo­
te mit Kommilitonen und Lehrärzten lieferten 
sich ein spannendes Duell auf der Elbe. Dagegen 
hieß es ein Jahr später in Greifswald „Leinen los" 
zu einem traumhaften Segeltörn. 

Für mich waren, neben vielen fachlichen 
Informationen und Lehreinheiten, die freund­
schaftlichen Kontakte mit gleichaltrigen und 
gleichgesinnten Studierenden sowie die ge­
knüpften Netzwerke ein echter Gewinn. 

cand. med. Sandra Lange 
01139 Dresden 
Jahrgang 1986. Ausbildung zur Gesundheits­
und Krankenpflegerin in Sebnitz (2004 - 2007). 
In diesem Beruf bis 2008 gearbeitet. Danach Stu­
dium der Humanmedizin an der TU Dresden mit 
Staatsexamen 2014. Mitglied der DEGAM-Nach­
wuchsakademie. 
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W E I T ERB I LD U N G ,  B ERU F S B I LD U N D  PROF E S S IONAL I S I ER U N G  

Aber auch die Berufsverbände standen kei­
nesfalls besser da. Die eigentlichen Geg­
ner der Allgemeinmedizin hatten da po­

litisch mitunter leichtes Spiel, da sie genüsslich 
mit ansehen konnten, wie sich die Verbände in­
nerhalb der Allgemeinmedizin selbst das Leben 
schwer machten. 

Gut, dass es deshalb schon in den achtzi­
ger und neunziger Jahren einmal im Jahr die 

Dass d ie Allgemein med iz in eine weith in anerka nnte und mittler­

wei le  auch etabl ierte Fachrichtung in der Mediz in ist, wird heute 

ernsthaft keiner mehr bestre iten. Doch das wa r in den achtz iger 

und neu nz iger Jahren des verga ngenen Jahrhunderts nicht i mmer 

so. Die DEGAM fa nd kaum Zulauf und galt zudem als etwas e l itär. 

Raimund Schmid 

Profess i ona  I i s i e ru ng 
de r  A l l geme i n med i z i n 
Rückb l i ck ei nes jou rna l i st ischen Weggefäh rten 
auf 30 J a h re 

„Zusammen mit der 
DEGAM hielt FDA-Chef 
E. Brüggemann über viele 
Jahre die Weiterbildungs­
fahne der Allgemeinmedi­
zin hoch. " 

,,practica - Fortbildung zum Mitmachen" gab. 
Dort wurde vom ersten Kongress an im Jahr 
1981 an der inhaltlichen Ausgestaltung der All­
gemeinmedizin und der damit verbundenen 
qualifizierten Weiter- und Fortbildung der All­
gemeinärzte gefeilt. Zu verdanken war dies in 
erster Linie Frank H. Mader, der alljährlich als 
Wissenschaftlicher Leiter ganz im Sinne der 
DEGAM ein viel beachtetes hochprofessionel­
les Fortbildungspaket geschnürt hat, das zu sei­
ner Zeit - und auch heute noch - in ganz Euro­
pa einzigartig ist. 

Reserviert 

Professiona l itätskurs 

_ 1"'l � r  � 9.• N -V� �� ..... ._, 

�=+=�:�•·��� 
Von der Professionalisierung zur Professionalität 

Weiterbildung zentrale Säule der 
Allgemeinmedizin 

Auf der practica wurden aber auch hart berufs­
politische Gefechte ausgetragen. Am Beispiel 
der gerade für die DEGAM so zentralen Frage 
der Weiterbildung -heute eine zentrale Säule für 
eine qualifizierte Allgemeinmedizin in Deutsch­
land - lässt sich dies gut belegen. Blick zurück 
auf die Jahre 1989/90, in denen die Auseinan­
dersetzungen ihren Höhepunkt erreicht hatten: 
Dort saßen der damalige Fachverband Deutscher 
Allgemeinärzte (FDA) und die DEGAM in dem ei­
nen, der große Berufsverband der Praktischen 
Ärzte und Ärzte für Allgemeinmedizin (BPA) im 
anderen Boot. FDA und DEGAM waren damals 
überzeugt davon, dass es zu einer mindestens 
4-jährigen Weiterbildungszeit für Allgemeinärz­
te keine Alternative gibt. Der BPA hingegen gab 
sich auch mit einer 3-jährigen Weiterbildung zu­
frieden. Als Kompromisslösung insbesondere 
auch deshalb, weil in dieser Zeit der Marburger 
Bund versucht hatte, die Weiterbildungszeit gar 
auf 2 Jahre zu beschränken. 6 Jahre Ausbildung 
und 4 Jahre Weiterbildung sowie 5 Jahre Ausbil­
dung und 2 Jahre Weiterbildung standen also 
als politische Verhandlungsmasse zur Disposi­
tion. Dass sich dann DEGAM und FDA dennoch 
auf die zunächst 3-jährige Weiterbildung einlie­
ßen, lag einzig und allein daran, dass angesichts 
der explodierenden Anzahl von Jungärzten, der 
fehlenden Weiterbildungsstellen und vor allem 
der Vorgaben durch die damaligen EG-Richtlini­
en politisch keine andere Lösung zu verwirkli­
chen war. 

Dennoch pochten DEGAM und FDA immer 
wieder darauf, dass an einer mindestens 4-jähri­
gen oder besser noch 5-jährigen Weiterbildungs­
zeit kein Weg vorbeigehen dürfe. Dafür musste 
insbesondere der FDA kräftig Prügel einstecken. 
Legendär waren dabei die Auftritte des damali­
gen FDA-Vorsitzenden Eckhard Brüggemann in 
Bad Orb. Dort hielt er über viele Jahre zusammen 
mit der DEGAM die Weiterbildungsfahne der All­
gemeinmedizin hoch und warf dem Marburger 
Bund und dem BPA fast schon Verrat an der Allge­
meinmedizin vor. Der damalige BPA-Vorsitzende 
Rolf-Eckart Hoch ließ sich da aber nicht lumpen 
und unterstellte dem FDA wie auch der DEGAM 
reinen Populismus und Verbandsegoismus. 

Der leidenschaftliche Einsatz hat sich 
ausgezahlt 
Wie bewertet nun ein neutraler Journalist, der 
diese Szenerie seit nunmehr 30 Jahren aufmerk­
sam-kritisch beobachtet, diese Auseinanderset­
zungen von damals? Die Gefechte waren durch­
aus ein wesentlicher Baustein für die heute 
gültige 5-jährige Weiterbildungszeit. Denn hät­
ten sich damals alle Verbände der Allgemein­
medizin dem Trend hin zu einer 2-jährigen oder 
maximal 3-jährigen Pflichtweiterbildung ohne 
Widerstand ergeben, wäre es in den folgenden 
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,,Heute keine Vorhal tun­
gen mehr, Ärzte zweiter 
Klasse zu sein. " 

DEGAM und practica 
Die „practica - Fortbi ldung 
z u m  Mitmachen" wurde 
1980 du rch Frank H. Mader 
i n  Bad Orb gegründet. Seit 
2000 D u rchfü h ru ng  „ i n  
Zusa m menarbeit m it der  
DEGAM". 

„Es scheint der Zeitpunkt 
gekommen, in dem eine 
Ausweitung der ,Zustän­
digkeit' der DEGAM auch 
für die Fortbildung nicht 
nur gesehen,sondern auch 
aktiv gewünscht wird.Da­
mit könnte die Trennung 
zwischen akademischer 
Fachvertretung und prakti­
scher Fortbildung reduziert 
werden." 
DEGAM-Präside nt H.-H.Abh olz 
im Grußwort zur prac tica,Okt. 
2000 
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W E I T E RB ILD U N G ,  B E RU FS B ILD U N D  P RO F E S S IO N A L IS IE RU N G  

Jahren nahezu unmöglich geworden, die 5-jäh­
rige Weiterbildung letztlich politisch durchzu­
boxen. Insofern hat sich der damalige leiden­
schaftliche Einsatz von FDA und DEGAM heute 
ausgezahlt. 

Einen ähnlich langen und harten Prozess 
musste im Übrigen auch die VERAH durchlau­
fen, die bis vor wenigen Jahren noch Fach-/Arzt-

i 

helferin genannt wurde. Auch eine solche qua­
lifizierte Fachkraft wurde schon damals bei der 
practica durch Klaus Wahle als „Praxisassisten­
tin" immer wieder eingefordert. Nicht umsonst 
wie man heute sieht. Nur ein Problem ist beste­
hen geblieben: Wie vor 25 Jahren Brüggemann 
so fordert auch heute Hans-Michael Mühlenfeld 
als Leiter des IhF, die MFA als speziell geschulte 
Fachkraft eines Allgemeinarztes - wie etwa die 
VERAH - auch entsprechend um zumindest 100 
bis 150 € besser zu vergüten. Bisher ohne gro­
ßen Erfolg. 

Und dennoch zeigen all diese Beispiele, dass 
die Wurzeln der gegenwärtigen Erfolge der All­
gemeinmedizin zum Teil sehr weit zurückrei­
chen. Und davon profitieren heute nicht nur 
die DEGAM mit ihren zuletzt explodierenden 
Mitgliederzahlen und ihrer mittlerweile guten 
universitären Verwurzelung oder der Deutsche 
Hausärzteverband als derzeit führender Ver­
tragspartner von anerkannt gut weitergebilde­
ten und qualifizierten Hausärzten in Selektiv-
verträgen. Die Ernte daraus fahren vor allem die 

� .l" Allgemeinärzte selbst ein, weil sie heute selbst-
-� bewusst auftreten können und sich nicht mehr 
1 wie früher vorhalten lassen müssen, eigentlich 
1 nur Ärzte zweiter Klasse zu sein. 

] Raimund Schmid, Dipl. Volkswirt 
j Medizinjournalist, 63739 Aschaffenburg 

Vorsprung durch lebenslange Fortbildung: Institut für Allgemeinmedizin, Frankfurt (oben}, practica - Fortbildung zum 
Mitmachen, Bad Orb (Bilder unten} 
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VON ALT E N  U N D  N E U E N  V I S ION E N  

E 
s hat viel Freude bereitet, mit den Freun­
den von der SIMG die europäische All­
gemeinmedizin zu einigen und in die 

Weltgesellschaft für Allgemeinmedizin zu inte­
grieren. Der Praxisalltag der Allgemeinmedizin 
ist derzeit jedoch eher demotivierend - wenn 
auch die Rahmenbedingungen im Augenblick 
gar nicht schlecht zu sein scheinen. Zum 30. 
Geburtstag der DEGAM möchte ich mit einem 

Hat der Allgemeinarzt 
eine Zukunft? 

Vor genau 20 Jahren hielt der Al lgemeinarzt und damal ige Prä si ­

dent der SIMG, Dr. med . Eberhard Hesse, an lässlich der Verle ihung 

der H ippokrates-Medai l le e ine bemerkenswerte Dankesrede, die 

in  der DEGAM-Festschrift von 201 6 auszugsweise abgedruckt 

wird (ZFA [1996] 23:1373-1374) . 

Derselbe Zweifel 
bereits vor über 40 
Jahren _ _ ___ _ _ _  _,8 

Eberhard Hesse 

Al l gemei nmed iz i n 
201 6 
E i ne Vis ion aus dem Jah r  19961 
-------
1 Red Bearbeitung durch Kurzung und Zw,schenuberschriften 

Volltext auf der DEGAM-Homepage 

„Die Mittelknappheit am 
Ende des 20. Jahrhunderts 
hat zur Bildung eines 
Gesundheitsrates mit 30 
wirklich sachverständigen 
Vertretern der Gesellschaft 
geführt." 

kleinen Szenario 20 Jahre nach vorn denken. 
Vergleicht man im September 2016 die Welt 
und unser Gesundheitssystem mit der Situa­
tion im Jahre 1996, so haben sich teils erheb­
liche Veränderungen vollzogen, teils zeichnen 
sich Trends ab. Die Mittelknappheit am Ende 
des 20. Jahrhunderts hat zur Bildung eines 

Gesundheitsrates geführt, in dem 30 wirklich 
sachverständige Vertreter der pluralistischen 
Gesellschaft, ausgestattet mit hoher Entschei­
dungskompetenz, angefangen hatten, das Sys­
tem zu steuern. Dieser Rat hat auf Länder- und 
Bezirksebene heute Untergruppierungen. Bis­
lang ist man nach dem Prinzip Rationalisierung 
vor Rationierung verfahren. 

