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Haus arzt man gel – Ini ti a ti ven 
und Kon se quen zen

Im Früh jahr 1998 stimm ten die De le gier-

ten der Ver tre ter ver samm lung der Kas sen-

ärzt li chen Bun des ver ei ni gung (KBV) für 

das „In itia tiv pro gramm zur Si cher stel lung 

der all ge mein me di zi ni schen Ver sor gung“, 

das von der Ge sund heits mi nis ter kon fe-

renz der Län der (GMK) vor ge legt wur de 

[3]. Ziel des Pro gramms ist die Ver bes se-

rung der hau s ärzt li chen Ver sor gung, die 

Um keh rung des der zeit be ste hen den Ver-

hält nis ses von 60 Spe zia lärz ten zu 40 

Hau särz ten so wie eine ver bes ser te und ein-

heit li che Qua li fi zie rung der Hau särz te. Es 

wur de er mit telt, dass ein jähr li cher Be darf 

an min des tens 1500 neu wei ter ge bil de ten 

All ge mei n ärz ten pro Jahr be steht [4]. Die 

Bun de särz te kam mer, die KBV, die Deut-

sche Kran ken h aus ge sell schaft und die 

Kran ken kas sen wur den in die Si cher stel-

lung und Fi nan zie rung der Fach arzt wei ter-

bil dung im sta tio nären und am bu lan ten 

Be reich ein ge bun den. Zu nächst war das 

Pro gramm auf 2 Jah re be grenzt [5]. Durch 

die rot-grü ne Ge sund heits re form aus dem 

Jahr 2000 er hielt die hau s ärzt li che Ver sor-

gung eine zent ra le Be deu tung, um bei ei-

ner sich zu neh mend kom ple xer dif fe ren-

zie ren den Spe zia li sie rung un ter schied li-

cher Leis tungs er brin ger die Über sichts-

kom pe tenz in den Hän den der Hau särz te 

zu si chern [15]. Die 74. Ge sund heits mi nis-

ter kon fe renz der Län der vom 22.6.2001 be-

kräf tig te, dass Ärz te für All ge mein me di zin 

die Hau särz te der Zu kunft sind; sie hielt 

die wei te re Um set zung des In itia tiv pro-

gramms für drin gend er for der lich [6].

Die 76. GMK der Län der be schloss im 

Jahr 2003, die Ar beits ge mein schaft der 

Obers ten Lan des ge sund heits be hör den zu 

bit ten, einen Be richt zu den Rah men be din-

gun gen der Aus- und Wei ter bil dung so wie 

des Be rufs bil des der All ge mei n ärz te zu er-

stel len. Ziel war es, den Wei ter ent wick lungs-

be darf für die Si cher stel lung der lang fris ti-

gen hau s ärzt li chen Ver sor gung zu er mit-

teln. Es wur de da rauf hin eine Pro jekt grup-

pe, be ste hend aus Ver tre tern der Län der 

Nord rhein-West fa lens, Thü rin gens und 

Bre mens, Ver tre tern der Kul tus mi nis ter-

kon fe renz, des Bun des mi nis te ri ums für Ge-

sund heit und So zia le Si che rung, der Kran-

ken kas sen, der Deut schen Kran ken h aus ge-

sell schaft, der Bun de särz te kam mer, der 

KBV, des Deut schen Hau särz te ver ban des 

so wie der Wis sen schaft, ein ge setzt [7].

Haus arzt man gel – 
Fak ten und Aus blick

Die Pro jekt grup pe gibt zu nächst eine Ein-

schät zung der ge gen wär ti gen Si tu a ti on 

der hau s ärzt li chen Ver sor gung in Deutsch-

land. Es wird fest ge stellt, dass die An zahl 

der hau s ärzt lich tä ti gen Ver trag särz te seit 

1990 ste tig sinkt. Eine im Jahr 2005 er schie-

ne ne Stu die zur Al ter ss truk tur- und Arzt-

zahl ent wick lung [2] zeigt, dass die An-

zahl der Ärz te in der Grup pe der Hau särz-

te in Deutsch land im Jahr 2002 um 1,3 

ab ge nom men hat, im Jahr 2003 noch ein-

mal um 0,2. In den neu en Bun des län-

dern sind die Arzt zah len für Hau särz te 

2004 um 1,8 und im 1. Halb jahr 2005 

er neut um 1,0 ge sun ken. Da raus re sul-

tie ren Schwie rig kei ten bei der Be set zung 

frei er bzw. frei wer den der Kas sen arzt sit-

ze so wohl in den neu en als auch in den 

al ten Bun des län dern. In den neu en Bun-

des län dern sind ak tu ell 609 Haus arzt stel-

len nicht zu be set zen [8]. Die ver blie be-

nen Hau särz te sind folg lich stär ke ren Be-

las tun gen aus ge setzt; dies führt zu be ruf li-

cher Un zu frie den heit und ei ner frü he ren 

Pra xis auf ga be. Prog nos tisch wer den in 

Deutsch land bis zum Jahr 2010 ins ge samt 

15.600 Hau särz te in den Ru he stand ge hen 

[7]. Von der zu neh men den Über al te rung 

der Hau särz te sind die neu en Bun des län-

der stär ker be trof fen als die al ten und länd-

li che Re gio nen stär ker als Städ te.

Haus arzt man gel – im Os ten 
schlim mer als im Wes ten

Das Durch schnitts al ter der Hau särz te in 

den neu en Bun des län dern be trug zum 

Stich tag 30.6.2005 52,4 Jah re [1]. Aus Al-

ters grün den wer den bis zum Jahr 2010 

41,4 der Hau särz te in Bran den burg, 
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di zi ni sche Ab schnit te in Quer schnitts be rei-

chen an ge bo ten. Auch ist ein all ge mein me-

di zi ni sches Block prak ti kum mit ca. 35 Stun-

den in ner halb von 2–3 Wo chen zu ab sol vie-

ren. Den Stu die ren den bie tet sich auch die 

Mög lich keit, wäh rend des Prak ti schen Jah-

res in der All ge mein me di zin ein Ter ti al zu 

be le gen; nach Vor stel lung der GMK wäre 

es je doch wün schens wert, das Fach All ge-

mein me di zin ne ben der In ne ren Me di zin 

und der Chi rur gie in ei nem von 4 Quar ta-

len als Pflicht fach zu etab lie ren.

Wei ter bil dung – Ord nung 
für Vor ga ben und In hal te

Die Wei ter bil dungs zeit für den Fach arzt 

für All ge mein me di zin be trägt seit 1.1.1999 

5 Jah re. Ob li ga te Be stand tei le sind Ab-

schnit te im sta tio nären (In ne re Me di zin) 

und im am bu lan ten Be reich (All ge mein-

me di zin) so wie Wahl fä cher. Zu die sem 

Zweck müs sen die Wei ter bil dungs as sis-

ten ten die Wei ter bil dungs stät ten wech-

seln. Der Auf bau von Wei ter bil dungs ver-

bün den ist an zu stre ben, um den As sis ten-

ten eine si che re re Wei ter bil dungs zeit zu 

ga ran tie ren und da mit auch die „Ab wer-

bung“ in an de re Fä cher zu ver min dern [7]. 

Die Deut sche Ge sell schaft für All ge mein- 

und Fa mi li en me di zin (DE GAM) hat ei-

nen Leit fa den „Ver bund wei ter bil dung 

zum All ge mein arzt“ her aus ge ge ben [11].

För de rung der Wei ter bil dung 
in der All ge mein me di zin

Seit 1999 wird die Wei ter bil dung für All ge-

mein me di zi ner nach dem GMK-Mo dell fi-

nan zi ell durch die Kran ken kas sen und die 

den an de ren (über 20 Uni ver si tä ten) exis-

tie ren le dig lich Lehr be rei che mit Lehr be-

auf trag ten, teil wei se als Ho no rar pro fes su-

ren [9]. Das In sti tut für All ge mein me di zin 

der Uni ver si tä ten Mag de burg und Hal le-

Wit ten berg wur de erst im Jahr 2005 im Rah-

men der Ver ga be ei ner Stif tungs pro fes sur 

für All ge mein me di zin ge grün det. Ziel die-

ses Pro jek tes ist es, Stu die ren den die Be deu-

tung der All ge mein me di zin deut lich zu ma-

chen und ihr In te res se an ei ner künf ti gen 

hau s ärzt li chen Tä tig keit zu we cken [10].

> Der me di zi ni sche Nach wuchs 
muss mehr denn je für die 
All ge mein me di zin in ter es siert 
wer den

Die per so nel le, fi nan zi el le und Sach mit-

telaus stat tung der All ge mein me di zin an 

den me di zi ni schen Fa kul tä ten ist sehr un ter-

schied lich, meis tens je doch un zu rei chend. 

Die neue Ap pro ba ti ons ord nung för dert 

zwar das Lehr an ge bot in der All ge mein me-

di zin, es klafft aber eine Lücke zwi schen 

dem po li ti schen Wol len, die All ge mein me-

di zin an den Uni ver si tä ten als Haupt fach 

zu etab lie ren, und der prak ti schen Um set-

zung. Das po li ti sche Ziel ist es, den Stu die-

ren den durch Ein füh rung von Block prak ti-

ka einen gu ten Ein blick in die Tä tig keit des 

All ge mein me di zi ners zu ge ben und sie zu 

mo ti vie ren, den Haus arzt be ruf zu er grei fen. 