Die zunehmende Pauschalierung der ärzt­
lichen Honorare einerseits, sinnvolle finanziel­
le Anreize andererseits haben den Konkurrenz­
druck von den Ärzten genommen und sinnvolle 
Kooperationsformen ermöglicht, die - EDV-ge­
stützt und vernetzt, auch mit dem stationären 
Bereich - nach dem Therapiekettenverständnis 
Mehrfachuntersuchungen überflüssig machen. 
Eine Zeitlang sah es dabei so aus, als würden die 
Allgemeinärzte dabei zu Handlangern des Sys­
tems degradiert. Doch viele Hausärzte spielten 
in ihrer Region eine wichtige Rolle im ambulan­
ten Team, nachdem von der Allgemeinmedizin 
die gemeindenahe Zusammenarbeit mit ande­
ren Gesundheitsberufen und der Gruppenselbst­
hilfe wissenschaftlich untermauert und akzep­
tiert wurde. Außerdem hatte die Forderung des 
Gesundheitsrates nach Leitlinien und Standards 
für die ambulante Praxis die ausgangs des Jahr­
tausends völlig in Vergessenheit geratene Glie­
derung der vertragsärztlichen Versorgung in 
eine haus- und eine fachärztliche wiederbelebt. 

Erhebliches Gewicht der DEGAM 
So gewann die Deutsche Gesellschaft für Allge­
meinmedizin (DEGAM) im Konzert der anderen 
Fachgesellschaften erhebliches Gewicht. Die 
vom Forschungsverband Allgemeinmedizin auf­
gearbeitete Gesundheitsberichterstattung war in 
Zusammenarbeit mit den Spezialisten über vie­
le Jahre fortgeschrieben worden und hatte mit 
guten Studien zur Gesundheitsbildungsfunkti­
on des Hausarztes, zur Familienmedizin und zur 
Betreuung chronisch Kranker und Sterbender zu 
einer deutlich zunehmenden Identifikation der 
Allgemeinärzte untereinander geführt. Auch 
die Umstrukturierung der DEGAM, sie ist heute 
dezentralisiert und regionalisiert, hat viel dazu 

_ beigetragen. Die Aufgaben zwischen Berufsver­
l band und wissenschaftlicher Gesellschaft sind 

Lenzburg-Meeting 1993 Executive 
Board S IMG, Strasbourg (v.1.): O le 
O lsen (OK), Eberhard Hesse (D), 
President, Fons Sips {NL) President 
elect, Kurt Zehnder (CH) -----------�--__,...., _ ___.!> klar verteilt. Der Gesamtvorstand der DEGAM 
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setzt sich aus dem von den etwa 14.000 Mit­
gliedern direkt gewählten Präsidenten und den 
Sprechern der Regionen zusammen. Hinzu kom­
men die Vorsitzenden der sechs Arbeitsgruppen 
Ausbildung, Forschung, Weiterbildung, Quali­
tätssicherung und Fortbildung, Theorie der All­
gemeinmedizin und Ökologie. Ein geschäftsfüh­
render Vorstand leitet effizient die Gesellschaft. 
Mindestens jeder vierte der mittlerweile über 
50.000 Hausärzte ist über die regionalisierten 
Arbeitsgruppen in der Gesellschaft aktiv. 

Integrierte, beziehungszentrierte 
Medizin 
Über die mehr als 1.000 akademischen Lehrpra­
xen rund um die 37 Lehrstühle und Institute für 

Zukunft der Allgemeinmedizin 

Hausarzt moderner 
Prägung 

Kritik an Zweiflern 

VON A LT E N  U N D  N E U E N  V I S I O N E N  

Allgemeinmedizin hatte die ständige Auseinan­
dersetzung mit den Inhalten des Faches zu mehr 
Akzeptanz und Verständnis bei Kollegen und der 
Bevölkerung geführt. Wichtig auch, dass es der 
Hochschullehrervereinigung gelungen war, sich 
mit der BÄK und den Landesärztekammern da­
rüber zu einigen, dass Weiterbildung, Fortbil­
dung und Qualitätssicherung zwar in deren 
Verantwortung verblieb, organisatorisch aber 
in die Hände von Universitätsinstituten für All­
gemeinmedizin gelegt wurde. Begonnen hatte 
alles damit, dass der Deutsche Ärztetag 1996 be­
schlossen hatte, dass in Zukunft ausschließlich 
Hausärzte für die Sicherstellung der hausärztli­
chen Versorgung verantwortlich sein sollten und 
dass diese fünf Jahre weitergebildet sein müss­
ten. Das anfangs so dominante biomechanische 
Medizinkonzept ist in Teilen abgelöst durch ein 
bio-psycho-soziales Betreuungskonzept - mehr 
noch - durch eine wirklich integrierte, bezie­
hungszentrierte Medizin. ,,Gesundheit für alle" 
- dieses Ziel scheint heute erreichbar. 

Dieses Szenario beruht weniger auf hoch­
gerechneten und extrapolierten Fakten als viel­
mehr auf Wünschen und der auf vielen Reisen 
erworbenen Kenntnis der europäischen Ge­
sundheitssysteme. Es ist zu wünschen, dass die 
DEGAM in der Lage sein wird, zusammen mit der 
Berufsvertretung in den nächsten zwanzig Jah­
ren die hier skizzierte Rolle tatsächlich zu über­
nehmen. 

Dr. med. Eberhard Hesse 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Präsident SIMG 
(1991-1994), 28816 Stuhr 

Der Allgemeinarzt hat 
überlebt 

„Gerade die heutige junge Generation 
mit i h rer Sozia l - und Gesel lschaftsbe­
zogenheit im Denken kann ihre beruf­
l iche E rfü l l u ng und  dam it das U m ­
setzen des Denkens i n  das Handeln 
besonders i n  der a l lgemeinä rztl ichen 
Tätigkeit fi nden. Wen n  h ierfür noch 
eine Reihe von Vorbed ingungen erfü l lt 
werden, bra ucht d ie Zukunft des Al l ­
gemeina rztes n icht mehr in  Frage ge­
stel lt zu werden. Das Ziel muss sein, ei­
nen qua l ifizierten Hausarzt moderner 
Prägung und nach dem Bedarf unserer 
Gesel lschaft zu schaffen." 
Hamm H (1976) MMG 1 :172-80 

Festredner Prof. Klaus Dörner, der zum 
Geburtstag von Prof. H. Hamm und 
seiner Leh re in heit Al lgemei nmed i­
z in nach Hamburg eingeladen wurde, 
nahm zu dem i hm gestel lten Thema 
ein leitend kritisch Ste l lung. Als er hör­
te, er sol le zu dem Thema: ,,Wird der 
Hausa rzt noch benötigt?" sprechen, 
da fragte er s ich :  ,,Was s ind das für 
Menschen, d ie sich d iese Frage stel len 
u nd zudem ein ,noch' ei nfügen? Die­
se Menschen können sich n icht ernst 
nehmen, müssen sich chron isch in ih­
rer Existenz bedroht ansehen und ei­
gentlich schon erwarten, dass es bald 
mit ih rer Existenz vorbei ist." 

„Der Al lgemeinarzt hat überlebt, wei l  
e i n  enormer Bedarf an einem raschen 
mediz in ischen Rat besteht, der du rch 
d ie a nderen ä rztl ichen Spa rten n i r­
gendwo auch nur  annähernd gedeckt 
werden konnte. - Dass die Al lgemein­
ä rzte es schafften und schaffen, i h re 
Funktionen zu erfü l len, bedeutet mög­
l icherweise die größte schöpferische 
Leistung, die es in der Hei l kunde gibt." 
Braun RN (1982) Allgemeinmedizin 
'82. 10 Thesen. Der Allgemeinarzt 
6:356 

Quelle: Bericht von H. -H. Abholz 
(2002} ZFA 
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VON A LT E N  U N D  N E U E N  V I S ION E N  

W
ährend jedoch „alt werden" für uns 
alle ein nahezu uneingeschränkt po­
sitiv besetztes Ziel ist, gilt dies für „alt 

sein" schon deutlich seltener. Ob wir es wollen 
oder nicht: die Häufigkeit chronischer Erkran­
kungen nimmt ebenfalls kontinuierlich, absolut 
wie relativ, zu: Deutlich mehr als die Hälfte aller 
chronisch Kranken hat zudem gleichzeitig meh­
rere chronische Erkrankungen {Multimorbidität). 

Wir dü rfen uns freuen : Die Lebenserwartung  der Bevölkerung i n  

Deutschland steigt seit Jahren kontinu ierl ich. Der demograph i­

sche Wandel geht mit einem tief greifenden Wandel des Morbi­

d itätsspektrums einher. Die m it Abstand größte Herausforderung 

der Zukunft ist eine q ua l itativ hochwertige, flächendeckende Be­

treuung vor a l lem mehrfach chronisch Erkrankter. 

Ferdinand M. Ger/ach 

D ie Zu ku nft gehö rt 
den  Gene ra l i ste n 
G ute A l lgeme in med i z i n  ist Med iz in  m it 
Auge n m a ß  

,,Spezialisierung und Gene­
ralismus sind zwei Seiten 
derselben Medaille. " 

„Gute Hausarztmedizin ist 
Medizin mit Augenmaß." 

Innerhalb der Medizin vollzieht sich ebenfalls ein 
tief greifender Wandel: Der medizinische Fort­
schritt führt zu neuen diagnostischen und the­
rapeutischen Optionen und die Medizin (zer)teilt 
sich zunehmend in einzelne spezialisierte Berei­
che. Die Ärztestatistik der Bundesärztekammer 
weist für 2012 bereits 82 verschiedene Facharzt­
bezeichnungen und Schwerpunkte aus. Nur jeder 
zehnte Arzt wird derzeit Facharzt für Allgemein­
medizin, 90 Prozent qualifizieren sich als Spezi­
alisten für einzelne Organe oder Methoden. Die 
deutschen Universitätskliniken, die sich selbst als 
Zentren der „Supramaximalversorgung" bezeich­
nen, treiben die Subspezialisierung sogar noch 
sehr viel weiter voran. Die Forschungsgebiete der 
verschiedenen hier vertretenen Disziplinen wer­
den zunehmend kleinteiliger. So sind zum Bei­
spiel unterschiedlich ausgerichtete Schwerpunkt­
professuren für „molekulare Psychiatrie" heute 
nicht etwa die Ausnahme, sondern die Regel. In 
Deutschland werden Studierende der Medizin an 
Universitätskliniken ausgebildet, die zusammen 
genommen weniger als 0,5% aller Patienten, sehr 
spezialisiert und auf höchstem technisch-wissen­
schaftlichem Niveau, versorgen. Das ist gut so -
aber keinesfalls ausreichend! 

Multimorbidität und Komplexität 

Die beschriebenen Entwicklungen spiegeln zwei 
sogenannte „Megatrends", welche die Medizin 
insgesamt tiefgreifend verändern und zugleich 
eine gravierende Herausforderung für unser Ge­
sundheitssystem darstellen: 

1. Zunehmende Multimorbidität und Komple­
xität als Folge eines demographisch getrie­
benen Wandels des Morbiditätsspektrums. 

2. Zunehmende Subspezialisierung der Medi­
zin in Aus- und Weiterbildung, Forschung 
sowie Versorgungspraxis. 

Als direkte Reaktion auf diese Entwicklungen 
lässt sich weltweit bereits in verschiedensten Be­
reichen eine Debatte über „Generalismus" beob­
achten. So zum Beispiel in der Chirurgie oder der 
Inneren Medizin, wo Spezialisierung und Sub­
spezialisierung ebenfalls stark voranschreiten 
und inzwischen zu empfindlichen Problemen 
führen. Dies wird besonders deutlich bei der Ver­
sorgung komplexer Verletzungen oder Erkran­
kungsbilder durch hoch spezialisierte Ärzte, de­
nen Überblick und breite Kompetenzen fehlen. 

Genera listen für den Überblick 
Im Interesse einer angemessenen Betreuung 
jedes einzelnen Patienten sowie mit Blick auf 
die zukünftige Funktionsfähigkeit sowie Finan­
zierbarkeit des Gesundheitswesens wird zuneh­
mend deutlich: Es werden Generalisten benö­
tigt, die auch bei komplexen Herausforderungen 
und Versorgungsnotwendigkeiten den Überblick 
behalten. Unverzichtbar und daher besonders 
dringlich ist dabei eine flächendeckende, wohn­
ortnahe medizinische Grundversorgung. Nicht 
zuletzt geht es dabei oft darum, auch den ganzen 
Menschen sowie sein psychosoziales Umfeld wie 
Familie und Arbeitsplatz zu sehen. Spezialisie­
rung und Generalismus sind insofern zwei Sei­
ten derselben Medaille. Einer muss angesichts 
komplexer Herausforderungen den Überblick 
bewahren und dem einzelnen Patienten hel­
fen, die für seine individuelle Situation am bes­
ten geeignete medizinische Versorgung zu ge­
währleisten. Dies schließt insbesondere auch 
den Schutz unserer Patienten vor zu viel und 
falscher Medizin ein. 

Gute Hausarztmedizin ist Medizin mit Au­
genmaß. Diese ist angemessen und zugleich kos­
teneffektiv. Zudem sind es die Hausärzte, die ihre 
Patienten zu Hause besuchen und in Altenhei­
men betreuen - hier oft mit der Herausforde­
rung, mit wenigen diagnostischen Mitteln trotz 
komplexer Erkrankungen zu guten Behand­
lungsergebnissen zu kommen. Der Hausarzt hat 
in jedem sinnvoll strukturierten Gesundheits­
system eine zentrale Lotsen- und Filterfunkti­
on. Diese Rolle ist ohne Frage wichtig, wird aber 
quantitativ oft überschätzt. Etwa 90 bis 95 Pro­
zent aller Patientenprobleme werden hierzulan­
de abschließend und mit guter Qualität in der 
Hausarztpraxis geklärt. Nur fünf bis zehn Pro-
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,,Das Fach Allgemeinme­
dizin hat den generalisti­
schen Auftrag, den ganzen 
Menschen zu sehen und 
nicht nur einzelne Organe 
oder Methoden." 
Ferdinand  M. Gerla ch 

„Der Allgemeinarzt ist die 
notwendige komplementä­
re Ergänzung der unent­
behrlichen Spezialisten. Er 
ist es nicht so sehr als prä­
destinierter medizinischer 
Genera/ist, sondern viel­
mehr als immer strebend 
bemühter, praktizierender 
ärztlicher Universalist." 
Bock HE (1980) DPA 26:2899-
2911 

zent, und das ist nach internationalem Stand 
auch sinnvoll, werden an einen Spezialisten 
überwiesen oder ins Krankenhaus eingewiesen. 
Der Hausarzt ist also nicht nur ein „Facharzt für 
Überweisung", sondern derjenige, der gerade bei 
multimorbiden und chronisch kranken Patien­
ten einen großen Teil der Versorgungslast trägt. 

Hausarztmedizin der Zukunft 
Hausärzte sind typischerweise erste Ansprech­
partner in nahezu allen gesundheitlichen Belan­
gen. Wie die DEGAM in ihren Zukunftspositio­
nen hervorhebt, stehen in der Hausarztmedizin 
die Menschen als Ganzes im Mittelpunkt (und 
nicht nur einzelne Organe oder Techniken). Da­
bei gilt ein Satz besonders: ,.Das Ganze ist mehr 
als die Summe seiner Teile". Hier werden die 
Komplexität der Allgemeinmedizin und das Be­
mühen der Hausärzte deutlich, den Menschen 
im Sinne eines bio-psycho-sozialen Modells un­
ter Einbeziehung der erlebten Anamnese zu ver­
stehen. Dies macht unseren Beruf einerseits at­
traktiv und abwechslungsreich, andererseits 
stellt es auch eine erhebliche Herausforderung 
dar. Es ist keineswegs einfach, all diesen Belan­
gen gerecht zu werden. 

Jeder zweite Hausarzt, der heute altersbe­
dingt seine Praxis aufgibt, findet keinen Nachfol­
ger. Nur um den Status quo zu halten, müssten 
wir mindestens doppelt so viele Allgemeinärzte 
weiterbilden, wie wir das aktuell tun. Eine inter­
nationale Faustformel besagt, dass das Verhält­
nis von Generalisten zu Spezialisten bei un­
gefähr 60 zu 40 liegen sollte. Das ist in vielen 
Ländern Realität und früher auch in Deutsch­
land so gewesen. Da jedoch die Zahl der Hausärz­
te seit Jahrzehnten zurückgeht und die der nie­
dergelassenen und in Klinken tätigen Fachärzte 
gleichzeitig deutlich angestiegen ist, gerät das 
gesamte Gesundheitssystem mit Blick auf die 
tatsächlichen Versorgungsnotwendigkeiten zu­
nehmend in eine Schieflage. 

VON ALT E N  U N D  N E U E N  V I S ION E N  

Doppelte Fehlverteilung von Ärzten 

Anders lautenden Behauptungen zum Trotz ha­
ben wir in Deutschland keinen generellen Ärzte­
mangel (die Arztzahlen steigen kontinuierlich), 
sondern vor allem eine doppelte Fehlverteilung: 
zum einen nach Disziplinen, zum anderen regio­
nal. Die meisten Ärzte sind dort, wo wir sie mut­
maßlich am wenigsten benötigen, nämlich in 
den wohlhabenden, gut versorgten Stadtvier­

. teln der Ballungsgebiete. In ländlichen Berei­
chen herrscht hingegen zunehmend ein Mangel 
an Hausärzten, aber zukünftig auch an Grund­
versorgern im fachärztlichen Bereich. Für die Si­
cherung einer flächendeckenden hausärztlichen 
Versorgung sind daher weitere Maßnahmen in 
der Aus- und Weiterbildung des dringend benö­
tigten Nachwuchses unverzichtbar. Zur weiteren 
Steigerung der Attraktivität muss die persönli­
che Beratung und Betreuung der Patienten ge­
nerell fair und angemessen honoriert werden. 
Es kann nicht sein, dass - überspitzt gesagt -
der Betrieb eines Maschinenparks in einer städ­
tischen Facharztpraxis attraktiver ist als eine ge­
sprächs- und betreuungsintensive Versorgung in 
einer Landpraxis. Es sieht erfreulicherweise so 
aus, als wenn sich diese Erkenntnis auch zuneh­
mend durchsetzt. 

Angesichts der geschilderten Herausfor­
derungen und Entwicklungen steht eines be­
reits fest: Die Zukunft gehört den Generalisten! 
Insbesondere qualifizierte Fachärztinnen und 
Fachärzte für Allgemeinmedizin sind zukünftig 
wichtiger denn je. 

Prof Dr. med. Ferdinand M. Ger/ach, MPH 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Rettungsmedi­
zin, Chirotherapie, Ärztliches Qualitätsmanage­
ment; Präsident DEGAM (seit 2010), Vorsitzender 
Sachverständigenrat zur Begutachtung der 
Entwicklung im Gesundheitswesen (seit 2015) 
60590 Frankfurt am Main 

Angekommen: Professor Ferdinand M. Gerlach, Vorsitzender des Gesundheits-Sachverständigenrates (3. v.r.}, übergibt 
Bundesgesundheitsminister Hermann Gröhe 2014 das Gutachten des Rates „Bedarfsgerechte Versorgung". 
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W
aren ab den 197oer Jahren zunächst 
die Berufs- und Standespolitik und in 
den Folgejahren die wissenschaftliche 

Fachgesellschaft (DEGAM) in erster Linie bemüht, 
die Weiterbildungsordnung Allgemeinmedizin 
zeitlich und inhaltlich so zu gestalten, dass Ge­
bietsdefinition, Funktion, Arbeitsweise und Auf­
gabenbereich in der (Muster-)Weiterbildungsord­
nung (M-WO) abgebildet wurden, so ist heute die 

Angesichts der a ktuel len und prognostizierten Versorgungslage 

geht es in den kommenden Jahren mehr denn je darum, das Ge­

biet Al lgemeinmedizin fü r den ä rztl ichen Nachwuchs so attra kt iv 

zu gesta lten, dass d ie flächendeckende primärä rztl iche Versor­

gung gesichert wird. 

Wolfgang Kölling 

langfr i st ige Plan u ngs­
s i che rhe it 
Fi n anzbas i s, Arbeitsze it, Praxi sstru kturen 

,,Unabdingbar sind variab­
le Arbeitszeitmodelle und 
innovative Praxisstruktu­
ren. " 

Allgemeinärzteschaft selber herausgefordert, die 
künftigen Kollegen bei der Umsetzung des Curri­
culums zu unterstützen und für das Fach zu be­
geistern. Hausärzteverband und DEGAM leisten 
hier an den verschiedenen Fronten (finanzielle 
Förderung, Verbundweiterbildung, Institutiona­
lisierung an den Hochschulen und studentische 
Ausbildung) wertvolle Arbeit. 
Ohne eine flächendeckende, qualifizierte und 
methodenspezifische Versorgung wird ein 
hochwertiges, patientenzentriertes und finan­
zierbares Gesundheitswesen nicht zu garantie­
ren sein. Dazu bedarf es aber einer langfristi­
gen Planungssicherheit für den hausärztlichen 
Nachwuchs. Ständig wechselnde Weiterbildungs­
zeiten bis Ende der 199oer Jahre (6 Monate klini­
sche Weiterbildung zum Praktischen Arzt, 2 Jahre 
zum „Europraktiker", 3 bis s Jahre zum Allgemei­
narzt) tragen ebenso wie divergierende Facharzt­
bezeichnungen und unsinnige Befähigungsnach­
weise/Kennzahlen eher zur Verunsicherung des 
akademischen Nachwuchses bei. Erforderlich 
sind Kontinuität, versorgungsspezifische Wei­
terentwicklung und Leistbarkeit der M-WO. 
Im Hinblick auf die anstehende Novellierung 
der M-WO voraussichtlich im Jahr 2017 forderten 

Dr. med. Kölling und Team 1989: Alljährlicher Praxis­
Betriebsausflug mit MFAs zum Practica-Seminarkongress 

J. -F. Chenot und J. Steinhäuser bereits 2013 na­
mens der DEGAM eine Definition der M-WO 
über deren Inhalte (weniger über Zeiten) und 
ihre Strukturierung anhand von Kompetenzen 
sowie über die Stärkung der Weiterbildung im 
ambulanten Bereich. Daneben sind jedoch auch 
eine geregelte Finanzierung der Verbundaktivi­
täten, variable Arbeitszeitmodelle und innova­
tive Praxisstrukturen als künftige Gestaltungs­
merkmale unabdingbar. Hier sind Sozial- und 
Berufspolitik gleichermaßen gefordert. 

Vorbild, Kompetenz und Empathie 
Die DEGAM wird in enger Absprache mit dem 
Hausärzteverband auch in den kommenden 
Jahren dafür kämpfen müssen, die Professiona­
lisierung im Gebiet Allgemeinmedizin über die 
Qualität einer strukturierten curricularen Aus-, 
Weiter- und Fortbildung zu sichern. Vor allem 
aber werden die niedergelassenen und praxis­
erfahrenen Allgemeinärzte künftig noch stärker 
gefordert sein, durch persönliche Vorbildfunkti­
on, fachliche Kompetenz und empathische Pa­
tientenbetreuung den späteren Kollegen den 
„Hausarzt-Job" als eine sinnvolle, attraktive und 
langfristig befriedigende Berufsperspektive auf­
zuzeigen. Anderenfalls droht ein Szenario, was 
sich weder Politik, noch Ärzteschaft oder gar Pa­
tienten wünschen dürften. 