In Sach sen-An halt gibt es an den Uni ver si-

tä ten Hal le-Wit ten berg und Mag de burg je-

weils 80 bzw. 130 Hau särz te, die be reit sind, 

Stu die ren de im Block prak ti kum zu un ter-

rich ten. An bei den Uni ver si tä ten wer den 

den Stu die ren den Vor le sun gen und Se mi na-

re in All ge mein me di zin so wie all ge mein me-

39,8 in Meck len burg-Vor pom mern, 

38,5 in Sach sen und 40,9 in Thü rin gen 

ihre Zu las sung zu rück ge ben [8], in Sach-

sen-An halt so gar 48,6 [1]. Im Jahr 2004 

wur den in Sach sen-An halt 41 Pra xen auf-

ge ge ben, 20 Pra xen konn ten an einen 

Nach fol ger über ge ben wer den. 2005 wur-

den 42 Pra xen auf ge ge ben und 26 an ei-

nen Pra xis nach fol ger über ge ben. Schon 

jetzt liegt der all ge mei n ärzt li che Ver sor-

gungs grad in den Krei sen Alt mark kreis-

Salzwe del, Je ri chower Land, Hal b er stadt, 

Bern burg und Dessau un ter 90, im Kreis 

Saal kreis un ter der kri ti schen Gren ze von 

75 [1]. Nur in den Städ ten Mag de burg 

und Hal le/Saa le ist der Zu las sungs be reich 

für All ge mein me di zi ner ge sperrt, an sons-

ten gibt es für Hau särz te in Sach sen-An-

halt Nie der las sungs frei heit.

Das In te res se für die Haus arzt-
medi zin muss an den Uni ver si tä ten 
früh zei tig ge weckt wer den

Die obi gen Dar le gun gen ver deut li chen, 

dass es drin gend er for der lich ist, den me-

di zi ni schen Nach wuchs mehr denn je für 

die All ge mein me di zin zu in ter es sie ren und 

ge ra de die se Wei ter bil dung zu för dern. Zu-

nächst müs sen an den Uni ver si tä ten die 

Rah men be din gun gen für die all ge mein-

me di zi ni sche For schung und Leh re ver bes-

sert bzw. Lehr stüh le und In sti tu te für All-

ge mein me di zin an al len me di zi ni schen Fa-

kul tä ten auf ge baut wer den. Der zeit gibt es 

an 8 Uni ver si tä ten einen Lehr stuhl für All-

ge mein me di zin, da von in den neu en Bun-

des län dern nur in Hal le-Wit ten berg/Mag-

de burg. Au ßer dem gibt es nur an 6 Uni ver-

si tä ten dies be züg li che C3-Pro fes su ren, an 

Abb. 1 8 Ent wick lung der Ge biets an er ken nung im Fach 
All ge mein me di zin. (Quel le: [1])

Abb. 2 8 Ent wick lung der Ge biets an er ken nung (lin ke Säu len) 
und Nie der las sun gen (rech te Säu len) im Fach All ge mein me di zin. 
(Quel le: [1])
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Kas sen ärzt li chen Ver ei ni gun gen (KVen) ge-

för dert. Ziel der Wei ter bil dungs för de rung 

ist die Si cher stel lung der hau s ärzt li chen 

Ver sor gung in der Zu kunft durch die Un ter-

stüt zung der Wei ter bil dungs pra xen. Schon 

frü her er folg te in den ein zel nen Bun des län-

dern eine För de rung z. B. durch die KVen; 

Bei spiel Nie der sach sen: Fi nan zie rung von 

zwei Drit tel bzw. 50 des Wei ter bil dungs-

as sis ten ten ge halts in di rekt durch alle Fach-

grup pen über den Si cher stel lungs fond der 

KV. Die seit dem 1.1.1999 um ge setz te Wei-

ter bil dungs för de rung [5] wird je weils zu 

50 durch die Kran ken ver si che run gen 

(da von ein 7iger An teil der pri va ten Kran-

ken ver si che run gen) und zu 50 durch die 

KVen ge si chert. Sie er mög licht den Wei ter-

bil dungs stät ten in Kli nik und Pra xis pro 

Wei ter bil dungs as sis ten ten eine Ent las tung 

in Höhe von ca. 2000 Euro/Mo nat.

Ins ge samt kön nen deutsch land weit 

3000 Wei ter bil dungs stel len pro Jahr ge för-

dert wer den. Die dies be züg li che Auf tei-

lung auf die ein zel nen KVen er folgt jähr lich 

nach Be darfs er mitt lung. Im sta tio nären Be-

reich be steht eine Ver ein ba rung zwi schen 

den GKV-Spit zen ver bän den und der Deut-

schen Kran ken h aus ge sell schaft zur För de-

rung von Kran ken haus stel len, die zu Wei-

ter bil dungs stel len für All ge mein me di zi ner 

um ge wid met sind. Die För de rung in der In-

ne ren Me di zin um fasst ein Jahr, in der Chi-

rur gie und in der Kin der heil kun de 6 Mo-

na te. Der kür zes te För de rungs zeit raum be-

trägt 3 Mo na te. Am bu lant wer den Ver trä ge 

zwi schen dem zur Wei ter bil dung er mäch-

tig ten Arzt und der KV ge schlos sen. Die 

ma xi mal zu läs si ge För de rungs dau er für ei-

nen Wei ter bil dungs as sis ten ten in ner halb ei-

ner Pra xis um fasst 18 Mo na te.

In Deutsch land ha ben 7700 All ge-

mein me di zi ner eine Wei ter bil dungs be-

fug nis, da von 217 in Sach sen-An halt, 

8900 Fachärz te sind zu ei ner fach s pe zi fi-

schen Wei ter bil dung von As sis ten zärz ten 

er mäch tigt [7, 12]. Des Wei te ren exis tie ren 

seit 1999 Wei ter bil dungs stel len in Prä ven ti-

ons- und Re ha bi li ta ti ons ein rich tun gen.

Wei te re Ab nah me der 
hau s ärzt li chen Nie der las sun gen 
trotz För de rung

Die Zahl der Ge biets an er ken nun gen im 

Fach All ge mein me di zin va ri ier te in den 

Jah ren von 1998–2003 zwi schen 1626 
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Das In itia tiv pro gramm „All ge mein me di zin“ der 
Ge sund heits mi nis ter kon fe renz der Län der. Er folg der För de run gen 
und mög li che Grün de für den Haus arzt man gel

Zu sam men fas sung

Die An zahl der an der ver trag s ärzt li chen 

Ver sor gung teil neh men den All ge mei n ärz-

te hat sich in Deutsch land in den letz ten 

10 Jah ren deut lich ver rin gert. Da bei stellt 

sich die Si tu a ti on in den neu en Bun des län-

dern kri ti scher als in den al ten Bun des län-

dern dar [1, 2]. Es sol len die Aus wir kun gen 

des „In itia tiv pro gramms zur Si cher stel lung 

der all ge mein me di zi ni schen Ver sor gung“ 

der Ge sund heits mi nis ter kon fe renz der Län-

der dar ge stellt wer den. Be son de res Au gen-

merk le gen die Au to ren da bei auf die Si tu-

a ti on in Sach sen-An halt, da sie dort Mit be-

grün der der In sti tu te für All ge mein me di-

zin der Uni ver si tä ten Mag de burg und Hal-

le-Wit ten berg so wie nie der ge las se ne All ge-

mei n ärz te sind.

Schlüs sel wör ter

All ge mein me di zin · Wei ter bil dung · 

In itia tiv pro gramm

Ab stract

The num ber of gen er al prac ti tion ers has 

clear ly de creased over the last 10 years in 

Ger many. The sit u a tion is more crit i cal in 

East ern Ger many com pared to West ern Ger-

many [1, 2]. The ar ti cle shows the re sults of 

the “pro gram ini tia tive to se cure pri ma ry ca-

re in gen er al prac tice” of the Con fer ence of 

the Fed er al Health Min is ters. The au thors 

fo cus on the sit u a tion in Sax ony-An halt, 

where they are founders of the In sti tute of 

Gen er al Med i cine at the Uni ver si ties of Hal-

le-Wit ten berg and Magde burg. They also 

work as gen er al prac ti tion ers.

Key words

Gen er al prac tice · Fur ther train ing · 

Sup port pro gramme

The pro gram ini tia tive “gen er al prac tice” of the Con fer ence 
of the Ger man Fed er al Health Min is ters. Suc cess es of in ter ven tions 
and pos si ble rea sons for the short age of gen er al prac ti tion ers
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(im Jahr 2002) und 1917 (im Jahr 2002, 

. Abb. 1). Die se Zahl hat sich zwi schen 

2000 und 2002 po si tiv ent wi ckelt. Wur den 

im Jahr 2000 1626 Ge biets an er ken nun gen 

aus ge spro chen, so wa ren es 2002 be reits 

1917. Dies ent spricht ei ner Stei ge rung von 

17,9, ver gli chen mit 3,6 bei der Grund-

ge samt heit al ler Ge biets an er ken nun gen. 

Im Jah re 2003 konn ten aber nur 1686 Ge-

biets an er ken nun gen er fasst wer den. Der 

Rück gang er klärt sich durch die Ein füh-

rung der 5-jäh ri gen Wei ter bil dung im 

Fach All ge mein me di zin, die erst ma lig im 

Jah re 2003 sta tis tisch re le vant wur de.

Al ler dings wer den nur ca. zwei Drit tel 

der wei ter ge bil de ten All ge mein me di zi ner 

in der ver trag s ärzt li chen Ver sor gung tä tig 

(. Abb. 2) [7]. Aus ei ner ge schlechts dif fe-

ren zier ten An a ly se geht her vor, dass die 

Un ter schie de zwi schen den er teil ten Ge-

biets an er ken nun gen und den Nie der las-

sun gen im Fach All ge mein me di zin in ers-

ter Li nie auf einen Ärz tin nen schwund zu-

rück zu füh ren ist (. Abb. 3) [7].