Dr. med. Wolfgang Kölling 
Facharzt.für Allgemeinmedizin, Chirotherapie, 
Sportmedizin, Phlebologie. Sektionssprecher 
Fort - und Weiterbildung DEGAM 2004-2007, 

66399 Mandelbachtal 

Attraktivste Alternative 
„ In  den kom menden Jah rzehnten wi rd der  
auch fü r d ie Behand lung von Umwelt- und Zi­
vi l i sationskrankheiten kompetente Al lgemei­
narzt eine der attraktivsten Alternativen ä rzt­
l icher Berufsa usübung sein. Die m i l ieu nahe 
Behand lung des Kranken im  engen Bezug zu  
seiner sozialen Umwelt wird immer mehr  zu  
einer Aufgabe des Al lgemeina rztes werden." 
Quelle: J. v. Troschke et al. 1976 
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D
as auch vom Sachverständigen­
rat gerne zitierte „Schaafheimer Mo­
dell" (.,Schaaz") entstand aus der Not, 

für ausscheidende Landärzte Ersatz zu fin­
den. Die Umsetzung ist eindrucksvoll: ein gro­
ßes Gebäude mit wechselnder Nutzung durch 
4 Gemeinschaftspraxen mit 7 Hausärzten, 2 

HNO-Ärzten, 1 Zahnarzt, 1 Apotheke, mit gemein­
samer Personalnutzung, Qualitätsmanagement 

Die Statist ik  sagt : ich b in ei n d u rchschn ittl icher Hausarzt. Mä nn­

l ich, 57Jah re, verhei ratet, eigene Praxis i n  e iner G roßstadt, ein i­

ge Zusatzbezeichn ungen. Mein Praxispartner ist deutl ich ü ber 

60 und denkt über  se inen Ausst ieg nach - ich a ber wi l l  weiter 

m itgestalten und  frage m ich, wie meine nächsten 10 Jahre aus­

sehen sol len. 

Uwe Popert 

Ha u sa rzt-Praxi s 2020 
Wo geht d ie Reise h i n ?  

„Wir werden noch mehr 
delegieren, die Kontakt­
zeiten abkürzen und die 
Praxis-EDV optimieren 
müssen." 

und EDV und gutem Internet-Auftritt. Und aka­
demischer Anbindung. All das andere hört sich 
nach viel Initiative, Koordination und Investiti­
onen an. Mag ja sein, dass die Zukunft der haus­
ärztlichen Versorgung in ländlichen Subzent­
ren so aussehen sollte - aber in einer Großstadt? 
Spezialisten gibt es hier in Reichweite; um Zahn­
ärzte und Apotheken müssen wir uns auch keine 

Gefunden auf dem Gelände des DEGAM-Kongresses, Hamburg 2014 
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Sorgen machen. Der Großteil der Deutschen lebt 
in städtischen Strukturen - wie wir. Also brau­
chen wir Antworten, die auch für möglichst viele 
Kollegen gelten können. Dazu müssen wir aber 
erst mal die richtigen Fragen stellen. 

Wofür werden Allgemeinärzte in 
Zukunft noch gebraucht? 
Warum werden um uns herum die Hausarztsitze 
von Facharztpraxen aufgekauft? Hausbesuche, 
Heimbetreuung, Rundumbetreuung finden dort 
nicht mehr statt - insbesondere die Alten und 
die Jungen drängen in unsere Praxis. Vermutlich 
wird sich das Aufgabenspektrum kaum ändern 
- wir machen ja jetzt schon fast alles: Klärung 
von über 80 % der Beratungsprobleme, Akutver­
sorgung aller Organsysteme am gleichen Tag, 
kontinuierliche Betreuung von Chronikern und 
Multimorbiden - all das meist parallel und un­
ter erheblichem Zeitdruck. Diese Kombination 
von Multitasking und Multikompetenz ist an­
spruchsvoll. Aber sie erfordert - gerade wegen 
der überbordenden Bürokratie - eine gute und 
lange Weiterbildung in der Praxis. Die vielbe­
schworenen „Europraktiker" wären zum Schei­
tern verurteilt. Damit ich das neben berufspoliti­
schem Engagement noch schaffen kann, bin ich 
in den letzten Jahren stromlinienförmiger ge­
worden, habe meine Zusatzbezeichnungen nicht 
mehr gepflegt und mich mehr auf die Sprech­
stundenzeiten konzentriert. Und mehr delegiert. 

Wie sieht es mittelfristig mit dem 
Nachwuchs aus? 
Hier sehen die Zahlen leider ziemlich eindeutig 
aus. Wir brauchen dringend Nachwuchs. Nach 
Zahlen der BÄK, der hiesigen KV und des Sach­
verständigenrates werden bis 2020 etwa 45 % der 
Hausärzte in Rente gehen. Mindestens. Davon 
werden wir -mit allen Tricks - etwa die Hälfte er­
setzen können. Höchstens. Also werden die ver­
bleibenden Praxen mindestens 30 % mehr Pa­
tienten versorgen müssen. Also müssen deren 
Betreiber richtig gut ausgebildet sein. Warum 
haben wir eigentlich ein Nachwuchsproblem? 
1989/90 wurde im Rahmen einer Studienreform 
die Zahl der Medizinstudenten um 22 % gekürzt 
und bis heute nicht wieder aufgestockt. Kur­
ze Zeit später hat dann der vom europäischen 
Arbeitszeitgesetz geschaffene Mehrbedarf die 
„Ärzteschwemme" aufgesogen. Seitdem nimmt 
die Zahl der Allgemeinärzte stetig ab. Derzeit 
machen ebenso viele Anästhesisten wie Allge­
meinärzte ihre Facharztprüfung (will man die 
Bevölkerung lieber betäuben als versorgen?). In­
ternisten werden im Krankenhaus geködert und 
stehen dann bei Niederlassungswunsch etwas 
hilflos da, wenn sie nicht nur Apparatemedizin 
betreiben wollen. Vom hausärztlichen Spektrum 
kennen sie nur 30 %, von Praxisorganisation, 
Kassen- und Privatabrechnung, Bürokratie, Per­
sonalführung etc. haben sie im Krankenhaus 
meist nichts gelernt. Kurzum: angesichts dieser 
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„Das weitere Ziel der Reise 
ist noch unklar. " 
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Zahlen bei absehbar steigender Multimorbidi­
tät muss die Bürokratie abgebaut werden , wenn 
man den Versorgungsstandard halten will. 

Gleiche Aufgaben - Höhere Schlagzahl 
Das Aufgabenspektrum bleibt also ,  die Schlag­
zahl wird sich erhöhen. Wir werden noch mehr 
delegieren (z . B .  Routine-Hausbesuche ,  DMP, 
Impfungen) bzw. mit praxisadaptierten Patien­
teninformationen die Kontaktzeiten abkürzen 
und die Praxis-EDV optimieren. Seelische Ent­
lastung schafft die Vorstellung , dass einige be­
sonders fordernde Patienten ihre Ansprüche 
oder ihren Stammplatz im Wartezimmer aufge­
ben müssen. Unser eigenes Ärzteteam wird jün­
ger werden , eine Kollegin ist glücklicherweise 
schon in der Warteschleife. Anzustreben sind 3 
bis 4 Ärzte, dann können wir durchgehend von 
Montag früh bis Samstag mittags sowie auch an 
Urlaubstagen durchgehende Sprechzeiten anbie­
ten. Eine zusätzliche Medizinische Fachangestell­
te (MFA) pro Schicht wäre für die telefonischen 
Anfragen wünschenswert , damit an der Rezepti­
on weniger Zeitdruck herrscht. Die Zusammen­
arbeit mit 1 bis 2 Pflegeheimen und dort koope­
rierenden Kollegen werden wir intensivieren , die 
Patienten in den anderen Heimen abgeben. 

Um den hausärztlichen Nachwuchs bemü­
hen wir uns bereits eifrig: Studenten im Studi­
um und PJ , Ärzte in Weiterbildung (AiW) und 
erstmals auch eine MFA in Ausbildung gehören 

Die Wiederentdeckung des Dritten Sozialraums 

,,Klaus Dörner, gewiefte Meisterschaft des Alten beweisend, verließ seine vor­
bereitete Dankesrede und extemporierte gekonnt: 
Seit 1980 beobachte er einen merkwürdigen und bisher nicht erklärbaren 
Umbruch, parallel zum Stillstand im ökonomischen Wachstum - Europa sei 
wohl ,ausgewachsen': 

> Neue Kranke , nämlich Alterskranke und Demente in großer Zahl, körper­
lich chronisch kranke , sowie ,neo-psychisch' Kranke ( ,Angstwelle', ,De­
pressionswelle', ,Traumawelle') .  

> I mmer mehr Menschen , die ,bei gnadenloser Gesundheit' unter einem 
Allzuviel an sinnfreier Zeit leiden - ein Teil dieser Zeit müsse ,sozial geer­
det' sein: Menschen seien bereit , soziale Zeit zu geben, wofür sie selbst­
verständlich Geld nähmen. 

> Wiederentdeckung des Dritten Sozialraums ,  nämlich der Nachbarschaft , 
zwischen Privatsphäre einerseits und Öffentlichem Raum und Kommu­
ne andrerseits gelegen , des Raumes, wo alle ,wir' sagen und daraus eine 
,territoriale Verantwortlichkeit' definieren. Das Einzugsfeld einer Haus­
arztpraxis sei perfekt deckungsgleich mit diesem Dritten Sozialraum der 
dort versorgten Bürger und Patienten. 

Quelle: Prof Dr. Dr. Dörner, Träger der Hippokrates-Medaille der DEGAM 
2006. Auszüge seiner Rede anlässlich der Verleihung. Referiert von Haus­
wald J, Lichte Th (2006) ZFA 82:523 

zu unserem Betrieb . Weiterbildungsverbund 
und Qualitätszirkel für Möchtegern- , Neu-und 
Wiedereinsteiger laufen . Den ärztlichen Bereit­
schaftsdienst haben wir gerade umorganisiert; 
eine gemeinsame elektronische Patientenak­
te mit Pflegeheimen bzw. Pflegediensten muss 
noch ausgebaut werden. Das weitere Ziel der Rei­
se ist noch unklar - aber das ist dann die Aufgabe 
der nächsten hausärztlichen Generation. 

Dr. med. Uwe Popert 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Naturheilveifah­
ren, Homöopathie, Chirotherapie, Physikalische 
Therapie, Psychotherapie, Sprecher Sektion 
Versorgung DEGAM 
34119 Kassel 

Allgemeinmedizin auch in Zukunft unersetzlich im Netz 
der Heilkunde 

Von minus , bis plus 100 
Jahre 

„Der Allgemeinarzt berät potentiell Kranke 
aller Altersstufen von ,minus 1 bis plus 100 

Jahre', also von der genetischen Beratung 
werdender Eltern über Feten, Neugeborene , 
Kinder, Erwachsene bis zu Greisen. Seine Ar­
beit steht unter dem Vorzeichen der Vorsorge, 
der Diagnostik , der Therapie und der Nachsor­
ge. Er ist der erste und der letzte Arzt vieler 
sehr unterschiedlicher Menschen. Seine Men­
schenkenntnis muss so groß sein wie sein Ein­
fühlungsvermögen." 

Quelle: Prof Dr. Dr. Hans Erhard Bock, 
Ordinarius für Innere Medizin, Tübingen. 
3. Deutscher Hausärztetag. Freiburg 1980 
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D
ie gesetzlich verpflichtende Veranke­
rung der Hausarztzentrierten Versor­
gung (HzV) im Jahr 2009 ist ein ent­

scheidender gemeinsamer Erfolg, auf den wir 
stolz sein können. Dass ein solches erfreuliches 
Ergebnis nicht über Nacht erreicht werden kann, 
sondern dass dahinter ein jahrzehntelanger, teil­
weise mühsamer Prozess und ein zähes Ringen 
mit allen Beteiligten steht, wissen der Deutsche 

VON ALT E N  U N D  N E U E N  V I S ION E N  

Die Deutsche Gesel lschaft fü r Allgemein med iz in und Fami l ien­

med izin (DEGAM) und  der Deutsche Hausä rzteverband s ind in 

ih rer  langjährigen Pa rtnerschaft du rch das gemeinsame Ziel ver­

bunden, d ie hausä rztl iche Versorgung in Deutschland zu stärken 

und la ngfristig zu sichern. 

beruf nicht weiter zurückdrängen würde. Heute 
haben wir diese Diskussion zum Glück über­
wunden und es herrscht weitgehende Einigkeit, 
dass die Allgemeinmedizin die Grundlage ei­
ner nachhaltigen gesundheitlichen Versorgung 
ist. Dies ist nicht zuletzt der gemeinsamen Ar­
beit und Überzeugungskraft der DEGAM und 
des Deutschen Hausärzteverbandes zu verdan­
ken. Dass beide Partner dabei in der Vergangen­
heit nicht immer einer Meinung waren, ist kein 
Geheimnis. Aber wir waren stets in dem Ziel ge­
eint, der hausärztlichen Versorgung den Stellen­
wert und die Anerkennung zu verschaffen, die 
sie verdient und die gleichzeitig notwendig ist, 
um eine qualitativ hochwertige und auch in Zu­
kunft finanzierbare Versorgung der Patienten si­
cherzustellen. Gerade in Zeiten eines rasanten 
medizinisch-technischen Fortschritts ist die 
sprechende Medizin das Bindeglied zwischen 
Arzt und Patient, welches es zu bewahren und 
zu fördern gilt. Dabei ergänzen sich die DEGAM 
als wissenschaftliche Fachgesellschaft und der 
Hausärzteverband als Berufsverband der nieder­
gelassenen Hausärzte gegenseitig in ihrer Arbeit. Ulrich Weigeldt 

Zä hes R i ngen  um  ge­
me i n same Lös u ngen 

Großartige Arbeit geleistet 
Auch in Zukunft gibt es eine Reihe von Themen, 
die eine enge Zusammenarbeit zwischen den 
beiden Institutionen erfordern. Vor allem die 
Förderung des so dringend benötigten haus­
ärztlichen Nachwuchses bildet dabei zweifellos 
einen Schwerpunkt. Schon jetzt lässt sich in vie­
len Regionen ein bedenklicher Hausärzteman­
gel beobachten und dieser wird sich in den kom­
menden Jahren noch verstärken, wenn nicht 
gegengesteuert wird! Es ist unsere gemeinsame 
Verantwortung im Rahmen einer nationalen 
Strategie zusammen mit der Politik, diese Ent­
wicklung zu bremsen und die Allgemeinmedizin 
von ihrem Image als Stiefkind an den Universi­
täten zu befreien. Grundvoraussetzung hierfür 
ist, dass an allen medizinischen Fakultäten ein 
Lehrstuhl für Allgemeinmedizin eingerichtet 
wird. Den Studenten muss überhaupt erst ein­
mal die Möglichkeit eröffnet werden, den Beruf 
des Hausarztes in all seinen Facetten kennen­
zulernen! Solange die Fachrichtung Allgemein­
medizin nicht an allen Universitäten den ihr zu­
stehenden Stellenwert erhält, wird sich an dem 

DEGAM ver läss l i cher, konstru ktive r  Pa rtner 

„In Zeiten eines rasanten 
medizinisch-technischen 
Fortschritts ist die spre­
chende Medizin das Bin­
deglied zwischen Arzt und 
Patient. " 

Hausärzteverband und die DEGAM aus eigener 
Erfahrung nur zu gut. Und auch wenn die Um­
setzung der gesetzlichen Vorgaben zur Hz V noch 
teilweise durch einzelne Kassen blockiert wird 
- wir sind gemeinsam auf dem richtigen Weg! 

Grundlage einer nachhaltigen gesund­
heitlichen Versorgung 
Bereits im Gründungsjahr der DEGAM 1966 be­
schäftigte die Allgemeinmedizin in Deutsch­
land die Frage, ob der Hausarzt überhaupt eine 
Zukunft haben könne, oder ob die zunehmen-
de Spezialisierung in der Medizin den Hausarzt- Problem des fehlenden Hausärztenachwuchses 

Primärarztsystem statt Zersiedelung der Verantwortung 
„An d ie Stel le des viele Stufen umfassenden Organ i sationskonzeptes der KBV für d ie ambulante 
Versorgung muss das Primära rztsystem treten. Derzeit ist die Verantwortung für den Patienten zer­
siedelt zwischen Pflegediensten, Psychotherapeuten, Fachärzten der Basisversorgung, Fachärzten 
der Spezia lversorgung, ambulanter spezialfachärztl icher Versorgung, Krankenhaus und schl ießlich 
zwischen Allgemeinärzten, Kinderärzten und Internisten. Es resu ltieren teure und gefah rengeneig­
te Schnittstel len." 
Quelle: Klaus-Dieter Kossow, Ehrenvorsitzender Deutscher Hausärzteverband: Das Primärarzt­
system wird in Deutschland unverzichtbar. ZFA (2014)9 
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„Der DHÄV ist froh und 
dankbar, mit der DEGAM 
einen verlässlichen Partner 
an der Seite zu haben." 
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nichts ändern! Gerade in diesem Bereich hat die 
DEGAM in der Vergangenheit bereits großartige 
Arbeit geleistet , die auch in Zukunft von Bedeu­
tung sein wird. 

DEGAM ein verlässlicher Partner 
Die Herausforderungen sind zu vielfältig, als 
dass ein Akteur allein sie bewältigen könnte. Der 
Deutsche Hausärzteverband ist daher froh und 
dankbar , dass er mit der DEGAM einen verläss­
lichen Partner an der Seite hat, mit dem die ge­
meinsamen Ziele konstruktiv verfolgt werden. 
In diesem Sinne wünsche ich der DEGAM im Na­
men des Deutschen Hausärzteverbandes , aber 
auch ganz persönlich , alles Gute zum 50. Jubi­
läum und freue mich auf viele weitere Jahre der 
Zusammenarbeit. 

Ulrich Weigeldt 
Facharzt für Allgemeinmedizin und Sportmedi­
zin; Bundesvorsitzender Deutscher Hausärzte­
verband e. V., 51149 Köln 

Hausärztliche 
Vertragsgemeinschaft 

{HÄGV} 
Organisiert und umgesetzt werden die Verträ­
ge zur Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) 
durch die Hausärztliche Vertragsgemeinschaft 
(HÄVG) mit Sitz in Köln und seit 2011 als Akti­
engesellschaft eingetragen. Gegenstand des 
Unternehmens ist die Erbringung von Dienst­
leistungen im Gesundheitswesen für Haus­
ärzte und sonstige Leistungserbringer sowie 
deren Organisationen. Der Schwerpunkt der 
Geschäftstätigkeit liegt auf den Selektivver­
trägen nach §73b SGB V, welche als Vollversor­
gungsverträge die hausärztliche Leistung na­
hezu vollständig aus der Kollektivversorgung 
herauslösen. 

Zukunftsorientierte und erfolgreiche Troika: (v. l.n.r.) Ulrich Weigeldt (Deutscher Hausärzteverband}, Dr. med. Max Kaplan (Vizepräsi· 
dent BÄK}, Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach (Präsident DEGAM) 

Eng mit der DEGAM zusammen gearbeitet 

,,Überzeugungsarbeit hat auch im Versorgungsstärkungsgesetz (GKV-VSG) zu Regelungen beige­
tragen wie der Möglichkeit , ein rein hausärztliches Versorgungszentrum zu betreiben . Es ist uns 
gelungen , das Förderprogramm Allgemeinmedizin auszubauen, wobei wir eng mit der DEGAM zu­
sammen gearbeitet haben . . .  , das wird die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin attraktiver ma­
chen. Die jungen Kolleginnen und Kollegen brauchen eine Vergütung ,  die nicht unterhalb des Kli­
nikgehaltes liegen kann .  Dies ist mit der jetzt vorliegenden Fördersumme erreichbar. Die Förderung 
der Weiterbildung ,  aber auch die Förderung von Kompetenzzentren für die Allgemeinmedizin , sind 
wichtige Schritte für die Nachwuchsgewinnung ,  das lässt sich an den Teilnehmerzahlen der Zent­
ren in Heidelberg , Frankfurt und Marburg ablesen." 
Quelle: Ulrich Weigeldt, Bundesvorsitzender Deutscher Hausärzteverband, Berlin 25.9.2015 
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Ausbl ick und Rückbl ick. Fünf DEGAM-Präsidenten des letzten 

Vierteljahrhunderts. Fünf Fragen von Frank H. Mader. E ine stol ­

ze, a uch kritische B i lanz. Mit  vorsichtigem Optimismus in die Zu­

kunft. 

D ie  DEGAM-Prä s i d en ­

ten 1 990 b i s  201 6 
,, Es geht vora n" 

VON A LT E N  U N D  N E U E N  V I S I ON E N  

1. Welches für die Allgemeinmedizin 
(AM) wichtige Ereignis fiel in Ihre 
Präsidialzeit? 

2. Was waren die Schwerpunkte in 
Ihrer Präsidiumsarbeit? 

3. Was hat Ihr Präsidium für die AM 
erreicht und worauf sind Sie rückbli­
ckend sogar etwas stolz? 

4. Was fällt Ihnen spontan zur Zukunft 
der Weiterbildung in der AM sowie 
der Institutionalisierung der AM an 
den Universitäten ein? 

5. Welche Rolle wird die künftige 
Generation von Allgemeinärztlnnen 
in der deutschen Versorgungsland­
schaft spielen? 
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Prof. Dr. med. Benno König 
{Präsident 1990-1992) 

1. Vereinigung der GAM der früheren DDR mit 
der DEGAM Westdeutschlands. 

2. Abbau psychologischer und juristischer Hür­
den zur Annäherung von FDA an BPA und DE­
GAM. Kontaktaufnahme mit Hartmannbund, 
NAV u. a. zur Abwehr des „Europraktikers". 

3. Auf diese Schwerpunkte blicke ich gerne zu­
rück und bin sogar etwas stolz darauf. 

Prof. Dr. med. Gernot Lorenz 
{Präsident 1992-1996) 

1. Im GSG von 1993 wurde durch Seehofer die 
Pflichtweiterbildung in Allgemeinmedizin 
durchgesetzt. Die Verkürzung auf 3 Jahre mach­
te ergänzende 240-Stunden Kurse erforderlich. 
Sie waren die Chance für die DEGAM, ihre genu­
ine Aufgabe und Bedeutung zu manifestieren. 

2. Erstens: Verfassung des „Kursbuches Allge­
meinmedizin" und dessen Realisierung zu­
sammen mit der Bundeärztekammer. - Zweite 
Hauptaufgabe , die der damalige Vizepräsi­
dent Kochen übernommen hatte, war, den DE­
GAM-Kongress zu einem genuin wissenschaft­
lichen Kongress zu machen und den reinen 
Fortbildungsteil aufzugeben. - Ein besonde­
rer Balance-Akt war die Zusammenarbeit mit 
dem Berufsverband, dem damaligen BPA. Es 
gelang immerhin, die 5 Hausärztetage und 
unsere Kongresse in Folge mit den damaligen 
5 Funktionen der Allgemeinmedizin zu thema­
tisieren. In weiterer Folge wurde z.B. die Koor­
dinationsfunktion gebührenmäßig mit einer 
„Hausarztpauschale" belohnt. - Ein weiterer 

Prof. Dr. med. Heinz-Harald Abholz 
{Präsident 1998 - 2004) 

1. Aufbau von weiteren Instituten für Allgemein­
medizin an den Universitäten. Leitlinien und 
Versorgungsforschung wurden entwickelt und 
zu einem Schwerpunkt der Allgemeinmedizin. 

2. Zusätzlich eine neue Definition des Faches , 
was mit einem Wandel im Selbstverständnis 
einherging. 

3. Beteiligung des Faches bei allen Leitlinien 
(NVL ,  53). Aufbau der DEGAM-Leitlinien als 
Vorbildprojekt in der Republik. Fachdefini­
tion mit Wandel des Selbstverständnisses 
des Fachs. Aufbau der Sektionen als Teil der 
DEGAM. 

4. Institutionalisierung noch mangelhaft. Lehr­
beauftragte sollten sich habilitieren. Lehr­
stuhlinhaber müssen aus der Praxis kommen. 
Die fünfjährige Weiterbildung und Abschluss­
prüfung muss erhalten bleiben. 

5. Die allgemein medizinische Versorgung wird 
immer mehr von Ärztinnen geprägt sein. Pro­
bleme sehe ich, wenn Kolleginnen eine Land­
arztpraxis neben einer Familie managen wol­
len. 

Schwerpunkt: die nach 1989 durchzuführende 
Integration der ostdeutschen Verbände. 

3. Die Kursweiterbildung im Rahmen der Wei­
terbildungspflicht, die nach den Vorgaben 
des Kursbuches über 10 Jahre lang bundesweit 
durchgeführt wurde. Hunderte von Ärztinnen 
und Ärzten in Weiterbildung wurden auf die­
se Weise geschult. 

4. Wir sollten begleitende Seminare, wie gehabt , 
als obligaten Bestandteil der Weiterbildungs­
verbünde wieder einführen, die an Kammern 
oder Universitätsabteilungen durchgeführt 
werden könnten. - An allen Universitäten wer­
den in wenigen J ahren Abteilungen und Ins­
titute sein. Aber sie werden sich anstrengen 
müssen. Das Drittmittelkonto ist ein ständig 
beachteter Surrogatparameter für die ange­
nommene wissenschaftliche Exzellenz. 