> Den mög li chen Grün den für 
die Ab wan de rung jun ger Ärz te 
ins Aus land muss drin gend 
nach ge gan gen wer den

In den Jah ren von 1999–2002 wur den 

7395 Wei ter bil dungs as sis ten ten ge för dert, 

da von wa ren 59 Ärz tin nen. Im sta tio nären 

Be reich lag die Aus las tung der för de rungs fä-

hi gen Stel len in den neu en Bun des län dern 

bei 73–97, in den al ten Bun des län dern 

bei 44–88 [7]. In Sach sen-An halt wur den 

2004 ins ge samt 89 An trä ge auf För de rung 

all ge mein me di zi ni scher Wei ter bil dungs ab-

schnit te ge stellt (42 für den am bu lan ten Be-

reich, 47 für den sta tio nären Be reich). Ins-

ge samt konn ten ca. 75 der ge sam ten För-

der kon tin gen te so wohl im sta tio nären als 

auch im am bu lan ten Be reich aus ge schöpft 

wer den, was deut lich hö her ist, als im Bun-

de strend [12]. Die Ge samtaus schöp fung des 

För der pro gramms lag bun des weit im Jahr 

2004 bei 63,3 [7]. Al ler dings nahm der An-

teil der För de rung der Nie der ge las se nen 

von 84 in den Jah ren 1999 und 2000 kon ti-

nu ier lich bis auf 57 im Jah re 2004 ab. Von 

16.500 mög li chen För der stel len wäh rend 

die ses Zeit raums wur den le dig lich 6582 Stel-

len be an sprucht. Ur sa che für den ge rin gen 

Aus nut zungs grad von nicht ein mal 40 ist 

wahr schein lich eine Ab wan de rung der För-

de rungs nut zer im kli ni schen Teil der Wei-

ter bil dung in an de re Fach ge bie te oder auch 

in al ter na ti ve Ar beits be rei che pri mär ärzt li-

cher Tä tig kei ten in an de ren Na tio nen (GB, 

DK, S, N, NL ...). Den mög li chen Ab wan de-

rungs mo ti ven soll te um ge hend nach ge gan-

gen und über An reiz mo del le nach ge dacht 

wer den, um jun ge Ärz te zu mo ti vie ren, ih-

re all ge mei n ärzt li che Wei ter bil dung auch ge-

ra de in schlecht ver sorg ten Re gio nen fort zu-

set zen (er gän zen de Da ten KBV 09/2005, . 

Tabelle 1).

In den Jah ren 2000–2002 sind zwar ins-

ge samt 3314 Brut to zu gän ge an All ge mein-

me di zi nern zu ver zeich nen (77 aus ge för-

der ten Wei ter bil dungs kan di da ten). Den-

noch wird sich aber in den neu en Bun des-

län dern die hau s ärzt li che Ver sor gungs la ge 

wei ter ver schlech tern, da dort die Brut to zu-

gän ge die Brut to ab gän ge we gen des Über-

al te rungs pro blems nicht mehr kom pen sie-

ren kön nen. In Sach sen-An halt ging man 

da her in die Of fen si ve. Im Ok to ber 2005 

in for mier te z. B. die KV Ärz te in Mag de-

burg ak tiv über Nie der las sungs mög lich kei-

ten. Die In ter es sen ten hat ten die Mög lich-

keit, Pra xen zu be sich ti gen und mit Ver tre-

tern der Ge mein den ins Ge spräch zu kom-

men. „Wir müs sen mit dem Jam mern auf-

hö ren und auch mal das Po si ti ve raus stel len. 

Auch im Os ten kann man gute Ho no ra re er-

zie len“, sagt der KV-Vor sit zen de John [14].

Vie le Wei ter ge bil de te er rei chen 
die hau s ärzt li che Pra xis nicht

Es ist deutsch land weit ein nicht un er heb li-

cher Ärz tin nen schwund zwi schen Fach arz-

tan er ken nung und Nie der las sung fest zu stel-

len. Ur sa che da für sind die schwie ri ge Ver-

ein bar keit von hau s ärzt li cher Tä tig keit und 

Fa mi lie, fi nan zi el le Ri si ken bei der Nie der-

las sung, man geln des Zu trau en, ge rin ger fi-

nan zi el ler An reiz, schwin den des Image 

und un si che re Zu kunft der hau s ärzt li chen 

Tä tig keit, Frei zeit wert etc. Ge setz lich ein ge-

schränk te Mög lich keit der Ver tre tung bei 

Schwan ger schaft und man geln de Mög lich-

kei ten zur Teil zeit tä tig keit (sei es in ei ge ner 

Nie der las sung oder an ge stellt) lässt es ge ra-

de Ärz tin nen unat trak tiv er schei nen, in der 

hau s ärzt li chen Ver sor gung zu ar bei ten.

Trotz des För der pro gramms

F ist die An zahl der ge för der ten Stel len 

nicht aus rei chend, um den über al te-

rungs be ding ten star ken Ab gang an 

Hau särz ten wäh rend der nächs ten Jah-

re zu kom pen sie ren, 

F wer den die För der stel len nicht voll 

aus ge schöpft,

F wird der wach sen de Be darf an Hau-

särz ten ge ra de in ver sor gungs schwa-

chen Re gio nen nicht durch das För der-

pro gramm ge deckt wer den kön nen 

[7].

Die Pro jekt grup pe der GMK sieht für die-

se Tat sa chen ver schie de ne Ur sa chen. Zum 

einen wird für das Fach All ge mein me di-

zin nicht recht zei tig ge wor ben, d. h. durch 

die Schwer punkt set zung der Leh re auf spe-

zia l ärzt li che Fä cher ent schei den sich die 

Stu die ren den für die se, und die All ge mein-

me di zin wird häu fig nur auf Um we gen er-

reicht. Des Wei te ren gilt die All ge mein me-

di zin als we nig image träch tig, un ter an de-

rem auf grund der schlech ten Au ßen dar-

Abb. 3 8 Ent wick lung der Ge biets an er ken nun gen (lin ke Säu len) und Nie der las sun gen (rech te 
Säu len) im Fach All ge mein me di zin [un ter teilt in Ärz tin nen (dun kel grau) und Ärz te (hell grau)]. 
(Quel le: [1])
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Tabelle 1

In itia tiv pro gramm All ge mein me di zin gem. Ar ti kel 8 GKV-So li da ri täts stär kungs ge setz (GKV-Sol-G), 

För de rung der Jah re 1999–2004 laut KBV, Stand 14.9.05. (Quel le: [1])

Jahr Theo re ti sche 

ma xi ma le An zahl 

Stel len laut Ver trag

Fik ti ve Stel len zahl 

(tat säch li che För der-

summe/2040 Euro×

2 Mo na te)

Re la ti ve Ab wei chung 

in % (Spal te 3/Spal te 2)

Neu nie der ge las se ne 

All ge mein me di zi ner 

(in klu si ve Jobs ha ring-

Ju ni or-Part ner)

An teil in % zu neue 

nie der ge las se ne 

All ge mein me di zi ner 

(Spal te 5/Spal te 3)

1999

2000

2001

2002

2003

2004

 1500

 3000

 3000

 3000

 3000

 3000

 930

1431

1699

1742

1831

1899

62

48

57

58

61

63

1049

 940

1259

1115

1140

1079

113

 66

 
      84

 74

 64

 62

 57

Ge samt 16.500 9532 58 6582  69

stel lung die ser Tä tig keit durch die All ge-

mein me di zi ner selbst und durch die Me-

di en [7]. Auch soll ten die Mo ti ve für die 

Ab wan de rung aus und die man geln de Nie-

der las sungs be reit schaft in den un ter ver-

sorg ten Re gio nen Deutsch lands schnellst-

mög lich er forscht wer den.

> In den neu en Bun des län dern 
ist die Nie der las sung für vie le 
All ge mein me di zi ner be son ders 
unat trak tiv

Die ge setz li chen Re ge lun gen für die Be rufs-

aus übung als All ge mein arzt, die eine Nie-

der las sung ge ra de für Frau en be hin dern, 

sind drin gend zu über ar bei ten. Es soll te 

mög lich sein, einen Kol le gen/eine Kol le gin 

halb- oder voll be schäf tigt mit der Mög lich-

keit der Leis tungs aus wei tung im vol len Um-

fang ein zu stel len, da der zeit eine Leis tungs-

aus wei tung im Jobs ha ring-Mo dell nur bis 

zu 3 jähr lich mög lich ist. Vor tei le wä ren:

F für den Ein zel nen wür de sich die Ar-

beits last re du zie ren,

F Ärz tin nen könn ten Pra xi stä tig keit 

und Fa mi lie bes ser mit ein an der ver-

bin den,

F die Be rufs zu frie den heit näh me zu,

F jun ge All ge mein me di zi ner könn ten 

sich in Ruhe auf die ei ge ne Pra xis grün-

dung kon zen trie ren bzw. im Lau fe der 

Jah re die Pra xis, in der sie an ge stellt 

sind, all mäh lich über neh men.

Be son ders in den neu en Bun des län dern ist 

die Nie der las sung für vie le All ge mei n ärz te 

nicht at trak tiv. Im Durch schnitt muss ein 

Kol le ge hier ca. 36 mehr Pa ti en ten be han-

deln als in den al ten Bun des län dern, er hält 

aber pro Pa ti ent nur 72,8 der Ver gü tung 

[8]. Wirt schaft li ches Ar bei ten ist so mit nur 

schwe rer mög lich. Der Ab schlag Ost muss 

da her ab ge schafft wer den, um die Ar beit in 

den un ter ver sorg ten Re gio nen der neu en 

Bun des län der wie der at trak ti ver zu ge stal-

ten. Um den noch Kol le gen für die Nie der las-

sung zu ge win nen, wer den der zeit von den 

KVen Um satz  garan ti en ge leis tet und In ves ti-

ti ons pau scha len be reit ge stellt. Dies ver mit-

telt bei den ge för der ten Kol le gen aber den 

Ein druck, sie be dürf ten der Sub ven tio nie-

rung, da sie nicht selbst stän dig in der  Lage 

sei en, die ei ge ne Pra xis be triebs wirt schaft-

lich zu füh ren. Die wah ren Grün de, d.h. die 

un glei che Ho no rie rung für glei che Leis tun-

gen, wer den da durch ver schlei ert. Die dis ku-

tier ten Aspek te kön nen zu Frus tra tio nen 

füh ren und trotz der bis her ge setz ten An rei-

ze für eine hau s ärzt li che Tä tig keit eher vor 

ei ner sol chen zu rück schre cken las sen.