5. Sie wird mit der guten Kombinationsmöglich­
keit von Berufstätigkeit und Familie in vielen 
Variationen von Teilzeitmodellen und Praxis­
organisation die eigentliche Säule der allge­
meinmedizinischen Versorgung der Bevölke­
rung sein. 

4. I mmer weniger werden dieses Fach wählen, 
weil die deutsche Haltung des Restes der uni­
versitären Medizin sehr wirksam vermittelt: 
man müsse alles ganz genau wissen, sonst 
mache man Fehler. Diesem Anspruch will 
keiner in einem so breiten Fach wie der All­
gemeinmedizin standhalten. Verstärkt durch 
juristische Auseinandersetzungen und vor al­
lem Persönlichkeiten, die keine Verantwortung 
mehr übernehmen wollen (dies durch Wegfall 
der sog. autoritären Persönlichkeit) . 

5. In Teams von Großeinrichtungen der 
Dispatcher zu sein. Allein auf dem lande 
wird es noch länger den breit handelnden 
Allgemeinarzt geben. 
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Prof. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH, 
FRCGP (Präsident 2004- 2010) 

1. Austritt der gesamten Thüringer DEGAM-Mit­
glieder unter Frau Dipl. Med. Regine Feldmann. 
Gründe für den Austritt wurden mir nie mitge­
teilt und sind mir bis heute unbekannt geblie­
ben. Die Zahl der Mitglieder war nach diesem 
Austritt auf 1-420 gesunken. - Unter anderem 
mit den bereits im Februar 2004 inaugurierten 
DEGAM-Benefits (persönlichen Kommentaren 
zu hausärztlich relevanten, nationalen wie in­
ternationalen Studien [mit dem Text anhän­
genden Originalarbeiten)) gelang es dann, ein 
rasantes Wachstum der Mitgliederzahl zu in­
duzieren, das bis heute anhält. 

2. (Weiter)Entwicklung der wissenschaftlichen 
Orientierung der DEGAM. - Komplette Phar­
mafreiheit (inkl. Zeitschrift ZFA). � Gestaltung 
der Jahreskongresse mit Schwerpunkt haus­
ärztliche Forschung. - Kommunikation mit 
dem Hausärzteverband zur Aufgabenteilung 
DEGAM: Forschung und Lehre - HÄV: Berufs­
politik. - Neuanbindung der ZFA an den Deut­
schen Ärzteverlag nach Trennung von Thieme. 

3 - Stärkung der universitären Präsenz an den 
Hochschulen. - Schaffung eines Förderpro­
grammes des BMBF nur für die Allgemein­
medizin. - Einrichtung von Sektionen zur Ar­
beitserleichterung des Präsidiums (Forschung, 
Fortbildung, Qualitätsförderung, Studium und 
Hochschule, Versorgungsaufgaben, Weiter-

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, 
MPH (Präsident seit 2010) 

1 .  Die gesetzliche Verankerung der Finanzierung 
von universitären Kompetenzzentren zur Wei­
terbildung Allgemeinmedizin und die Stär­
kung der Allgemeinmedizin im Masterplan 
Medizinstudium 2020. 

2.  Im Wesentlichen 5 Punkte: Konsequente Nach­
wuchsoffensive in Aus- und Weiterbildung (u.a. 
Summerschool, Nachwuchsakademie, Famula­
turbörse, VerbundweiterbildungP1"') . - Entwick­
lung und Verfolgung der 24 DEGAM-Zukunfts­
positionen. - Professionalisierung der DEGAM 
nach innen und außen. - Weitere Etablierung 
als akademisches Fach mit Gründung zahlrei­
cher neuer selbständiger Institute und Abtei­
lungen. - Intensivierte Kooperation mit dem 
Deutschen Hausärzteverband. 

3- Die Verankerung der Kompetenzzentren zur 
Weiterbildung Allgemeinmedizin im Sozialge­
setzbuch V und die weitere Stärkung der All­
gemeinmedizin im Medizinstudium 2020 (vgl. 
5. 141) sind Meilensteine der Fachentwicklung. 
Die Allgemeinmedizin ist auf dem Weg, das 
Kernfach im Medizinstudium zu werden. Die 
Professionalisierung der DEGAM durch Etab­
lierung der Bundesgeschäftsstelle, die Intensi­
vierung der Öffentlichkeitsarbeit, die Verdop-

VON A LT E N  U N D  N E U E N  V I S ION E N  

bildung). - Förderung der Leitlinienarbeit als 
• zentrales Tätigkeitsfeld der Fachgesellschaft . 
- Initiierung der Professionalisierung mit Ein­
richtung einer Geschäftsführung. 

4. Die wichtigsten Ziele erscheinen mir: Ers­
tens: die weitere Etablierung einer vernünf­
tig strukturierten Weiterbildung. Zusammen 
mit einem ,;finanziellen Rucksack", in dem die 
Bezahlung der gesamten WB-Zeit enthalten 
ist. Sie macht den AiW unabhängig und för­
dert die Qualitätsorientierung. - Zweitens: 
die Motivierung aller Universitäten, einen an­
gemessen ausgestatteten Lehrstuhl für All­
gemeinmedizin einzurichten und die parallel 
vorangetriebene Produktion unseres wissen­
schaftlichen Nachwuchses zur angemessenen 
Besetzung dieser Positionen. Wenn dann die 
besten Studierenden Hausarzt werden wollen, 
haben wir unser Ziel erreicht. Damit stärken 
wir die Stellung des Faches in der Versorgung. 
Alles andere dürfte fast automatisch folgen. 

5 . Hoffentlich ein große Rolle. Diese Zukunfts­
hoffnungen sind aus meiner Sicht nur dann 
berechtigt, wenn es uns gelingt, die genann­
te Struktur der Weiterbildung zu etablieren 
und gleichzeitig das Fach für die Studieren­
den attraktiv zu gestalten. Hausarztzentrier­
te Verträge sind ein weiteres, wichtiges Feld 
in der täglichen Arbeit (u.a. mit einer Patien­
tenliste, die auch ohne Praxisbesuch eine Ver­
gütung für den Hausarzt generiert). 

pelung der Mitgliederzahl sowie die Gründung 
der DEGAM-Nachwuchsakademie sind Aus­
druck einer enormen Entwicklung 

4. Es geht voran: Das Konzept der DEGAM- Ver­
bundweiterbildungP1"' sowie die Kompetenz­
zentren mit ihren Weiterbildungskollegs wer­
den maßgeblich dazu beitragen, dass die Zahl 
der Fachärzte/innen für Allgemeinmedizin 
wieder ansteigt. Wir sind heute bereits an 
Vierfünftel aller Medizinfakultäten mit selb­
ständigen Einrichtungen vertreten. Das war 
ein langer Weg und ist ein großartiger Erfolg, 
auf dem wir uns nicht ausruhen werden. Jede 
Fakultät profitiert von einer starken Allge­
meinmedizin. 

5. Allgemeinärzte sind als Spezialisten für den 
ganzen Menschen zukünftig wichtiger denn 
je. infolge des demografischen Wandels, der 
Zunahme von chronischen Erkrankungen, 
insbesondere von Mehrfacherkrankten sowie 
angesichts einer fortschreitenden Subspezi­
alisierung und Segmentierung innerhalb der 
Medizin steigt die Bedeutung von Genera lis­
ten. Einer muss hier den Überblick behalten. 
Gute Hausarztmedizin ist Medizin mit Augen­
maß. Diese ist nah an den Menschen, indivi­
duell angemessen, nachweislich kosteneffek­
tiv und daher zukünftig so wertvoll wie nie. 
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Ich möchte Dich nie missen 
Liebe DEGAM, herzlichen Glückwunsch zu Dei­
nem fünfzigsten Geburtstag! Ich kenne Dich erst 
seit ein paar Jahren, möchte Dich aber nie mehr 
missen. Ich wünsche Dir viel Gesundheit und 
Kraft, um weiter zu wachsen. Bleib so ehrgeizig 
und erfreue uns immer wieder mit neuen Er­
gebnissen aus der allgemeinmedizinischen For-

Freude ü ber 50 Jahre Fachgese l lschaft Al lgemeinmedizin. Und 

Sto lz auf das  Geleistete. Der  Hera u sgeber d ieser Festsch rift bat 

e in ige Kol legen um ein paar Zei len. Zugegeben, sehr  persön l iche 

Gru ßworte und eine seh r subjektive Auswahl .  

,, Da n ke D EGAM. 
Ha lte den  Ku rs ! "  
G l ü ckwünsche von DEGAM-Mitgl iedern 
zum 50. Jubi l äum 

schung. Bleib zielstrebig und arbeitsam. Wenn 
Du mal Hilfe brauchst, verlass Dich auf Deine 
Freunde oder melde Dich bei 
mir. Ich stehe Dir stets zur Sei­
te und stoße auf Dich an. 

Ruben Bernau 
Facharzt für Allgemeinmedizin, 
27729 Hambergen 

Heimat der Allgemeinmedizin 
Ist eine einzige Hausarztpraxis pleite? Wir müs­
sen nur konsequent weiterhin „gute Medizin" 
machen! Im Ernst: Der Verdienst ist gut bis 
sehr gut, die Rahmenbedingungen sind aller­
dings deutlich verbesserungswürdig. Aber noch 
nie war die „Heimat" der Allgemeinmedizin in 
Deutschland so gut organisiert und die Identi­
tät so gut ausgeprägt wie heute; dementspre­
chend befindet sich auch eine Impulse setzende 
Streitkultur auf einem hohem Niveau. Und die 
Identität mit unserer Fachgruppe wird mit gro­
ßer Wahrscheinlichkeit immer besser werden. 

Danke DEGAM! Danke für Dei­
ne Anregungen und Deine Hil­
fen! Halte den Kurs! 

Dr. med. Armin Mainz 
Hausarzt/Facharzt für Innere 
Medizin, 34497 Korbach 

Also nur Mut, es lohnt sich! 
Ich hatte Bedenken mit meiner Niederlassung, 
diese aber nicht bereut {bin allerdings kein „al­
ter Hase", erst 4 Jahre dabei), besonders was die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf angeht. Und 
tatsächlich: das geht auch! Ich bin in einer Ge­
meinschaftspraxis mit einer gleichaltrigen Kol­
legin. Wir haben beide kleinere Kinder, Haus und 
Hof. Wir müssen gut organisieren, um alles unter 
einen Hut zu kriegen. Dafür sind wir unabhän­
gig von Chefs und „aufgedrückten" Arbeitszeiten 
und können vieles nach unseren Vorstellungen 
gestalten. Da macht das Arbeiten trotz Gebüh­
renordnungen etc. meistens Spaß! Also nur Mut, 
es lohnt sich. Und weiterhin 
viel Erfolg für unsere DEGAM 
im nächsten halben Jahrhun­
dert! 

Dr. med. Ulrike Henning 
Fachärztinfür Allgemeinmedi­
zin, 26316 Varel 

Gefühlte Elite 
Ich wünsche mir eine DEGAM, die den wirt­
schaftlichen Mehrwert ihrer Arbeit klar kommu­
niziert. Es fühlt sich zunächst gut an, zur gefühl­
ten Elite der DEGAM-Gutmenschen zu gehören, 
ich nehme mich da ausdrücklich nicht aus. Aber, 
wenn wir eine gute hausärztliche Versorgung in 

i der Breite wollen, müssen wir unsere Argumen­
f tation erweitern, um auch die „Normalen" un­

ter den Kollegen zu erreichen. Die DEGAM hilft 
eben nicht nur Patienten, sondern auch ich als 
Arzt habe klare Vorteile von einer Mitglied­
schaft, die über meine Berufszufriedenheit hi­
nausgehen. Weiter so! 