Grün de ge gen eine Nie der las sung 
als All ge mein arzt

Es muss fest ge stellt wer den, dass der Be-

ruf des All ge mein me di zi ners in Deutsch-

land zur zeit nicht at trak tiv ge nug ist, um 

ge nü gend Nach wuchs zu fin den. Mit hil-

fe des „In itia tiv pro gramms zur Si cher stel-

lung der all ge mein me di zi ni schen Ver sor-

gung“ ha ben die Wei ter bil dungs as sis ten-

ten je doch in den am bu lan ten und sta tio-

nären Wei ter bil dungs ab schnit ten so gu-

te Be din gun gen, wie sie sie in kei ner an de-

ren Fach arzt wei ter bil dung fin den. Ohne 

die ses In itia tiv pro gramm wür de ein wich-

ti ger Teil der am bu lan ten me di zi ni schen 

Ver sor gung, d. h. die Haus arzt me di zin, Ge-

fahr lau fen, ih rem Si cher stel lungs auf trag 

nicht mehr nach kom men zu kön nen. Die 

Po li tik muss nun Maß nah men er grei fen, 

die das An se hen und die At trak ti vi tät des 

Be ru fes des All ge mein arz tes lang fris tig 

he ben, um mehr Kol le gen zu mo ti vie ren, 

nicht in spe zia l ärzt li che Fä cher bzw. in al-

ter na ti ve Be rufs be rei che bzw. an de re Län-

der ab zu wan dern.

Die ses Ziel lässt sich nicht durch wei te-

re Über re gle men tie run gen oder kurz fris ti-

ge fi nan zi el le An fangs un ter stüt zung um set-

zen. Die Aus sich ten für eine re la tiv si cher 

plan ba re Tä tig keit in der Pra xis ha ben sich 

in den letz ten 5 Jah ren ge ra de zu kon tra pro-

duk tiv zur Wei ter bil dungs för de rung ent wi-

ckelt. Ei ni ge dies be züg li che Grün de sind 

im Fol gen den zu sam men ge fasst:

F Bei ei nem wei ter hin be ste hen den be-

grenz ten Ho no r ar bud get und ei ner 

eher zu neh men den Nach fra ge ärzt-

li cher Tä tig keit in fol ge von Mor bi di-

täts an stieg und de mo gra phi scher Ent-

wick lung wird das Ho no rar pro Leis-

tung wei ter sin ken.

F Die neue Ge büh ren ord nung 2000 

plus zeigt bei den ers ten Ab rech nungs-

er geb nis sen eine wei te re mög li che Ver-

min de rung und Un si cher heit bei den 

Ho no ra ren, be son ders an bis he ri gen 

Brenn punk ten der Ver sor gung z. B. 

im länd li chen Be reich.

F Bü ro kra ti sche Über be las tung, die zur 

De mo ti vie rung füh ren kann, macht 

sich an der Kri tik der durch die Arzt-

pra xen zu er he ben den Pra xis ge bühr 

fest und auch z. B. am Do ku men ta-

ti ons auf wand der Dis ease-Ma nage-

ment-Pro gram me (DMP).

} 
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F Die wei ter hin be ste hen de fi nan zi el le 

Haf tung bei oft nicht selbst ver ur sach-

ter über durch schnitt lich ho her Arz nei-

mit tel ver ord nung ge stal tet auch die 

in di vi du el le Ho no rar si tua ti on in Zu-

kunft ext rem un si cher.

F Die pau scha le und un rich ti ge Schuld-

zu schrei bung für die fi nan zi el le Mi se-

re im Ge sund heits we sen an die Ärz-

te durch Me di en, Kran ken kas sen ver-

tre ter bzw. Po li ti ker ist als man geln de 

Wert schät zung zu se hen und schafft 

mas si ve Frus tra ti on. 

F Auch ein hö he res An spruch den ken der 

Leis tungs nut zer be son ders im Be zug 

auf neue, oft kos ten in ten si ve und durch 

Me di en ge le gent lich un kri tisch vor ge-

stell te The ra pie me tho den schafft Druck 

auf Leis tungs er brin ger und Bud gets.

F Nicht zu letzt sind heu te le bens welt li-

che Aspek te (be ruf li ches und per sön li-

ches Selbst bild so wie Frei zeit- und Le-

bens ge stal tung) für oder ge gen eine 

weit rei chen de Bin dung an eine Pra xis 

bzw. an einen Ort von maß geb li cher 

Be deu tung.

Die oben ge nann ten ne ga ti ven Fak to ren er-

fah ren und er le ben po ten zi el le Hau särz te 

bei ih ren Hos pi ta tio nen und Prak ti ka sehr 

schnell. Ent spre chend wer den die Mo ti va-

ti ons be mü hun gen uni ver si tär er und be-

rufs po li ti scher Struk tu ren schnell durch 

die zu er war ten de Rea li tät im Pra xi sall tag 

zu nich te ge macht. Auf grund der aufge führ-

ten Punk te er scheint das bis he ri ge Ini tia tiv-

pro gramm nicht weit rei chend ge nug, um 

den zu künf ti gen Be darf an Haus ärz ten zu 

de cken. Die Au to ren er ach ten wei te re An-

rei ze für not wen dig.

In itia tiv pro gramm – eine 
gute Idee mit Schwä chen in der 
Um set zung

Das „In itia tiv pro gramm zur Si cher stel lung 

der all ge mein me di zi ni schen Ver sor gung“ 

muss im In te res se al ler über das Jahr 2006 

hi naus fort ge führt und so gar er wei tert wer-

den. Doch die Ak zep tanz des Pro gramms 

ist bis her recht un ter schied lich. Auf grund 

un be setz ter För der stel len wer den 14 Mil lio-

nen Euro jähr lich nicht ge nutzt (bei ei ner 

bis he ri gen För der sum me von ca. 280 Mil-

lio nen Euro in 5 Jah ren). Mit den der zeit 

be setz ten För der stel len kann der bun des-

wei te Be darf an All ge mei n ärz ten, der bei 

jähr lich 1500–2000 Stel len liegt, nicht ge-

deckt wer den [14]. Es wäre zu über le gen, 

ob man (auf grund der jetzt 5-jäh ri gen 

Fach arzt wei ter bil dung) die För de rung 

des Wei ter bil dungs as sis ten ten von der zeit 

18 Mo na ten auf 24 Mo na te er wei tert. Dies 

er höht die Bin dung an die Fach grup pe, 

d. h., die Zahl der Wechs ler in spe zia l ärzt-

li che Fä cher könn te dann mög li cher wei se 

wei ter re du ziert wer den.

Haus arzt man gel: Lö sun gen 
des Pro blems durch struk tu rel le 
Ver än de run gen

Ärz te net ze wer den zu künf tig eine tra gen-

de Rol le in der me di zi ni schen Ver sor gung 

spie len. Mit ih rer Hil fe las sen sich Nacht-

diens te und Ver tre tun gen leich ter re geln, 

die Kom mu ni ka ti on zwi schen den be tei-

lig ten Grup pen fin det auf glei cher Ebe-

ne statt, der Kon kur renz ge dan ke tritt in 

den Hin ter grund [13]. Räu me, Per so nal 

und tech ni sche Ge rä te las sen sich ge mein-

sam nut zen, was zur Re du zie rung der Pra-

xis kos ten für den Ein zel nen bei trägt. Ad-

mi nis tra ti ve Auf ga ben kön nen aus ge la-

gert wer den. So mit kön nen sich die Ärz-

te bes ser auf ihre Pa ti en ten kon zen trie ren. 

Es bleibt mehr Zeit zur Qua li fi ka ti on, Ar-

beits zei ten las sen sich gut re geln. Dies al-

les dürf te zu ei ner ho hen Be rufs zu frie den-

heit füh ren und die At trak ti vi tät des Fachs 

All ge mein me di zin he ben. Auch ist eine 

struk tu rier te re Be glei tung der 5-jäh ri gen 

Wei ter bil dung er for der lich, um eine aus rei-

chen de Qua li fi ka ti on zu er mög li chen und 

die Be reit schaft zu stär ken, sich den kom-

ple xer ge wor de nen An for de run gen ei nes 

mo der nen Haus arz tes zu stel len [15].

Be son de re Mög lich kei ten der hau s-

ärzt li chen Ver sor gung bie ten zu künf tig 

die in te gra ti ve Ver sor gung und die Er-

rich tung me di zi ni scher Ver sor gungs zen-

tren (MVZ). Hier könn ten sich an ge stell-

te All ge mei n ärz te (be son ders in un ter ver-

sorg ten Ge bie ten) ohne die fi nan zi el len 

Be las tun gen ei ner Pra xis grün dung bzw. -

über nah me auch mit nied ri gen Wo chen-

ar beits zei ten zwi schen 10 und 20 Stun den 

gut or ga ni siert an der kon ti nu ier li chen Pa-

ti en ten ver sor gung be tei li gen. Dies wäre 

mit Si cher heit be son ders für jun ge Müt ter 

und Vä ter ein star ker An reiz, sich in der 

hau s ärzt li chen Ver sor gung zu en ga gie ren. 

Auf die se Wei se könn ten an sons ten brach-

lie gen de Res sour cen bes ser ge nutzt und 

die be ruf li che Kom pe tenz auch wäh rend 

der Jung fa mi li en pha se er hal ten bzw. wei-

ter aus ge baut wer den.
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