Dr. med. Wolfgang 
Schneider-Rathert 
Facharzt für Allgemeinme­
dizin, 38108 Querum/Braun­
schweig 
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Vorstand DECiAM 
Präsidium und Sektionssprecher 
(Wahlperiode 2013- 2016) 

Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach Präsident 
Prof. Dr. Erika Baum Vizepräsidentin 
Prof. Dr. Martin Scherer Vizepräsident 
Prof. Dr. Norbert Donner-Banzhoff Schriftführer 
Prof. Dr. Stefan Wilm Schatzmeister 
Prof. Dr. Wilhelm Niebling Beisitzer 
PD Dr. Anne Simmenroth-Nayda Beisitzerin 
Edmund Fröhlich Geschäftsführer 

Prof. Dr. Antje Bergmann 

Dr. Maren Ehrhardt 

Prof. Dr. Jean-Fran�ois Chenot 

Prof. Dr. Jost Steinhäuser 

Dr. Günther Egidi 

Dr. Armin Mainz 

Dr. Uwe Popert 

Dr. Tobias Freund 

PD Dr. Guido Schmiemann 

Dr. Hans-Otto Wagner 

Prof. Dr. Antonius Schneider 

Prof. Dr. Stefanie Joos 

WISSENSCHAFTLICH 

KRITISCH 

UNABHÄNGIG 

Sprecherin 
Stellvertreterin 
Sprecher 
Stellvertreter 
Sprecher 
Stellvertreter 
Sprecher 
Stellvertreter 
Sprecher 
Stellvertreter 
Sprecher 
Stellvertreterin 

Ehrenmitglieder DECiAM 
(Zusammenstellung Frank H. Mader) 

Dr. med. Gerhard Jungmann Markoldendorf, 
Ehrenvorsitzender 
Prof. Dr. med. Siegfried Häussler Stuttgart 
Dr. med. Hermann Kerger Frankfurt 
Dr. med. Gerhard Krüsi Küsnacht-Zürich (CH} 
Dr. med. Kurt Sauer Rottenburg 
Dr. med. Bernhard Maximilian Eschenburg Lübeck 
Dr. med. Hans-Werner Fischbach Kiel 
Dr. med. Gottfried Heller Klagenfurt (A) 
Prof. Dr. med. Hansjakob Mattem Heidelberg 
Prof. Dr. med. Georg Härter Reilingen 
Prof. Dr. med. Hans Hamm Hamburg 
Prof. Dr. Johann Jürgen Rohde Hannover 
Prof. Dr. med. Benno König Mainz-Finthen 
Prof. Dr. med. Heinz-Harald Abholz Bedburg/Erjt, 
Alterspräsident (seit 2010) 

Prof. Dr. med. Michael M. Kochen MPH, FRCGP Freiburg, 
Ehrenpräsident 

50 Jahre DEGAM. Wissenschaftlich. Kritisch. Unabhängig. Pressekonferenz am 50. Geburtstag 12. Februar 2016 im Haus der Bundespressekonferenz, Berlin. 
(v.1.) Prof. F. M. Gerlach (Präsident), Dr. M. Erhardt (Sektion), Dr. H. Haumann (JADE), D. Albiry (Medizinstudentin), Ph. Leson (Presse und Öffentlichkeit DEGAM). 
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Preisträger Hippokrates-Medaille der DEGAM 1971 bis 2007 
zusammengetragen und recherchiert von Frank H. Mader 

Im September 1970 stiftete der Hippokrates Verlag auf Anregung 
von Prof. Dr. med. S. Häussler die „Hippokrates-Medaille" für Ver­
dienste um die Allgemeinmedizin. Auswahl und Vorschlag der 
Laureaten erfolgt durch ein Komitee aus Vertretern der SIMG,­
der VHLA und der ZFA. 
ZFA (1995) 71:295 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

Dr. Kurt Engelmeier, BRD 
Dr. Robert N. Braun, A 
Dr. Ursin, A 
Dr. van Es, NL 
Dr. Marsch, BRD 
Dr. Vuletiv, Jugoslawien 
Dr. Gunder, BRD 
Dr. Temmermann, Belgien 
Kathlyn Byrne, MD, USA 
Dr. Truog, CH 
Dr. Walder, BRD 
Dr. Ekkehard von Kuenssberg, GB 
Dr. Gerhard Krüsi, CH 
Prof. Dr. Hans-Joachim Sarre, BRD 
Prof. Dr. Siegfried Häussler, BRD 
Prof. Dr. Werner Gärtner, DDR 
Dr. Johannes K. Haupt, BRD 
Dr. Scharf, F 
Dr. Paul Brandlmeier, BRD 
Dr. Krein, BRD 
Dr. Passarge, BRD 
Dr. Binder, Paraguay 
Dr. J.B. und K.B. Rasmussen, Dänemark 
Dr. Hayn, BRD 
Prof. Huygen, NL 
Dr. Spieth, BRD 
Dr. John Horder, GB 
MR Dr. Gottfried Heller, A 
Dr. Bartoloviv, Jugoslawien 
Prof. Dr. Kurt Schiffner, BRD 
Dr. Weidner, BRD 
Dr. Chris Bruins, NL 
Dr. Herbert Bautz, BRD 
Prof. Dr. Hansjakob Mattem, BRD 
MR Dr. Gerhart R. Tutsch, A 
Prof. Dr. Eckart Sturm (Lehrbeauftragte), BRD 
Dr. Helmut Schneider, BRD 
Dr. Arthur Hofmans, NL 
Dr. Walter lrniger, CH 
Dr. Gottfried Riedel, BRD 

1985 

1986 

Dr. Marianne Szatmari, Ungarn 
Prof. Dr. Hans-Heinz Schrömbgens, BRD 
Dr. Ernst Unger, BRD 
Dr. Alan J. Rowe, GB 
Prof. Dr. Georg Härter, BRD 
Dr. Rita Kielhorn, BRD 

1987 Dr. Oleg Gorbatow 
Prof. Dr. Hans Hamm, BRD 
Dr. phil. Rupert Neudeck (für Cap Anamur) , BRD 

1988 Dr. Carsten Vagn-Hansen, Dänemark 
Prof. Dr. August Wilhelm von Eiff, BRD 
Dr. Paul Becker, BRD 

1989 Prof. Dr. Yvonne de Buda, Canada 
Prof. Dr. Benno König, BRD 
Dr. Gisela Selecky, BRD 

1990 Prof. Dr. Waltraud Kruse, D 
Dr. Clifford Ralph Kay, GB 
Dr. med. dent. Klaus-Peter Braatz, D 

1991 Dr. Alfred von Chizzola, A 
Dr. Susanne Hönes, D 
Prof. Dr. Hans lsele, D 

1992 Prof. Dr. Wolfram Schüffel, D 
Prof. Dr. Kurt Norpoth, D 
Dr. Mario da Silva Moura, Portugal 

1993 Dr. Hugo Schneider, D 
Prof. Dr. Walter Senne, D 
Prof. Dr. Rene de Smet, Belgien 

1994 • Prof. Dr. Helmut Pillau, D 
Dr. Alastair G. Donald, GB 

1995 Prof. Dr. Peter Helm ich, D 
1996 Prof. Dr. Gösta Tibblin, Schweden 

Dr. Eberhard Hesse, D 
1997 Prof. Dr. Michael M. Kochen, MPH, FRCGP, D 

Prof. Dr. Jan Dienwerd Mulder, NL 
Prof. Dr. Wolfgang Mangold, D 

1998 Godfrey Fowler, MD, Phb, GB 
Prof. Dr. Hans-Dieter Klimm, D 

1999 Prof. Dr. med. Zelimir Jaksic, Kroatien 
Rosemarie Stein, Medizinjournalistin, D 
MR Dr. Hanno Grethe, D 

2000 Prof. Dr. h.c. Jan Renwick McWhinney, Canada 
Dr. Volker Ziegler, D 

2005 Dr. Matthias Gruhl, D 
2006 Prof. Dr. Dr. phil. Klaus Dörner, D 
2007 Prof. Dr. Frank H. Mader, D 

Anmerkung: 2001-2004 keine Verleihung, 
ab 2008 Verleihung eingestellt 
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A N H A N G  

Zeittafel 
Entwicklung der wissenschaftlichen Allgemeinmedizin in Deutschland von 1925 bis 2016 
zusammengetragen, recherchiert, ergänzt und fortgeschrieben von Frank H. Mader1 

1925 Zeitschrift „Der Landarzt", seit 1973 „Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin (ZFA)" 

1936 Erste allgemeinmedizin ische Vorlesung  im 
deutschsprachigen Raum in Freiburg durch einen 
Praktiker (Heisler) 

1940er-1950er-Jahre Statistiken von Beratungsergebnis­
sen in einer hausärztlichen Praxis in Deutschland 
und Österreich. ,,Fälleverteilungsgesetz" (R. N. 
Braun) .  Vereinzelte deskriptive Forschungsarbei­
ten 

1958 „Deutsche Akademie des Praktischen Arztes", spä­
ter „Akademie für Allgemeinmedizin" (ständiger 
Ausschuss und Beirat der BÄK) 

1959 Gründung der „Arbeitsgemeinschaft für prak­
tisch angewandte Medizin" (28.4. ) .  - Gründung 
der „Gesellschaft für praktische angewandte Me­
dizin (College of Medical Practice)" (26./27.9.) (seit 
1969 SIMG) 

1960 Alljährlicher Kongress deutschsprachiger Allge­
meinärzte in Salzburg 

1961 Gründung der Arbeitsgemeinschaft zur Erfor­
schung der Ärztlichen Allgemeinpraxis (AEA) 
(R. N. Braun) 

1964 Heidelberger Gespräche zwischen Universitätspro­
fessoren und Praktikern 

1965 Planung einer Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
in Frankfurt/M durch Kerger und Kollegen 

1966 

1967 

1968 

1969 

1969-1971 

Errichtung der Satzung der „Deutschen Gesell­
schaft für Allgemeinmedizin" am 12 .Februar 1966 
am Amtsgericht Bonn als nicht eingetragener Ver­
ein (Vors.: Dr. med. Hermann Kerger, Frankfurt/M, 
Stellv. Vors.: Dr. med. Gerhard Jungmann MdB) . Ein­
tragung ins Vereinsregister am 4. Oktober 1966 in 
der Rechtsform des „eingetragenen Vereihs" (e. V.). 
-Erster Lehrauftrag AllgemeinlT)edizin an 5. Häuss­
/er, Freiburg. - 20. Oktober 1966 Gründung „Deut­
sches I nstitut für Allgemeinmedizin e. V." (u.a. 
Sachse, Maiwald, Baluschek, Kuh, Schwerdtfeger) 

Einführung „Facharzt für Allgemeinmedizin" in 
der DDR. - Gründung der „Österreichischen Ge­
sellschaft für Allgemeinmedizin" 
Einführung des Gebiets Allgemeinmedizin in die 
(Muster)-Weiterbildungsordnung. - Erste Habili­
tation in Allgemeinmedizin (Häuss/er) 

Gründung der Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
der DDR (GAM) . - Gründung der Societas interna­
tionalis medicinae generalis (SIMG) 

Weitere Lehraufträge an den Universitäten in Frei­
burg (Schrömbgens), München LMU (Brandlmeier) , 
Münster (Kühn) , Tübingen (Schiffner) , Heidelberg 
(Mattem, /sele, Wink/er) , Frankfurt (Hayn) , Ham­
burg (Hamm) , Mannheim (Härter) 

1970 ZFA in Medline gelistet (bis 1989) 

1971 Erster Gegenstandskatalog der Allgemeinmedi­
zin . - Zeitschrift „Allgemeinmedizin internatio­
nal" (dreisprachig) , Redakteure aus 11 Ländern 

1972 Forderung des Deutschen Ärztetags nach allge­
meinmedizinischen Lehrstühlen/Instituten. -
„Gebiet Allgemeinmedizin" jetzt 4-j ährige (für 
Niederlassung nicht obligate) strukturierte Wei­
terbildungszeit 

1973 Grü ndung der Vereinigung der Hochschulleh­
rer und Lehrbeauftragten für Allgemeinmedizin 
(VHLA) (30.3 .) (ab 2005 Gesellschaft der Hoch­
schullehrer für Allgemeinmedizin [GHA]) .  - Be­
rufung der ersten allgemein medizinischen Sach­
verständigen ins IMPP. - Verden-Studie, erste 
kooperative ,  prospektive Untersuchung in 13 
Hausarztpraxen .  - Habilitation und a.p.-Profes­
sur von Häuss/er in U lm 

1974 Baden-Baden, Vorstandsbeschluss: Zusammen­
legung von DEGAM und Deutschem Institut für 
Allgemeinmedizin zur Deutschen Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin (4.5.) . - 26 Lehrbeauftragte für 
Allgemeinmedizin in der BRD. - Stiftung Deut­
sches In stitut für Allgemeinmedizin (Förderung 
der Forschung ,  Aus-, Weiter- und Fortbildung in 
der Allgemeinmedizin) 

1975 14.6.1975 einstimmige Verein igung von DEGAM, 
Deutschem In stitut für Allgemeinmedizin und 
VHLA zur „Deutsche Gesellschaft für Allgemein­
medizin e. V." 

1976 Erster Lehrstuhl für Allgemeinmedizin in Hanno­
ver (K.-O. Haehn). - Zweite Habilitation in Allge­
meinmedizin (Pi/lau) 

1977 plus Weitere Habilitationen in Allgemeinmedizin 
(Fischer, Kochen, Klimm) 

1978 Erster internationaler Kongress: European General 
Practice Research Workshop (EGPRW),  Marburg. 
- Allgemeinmedizin wird schein pflichtiges Prü­
fungsfach im schriftlichen Teil des medizinischen 
Staatsexamens. - SIMG korporatives Mitglied der 
WONCA 

1979 Hodenhagener Beschlüsse: Definition der Allge­
meinmedizin und Vorschläge zur Weiterbildung 
zum Allgemeinarzt. - I nstitut für Allgemeinme­
dizin in Frankfurt (Jork). - Allgemeinmedizin erst­
mals Prüfungsfach im Zweiten Abschnitt der Ärzt­
lichen Prüfung 

1980 Mitgliedschaft der DEGAM in The World Organiz­
ation of National Colleges , Academies and Acade­
mic Associations of General Practitioners/Family 
Physicians (WONCA). - Baden-Badener Beschlüs­
se der DEGAM: Richtlin ien zum Inhalt der Wei­
terbildung .  - Langener Beschlüsse der DEGAM: 
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Grundsätze zur Durchführung allgemeinärztli­
cher Fortbildungsveranstaltungen, Vorschläge zu 
Austauschmöglichkeiten von Fächern in der Wei­
terbildung, Vorschläge zur Fortentwicklung in der 
Ausbildung 

1981, 83, 84, 86 Egelsbacher Beschlüsse der DEGAM: 
Grundsätze wissenschaftlicher Arbeit und Curri­
culum Familienmedizin. - EGPRW-Kongresse in 
Deutschland. - Erste internationale Publikationen. 
- Gründung weiterer Lehrstühle. - Ernennung von 
Honorarprofessoren 

1982 Klaus-Dieter-Haehn-Dissertationspreis 

1985 Lehrstuhl für Allgemeinmedizin in Göttingen 
(Sturm) 

1988 Reilinger Beschlüsse der DEGAM: Definition allge­
meinmedizinischer Grundbegriffe. - Allgemein­
medizin wird mündliches Prüfungsfach im 2. Teil 
des Staatsexamens. - European General Practice 
Research Workshop (EGPRW) in Göttingen 

1990 Wernigeröder Beschlüsse der DEGAM: Fusion der 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin (GAM) der DDR 
und DEGAM der BRD zur DEGAM e. V. (14.7.1990). 
Eintrag ins Vereinsregister am Amtsgericht Bonn 
(29.1.1993) .  - Internationaler Kongress SIMG in 
Berlin mit 1200 TN 

1990er Jahre Streben nach akademischer Gleichstellung. 
Zunehmender politischer Druck zur Institutio­
nalisierung bei Ressourcenverknappung an den 
Fakultäten. Erste größere öffentlich geförderte 
Forschungsprojekte aus themenbezogenen Aus­
schreibungen. Erste EU-Förderungen 

1992 (Muster-)Weiterbildungsordnung mit gesetzlich 
verankerter Weiterbildung in Allgemeinmedi­
zin und Ergänzung durch Seminarweiterbildung. 
Lehrstuhl für Allgemeinmedizin in Berlin (Mitz­
negg). - Ab 1992 Forschungskurse der DEGAM 

1993 Mainzer Beschluss der DEGAM: Berufspolitische 
Aufgaben der DEGAM. - Nittendorfer Beschluss 
der DEGAM: Möglichkeiten und Probleme allge­
meinmedizinischer Forschung. - Kongress der Eu­
ropean Academy of Teachers in General Practice 
(EURACT) in Göttingen 

1994 Weimarer Beschluss der DEGAM: Handlungsleitli­
nien als Instrument allgemeinmedizinischer Qua­
litätssicherung 

1995 Frankfurt :  Qualitätssicherung und -kontrol­
le in der Allgemeinmedizin. - Köln: Kriterien für 
eine Zusammenarbeit mit der Pharmaindustrie. 
- TU München erteilt als letzte Med. Fakultät in 
Deutschland Lehrauftrag für Allgemeinmedizin 

1996 Mitgliederversammlung in Bremen beschließt Na­
mensänderung der Gesellschaft in „Deutsche Ge­
sellschaft für Allgemeinmedizin und Familienme-

1999 

2000 plus 

A N H A N G  

dizin". Eintragung ins Vereinsregister am 7.12.1998. 
- 9 habilitierte Allgemeinärztinnen und -ärzte 

Erster allgemeinmedizinischer Gutachter in einem 
Förderprogramm (Kompetenznetze) des Bundes­
ministeriums für Bildung und Forschung (BMBF). 
- Stellungnahme des Wissenschaftsrats zu den 
Perspektiven des Faches Allgemeinmedizin an den 
Hochschulen. - Erstes Allgemeinmedizin-spezifi­
sches BMBF-Förderprogramm: Auf- und Ausbau 
allgemeinmedizinischer Lehrstühle 

Öffentliche Förderung, zunehmende Sichtbarkeit. 
Wachsendes öffentliches Bewusstsein für Versor­
gungsforschung, gefördert durch den Struktur­
wandel im Gesundheitswesen 

seit 2004 BMBF- Förderprogramm für den wissenschaftli­
chen Nachwuchs in der Allgemeinmedizin 

2006 Erster allgemeinärztlicher Gutachter der Deut­
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) (Programm 
Klinische Studien) (Hummers-Pradier). - 17 habili­
tierte Allgemeinärztinnen und -ärzte, 13 Universi­
täten mit institutionalisierter Abteilung oder Lehr­
stuhl 

2012 „DEGAM-Zukunftspositionen. Allgemeinmedizin 
- spezialisiert auf den ganzen Menschen". - Neu­
gründung der European Medical School Olden­
burg-Groningen (EMS) der Universität Oldenburg 
mit Allgemeinmedizin als Studienkernfach 

2014 Staatliche Anerkennung der (privaten) Medizini­
schen Hochschule Brandenburg (MHB) Theodor 
Fontane als Universität 

2015 DFG-gefördertes Netzwerk „Klinische Studien in 
der Allgemeinmedizin (KSAM)". - Aufnahme der 
EMS als 37. Med. Fakultät in den Medizinischen Fa­
kultätentag. - Start des Modellstudiengangs Me­
dizin an der MHB. - ,,Masterplan Medizinstudium 
2020" des BMG 

2016 Goldfarbene Jubiläumsausgabe Februar 2016 der 
,,Zeitschrift für Allgemeinmedizin (ZFA)", 92.Jahr­
gang mit speziellem DE­
GAM-Logo „SO Jahre 1966 
- 2016". - Deutsche Stif­
tung für Allgemeinmedi­
zin und Familienmedizin. 
- Finanzielle Gleichstel­
lung der ambulanten mit 
der klinischen Weiterbil­
dung (1.7.2016) 

1 u nter E inbeziehung von :  Häussler S (1974) Sieben Jahre Al l ­
gemeinmediz in a n  deutschen Un iversitäten. IAH 48:73-74; 
30 Jahre DEGAM (1996) ZFA 17:1029-1046; Hummers-Pra­
d ier E (2006) 40 Jahre DEGAM. Allgemeinmediz inische 
Forschung in  Deutsch land - Entwick lung und aktuel ler 
Stand. ZFA 82:409-414; Mader FH :  E in  ha lbes Jahrhundert 
Al lgemeinmedizin, Freibu rg, 9. J u n i  2016 
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A N H AN G  

DEGAM-Kongresse von 1978 bis 2016 

teilweise auch in gemeinsamer Trägerschaft mit dem Deutschen Hausärztetag, Zusammenstellung Frank H. Mader 
Jahr DECiAM-Kongress Hausärztetag Ort Bemerkungen 

1978 12. Deutscher Kongress 1. Deutscher Hausärztetag Marburg 
für Allgemeinmedizin 

1979 13. Deutscher Kongress 
für Allgemeinmedizin 

1980 14. Deutscher Kongress 3 . Deutscher Hausärztetag Freiburg 
für Allgemeinmedizin 

1981 15. Deutscher Kongress Freiburg 
für Allgemeinmedizin 

1983 17. Deutscher Kongress Mannheim 
für Allgemeinmedizin 
und Familienmedizin 

1984 18. Deutscher Kongress Mannheim über 400 TN 
für Allgemeinmedizin 

1985 19. DEGAM-Kongress Heidelberg/ 
Mannheim 

1986 20. DEGAM-Kongress Deidesheim 
1987 21. Wiss. Jahrestagung Mainz 1987- 2001: , ,Wissenschaftli-

der DEGAM ehe Jahrestagung der DEGAM" 
1988 22. DEGAM-Kongress Göttingen 
1989 23. DEGAM-Kongress Göttingen 
1990 24. DEGAM-Kongress 13. Deutscher Hausärztetag Kiel Nach 10 J erstmals wieder 

zusammen mit BPA 
1991 25. DEGAM-Kongress 14. Deutscher Hausärztetag Bad Honnef 
1992 26. Kongress der 15. Deutscher Hausärztetag des Berufsver- Bad Homburg 

DEGAM bands der Prakt. Ärzte und Ärzte für Allge-
meinmedizin 

1993 27. DEGAM-Kongress 16. Deutscher Hausärztetag Saarbrücken 50 TN 
1994 28. DEGAM-Kongress 17. Deutscher Hausärztetag Würzburg 
1995 29. DEGAM-Kongress 18. Deutscher Hausärztetag Weimar 77 TN , 1200 DEGAM-Mitglieder 
1996 30. DEGAM-Kongress 19. Deutscher Hausärztetag Bremen 
1997 31. DEGAM-Kongress 20. Deutscher Hausärztetag Dortmund 
1998 32 .  DEGAM-Kongress 21. Deutscher Hausärztetag Berlin 
1999 33. DEGAM-Kongress 22. Deutscher Hausärztetag Dresden 
2000 34. DEGAM-Kongress 23. Deutscher Hausärztetag Ulm 
2001 35. DEGAM-Kongress 24. Deutscher Hausärztetag Hannover 
2002 36. DEGAM-Kongress 25. Deutscher Hausärztetag Koblenz ab 2002: , ,Kongress für 

Allgemeinmedizin" 
2003 37. DEGAM-Kongress 26. Deutscher Hausärztetag Travemünde 
2004 38. DEGAM-Kongress 27. Deutscher Hausärztetag Potsdam 
2005 39. DEGAM-Kongress 28. Deutscher Hausärztetag Potsdam 170 TN 
2006 40. DEGAM-Kongress 29. Deutscher Hausärztetag Potsdam 
2007 41. DEGAM-Kongress Berlin 
2008 42 .  DEGAM-Kongress Berlin 
2009 43. DEGAM-Kongress Heidelberg 620 TN 
2010 44. DEGAM-Kongress Dresden 
2011 45. DEGAM-Kongress Salzburg erster gemeinsamer Jahreskon-

gress DEGAM/ÖGAM/SÜGAM 
2012 46. DEGAM-Kongress Rostock 
2013 47. DEGAM-Kongress München 670 TN. Seit 2013 : ,,Kongress 

für Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin" 

2014 48. DEGAM-Kongress 1. Internat. Hausärztetag , Bonn Hamburg 
2015 49. DEGAM-Kongress Bozen/I 600 TN , 2. Dreiländerkon-

gress DEGAM/ÖGAM/SÜGAM, 
6000. DEGAM-Mitglied 

2016 50. DEGAM-Kongress , ,Tradition wahren - Aufbruch gestalten - Frankfurt/M Paulskirche 
Hausärzte begeistern" 
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Sachwortve rze i ch n i s 
Auszugsweises Sachwortverzeichnis {SV). Das vol l ständige SV fin­
det sich zusammen mit  dem umfangreichen Personenverzeichnis 
auf der DEGAM-Hompage www.degam.de/festschrift.html. Abkür­
zungen s ind auf Seite 8 erklärt. 
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